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 ة:ـــــدمــقــم -
داء السرطان أولويات البحث العممي الطبي عالميا و ىذا من أجل البحث يتصدر           

فراد من ىذا الشبح الخبيث الذي يجاد فعالية علاجية تنجي الأإعن السبل لمقضاء عميو و 
ي  المؤدي إلى الموت بعد نتشارا واسعا و سريعا في العالم ، حيث يعتبر الداء الثانإحتل ي

 الايدز.
    خطورتو بسب حاليا يشيد ىذا الداء تطورا كبيرا في أبحاثو ، خاصة من النواحي النفسية ،

في  بالمختصين أدىالذي ، معيا ت متزامنةو ظيوره في فترا، و تصادم الأوضاع النفسية 
و ىي البحث عن علاقة  ،بعد من ذلكأإلى نقاط  يذىبوا  أن السيكوسوماتية  ضطراباتالإ

فأجريت العديد من الأبحاث في ىذا المجال حيث  ،ضطرابالإجسدية تفسر ىذا  -نفس
 .اسيكوسوماتي اداءعتبر ىذا الداء أ

كما ظيرت العديد من التخصصات النفسية التي أىتمت بالمرض من كل نواحيو النفسية 
الاضطربات  دراسة  من خلال عمى الجانب النفسي سواءا كانت مخمفات المرض 

و التي تعتبر كرد فعل من خلال الاستراتيجيات المتبعة من أجل التكيف  أو  المصاحبة 
 و أىمية عمى ضرورة لجانب العلاجي و التأكيدعمى اىذه الدراسات  ركزت، كما لذلك 

ظيرت ىذه أو تعاني بصمت ، كما ألم فائق أالتكفل بيذه الشريحة التي قد تعاني ب
رادة الداخمية تعتبر ن الإأساسي يؤدي الى الشفاء، و أ عاملالتخصصات دور الحالة النفسية ك

و اذا كان العكس  ، عامل ىام يحفز الجياز المناعي و يقضي عمى ىذا المرض المعين
سمحة أن التوتر و الانفعال قد يؤثر عمى لأن يؤثر سمبا عمى حياتو أفالمريض يستطيع 

 المناعة التي تقاوم السرطان.
صبح عمم النفس حقلا ىاما لدراسة ىذا الداء سواءا من أساس و عمى ىذا الأ         

مام ىذه أ، و ب النفسي الناحية السيكوسوماتية و من خلال مخمفات المرض عمى الجان
لا و ىو دراسة السرطان و لكن بالتخصيص ألى البحث في ىذا المجال إرتئينا إالمعطيات 

نوع النشاط العقمي الذي يظير لدى ىؤلاء البحث في طبيعة و لا و ىو أخر آجانب 
و ما يعرف بعجز التعبير ألكستيميا ساسي و الأكتئاب الأالمرضى وذلك من خلال دراسة الإ

 :وىي فصولربع أ ويتضمن النظري الجانبلانفعالي.و بالتالي فقد قسمنا الدراسة الى جانبين ا
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و الفرضيات و تحديد  الإشكالية بعرض مشكمة الدراسة لتحديد خصص : الأول الفصل -

 .ىمية ىذه الدراسةأىداف و أبالاضافة الى تحديد  مصطمحات البحث،
برزنا في ىذا أساسي كنشاط عقمي مميز حيث الأكتئاب تعمق بالإيو  :الفصل الثاني -

ىم العوامل المؤدية ليذا النشاط و مدى خطورتو عمى الصحة أالفصل التفسير الدينامي و 
 النفسية و الجسدية لمفرد.

 الى فيو تطرقنا لكستيميا كنشاط عقمي مميز ، حيثالأخصص لدراسة :  الفصل الثالث -
  لذلك وصولا الى العلاجات المقترحة.ىم خصائصو، والنظريات المفسرة أمفيوم المصطمح و 

    المنشئية السببيةعرض التفسير السيكودينامي لمسرطان من خلال ب تعمقالفصل الرابع: -
 و البروفيل الشخصي لدى ىؤلاء المرضى.

 :فصمين الى تقسيمو تم حيث :التطبيقي الجانب -

الدراسة  الى فيو التطرق تم حيث الميدانية الدراسةجراءات لإ خصص   :الأول الفصل
دوات المستعممة و عرض عينة الدراسة و الأ ،الدراسة  حدود المنيج، ،الاستطلاعية
  .الدراسة في المستخدمة الإحصائية للأساليب وصفو  مترية، السيكو خصائصيا

و الدراسات  النظري الإطار ضوء في النتائج ومناقشة وتحميل لعرض خصص: الثاني الفصل
 خاتمة . و  عام ستنتاجبإانتياءا ،  السابقة 
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 :الإشكالية -1

 ضطراباتىتمماتيا نحو دراسة الإإبحاث السيكوسوماتية الحديثة وجيت الأ إف         
بالجياز المناعي ، عمى الرغـ مف أنيا كانت في السابؽ تيتـ بنفس المتعمقة  الخطيرة و

ف أف الاىتمامات الحالية ترتكز أكثر عمى عزؿ المتغيرات التي مف شأنيا ألا إالموضوع ، 
عطت لمبحث أ، كما و تحديد متغيرات الدراسة بشكؿ أدؽ ،تأثر عمى الظاىرة المرضية

مف خلاؿ دراسة فقط  تقصاء السيكوسوماتيالاعتماد عمى الاسمف  فبدلا صبغة جديدة 
 الكمية و الطرؽ الاحصائية. الدراسات أدخمت  في ىذا الحقؿالحالة 

عتبر داءا أالذي  ،ومف بيف ىذه الدراسات التي حضيت باىتماما واسعا نجد داء السرطاف
ف ناحية العوامؿ النفسية ىذا الداء م تفسرجاءت دراسات عديدة ، حيث  سيكوسوماتيا

    البحث عف البروفيؿ  إلى تذىب أخرى و دراسات،  إليو المؤديةالمساىمة ، المفجرة ، أو 
لكف إلى حد ألآف توجد معارضة كبيرة لتسمية ىذا ،  المرضى لدى ىؤلاء الشخصيو النمط 

الداء داءا سيكوسوماتيا، سواء في الأوساط الطبية أو لدى عمماء النفس، رغـ أف أكبر 
حقؿ السيكوسوماتي تبرز ذلؾ، خاصة نظرية الاقتصاد السيكوسوماتي ؿ النظريات في ال

Pierre Marty الذي يؤكد أف كؿ مرض جسدي يعتبر داء سيكوسوماتي. 
كؿ مرض جسدي لديو قراءة  فيما يخص  أف  Pierre Marty المطمؽ بنظريةلكف التسميـ  

جاءت دراستنا لذلؾ .  ييدد كياف الفرد  أماـ مرض وخاصة سيكوسوماتية ليس بالأمر الييف،
 .إشكالية داء السرطاف كداء سيكوسوماتي  حوؿتنصب 

التسميـ بيا  كما أفالقراءات النفسية،  ىتوففي  المجاؿ الطبي و البيولوجي نجد مف نفى 
ما في الدوؿ العربية و خاصة منيا الجزائر أيكوف بنسب متفاوتة وىذا لدى الدوؿ الغربية، 

   لو قراءة  تأعطيدرس السرطاف و  أنو، فمجرد القوؿ طباءر خرافة  يسمعيا الأيعد أكب
و الطرد  لا الشجارإفي صراع و مأزقية ليس ليا مخرجية  فكأخصائيي أنفسنانجد  ،نفسية

التفسير قدر  الاخصائيوف منؾو نجد استغراب ليذا الطرح النفسي فيطمب أ مف المستشفى.
لكف يبقى في ىذا المجاؿ . اليو الامكاف، كما يذىبوف لتأكد مف ذلؾ الى ماتوصؿ البحث

لا الحديث ،  الطب  إليوسنة و ما توصؿ  5>نو ما تـ اكتشافو منذ أ ،لدييـالمؤكد  الشيء
 .فقطساس حالات أبنيت عمى نظريات  أماـيمكف نفيو 
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فقد ظيرت العديد مف ، النفسية  طالأوسا تخمو منياضا لا أيوىذه المعارضة         

حداث الحياة و ظيور السرطاف ،  فكانت أالدراسات التي بحثت في العلاقة السببية بيف 
لشروط سيكومترية ، فتوصمت الى نتائج ضعيفة  ،خضعتكبيرة طولية  اتدراسات كمية لعين

مف  S.Schraub، H.Sancho-Garnier  ، M.Velten(955@)أو  متناقضة، و ىذا ما أكد عميو كؿ 
 Existe-t-il un lien entre un événement psychique et le risque deخلاؿ مقاليـ المعنوف ب

survenue d un cancer?   و المنشور في مجمة    Épidémiologie et de sante publique بانو يوجد
 =ف ىناؾ علاقة بيف العوامؿ النفسية و ظيور السرطاف، و ألـ تجد  9:دراسة مف  ?8

ربع دراسات لنفس الباحث أػوجد تدراسات أظيرت ارتباط فقط مع بعض المجموعات، بينما 
        ما فيما يتعمؽ بعامؿ الاجياد أثبتت عكس النتائج فيما يخص السرطانات الانثوية ، أ

ربع دراسات ألكف  ،بوجود علاقة دالة احصائياربع دراسات أتت أثبفقد  و سرطاف الثدي
حصائيا ما بيف إثبتت العكس، كما اف ىذه الدراسات لـ تثبت أي علاقة دالة أخرى أ

 الى أفاضطرابات الشخصية و خطر ظيور السرطاف ، كما توصمت دراسة ىؤلاء الباحثوف 
   حداث السرطاف إفي العوامؿ النفسية و دورىا تناقضا فيما يخص  أظيرتالدراسات الحالية 

                   و كذلؾ فيما يخص النمط الشخصي الذي يؤىؿ الفرد الى ظيور 
  (S.Schraub ,H.Sancho-Garnier ,2009 ,p.113)السرطاف 
     المذاف   Othman Amami، (2006)   Rim Akroutتونسية ؿ يضا ما تؤكده دراسة أو ىذا 
دخؿ في ظيوره العديد مف العوامؿ بينما ىناؾ صعوبة كبيرة في اثبات يتف السرطاف أابرزا ب

                     دور العوامؿ النفسية في حدوثو و خاصة دور الاجياد و نمط 
 السرطاف المذي حدد كنمط ييدد بالاصابة لدى مرضى Cبالنمط  المعروؼ  ةالشخصي

(Amam i Othman; Akrout  Rim;2006;p.683) . 
    المذي عرض دراسات حوؿ العلاقة مابيف العوامؿ النفسية Garssen Bert(955;)يضا نجد أو 

  منيا قد توصمت الى ايجاد  98 دراسة يوجد 8@نو مف بيف أفقد بيف  ،و ظيور السرطاف
المتغيرات            علاقة بيف ىذه وجود دراسة لـ تثبت  8<حيف علاقة دالة احصائيا ،في

خيرة الى عدـ استعماؿ منيجية سميمة في ػرجع ىذه النتيجة الأأ Garssen Bert  فأالا 
 .(Garssen Bert,2004,p.319 )البحث.
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ىناؾ عوامؿ نفسية بأف التسميـ مباشرة  أفنجد  ،المتناقضة ماـ ىذه المعطيات أف       
وذلؾ  ،منو التأكديجب استقصاؤه و  أمر ،السرطافداء تساعد في ظيور  أوتفجر  ،تؤدي 
ف مجتمعاتيـ أخاصة خلاؿ عينات دراسية ،  مفالميداف و التحقؽ  إلىخلاؿ الذىاب مف 

اجتماعية التي تركبنا تختمؼ -النفسو التنظيمةو   عاداتنا و تقاليدنا أفثـ  ، غير مجتمعا
 في مجتمعات يعمـ أفيمكف  ما عميو في مجتمع التصديؽ تـ فيؿ ما ،المجتمعات تمؾعف 
       ىذا الداء كداء إشكالية بطريقة غير مباشرة لذلؾ جاء بحثنا يدرس ،؟أخرى

و مدى تطابقيا  الداء  ليذا أعطيتالقراءات التي  أىـمف  التأكديجب  أولا سيكوسوماتي ،
داء السرطاف داء  أفسممنا  إذاانو  أذىاننا، يتبادر في ذلؾمف  الأىـثـ  ،عمى الحالات
التي تظير التنظيمية نفس الخصائص  أف لدى ىؤلاء المرضى فيذا يعني  ،سيكوسوماتي

 .ةمف اضطرابات سيكوسوماتي وفيعان الاشخاص الذيفلدى 

       العقمي  النشاط  و ىو جانب ألا إليولـ يتطرؽ  أخرو بالضبط خصصنا دراسة جانب 
و الذي يشير لمجموعة مف  Le fonctionnement mentalيضا بالتوظيؼ النفسيأيعرؼ  الذي

 .و التأقمـ معوأالسيرورات و العمميات النفسية التي يستعمميا الفرد مف أجؿ حؿ الصراع 
مف سس و يفسر عمى أساس اقتصادي دينامي لمعديد مف الأىذا النشاط العقمي يخضع 
خلاؿ  الذي يمكف تقيمو مف ،طبيعة الاستثارات الطاقوية و مبدأ الارصاف و التعقيؿ  خلاؿ 
و بما اف ، لا و ىي الفضاء الخيالي و مبدأ التعقيؿ و فعالية الدفاعات النفسيةأبعاد أثلاث 

في   خاصة  يقةبطر طبيعة النشاط العقمي يتميز بخمؿ في ىذه الابعاد الثلاث نريد التركيز 
النشاط العقمي لدى المريض  عف نوعيف مف الميكانيزمات الدفاعية التي تسير البحث
سوماتي الا و ىما الاكتئاب الاساسي  و الالكستيميا و التي تعرؼ بعجز التعبير السيكو 

كدفاعات غير مرتبطة بالعرضية Pongy P،  (2003)Babeau R و الذي اعتبرىما الانفعالي
 . الايجابية وتخمؼ حياة عممية

الذي يتمثؿ في البحث عف نوع  فكرة البحث عف طبيعة النشاط العقمي وإف          
نتيجة  أيضاجاء  ، عاشو و يعيشو المريض و عجز التعبير الانفعاليالاكتئاب الذي 
     و الاحتكاؾ  ،)الجامعي سعادنة عبد النور بسطيؼ(  في المستشفى =955التربص منذ 
نا حاول إذاخاصة ، ، حيث وجدنا صعوبة في التعامؿ معيـ مرضى السرطافو التعامؿ مع 

          معمومات تتعمؽ بحياتيـ الشخصية بأيفيـ لا يزودونؾ ، النفسية  حياتيـاستقصاء 
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جدىـ تف ،الحياة اليومية أوالعمؿ  أمورعف  سألناىـ إذا ،لكف في المقابؿ العاطفية ، أو

 مريضال أفعندما نكتشؼ ثـ  حتى نتخذ توجييا لممقابلات، ،دوف انقطاع بأحداثيزودونؾ 
عنيا     كي حي أف منومب طنو ، بفترات قصيرة صدمة نفسية  قد عاش قبؿ حدوث المرض

 استحضاريستطيع  نو لااكما نلاحظ  ،عواطفو أوفعالاتو نفيو لا يستطيع التعبير عف ا
قد يصؼ لؾ المريض موت  لمحدث ،   سوى وصؼ سطحي الموقؼ العاطفي بشحناتو،

       و مف ،وضع الميت أيف أو ،الجنازة الذيف حضروا إلى  الأشخاصعدد  أمو، أو أبيو
     توتر  أوبكاء  أوتحمؿ حزف  ،تظاىرة نفسية أيمف  خاليةبطريقة  أماموكاف جالس 

نفسي ىؿ  أوفقداف مادي  أو  خسارة إلىتعرضتـ  إذاىؿ  نسأليـو عندما حركي، -نفسو
 .الحالات تنفي ذلؾ تمؾاغمب  أفنجد  ،اكتئاب أوتنتابكـ فترات حزف 

يكوف  أفو يمكف ، ىؤلاء لدييـ تعقيؿ جيد  أفنسمـ ،  الأولىىذه المعطيات لموىمة  أماـ
الأمر تغيب عنو كؿ ا ىذ أفو لكف سرعاف ما نكتشؼ  ىؤلاء يستعمموف ميكانيزـ الجمد،

 تدؿ عميو. التيحددات مال
  فالنفسانييو المختصيف  طباءالأمشكؿ شد انتباىنا في اغمب الحالات، انو يجتمع  أىـلكف 
جسدية تتعمؽ  -تجد المختصيف يعيشوف تظاىرات نفس ،يوـ الإعلاف عف المرض يقرروفو 
ث الإعلاف حي أماـحزف  أوصراخ  أيالمريض لا يبدي  أف،لكف ما لحظناه ية الإعلاف كيفب

 سيؿ.عف المرض  الإعلاف أصبح
 أشير ةبعض الحالات سبع لدىقد تصؿ  الإعلاف ،عندما نتابع الحالات بعدة فترة مف 

و الاىتماـ بالجانب الجسدي  التركيزالاكتئاب سوى  أوالحزف  أعراض نلاحظ غياب
كؿ مريض يعاني مف السرطاف تظير عميو تناذرات  أفكؿ الدراسات تؤكد  إفلممرض،رغـ 

 اكتئابية.
ىؿ ىذا التفكير العقمي  نتساءؿ أفدفعنا ، ىذا النمط الذي ظير لدى ىؤلاء الحالات  إف

  في كتاب Marty (8@==) حسب أو المقنع الذي يعرؼ الأساسيالاكتئاب يسمى بالى ما يرجع 
Smadja C   السيكوسوماتي ، يتميز بغياب  أعراض الاكتئاب  نو أساس النشاط العقميأ

والحياة اليوامية، بمعنى إفلاس ما قبؿ الشعور و عدـ  ،الكلاسيكي و إلغاء الحياة الحممية
و العاطفة، و بالتالي الانصباب يكوف موجو نحو  و ىذا خاص بالتمثيلات  ،القياـ بعممو

 كمي لمواقع، أما عمى أساس الجياز النفسي قد يكوف راجع إلى  غياب ميكانيزمات  ستثمارا
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الذي قد يكوف ،فيحؿ محميا ما يسمى بالتفكير العممي   فعالة  الدفاع التي تصبح غير 

         عدـ تصريؼ الطاقة أو ربطيا عمى أساس طاقويمنتشر، فيظير   عائـ سابقا بقمؽ
      (Smadja C, 1998, p.73) .»يحدث التجسدف و بالتالي قد

خر و الذي يعتبر مصاحب لو  و يدؿ عميو آاذا وجد ىذا النشاط العقمي ىؿ يظير نشاط و 
الافازيا و أحاليا معروؼ بخمؿ التعبير الانفعالي ، البلادة العاطفية ، ف، ؟الا وىو الالكستيميا 

يف يظير عدـ القدرة عمى الاتصاؿ بيف الانفعالات و الافكار التي تكوف عمى أالعاطفية ، 
صعوبات في تنظيـ الجانب الوجداني كما يعكس ىذا النشاط العموـ مصاحبة بعضيا لبعض.

و يعتبر  الاحلاـ و اليواـ و التفكير الذي يرتكز عمى الواقع الممموس الغير الاستبطاني و
 مف بيف الجوانب المييأة للاصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية.        

يتبناه مريض دراسة طبيعة النشاط العقمي الذي  ،سنحاوؿ البحث في ىذا الموضوع          
يعيشو المريض و وطبيعة عاشو و  الذي  نوع الاكتئاب السرطاف و بالخصوص البحث

و بالتالي إذا وجدنا ىذا  ، التعبير عف انفعالاتو مف خلاؿ البحث في نشاط الالكستيميا
سنحقؽ نتيجة أخرى  ،و الالكستيمياالنشاط العقمي الذي يتميز بظيور الاكتئاب الأساسي 

مف أف لديو نفس النشاط العقمي الذي  نطلاقااداء السرطاف داء سيكوسوماتي  تؤكد عمى أف
 :كالتالي الدراسية  تساؤلات جاءت سبؽ مما وانطلاقا يظير لدى المرضى السيكوسوماتيف.

 
 :الأول العام التساؤل

 ؟الاكتئاب الاساسي و الالكستيمياسيادة لدى مريض السرطاف نشاط عقمي يتميز بيظير ىؿ 
 التالية: الجزئية التساؤلات عنو تتفرعانطلاقا مف ىذا التساؤؿ 

 

 ؟عقمي يتميز بسيادة الاكتئاب الاساسي ىؿ يظير لدى مرضى السرطاف نشاط -8

 الالكستيميا؟ بسيادةىؿ يظير لدى مرضى السرطاف نشاط عقمي يتميز -9
لدى أفراد عينة  الالكستيميا ومرتفعي الاكتئاب في درجات منعدميىؿ توجد فروؽ بيف -:

 الدراسة؟
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لدى مرضى السرطاف الذيف لدييـ فترة  الاكتئاب في متوسطات درجات فروؽ ىؿ توجد-;

أشير، وبيف الاشخاص الذيف شخص لدييـ المرض  =قصيرة مف معرفة المرض تقؿ عف 
 أشير؟=أكثر مف 

لدييـ  لدى مرضى السرطاف الذيف الالكستيمياىؿ توجد فروؽ في متوسطات درجات  ->
أشير، وبيف الاشخاص الذيف شخص لدييـ  =فترة قصيرة مف معرفة المرض تقؿ عف 

 أشير؟=المرض أكثر مف 
 
 :فرضيات الدراسة -2

يظهر لدى مريض السرطان نشاط  :تتمخص فرضيات الدراسة في فرضية عامة مفادىا
امكانية وجود و التي تبحث عف .كستيميالساسي و الأ كتئاب الأعقمي يتميز بسيادة الإ 

حيث تتفرع عف ىذه ،  لكستيميا لدى مرضى السرطافساسي و الأكتئاب الأنشاط الإ
 تي:و ىي كالآ الفرضية خمس فرضيات جزئية

 الفرضيات الجزئية:
 .ساسي كتئاب الأيظير لدى مرضى السرطاف نشاط عقمي يتميز بسيادة الإ -8

 .لكستيميايظير لدى مرضى السرطاف نشاط عقمي يتميز بسيادة الأ -9
لكستيميا لدى أفراد عينة الأ كتئاب في درجاتتوجد فروؽ بيف منعدمي ومرتفعي الإ -:

 .الدراسة
توجد فروؽ في متوسطات درجات الاكتئاب لدى مرضى السرطاف الذيف لدييـ فترة لا  -;

ص الذيف شخص لدييـ المرض شخاوبيف الأ أشير، =قصيرة مف معرفة المرض تقؿ عف 
 .أشير =أكثر مف

لكستيميا لدى مرضى السرطاف الذيف لدييـ فترة توجد فروؽ في متوسطات درجات الألا  ->
أشير، وبيف الاشخاص الذيف شخص لدييـ المرض  =قصيرة مف معرفة المرض تقؿ عف 

 .أشير=أكثر مف 
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 ساسية لمدراسة:تحديد المفاهيم الأ -3

  :السرطانالنشاط العقمي لمريض  -3-1
كيفية التفكير أثناء   تدؿ عمى و السيرورات النفسية التي أ  ونقصد بو النظاـ العقمي

المعالجة النفسية لمخبرات  فيو ، معو جؿ حؿ الصراع أو التأقمـأمف  ،وضعيات حياتية
رصاف عقمي إنجاز الوظائؼ الرمزية التي تؤدي إالنزوية و العاطفية و القدرة عمى خمؽ و 

وجود  فرض  نظاـ معيشي لمفرد. ومف بيف ىذا النشاط العقمي المراد البحث فيو ىو  : مع 
و المذاف يعتبراف  لدى ىؤلاء المرضى لكستيميا كنشاط عقمي خاصو الأ كتئاب الأساسي الإ

يار مارتي و نظرية عجز ساس النشاط العقمي السيكوسوماتي و ىذا حسب نظرية بأمف 
 .التعبير الانفعالي لدى سيفنيوس

  كتئاب الأساسي:الإ  -3-2
بحيث تكوف ،  الاضطرابات السيكوسوماتية خاصة الخطيرة منيا كتئاب يميز ىو نوع مف الإ
يجابية للاكتئاب  الكلاسيكي غائبة فيي لا تظير كما ىو الحاؿ في الاكتئاب الأعراض الإ
 laالاكتئاب المقنع بمعروؼ بالعديد مف الأسماء منيا: ، السوداوي  و الإكتئابالعصابي 

dépression masquée  أو الاكتئاب الكامف la dépression latente أو الاكتئاب الأبيض.  la 

dépression blanche  أو الاكتئاب الفارغla dépression vide  أو الاكتئاب الطبائعيla 

dépression caractérielle الاكتئاب الجسدي أو la dépression somatique. 
  لكستيميا:الأ -3-3

 سيفنيوس  Sifneosطرؼ مف صيغ  مصطمحفيو  و التكتـ،أو تعرؼ بعجز التعبير الانفعالي 
 والأحاسيس الانفعالات عف و التعبير المعرفة في الصعوبة أو العجز عف يعبر ، 9<@8 سنة
 متعمؽ بكيفية ادارة الحياة الانفعالية لدى مرضاه.فيو يصؼ نظاـ خاص . الكلاـ طريؽ عف

 مف خلاؿ الخصائص التالية:حاليا و الذي يعرؼ 
حاسيس و العواطؼ و التميز بينيا و بيف الأأصعوبة في التعرؼ عمى المشاعر  -

 سثارة العاطفية.الجسدية و الإ

 للاخريف.نفعالات و التعبير عنيا بالكلاـ  صعوبة وصؼ المشاعر و العواطؼ و الإ -

 محدودية الخياؿ و تقميص لمحياة اليوامية. -

 .نمط تفكير موجو نحو العالـ الخارجي -
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 أهداف الدراسة: -4
 :عمى التعرؼ إلى الحالية الدراسة تيدؼ

طبيعة النشاط العقمي لدى مريض السرطاف و بالضبط ىؿ يوجد لدييـ نفس النشاط  -
عتماد عمى بعد نطلاقا مف الإإلكستيميا.الأساسي و كتئاب الأالعقمي الذي يتميز بوجود الإ

      ساسي كتئاب الأفيما يخص الإ  Marty Pلػتكاممي بيف نظريتي الاقتصاد السيكوسوماتي 
ث تحد   التيطار باتولوجيا التكيؼ إو تفسيرىما في لكستيميا فيما يخص الأ Sifneos و نظرية
 .النظرية العلائقية مف خلاؿ   Sami Aliعنيا 

فراد الذيف يظير لدييـ في درجات الالكستيميا لدى الأإف وجدت عف الفروؽ  الكشؼ -
 كتئاب واضح.إساسي و الذيف يظير لدييـ الاكتئاب الأ

متوسطات درجات الاكتئاب لدى مرضى السرطاف بيف  إف وجدت الكشؼ عف الفروؽ -
اص الذيف شخص شخأشير، وبيف الأ =الذيف لدييـ فترة قصيرة مف معرفة المرض تقؿ عف 

 .أشير=لدييـ المرض أكثر مف 
في متوسطات درجات الالكستيميا لدى مرضى السرطاف إف وجدت فروؽ ال الكشؼ عف  ->

أشير، وبيف الاشخاص الذيف شخص  =الذيف لدييـ فترة قصيرة مف معرفة المرض تقؿ عف 
 .أشير =لدييـ المرض أكثر مف 

 دوافع و أهمية البحث: -5
 البحث الذاتية:و أهمية  دوافع -5-1
ىذا نتيجة لتعامؿ مع ىذه الشريحة مدة مف الزمف ، و عامة بصفة اخترنا مرض السرطاف  -

جؿ تأكيد قناعات ذاتية فيما أمنصبة عمى ىذا الموضوع خصوصا مف  ىتماماتناإ،فكانت 
    يخص دور العوامؿ النفسية في إحداث ىذا الداء، و تسميتو داء سيكوسوماتي مع البعض

 تخصصنا في الماجستير اضطرابات سيكوسوماتية كوف ،و نفيو تماما مع البعض الأخر
 .أردنا الاستمرار في نفس التخصص

لكستيميا كنشاط عقمي ييدد حياة ساسي و الأالأكتئاب الإ كؿ مف  ىمية وخطورة أتبيف  -
 وأىمية ،إلى الجسدنة تؤدي ة التي قدغير مرنال ينتمياف الى الدفاعات  ، كونيماالفرد 
؟ رغـ أف ىناؾ نظريات تؤكد  أف أي مريض يعاني مف السرطافعند المرضى  ماتواجدى

 و نتيجة الإعلاف عف صدمة أ ،نتيجة المرض سواء ،واضح جدا اكتئابلديو  سرطاف يظير
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، و ىذا يعد تناقض مع نظريات الحديثة التي تؤكد أف و في تاريخو الشخصيأ ،المرض

كاف داء سيكوسوماتي لماذا يظير الاكتئاب الكلاسيكي  إذاالسرطاف داء سيكوسوماتي، و 
الذي يكوف معقمف ، فنحف نعمـ إذا ظير التجسدف تغيب الأعراض النفسية و تختزؿ في 

 ث التطبيقي.عف طريؽ البح الإشكاؿمف ىذا  التأكدبالتالي يجب الجسد.
 :العامةالبحث و أهمية  دوافع -5-2
جد منتشر في العالـ  فيذا الداء أصبح  تـ اختيار ىذا الموضوع كونو موضوع الساعة -

ككؿ وانتشاره في الدوؿ العربية بطريقة أكثر، حتى أنو أصبح يمس الجزائر بمعدلات خيالية 
حالة في كؿ 555>8أف نسبة الوفيات في الجزائر وصؿ إلى   Hamdi CHrif (955@)حيث أكد 

 حالة جديدة .  5555:عاـ ،والحالات المشخصة في كؿ عاـ تصؿ إلى   
حالة  9:;=ب 9555إلى  =@@8أما انتشاره في ولاية سطيؼ فقد حددت معدلات مف سنة 

ؿ الإصابة فقد مف الإناث، أما معد 5?8:حالة مف الذكور و  9>9:جديدة مصابة ،مف بينيا 
 .مف السكاف 855555حالة في كؿ مف  855قدر ب 

افتتاح  إطار في جماؿ ولد عباس المستشفيات إصلاح و السكاف و الصحة وزير صرح كما
 السرطانية الإصابات حالات عدد في مستمر ارتفاع ىناؾ أفاليوـ العالمي للانكولوجيا  

فقد  =955سنة  قبؿ جديدة إصابة ألؼ 30 بمعدؿ تشير السنوية الزيادة كانت فبعدما .بالجزائر
بينما نشرت جمعية أمؿ بباتنة في اطار  9589الؼ حالة جديدة في سنة  :;سجؿ ازيد مف 

فيي اكثر اصابة بداء السرطاف  يوـ تحسيس فاكدت اف ولاية سطيؼ احتمت المرتبة الاولى
 (Hamdi CHrif,2012.p5) في ولايات الشرؽ 

ت دفقد تعد ،ىتماما نفسيا أكثر مما ىو جسديإظيور دراسات حالية كثيرة تيتـ بالسرطاف  -
يدؿ   ،نتيجة لممعاناة النفسية مف ىذا الاضطراب الخطيرالدراسات النفسية في ىذا المجاؿ 

 أف الموضوع جد ىاـ.
إف معرفة النشاط العقمي ليؤلاء المرضي  و التأكد مف الفرضيات المطروحة و الإقرار إف  -

تحقيؽ قفزة ، و الالكستيميا  لدييـ نفس النشاط العقمي الذي يتميز بسيادة الاكتئاب الأساسي 
كوسوماتي و التدعيـ مف زاوية أخرى عمى أف السرطاف داء يىامة في مجاؿ البحث الس

 كوسوماتي.يس
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بما أف ،محاولة إحداث تكامؿ بيف المختصيف مف أجؿ إعطاء تفسير شامؿ للاضطراب  -

          ودراسة الإنساف كوحدة  ،فسي ىدؼ دراستنا الوحدة النفسية الجسدية والتكامؿ الن
 . اجتماعية - نفسو -بيو كمية
 الدراسات السابقة: -6

، فإما -في حدود اطلاع الباحثة  -الحالية لا توجد أي دراسة جمعت بيف متغيرات الدراس 
ساسي، كما ولكف ليس الاكتئاب الأ الواضح أف تكوف الدراسة متعمقة بالسرطاف والاكتئاب

دراسات قميمة جدا  ودوف السرطاف،  والواضح  لكستيميا والاكتئابنجد دراسات تطرقت للأ
لكسيتيميا، وعمى ىذا الأكتئاب تتعمؽ بالسرطاف والإ دراساتالتي يمكف حصرىا في ثلاث 

 الأساس تـ تقسيـ الدراسات السابقة الى ثلاث أقساـ:
 لكسيتيميا معا.كتئاب الأالدراسات التي جمعت بيف السرطاف والإ فيو تناوؿسنالقسـ الأوؿ: -
 الدراسات التي جمعت بيف السرطاف والاكتئاب فقط.فيو تناوؿ سنالقسـ الثاني: -
كتئاب وبعض لكسيتيميا والإالدراسات التي جمعت بيف الأ يوف تناوؿسنتالقسـ الثالث:  -

 المتغيرات الاخرى.
 وفيما يمي عرض لدراسات كؿ محور عمى حدى:

 جمعت بين السرطان والاكتئاب والالكستيميا: القسم الأول: الدراسات السابقة التي-6-1
      الاساسي  ملاحظة:لا توجد أي دراسة عربية تطرقت الى موضوع السرطاف و الاكتئاب

 و كؿ الدراسات  الخاصة بيذا المحور كانت أجنبية في حد عمـ الباحثة.و الالكستيميا.
 و التي كانت بعنواف:( 9588) سنة  V Forni،F Stiefel ،S krenzدراسة  -1

Alexithymie et psychopathologie des patiens atteints de cancer'' لكستيميا'' أي بمعنى الأ     
 و عمـ النفس المرضي لدى مرضى السرطاف.

     لكسيتيمياعطاء نظرة تشخيصية جديدة لمسرطاف مف خلاؿ متغير الأإىدفت الدراسة الى 
كتئاب لدى ىذه الشريحة، و ربط لكسيتيمبا و الإنتشار كؿ مف الأإكتئاب و معرفة مدى و الإ

ىذه المتغيرات ببعض المتغيرات السوسيوديموغرافية، والطبية والسيكومترية حيث أجريت 
مدة الدراسة كانت مف ،  Vaudiosمصمحة الطب العقمي Lausanneالدراسة بالمستشفى الجامعي 

       (229)ا  بػ ختيرت العينة عشوائيا  وقدر حجميأ، 2009الى غاية أكتوبر  2006أكتوبر 
 ةما المجموعألعلاج نفسي،  فرد خاصة بالمجموعة التجريبية تعاني مف سرطاف و تخضع 
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فرد. وتتميز  (190)الضابطة فتعاني مف سرطاف لكف لا تخضع لمعلاج النفسي وقدرت بػ 

 العينة بالخصائص التالية:
 شرط أف يكوف السرطاف حديث التشخيص أقؿ مف أربع أشير. -
 الخضوع لمعلاج النفسي. -
 قؿ عاـ.احتماؿ بقاء ىؤلاء الاشخاص عمى قيد الحياة عمى الأ -
 سنة. 75الى  18السف يتراوح مف  -
     و اضطرابات ثنائية القطبأضطرابات عقمية خطيرة، سواء معرفية، إلا يظير لدييـ  -
 و اكتئاب جسيـ.أنفصاـ في الشخصية، او يتعاطوف المخدرات، إو أ
كما اعتمدت ىذه الدراسة عمى  السلامة المغوية والقدرة عمى الحضور لمجمسات العلاجية-

 . واستعممت الوسائؿ الاستقصائية التالية:المنيج التجريبي
وسمـ لقياس الحصر و الاكتئاب ، ( (HADSو سمـ اليادس ،  (TAS20)سمـ الالكسيتيميا -

بند تقيس نوعية الحياة، والنشاط  30عمىستمارة تحتوي إوىو  ( (QLQ-C30نوعية الحياة
جتماعي والجانب المعرفي، وأعراض التعب والجانب الإ ،نفعالاتدوار والإوالأ ،الجسدي

. وتوصمت الدراسة الى النتائج التالية:  والقيئ والغثياف واضطرابات النوـ
لكسيتيميا جد مرتفعة، سواء في المجموعة الضابطة أو التجريبية حيث ترتفع عف نتائج الأ -

 فرد. 200مف المرضى والذي عددىـ  ٪ 71.4لدى ٪  57.7
جد الكسيتيميا فرد عمى سمـ التاس الذي يدؿ عمى الأ 57لدى  56ظيرت نتائج أكبر مف  -

 مرتفعة.
فرد كما لـ تظير فروؽ بيف  23 لدى ٪ 8.3بنسبة  56-44كما نجد نتائج محصورة بيف  -

    ما المتغيرات السوسيوديموغرافية و التي تتعمؽ بالجنس و المينة و الصحةأالمجموعتيف، 
حصائية مع سمـ إو نوع السرطاف و مرحمتو و نمط الأدوية المستعممة لا تظير أي دلالة 

  0.23معامؿ الارتباطلكسيتيميا، ولكف ارتبطت ارتباطا سمبيا مع أعراض القمؽ، حيث كاف الأ
كتئاب، كما أسفرت يضا ظيور علاقة ارتباطية سمبية مع أعراض الإأو  ، 0.001داؿ عند 

لكسيتيميا و نوعية الحياة حيث بمغ معامؿ الارتباط يجابية بيف الأإالنتائج عمى وجود علاقة 
r=0.12  0.043داؿ عند . 
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 بعنواف: (2006)و اخروف سنة ،Salvatore Gritti Paolo , Lombardi دراسة -2

Alexithymia and cancer .related fatigue''''  علاقتيما  ،و التي تعني الالكسيتيميا و السرطاف
 بالتعب.

لكسيتيميا كنظاـ لدى مرضى السرطاف ومدى لى التحقؽ مف وجود الأإىدفت ىذه الدراسة 
الذيف لدييـ فترة طويمة مف و أرتباطيا بالتعب سواء لدى الحالات حديثة التشخيص إ

 التشخيص.
ما المجموعة الثانية أأشير،  3فرد لدييا تشخيص أقؿ مف  63ولى تكونت مف المجموعة الأ

فرد، أعتمدت ىذه  53شير وتكونت مف  30يعود تشخيص السرطاف لدييـ الى أكثر مف 
عتمدت إاعو. موقع السرطاف وأنو ، المستوى التعميمي ،السف ، الدراسة عمى متغير الجنس 

 ستقصائية التالية:ستعممت الوسائؿ الإإكما المنيج الوصفي ذي الطابع المقارفعمى 
والمعروؼ بػ  Brief Fatigue Inventoryومقياس التعب  (Tas 20)ولا مقياس الالكسيتيميا أ -

BFI سفرت الدراسة عمى النتائج التالية:أ.وقد 
كانت أعمى درجات الالكسيتيميا لدى المرضى الذيف تـ تشخيص السرطاف لدييـ مؤخرا،  -

 .T=2.18،'<0.05  Pبالمقارنة مع الذيف لدييـ زمف طويؿ مف التشخيص حيث 
ما أ٪ 45.6 لكستيميا لدى المرضى الذيف تـ تشخيص السرطاف لدييـ حديثا بنسبةظيرت الأ -

شير ظيرت لدييا نسبة  30المجموعة الثانية التي تـ تشخيص السرطاف لدييا منذ أكثر مف 
 .٪21.4لكستيميا بػ الأ
فيما يخص متغير التعب كاف أكثر حدة لدى المجموعة التي تـ تشخيص السرطاف لدييا  -

شير مقارنة مع المرضى الذيف شخص لدييـ السرطاف حديثا  30منذ أكثر مف 
T=7.0790.000 P. 

ف أعتبار إتؤكد الدراسة أف مستوى الالكسيتيميا مرتفع لدى المجموعتيف ويمكف  -
لكسيتيميا كرد فعؿ دينامي لممرض وخاصة الذيف تـ لدييـ التشخيص مؤخرا، كما أف الأ

معدلات التعب لدى المرضى الذيف تـ التشخيص المرض لدييـ منذ فترة طويمة كانت 
مرتفعة، وكاف معامؿ الارتباط بيف التعب والالكسيتيميا ضعيؼ لدى المجموعة التي تـ 

 لدى المجموعة الاخرى. التشخيص لدييا مؤخرا وليس كبيرا 
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          Veena Shukla Mishra a , Shubha Maudgal a , Stephanie C.P.M(2012)دراسة  -3

لكستيميا لدى بمعنى الأ Alexithymia in children with cancer and their siblingsبو المعنونة 
 .شقائيـأطفاؿ المصابيف بالسرطاف و الأ

لكستيميا لدى ىؤلاء مف خلاؿ مجموعة مف نتشار الأإيف مدى لى تبإحيث ىدفت الدراسة 
  طفاؿ المرضى بالسرطافخرى تتمثؿ في أشقاء الأأطفاؿ تعاني مف سرطاف و مجموعة الأ

 97صحاء،تألفت المجموعة الأولى مف أطفاؿ أخرى كانت الضابطة وىـ و المجموعة الأ
عاما في  13متوسط العمر كاف  ،151 أشقاء، و الثالثة مف  95طفؿ مصاب ، و الثانية مف 

اشتممت ،أطفاؿ 97مف  تتألفالتي  المجموعةا أمسنة(.  18المجموعات الثلاث )الفئة العمرية
فتاة  46،الأشقاء  فكانت الثانيةاما المجموعة سرطاف،ال يعانوف مف  ذكر 53 و أنثى 44عمى 
 .20، استخدـ التاس   فتى 49و 

لكستيميا شخصت لدى الاطفاؿ الذيف يعانوف مف نسبة للأف أعمى أفاسفرت النتائج عمى 
 شقاء،اما لدى الاصحاء كانت ادنى نسبة.عمى نسبة راجعة الى الأأمرض السرطاف،تمييا 

 لوحظ عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف.كما 
الذيف تظير لدييـ       ليس فقط الأطفاؿ المصابيف بالسرطافنو أفتوصؿ الباحثوف 

الاطفاؿ                     ، ولكف أيضا تظير أشقائيـ أكثر بكثير مف لكستيميا الأ
 (Veena Shukla Mishra a,2012,p.267) الاصحاء

 Alexithymie et،دوف سنة و المعنونة بػ  : Fantini Carole, Pedinielli Jean-Louisدراسة  -4

détresse émotionnelle vers deux pole opposes d un même continuum   بمعنى الالكستيميا و
 الضيؽ الانفعالي، قطبيف مختمفيف لنفس المحتوى.

يميا عامؿ مييئ للاضطرابات تليكسىدفت ىذه الدراسة للإجابة عمى الاسئمة التالية: ىؿ الأ
   السيكوسوماتية؟، أو تتعمؽ بوضعية دفاعية أو ردفعؿ ضد الضغط أو الضيؽ الانفعالي؟

نتظار إختيرت عينة دراسية تكونت مف مرضى في حالة أستراتيجية لممواجية؟ إو عبارة عف أ
نثى. أما أ 31ذكر و 19فرد، منيـ  50الكشؼ الجيني لسرطاف القولوف والمستقيـ، عددىـ

جريت أ. 43.8حيث متوسط العمر حدد بػ  سنة، 67الى سنة  18العمر فكاف محصور ما بيف 
 ستعممت الوسائؿ الاستقصائية التالية:أ psycolر في مخب Provenceالدراسة في جامعة 
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ستعمؿ سمـ الحصر ألقياس الاكتئاب، كما  (1989)سنة  Fuhrerلػ  (CES-D)استخدـ سمـ  -

سنة  Spielbergerؿ l’inventaire d’anxiété état-trait و المسمى ب (سمة-كحالة )أو القمؽ
سفرت أ. وقد TAS 20لكستيميا يحدداف الضيؽ الانفعالي، كما استعمؿ مقياس الأ كما  (1993)

 النتائج عمى ما يمي:
حصائيا إمتوسط الدرجات التي حصؿ عمييا الذكور عمى سمـ القمؽ كسمة والاكتئاب داؿ  -

 ما النتائج الخاصة بالنساء كانت مرتفعة.ألكف ضعيفة 
ناث فيما يخص ة مختمفة بيف الذكور و الإعمى أنماط عاطفي الباحثوف كما تحصؿ -
. في   TAS20كثر الدرجات ارتفاعا لصالح النساء وىذا عمى مقياس ألكستيميا ، فقد كانت الأ

كتئاب ظير لدييف درجات حيف النساء المواتي لدييف نتائج مرتفعة عمى مقياس القمؽ والإ
ىذه النتائج والذي يدؿ عمى ما الذكور لـ تظير لدييـ ألكستيميا.منخفضة في مقياس الأ

 استخداـ ميكانيزمات دفاعية مختمفة حسب الجنسيف.
 كتئاب:لكستيميا والإ التعقيب عمى الدراسات السابقة المتعمقة بالسرطان والأ -6-2
مف حيث اليدؼ: تنوعت أىداؼ الدارسات السابقة مف حيث المتغيرات المراد معرفة  -

والتي   V Forni،F Stiefel ،S krenzلكستيميا، فنجد دراسة كتئاب و الأعلاقتيا مع السرطاف و الإ
كتئاب لكسيتيميا والإالأ يىدفت الى اعطاء نظرة تشخيصية جديدة لمسرطاف مف خلاؿ متغير 

كتئاب لدى ىذه الشريحة، و ربط ىذه لكسيتيمبا والإ، و معرفة مدى انتشار كؿ مف الأ
 Paoloالمتغيرات ببعض المتغيرات السوسيوديموغرافية، والطبية. بيمنا ركزت دراسة  

Gritti,Salvatore Lombardi  عمى التحقؽ مف وجود الالكسيتيميا كنظاـ لدى مرضى السرطاف
لدييـ المرض و الذيف شخص أومدى ارتباطيا بالتعب سواء لدى الحالات حديثة التشخيص 

تتمحور  Fantin Carole, Pedinielli Jean-Louisمنذ فترة طويمة مف الزمف، بينما كانت دراسة 
نفعالي و حصره في لكستيميا و ربطيا بالضيؽ و الضغط الإحوؿ البحث عف  طبيعة الأ

بحث عف مدى ىدفيا الرئيسي ىو الو لكف نجد في كؿ دراسة ، كتئاب و القمؽ مفيوـ الإ
 Paolo Gritti,Salvatore لا دراسة إلكستيميا أو الاكتئاب لدى مرضى السرطاف الأ انتشار

Lombardi  في ىذا ىذه الدراسة درجناأكتئاب و نحف خمت متغير التعب دوف الإأدفقد 
    مى الإكتئابساسية الكبرى الدالة عمف بيف أحد الاعراض الأ التعب  كوف المحور

 للإكتئاب الواضح لكف كؿ ىذه الدراسات لـ تدرس عراض الايجابية في غياب الأ الأساسي
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الإكتئاب الأساسي و لكف أظيرت نتائج بطريقة غير مباشرة تدؿ في بعض الاحياف عمى 

 التي بينت أف العلاقة بيف الألكستيميا V Forni،F Stiefel ،S krenz وجوده و خاصة دراسة
يضا ظيور علاقة ارتباطية سمبية مع أعراض أو  ،ارتبطت ارتباطا سمبيا مع أعراض القمؽ

ففي الموروث الأدبي كمما كاف انخفاض للأعراض الإكتئابية ترتفع نسبة  كتئاب،الإ
الألكستيميا و ذلؾ لارتفاع التفكير العممي و عدـ معرفة الأعرض لاف الفرد غير واع 

كما أسفرت النتائج عمى وجود علاقة  بإنفعالاتو و الذي يدؿ عمى الإكتئاب الأساسي ،
، و ىذه الاخيرة تدؿ عمى عدـ التميز بيف  لكسيتيميا و نوعية الحياةيجابية بيف الأإ

الانفعالات و معرفتيا ، فتحسف نوعية الحياة يمكف أف ترجع الى ثلاث عوامؿ : العامؿ 
رصاف و إض يستعمؿ ير يكمف في أف المقد الأوؿ يكمف في الشفاء التاـ ، أما العامؿ الثاني 

مف المريض حتماؿ الثالث قد يعاني أما الإ.La résilienceتعقيؿ جيد الذي يدؿ عمى الجمد 
 .  إكتئاب أساسي فلا يكف واعيا بحياتو الانفعالية

ف أمف حيث العينة: نجد كؿ الدرسات استخدمت عينة دراستيا مرضى السرطاف، الى  -
 واحد و ىذا التخصيص نوعع السرطاف أو انو أ كؿ ىناؾ اختلاؼ فيما يخص التركيز عمى

و   v Forni، Stiefel F ،S krenzمف أجؿ أىداؼ دراسية، فنجد الدراسة الاولى الخاصة بػ 
 Fantin نواع السرطاف أما دراسةأقد جمعت بيف كؿ  Lombardi Salvatore، Gritti Paolo  دراسة

Carole Pedinielli Jean-Louis  و القولوف مف أجؿ .فقد ركزت عمى مرضى سرطاف المستقيـ
ما مف حيث حجـ العينة، فنجد حجميا في الدراسة ألكستيميا كحالة أو سمة. فيـ طبيعة الأ

وحجـ المجتمع  ،ولى مرتفعة مقارنة مع الدراسة الثانية، وىذا راجع الى اليدؼ مف البحثالأ
 .الاحصائي

  (2006)خروف سنةأو  ،Salvatore  Gritti Paolo, Lombardi  مف حيث المنيج: نجد دراسة -
 ( 2011) سنة  v Forni، Stiefel F ،S krenz دراسة استخدمت المنيج الوصفي المقارف، ونجد

استخدمت  Fantin Carole Pedinielli Jean-Louisراسة د حيفاستخدمت المنيج التجريبي في 
 الفارقي. بطابعوستخدـ المنيج الوصفي نالدراسة الحالية سوؼ  أماالمنيج الوصفي 

مف حيث الأدوات المستخدمة: فيما يخص الوسائؿ الاستقصائية نجد الدراسات قد  -
رغـ  tas20اعتمدت عمى المقاييس الجاىزة، كما أف كؿ الدراسات ركزت عمى مقياس التاس 

لكستيميا كوف المقياس يتمتع بخصائص سيكومترية مرتفعة، وجود مقاييس أخرى تقيس الأ
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ونظرا لقمة بنوده كوف الدراسة تعاممت مع مرضى السرطاف فيـ لا يستطيعوف الصبر وقت 
وأنيـ مرتبطوف بأوقات وظروؼ علاجية وحالة صحية. كما  ،طويؿ مع الاسئمة الكثيرة

للاكتئاب. وتشترؾ الدراسة  CESDاستخدـ مقياس اليادس ومقياس نوعية الحياة، ومقياس 
( HADS، وسمـ اليادس  tas20الحالية مع العديد مف الدراسات في استخداـ مقياسي )التاس 

و تشترؾ مع دراسة   v Forni، Stiefel F ،S krenz   (2011) دراسة كؿىو الحاؿ في  اكم
Salvatore  Gritti Paolo, Lombardi في استخداـ مقياس التاس  (=955)و اخروفtas20. 

لكستميا لدى مرضى : نجد أف كؿ الدراسات ركزت عمى مدى انتشار الأ مف حيث النتائج -
الدرجات و الخصائص الاخرى، مثلا  نتائج  ختلاؼ فيما يخصالسرطاف، بينما نلاحظ الإ

الجنس و المينة لكستيميا وعامؿ  ولى تؤكد أنو لا توجد فروؽ في درجات الأنجد الدراسة الأ
دوية، بينما الدراسة الثانية أثبتت أف ىناؾ فروؽ في و الصحة و نوع السرطاف و نمط الأ

علاف عف المرض، أما فيما يخص متغير السف و الجنس و المستوى عامؿ الزمف و الإ
يف عزلت تماما ىذه المتغيرات مف أالتعميمي و أنواع السرطاف لـ تعطينا الدراسة أي نتائج، 

 Fantin Carole التأكد منيا. في حيف دراسة يرجىدراسة رغـ انيا ذكرت كأىداؼ دراسية ال

Pedinielli Jean-Louis  كتئاب لدى النساء أكثر مف الذكور و أيضا فقد أكدت ارتفاع نسبة الإ
يميا مقارنة مع تكسلنخفاض في درجات الأإفيما يتعمؽ بالاليكسثيميا حيث سجؿ الذكور 

 ناث.الإ
 : الدراسات السابقة المتعمقة بالسرطان والاكتئاب: المحور الثاني-6-3

دراسات عربية درست العلاقة بيف السرطاف والاكتئاب ولكف نجد عدـ التفصيؿ في  ىناؾ
ساسية التي استخدمت في الدراسة، مثؿ حياف لا نجد المعطيات الأوفي بعض الأ ،الدراسات

ا نجد دراسات لا تخضع لمشروط العممية الخاصة و الوسائؿ المعتمدة، كمأحجـ العينة 
 لييا ويمكف ادراج:إحياف نجد سوى النتائج المتوصؿ بالبحث، وفي بعض الأ

( بعنواف: دراسػات إكمينيكيػة سػيكومترية للأعراض 2007فقيو'' )الدراسة ''عبد الله حسف  -
 النفسية المصاحبة للأمراض الميددة لمحياة. 

أجريت الدراسة في السعودية، حيث تمت الدراسة التطبيقية في مستشفى الممؾ عبد العزيز 
ومركز الأوراـ بمحافظة جدة. وىدفت الدراسة إلى محاولة الإجابة عف الأسئمة الآتية: ىؿ 

 ىناؾ فروؽ بيف مرضى السرطاف وبيف الأسوياء في حدة الأعراض النفسية؟ وىؿ تختمؼ 
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ية لدى مرضى السرطاف باختلاؼ موضع الإصابة؟ وىؿ تختمؼ حدة حدة الأعراض النفس
الأعراض النفسية لدى مرضى السرطاف باختلاؼ الجنس )ذكورا/ إناث( وىؿ يمعب التفاعؿ 

والحالة المرضية دورًا في حدة الأعراض  ،وموضع الإصابة ،بيف بعض المتغيرات كالنوع
 النفسية لمرضى السرطاف؟ 

شخص تـ  300ار فروضو عف طريؽ اختيار مجموعتيف بمغ عددىـ حيث قاـ الباحث باختب
، والأخرى مف 150تقسيميـ إلى مجموعتيف متساويتيف إحداىما مف مرضى السرطاف 

، وذلؾ لمعرفة الفروؽ بينيما في متغيرات الدراسة، ومف ثـ قاـ الباحث باختيار 150الأسوياء 
يكوف ليا أثر عمى الظاىرة المدروسة، وقد مجموعتيف متكافئتيف في المتغيرات التي يمكف أف 

قاـ الباحث بحساب أوجو التكافؤ بيف المجموعتيف وفقًا لبعض المعادلات الإحصائية. كما 
 استعمؿ الوسائؿ الاستقصائية التالية:

لقياس الاكتئاب، مقياس الحالة  SCL 90مقياس قائمة مراجعة الأعراض المختصرة  -
ة عمى البيئة السعودية، واختبار اسقاطي وىو مقياس تفيـ المزاجية بيؾ النسخة المقنن

 سفرت الدراسة عمى النتائج التالية:أ. حيث (TAT) الموضوع
وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف مجموعتي الدراسة حيث كاف مرضى السرطاف أكثر اكتئابًا  -

 .مف الأسوياء
جريبية( والأسوياء وجود فروؽ جوىرية بيف مجموعة مرضى السرطاف )المجموعة الت -

            )المجموعة الضابطة( دالة إحصائيٌّا في: الأعراض الجسمانية، والوسواس 
        رانويا اكتئاب، والقمؽ، والعداوة، الخواؼ، والبالقيري، والحساسية التفاعمية، والإ

  يٌّا مف الأسوياء بشكؿ داؿ إحصائدرجات التخيمية، والذىنية، وأف مرضى السرطاف أعمى 
في: الأعراض الجسمانية، والوسواس القيري، والحساسية التفاعمية، والاكتئاب والقمؽ، وقمؽ 
الخواؼ، والبرانويا التخيمية، والذىنية، بينما كاف الأسوياء أعمى بشكؿ داؿ إحصائيٌّا مف 

 مرضى السرطاف في العداوة.
لصالح الذكور في بعض وجود فروؽ دال ة بيف الذكور والإناث مف مرضى السرطاف  -

 الأبعاد التي تمثميا قائمة الأعراض المختصرة وقائمة بيؾ.
ىناؾ أثر لتفاعؿ عاممي الجنس والحالة المرضية في حدة الأعراض النفسية المصاحبة  -

 لمرضى السرطاف، بالإضافة إلى أثرىما منفرديف كؿ عمى حدة.
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الاكتئاب والأبعاد التي تقيسيا قائمة  ىناؾ فروؽ جوىرية بيف أنواع السرطاف المختمفة في-
الأعراض المختصرة، مما يدؿ عمى أف اختلاؼ موقع الإصابة بالسرطاف يؤدي إلى اختلاؼ 

 (01) عبد الله حسف فقيو، السنة، ص. في درجة الأعراض النفسية 
 :فنذكر مايمي الدراسات الاجنبيةأما 
 Adaptationبعنواف:  (2014)وآخروف  Amal Bernoussiو  Perrine Lecointe دراسة  -

psychologique de la Personnalité Limite ,Addictive à l’expérience cancéreuse  بمعنى التكيؼ
 .النفسي لمشخصية الحدية المدمنة مع تجربة مرض السرطاف. دراسة فرنسية

نية الحدية ىدفت الدراسة الى فيـ التكيؼ النفسي الذي يبديو مرضى السرطاف ذوي الب
 La ضطرابات الحصرية والاكتئابية والتعقيؿالمدمنة، وذلؾ مف خلاؿ تقييـ الإ

mentalisation، حالات تعاني مف سرطاف الرئة مدخنيف، حدد  5عينة الدراسة اشتممت عمى
 ستقصائية التالية:مت الوسائؿ الإمسنة .و قد استع 64الى  48العمر ما بيف

نسبة الارصاف المغوي لمعواطؼ كما اعتمدت عمى خصائص  مف أجؿ قياس  TASمقياس 
العقمية        تشخيص السمات الحدية مف خلاؿ دليؿ التشخيص الاحصائي الرابع للأمراض

كتئاب والحصر، و مقياس لقياس الإ HADS’ Hospital Anxiety and Depression و 
GEVA،Grille de l’Élaboration Verbale de l’Affact،  و الذالعقمية مف خلاؿ مقابلات نصؼ

موجية. فكانت النتائج كالتالي: فيما يخص الحصر والاكتئاب سجمت نسب جد مرتفعة لمفرد 
، رقـ 01كما ظير غياب كمي للاضطرابات الحصرية الاكتئابية لمفرد رقـ  5 والفرد رقـ 2رقـ 

، عمى 5، رقـ4، رقـ 3، رقـ2بينما نتائج التعقيؿ كانت ضعيفة بالنسبة لمفرد رقـ .4 ورقـ 3
المستوى الثاني الخاص بنموذج النزوات، والعواطؼ، والشعور، وما قبؿ الشعور، والتعبير 

 المراقبة.و المباشر، 
بدى نتائج جد ضعيفة أفيظير ارتباط بمستوى النزوات التدميرية، فقد  1اما الفرد رقـ  -

العاطفي، يعبر باندفاعية، دوف رد خرى، ضعؼ عمى المستوى بالمقارنة مع الحالات الأ
 فعؿ، بسبب انييار الانا وعدـ قدرتو عمى المراقبة.

عراض الايجابية كما أسفرت النتائج عمى أنو لا يمكف تقييـ التكيؼ مف خلاؿ فقط الأ 
   نما يجب معرفة التفكير الغير العاطفي والتقمص والقدرة عمى ا  كتئاب أو لمحصر و للإ

 درات الترميزية، كما أكد عمى أف غياب التعبير العاطفي يظير السمات التعبير واضطراب الق
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ولكف عمى خمؿ التنظيـ التدريجي. ويظير  الخاصة بالالكستيميا التي لا تدؿ عمى التكيؼ 
التكيؼ مف خلاؿ القدرة عمى معرفة العواطؼ دوف اجتياح لمقمؽ، كما يتطمب القدرة عمى 

 لخاص بنشاط ما قبؿ الشعور وعمؿ الانا.انجاز سيرورة الحداد والتعقيؿ ا
 ، تحت عنواف:(2011)واخروف سنة  A Gérat-Muller V. ·. Andronikof دراسة -

Vécu du cancer du sein entre discours et éprouvé. Dynamiques psychiques chez des femmes 

atteintes d’un cancer du sein: anxiété et dépression entre sentiments et émotions 

بمعنى المعاش النفسي لسرطاف الثدي بيف الكلاـ والاثبات الدينامي النفسي لممرأة التي تعاني 
 و انفعالات. أمف سرطاف الثدي، الحصر والاكتئاب كمشاعر 

ف ىذا الموضوع أصبح كتئاب والحصر لدى مرضى السرطاف، لأـ الإيىدفت الدراسة الى تقي
يشير الى نتائج غير متطابقة بيف الكلاـ المنقوؿ مف طرؼ المريض والخبرات الانفعالية 

مراة تعاني مف سرطاف إ 101المعاشة. أجريت ىذه الدراسة عمى عينة مف النساء عددىف 
سنة، اختيار العينة كاف عشوائي، حيث ركزت عمى دراسة  18ما فوؽ  أعمارىفالثدي تراوح 

الضغط النفسي، الذي يعتبر كسيرورة نفسية لا واعية تساىـ في عممية الارصاف النفسي 
الخاص بالمغة مف أجؿ معرفة الرد المفظي بيف السيرورات المعرفية والسيرورات الانفعالية. 

و المريض عف يحيث افترضت الدراسة أف ىناؾ تناقض بيف الخطاب أو الحديث الذي يبد
نفعالية كتجارب لا توصؼ. استعمؿ في الدراسة يف الخبرات الإالحصر والاكتئاب، وب

 الوسائؿ الاستقصائية التالية:
لقياس الاكتئاب و الحصر واختبار  HADS ’Hospital Anxiety and Depressionاليادس 

 اسقاطي الروشاخ. وتوصمت الدراسة الى النتائج التالية:
الخاصة بالتقييـ الذاتي لمخبرات  HADSأف ىناؾ ارتباط سمبي بيف نتائج الروشاخ و نتائج  -

 .p<0.005, r = - 0.220الانفعالية 
حياف لا توجد علاقة ارتباطية دالة بيف اليادس المتعمؽ ببعد الاكتئاب وبيف في بعض الأ -

 الروشاخ وعدـ القدرة عف الاعلاف عف الاكتئاب.
حصائيا بيف الحصر و الاكتئاب مف إراسة عمى وجود علاقة ارتباطية دالة كما أكدت الد -

 .HADS p<0.005, r = 0.198خلاؿ 
مف المفحوصات اضطرابات حصرية مف خلاؿ الروشاخ، بينما ىذه  ٪65.3ظير لدى  -

 .HADSالنتيجة غائبة مف خلاؿ 
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مف المفحوصات يظيرف سيرورات اكتئابية واضطرابات عاطفية مف  ٪ 53.3لدى وتبيف -
 .HADSخلاؿ الروشاخ ولكف لا نستشفيا مف خلاؿ 

يجابية جد مرتفعة بيف المفحوصات إتوصمت الدراسة أيضا الى وجود علاقة ارتباطية  -
والذي يعتبر اكتئاب ظاىر والاكتئاب الكامف  HADSكتئاب عمى سمـ إبديف أالمواتي 

يضا ظيرت أو ىذه النتيجة  .0.67خص مف طرؼ الروشاخ حيث معامؿ الارتباط كافالمش
 فيما يخص الحصر.

 Depression et( تحت عنواف 2008) واخروف سنة  .Perdrizet-chevallier C ..Reich M دراسة -

anxiete chez les femmes souffrant de cancer gynecologiques  اي بمعنى الاكتئاب والحصر
 لدى النساء المواتي يعانيف مف سرطاف الرحـ.

كتئاب والحصر لدى مرضى نتشار الإاأجريت ىذه الدراسة في فرنسا وىدفت الى تبيف مدى 
منيا نساء لدييف سرطاف الثدي. كما استعممت  ٪54أختيرت العينة عشوائيا ، ،السرطاف 

 الوسائؿ الاستقصائية التالية:
لقياس الاكتئاب و ايضا  BECK لقياس القمؽ و الاكتئاب، و سمـ  HADSسمـ اليادس -

مف اجؿ الابتعاد عف الخمط بيف   General questionnaire health de Golberg-28 استمارة 
     كتئاب عراض المصاحبة لمرض السرطاف و الناتجة عف مرض جسدي و أعراض الإالأ

 ة:و الحصر. وتوصمت الدراسة الى النتائج التالي
يعانيف مف حصر، فقد أكدت الدراسة عمى تدخؿ العديد مف ٪ 30كتئاب، وإيعانيف مف  32٪-

 العوامؿ التي تؤدي الى الاستجابات الاكتئابية، منيا التغيرات الغدية والاستجابات المناعية
لـ الجسدي الناتج عف السرطاف وخاصة في للادوية الكميائية، أو قد تكوف راجعة الى الأ 

المراحؿ المتقدمة، لكف بدوف أف ننسى دور الانفعالات التي تنتج عف المرض وتأثيرىا عمى 
 نوعية الحياة كذلؾ البقاء في المستشفى لوقت طويؿ.

 Aبعنواف( ?955) سنة،Eleni  , Mystakidou Kyriaki, Tsilikaدراسة  -

''Illness-Related Hopelessness in Advanced Cancer: Influence of Anxiety, Depression, and 

Preparatory Grief '' ، يعني اليأس المرتبط بمرض السرطاف المتقدـ و تاثير الحصر          
 و الاكتئاب و التحضير لمحداد.

فرد  84أجريت الدراسة في المستشفى الجامعي بأثينا في اليوناف، عمى عينة تكونت مف
يعانوف مف السرطاف في مراحمو المتقدمة، استبعد في العينة وجود مرض عقمي، أو عجز 
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معرفي والقدرة عمى الاجابة والاتصاؿ مع الدراسة مع اعلاميـ بطبيعة الدراسة. حيث ىدفت 
كتئاب وذلؾ مف خلاؿ الدراسة الى تقييـ العلاقة بيف اليأس والقمؽ والضيؽ والحزف والإ

 تقصائية التالية:الوسائؿ الاس
لقياس فقداف الامؿ ومقياس  Beckوسمـ  Hospital Anxiety and Depressionسمـ اليادس -

 خاص بالألـ في المراحؿ المتقدمة والمتعمؽ بالحداد، فكانت النتائج كالتالي:
، و  p<0.05 , r = 0.63مؿ و الحداد لدي المرضى ىناؾ علاقة ارتباطية ما بيف فقداف الأ-

و ايضا مع الاكتئاب  0.05داؿ عند  0.593ع الحصر حيث كاف معامؿ الارتباط كذلؾ م
 .0.05و داؿ عند  0.642فكاف معامؿ الارتباط مقدر بػ 

 Les troubles depressifs chez les patientsتحت عنواف  F Manoudi F, Chagh Rدراسة  -
atteints de cancer  بمعنى الاضطرابات الاكتئابية لدى مرضى السرطاف (2010)سنة . 

تعتبر الدراسة الوحيدة المغربية وكتبت بالمغة الاجنبية، أجريت بالمستشفى الجامعي لمحمد 
مريض لدييـ مختمؼ أنواع السرطاف منيـ  100السادس بمراكش، حيث تكونت العينة مف 

 ٪72منيـ  45.32سنة، كاف متوسط العمر  72سنة الى  15نساء تتراوح اعمار العينة مف ٪ 60
لقياس الاكتئاب.  ((BECK جامعيف، اعتمدت ىذه الدراسة عمى سمـ ٪ 6،أميف ٪ 62متزوجيف،

 حيث توصمت الدراسة الى النتائج التالية:
        لدييـ  ٪60كتئاب شديد، وإمف المرضى الذيف تناولتيـ الدراسة لدييـ ٪ 26.7 - 
كتئاب أكثر عند النساء كتئاب خفيؼ. كما ينتشر الإإلدييـ ٪ 13.3كتئاب متوسط، بينما إ

سنة ويتميزف بأنيف متزوجات أميات أو لدييف مستوى  50الى  37المواتي تراوحف سنيف بيف 
 شير. 49أشير أو أكثر مف  3جامعي، ومدة معرفة المرض أقؿ مف 

أسرية غير مبالية لمرضيـ، أما فراد الذيف يعيشوف في بيئة كتئاب واضحا لدى الأكاف الإ -
كتئاب المتوسط فيظير لدى المرضى الذيف يظنوف أنيـ قد شفيوا مف المرض، فيما يخص الإ

 ٪ 12.8قدرت نتائجيـ بػ 
 ٪14.3كتئاب لدى المرضى الذيف وصموا الى مرحمة متقدمة مف المرض بػ انتشار الإ -

أكثر ىـ الذيف تـ لدييـ تشخيص والذيف لدييـ سرطاف منتشر. أما الذيف لدييـ اكتئاب 
 ٪66شير بنسبة  49السرطاف لمدة تزيد عف 

كما أف المرضى الذيف لدييـ سرطاف الثدي وسرطاف الرئة ظير لدييـ ارتفاع كبير  -
 ٪.57لدرجات الاكتئاب مقارنة مع باقي الانواع بنسبة 
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 كتئاب:لإ التعقيب عمى الدراسات السابقة المتعمقة بالسرطان وا-6-4
مف حيث اليدؼ: نجد اف كؿ الدراسات ركزت عمى التعرؼ عمى  مدى انتشار الاكتئاب  -

لدى مرضى السرطاف حتى الدراسة العربية فنجدىا فقد اتخذت الدراسات الاجنبية كدراسات 
   Lecointeمرجعية لبحثيا اما فيما يخص بعض المتغيرات الاضافية لمبحث فنجد دراسة 

Perrine مفيوـ التكيؼ النفسي و البنية الحدية كشخصية لفيـ طبيعة  دخمتأآخروف قد  و
 .• Gérat-Muller .الاكتئاب و القمؽ و مدى انتشارىما لدى مرضى السرطاف، واضافت دراسة

Andronikof  و آخروف مفيوـ المعاش النفسي، بينما ركزت دراسةPerdritzet , Reich   عمى
  كتئاب رطاف الرحـ مف خلاؿ تقيـ مدى انتشار الإالمعاناة النفسية لممرأة التي تعاني مف س

و آخروف الى تقييـ اليأس المرتبط   Mystakidou, Tsilika و الحصر لدييف، بينما ىدفت دراسة
  ,Manoudiبالسرطاف في مراحمو المتقدمة و مدى تأثير القمؽ و الاكتئاب. في حيف نجد دراسة 

العديد مف رضى و تقييـ درجاتو حسب كتئاب لدى ىؤلاء المفقد اىتمت مباشرة بالإ
اذف ما يلاحظ عمى دراسات ىذا المحور ىو تركيزىا عمى ىدؼ مشترؾ ىو تقيـ المتغيرات. 

 كتئاب لدى مرضى السرطاف.مدى انتشار الإ
   فقيو عينة تحتوي المف حيث العينة: استخدمت الدراسة العربية الخاصة بعبدالله حسف  -

 فراد أما المجموعة الضابطة فكانت أنواع متعدد لمسرطاف أفرد يعانوف مف  150فرد  300عمى 
في عينتيا عمى نوع مف السرطاف و ىو   Bernoussiو  Lecointeسوياء، بينما ركزت دراسة أ

 .• Gérat-Muller .حالات، و استخدمت دراسة 5سرطاف الرئة لممدخنيف و حصر الدراسة في 

Andronikof  فرد رغـ اعتمادىا عمى اختبار اسقاطي. فكاف حجـ العينة  101عينة بمغ حجميا 
يضا مف ناحية أختلاؼ إخرى، كما نسجؿ أمختمؼ بيف دراسات، و متقارب بيف دراسات 

نتشار السرطاف عند إغمب الدراسات ركزت عمى النساء وىذا راجع الى مدى أالجنس. فنجد 
خرى التي تتدخؿ في تحديد امؿ الأالنساء وخاصة سرطاف الثدي والرحـ. فضلا عف العو 

 فقد اعتمدت عمى عينة عشوائية لكؿ أنواع السرطاف.حجـ العينة. اما الدراسة الحالية 
مف حيث المنيج أغمب الدراسات استخدمت المنيج الوصفي الارتباطي والمنيج الوصفي  -

ذي الطابع  فقيو'' استخدمت المنيج الوصفيالالمقارف فمثلا نجد دراسة ''عبد الله حسف 
 الفارقي.
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وىذا بسب تمتعو  (HADS) مف حيث الأدوات: نجد كؿ الدراسات استعممت سمـ اليادس  -
 بالخصائص السيكومترية  وملائمتو  لخصائص العينة ) مرضى السرطاف(.

كتئاب لدى مرضى مف حيث النتائج: اشتركت الدراسات في التأكيد عمى وجود الإ -
كدت عمى أختلاؼ فيما يخص بعض المتغيرات كما إالدراسات برزت بعض أالسرطاف، بينما 

. وتغير Perdritzet , Reichكتئاب مثؿ دراسة تداخؿ بعض العوامؿ في تحديد درجات الإ
 درجات الاكتئاب مع تغير المتغيرات الدراسية.

 كتئاب وعلاقتهما ببعض المتغيرات:لكستيميا والإ : الأ المحور الثالث -6-5
لكستيميا ولكنيا تختمؼ تماما عف متغيرات الدراسات العربية التي تدرس الأنجد القميؿ مف 

الدراسة الحالية، كما نجدىا تتعمؽ بدراسات أجنبية مترجمة أو تعطي شرح لمفيوـ 
 الالكستيميا. 

 Relation entre les،عنواف الدراسة ىو (2011)و اخروف سنة  A B rejard V, bonnet دراسة: -

dimensions emotionnelles et symptoms somatiques ;effet mediateurs de la depression et l 

alexithymie  
لكستيميا كتئاب والأعراض الجسدية: تأثير الإنفعالية والأبعاد الإأي العلاقة بيف الأ

حداث لكستيميا كوسيطيف لإكتئاب الجسدي والأكوسيطيف. ىذه الدراسة ركزت عمى دور الإ
 بعاد الخاصة بالشخصية التي تخمؼ لنا نماذج مف نطلاقا مف تحديد الأإعراض الجسدية، الأ

 الانفعالات.
عطاء نموذج يفسر العلاقة بيف المحتويات العاطفية والظواىر إفقد ىدفت الدراسة الى  

ضطرابات الجسدية، وحددت ىذه الوسائط بمتغير حداث الإإالعيادية التي تعمؿ كوسائط في 
 ثر ىذه الوسائط عمى العلاقة أظيار إلكستيميا. أما اليدؼ الثاني ىو كتئاب ومتغير الأالإ

طالب مف جامعة  309بعاد العاطفية و الجسدية. اشتممت عينة الدراسة عمى بيف الأ
Provence  و مف جامعةuniversite de la mediterranee بينما عدد الذكور  ٪77ناث ، عدد الإ

 سنة. 20متوسط العمر قدر ب  سنة 61سنة الى  20مف  حدد العمر٪،23كاف 
 استعممت الادوات التالية:

، ىناؾ أبعاد عاطفية EPN-31بعد اسمو  31بعاد العاطفية لمشخصية يتكوف مف مقياس الأ -
 نفعالات المفاجئة.سمبية، وأبعاد عاطفية ايجابية، وكذلؾ يقيس الإ

يحتوي عمى أربع  CES-D centre d etudes epidemiologique –depressionكتئاب مقياس الإ -
يجابي، فقداف عاشية، غياب المزاج الإإعراض أقامة علاقات شخصية، إأبعاد: صعوبة في 
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والذي يتكوف مف  SCL90-Rعراض الجسدية يضا مقياس الأألـ. واستعمؿ وانعداـ المذة والأ
 بند. وتوصمت الدراسة الى النتائج التالية: 11
كتئابا مف الذكور، كما أظيرف درجات عالية عمى سمـ إأكثرا  أكثر حصرا و ناثأف الإ -
علاقة ايجابة  ظيرتنفعالات، لكستيميا خاصة في البعد المتعمؽ بصعوبة ومعرفة الإالأ

 بيف القمؽ   والاكتئاب والعواطؼ السمبية.٪ 0.50مرتفعة 
النشاط أو التفعيؿ الانفعالي  بينما العواطؼ الايجابية مرتبطة سمبيا مع الاكتئاب.كما أف -

 مرتبط مع الحصر وضعيؼ مع الاكتئاب.
عراض الجسدية ،كما قاـ كتئاب و الألكستيميا و الإىناؾ ارتباط بيف الابعاد الانفعالية و الأ

خرى حيث تحصموا الباحثوف مف التأكد مف أثر متغير الجنس بالنسبة الى باقي المتغيرات الأ
 في البعد المتعمؽ بالتنشط الانفعالي .عمى اختلاؼ داؿ احصائيا 

  Alexithymie et personnalité المعنونة بػ (2008)، سنة  Loasa, G. Cormier b J .دراسة: -

dépendante جريت الدراسة في فرنسا.ألكستيميا والشخصية التابعة، أي الأ 

ىدؼ الدراسة ىو اختبار الفرضية التي تقوؿ أف الشخصية التابعة تعاني مف الألكستيميا 
      خرى، مع محاولة معرفة العلاقة بيف الشخصيية التابعة الالكستيمياالأضطرابات الإأكثر مف 

     305و دراسة مدى استقرار ىذه العلاقة لمدة ثلاث أشير عمى عينة دراسية تكوف مف 
 يتمقوف العلاج في مصمحة الطب الشرعي بعدما تعرضوا للاعتداء.واستعممت الوسائؿ  حالة، 

 الاستقصائية التالية:
، فكانت النتائج SCID، واستبيافBeck، مقياس الاكتئاب  TAS 20مقياس الألكستيميا -

 كالاتي:
،والذيف يعانوف مف الألكستيميا و مف  %35.41نسبة الذيف يعانوف مف الألكستيميا 

،أما الشخصيات المتبقية فػػػػنسبة الألكستيميا لدييـ كانت  %77.8الشخصيات التابعة  
19.4%. 

حيث تبيف أف الذيف لدييـ شخصية تابعة لدييـ نسبة عالية مف الألكستيميا مقارنة 
ولدييـ كذلؾ نسبة مف المجموع الكمي. % 35.41خرى حيث تراوحت ب بالمجموعات الأ

 مرتفعة مف الاكتئاب لكنو لا يؤثر عمى الألكستيميا .
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 Contribution de l intemite a l effet du و المعنونة ب( 2008سنة ) Julie Mayer-Remaud دراسة-

soutien social dans la relation entre l alexithymia et la depress   أي مساىمة العلاقة الحميمة
 كتئاب.لكستيميا   والإؿ الدعـ الاجتماعي في العلاقة بيف الأمف خلا

العلاقة الحميمة والدعـ الاجتماعي كوسيطيف في وجو  دور  ىدفت الدراسة الى البحث عف
جتماعي يعتبر كعامؿ وسيط جزئي يواجو لكستيميا، انطلاقا مف أف الدعـ الإالاكتئاب و الأ

الاكتئاب و الالكستيميا، و كذلؾ دور العلاقات الحميمة و ارتباطيا بالسند العاطفي.عينة 
. كما استعممت الوسائؿ 265الدراسة كانت تضـ طلاب مف جامعة منتريال، عددىـ 

 ستقصائية التالية:الإ
مقياس السند الاجتماعي و العلاقات  كتئاب ، وو مقياس الإ  TAS20لكستيميا مقياس الأ-

 الحميمة. أسفرت النتائج عمى ما يمي:
عمى أف السند الاجتماعي والعلاقات الحميمة ىما وسيطاف جزئياف في العلاقة بيف -
ف العلاقات العاطفية الحميمة تؤدي الى تفعيؿ الدعـ الاجتماعي ألكستيميا، كما كتئاب والأالإ

لكستيميا مؤشرا قويا كتئاب، ويبقى مستوى الأحماية الفرد ضد الإوأكثر ايجابية، تساعد عمى 
 يرتبط مع الاكتئاب.

 Alexithymia etو المعنونة ب : (2004)و اخروف سنة    F Farge,M Corcosدراسة 

toxicomanie:lien entre la depression. دماف عمى المخدرات: العلاقة لكستيميا والإبمعنى الأ
 كتئاب.بيف الإ

      لكستيميا لدى المدمنيف عمى المخدرات لى التعرؼ عمى مدى انتشار الأإىدفت الدراسة 
الجنس، السف، والبعد : لكستيميا ببعض المتغيرات السوسيوديمغرافية مثؿ و أيضا علاقة الأ

كتئاب لكستيميا و الإجتماعي و الميني، كما ىدفت الدراسة الى تبيف نوع العلاقة بيف الأالإ
عمى أساس الخصائص المحددة  لدييـ الاكتئاب مدمف، شخص 128ينة تكونت مف لدى ع

 82. وتوزعت العينة عمى DSM4في الدليؿ الاحصائي التشخيصي للاضطرابات العقمية الرابع 
فكانت الفئة  35.1متوسط العمر حدد ب ٪، 35.9انثى بنسبة  46، و٪64.1ذكر أي بنسبة 

 45-24فرد  ومف  68سنة يوجد  24- 15سنة. حيث مف  45سنة الى  15العمرية ممتدة مف 
 28الطلاب  ٪،18فرد أي بنسبة  23جتماعي الميني فنجد: البطاؿ فرد. أما النمط الإ 60يوجد 

فنانيف ٪، 29.7فرد اي بنسبة  38اطارات ٪، 18.7فرد اي بنسبة  24العماؿ ٪، 21.9أي بنسبة 
عة ضابطة تكونت مف نفس العدد ونفس كما حددت مجمو ٪. 11.7ي بنسبة أفرد  15وتجار 
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عتمد عمى مقياس أالخصائص السابقة الذكر. واستعممت الوسائؿ الاستقصائية التالية: 
 سفرت النتائج كالتالي:أللاكتئاب. ف BECKكما أعتمد عمى مقياس  TAS20لكستيميا الأ
فكاف الانحراؼ المعياري مقدر  54.5-50.4وجود ألكستيميا متوسط تراوحت درجاتيا ما بيف -

 وىو داؿ. 46.5، اما لدى المجموعة الضابطة فقدرت ب 52.40ب 
لدييـ ٪  30.7أما  ٪،43قدرت نسبة المدمنيف الذيف يعانوف مف الالكستيميا مرتفعة ب -

 ليس لدييـ الكستيميا.٪ 25.8الكستيميا متوسطة، و
لدييـ ٪ 31.8يعانوف مف الالكستيميا، و  مف الافراد ٪24.6أما لدى المجموعة الضابطة فنجد 

 لا توجد لدييـ الكستيميا. 43.7والكستيميا متوسط،
فيما يخص المتغيرات السوسيوديمغرافية، نجد متغير الجنس اظير فروؽ، فالذكور لدييـ -

 مع غياب ىذه الفروؽ في المجموعة الضابطة.٪ 52.13ولدى الاناث     ٪ 52.56
لكستيميا، والفئة سنة لدييـ غياب للأ 45الفئة التى اقؿ مف  بينما متغير السف فنجد-

لكستيميا متوسطة، أما الفئة التي افرادىا سنيـ تجاوز أكثر مف ألدييـ  55-45المحصورة بيف 
 فنجد ألكستيميا مرتفعة. 55
ف النساء أكثر تكتما في المجموعة التجريبية والرجاؿ أكثر تكتما في أكما بينت الدراسة -

 المجموعة الضابطة.
ىذه  مف المدمنيف يظيروف أعراض اكتئابية، أما انتشار٪ 66.4كتئاب فنجد أما نتائج الإ-
 عراض لدى الجنسيف فنجد النساء أكثر اكتئابا مف الرجاؿ.الأ

 0.0001و ىو داؿ عف  0.45رتباط بيف الالكستيميا و الاكتئاب لدى المدمنيف ب قدر الإ
 .0.40،بينما لدى المجموعة الضايطة فقد قدر ب 

لكستيميا لا تظير كبعد ف ىناؾ علاقة ارتباطية دالة و لكف متوسطة ، فالأأيرى الباحثوف 
لكستيميا تسمح بتواجد أعراض نفعالي ، كما أف الأجياد الإمستقؿ وىي ثانوية ناتجة عف الإ

 اكتئابية . 
 Schémas و التي كانت تحت عنواف،  (2001) سنة Hirsch N, MhauteKeete M دراسة-

précoces mal adapte , dépression et alexithymie chez des adolescents hospitalise suicidaires   
بمعنى المخططات المبكرة سيئة التكيؼ ،الاكتئاب و الالكستيميا لدى المراىقيف المقيميف في 

 المستشفى بسبب محاولات الانتحار.
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نتحار لى الكشؼ عف المخططات السيئة لدى المراىؽ الذي يحاوؿ الإإىذه الدراسة  ىدفت
لى التعرؼ عمى نوع العلاقة ما بيف المخططات المبكرة سيئة ا  والذي يعالج بالمستشفى، و 

 5أنثى و 16مفحوص منيـ  21لكستيميا، عمى عينة دراسية تكونت مف كتئاب والإالتكيؼ والإ
 14.38سنة، أما متوسط العمر فقد قدر ب  17سنة الى  12ذكور، العمر الزمني تراوح مابيف 

 عاـ. 
للامراض العقمية الخاصة بالاطفاؿ والمراىقيف، كما  Pierre Maleأقيمت الدراسة بمستشفى 

 استعممت الوسائؿ الاستقصائية التالية:
كتئاب و مقياس فقداف لقياس الإ   BECKلكستيميا، و مقياس لقياس الأ  TAS20مقياس -
 . وتوصمت الدراسة الى النتائج التالية:   Kidadi-sads lifetime  K-SADSLمؿالأ
درجة ،  15كتئاب أعمى مف ، شدة الإ ٪80.95كتئاب إمراىؽ يعاني مف  17فرد  21أف مف -

 درجة. 15كتئاب أقؿ أو تساوي إفراد المتبقيف أبرزوا درجات ربع الأأما الأ
 11.714نتائج حيث كاف المتوسط  تبرز أمؿ، المجموعة التجريبة أما عمى مقياس فقداف الأ-

 .0.0001داؿ عند  4.90، و ت 5.45بالمقارنة بالمجموعة الضابطة التي تحصمت عمى 
كتئاب، سواء في المجموعة التجربية أو في مؿ لديو علاقة مع شدة الإكما أف فقداف الأ-

ما التجريبية أوىذا لدى المجموعة الضابطة  0.60رتباط ب قدر الإالمجموعة الضابطة حيث 
 .0.005داؿ عند  0.79ما المجموع الكمي فقد قدر ب أ، 0.67رتباط بػ إفقد تحصمت عمى 

لكستيميا مخططات ارتبطوا بالأ 6الى  4فيما يخص المخططات المبكرة السيئة فنجد مف  -
ظير لدييـ مراقبة ذاتية وعدـ الكفاءة، والترؾ، والتثبيط لدى المراىقيف الذيف حاولوا الانتحار. 

نفعالي، والخوؼ مع فقداف السيطرة عمى الذات بينما في المجموعة الضابطة غابت ىذه الإ
 الخصائص.

بالمقارنة مع المجموعة الضابطة ٪ 58.28لكستيميا مرتفعة لدى المجموعة التجريبية نتائج الأ-
 داؿ.ولكف ىذا الفارؽ غير ٪ 51.85

داؿ  0.50معامؿ الارتباط كاف ف ،كتئابلكستيميا والإنجد أف ىناؾ علاقة ايجابية بيف الأ-
داؿ عند مستوى الدلالة ٪ 0.61لدى المجموعة التجريبية قدرب  أما،0.001عند مستوى الدلالة 

 .0.09ولدى المجموعة الضابطة قدر بػ  0.005
لكستيميا ناتجة عف كتئاب الى أف الأيميا والإلكستالعلاقة الايجابية بيف الأ ىذه حيث ارجعت

 كتئاب لدى المراىقيف الذي حاولوا الانتحار كما تعتبر كنظاـ دفاعي مف أجؿ الحماية.الإ
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 ، تحت عنواف(2001) , سنةJ.-M Chahraouia K.,. Pinoitb دراسة -
''Alexithymie et lien avec la dépression et l’anxiété dans le S.E.P'' بمعنى علاقة الالكستيميا

 بالاكتئاب والقمؽ لدى مرضى التصمب المتناثر.

 فرد. 60بفرنسا، اشتممت عمى عينة مكونة مف  Dijonبػػػ  Borgogneجريت الدراسة بػ أحيث  
 la sclérose en لكستيميا لدى مرضى التصمب المتناثرلى تشخيص الأإو ىدفت الدراسة 

plaques  وتبيف العلاقة بينيا وبيف متغير الاكتئاب والحصر. واستعممت الأدوات الاستقصائية
.  STAI، و اختبار القمؽ BDI لقياس الالكستيميا و اختبار الاكتئاب TAS20التالية: اختبار

 اسفرت الدراسة عمى النتائج التالية:
%  44.3نسبة للاكتئاب. بال%  34.4بالنسبة للأكستيميا.  % 42.5بيف  موزعةكانت نتائج -

يعانوف مف  %8.2ومف الافراد يعانوف مف اكتئاب متوسط،  %34.4بالنسبة لمقمؽ. حيث نجد 
فراد عمى أنيا مف الأ %42.6لكستيميا فقد حددت لدى ما نتائج الأأكتئاب حاد، إ

لكستيميا لدى عراض الأأمف الافراد والتي كانت متوسطة، بينما غابت % 32.8ومرتفعة،
 مف الافراد. 24.6%

كتئابا، كاف ىناؾ ارتباط بيف إالحالات التي تعاني مف الألكستيميا كانوا أكثر قمقا وأكثر 
كتئاب ونتائج الألكستيميا. و خاصة عند الشباب.كما نجد علاقة بيف سمة( والإ-القمؽ )حالة

كميا مدة الاصابة و درجة الاعاقة و عدد الانتكاسات.،كما اف أبعادالألكستيميا ليست 
 مرتبطة بالقمؽ والاكتئاب.

 Alexithymie et depression dans lesو المعنونة بػ:  (2000) سنة M Guilbaud O, Corcosدراسة

troubles des conduits alimentaires  بمعنى الالكستيميا و الاكتئاب لدى اضطرابات السيرة
 الغذائية.

ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى مدى انتشار الالكستيميا والاكتئاب لدى مرضى اضطرابات 
السيرة الغذائية   والتعرؼ عمى العلاقة بينيما. وتكونت عينة الدراسة مف نساء يعانيف مف 

  Boulimieانثى و نساء يعانيف مف الشراىة    32عددىف     Anorexie  mentaleالقيـ العقمي 
سنة ، مع مجموعة ضابطة   25سنة الى  18، تراوحت أعمارىف بيف  32ضاعددىف اي

انثى. العينة ليس لدييا العديد مف الخصائص سوى المستوى الدراسي. واستعممت  74 عددىا
 الوسائؿ الاستقصائية التالية: 
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لقياس الالكستيميا،  TAS20لقياس الاكتئاب والحصر، كما استعمؿ  HADSمقياس اليادس -
كما اعتبر القيـ والنيـ متغيراف تابعاف، بينما الاكتئاب والالكستيميا متغيراف مستقلاف. 

 وتوصمت الدراسة الى ما يمي:
فقط يعانوف مف  9مف الافراد والذي قدر عددىـ بػ ٪ 12.2نجد في المجموعة الضابطة -

جموعة التجريبية لدى الافراد الذيف يعانوف الالكستيميا، بينما نجد انتشار للالكستيميا في الم
عمما توجد معطيات واحدة –بينما الذيف يعانوف مف الشراىة ٪، 56.3مف القيـ العقمي قدر بػ 

 .10حيث كاف عدد الافراد  ٪32.3ب  –فارغة 
مف الافراد الذيف يعانوف مف القيـ العقمي يعانوف مف ٪ 46.9كتئاب فنجد أما نتائج الإ-

افراد.  7ي أ٪ 22.6نما الذيف يعانوف مف الشراىة نجد انتشار الاكتئاب قد قدر بػ اكتئاب، بي
 مراتاف فقط لدييما اكتئاب.أفيما يخص المجموعة الضابطة نجد 

شخاص الذيف يعانوف مف القيـ العقمي لدييـ ارتفاع للاكتئاب أكثر مف الذيف يعانوف مف الأ-
 وايجابية. 0.001دالة عند ٪ 0.53لى النيـ العقمي. والعلاقة بينيما قد وصمت ا

كتئاب مف خصائصو عدـ القدرة عمى التعبير عف الذات أرجعت ىذه النتائج الى أف الإ-
لكستيميا كنظاـ دفاعي، حيث ترتبط برد فعؿ عابر اتجاه الاحداث المجيدة وايضا   الأ

 والمرتبطة بالاكتئاب والحصر، وتنقص عندما يكوف تحسف للاعراض.
لكستيميا ترتبط بالاكتئاب الارتكاسي الناتج عف الاحداث الصادمة ولكف قد تكوف الأكما أف -

متواجدة كسمة في الشخصية وراجعة الى النشاط العممي، فيي كاستراتيجية لممواجية اتجاه 
الاعراض الاكتئابية والاحداث الحياتية. و الالكستيميا مرتبطة بميكانيزـ داخمي خاص بصاد 

مؽ بالعواطؼ و التمثيلات الصدمية التي تظير خطر في التنظيـ الدفاعي ثارات المتعالإ
للانا، في ىذه الحالة تعتبر الالكستيميا وضعية ىامة و اساسية في تركيب الانا تكويف 

 ساسي.الاكتئاب الأ
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كتئاب و علاقتهما لكستيميا و الإ التعقيب عمى الدراسات السابقة المتعمقة بالأ -6-6
 ببعض المتغرات:

لكستيميا حاضرة في كؿ الدراسات إما كمتغير وسيط ف حيث اليدؼ: في ىذا القسـ نجد الأم
أو كمتغير مستقؿ أو تابع، كما ىدفت ىذه الدراسات الى التعرؼ عمى نوع العلاقة بيف 
الاكتئاب و الالكستيميا مثؿ دراسة السند العاطفي و العلاقات الحميمة و دور بعض 

جابات الاكتئابية و استجابات الالكستيميا و ىذا ما ظير في المتغيرات في ظيور الاست
 . N Husch , Mhaute Keete  دراسة

مف حيث العينة: أما فيما يخص العينة نجد أغمب الدراسات ركزت عمى العينة المرضية مثؿ 
  K. Chahraouia, J.-M. Pinoitb ةلمقيـ و النيـ العقمي، و دراس  O   Guilbaud,MCorcos دراسة

للإدماف عمى  F Farge,M Corcos و دراسة  SEPبالنسبة لمرضى التصالب المتناثر 
 المخدرات.

      تباطي مف حيث المنيج: اعتمدت الدراسات عمى المنيج الوصفي سواء الوصفي الار -
برزت معظـ الدراسات عمى وجود أمف حيث النتائج: ما أو المنيج الوصفي المقارف.أ

نتشارحسب المتغيرات الدراسية مع وجود اختلاؼ في مدى ىذا الإلكستيما مع مختمؼ الأ
المتغيرات، مثؿ متغير الجنس وأيضا اختلاؼ درجاتيا حسب المجموعات فيي تختمؼ عند 
المجموعات التجريبة مقارنة مع المجموعات الضابطة، كما أبرزت نتائج بعض الدراسات الى 

يميا وأف الالكستيميا والاكتئاب وسيطيف ىاميف اف ىناؾ ارتباط ايجابي مع الاكتئاب والالكست
 في العلاقة.

 
  استفادة الدراسة الحالية من الدراسات السابقة: -7

ذكرنا سابقا اف ىذه الدراسات تتفؽ حسب المحاور المذكورة مع موضوع بحثنا في احدى لقد 
استفادت متغيراتو ،حيث كشفت ىذه الدراسات نقاط ىامة توجو دراستنا الحالية ، حيث 

الباحثة مف جوانب عدة خاصة التي تتعمؽ باختيار المنيج المتبع و المناسب فيما يخص 
 جمع البيانات و طريقة اختيار العينة و كيفية قياس المتغيرات الخاصة بالدراسة الحالية.

 فقد اعتمدت أغمب الدراسات عمى المنيج الوصفي المقارف و الارتباطي ،كما اعتمدت عمى 
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و ىذا ما جعمنا نوجو اىتمامتنا عمى المقياسيف في الدراسة  95مقياس اليادس و التاس 
ف أغمب الدراسات توصمت الى نتائج متقاربة وىذا لتمتع المقياسيف بخصائص أالحالية ،كوف 

 سيكومترية عالية.
و تناوؿ  ىمية دراسة مرضى السرطافكما وجيت الدراسات السابقة الدراسة الحالية لأ

و  السرطاف بطريقة عامة دوف تخصيص نوع واحد منو، و ايضا فيما يخص اختيار العينة،
ادخاؿ عامؿ الزمف كمتغير ىاـ في الدراسة ،وىذا راجع الى ايجاد فروؽ ذات دلالة احصائية 

قصيرة مف معرفةالمرضة و الذيف لدييـ مدة طويمة في معرفة دييـ مدة بيف الافراد الذيف ل
 و الالكستيميا.أالمرض سواءا فيما يخص متغير الاكتئاب 

كما قد تعتبر ىذه الدراسات السابقا دراسات تدعيمية فيما يخص نتائج الدراسة الحالية مف 
 أجؿ التفسير و التحميؿ و المناقشة.
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 :تمهيد  

يتردد عمى الأخصائي النفساني مرضى يشككف مف تغيرات في المزاج ، ك قد              
تجدىـ يصرحكف بأنيـ  مكتئبكف ، ك قد يعبر ىؤلاء عف ىذه الحالة بأعراض الحزف ك البكاء 
ك التشاؤـ ك غير ذلؾ ، ك بمختمؼ المغات ك حتى بمغة الجسد فتظير عمييـ التظاىرات 

،لكف يكجد البعض الاخر مف الأشخاص يترددكف  الجسدية مف شحكب ك اصفرار لمكجو
عمى الاطباء فيـ لا يعانكف مف الاضطرابات الاكتئابية بؿ اضطرابات جسدية مصحكبة 
عادة بتعب ، كما يعيشكف حياة عادية تتميز باستثمارىـ كبير لمكاقع ك الحياة اليكمية رغـ 

الأشخاص يطمؽ عمييـ اسـ الظركؼ الحياتية الصعبة ك المعاش النفسي الأليـ ، ىؤلاء 
الاشخاص العممييف فيـ يعانكف مف اكتئاب  يقاؿ عنو مقنع ، حيث لا يظير لدييـ أعراض 
الاكتئاب العصابي أك الاكتئاب الذىاني، كعادة الاطباء ىـ مف يشخص حالاتيـ الاكتئابية ،  

ذم يتحدث ىذا الشكؿ مف الاكتئاب  يعتبر مكضكع بحثنا ألا ك ىك الاكتئاب الأساسي ال
عنو فقط في  الحقؿ  السيككسكماتي ،حيث نحاكؿ في ىذا الفصؿ التعرؼ عميو مف خلبؿ 
العديد مف المفاىيـ  كالخصائص التي تعتبر الأعراض التي تدؿ  عميو ، ك إبراز الجكانب 
النفس نشكئية المككنة لو ، ك دكره في إحداث المرض ك علبقتو مع بعض الاشكاؿ الاخرل 

 .مف الاكتئاب

 

 نظرة تاريخية للاكتئاب الأساسي: -1
يرجع مصطمح ك مفيكـ الاكتئاب الاساسي الى التفكير التحميمي الفرنسي ، فيك تابع الى 

 Michelك فريؽ عممو مثؿ  Pierre Martyاعماؿ المدرسة الباريسية  لمبسيككسكماتيؾ،بزعامة 

Fain، Michel de M Uzan، Christian David، Catrine Parat ،Denise Braunschweig، ك ىذا في
مطمع الخمسينات ، كيرجع الفضؿ في بركز ىذا المصطمح الى انتشار الابحاث 

 ،Frants Alexander ،Flender Dundarالسيككسكماتية الخاصة بالمدرسة الامريكية بزعامة 
Morgan French يةالذيف اعتمدكا عمى التحميؿ النفسي ك خاصة في تفسير السيركرات النفس   

ك الميكانيزمات التي تمعب دكرا في احداث الاضطرابات السيككسكماتية ، بالاضافة الى دكر 
التعبير النفسي ك السمككي الخاص بالانفعالات في ظيكر الجسدنة فاماـ ىذه الابحاث 
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كجيت المدرسة الباريسة اىتماماتيا لمبحث عف النشاط العقمي لدل ىؤلاء 
 (D.J.Arnaux,J.Berjeret,2002,p31)المرضى.

بصكرة معمنة ،بمعنى أنو كاف قيد الدراسة ، لكف  )6855(بكضع المصطمح سنة  Marty P قاـف
ك لكف في ممتقى   ،محتفظ بو لنفسو ك ىذا لعدـ تمكنو مف تقييـ النتائج الكمية عمى مرضاه 

في كتابو  6851أعمف عنو ك بيف أعراضو، فقد استعمؿ ىذا المصطمح سنة  6855في سنة 
حيث كاف يسمى   l investigation psychosomatiqueالمعنكف بالاستقصاء السيككسكماتي 

 كىذا مف خلبؿ في كتاب Marty Pأعطى  فقد  la dépression sans objet اكتئاب دكف مكضكع

Smadja (1006 ) شبكة قراءة للبقتصاد السيككسكماتي يتمحكر حكؿ مفيكـ التعقيؿ الذم يعتبر
كتئاب  الأساسي ك ىذا بغيابو أك كجكد خمؿ فيو، يحؿ محمو ـ في تفسير مفيكـ الإجد ىا

 الاكتئاب الأساسي.
بيف نكعيف مف الاكتئاب، الأكؿ ىك اكتئاب بأعراض معبر عنيا ملبحظة  Marty Pكما فرؽ 

أما الثاني بدكف أعراض كاضحة ك الذم يسمى اكتئاب بدكف                            
 la dépression avec .أما الأكؿ فسماه اكتئاب بتعبير     expression  la dépression sansتعبير

expression. ›› ( Smadja C ,2001,p.50) 
     la dépression latente ،الاكتئاب الكامف la depression masqueeإف كؿ مف الاكتئاب المقنع

           la dépression vide، الاكتئاب الفارغ  la dépression blanche  كتئاب الأبيض،ك الإ
كتئاب الأساسي المكصكؼ مف يدؿ عمى الإdépression somatique     كتئاب الجسدمأك الإ
فنجد الكثير مف الباحثيف قد تطرقكا ليذا النكع الخاص مف الاكتئاب، رغـ  Marty P طرؼ

ذا راجع لخصكصيتو فيك مرجع ظيكره في الستينات ك لكف مازاؿ يحتؿ صدارة البحث كى
 إكمينيكي ىاـ.

أك ما يسمى أيضا  la dépression caractérielleكتئاب الطبائعي حاليا نجد مف يعرفو باسـ الإ
يعادؿ تماما  الذمSami Ali(6880 )الذم تحدث عنو    la depression a priori بدائيالكتئاب الإ
    النشاط العقمي ك الذم يحدث ما سماهكتئاب الأساسي الذم يدؿ عمى نمط مف الإ

          التي تدؿ عمى نشاط سمبي في   la pathologie d adaptationبباتكلكجية التكيؼ 
 (Sami Ali ,1990,p98)التفكير 
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 تعريف الاكتئاب الأساسي: -2

نو تناذر أكلي في أعمى  DEالاكتئاب الأساسي أك ما يعرؼ P   Pongy(1002)يعرؼ        
الطب النفس جسدم، يككف فيو التشخيص جد صعب لأف الأمر يتعمؽ ىنا بأشياء مأخكذة 
بغيابيا أك ما يعرؼ بغياب الأعراض الكلبسيكية للبكتئاب العادم ك الذم ينتج عف عدـ 

القدرة عمى التعبير عف الانفعالات ك العكاطؼ لمشخص فيظير                    
 (Pongy P ,2003,p.171  ) ‹‹التجسدف

الاكتئاب الأساسي يظير كغياب لمبيدك النرجسي    ››فيرل أف   [ ]  Jaque Gorot (1006)أما 
ك المكضكع الخارجي مع إلغاء لمحياة الحممية ك اليكامية، ك فقر في المكقعية خاصة عمى 

الذم يككف في انحراؼ، ك ما قبؿ الشعكر يفمس في  أساس ما قبؿ الشعكر، ك اللبشعكر
خلبؿ التمثيلبت ك يحؿ محمو الآني ك الحالي ك استثمار الحياة اليكمية، أما عمى عممو مف 

أساس اقتصادم ك المكقعية ،يككف مستكدع الطاقة غير فارغ مع أنو مغمؽ، في حيف لا 
يككف تحرر نزكم، ك الأنا يعاني مف إفلبس جذرم في الدفاعات مع عدـ التنظيـ في 

مر بنشاط عقمي يتميز ك الغاء مؽ الأفيك اذف يتع (Gorot J,2001,p72) ‹‹ تصريؼ  الطاقة.
 الشعكر بالذنب، ك لا تيمة الذات ، اك انقاص لقيمة الذات، جرح نرجسي مكجو نجك الجسد.

فيعرفو عمى أصؿ المنشأ أك السببية التي أدت إلى ظيكره، فيك يرجعو  Marty P(1966) أما
اب النرجسي مف الأنا ك غياب ك فقداف المكضكع إلى غياب الميبيدك النرجسي بمعنى الانسح

الخارجي الذم قد يككف فيو الفرد تابع لو، أما عمى أساس النشاط العقمي فيك يتميز بغياب 
أك إلغاء الحياة الحممية كالحياة اليكامية، ك كذلؾ يفسر الاكتئاب الأساسي عمى أساس 

قياـ بعممو ك ىذا خاص بالمثيلبت   المكقعية الأكلى بمعنى إفلبس ما قبؿ الشعكر ك عدـ ال
ك العاطفة، ك بالتالي الانصباب يككف مكجو نحك استثمار كمي لمكاقع، أما عمى أساس 
                الجياز النفسي قد يككف راجع إلى  غياب ميكانيزمات الدفاع التي تصبح 

قمؽ عائـ منتشر غير فعالة فيحؿ محميا ما يسمى بالتفكير العممي الذم قد يككف سابقا ب
فيخمؽ عمى أساس طاقكم عدـ تصريؼ الطاقة أك ربطيا ك بالتالي قد                              

 (Smadja C , 1998, p73 ) ‹‹ .يحدث التجسدف

   الاكتئاب الاساسي لتعريؼ حدد الخصائص التاليةمارتي  ف أفيرل  Smadja C (2002)  اما
ك ىي اربع: الاكتئاب الاساسي ىك فقداف لمقكل الحيكية لمحياة، يككف مرتبط بفقداف الميبدك 
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النرجسي دكف ليبدك المكضكع ، كما اف  فقداف اليبدك غير مرتبط بام نشاط مخالؼ 
ساسيا يعيش حياة تفتقر أاقتصاديا، يرتكز عمى تكاجد غرائز المكت.كما اضاؼ اف  المكتئب 

ك تقاسـ الحكار مع ألمتعبير العاطفي ،يجد نفسو لا يستطيع التحاكر 
 (D.J.Arnoux,J.Bergeret,2002,p.31)المختص
ك عمى ىذا الأساس يمكف تعريؼ الاكتئاب الأساسي كما يمي: ىك نشاط عقمي          

زاج الحزيف ك يعتبرمف  العلبمات يميز الأفراد ذكم التنظيمة السيككسكماتية يتميز بغياب الم
الأكلى أك التناذر الذم يسبؽ التجسدف ، يككف التشخيص فيو صعب ك ىذا لغياب الأعراض 
المألكفة ك المكجكدة في الاكتئاب الكلبسيكي ، فيك يقاس عمى أساس غياب الأعراض 

ابية التي الكاضحة لدل الاكتئاب ، ك غيابيا يدؿ عمى كجكده أك ما يسمى بالأعراض الإيج
تككف الحالات المزاجية  ، كتككف جد كاضحة، يتميز بظيكر القمؽ العائـ المنتشر ك التفكير 
 العممي مع غياب أك محدكدية لميكاـ ، مضافا إليو حياة حممية فقيرة أك خاصة.بالاضافة الى
 الغاء الشعكر بالذنب، ك لا تيمة الذات ، اك الانقاص مف قيمتيا، مع جرح نرجسي مكجو

 نجك الجسد.كبالتالي يعتبر ازمة بدكف ضجيج.
لقد عرفنا معنى الاكتئاب الأساسي ك الذم يتميز بالسمبية العرضية،  كغياب الاعراض 

 الكاضحة  ك التي تدؿ عمى كجكده  كالتي سكؼ نتناكليا في العنصر المكالي.
 للاكتئاب:   تعريف الاعراض الواضحة -3

التي تدؿ عمى الاكتئاب الكلبسيكي ك الذم يمكف  نقصد بالاعراض الكاضحة         
تعريفو بانو حالة مف الاضطراب النفسي تبدك الاعراض أكثر ما تككف كضكحا في الجانب 

 الانفعالي مف شخصية المريض حيث تتميز بمايمي:
مزاج اكتئابي يظير في اليكـ بأكممو قد يعمف عنو المريض مف خلبؿ  قكلو: " أنا     -

أحس بالفراغ" أك ملبحظ مف طرؼ الآخريف قد يككف مف خلبؿ البكاء خاصة عند حزيف، أك 
 الطفؿ أك المراىؽ يظير عمى شكؿ عدـ الاستقرار.

السمة الثانية تتمثؿ في إنقاص مف قيمة الأشياء ك غياب المذة ك كؿ شيء في  النشاطات  -
 التي يقكـ بيا الشخص، أك ملبحظة مف طرؼ الآخريف.

 في الشير. %4ادة الكزف، حيث تظير زيادة بنسبة فقداف أك زي -
- .  نقص أك زيادة في الشيية كؿ يكـ
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 الأرؽ أك المبالغة في النكـ كؿ يكـ -
تكتر حركي أك بطء نفسكحركي طيمة اليكـ ملبحظ مف طرؼ الآخريف كلكف غير محدد  -

 مف طرؼ الشخص.
.إنقاص في المياـ الاعتيادية الفكرية، ضعؼ أك غياب الطاق-  ة طيمة اليكـ
 إنقاص مف قيمة الذات مع شعكر بتأنيب الضمير المتتابع. -

إنقاص مف القياـ بالأعماؿ الاعتيادية سكاء كانت تفكيرية أك في مجاؿ التركيز مع عدـ  -
 القدرة عمى التقرير تككف معمنة مف طرؼ الشخص أك ملبحظة مف طرؼ الآخريف. 

ف المكت، مع أفكار انتحارية ك محاكلات التفكير في المكت ك ليس فقط الخكؼ م -
 الانتحار، كؿ ىذه السمات قد تظير خلبؿ أسبكعيف كقد تستمر فتظير سمات أخرل.

سمة الانعزالية الدالة عمى تمؼ في الكظائؼ الاجتماعية كالعممية كفي مجالات أخرل جد  -
 ىامة.

          كؿ ىذه السمات محددة مف طرؼ الدليؿ الإحصائي التشخيصي الرابع 
للبضطرابات العقمية كالمترجـ إلى المغة الفرنسية                                         

 ( Guelfi J-D, 2003,P.11  Boyer P) 1002سنة  Guelfi J-D.كBoyer Pمف طرؼ 
       ففي ىذا الاكتئاب الإيجابي حياة الفرد مممكءة باليـ ك الحزف ك اليأس ك القمؽ        

       عمى أنو يتميز بالحزف (1002)ك المخاكؼ  ك ىذا ما يؤكد عميو الدكتكر سعد رياض 
ك المخاكؼ كبطء الحركة مع رفض لمطعاـ ككثيرا ما تصاحب حالات الاكتئاب ىذاءات 

. فيككف ىناؾ انصراؼ عف الاستمتاع (665ص1002)سعد رياض ‹‹ كىكاجس تساندىا كتدعميا.
 ك الرغبة في التخمص منيا.بمبيجات الحياة الدنيا 

فالأشخاص الذيف يعانكف مف ىذا الاكتئاب بشكؿ عاـ ، يككف نمط التفكير لدييـ مككف عمى 
        حقائؽ كاقعية ، تجعؿ الشخص يشعر بالحزف في حيف أنو يجد سببا مكضكعيا 

أك بذاتو  لذلؾ، فالأفكار السالبة تمنع المكتئب مف الاشتراؾ في الأنشطة التي تشعره بالمذة
 حيث تظير لدييـ قائمة مف الأفكار السمبية .

اعتقاد سمبي عف النفس الانتقاد الذاتي ك لكـ الذات، التأكيؿ  لدييـ (1002) حسب سعد رياض
السمبي للؤحداث، التكقعات السمبية عف المستقبؿ، المبالغة في الأحداث كأف يقكؿ الشخص 
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لاستخفاؼ مف القدرة الذاتية بالتعامؿ مع ىذا ىذا اليكـ سينتيي بكارثة كفي نفس الكقت ا
 (.13،ص.1002)سعد رياض ، ‹‹الحدث 

كما نلبحظ التعميـ الزائد كرفض التفكير الإيجابي.ك بالتالي يمكف أف نلبحظ ىذا الاكتئاب 
الايجابي ك نقيسو مف خلبؿ الحزف ك التشائـ ك الإحساس بالفشؿ ك عدـ الرضا ك الشعكر 

ات، ك كذلؾ مف خلبؿ الأفكار الانتحارية ك البكاء ك الانسحاب بالذنب ك اتياـ الذ
الاجتماعي    ك التغير الجنسي ك الإعاقة في العمؿ ك الأرؽ ك سرعة الإحساس بالإجياد   

 ك فقداف الشيية .
مف خلبؿ كصفو لأداة سميت عمى اسمو أك ما يسمى  Beck (6856)ك ىذا ما نجد قد أكده 

    بحيث يقكـ ىذا  (6882)ليو الدكتكر رشاد عمي عبد العزيز بمقياس بيؾ الذم أشار إ
المقياس بتحديد مجمكعة مف الاتجاىات ك الأعراض التي تككف كاضحة عند مجمكعة مف 

 16المرضى المكتئبيف ك في نفس الكقت تدؿ عمى مفيكـ الاكتئاب ك الذم يتككف مف 

 ( 112،ص.6882.)رشاد عمي عبد العزيز ،فئة
كتئاب معبر عنو إكتئاب في الحقؿ السيككسكماتي بالاكتئاب الكلبسيكي اك سمي ىذا الا

ك الى أكتئاب الذم ينتمي لمتنظيـ العصابي عراض فيك يرجع الى الكصؼ العيادم للئأب
 تنظيـ الذىاني الذم يمت بالصمة الى اعماؿ فركيد.لا

كتئاب     للئكبر أإف تحديد سمات ك أعراض الاكتئاب الايجابي يسمح لنا بفيـ     
الأساسي ، إف ظيكر ىذه الأعراض كميا في الاكتئاب الكلبسيكي غيابيا عند الاكتئاب 

 الأساسي يدؿ عميو.
 la négativité symptomatique كتئاب:السمبية العرضية لل  – 4

كتئاب عكس الأكؿ دكف أعراض كاضحة، مظاىره الإكمينيكية تككف دائما إىك          
فيما بعد الاكتئاب الأساسي.فيك يستكجب كجكد  Marty P ىك الذم سماهصعبة التحديد ك 

مجمكعة مف الاعراض السمبية ايف يككف اختفاء ك غياب كظيفي لمنشاط العقمي، بمعنى 
كجكد تناقض التكاجد الذم يحدد خمؿ بيف الجياز النفسي لممشاىد ك الحالة التي يعيشيا 

ساسي لمنشاط العقمي قد ، فالجانب الأ Atoniqueالفرد ، مع كجكد مبدا الكىف اك الضعؼ 
اختفى ، كالتنظيـ العقمي الخاص بالمكتسبات ك السيركرات الثانكية يصبح مستقؿ بعيد عف 
عمؿ السيركرات الاكلية التي أصبحت لا تدعمو، حيث يظير الانشغاؿ بالمماراسات 
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      سات العاطفية اللبكاعيةالاعتيادية ، ك تحقيؽ مكاسب مباشرة ،كما يحتفظ الفرد بالاحسا
         ك المتعمقة بالاستثارات الخارجية ،في ىذه الحالة يككف الارصاف العقمي غير قادر 
        اف يسير عصاب السمكؾ حتى بتمشى ك يزكؿ .فنلبحظ مسح ك الغاء 

 (.Marty P,1998,p63)لممكقعيتيف

بية مف خلبؿ العمؿ الأساسي لمقطبية يحدد ىذه السم  Marty Pأف  Smadja C  (1006)فيرل  
النزكية ك عمى أساس التمثيلبت العاطفية ك عمى أساس تمثيؿ التمثيلبت .إف الحقؿ السمبي 

ك ىذه السمة تدؿ عمى  Marty Pيعد سمة أساسية ظاىرة للبكتئاب الأساسي ك ىذا ما يقره 
ك قصص حياتية مف قمع الانفعالات ك إفلبس الجانب الرمزم الذم يحمؿ دلالات طفمية 

         خلبؿ الانتقاؿ الجيمي حتى يصؿ للئفراد، فيك ينتقؿ مف الخياؿ إلى التفكير العممي 
 ك يككف التعمؽ الاتكالي ك الامتثالية إلى القيـ الجماعية.

أما مف جانب العاطفة نجد السمبية بطريقة قمعية مع إفلبس الذم يدؿ عمى خمؿ في عمؿ 
ينشط القمؽ العائـ ك الالـ الجسدية،بحيث تككف المعاناة نفسية غائبة الجانب العاطفي الذم 

 ك ىذا راجع إلى عدـ التعبير عنيا أك مف خلبؿ عدـ القدرة في تمثيميا.
 L ‘ Investigationفي كتابو  الاستقصاء السيككسكماتيMarty P(6883 ) لقد كضح 

psychosomatique  يحدد  إلا مف خلبؿ استقصاء  تئاب الأساسي لاكف الإأ 6851الذم صدر
تظير فيو الحياة العممية ك التفكير العممي ك العدكانية المخبأة في عالـ نزكم اتجاه الآخريف 
حيث تظير تمؾ العدكانية كتكجيو مباشر لمذات ، كما تسجؿ أبعاد الحرماف العاطفي التي 

 تظير ك تفسر السمبية العرضية ليذا الاكتئاب.
يعتبر لغز ك في نفس الكقت ) Smadja C (1006ك ىذا حسب  Freudند إف مصطمح الألـ ع  

كبر تناقض ، فيك لـ يكتبو في مقالاتو ك لكف كصؼ الألـ في إطار ميتا بسيككلكجي أىك 
          يتعمؽ بالحرماف ك بالاقتصاد ك المكقعية ك الدينامية ك خاصة في إطار نفس 

  (Smadja C 2001p73)نشكئي 

أساس   ذا المغز يرجع إلى النكعية المادية التي ترتبط بشركط قياس إما عمىى  Freudحسب 
 التمثيلبت ك إما عمى أساس العاطفة أك عمى أساس التعبير .

ربط الألـ عمى أساس المعاناة النفسية ، ك المرض ىك دليؿ عف الألـ ك الألـ يدؿ  Freud ؼ 
 عف المرض النفسي فقط .



ساسي كنشاط عقمي مميزكتئاب الأالإ                            الفصؿ الثاني              

 

41 

لكف إذا أتينا أف نفسر ىذا الألـ عند المكتئبيف  Freudلما ىذا الشرح للؤلـ  حسب  ؿقد نتساء
الأساسيف فيذه الخبرة نجدىا مفقكدة ك غير كاضحة لدل المرضى السيككسكماتيف أك عند 

بحيث يسمى ىذا الغياب للؤلـ النفسي ب لغز ،المختص السيككسكماتي أك المحمؿ النفساني 
   (Smadja C 2001p73)  ؿ عف الألـ بدكف الـتغير الإشارة الذم يد

لـ يقصد بو الاكتئاب الأساسي الذم يدؿ أإف لغز تغير الإشارة الذم يدؿ عمى الألـ بدكف 
عمى المعاناة ك الألـ النفسي المقنع ك المعبر عنو بمغة الجسد  ، أم اختزاؿ كؿ الالـ 

 .النفسية ك حؿ محميا الحياة العممية ك قمع للبنفعالات 
لغي ، فيظير ما يسمى بعدـ أإف مسالة غياب الألـ تدؿ عمى كجكد الألـ لكف تمؾ الألـ فقد 

كجكد ألاـ نفسية ، ك ىذا راجع إلى غياب التعبير العاطفي الذم يبرمج محمو التقمص الكبير 
عمى نمط خاص لممرضى    sifeneosك  Martyلمكاقع  ك التفكير العممي الذم يدؿ حسب 

    ييف.السيككسكمات
ك ما أماـ الكضعيات الحرجة ك الاحداث الحياتية الصعبة أفالفرد ىنا يظير تكيؼ مبالغ فيو 

 بباتكلكجيا التكيؼ. Sami Ali سماه 
إذا حاكلنا أف نشرح معنى باتكلكجية التكيؼ بمعنى أف الاكتئاب الأساسي يظير نتيجة     

التكيؼ الزائد مع الكاقع ك بظركفو، بمعنى تجنب الصراع لمتكيؼ مع الكضعيات    
الصراعية، ك كبت الكظيفة الخيالية كحؿ محميا الحياة العممية مف أجؿ التكيؼ              

بباتكلكجية التكيؼ ظيكر العرض الجسدم مف أجؿ تمرير الطاقة         Sami Ali ك يقصد
ك تسريبيا في غياب النشاط العقمي الفعاؿ ، الذم يدؿ عمى التكيؼ النفسي ك اليركب مف 
النفس ليحؿ محميا الجسد، سنتناكؿ ىذا المصطمح في الإكمينيكية المرضية للبكتئاب 

نظريتيف ىما: النظرية الاقتصادية الباريسية الأساسي ، ك الذم سكؼ نفسره عمى أساس 
كالنظرية العلبئقية ، كبالتالي نجد الكثير مف الباحثيف تطرقكا للبكتئاب الأساسي فرغـ تعدد 
أسمائو، المعنى كاحد ك التفكير كاحد الذم يحصر في كجكد قمؽ عائـ منتشر كحياة عممية 

الأحلبـ أك ما سماه كبت  ترتكز عمى الآف كالحاضر، في غياب اليكاـ ك خصكصية
الكظيفة الخيالية ك تتفيو العرض ، حيث يصبح جد تافو ك عامي أم مجرد مف أساسو 

 .العاطفي     ك الحقيقي
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       مف خلبؿ قكؿ العميؿ المشيكر     le banalفي كتابو  Sami Ali (6870) حيث يرل 
Zorn  ‹‹  كمما أككف في حالة جيدة كمما دؿ عمى أنني سأذىب إلى ألـ                  
 .(p.138   Sami Ali,1980)أكبر 

يؤدم  la négativité symptomatique اف ىذا  التحديد لمعرضية الايجابية ك السمبية العرضية
بدكره يتميز ساسي  ك الذم بينا الى التميز بيف الاكتئاب الكلبسيكي ك الاكتئاب الأ

    بخصائص تظير في جدكؿ اكمينيكي يعرؼ بالسمبية العرضية أك التناقض السيككسكماتي
 ك الذم يتميز بمايمي.

 كتئاب الأساسي:خصائص ال  – 5
 Angoisse diffusesالقمق العائم: -5-1

،يعتبر آلي ذك طابع  Angoisse Automatiqueأك ما يعرؼ كذلؾ بالقمؽ الأكتكماتيكي 
سنة  كلبسيكي قدمو فركيد أثناء نظريتو في القمؽ في كتابو، الصد ك العرض ك القمؽ

ك الضيؽ أك كضعيات الشدة أ، يتميز بانو يجتاح الفرد ، ك يترجـ  حالة الضغط (6815)
الانفعالي العميؽ الذم يعيشو الفرد بدكف تعبير ،يعكد الى حالة بدائية ايف يغيب النشاط 

 العقمي المتصؿ 
فيك ذلؾ الاستجابة التي يبدييا الشخص في كؿ مرة يجد نفسو فييا في كضعية صدمية أم 

يطرة خاضعا لفيض مف  الإثارة ذات المنشأ الخارجي  أك الداخمي ك التي يعجز عف الس
 (362، ص.6886)لابلبنش،  ‹‹عمييا ك يتعارض القمؽ الآلي تبعا لفركيد مع إشارة   القمؽ

قمؽ الإشارة يقصد بو القمؽ الذم يعقب القمؽ الآلي، الذم تكمف ميمتو في إيقاظ الكمكنات 
العقمية  لدل الأنا، بمعنى ميكانيزمات الدفاع، قمؽ الآلي يعتبر قمؽ أكلي راجع إلى صدمات 

لية ،ك يقكـ قمؽ الإشارة كإنذار لتمؾ الكضعية فالقمؽ الآلي يعتبر استجابة تمقائية مف قبؿ أك 
 المتعضي ليده الكضعية الصدمية ، أك لتكرارىا مف جديد.

يترؾ ىذا القمؽ فيض مف الإثارات غير مصرفة محرضة مف طرؼ تدفؽ لمحركات النزكية 
ير عمى شكؿ غير معبر عميو ، ك بالتالي لـ يستطيع الفرد استعابيا لانيا غير مرصنة تظ

          نتقاؿ مف الحالة الثانية إلى الحالة الأكلى، بمعنى الرجكع يككف تصعيد لمقمؽ ك الإ
ك النككض إلى كضعيات سابقة حدثت لو ، فتككف نفس الاستجابة فيظير قمؽ عائـ منتشر 

نو علبمة عمى أيقرب Smadja c(1006  )لدل الفرد، أما علبقتو بالاكتئاب الأساسي فنجد 
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التشخيص المبكر للبكتئاب الأساسي الذم معرفتو تتطمب استقصاء سيككسكماتي ك ىذا تبعا 
بحيث يسمح لنا ىذا القمؽ بالإشارة إلى ظيكر الاكتئاب الأساسي الذم Marty P (6886 )ؿ 

    الأدكية يسبقو ك يدؿ عميو، بحيث يلبحظ لدل العميؿ التركيز عمى المرض ك قمقو عمى 
 ( Marty P ,1997,p.63)ك الذم يدؿ أيضا عمى عدـ كضكح الرؤية للؤعراض  

       يسبؽ الاكتئاب الأساسي يجتاح الفرد     أنو Fain M (6880)ك ىذا ما أكد عميو  
بأكممو ، يمكف أف يعادؿ ما يسمى كضعيات الضغط الداخمية لمفرد، محرض مف طرؼ 

معركفة ، ك غير مستعممة بطريقة صحيحة ،لا يمكف إرصانيا تدفؽ لحركتي نزكيتيف غير 
مع عدـ إمكانية التعبير عنيا ، أيف يككف ىناؾ غياب لإشارة القمؽ، مف أجؿ           
الدفاع ، فيذىب الفرد مباشرة إلى كضعيات بدائية جدا، حيث لا يكجد أم عمؿ         

النشكئي يؤدم ك  يسبب الخكؼ  ، الذم لا يمكف معرفتو كما لا يمكف    عقمي، المكضكع
تمثيمو ، يعبر عنو مف طرؼ المريض إلا بقكلو أنا لست مرتاح لا أعرؼ مابي ك لكف  ليس 

                    (Fain M , 1990,p.61)  ‹‹بطريقة مأساكية 
 ما يؤدم إلى إغراؽ الأنا أك في ىذا المجاؿ أف ظيكر ىذا القمؽ  Marty P   (6887)فيرل 

 Le moi submergé       (Marty P,1998,p60.)يسمى: 
 تحدثك ىذا القمؽ يقترب مف القمؽ العصابي الذم ، ك يؤدم أيضا إلى نقص الحماية 

ىك شعكر غامض غير سار بالتكقع ك الخكؼ ك التحفيز ك التكتر مصحكب     Freudعنو
 لدل نفس الفرد .بإحسساسات جسمية ك نكبات متكررة 

السببية المرضية   ئيةالمنش››فقد فسرا ىدا القمؽ عمى أساس ) Babeau  )1002ك Pongyأما 
التفريغ أثناء   Instinctivo- pulsionnelle كمايمي أنو يظير عندما لا تستطيع الغريزة النزكية

 الفعؿ، أك أثناء التمثيلبت الذم قد يرجع إلى أف:
الفرد لا يستطيع أف يكاجو أك يتخطى ىذه الإشارات أك قد يككف أرىؽ كلا يستطيع تمثيؿ  - 

 الأشياء   ك ىذا ما نلبحظو في العصاب الراىف
لا تستطيع المركر    pulsionnelle - Instinctivo أك أف  تككف  الطاقة الغريزية  النزكية  - 

 بطريقة حرة 
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يكجد حؿ لو في مثؿ ىده الحالات تككف مكانيزمات  أك الصراع قد يككف داخمي كلا - 
الدفاع مفمسة ، ك ىناؾ عدـ التكازف النزكم بحيث لا تظير التمثيلبت فيختزؿ التعبير 

 ( Babeau R ,2003,p.112)العاطفي لمقمؽ ك يظير التعبير الجسدم 

بحيث يظير لدل الفرد سكل مكجات الخطر المرضي المحدؽ ، ك تككف العاطفة جد 
حدكدة ك خاصة يككف اجتياح اقتصادم ، ك تكديس لمضغط الداخمي ، ك بالتالي تحدث م

استثارة الفرد  الذم تعكد عمى تمثيلبت جامدة تياجـ التمثيلبت الأخرل .بمعنى أف ىناؾ 
 نمط معيف في التفكير ك حدكث نمط جديد لا يككف مقبكؿ عمى أساس عقمي.

   أنو يحدث العديد مف الدفاعات لكف غير مجدية  M’Uzan M (6852)  ك  Marty P حيث يرل
ك تبقى التدفقات الطاقكية لمجنسية أك العدكانية التي لا يمكف أف    تصريفيا، أك ارصانيا 
   ىكاميا ، ك ىذا التفكير يبتعد عف التفكير التحميمي المتعمؽ باللبشعكر ككنو يمت بالصمة

  ة مع نشاط ىكامي جد منخفض ك استقرار الى المشعكر، ك يتميز بظيكر الأعراض الجسدي
 (Marty P ,1994,p.27) ك تمكضع التفكير الحالي 

 Sami Aliكأماـ ىذا  التيديد يككف ىناؾ ترؾ مف خلبؿ تجسد  العرض ك ىدا ما يؤكد عميو 
      الصراع  ببتكلكجيا التكيؼ ، كاليركب مف ىذه الكضعية المقمقة مف خلبؿ تجنب (6870)

       يظير التفكير العممي ك التكرارم الذم يسمح بالتكيؼ الجيد ك الاجتماعي ك بالتالي 
 (Sami Ali,1980,p.138) ‹‹مع المحيط .

        قد يظير اختفاء تمقائي ليذا القمؽ كما قد نلبحظ اعادة التنظيـ لمفرد، ك لكف ليس 
دائما ، لكف ظيكر خمؿ التنظيـ التدريجي مع تمكضع لمحياة العممية تؤدم الى اختفاء ىذا 
القمؽ ، كاف جياز القمؽ أصبح منيؾ ،ىذه الحالة تؤدم الى انييار القكل ك التكازف 

 (Marty P ,1994,p.62)الفيزيكلكجي 
 Les désorganisations régressives خمل التنظيم التدريجي: -5-2

ىذا المصطمح لمدلالة عمى الخمؿ التنظيمي الذم يحدث عمى المستكل  Marty Pاستعمؿ 
العقمي ك يصؿ الى المستكل الجسدم، ك يقصد بو الحركة الضد التطكرية التي تعكس اتجاه 

 النمك الناتج عف صعكبات عاطفية تتميز بسيطرت غرائز المكت نظرا لتنحي غرائز الحياة.
فعندما يككف ىناؾ قمؽ عائـ،يظير ىذا الخمؿ التدريجي ،فيسبب اختفاء لانظمة النشاط 
العقمي الكاحدة تمك الاخرل تدريجيا،بداءا بالعلبقات الاكديبية،ك الرجكع الى الانماط البدائية 
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الداخمية السابقة المتعمقة بالمكضكعات النرجسية ك الشبقية الذاتية،كصكلا الى علبقة لا 
 .relation anobjectal يةمكضكع

ك أاستمرار ىذا الخمؿ يرجع الى شخصية الفرد ك طبيعة الصدمة ك بالتالي قد يككف عابر 
مستمر ، فيصيب اكلا التنظيمة الكظيفية لممكقعية الاكلى ك ذلؾ عف طريؽ اختزاؿ عمؿ ما 

المعتاد قبؿ الشعكر الذم يعجز عف ارصاف تمثيلبتو.كذلؾ مف خلبؿ الغاء ك تلبشي عممو 
حيث نلبحظ عطؿ عمى اساس التمثيلبت ، كما نلبحظ فقر في المحتكيات الرمزية 
الداخمية.فالافكار غير مرتبطة بالمحتكيات العاطفية فيي نمقصة ك محدكدة ، ك تتعمؽ 

لغاء إشياء المباشرة بدكف تظاىرات اللبكعي ، فالغاء عمؿ ما قبؿ الشعكر يتسبب في بالأ
ع الاخريف ،ك كذلؾ مع الذات ، فيظير مشكؿ الفضاء كما يؤدم الى العلبقات الحقيقية م

 فقداف أىمية الماضي ك الحاضر.بمعنى يمس مفيكـ الزماف.
كذلؾ مشكؿ في اللبشعكر حيث انو يستقبؿ ك لكف يبعث ، قد تظير بعض التعبيرات 

 ابات الجسدية البدائية التي تككف قيمتيا ايجابية ناتجة عف نشاط غرائز الحياة، اما الاضطر 
ك تزداد حدة راجعة الى قيمة في أغمب الاحياف الى غرائز المكت ك تككف سمبية ، ك اثناء 
ظيكر الاحداث الخارجية يقكـ بالاستقباؿ ك لكف في غياب الارصاف ك التعبير عف النشاط 
الشخصي لا يستطيع اف يرد اك يستجيب،في ىذه الحالة يصبح مف الصعب معرفة مايحدث 

 اللبشعكر،فتظير فجكة ، لا كجكد لعمؿ الازاحة ك التكثيؼ .داخؿ 
نو مغمؽ ، لا تظير حركية أساس المكقعية الثانية ، فمستكدع اليك غير فارغ كما أاما عمى 

نزكية ، بالتالي يظير السمكؾ الالي ، كما اف الانا مفمس مممكء بالالـ ، فعممو المتعمؽ 
كما اف الاتصاؿ بيف اليك غير عممي ، ك بالتالي لا  بالارتباط ك التكزيع ك الدفاع منقطع،

 (Marty P ,1994,p.63)يظير قمؽ لاف الانا غير مرتبط بالتمثيلبت 

ف الحركة ضد تطكرية لخمؿ التنظيـ التي تظير فشؿ في الدفاعات العقمية يمكنيا اف تصؿ إ
ك السماح لاعادة  الى الميداف الجسدم.كما اف عدـ قدرة النككصات عمى ايقاؼ خمؿ التنظيـ

 التنظيـ التراجعي يستطيع اف يؤدم الى المكت عف طريؽ الجسدنة .
مراض الجسدية الناتجةعف خمؿ تنظيـ تطكرم تخمؼ عف تمؾ اف نمط الأMarty P كما يرل

الناتجة عف نككص عقمي مثؿ الربك، ك الاكزيما ، التيابات المعدة ،ك القرحة ، ك الاـ 
         صداع النصفي ،بينما ترجع الاضطربات القمبية ك الكعائيةالظير ، ك الصداع ، ك ال
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     كلى ك امراض المناعة الذاتية ك السرطانات الى خمؿ التنظيـ التدريجي ، فالمجمكعة الأ
    ك المكصكفة بالنكبات التي تحدث في سياؽ خاص لا يؤثر عمى المآؿ الحياتي ، بينما 

            ياة الفرد ك مآلو ، فيي تظير اضطرابات في المجمكعة الثانية تاثر عمى ح
يككف بطيئ اك مستقر ، فيذا الكقت الكامف يختمؼ مف فرد   خطيرة   كما اف تكاجدىا قد

 (Marty P ,1991,p.p.44-45)لاخر
 

 :التفكير العممي -5-3
،كما نجده يعتبر مفيمك التفكير العممي اساس التفكير الكاعي الذم يتكاجد في الالكستيميا 

في بعض السياقات التصنيفية للبشخاص الذيف يعانكف مف اضطرابات سيككسكماتية ، ايف 
مكجو نحك الماضيع المممكسة ك المادية ك  ،Factuelleكاقعي  Utilitarismeنجد تفكير نفعي

التقنية، لا يستعمؿ الميكانيزمات الدفاعية الخاصة بالعصابي اك الذىاني ، يكما يفترض ىذا 
 (Gerard Pirlot,2014,p75)تفكير الابتعاد عف كؿ ماىك عاطفي ك انفعاليال

اف في الحقؿ السيككسكماتي أشخاص يطمؽ عمييـ   ] [  Marie – Lise Rouxفيرل كؿ مف 
بالأشخاص السيككسكماتييف ، كما يعرفكف أيضا بمصطمح آخر آلا ك ىك الأشخاص 

خاضعيف إلى نمط جد              بمعنى ،   les patients opératoiresالعممييكف
  (Smadja C, Szwec Gérard, 2005, p.145)خاص

فيدؿ اسـ الأشخاص العمميكف عمى نكع مف التفكير، الذم يسمى بالتفكير العممي الذم 
بحيث ظير في  مقالة مف خلبؿ  Barceloneفي مؤتمر في  6851سنة  Marty Pتحدث عنو

ك ىذا التفكير يدؿ عمى المريض        6852مجمة فرنسية لمتحميؿ النفسي سنة 
  (Smadja C 1998 p 67) السيككسكماتي. 

عف التفكير العممي عمى أنو تنظيمة دفاعية قد تككف محدكدة ناتجة عف  Marty P (6852) يرل
          حقيقة ،كصدمة نفسية تدؿ عمى عدـ القدرة في تصريؼ الانفعالات ك نقص الخياؿ

 اليكمية.ك استدخاؿ الحياة 
باللبشعكر لأف ىدا التفكير متعمؽ بالشعكر  فيذا التفكير يبتعد عف التفكير التحميمي المتعمؽ 

 كيتميز بمايمي:
 يظير مف خلبؿ الأعراض الجسدية مع نشاط ىكامي جد منخفض. -
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                                                   ( Marty P ,1994,p.27)   استقرار لنكع مف التفكير الحالي -

 Marty Pلقد جاء مصطمح التفكير العممي مف أجؿ تفسير الحقؿ السيككسكماتي ؼ             
لـ يكتب عنو كثيرا بقدر ما كاف يبحث عنو في حالتو فرأل أف  معظـ ىؤلاء الأشخاص 

 كتئاب أساسي يعيشكف فيو. إالذيف يتميزكف بيذا التفكير يظير عمييـ 
ك   كير مف خلبؿ التكيؼ المطمؽ للؤنا ك لمكاقع أماـ الصدمات الخضكعفيظير ىذا التف

 ( Marty P ,1994,p.31)الامتثاؿ لممثؿ الجماعية ك الحياة الغير الشخصية 

ىذا التفكير عمى أساس التركيز عمى المكقعية ا لفركيدية ك الصراع بيف  Marty Pبنى 
تطكر المرض، ك نزكات الحياة التي تترجـ  فيالنزكات التدميرية أيف يساعد النشاط العممي 

في القدرة عمى إعادة أك تشكيؿ الحياة النفسية تككف  مياجمو مف طرؼ نزا كات المكت الذم 
 يؤدم إلى خمؿ التنظيـ التدريجي.

ستثمار كبير لمكاقع ك الحياة اليكمية فالفرد لا ينشغؿ إلا بالحاضر إفيذا التفكير يتميز ب
،حيث يككف التعمؽ بالتفاصيؿ  كما ذكرنا سابقا مف الجكانب العاطفيةبطريقة آلية خالية 

 اليكمية ك كؿ شيء يحدث عمى أساس خارجي أم يقصد بدكف الارتباط عمى أساس ىكامي.
ا النكع مف النشاط بما يسمى بعجز التعبير الانفعالي أك ما تحدث عنو ذكما يتميز ى

Sifneose  بمصطمح Alexithymie  ك الذم سكؼ نتطرؽ اليو بالتفصيؿ في الفصؿ المكالي   
 لكستيميا.ك الخاص بالأ

صمب  إف ىذا التفكير العممي نكع مف التكيؼ الجد Marty Pيرل حسب ]  Bergeret (1987) ؼ
مع الكاقع ، ك الذم قد يستمر إلى كقت طكيؿ خارج العرض   يتميز فيو  الاشخاص بانيـ 

  .متكازنيف ك لكف يفسر ىذا  التفكير مف خلبؿ العرض الجسدمعادييف، ىادئيف ك 
ك ما سماه أف ىذا التفكير يظير فيو غياب الانفعالات الملبحظة  ك الظاىرة أكما يضيؼ ب

، ك كؿ ىذا يدؿ عمى الاكتئاب  Le morcellement fonctionnel de l autreبالتجزئة الكظيفية لمفرد
زمني لخمؿ التنظيـ التدريجي ك اعادة التنظيـ ،فيمخص بدكف مكضكع ك المدرج ضمف نظاـ 

ف التفكير العممي يدؿ  عمى  تكاجد اكتئاب بدكف مكضكع ،ثـ اكتئاب أساسي ايف يحدث أب
تنظيـ قبؿ المرض ىذا الاخير ييدد بظيكر المرض السيككسكماتي الناتج عف مرض 

 (ArnauxD.J.Bergeret.J,2002,p.106) طبائعي.
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العممي حاليا عرؼ بمصطمحات جديدة خاصة مف طرؼ المدرسة العلبئقية  ا التفكيرذإف ى
الذم  كتب عنو كتاب معركؼ  le banaleيعادؿ التفكير العممي بمصطمح  Sami Ali  (6887)ؼ

 بيذا الاسـ .
 La pathologie deإف ىدا المصطمح يشير إلى ما سماه في نظريتو ببتكلكجيا التكيؼ 

l’adaptation   حيث يككف الكاقع ذا قيمة تكيفية الذم يسجؿ كطريقة أك كسيمة عامة تظير
 ( Sami Ali 1998 p 73)مف خلبؿ الخياؿ الذم انسحب

ك التي تعرؼ مف خلبؿ  لإنسانيةايكجد شكميف مف البتكلكجيا Sami Ali  (6867 ) فحسب
كيفية أك ما سماه الخياؿ أككبت الخياؿ أك المرضية الفركيدية، أك مف خلبؿ المرضية الت

  جتماعي بالعرض التافو ، الذم يتميز بالنشاط الطبائعي ،  ك الذم يسمح لمفرد بالتكيؼ الإ
ك مطالبو ك الخضكع إلى الكسط العائمي ، ك الإستدخاؿ الذم يؤدم بدلا مف الانشغاؿ 

           ىتماـ بالعالـ الخارجي فيك يحؿ محؿ الحياة الشخصية التي بالذات، إلى الإ
 (Sami Ali, 1978. p18)تتقمص 

إف في النشاط العقمي يكجد ىناؾ مكانيزمات دفاع مرتبطة تؤدم إلى  R Babeau (1002)يرل
ك رد فعؿ لعمؿ  ظيكر أعراض إيجابية لأف ىناؾ علبقة بالمكضكع مع أمراض عصابية

،أما في حالات التفكير العممي تككف ىناؾ  الجياز العصبي ك النفسي تككف عادية
ميكانزمات غير مرتبطة تنتج الأعراض السمبية، ك غياب العاطفة مع فقداف  ك تقمص 
النشاط العقمي، كقمع لمسمكؾ ك العاطفة مع ضغط جسدم ك تراكـ الإثارة  ك العيش في 

تفكير العممي يككف فال ( Babeau R ,2003,p.171)الحالية ك الآلية مع الكضعيات الإعاشية 
 جنبا بجنب مع الاكتئاب الاساسي فيك المككف الرئيسي ك استقراره يعد علبمة ىامة لتكاجده.

 يمكف أف يمخص ىذا التفكير مف خلبؿ عدة نقاط التي سنتطرؽ إلييا في العناصر المكالية.  
    فكير العممي إف التطرؽ إلى التفكير العممي لا يعرؼ إلا مف السببية النفسية لو فالت    

لا يظير إلا مف خلبؿ فقر في التمثيلبت كالذم يدؿ أيضا عمى فقر اليكاـ أك غياب اليكاـ 
أك خمؿ عمى مستكل الصعيد اليكامي ك الذم يعد خاصية عرض جد ىاـ يفسر عمى أساسو 
     الاكتئاب الأساسي ك يدؿ عميو ك لذلؾ سنتطرؽ في العنصر المكالي إلى الفقر اليكامي 

 ك غياب الخياؿ.
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 :غياب الرمزية -5-4

 يفسر غياب الرمزية مف خلبؿ الفقر اليكامي ك غياب الكظيفة الحممية:
 الفقر الهوامي: -5-4-1

أنو سيناريك خيالي ( 6886)صطفى حجارزمملابلبنش ك بكنتاليس مف خلبؿ ترجمة  يعرؼ
تحريرىا بفعؿ العمميات يككف الشخص حاضرا فيو ك ىك يصكر بطريقة تفاكت في الدرجة 

     الدفاعية تحقيؽ رغبة ما ك تككف ىده الرغبة  تككف ىده الرغبة لا كاعية في نياية
 (.462،ص.6886)لابلبنش ترجمة مصطفى حجازم،المطاؼ 

          نو يظير بكجكه مختمفة فقد تككف ىكامات كاعية  أ Roger Perron(6887) حيث يرل 
       ات لاكاعية يكشؼ عنيا التحميؿ   كامنة خمؽ محتكل ظاىرأك أحلبـ يقظة أك ىك ىكام

 ( Perron R. 1997.p156) أصمية تأك قد تككف ىكا ما

إف اليكاـ مف خلبؿ معجـ مصطمحات التحميؿ النفسي ىك إذف حدث ، يصعد نكع مف  
التمسرح ، يكصؼ فمـ معيف ، فاليكاـ إذف ىك عبارة عف كضع أك مشيد درامي يرتكز عمى 
حدث خيالي مرتبط دائما بتمثيلبت الفعؿ سكاء في الحاضر أك في  المستقبؿ ، يككف نشيط 

 ككف غير نشيط  .         الفعؿ أك مشارؾ في الماضي ي
إلى تفسير النمط Marty P   يعتبر اليكاـ مفيكـ جد ىاـ في التفسير السيككسكماتي فقد ذىب

 العقمي لتمؾ المرضى عمى أساسو، ك ىذا ما أشار إليو مف خلبؿ الاكتئاب الأساسي 
ى ىذا فقد أكد  أف الأشخاص الذيف يعيشكف اكتئاب أساسي يظير لدييـ فقر ىكامي يدؿ عم

 الاكتئاب .
يككف ىناؾ ك أف  في الحالات الذم يككف فييا اليكاـ  David (6883)و   Fain.فيك يرل مع

نشاط لمتمثيلبت ، حيث تمتص الطاقة في  قنكات طاقكية مؤكدة المنفذ، مع فعاليتيا تسمح 
لنا بتحقيؽ تعقيؿ أك أيض سيككسكماتي، أم بمعنى عممية ىدـ ك بناء في الجسـ عمى 

ما ناقص إبينما عند الأشخاص السيككسكماتيف، نشاط العمؿ التمثيمي   أساس جد اقتصادم،
    إما أف يككف مقمص بالنسبة لمعلبقة بالمكضكع ،أك عمى أساس كظيفي  أك غائب، أك

  غير كامؿ بالنسبة لمحياة النزكية بحيث يككف فرط الطاقة الإستعابية تمنع حركية تمؾ 
ىناؾ ارصانا نفسيا، فيغيب اليكاـ لغياب ىذه التمثيلبت كيحؿ محمو  الطاقة ، ك لا يككف

ك العممي ، فيظير النشاط ك التفكير العممي الذم يدؿ عمى نشاط   كاعي بدكف   الحالي
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الذم  يعلبقة مع النشاط اليكامي. أيف   يككف   حقؿ جد محدكد لمنشاط العقمي اليكا م
 .(Marty P .  M usan ,  1994, pp.16.17) ‹‹يؤدم إلى تصريؼ  الطاقة

     يدؿ عمى اختلبؿ لمحياة   يف الفقر اليكا مأ  Marty Pك عمى ىذا الأساس فقد فسر
العقمية، الذم يدؿ عمى اكتئاب مقنع، يككف فيو كبت لمكظيفة الخيالية ك الخياؿ الذم يؤدم 

بنى نظريتو  تقريبا عمى ىذا   Sami Aliإلى غياب أك فقر اليكاـ ك ىذا ما يؤكد عميو 
 نظرية ك غياب الخياؿ لكف بمصطمح أكسع ك  يالأساس منطمقا مف فكرة  الفقر اليكا م
 .Marty Pتحميمية تختمؼ اختلبفا طفيؼ عف ما قالو 

يرل أف غياب الخياؿ ليس راجع إلى نقص، ك لكف عبارة عف عجز  Sami Ali(6880) ؼ
ىك  نتيجة إلى كبت غير معركؼ، مع  لتعبير الانفعاليعجز او   ، فالتفكير العممييحقيق

رفض لكؿ الحياة الحممية، حيث تظير أرضية تحتية  ذات قكل قمعية مرعبة ك مخيفة ناتجة 
 (. (Sami Ali, 1990,p.76عف  كبت حقيقي كمي يؤدم إلى نقصاف في الجانب العاطفي 

لا تدؿ عمى الفقر ك لكف تدؿ عمى  فيظير نشاط عقمي يتمثؿ بغياب العاطفة ك الأحلبـ التي
 (Sami Ali, 1997,p.186)  كجكد كبت طبائعي متغير عف الكبت العادم

يكجد لا أحلبـ كلا ىكاـ كلا عكاطؼ ك كأنو  أف في باثكلكجيا التكيؼ لاSami Ali  (6887 )فسر 
 أصبح تقميص لمكاقع الخارجي لمفرد ك الميؿ إلى تعكيض الخياؿ الخاص بالخياؿ العاـ

الفرد تعكض المكاف الفراغ عمى  تالمشترؾ أيف القيـ الاجتماعية ك الثقافية ىي كؿ اىتماما
 .المستكل الشخصي

في ىذه  فيك يرل أف المرضية التكيفية تختمؼ ،عف المرضية السببية النفسية الفركيدية ، لأف
الأخيرة الشيء المكبكت ىك المحتكل الخيالي الخاص الذم سيحدث فيما بعد عف طريقة 
    معمكمة عرضية أم عمى شكؿ أعراض عابرة  أك مستديمة التي تؤدم إلى ذىاف جد 

التي قد تككف جد كاضحة لكف دائما تككف عمى شكؿ كبت يعمؿ  تمنظـ ،أك زلة أك ىكا ما
 لممحتكل التمثيمي ك الذم يسمح بعكدتو في الحقؿ الكاعي. مع فشؿ، حيث يككف  كبت

ك الذم يختص بالحالة الثانية يتميز بأنو Sami Ali  (6887 ) لكف الكبت الطبائعي كما سماه
       كبت لمكظيفة الحممية، نستطيع أف نلبحظ فيو أربع متغيرات ،ك ىي غياب أىمية 

ية الأحلبـ، ظيكر حقائؽ الحياتية اليكمية في الحمـ الحمـ، تغمب عميو الأحلبـ العممية، انعزال
 ( Sami Ali, 1998,  p.38) كما يصاب  الفرد بأرؽ
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كبت بدكف عكدة مكبكت حيث يككف جد ناجح فتظير  Sami Ali فيذا الكبت كما يرل
   خصكصية حمميو 

تعماؿ ك عجزه عف  اس Marty Pإف  تطرقنا إلى مفيكـ اليكاـ  ك نقصو أك غيابو عند     
ك تطرقو إلى مفيكـ الكبت الطبائعي الناجح لمكظيفة الخيالية يؤدم   Sami Aliكظيفتو عند 

مف خلبؿ معجـ المصطمحات التحميؿ  Freudبنا إلى التطرؽ إلى الحياة الحممية حيث اعتبر 
       النفسي أف الأحلبـ ليا صمة مباشرة مع اليكاـ اللبكعي الذم يشكؿ نكاة الحمـ إذ يرل

   المتعمقة بالرغبة تكتشؼ مف خلبؿ الأحلبـ الميمة، فيك  تأف غالبا ما يتضح أف اليكا ما
             ميرل أيضا أنو عندما  يككف  ىكاـ ك حمـ يدؿ  عمى أف  ىناؾ الإرصاف  الثانك 

                       ك يككف عبكر بيف مختمؼ الأنظمة النفسية أم الكبت ككعكدة 
 (136ص  6886بلبنش ترجمة مصطفى حجازم لاالمكبكت )

كتئاب الأساسي يظير معو غياب  أكدا أف ظيكر الإ   Sami Aliك Marty P فنجد كؿ مف
للؤحلبـ أك خصكصيتيا ك ىذا راجع إلى فقر ىكامي أك كبت الكظيفة الخيالية بالتالي سكؼ 

 تتطرؽ إلى ىذه الأحلبـ
 خصوصية الاحلام:فشل او غياب الوظيفة الحممية و -5-4-2

نفسو، يعرؼ مف  مفيكـ نفساني كبيكلكجي في الآف الحمـ عمى انو  Sami Ali (1006)يعرؼ  
خلبلو  الصحة ككذا المرض، ك بمقدار ما يتعمؽ كلبىما بسيركرة نفسجسمية ينتظميا تقمُّب 

ف الأعراض  كىك تقمُّب يجيز تتبُّعَ تطكر باثكلكجيا  تتممص مف الحكاجز المكضكعة بي
النفسي كالجسمي، الأمر الذم يكرِّس في الحاؿ استمرارية الأداء حيثما نصطدـ بانقطاع 

محمكلة عمى إيقاع يتمثؿ  في  تناكب النكـ الحقمي ك النكـ  البسيط كفي  .الأداءات الجزئية
 (5،ص.1006.)سامي عمي ترجمة معبرالكقت نفسو بحضكر   اداء الخياؿ

ك الرغبة فيك يؤكد  أنو إذا سممنا أف الحمـ تحقيؽ لرغبة فإف بيف الحمـ  Sami Aliكما يفرؽ 
 الرغبة ليست ىي ما يطمؽ عمييا الحمـ.

كؿ ما نتصكره  رئيسيا  محاط  بتخيؿ   ،كما  يرل أف  الحمـ  ليس  الحمـ  الميمي فقط
فإذا حصؿ عندئذ دؿ عمى نجاح ىذا  ،ككجكد فشؿ لمكبت مع استمرارية لمحمـ مع الخياؿ

 ك غياب الحمـ أك خصكصيتو  الكبت 



ساسي كنشاط عقمي مميزكتئاب الأالإ                            الفصؿ الثاني              

 

52 

أف الأحلبـ تنقسـ إلى قسميف ىما أحلبـ اليقظة ك أحلبـ  (1001)يؤكد الدكتكر محمد الدكيدار 
حقيقية ، أحلبـ اليقظة  فيي تحدث عندما لا يجد العقؿ ما يشغمو مف  مياـ  الحياة في 

ث عف  الذكريات كقت راحة الجسـ  ك راحة العقؿ ،  تنحصر  ىذه الأحلبـ غالبا في البح
السابقة    فيستخرجيا  الفرد مف  مككناتيا ك ينظميا كينسجيا  عمى طريقتو الخاصة،  فيذه 
الأحلبـ تعتبر رياضة لمعقؿ تسمح لو فرصة التحرر مف قيكد التفكير الجدم ك مكاجية 

 (163،ص1001،) محمد الدكيدارالحقيقة ك إتباعيا بطريقة فكرية 

ىي التي يراىا النائـ أثناء نكمو فيي تكشؼ أسباب العمة النفسية عف الأحلبـ الحقيقية  اما 
كؿ ما يكبتو  في نفسو  مف رغبات أك شيكات لا يريد إظيارىا عف قصد أك غير قصد، 

 (135ص1006)محمد الدكيدارلذلؾ تدؿ ىذه الأحلبـ عمى النشاط  العقمي

ساسيا أاة الحممية كنكـ المكتئب إف التعريؼ بالأحلبـ يقكدنا حتما للئنعماس في تقييـ الحي
كبما يتخمميا مف أحلبـ ،ك ىك  يقكدنا أيضا   إلى التعمؽ  في  دراسة  طبيعية  ىذه 
الأحلبـ،  ك ترابطيا بغية الكصكؿ إلى دكر ك  تأثير ىذه الأحلبـ عمى الحالة النفسية 

الأحلبـ الجسدية لممريض .حيث نجد ىذه الأحلبـ تختمؼ مف مريض للآخر ك تككف ىذه 
 تسبؽ ك تدؿ عمى تكاجد الاكتئاب الاساسي أك ترافؽ الفرد حتى مرحمة الجسدنة

ممكنة   التقسيـ إلى  Marty  و Ali Samiفالحياة الحممية لدل المرضى السككسكماتييف حسب 
 ثلبث أنماط:

 الحياة الحممية المميزة بغياب الأحلبـ -6

 الحياة الحممية المميزة بفقر محتكل الأحلبـ -1

  (135ص1006)محمد الدكيدارالحياة الحممية المميزة بندرة الأحلبـ-2   
يككف حقيقيا ك إنما ناجـ عف كبت الكظيفة الحممية، ك قد يككف  إف غياب الأحلبـ قد لا

عجز الحالـ عف تذكر أحلبمو ك ىذا راجع إلى غياب التمثبلبت ك إلى كما ذكرنا سابقا إلى 
غير مرمز، كما  رخارج عف الخدمة ك اتصالو بالا شعك خمؿ ما قبؿ الشعكر الذم  يعد  

يككف ناتج  عف غياب آليات دفاعية ك لكف يجب قبكؿ مبدأ غياب الأحلبـ انطلبقا مما 
 سبؽّ ذكره. ك عمى العمكـ يمكف تقسيـ الأحلبـ السككسكماتية إلى ثلبث أنكاع:
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اث فصكؿ النيار السابؽ حدأستعراض إالمقصكد بيذا النكع مف الأحلبـ : أحلبـ عممياتية -
أك ذلؾ الحمـ الذم يسبؽ، تمتاز ىذه الأحلبـ بمكضكعيتيا ككاقعتيا،ك سذاجتيا مع غياب 
التحرير المعتاد في الحمـ أم الأرصاف الثانكم، أما أحداث ىذه الأحلبـ تتمحكر عادة بشكؿ 

 .خاصا كأف يحمـ الطبيب يداكم المرضى في الميؿ 
قد تدؿ ىذه الأحلبـ عمى غياب الاتصاؿ باليكمات الأصمية ك تمثيلبتيا ، فيذه الأحلبـ 
    ناجمة عف بقايا الذاكرة القصيرة لا تحكم عمى الكثير مف الآثار ك البقايا فيي تعكس 
         كجكد خمؿ في الجياز النفسي حيث لا تكجد ارتباطات بيف اللبشعكر ك ما قبؿ 

 (1006، مارتي،ترجمة احمد النابمسيبيار )الشعكر  
     نقصد بيا الأحلبـ المتكررة في شكميا ك ليس فقط المتكررة فيالأحلبـ التكرارية:  -

فكرتيا، إذف إف الأحلبـ المتكررة في الفكرة تعكس  حالة مف التثبت حتى كلك بدت ىذه 
  .الفكرة في قالب مختمؼ في كؿ مرة

ي  تنطمؽ مف  نفس المبدأ  الأحلبـ العممياتية يعني  تكرر أما الأحلبـ المتكررة شكلب  في
                        الأحلبـ التي يراىا الفرد في حياتو  اليكـ عمى مدة  طكيمة مف الزمف

                      تشبث  في الحاضرك دليؿ عمى التفكير العممي ك الاكتئاب  ك الذم يدؿ 
 (1006، مد النابمسيبيار مارتي،ترجمة اح)ساسيالأ

يمكف تقسيـ الأحلبـ التكرارية إلى أحلبـ الحكادث، الأحلبـ الخانقة، أحلبـ الحرائؽ فيذه 
الأحلبـ تدؿ عمى إفراط المثيرات  أماـ التمثيلبت، ك غالبا تأتى ىذه الأحلبـ ناتجة عف 

غير صدمة كلا تؤدم بالضركرة إلى ظيكر أمراض نفسدية جسدية ك لكف تدؿ عمى حياة 
 (157ص1006)محمد عبد الفتاح الدكيدار مرنة جامدة تعيؽ مجرل التمثيلبت

كثيرا عف الأحلبـ الفضة لكف يرل أف ىؤلاء الأشخاص   Martyلـ يتكمـ  الاحلبـ الفظة: -
تظير لدييـ أحلبـ فضة بمعنى كؿ ما يريده الفرد يعيده في النيار.فيي تنجـ عف الاثار 

 عي.المبالغة    ك الفاضحة لمك 
ساسي ،كما تكجد ساسية تشرح العرضية السببية للبكتئاب الأأتعتبر ىذه الخصائص 

ساسية كىي تعتبر خرل سكؼ نتطرؽ ك ىي ثانكية ناتجة عف الخصائص الأأخصائص 
 كاعراض سيميكلكجية ك التي يمكف ادراجيا كمايمي:
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  La perte du sentiment de légèreté de l êtreفقدان شعور الخفة لمفرد:- 5 -5

ساسي كلكف فجاة يصبح يتميز بخصائص يعيش الفرد خبرات مؤلمة في حالة الاكتئاب الأ
منيا الرزانة ك  غياب سمكؾ الطيش ك الخفة ، مفكر ك جدم، ىذه الرزانة تصبح الطابع 

     العلبقات ، بعيد عف النكتةالداؿ عف حياتو ، ك كاف الفرد فقد جزء مف تيكره ، فيقمع عف 
 ك مكجية نحك احداث الكاقع.ك الفكاىة، فالحياة عنده كما ىي تفتقر لمزخرفة 

 فقدان الامل : 
مؿ عبارة عف ىكاـ ك بيذا المعنى فيك اسقاط لاحلبـ اليقظة في المستقبؿ التي تستمد الأ

، ك لكف غياب ىذا جذكرىا مف الماضي ، فيك يظير كنتيجة للبستثمار النرجسي لمشخص 
 الاستثمار يؤدم الى انقطاع الامؿ ك اختفاءه.

    ففقداف الامؿ يؤدم الى استثمار الالـ المتعمؽ بالمكضكع فيصبح ثابت لدل الانا المتضرر
ساسيا ينكر الكاقع كدفاع طبائعي ك ىذا أك المفقكد لاف ىناؾ منع لعمؿ الحداد، لاف المكتب 

 ساسي ب اليكس الأ 6886ك الذم سماه سنة  Press Jحسب 
 الشعور بالعياء و التعب: -5-6

     يعتبر العرض السيميكلكجي الكحيد الذم يستطيع المكتئب اساسيا اف يعبر عنو لمطبيب
ف أساس جسدم ،كما أساس نفسي دكف أك لممحمؿ النفساني ، كىذا التعب يعيشو عمى أ

 .سية يؤدم الى الشعكر بالخفة ك فقداف الامؿ ك التعبغياب الدعـ الميبدم اك الطاقة النف
 غياب القمق المعاش و الغير الموصوف من طرف المحمل النفساني: -5-7

المحمؿ النفساني يجد نفسو أماـ نظاـ يفتقر لمصكر ك التمثيلبت المتعمقة بالقمؽ،حيث تظير 
تميز بكارثة نفسية لا فجكة فيما يتعمؽ بالحياة النفسية ، فيك يكاجو معاش نفسي خاص ي

 (Arnaux.DJ,Berjeret.J,pp,36-37)يستطيع الفرد كصفيا لانيا صامتة .
 ساسي:كتئاب الأكمينيكي لل التفسير ال -6

كلا مف خلبؿ علبقة الاخصائي السيككسكماتي أساسي كتئاب الأيقكـ التفسير الاكمينيكي للئ
عراض التي تسمح مف خلبؿ الأم نمط العلبقة ك ثانيا أك المحمؿ النفسي  بالمريض أػ

 بتشخيصو.
    فيي ترل اف ىناؾ علبقة خاصة  (Nathalie Michaud-Quarton )1003ك ىذا ما تأكد عميو 

ك غريبة ، فالمفحكص عادة ياتي مكجو مف طرؼ الطبيب ك ىذا عند تعقد الاضطراب 
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طمب مساعدة ، فيك الجسدم ، لا يظير عميو ام تغيرات غير اعتيادية ، كما انو لا يبد ام 
لا يعاني ، لذلؾ مارتي ينبو الاخصائي عمى مراعاة ىذا النظاـ، فالمريض لا يرفض 
المختص ، ك انما راجع الى سياقات يستعمميا ،تبتعد عف الميكانيزمات المعتادة لمعصاب 
العقمي اك الذىاف ، فالمفحكص يعرض حالتو ك كانو يتحدث عف شخص آخر كما اف 

باف المفحكص يعيش خارج عالمو ك ذلؾ مف خلبؿ البركد العاطفي الذم  المحمؿ قد يشعر
 (Nathalie Michaud-Quarton,2004,P.407)ينتابو

ك المعالج ىك عدـ قدرة المريض أمايصدـ المحمؿ كؿ أف أ Claude Smadja 1003كيضيؼ  
         بالعارك بسب الشعكر أنو يرفض التكمـ عف التكمـ عف الخبرة التي عاشيا ، ليس لأ

ك الذنب، كما لا يرجع الى فقداف ىذه الخبرة مف خلبؿ اصابة جسدية ، كلكف لا يستطيع أ
ف لديو فقر في لأ ات التي عاشيا،نو لا يجد الكممات التي تعبر عنو ك عف الخبر التحدث لأ

كلا أ ى التكمـ يعبرإلكتئابية ، ك عندما يسعى التمثيلبت التي تسمح بمعرفة ىذه الخبرة الإ
حداث التي بصياغة لغكية سمبية مثلب يجب مسح كؿ الخبرات السابقة كما يجب كصؼ الأ

 (Smadja.C,2004,p.1246 ).تحدث حاليا
كؿ ىذا يحدث بدكف انفعالات ،كما لا لكف ، ك  وفالمفحكص لـ يختر العلبج ك لف يرفض

رجكع الى الحياة لى ماضيو ك تاريخو الطفكلي ، فلب يكجد إف يرجع أيستطيع المفحكص 
 ساسي كما ذكرنا ىك عبارة عف أزمة بدكف ضجيج.كتئاب الأفالإ ،الداخمية

لذلؾ يككف خمؿ في العلبقة مابيف المعالج ك المعالج ك التحكيؿ ك التحكيؿ المضاد ك الذم 
ساسي ، ك خاصة التقمص  لغاء السمـ الدينامي العقمي لمنشاط الأإيترجـ مف خلبؿ 
ك ارتباط الفكر ك الغاء الحياة اليكامية، مع ، اط ، الازاحة ك التكثيؼ الاستدخاؿ ك الاسق

 (Nathalie Michaud-Quarton,2004,P.407)ربط ك اختفاء الميبدك
فلب يظير الشعكر بالحزف كلا الالـ النفسي كلا الشعكر بالذنب، كلا الشعكر بنقص قيمة الذات 

                    عف المعاناة النفسية ف حؿ محمو التعب الذم يعبرلأ ،حتى لا يكجد قمؽ
(Nicolas Coparros,sans date,p.01) 

ف مايعيشو يصعب فيمو أفالمفحكص يحاكؿ كصؼ ىذه الحالة بصكر غير عادية كما يرل 
ف يستحضر أك ىذا راجع الى ترؾ العديد مف التمثيلبت التي لا تحقؽ لو التكيؼ ، فممكف 

كتئابية الخارجة عف لإحالتو السابقة ك الناتجة عف الخبرات ا ك منجي مفأىذا الفقداف كمنقذ 
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بغض النظر  ،لى حالة لا نمطية لممعاناة النفسية المرتبطة باستثارةإطار المذة ، فيي تشير إ
 عف طبيعتيا .

نفصاؿ مابيف الكممات ك العكاطؼ الذم قد يدؿ عمى التناذر إكما يلبحظ المختص 
ساسي تصبح كاضحة مف خلبؿ التفكير ا الخاصة بالاكتئاب الألكستيمي، فالفينكمينكلكجيالأ

دراكي فيك يدؿ عمى الجدكؿ العيادم لمصمت ستثمار الإالعكاطؼ ك الإ فسككفالعممي.
 كمينيكي .الإ
 كتئاب الأساسي :شوئي لل فسنالتفسير الن - 7

يفسر السببية النفسنشكئية  P Martyأف  La depression essentielleفي مقالو  Gills Gressotيرل
لى سمة إساسي كتئاب الأكلية ، فيرجع الإساس الظكاىر البدائية الأأساسي عمى كتئاب الأللئ
لى خمؿ التنظيـ التدريجي، تككف مرتبطة بالفرد الذم يعيش معاش غير آمف إ ئتيي

(Arnaux.DJ,Berjeret.J,2002,p.05) 

ك ما ألى مصطمح التنظيمات النفسية السيئة إـ طفؿ ثـ أكلا لمعلبقة أيشير  Gills Gressotؼ
ك عكامؿ نفسية نشكئية ، تتميز أتككف ناتجة عف عكامؿ كراثية ك/  Les inorganisationsيعرؼ 

 P Martyة ك تشمؿ التثبيتات ك النككصات ك يضيؼ الييا يبقصكر التنظيمات الكظيفية النفس
فراد يعانكف مف سكء ألات المرضية عند بعض حالات التخمؼ العقمي ، تنتج ىذه الحا

نفسية  ظركؼالتنظيـ العقمي ترجع الى عكامؿ كراثية ك نفسية ، كما تظير عندما نلبحظ 
ـ مكمية نتيجة مشكؿ عقدة الأمثؿ الحرماف كضعؼ في العلبقة الأ ،عاطفية ك محيطية سيئة
لطفكلي الذم يحدد السمة ك الذم يذكرنا بالاكتئاب ا  Andree Greenالميتة التي تحدث عنيا 

ك الممتص مف طرؼ الحداد فتظير نتائجو عمى مستكل  ،ساسية لكجكد المكضكعالأ
مكمي ك عدـ القدرة عمى التقمصات اللبكاعية للؤـ الميتة ستثمار الخاص بالمكضكع الأالإ

فيظير ىذا الخمؿ في الطفكلة  ،نو غير كاؼأك أ ،ثاراتالتي لـ تسمح بتككف جياز صاد الإ
 ساسية. خر في المراىقة كسف الرشد تبعا لصدمات الحياة ك الصدمات الأأك متأبشكؿ مبكر 

  l’ordre psychosomatique les mouvementsفي كتابو  P Marty (6887)ك نتيجة لذلؾ يفسر

individuels de vie et de mort  مايمي: الاكتئاب الأساسي عمى أساس 
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 :الحدث الصدمي -7-1
يؤدم إلى  كتئاب الأساسي إلى حدث صدمييرجع سبب الإ Marty P (6887) نجد أف        

الذم يؤدم بدكره إلى خمؿ التنظيـ النفسي التدريجي  ،عدـ إيجاد القدرة عمى التعقيؿ الجيد
الذم يككف راجع إلى قكل متعارضة ذات حركة ضد تطكرية   ،مؤديا إلى خمؿ تنظيـ جسدم

 يغمب عمييا نزكات المكت.
ثر في تغير النشاط العقمي ، بحيث يظير عدـ القدرة أبمعنى أف الحدث الصدمي لديو   

الذم يخمؼ مف الناحية الاقتصادية فيض مف الإثارة   ،الحدث ذلؾ ستعاب ك تجاكزعمى الإ
تككف مفرطة بالنسبة لطاقة الفرد عمى التحمؿ ك بالنسبة لكفاءتو ك القدرة عمى السيطرة عمى 

       ثارات لدرجة تصنيفيا رصانيا نفسيا ، بمعنى أف ىناؾ زيادة كبيرة في الإإثارات ك الإ
رصانيا بالكسائؿ المعتادة ك المألكفة تنتيي بالفشؿ ، فيصبح تراكميا مرضيا ك تنيار إأك 

الدفاعات التي تصرؼ تمؾ الطاقة ، ك يظير نشاط عقمي مف سماتو العيش في الحاضر     
 (Marty P,1998,p.201)ف دكف ظيكر حياة خيالية. لآاك 

 :مستوى نشاط أو تراكم الطاقة -7-2
    نو يكمف عمى مستكل نشاط أكتتاب الأساسي عمى ىذا النمط : تفسير الإإذا أتينا       

النزكية الغريزية ،ك كذلؾ إفلبس في الطاقة أك ما يسمى بإفلبس غرائز  أك تراكـ الطاقة
الحياة ، فيذا التفسير يككف عمى أساس كمي أم كمية تسرب الطاقة  أك احتباسيا ، أما 

في  إلى أف يحدث خمؿ  أة ىذا العرض ك كيؼ ينشعمى أساس نكعي فيك متعمؽ بدلال
 رصاف ك التعقيؿ ك ىيمنة نزكات المكت بدلا مف نزكات الحياة.التمثيلبت ك عمى مستكل الإ

 :غياب غريزة الحياة -7-3
الاكتئاب الأساسي عمى أساس  غياب غريزة الحياة عمى مستكل  Marty P فسر         

الاكتئاب الأساسي لغياب الأعراض الكاضحة للبكتئاب ك لغياب النشاط العقمي ، فقد سمى 
 القكل النزكية الغريزية ك المتمثمة في غرائز الحياة مع عدـ ارتباطيا   بالا يجابية العرضية.

ف المشكؿ الذم يكمف في بأ  Marty مف خلبؿ قكؿ  )Gorot J(1006ك ىذا ما يؤكد عميو 
يظير عمى مستكل كمي خاص بالنشاط الاقتصادم النزكم ك الإفلبس  ،كتئاب الأساسي الإ

 فيك متعمؽ بالنمط أك بالنشاط السيميكلكجي ،عمى مستكل نكعي



ساسي كنشاط عقمي مميزكتئاب الأالإ                            الفصؿ الثاني              

 

58 

 La depression : douleureuse mentalisationيؤكد في مقالو المعنكف ب  Augustin Jeanneauؼ  

d une question essentielle. عمى غياب الدراما ك تككف غير ف غياب غرائز الحياة تدؿ أب
كاضحة ك ببساطة غير مفيكمة ك غير معركفة ، مضاؼ الييا غرائز المكت ك التي تصبح 

 (Arnaux.DJ,Berjeret.J,2002,p.14)سيدة المكاف  

 :التثبيتات و النكوصات -7-4
 كتئاب الأساسي عمى أساس التثبيتات ك النككصات الإ  )Marty P (6873 كما يفسر        

إلى تراكـ الميبيدك في   Freudفيك يرل أف التثبيت الذم أساسو تحميمي ك الذم يدؿ حسب 
أما النككص فيك راجع إلى تمؾ المراحؿ المثبتة ك أف الحركة النزكية  ،المناطؽ الشبقية

يبدك  ،زكم عمى مستكل النشاط العقمينفصاؿ النلغرائز المكت تؤدم إلى انييار القكل ك الإ
ك يظير مف خلبلو نمط عقمي يتميز  ،كاضحا ك الذم يؤثر عمى النفس ك يؤثر عمى الجسد

ك لكف التمركز حكؿ الحالي ك الآني ك الفقر اليكامي  ،كتئاببغياب الأعراض الكاضحة للئ
 .ك إنتاج خاص للؤحلبـ فتعتبر سمة سمبية

ك التي تخص   Les regressions globelesأك الكميةبيف النككصات الشاممة  Marty Pكما ميز 
    المتعمقة بالجانب العقمي Faisceau centralالركابط التي تتدخؿ في تككيف الشبكة المركزية 

     ك التي تعتبر نككصات بتثبيتات شديدة لا تعرض الفرد لخطر المكت،ك الحسي 
عراض تكحي بنتائج سيئة ، يستخدـ المرض في فذه الحالة ف كانت الأإالحقيقي، ك حتى ك 

 كدفاع خاص مف شانو ضماف حماية نسبية لمشخص .
   فيي تشكؿ جزءا مف النككصات الشاممة Les regressions partiellesاما النككصات الجزئية 

ية في ذات نيا عمى علبقة بالشبكات التطكرية الجانبية ك بديناميات المتكاز ألا إك الكمية ، أ
الكقت ، تمس العقؿ ك الجسد بنفس النسبة بناءا عمى أنيا تستمد نشاطيا مف غريزة 

 .(21،ص،1004.)معاليـ صالح،الحياة
 غياب العمميات النفسية: -7-5

كتئاب الأساسي عمى أساس العمميات النفسية الغائبة       الإ Marty P (6873)كما فسر        
لمعمميات الثانكية حيث تصبح مستقمة عف السيركرات الأكلية التي لا     ك التناسؽ العقمي 

 تدعميا .
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يتعمؽ  ةالثاني ةكتئاب الأساسي يمغي عمؿ المكقعيتيف ، ففي المستكل المكقعيفقد لاحظ أف الإ
دفاع النزكم نك ىذا الأخير يككف  ليس فارغ لكف مغمؽ، فالإ ،الأمر باليك مستكدع الغرائز

 ى المستكل العاطفي.غير مصرؼ عم
ف يتخمص مف أنا قميؿ التطكر في المجمكعة، كيتعمؽ بالجانب الجسدم بدكف كما يككف الأ

نا ذلؾ بصكرة نيائية ، كلـ يصؿ بذلؾ الى المراحؿ الكلبسيكية لمنضج ، فيك يختمؼ عف الأ
 (.Marty P,1967,p.1117 )العصابي ،ككنو مرتبط بالتثبيتات الجسدية.

ك ىذا راجع إلى خمؿ كاضح  في سيركرة  ،مفمس مممكء بالألـ يككف الأنافعمى ىذا الأساس 
 الاتصاؿ، ك تكزيع الدفاعات مرتبط بخمؿ التنظيـ ك الاتصاؿ مع اليك.

كمف جية اخرل راجع الى تمكقعو عمى قكاعد ماقبؿ الشعكر فيككف ىش ك ىذا مايجعمو 
 (,.Marty.P,1984,p1152) منيار 

نا لا يككف مرتبط بالتمثيلبت ، فيك يكزع فقط السمككات ، كما يستند لمعطيات الأ فالانا
ماـ انييار التكازف أف يدافع لكف مفيكـ الدفاع قد انيار أالمثالي النرجسي البدائي، فيحاكؿ 

ف أساسي ، بالتالي يصبح غير متصؿ بدفاعات الانا الخاصة بالمكقعية الثانية ،كما الأ
ختفي ، ك البحث عف التكازف يككف فردم ك يرتكز االداخمي في ىذه الحالة قد النشاط العقمي 

 عمى مستكل التطكر.
دراؾ مف ك غياب الإ ،نيب الضميرأفيظير غياب لممشاعر اللبكاعية الخاصة بشعكر ت

يككف مفيكـ الاكتئاب           ،ساسيأطرؼ الملبحظ لبعض المشاعر الذم يعتبر عرض 
 (.Marty P,1976,p.63 )ساسي. الأ

فيما يخص أف يككف الأنا غائب بمعنى غياب ميكانيزمات   Marty P إذا أتينا أف نفسر قكؿ
دفاع فعالة بحيث يككف الأنا في ىذه الحالة تابع إلى كضعيات خارجية مف خلبؿ الأنا 

ك بالتالي لا  .ناللؤ  ك غياب ىذا الأخير يدؿ عمى انحطاط ك انييار ،المثالي النرجسي 
ثر العلبقات الأكلية أيشير إلى فك ىذا لغياب الدفاعات الفعالة  ،يككف ىناؾ تكازف أساسي
 .في تككيف الأنا ك دفاعاتو 

كتئاب الأساسي عمى أساس مسح ك غياب ما قبؿ فسر الإقد   Marty P (8688) كما نجد
حيث يقكـ ىذا الأخير بقمع العلبقات الشخصية ك الحقيقة مع الغير ك أيضا مع  ،الشعكر

 الذات ، فيذه الظاىرة تمس مفيكـ الفضاء كما تدؿ عمى فقداف قيمة الماضي ك المستقبؿ .



ساسي كنشاط عقمي مميزكتئاب الأالإ                            الفصؿ الثاني              

 

60 

ترجع أفعاؿ ك حركات مباشرة في إطار مكاني   ،فعاؿ ك الحركات ستفتقد قيمتيا الخياليةفالأ
ياب الاتصاؿ بيف اللبشعكر  الذم شكؿ انقطاع أك انفصاؿ حقيقي ك فضائي عقلبني ، فغ

الذم أصبح نظاـ لكؿ يكـ ، ني ك الحالي البرغماتيالتفكير الآفي حياة الفرد الذم حؿ محمو 
 .يعيشو الفرد 

           غمب الميكانيزمات العقميةالمسير لأ ف ماقبؿ الشعكر ىك النظاـأيرل ب Marty Pؼ 
 ساسية :أبعاد ميمة ك أنو يتككف مف ثلبثة أجسدنة ،كما ك ميكانيزمات ال

ك التي تتحدد مف خلبؿ نكعية الطبقات الخاصة بالتطكرات   Epaisseurك الغلبظةأ*السماكة 
المتتالية ك المكتسبة خلبؿ التطكر.ك تكشؼ عف عدد طبقات التمثيلبت حسب اتجاىيف 

يف تككف مختمؼ الطبقات التمثيمية تتعمؽ بمختمؼ مراحؿ النمك النفس أفقي الأتجاه الإكؿ الأ
فيتمثؿ في اثناء نفس المرحمة التمثيلبت الناتجة  ،تجاه الثاني فيك عمكدمما الإأعاطفي ، 

 (20،ص.1004)معاليـ صالح،ك بصرية ، تككف في تفاعؿ أمف منابع مختمفة سمعية 
فيي العمؿ الدينامي لماقبؿ الشعكر تعكس التنقؿ بيف مختمؼ طبقات   Fluidite*السيكلة

 التمثيلبت ك العبكر مف كاحدة لاخرل.
 كما تعرؼ بالاستعداد العفكم في الزماف ليذا التنقؿ .  Permanence*الديمكمة

ماقبؿ الشعكر يككف فييا التعقيؿ جيد ك يظير المتعمقة ببعاد ف ىذه الأأ Marty Pيرل  
بعاد ، فيظير التنظيـ لماقبؿ الشعكر ،عندما يككف سيئ التنظيـ مف خلبؿ ىذه الأاختلبؿ 

       فأك لا يمكف أيف تككف التصكرات العقمية فقيرة أعصبة السمكؾ أالخمؿ خاصة في 
عصبة  أمر  بما عندما يككف ما قبؿ الشعكر مختؿ التنظيـ بصكرة دائمة ك يتعمؽ الأأتنجز ، 

                رصانات العقمية لا تنجز ك الإ تالتمثيلبتككف يف أالطبع سيئة التعقيؿ 
 .(,.Marty.P,1984,p1152)صلب. أ
 عصاب الطبع سيئ التعقيل وعصاب السموك:  -7-6

ك الذم يتميز  ،ساس عصاب الطبع سيئ التعقيؿأساسي عمى كتئاب الأالإ Marty Pفسر 
ك النشاط  ،بالتكيؼ الاجتماعي ك الخضكع ك عدـ القدرة عمى تنظيـ قدرات الارصاف العقمي

 الخاص بالمكقعية الاكلى .
ف ىناؾ فيك يقترب مف العصاب السمككي نظرا لفشؿ التنظيـ العقمي في القياـ بكظيفتو ، لأ

 عصبو العقمية .مقارنة مع الأ فقر في العرضية ، ك يككف الدفاع عمى المستكل السمككي ىاـ
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    يجابية ك حتى الدفاعات عمى مستكل ما عصاب السمكؾ فيتميز بغياب العرضية الإأ
يككف مف سماتو الانا  كما أف ستثمار الخارجي ، الطبع ، فتظير اليشاشة ، ك يغمب الإ

لفرد لـ عمى يظير كسمطة حسنة ترجع الى المعيار الاجتماعي، فاالانا الأ أما اليشاشة،
 يكتسب خصائص شخصيتو.

أفراد ىذه الفئة تبعية لممكاضيع الخارجية ، نظرا لعدـ تمكنيـ مف استدخاؿ  يظيركفكما 
ك بالتالي يككنكف عرضة لمصدمات ك لحركات خمؿ التنظيـ التدريجي في حالة  ،المكاضيع
خطر عمى ك غياب مكاضيعيـ المفضمة ، كما تككف حركة خمؿ التنظيـ التدريجي أاختفاء 

حياة الفرد نظرا لممسيرة المستمرة التي تاخذىا ىذه الحركة ، اذ تشمؿ فساد الانظمة الكظيفية 
                 لى الصدمات تنتج عنيا مباشرةإتدريجيا ، فاستجابات عصاب السمكؾ 

لتخريب الى المستكل                ساسي ك حياة عممية ك قد يصؿ اأظيكر اكتئاب 
 (Rosine Debray,1983,p.p.24-25) الجسدم

  
      كتئاب الأساسي التي ىذه بعض التفسيرات السببية النفسية المرضية للئتعتبر          
       كتئاب الأساسي ك لكف تكجد العديد جؿ معرفة كيفية حدكث الإأمف  Marty Pحددىا 

        بالتناقضمف المصطمحات التي تدؿ عميو أك تفسر تطكره فنجد ما يسمى 
 ك الذم سكؼ نتناكلو فيمايمي:   النرجسي ك الاقتصاد السيككسكماتي

 التناقض السكوسوماتي و الاقتصاد النرجسي: - 8
لقد عرفنا أف الاكتئاب الأساسي يضـ في طياتو فقر نرجسي خاصة في النظاـ         

الأكلية التي تسجؿ مكاف النرجسي الأكلي ، ك ىذا راجع كما ذكرنا الى الأحداث الصدمية 
 خاص بيا  ك يككف ىناؾ فقداف المكضكع مع غياب نرجسي.

ك الذم يدؿ  ،إف فقداف المكضكع قد يدؿ عمى فقداف نرجسي ثانكم بيف الذات ك المكضكع
يؤكد أف الاختبارات المتعمقة بالألـ في العمكـ         Marty Pكتئاب الأساسي ، ؼ عمى الإ

لعاطفي، تظير لنا أف ىناؾ فقر أك عدـ الكفاية في الدفاعات ك الخاصة بالاقتصاد ا
عمى العكس في  ،الخاصة بالميكانيزمات التقمصية الأكلية  لمطفؿ في المراحؿ الأكلى

   مكمي  في إطاره الثنائي الحالات اليستيرية أيف  نجد ىناؾ نكعية مف الاستثمار الأ
 نرجسي / شبقي.
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الاكتئاب  الأساسي  مف خلبؿ الانسحاب  النرجسي  حاكؿ تفسير Marty P بمعنى أف  
المتعمؽ بفقداف المكضكع أك فقر في الدفاعات الراجعة الى العمميات التقمصية الخاصة 

 بالكظيفة الامكمية أيف يككف ارتداد نرجسي عمى المكضكع الخارجي.
في النمك فيقرا أف التناقض السيككسكماتي لا يكمف فقط   Fain M et Braunschweigأما 

بالتناقض السيككسكماتي          كدبي ، فالقصد النرجسي ك لكف خاص بالتنظيـ النزكم الأ
ك الاكتئاب الأساسي ىك عندما نلبحظ أف الشخص تحسف مزاجو النفسي ك لكف مرافؽ 
بجسدنة ، فإذا حاكلنا محاكرة الشخص عف إحساسو ك مشاعره يظير نكع مف الخجؿ ك كأنو 

ب التحدث عنو فيك في حالة جيدة مع ظيكر العرض أك المرض لذلؾ يخفي شيء لا يح
 ب بتكلكجيا التكيؼ.  Sami Aliيسميو

    بعض مرضاه الذيف يحممكف مرض صامت كما سماه   أف )Smadja C  (1006حيث يؤكد 
     أك ما يعرؼ بالسرطاف ىك راجع إلى عيش معيف قاـ بتفجيره حدث أخير أدل إلى 

      اف ظيكر أحداث نفسية جديدة تفتح ك تزيح مجمكعة مف التغيرات النفسية انتشاره ، فيرل
ك تحقؽ مكسب نرجسي لمعميؿ مف خلبؿ اليركب عف الأنا كتحطيـ الجسد يحقؽ الاستقرار     

 (Smadja C ,2001,p.p87.88 )النفسي 

عمى الذم يدؿ  ،فالتناقض السيككسكماتي مف جية  ك مف جية أخرل خمؿ في النرجسية
كتئاب الأساسي ، أما المكسب الثانكم ىك متعمؽ باللبكعي بالجسدنة الذم يدؿ عمى الإ

 مكمي.الماسكشية المتعمؽ بالاستثمار الأ

مكمية يدؿ عمى نشاط جسمي أف الطبع اللبكاعي الذم يسجؿ الكظيفة الأ Fain M بحيث يرل
     (Smadja c, 2001,p.93)الذم يفسر صمت للؤعضاء 

الذم يظير عمى شكؿ  ،يدؿ ىذا الخمؿ النرجسي عمى غياب العمميات التقمصيةيمكف أف  
مكمي غير كامؿ الذم مف ستثمار الأخمؿ جزئي مكجو نحك كظيفة النمك  ، بحيث يككف الإ

 نو أف يخمؽ نشاط عقمي غير جيد .أش
مع سقكط لمعمميات الارصانية  ،يرل أف ىذا النشاط النرجسي الغائبSmadja c (1100 )ؼ 

بمعنى   pathologie du calmeالذم يعرؼ ما يسمى ب المرض الصامت  ،في النظاـ النفسي
         ظيكر اكتئاب بدكف أعراض ك الذم يتحدد مف خلبؿ الجسدنة ك ظيكر مرض

     (Smadja c, 2001,p.93) عضكم
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النرجسية ك الخمؿ الذم يحدث  إف التطرؽ إلى التناقض السيككسكماتي ك مفيكـ      
يما، لا يخمك مف التطرؽ إلى مفاىيـ جد ىامة ،أكلا لمفيكـ الميبدك النرجسي ك ثانيا ألا يثر إ

  la dépression et la dépressivitéكتئابية أك ما يعرؼ كتئاب ك الإكىك مفيكـ الإ

  تعريف الاكتئاب و الاكتئابية: -9
يختمؼ مف عف مفيكـ   الاكتئابية ، فالمصطمح بالمغة الأجنبية كتئاب إف مفيكـ الإ         

 يحدد اختلبفا كاضحا ، أما عمى أساس المغة العربية فالتميز بيف المصطمحيف يبدك صعب .
            Racamierمف طرؼ العالماف  6884أكؿ مرة سنة  la dépressivitéلقد أطمؽ مصطمح 

جؿ سد أة لمنمط النرجسي بحيث يكجو ىذا النشاط مف فيك يدؿ عمى تنظيمو دفاعي ،Nachtك 
يتعمؽ الأمر بسيركرات استدخالية  ثر التيديدات الخارجية أك الذاتية، فيكأك يحد مف ،أثغرة 

          لمصكر التقمصية المستقرة ك عدـ القدرة عمى الارصاف عند حدكث        
لا يستطيع تككيف نفسو ك لا يستطيع تقبؿ  الانفصاؿ ، فالفرد يتعمؽ بالاستثمارات الأكلية فيك

 . (Corcos M, 2003, p. 93)الفقداف 
أم اكتئابية الاكتئاب         la dépressivité dépressiveأف ىناؾ فرؽ بيف  Racamie Rفيرل  

كتئابيا ، فيذا الأخير يدؿ عمى شخصية ليا قاعدة تنظيـ إالمكتئب   déprime dépressionك 
 ىك الحاؿ في الحالات العصابية ك الذىانية .خاصة مثؿ ما 

مرتبط بحداد غير ناجح  ،فيك عبارة عف نشاط نرجسي ضد المكضكع  la dépressivitéأما 
 ستثمارية لممكضكع ك مرتبط بالاقتناع بالفقداف .إبمعنى ليس لديو حمكؿ 

كف ىناؾ نستطيع أف الفرؽ بيف عمؿ الحداد ك عمؿ الانفصاؿ بالمثاؿ التالي عندما يك
انفصاؿ لزكجيف نقكؿ أف الفرد يعمؿ حداد لمشريؾ فالحداد مرتبط بالمكت، ك ليس بفقداف 
الحبيب ،فالانفصاؿ ك الغياب ىنا دائما المكضكع حاضر، تتدخؿ فيو العممية الشعكرية كما 

أما الحداد  ،تظير العديد مف العمميات كالغيرة ك الرغبة، في الأخر فيذا يسمى انفصاؿ
 (.Jocelyn Aubut, 2002, p. 45) يككف بالفقداف الكمي عف طريؽ المكتكعممو 

لا للبنفصاؿ ك لا لفقداف ك نو لا يكجد تقبؿ ألكف نلبحظ لدل المريض السيككسكماتي   
بالمكت ،فالشخص أك المكضكع يككف مستدخؿ بطريقة حاضرة ، ك بالتالي يككف ىناؾ خمؿ 

ىي مرتبطة بعدـ القدرة عمى عمؿ الحداد، ك عدـ  فالاكتئابية  la dépressivitéيحؿ محمو 
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القدرة عف الانفصاؿ عف المكاضيع المثالية الطفكلية، مع عدـ القدرة عمى إصلبح المكضكع 
 المفقكد ك الخضكع ليذه الحياة فتطير مشكمة النرجسية .

مف فيي كما سبؽ الذكر عبارة عف نظاـ خاص لنشاط عقمي ك ليس بنية ، فالاكتئابية تأتي 
 جؿ تيديدات القمؽ البدائي الذم يؤدم إلى خمؿ التنظيـ التدريجي.أ

جؿ المحافظة عمى أأنيا تتطمب طاقة معتبرة ك دائمة الإنتاج مف  Corcos M (1002)فحسب 
        ىذا اليدكء ، أك ما يسمى بالزمانية الاكتئابية ، التي تدؿ عمى حؿ اكتئابي، ك التي 

كجو مختمؼ ك الذم يعكس   عمىقد تككف ناتجة عف انقطاع عمؿ الحداد ،الذم يترجـ 
يترجـ في مصطمح الاكتئاب          بحيثالتنظيـ العقمي لمنشاط السيككسكماتي 

   (Corcos M, 2003, p. 93 .‹‹.الأساسي

مقكلة مف خلبؿ إعطاء  Le banalفي كتابو  Sami Ali  (6887)ك ىذا ما نجد يؤكد عميو  
 .  je me sens pas triste mais effrayée et mon corps qui est triste لإحدل مرضاه الذم يقكؿ :

  يمكننا أف نعمؽ  أف الأزمة الحادة التي تعقب التيديدات أك الخكؼ مف فقداف المكضكع   
  ؤدم إلى تغير أساسي في السمكؾ ، ك في الجسد مع غياب الألـ النفسي الذم تك الترؾ 

ما يعرؼ بالاكتئاب الأساسي ، ك الذم يظير عمى شكؿ مرض جسدم بدكف مكضكع بسد 
 نفسي ك الـ .

فعمى ىذا الأساس الاكتئاب الأساسي لا يستطيع أف يمثؿ عمؿ الحداد بشكؿ طبيعي    
ف الجياز النفسي مف شركط عممو ، أف يككف ىناؾ ارصاف عادم ، ك لكف بشكؿ مرضي لأ

نفسي لمحداد ، فنحف نعمـ أف الحداد يتشكؿ عندما يككف استدخاؿ ناجح لممكضكع المفقكد 
بمعنى مكضكع أكلي خارجي، ك لكف أصبح المكضكع في ىذه الحالة مكضكع داخمي 

بالنظرة العممية  ةلمتعمقنرجسي ، فالحداد يعطي في الكقت نفسو المكاف ضد الاستمارات ا
لممكضكع.فتككف إمكانية الإنكار ممغية، حيث يغيب مع خمؿ التنظيـ العقمي ك المكضكع 

 النرجسي الداخمي في الكقت نفسو يظير .
كتئاب الأساسي يدؿ عمى عدـ القدرة عمى الإ ما يخصإف الخمؿ في عمؿ الحداد في        

ريقة أيف يكجد حؿ ليذا الصراع  ، قد يدؿ  ىذا الاستعاب لفقداف المكضكع ، ك ارصانو بط
الفقداف إلى نكع مف  الاكتئاب الذم يقاؿ عنو الاكتئاب الاتكالي أيف يسحب الميبدك النرجسي 
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ك يككف مشكؿ في النرجسية ، ك عمى ىذا الأساس سنحاكؿ تفسير الاكتئاب الأساسي مف 
 .Spitzخلبؿ معرفة الاكتئاب الاتكالي الذم تحدث عنو 

 

 تكالي:كتئاب ال علاقة الاكتئاب الأساسي بال  - 11
ك اكتمؿ كصؼ  ، Spitzظير أكؿ بحث للبكتئاب الاتكالي عمى يد  )6835(في سنة          

 de la naissance a laىذا الاكتئاب في عدة كتب نذكر عمى الأخص في كتابو المعنكف ب 

parole    كتئاب يظير في المراحؿ المبكرة مف حياة الرضيع ،خاصة           إفيك يتعمؽ الأمر ب
في العاـ الأكؿ مف حياتو، فيك يعتبر لدل المحمميف النفسانييف نمكذج أكلي نظرم لقاعدة       

الاكتئاب الأساسي فيما بعد، فيك يرل بأف الاكتئاب الاتكالي انو عبارة                    
أشير، ك الذم          7إلى  5لأعراض تظير لدل الرضيع مف عف تناذر أك أزمة مف ا

يككف نتيجة إنفصاؿ الطفؿ عف الأـ ، حيث يبدأ ىذا التناذر تدريجيا ببكاء مبالغ فيو كيعقب 
كجكد تظاىرات عدكانية لدل   Spitzىذا البكاء تكتـ كبير مع مرحمة انعزاؿ ممتدة.كما لاحظ

فشيئا، كما يظير لدييـ تأخر في منحنى       الرضيع في ىذا العمر لكف تختفي شيء
 (Kreisler L,2004,p.163 )    ‹‹النمك

يؤكد عميو ، يبيف في أف أصؿ الاكتئاب الأساسي كطريقو أف  Kreisler(2004) كىذا ما نجد 
ىؤلاء الرضع لدييـ ضعؼ في كؿ القكل الحيكية مع تكتـ كبير، مضاؼ إليو انعزاؿ مع 

كما أف ىذا الاكتئاب يككف جد ،  بطئ نفس حركي ، كخمؿ في التنظيـ النفس الجسدم
دؿ عمى إشكالية اكتئابية سنكات الذم ي 3سنكات إلى  2كاضح في مرحمة الاكديب مف 

كخميط نفسي خاص، مع حركات عاطفية، كالخكؼ كالحزف، مع حصر كالشعكر بالذنب ،أك 
 Anxiety  ،  Syndrome: تدؿ عمى  Boulby (1978) ] [F.A.G.S. Pour Fear:F ،A قما سما

:S،Guilty:G  كS  تعني:Sadness.  كتمي ىذه المراحؿ مرحمة أخيرة سماىاSpitz  الصلببة
   المجمدة التعبيرية التي تظير كما يرل بعد ثلبث أشير مف الانفصاؿ.

) Kreisler L, 2004 ,pp. 163-185 ( 
نحف نعرؼ أف ىذا الانفصاؿ يؤثر فيما بعد في الحياة الحيكية لمشخص، كعلبقتو بالمكضكع 

قر أالأمكمي، كىذا عكس إف كجدت حيث يككف ىناؾ إعادة ذلؾ  النشاط الحيكم ، حيث 
ىذا العمؿ إلا انو يغير مف النشاط الذم سجؿ لدل  الرضيع ،بحيث تبقى  رجكعنو رغـ أ

 ىناؾ أثار مع العمر.
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ا أتينا أف نحمؿ معنى ىذه الآثار قد يشد بنا الانتباه إلى الآثار الصدمية، أك الحدث إذ
الصدمي بمعنى ىذا الانفصاؿ يخمؽ أحداث  صدمية،  كىذه الأحداث قد تدؿ عمى تثبيتات 

 أكلية، كقد تككف نقطة رجكع إلييا في الحياة البعدية، أم في البمكغ أك مراحؿ  الرشد .
الي يخمؽ أثار جد ىامة ينكص إلييا الفرد في حياتو، التي قد تذكره بالحدث فالاكتئاب الاتك

 أك ييرب إلى تمؾ الكضعية البدائية، أك أنيا تخمؽ لو نكع مف التفكير .
أتينا أف نربط الاكتئاب  فإذا Smadja C  (1006 )في كتاب ؿ    Marty Pك ىذا ما يؤكده 

            ائرة مسالة غياب المكضكع أك فقدانو الأساسي ك الاكتئاب الاتكالي نضع في الد
               أك الانفصاؿ عنو ك كلب النكعيف مف الاكتئاب يرتكز عمى ىذه الأسس 

 (  Smadja C ,2001,p.59)المذككرة 

 la maladie de carenceقد ركز عمى مظير ىذا الاكتئاب ك سماه ب ) Spitz (6868فنجد 

affective  أم مرض الحرماف العاطفي  الذم ينتج عف مرض في العلبقة بالمكاضيع المتعمقة
بالثنائية أـ/ طفؿ مف خلبؿ صكرتيف، الأكلى متعمقة بعلبقة لا يكجد فييا الانتظاـ الكيفي أما 

 (Kreisler L,2004,p.163 )  .الثانية لا يكجد فييا الانتظاـ الكمي 
الطفؿ ، عمى مستكل كيفي أم نكعية العكاطؼ           يقصد بالخمؿ العلبئقي بيف الأـ ك 

ك الإحساسات التي يتمقاىا الطفؿ في مراحؿ النمك التي تمنحيا الأـ ، ك ىذا حسب نمط 
الشخصية.أما عمى أساس كمي أم الكـ ىؿ ىك قميؿ أـ كثير مف العكاطؼ التي تبدييا الأـ 

 . la mère pouleمفرطة الحماية 
ا النكع مف الاكتئاب العلبقة غير كافية ، فييا تقصير ، أيف يتدخؿ حيث يرل  أف في ىذ

العامؿ الكمي ك يتطكر ىذا الاكتئاب، ك ستستدخؿ ىذه العلبقة التي تتميز بالنقص ك عدـ 
 الكفاية مع التأكيد عمى مفيكـ فقداف المكضكع.

يؤكد أف  Marty P إذا أردنا ربط الاكتئاب الاتكالي بالاكتئاب الأساسي فيذا جد كاضح ؼ 
أصؿ الاكتئاب الأساسي ىك راجع إلى فقداف المكضكع الذم يدؿ عمى خمؿ التنظيـ 

تركز عمى مفيكـ غياب المكضكع ) Smadja C (1006ك ىذا حسب  IPSOالتدريجي ، فمدرسة  
في مختمؼ مراحؿ حياة الفرد ك يككف ىذا  الغياب بطريقة مباشرة أك غير مباشرة ، قد يككف 

اىتـ بمكضكع  Marty Pفنجد   ‹‹راجع إلى السنتيف الاكليتف مف حياة الرضيع. الأصؿ فيو
غياب المكضكع ك مفيكمو ك كذلؾ بفقداف المكضكع البيكلكجي ك الذم يعد نفسيا غائب في 
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آك ما سماه عقدة الأـ   )Green  André (6870الاكتئاب الأساسي ك ىذا ما نجده في أبحاث 
     (  Smadja C ,2001,pp.59 ,60) الميتة

يشير إلى   Anaclitismeكتئاب الأساسي ، فمصطمح تكالية يدؿ عمى الإإف مصطمح الإ
مرحمة حياتية يككف الطفؿ محتاج إلى حياة نفسية أكثر منيا بيكلكجية ، فيك في تبعية 
لمشخص الذم ينميو ك يحميو ، ك الذم يدؿ عمى نمك نزكم أكلى لمطفؿ أك تيميش مصطمح 
الفردية ك استدماج مصطمح التركيب ، فالطفؿ في ىذه المرحمة يكاجو سيركرات متعمقة 

 ف ليس ىناؾ اكتماؿ لممكضكع المككف لو ك الاستقلبلية عنو.بالمكضكع ك لك
        فيك يرل أف نفسية الطفؿ لـ تكتمؿ بعد أك غير مندمجة Winnicott  (6877)أما حسب 

 .    le moi /non moiك التي لا تستطيع التميز بيف 
م مرحمة فيرل أف الرضيع يبد)Smadja C  (1006ك ىذا مف خلبؿ كتاب  Marty Pأما حسب 

سيئة نسبية لمفسيفسائية  أم تنظيمات   inorganisation relative de la mosaïque primaireاسماىا 
     (  Smadja C ,2001,p. 60)‹‹ الأكلية التي تظير لدل الرضيع في الحياة الأكلى.

العلبقة رغـ ىذا المصطمح ألا أف الباحثيف يتفقكف عمى أف الحياة النفسية تنطمؽ مف مفيكـ 
الأكلية بالمكضكع ، ك سيركرة الأحداث الحياتية ك مخمفاتيا عمى الفرد، التي تصبح فيما بعد 

 ككسر أك شؽ داخمي لمنسيج النفسي مخدكش غير ناضج يدؿ عمى طفؿ صغير .
كما نجد أف ىناؾ نقطة ثالثة يشترؾ فييا الاكتئاب الاتكالي ك الاكتئاب الأساسي ألا ك ىي 

 بعد فقداف المكضكع .مصير النزكات 
جنسي ، في مرحمة الشبقية  -لمنمك النفس  Freudأيضا يركز عمى مبدأ )Spitz (6868فنجد 

لنمك الجسـ الذم يككف مكضكع الإشباع       النزكم ، فالنزكات  auto-érotiqueالذاتية لمنمك 
مج           الجزئية لدييا استقلبلية نسبية حسب كؿ عضك ، في ىذه الحالة يككف عدـ الد

أك فسيفساء الأكلية ، حيث يكجد في ىذه المرحمة نزكات غير معركفة بيف الإشباع النزكم    
 –ك المكضكع المدرؾ أيف يفيـ أف ىناؾ مكضكع ممتد إلى إلاـ الذم يكجد الكحدة النفس 

 جسدية لمطفؿ مع الكقت.
 laذات أك ما يسمى إف كؿ فقداف مكضكع يدؿ عمى فقداف ال)Smadja C (1006حيث يؤكد 

perte narcissique  أك الفقداف النرجسي، إف الامتداد إلى المكضكع الأمكمي يدؿ عمى ازدكاجية
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لمسيركرات العقمية أك إلى النككص نحك مكضكع الجسـ الذاتي ،حيث يخمؽ نكع مف العمؿ 
    . (  Smadja C ,2001,p. 62) ‹‹نزكم ،جنسي ،ك تيديمي.

كما يظير لدل ىؤلاء نتيجة الحرماف العاطفي، ارؽ ،ك فقداف ، لمكزف، ك ىذه النتائج دائما 
 يفسر الاكتئاب الأساسي حسب كجية نظر     Marty P  نجدىا في الاكتئاب الأساسي ،ؼ 

ميتا سيككلكجية حسب درجة خمؿ التنظيـ التدريجي لتتابع السيركتيف، سيركرة عدـ الاتصاؿ 
ر تيديـ ك تخزيف داخمي، ك سيركرة إعادة الاتصاؿ محددة مف خلبؿ المرضية الممتدة بحضك 

 الماسكشية.
 

 كتئاب الأساسي:الحياة الجنسية و ال  - 11
إف الحياة الجنسية بمعناىا الكاسع في الاكتئاب الأساسي تككف ممغية فيي تتعمؽ          

انعداـ للئحساس ك ىذا راجع ، فيناؾ  بتظاىرات غير متصمة بالجنسية ك معناىا الحقيقي
إلى خمؿ التنظيـ التدريجي المتعمؽ بالآثار الجد عميقة، ك قد تككف متعمقة بالدرجة الأكلى 
بعدـ القدرة عمى التنظيـ ، كما قد تدؿ عمى كبت الخصاء حيث لا يكجد في الذاكرة ، سكل 

خص لا يستطيع المعنى الحقيقي لمخصاء الذم يؤدم إلى غياب الأفعاؿ العاطفية ، فالش
 اكتساب محاكاة جديدة فيك يقمع مع استعماؿ الاجتياؼ ك الاستدخاؿ الذاتي

           نشير انو لا تكجد  دراسات كثيرة تؤكد عمى ىذا الجانب ،ك لكف ظيكر عدـ ›
 يؤكدهالرغبة الجنسية ك انخفاض نشاط المبيدك قد يدؿ عمى الاكتئاب الأساسي ك ىذا ما 

Marty.( . Marty P Fain M, 1994, p.64) [ 
 ساسي:كتئاب الأتطور و مصير ال  -12

إذا كاف الاكتئاب الأساسي يلبحظ كما ذكرنا سابقا مف خلبؿ التنظيـ التدريجي، فيذا        
مف شأنو يكمؿ مسيرتو كيمتد إلى حياة عممية مزمنة، مع حالة أك كضعية جد حساسة       

العمـ إف ىذا الخمؿ التدريجي يككف كاؼ حيث لا يسمح ك استقرار لكضع غير مستقر، مع 
 بإعطاء مكاف لإعادة التنظيـ التمقائي.

فيذا الاكتئاب مرتبط ك مصحكب بنظاـ الذم يستطيع أف يقطع كلا يسمح بإعادة التنظيـ 
التدريجي، فخمؿ التنظيـ خمؿ يكقؼ عادة البناء الشخصي بأكممو، كما يظير الاكتئاب 

أعراض تختمؼ عف الأعراض السابقة الذكر ، ك التي تككف كامنة غير  الأساسي عمى شكؿ
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ملبحظة كالتي تحدد باسـ نشاط خاص، يسمى بالنشاط العقمي ، ك الذم يمكف أف يلبحظ 
 مف خلبلو الاكتئاب الأساسي.

 ساسي:علاج الاكتئاب الأ -13
جد لديو كلا لايك أعلبج الاكتئاب الاساسي يككف جد صعب خاصة لدل شخص         

أعراض لكي يعالجيا ك ثانيا الشخص غير مقتنع بالعلبج لانو لا يعي حالتو النفسية ، ك 
 ليس لديو رغبة في العلبج لانو ك بكؿ بساطة لايعاني مف قمؽ

عمى ضركرية ك اىمية التكفؿ المبكر بالمريض ، ك يجب التعامؿ مع   Marty Pيركز 
     الاطباء ككنيـ مصدر رئيسي لتشخيص ىذا النكع مف الاكتئاب، ك ىذا مف أجؿ اعادة 

 ك تحقيؽ التكازف النفسي ك الحيكم لمفرد.
لذلؾ يجب الاعتماد عمى التحميؿ النفسي للبضطرابات السيككسكماتية الذم يرتكز عمى 

يضا العلبج بالسند ، كما يجب خمؽ العلبقة ذات الطابع الامكمي ايف يككف ىناؾ قدرة ا
عمى التقمص ك التجاذب الكجداني ، كما يجب عمى الاخصائي كضع علبقة تتطمب 
المكاجية عف طريؽ تعابير الكجو ك ذلؾ مف أجؿ معرفة الايماءات ك الحركات ك تمقينيا 

 لممفحكص .
مكمي الاكلي الذم يمعبو الاخصائي مف اجؿ احداث اضافت الدكر الأف  Rosine Debrayاما 

اتصاؿ مف خلبؿ العينيف الذم يسمح بكضع سند فعاؿ مف اجؿ التحمؿ ك التعبير المفظي 
 (Nathalie Michaud-Quarton,2004,p.09) مف خلبؿ قراءة الجسد.

      تقيـ الفرد لذاتو جؿ اعادة الخياؿ ك يككف مف خلبؿ أعمى العمؿ مف  يجب التركيزكما 
ك جسده ك البحث ك مدل كعي الفرد ك تقيـ الايحاء ، كا يجب ابراز جانب العمؿ الشخصى 
مف اجؿ اعادة التخيؿ عف طريؽ تمرينات ، كما اشارت الى ظركرة اخاؿ اليكاـ في الادراؾ 

يجدر ك الشبقي مف اجؿ القضاء عمى المشاكؿ الجنسية التي تنجر عف الاكتئاب الاساسي.
الاشارة أنو سكؼ نتناكؿ العلبجات المستخدمة بنكع مف التفصيؿ في الفصؿ المكالي الخاص 

 بالالكستيميا.
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 :الخلاصة
لمة تتعمؽ بالحساسية أساسي عبارة عف خبرة  مف الاكتئاب الأأف نمخص بأيمكف        

الاكتئاب الكلبسيكي عراض ك أأم قمؽ،أالعاطفية الى درجة عدـ كجكد معاناة نفسية ك لا 
، قبؿ  Athymormieلكستيميا تتجاكز حدكدىا لدرجة فقداف الانفعاؿ ساسي الألدل الاكتئاب الأ

ىذه المرحمة ظيرت مرحمة تتميز بالصراع ك النضاؿ ك لكف سرعاف مايظير السقكط في 
اب م مثير ، كما يقع في الجمكد ،فالعلبقة مابيف الاكتئالفراغ الناتج عف فرط الحس لأ

ساسي في مجمعو عبارة عف كاريكاتكر لمتفكير  ساسي ك الجسدنة ىي سببية ،فالاكتئاب الأالأ
يضا عمى الغاء ك مسح أك  ،العممي فيك الكصؼ الذم يسمط الضكء عمى ىذا الجانب

ميكانيزمات الدفاع المتعمقة بالجانب النفسي العصابي ،مع غياب المصادر العقمية الحركية 
    ف يبدم رد فعؿ كابح اك مثبط، فيظير نكع مف اللبمبالاة بما يحدث أب التي تسمح لمفرد

نو شبو مخدر ك لكف ألو، بدكف عكاطؼ ، لا يدافع عف نفسو ، يعيش السمبية في حياتو ك ك
ىذا التكيؼ الزائد ك المرضي يجره الى اضطرابات جسدية خطيرة ك التي سكؼ نذىب في 

        لدل العينة الدراسية  التطبيقي ك مدل مصداقيتياالاستقصاء عنيا مف خلبؿ الجانب 
 .ك المتعمقة بمرضى السرطاف
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 تمهيد:

      الجانب الوجداني جد ميـ في حياتنا اليومية ،فمف خلالو نعيش توافقا نفسيا  فإ       
بعثنا ينفسنا و مع غيرنا كما قد أبؿ قد يجعمنا نتفوؽ في علاقاتنا مع  جتماعيا ،إو جسديا و 

و الذي يشير الى قدرة الفرد  ،بداع ىذا و بكؿ بساطة نتمع بذكاء وجدانيالتفوؽ  و الإنحو 
و فيميا و صياغتيا  ،عمى الانتباه و الادراؾ و التبصر الجيد للانفعالات و المشاعر الذاتية

خريف و مشاعرىـ و ىذا مف نفعالات الألإيميا وفقا لممراقبة و الادراؾ الدقيؽ ظبوضوح و تن
    يجايبة تساعد الفرد عمى الرقي العقمي إجتماعية إنفعالية إدخوؿ معيـ في علاقات أجؿ ال
و بالتالي فيو يرتكز عمى المعرفة  ،نفعالي و الميني و تعمـ المزيد مف المياراتو الإ

شخاص ألكف نجد  ،نفعالات تنظيميا و التعاطؼ و التواصؿ الاجتماعيدارة الإإالوجدانية و 
التعبير الانفعالي  في عجز ، فيظير عمييـكؿ ىذه الخصائص المذكورة  يعانوف مف فقداف

 الذي ترجـ الى Alexithymieاو  Alexthymia     ػحات الغربية بمصطمال فيماىو معروؼ  او 
ممنا في مصطمح الالكستيميا فيو أوسع مف ذلؾ و لا يدؿ أذا تإلكف  التكتـالعربية بمصطمح 

عمى مصطمحي عجز التعبير الانفعالي أو التكتـ ، فعجز التعبير الانفعالي ىو خاصية مف 
ىذا المصطمح غير شامؿ، بينما مصطمح التكتـ عادة يكوف  فيعتبرخصائص الالكستيميا 

و خاصة عندما   الاخر غير واعو  ع جزء منيا وا، واعي شعوري اما الالكستيميا فلا 
.لذلؾ سوؼ نستعمؿ مصطمح مر بسمات في الشخصية ويعبر عف تركيب بنيوي يتعمؽ الأ

و ابراز خصائصو حيث نتطرؽ الى التعرؼ عمى ىذا النمط مف النشاط العقمي  ، لكستيمياالأ
القضاء وصولا الى الطرؽ العلاجية المنتيجة لتخفيؼ منو او ىـ النظريات المفسرة لو أو 

 .عميو

 لكستيميا:تعريف ال  -1
; اداة نافية تعني  Aمركب مما يمي; Alexithymiaإف المصطمح في أصمو الإغريقي        

 ;thymos  مف Thymia . وتعني المفظ أو الكممة lexis ; مفLexبينما  .عدـ وجود أو غياب
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 (Celine Jouanne,2006,p.193)    .مشاعر ،انفعالات وتعني مزاج أو عاطفة،

 ، يعبر عف العجز أو الصعوبة في المعرفة 2:83سنة  Sifneosىو مصطمح  صيغ مف طرؼ
فيو يصؼ نظاـ خاص متعمؽ . نفعالات والأحاسيس عف طريؽ الكلاـو التعبير عف الإ

 نفعالية لدى مرضاه.و الذي يعرؼ مف خلاؿ الخصائص التالية;دارة الحياة الإإبكيفية 

حاسيس و العواطؼ و التميز بينيا و بيف الأأصعوبة في التعرؼ عمى المشاعر  -
 سثارة العاطفية.الجسدية و الإ

 خريف.نفعالات و التعبير عنيا بالكلاـ  للأصعوبة وصؼ المشاعر و العواطؼ و الإ -
 محدودية الخياؿ و تقمص لمحياة اليوامية. -
بالشرح في العنصر  وسوؼ نتطرؽ الي لذينمط تفكير موجو نحو العالـ الخارجي.و ا -

 الموالي.
حيث يتضمف ىذا  المفيوـ مجموعة مف الخصائص العاطفية ، الانفعالية و المعرفية 

ثـ بعد ذلؾ لدى  ،حيث وُصؼ أولا لدى المرضى النفسجسدييف فراد،الملاحظة لدى بعض الأ
 لي لمصدمةضطرابات الضغط التاإأصناؼ مف المرضى خصوصا الذيف يعانوف مف بعض 

(PTSD)  ضطراب السموؾ الغذائي كما في إدماف و الشخصيات التابعة، و ضطرابا ت الإإو
 .Boulimie العقمي. و النيـ Anorexieالقيـ حالات 

ف يظير أيو الافازيا العاطفية ،  حاليا معروؼ بخمؿ التعبير الانفعالي ، و البلادة العاطفية ،
وف عمى العموـ مصاحبة بعضيا فكار التي تكنفعالات و الأتصاؿ بيف الإعدـ القدرة عمى الإ

  و تركيب معرفي يرجع الى خمؿ أمحتوى عف عبارة ىو خرى أومف جية  ،مف جية لبعض
حلاـ و اليواـ و التفكير الذي يرتكز عمى الواقع الممموس الغير و عجز في نظاـ الأ

 ستبطاني.الإ
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 لكستيميا:خصائص ال  -2

 لكستيميا يجب تواجد الخصائص التالية;مف أجؿ تشخيص الأ

 صعوبة معرفة ووصف المشاعر و العواطف: -2-1

و أو ما يعرؼ بالعجز عف إدراؾ الانفعالات وتمييزىا عف الإحساسات الجسدية أ       
لكستيميا يجد صعوبة في التعرؼ فالشخص الذي يعاني مف الأ التعبير عنيا بواسطة المغة ،

نفعالية مثلا ىؿ ىو سعيد؟ لكف في وقت لاحؽ قد يشعر الشخص بشعور عمى حالتو الإ
نفعلات قوية مثؿ الحزف ،غضب مع اختناؽ أو غيظ، و يبقى في حيرة إغامض يدؿ عمى 

فيو لا يممؾ الصورة التي  سباب الخفية التي ولدت ىذه العواطؼ،مف أجؿ تجمع ىذه الأ
 حفزت ىذا المزاج.

رتياح مف شيئ يتغير داخؿ جسمو مثلا زيادة معدؿ ر بعدـ الإو في معظـ الاوقات لديو شعو 
و عندما لا يجد الكممات التي يعبر بيا عف مشاعره قد  حمرر الوجو.إو أ ‘ضربات القمب

حياف يعبر جسديا لكف في أغمب الأ و يجيب جواب أخر أو ببساطة يغير الموضوع.أيتمعثـ 
 (Jason Thompson,2009,pp.24-25)جسدي. -أو مف خلاؿ التعبير المرضي النفس

         ف جسدهألكستيميا كالفرد الذي يعاني مف الأأف  Maurice Corcos((2011حيث يرى 
               ف تقوـأسو ، و ىذا الذي يمنع العمميات و السيرورات أمفصوؿ عف ر 

  فتبقى كميات مف الطاقة  و الفرح .أو الغضب أبالاتصاؿ ، و أف  تصؼ حالة الحزف 
        لى وضعيات شدة مف ناحية التفكير و موزعة عمىإتؤدي  عمى   الجانب و بالتالي

 (p72 3122Maurice Corcos,Gerard Pirlot .)الجسـ

        و التقمص ،لدييـ صعوبة في فيـ دوافعيـأفيـ يتميزوف بضعؼ المشاركة الوجدانية 
مورىـ أما عندما يتحدثوف عف أغمب علاقتيـ الشخصية نمطية ، أخريف فتكوف و رغبات الأ

       راجع و ىذا عراض الجسدية ،حياف نجد وصؼ طويؿ خاص بالأالخاصة في كثير مف الأ
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           حاسيس الجسدية و المشاعربوضوح و بيف الأ الى عدـ القدرة عمى التميز
                  لة لمتعبير عف نفعالية و بالتالي ىذا الوصؼ قد يدؿ عمى محاو الإ

 (Maurice Corcos ,Mario Speranza ,2003,p.156 .) المشاعر.

نفعالات ف ىذا العجز في التعبير عف الإأ M Reicherts(3118) و  Zimmermann Gبينما يؤكد 
ف أز ، و ينفعالية و لكف بصعوبة في التعرؼ و التميلا يتميز بغياب التظاىرات الإ

رصاف عقمي الإ ظيورنفعالات يفترضوف وجود ثلاث سيرورات في في دراسة الإالمختصوف 
و زيادة أف تكوف ىناؾ سيرورة عصبية فيزيولوجية مثؿ التعرؽ ، أيجب  للانفعالات ،

و السيرورات السموكية و التعبيرية مثؿ تعبيرات الوجو ، و السيرورات  ضربات القمب،
 بالتالي يحدث التعرؼ و تحديد الانفعالات ووصفيا للاخريفو  المعرفية العقمية و الخبرات .

         خراج كؿ ما بداخمو مف عواطؼ إنفعالي حسب ىؤلاء ىو ميؿ الفرد الى فالتعبير الإ
 كستيميا.لفراد الذيف يعانوف مف الأليو الأإو مشاعر عف طريؽ التعبير بالمغة و ىذا ما يفتقد 

ىذا الخمؿ في معرفة و تحديد المشاعر و العواطؼ  Robert G  (311:)و   Lecours S ويرجع
الى عدـ القدرة عمى الارصاف العقمي لمعواطؼ و يمكف معرفة ىذا الخمؿ مف خلاؿ تقيـ 
التعقيؿ الخاص بيؤلاء الافراد بواسطة تحميؿ المحتوى عف طريؽ الشبكة الخاصة بالقدرة 

 La grille d elaborationأو   GEVA عمى الارصاف المغوي لمعواطؼ و المعروفة تحت اسـ

verbale des affects   اف عدـ القدرة عمى التعرؼ عمى المشاعر و العواطؼ يحدث حتما عدـ
 تصاؿ عف طريقيا.و الإأالقدرة عمى وصفيا للاخريف 

 محدودية الخيال: -2-2

و العجز ألكستيميا ىو مفيوـ محدودية الخياؿ ساسية لمفيوـ الأف مف الخصائص الأإ      
في القدرة عمى تشكيؿ الصور في العقؿ مف خلاؿ التذكر عف طريؽ الخبرات الحسية ، كما 
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نفعالات الماضية يضا بعدـ القدرة عمى استحضار الإأنما إنو ليس مرتبط فقط بالتصور ، و أ
 ميما كاف  نوعيا أو شدتيا .

عاؿ و يتعامؿ مع ساس لمتعاطؼ و القدرة عمى أف يكوف الشخص ففالخياؿ يمنحنا الأ
 (Jason Thompson.2009,p26 ) .عواطفيو و حالتو الانفعالية و مع الاخريف.

لكستسميا يتعمموف مع الخياؿ في القياـ بانجاز الوظائؼ فالاشخاص الذيف يعانوف مف الأ
فكار مفيدة ،و ىذا الخياؿ يدؿ عمى أو بناء أو حؿ المشاكؿ المتعمقة بالعمؿ أالخارجية 
 القدرة التخيمية بمعنى خياؿ قصدي و ليس عفوي .العجز في 

و ىي أمر ضروري ، وجود التخيؿ العفوي يحمؿ الصورة التجريبية للانفعالات الجسدية ف
و التعبير عف المشاعر . يقوـ العقؿ لدى الاشخاص الذيف يعانوف مف  لمتميز و التفكير 

التفكير،حيث يكوف الخياؿ لكستيميا مف السيطرة عمى التخيؿ و المراقبة مف خلاؿ الأ
 العاطفي العفوي متعذر التطبيؽ. 

فعالية القوية التي نيضا الفرد في ىذه الحالة لا يممؾ القدرة عمى مواجية العواطؼ الإأو 
 (Jason Thompson.2009,p27 ) تي مفاجئة و بالتالي تيدد قدرتو في التغمب عميياأت

أف محدودية الخياؿ راجعة الى فقر في الحياة اليوامية    Céline Jouanne, (2006)كما ترى  
يضا الذكريات .قد يطمب مف أفالحمـ متواجد و لكف محتواه فارغ ،اليومات قميمة و 

 نفعلاتو.إف يحكي حمـ و لكف يجد صعوبة كبيرة ، فيو لا يستطيع أف يتحدث بأالمفحوص 

  لكستيميا لديو تفكير عمميمف الأاقرت باف الفرد الذي يعاني  Joyce McDougall (2:85)ؼ 
و الخياؿ أما في الاطار العلاجي فنجد غياب  حلاـ و اليواـ ،و يظير عميو القميؿ مف الأ

خريف ، مع ضعؼ الصداقات للأ Empathieو التقمص الوجداني أو قمة المشاركة الوجدانية أ
 ((Maurice Corcos,Gerard Pirlot,2011,p26  خريفو المعارؼ مع  الأ
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 التفكير الموجه نحو العالم الخارجي: -2-3

معرفة مشاعره مف أجؿ عدـ قدرة الفرد عمى توجيو نفسو لمعرفة عالمو الداخمي        
،يظير توجييا لمعالـ الخارجي المادي، مع تكيؼ مطمؽ ليذا العالـ ، مدرؾ بالحواس 

         لألاتشخاص بالمحقائؽ المادية و الموضوعات .ليذا السبب يوصؼ ىؤلاء الا
        حداث اليومية و المواضيعو رجاؿ مف خشب ، فحياتيـ مميئة بالأأ  البشرية

 (Jason Thompson.2009,p.27 ).الممموسة

عراض الجسدية حداث وللأيركز المفحوص عمى وصؼ دقيؽ للأ فيو تفكير برغماتي نفعي،
سموب القصصي يكوف الأ نفعالي، ىناؾ فقر في الكممات العاطفية وإدوف محتوى عاطفي 

حداث و الظروؼ.و ىذا ما دائما واقعي بدوف ىوامات او رمزية مع الميؿ الى وصؼ الأ
 .يعرؼ بالتفكير العممي

ساس التفكير الواعي الذي يتواجد في أأف التفكير العممي ىو  Gerard Pirlot  (3125)فيعتبر 
شخاص الذيف يعانوف مف للأ نو يوجد في بعض السياقات التصنيفيةألكستيميا ، كما الأ
يف نجد التفكير النفعي و الواقعي و الموجو نحو المواضيع أضطرابات سيكوسوماتية ، إ

   و الذىانية أالممموسة المادية و التقنية ، التي لا تستعمؿ المكانيزمات الدفاعية العصابية 
 نفعالات.و الابتعاد عف كؿ الذكريات و العواطؼ و الإ

خريف ، لديو علاقات الحالة جدي و فعاؿ و متكيؼ مع الواقع و مع الأفالشخص ىي ىذه 
لى المرجعية الداخمية العلائقية بمعنى إحسية حركية، دوف تظاىرات وسواسية ، مع افتقار  

 علاقتو بالموضوع الحقيقي المعاش داخميا منقطعة.

قبؿ أف نقيـ التفكير  لكستيمياـ الأينو لا يمكف تقيأ G  Robert (311:) و Lecours S كما يؤكد
لكستيميا رغـ يجب تحديد ساس السيكوباتولوجي للأأنيا ولا فيـ ىذه الظاىرة لأأالعممي فيجب 
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و ىو محدودية الحياة العاطفية   Nemiahو  Sifneosعميو  الجانب الوصفي العيادي الذي ركز
 خريف.و عدـ القدرة عمى التعرؼ عمى العواطؼ ووصفيا للأ

و بعض أساسية نجد بعض الخصائص الثانوية بالاضافة الى ىذه الخصائص التشخيصة الأ
 لكستيميا فمثلا نجد ;بمفيوـ الأ ترتبطالتي السموكيات 

 عادة التنشيط الانفعالي او التفاعل العاطفي :إضعف  -2-4

حداث و الذي يدؿ عمى ضعؼ رد الفعؿ ماـ الأأبمعنى القدرة عمى التفاعؿ العاطفي       
ستجابات التي نفعالات ، فيبدي الفرد مستوى عاؿ مف الإإاتجاه المشيد الذي عادة يخمؼ 

لكستيميا ، فيكوف ىناؾ ضعؼ في تنظيـ و ضبط العواطؼ الذي يترجـ في تدؿ عمى الأ
و بكاء ، و ربط ىذه العلاقة بيف أحياف بانفجار مفاجئ عمى شكؿ غضب عفوي بعض الأ

ف ىناؾ ضعؼ حداث المفجرة تعد صعبة في التفسير لأو الأ، التظاىرات السموكية الشديدة 
 ((Olivier Luminet J. Taylor,2003,p.p.4-3 ستبطاففي الإ

 انعدم التمذذ و السمبية:-2-5

لكستيميا حتى عند مف الأ فراد الذيف يعانوفستجابة المفضمة لدى الأتعتبر كممة لا الإ       
جابة تكوف ف الإأجابة مثلا الطقس جميؿ ىؿ تود الخروج في نزىة؟ حيث طرح اسئمة للإ

ف أعتبر فرويد إو غير متأكد ........أعتقد أنيا سوؼ تمطر ، أسمبة مثلا لا ....حسنا 
 السمبية ىي قمع .

   لـ  الأ حيث لاحظ لدييـ فقداف التعرؼ عمى المذة  و Olivier Luminet و ىذا ما يؤكد عميو
ف ىناؾ معامؿ ارتباط أثبتت أمف خلاؿ دراسة احصائية   L   anhedonieو ما يعرؼ  أ

لكستيميا مرتفعة بمعنى كمما كانت الأ ارتباط الاكتئاب منخفضمرتفع، فكاف ىناؾ معامؿ 
            لـ و المذة و ىذا راجع الى غياب كاف انخفاض القدرة عمى التعرؼ عمى الأ

 ((Olivier Luminet J. Taylor,2003,p.p.4-3 الاستبطاف.



لكستيميا كنشاط عقمي مميزالأ                                              الثالثالفصؿ   

 

78 

 توهم المرض: -2-6

        عراض الجسدية مثؿ ; تسارع نبضات القمب، و لكف تظير لدييـ جميع الأ       
عراض الجسدية تماما مثؿ عواطفو، و يعتقد أنيا مرض غير قادر عمى تحديد ىذه الأ الفرد 

                   الوسواس المرضي مرتبط جدا  كما أفنفسي ،  و ليسعضوي 
 (Jason Thompson,2009,pp.88-95)لكستيميا بالأ

  :جتماعيةالامتثالية الإ -2-7

لا تظير ف الفرد يعيش حياة عادية و لكف ىي في نفس الوقت مرضية أبمعنى        
تمغي الحياة متثالية العالية لممجتمع لا مف خلاؿ التكيؼ الزائد ،ىذه الإإعراض المرضية الأ

 بالنظاـ  .J Mc Dougallو الذي اسمتو  المعايير الاجتماعية. جؿ طاعةأالشخصية مف 
Normopathe  ي النظاـ العادي   المرضيأ. (André Mariage, Patrice Cuynetb,2008.) 

 الالكستيميا: نوعأ -3

 .ثانوية الكستيميا لولية و الأالأ لكستيمياالأ ،لكستيميايمكف تحديد نوعيف مف الأ

 ولية:لكستيميا ال ال -3-1

ولية ولية و الثانوية ،فالألكستيميا الأمف ميز بيف الأ أول  Freyberger  (2:88)يعتبر        
        حاسيسيناؾ  عجز في الأفستعدادي ، إضطرابات سيكوسوماتية كعامؿ إتؤدي الى 

و المشاعر و ليس في الانفعالات ،حيث يكوف خمؿ في الجياز الممبي و القشرة الدماغية 
ف يعطي الصورة الخيالية و التفكير الذي تستعممو المغة مف أجؿ أفالحاء القشري لا يستطيع 

في جزء مف  فتؤدي الى استجابات غير متكيفة و غير مألوفة لتمؾ الواردة ،التعبير
مف عوامؿ جينية وراثية و ىذا ما وجده عند  ألكستيميا  تنشالأ  Sifneosالالكستيميا ،فحسب 

 ـ حقيقي.أتو 
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فالالكستيميا عند بعض الباحثيف تعرؼ بعطؿ التحويؿ بيف نصفيي الكرة المخية                         
ىناؾ اختلافا بالنسبة للافراد الذيف ف أظيرا أفقد  Taylor (2::1)و  Smithوىذا ما أكد عميو 

تصاؿ الذي يحدث بيف نصفي الكرة                    شخاص العادييف أثناء الإلكستيميا و الأيعانوف مف الأ
 (Zimmermann G, Salamin V,2007,p84)المخية 

       ولية راجعة الى اضطرابات التقمص او المشاركة     لكستيميا الأفاف الأ Guilbaudفحسب 
 (Gerard Pirlot,2014,p.75 .)الوجدانية

 لكستيميا الثانوية:ال  -3-2

ساس عصبي و لكف عف خبرات صدمية مدمرة و الخبرات الصدمية ألا تنشأ عف        
ف تجعؿ الطفؿ لا يستطيع أالطفولية ووضعيات الشدة ، قبؿ اكتساب المغة التي يمكف 

 ،فيي تدخؿ في اطار التنظيـ النفسي.نفعلاتو عف طريؽ المغة إالتعبير عف 

         نيا لا تظير فقط لدى مرضى الاضطراباتأيرى   Maurice Corcos(2011) ؼ 
    PTSDفراد الذيف يعانوف مف الضغوط التالية لمصدمةيضا لدى الأأنما إجسدية و -النفس
لدييـ قيـ شخاص الذيف و الأ ،شخاص المدمنيف عمى المخدرات و الكحوؿ المزمفو الأ

 يف و الحالات الحدية.يو الشراىة ، و السيكوبات عقمي ،

.فقد  نفعلات و تؤدي الى تطور و حدة المرضفيي رد فعؿ دفاعي ضد التعرؼ عمى الإ
يضا لدى             ألدى الاشخاص الذيف يعانوف مف قصور كموي و  Freyberger  (2:88)لاحظيا 

لكستيميا مرتبطة بصدمة                     ف ىذه الأأقر أعضاء ،فأشخاص الذيف تـ زرع ليـ الأ
نكار،الذي يحسف مف المعاش                  نفعالية مصحوبة  بمكانيزمات دفاع خاصة منيا الإإ

 ((Maurice Corcos,Gerard Pirlot,2011,p26  الصعب لممريض

لكستيميا الثانوية رد فعؿ حمائي لمعواطؼ التي تكوف سيئة التنظيـ في ىذه الحالة تكوف الأ 
نا البدائي ، حيث يكوف تشويو في القدرة عمى معرفة المشاعر و بالتالي رفض الادراؾ           الأ في
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منو الفرد الى  أنفعالي يمجإو يظير فيض أالخاص بالمشاعر و اليموسات السمبية لمعواطؼ 
لكستيميا كحالة و يمكف اعتبار ىذه الأ (Gerard Pirlot,2014,p75 )دنةو خطر الجسأالحماية 

ساس اضطرابات أناتجة عف وضعية صراعية تسمح بتحقيؽ التوازف و التكيؼ.كما قد تكوف 
 نفسية و معرفية.

André Mariage  (3119) زمات أو أكتئابة إوقات أمرتبطة ب و وضعيةألكستيميا كحالة يعتبر الأ
لى إنيا ثانوية ناتجة عف قمؽ  راجع أبمعنى   ،حداث صدميةناتجة عف رد فعؿ لأكتئابية إ

 ف نرجعيا كميكانيزـ دفاعي مؤقت .أحداث صدمية ىامة التي نستطيع أو أمرض خطير 

لكستيميا مف الدراسات التي تؤكد عمى وجود الأ خروف فقد نشروا العديدأو    Fukunishiاما 
مراض الدـ أو الاطفاؿ الذيف يعانوف مف  VIH  فيروسشخاص الحامميف كسمة لدى الأ

كستيميا كسمة و التي تدؿ عمى لف ىناؾ الأأكدا أفقد   Bazineو   Taylorالخطيرة. و ايضا 
      نيا أنمط مف الشخصية المستقرة و تفيـ مف خلاؿ التفسير الدينامي ، و تعرؼ عمى 

و فشؿ الترميز الخاص بالصراع و عدـ  النفعي ،نوع مف التفكير الذي يتميز بالنمط الواقعي 
               الذي  القدرة عمى تكوف الخياؿ ،مع تقدير ضعيؼ لمذات و قمع لمعواطؼ

             عراض مع نشاط أساسي ، الذي يكوف بدوف أكتئاب إو وجود  يسمح بتطور
                                      حياة طبيعية مرضية أو تيدد بخطر فشؿ التعويض     يحرض عمى عقمي

  (.André Mariage, Patrice Cuynetb,2008) .السيكوسوماتي.

     الذي تحدث عف الاستقرار النسبي Olivier Luminet  (3124)صار ىذا الطرح نجد أنو مف 
لكستميا ظيرت ارتباط الأأ تف العديد مف الدراسابأر أقو المطمؽ للالكستيميا  و الذي 

بالاضطرابات السيكوسوماتية و الاضطرابات العقمية و لكف لا يزاؿ الغموض في دور 
لكستيميا كذلؾ فيما يخص ىؿ الأ ،وكعامؿ يحدث ىشاشة نفسيةألكستيميا كعامؿ مفجر الأ

 .؟المحرجةرد فعؿ اتجاه الوضعيات 
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ة في لكستيميا كسمفيدرج في ىذا الطرح العديد مف الدراسات التي تؤكد عمى دور الأ
لكستيميا تعتبر بحاث عمى اف الأكدت سمسمة مف الأأ 3111ف في عاـ أالشخصية ، فيرى 

كدت أيجابيا مع الاكتئاب و الحصر، كما إستجابة مرتبطة و تابعة لمزاج الفرد فيي ترتبط إك
لكستيميا مستقرة اسقرارا مطمقا  و ىذا مف خلاؿ قياسيا عدة مرات مع ف الأأىذه الدراسات 

 نفس النتائج .ظيور 

ستقرار نسبي  و يظير نتيجة وضعيات ف ىذا الإأكدت أخرى و أتت دراسات ألكف فيما بعد 
صؿ ىذا أفالدراسات السابقة لـ تعالج  لكستيميا ،عراض المصاحبة للأو نتيجة لنمط الأأشدة 

لكستميا الذي قد يكوف راجع الى تغير شدة الضغط الذي التغير الذي يحدث في درجات الأ
لى إلكستيميا كبعد في الشخصية الذي يؤدي ذاكانت الأإـ ما ييعانيو الفرد ، كما يجب تقي

نيا مستقرة نسبيا في سياؽ التغيرات أفيرى  حداث اللاضطرابات السيكوسوماتية و العقمية،إ
ظير في دراستو عمى مرضى يعانوف أاليامة و متعمقة بمزاج الفرد و محيطو و بيئتو ، حيث 

سبوع أ 25ب الجسيـ و كانوا يخضعوف لمعلاج عف طريؽ مضادات الاكتئاب لمدة كتئامف الإ
ستمرار إكتئابية لمدة قصيرة مع عراض الإلى تغير كبير فيما يخص الأإفتوصمت النتائج 

 Olivierلكستيميا، حيث ظيرت ىناؾ علاقة طردية و بذلؾ يؤكد جد مرتفع لمستوى الأالتو 

Luminet مستقرة في الشخصية بدلا مف رد فعؿ تابعة لحالة مزاجية ف الالكستيميا كسمة أب
 مؤقتة.

تتعمؽ بالاجياد اعتمد عمى طمبة الجامعة  3117 سنة Mikolajczakخرى مع أجرى دراسة أثـ 
سبوع ثـ قبؿ أختبارات بلكستيميا قبؿ الإقسـ عمـ النفس ، حيث قاما بدراسة الاجياد و الأ

لكستيميا بوضعايات سفرت النتائج كالتالي ، ارتباط الأأحصاء بساعات فختبار الإإجراء إ
لكستيميا بساعات قبؿ سبوع مف بدا الاختبارات و استقرار مرتفع نسبي للأأالضغط قبؿ 

     ثر بالمتغيرات ألكستيميا كسمة مستقرة نسبيا و تتالامتحاف و الذي يدعـ عمى تواجد الأ
 و الحالة النفسية .
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تحاوؿ دراسة استقرار  3118سنة Jadoulle وOgez و Rokbani خرى مع أكما قدـ دراسة 
شخاص الذيف يعانوف مف مرض خطير يؤدي الى الموت فاختاروا نساء لكستيميا لدى الأالأ

يعانيف مف سرطاف الثدي و حاولوا دراسة الحصر قبؿ الخصوع لمعممية الجراحية و دراسة 
لكستيميا و بعد لمحصر مع ظيور نشاط الأ ارتفاع كبيرتدؿ عمى لكستيميا، فكانت النتائج الأ
أشير قاموا باعادة تطبيؽ الاختباريف فتحصموا عمى درجات منحفضة لمستوى القمؽ مع  7

استمرار ارتفاع لمستوى الالكستيميا و خاصة في البعد المتعمؽ بصعوبة التعرؼ عمى 
مراض لكستيميا لدى الأالأ دنفعالات و البعد المتعمؽ بالتفكير العممي، فيؤكدوف عمى تواجالإ

 نيا نظاـ في الشخصية بمعنى سمة.أالخطيرة و تواجدىا يدؿ عمى 

بدراسة استقرار الالكستيميا لدى المدمنيف Timary، Luts، Hers، Luminetقاـ  3119و في سنة 
 عراض اكتئابية أف المدمنيف عمى الكحوؿ يظيروف أعمى المخدرات و الكحوؿ ، كما اقروا ب

فتتغير العمميات  متناع عف تناوؿ الكحوؿ ،عراض عند الإتختفي ىذه الأو حصرية و 
كتئابية عند الانتياء تماما عراض الإوؿ الامتناع و تصاحبيا اختفاء للأأالفيزيولوجية عند 

نخفاض ىذه إلكستيميا رغـ ظيرت النتائج عف استمرار تواجد مستوى الأأف عف التعاطي ،
                   لكستيميا كسمة في ف الأأعمى الوضعيات النفسية و الذي يدؿ 

رغـ أف ىناؾ العديد مف     (Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p.p.61-64 )الشخصية.
 ثبتت عكس ذلؾ عمى نفس الاضطربات و التي سوؼ نذكرىا لاحقا.أالدراسات التي  

يضا كسمة في ألكستيميا كدفاع  و لألتعطي تفسيرا ممما   Joyce McDougallلكف نجد 
وؿ المطاؼ ألكستيميا يظير لديو ف الفرد الذي يعاني مف الأأالشخصية فيي ترى 

          لى إلى تعقيؿ سيئ ،فيي تنظر إاضطرابات عصبية تشريحية الذي يؤدي 
طع يست الذي لــ لو الأألـ النفسي جسدية قد تكوف كدفاع اتجاه الأ-لكستيميا كظاىرة نفسالأ

 (Gerard Pirlot,2014,p73-81 )الفرد وصفو. 
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فيي نتاج لميكانيزـ دفاعي جد بدائي الذي يسمح لمفرد بحماية ذاتو مف قمؽ فقداف الموضوع 
لدى الفرد الذي يعاني مف  المتواجدةفسيرورة الانكار و التقمص الاسقاطي و الانشطار 

لى إلكستيميا تسمح لو بقطع العلاقة مع الصراع النفسي و تجنب خطر النكوص الأ
فشدة التجنب العاطفي  يؤدي الى كبت مطمؽ ذو ، .Schizoparaniodeالوضعيات سكيزوبرانويد

 طبيعة تجنبية.

زاحة او التحوؿ         و الإأما التحويؿ إف العواطؼ لدييا ثلاث مسارات ، أفيي ترى حسب فرويد 
و تضيؼ مسار رابع و ىو تجمد العواطؼ التي تؤثر عمى التمثيؿ                              قمؽ،إلى 

 (.André Mariage, Patrice Cuynetb,2008) ..المفظي . 

قتصاد الفرد السيكوسوماتي فيي ترى ف الالكستيميا  تظير كعجز في الإ يخص اما فيما
ولا نجد ،أجؿ الحماية أيف دفاعييف يستعمميما الفرد مف السيكوسوماتي  ، فتقدـ فكرة مكانيزم

 Laو التشتت أما الدفاع الثاني الانفصاؿ أ  la desaffectationاستعماؿ فقداف العطؼ 

dispersion . 

وؿ يظير عندما يكوف ىناؾ تمثيلات مشحنة بالعواطؼ في مجاؿ ف الميكانيزـ الأأحيث 
مبكرة وقائية ،فتصؿ الكممات بدوف عواطؼ ، ىذه الوعي، فيقوـ بقذفيا واخراجيا بصورة 

 الكممات فارغة مف محتواىا العاطفي و النزوي.

لكستيميا و التفكير العممي  ما الدفاع الثاني و ىو الانفصاؿ والتشتت فيو قريب مف الأأ
و الفعؿ او الحؿ عف أنفعالات  و المشاعر المؤلمة و المجوء الى الحدث راجع الى تشتت الإ

 التعاطي و الادماف. طريؽ

  فالالكستيميا تعتبر كسيرورة حقيقية في التكيؼ سواء كانت تدؿ عمى سمة مف الشخصية 
ف ىناؾ أكدت دراسات في فرنسا أاو قد تكوف راجعة الى تفاقـ المعاش النفسي ، حيث 

سموب تكيفي لمحالة ألكستيميا كبرتغالية و اسرائمية و مغاربية تستعمؿ الأ تشخصيا
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المتحصؿ عمييا مف طرؼ  و ترجع ىذه الحالة الى الطفولة المبكرة و التربيةأنفعالية الإ
 الوالديف.

خرى فقد ترجع الى نظاـ معاشي ، فمثلا الدوؿ الامريكية تعيش نظاـ برغماتي أومف جية 
     لكستيميا كعجز حالي مرتبط بواقع و بدفاعاتخر فتعتبر الأما لدى البعض الأأنفعي ، 
مف نفعالات و التي تسمح بتوفير الأبات لبعض المتغيرات الخارجية المتعمقة بالإو استجا

 لكستيميا كدفاع و ليس كسمة فيلمفرد و مواجية كؿ ما يبدو لو صعب ، فينا تعتبر الأ
و انفصاؿ ، فالنظاـ النزوي ليس بو أو حداد    أ الشخصية و قد تظير نتيجة صدمة  

و ميرـ ألكستيميا كيلاـ يصفو، فتعتبر الأ ف أالفرد  غير مرصف و لا يستطيع تعقيؿ و
 (Céline Jouanne ,2006,pp.193-209) نفعالات فيي تحمي الفرد.يداوي النزوات و الإ

 لكستيميا:نظريات ال  -4

لكستيميا مصطمحا متصلا بيف السواء والمرض حيث يتموقع الإنساف يمكف اعتبار الأ     
فترة مف فترات حياتو نتيجة لعوامؿ ومتغيرات عديدة. ويشيع عمى نقطة مف ىذا المتصؿ في 
% حسب المقياس المستعمؿ وتركز أغمب 34% إلى 6التكتـ في عموـ الناس بنسبة 

المداخؿ النظرية عمى النموذج العصبي الفيزيولوجي والمعرفي والدينامي أو التكاممي كما في 
و في ىذا الاطار سوؼ نتطرؽ الى  ( 12ص )قرييشي عبد الكريـ،زعطوط رمضاف،  .Taylor نظرية

النظرية العصبية المعرفية و نموذج القصور في تنظيـ الشخصية مقابؿ نموذج ميكانيزمات 
 الدفاع و المنظور التحميمي لممصطمح;

 النظرية العصبية المعرفية: -4-1

أف الافراد السيكوسوماتيف يجدوف صعوبة في التعبير المفظي عف  Maclean  (2:5:)اقترح 
المشاعر بسبب نقص الارتباطات بيف النظاـ الطرفي و القشرة المخية ، ووضع كؿ مف 
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و نيمياه نظرية عصبية لمقصور في التدفؽ بيف ماتحت المياد و مراكز المغة في   سيفنيوز
 رة المخية .شالق

حالة مف نصفي  23المذاف فحصا  Bogen(2:88)و   Hoppeجراىا أيضا الدراسات التي أو 
يسر يكوف ف النصؼ المخي الأأالمخ المنقسميف جراحيا ، حيث قدما دليلا تشريحيا ثابتا 

يمف لا عف المغة و التحميؿ و المنطؽ و الاستدلاؿ ،في حيف يكوف النصؼ المخي الأو مسؤ 
 التركيبي.متخصص في الادراؾ البصري المكاني و 

و الذي يعمؿ مستقؿ خارج ، ساسية أنفعالية إفالمشاعر الذاتية ىي نتاج لنظاـ معالجة 
نفعالات الخوؼ و الغضب و ىو بإالخبرة الشعورية.والمفتاح الرئيسي في ىذا النظاـ الخاص 

مامي الذي يقوـ بتقدير الدلالة الوجدانية التي ىي جزء مف المحاء الأAmygdala الموزة 
  لممثيرات التي يواجييا الفرد، متضمنة المثيرات مف داخؿ العقؿ الخاصة بالتفكير و التخيؿ 
و التذكر و المثيرات مف البيئة الداخمية و الخارجية، و يكوف تمثيؿ العواطؼ عف طريؽ 

حائية والفشؿ في نقؿ المعمومات الكممات و الخياؿ و التأمؿ مف خلاؿ ممرات الموزة الم
يسر يمكف يسيـ في مرض فيرزيولوجي لى النصؼ الأإيمف لممخ الوجدانية مف النصؼ الأ

 (315ص 3117.) صلاح الديف عراقي محمد،لكستيمياالأيصاحبة 

ذج عصبي معرفي يرتكز عمى و تـ تطوير  نم Bucci فأفيرى ب قرييشي عبد الكريـاما 
نفعالات لا ينتيي بالوصوؿ إلى يؤكد أف التجييز الحركي والمعرفي للإالنموذج الخطي الذي 

مستويات أعمى مف التجريد والمنطؽ بؿ ىو عممية مستمرة؛ ويقترح لتفسير ذلؾ نظرية 
 التشفير المتعدد .

فالمخطاطات المعرفية للانفعاؿ تتشكؿ أولا بواسطة عمميات أولية مثؿ الاحساسات الحشوية 
طريؽ الصور التجريدية والرمزية ، أما الخطاطات الانفعالية المفظية فتنمو  والحركية ، ثـ عف

لاحقا مرتكزة عمى دلالات المغة ومعانييا. ويشير إلى أف المخطاطات المفظية وغير المفظية 
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ترتبط معا بطريقة نوعية دقيقة ،ولابد أف تتزاوج التمثيلات الحسية الحشوية والحركية 
وعية في المجاؿ غير المفظي قبؿ أف ترتبط بدلالاتيا المفظية في نفعالات بالصور النللإ

لكستيميا حسب ىذه الآليات المعرفية العصبية أكثر مف كونيا فقرا في ألفاظ المغة المغة.إف الأ
نفعالية البدنية سواء المعبرة عف العواطؼ والمشاعر، بؿ ىو عجز في ترميز الحالات الإ

  يجعؿ الإستثارة الانفعالية التي تيز البدف بدوف محتوى لفظية أو غير لفظية، وىذا ما 
معرفي مقابؿ، بؿ ويزيد في أزمانيا مما يؤدي إلى آثار خطيرة عمى الصحة النفسية 

 (ييشي عبد الكريـ،زعطوط رمضاف)قر والجسدية

 نموذج القصور في تنظيم الشخصية مقابل نموذج ميكانيزمات الدفاع: -4-2

، Michel de M'Uzanو  Martyنموذج قصور مشابو لنموذج   Sifnoesو  Freybergerيقترح 
لكستيميا تنتج عف قصور في تنظيـ الشخصية عمى العكس مف ف سمات الأألى إيشير 

 لكستيميا كرد دفاعي .نموذج الدفاع كوف الأ

و التي تتعمؽ أالسيكوسوماتية ،سواء الفيزيولوجية  عراضف الأألى إ  Nemiahشار أفي حيف 
بالفزع تنشأعندما يكوف قصور في المعالجة المعرفية العميا ،كما فحص العمميات التي تحدث 
كاستجابة للاحداث المثيرة لموجداف، حيث وصؼ مجموعتيف مف ردود الافعاؿ و ىما; 

لا ىناؾ ادراؾ شعوري و تقويـ معرفي إالمجموعة الادراكية المعرفية و المجموعة الوجدانية ، 
ستجابة الثانوية تمر بعممية نفعالية،و ىذه الإثارة البدنية و الإستجابة ثانوية للإإلمحدث و 

لى مشاعر و توليد التخيلات التي إنفعاؿ عادة تحديد الإإتقويـ نفسي لعدة مكونات و تشمؿ 
عد تلكستيميا ف الأألى إتعبر عف المشاعر و ربطيا بالذكريات الخاصة بيا،كما يشير 

ستجابة الوجدانية،يرجع الى عبر ىذه السمسمة مف العمميات في الإما في مكاف ضطرابا إ
ظمة العصبية ضطرابات فيزيولوجية في المسارات و الأإو الى أقصور في الدفاعات النفسية 

 التي تكمف فييا المعالجة النفسية.
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ثناء أالى الصراع  وفنيـ لا يستجيبأفراد السيكوسومتيف ف معالجة الأألى إ  Nemiah يستطرد
يوضح مشاعر لاشعورية سوؼ تشكؿ صراع  اتيستقصاء السيكوسومالعلاج، حيث أف الإ

ظيار إف العممية السيكوسوماتية ىي أعراض،و بدلا مف ذلؾ يبدو داخمي و تولد تكويف الأ
         ضطراب في إقدرتو  عمى توليد الخياؿ وىذا ناتج عف  ونا الأفي وجو قصور لأ

            كثر نضجا مف الوظائؼ شكاؿ الأو الارتداد مف الأأالنموو الارتقاء المبكر 
 (316ص 3117.) صلاح الديف عراقي محمد، النفسية.

 المنظور التحميمي: -4-3

 لكستيميا:التفسير المتابسكولوجي لل  -4-3-1

لا أو لكستيميا تكمف وراء عاملاف ، ف المنشئية السببية للأأ Maurice Corcos(2011) يقر       
ما العامؿ الثاني راجع الى الصدمات النفسية ، وكلاىما يؤثرعمى نمو أالجانب البيولوجي 

الفرد و طريقة استجاباتو اتجاه المؤثرات الخارجية ، الذي يؤدي الى نشاط بيولوجي بدائي 
  .و ثانوي ناتج عف استثارة صدمية مفاجئة أخاص 

سية المعاشة في الطفولة تؤدي الى كبت القدرات الترميزية و التمثيمية خاصة فالصدمات النف
و كذلؾ مف مخمفاتيا توقؼ النمو  ، Krystalالتي تتعمؽ بتمثيؿ الحالة الانفعالية و ىذا حسب 

و تعديؿ الوضعيات أطفاؿ غير قادريف عمى تنظيـ العاطفي و الحياة اليوامية ، فيصبح الأ
و القمع المذاف يؤدياف الى أنكار يممكوف نمو لمميكانيزمات الدفاعية مثؿ الإنيـ لا الصدمية لأ

نو قد تحدث ىذه الصدمات أشارة يجب الإ و نفعالية الشديدة ،الحماية مف أثر الوضعيات الإ
 لكستيميا.ف اكتمؿ النمو العاطفي فتظير بذلؾ الأإخرة حتى و أفي سف مت

لى مراحؿ إرجوع  و النكوص قد تستوجب الف بعض الوضعيات الصدمية أومف الواضح 
يف تكوف الانفعالات معاشة بطريقة غير متمايزة الذي يؤدي الى ظيور                        أ،  طفولية

   (.Olivier Luminet,2007,p188 )الجسدنة
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شخاص يتميزوف بتواجد عاطفي جد مقمص ف ىؤلاء الأأب  Maurice Corcos(2011) كما يؤكد 
    نفعالات و انتقائي ، ناتج عف خمؿ علائقي أولي ، يبدو لدييـ محدودية الإأو منخفض أ

سترتيجيات غير فعالة لحؿ خبراتيـ العاطفية المألمة. و ىذا إلى إف و و العواطؼ بحيث يمجؤ 
ولا في ; عامؿ الحرماف العاطفي المبكر الذي يولد ضعؼ و ىشاشة أالخمؿ العلائقي يكمف 

لييا إير الجانب البيولوجي مضاؼ ألى جانب تإنا يف درع دفاعي ناتج عف الألى تكو إتييئ 
نا الذي يسمح بتكويف نظاـ التكويني للأالالصدمات المبكرة التي تبقى تؤثر بشكؿ ثابت عمى 

 قوى دفاعية غير فعالة.

لكستيميا الى مشكؿ يرجع الأ  Andre Green ػولي; فو دور الموضوع الأأثانيا نجد عامؿ 
ثارات الذي يتميز ولي و دور صاد الإيكمف  في عدـ قدرة الرضيع تمثيؿ الموضوع الأ

سقاط الخاص بالموضوع المكوف مف طرؼ تجاه النزوات مع عدـ القدرة عمى الإإفلاس إب
و التعمؽ أبمحتوى شبقي ذاتي  ف تملأأـ، فتظير ىموسة سمبية تكوف فارغة قابمة بالأ

ف يشرح مفيوـ الاكتفاء الذاتي النرجسي و التعمؽ الضيؽ أبمواضيع خارجية الذي مف شأنو 
 بالمواضيع.

    ـ الميتةلكستيميا ىو عقدة الأف يظير نشاط الأأيضا أنو أما العامؿ الثلاث الذي مف شأ
بعة و ىو مشكؿ يقع بيف التوظيؼ السمبي لمتكويف النفسي  و الذي يكشؼ عف بنية تا

ساس كؿ السيرورات الذاتية التي تظير عمى شكؿ مرضي لمذيف ينتموف ألمنشاط النفسي و 
 لى التكويف الحدي في المستقبؿ .إ

ـ تؤدي الى علاقات شخصية مرتبطة باضطرابات التعاطؼ لكستيميا لدى الأفظيور الأ
يؤدي  نفعلات مف طرؼ الطفؿ، و الذيالوجداني،حيث يظير ضعؼ في الفيـ الخاص بالإ

ـ لـ تستطع فيـ الرسالة ف الأناقصة ، لأالنفعالية ستجابات الإسترتيجيات خاصة بالإإتكويف 
يماءات تعبيرية تتعارض مع مطالبو إلييا ، كما قد تصدر إالعاطفية التي وجييا الطفؿ 

 نفعالية لا ترتبط مع حالتو الداخمية .إنماط أنفعالية ، و بالتالي الطفؿ سيكتسب الإ
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نفعالات في نفعالات و عدـ تبادؿ الإشكالية تبادؿ الإإبينما العامؿ الرابع فقد حصره في 
 (p.p 65-69 ,3122 Maurice Corcos,Gerard Pirlot .)طفؿ في العلاقة المبكرة  -ـأالعلاقة 

نفعالي العادي لمطفؿ و دور لكستيميا تمؾ التي تتعمؽ بالنمو الإفمف بيف التفسيرات النفسية للأ
ساسية في تطوير النمو أطفؿ و التي تعتبر  –الاضطرابات العلائقية المبكرة لمعلاقة أـ 

نفعالية لطفميا كمما ـ عمى الدلالات التعبيرية الإنفعالي الخاص بالطفؿ، فكمما تعرفت الأالإ
بتظاىرات تعبيرية  ستجابةسمحت ليا الفرصة بتقيـ و فيـ الحالة الداخمية لطفميا و الإ

 صحيحة و كافية عف طريؽ الوجو و الصوت .فالطفؿ عادة ما يستعمؿ تعابير الوجو .

ـ اتجاه ىذه التعابير يدؿ عمى المعمومة التي تمقتيا و التي تعبر عف حالتيا ف سموؾ الأإ
اصة نفعالية الخبات الإستجايكوف الإ أفستجابات يستطيع الطفؿ الانفعالية و نتيجة ليذه الإ

نفعالات سواءا كانت لفظية و التقاسـ المتبادؿ لممشاعر و الإأالمشاركة الوجدانية  بو .فيذه 
كتساب القدرات الخاصة إجؿ أبنيا تعتبر وسيمة ىامة مف إـ و و غير لفظية بيف الأأ

  نفعالي لدى الطفؿ فيما بعد.بالتنظيـ الإ

عينة مف الأطفاؿ لتحديد الفروؽ  عمى، Goldberg،Mackay – Soroka،Rochesterوفى دراسة 
للأطفاؿ فى كؿ مف أسموبى التعمؽ الآمف، والقمؽ التجنبى حيث  بيف استجابات الأميات

اتضح أف أميات الأطفاؿ ذوى أسموب التعمؽ التجنبى كانت استجابتيف فى أدنى درجاتيا 
       نفعاؿ السالب لأطفاليف، وأف أميات الأطفاؿ ذوى الأسموب المقاوـ تجاه تعبيرات الإ

نفعالات ىتماـ أقؿ بالإإنفعالات السالبة ولكف مع تجاه الإاستجابة إأو المتناقض كف أكثر 
نفعالية الموجبة، ستجبف لمتعبيرات الإإالموجبة، أما أميات الأطفاؿ ذوى التعمؽ الآمف فقد 

نفعالات إ، ىذا بالإضافة إلى أنيف غالباً ما يعمقف تعميقاً لفظياً عمى والسالبة، والمحايدة
أطفاليف عمى سبيؿ المثاؿ ; )آراؾ اليوـ فى حالة مزاجية طيبة( أما أميات الأطفاؿ ذوى 
الأسموب التجنبى أو المقاوـ فكانت تعميقاتيف قميمة لمغاية، فالتعمؽ الآمف يتيح الفرصة 

نفعالات، بينما التعمؽ التجنبى يجعؿ تعبير الأطفاؿ بير مف الإللأطفاؿ لمتعبير عف عدد ك
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نفعاؿ السالب مع اتصافيـ بالاستثارة نفعالاتيـ قميؿ، حيث يتعمـ الأطفاؿ كبح أشكاؿ الإإعف 
نفجار بالبكاء، كما اتضح أيضاً نفعالية، أما الأطفاؿ ذوى الأسموب المقاوـ يمجأوف إلى الإالإ

الأطفاؿ ذوى الأسموب التجنبى يعانيف مف صعوبة فى التمييز  مف ىذه الدراسة أف أميات
بيف تعبيرات الحزف وقد يدركف التعبيرات المحايدة عمى أنيا تعبيرات اىتماـ والضيؽ وبذلؾ 

لكستيميا بأساليب التعمؽ الغير الآمف وأيضاً يمكف القوؿ أف مف الممكف أف ترتبط الأ
 (21،ص3116شاـ عبد الرحمف الخولى،ھ.) يفية نفعالى اللاتكباستراتيجيات التنظيـ الإ

         ـ و الطفؿ يسمح بتحقيؽ التزامف في التفاعؿ الانفعالي فالاتصاؿ الانفعالي بيف الأ
ساس النمو أف واحد، بينما القدرة عمى تقاسـ العواطؼ ىو آو الاتصاؿ بالحالة العقمية في 
مف في الوسط الخبرات التي تحقؽ الأ يجابية ونفعالات الإالعاطفي ، و الروجوع الى الإ

ف التعبير المفظي يسمح أالعائمي يمعب دور ىاـ في النمو العاطفي  و تكويف الذات.كما 
لمطفؿ باكتساب وعي أفضؿ لحياتو العاطفية المعقدة و المختمفة،فقدرة الطفؿ عمى تكويف 

ظيـ و دمج الخبرات نفعالية يساعد في تنحداث الإتمثيلات لغوية و الصور المتعمقة بالأ
ف أالعاطفية التي عاشيا ، فالقدرات التمثيمية و التفكير في الخبرات الشخصية يسمح لمطفؿ ب

جؿ             أشارة مف إنفعالاتو كإف يستعمؿ أيضا أتحمؿ بعض الحالات العاطفية ، ويتعمـ 
  تجاه المواقؼ المحرجة و المجيدة.إستراتيجيات رد الفعؿ إتطوير 

                                                 ( Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p.p86-89.) 

 لكستيميا من وجهة نظر اقتصادية: ال  -4-3-2

لية دفاعية ضد فرط آنيا أقتصادية الى إلكستيميا مف وجية نظر يرجع التحميميوف الأ
طفي أي عدـ القدرة عمى ربط التمثيمة بالعاطفة استثارة الطاقوية المتعمقة بالجانب العالإ

،حيث يكوف ىذا الدفاع غير مرتبط بالجانب الذىاني بمعنى ليس الشكؿ النيائي لالغاء 
 الجانب النفسي كميا و ليس الاستثمار المضاد المتعمؽ بالعصابي و المكبوتات.
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ر في خطابو و سموكو نشطار فيظينكار و الإلكستيميا الإيستعمؿ الفرد الذي يعاني مف الأ
نو شاشة بيضاء ،ىذه الدفاعات تتغمب عمى ميكانيزـ الكبت الغير أجمود و صورة فارغة و ك

 ثارات بالطريقة الكافية.كامؿ الذي يترؾ توزيع طاقوي حر غير صاد للإ

و العواطؼ العدوانية،كما لا يستطيع أسقاط العواطؼ ،سواء الايجابية إفالفرد لا يستطيع 
و التقمص بالمعتدي ،و ىذا جد مشيور لدى الحالات البينية ،فيظير طابع أالتقمص ، 

عاطفي  علائقي خاص ، فالفرد يشعر بالعدوانية لكف يوجييا بسمبية باردة و صامتة فيي لا 
 تتعمؽ بالموضوع الخارجي و لكف بالصورة الداخمية التي عمييا ضباب.

ف يتقبؿ الخسارة و لكف يستعمؿ أيستطيع مر لا يتعمؽ بالاقتصاد العصابي ، الذي لا فالأ
ختزاؿ لمنشاط اليوامي إنفعالات و يعبر عنيا بالكممات ، و قد يمجأالى الفعؿ و ليس ىناؾ الإ

 و لكف متعمؽ بنشاط سيكوباتي .

ضطرابات سيكوسوماتية لدييـ غياب لممشيد الداخمي لمحدث إذيف يعانوف مف لفراد افالأ
     و تمثيؿ لمغير و الربط الذاتي الداخمي .فلا يوجد تقمص بمعنى لا يوجد تمثيؿ ذاتي ،

          و التخيؿ عاطفيا ، فيكوف فريسة لعدـأستثمار و ترميز مع عدـ القدرة عمى الإأ
        نو يواجو مشكؿ في التعقيؿ و الابتعاد عف القمؽ ي قدرة ترميزية لأأ وجود 

 (p.p 65-69 3122 Maurice Corcos,Gerard Pirlot ) الموضوعي.

لى إو كممات بينما التمثيلات الفرعية قد ترجع أىذه التمثيلات الرمزية قد تكوف صور 
نفعالي، فالنظاـ ثناء التنشيط الإأو الحركية التي نشعر بيا أو الحشوية أحساسات الجسدية الإ

الرمزي خاصة المغة تسمح لمفرد القدرة عمى التفكير انطلاقا مف تحديد حالتو الانفعالية و مف 
خر تسمح آخلاؿ معاشو الخاص ، ثـ تقوـ بترجمة شدة و طبيعة ىذه الوضعيات و بمعنى 

تمثيؿ الحالة لكستيميا تتميز بقدرات محدودة لف الأألا إنفعالية ،بتواجد تعقيؿ نفسي لمحالة الإ
 نفعالات لا تسمح ليا بالاتصاؿ.نفعالية بطريقة رمزية ، و بذلؾ التمثيلات الفرعية للإالإ
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نفعالي و خاصة التي حساسات الجسدية المرتبطة بالنشاط الإـ الإيلى تضخإو بالتالي يؤدي 
الذي  و التنشيط الانفعالي وأو يكوف ىناؾ تفسير خاطئ ليذا التفعيؿ أساسيا فيزيولوجي، أ

 (.Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p.p86-89 ) يؤدي الى اضطرابات جسدية

لكستيميا ىنا تصبح شكؿ دفاعي باتولوجي ضد القمؽ البدائي و ثانوية ضد الاضطرابات فالأ
نفعالات تمثؿ خطر يف يكوف الجسد غير مستثمر مف طرؼ الفرد و الإأولية العلائقية الأ
  نا ، فيي تسمح لمفرد بتحقيؽ الحماية ضد الصدمات.و الشعور بالفقداف بة للأالتوازف بالنس
عطاء تمثيلات تحرؾ النشاط مع خطر إو الموت يبقي الفرد غير قادر عمى أو الانفصاؿ 

 .ثناء الصدمة تحوؿ رجوع الطاقة الى الجسد أالتفاجئ 

لكستيميا فكاف عمى لنشأت الأعطت تفسيرا ممما أ  Joyce McDougallكما ذكرنا سابقا باف 
لكستيميا يستعمؿ ميكانيزميف مف أجؿ التنظيـ ف الفرد الذي يعاني مف الأأب ساس اقتصاديأ

و ىما فقداف العاطفة حيث يتـ اقاؼ و رقابة الفرد لمتمثيلات الممموءة بالعواطؼ الخاصة في 
 العاطفي و النزوي.حقؿ الوعي ،فيظير خطاب فارغ مف العوطؼ ،فالكممات تفتقر لمحتواىا 

نفعالية المؤلمة حساسات الإجؿ تشتيت الإأما فيما يخص ميكانيزـ التشتت فيو ثابت مف أ
رصاف و مف جية أخرى تحت دماف تحت تأثير عدـ القدرة عمى الإحيث يمجأ الفرد الى الإ

سقاط في ىذا النظاـ الذي يختمؼ عف تأثير الحياة الخيالية الناتج عف عدـ القدرة عمى الإ
 و الذىاني .أالنظاـ العصابي 

              نيا العصاب السمبي ،فيستعمؿ الفرد الذيألكستيميا بيعتبر الأ Pedinelliؼ 
  نشطار النفس عف علاقتيا بالجسد و يكوف إنشطار بمعنى لكستيميا الإيعاني مف الأ

  مأزقية الممنخولية و البرانويا أو التنظيـ الذىاني سقاطي في الجسد لمبعد عف الالتقمص الإ
الجسد و التحويؿ الحقيقي مف الذات الى الذات  الذي يحقؽ التحويؿ   أو التركيز عمى

 (p p,90.91 3122 Maurice Corcos,Gerard Pirlot .)الداخمي. 
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 لكستيميا من وجهة نظر موقعية:ال -4-3-3

الفرضية التي تؤكد عمى مشكؿ النمو الغير  موقعيةالنظر الوجية  صؼتف أيمكف        
نا ، فالجمد يغمؼ السطح بيف الداخؿ و الخارج ما يعادؿ ما قبؿ الكامؿ لمغلاؼ الجمدي للأ

الفقر العلائقي المبكر  شعور ، فيو مرتبط بمبدألابيف الشعور و الالذي يتواجد ما الشعور 
 صمتو مع الوعي و اللاوعي.مع تطور النمو الفقير و فقر ما قبؿ الشعور و 

دراكي و ليس إلى تفكير إنا الجسدي الفقير يبني تفكير عاطفي فقير الذي يؤدي ىذا الأ
ستجابات و الإ ةتفكير عاطفي  فيو تفكير خارجي لمقيـ المدركة و المحسوسة الخارجي

 حاضرالمتصمة بالماضي و الفيوتفكير خاص لمحقيقة المطمقة الغير  الحسية الحركية .
 بدوف ذاكرة مع عدـ ارتباط مسبؽ مع المستقبؿ .

ثابت لديو حواجز التفكير العممي الذي يعيؽ عمؿ الحمـ ،الذي يكوف  ىنا فالنشاط العقمي
   ما عمؿ الحداد الذي يتركز عمى فقداف الموضوع و ليس عمى فقداف أساسو حمائي ،أ

     نافيصبح الأ في ،ثار الصدمية التي تؤدي الى تفكؾ عاطالذات لمموضوع .و الأ
ساس وظيفي، يكوف الانشطار في الموقعية الثانية بيف أمضطرب ، فالموقعية منشطرة عمى 

ماقبؿ  عفساس الموقعية الاولى فالشعور منشطر أالانا و الذات منشطريف. اما عمى 
        نفعالات ليست نوعية مف أجؿ البعد عف الشعور و اللاشعور ،بينما تكوف الإ

 (Maurice Corcos,Gerard Pirlot 3122.)اكات  الادر 

 لكستيميا من وجهة نظر دينامية:ال -4-3-4

نا الى محدودية الأ   Taylor (1990) مف جية نظر دينامية حسب  تفسر الألكستيميا       
فيما يخص القدرات الترميزية و عدـ القدرة عمى ترميز الصراع و بالتالي تحدث حمقة مفرغة 

لى انقطاع نفسي مباشر،حيث يتـ اختزاؿ الصراع في الجسد، فيظير نوع مف التفكير إتؤدي 
 ي تمثيؿ نفسي بدوف عواطؼ.أالعممي الذي يقطع العلاقة مع 
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رصاف ،حيث يكوف تصعيد لمنشاط إنا ،فلا يستطيع تحقيؽ يظير ىناؾ عجز في الأ
عراض جسدية ،ىذا أجياد الذي يتحوؿ الى نفعالي الداخمي و الذي مف نتائجو ظيور الإالإ

ساسو يكوف راجع الى القمع أالنشاط يختمؼ عف النشاط المتعمؽ باليستيريا التحويمية الذي 
شخاص الذيف يعانوف مف رصاف اليوامي ، بينما النشاط العقمي السيكوسوماتي للأالإ
واعية  ، و الخوؼ مف لكستيميا راجع الى نموذج العجز الذي يظير سيروررات عقمية لا الأ

لكستيميا ـ النفسية ، لذلؾ الفرد الذي يعاني مف الألآالصراع يستوجب الجسدنة بدلا مف الأ
لـ و كؿ العواطؼ المتعمقة بالمذة ، فيو نكار الأإيبدي جدولا عياديا يتميز بعدـ التمذذ و 

طر الحالي الذي ف تحمي الفرد مف الخأىا أخالي مف المعمومات الحسية العاطفية التي مف ش
ما العواطؼ أنا، فيسر الوضعيات الخارجية بنشاط عقمي يتميز بالخضوع ، ييدد الأ

نيا مسيرة مف طرؼ التعقيؿ و لكف العكس ، أمؿ تظير و كووضعيات الشدة و فقداف الأ
ما فيما يخص القمؽ قد يكوف موجود أساس سموكي ، أو عمى أساس بيولوجي أفتظير عمى 

نتيجة  ةو غير مرئي  ةو غير واضحأ ةو غير متواجدأالوضعيات الصعبة و يشير الى ىذه 
 لمخوؼ مف الصراع.

                 نكار كؿ معاش غير حاليإلكستيميا فراد الذيف يعانوف مف الأفيستعمؿ الأ 
                يولوجي و استثماره بطريقةو يعتمدوف سوى عمى المعاش البيولوجي الفيز 

 (.Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p.85 ) كبيرة.

 لكستيميا و النشاط العقمي السيكوسوماتي:ال  -5

منذ ظيور مصطمح الاضطرابات السيكوسوماتية سجؿ الباحثوف لدى مرضاىـ       
ف أ Maclean(2:5:)نفعالية ،حيث لاحظ ضطرابات عمى مستوى المعالجة المعرفية و الإإ

ف أفقد لاحظ  Ruesh (1948)ما أالقدرة عمى التعبير عف حالتيـ العاطفية .مرضاه لدييـ عدـ 
ضطراب في التعبير المغوي و الرمزي مع ضعؼ في القدرة الخيالية و صعوبة إمرضاه لدييـ 
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                              في استعماؿ الانفعلات كمصدر لنقؿ المعمومات مع التكيؼ الاجتماعي 
 (.olivier luminet,2007,p182)  والمبالغ في

المذاف وصفا البروفيؿ  Dunbarو  Alexanderبزعامة  2:61ثـ أتت مدرسة شيكاغو سنة 
 (Marilou Bruchon-Schweitzer,Emilie Boujut,2014,p.228)  فالشخصي لممرضى السيكوسوماتي

بعد   Ali Samiثـ De M uzan (2:74)وزملائو Marty وحاولت مدرسة باريس النفسجسدية عمى يد
وىو تفكير مغمؽ يركز عمى  pensée opératoire ذلؾ التأكيد عمى مفيوـ التفكير العممي

حوادث الحياة اليومية دوف أدنى توظيؼ لممشاعر والأفكار ، ويمتد إلى الأحلاـ فتغيب عنيا 
مى الرموز والأفكار والخيالات والرغبات اللاشعورية ، وذلؾ دليؿ عمى انخفاض القدرة ع

تعقيؿ ما قبؿ الوعي وىو طريؽ الى الإصابة بالأعصبة الطبائعية وبالتالي الأمراض 
وسعت في ىذا المفيوـ بمقارنة   Sifneos  وNemiah النفسجسمية.غير أف مدرسة بوسطف

نفعالات في ظيور كسيتيميا مؤشرا ىاما لمدلالة عمى دور الإلالأ عصبية معرفية.وتعتبر
 الجسدنة سواء كانت الأسباب نفسية أو عضوية أو بيئية. 

أف عدـ القدرة عمى  Sifneos،Krystal  ،Cooper، Holmstrom، Todarello مثاؿأويؤكد العمماء 
 Todarello التعبير عف الانفعالات تزيد مف الاستعداد للاضطرابات النفسجسدية، كما وجد

لكستيميا حيث يعانى المرضى المصابوف بضغط الدـ مف الدـ و الأعلاقة بيف ارتفاع ضغط 
مف الحالات، وكذلؾ المرضى المصابوف  %66 عدـ القدرة عمى التعبير عف انفعالاتيـ في

نفعالات عمى وظيفة الجياز اليضمي خصوصا لصمتو بتقرح القولوف المزمف .وتؤثر الإ
يا بالعالـ الخارجي عف طريؽ الغذاء المباشرة بالجياز العصبي ولطبيعة أنسجتو وعلاقت

)قرييشي عبد مف المصابيف باضطرابات ىضمية يعانوف مف الالكستيميا  %77ويعتبر 

 الكريـ،زعطوط رمضاف،  (

لكستيميا لدى الاضطرابات السيكوسوماتية قد ف معدؿ انتشار الأأفيرى  G.  Loas (3121) ماأ
لتياب المفاصؿ الروماتويدي إ٪  و خاصة مرضى ارتفاع الضغط و 71الى41يتراوح مابيف 
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Polyarthrite  و الربو  و التشنج التاجيles spasmes coronariens  لتيابات عنؽ الرحـإو     
تية ،فيي موجودة قبؿ ظيور ساس الاظطرابات السيكوسوماأنيا أو القرحة .كما يشير ب

ولى تعتبر كعامؿ خطر في الاضطرب كما قد تكوف ثانوية نتيجة لمرض ، ففي الحالة الأ
ما في الحالة الثانية تعتبر كعامؿ انذار لمحالة أمراض العضوية و العقمية، ظيور بعض الأ

بعد  ثناء ضغط ماأدوية و تناوؿ بعض الأأالنفسية، عمى سبيؿ المثاؿ تعاطي الكحوؿ 
 (G. Loas,2010,p.6 .)وية خلاؿ القرحة المعديةأدو تناوؿ أالصدمة 

في دراستيما عف اضطرابات السيرة الغذائية أف  Spernaza M (3114)و  Corcos M ويشير
٪ ثـ 91٪الى  46لكستيميا لدى ىذه الشريحة تتراوح مابيفىناؾ معدلات مرتفعة لدرجات الأ

 Bourke  ،Schmidt ،Groot ،Cochraneخرى لمعديد مف الباحثيف امثاؿ أظيرا دراسات أ
لكستيميا، صورة الجسـ، و الوزف تتعمؽ بالبحث عف العلاقة مابيف الأ  7::2سنة وTaylorو

كتئاب مع ف الارتباط يكمف في علاقة الإأ لاإي ارتباط أ،فاسفرت النتائج عمى عدـ وجود 
صابة لكستيميا كعامؿ استعداد يييئ للإحيث تعتبر ىنا الأفراد. لكستيميا لدى ىؤلاء الأالأ

نفعالات نا الفقير  الغير قادر عمى تنظيـ الإبالادماف عمى المواد الغذائية و ىذا ناتج عف الأ
     و تحوير النزوات ،و التي تعتبر في ىذه الحالة كدفاع ضد العدوانية الخارجية و الداخمية

 .ستقرت منذ الطفولةإحياف قد غمب الأأو التي تكوف في 

             لكستيميا لدى مرضى القيـ العقميف معدر انتشار الأأفاكد  Olivier Luminetأما 
                         ٪51ولدى مرضى النيـ العقمي مف   ٪88الى  ٪59فقد تراوح مابيف

 (Olivier luminet,2007,p.199.)٪72الى 

الى وضعية اكتئابية في  ترجعلكستيميا نشاط يتميز بتفكير عاطفي درجتو صفر تطور الأ
    ولى مف حياتو شير الأالنمو خاضة بعدـ تنظيـ الادراؾ الحسي الخاص بالرضيع في الأ

بالمرحمة الحسية الذاتية ،يكوف الاتصاؿ بدائي رمزي غير  Margaret Mahlerسمتيا أو التي 
مية في العلاقات المتبادلة المبكرة ، فالطفؿ الذي يعاني فيما لفظي يحتوي عمى حركات جس
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نو بأيكوف نموذج خاص بالنشاط العقمي الذي يتميز ، بعد مف اضطرابات سيكوسوماتية 
و غير مرف، فبدلا مف المجوء الى سيرورات الشبؽ أما غائب إبدائي ،يكوف التفاعؿ فيو 

ة و المولدة ذاتيا، فيستجيب الرضيع الذاتي ، يمجأ الى استعماؿ الاحساسات الجسدي
صبح ييدد التوازف عف طريؽ الاضطرابات الوظيفية داخؿ ألمتطمبات الموضوع الذي 

 الجسد، فيكوف استثمار ذاتي جسدي لمعلاقة المتبادلة .

و العطؿ البدائي قد يرتبط باضطرابات عضوية بيولوجية شديدة تييأ الى ظيور أىذا الخمؿ 
يف تستقر النزوات داخؿ الجسد أصابة في مرحمة الاحساس الذاتي ، للإ و القابميةأىشاشة 

         نفعالية إو ظيور الجسدنة الناتجة عف استجابات أو النكوص أمع خطر التثبيت 
ف ىناؾ حساسات الجسدية ، لأدراؾ و الإسئية ، تجعؿ الفرد يصعب عميو التفريؽ بيف الإ

لكستيميا تظير نتيجة لعدـ تفاعؿ مبكر لاليا، فالأبعاد تمر مف خأتواجد لعواطؼ لـ تجد 
نيا محددة بعوامؿ بيولوجية و وراثية ،حيث يكوف أـ و النمو العصبي الحركي كما لصورة الأ

 الرضيع مف خلاليا غلاؼ فسيفسائي.

( اف النشاط الخاص بالتعقيؿ و التمثيؿ الخاص 2:96) D  Anzieuو ىذا ما يؤكد عميو  
نتيجة الموضوع الاولي و الذي يتطمب عدـ وجود عيب فيو كي لا يشعر بالعواطؼ يظير 

 (Olivier Guilbeaud,2007,p515)الرضيع بعدـ الامف في تقبؿ غياب الموضوع.

لكستيميا سمبية التفعيؿ لمتمثيلات الخاصة كما يلاحظ لدى الافراد المذيف يعانوف مف الأ
شياء ، ىذه السمبية تؤدي الى قطع العلاقة بيف بالكممات بالمقارنة مع التمثيلات الخاصة بالا

ماىو رمزي ، بمعنى التفكير بكؿ ما ىو خارجي دوف الداخؿ، فتظير مقاومة ضد السماح 
 يف ينشطر الانا .ألـ الانفعالي ،و المرور الى التخدير العاطفي،بمعايشة الأ

خطار الاستعجالية البدائية التي خمفت ىذا الفراغ العاطفي يخمؽ دفاعات سمبية اتجاه الأ
شقوؽ نفسية و نسيج عاطفي فارغ. يتعمؽ ىذا الدفاع بالانشطار ، مع فتح طريؽ لمتمثيلات 
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الصدمية السابقة التي تيدد برجوع نوبات مفاجئة ناتجة عف وضعيات الرعب ، كما تيدد 
 بالانييار.

لغاء الادراؾ إعض الحالات الى نفعالي يؤدي لدى بف ىذا الالغاء الدفاعي لممعاش الإإ
دراؾ الداخمي لمجسد، فيستقر شيئا لغاء للإإخير الحسي لمموضوع ثـ لصورة الذات، و في الأ

ساسي و خمؿ تنظيـ تدريجي لمنشاط أكتئاب إفشيئا الشعور بالفراغ، الذي ييدد بخطر تواجد 
 (p.100 3122 Maurice Corcos,Gerard Pirlot .)العقمي السيكوسوماتي

ف ىذا الالغاء الدفاعي لممعاش الانفعالي راجع الى أ( فترى 3112) Lia Pistiner de Cortinaاما 
نفعالات ، فالاتصاؿ غياب المعالجة الرمزية ، عندما لا يكوف ترميز لا يكوف تعبير عف الإ

 نفعالي مفقود يرجع الى استثارات جد بدائية لمعواطؼ الصدمية، و الخبرات الجسدية التيالإ
تكوف مرتبطة بالفقداف لـ يستطيع الفرد تمثيميا و ترميزىا في الوقت المطموب و بالتالي لا 

تبقى ىذه العواطؼ حبيسة الجسد و لا يستطيع الجانب النفسي  يستطيع تسميتيا فيما بعد.
تشفيرىا عمى شكؿ انفعالات جسدية مصحوبة بتمثيلات عقمية ،فتصبح ىذه الانفعالات في 

لكستيميا مف أجؿ حماية العواطؼ ي الأأتغير مرتبطة بتمثيلات الكممات.فت حركة مفرغة و
لكستيميا وكؿ مكوناتيا و بالتالي تعتبر الأ (Olivier Guilbeaud,2007,p522)الغير ممثمة 

  نفعالية و العاطفية و المعرفية عوامؿ ميددة في ظيور نشاط عقمي سيكوسوماتيالإ
  واستمرار ىذا النشاط ييدد بظيو ر الجسدنة.

 لكستيميا عمى الجهاز الفيزيولوجي:ثير ال أت -6

ستجابات المتعمقة لكستيميا بالجياز الفيزيولوجي مف خلاؿ تحفيز الإترتبط الأ       
ثير أمبريقية ،حيث درست مدى تبحاث الإجياد ، و التي تعتبر موضوع لمعديد مف الأبالإ
ف ألا إلكستيميا عمى نشاط الجياز العصبي المستقؿ مف خلاؿ مقاربات سيكوفييزولوجية الأ

 لى نتائج متناقضة ومختمفة.إىذه الدراسات وصمت 
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 عمي الألكستيمياعمؿ  تقيـ أعماؿ نجد المفيوـ ىذا في بالمناعة الألكستميا لارتباط بالنسبة
  عصبي نفسي شكؿ عمى يتجسد حيف بالخصوص ميـ ارتباط وىو المناعية الوظيفة
 عمى المسؤوؿ ىو يكوف قد الودي والمحور الكظر قشرة محور ثارةستإ فإف مناعي، ىرموني

لبعض المؤلفيف،إف الحفاظ عمى  بالنسبة .المتوسط المدى عمى المناعية ظيفة الو اضطراب
الممكف إثارة المحور الودي وقشرة الكظر،قد يكوف مسؤوؿ عمى القضاء عمى المناعة، مف 

 (83،ص3125)شدمي رشيدة،أف يكوف ليا انعكاسات جسدية عمى المدى الطويؿ

     الى الدراسة الخاصة بقياس الضغط الدموي و معدؿ ضربات القمب Luminetشار أحيث 
و ردود فعؿ الجمد و التي تعتبر كمؤشرات لنشاط الجياز العصبي المستقؿ ، فكانت الدراسة 

ف تؤثر مباشرة في ألكستيميا عمى الوسائط البيولوجية و التي مف شأنيا ثير الأأتتعمؽ بت
     ف الاستجابات المطولة أظيور استجابات الاجياد و ظيور اضطرابات ناتجة عنو.كما 

ضعاؼ الجياز المناعي و خاصة فيما يخص إجياد تؤدي الى و المستمرة الخاصة بالإ
ة الخمطية ، وىذا ما أكد عمية انخفاض المناعة الخموية و ارتفاع لممناع

Todarello،Casamassima،Marinaccio و 5::2،سنة ،Daniele  نو يظير أ 8::2و اخروف سنة
، كما lymphocytairesلكستيميا انخفاض في المناعة الخموية لدى النساء المواتي يعانيف مف الأ

لدى الذكور الذيف  cytotoxiquesالاناث و في  لدى des lymphocytes T فيقد لاحظوا انخفاض 
 يعانوف مف الالكستيميا.

لكستيميا عمى ثير تغير  الأأبدراسة مدى ت Corcos، Guilbaud، Paterniti3115كما قاـ كؿ مف 
 تركيز البلازما لدى الطالبات في الفترة الجريبة لمدورة الشيرية ، فقد لاحظوا ارتباط مابيف

l’interleukine-4 از المناعي ذوي النمط اليرموني و خاصة مع البعد الذي يحرض الجي
لى خمؿ في التوازف الجياز إف تؤدي أالمتعمؽ بمعرفة الانفعالات و التي مف المحتمؿ 

جياد ف التحفيز المزمف للإألى إنخفاض المناعة الخموية، فيذه النتائج تشير إالمناعي بمعنى 
نو عدـ وجود أىذا المجاؿ يؤكدوف ب ف الباحثيف فيما فيومع ذلؾ تستحؽ التحقؽ منيا لأ
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l’interleukine ثير أف تواجدىا في البلازما غير مستقر ولا يدؿ بالضرورة عمى تفي الدـ لأ
 الالكستيميا .

الذي   Cortisolجيادية فاستمرارىا يؤدي الى تحفيز ستجابات الإكما نجد وسط جد مباشر للإ
    مثؿ الضغط الدـ و الجياز المناعي  ساسيةيعمؿ عمى سمسمة مف الوظائؼ العضوية الأ

و مراقبة نسبة السكر في الدـ و تخزيف الدىوف و تشويو  l’interleukineنتاج إيضا في أو 
لكستيميا و مستويات و الذاكرة ، حيث توجد دراستيف تدرس العلاقة بيف الأ  العظاـ

ف أقد تحصموا عمى نتائج مفادىا  Finset، Graugaard(3117) الكورتيزوؿ في البلازما فمثلا
     لكستيميا و آلاـ الميفي ىناؾ ارتفاع في نسبة الكورتيزوؿ لدى نساء يعانيف مف الأ

 .fibromyalgiques  . (Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p.76-77)العضمي

 لكستيميا و ميكانزمات الدفاع:ال  -7

لكستيميا كدفاع ضد المشاعر ىي النظرية اعتبرت الأولى التي مف بيف النظريات الأ      
 لكستيميا لدييـ ليست سمة في الشخصية ، فيي مثؿ التجنب و الكبت السيكودينامية ، فالأ

نتاج ضئيؿ لممحتويات الكلامية العاطفية .ؼ إو التثبيط و الانكار و القمع ، و تتعمؽ ب
Luminet غير حالي و يعتمدوف سوى عمى  ينكروف  كؿ معاش  فرادء الأف ىؤلاأيؤكد ب
 .الفيزيولوجي  المعاش

ف ىناؾ جدلا فيما يخص ىذا أو لكف نجدىا قد ترتبط ببعض الميكانيزمات الدفاعية رغـ 
ساليب ألكستيميا و ف ىناؾ علاقة ارتباطية بيف الأأكدت دراسات عمى أالموضوع، فقد 

و ىذه الدفاعات مثؿ  Parkerالدفاع الغير ناضجة و الغير قادرة عمى التكيؼ و ىذا حسب 
     و كذلؾ النكوص و الاسقاط و الانسحاب و التراجع  Passage a l acteالتثبيط و التفعيؿ 

 (Aino Mattila,2009,p.25) .و العدواف  السمبي  و ارتباط ايجابي مع الميكانيزمات الناضجة
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لكستيميا تتخذ مسار النكوص الى ف الأأزـ عمى حدى يظير بياذا قمنا بدراسة كؿ ميكان
يقاظ ميكانزمات دفاع مرنة و النكوص إنا غير قادر عمى يف يكوف الأأالمكونات البدائية 
نا الجسدي،بينما ترتبط بالاسقاط مف خلاؿ الاسقاط في الجسد و تتعمؽ يكوف مف خلاؿ الأ
لـ النفسي لذلؾ ف المواجية تخمؼ الأجؿ اليروب مف الصراع لأأجع مف بالانسحاب و الترا

ما العدواف السمبي يكوف متعمؽ أخماد العواطؼ مف خلاؿ التراجع، ف يكوف بديؿ لإأيجب 
ذاتو و جسمو و لا يبد ب يمحؽ الضررلكستيميا بالعدواف الذاتي فالفرد الذي يعاني مف الأ

 الخضوع و التكيؼ الاجتماعي.عدواف خارجي و ىذا راجع الى 

 لكستيميا و علاقتها ببعض السمات و الشخصيات:ال  -8

شخاص الذيف لدييـ ألكستيميا بالجمود و غياب الخياؿ ، فقد حدد غالبا ما يتميز الأ       
Krystal  ىذه المميزات عمى النحو التالي ; المريض قد ينقص مف الحركات  :2:8 سنة

التعبيرية الخاصة بالوجو و الجسـ مع وجود تعبيرات جامدة و صلابة و تخشب يمائية و الإ
شياء الدقيقة و المرتبة التي تتعمؽ بأمور الحياة أماـ الوضعيات،كما يظير تفكير ييتـ بالأ

ف يتمكنوا مف أحياف تنتابيـ نوبات بكاء أو غضب دوف اليومية، و كما نجدىـ في بعض الأ
ما  توجد مميزات أخرى مثؿ التوافؽ الاجتماعي و الميؿ نحو شرح مشاعرىـ العميقة .ك

 (Aino Mattila,2009,p.29) .الصراعات   العمؿ و النشاط مف أجؿ اليروب مف

بعاد عوامؿ و الذي يتميز ب الميؿ الى معرفة الأ 6لكستيميا بنموذج ترتبط الأ
ف أع الواعي و التي يمكف نفتاح عمى الخبرات، الطبع المطيؼ، و الطبنبساط ،الإالسمبية،الإ

 نمخصيا في مايمي;

مصطمح يدؿ عمى الميؿ لمعرفة المشاعر  ىوو    Neuroticismeبعاد السمبية;عامؿ معرفة الأ
ف يكوف الفرد يضا عمى الميؿ لأأالمتعمقة بالحصر و مختمؼ الانفعالات السمبية ،كما يدؿ 

 (Marilou Bruchon-Schweitzer,Emilie Boujut,2014,p.335) نفعالياإىادئ و مستقر  
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فالجانب المييمف ىو يتعمؽ بالخبرات الحصرية وبالضغط نفسي ، والاكتئاب و الشعور 
بالذنب و لدييـ ارتفاع الضمير و الوعي بالذات،و الشعور المكثؼ بالعواطؼ السمبية 
    المتداخمة ، كما يرتبطوف بالافكار اللاعقلانية،و نقص قيمة الذات ،مع ضعؼ المراقبة 

            زف و الشكاوي الجسدية، في المقابؿ الذيف يعانوف انخفاض او السيطرة عمى التوا
                              عليذه السمات يتميزوف باستقرار عاطفي كبير يتفاعموف بيدوء م

 (.Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p.54 )      حداثالأ

لكستيميا و بعد معرفة الابعاد بفحص العلاقة مابيف الأ 5::2 سنةBagby ،Taylor، Parkerقاـ 
 1.38 يجابيا بيذا البعد فكاف معامؿ الارتباط يساوي إلكستيميا ترتبط ف الأأالسمبية فوجدوا 

                   الوعي بالذات.  كتئاب و الحصر و الجروحية وو خاصة فيما يتعمؽ بالإ
                                                   لكستيميا نجد العديدلدرجات الأرتفاع إنو لما كاف أشاروا أكما 
 (Olivier luminet,2007,p196) ضطرابات و الشكاوي الجسدية .مف الإ

عاطفي                يكوف يضـ العديد مف الخصائص مثؿ الجتمعية ، Extraversionنبساط; عامؿ الإ
، يبحث عف المشاعر و الأ فعاؿ، خريف،الأ لؼأي نفعالات                                        حاسيس،و الإحازـ

 (Marilou Bruchon-Schweitzer,Emilie Boujut,2014,p335) الايجابية.

عامؿ ال، ويعتبر ىذا العامؿ يعاكس  صرارو الجرأة و الإ كما يظير لدييـ سمات القيادة
منخفضة، كما  لدييـدرجة الانبساط  تكوفبعاد السمبية معرفة بالأ فراد الذيف لدييـوؿ، فالأالأ
                             التجارب الانفعالية الايجابية حيث قدر معامؿ  لكستيميا تترتبط ارتباطا سمبيا   معف الأأ

 (Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p.55 .)- 1.47 ػالارتباط ب

بداع الفكري لكف ىذا ولا الإأشمؿ يو    Overture a l experienceعمى الخبرات;عامؿ الانفتاح 
         العامؿ يرتبط بميداف الانفعالات و الخياؿ ، و الاحلاـ، و الانفتاح عمى المشاعر 

                   فالفرد الذي يتميز بيذا النمط يظير    فكار و القيـ،و النشاطات و الأ
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                                        فكار الجديدة و المشاعر لى الألديو الميوؿ ا
  ،(Marilou Bruchon-Schweitzer,Emilie Boujut,2014,p335)المتقاسمة 

ب  Olivier Luminet فالالكستيميا ترتبط سمبا مع ىذا العامؿ فقدر معامؿ الارتباط حسب
1.5:- (Olivier Luminet,2007,p196). 

عامؿ الطبع المطيؼ;  ويتميز بالخصائص التالية  الثقة ، الغيرية ، متواضع، حساس،فيو 
ثار و الشفقة و القدرة عمى دارة العلاقات الشخصية، يتميز بدرجة عالية مف الإإمرتبط بكيفية 

       ابراز الود و العاطفة.لكف نجد درجات جد منخفضة مع المشاعر المعادية و الغضب
و الاشمئزاز و المكيافمية ، لكف ىناؾ نتائج جد مرتفع مع التكيؼ   الذي  يترجـ  و الاحتقار

مف خلاؿ التبعية المبالغ فييا مف خلاؿ السموؾ الذي يستند اليو الفرد الذي يعاني مف 
 (.Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p.55 )  لكستيمياالأ

حيث أف الميكيافيمية تتميز بالضحالة الوجدانية وعدـ مراعاة الآخريف، فأحياناً ما يطمؽ عمييا 
إلى أف الشخصية الميكيافيمية تتجو دائماً  2:89العرض البارد وفى ىذا السياؽ أشار جيس 

نحو الميمة وليس نحو الأشخاص، يغمب عمييا التباعد الانفعالى عف الآخريف ونقص 
شاـ عبد الرحمف ھ)شخصى، وىذا يجعميا قريبة الشبو مع  الالكستيمياالدؼء البين

 (24،ص3116الخولى،

الذي يعتمد عمى تثبيط التعبير عف  Conscieuxخر عامؿ فيو يتعمؽ بالطبع الواعي آما أ
نفعالات ، مف صفاتو التدقيؽ و الخضوع و السموؾ السموكات ، و مراقبة النزوات و الإ

ىدافيـ المرجوة في أفراد المثابريف الذيف يحققوف نجاز ،فيو يتعمؽ بالأالتنظيمي و الحاجة للإ
قؿ تطمبا في الادارة أفراد الذيف يكونوف عمى درجات منخفضة يكونوف المقابؿ نجد الأ

ىذا  .(olivier luminet,2007,p174) لتخفيؼ أىدافيـ أقؿ صرامة في تطبيؽ مبادى أخلاقية 
 مرتفعة لدرجات الالكستيميا. النمط يظير نتائج
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 ضطرابات النفسية:لكستيميا و الإال  -9

       لكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية بدراسة تتعمؽ بالأ Sifneos (2:84)قاـ        
   فراد لدييـ اضطرابات عصابية و بالضبط اليستيريا أدمج مجموعة ضابطة تتكوف مف أو 
  مر بالاكتئاب الحدي و المدمنيف عمى الكحوؿحدية يتعمؽ الأفراد لدييـ اضطرابات أو 

لكستيميا لدى المرضى الذيف يعانوف مف كدت النتائج عمى تواجد و انشار درجات الأأحيث 
خر مف لكستيميا لدى البعض الأاضطرابات سيكوسوماتية ، كما ظيرت خصائص الأ

 الاضطرابات لكف ليس كما ىو الحاؿ في المجموعة الاولى.

لكستيميا و مشاكؿ الصحة ف ىناؾ ارتباط بيف الأأبتت أثتت الدراسات الحالية و أحيث 
            النفسية و العقمية ،فيناؾ دراسات تقر عمى وجود علاقة ارتباطية بيف الاكتئاب 

خرى اىتمت ألكستيميا.بينما دراسات كتئاب الشديد بالأفاكدت عمى ارتباط الإ و الالكستيميا،
نماط اكتئابية أف ىناؾ أظيرت أالتي  وكتئابية  عراض الإلكستيميا و الألعلاقة بيف الأبتبيف ا

        عراض الاكتئابية لكستيميا و الجوانب الجسدية العاطفية، بمعنى الأخاصة ترتبط بالأ
 و النشاط العقمي الخاص بالفرد. 

ثبتت أجياد ما بعد الصدمة و قد إضطرابات القمؽ و إلكستيميا تترافؽ مع ف الأأكما نجد 
  ,Zlotnick, Mattiaدراساتو  3117سنة  ,Frewen, Pain, Dozois, & Laniusىذه العلاقة دراسات

Zimmerman فراد الذيف يعانوف مف اضطرابات لكستيميا لدى الأيضا ظيرت الأأو  ،3112 سنة
جتماعية و نوبات الفزع  ضطرابات الحصرية الإعقمية خطيرة ،و أيضا لدى بعض الإ

Parkerكدت الدراسات عمى وجود علاقة ارتباطية بيف الالكستيميا أ، كما  4::2سنة  واخروف   
،و de Groot، Rodin،Olmstedدراساتظيرتيا أو التي  و اضطرابات النوـ و السيرة الغذائية

ماف عمى المخدرات ىناؾ نتائج اخرى تدعـ العلاقة بيف الالكستيميا و تعاطي الكحوؿ و الاد
و كذلؾ  3119سنة  Birt ،Sandor،Vaidaفمف بيف الدراسات التي تناولت الادماف نجد دراسات 
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        عف الادماف عمى العاب الفيديو. 3116 سنة Parker،Wood، Bond،Shaughnessyنجد دراسة،
( Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p.67.) 

باعداد استمارة خاصة باضطرابات الشخصية حيث تقوـ  (5::2) و اخروف   Bachكما قاـ 
بتقيـ الخصائص الشخصية لمفرد .و طبقت ىذه الاستمارة عمى عينة مف النساء البدينات 
  ،حيث كشفت النتائج عمى وجودعلاقة ايجابية بيف الالكستيميا و الشخصيات السكيزوتبية 

كدت عمى وجود علاقة سمبية بيف أئية ، كما نطوابعاد الشخصيات الإأيضا بيف أو 
    Guttmanاما تباط ايجابي مع الشخصيات الحدية.لكستيميا و الشخصية اليستيرية ، و ار الأ
       لكستيميا بالشخصيات المضادة لممجتمع كدا عمى ارتباط الأأفقد Modestin (3116 )و 

خروف أو  Kronerختلاؼ و تناقض مع دراسات إف ىناؾ ألا إو الجانحيف و المنحرفيف 
و دراسة   Booth  (3114) و Wastellدراسة  و، Louth  (2::9)و  Forthو دراسة  (6::2)

Mattilo  ظيرت اضطرابات طيؼ التوحد و الفصاـ صعوبات في أكما ، (3119)و اخروف
 Aspeger يضا علاقتيـ مع الاخريف خاصة لدى تناذر أوصؼ الحالة الذىنية و الذاتية   و 

 (Aino Mattila,2009,pp.42-43)خروف أو   Moriguichiىذا ما اكده  و

 لكستيميا:نتشار ال إ -11

لكستيميا وارتباطيا مع العديد مف كد عمى انتشار الأأ  Tasالتاسف وجود مقياس إ       
 ارتباطيا لدى بعض الشعوب و عينات مف المجتمع.المتغيرات السوسيوديمغرافية و كذلؾ 

فراد عادييف تراوح سنيـ ما أفي كندا عمى  9::2خروف أو   Parkerفجاءت كؿ مف دراسة 
     Salmineيضا دراسة أو اخروف في فمندا و  Joukamaaسنة و دراسة  91سنة الى  31بيف 

      37حيث اعتمدت كميا عمى مقياس تاس ،  3113سنة لمانياأفي  Gunzelmannو دراسة 
الذي يدؿ  ٪85كثر مف أالنتائج الاجمالية الى  قد وصمتكستيميا و شارت الى تواجد الأأو 

 مرتفعة .الكستيميا لعمى الأ



لكستيميا كنشاط عقمي مميزالأ                                              الثالثالفصؿ   

 

106 

 لكستيميا حسب الجنس:نتشار ال إ -11-1

تيتـ  ف ىناؾ اثنى عشرة دراسةأBrosig (3115 ) و Gunzelmann(3113) حسب  كؿ مف      
 مابيف ف ىناؾ اختلاؼأدراسات افترضت  7ف ألكستيميا، حيث بدراسة متغير الجنس و الأ

ف ىناؾ أدراسات  :برزت فيما بعد ألكف  لكستيميا و درجاتيا.الجنسيف في نسبة انتشار الأ
لحسابية لكف ىذا الفرؽ لكستيميا و المتوسطات ااختلاؼ داؿ احصائيا بيف الجنسيف و الأ

  ( 3118) و اخروف  Sakkinenو  خروفأو  Joukamaaو  خروفأو  Parkerما أ ليس كبير.
ف الذكور لدييـ مستويات أاكدوا مف خلاؿ خمس دراسات  و اخروفMoriguchi(3118 )و 

بعاد أف الدراسات قامت بدراسة الفرؽ لدى الجنسيف مف خلاؿ أناث.كما عمى مف الإأ
رتفاع في البعد الخاص بعدـ القدرة عمى إف النساء لدييـ ألكستيميا فقد تحصمو عمى الأ

رتفاع في البعد الخاص بالتفكير الموجو نحو الخارج إما الذكور فمدييـ أنفعالات ، معرفة الإ
نفعالات و ىذا حسب دراسة ف يكوف ىناؾ فرؽ في البعد الخاص القدرة عمى معرفة الإأدوف 

Sakkinen   و دراسة Moriguchi.  بينماPasini    قاـ بدراسة في ايطاليا 3::2خروف أو     
ي فروؽ بيف الجنسيف عمى سمـ تاس أكد عمى عدـ وجود أفرد و  528عمى عينة تكونت مف 

نفعالات و الذي رجح الى النساء ، و لكف ىناؾ فروؽ عمى مستوى القدرة عمى معرفة الإ 31
 491لدى عينة تكونت مف  9::2خروف أو   Laneخرى في شماؿ امريكا اكد أو مف ناحية 

كد عمى ارتباط أو  31سنة ،استعمؿ مقياس التاس  91سنة الى  29عمارىـ مابيف أفرد يتراوح 
نو لا يوجد اختلاؼ في ألكستيميا بمتغير الجنس الذي يعزى لمذكور .و علاوة عف ذلؾ الأ

عدـ القدرة عمى رتفاع لخاصية إنفعالات و البعد الخاص بعدـ القدرة عمى التعرؼ عمى الإ
 (Aino Mattila,2009,p.51)نفعالات و التفكير الموجو لمخارج وصؼ الإ

باف النساء يعبرف بطريقة سيمة عف  J-L Pedinielli (3118)و  C Hhauwel-Fantiniبينما يرى 
انفعالاتيف بالمقارنة مع الرجاؿ حتى واف كانا يعشاف في نفس الوضعية ،و ىذا الطرح يدفعنا 

لكستيميا كمعيار لدى الرجاؿ ، و لكف يجب اف ننوه عمى دور ف الأأميـ بفرضية لى التسإ
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نفعالات حيث يبقى ىذا المعيار يرتكز عمى دراسات و مخالؼ خلاؿ بتنظيـ الإالعجز في الإ
خرى يكوف العكس أحيانا ألكستيميا منتشرة لدى الذكور و حيانا نجد الأأخرى ، فألدراسات 

يرة قد تكوف مرتبطة خلكستيميا و لكف ىذه الأ.فالجنس قد يحدد حالة الأكما قدلا يكوف تمايز 
 يف تكوف جد مرتفعة و لدى النساء.أباضطربات و خاصة الاكتئابية 

خرى مثؿ أستناد ىذا المتغير بمتغيرات خرى تعقد ىذه المسالة و ذلؾ لإأتكشؼ دراسات 
السف و الفئات العمرية و بعض الاضطرابات ،فيناؾ دراسة خاصة 

عمى عينة مف المراىقيف، حيث لاحظ  3118خروف سنة أو  Joukamaa،Taanila،Miettunenب
لكستيميا بالمقابؿ كانت نسبة الأ٪ 21لكستيميا لدى الاناث بنسبة انتشار الأ مدىالباحثوف 

ف ىذا الانتشار فيو فروؽ خفيفة ألكف لاحظوا بالتوازي مع المتوسطات  ٪8لدى الذكور 
باف العديد مف  Olivier Luminet 3124يرى كما لدى الاناث . 58.78لدى الذكور ،و  59.84،

كثر مف النساء ، بينما أف  الذكور لدييـ عجز في التعبير عف الانفعالات أالدراسات تؤكد ب
نفعالات و العواطؼ و التي تشكؿ فيما بعد لدييف معرفة الإالنساء لدييف صعوبة في 

وؿ في نظره ىو صعوبات لفظية ، و الميؿ الى التكيؼ ونظاـ التفكير العممي ، و السبب الأ
     جتماعية خاصة عند الرجاؿ دوار الإسيما الخضوع الألاو النمطية ،أنفعلات المقيدة الإ

        جتماعية المفروضة عمى الرجاؿ النظـ الإ دي الى الميؿ الىيؤ ف أ شأنومف  و الذي
خر آف ىناؾ احتماؿ أكما و يظير ىذا العجز بالتعبير عف الانفعلات العاطفية الحميمة،

ذكور في سف اللكستيميا لدى الرجاؿ تفسر مف خلاؿ عجز في النمو البيولوجي ، فكوف الأ
لكستيميا لدييف الأ ناث تترتفعالإ ناث ، في حيفنفعالات مف الإالمراىقة أقؿ تعبيرا عف الإ
بوية المعتمدة اتجاه الجنسيف لى دور العادات الأإو نجده يشير   نتيجة لمصدمات الانفعالية، 

 (.Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p.49 ) حسب الثقافات.
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 :ر و المستوى الاجتماعي الاقتصاديانتشار الالكستيميا حسب العم -11-2

(  لدى سبع 3118اخروف ) و  Franz ، (9::2)اخروف  و  Parkerيرى كؿ مف         
ما البعض أف ىناؾ ارتباط و علاقة ايجابية، ألكستيميا بمتغير السف تربط الأ دراسات التي

ف ىناؾ علاقة سمبية ،و قد ترتبط بمتغير أكدوا أفقد . Moriguchi و Salmine خر مثؿالآ
ايجابيا و بمتغير القدرة عمى وصؼ المشاعر و القدرة عمى معرفة التفكير الخارجي 

 (Aino Mattila,2009,p.51-52)نفعالات يكوف الارتباط ايجابيالإا

عمى عينة فمندية  Joukamaa (3117) و   Mattila, Salminen, Nummiىناؾ دراسة خاصة ب 
سفرت النتائج كالتالي أسنة ،ف 8:الى41مشارؾ، تراوحت أعمارىـ مابيف  9111تكونت مف 
لدى النساء   ٪3.8 عاـ بنسبة 55-41لكستيميا لدى الفئية العمرية التي تتراوح مابيف ;ظيور الأ

كاف سنة وما فوؽ  94لدى الذكور بينما المجموعة التي تترواح أعمارىـ مابيف  ٪7.9نسبة بو 
 الرجاؿ.عند  ٪41لدى النساء و  ٪39لكستيميا ، وصؿ الى مرتفع للأانتشار جد 

كد مف ىذا أىمية مف الجنس ،لذلؾ يجب التأكثر أثير السف أكدت الدراسة عمى أف تأفقد 
لكستيميا.و يجب النظر ذا كاف النضج يظير انتشار للأإ المتغير في الدراسات المستقبمية ما

    يضا في التحولات الثقافية و خاصة في المجتمع الفمندي الذي يتميز بالمزيد مف الانفتاحأ
                              ذا كانت ىذه الفرضية صحيحةإو التعبير عف الانفعالات ،و 

ىذا يعني باف المجموعات التي تتميز بسف صغير حاليا لا تصؿ الى ىذا المعدؿ مف 
 (.Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p48 )  الانتشار.

لكستيميا قتصادي فيذه الدراسات أظيرت ارتباط الأجتماعي الإما فيما يخص المستوى الإأ
بالمستوى التعميمي المنخفض و المتدني و في دراسات اخرى ارتبطت بالتعميـ الميني ، بينما 

لكستيميا بالمستوى الاقتصادي و لكف سمبيا و مع ف ارتباط الأأعمى   Joukamaa(3118)يؤكد 
 (Aino Mattila,2009,p.51-52) لكستيميا .بعاد الأأ
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 لكستيميا: دوات قياس ال أ -11

انو يوجد العديد مف المقاييس و الاختبارات التي   (2006) يرى صلاح الديف عراقي محمد
 : تقيس الالكستيميا ،قد تتعدى التسعة، و مف بيف ىذه المقاييس نجد

The Beth Israel Hospital Psychosomatic Questionnaire  ب  او المعروؼBIQ   الذي ظير
ىذا المقياس عمى  ىبن بند ، 28يحتوى ىذا المقياس عمى   Sifneos مف طرؼ 2:84سنة 

عمى نطاؽ  أستعمؿمحاور التي كاف يستعمميا في المقابلات العيادية مع مرضاه، الساس أ
ضافة لديو إب Sifneos لكسيتيميا، ثـ قاـوؿ مف البحث في موضوع الأواسع في بداية العقد الأ

 The Schalling-Sifneos Personality Scale بند و سماه ب 31ثلاث بنود فاصبح يتكوف مف 
(SSPS)  خضع أو   :2:8و قد استعمؿ في المستشفيات الاسرائيمية سنة               

                     تساؽ لمشروط السيكومترية و لكف وجد بو عيوب فيما يخص الإ
 (,Graeme J. Taylor R. Michael Bagby,2003,p46 .)الداخمي 

 Minnesota Multiphasicستعمؿ الباحثوف الاختبارات الاسقاطية عمى سبيؿ المثاؿ إكما 
Personality Inventory (MMPI   ،حيث ركز الباحثوف عمى دراسة العلاقة مابيف نتائج MMPI 

و لكف في كؿ مرة تظير  Denverأ صبح معروؼ فيما بعد بسمـ  و الذي BIQو نتائج 
 مشاكؿ في الصدؽ و الثبات.

ننا سوؼ نتطرؽ اليو مف خلاؿ ختصار لأإالذي سوؼ نتحدث عنو ب  TASتى مقياس أثـ 
 2:91بند و الذي ظير سنة  37دوات البحث ، و الذي كاف يحتوي عمى أالعنصر المتعمؽ ب

  بعاد ،وىي صعوبة في وصؼ أربع أخضع لمشروط السيكومترية  و يتكوف مف أو 
   حاسيس الجسدية ، و التفكير الموجو لمخارجالمشاعر، صعوبة في تميز المشاعر عف الأ

لغي منو بنديف يتعمقاف بالحالة الانفعالية أبند فقد  34و الفقر اليوامي ، ثـ أصبح يتكوف مف 
.كما  TAS –Rو تميز الحالة الجسدية، و بند يتعمؽ بالتفكير الموجو لمخارج  و سمي ب 
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مازاؿ يستعمؿ   TAS26بند. و مع ذلؾ ؼ  31صبح أمف عدد بنوده حتى  بإنقاصقامو ا 
 ف و ترجـ الى العديد مف المغات .الى حد الآ

 Anglo Alexithymiaو أ AAS لذي ترجـ الى الفمندية و المعروؼ بالمقياس ا ونجد أيضا
Scale  و المعروؼ ب ايضا  مسترداـأو المقياس الذي ترجـ فيAAS. Amsterdam 

Alexithymia Scale تى أثـThe Bermonde Vorst Alexithymia Questionnaire  و الموصوؼ مف
في نياية التسعينات وسيمة جديدة  اطور  ،و ىما ىولندياف Bernand  و  Varst فيطرؼ الباحث

 .TAS20لمقياس الالكستيميا ناتجة عف عدة ملاحظات التي صيغت عمى نحو اختبار 

، ثـ TAS20أولا أرادا إعادة دمج الافتقار إلى الحياة اليوامية التي  استبعدت في اختبار 
 TAS20اختارا عدد مف البنود الغير قابمة لمتغير )ثابتة( مثؿ البنود الموجودة في اختبار 

يضـ عدد مطابؽ لمبنود التي أضيفت إلى النتائج  ، يحتوي سمـ  BVAQبحيث أصبح سمـ 
BVAQ   أبعاد ; 6عمى 

 القدرة عمى التعبير عف المشاعر و الاتصاؿ  . (2

 الحمـ. القدرة عمى اليواـ و التخيؿ و (3

 القدرة عمى الاستبطاف بمعنى القدرة عمى تحديد ردود الفعؿ الانفعالي . (4

الانتاج الانفعالي و التنشيط الانفعالي و التفاعؿ العاطفي بمعنى القدرة عمى التفاعؿ  (5

 حداث التي تخمؼ انفعالات .ماـ الأأالعاطفي 

فعاؿ العاطفية           ود الأالقدرة عمى التحميؿ بمعنى القدرة عمى البحث عف التفسيرات لرد
 (Sauvage L., Berthoz S,2005) الانفعالية

يحتوى    بالمغتيف الانجميزية والفرنسية BVAQطور ىذا الاختبار في ىولندا بحيث يوجد سمـ 
بنود لكؿ بعد، كما  صيغ بطريقة لمحصوؿ عمى قسميف مف  9الاستبياف يحتوي عمى ىذا 
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مف  BVAQ-Bبند و الثاني سمي ب  31إلى  2لمبنود مف   BVAQ-Aوؿ سمي ب الاختبار الأ
ف الباحثيف قد ركزوا عمى استعماؿ اختبار الروشاخ و ذلؾ مف أكما نجد ،بند  51إلى  32
جؿ اكتشاؼ الوظيفة الخيالية و العواطؼ و الجانب المعرفي الادراكي و القدرة عمى أ

 التكيؼ.

 لكستيميا:العلاجات النفسية الخاصة بال  -12

ي اضطراب أو ألكستيميا تطرح العلاجات النفسية لدى المرضى الذيف يعانو مف الأ      
ماـ الاطباء أو أماـ الاخصائييف السيكوسوماتيف أنفعالية مشكمة سواء خاص بالسيرورات الإ

نجد  ،عنيا ررؼ عف الانفعالات وصعوبات التعبيالعقمييف،بغض النظر عف مشكؿ التع
تكويف علاقة  فيالذي ينعكس  ،مشكؿ اضطرابات التمثيؿ الخاص بتمثيؿ الموضوع النرجسي

تحويمية مع الختصيف، فنجد لدييـ الميؿ لوصؼ أعراضيـ الجسدية، وكاف الفرد أماـ 
 استقصاء طبي.

لكستيميا لا ياتي ف استخداـ العلاج التحميمي في علاج الأألقد لاحظ العديد مف المعالجيف ب
قاـ بمعالجة اضطرابات الخمؿ الانفعالي   Ruech (2:59)بنتائج و استجابات جديدة ، ؼ 

الذي لديو خبرة في  Kristalفوجد فشؿ في ربط الكلاـ مع التعبير الرمزي عف العواطؼ ، اما 
مى شخاص الذيف يعانوف مف الادماف و ضغوطات التالية ما بعد الصدمة ،أكد عمعالجة الأ

كستيميا كعامؿ لرجع ىذا الفشؿ الى تواجد الأأفشؿ العلاج السيكودينامي لدى ىؤلاء و 
     فقد اوصوا باستعماؿ العلاج بالسند  Nemiah و Sifneos  ،Freybergerلدييما.كذلؾ نجد 

خصائي السيكوسوماتي و الطبيب العقمي بدلا مف ف يشترؾ فيو كؿ مف الأأو الذي يمكف 
                              ما البعض الاخر مف الباحثيفأالعلاج التحميمي الكلاسيكي، 

فقد نصحوا باستعماؿ تقنيات العلاج المعرفي السموكي و العلاج الدوائي و العلاج التحميمي 
                                                                               المختصر. 

 العلاجات الفردية و العلاجات الجماعية;  و مف بيف العلاجات المدرجة نجد الاعتماد عمى
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 العلاجات الفردية: -12-1

        تستعمؿ العلاجات الفردية التي تعتمد عمى التفاعؿ و الاتصاؿ مابيف الفرد          
يشرح المختص لممريض الصعوبة التي يعاني منيا في مواجية  و المختص ومف الميـ أف

المعاش الانفعالي ، كما يساعد المفحوص عمى التعرؼ و تفريؽ الانفعالات و التحمؿ 
المعاش النفسي الانفعالي و الذي يعتبر سيرورة ممتدة و متطورة التي تسمح لممفحوص 

لـ بدلا مف التعبير عف طريؽ الأ ،بمعرفة انفعالاتو و التعبير عنيا عف طريؽ الكممات
 الجسدي ،كما يجب ادراؾ المواقؼ و ترجمة الوضعيات التي يواجييا الفرد.

بالاضافة الى الاعتماد عمى العلاجات النفسية التربوية و خاصة فيما يتعمؽ بالذكور، الذيف 
       ولا مفردات المغة التي تعبر ألكستيميا ، يجب تطوير لدييـ يتميزوف بمستوى مف الأ

     ـ قراءة انفعالات و مشاعر الاخريف ، ثالثا الحفاظ عمى يعف الانفعالات ، ثانيا تعم
      التاريخ الشخصي ، و تطوير الكفاءة في استخداـ القدرات الانفعالية و العاطفية

 (.Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p138 ) المكتسبة.

 العلاج عن طريق التنويم المغناطيسي:-12-2

، يصؿ إلييا المريض بمساعدة الأ        خصائي في التحميؿ ىو حالة مف اليدوء تشبو النوـ
النفسي، لكنيا تختمؼ عف النوـ في أف المريض يستمر في الإستماع إلى المعالج والإستجابة 
لما يقولو. وتكوف ىذه الحالة مناسبة لمساعدة الشخص عمى قبوؿ ما يطمبو منو الطبيب دوف 

ي اف مقاومة. كؿ ظواىر التنويـ المغناطيسي يمكف اعتبارىا تنويما مغناطيسيا ذاتيا أ
و اللاوعي الذىني ولكف أالشخص بنفسو وقدرتو الذاتية يدخؿ في ىذه الحالة مف الوعي 

عندما يدعو ىذا الشخص شخصا آخر ليرشده الي كيفية الوصوؿ الي ىذه الحالة عند ذلؾ 
يكوف ىذا الشخص الثاني بمثابة المنوـ وتبدأ علاقتيما الشخصية العميقة الخاصة اثناء ىذه 

عممية التنويـ المغناطيسي ببساطة ىي عممية تركيز عمي شيء معيف وانتباه الظاىرة. اف 
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يو نوع مف النوـ حيث يشير فإليو مع اختفاء الشعور او الوعي حوؿ المحيط الخارجي. 
ف شكؿ التخطيط يكوف أي أف المخ في حالة يقظة تامة، أتخطيط المخ الكيربائي عمي 
موجة في الدقيقة وىو ما نراه في حالات اليقظة  23الي  9بشكؿ ألفا بموجات تتراوح مف 

 ) 2،ص.:311خطاب، محمد)والوعي الكامؿ. 

لكستيميا اف تقنية التنويـ المغناطيسي مف شانيا اف تكوف علاج للافراد الذيف يعانوف مف الأ
حيث طبقت عمى مجموعة ( ، 3119، سنة )Gay ،Hanin ،Luminet حيث استخدميا كؿ مف

مف الالكستيميا لمدة ثمانية حصص ، وبعد الانتياء مف العلاج   يعانوفالذيف  مف الطلاب 
لكستيميا لدييـ ، مع تحسف لمحالة المزاجية التي كانت ظير ىناؾ انخفاض لمعدلات الأ

فراد لكستيميا ، فالتنويـ المغناطيسي يعطي نتائج ايجابية خاصة لدى الأتابعة لمتغير الأ
شديدة ،فيو يسمح لمفرد بالوعي بحالتو الانفعالية و يسيؿ الكستيميا لالذيف يعانوف مف الأ

يضا لدى ىؤلاء الطمبة تنمية القدرات أالعلاقة العلاجية، ومف بيف النتائج التي ظيرت 
 (.Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p140) الاستبطاف.

 العلاجات الجسدية: -12-3

    لكستيميا،يظير لدييـ انخفاض فراد الذيف يعانوف مف الأمما ىو معروؼ عف الأ       
الانفعالي   لمتفعيؿفي تفسير الاحساسات الجسدية ، بمعنى الاحساسات الجسدية المصاحبة 

  و ىذا راجع الى المستوى المحدود لموعي بالذات و بالمعالجة المعرفية للانفعالات 
انية ، بمعنى فقر القدرات الادراكية لمتعبير ستبطبالاضافة الى مشكؿ العجز في القدرات الإ

عف الحالة الذاتية ، وكذلؾ جانب التوازف و الحركات الوضعية ،الذي يدؿ عمى العجز 
جزاء مف أمعرفية مرتبطة بمعارؼ مختمفة بت بالوعي بالجسد والذي يحتوي عمى مكونا

       الجسد ، ومعرفة الميكانيزمات الفيزيولوجية و المكونات الانفعالية المرتبطة بالعادات 
يذكر أف ىناؾ عمؿ خاص في ىذا المجاؿ مف أجؿ تطوير  Olivier Luminet و العواطؼ، ؼ

لكستيميا مف أجؿ الوصوؿ الى شخاص  الذيف يعانوف مف الأالوعي و الادراؾ الجسدي للأ
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يف يسمح التدليؾ الجسدي التركيز عمى الوضعية الجسدية أدراكي لمنشاط الجسدي ، إ مستوى
      و التنسيؽ العضمي و التنفس و اكتشاؼ حدود الجسـ ، و القدرة عمى ارخاء العضلات

فراد الذيف يعانوف مف تناذر و تبديؿ النشاط الحركي، تظير نتائج ىذا العلاج خاصة عند الأ
لممتيب و اضطرابات السيرة الغذائية .ىذه الطريقة تظير نتائج ايجابية القولوف العصبي ا
يضا عمى بعض العوامؿ مثؿ نقص الاستبصار و نقص أما إنلكستيميا و ليست فقط عمى الأ

الحس الجسدي ،و في حالة عدـ القدرة عمى التعبير                                     
 (.Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p141 . )الانفعالي

 العلاجات الجماعية:-12-4

      شخاص الذيف يعانوف تعتبر العلاجات الجماعية تكميمية لمعلاجات الفردية للأ       
لتعرؼ عمى الخبرات الانفعالية و فيـ المعاش بالكستيميا ، فالمجموعة تسمح لمفرد مف الأ

العاطفي انطلاقا مف العلاقات الشخصية التي يطورىا أثناء الحصص العلاجية . ومف الميـ 
   أف تمنح المجموعة لمفرد دور السند و الدعـ الذي يساعد الفرد عمى التعبير عف انفعالاتو 

      نتائج متعمقة بالنقص الموجود  و ردود فعمو خاصة العدوانية وجيا لوجو، الذي يكوف
في التقمص العاطفي .كما يقوـ المختص بالتركيز عمى دور الاتصاؿ بيف مختمؼ أفراد 

 المجموعة .

 العلاج عن طريق الادوية:-12-5

           دوية النفسية المستعممة في علاج خمؿ الاضطرابات الانفعاليةنجد العديد مف الأ
و التي    Les anxiolytiquesو التي تعتبر مف مضادات القمؽ  Les benzodiazepinesمثؿ 

الاضطرابات المتعمقة بالنوـ ، كما لدييا مفعوؿ ضد يضا أتعرؼ بمفعوليا ضد الحصر و 
 Lesالاكتئابفي تخفيض التوتر النفسي و حالات الاجياد، كما تستعمؿ مضادات 

antidépresseurs  سواء ثلاثية الحمقةLes Tricycliques  اوIMAO  مثبطي أحادي اميف أكسيداز
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وىي أدوية قادرة عمى تحسيف الحالة الميزاجية لمفرد و التي مف خصائصيا انعاش المزاج 
الاكتئابي و ازالة التثبيط و تعطيؿ النشاط العقمي و الحسحركي ، كما أنيا تخفض مف القمؽ 

            و مضادات الذىاف  Les thyorégulateursمعدلي المزاج   ا تستعمؿوأيضو الحصر.
Les neuroleptiques. 

ىذه الادوية لدييا مفعوؿ جيد و لكف قد ينتكس المريض لمجرد التوقؼ عنيا ، و الاستمرار 
دوية النفسية، توجد العديد أثار جانبية أخرى،ناىيؾ عف التبعية للأعنيا في تناوليا قد تظير 

ف علاج دوائي للالكستيميا لكف لـ يتحصمو عمى علاج مرجعي مف الدراسات التي تبحث ع
 ليذا الخمؿ.

ثر عمى ؤ بيرموف أكسيتوسيف الذي ي يتعمؽعلاج ىرموني و الذي يقترح Olivier Luminet     نجد
       باءالعلاقات الداخمية لمفرد وعلاقاتو الخارجية خاصة فيما يتعمؽ بمفيوـ التعمؽ بيف الأ

    Gordon، Zagoory-Sharon،Leckmanطفاؿ، وفي اطار ذلؾ يدرج لنا دراسة كؿ مف  و الأ
فيما يتعمؽ بتحقيؽ  :311اخروف سنة  وDitzen، Schaer، Gabrielو دراسة  3121و اخروف سنة 

وكسيتوسيف عمى وجود سمة ثير الأأفيما يخص ت Mikolajczak,، Gross،Lanدراسةو   الثقة
،و  وكسيتوسيف يقوـ ف الأأظيرت بأالتي  3118سنة ، Zak، Stanton Ahmadi دراسةالكرـ
 نفعالات و العلاقات بيف المجموعات.بتنظيـ الإ

ف لدييـ ألكستيميا بف الافراد الذيف يعانوف مف الأأانطلاقا مف الدراسات السابقة التي تؤكد ب
       جتماعية حيث يظير لدييـ ضعؼ في تكوبيف علاقات حميمة مشكؿ في العلاقات الإ

نفعالية ف يحسف بعض الميارات الإأنو أوكسيتوسيف مف شف استعماؿ الأإو كذلؾ العزلة ف
تت دراسات أ ،طوير ميارات القدرة عمى فيـ الحالة الانفعالية مف خلاؿ تعبيرات الوجويكذلؾ 

ولى خضعت لعلاج عمى  مجموعتيف ، الأ  Baron-Cohen, Wheelwright مقارنة لمباحثاف 
        ،placebos  Lesيتوسيف والثانية حضعت لمعلاج عف طريؽ الأدوية الوىمية وكسبالأ

مف خلاؿ العيوف او المعروؼ   ثـ طبؽ عمى المجموعتيف اختبار قراءة العقؿ
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و ىو عبارة عف مجموعة مف الصور التي   Reading the Mind in the Eyes Testبالانجميزية
تعرض وجوه مركزة عمى منطقة العينيف ،تظير تعبيرات عف الحالة العاطفية التي يعيشيا 
الفرد ، فاظيرت النتائج أف المجموعة التي خضعت لمدواء الوىمي كانت أقؿ تعرفا عمى 

كسيتوسيف خضعت للأنفعالية المعبر عنيا في الصور بينما المجموعة التي الوضعيات الإ
نفعالية المتواجدة في الصور، فتعرفت المجموعة التي ظيرت تعرفا عمى التعبيرات الإأ

بينما تعرفت المجموعة التي  ٪:6 خضعت لمدواء الوىمي عمى الانفعالات السمبية بنسبة
فكانت ٪82نفعالات المختمفة و الموجودة في الصور بنسبة كسيتوسيف عمى الإخضعت للأ

 (.Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p143 ) ديدا لمحالة الانفعالية.كثر تحأ

 الخلاصة:

حداث اظطرابات إعف الانفعالات في  ثير نقص التعبيرأعرفنا في ىذا الفصؿ كيفية ت     
لية دفاعية يستعمميا آحياف تعتبر كنفسية وجسدية ، فيي تعتبر كعامؿ مفجر و في بعض الأ

      حداث الضاغطة ، كما تعتبر نشاط عقمي تابع لسمات شخصيات معينة الأالفرد اتجاه 
و التي تتميز بعدـ قدرتيا عمى معرفة الحالة الانفعالية والتعبير عنيا بطريقة لغة الجسد  

كما قد يكوف راجع الى اضطرابات نفسية و اجتماعية قد  ،وىذا راجع الى خمؿ بيولوجي
درجنا أ ثيرىا عمى الفردأو نظرا لت ،لتكويف الثقافي لممجتمعتصؿ جذورىا الى التركيب و ا

ف تعطي نتائج ايجابية عمى ىذا النشاط العقمي .و الذي أالعديد مف العلاجات التي يمكف 
صبح مجالا دراسيا ىاما لمعديد مف العموـ مثؿ عمـ النفس العصبي و التحميؿ النفسي و عمـ أ

   عمـ النفس الاجتماعي و عمـ النفس الشخصية .النفس الصحة و الطب السيكوسوماتي و 
    الفصؿ الموالي و الذي يعتبر لدى مرضى السرطاف عف ىذه الخاصيةردنا البحث ألذلؾ 

 . و المعنوف بالتفسير السيكودينامي لمسرطاف
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         : تمهيد
دى بظيػػػور الدديػػػد مػػػف أخطػػػورة مػػػرض السػػػرطاف مػػػف الناويػػػف ال سػػػديف و النفسػػػيف إف        

و دراسػف مخمفاتػو ىمػل الصػوف النفسػيف لمفػرد   لن ػد الدديػد أالقراءات النفسيف لتفسير المػرض 
يػف اىتمػت مقاربػات السيكوسػوماتيف التوميملمف المقاربػات السيكوسػوماتيف التػي اىتمػت بػذلؾ  لا
          و طبيدػػػػػف الد لػػػػػف والتفيسػػػػػر ا دينػػػػػامي  بتفسػػػػػير المػػػػػرض مػػػػػف خػػػػػ ؿ الصػػػػػدمات الوياتيػػػػػف

السيكوسػػػػػػوماتيف ىمػػػػػػل ال انػػػػػػب النفسػػػػػػي   المقاربػػػػػػات بدػػػػػػض ركػػػػػػزتو ا لتصػػػػػػادي   بينمػػػػػػا 
الفيزيولو ي و خاصف بدراسف دور ا  ياد كدامؿ خطػر لػي ااػداؼ ال يػاز المنػاىي   كمػا 

و اىتبػار الخخصػيف كدامػؿ  تفسير المرض مػف الناويػف النمطيػف الأخرى الل مقارباتال ذىبت
 .خطر لي اوداث ذلؾ 

 نالػػذة تلتوػػ واػػيت باىتمامػػات واسػػدف اف المدانػػاة النفسػػيف و مخمفػػات المػػرضكػػذلؾ ن ػػد  
الدموـ لػػ .لمتدػػرؼ ىمػػل ىػػذا الػػداء بوػػاث الميتػػا توميمػػف لظيػػرت الكريػػر مػػف الأ  لمبوػػث النفسػػي
و بالتػػالي ينظػػر إلػػل ا نسػػاف     كػػاف ىميػػو اخػػمؿ ممػػأصػػب ف  لػػداء السػػرطافلت النفسػػيف أاػػا

ض  ػػػ  بي تطػػػرأ  ىميػػػوتػػػال الػػػذي يسػػػت يب باسػػػتمرار لمت يػػػرات  نظػػػرة خػػػاممف لنظامػػػو الػػػدينامي
مختمػػػؼ  كمػػػا نبػػػرز  النظػػػر ىػػػف الدوامػػػؿ المسػػػببف التػػػي سػػػوؼ نتطػػػرؽ إلييػػػا لػػػي ىػػػذا الفصػػػؿ

با اػػالف الػػل الدراسػػات مػػف المنظػػور السيكوسوماتي  الدراسػػات التػػي تناولػػت مػػرض السػػرطاف
                 المػػػػػػػريض إليػػػػػػػوالػػػػػػػذي يصػػػػػػػؿ  لنفسػػػػػػػيالمدػػػػػػػاش ا مػػػػػػػق التطػػػػػػػرؽ الػػػػػػػل    التػػػػػػػي نفػػػػػػػت ذلػػػػػػػؾ 

 .ا ستراتي يات التي ينتي يا المريض  راء ذلؾ و
 
 نظرة تارخية لتناول السرطان من الناحية السيكوسوماتية: -1

مػػرض      ب يصػػاب مػػف إلػػل تخػػير السػػرطانيف التسػػميف أف Laurent s(2007 ) يػػرى       
 السػيرة ىمػل دائمػا يػؤرر المػرض لأف بالمواػوع الفػرد مفيػوـ للأسػؼ ليخػتمط  السػرطاف
 النظػاـ إلػل النفسػي النظػاـ مػف تبػدأ لرديػف متابدػف و ػود ىمػل دالػف لراػيف ىػي الوياتيػف 
 H.J.F Baltruch الأسػتاذ إدارة توػت دولػي ىممػي مػؤتمر اندقػد أوروبا لفي تفرلو. دوف ال سدي
 Norbert luttens chlaguerدخػؿ الباوػث أويػث  لمسػرطاف ال سػديف -النفسػيف الصػفات وػوؿ
  السيكوسوماتيف لممقاربات مو زة تاريخيف لنظرة تطرلو مق السيكوسوماتيف لي السرطاف مفيوـ
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 G .Groddeck بوػاثأالخصوصػيف لكػؿ مػف  دراسػتيـ مػق السػرطاف وػوؿ ولاليػاف أبقػراط منػذ
 (64 ص.2014)خدمي رخيدة الخاصف بالتوميؿ النفسي W.  Reick و  Grossarthو

               المومؿأوؿ مف اىتـ بداء السرطاف اىتماما نفسيا توميميا ىو  و بالتالي يدتبر 
توايح مخكؿ داء السرطاف مف و ىذا ب  le çaلي كتابو     Groddeck G (3;95) النفساني

 لكاف مقتنق أنو يستطيق مدال تو مف خ ؿ مقاربف توميميف .   ؿ التوميؿ النفسي خ 
ف أخار الل أبرز ال وانب النفسيف لمسرطاف و أوالذي يدتبر أوؿ مف  Siemens (1956)تل أرـ 

ف ألل الد ج و الذي ي ب إخار أالصدمات النفسيف كدامؿ يد ؿ لي ظيور السرطاف  كما 
 (699 ص.4222)ليصؿ مومد خير الزراد  رمونيا  و نفسيا يكوف  راويا طبيا  ى

درس ىمل الدديد مف الأخخاص الذيف لد    Leshan L أما لي الستينات ن د المختص النفسي
 مواوع الوب .ف داء السرطاف يظير ىندما ي يب أكد أ  يدانوف مف داء السرطاف
كد ىمل أف السرطاف داء تؤ برزت ال انب النفسيل لمسرطاف و أمف أىـ الدراسات التي 

ليو يرى أف كؿ سرطاف را ق إلل صدمف  Geerd R H  (1986)  دراسف الدكتور  سيكوسوماتي
أف الطب الوديث يتدارض مق الطب  ونفسيف صراىيف مأساويف مداخف لي اندزاليف . 
 .) p. 22) Geerd R H ,1986, الك سيكي ولذلؾ ي ب دراسف الظاىرة دراسف كميف 

Ryke Geerd Hame  لديو ولد تولي  مختص لي الأمراض الباطنيف ذو  نسيف نمساويف  
اكتخؼ أنو يداني مف سرطاف  Hamer  بدد ىذه الوادرف المأساويف.اسمو رو  اءت ىملبواأ

 وظيور سرطاف الخصيتيف لديو .   اـ بالبوث ىف الد لف بيف ولاة ابنوقل  لي الخصيتيف
 ويث واق  ىذا السرطاف مف خ ؿ المأزؽ والتنالضتفسير    Geerd R H (3;:8) واوؿ 

     لقاـ بواق خدار   وظيور المرض لدى الأب    Dirk رابط بيف الموت الف ائي ل بف
 . ‹‹كؿ سرطاف نتي ف صدمف نفسيف صراىيف مأساويف مداخف لي اندزاليف »  مفاده 

 Dirk Hamer Syndromاسمو وىو ىبارة ىف تناذر  DHSوىذا ما  دمو ياق مفيوـ 

خخص لي واديف تتميز بفقداف الرقف   ويث يتدمؽ الأمر برد لدؿ ىصبي ىاوي متتابق
يكوف ىذا ا ستدخاؿ سمبي ليس لديو وموؿ  استدخاؿ  مق  بالذات وا نوطاط وا وباط 

طور نوع مف الم ف الخاصف يلالخخص لي ىذه الواديف سوؼ   كاممف مف طرؼ التدقيؿ 
 .p. 22) , (Geerd R H ,1986 بوياتو
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أيف   الويوانات  لاـ بت ارب ىمل   Valenceلي مصموف طبيف  رئيسالذي كاف     Moirt اما

يييئ   مختمفف  الويوانات مندزلف لي ألفاص  ياق  تييئ صدمف بالنسبف ليؤ ء الويوانات 
إلل  رـ يدرايـ لصدمات تؤدي وخرب   أكؿ   مف إااءة   ليـ كؿ الوسائؿ ال زمف

ىتـ إيدتبر مف الأوائؿ مف   ويث  سدي لمسرطاف  -ليو يؤكد ىمل الأصؿ النفس .إ ياد
ا  ياد    + ا ندزاؿ   +  القفص  لقد أكد أف    لي إوداث السرطاف بدور الدوامؿ النفسيف

يؤدي  بالويواف إلل   لقداف أو نقص ا خباع الاوئي  واديات مديخيف غير مكيفف
 .(Renard L , 2007, p .34  ) طاف .السر  ليظير ىخاخف

رتكػز ىمػل االػذي  1970وىذا لػي الو يػات المتوػدة ا مريكيػف  سػنف تل ىمـ النفس الصوف أرـ 
       ر ىمػػػػػػل الصػػػػػػوف ؤرف تػػػػػػأمػػػػػػراض و الدوامػػػػػػؿ التػػػػػػي مػػػػػػف الممكػػػػػػف ليػػػػػػـ السػػػػػػببيف النفسػػػػػػيف للأ

وػػػػػداث إيػػػػػف السػػػػموكيف لػػػػػي النفسػػػػيف   لػػػػػادخموا دور الدوامػػػػػؿ النفسػػػػيف و ا  تماىيػػػػػف و ا نفدال
 .مراض الداويف الأ

وصػائيف   لػبدض ىػذه الدراسػات ساليب ا و لكف ىذا مف خ ؿ دراسات كميف تدتمد ىمل الأ
ركػػزت ىمػػل دراسػػف أىميػػف الفػػروؽ الفرديػػف بػػيف الخخصػػيف و مػػدى تفاىميػػا مػػف خػػ ؿ ىوامػػؿ 

بػر كسػمات مندزلػف وسيطف   كما ذىبت دراسات أخرى لمبوث ىف الػنمط الويػاتي و الػذي يدت
ىمل غػػػػػػػرار  و دور ا سػػػػػػػتدداد ولػػػػػػػي ظيػػػػػػػور مػػػػػػػرض السػػػػػػػرطاف  ماػػػػػػػاؼ الييػػػػػػػا سػػػػػػػموكات

     ا اػػػطرابات الوىائيػػػف و القمبيػػػف و توديػػػد الػػػنمط السػػػموكي الػػػذي ينتمػػػي اليػػػو ىػػػؤ ء المراػػػل
 .1993و ذلؾ سنف 

  كمػا ن ػد 1979أخروف سػنف  وColl  و Greenومف بيف الباوريف الذيف درسوا ىذه الد لف ن د 
Coll و Watson و اياػػػا 1988واخػػػروف سػػػنف   Collو  Brees لػػػل إبا اػػػالف  1992سػػػنف

Temoschok L   1987سنف Grossarth   لكانػت كػؿ لراػياتيـ ترتكػز ىمػل التفكيػر  1990سنف  
النفس الداخميف و نوع المػرض   وىمػل ىػذا  السيكوسوماتي و اي اد ارتباط مابيف نمط اخكاليف

                  و الػػػػػػػػػػػػػػػػذي يدتبػػػػػػػػػػػػػػػػػر كبروليػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ لمخخصػػػػػػػػػػػػػػػػػيف  Cبوصػػػػػػػػػػػػػػػػػؼ الػػػػػػػػػػػػػػػػػنمط  او سػػػػػػػػػػػػػػػػاس لػػػػػػػػػػػػػػػػػامالأ
  (Marie Santiago Delefosse,2008,48-49)السرطانيف 

   و الػػل وػػد يومنػػا ىػػذا بقيػػت نتػػائن السػػرطافىطػػت نتػػائن متنالاػػف .أغمػػب الدراسػػات أف أ إ 
ختمػؼ مػف م تمػق الػل مف يربت دور الدوامػؿ و مػف ينفييػا  وت   يو د مف الناويف ا وصائيف

 آخر ومف خريوف الل أخرى  و لكف تبقل الدراسات التوميميف و التي تدتمد ىمل الدراسات 
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ىطػػػاء لػػػراءات إوػػػداث السػػػرطاف و إالنوىيػػػف تربػػػت دور الدوامػػػؿ و الخخصػػػيات كػػػنمط   لػػػي 

ىػـ النظريػػات نظريػف بيارمػارتي الػػذي يدتبػر السػرطاف را ػػق أسيكوسػوماتيف لممػرض ولدمػػؿ مػف 
 .لل خمؿ التنظـ التدري ي ا

أف بدػض أخػكاؿ أودث النظريات السيكوسوماتيف نظريف سامي ىمي الذي يدتبػر و كذلؾ ن د 
الديش لي واديف مأزليف تؤدي إلل تدلؽ بيولو ي  و ىػذا الأخيػر  السرطاف تكوف نات ف ىف

لػت نفسػو يس ؿ تنظيـ ىقمي مف مميزاتو الص بف   م وػظ بكبػت لموظيفػف الخياليػف و لػي الو 
ىقميػػػػا   و بيػػػػذا  مرصػػػػف  باكتئػػػػاب طبػػػػائدي منتخػػػػر  أي تكػػػػوف ال سػػػػدنف نتي ػػػػف وػػػػداد غيػػػػر 
 (Sami Ali, 1987, p. 31) الأساس يمكف أخذ السرطاف و تناولو ىمل أساس سيكوسوماتي.  

 le cancer apprivoisé les ressources مدنوفلقد نخر كتاب   Renard L (4229)  أما 

insoupçonnées de l’être humain,  داء سيكوسوماتي ليو ليس ناتن  ف السرطاف أو بيف ليو
أو بكتيري لكف ىو مرض   ال انب الوراري أو ا نتقاؿ الفيروسي إلللقط كما يظف البدض 

ليس  سـ لقط   ا نسافلأف   إودارو سدي يتدخؿ ال انب الداوي وال انب النفسي لي 
أو  انب غير مادي نفسي أو رووي ولكف   و ماديأنو بيولو ي أ الأساسىذا  يدني ىمل
 ) (Renard L, 2007, p.13  ‹‹ا رنيف    ا تماع 

نفس  سديف تركز ىمل السير الوظيفي لممرض بويث ينوصر الأف الدراسات  ويث يرى
لكف ىناؾ واليا يو د الدديد مف الدراسات تؤكد أف                المرض لي خمؿ لي الوظيفف 

وتل  وأياا لد يكوف خمؿ لي الداو   يكوسوماتي لد يكوف خمؿ لي الوظيفف المرض الس
ىذه الأمراض والمداصرة واليا داء السرطاف   و مف بيف أنو ي وظ ذلؾ الخمؿ لي الداو

و مايدرؼ بالمقاربف أا تماىيف -نفسو–مقاربف البيو الفسر مف خ ؿ ي فأو الذي ي ب .
 Jean Benjamin Storaو ىذا ما أكد ىميو  L'approche intégrativeا دما يف 
وخاصف   التي تناولت داء السرطاف كداء سيكوسوماتي   الدراساتمف ىناؾ الدديد  اذا كاف 

    أخرى تؤكد ىمل أنو ليس داء سيكوسوماتي بقدر  ساتدرا   اف ىناؾ إ  لي ولتنا الوالي
ليناؾ ىمـ  ديد ييتـ     . سدي لديو مخمفات ىظيمف ىمل ال انب النفسي  ىو داء ما

ىتماـ بمخمفات المرض مف الناويف و ا  خصيصا بدراسف داء السرطاف كداء سيكوسوماتي
-la psycho وىذا مف خ ؿ ىمـ النفس الدصبي المناىي  النفسيف لي اطار نظرة تكامميف 

neuro-immunologie  . 
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نات ف ىف الواديات يدرس ا صابات الداويف ال  ىمـ النفس الدصبي المناىي إف 

واليا داء   بويث تخمؽ مظاىر ىاويف ىمل الداو  الصراىيف مرؿ ا لتيابات المدديف 
راىات صالتي لد تنتن ىف واديات نفسيف و   ىذه ا اطرابات يصنؼ امفالسرطاف 
لد تكوف   لدمـ النفس الدصبي المناىي يؤمف بتددد الدوامؿ المسببف لممرض    خاصف 

   أو ىوامؿ مرتبطف بالتركيبف  ىف ظيور ا اطرابات ؤولف تماىيف مسإىوامؿ ىائميف 
 وتدد ىذه الدوامؿ كدوامؿ و وديف مؤررة لي الفيزيولو يف .   النفسيف 

       مق تطور ىمـ النفس ال سدي ظير  إف أوؿ الأبواث لي ىمـ النفس الدصبي المناىي
 . 2:;3 سنف ذمنا  ه  تقريبا لكف لـ يأخذ م را   52;3منذ سنف   أو السيكوسوماتي

ىمل مايمي : ىؿ ل اطرابات ذات ا تصاؿ المناىي  Stiefel F (4228)وسبليو يركز 
 ليا تفسير نفسي يمكف أف يظير أو يف ر ىذا المرض ؟   الخموي

            بروليؿ بمدنل ىؿ يو د نمط أو  كذلؾ تركز ىذه الدراسات ىمل سؤاؿ النمطيف النفسيف 
 المرض السرطاني ؟  أو يف ر يمكف أف يااىؼ أو يطور  يؤ ء الأخخاص نفسي ل

    أف يؤدي  ا نفسي صفأو لقداف أو وداد غير مر   ىؿ بإمكاف الصدمف النفسيف :وكذلؾ سؤاؿ
و داء                      ىؿ يو د ى لف بيف المرض الدقمي  وأو ينتن سرطاف ؟ 

                (Stiefel F,2006, p. 105)  ‹‹ السرطاف.
والخمؿ  النفسي الاخـ لمقمؽ  التأريرمف أ ؿ إظيار   لقد  اء ىمـ النفس الدصبي المناىي

وأىميف الت يرات التي   وأىميف صورة الذات   النفسي الناتن ىف تف ر الدلاىات النفسيف
 ض . والميني لي إوداث ىذا المر  وا  تماىي  والداطفي   تودث ىمل المستوى الدائمي

ىو سمـ وىتبف  ىمـ النفس الدصبي المناىي بمسألف ما» Giger N (4222) [83]كما اىتـ
 ياد الذي يظير مف خ لو داء السرطاف .  ا 

لي مختمؼ مراوؿ مراو   ونوىيف الوياة لديو  لكف واليا ييتـ أكرر بكيفيف مساىدة الدميؿ 
  ( (Gorot J, 2001 , p.19 بمدنل توسيف نوىيف وياة المريض

ىمل المريض ليو ييتـ أكرر بتأرير المرض  la psycho-oncologie  ىمـ النفس السرطاني أما
وأياا ييتـ بدور   يدني داء السرطاف وى  اتو المختمفف ىمل الوالف النفسيف لممريض

السند  مف خ ؿ دور  والتخفيؼ مف أرار المرض  الدوامؿ النفسيف لي المساىمف الد  يف 
 ولدرات المريض النفسيف لي موا يف المرض .    ا  تماىي
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           كما  ومدالن   / بيف مدالن يقئكما ن وظ ىذا الدمـ يدرس مدنل ا تصاؿ الد 

                                                  ا كتخالات ال ينيف يدرس و بالأبداد النفسيف ا  تماىيفييتـ 
 طاف . ودوث السر و أررىا لي  

 Dolbeault  قوؿل  le psycho-oncologueىمؿ المختص النفسي لي م اؿ السرطاف   أما ىف 

يدمؿ بالتنسيؽ مق لريؽ   ليو أو مختص لي الأمراض الدقميف  يكوف مختص نفسي  لد  نهأ
يتدخؿ ىند إي اد صدوبف تتدمؽ بتناوؿ الأدويف أو رلايا   كماالتخخيصيدمف ن ده   ىمؿ
يتدخؿ لي مراوؿ الت ير التي تودث ىند    ويث تصاؿ مق ألارب المريضصدوبف ا  أو

التي تزيد النفسيف  والدوامؿ   ليو يركز أكرر ىمل رد لدؿ النفسي ات اه المرض   المريض
بميف ىمل إوداث مختمؼ ا اطرابات كالا ط النفسي الذي لديو القا  المرض  مف ودة 
 .(Dolbeault S, 2006, p.p, 333-334)النفسيف  

يكوف ىممو لردي   أف يتدخؿ مباخرة دوف استخارة كميف لفريؽ الدمؿ المختص    ي ب ىمل
 مف أ ؿ الخبرة النفسيف . يو كما أف الطبيب يم أ إل  مق المريض

 كما يم أ إلل الر وع إلل تاريخ الوالف  لديو كؿ الص ويف مف أ ؿ واق الخطف الد  يف 
 .  مر بياويقارف الأوداث الوياتيف التي   دى المريضالظواىر النفسيف ل و تقصي

           إذا و د ىذا المختص أف ودوث ىذا المرض لد يكوف لديو صمف بأوداث خار يف
لد يم أ المختص   بمدنل أف ا خكاليف تدور ووؿ مفيوـ لقداف السند الداطفي  و لقداف 

يكوف بالتالي و   وقيقف المرض بويث تساىده ىمل كخؼ  إلل إلامف مقاب ت مق الأسرة
 ىناؾ متابدف  يدة .

مف الفروع التي اىتمت   ىمـ النفس السرطاني  يدد كؿ مف ىمـ النفس الدصبي المناىي و
أو مف ناويف التكفؿ النفسي   يففسالن بنيف سواء مف ناويف ال  بخكؿ كبير بمرض السرطاف

 وتوسيف نوىيف الوياة . 
أو ال وانب الكيميائيف   ـ داء السرطاف ىف مدنل الورارف لقط وىمل ىذا الأساس ابتدد مفيو 

ىمل أنو ااطراب لدى البدض لكف أصبح ينظر إليو   أو أنو ااطراب ىاوي لقط 
 .   فاىميف   اختزاليفتوي ب أف تكوف لديو لراءة تكامميف   سيكوسوماتي

يف الأوليف أي المنخئو أصبح مرض السرطاف يدرس مف كؿ ال وانب سواء الولائيف أو 
   لكف إلل ود أ ف   وىذا ما يسمل بالتفسير التكاممي    أو النفسيفالوظيفيف الداويف  أو 
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يزاؿ ا خكاؿ النفس  سدي غير مربت كميا   و يخكؿ لوال لي مختمؼ الم ا ت سواء 
ذا النفسيف أو الطبيف  و ىمل ىذا الأساس سنتطرؽ لي الدنصر الموالي الذي اىتـ بتناوؿ ى

 و الدوامؿ التي لسرت ذلؾ لابميف ل صابفالداء سيكوسوماتيا  مف خ ؿ نمط الخخصيف و 
 
 :ة و القابمية للاصابة بمرض السرطانالشخصنمط  –2

باكتخاؼ م موىف مف السمات  Londresلاـ م موىف مف الباوريف ب امدف الطب لي        
        ;9;3سنف   Gree  Morrisن د التي تميز مرال السرطاف   مف بيف ىؤ ء الباوريف 

        و سميت ىذه السمات  ;;;3الل سنف  3;;3و أخروف سنف  .Watson M و 2;;3
      المييئ ل صابف بااطرابات الوىائيف   Aالذي يختمؼ ىف النمط  Cببروليؿ النمط 

 (Marilou Bruchon-Schweitzer,2014,p.209.)القمبيف 
وخاصف ىدـ الميؿ   متساىموف  ف بأنيـ ىمل الدموـ  د طيبوف يتميز مرال السرطاويث 

 الذي سيصبح كبت  واىي. و الذي يدؿ ىمل لمق ال اب   متدبير ىف غابيـ ل
ليـ ينتموف إلل  Mélanoneسرطاف ال مد بالأخخاص الذيف لدييـ  Temoshok تكما اىتم
   (Temoshok L, 1987, p.45) .ليـ متدارايف لي السموؾ A الذي يدارض النمط   Cالنمط 

متداونيف   cىو أف الأخخاص الذيف ينتموف إلل النمط   Aو النمط  Cا خت ؼ بيف النمط ل
السمبيف خاصف ال اب   ليـ  ـصبوريف   ىادئيف     يدبروف ىف ىواطفيـ و انفدا تي

 .صؿ وراري أو نفسي أو ىقمي أخااديف لمسمطف و لد يكوف ىذا الميؿ را ق إلل 
 النتي ف  تكوف و     إستئصاؿ نسين إللاؾ دراسات ىديدة تؤكد أف  كؿ مريض يخاق ىن

  ا نفدا ت و كظميا  تكوف ىذه النتائن لدييا ى لف بقمق  ظيور أوراـ وميدة أو خبيرف 
 .     (Schwarz R, 1994, p 43)مق استمرار ىذا النمط بدد مرومف التخخيص كطريؽ دلاىيف  

بددما  ىو واق بروليؿ خاص لمرال السرطاف   رسف السيكوسوماتيفأمؿ رواد المد إف
ن ووا لي إي اد بروليؿ لممصاب بالربو و الوساسيف  و القروف و التياب المفاصؿ  ويث 
       يمتاز ىؤ ء با نخراح لموزف و الددوانيف و الكره و الوا ف لمدنايف و المرالبف و النخاط الزائد

ما لي مرض السرطاف مف  بيف أ  الدواطؼ  اظيارمق   ىماؿو ا سترمار الزائد للأ
 :و التي بوث لييا بدض الباوريف نذكر مايمي  السمات الم وظف 
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 ا :ـالأن هشاشةعدم النضج العاطفي و  -2-1

نا و لوتو بالدديد مف الخصائص لقد وددىا ايزنؾ مف خ ؿ لدرة الفرد يتميز اتزاف الأ      
  مق تقبميـ و ممارسف تاريرات وسنف ىمييـ  ىند التدامؿ مق ا خريف ىمل الابط الكالي 

لصل طالف ممكنف   كما ي ب ىمل أاستخداـ الميارات و القدرات المو ودة لدى الخخص ب
ف يوترـ ذاتو لي ودود ا خ ؽ الوااريف و ا  تماىيف و الخخصيف مق اروريف أالفرد 

          الزائد و ا كتئاب و التفكير ال ير الوالدي التخمص مف الطفوليف ا نفداليف و القمؽ
          و ا دراكات المخوىف  با االف الل القدرة ىمل تومؿ التيديدات الخار يف و الكبت
        الفداؿ و التوازف بيف ماىوصمب و ادخاؿ المرونف التي تؤدي الل القدرة ىمل 

        ي توا يو   لالفرد لي ىذه الوالف يؤمف وداث التو تسير كؿ الأ المرالبف و التوكـ 
لل ا ت اه ا ي ابي و ذلؾ بادخاؿ إف سموكو و تفكيره لادر ىمل  دؿ الموالؼ تتطور أب

)بف يدتبر امرا طبيديا لي خمؽ استراتي يات لدالف لي وؿ المخك ت  الذي   التودي  مفيوـ 
 (425-6;3 ص ص.:422زرواؿ لتيوف 

و تأكيد ىمل   وياة النفسيف و موورىا الفداؿ و مستقر اي ابيف ا نسافقوة الأنا ىصب الل
 .التوقيؽ لي الوالق   ويزو بزوغيا مف ويز الكموف إلل   إمكانياتو 

لي واق تصورات الأنا مف ويث الادؼ و القوة امف منظومات  Freud Sوير ق الفاؿ ؿ
و يدتبر     بينما اليو ىو مااد الأنا ىو منطمؽ الدقؿ و الوكمف  ليدتبر.ال ياز النفسي 

بوودة متصمف  الأنا لبؿ كؿ خيء  سدي و ليس لو وا يف واودة نفسي   ولكف وودة متدمؽ
 (Freud S , 1923, p 11)بإسقاطات تمؾ الوا يف 

لي مايمي  : تومؿ التيديد الخار ي و القدرة ىمل الأنا  يودد مظاىر لوة   Stagnerأما 
           رة ىمل الكبت الفداؿ و توقيؽ ا تزاف النفسي بيف التصمبدالقت اوز مخاىر ا رـ   و 

و لي   و المرونف و تخطيط لمابط و تقدير الذات   بينما يتامف انخفاض الأنا لي نقص
     كبح الذات و نقص لي الوىي المدروؼ الذي يدوؽ لدرة الفرد ىمل السيطرة ىمل

 (140 .ص   2002 )مومد ابراىيـ ىيد الا وط  
الذي لد يكوف ناتن ىف   ناف أف مرال السرطاف يتميزوف بادؼ للأو باوراللقد أكد 

ىؤ ء المرال لو دىـ يتميزوف    Bahnsonو  Leshan Lالسمات المذكورة سابقا لقد تتبق 
 التي تتميز با نطواء  يدني ىناؾ خمؿ لي طفولتيـ  بد لف  متباىدة مف طرؼ الآباء
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ؤدي إلل ادؼ الأنا   ليـ   يستطيدوف استدخاؿ الد لف مق الآباء ويث و الوودانيف مما ي

 .يكوف ىناؾ ل وة كبيرة 
        نا ىي التي تركت ىناؾ ىخاخف لي الأ  مفووصأف المر ديف الداخميف لميرى مارتي ل

      يدة  مفمفمسف لارغف   لالمريض كانت لديو صورة أمو  مفىي وظيفف أمو دستيو الذي 
يكوف أنا  لي الد لف ليذا يؤكد أف غياب الوب و ا ل س لي الوظيفف ا موميف أو خمؿ

 .ىش لابؿ لمتف ير و ظيور المرض
 ؿ تبرير موالفو مف أصدوبف لي النمو مف  ي د  ىندما يكوف الأنا الداخمي اديؼ       

ف ىناؾ  ؿ توقيؽ التوازف إزاء الخطر   و إذا كاأليو يبوث ىف مواوع مف    ؿ توا دهأ
يدني ىناؾ   تفكؾ بيف الأنا الداخمي و الخار ي يودث وؿ أخر و ىو ال سدنف لي الخ يا 

 (Renard L,2007,p.32)انقساـ للإنساف داخميا و خار يا 
و نقصد بو السمؾ الومائي الذي يومي   و ىنا ن د مصطمح غياب صاد ا رارات

ـ لي ىذه المرومف لـ تكوف لمطفؿ صاد لالأ  و الذي يتكوف مف الد لات الأوليف  المتداي
 .لدندما ي يب الخخص التابق لو يؤرر  ىمل الفرد  ي كالالل رارات  

     متمايزةاىيف دل  يستدىي تدخؿ أوليات  يتوا د الأنا كدامؿ دلاىي لفي الوا ت الداديف
ا خارة إ  انو ت در  المتيقظ  و يصادؼ ذلؾ الصاد الممطؼ الذي يمارسو مف خ ؿ لكرة

وبونتاليس تر مف مصطفل  ) ب نشيكوف الأنا ىش   يستطيق القياـ بدممو  أنو  لي ىذا الصدد
 . (102.ص        1997 و ا زي 

  :التبعية و التعرض لصدمة انفصال -2-2
بالسرطاف يوا و صدوبف لي توقيؽ الذات و ىذا ما يدلدو الل الخاوع اف المصاب         

 تماىي و وسف المداممف ليمابينيـ ليس ا  خدور   لمذلؾ التكيؼ ا خريف بكؿ رقف للأ
بالد ز و الادؼ   ليتخذ ذلؾ النمط مف الد لف كوسيمف لتخفيؼ مف وا ت التدرض 

لي يم أ الل كبت المخاىر انو غير لادر ىمل موا يتيا و بالتلما ط و الصرىات لأ
 (88 ص.4236دمي .)رخيدة خبالخصوص ال اب و الددوانيف و السمبيف 

   ن دىـ أنيـ ىاخوا صدمات انفصاليف كريرة   إذا أتينا البوث لي مااي تاريخيـ الطفولي ل
 أخخاص لدييـ تبديف كاممف  تتمرؿ لي ا نفصاؿ ىف المواوع   مق الدمـ أنيـ  و متنوىف 
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ا مف خول    يو د لديو أصدلاء   لممواوع   ىذا ما يؤدي بالطفؿ أف يكوف مندزؿ وويد

 .لقداف  وؽ 
خخص مف  50لر أف ووالي hالذي   Leshan L ومف بيف الدراسات التي أكدت ذلؾ دراسف  

ويث يكوف انفصاؿ   أو خريؾ  أـ   أب  أخ  الذيف درسيـ و د أنيـ لد ىانوا مف لقداف 
لتصبح لديو ىذه الد لات  د خطيرة   لا نساف ي د نفسو متروؾ مندزؿ   سدي أو نفسي 

 مفيومو و مصدر لمقمؽ  لي 

سواء داخميف   ويث يرى أف ىؤ ء يتميزوف بخاصيف التبديف الكبيرة  L Renard ألرهو ىذا ما 
أو لد تكوف الخريؾ   كما لد تكوف خاصف بالدمؿ  أو خار يف   لد تكوف ىائميف كالأـ أو 

              لربط ىذه التبديف بمصطمح   مرؿ نقص لي ليمف الذات أو الخ ؿ  ذاتيف 
  التوازف بيف الأنا الداخمي  ىدـو   يدني ظيور صراع الأخير و غياب ىذا   tuteur الساند
     مف خ ؿ الخارج و الآخريف يدني الأنا لي ود أالذي ينخ  و الأنا الخار ي الوقيقي
 (Renard L , 2007,p.31) ذاتو
كوف ي ياديف لمرض السرطاف إف الفقداف الذي يسبؽ تفالـ التظاىرات الد Bahnson  يرى

تتميز بورماف ىاطفي   بقصف ذات الصمف بالمااي الطفولي الأويافغمب أمصووب لي 
 .أدى إلل إوداث السرطاف  نتي ف انفصاؿ وقيقي

 :الانفعالي قمعال –2-3

      يقصد بالقمق ا نفدالي او لمق ا نفدا ت او كظميا بددـ لدرة الفردىمل التدرؼ     
 .اؼ بانفدا تو و التدبير ىنيا خفوياو ا ىتر 
سموب السموكي المدرلي نموذ ا نظريا تواح ليو نخأت الأ Temoshok (3;:9)التروت 

ويث ترى بانو نتي ف ا ستدداد الوراري و/أو ت ارب وخبرات ىائميف تدمـ  Cالخاص بالنمط 
غباتو و انفدا تو مما لييا الطفؿ موا يف ا وداث الم يدة بطريقف تتميز بددـ التدبير ىف ر 

 (458 ص.:422.)بف زرواؿ لتيوف أدى لي النيايف الل الخدور بالد ز و اليأس 

أف لدييـ   إف مرال السرطاف يتميزوف ىف غيرىـفقد اقر     Dreher Sوىذا ما ذىب اليو 
و ىذا بدد دراسف أكدت أف تمؾ الأخخاص غير   ىف انفدا تيـ ىدـ القدرة ىف التدبير

 و بالتالي    ـلأنيـ غير لادريف ا تصاؿ ىف طريؽ انفدا تي  الوياةىمل الديش لي  لادرييف
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                             و الموت يدني ا نتياء   و المرض يدؿ ىمل الموت    المرض  الولوع لي
 (Dreher S,2003,p24)  الوياة    مف ىذه

لرد  3575خممت او اخروف ىمل ىينف  Maticekو  grossarthو توصمت نتائن دراسف كؿ مف 
سنوات و طبؽ  32مف مدينف ص يرة  بيوغس ليا سابقا و ذلؾ مف خ ؿ دراسف طوليف لمدة 

سمح لنا يصد ا نفدا ت بدوف كظميا  كما  ىملو القدرة  فبنمط الخخصي متدمقيفمقاييس 
ىدد كبير مف مرال  القد و د  بمدرلف مدى كتـ الددوانيف ات اه ال ير المقياسيف يفىذ

السرطاف   خاصف المصابيف بسرطاف الرئف  يدانوف مف سمف كظـ ا نفدا ت و نقص لي 
ما أ التدقيؿ.أما الأخخاص الآخروف   و د لدييـ ميكانيزـ أخر ىو التبرير لقمق ا نفدا ت.

الل  ;9;3لرد مف سكاف ىايدلبرج بالمانيا منذ سنف  222;3الدراسف الرانيف لقد امت تتبق 
ف القمق ا نفدالي مف الدوامؿ النفسيف ا  تماىيف أظيرت النتائن الل ػأل 4222غايف سنف 

و اخروف ,  Contradoولي نفس السياؽ تؤكد دراسف  الميمف التي تنبئ با صابف بالسرطاف.
ف ىذه الخاصيف تترتبط أكرر لدى المصابيف بسرطاف الرئف و أنفدالي إالل و ود كبح 
 (458 ص.:422.)بف زرواؿ لتيوف لؿ ن اة مف المرضلأبالسرطانات ا

ف يم أ ىؤ ء المرال الل ىذا  النمط أبMarilou Bruchon-Schzeitzer (2014) يايؼ  
     زاء بدض ا وداث المفا ئف مف الوياة التي يديخيا كفقدافإسموب خاص لي التفاىؿ أك

دراؾ الخاص ىر السمبيف و ا سموب الذي يتامف ىدـ التدبير ىف المخاتبر ىذا الأدو ي
 بالواديات ا كتئابف و لي نفس الولت مكمفا و غير لداؿ

ويث أف   نو أف يساىـ لي ظيور المرضأالمداناة مف خ  لددـ القدرة ىف التدبير ىف الألـ 
اويف لصدمف ىنيفف و ىدـ الن اح لي التدبير ىف تمؾ  اكانو   ىناؾ الدديد مف الأخخاص

                                يظير القمؽ الذي يساىـ لي ظيورل تا نفدا الألـ و 
 (139 .ص   2002 )مومد ابراىيـ ىيد السرطاف 

     و ا  تماىيف و البيولو يف  يف الدوامؿ النفسيف بتوميؿلاموا و آخروف Mckenna M  أما 
بدراسف  وا لام ويث  الردي سرطاف مرال خاصف   و أىميتيا التفاىميف لي ظيور السرطاف

ىناؾ استرمار و ى لف بيف الا ط ا نفدالي و ىدـ التدبير ىف تمؾ الا ط  لدى  واو د
و ىدـ القدرة  أنيـ خخصيات تبتدد ىف الصراىات بسمبيفب وفير  ـمرال السرطاف   لي

 .ىمل الموا يف ليـ مسالميف 



               التفسير السيكودينامي لمسرطاف                                               الرابعالفصؿ 

 

128 

 
ميز بقمق ا نفدا ت  ومف  بيف الدراسات التي تؤكد أف مرال السرطاف لدييـ بروليؿ يت

 التصوير الخداىي لمردي مرأة خادت إللا  826ىمل  Fox PHن د أياا دراسات 
mammographie   يكخؼ  ا ختبار ويث أ رى ىمييـ اختبار يقيس رد لدؿ ىؤ ء لبؿ إ راء

 .كظـ ا نفدا ت و ال اب و الوصر و ا كتئابىمل ىذا ا ختبار لدرتيف 
           ؿ إ راء ا ختبار يبديف مرالبف ىامف  نفدا تيف مقارنف بامرأة  ل  20ويث و د 

                لتأكد أف تمؾ النساء مصبف  وميدة ورميفمق النساء المواتي ىندىف إصابات 
  (Fox PH, 1995, p19)  ‹‹بالسرطاف

يؤكد و التي   نفدا تىي لمق ا   إف وسب ىؤ ء أف السمف الرئيسيف لمرال السرطاف 
ما تر ـ إلل مصطمح ى ز  أو  l Alexthymie مف خ ؿ مصطمح  Sifneos et Nemiah ىمييا 

مق لقر لي   التدبير ا نفدالي بويث يظير لدى ىؤ ء تخدير ل نفدا ت تصبح  امدة
 [.  (Sifneos P , 1973, p. 22) ‹‹والتو الأوليف  إللي امتدالو ر وع   الوياة اليواميف

مي الذي تودث ىنو بيار مارتي مق ممح يخير إلل مصطمح التفكير الدإف ىذا المصط
 .ساسي الأمواوع بورنا أ  و ىو ا كتئاب  ىوا ختراؾ مق مصطمح أخر و الذي 

    كيد مف بيف ىذه الدراسات أتت دراسات تدارض نتائ يا ىذا الت  أىذه الدراسات  ـلكف اما
       لمق مدرلي و ود  لد أكدت نتائ يا ىف Epping-Jordanie Compas  ،Howell 3;;6ن د 

       لمق الألكار التي تدور ووؿ المرض و ليس بمدنللمريض السرطاف  و ليس لمق ىاطفي 
  coll (3;9:)    Hahn و  Persky   :و اياا ن د دراسات كؿ مف.لمق ا نفدا ت السمبيف

Petitti (3;::)  Bleiker (1995) اد ى لف ارتباطيف بيف ىذه إلل إي  والمـ تتوصم             
  (Garssen, 2004, p.324) .المت يرات

 : العدوانية الذاتية الموجهة نحو الجسد -2-4
  الخخصيف مف النمط أ تتامف مركب المظاىر السموكيف الخاصف  Rosenmmanيرى         
 ت و اودى مظاىرىا   لالفرد لي ىذا النمط يمارس ىدائيتو لي مختمؼ الم ابالددوانيف 

ليو ي اب بسيولف و الذي يساىـ لي   تت مل لي الرغبف الخديدة لي المنالسف و السيطرة
ورماف ىذا النمط مف دىـ المويطيف بيـ   لالددوانيف لدييـ تصؿ الل ود الرغبف لي 

 (458 ص.:422.)بف زرواؿ لتيوف السيطرة مق القميؿ مف ا ىتبار لمخاىر او وقوؽ ا خريف
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       يتميزوف باف لدييـ ىدوانيف ليـ  بالدكس ليمايخص الددوانيف   cبينما يتميز النمط 

    رىا يدني خسارة المواوعف إظياـ   يستطيدوف إظيارىا   لأ  ليو مكبوتفألكف مقموىف 
  تصبح ىدوانيف ذاتيف. ت اه ال سـاو خسارة المواوع خسارة الذات لتو و تمؾ الددوانيف 

و لد يكوف ىذا السموؾ الددواني   و يتميزوف بالطيبف  ات اه الآخريف  ىـ مسالميف لذلؾ ن د
      ويث يتدرض الطفؿ إلل لمق كبير مف  طرؼ الوالديف   را ق إلل مراوؿ النمو الأولل
 .و ىدـ القدرة ىف التدبير ىف كؿ ما ىو ىدواني   أو را ق إلل التبديف المطمقف ليـ

الفرد ىندما  يستدممو  الذي  لوصؼ القمق ىف الكبت النا ح Sami Ali (2006)  لقد تودث 
و ىو ما   الددوانيف النزويفلتفريغ ا رارات   يتدذر استدماؿ طريقف ا سقاط إلل الخارج 

 .لالقمق يخكؿ نوع مف ا نف ار الداخمي   يؤدي إلل ال سدنف
الذي  ىذا ا خير   يتـ لمديايلتسامل لمأو  مخر ا لمتدبر ت د النزوات الددوانيف إف لـ ل

التقاء  ىند إل اء الألـ  لأف  ا بتداد او مف ا ؿ اطؼ و ىف الد ت يدمؿ ىمل تفكؾ التمري 
   ىمل ىزؿ التمري ت و بالتالي يتـ ىناؾ . ييدد القمؽ بالظيور  ؼبالداط ت التمري 

          وركودىا يؤدي الف لمط ليظير تراكـ  ليظير الخدور بددـ ا لـ  الخدور مستوى ما لبؿ 
       ىف  طريؽ القمؽ أوىف سوى  لمخروج  و الذي   ي د منفذ  توتر اللتزايد نسبف 

 .فنال سد
أف المصابيف بداء السرطاف يتميزوف بفقداف ى لف ىاطفيف     Leshan L و ىذا ما ن ده يؤكده 

                   وياتيـ ىي ى لف أساسيف و لريدة ت طي كؿ وا ياتيـ ىف التدبير ىف 
و إوساس   لفقداف ىذه الد لف يدؿ ىمل غياب دالق الديش  أو انفدا تيـ أو ىدوانيتيـ 

ليظير لدييـ   خولا مف لقداف المواوع الأخر  ل  ي ب إبداء الددوانيف   ىميؽ بالوودة
النمط المسمل أنيـ أخخاص ذو بىدـ القدرة ىف التدبير ىف السموؾ الددواني   لقد وصفيـ 

 .التركيب ا نفدالي ذو النمط الطفولي la structure émotionnelle de l’enfance typiqueب 
 

 :و الخضوع  السمبية -2-5
 الن د ىؤ ء ليسو   و التبديف لم ير وىخاختو ادؼ الأناالسمبيف را ق ل ظيور  إف       
ليـ   الآخريف ىـ الذيف يقرروف ىنيـ  بؿ  بأنفسيـ ـماـ ذواتيـ     يتخذوف لراراتيألداليف 

 .و غياب ا تكاؿ لي اختيار المواوع    لقداف المواوعمف  يخالوف مف 
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 ليو   يستخدـ مرالي و  ماىي  ا نا المف طرؼ  و التسير لالفرد يم ا الل  ا متراؿ 
       خصيف الخ ومخاكمل لذلؾ يظير لدييـ تتفيو  الداطفي ا نفدالي مفيوـ "أنا" لي سياؽ 

   تبنل الفرد تكيفا لييمكنيـ التمفظ بػ " " ل  رلض الآخر   ومداراف ال ا بتداد ىف و 
         مبال ا مق الزمف ا  تماىي و اوتراـ مفرط لمولت و المواىيد كسد لر رات الولت

 (.Sami Ali, 2004 p20)الذاتي
يرى أف  الذيDantzer H دراسف تمؾ الأخخاص  لدىلمف الدراسات التي أكدت ىذه السمف 

              يؤدي إلل السمبيف   غياب المرالبف إزاء الخخص الذي يبدئ المريض تبديف إليو
خاصف    و الخاوع   و تكوف السمبيف و الخاوع مرتبطف ارتباطا وريقا بنخاط  ياز ال دد

 ناؾ تدلؽ ليرموفليودث ى لكمويف ال دة ما لوؽ ا مل ياز ال دة النخاميف و تأريرىا ى
 . gonadotropeمق تنخيط ؿ   الكورتيزوؿ

و خاصف ىندما   المتدمقف بخمؿ لي ال ياز المناىيليـ أخخاص  د وساسوف للأمراض 
 .  hypophyso –cortico- surrenalier يكوف نخاط دائـ متتابق لم ياز

مق ىدـ القدرة أف كؿ موا يف سميمف   Revyو  Temoshokلي دراسات لػ  s Dreherكما يقر
                 خأنيا أف تطور أوراـ مف مناىيف اديفف   مق دلاىات ىمل التدبير

 (Dreher S ,2003, p 20). ‹‹خبيرف

 :اتجاه الوضعيات الحياتيةو التفاؤل  الأمل فقدانو  بالضعفالشعور  -2-6
  يدة نفسيف والف لي وىو ىموما لالفرد   التفكير لي ميما دورا النفسيف الوالف تمدب       
 الوالف توددىا التي الذاكرة لأف ىذا يودث   المتفائؿ ا ي ابي لمتفكير ميؿ لديو يكوف

 خبرات ىف أما   ا ي ابيف الأوداث أكرر نتذكر  يدة نفسيف والف لي ونوف ت دمنا المزا يف
 ىمل بقدرتو لفردا إىتقاد ىي والتي الذاتيف الفداليف يدزز الن اح أف لالأكيد والفخؿ الن اح
ليمل  ولماف دنياؿ تر مف ).توديات مف يقابمو ما وموا يف وياتو م ريات ىمل السيطرة

 .(128 ص.2002ال بالي 
 ادؼيدؿ ىمل  مؿ  و لقداف الأ ىدـ القدرة لي موا يف الصداب الخدور بالادؼ لكف
ينالؾ إنقاص لنا ىنو سابقا و الذي يدتبر خاصيف لدى مرال السرطاف   الذي تودرالأنا 
 .ات اه الواديات الوياتيف ليمف الذات مق لقداف الأمؿ مف
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       لالبدض   ات  يستطيق التكيؼ أو الخروج مف ىذه الوادي  لالمصاب لي ىذه الوالف

             والبوث  المرالبفبفقداف و خيبف الأمؿ   مف الباوريف سمو الخدور بددـ القدرة
                         أو كما   إلل ا كتئاب ىذا الخدور وفير د وفالآخر والآخر ىف 
      كتئاب لإليما بدد إلل رد لدؿ ل الذي يؤدي Derher   Syndrome d abandonسماه 
 (Derher, 2003, p. 21) اليكوف مميز ليؤ ء المر  متوفظػ 

 
 :  المنشئية النفسية و مرض السرطان -3

ليمكف أف  تكوف ىذه   داء السرطاف المفسرة لودوث و الدوامؿ لقد تنوىت الأسباب أ       
كما لد تكوف الدوامؿ مف   اروريف   مساىدة   رانويف ىوامؿ بيولو يف او  أوليف الدوامؿ

 ويث الأىميف ىوامؿ تفاىميف أو تكامميف أو اختزاليف . 
 :الاستعداد ودور العامل س مقابل التنظيمات النفسية السيئةمفهوم  1 -3

 ربدو  ا لراري ب أو    التي تسبب داء السرطاف  تفسير الدوامؿ إللواذا أتينا        
تبط بال انب الداوي ومنيا ما ير   الدوامؿ الوراريف التي منيا ما يرتبط بال انب النفسي 

ورارف تومؿ  لن د بدض الدمماء يؤكدوف ىمل أف ىناؾ ر ث أنواع مف الورارف  الفيزيولو ي.
وورارف   وتسمل ورارف بسيكولو يف  B ورارف تومؿ رمز تسمل ورارف ليزيولو يف  و  Aرمز

 وتسمل ورارف روويف .    Cتومؿ رمز
يولد  ا نسافبمدنل أف   لي ر ث أطر وراريف  تناولومف خ ؿ  إ   ا نسافو  يمكف دراسف 

تس ؿ  الآراروىذه   ار بمدنل أف الورارف النفسيف تخمؼ أر  بمكتسبات وراريف لد تكوف نفسيف 
 بداء سيكوسوماتي .  صابفللإ يييأ لد  ىمل خكؿ أنماط وبروليؿ خخصي

ولي تمؾ الورارف   الأبناء  إلل الآباءيي ا نتقاؿ الكروموزومي مف ل  أما الورارف الداويف
وىندما تكوف ىناؾ ىوامؿ نفسيف أخرى تورض   ا صابف  إلليكوف ىناؾ خمؿ مما يؤدي 

ما يسمل ىمميف اختيار الداو مف  أو ىوامؿ مساىدة أو  ذلؾ الداو داؼإامف أ ؿ 
اسـ ويطمؽ ىادة ىمل ىذه ا ستددادات التي يرريا الفرد   ال سدنف أو ىامؿ ا ستدداد ؿ أ

                                 كما سماه الدالـ ألكسندر  أو الدامؿ س الدامؿ الم يوؿ 
  (443 ص.4222راد )ليصؿ خير الز .‹‹54;3ىاـ 
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لاف ذلؾ يؤدي   نفسي خديد إ يادو د  و توا د الدامؿ س لي القصيبات اليوائيف  إذالمر  
 إ يادوو د   ف يازا لدوراصابف بمرض الربو . واذا و د الدامؿ س لي ا  إللبالفرد 

 بأمراض القمب و ياز الدوراف .  ا صابفوانفدا ت لاف ذلؾ يترتب ىنو 
لالفرد ولد ب ياز دوراني   ىميف الد لف المتبادلف بيف المرض وخدور المريض و  ننسل أ

و نووىما يتولكنو   يستطيق أف يدبر ىمل ىدوان  اديؼ لد يخدر بدداء ات اه والديو 
انقباض  إللوىذا الكظـ يؤرر لي كيمياء ال سـ ويؤدي بذلؾ   ليكظـ مخاىره الددوانيف

 وؿ ىمل  درانيا . وتراكـ الكوليستسر   الخراييف
ىمل  ميق أىااء وكما ذكرنا أف الادؼ الداوي الذي يررو الفرد لد   يتوزع بالتساوي 

تماما مرؿ الطفؿ الذي يمد بتخوه   بؿ يتركز لي ىاو مديف دوف غيره مف الأىااء ال سـ 
 الخ . خمقي لي القمب أو الرئتيف ...

وىي تمرؿ نقطف   صابفللإالنفسي أو  ا  ياد إللتكوف دوما ىراف  الأىااءومرؿ ىذه  
رر أولد   يظير    مقاومف اديفف أو ما يطمؽ ىميو بالمسايرة ال سميف لمتوترات ا نفداليف

النفسي طوي  لاف الأ يزة  ا  ياداستمرت والف  إذا إ  ىذه ا اطرابات لي بادئ الأمر
 ذلؾ.الدلاىيف تفخؿ نتي ف  والآليات

بالمرض مف خ ؿ  للإصابفف يلابم وىناؾ  ف ىناؾ استدداد وراري سممنا أ إذا          
طرح  إللليذا لد ينطبؽ ىمل مرض السرطاف والذي سوؼ نم أ ليما بدد   نفسيفالدوامؿ ال

 وتفسير ىذه الدوامؿ . 
           مفيوـ                        ؽيطابلدى ألكسندر   إودارومفيوـ ا ستدداد لممرض ودور الدامؿ س لي  إف

ليو يتدمؽ الأمر بوا ت مرايف   les apparents inorganisations نفسيف السيئفالتنظيمات ال
ىذه الوا ت تتميز    بنيف النفسيف أو الداويفلدى خخصيات اديفف التكويف مف ويث ال

دمؿ توت تأرير غرائز التي تتدلؽ لي ي الذي  التنظيـ الوظيفي  إىادةبددـ لدرتيا ىمل 
 اوؿ النمو والتطور. مر 

                             التنظيمف التي يودث التودث ىف  إلللفي ىذه الوالف يستدىي الأمر 
  أو نمط  ىوامؿ لي النمو إلللد يكوف مف منظور  يني وىوامؿ وراريف أو   لييا خمؿ

 .مركب مف الدوامؿ
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المتدمقف بدصاب السموؾ   ا اطراباتل ىم  ‹‹les apparents inorganisationsمفيوـ أياا يدؿ

  (Marty p,1998, p. 174) . بدض وا ت التخمؼ الدقمي Marty p  إليياكما أااؼ 

 مااؼ بالمرض  لإصابفلستدداد ا  إللبمفيوـ الخخصيف القابمف  نسمـوىمل ىذا الأساس 
     إوداروىد لي الدوامؿ النفسيف التي مف خأنيا أف تف ر المرض أو تسا إلل تدرضال إلييا

لن وظ ىناؾ تنوع لي الدوامؿ  داء السرطاف  أو تودث تكامؿ لي ظيور  أو تكوف متفاىمف
 : لي وا ت داء السرطافوتدددىا 

 الصدمات النفسية : -3-2
تدرؼ الصدمف بأنيا أي وادث ييا ـ ا نساف ويخترؽ ال ياز الدلاىي لديو  مق إمكانيف 

مرضٍ ظيور لي الخخصيف أو  ينتن ىف ىذا الوادث ت يرات تمزيؽ وياة الفرد بخدة. ولد
ىاوي إذا لـ يتـ التوكـ ليو والتدامؿ مدو بسرىف ولاىميف. وتؤدي الصدمف إلل نخأة 

 (28 ص4224)سي موسي ىبد الروماف الخوؼ الدميؽ والد ز أو الرىب
ا الصدمات دور اوداث الوياة ومف بيني ىممي بتفسير أواح مف أوؿ Siemens(3;78)يدتبر 

لقد  لممرض  الأولي  السبب ىي الصدمات تمؾ تكوف أف  دوف السرطاف تف يرودورىا لي 
 (Amami,2006,p.684 ساس الا وط النفسيف التي تخمفيا .)ألسر الداء ىمل 

 سابقف مرومف ليديش ينكص و الفرد يدود وياتو مراوؿ مف مرومف لي نفسيف راف أو صدمف كؿ

 ما إذا و ال سديف  التظاىرات خ ؿ مف يوصؿ النزوي التفريغ و ليالتباد النظاـ كاف أيف

        ا مراض لي الولوع إللخم  يؤدي  ليودث  سدي النفسي تنظيـال مستوىترا ق  استمر
  .الكامنف ال سديف ا خت  ت و

أف كؿ P  Hordeدويث يؤك  لمرؿ ىذه الواديات تييئ أرايف لي ظيور داء السرطاف
والمخاكؿ   وا نفصاؿ اءات والبطالف  والط ؽ وا نقطاعوا ىتد  لنفسيف الصدمات ا

  Horde P,2008,p.26))  . ‹‹و دت ىند ىؤ ء الأخخاص والدمميف   الدائميف

بأف كؿ سرطاف ناتن ىف صدمف نفسيف صراىيف Hamer الدكتور ووىذا ما ن د يؤكد ىمي
 مأساويف مداخف لي اندزاليف  . 

الصدى النفسي والداطفي الذي يظير أرره ىمل الفرد ويكوف لد  فسيف ىي الصدمف الن ف 
التنظيـ وىو  ناتن ىف واديف لد تكوف ممتدة لي الزمف أو ىف ودث خار ي يأتي ليدرلؿ

 الطب  لذلؾ ن د لي مرومف التطور والنمو أو يمس التنظيـ الأكرر تطورا ىند ودوث الصدمف
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والتوطـ النفسي وأرره ىمل   دمات ونتائ يا الصراىيف النفسي ال سدي يدرس أرر تمؾ الص

ويث ياق لي   التي لد تظير  راء ذلؾ  نفس  سديف  ااطراباتال سد لي ظيور 
ماالف   والواديات الدائميف والدمميف الوسباف الوالف النفسيف لمخخص والمويط البيئي لديو

داء السرطاف أف  ا الم اؿ ووسب الأطباء المختصيف لي ىذ  الأوااع ا  تماىيف إلييا
           لالسرطاف   يرورتياس  يظير صدلف ولكف ي ب مدرلف لصف الدميؿ وتتبق ‹‹

      مق ىيش  غير مدبر ىنو  ؼصراع نفسي خديد وىني إللصدمف تؤدي  إللرا ق 
                                        .   ,48p. (Horde P,2008)    اندزالي

مف    د نفسو لي موا يف واديف مدينف داخميف أو خار يف   يمكف تفسيرىا لالخخص ي
                        ميكانيزمات دلاع مدتادة ـ يف نتي ف خدتيا ومف  يف أخرى أما

                           يفرض ىمل  ط ؽ لمر  لقداف طفؿ أو  الواديف تفوؽ ىذه
وسب ىؤ ء   ترميزىا ل  يمكف  والأنا لـ يتقبؿ ذلؾ  ف صدم لالودث خمؼ  ال سـ است ابف

ي د الفرد نفسو لي واديف صراىيف  وأماـ ىذا الخمؿ  لدييـ استددادات  سميفكما أف 
 ر  سدي مباخر . تدبيلمصراع أيف يكوف   غياب وؿتتمرؿ لي    مأزليف

 الانفعالات : -3-3
           ىف طريؽ ىي  ب ال سدي ومقف الوصؿ بيف ال انب النفسي وال ان إف       

 إوداث ا نفدا ت مف الدوامؿ الميمف لي وتدتبر  ووا ت القمؽ والتوتر  ا نفدا ت 
 .السيكوسوماتيف ا اطرابات

ادؼ ا نفدا ت  فإ  وا نفدا ت ىي بمرابف طالف أو الخونف التي بدونيا   تستمر الوياة
ليي   ترتبط بدوامؿ ىصبيف وراريف    با نسافتار  وب دتيا أو خدة ا نفدا ت وتوترىا

وتبدو   ليو  يديش أو الداخمي الذي الخار ي الفرد لممولؼ إدراؾاست ابف تدتمد ىمل 
 ..الخ والأرؽ.. والكآبفوالرىب والددواف  لي الخوؼ أو ال اب والرورة   مظاىر ا نفداؿ 

وال ياز  ال إراديال ياز الدصبي  خاصف  غأ زاء الدما تفاىؿ مدقد بيف  ىف نتاج  ليو
 .(  49 .ص 1997) ليصؿ خير الزراد  .اليرموني 

ولد   السرطاف  ىمل أف ىناؾ ى لف بيف ا نفدا ت وداء   kines وىمل ىذا الأساس يؤكد 
لدى ىؤ ء المرض نفس النمط  و د أف  مريض لتخخيص أمراايـ  3222لاـ بدراسف والف 

 كررة ا نفدا ت مق  أف كما الر  وموالؼ ىدة تتميز بالكتماف  ت الوياتي يتميز بانفدا 
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لمدواطؼ  لمقلن د ىند ىؤ ء   .السرطاف ظيور داء  إلليؤدي   رصاف نفسي  يدإىدـ 

و ود ا نفدا ت لي مااي تاريخ الفرد  إف  ويث لاؿ ال اب خاصف   وا نفدا ت 
ظيور نوع مف النخاط الدقمي لدى الفرد  إلل  يؤدي  يير ىنيا ولمديا دوتكررىا وصدوبف الت

 .   ( Temoshok L,1987,p. 45 )ظيور داء السرطاف  إللالذي يؤىمو 
       خاصف    نفدا تدور لمق اىناؾ الدديد مف الدراسات تؤكد أف لدى ىؤ ء المرال 

  يدبروف أف ىؤ ء  القد ألر    Jansen Mو  Temoshok lدراسف   مف أمراؿ ىؤ ء  ال اب 
 ال سد .  إلل لتذىبداخميا   اطفيـ وانفدا تيـىف ىو 

      مخكوؾ ااطراباتيدانيف مف   مف النساء  م موىات ر رف  راسفدبSchwarz R  لاـ
        تمؾ النسوة لبؿ مرومف التخخيص الفدمي  بإواار لاـ  تتدمؽ بسرطاف الردي   لييا

 قمؽ وأخرى تتدمؽ بقمق ا نفدا ت . مقاييس تتدمؽ بال فىميي طبؽ  لمسرطاف 
ىف بدد التخخيص الطبي تأكد أف النسوة المواتي لـ يظير لدييف السرطاف كاف لدييف لدرة 

ير دبأما الم موىف الرانيف تبدي نوع مف الت  وانفدا ت ظاىرة م وظف    التدبير ىف الخوؼ
يظير   نخاط الدلاىي ز بنوع مف التتمي لرفا نفدالي لدييا أوراـ وميدة . أما الم موىف الرا

 ( Schwarz R,1993 p 49)مف خ ؿ لمق ل نفدا ت والوصر ويبديف ارتياح كمي . 
قمي ىو ميكانيزـ دلاىي اد ىذا النخاط الديعتبر   حيث  chaitchiks وىذا ما ن د يؤكد ىميو

    p. 43) S, ( Kreitler, 1993 ؽالقم
ميكانيزـ  إللير ا نفدالي ولمق ا نفدا ت را ق دبىمل الت ىدـ القدرة أن Dreher S   يدتبر
 لأف الخخص غير لادر ىمل  يدؿ ىمل لقداف الأمؿ الذي يتميز ىؿ أنو   خدوري   دلاىي

 
             ليذه ا نفدا ت لد تكوف ليس لدييا وزف ىمل أساس   الديش أو ا تصاؿ 

          توسف لي  ياز إللنيا يؤدي ى رتدبيوالوأف ى ج ا نفدا ت   ا تماىي 
  (Dreher S , 2003, pp. 22-24 )المناىف.
       المرال  وذلؾ مف خ ؿ دراستو لسرطاف الدـ أف ىؤ ء   William Greenيؤكد

           وظيفف مرؿ تتميز بفقداف أو خسارة    نفدا ت ذات طابق مفا ئ خديد  اتدراو 
                     يظير ىناؾ كظـ ل نفدا ت تؤرر ىملل  خريؾ الوياة  أو لقداف 

 ( 5:5ص   4222   خير الزرادصؿ لي ) المناىف 
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 : الحيرة وفقدان الأمل - 3-4
لدى بدض   دتبر رد لدؿ تكيفي ت  يرى بدض الباوريف أف الويرة ولقداف الأمؿ       

 د تخخيص مرض السرطاف كما تظير أياا بد  ممتدة لي مراوؿ وياتيـ  مرال السرطاف 
            Greenالسرطاف  إظياروالويرة لي   دور لقداف الأمؿ ادرسو مف الأوائؿ الذيف ل

ليما يؤكداف ىمل أف ىذا رد لدؿ ناتن ىف واديف مدينف تظير لدى مرال  Mornisو 
 )  et Mornis L,1985,p. 47) Green S السرطاف

الذيف يستدمموف نخاط ىقمي سميـ أماـ تمؾ   خاصىناؾ الدديد مف الدراسات تؤكد أف الأخ
بينما دراسات أخرى تؤكد أف   ىـ الذيف لدييـ نخاط لداؿ متداوف  الويرة ولقداف الأمؿ 
نمط تفكير يتميز بالكفاح والدادة   تكوف ىناؾ  نفدا ت إ إلل اتدراو الأخخاص الذيف 

 والأمؿ لي الوياة   يقدوف لي ىذا المرض . 
الخاوع التي تؤكد  إستراتي يف و   passif coping سموب الموا يف السمبيف أوف ليـ يستدمم
 و الخيبف بويث يظير لدييـ المرض .  الأمؿىمل لقداف 

ولقداف الأمؿ تدتبر مف الدوامؿ الخطيرة لي   الخاوع وكظـ ا نفدا ت إستراتي يف إف
صطمح الا ط ولقداف الأمؿ ليو يرى م  ((Dreher S, 2003, p. 177 مرض السرطاف. إظيار

 ناتن ىف كظـ ا نفدا ت . 

 Mentalيدني  MAC اسمو  ىمل التدبير سمـ يقيس لقداف الأمؿ وىدـ القدرةGreen قوا

Adjoustment to Cancer  ليو يبيف الطريقف التي يوا و بيا الخخص   مف أ ؿ تفسير ذلؾ
 )  et Mornis L,1985,p. 47) Green Sانفدا تو  

 
 :  الإجهاد - 3-5

     مرت  لد و .السرطانات ظيور و الا ط بيف الد لف  ربات الدراسات  مف الدديد سدت     
بيف الا ط   توصؿ الباوروف  ربات الد لف ما82;3الل 72;3مف ىذه الدراسات بددة مراوؿ 
      2:;3و لي  سنف  نتاج ا  ساـ الماادة إوراـ مق تقمص و ىمميف تسرع انتخار الأ

       ويث   الا ط نوىيف و خدة وبيف السرطاف بيف الد لف  ي ادالباوروف توصؿ 
 يخاخف ال مف يرالقيا ما مق مزمنا مديا الا ط يصبح طويمف لمدة النفسي الا طاستمرار 
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 مراض للأ ىراف أكرر ليصبح ال سـ لي المناىي النظاـ إاداؼ لي يتسبب  دلنفسيف 

 Vissoci et al,2004, p. 61 8) )السرطانيف
             السرطاف أف افيقر  افمذلا  Brinck H et Weiner G بيف ىذه الدراسات دراسفومف 
                 أف الأخخاص و  وأخرى سيكولو يف سموكيف   ليزيائيف  آليات ىف ناتن
      داء ىقبيا مباخرة   ياديفإلد مروا بواديات   مف داء السرطاف يدانوف الذيف

 ( Leshan L et Worthington R, 1997, p 29) .‹‹السرطاف

لي  Caenمف  امدف  Héron JF دراسف  لن د الدراسات لد سمطت الاوء ىمل ىذا ال انب
     مف خأنيا أف تورض   لر أف نوع مف الخخصيات مق الدوامؿ ا  ياديفألرنسا الذي 

ف بنمط الخخصيف ىي كقاىدة مييأة و تدد ىذه الدوامؿ المتدمق  أو تظير داء السرطاف
 (Héron JF ,2002,p.6)  لممرض لي الخخصيف

أف مدظـ  الفرد لو د وأررىا ىمل  مخمفات الورب الدالميفل فدراس لي  Collكما لاـ 
بيف الواديات   لد لفالذلؾ أكد   ظير لدييـ السرطاف  إ يادالأخخاص الذيف يدانوف مف 

              الواليف  فا  يادي لؾ أكد ىمل الأوداث كذ   فوظيور السرطا فادييا  
               ودورىا لي تطوير مرض السرطاف خاصف ىند النساء ليما يتدمؽ بسرطاف

 (Keehn RJ, 1974, p. 27) .‹‹الردي 
 

              إللتخير   كما تؤكد الدراسات أف الأخخاص الذيف لدييـ ىواطؼ سمبيف 
السرطانات المختمفف وسب                 إللوالتي مف خأنيا أف تؤدي   فا ياديواديات 
 الداويف . 

ؤرر ىمل ظيور ي ا  يادلواور   واديات الخدة لدييا أرر مندكس ىمل الخخص  إف
والدوامؿ ا نفداليف ىمل ت ير  ا  يادتأرير  فيما يخص   Ronald إليووىذا ما أخار   الأوراـ 
                  ىف تف ير الأوراـ  ؿؤو المس Protons Cogenes عدور ارتفاو  ال ينات
                ) (Glaser K ,2002, p 15 . الخبيرف 
                إلللد يتووؿ ىذا الأخير    Protons Cogenes ورطويمكف أف ي  يؤرر ا  ياد أفكما أكد 

 إت ليا إللويث يؤدي   ميكانيزماتلد يؤرر ىمل ىذه ال ا  يادأف  أظيركما   خبيث  ورـ
 ليذا التووؿ يسيؿ مف ىمميف التطور السريق لمخ يا .     ADNوالتأرير ىمل
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ولد تكوف   بداء السرطاف  ا صابفاوتماؿ  إللتؤدي   واديات الخدة  ا  يادودوث  إف
ات دتبراف وادييوك ىما   وادة أي أو تأتي ل أة   مزمنف  ف ياديا ىذه الواديات 

 . وسب ىؤ ء المختصيفميددة لمكائف الوي 
  :كتئاب والحدادالإ  - 3-6

 امإلييولكف لف نتطرؽ   يدتبراف ىام ف ليما أىميف كبيرة لي تفسير داء السرطاف       
لكف    ساسيالخاص با كتئاب الأا خرح كبير لي الفصؿ ملأنو سيخصص لي  بالتفصيؿ

 ا كتئاب والوداد . و  ا  يادي ب أف نربط الد لف بيف 
 بدض وسب السرطاف لنخوء خطر ىامؿ تخكيؿ يمكنيا التي الدوامؿ بيف مف ا كتئابل

 مف الدراسات الدديد أليمت والكرير مف الدراسات الدامؿ اىتماـ لد وظي ىذا  و .الباوريف
 اتذ  ارتباطيو ى لف و زم ئو الل و ودJadoulle توصؿ ويث الفرايف تأكيد مف ىذه  لأ ؿ

                                                   ا صابف خطر و اليأسو  ا كتئاب مستوى بيف إوصائيف د لف
                            (Jadoulle et all,2004,p255)    بالسرطاف 

     والذي يدد وقيقف نفس   وصر ولمؽ واكتئاب  إللتؤدي  فا  ياديالواديات  إف
 ولد يكوف نتي ف لقداف .   ليظير ىناؾ انتياؾ لمقوى سواء النفسيف أو ال سديف    سديف
وم موىف أخرى لـ يكف ىناؾ   الخريؾ  القدو  أشخاص  أف ىملHaynal A   [42] كما أكد

                 فمختمفمراوؿ  وسب  وىذا مف خ ؿ مقياس يقيس الوداد   لقداف لمخريؾ 
        وىذا لي دراسف سنف  34سنوات أو  32  سنوات  8بدد  أو مباخرة لقد ظير السرطاف

 (Haynal A ,1997,p.192)تتبديو  
ف السرطاف داء سيكوسوماتي را ق الل موت أود ا لارب أليرى ب Michel Moirot (422:)اما 

 ىمميف اكتماؿ ىدـو لـ يكوف موتمؿ مف طرؼ الخخص ليظير وداد و لكف غير كامؿ 

 الخدور الدزلف  مف والف لي الديش المقربيف  اود موت لي بمسؤوليتو الفرد ورخد مقالوداد 

  ت اوز ىمل القدرة ىدـ و الواديات مف الدديد لي لداء كبش بكونو و الأسرة  لي القيمف بقمف
  د بطريقف أىمالو ان از ىمل لدرتو لددـ بالخزي الخدور طفولتو  لي اختبرىا التي مداناتو

 رتابف اويف نفسو لي د الامير وخز و بالذنب الخدور لي يولدو ما لمكماؿ اليي يسدل متقنف

    تديسف طفولف الوالديف  الومايف غياب الموت  لي الرغبف و الواليف الواديف تقبؿ ىدـ وياتو 
 يودث السرطانيف ا صابف مواق اختيار وليري  لاص أىمل أنا لديو ينخأ ما صارـ تأديب و

 فألاكتخؼ   اـ ىذا الباوث بدراسات ىديدة ىمل ىينات إوصائيف كبيرة ل انتقائيف بطريقف
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يؤدي إلل  كمؤخرت ير و ودي أولي ىمل الخخص ويدتبر إلل الوداد المراي يؤدي 
 . الخاص ال سد مف إلصاءىا و ب كمواايق مسترمرة وغير مستدممف غير لأىااءالسرطاف 

 و الفرد بيف التنالض غياب و الديش لي لرغبفبا ترتبط المناىيف الدلاىات تنخيط لإف ىميو  و
 دلاىات مستوى ىمل يقق   لالخمؿ .الذاتي التدمير و الدقاب لي الرغبف غياب و يويطو ما

   .رغبتو و الفرد لميو ت است ابتيا و الدلاىات ىذه بخاوع  يرتبط ما بقدر مناىتو و ال سـ
  :رد فعل مريض السرطان اتجاه المرض -6

ف التفسير السيكودينامي لمسرطاف   يقتصر لقط ىمل التطرؽ الل القراءات إ        
السيكوسوماتيف لممرض  و إنما ي ب أياا التطرؽ الل المداناة و الآرار النفسيف التي يخمفيا 

ادر نا ىذا الموور و الذي     المرض و كيفيف إست ابف المرال لذلؾ  و ىمل ىذا الأساس
والذي يتامف المداناة الكبيرة  لخاض بالمنخئيف النفسيف لممرض.يقؿ أىميف ىف الموور ا

     لممريض  لالأولل تكوف مداناة لي صمت  أما المداناة الرانيف أكرر واووا  أو أكرر
لدى أغمب  آ ما  لكؿ ما كاف خفي وذو طابق مستتر يصبح مخاىد لي ىذه الواديف

 المرال.
  العلاقة بين المريض و الطبيب:علان عن مرض السرطان و طبيعة الإ  4-1
ى ف ىنو إف السرطاف ىو مرض خادع  يصيب أي خخص و لي أي ولت  و ا          

يكوف مفا ئ  لالخخص يديش خدور بالخيانف و ال در مف طرؼ  سده  ليصبح ال سـ 
   المتيـ  الأوؿ  الخخص يفقد كؿ لدرات الموا يف  ومواولف الموالظف ىمل ىويتو.

يداني مف ىدـ تصديؽ ما سمق  و ىو الخدور الطبيدي  يدد التخخيص بالنسبف  لالمريض 
لممريض و ألراد ىائمتو كالصاىقف  ويث تنتابيـ والف مف الذىوؿ  و التخكيؾ لي ذلؾ لفترة 

 ؟. طمدينف  يتردد ىمل ألسنتيـ لماذا ىو لقط؟ أو لماذا أنا أصبت؟  لماذا أنا بالاب
كد ىدـ التصديؽ  مما ي دميـ غير لادريف ىمل التفكير وذلؾ ليقدموف التبريرات التي تأ

)د ؿ موسل بسبب الخوؼ مف المرض و مآلو  ومراوؿ الد ج المؤلمف  ىاويا و نفسيا 
    (.73 72ص .  ص.4229لويدر 
اطرابات ىنيفف إ ى ف ىف المرض يمكف أف يتسبب لي اأف  (4235) آماؿ بورليف لتؤكد

    و سموؾ المريض   ليذا و مف أ ؿ الوفاظ ىمل الكرامف و الرقفتندكس ىمل ردود لدؿ أ
و وريف اختيار الد ج  و ب ىمل الأطباء ا لصاح ىف أي خبر بطريقف مناسبف تخاق 

                                            ىتبارات إنسانيف اليدؼ منيا ورع الرقف و الأمؿ لي الدواء و الد ج.
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    ا لتقاء بالوقيقف  لأفصدمف وىذا وسب الخخص ولدرتو ىمل الموا يف   ليو ىبارة ىف
 .و صدوبف تمريميا  و ىدـ القدرة ىمل تقبميا

لا ى ف ىف مرض السرطاف لدى المريض لي الوقيقف  Deschamps D و ىذا ما يؤكد ىميو 
لتقاء بخيء صدمف    يستطيق الخخص ارصانيا   ليي كسر لموالق و وقيقف مذىمف  يدني ا

 (Deschamps D ,1997,p.11)   يمكف أف يرمز و   يستطيق الخخص ا ستيقاظ منو
التوطـ ال سمي   يكوف إ  مف خ ؿ التمري ت النفسيف  ليذا التوطـ مف خأنو أف يسيؿ ل

التمري ت غير م ئمف ىف الفكرة التي برم يا الخخص  لأف ات أخرى اطرابظيور إلي 
 نا .ىف ذاتو مق الأ

 سدي و التوازف الداخمي لمخخص  يؤدي إلل تخققات ىميقف -ليو يؤرر ىمل النظاـ النفس
لي النفسيف  لالسرطاف  يمرؿ  كالرىد لي يوـ مخمس  لي د الخخص نفسو أماـ وائط والدي 

مخكؿ ىمل  مستوى اليويف  بويث   يستطيق التودث  يدخؿ لي  يظير يصطدـ بو 
ث يكوف ىناؾ منظاريف لم سـ الخيالي و ال سـ الوالدي واديف إندىاخيف صدبف بوي

                       الوقيقي  الذي أدي إلل الخدور بالويرة و الوصر بم رد إدماج 
   (Deschamps D, 1997,p.6) .ال سـ الخيالي

الطبيب ببدض أخ ليات المينف أف يتومل  (2013)آماؿ بورليف  ماـ ىذه الصدمف تؤكدأو 
بميارة ىاليف لي ويث يتميز   طيمف لترة التخخيص والد ج وكذاا ى ف لترة يخص ليميا 

التي مف المفروض أف يكوف لد اكتسبيا مف خ ؿ ت ربتو  مواو  تبسيط وتكييؼ   التواصؿ
الخطاب الطبي وسب المستوى الم وي والمدرلي لممريض خاصف ىند وصؼ وخرح طبيدف 

لطبيب المدالن أف يستقي رقالتو الطبيف مف أودث المرض ومراومو. ليذا و ب ىمل ا
 المدارؼ الدمميف الخيء الذي يتطمب منو التكويف الذاتي والمستمر لي ميداف التطبيب

ابط الأخ ليف واوتراـ ولؽ الاو   مدتمدا لي ممارستو المينيف ىمل التوميؿ النقدي لسموكاتو
تخخيص ىند إب غ المريض وي ب ىمل الطبيب أف يتأكد مف صوف ال    دوقوؽ الفر 

مق مراىاة   وأسرتو مواو  بكؿ  يده زرع الأمؿ لي توسيف الواديف الصويف لممصاب
 وتتبق ى  ي  يد بممارسف طبيف  د مريوف.  و يف نظره مف أ ؿ اماف رىايف صويف

لبناء ى لف  يدة ذات  ودة ىاليف تستو ب إرادة ىميقف تنبرؽ مف القمب والدقؿ مدا لكي  
ر المريض وأسرتو بنوع مف ا رتياح والرىايف ىند كؿ لقاء. لوسف ىذه الد لف يفرض يخد

مبادئ  وىريف تت مل لي الرقف والكتماف لأف الت ربف الطبيف وودىا   تكفي دائما  ن اح 
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بخكؿ خدوري أو   خدوري ليذه الد لف   كما أف أسموب ا خبار يكوف  الطبي الد ج
وآماؿ متبادلف: المريض ينتظر الد ج أو ىمل الألؿ التخفيؼ مف مبنيف ىمل انتظارات 

مداناتو  والطبيب يسدل لتوقيؽ لدراتو الد  يف منتظرا ا ىتراؼ بال ميؿ مف طرؼ 
المريض. غير أف ن اح ىذه التولدات والآماؿ المختركف غير رابت ويمكف لو أف يدرؼ 

وث الولاة. ليذا المخيد الطبي المؤلـ إخفالات خاصف ىندما يصبح المرض مزمنا أو ىند ود
يخكؿ الوياة اليوميف لمطبيب وىكذا  ومف خ ؿ مسيرتو المينيف كؿ طبيب يكوف ماطرا إلل 
ا ى ف ىف مرض مزمف أو خطير. ليذه الواديف تتطمب منو مراىاة خدور المريض 

رصا ىمل ت نب وىائمتو. لمف المناسب أف يتميز أسموب ا خبار بالمبالف وىدـ التدسفيف و
ودوث صدمف نفسيف لأف ا ى ف ىف تخخيص أي مرض مزمف يدتبر صدمف نفسيف لويف 
  ي ب خ ليا أف يخدر المريض بالوودة والاياع  بؿ بالأماف والأمؿ مدىما بالمصاوبف 
الطبيف مف لبؿ الخخص الذي لو المدرلف الدمميف والقدرة ىمل مساىدتو ىمل ا تياز مونتو 

 .المرض وبالتالي توقيؽ الخفاءوالتخمص مف 
 ايقاظ الكمونات العقمية و تغير النشاط العقمي: 4-2

أماـ صدمف ا ى ف يم أ المريض ل ستن اد ببدض الكمونات الدقميف و المتمرمف         
    لي ميكانيزمات الدلاع و استراتي يات الموا يف لد تومي الفرد مف الدالق النزوي الخديد 

      تسمط الاوء ىمل تقميص أنيا  Jacquet M(2003) لقد اىتبرىا   أرر الصدمفو تخفؼ مف أ
و إل اء الآرار ال ير المرغوب لييا   و الوقيقف  المؤلمف و التخي ت التي تدور ووؿ 
المرض  سواء كانت وقيقف داخميف أو خار يف   ت طي تظاىرات مرايف سموكيف أو لكريف 

 .لدى مريض السرطاف لد تكوف واىيف أو غير واىيف
و الموا يف و بالتالي يودث ت ير لمنخاط أمف أ ؿ اليروب المريض ستدماليا يو أ 

 لمف بيف مكانيزمات الدلاع المستدممف ن د مايمي:الدقمي.
يدد رد لدؿ خائق لي الموالؼ الااغطف و الم يدة  و لكنو يؤدي و  يظير ميكانيزـ الرلض

و ليذا لإف استخداـ ىذه الآليف بطريقف اىتياديف يدد مظيرا كما ىرلنا   إلل تخويو الوالق  
لسوء التكيؼ بو و ىاـ   و مف أخكاؿ الرلض ما ن ده لي وا ت لقداف الذاكرة  ىندما 
يتدرض الخخص مخاكؿ  كريرة و خبرات مؤلمف   إلل در ف تصبح الوياة   تطاؽ  لإف 

 (122  ص. 2000فتاح مومد دويدار  )ىبد ال ‹‹ أود الوموؿ التي يتبناىا ىو رلض ذاتو.
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مف أوؿ الميكانيزمات الدلاىيف  التي تتأصؿ لي الخخصيف منذ المراوؿ  الرفض ويث يدتبر
المبكرة  و يستمر الميؿ لمرلض لي الفترات الوياتيف ال وقف  لقد يرلض الر ؿ و ود أيف 

يف. و لد ترلض الأـ ى لف بيف السداؿ الذي ينتابو لي الصباح الباكر و ىادتو لي التدخ
موت ابنيا توالظ ىمل تنظيـ و ترتيب و رتو بو ف انتظاـ اليوـ الذي يدود ليو ل ف إلل 
البيت   و كذلؾ الواؿ بالنسبف لم ندي الذي ياوؾ و يظير بروح النكتف و المزاح و ذلؾ 

 لبؿ دخولو المدركف رالاا خدوره بالخوؼ
و      أ إليو كآليف أوليف  ليو يرلض مران د أف الخخص يم   لفي والف مريض السرطاف

و  يستطيق استيدابو   و   يستطيق الوقؿ المدرلي لديو تقبؿ ىذه الخبرة  ليو يومي نفسو 
مف وقيقف مؤلمف مق رلض الوالق  أما التظاىرات التي تظير ىمل المريض لإنو يديش مق 

           ىف المرض    الأىراض كما لو لـ تو د رغـ الألـ  ليو م زـ بدد ا ى ف
 (Phaneuf M , 2005, p. 28)مباخرة.  

ويث يدزؿ الداطفف ىف الفكر ليتودث ىف مراو أو داء  العزلكما ن ده يستدمؿ مكانيزـ 
السرطاف بطريقف تمقائيف    يو د لييا أي نوع مف ا اطراب أو التوتر  و ىاديف   يظير 

 نفداليف خوؼ مف ا نق ب لي الأزمف.أي انفداؿ  ىدلو ىو مسح كؿ الأوداث ا 
لالدزؿ ىنا كوسيمف ت طيف تتطمب طالف ىاليف مف أ ؿ ذلؾ ن د المريض لي            

ويو يونيـ إلل ارورة           بدض الأوياف يم أ إلل مساىدة غيره مف المرال 
 (Phaneuf M, 2005, p. 29) ‹‹المكالوف 

    ويث يسقط غابو ىمل  الاسقاطن د  يرو أياا مف بيف الميكانيزمات التي تظ
الخ كأف يقوؿ مر : "لو لـ أىمؿ لي ىذا المكاف الوسخ لما …الورارف المويط  و الم تمق و

 .تدرات  لممرض"
لي بدض الأوياف يصبح الطبيب ىو أوؿ   و يسمل ىذا الميكانيزـ أياا با سقاط الددواني

لينخئ رد الفدؿ الددواني  ىذا نوع مف  متيـ ليذا الواق   ليو السبب لي تطور المرض
التمرد و الدصياف مف أ ؿ المصارىف اد المرض  ىذه الأخيرة التي تظير استددادا 
لمكالوف المرض بطريقف إراديف  ذات خطوات مستقبميف ليذه الواديف تدؿ ىمل نوع مف 

الادؼ   ا ندماج و التألمـ مق المرض  ويث تتطور لدى المريض طالف مدىخف تدؿ ىمل 
 .(Jacquet M, 2003, p. 43 )و ىدـ القدرة ىمل تومؿ المرض أو ىاطفف سمبيف 
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  لي د سببا ىقميا لماذا تخمل ىف خيء مديف لقده التبريركما لد يم أ المريض الل ميكانيزـ 
ىمل الدمؿ  كأف يقوؿ إف ىذا الدمؿ      ةإرر ىذا المرض  مر  لقدانو لدممو و ىدـ القدر 

دؼ ىذا الميكانيزـ ىو إي اد الوؿ المقبوؿ ا تماىيا و نفسيا لممريض ات اه   يوبو. ى
 مراو.

 كأف يقوؿ  pensée magiqueو لي بدض الأوياف ن د لدييـ ذاكرة خياليف أو تفكير خيالي 
المريض لي الأسبوع القادـ أر ق إلل ىممي و سأتزوج مرة أخرى  أيف تواق أخياء خياليف 

مزج الدمؿ كواديف ىاديف يوميف بأخرى تتدمؽ برغبات               لي أمور والديف  مرؿ 
                                      والديف أو غير موققف مق مز يا بأسموب لريب  دا مف   

 (Phaneuf M , 2005, p. 30)الصوف. 
ير دوره ليو دائما يظ التكوين العكسيلي ىذه الواديف يستديف بآليف  ياا أالمريض ن د 

و لكف لي الداخؿ ليو  د م روح   و غير  الأسرة مق السيطرة الكميف ىمييا الفداؿ لي
متكيؼ مق ىذه الواديف   لن د لديو إنقاص مف ليمف الذات بطريقف مباخرة و سيمف لكف 
ىف طريؽ التكويف الدكسي ن ده يوقؽ تأميف ذاتي يخترع لنفسو بدض السمات ليست لديو 

 . Phaneuf M ميوو ىذا ما يؤكد ى
يتخذ أماـ واديات التووؿ و لقداف الخدر و كؿ  وا ت ت د المريضو لي بدض ال

الأىراض و كؿ الخسائر  مف ىمؿ  أو الزو ف التي ربما ت ادر   و يدوض كؿ ىذه 
إلل سموكات  ضو الأكؿ  لا وساس بالورماف الداطفي يؤدي بالمري فالأخياء بالخراى

نو يأكؿ انفدا تو إذا ىاش ذكريات سارة ليو مف خ ؿ ذلؾ الأكؿ تدويايف  لالمريض و كأ
يتذكر تمؾ الوادرف أو ىاش ذاكرة مؤلمف ليو يخبئيا مف خ ؿ                                   

  (.Phaneuf M, 2005, p 15)  التعويضو الذي يدؿ ىمل آليف الأكؿ.
          سوب ل س لمراو.و يرتد و يصبح وبي النكوصكما لد يستدمؿ المريض 

        التوظيؼ النر سي و توويمو لم سد يدؿ ىمل نكوص سيكوسوماتي ى ئقي ويث 
أف بم رد إى ف الطبيب لممريض ىف مراو  ليو يترؾ أرار ترتسي  Lindenmeyer L يري 

لي  سده   بويث يتطمب ىميو النكوص  الذي يدتبر لي ىذه الوالف مراي يقود المريض 
 (p. 89) L Lindenmeyer ,1998, ‹‹ير الدادات المدتادة لي  سدهإلل غ

ليذا النكوص يدؿ ىمل غياب الوياة النفسيف و انسوابيا  أيف يكوف ال سد ىو موور 
ا ىتماـ  ليكوف لي نفس الولت سوب التوظيؼ أو إل اء ا سترمار لمدالـ الخار ي  رغـ 
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لل أمو مف أ ؿ الوصوؿ إلل تمري ت ىف أنيـ يوتا وف إلل الأخر كالطفؿ الذي يوتاج إ
 سمو   لإخكاليف الوودة تمدب دورا ىاما لي مرض السرطاف و بالتالي النكوص إلل مراوؿ 

 و النكوص ال سدي. بدائيف مق انسواب نر سي
  لالخخص  ي ب ىميو أف يديش ىمل ت ير الصورة المراليف للأناياا ألد يدؿ ىذا النكوص 

ىو  سد مريض متخقؽ  مكسور مف طرؼ السرطاف و الأدويف  و يتألمـ مق  سد  ديد
 الكيمائيف المختمفف .

تصرح أنيا تخاؼ   أصيبت بموكيمياء الدـ   أف ىناؾ ىاراف أزياء   للإأخارت  Morel Dؼ
مف نفسيا و صورتيا   لالصورة المراليف لمخخص تمسو نتي ف لموالف الآنيف التي تسيطر 

    لقداف الصورة المراليف ل نا  مس لي الواديات السرطانيف  ىميو   إف البدد النر سي ي
خاصف لي والف الأنا   و إىادة نخاط لمؽ الخصاء يؤدي إلل ت ير ىاـ لي الذات و الخارج

   (   (Morel D, 1984, p. 99لي االمر
ي غمبيا ميكانيزمات دلاىيف تقترب مف دلاع  الذىاني   لكف لأتدتبر ىذه الميكانيزمات لي 

بدض الأوياف يتخذ المريض ميكانيزمات تدىل ميكانيزمات تكيفيف  و ذات مكاسب  ليي 
ىمل سمات مدينف لي أياا توقؽ التوازف النفسي  لممريض لي  بيئتو   وىذه الدلاىات تدؿ 

الخخصيف  تكوف ىذه  الدلاىات  د واىيف  و   تختص لقط  لي صد ا نفدا ت الصدبف  
ىمل مدى طويؿ   ذات لنوات تسمح بمرور أىماؿ لدالف متتابدف   الأليمف  و لكف تدمؿ
       رلابف  يدة لمذات أو التدود ىمل رد لدؿ يسمح لمخخص بالقياـ بالفدؿ مر  يطور المريض

 .  ليم أ المريض الي الموا يفو المباخرة ليو دوف تربيط
 مو يفلمدرليف و السموكيف ت طي م موع القوى ا  ستراتي يفأف ىذه ا P lazrus (1986)ليرى

      مف أ ؿ المكالوف لممطالب الداخميف  الفرد دائما نوو التطور الذي يبسط و يننخر طالف
و أركاف الخخصيف  أو المطالب الخار يف التي تواسب الفرد و تديقو ليي  منبق تكيؼ 

 لديو.
آؿ  خر لدى مريض خر ومف لترة الل لترة و مف ملكف ىذه ا ستراتي يف تختمؼ مف لرد لأ
 و المت يرات السوسيوديموغراليف. السرطاف كوف تداخؿ الدديد مف الظروؼ

ومف بيف الآليات التكيفيف التي لد تظير   ولكف للأسؼ لدى القميؿ مف المرال ن د سيرورة 
مت ددة مف  تكوف القدرة ىمل الخروج منتصرا و القوىأي La résilience أو ما يدرؼ ب  الجمد
   (Cyrulnik B, 2001, p.261)كاف مف الممكف أف تكوف صادمفت ربف 
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ال زيرة   أي لف التكيؼ لي واديات الموف بتطويق  لف ا بوار لي السيوؿ  لال مد ىو
و بالتالي يدؿ ىمل نخاط ىقمي تكيفي  يد لكف لي المقابؿ لد .الموارد الداخميف و الخار يف

تظير لدى المريض الدديد مف ا اطرابات  ن د ميكانيزمات تكيفيف و لكف مرايف  و لد
 النفسيف المصاوبف لمرض السرطاف مف أخيرىا سوؼ نذكر مايمي:

 الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرض السرطان: -5
 الحصر و القمق: 5-1

ىؤ ء المرال وصر و لمؽ ىائـ   ليروف أف ىناؾ انق ب لي وياتيـ  لدىن د          
لتظير  ف و ا وساس با وباط و الخوؼ و الفزع مف أي خيء  ليظير نوع مف الدصبي

كما ن د ىناؾ تظاىرات سيكوسوماتيف مرؿ تسارع دلات القمب           ىمييـ السموكات الت نبيف  
ض الا ط بطريقف مباخرة   صدوبات لي التنفس   الأـ لي المددة  ا وساس اأو انخف

برر  ا وساس  باليي اف   الخوؼ مف النوـ با ختناؽ  و ىرؽ  برودة   ارتداش غير م
الذي ير ق إلل الخوؼ مف ىدـ النيوض نيائيا  و الموت  و الخوؼ مف ا ختبارات المقبمف 
و ماذا تدمف  الخوؼ مف لقداف المرالبف الذاتيف والولوع لي ال نوف  الخوؼ مف مدودة الآ ـ 

خارة انو لد تكوف ىذه الآ ـ نتي ف الوادة  الخوؼ مف ىدـ القدرة ىمل اخذ مسكف   ي ب ا 
 .الأـ نفسيف أو نتي ف الأـ  سديف

 لم راوف ستخاق كانت بالسرطاف مصابف امرأة 633ىمل ىينف مكونف مف بدراسف  Ford sلاـ
 71 % الموت  لمؽ مف تداني 52% التوتر  أىراض لدييف تظير الوا ت مف % 44أف لو د

 تكيفيف  ىاديف الأىراض ىذه تدتبر ا خارة تسبق ولما لكف.البتر ىمميف مف الخوؼ
لي خدتيا تتطمب التكفؿ  كما ير ق ىذا الوصر و القمؽ الل غياب   الزيادة أو استمراريتيا

 المدمومف أف إلل متدددة دراسات أخارتويث  التواصؿ بيف مق المختصيف و الفريؽ الطبي
 لي تساىـ أف كانيابإم الماموف أو الخكؿ ويث مف المتخصصيف طرؼ مف المقدمف
 ىمل الوصر وا ت درست التي الدراسات إف .النفسيف ا ست ابف ىذه مف الخفض
منيا  ا صابف تسبؽ ااطرابات و ود إلل أخارت أغمبيتيا لميمف  تبقل بالسرطاف المصابيف

 (114 ص.2014)خدمي رخيدة .السرطاف ظيور بدد تدود أو تظير الرىابو  اليمق 
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 تئابية:تناذرات اك 5-2
يدد ا كتئاب مف التناذرات المرايف التي صرح بيا الباوريف أنيا تظير لدى مرال 

كما لد تطرلنا الل ىذا الدنصر مف خ ؿ ىناؾ إخكاؿ لائـ لي ىذا الطرح   السرطاف و لكف
 الدراسات السابقف بالخرح و التفصيؿ. 

 Reich M طرابات الدقميف لقد أكدلكف أماـ ىذه التناذرات ا كتئابيف لد تظير الدديد مف ا ا

أف ىؤ ء المرال يتدراوف إلل ااطربات ىقميف   منيا الخمط الدقمي الذي لد  (:422)
       أو ناتن ىف الألـ ال سدي   morphineوالل المسكنات ؾ  antalgiqueيكوف را ق إلي 

ض ىف التدبير ىف أو ناتن ىف الأرؽ و الوا ت الييا انيف   أو را ق إلل ىدـ لدرة المري
 .أ مو   كما يظير لدييـ ىذيايانات مختمفف مق ى وس

لن ػػػد المػػػريض نفسػػػو  كمػػا تظيػػػر ىمػػػل المػػػريض وػػػا ت التدػػػب و الديػػاء النفسػػػي و ال سػػػدي
و الخػػػدور بالػػػذنب و التفكيػػػر لػػػي الرغبػػػف لػػػي  ىػػػا ز غيػػػر لػػػادر مػػػق لقػػػداف لػػػي ليمػػػف الػػػذات 
     ف  و يكػػوف ىػػذا التدػػب متدمػػؽ بػػالخبرة الذاتيػػويػػف المػػوت   ليػػذا يػػدؿ ىمػػل لقػػداف القػػدرة الطال

و ذو سػػػببيف متنوىػػػف كمػػػا لػػػد يكػػػوف وػػػاد كمػػػا لػػػد يكػػػوف مػػػزمف   لن ػػػده يػػػؤرر ىمػػػل القػػػدرات 
با اػالف ( Bredart A, 2004, p.7 ) المدرليػف  و ت يػرات لػي إدراؾ الػذات و الد لػات بػالآخريف

 ابات السموكيف و ال نسيف.الل ظيور الدديد مف ا اطرابات ا خرى كا اطر 

خبػػػرة وسػػػيف انفداليػػػف مزى ػػػف ىػػػذه ا اػػػطرابات تػػػدؿ المدانػػػاة النفسػػػيف التػػػي تخػػػير الػػػل لكػػػؿ 
مرتبطف بإصابف نسي يف متوا دة متدلقف  و موصولف مف خ ؿ تمؾ ا صابف   أما الأ ـ ىػي 

ذي يبػدييا ىبارة ىف خبرة تتر ـ ىمل أساس ىصبي لسيولو ي متدمؽ بالوركف و رد الفدػؿ الػ
 . الخخص
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 الخلاصة:
 ووىذا وسب الخخص ولدرتوقيقيف صدمف  يدتبر ف ا ى ف ىف مرض السرطافإ      

 ىقب ىمل  رأس للأوااع انق ب ىو المرض ىذا بتخخيص التصريحل   ىمل الموا يف
نب التطرؽ لم اكما أف   ناىيؾ ىف الصدمات السابقف التي تدرض ليا الفرد كبيرة  وصدمف

  و نظرا كررة الدراسات لي ىذا الم اؿ  لذلؾيدد  د مدقد    لمسرطاف  السيكوسوماتي
برزنا ألأىميتو ارتأينا إلل تقديـ بدض الدراسات التي طروت ليما يخص ىذا الداء   كما 

 Cودارو  و البروليؿ الخخصي المودد لدى ىؤ ء مف خ ؿ النمط إالمنخئيف السببيف لي 

قاربات السيكوسػوماتيف وا يػت مداراػف كبيػرة مػف مختمػؼ التخصصػات وتػل ف ىذه المأا   
        الكميػف النفسيف لقد ظيرت الدديد مف الدراسات التوميمف المطولف و التي تدتمػد ىمػل الدراسػات

وىذا ما  دمنػا نخػوض لػي ىػذا المواػوع و التطػرؽ الػل طبيدػف النخػاط  و اربتت ىكس ذلؾ 
 بصػػورة غيػػر مباخػػرة ؽ ىػػذه المدطيػػات ىمػػل ىينتنػػا الدراسػػفالدقمػػي و البوػػث ىػػف مػػدى صػػد

 .التي سوؼ تدرض مف خ ؿ الفصوؿ المواليو 



 

 

 

 

 

 

 

الإطـــار 

 التطبيــقي
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 تمهيد:
يعد حيث ،يخلو أي بحث منو  ، فلاجل البحث أمن  ميمالجانب النظري يعد  إن        

لو يمنن وع  فرعيات و الوصول ال  حقاق  و من خلا، نظرياتأساس ثابت يقام عليو 
من خلال جانب  إلا ىذا الاخير ناملا ينون أنلنن لا يمنن  ،جديدالو فتح باب البحث أ

ة ىذه الفرعيات و صدقيا ، و ىذا ما نيدف تبينو في ىذا الفصل يؤند عل  صح ،قييتطب
عرض ألا و ىو الفصل التطبيقي الذي نبين فيو أولا منيج البحث المتب  و أدواتو ،أما ثانيا 

 .تحليل النتاقج و مناقشتيا و 
 
 الدراسة الاستطلاعية: -1

       بصورة لأساسيةا الدراسة ميدان استنشافستطلاعية ال  تيدف دراستنا الإ       
ي مدى يعا ال  أأو  المختارة العينة عل الدراسة  أدوات ملاقمة مدى عل  التعرف، و عامة
ول  نما تساعدانا عل  اختبار أ مقياس اليادس و مقياس التاس. لعبارات الدراسة عينة فيم
 لفروض.ل

رنز منافحة بم 3112 جوانستطلاعية في شير جراء الدراسة الإو قد قامت الباحثة بإ
من أجل التأند  فرد يعاني من داء السرطان. 21السرطان بسطيف ، عل  عينة نان قواميا 

العديد جراء إبمن الفرعيات المطروحة للدراسة ، و لتحقي  الأىداف المذنورة سابقا، قمنا 
 العينات الأولية.ولا م  المختصين و ثانيا م  أ من المقابلات

، و أمراض  والأمراض الصدرية،نوحدة الطب الداخلي ،لوحدات نما لجأنا إل  العديد من ا
 . سطيف سعادنة عبد النور الجامعي مستشف البالدم ، 

 منهج البحث: -3
 معين لحدث أو للظاىرة دقيقة ومتابعة رصد عل  يقوم الذي الوصفي المنيج اعتمدنا      
 أو  الظاىرة عل  التعرف أجل من فترات عدة أو معينة زمنية فترة في نوعية أو نمية بطريقة
 الواق  فيم في تساعد وتعميمات نتاقج إل  والوصول والمعمون المحتوى حيث من الحدث
 ،(0222)ربحي مصطف  عليان، وتطويره
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 حدود الدراسة: -3
 :التالية المجالات أو الحدود عل  الحالية الدراسة اقتصرت      

بنل  من مرع  السرطان عينة عل  راسةالد ىذه جراء إتم  : البشري المجال -3-1
 (الأنف و البلعوم،الدم،أخرى)الثدي،المعدة و القولون،الرقة ،البروستاتا ،نواعو.أ

 :المجال المكاني -3-2
مراض الصدرية جراء ىذه الدراسة بمرنز منافحة السرطان بسطيف ، و في مصلحة الأإتم  

، و بمصلحة الطب دنة عبد النور بالمستشف  الجامعي سعانف و الحنجرة و بمصلحة الأ
و بمصلحة الطب الداخلي و الفحوصات الخارجية  بمستشف   ،الداخلي بولاية برج بعريريج

 .بباتنةو مرنز منافحة السرطان  ،بجاية
 المجال الزماني: -3-3
 .0201ريل فأال  غاية  0202جراء ىذه الدراسة من ديسمبر تم إ
 
 مجتمع الدراسة:  -4
مرع  يعانون من داء  من التي تنونت للعينة الدراسية والزمانية المنانية ودالحد وع  بعد

 121ذنور و  112م يمنحالة  322قدر عددىم الاجمالي ب  حيث نواعوأالسرطان بمختلف 
بظروف قصدية  أي عشواقية في الاختيار. عينة مقصودة ناث ، نما تم الاعتماد عل إ

 :تتمثل في
لان تلقي العلاج النفسي يحسن من الناحية  علاج نفسي.عدم خعوع العينية لأي   -

 المزاجية و يختلط علينا الامر في تحديد و تشخيص الانتقاب الأساسي.
 .و يتعاطون المخدراتأ،  دوية النفسية خاصة معادات الانتقاب.عدم تناول العينة للأ -

عادات الذىان لأن من خصاقص الأدوية النفسية ذات الانتحاء النفسي و خاصة منيا م
معادات الانتقاب و معادات الحصر إحداث تثبيط انفعالي تظير من خلاليا الالنستيميا 
و أو ىذا الامر يظير بالنسبة للمخدرات،نما من مخلفات الادوية النفسية اعراض معانسة 

مثلا معادات الانتقاب خصصت للقعاء عل   Les effets paradoxauxما يعرف في الطب 
فيي قد تؤدي  لحصرلمعادات او نذلك بالنسبة ،لنن قد تحدث حالات الانتقاب الانتقاب و 
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ال  اعطرابات الحصر و ظيور الحصر بصورة مرتفعة يدل عل  القل  العاقم المنتشر الذي 
 يدل عل  خاصية أساسية تنذر بتواجد الانتقاب الاساسي.

     رابات ثناقية القطبو اعطأعطرابات عقلية خطيرة، سواء معرفية، إلا يظير لدييم  -
 و اعطرابات اللغة..نفصام في الشخصيةإو أ
لأن الاختبارين يتميزان بانيما يدخلان في المفحوص يشترط أن يعرف النتابة و القراءة. -

 اطار التقيم الذاتي.
و بالتالي تميزت العينة بالخصاقص التالية مرع  يعانون من السرطان ،تراوحت أعمارىم 

ن نجد أسنة .و نل العينة تعي أنيا مصابة بمرض السرطان،نان بودنا  24سنة ال  32من 
و تعرف أن تقرأ  مرع  لايعون بمرعيم و لنن للأسف لم نجد، نون العينة تعرف القراءة

و العينة التي تحصلنا علييا ونانت لا تعلم  ،فيي تدري بالمرضمرنز منافحة السرطان 
 ميون و لا يستطيعون الاجابة عل  المقياسيين.بأنيا مصابة لم تنن متعلمة بل نانو أ

 
 :دوات الدراسةأ -5

 تم الاعتماد عل  مقياسين في الدراسة ىما:
 Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) :مقياس التاس -5-1

و أخرون  ,Bagby  ،Taylor ،Ryanقام بتطويره نل من نستيميا ليم الأيوىو مقياس خاص بتق
ثلاث محاور  موزعة عل بند  31 ا فيحتويأما حالي ،بند 33، نان يحتوي عل   (1661) سنة 
متعل  بعدم فيو ما المحور الثاني ، أالمشاعر وصف ول متعل  بعدم المحور الأ ،ىامة

المحور  بينما، ة يالاحساسات الجسد يا و بينالتمييز بينالتعرف عل  الانفعالات القدرة عل  
                   التفنير و ما يعرف بأ خير فيو يتعل  بالتفنير الموجو نحو الخارجالأ

 (Graeme J. Taylor, R. Michael Bagby,200,p.02)العملي
 و ىم نالتالي:

-DDF او Difficulty Describing Feelings  و ىذا المحور  صعوبة وصف المشاعر بمعن
 .14-13-4-1-3 و الخاصة بالارقام:بنود   2يتنون من 

- DIF  أوsFeeling IdentifingDifficulty   بمعن  صعوبة التعرف عل  المشاعر أو الإنفعالات
 .11-12-11-6-3-2-1 و الخاصة بالأرقامبنود  4و يتنون ىذا المحور من 

https://www.google.dz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjUgoz-nvPKAhVHMhoKHep9DPkQFggqMAE&url=https%3A%2F%2Fcontextualscience.org%2FTAS_Measure&usg=AFQjCNG79025TMzVBPsicV8RCI2vPD7ftg
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- Externally Oriented Thinking EOT  بمعن  التفنير الموجو نحو الخارج و يتنون ىذا
 .31-16-15-13-12-11-5-2و الخاصة بالأرقام بنود  5من يتنون المحور 

 .2-1بداقل منقطة من  12حتوى المقياس عل  ي
ر من بنأتاس ، نستيميا عاليةأل 23ساوي يو أر بنأ تاس ما مفتاح المقياس فقد حدد بمايلي:أ

          11و يساوي أصغر أتاس ،  لنستيميا متوسطةأ 22ال   12يعن  23صغر من أو  11

نما يتمت  (.1741)ألفا نرونباخ<  يتمت  المقياس باتسا  داخلي جيد حيث لنستيمياألا توجد 
 (Katia  Levrier,2010,p.8 )بالصد  .

 
 :التاس : المحددات السيكومترية لممقياس5-1-1
 الصد : تم حساب الصد  عن طري  الاتسا  الداخلي بطريقة: -
 ارتباط درجات العبارات بالدرجة النلية للمقياس: -

 
 مستوى الدلالة معامل الارتباط العبارات

1 ,593**0 0001 

2 ,412*0 0005 
3 ,471**0 0001 
4 ,386*0 0005 
5 ,383*0 0005 
6 ,449*0 0005 
7 ,489**0 0001 
8 ,686**0 0001 
9 ,440*0 0005 
10 ,661**0 0001 
 غير دال 3050, 11

12 ,732**0 0001 
 غير دال 2640, 13

14 ,545*0 0001 
15 ,613**0 0001 
16 ,384*0 0005 
 غير دال -0,098 17
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18 ,678**0 0001 
19 ,620**0 0001 

 غير دال 3210, 20

 
 رتباط لعبارات مقياس )التاس(قيم معاملات ال  01جدول رقم 

 
إل  أن جمي  قيم معاملات الارتباط  ( 01)تشير البيانات الموعحة في الجدول رقم 

حصاقيا عند مستوى الدلالة لعبارات مقياس )التاس( بالدرجة النلية للمقياس نليا دالة إ
(0001 =α،)  فيي دالة احصاقيا  عند مستوى الدلالة  (06-9-6-1-4-0)ما عدى البنود رقم
(0005 =α،)   رت عدم غير دالة احصاقيا ولنن الباحثة آث (0-01-02-00)في حين نانت البنود

 حذفيا  .
 : تم حسابو بطريقتين ىما : الثباتحساب  -
نرونباخ:ألفا -  
 

المقياس التاس  الفا كرونباخ عدد العبارات  
 الدرجة الكمية 0,729 20

 حساب الثبات لمقياس التاس  02جدول رقم 
 
عادة  - تم حساب ثبات المقياس باستخدام طريقة  : التطبي حساب الثبات بطريقة التطبي  وا 

عادة   التطبي  وا 
يث بلغ معامل الثبات بين التطبي  عل  عينة استطلاعية بفاصل زمني قدره أسبوعين، ح

 .وىو معامل ثبات عال (00982ر=)التطبيقين 
 Hospital Anxiety and Depression Scale HADS:مقياس الهادس 5-0

و ىو مقياس خاص بقياس نوع و درجات نل الانتقاب و القل  لدى المرع  في          
ظير  المقياس اول مرة سنة  .Zigmond A.S., Snaith R.Pلأو يعانون من مرض جسدي  المستشف  

ثم من طرف  (0991)آخرون سنة و  Lepinثم ترجم ال  اللغة الفرنسية من طرف    (0992)
Ravazi أجل التشخيص  منىذه النسخة معتمد علييا حت  الآن (0999)آخرون سنة و
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يتميز نتقاب و القل  عل  حدى، م نل من الإيبخصاقص سينومترية عالية نما يسمح بتقي
بند مقسمة بالتساوي عل  محورين  04يتنون من مقياس بوعوح العبارات  وسيولتيا ،ال

-7-1-2-0الفردية  الأرقام ،الانتقابخاص بما المحور الثاني أالقل  خاص بول المحور الأ

و آخرون لقياس  Snaithو آخرون و  Wingالتي تظير في قاقمة  تدل عل  اللقل  9-11-13
تقيس التباطؤ         04-00-02-9-6-4-0جية فتدل عل  الانتقاب،الارقام الزو  ام أ الحصر

و الإنزعاج و انعدام اللذة ،نظام التنقيط يتميز بانو يعتمد نل بند عل  ارب  بداقل تنقط من 
م  اجابة فارغة تلغ  .2إل   22متعاقبة و تنون منعنسة بالنسبة للتنقيط القل  من  22ال  2

 الاستمارة.
 40ال   2بند، و ينون التنقيط من  04الإختبار نليا فتنون الاجابة تتعل  بإذا أردنا حساب 

 علامة .و تظير الاعراض الحصرية الانتقابة م  بععيا البعض.
أما اذا اردنا حساب الخاصيتين عل  حد،فالاختبار يتميز بتواجد سلمين فرعيين الاول خاص 

نما ينون  .Zigmond A.S., Snaith R.Pو ىذا حسب بالحصر و الثاني خاص بالإنتقاب.
 التقييم نالتالي:

 غياب الاعطرابات الحصرية أو الانتقابية. 21إل   2من  -
 إعطرابات حصرية أو إنتقابية مبيمة و مشنوك فييا. 02إل   29من -
 إعطرابات حصرية أو إنتقابية واعحة و مرتفعة الشدة.  00إل 00من  -

 ق .دقا 26إال  0مدة الإختبار تتراوح من 
عل  عينة  .Zigmond A.S., Snaith R.Pاما عن خصاقصو السينومترية فقد اعتمد نل من 

 حالة تعاني من اعطرابات انتقابية. 62حالة ثم  022عددىا 
حالة تعاني من السرطان، أما  009خرون فقد اعتمد وا عل  عينة قدرىا آو  Ravaziاما 

Vntas   فرد يعاني من حالة قصور  021درىا فقد اعتمدو ا عل  عينة ق 0229و آخرون
نلوي فاعطت نل الدراسات خصاقص سينومترية جيدة نما ظير ارتباط بين الاختبارات 
الفرعية .فمن خلال التطبي  و اعادة التطبي  توصلت النتاقج ال  معامل ثبات مرعي 

                   ما عن أسبوعين من التطبي ، أو ىذا بعد  2.92وصلت درجتو ال  
          حسب السلم الفرعي  2.92ال   2.19الاتسا  الداخلي فقد توصلت النتاقج ال  

 (Langevin V,Francois M,2011).للحصر والانتقاب 
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 المحددات السيكومترية لمقياس الهادس: -5-2-1
نما يلي: عن طري  الاتسا  الداخليتم حسابو حساب الصد :  - 

بالدرجة النلية للمقياسارتباط الدرجة النلية لنل محور -  
 

 ( يوع  العلاقة الارتباطية بين الدرجة النلية للمقياس وأبعاده الفرعية.2الجدول رقم )
 مستوى الدلالة معامل الارتباط HADSأبعاد مقياس 
928, القمق

**0 0001 

 0001 0**887, الاكتئاب

ملات الارتباط لأبعاد مقياس ( إل  أن جمي  قيم معا03تشير البيانات الموعحة في الجدول رقم )
HADS)  نليا دالة إحصاقيا عند مستوى الدلالة )(0001 =α،)   ىذا ما يؤند مدى التجانس وقوة الاتسا

 الانتقاب و القل . الداخلي للمقياس نمؤشر لصد  التنوين في قياس 
 

 ارتباط عبارات المحور الأول بالدرجة الكمية لممحور )القمق(:-
 مستوى الدلالة مل الارتباطمعا رقم العبارة

1 ,382*0 0005 

3 0,681** 0001 

5 ,608**0 0001 

7 ,719**0 0001 

9 ,650**0 0001 

11 ,585**0 0001 

13 ,796**0 0001 

 ارتباط عبارات المحور الأول بالدرجة النلية للمحور )القل (: (   04  )رقمجدول 
 

إل  أن جمي  قيم معاملات الارتباط  ( 04 )تشير البيانات الموعحة في الجدول رقم 
لعبارات البعد الأول )القل ( لمقياس اليادس بالدرجة النلية لبعد القل  نليا دالة إحصاقيا عند 

وىذا ما  (2021)فيو دال عند مستوى الدلالة ( 0)ما عدى البند رقم  (،α= 0001)مستوى الدلالة 
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ياس نمؤشر لصد  التنوين في قياس يؤند مدى التجانس وقوة الاتسا  الداخلي للمق
 اليادس.

 ت المحور الثاني )الاكتئاب( بالدرجة الكمية لمحور الاكتئاب:اارتباط درجات عبار -
 مستوى الدلالة معامل الارتباط رقم العبارة

2 ,738**0 0001 

4 ,0880 0001 

6 ,540**0 0001 

8 ,0070- ,6460 

10 ,609**0 0001 

12 ,806**0 0001 

14 ,421**0 0001 

 ت المحور الثاني )الانتقاب( بالدرجة النليةاارتباط درجات عبار  (  05  )جدول رقم
 

إل  أن جمي  قيم معاملات الارتباط  ( 05  )تشير البيانات الموعحة في الجدول رقم 
لعبارات البعد الثاني )الانتقاب( لمقياس اليادس بالدرجة النلية لبعد الانتقاب نليا دالة 

فيو غير دال احصاقيا ولنن  (9) ما عدى البند رقم (،α= 0001)حصاقيا عند مستوى الدلالة إ
عدم حذفو ا نظرا لأن الارتباط بين الدرجة النلية لمحور الانتقاب الباحثة الباحثة آثرت 

وىذا ما يؤند مدى    (.α= 0001)بالدرجة النلية للمقياس دالة احصاقيا عند مستوى الدلالة
 قياس الانتقاب.وقوة الاتسا  الداخلي للمقياس نمؤشر لصد  التنوين في التجانس 
بطريقتين:تم حساب الثبات  الثبات:  
حساب الثبات بطريقة ألف نرونباخ: )الدرجة النلية للمقياس(تم   -  

]  

 أبعاد المقياس الفا كرونباخ عدد العبارات
 القمق 0,757 7
 الاكتئاب 0,674 7
كميةالدرجة ال 0,896 14  

 بطريقة ألف نرونباخ: )الدرجة النلية للمقياس(يمثل حساب الثبات  (06) جدول رقم 
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أن جمي  معاملات ألفا نرونباخ لأبعاد مقياس  (06)يتعح من الجدول الساب  رقم 
بالنسبة للأبعاد  بينما بلغ معامل  (0,757و 0,674)اليادس نانت مرتفعة حيث تراوحت بين 

وىذا بمثابة مؤشر دال عل  ثبات المقياس، وىذا  (0,896)اليدس ننل  ألفا نرونباخ لمقياس
يعني أن مقياس اليادس يمت  بمعامل ثبات قوي مما يجعلو صالحا للتطبي  في الدراسة 

 الأساسية.
عادة التطبي :يبطر  ثباتحساب ال قة التطبي  وا   - 

عادة التطبي  عل   عينة استطلاعية تم حساب ثبات المقياس باستخدام طريقة التطبي  وا 
معامل وىو  (20921ر=)بفاصل زمني قدره أسبوعين، حيث بلغ معامل الثبات بين التطبيقين 

 .ثبات عال
 

 :خلاصة

 المناسب المنيج تبني خلال من الميدانية جراءات الدراسةإ إل  الفصل ىذا في تطرقنا       

 بيدف الدراسة الاستطلاعية  جراءإنما تم  ،ساسية لدراستنا أالدراسة نعينة  مجتم ل ونذلك

 خصاقصيا وحساب ساسيةالأعينة الدراسة  عل  للتطبي  أدوات الدراسة صلاحية من التأند

 العينة عل  أدوات الدراسة تطبي  بعد تبين حيث والثبات، الصد  في تتمثل والتي السينومترية

 .الأساسية الدراسة في للتطبي  الأدوات صلاحيةجل التاند من أمن   ستطلاعيةالإ
 

 



 

 

 .تمهيد -    

 .الدراسة نتائج وتحليل عرض -1

 .مناقشة النتائج -2

 .الاستنتاج العام -3

 
 

 
 

 

 عرض و تحليل و مناقشة النتائجالفصل السادس: 

 الدراسة
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 تمهيد:
سة المتحصل عمييا، من أجل افي ىذا الفصل سوف نقوم بعرض ومناقشة نتائج الدر         

 الرزمة برنامج باستخدام سةار دال أداتي نتائج تحميل تم أن بعدراسة الد فرضيات تأكيد أو نفي
 لتحميلStatistical Package for the Social Science SPSS V.20 الاجتماعية لمعموم الإحصائية
 :الدراسة ومناقشة فرضيات عرض يمي وفيما  البيانات

 :الدراسة نتائج وتحميل عرض -1
 :بالفرضيات التذكير وجب نتائج الدراسة  بعرض  البدء قبل

 الفرضية العامة:
 .لكستيمياساسي و الأكتئاب الأيتميز بسيادة الإيظير لدى مريض السرطان نشاط عقمي 

 الفرضيات الجزئية:
 .ساسي كتئاب الأيظير لدى مرضى السرطان نشاط عقمي يتميز بسيادة الإ -1

 .لكستيميايظير لدى مرضى السرطان نشاط عقمي يتميز بسيادة الأ -2
أفراد عينة  لكستيميا لدىالأ كتئاب في درجاتتوجد فروق بين منعدمي ومرتفعي الإ -3

 .الدراسة
كتئاب لدى مرضى السرطان الذين لدييم فترة توجد فروق في متوسطات درجات الإلا  -4

ص الذين شخص لدييم المرض شخاأشير، وبين الأ 6قصيرة من معرفة المرض تقل عن 
 .أشير6أكثر من

فترة لكستيميا لدى مرضى السرطان الذين لدييم توجد فروق في متوسطات درجات الألا  -5
شخاص الذين شخص لدييم المرض أشير، وبين الأ 6قصيرة من معرفة المرض تقل عن 

 .أشير6أكثر من 
 :ولىعرض نتائج الفرضية ال . -1-1

يظير لدى مرضى السرطان نشاط عقمي يتميز بسيادة الاكتئاب  :و التي مفادىا       
المئوية واختبار كا مربع  ستخدام التكرارات والنسبإولمتحقق من ىذا الفرض تم  .ساسيالأ

 كما ىو مبين في الجدول التالي:
فراد عينة أيبين التكرارات والنسب المئوية واختبار كا مربع لاستجابات  ( 07جدول رقم )

 الدراسة عمى مقياس الهادس.
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)بعد  مقياس اليادس
النسبة  التكرارات (الاكتئاب( )المستويات

 المئوية
مستوى  k²قيمة 

 الدلالة
 القرار

 50.6% 129 لا توجد أعراض

37.01 0.000 

دال عند 
مستوى 
الدلالة ألفا 

(0.01=α) 

 %2004 52 اكتئاب مبيم
 %29 74 اكتئاب شديد
 %100 255 المجموع

 

نلاحظ من خلال الجدول أن أفراد عينة الدراسة إنقسموا إلى ثلاث مجموعات حيث 
نجد النسبةالمئوية لممستوى الأول )لا توجد أعراض( مرتفعة مقارنة بالمستوى الثاني والثالث 

من  (129)كتئاب أساسي لدى أغمب أفراد عينة الدراسةحيث بمغ عدد التكراراتإوبالتالي يوجد 
أما المستوى الثاني والذي  ،(%5006)ذا ما تمثمو النسبة المئوية المقدرة بـ وى( 255)مجموع 
أما ،(% 2004)بنسبة مئوية بمغت ( 52)كتئاب مبيم( نلاحظ أن التكرارات بمغت إيمثل )

بنسبة مئوية بمغت  (74)كتئاب شديد( بمغ عدد تكراراتو إالمستوى الثالث والذي يمثل )
.ولمعرفة دلالة الفروق بين ىذه المجموعات تم تقدير الفروق عن طريق إختبار كا (%29)

وىي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  (37.01)حيث بمغت قيمتو ( k²)مربع 
(0.01=α)  وىذا يعني أنو توجد فروق بين ىذه المجموعات لصالح المجموعة الأكثر تكرارا

 ساسي(، كما ىو موضح في الرسم البياني التالي:كتئاب الأوىي مجموعة )الإ
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ستجابات افراد عينة الدراسة عمى مقياس ( يوضح الدائرة النسبية لإ08شكل رقم ) 

 .سدالها
 :الثانية عرض نتائج الفرضية  - 1-2

 لكستيميايظير لدى مرضى السرطان نشاط عقمي يتميز بسيادة الأنه: أنصت عمى  و التي 
الفرض تم استخدام التكرارات والنسب المئوية واختبار كا مربع كما ىو مبين  ولمتحقق من ىذا

 في الجدول التالي:
فراد ألاستجابات k²)( يبين التكرارات والنسب المئوية واختبار كا مربع )09جدول رقم )

 عينة الدراسة عمى مقياس التاس.
مقياس التاس 

 )المستويات(
النسبة  التكرارات

 المئوية
 القرار مستوىالدلالة k² قيمة

لا توجد أعراض 
 الالكسيتيميا

  08  % 3.1 249,624a 0.000 دال 
 عندمستوى

ألفا الدلالة  
(0.01=α) 

 45  الالكسيتيميا متوسطة
 

17.6% 
 

 %79.2 202 لكسيتيميا عاليةالأ
 %100 255 المجموع
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المئوية لممستوى الثالث  : أن النسبة(09) نلاحظ من خلال الجدول أعلاه رقم         
ول وبالتالي يوجد الالكسيتيميا لدى لكسيتيميا عالية( مرتفعة مقارنة بالمستوى الثاني والأ)الأ

( 255)من مجموع عينة الدراسة  (202)أغمب أفراد عينة الدراسة حيث بمغ عدد التكرارات  

لكسيتيميا الثاني والذي يمثل )الأما المستوى أ (%79.2)وىذا ما تمثمو النسبة المئوية المقدرة بـ 
اما المستوى الاول  (17.6%) بنسبة مئوية بمغت (45)ن التكرارات بمغت أمتوسطة( نلاحظ 

بنسبة مئوية بمغت  (08)والذي يمثل )لا توجد أعراض الالكسيتيميا( بمغ عدد تكراراتو 
(%3.1). 

 k²))ولمعرفة دلالة الفروق بين ىذه المجموعات تم تقدير الفروق عن طريق إختبار كا مربع 
 (α=0.01)وىي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  (249,624) حيث بمغت قيمتو

وبالتالي تحققت فرضية البحث وىذا يعني أنو توجد فروق بين ىذه المجموعات لصالح 
عالية(، كما ىو موضح في الرسم الكسيتيميا لالمجموعة الأكثر تكرارا وىي مجموعة )الأ

 البياني التالي:

 
 

 (10)لكستيميامستويات انتشار الأرسم بيانى يمثل 
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 عرض و تحميل الفرضية الثالثة: -1-3
لكستيميا لدى توجد فروق بين منعدمي ومرتفعي الاكتئاب في درجات الأ: و التي مفادىا  

ولمعالجة ىذه الفرضية تم استخدام اختبار )ت( كما ىو مبين في الجدول  أفراد عينة الدراسة.
 التالي:

يوضح نتائج اختبار ''ت'' ودلالتيا الإحصائية لمفروق بين متوسط درجات  (11) الجدول رقم
الالكسيتيميا لدى مرضى  درجات )الاكتئاب الساسي( في منعدمي الاكتئاب)اكتئاب شديد(  مرتفعي
 .السرطان

 
مقياس 
 الالكستيميا

 اختبار ليفين
 (F)لمتجانس

مستوى 
 الدلالة

 الاكتئاب منعدمي 
 (129) )اساسي (

 

  مرتفعي الاكتئاب 
 (74) (اكتئاب واضح)

 

درجة 
 الحرية

قيمة" 
 ت

مستوى 
 الدلالة

القرار 
 الاحصائي

 ع م ع م
دالة  043, 2,033- 201 12,44213 70,9595 13,16801 67,1318 684, 166, لكستيمياالأ

 احصائيا
 

والذي بمغ وبالنظر إلى اختبار التجانس ليفين )ف(  (11)من خلال الجدول أعلاه رقم 
مما يدل عمى التجانس (α=0.05)وىي قيمة غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  (166,)

عدم أن ىناك  نستنتجبين العينتين أي عدم وجود فروق معنوية بين تباين العينتين. وبالتالي 
 لعينتين مستقمتين متجانستين. (Ttest)تجانس بين المجموعتين مما استدعى تطبيق اختبار

لدرجات  أن ىناك تقارب كبير بين المتوسط الحسابي (11)كما يتبين من الجدول رقم 
 (70,9595)والذي قدر بـ مرتفعي الاكتئاب )اكتئاب شديد(الالكستيميا لدى مرضى السرطان 

الاكتئاب )الاكتئاب الأساسي(  منعدمي ومتوسط درجات الالكستيميا لدى مرضى السرطان 
 (2,033-)والتي بمغت قيمتو  (Ttest)غير أن قيمة إختبار الدلالة  (67,1318)الذي قدر بـ 

وبالتالي تم رفض الفرض الصفري  ،(α=0...)جاءت دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 
مما يدل عمى أنو  وبالتالي يمكن القول بأن الفرضية البحثية تحققت وقبول الفرض البحثي

 منعدميتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات مرتفعي الاكتئاب )الشديد( و 
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لكستيميا لدى مرضى السرطان ولصالح مرتفعي الأدرجات كتئاب الأساسي( في كتئاب )الإالإ
مع احتمال الوقوع في الخطأ ( %95) ونسبة التأكد من ىذه النتيجة ىي ،الاكتئاب )الشديد(

 .%(5)بنسبة 
 عرض و تحميل الفرضية الرابعة:-1-4

كتئاب لدى مرضى لا توجد فروق في متوسطات درجات الإ :نو أعمى  و التي نصت
أشير، وبين الاشخاص الذين  6السرطان الذين لدييم فترة قصيرة من معرفة المرض تقل عن 

ولمعالجة ىذه الفرضية تم استخدام اختبار )ت( كما ىو ، أشير6شخص لدييم المرض أكثر من 
 مبين في الجدول التالي:

يوضح نتائج اختبار ''ت'' ودلالتيا الإحصائية لمفروق بين متوسط  (12)الجدول رقم  -
 درجات ومتوسط أشير 6مرضى السرطان الذين لدييم معرفة بالمرض منذ أقل من درجات 

 في مقياس اليادس.أشير  6مرضى السرطان الذين لدييم معرفة بالمرض منذ أكبر من 
اختبار  مقياس اليادس

 ليفين
 (Fلمتجانس)

مستوى 
 الدلالة

 6اقل من 
 (98أشير)

 6أكبر من 
 (156أشير)

درجة 
 الحرية

مستوى  قيمة" ت
 الدلالة

القرار 
 الاحصائي

 ع م ع م
الدرجة الكمية 

 لممقياس
 غير دال 227, 1,212 252 6,861 16,97 7,914 18,11 194, 1,698

 
ن الجدول قد تضمن نتائج اختبار ليفين لمتجانس أ (12)نلاحظ من خلال الجدول أعلاه 

مما  (α=0005)( وىي غير دالة احصائيا عند مستوى المعنوية 1,698وقد كانت قيمتو تساوي)
مما  يدل عمى التجانس بين العينتين أي عدم وجود فروق معنوية بين تباين العينتين.

 .لعينتين مستقمتين متجانستين (Ttest)استدعى تطبيق اختبار
لدرجات  المتوسط الحسابي أن ىناك تقارب كبير بين (12)كما يتبين من الجدول رقم 

أشير والذي قدر  6 الاكتئاب لدى مرضى السرطان الذين لدييم معرفة بالمرض منذ أقل من
ومتوسط درجات الاكتئاب لدى مرضى السرطان الذين لدييم معرفة بالمرض منذ (18,11)بـ 

جاءت (1,212) والتي بمغت قيمتو(Ttest)غير أن قيمة إختبار الدلالة (16,97)أشير 6أكبر من 
وبالتالي تم قبول الفرض الصفري الذي  ،(α=0.5.) دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفاغير 

مما يدل عمى أنو لا  وعميو يمكن القول بأن الفرضية الصفرية تحققت ينفي وجود فروق،
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متوسطات درجات الاكتئاب لدى مرضى السرطان وفقا  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين
ونسبة التأكد من ىذه النتيجة  أشير(، 6شير / أكبر من أ6)أقل من لمدة المعرفة بالمرض 

 .%(5)مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة  %(95)ىي 
 عرض وتحميل الفرضة الخامسة: -1-5

لكستيميا لدى مرضى السرطان لا توجد فروق في متوسطات درجات الأ و التي مفادىا:
شخاص الذين شخص أشير، وبين الأ 6الذين لدييم فترة قصيرة من معرفة المرض تقل عن 

 أشير.6لدييم المرض أكثر من 
 ختبار )ت( كما ىو مبين في الجدول التالي:إولمعالجة ىذه الفرضية تم استخدام 

يوضح نتائج اختبار ''ت'' ودلالتيا الإحصائية لمفروق بين متوسط درجات  (13)الجدول رقم  -
مرضى  درجات ومتوسطأشير  6 مرضى السرطان الذين لدييم معرفة بالمرض منذ أقل من

 في مقياس التاس. أشير 6السرطان الذين لدييم معرفة بالمرض منذ أكبر من 
 اختبار ليفين مقياس التاس 

 (F)لمتجانس
مستوى 
 الدلالة

 6اقل من 
 (98أشير)

 6أكبر من 
 (157أشير)

درجة 
 الحرية

مستوى  قيمة" ت
 الدلالة

القرار 
 الاحصائي

 ع م ع م
الدرجة الكمية 

 لممقياس
 غير دال 308, 1,022- 253 13,089 68,53 12,263 66,85 189, 1,736

 
والذي بمغ )ف( وبالنظر إلى اختبار التجانس ليفين  (11)من خلال الجدول أعلاه رقم 

مما يدل عمى التجانس  (α=0.05)وىي قيمة غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  (1,736)
أن ىناك  نستنتجبين العينتين أي عدم وجود فروق معنوية بين تباين العينتين. وبالتالي 

 لعينتين مستقمتين متجانستين. (Ttest)تجانس بين المجموعتين مما استدعى تطبيق اختبار
لدرجات  المتوسط الحسابي أن ىناك تقارب كبير بين (13)كما يتبين من الجدول رقم 

أشير والذي  6لكستيميا لدى مرضى السرطان الذين لدييم معرفة بالمرض منذ أقل من الأ
 معرفةلكستيميا لدى مرضى السرطان الذين لدييم ومتوسط درجات الأ (66,85) قدر بـ

والتي بمغت قيمتو  (Ttest)غير أن قيمة إختبار الدلالة  (68,53)أشير 6بالمرض منذ أكبر من 
وبالتالي تم قبول  ،(α=0...)جاءت غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  (1,022-)

مما  و يمكن القول بأن الفرضية الصفرية تحققت الفرض الصفري الذي ينفي وجود فروق،
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لدى  لكستيميايدل عمى أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الأ
ونسبة  أشهر(، 6شهر / أكبر من أ6)أقل من مرضى السرطان وفقا لمدة المعرفة بالمرض 

 .%(5)مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة  (%95) التأكد من ىذه النتيجة ىي
 مناقشة النتائج: -2
 ولى:مناقشة الفرضية ال  -2-1

يظير لدى مرضى السرطان نشاط عقمي يتميز بسيادة  ولى عمى مايمي:تنص الفرضية الأ
 ساسي كتئاب الأالإ

أفراد عينة الدراسة إنقسموا من خلال النتائج المتحصل عمييا و المتمثمة في أن           
مستوى الأول )لا توجد عمى تتعمق بالالأ المئوية إلى ثلاث مجموعات حيث نجد النسبة

لدى أغمب أفراد  لا يوجد اكتئابمقارنة بالمستوى الثاني والثالث وبالتالي  (الاكتئابأعراض 
وىذا ما تمثمو النسبة المئوية  (255)من مجموع  (129)عينة الدراسةحيث بمغ عدد التكرارات

كتئاب مبيم( نلاحظ أن التكرارات بمغت إأما المستوى الثاني والذي يمثل ) (%5006)المقدرة بـ 
 عدد بمغ( شديد كتئابإ) يمثل والذي الثالث المستوى أما، %( 2004) بمغت بنسبة مئوية (52)

 و التي المجموعات ىذه بين الفروق دلالة و قد اثبتت %(29) بمغت مئوية بنسبة (74) تكراراتو
 يعني وىذا (α=0.01) ألفا الدلالة مستوى عند إحصائيا دالة قيمة وىي (37.01) قيمتيا بمغت
التي  مجموعة وىي تكرارا الأكثر المجموعة لصالح المجموعات ىذه بين فروق توجد أنو

نيم مصابون أكتئاب ،اذا تأممنا جيدا ىل يعقل أن أشخاص يعممون الإأعراض يغيب فييا 
ي أبمرض ييدد حياتيم الشخصية و يميد لمطريق الى الاندثار عن الحياة لا يبدون 

ن العديد من الدراسات التي اىتمت بدراسة الاكتئاب لدى مرضى أ، ثم !؟كتئابيةإاستجابات 
تشخيصو و قد تظير  وصعب ن الاكتئاب لدى ىؤلاء المرضى جد غامضأكدت أالسرطان 
 :لجسدية  ومن بين ىذه الدراسات عراض افيو فقط الأ



عرض و تحميل و مناقشة نتائج الدراسة                                    الفصل السادس  

 

165 

 Psychologie de la santé et cancer Étatمن  Marie Santiago Delefosse (2008) نجد دراسة 

de la question et nouvelles perspectives  دراسة تم تحميميا  22نو ظير لدى أفقد أكدت      
                   بين الدراسات التي ذكرت وجود ارتباط للاكتئاب لدى مرضى السرطان ومنو أكدت عمى 

( المذان توصلا الى عدم وجود ارتباط الاضطرابات 2000)Butow et collدراسة   نجد
 s ،Zonderman ، collالحصرية و الاكتئابية لدى مرضى سرطان الثدي،و دراسة 

Linkins(1989،) Comstock (1990)، Reynolds et coll (2000)  ن أكدوا عمى أالذين           
المواضيع التي تبحث في               لاف منآو مايقارب تسعة سنوات    10 ىناك 
         عامل مفجر لمسرطان ونأو أي ارتباط أبمرض السرطان و لم تبرز وعلاقتو   الاكتئاب

( Marie Santiago Delefosse,2008,p.53.)    ىذه الدراسات تدعم دراساتنا كوننا لم نتحصل لدى
 يضا دراسة أغمب حالاتنا الدراسية عمى الاكتئاب و الذي يرجع الى اكتئاب مقنع . نجد أ

C Perdrizet-chevallier .M.Reich.   تحت عنوان  (2008)خرون سنة أوDepression et anxiete 

chez les femmes souffrant de cancer gynecologiques ي بمعنى الاكتئاب والحصر لدى أ
فيؤكدون عمى أنو من الصعب تشخيص الحالة النساء المواتي يعانين من سرطان الرحم.

ضطرابات أثناء المرض لكن الاكتئابية لدى مريض السرطان و ىذا لتداخل مجموعة من الإ
ت النوم و قمة التركيز عراض المشتركة مثل التعب و فقدان الشيية و اضطرابانجد بعض الأ

  (Perdrizet-chevallier C, M.Reich,2008p.02 .)و انخفاض لمطاقة الميبيدية  

 14العدد  Cancer Radiotherapieفي مجمة  2010صدره سنة أفي مقال  M.. Reichكما يرى 
 أن،بمعنى الاكتئاب لدى مرضى الانكولوجيا  La depression en encologieتحت عنوان 

        كتئاب لدى مرضى السرطان  اشكالية ىذا الموضوع تكمن في تبين مدى انتشار الإ
كتئاب لدى مرضى لإبان ىناك ابستمولوجية خاصة أكد بأو الكشف عنو كعامل خطر ، ف

و ىذا لمصاحبة المرض  ،ن ىناك صعوبة في معرفة اضطرابات المزاج لدييمالسرطان لأ
 ضطرابات جسدية أخرى مثل الآلآم الجسدية و القيم العقمي و التعب و اضطرابات النوم با

 و انخفاض القوى المبيدية التي تغطيى وراءىا اكتئاب حقيقي .
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عراض الجسدية و غياب ساسي يعرف من خلال ظيور الأالاكتئاب الأو نحن نعمم بأن 
و الذي يعتبر من  ،عميو وجود التعبعراض الدالة كتئاب فمن الأالأعراض الكلاسيكية للإ

كذلك الآلآم الجسدية المختمفة  ،ساسية لو و ىذا راجع الى انييار القوى المبيديةالمكونات الأ
 Reich المذكورة سابقا من طرفعراض و التي قد تؤدي الى اضطرابات النوم .فكل ىذه الأ

 .كتئاب مقنع راجع الى نشاط عقمي سيكوسوماتيإتدل عمى وجود 
 الأمر لأن صعب جد التشخيص فيو يكون جسدي، النفس الطب في أولي يعتبر تناذر فيو

 العادي كتئابللإ الكلاسيكية الأعراض بغياب يعرف ما أو بغيابيا مأخوذة بأشياء ىنا يتعمق
 فيظير لمشخص العواطف و الانفعالات عن التعبير عمى القدرة عدم عن ينتج الذي و

  (Pongy P ,2003,p.171  ) التجسدن

  وجوده عمى يدل غيابيا و الاكتئاب لدى الواضحة الأعراض غياب أساس عمى يقاس فيو
واضحة  جد و التي تكون  المزاجية الحالات تكون التي الإيجابية بالأعراض يسمى ما أو

المريض و كذلك  عنو يعمن و الذي قد ،كالحزن بأكممو اليوم في يظير اكتئابي مثل مزاج
 القيام من إنقاص المتتابع ، الضمير بتأنيب شعور مع الذات قيمة من وجود إنقاص البكاء،

   التقرير عمى القدرة عدم مع ،التركيز مجال في أو تفكيرية كانت سواء الاعتيادية بالأعمال
 .الآخرين طرف من ملاحظ أو الشخص طرف من معمن و الذي يكون

حالة فرد لا يظير لدييم أعراض الاكتئاب الكلاسيكي  255حالة من  129فنحن ظير لدينا  
 ترتبط إيجابية عقمية بأعراض ن المقياس يشير الى عدم وجود الاكتئاب الذي يتعمقأكما 

 الكلاسيكي المرضي النفس عمم التي يتحدث عنيا الميلاخوليا أوحالات العصابي بالاكتئاب
     الطابع العصابي ذو ، الجيد التعقيلب فرويد،اين يتميز  أعمال الى و الذي يمت بالصمة

     النفسي الدفاع يكون حيث ، الميلاخوليا حالات في الذات تيمة و ىذيانات و بوجود أ
 يرجع الذىاني أو العصابي سواء العرضي التعبير إن ىذا  و الاكتئاب من مظاىر مظير
         الاقتصاد سجل أو contrepartie économique positif ب Marty Pأسماه  ما إلى

ظيرت اكتئاب مبيم و غير أن الحالات التي أكما  ، (Smadja C ,2001,p.51). الإيجابي



عرض و تحميل و مناقشة نتائج الدراسة                                    الفصل السادس  

 

167 

ذا تفحصنا وجدنا مختمف إكتئاب المقنع ،يضا عمى الإأفرد يدل  52واضح و الذي قدرت ب 
يضا ارتفاع الاستجابات المتعمقة بالنشاط أعراض الجسدية.و الاستجابات كانت تتعمق بالأ

ساسي كنشاط كتئاب الأكستيميا و التفكير العممي الذان يقران عمى تواجد الإالخاص بالأ
 عقمي خاص.

    و تغيره الى اكتئاب واضح أ ،يشير الى تحول النشاط العقمي ،ثم وجود ىذا الاكتئاب المبيم
نيا مصابة أولا نتيجة لصدمة الاعلان عن المرض كون كل الحالات تعمم أو ىذا 

بالسرطان، فصدمة الموت تتعمق بالفرد في حد ذاتو قد تغير من النشاط النفسي، فالفرد في 
مكافحة جديدة ، فبدلا من سيطرت نزوات الموت ، تتدخل من جديد نزوات الحياة فيظير 

التعقيل النفسي  و الصراع من أجل البقاء ،و محاولة  نوع من الحزن الذي يدل نوعا ما عمى
ساسي متواجد ن الاكتئاب الأأشار الى أعادة التنظيم التدريجي، كما نجد بيار مارتي قد لإ

قبل حدوث المرض و الجسدنة، وقد يستمر بعد المرض و يبقى النشاط الملازم لممرض كما 
 رى.أخعراض أقد يتحول و يتغير و تظير 

 Les troublesو التي كانت تحت عنوان  (F Manoudi,R Chagh2010(  دراسة دراسةكما نجد 
Depressifs chez les patients atteints de cancer مرضى لدى كتئابيةالإ ضطراباتالإ بمعنى 

ن أب ››قرا في درستيما عمى عينة مغربية بمستشفى محمد السادس أالسرطان و المذان 
نجده مصحوب  خرى قدأالاكتئاب لدى مرضى السرطان غير واضح من جية و من جية 

بمشاعر الحزن و الضعف و الذي يعتبر رد فعل متكيف اتجاه تشخيص لمرض جد صعب 
عراض السرطانية مثل فقدان الوزن و التعب ، خرى مرتبط بالعديد من الأأو من جية 

كتئاب الغير لى الاشارة للإإ( توصلا الباحثان F Manoudi,R Chagh,2010)واضطربات النوم 
ساسي كتئاب الألى الإإن يشرا أعراضو الجسدية بمرض السرطان دون أالواضح كما قد ربطا 

نو من أعراض الجسدية، رغم لأا تكون تظاىراتياعراضو غير واضحة و أو الذي تكون 
نتيجة  أة لو الصحة وجود أعراض جسدية تصاحب مرض السرطان التي قد تكون راجع

دراستنا من  خرى و التي سوف نتطرق الييا لاحقا، حيث تعتبر ىذه الدراسة تدعمألعوامل 
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يشير قد كتئاب غير واضح مصاحب بأعراض جسدية  و الذي إخلال اقرارىا عمى وجود 
 كتئاب الاساسي و النشاط العقمي السيكوسوماتي.الى الإ
تحت  Reich M  ، de la Menardiere H ، Varlemmener L (2010)يضا دراسة اخرى لأو نجد 
ن أفقد أكد الباحثون ،  Reperage clinique et evaluation de la depression en oncologieعنوان

ن المرضى يعانون من أكتئاب لدى مرضى السرطان،  حيث ىناك تناقض فيما يخص الإ
،بينما المرضى الذين يعانون من  م الجسدية و يتحدثون عنيا بشكل تمقائي و عفويلاالأ
و التقميل من حجم أنكارىا انيم يميمون لإ،م نفسية لا يتحدثون عنيا بتمقائية لاآلآ

خرى تظير حيان الأو في بعض الأ ضطراب ،فيظير تتفيو للإ الاضطرابات النفسية،
 كتئابية.ىذه الدراسة تبين لنا بعض خصائص المرضىالمبالغة في ىذه الاضطرابات الإ

عراض ثناء الحصص العلاجية فيم يتميزون بقدرتيم عمى وصف الأأالسيكوسوماتين 
 .نكار كل ماىو نفسي و تتفيو العرضإالجسدية بالتدقيق و 

الذي يشرح فيو الاكتئاب   Le banalشار اليو البرفيسور سامي عمي في كتابو أو ىذا ما  
         ىو معروف خلال ماولي من و الأأكتئاب البدائي و كما سماه الإأساسي الأ

 .التفكير  في سمبي نشاط عمى تدل التي  la pathologie d'adaptation التكيف بباتولوجية
(Sami Ali ,1990,p98)  بمعنى الفرد يتكيف مع المواقف و لايبدي الجانب النفسي الذي يدل

من خلال الاستقصاء السيكوسوماتي  يناعمى الصراع.و ىذا ما أكد عميو أحد المفحوصين لد
  عادينو مصاب  بسرطان الدم حيث يقول : ألتو كيف كان  رد فعمو عندما سمع أحينما س

فنجد أن رد فعل  , je me sens très bien j’ai pensé tout direct au chimioزدت بردت 
    النفسيةن المفحوص تخمص من كل الطاقة تجاه المرض جد غريبة ، وىذا لأاالمفحوص 

 je me sens  زدت بردتو الصراع و اختزاليا  في الجسد فحقق الراحة النفسية ، وقولو: "

très bien  نو أن المفحوص جاف عاطفيا ، و ازداد الصلابة عندما تأكد أ" ، يدل عمى
المفحوص يلاحظ ذلك الشعور الغريب ن أكما  نو جد مرتاح .أمصاب بالسرطان و يصرح 

حيث  يقر أنو لم يعد أي شيء يؤثر في نفسيتو أمام المشاكل التي مر بيا.في ذاتو فيو 
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ي حاجة جي أمم و نطيش و ننسى.عدت حجرة و نما عدتش نحس  ما يمي     يصرح 
عادت عادي عندي .أنا ما عاد يصرالي والو كي نشوف واحد مات ،  نتخطى و نعقب 
عادت عندي لحياة هاذي عادية نورمال ، عايش نوكل و نشرب و نخدم و ما نفكر في 

les sentiments et les émotions et pas de stress  ،  ساعات ساعات نقول بمى ما نيش
 . عادي كما ناس حتى جيني الحيرة

 غير و مفقودة نجدىا الخبرة فيذه الأساسين المكتئبين عند الألم ىذا نفسر أن أتينا إذا
  النفساني المحمل أو السيكوسوماتي المختص عند أو السيكوسوماتين المرضى لدى واضحة
        بدون الألم عن يدل الذي الإشارة تغير لغز ب النفسي للألم الغياب ىذا يسمى بحيث
 بو يقصد الم بدون الألم عمى يدل الذي الإشارة تغير لغز إن،  (Smadja C 2001p73) الم

   الجسد بمغة عنو المعبر و المقنع النفسي الألم و المعاناة عمى يدل الذي الأساسي الاكتئاب
 . للانفعالات قمع و العممية الحياة محميا حل و النفسية الآلآم كل اختزال أي

 النفسي مزاجو تحسن الشخص أن نلاحظ عندما ،أي السيكوسوماتي و الذي يعرف بالتناقض
 من نوع يظير مشاعره و إحساسو عن الشخص محاورة حاولنا فإذا ، بجسدنة مرافق لكن و

   العرض ظيور مع جيدة حالة في فيو ،عنو التحدث يحب لا شيء يخفي كأنو و الخجل
        قيمة ذا الواقع يكون حيث .التكيف بتولوجيا ب  Sami Ali يسميو لذلك، المرض أو

          الذي الخيال خلال من تظير عامة وسيمة أو كطريقة يسجل الذي تكيفية
                      الاجتماعي بالتكيف لمفرد يسمح الذي و ( Sami Ali 1998 p 73)انسحب

 الانشغال من بدلا يؤدي الذي الإستدخال و ، العائمي الوسط إلى الخضوع و  مطالبو و
             التي الشخصية الحياة محل يحل فيو الخارجي بالعالم الاىتمام إلى بالذات،
ن مرضى السرطان يعانون من ىذا النشاط أ.كما نجده يركز ب(Sami Ali 1978 p18)  تتقمص

 زقيةأم وضعية في العيش عن ناتجة تكون السرطان أشكال بعض أن فيرى السيكوسوماتي
 ملاحظ ، الصلابة مميزاتو من عقمي تنظيم يسجل الأخير ىذا و بيولوجي تدفق إلى تؤدي
 نتيجة الجسدنة تكون يأ منتشر طبائعي كتئابإب نفسو الوقت في و الخيالية لموظيفة بكبت
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 أساس عمى تناولو و السرطان خذأ يمكن الأساس بيذا و عقميا، مرصن غير حداد
 (Sami Ali 1987 p 31) سيكوسوماتي

كما  يمكن أن نجد ىذه الخصائص المذكورة سابقا كبروفيل شخصي لدى مرض السرطان 
 الذين الأشخاص ىؤلاء أن  Temoshak  كدتأمثل  عدم التعبير عن المشاعر حيث  

  مشفرة وتكون ، الانفعالات تمك عن التعبيرية القدرة عدم ،يظيرون نفعاليإ بقمع يتميزون
‹‹.  وتطوره الورم موضع عمى حجم وذات ، عدوانية أثار تخمف مستقمة غير قيمة ذات

(Temoshok L,1987,p. 45)  فعدم التعبير عن الانفعلات تعتبر عرض من أعراض تواجد
 الاكتئاب الاساسي و الذي يمت بالصمة لمنشاط السيكوسوماتي.

خصي العدواني و الذي يعد من البروفيل الش السموك عن التعبير عن القدرة كما نجد عدم
 لا فيم ، مقموعة لكن عدوانية لدييم نأب يتميزون مرضىفال ،لدى مرضى السرطان 

 الذات خسارة ،الموضوع خسارة و الموضوع خسارة يعني إظيارىا نلأ ، إظيارىا يستطيعون
 ارتباطا يرتبط ىذا السموك لوجدانو تحميل الى اتينا اذا .الجسم تجاها العدوانية تمك فتوجو
 نجدىم الاجتماعي و الذي يعد أحد سمات الاكتئاب الاساسي ، لذلك بالخضوع مباشرا

 . الآخرين اتجاه  بالطيبة يتميزون و مسالمين
و التي تعد مممحا رئيسيا لدى  للأخرينلى التبعية إجتماعي كما يرجع ىذا الخضوع الإ

،يتميزون  ىادئين ، صبورين ، ،فيم متعاونينc مرضى السرطان الذين ينتمون الى النمط و 
     السمبية نفعالاتيمإ و عواطفيم عن يعبرون لا كيد الذات،أبالصلابة،عدم القدرة عمى ت

 ساسي فيذه السمات ترتبط ارتباطا وثيقا مع الاكتئاب الأ.لمسمطة خاضعين ، الغضب خاصة

 الشخصي البروفيل تبين حاولت التي Temoshok دراسة مع الحالية الدراسة تتفق وبالتالي
 فسمة التعاون ترجع الى التفكير العممي ، Marty  السرطان،كما تتفق مع دراسات لمرضى

       للأنا المطمق التكيف خلال من التفكير ىذا فيظير،.  فيم يركزون عمى استثمار الواقع
     الغير الحياة و الجماعية لممثل متثالالإ و ، والخضوع، الصدمات أمام لمواقع و

 .  الشخصية
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يضا يستعممون أاما فيما يتعمق باليدوء و الصبر، فالمرضى ييربون من الصراعات، و  
ساس ـأن نفسرىما عمى أذا اتينا إيضا أالتفكير العممي الذي يحقق ىتين السمتين، و 

ميتاسيكموجي فنجد غياب لمتمثيلات العاطفية و الخيال الذي يحمل المعنى الرمزي لمحياة 
 الذي يضا نجدىا ترجع الى التفكير العمميأبيدوء وصمت،و الصلابة الداخمية فيعيش الفرد 

 آلية بطريقة بالحاضر إلا ينشغل لا فالفرد ،اليومية الحياة و لمواقع كبير ستثمارإب يتميز
 عمى يحدث شيء كل و اليومية بالتفاصيل التعمق يكون ،حيث العاطفية الجوانب من خالية
 .ىوامي أساس عمى الارتباط بدون أي ،خارجي أساس

 يكون قد نا الذيكذلك نلاحظ من بين البروفيل الشخصي لمرضى السرطان نجد ضعف الأ
 المرضى ىؤلاء Bahnson (2007) و Leshane تتبع فقد سابقا المذكورة السمات عن ناتج

 تتميز التي طفولتيم في خمل ىناك يعني الآباء طرف من متباعدة  بعلاقة يتميزون فوجدىم
 مع العلاقة استدخال يستطيعون لا فيم ، الأنا ضعف إلى يؤدي مما الوحدانية و بالانطواء

 في صعوبة يجد ضعيف الداخمي يكون الأنا عندما . كبيرة فجوة ىناك يكون حيث الآباء
 تحقيق جلأ من موضوع عن يبحث فيو تواجده، جلأ منو  مواقفو تبرير جلأ من النمو

      حل يحدث الخارجي و الداخمي الأنا بين تفكك ىناك كان إذا و ، الخطر إزاء التوازن
                           داخميا للإنسان انقسام ىناك يعني الخلايا في الجسدنة ىو و أخر
  (Renard L,2007,p.32)  خارجيا و

ساسية التي تدل عمى التنظيم حد المكونات الأأنا بينما نجد ضعف و ىشاشة الأ 
 الأنا أن   Smadja C فحسب .ساسيكتئاب الأوجود الإ يدل عمىقد السيكوسوماتي و بالتالي 

       بأبعاد المتعمقة السموك من أنماط لنا يعطي أن يستطيع لا التمثيلات عنو غائب
         يدافع فالأنا ، النرجسي المثالي الأنا طرف من مدعوم الأنا يكون بحيث ، علائقية

    القاعدي فالنشاط ، الأساسي التوازن  يستطيع لا لكن الميكانيزمات من نوع طريق عن
 (Smadja C ,2001,p.83) . غائب
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صل أن أرجعوا ظيور السرطان الى الصدمات النفسية و نجد بأن الباحثين قد أكما نجد 
 القدرة إيجاد عدم في صمت تؤدي ساسي راجع الى الصدمات النفسية المعاشةالاكتئاب الأ

 إلى الذي قد يصل التدريجي النفسي التنظيم خمل إلى بدوره يؤدي الذي الجيد التعقيل عمى
 يغمب تطورية ضد حركة ذات متعارضة قوى إلى راجع يكون الذي ، جسديال تنظيمال خمل
 .الموت نزوات عمييا

 عمى القدرة عدم يظير بحيث ، العقمي النشاط تغير في ثرأ لديو الصدمي الحدث أن بمعنى 
 تكون  الإثارة من فيض الاقتصادية الناحية من يخمف الذي ،الحدث تمك تجاوز و ستعابالإ

 عمى السيطرة عمى القدرة و لكفاءتو بالنسبة و التحمل عمى الفرد لطاقة بالنسبة مفرطة
 . نفسيا ارصانيا و الاثارات

      المعتادة بالوسائل رصانياإ أو تصنيفيا لدرجة ثاراتالإ في كبيرة زيادة ىناك أن بمعنى 
 تمك تصرف التي الدفاعات تنيار و مرضيا تراكميا فيصبح ، بالفشل تنتيي المألوفة و

 حياة ظيور دون نيالآ الحاضرو في العيش سماتو من عقمي نشاط يظير و ، الطاقة
 . (Marty P,1998,p.201› ). ›خيالية
من تعد  حداث مرض السرطانإفي  التي وضعت لتفسير الجانب النفسين العوامل أفنجد ب
ساسية سماتو الأ من بين وكذلكساسي كتئاب الأالأ الأساسية في تواجد و ظيور عوامل بين

التي وضعت كبروفيل لمرضى السرطان، و بالتالي تواجد الإكتئاب الأساسي لدى مرضى 
السرطان ليس بالصدفة و انما ناتج عن العديد من التفسرات التي وصل الييا الباحيثون من 

 .خلال العوامل و البروفيل 
نيا تدل أب عينتنا الدراسية منحالة  129كتئاب لدى عراض الإأن نفسر غياب أوبالتالي يمكن 

عمى وجود الاكتئاب الاساسي الذي يعد نوع من النشاط العقمي السيكوسوماتي الذي يدل 
حد العوامل المؤدية الى القابمية أعمى انيار القوى المبيدية و ظيور الجسدنة، و الذي يعتبر 

الحالات قد  قد يرجع الى أنكتئاب غياب الإ من كونكدنا أننا تأبالاصابة الجسدية،كما 
جراء إولا عن طريق أن يتجاوزوا صدمة المرض و يظيرون سيرورة الجمد، وىذا أب ااستطاعو 
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دخال الجانب إن كل شيئ يرجع الى القضاء والقدر و أفراد يقرون بمقابلات، فنجد الأ
الديني، لكن نجد الجانب المييمن ىو التكمم عن الجانب الجسدي و نفي كل ما يتعمق 

فسي ،و الذي يدل عمى التفكير العممي ، و الذي يظير بوضوح من خلال ارتفاع بالجانب الن
لكستيميا.و بيذا نستنتج بان لكستيميا فالفرد الجمد لا يتميز بالتفكير العممي و الأدرجات الأ
 الاكتئاب بوجود يتميز عقمي نشاط السرطان مرضى لدى نو يظيرأالقائمة بالدراسية الفرضية 

 ت.الأساسي قد تحقق
بالاضافة الى ىذا النشاط الذي ظير لدى كل حالاتنا الدراسية  و الذي مفاده وجود الاكتئاب 

عراض ايجابية كما قد وصمت درجاتو الى مستوى أكتئاب واضح و بإساسي ، فقد ظير الأ
 يستوجب و يستدعي الذي و %(29) بمغت مئوية بنسبة (74) تكراراتو عدد الشدة و الذي بمغ

،فيذا الاكتئاب لا يدل عمى النشاط السيكوسوماتي و انما يدل عمى اكتئاب ارتكاسي  التفسير
 أنواع أكثر منفيو   reactive Depression المتفاعـل أو التفاعمي بالإكتئاب او ما يعرف 

 عمى القدرة عدم و النكد و المزاج بتقمبات يتميز و السرطـان، مرضى لدى شيوعا الإكتئاب
 لممريض اليومية الحياة عمى ، فيؤثر لفترات أعراضو تستمر و المعتادة، النشاطات إنجاز
 البيتية. الشؤون أو المدرسة أو العمل مثل
يناك مجموعة كبيرة من الأمراض العضوية المعروفة التي تصيب أجيزة الجسـم المختمفة ف

الاكتئاب كأحد أعراضيا أو كحالة مصاحبة ليا، فكما يقال: "كـل مريض  بتواجدترتبط 
مكتئب" ويعني ىذا أن أي شخص مصاب بأي مرض من الأمراض المختمفة لابد أن يشعر 

لأن حالة المريض ىـي إحـدى حالات  ،نتيجة لذلك بالحزن والكآبة وىذا وضع منطقي
 (132، ص2001ي، )الشربيني لطفالضعف الإنساني التي تيدد الصحة 

 دراسـات ب المعنونة و ،فقيه حسن عبداللهمن تتفق نتائج الدراسة الحالية مع دراسة كل 
ىدفت الى التي  لمحياة، الميددة للأمراض المصاحبة النفسية للأعراض سـيكومترية إكمينيكيـة

ومن بين ىذه  ،النفسية الأعراض حدة في الأسوياء وبين السرطان مرضى بين الفروق تبين
 مجموعتين اختيار طريق عن فروضو باختبار الباحث عراض وجود الاكتئاب،حيث قامالأ
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 مرضى من إحداىما ،متساويتين مجموعتين إلى تقسيميم تم شخص 300 عددىم بمغ
 الدراسة متغيرات في بينيما الفروق لمعرفة وذلك ،150الأسوياء من والأخرى ،150السرطان

 أثر ليا يكون أن يمكن التي ،المتغيرات في متكافئتين مجموعتين باختيار الباحث قام ثم ومن
 لبعض وفقًا المجموعتين بين التكافؤ أوجو بحساب الباحث قام وقد المدروسة، الظاىرة عمى

 مجموعتي بين إحصائيٌّا دالة فروق الإحصائية، فاسفرت النتائج عمى وجود المعادلات
 الأسوياء. من اكتئابًا أكثر السرطان مرضى كان حيث الدراسة

تحت  (2008)خرون سنة أو    .Perdrizet-chevallier C . Reich Mدراسة كما تتفق الدراسة مع 
ي أ Depression et anxiete chez les femmes souffrant de cancer gynecologiquesعنوان 

شارت أ.ىذه الدراسة  الرحمبمعنى الاكتئاب و الحصر لدى النساء المواتي يعانين من سرطان 
سباب ظيور أكما فسرت  ،ظيرت الاكتئاب الجسديأالى صعوبة تحديد الاكتئاب و 

و قد توصمت  لييا سابقاإالاستجابات الاكتئابية لدى مريض السرطان و التي قد أشرنا 
 . كتئابإيعانين من  ٪32الدراسة الى النتائج التالية:

 Les عنوان تحت  R Manoudi F, Chaghمع نتائج دراسة نتائج الدراسة الحالية كما تتفق 

troubles depressifs chez les patients atteints de cancer الاضطرابات بمعنى (2010) سنة 
 بمراكش السادس لمحمد الجامعي بالمستشفى أجريت التي ، السرطان مرضى لدى الاكتئابية

و توصمت النتائج الى  ،السرطان أنواع مختمف لدييم مريض 100 من العينة تكونت حيث
 ٪13.3 بينما متوسط، اكتئاب لدييم ٪60 و ، شديد اكتئاب لدييم المرضى من ٪26.7وجود 
 خفيف. اكتئاب لدييم
ولا اتجاه صدمة الاعلان،ثانيا اتجاه الدواء الكميائي أكتئاب كرد فعل ارتكاسي ىذا الإ فيعتبر

الدواء في حد ذاتو يخمف  ،كما أنالجسدية و النفسيةثاره أو عدم تقبمو نفسيا لمخمفاتو و 
ما ثالثا اتجاه المآل الواضح و الغير الواضح فالفرد يعيش اشكالية المآل أالاكتئاب ،

ن يقول لقد سمعت بأن أمل كالمعروف من جية و ىو الموت ، ومن جية أخرى التعمق بالأ
الدواء وىذا المال بالنسبة لممريض  ن الدراسات الحالية تأكد عمى نجاعةأو يقول أفلان شفي 
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غير معروف فيدخل في حمقة مفرغة مصيرىا القمق و الاكتئاب ، و رابعا الاستجابات 
 . يةالجسد من الناحيةلام المتعمقة بالجسد ومخمفات المرض الاكتئابية اتجاه الآ

 إلى تؤدي التي ىي السابقة وليس الصدمات صدمة إلى يؤدي الذي ىنا ىو فالمرض
 ثر عمىؤ ت نفسية صدمة إلى يؤدي العضوي المرض نقول أن الأمر لنا فيسمح ، لمرضا

 وىذا صدمة عن عبارة فيو السرطان، مرض اسم خلال من وىذا ونفسيتو الفرد عضوية
 الأمراض بعض في أيضا الصدمة ىذه وتظير المواجية، عمى وقدرتو الشخص حسب
 تصل لا ولكن وغيرىا الحواس بعض فقدان خلال من أو الأعضاء، إحدى بتر مثل الأخرى

 .السرطان  مرض عن الإعلان صدمة إلى
 الفرد نفسية ففي نفسيا، ارصانيا خلال من صعبة جد لنا تبدو الصدمة إن Chermena فيرى
  (Chermena, 2003,p447)  لممرض الفعمي الحدث من أكثر كبيرة جد قيمة لدييا

ساس فيو فعلا صدمة يكون أثرىا سواءا عمى الأو لكن اذا تفحصنا جيدا مرض السرطان 
عضاء شيئا فشيئ و ىذا فالفرد قد يختل لديو عمل الأ ،ساس جسدي كبيرو عمى الأأنفسي 

ذكر بانو كان لدي مفحوص اصبح تابع لجياز أ ،ثناء القيام بدراستي التطبيقيةأمالاحظتو 
خاص بالاكسجين مجرد توقف الكيرباء تعرض الى الاختناق فيو لا يفارق ذلك الجياز 

من طرف  ترقبكل ،فمخمفات المرض جد كبيرة ناىيك عن الموت المثناء الأأوحتى 
كتئاب و عدم ظيوره يدل عمى الا ،المفحوص في كل ثانية فظيور الاكتئاب ىنا جد طبعي

و يتمتعون بقدر من الجمد  وعمييم ربي بكرامات من فضم منشخاص الذين لا الأإساسي.الأ
 و الرجوعية و ىم قميمون.

، الصدمة عن يدل ما ىو تقبميا عمى القدرة عدم و تمثيميا صعوبة و بالحقيقة فالالتقاء
 الشخص يستطيع لا صدمة الحقيقة في المريض لدى السرطان مرض عن فالإعلان
 لا و يرمز أن يمكن لا بشيء التقاء يعني ، مذىمة حقيقة و لمواقع كسر فيي ، ارصانيا
  (Deschamps,1997,p.11.)منو الاستيقاظ الشخص يستطيع
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علان عنو يكون إن السرطان ىو مرض خادع ، يصيب أي شخص و في أي وقت، و الإ
مفاجئ ، فالشخص يعيش شعور بالخيانة و الغدر من طرف جسده ، فيصبح الجسم المتيم  

يفقد كل قدرات المواجية ومحاولة المحافظة عمى ىويتو. يعاني من عدم  فالمريضالأول ، 
يعد التشخيص بالنسبة لممريض و أفراد  كماتصديق ما سمع ، و ىو الشعور الطبيعي ،

عائمتو كالصاعقة ، حيث تنتابيم حالة من الذىول، و التشكيك في ذلك لفترة معينة، يتردد 
؟. فالعائمة تشعر في  طعمى ألسنتيم لماذا ىو فقط؟ أو لماذا أنا أصبت؟، لماذا أنا بالضب

 .ون خطا في التشخيصبادئ الأمر ما يحدث أمر غير واقعي ، يرفضو العقل أو قد يك
فيقدمون التبريرات التي تأكد عدم التصديق، مما يجعميم غير قادرين عمى التفكير ، وذلك  

)دلال موسى  ‹‹ بسبب الخوف من المرض و مألو ومراحل العلاج المؤلمة عضويا و نفسيا.

حداث و التمثيلات النفسية الخطيرة يستجيب مام كل ىذه الأأو   (72،73ص . ،ص.2007قويدر،
 فعل اكتئابي. ردالمريض عمى 

فمدلول السرطان، يعني   le passage a vide بفيعيش المريض تحت ىذا الخبر مايسمى 
يعني معاناة ، يعني تطور سريع و مخيف  لمفيوم الموت ، حتى معنى كممة  تحطيم لمجسم،

tumeurs  فيي تدل عمى جممة أنت  ميت tu –meurs  ›› (Broquen et Gernez, 1997,p.49)  

فالأشخاص الذين أصيبوا بالسرطان و يبدون استجابات اكتئابية واضحة لا يستطيعون أن 
     يذكروا كممة السرطان حتى و ان كانوا بمفردىم ،فقد لاحظيتا عند الكثير من الحالات 

، فالسرطان يعتبر صدمة فعمية نفسية لمواجية  ‹‹ىذاك‹‹و خاصة النساء فين يسمينو 
 الحياة و حقيقتيا.

نو أن أو التحطم الجسمي لا يكون إلا من خلال التمثيلات النفسية ، فيذا التحطيم من ش
يسيل في الاضطراب ، فيذه التمثيلات غير ملائمة عن الفكرة التي برمجيا الشخص عن 

 ذاتو مع الأنا .
   قدرة عمى التركيز و التفكير ، و يصبح غير قادرا عمى الفيم  فيعاني المريض من عدم ال

لممعمومات التي يستقبميا ممن حولو سواء الطبيب ، أو المعالج أو أفراد الأسرة  بو الاستيعا
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و ىذا يشمل الجميع بحسب التركيب النفسي و الجنس و السن و الثقافة . فبعض المرضى 
  وده أصلا ، و قد يمر ىذا الرفض عبر مراحلتجدىم يتعاممون مع المرض بإنكار وج

 (.73 ،ص.2007)دلال موسى قويدر،العلاج  
جسدي -إن ظيور السرطان يعتبر فعلا تحطيم لحياة الشخص ، فيو يؤثر عمى النظام النفس

 ‹‹و التوازن الداخمي لمشخص ، يؤدي إلى تشققات عميقة في النفسية ، فالسرطان  يمثل
كالرعد في يوم مشمس فيجد الشخص نفسو أمام حائط واقعي يصطدم بو ، لا يستطيع 
   التحدث ، يدخل في وضعية اندىاشية صعبة بحيث يكون ىناك منظارين، لمجسم الخيالي 
و الجسم الواقعي الحقيقي، الذي أدي إلى الشعور بالحيرة و الحصر بمجرد إدماج الجسم 

  (Deschamps, 1997,p.6).‹‹الخيالي
 العوامل من العديد تدخل عمى .C Perdrizet-chevallier .M.Reich من كل عميو كدأ ما ىذا و

  دويةللأ المناعية ستجاباتالإ و الغدية التغيرات منيا كتئابية،الإ ستجاباتالإ لىإ تؤدي التي
 المراحل في وخاصة السرطان عن الناتج الجسدي لمالأ الى راجعة تكون قد أو ، الكميائية
 نوعية عمى ثيرىاأت و المرض عن تنتج التي الانفعالات دور ننسى أن بدون لكن المتقدمة،
 .طويل لوقت المستشفى في البقاء كذلك و.الحياة

فيعتبر ىذا الاكتئاب التفاعمي لا ينتمي الى النشاط العقمي السيكوسوماتي و ليس اكتئاب 
و انما عبارة عن اكتئاب ناتج عن حالة فيو  ،ساسي الذي يعتبر كسمة في النشاط العقميأ

ن بعض الباحثين أزقية و ىي مرض السرطان ،رغم أرد فعل ناتج عن وضعية م
يضا ىو رد فعل اتجاه صدمات الاعلان لكن أساسي كتئاب الأن الإأالسيكوسوماتين يرون ب

     سي ين يكون ضعف في التعقيل و الارصان النفأيتخذ منحى القمع والنشاط الخاص ، 
 لم النفسي . و كبت الوظيفة الخيالية التي تمغي عمل التمثيلات النفسية التي تبدى معنى الأ

      كما نجد دراسات تتفق مع دراستنا الحالية حيث تربط بين وجود الاكتئاب كنشاط عقمي 
 Perrine فمن بين الدرسات التي تدعم ذلك دراسة و الاكتئاب كنتيجة لممرض و لكن قميمة  ،

Lecointe و Amal Bernoussi بعنوان (2014) وآخرون :Adaptation psychologique de la 
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Personnalité Limite ,Addictive à l’expérience cancéreuse لمشخصية النفسي التكيف بمعنى 
 يبديو الذي النفسي التكيف فيم الى السرطان ،و التي ىدفت مرض تجربة مع المدمنة الحدية
 الحصرية الاضطرابات تقييم خلال من وذلك المدمنة، الحدية البنية ذوي السرطان مرضى

 مدخنين، الرئة سرطان من تعاني حالات 5 عمى الدراسة فاشتممت عينة.والتعقيل كتئابيةوالإ
 سنة . 64 الى 48بين ما العمر حدد
 2 رقم لمفرد مرتفعة جد نسب سجمت كتئابوالإ الحصر يخص فيما: سفرت النتائج كالتاليأف

 ورقم 3 رقم ،1 رقم لمفرد كتئابيةالإ الحصرية للاضطرابات كمي غياب ظير كما 5 رقم والفرد
 1 رقم الفرد ماأ،5رقم ،4 رقم ،3رقم ،2رقم لمفرد بالنسبة ضعيفة كانت التعقيل نتائج بينما. 4

 الحالات مع بالمقارنة ضعيفة جد نتائج بدىأ فقد التدميرية، النزوات بمستوى ارتباط فيظير
 بسبب فعل، رد دون باندفاعية، يعبر العاطفي، المستوى عمى ضعف ظيور لديوخرى،الأ

 .المراقبة عمى قدرتو وعدم ناالأ انييار
 الايجابية عراضالأ فقط خلال من التكيف تقييم يمكن لا أنو عمى النتائج أسفرت كما 

 التعبير عمى والقدرة والتقمص العاطفي الغير التفكير معرفة يجب نماا  و  لمحصر أو للاكتئاب
 السمات يظير العاطفي التعبير غياب أن عمى أكد كما الترميزية، القدرات واضطراب
كما وضح . التدريجي التنظيم خمل عمى ولكن التكيف عمى تدل لا التي بالالكستيميا الخاصة
 يتطمب كما لمقمق، اجتياح دون العواطف معرفة عمى القدرة خلال منيظير  التكيفبأن 
 .الانا وعمل الشعور قبل ما بنشاط الخاص والتعقيل الحداد سيرورة انجاز عمى القدرة

ان ىذه الدراسة ترتبط بنتائج دراستنا بطريقة غير مباشرة، فالباحثون يأكدون عمى وجود 
الاكتئاب الواضح لدى مرضى السرطان ،كما يركزون عمى اشكالية التكيف و يجب 

و الذي يدل عمى الباتولوجيا  ،من خلال التعقيل لابراز ىذا النوع من التكيف ااستقصاؤى
محطة ىامة التي تكون التكيفية المرضية التي تشير الى قمع العواطف و الانفعالات و 

 ساسي.كتئاب الأيتموقع من خلاليا الإ
 عنوان:(، تحت 2011) واخرون سنة Gérat-Muller A Andronikof ..كذلك نجد دراسة
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''Vécu du cancer du sein entre discours et éprouves dynamique psychiques chez des    
femmes atteintes d’un cancer du sein : Anxiété et dépression entre sentiments et émotions  

 الموضوع أصبحىذا  نالسرطان، لأمرضى  والحصر لدىكتئاب م الإيىدفت الدراسة الى تقي
 والخبرات الانفعاليةيشير الى نتائج غير متطابقة بين الكلام المنقول من طرف المريض 

مراة تعاني من سرطان إ 101أجريت ىذه الدراسة عمى عينة من النساء عددىن  المعاشة.
الباحثون حيث ركزت  عشوائي،العينة كان  ختيارإ ،سنة 18فوق ما  أعمارىن تتراوح ،الثدي
الذي يعتبر كسيرورة نفسية لا واعية تساىم في عممية الارصان  لنفسي،ادراسة الضغط عمى 

جل معرفة الرد المفظي بين السيرورات المعرفية أمن  ، وذلكالنفسي الخاص بالمغة
و الحديث أن ىناك تناقض بين الخطاب أافترضت الدراسة  حيث .نفعاليةوالسيرورات الإ

 نفعالية كتجارب لا توصفوبين الخبرات الإ، والاكتئابالذي يبدبو المريض عن الحصر 
رتباط سمبي بين نتائج الروشاخ و نتائج إأن ىناك التالية : النتائج ى إلالدراسة توصمت ف

HADS نفعالية م الذاتي لمخبرات الإيالخاصة بالتقيp<0.005, r = - 0.220 ،حيان في بعض الأ
 وعدم القدرة وبين الروشاخد الاكتئاب لا توجد علاقة ارتباطية دالة بين اليادس المتعمق ببع

 كتئاب.علان عن الإعن الإ
من  ضطرابات عاطفيةا  كتئابية و إمن المفحوصات يظيرن سيرورات  ٪ 53.3 وظير  لدى

 .HADSنستشفيا من خلال  الروشاخ ولكن لاخلال 
يجابية جد مرتفعة بين المفحوصات المواتي إرتباطية إعلاقة  الى وجوديضا أالدراسة  وصمتت
المشخص من  كتئاب الكامنوالإ ،كتئاب ظاىرإ والذي يعتبر HADSكتئاب عمى سمم إبدين أ

يضا ظيرت فيما يخص أ. و ىذه النتيجة 0.67طرف الروشاخ حيث معامل الارتباط كان
 .الحصر

يضا عمى وجود أكتئاب الواضح لدى مرضى السرطان ، و ىذه الدراسة تؤكد عمى وجود الإ 
نو لايستطيع التعبير من خلال اليادس لأ لا يظيرهن أساسي الذي لا يمكن لمفرد كتئاب الأالإ

 .المعاشةاختبار الروشاخ استطاع اظياره و اسقاط الخبرات المؤلمة  ولكنعنو  
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السرطان يظير كنشاط عقمي  كتئاب لدى مرضىن الإأكد بأن نأساس يمكن و عمى ىذا الأ
كتئاب إكما يظير ك ،ينتمي لمنشاط السيكوسوماتي و يعتبر كعامل قابل للاصابة بالسرطان

      المرض مخمفاتعن  ناتجو أعلان عن المرض كلاسيكي واضح ناتج عن صدمة الإ
لى أيضا إىذا الاكتئاب الواضح يرجع  أنو الذي مفاده  ،خرآن نتبنى فرض أنستطيع كما 

كتئاب الاساسي قد يتغير ويصبح واضح ن الإأكد أن بيار مارتي أساسي كون الاكتئاب الأ
 اكتئاب كل نياية إن:مارتي بيار يقول حيث نتيجة لصدمة و قد يستمر مدى حياة الفرد،

 للأحداث و المتموضع لممرض العاطفية الحالة من جذري تغيير إلى يؤدي ، أساسي
 إلى المريض يتعرض قد السابق النظام ليذا بالمعجزات يسمى ما فيظير السابقة، الصدمية

coup de foudre  الإعلاء ميكانيزم    يستخدم قد أو عاشقا يصبح و ، نظرة أول من الحب 
 الأطر و الجمال و الفن نحو اتجو نجده قد كما الدينية، الأمور إلى الرجوع خلال من

 ( Marty P,2007, p .55)‹‹    المخدرات عمى الإدمان إلى المريض يمجأ قد و ، الاجتماعية
و ىذا ماجعمنا نبحث لدى مفحوصينا الذين لدييم اكتئاب واضح عن طبيعة النشاط العقمي  

ن ىناك نشاط عقمي سيكوسوماتي، ثانيا نجد ارتفاع أغمب الحالات تقر بأفنجد  ،السابق
 ساسي .عمى الاكتئاب الأأيضا لكستيميا الذي يدل عمى سمم الأ الناتج لمتفكير العممي

  مناقشة الفرضية الثانية: -2-2
يظير لدى مرضى السرطان نشاط عقمي يتميز  تنص الفرضية الثانية عمى أنو        

نسبة مئوية لممستوى  أعمى أن ننا تحصمنا عمىأ. و كما أشرنا سابقا لكستيميابسيادة الأ
وجد توبالتالي  ،بالمستوى الثاني والاوللكستيميا عالية( مرتفعة مقارنة )الأ بمعنى الثالث

من مجموع عينة  (202) لكستيميا لدى أغمب أفراد عينة الدراسة حيث بمغ عدد التكرارات الأ
حيث تعد  (%79.2) وىذا ما تمثمو النسبة المئوية المقدرة بـ (255) التي عددىا الاجماليالدراسة 

حالات من المجموع الكمي كما  08 لدى فيذا النشاط لم نجده سوى ،ىذه النسبة جد مرتفعة
بنسبة ( 45)لكسيتيميا متوسطة( تكرارات بمغت تحصمنا في  المستوى الثاني والذي يمثل )الأ

نجد  ،غمب الحالاتأ لدىيضا يدل عمى وجود ىذا النشاط أفيذا  ،(17.6%) مئوية بمغت
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 55مثلا لدينا حالات تحصمت عمى علامة  ،الاستجابات قد تصل الى الاستجابات المرتفعة
ما أعمى سمم التاس الفرق في في ازدياد علامة واحدة و تدخل ضمن الاستجابات المرتفعة ، 

الثاني فيي تتمثل في علامة  و خاصة بالمستوىمنخفضة بنسبة  ظيرتستجابات التي الإ
   ط لدى مرضىفراد و الذي يؤكد عمى وجود ىذا النشاوتظير لدى القميل من الأ 44

 السرطان .
                       و تتفق نتائج الدراسة الحالية مع ناتج العديد من الدراسات منيا 

 :عنوانبالتي كانت و  (2011 )سنة  V Forni، Stiefel F ، krenz S -دراسة 
Alexithymie et psychopathologie des patiens atteints de cancer  عطاء إلى إىدفت و التي

و معرفة مدى  كتئابلكسيتيميا و الإنظرة تشخيصية جديدة لمسرطان من خلال متغير الأ
 فرد يعاني من سرطان  229عمى عينة حجميا  كتئابا و الإيلكستيمنتشار كل من الأإ

لكستيميا جد مرتفعة كانت نتائج الأنتائج جد متقاربة مع الدراسة الحالية ف أبرزت ىذه الدراسة
والتي تخضع  و التجريبيةأ ،التي لا تخضع لمعلاج النفسية طجموعة الضابسواء في الم
    فرد 200 والذي عددىمالمرضى  من٪  71.4لدى   57.7حيث ترتفع عن   ،لمعلاج النفسي

      ٪79.2 عمى نسبة تحصمناننا أشرنا بأحيث كما  ،و ىذا ما تحصمنا عميو خلال دراستنا
     لدييم ألكستيميا (255)الاجمالية من مجموع عينة الدراسة فرد  (202) تو الذي قدر 

 .مرتفعة
ما ألكستيميا، أحالة لم يظير لدييم  23أن   V Forni، krenz S Stiefel ،دراسةبدت أكما  

        لكستيميا.كما حالات لم تظير لدييم الأ 08عمى دراستنا الحالية فقد تحصمنا  فقط 
فرد بينما الدراسة  45لدى  (17.6)%المتوسطة لدى الدراسة الحالية بنسبةلكستيميا الأ تظير 

 ٪ 8.3بنسبة ظيرت الألكستيميا المتوسطة  V Forn، F Stiefel،،S krenz  ( 2011)الخاصة ب
 .فرد 23لدى 

خرون أو  ،Salvatore Gritti Paolo, Lombardi كما تتفق نتائج الدراسة الحالية مع دراسة
ق من يالى التحق تىدفو التي '''Alexithymia and cancer .related fatigue :عنوانب( 2006)سنة
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ن مستوى ، حيث توصمت النتائج الى ألكستيميا كنظام لدى مرضى السرطان وجود الأ
ما أ ٪45.6 حديثا بنسبةين تم تشخيص السرطان لدييم ذالالمرضى لكستيميا مرتفع لدى الأ

شير ظيرت لدييا نسبة  30المجموعة الثانية التي تم تشخيص السرطان لدييا منذ أكثر من 
 ٪.21.4 ـلكستيميا بالأ

 و ،: Carole, Pedinielli Jean-Louis Fantini I دراسة كما تتفق الدراسة الحالية مع دراسة
 Alexithymie et détresse émotionnelle vers deux pole opposes d un même بـ المعنونة

continuum  و التي .المحتوى لنفس مختمفين قطبين الانفعالي، الضيق و الالكستيميا بمعنى
عامل مييئ ىل ىي  كستيميالالأ المتعمقة بكونسئمة عمى الأ الى للإجابة ىدفت
و الضيق أو ردفعل ضد الضغط أو تتعمق بوضعية دفاعية أ، ؟ضطرابات السيكوسوماتيةللا

مرضى في حالة فكانت عينة الدراسة تشمل  عبارة عن استراتيجية لممواجية؟ وأ؟، الانفعالي
فرد، فتوصمت  50الى  عددىمالذي يصل ، والمستقيمانتظار الكشف الجيني لسرطان القولون 

 .و يظير فروق ما بين الجنسين  ،لكستيميا المرتفعةتواجد الأإلى النتائج 
 , Veena Shukla Mishra a , Shubha Maudgal aية مع دراسة يضا تتفق الدراسة الحالأو 

Stephanie C.P.M(2012)  بو المعنونةAlexithymia in children with cancer and their siblings 
حيث ىدفت الدراسة الى ،شقائيمأطفال المصابين بالسرطان و لكستيميا لدى الأبمعنى الأ

من  يعانونطفال ىؤلاء من خلال مجموعة من الألكستيميا لدى تبين مدى انتشار الأ
طفال المرضى بالسرطان و المجموعة خرى تتمثل في أشقاء الأأسرطان و مجموعة ال
 طفل مصاب ، 97 من المجموعة الأولى صحاء،تألفتأطفال أخرى كانت الضابطة وىم الأ
           أعمى نسبة أنسفرت النتائج عمى أصحاء،فالأ من 151الثالثة من  و أشقاء، 95الثانية من  و
                    السرطان طفال الذين يعانون من مرضلدى الأ لكستيميا شخصتللأ
                               ما لدى الاصحاء كانتأ لى الاشقاء،إراجعة  عمى نسبةأ يات،تم

 (Veena Shukla Mishra a , Shubha Maudgal a,2012,p.267)ادنى نسبة.
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 13حيث تم تشخيص  تتفق مع نتائج الدراسة الحاليةو اخرون  Todarello كما نجد دراسة
كما  .امرأة 200لكستيميا و لكن من عينة عددىا حالة تعاني من سرطان لدييا سمات الأ

حيث توصموا الى نتائج ،خرى أدراسة و ىذا من خلال تناقض أن ىناك  الباحثون رزأب
و و اخرون  Anagnostopoulos كذلك نجد دراسة،  مختمفة مع مرضى سرطان عنق الرحم

  مراة تعاني من سرطان الثدي حيث تحصمت الدراسةإ 448عمى عينة تكونت من التي كانت 
 Othman) صحاءفراد الذين يعانون من سرطان و الأعمى عدم وجود فروق دالة بين الأ

Amami, Rim Akrout,2006,p.658. ) 
 Todarello، Veena Shukla Mishra a ، Shubha مع دراسةنتائجيا فيذه الدراسة لاتتفق 

Carole, Pedinielli Jean-Louis Fantini I  جريت في أولا أنتائج الدراسة الحالية، كون الدراسة و
و بتالي الوضعيات المعيشية تختمق عن ماىو حالي، كذلك  1997الى  1994التسعينيات من 

نتشار إ و كذلكتفاقم المشاكل النفسية حالياو التعبير عنيا مختمف مما كان عنو سابقا،
راجع  وأيضا ىذا الاختلاف يمكن ان يكون السرطان حاليا ليس كما ىو الحال في السابق ،

ن الدراسة لم تذكر لنا ماىي أثم  ،ول المرضجتماعية حالى العوامل المتعمقة بالتمثيلات الإ
الدراسات السابقة الذكر ،عمما كل الوسائل الاستقصائية المعتمدة في الوصول الى ىذه التنائج

ن الحصول عمى نتائج مفدىا عدم وجود اختلاف دال بين أاستعممت مقياس التاس، كما 
مرضى السرطان و العاديين يدل عمى دور الالكستيميا كمركب ثقافي في مجتمعات معينة 

ترتبط  عوامل لكستيميان من بين العوامل النفسية المؤدية للأأفيرى  Taylorوىذا ما يؤكد عميو 
قد تؤدي الى سموكات وخصائص  ،ثقافيةسرة ترتبط بمحتويات و مورثات و الأ ،بالاسرة

نيا سمة عالمية بغض النظر عن الثقافات أتتعمق بالالكستيميا ، ومع ذلك لا يجب وصفيا ب
(Aino Mattila,2009,p.34)  يتمتعون بالنشاط فيم مريكا أ.و ىذا ما نجده في اليابان و

 اطفية .البرغماتي النفعي الذي يستوجب تفكير عممي يمغي كل المحتويات الع
لكستيميا و السرطان في حد عممنا لا توجد دراسة جزائرية منشورة تبحث عن علاقة بين الأ

لكستيميا و سرطان بجامعة البميدة و التي تطرقت الى موضوع الأ بن قودير امينة  لا دراسةإ



عرض و تحميل و مناقشة نتائج الدراسة                                    الفصل السادس  

 

184 

ستراتيجية كستيميالالثدي  و المعنونة ب الأ  غير المبكرة والمخططات القمعي التعامل وا 
 المصابات من عينة عمى ميدانية دراسة: الثدي بسرطان للإصابة مخاطرة كعوامل المتكيفة
 الثدي، بسرطان للإصابة المخاطرة عوامل معرفة الثدي حيث تيدف الدراسة الى بسرطان
 المرض بيذا الاصابة في تتدخل نياأ تفترض نفسية عوامل لثلاثة الباحثة باختيار وذلك
           لكستيمياالأ و التي تكمن في  الانفعالي الضبط استراتيجية من استراتيجيتين: وىي
 المبكرة المخططات في تمثلتو  بالشخصية تتعمق ، و استراتيجيةالقمعي التعامل استراتيجية و

 عمى المقارن الوصفي المنيج الباحثة اختارت اليدف ىذا الى ولموصول المتكيفة، غير
 الثدي سرطان مريضات من ولىالأ عينتين وباختيار. الغرض ليذا الملائم المنيج انو ساسأ

 سرطان من يعانين لا انين الى الاولى المجموعة خصائص نفس لين نساء من والأخرى
  .ن الدراسة في مازالت في طور الانجازأالا  ،السرطان  من خرآ نوع يأ وأ الثدي

لكستيميا لدى عينتنا الدراسية  و الذي لى تحميل ىذا النشاط الذي يتميز بوجود الأإاذا أتينا 
حالات،  08لدى  سوىبمعنى لم يظير ىذا النشاط  255فرد، من مجموع  247اشتمل عمى 

 و الذي يظير جميارتباطا وثيقا بالتركيب النفسونشؤئي ليؤلاء المرضى، إولا يرتبط ألوجدناه 
سيكوسوماتي، و من من خلال العوامل النفسية التي وضعت لتفسير مرض السرطان كداء 

لكستيميا و محدداتيا تعتبر كبروفيل وضع لتحديد المممح جية أخرى نجد خصائص الأ
ستقرار ىذا النشاط لم يكن بمحض الصدفة و انما إالخاض بمرضى السرطان و بالتالي 

 نتيجة لعوامل و بروفيل خاص .
نفعالات و عدم الإ لتفسير السرطان نجد قمع  التي وضعتفمن بين العوامل النفسونشوئية 

بين الانفعالات وداء   ىذىالعلاقة التي تكمن عمى  kines يقرحيث ،القدرة عمى وصفيا 
مريض في حالة تشخيص المرض ،وجد أن لدى ىؤلاء  1000قام بدراسة  فقدالسرطان ، 

         المرضى نفس النمط الحياتي  الذي يتميز بانفعالات ومواقف عدة تتميز بالكتمان
    رصان نفسي جيد يؤدي إلى ظيور داء السرطان إكما أقر أن كثرة الانفعالات مع عدم 

            إن : والانفعالات ،خاصة الغضب حيث قالقمع لمعواطف فنجد لدى ىؤلاء 
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    في ماضي تاريخ الفرد وتكررىا وصعوبة التعيير عنيا وقمعيا ، يؤدي   وجود الانفعالات
           النشاط العقمي لدى الفرد الذي يؤىمو إلى ظيور داء من   نوع إلى ظيور 

كستيميا خمل في النشاط لالأنحن نعمم بأن و  ) "  (Temoshok L,1987,p. 45 ‹‹السرطان 
نيا نمط حياتي يتميز بالكتمان وقمع لمعواطف و الانفعالات  و عدم أالانفعالي فمن مميزاتيا 

 التعبير عن ىذه الانفعالات.ارصان نفسي جيد، و صعوبة في 
و الذي  cومن المعروف بان مرضى السرطان يتميزون ببروفيل شخصي ينتمي الى النمط 

 انفعالاتيم و عواطفيم عن يعبرون لا ، ىادئين ، صبورين ، متعاونين أنيم من سماتو 
طر الاجتماعية ، فكل ىذه السمات تدل الغضب، و الخضوع لمسمطة و الأ خاصة السمبية

لكستيميا ، فاليدوء عمى بتولوجية التكيف و التي تعتبر جزء لا يتجزء من النشاط الخاص بالأ
و و الصبر راجع الى قمع الانفعالات و اليروب من الوضعيات الصراعية، أما عن السمبية  

بأن ىؤلاء  Dunbarالخضوع فيي تعتبر من مكونات النشاط السيكوسوماتي الذي يتميز حسب 
بييون، وغير قادرون عمى تحمل مسؤلياتيم بمفردىم و الذي يرجع الى خمل تابعون و سم

 التبعية إلى راجع أو الوالدين طرف  من كبير قمع إلى الطفل يتعرض حيث. العلاقة أم طفل
عدواني و بالتالي تظير العدوانية  ىو ما كل عن التعبير عن القدرة عدم و ليم، المطمقة

 .الذاتية المجية نحو الجسم 
فغياب الاخر يعني الموت  ،الى الخوف من الانفصال أولا رجع تالتعاون فنجد سمة اما عن 

و التفسير الفرد لا يستطيع ابداء العدوانية فنجد عدوانية مقموعة ،فثانيا  أما،لمفرد السيكولوجي
 الوقت نفس في ىي لكن و عادية حياة يعيش الفرد نأ راجع الى الخضوع بمعنىالثالث 
 العالية متثاليةالإ ،ىذه الزائد التكيف خلال من لاإ المرضية عراضالأ تظير لا مرضية
            الذي و.الاجتماعية المعايير  طاعة جلأ من الشخصية الحياة تمغي لممجتمع
                       العادي النظام يأ  Normopathe بالنظام.  J Mc Dougall اسمتو

 ،.(André Mariage, Patrice Cuynetb,2008. )المرضي
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ن كل ىذه السمات تؤدي الى ظيور و تموضع النشاط الموجو لمخارج ، و الذي يدل عمى إ
 Gو  S Lecoursلا و ىي التفكير العممي، فكل من ألكستيميا ساسية من خصائص الأأخاصية 

Robert  (2009) قبل أن نقيم التفكير العممي فيجب  لكستيميام الأينو لا يمكن تقيأ يؤكدان عمى
نو  يجب تحديد الجانب ألكستيميا رغم ساس السيكوباتولوجي للأنيا الأولا فيم ىذه الظاىرة لأأ

و ىو محدودية الحياة العاطفية و عدم   Nemiahو  Sifneosالوصفي العيادي الذي ركزعميو 
 القدرة عمى التعرف عمى العواطف ووصفيا للاخرين.

لكستيميا نشاط عقمي ينتمي الى التنظيم السيكوسوماتي ظير لدى ساس تعتبر الأالأفعمى ىذا 
مرضى السرطان، و لكن قد وجدنا لدى عينتنا مرضى لا يظير لدييم نشاط عقمي 

 ٪29ي بنسبة أفرد  74سيكوسوماتي و الدليل عمى ذلك وجود اكتئاب كلاسيكي واضح لدى 
خر آمر الذي يستدعي تفسيرا لا يستيان بيا ،و الألكستيميا فيذه النتيجة أ لدييمو يظير 

 Maurice علان عن المرض فكستيميا و التي تعتبر كرد فعل اتجاه صدمة الإللوجود ىذه الأ

Corcos 2011 يضاأ نماإ و جسدية-النفس الاضطرابات مرضى لدى فقط تظير لا نياأ يرى 
 عمى المدمنين شخاصالأ ،و  PTSDلمصدمة التالية الضغوط من يعانون الذين الافراد لدى

 و السيكوباتين و ، الشراىة ،و عقمي قيم لدييم الذين شخاصالأ و الكحول و المخدرات
 لدىأيضا نيا تظير أيرى ب و Freyberger  (1977) كما يوافقو الرأيو .الحدية الحالات

        ليم زرع تم الذين الاشخاص  لدى و كموي قصور من يعانون الذين شخاصالأ
               مصحوبة بصدمة انفعالية مرتبطة لكستيمياالأ ىذه نأ ، فاقر عضاءأ

              الصعب المعاش من يحسن الانكار،الذي منيا خاصة دفاع بمكانيزمات
  (Maurice Corcos,Gerard Pirlo,2011,26 ).لممريض

مر اليين بالأ تالمرض ليس علان عنولى بان صدمة الإفكما اشرنا سابقا في الفرضية الأ
             لمتكيف مع الواقع المؤلم ةو بالتالي يتخذ منحنيات مختمف ،فيي تزعز كيان الفرد

لمعواطف من أجل البحث  ذنب عنو ينتج لكستيميا كرد دفاعي للأنا،فتستقر  الأ و المخيف.
 عن التكيف.
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 Forni، Stiefel ، krenz   (2011) دراسة -و بالتالي نتائج الدراسة الحالية تتفق مع دراسة
السرطان، حيث فسروا ارتفاع  مرضى لدى المرضي النفس عمم و لكستيمياالأ الخاصة ب

ونة الاخيرة اعلان ه العينة واجيت في الأذى كون نتائج الالكستيميا لدى مرضى السرطان
ن أفعتبروا بعمنت نتائج مختمفة ، أن ىناك دراسات أ إلى  شارواأصدمة المرض ، كما قد 
ما الدراسات أ ،أشير من معرفة المرض 3فراد لدييم أقل من أدراستيم كانت تركز عمى 

خرى لدييا مدة زمنية طويمة من معرفة المرض ، و بالتالي اعتادت العينة عمى مواجية الأ
و المبكرة من أولى ن ىذا الاختلاف يرجع الى المريض في مرحمتو الأأىذا التشخيص . كما 

      سرتو و تقديم العناية و العلاج للاعراض أالعلاج ،فكل اىتماماتو منصبة حول 
نفعالات و العواطف نحو الجوانب العممية التي تخمق تكيف مع الجسدية، حيث توجو الإ

لكستيميا كعامل حمائي عقب تشخيص العالم الداخمي و الخارجي ، ففي ىذه الحالة تعتبر الأ
 نفسي.و تكفل 

لكستيميا مرتفعة في حين غياب لا وىو لماذا الأأىاما  برزت تساؤلاأكذلك نجد ىذه الدراسة 
كنشاط عقمي تعتبر لكستيميا ن الأأالذي يدل عمى و ىذا  ؟عراض الاكتئابية الحصريةللأ

عراض الحصرية و الاكتئابية يدل عمى الاكتئاب تباطيا سمبيا بغياب الأر إو  ،سيكوسوماتي
 المقنع.فيي تشترك مع نتائج الدراسة الحالية.

لكستيميا التي ظيرت لدى عينتنا ترجع لدى بعض ساس يمكن اعتبار الأو عمى ىذا الأ
خرى جاءت كرد دفاع و استراتجية نتيجة  و الأ ،لى نشاط عقمي سيكوسوماتيإالحالات 
 لممرض.

 مناقشة الفرضية الثالثة :  -2-3
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي ''تنص الفرضية الثالثة عمى أنو        

من كما يتبين  .لكسيتيميا لدى مرضى السرطانالاكتئاب في ال  منعدمي درجات مرتفعي و 
المتوسط  أن ىناك تقارب كبير بين  ،ق عن النتائج الخاصة بيذه الفرضيةيخلال التعم

كتئاب )اكتئاب شديد( والذي مرتفعي الإلدى مرضى السرطان  لكستيمياالأالحسابي لدرجات 
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منعدمي الاكتئاب لدى مرضى السرطان  لكستيمياالأومتوسط درجات (70,9595)قدر بـ 
والتي بمغت  (Ttest)غير أن قيمة إختبار الدلالة  (67,1318) )الاكتئاب الأساسي( الذي قدر بـ

وبالتالي قبول الفرض  ،(α=0.05)جاءت دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا (2,033-) قيمتو
تحققت مما يدل عمى أنو توجد فروق ذات دلالة  البحثيةيمكن القول بأن الفرضية  و ،البحثي

كتئاب كتئاب )الإكتئاب )الشديد( ومعدمي الإمرتفعي الإإحصائية بين متوسطات درجات 
 لصالح مرتفعي الاكتئاب )الشديد(،ىذا و  لدى مرضى السرطان لكستيمياالأساسي( في الأ

 %(.5)مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة  (%95)ونسبة التأكد من ىذه النتيجة ىي 
فراد الذين ظير لدييم اكتئاب الأ لدىكستيميا تقارب بين المتوسطات الحسابية للأ ظير

الاكتئاب ولكن يثبت وجود فروق ذات دلالة  عراضأفراد الذين لم تظير لدييم مرتفع و الأ
لكستيميا ول كون الأاحصائية لصالح مرتفغي الاكتئاب والذي يرجع الى تفسرين ىما : الأ

كتئاب كتئاب و الذي يدل و يؤكد عمى تواجد الإمتواجدة لدى ىؤلاء المرضى في غياب الإ
ى النشاط السيكوسوماتي لكستيميا كنشاط عقمي يرجع الساسي و بالتالي ىنا تفسير الأالأ

و تكون مرتفعة و لكن مع مرور  ،ساسيفيي عادة تستقر وتتواجد مع وجود الاكتئاب الأ
نيا متواجدة ومستمرة ولكن حدتيا وشدتيا أبمعنى  ،الوقت يكون استقرارىا المطمق نسبي

 .و تتناقص نوعا ماأن تبقى كما ىي أيمكن 
ساسي غالبا ما يكون ن الاكتئاب الأأب Olivier Luminet (2013)و ىذا ما يؤكد عميو دراسات  

ساسي الذي يدل أكتئاب إلكستيميا عندما يكون الموضوع مفقود ، يدخل الفرد في مرتبط بالأ
و ظيور خمل التنظيم  ين يتموضع التفكير العمميأيار القوى العقمية الداخمية إنعمى 

         نو لا يستطيع استثمار ألكستيميا يعرف بالجسدي ، فالفرد الذي يعاني من الأ
لم معنوي فيظير جدول أي و لأأي صراع نفسي ،خرين ، فيستجيب من خلال الجسدنة لأالأ

    و كل العواطف المتعمقة  ،لمنكار الانفعالات و الأإعيادي يتميز بانعدام التمذذ بمعنى 
ن أنيا أالتي من ش ،خال من كل المعمومات الحسية و العاطفية الفرد فيظير و كأنبالمذة ، 

    مل و الغضب ساسية كفقدان الأفالعواطف الأ ،ناالذي ييدد الأ ،تحميو من الخطر الحالي
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فتختار الطريق البيولوجي  و الحزن لم تخضع لمتعقيل ، و التغيرات الرمزية الخيالية ممغية ،
ه الانفعالات ن ىذأو السموكي ،بمعنى استجابة جسدية خالية من الدلائل الرمزية ، كما أ

و غير محفز أو لم يظير نو لأأشارة ا، لعدم وجود قمق الإنساسية صعبة الوصول الى الأالأ
 (.Olivier Luminet,2013,p.85) ثناء التيديد بالصراعأ

كستيميا كسمة و التي تدل عمى نمط من لن ىناك الأأكدا أفقد   Bazineو   Taylorايضا 
نيا نوع من التفكير أالشخصية المستقرة و تفيم من خلال التفسير الدينامي ، و تعرف عمى 

و فشل الترميز الخاص بالصراع و عدم القدرة عمى  الذي يتميز بالنمط الواقعي النفعي ،
كتئاب إطور و وجود تكون الخيال ،مع تقدير ضعيف لمذات و قمع لمعواطف الذي يسمح بت

     يحرض عمى حياة طبيعية مرضية  عراض مع نشاط عقميأساسي ، الذي يكون بدون أ
 (.André Mariage, Patrice Cuynetb,2008) .أو تيدد بخطر فشل التعويض السيكوسوماتي.

لكستيميا موجودة قبل ظيور الاضطراب ، و تعتبر كعامل خطر في ىذه الحالة تكون الأ
فيعتبرىا  Lumly (2004)اما G.Loos  (2010)الامراض العضوية و ىذا ما يؤكد عميولبعض 

نيا تتسم بقمة التبصر و التفكير الموجو لمخارج و قمة الضغط وقصور في تنظيم أب
 (861، ص 2009)محمد رزق البحري،الانفعالات 

ن يصف أو بالتالي لايستطيع  فقمة التبصر تؤدي بالفرد الى عدم معرفة حالتو الداخمية
ن التفكير الموجو لمخارج يدل عمى النشاط العممي الذي اعتبره أعراض الاكتئاب، كما أ

نو أالذي يتميز ب ،ضطرابات السيكوسوماتية ساسية في تكوين الإنو النواة الأأب( 1963)مارتي 
دم ظيوره مع و ع ،كتئابو بالتالي لا يظير الإ ،و كما سماه درجة تفكير صفرأمنعدم 

 مقنع .الكتئاب الإلكستيميا يدل عمى تموضع الأ
و أم  لفقدان التعرف عمى المذة  و الأ لدى ىؤلاء  حيث لاحظ Luminetو ىذا ما يؤكد عميو 

ن ىناك أثبتت أ وصفية ارتباطيةدراسة  اجراء  و ىذا من خلال،  L anhedonieما يعرف  
مع ظيور  ،لكستيميا مرتفعةمنخفض كمما كانت الأ الاكتئاب كان ،فكمما معامل ارتباط مرتفع
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القدرة عمى التعرف عمى الالم و المذة و ىذا راجع  ارتفاع معامل الارتباط  بين الالكستيميا و
 ((Olivier Luminet J. Taylor2003,p.p.4-3 .الاستبطان  الى غياب

حيث تبقى الانشطة  نو نشاط ذو نظام عممي ،أساسي يعبر عنو عادة بن الاكتئاب الأأكما 
حيان ترتبط بالجوانب المادية و الواقعية ، آلية لا تظير فيو عمى حاليا و في بعض الأ

الحياة العاطفية ، فنجد سموكات غير متكيفة مع الوضعيات الظاىرة، الذي يدل عمى التوازن 
في ىذا  ساسي كسيرورةكتئاب الأي الإأتو الاستقرار الداخمي بين نزوات الحياة والموت ،في

الخمل و يظير خطر الجسدنة، نتيجة لتخرب الدفاعات العقمية و التي تصل الى الدفاعات 
 .(,Kreisler L,2004)البيولوجية

     لكستيميا ستقرار النسبي و المطمق للأىو الذي تحدث عن الإ Olivier Luminet  (2013)ف
  ضطرابات السيكوسوماتية ميا بالإيلكسترتباط الأإظيرت أ تن العديد من الدراساأقر بأو الذي 
وكعامل ألكستيميا كعامل مفجر و لكن لا يزال الغموض في دور الأ ،ضطرابات العقميةو الإ

       لكستيميا رد فعل اتجاه الوضعياتىل الأسؤال كذلك فيما يخص و  ،يحدث ىشاشة نفسية
نيا مستقرة نسبيا في سياق التغيرات اليامة و متعمقة بمزاج الفرد و محيطو أالمحرجة، فيرى 
يخضعون لمعلاج عن كتئاب الجسيم عمى مرضى يعانون من الإ ةدراسقدم و بيئتو ، حيث 

لى تغير كبير فيما يخص إتوصمت النتائج ،سبوع أ 14كتئاب لمدة طريق مضادات الإ
بذلك يؤكد  لكستيميا.رار لتواجد مرتفع لمستوى الأكتئابية لمدة قصيرة مع استمعراض الإالأ

Olivier Luminet لكستيميا كسمة مستقرة في الشخصية بدلا من رد فعل تابعة لحالة بان الأ
مقياس التاس  وافقد استعمم (1994)خرون أو    Salminenو ىذا ما يؤكد عميو  .مزاجية مؤقتة

كتئبة و حصز و رغم غيبة هذي إوىن مه بيع أفزاد مىهم ٪65،فرد  54عمى عينة تكونت من 

 لكستيميب متىاجدة0بقيت الألديهم عزاض الأ
تحاول  (2007) سنةJadoulle و  Ogez وRokbani مع  خرىأبدراسة   Olivier Luminet كما قام

شخاص الذين يعانون من مرض خطير يؤدي الى الموت لكستيميا لدى الأدراسة استقرار الأ
و حاولوا دراسة الحصر قبل الخصوع لمعممية  ،يعانين من سرطان الثديفاختاروا نساء 
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لكستيميا، فكانت النتائج ارتفاع كبير لمحصر مع ظيور نشاط الجراحية و دراسة الأ
ختبارين فتحصموا عمى درجات منحفضة عادة تطبيق الإإأشير قاموا ب 6و بعد  ،لكستيمياالأ

     و خاصة في البعد المتعمق ،لكستيمياالأ رتفاع لمستوىإلمستوى القمق مع استمرار 
                فبذلك و البعد المتعمق بالتفكير العممي،  ،بصعوبة التعرف عمى الانفعالات

              لكستيميا لدى الامراض الخطيرة و تواجدىا يدل الأ دعمى تواج أكد الباحثون
             عمى التنظيمو الذي يدل نيا نظام في الشخصية بمعنى سمة.أعمى 

     (Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen,2013,p.p.61-64 )السيكوسوماتي. 
لكستيميا لصالح اما التفسير الثاني و المتمثل في وجود فروق في درجات الأ        

ممرض للكستيميا كرد فعل حمائي نتيجة المرضى الذين لدييم اكتئاب شديد ، فتعبر تمك الأ
لا وىو مرض ألكستيميا تعتبر حالة ناتجة عن ظرف يتمثل في مرض خطير بمعنى ىذه الأ

السرطان و مخمفاتو النفسية عمى الفرد. فظيورىا لدى المرضى الذين لدييم اكتئاب شديد 
 .نتيجة عامل صدمة الاعلان و كل مخمفات المرض

نيا نتيجة عوامل صدمية أبFlorent Farges, Servane Farges (2002 )و ىذا ما يؤكد عميو  
نيا حالة ناتجة عن مرض جسدي خطير مثل العجز الكموي، الخروج من بأيمكن تعريفيا 

جياد راجع الى وضعيات إ و ناتجة عنأسرطان ،الاصابة بمرض الو أالعناية المركزة ، 
           المرض ، فيي تصبح مى رد فعل اتجاه القمق الناجم عنكارثية ، كما تدل ع

         و الحدث .كماأ نفعالية من خطورة المرضميكانيزم دفاعي حمائي ضد الدلالات الإ
                قد تكون ،جل المواجية و تسير القمقأستراتيجية ىامة من إك  قد تعتبر
 (.Florent Farges, Servane Farges,2002,p51 عابرة.)

و ضغط أواضح  من أجل التكيف مع الصدمة التئاب كالإففي ىذه الحالة تكون مرتفعة مع 
و الميدد لمحياة عمى المدى القصير أو المعيق أالتالي لمصدمة فيي نتيجة المرض المؤلم 

   صم لموضعية المعاشة وقمعيا .أفيصبح الفرد   ،لمفالمريض يستعمميا كي لا يشعر بالأ
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فيي راجعة الى قمع  يشفى المريض ،عندما  أو ،كما قد تخف تدريجا و تزول بزوال المؤثر
 .انفعالي  وخمل  ولى راجعة الى عجز بينما الأ ،نفعالي  و انكار الواقع المؤلمإ

فيي نشاط يتميز بالبحث عن  ،تينا الى تفسير معنى تواجدىا في كمتا الوضعيتينأذا إلكن 
تركيب نفسونشوئي ولية تتعمق بصدمات و أسواء كانت بدائية  ،مام الخبرات المؤلمةأالتكيف 

مام أقد تستقر و قد تختفي  ،و بصدمات حالية تتخذ نفس المنحنى لمتفاعل مع الحدثأ
كتئابية حيث تصبح عراض الإجل وصف بعض الأأتي من أالعوامل المسببة ليا.كما ت

، كما تدل المتنافض السكوسوماتيالسمبي كتئاب في حالات النشاط كوسمية تشخيصة للإ
 كتئاب ناتجة عن مخمفات المرض.إعمى استجابة لوضعيات حصر و 

 مناقشة الفرضية الرابعة: -2-4
كتئاب لدى مرضى السرطان توجد فروق في درجات الإ ''لا  نوأو التي تنص عمى        

شخاص الذين أشهر، وبين ال 6الذين لديهم فترة قصيرة من معرفة المرض تقل عن 
 ''أشهر 6شخص لديهم المرض أكثر من 

كتئاب لدى المتوسط الحسابي لدرجات الإ أن ىناك تقارب كبير بين تبين من النتائجكما 
 (18,11)والذي قدر بـ أشير  6مرضى السرطان الذين لدييم معرفة بالمرض منذ أقل من 

 6كتئاب لدى مرضى السرطان الذين لدييم معرفة بالمرض منذ أكبر من ومتوسط درجات الإ
جاءت غير دالة (1,212)والتي بمغت قيمتو  (Ttest)غير أن قيمة إختبار الدلالة( 16,97أشير)

يمكن القول بأن الفرضية تحققت مما يدل  عميوو  ،(α=0.05)إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 
متوسطات درجات الاكتئاب لدى مرضى  عمى أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين

ونسبة التأكد من  ،أشير( 6شير / أكبر من أ6السرطان وفقا لمدة المعرفة بالمرض )أقل من 
 .(%5)( مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة %95ىذه النتيجة ىي )

تدل ساسي ،ولو جاءت النتائج كتئاب الأعمى وجود الإتدل ن ظيور ىذه النتيجة إ        
أشير   6قل من أكتئاب الظاىر وفقا لمدة معرفة المرض ن ىناك فروق لصالح الإعمى أ

ظاىر لدى الكتئاب لكان ىذا الاكتئاب راجع الى نتيجة المرض و مخمفاتو، و عدم وجود الإ
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قد تتدخل فيو العديد من  ،شير من معرفة المرضأ 6كبر أ  المرضى المذين لدييم
ن تخمف نشاط أعلان عن المرض تستطيع ولا الصدمة النفسية الناتجة عن الإأحتمالات ،الإ

     بعد الاصابة الجسدية يظير ساسي و لكن أكتئاب إعقمي سيكوسوماتي و يتميز بوجود 
 .و ليس قبل

حيث ظير لدى الافراد الذين  ،ساسيكتئاب الأستمرارية الإإلكن عدم وجود فروق يدل عمى  
شير من أ 6كثر من أشير من معرفة المرض و لدى الافراد الذين لدييم أ 6 قل منألدييم 

معرفة المرض ، كما تؤكد ىذه الفرضية عمى مخمفات المرض من الناحية النفسية و ىي 
كما قد يستمر و الذي يكون ناتج كما  ،كتئاب الذي قد يظير بعد الصدمة مباشرةوجود الإ

سرية ذكرنا سابقا عن تداخل العديد من العوامل منيا الجسدية و النفسية و الاجتماعية و الأ
 و الطبية.

كتئاب شديد في الفترة التي تتراوح إشخاص يعانون من أفمن الناحية العيادية فعلا وجدنا  
شخاص الذين تحت العناية الشديد لدى الأ  شير كما وجدنا ىذا الاكتئابأ 6مابين شير الى 

طفال صغار كما ن ألديي المواتي مياتأيضا لدى الأ،وظير  En soins palliatifsالمسكنة 
باء ذوي الدخل المحدود و يعتبر الفرد الوحيد المتكفل بالعائمة، لكن في وجدناه لدى الأ

لدييم اي علامات  لا يظيرو المقابل نجد مرضى لدييم مدة شير من معرفة المرض 
يضا يظير ليدىم نفس النشاط، كما أربع سنوات و أفراد لدييم أ كما نجد ،الاكتئاب الواضح

كتئاب الظاىر مع وجود نشاط عراض الإأي ألاحظنا بعض السيدات المواتي كن لا يبدين 
ستقصاء السيكوسوماتي و الذي ظير لنا من خلال الإ ،سيكوسوماتي في السجل الشخصي

و لكن بعد مرور عام و نصف تقريبا ظير لديين حالات رعب راجعة  ،جراءهإمنا بالذي ق
يضا بالنسبة لدى المرضى أكتئاب واضح متفاوت الشدة و ىذا إالى انتشار السرطان و ظير 
 الذين ظيرت لدييم انتكاسة.

ولا حسب العوامل أساسي تختمف ن مدة الاكتئاب الأأ  Pierre Martyو ىذا ما أكد عميو 
و الجسدي ، كما يجب أستقرار التدريجي سواءا العقمي الصدمية ، ثانيا حسب غياب الإ
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لدى  مثلا   الاشارة الى طبيعة الاضطراب الجسدي ،حيث تكون المدة محددة و مستقمة
ن نسولين، ولكن لدى مرضى السرطان يختمف لأمرضى السكري من النمط التابع للأ

عادة التنظيم إة من الظواىر التي تمنع الفرد من ساسي ىنا يعتبر مجموعالاكتئاب الأ
ساسي يظير تغير كتئاب الأن في نياية الإأعاطفي ، كما يفترض -الخاص بالجياز النفس

    حداث و الوضعياتجذري لمحالة النفسية العاطفية لممريض سواءا اتجاه قيمة الصدمة و الأ
ن ىذا التغير أو صدمات الحياة، كما أساسية و اتجاه وزن وثقل الصدمات الأأالسابقة ، 

عجوبة تغير النشاط العقمي ،قد يغرم أعاطفية لممريض تحدث بمايسمى –لمحالة النفس 
        و الاستعلاء ،كما يظير ميولات لمفن ألمتصوف  أول نظرة كما قد يمجأالمريض من 

العاطفي الواضح ستثمار عادة الإإغير متوقعة ، و تظاىرات حداث إلى إو لممجتمع ، أو أ
الذي كان غائبا، فالمريض يرفع من وزن وثقل الصدمة من خلال المكاسب الثانوية التي 

     خذىا من المرض ،كما يجد موضوع يعوضو عن الموضوع الغائب،يكون غير مباشرأي
          جتماعييكتسب مكاسب ثانوية من خلال التنظيم العائمي و الإ قد و ثانوي ، و كما

     عجوبة تغير أشباع جديد و بالتالي قد يحدث إفيحدث  ، ي الذي يتكفل بوو الطب
 (Marty P,2007,p.54-55 ).النشاط

ساسي سابقة المرض ،كما قد ينتظم كتئاب الأو بالتالي قد تكون وضعيات الشدة و  الإ 
ىذا  يستمرقد ساسي، كما كتئاب الألى الاحسن و يختفي الإإالنشاط و يظير اعادة لمتنظيم 

فراد ، وىذا ما ظير لدى جيدة و الغير مؤكدة لدى بعض الأالكتئاب في الوضعيات الغير الإ
 .  عينتنافراد أ

 ,Manoudi Fتختمف نتائج  بعض الدراسات مع الدراسة الحالية، من بين ىذه الدراسات دراسة 

Chagh R   تحت عنوانLes troubles depressifs chez les patients atteints de cancer (2010) 
 نن المرضى الذيأفقد توصمت النتائج كتئابية لدى مرضى السرطان بمعنى الاضطرابات الإ

  شير من معرفة المرض أ 3قل من أىم النساء المواتي لديين شدة كثر أكتئاب إيظير لدييم 
 بأنينو ارتباط ىذه النتيجة ببعض المتغيرات السوسيوديمغرافية مثل ، شير  49كثر من أو 
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 Allet، كما تختمف نتائج ىذه الدراسة مع دراسة  و لديين مستوى جامعيأميات أمتزوجات 

Osoba    كتئاب و الحصر و التعب و الخمط العقمي و النعاس ىي من بين أن الإالذي يعتبر
فراد الذين و لدى الأألدى مريض السرطان في مراحمو المتقدمة ، اكثر انتشار عراض الأالأ

 .  (Jounia-Delbez N,.Delgadillo D,2010.)سود لممرض.أو أخيص غامض لدييم تش
       ختلاف كون الدراسات ركزت عمى الاكتئاب كرد فعل لممرض و مخمفاتويرجع ىذا الإ 

و تابع الى نشاط عقمي خاص، أ ،م صامتأكتئاب ىل ىو ظاىر و ليس عمى نوعية الإ
دوات المستعممة في الدراسة الحالية فالدراسة الأدوات استقصائية تختمف عن أستعمال إثانيا 
 ما الدراسة الثانية لم تذكر وسائل الاستقصاء،أكتئاب ولى اعتمدت عمى قائمة بيك للإالأ

 .اعتمدت عمى نوع واحد من السرطان كما  المستعممة،
من  كتئاب الواضح لدى مرضى السرطان في فترة قصيرة من الزمنو بالتالي يظير الإ

كتئاب تفاعمي مع الحدث الصدمي الخاص إو الذي يعود الى  ن عن المرضالاعلا
و ىذا  ،أشير و أكثر 6تتجاوزقد كما يظير في فترات جد متقدمة من المرض  ،بالاعلان

ساسي في مدة تقل ثر الصدمة و الى مخمفات المرض .كما يظير الاكتئاب الأأراجع الى 
وذلك حسب خمل التنظيم التدريجي و عدم  ،استمرارهو  شير الذي يدل عمى استقرارهأ 6عن 

ساسي بعد ظيور ظيور الحركة التطورية لاعادة التنظيم ، كما قد يختفي ىذا الاكتئاب الأ
 .المرض العضوي و يظير اكتئاب واضح

ساسي من كتئاب الأاجتماعية لممرض يتموضع الإ -نتيجة لمصدمة و التمثيلات النفسوو 
ن في التناقض السيكوسوماتي يوجد حركتين أفيرى  Claude Smadjaميو جديد و ىذا ما أكد ع

عادة إرتباط النفسي و الثاني ولى تتعمق بفك الإفالأ ،كبيرتين لمنشاط العقمي السيكوسوماتي
ولى تنشأ بصمت نتيجة لمتفكك النزوي المستمر لفترات طويمة رتباط النفسي ، فالمرحمة الأالإ

ساس أساسي و تفكير عممي مشاىد عمى أكتئاب إراجعة الى صدمات داخمية، فيظير 
و ما يسمى بالتناقض السيكوسوماتي أتي تعديل نفسي في النشاط العقمي أاكمينيكي،بعدىا ي

التمثيلات المرتبطة بالجسد  ساس جسدي ،ومن خلالأنتيجة المازوشية التي ظيرت عمى 
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               جسدية، و لكن مع استمرار نزوات الموت يظير-تكونت الوحدة النفسو
 (Arnoux D.J., BergeretJ,2002,p.34 ).   ساسيالاكتئاب الأ

 مناقشة الفرضية الخامسة: -2-5
لكستيميا لدى مرضى السرطان توجد فروق في درجات ال نو لا أتنص الفرضية عمى        

أشهر، وبين مرضى السرطان الذين  6الذين لديهم فترة قصيرة من معرفة المرض تقل عن 
أن ىناك تقارب كبير بين سابقا شرنا أو كما  أشهر'' 6أكثر من شخص لديهم المرض منذ 

ض منذ لكستيميا لدى مرضى السرطان الذين لدييم معرفة بالمر المتوسط الحسابي لدرجات الأ
لكستيميا لدى مرضى السرطان ومتوسط درجات الأ (66,85)أشير والذي قدر بـ  6أقل من 

 (Ttest)غير أن قيمة إختبار الدلالة  (68,53)أشير  6 الذين لدييم معرفة بالمرض منذ أكبر من
 ،(α=0.05)جاءت غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  (1,022-والتي بمغت قيمتو )

الفرضية تحققت مما يدل عمى أنو لا توجد فروق ذات دلالة  وبالتالي يمكن القول بأن
لدى مرضى السرطان وفقا لمدة المعرفة  لكستيمياالأإحصائية بين متوسطات درجات 

ترجع عدم وجود فروق في درجات أشهر(.  6شهر / أكبر من أ6)أقل من بالمرض 
لكستيميا راجعة الى الحدث الصدمي المتعمق بصدمة ولا كون الأأ :لكستيميا حسب المدةالأ
شير كما تستمر أ 3الاعلان كما قد تظير بعد  منول علان قد نجدىا تظير في اليوم الأالإ

شير كرد فعل دفاعي اتجاه ىذه الخبرة المؤلمة التي تجاوزت القدرات الاعتيادية أ 6حتى بعد 
 .لمتكيف 

و تكون مرتفعة ومستمرة اذا لم تتحسن وضعية من مخمفات الضغط التالي لمصدمة  فيي 
ع و خضالالمريض، ولكن اذا كان ىناك تحسن لمشروط و الظروف الخاصة بالمريض و 

نيا راجعة الى وضعية،لذلك وجدنا فروق لكستيميا تدريجيا لألمعلاج النفسي تختفي ىذه الأ
ة الزمنية فيو يدل و الذي يدل عمى عدم وجود فروق في المد :ما التفسير الثانيأطفيفة ،
 ستقرارىا نسبيا إلكستيميا و رتفاع الأإستمرار النشاط العقمي السيكوسوماتي من خلال إعمى 
لكستيميا مستقرة و لكن تبقى نسبية و لا تختفي كميا بمعنى الأ  Olivier luminetحسب  وذلك
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                 ينتمي الى النمط العممي ، و الذي يعتبر  نيا سمة تابعة لنشاط عقمي خاصلأ
يتميز بالعجز و الفقر البنيوي المستمر لنشاط ما قبل الشعور سواء من   Pierre  Martyحسب 
    ساس كمي يكون ىناك فقر في عدد التمثيلات المكونة أو الكيفي، فعمى أالكمي  الجانب

لنوعية، ما من الناحية اأ ،و ما يعرف بفقر الغلاظة الخاصة بماقبل الشعورأ و الموجودة 
    عمى نطاق العواطف الحاضرة ، و ىذا العجز اذا تشكل يصبح صعب  فقر   فيظير
 .(Claude de Tychey,2010,p.181التغير.)

من وذلك  (1994)خرون أو  Salminenحيث تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج كل من 
تتمثل فرد يعانون من اضطرابات سيكاترية  54لكستيميا لدى خلال دراسة مطولة لتطور الأ

كسمة لكستيميا كدت نتائجيم عمى وجود الأأاختيروا بطريقة عشوائية ف،كتئاب جسيم في إ
من  104حين وجدوا نفس النتائج لدى  (1996)و أخرون  Porcelliيضا نجد دراسة أو .مستقرة 

لاولى و الثانية عمى ارتباط المرضى الذين يعانون من التيابات معوية حيث أكدت الدراسة ا
 شير .أ 6مرتفع لدرجات الالكستيميا من خلال مدة زمنية قدرىا 
فقد قاموا  (2001) خرونأو   Saarijärviكما تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة 

و ىذا لمدة عام  DSM3Rحسب مشخصة كتئابية إعراض أفرد يعانون من 120بتشخيص 
        كتئاب و الوضعيات نخفاض الإإلكستيميا بقي مستقر رغم مستوى الأن أفاظيرت النتائج 

 (Zimmermann G,.Salamin V,2007,p123.).المحرجةالنفسية 
خرون أ، و  Gritti Paolo, Lombardi Salvatore iكما تختمف نتائج الدراسة الحالية مع دراسة

علاقتيما بتعب، حيث تكونت الدراسة من  لكستيميا و السرطان والأحول  (2006)
من معرفة  أشير 3فرد لدييا تشخيص أقل من  63ن=  ولىالمجموعة الأمجموعتين، 

وتكونت شير  30الى أكثر من  السرطان لدييم الثانية يعود تشخيص ما المجموعةأ، المرض
لكستيميا لدى المرضى الذين تم تشخيص السرطان عمى درجات الأأكانت  ، فرد 53ن= من

 .T=2.18،'<0.05  Pلدييم مؤخرا، بالمقارنة مع الذين لدييم زمن طويل من التشخيص حيث 
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 ٪45.6 حديثا بنسبةين تم تشخيص السرطان لدييم ذظيرت الالكستيميا لدى المرضى الكما 
شير ظيرت لدييا  30كثر من ما المجموعة الثانية التي تم تشخيص السرطان لدييا منذ أأ

 .٪21.4 ـنسبة الالكستيميا ب
        كثر حدة لدى المجموعة التي تم تشخيص السرطانأالتعب كان  متغير فيما يخص

يم السرطان حديثا ديشير مقارنة مع المرضى الذين شخص ل 30لدييا منذ أكثر من 
T=7.0790.000 P . 

لكستيميا الناتجة عن رد فعل جاءت النتائج مختمفة كون ىذه الدراسة تبحث فقط عمى الأ 
اتجاه المرض و ليس النشاط العقمي السيكوسوماتي و تواجده لدى ىؤلاء المرضى و مدى 

 .التعب متغير استمراره كما ىدفت لمبحث عن
و التي قد  ،نسبة لا يستيان بيا ٪21.4بن تشخيص التعب مع وجود نسبة الالكستيميا أ ثم 

ن التعب مضاف أتدل عمى استمرارىا كنشاط عقمي لدى مرضى السرطان في المدة، كما 
 .ساسي ساسية للاكتئاب الألكستيميا يعدان من بين المحتويات الأليو الأإ

تفترض ساسي كتئاب الأن السيميولوجيا الجديدة لتشخيص الإأ Claude Smadja  لذلك يرى 
 ون يعبر عنأكونو العرض الوحيد الذي يستطيع المريض  ،الشعور بالعياء و التعب وجود

ساس جسدي ، ناتج أساس نفسي دون أو لممحمل النفسي و ىذا التعب يعيشو عمى ألمطبيب 
و الطاقة النفسية ، يؤدي الى غياب الشعور بالخفة و فقدان أعن غياب الدعم الميبيدي 

ن يكون أنو يجب عمى المختص النفساني ألا إ (Arnoux D.J, BergeretJ,2002,p.37.)مل الأ
ساسي و التعب الناتج عن مخمفات المرض يقظ و يميز بين التعب الناتج عن الاكتئاب الأ

 .من الناحية الجسدية
لكستيميا لدى ن عدم وجود فرروق في المدة لدرجات الأأن نمخص من ىذه الفرضية أيمكن 

لكستيميا نفس خذ الأأاثر الصدمة في ىذه الفترة و بالتالي تلى إمرضى السرطان يرجع 
لكستيميا النشاط المتعمق بالنشاط السيكوسوماتي ، كما يدل عدم وجود فرروق في درجات الأ

حسب المدة عمى وجود نشاط سيكوسوماتي مستمر مع الزمن و لكن استقراره نسبي و ليس 
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ما في الحالة الثانية قد تكون لألكستيميا، أاولى قد تختفي تماما مطمق ، ففي الحالة  الأ
عاما في غياب  15ن تصل الى أيرى ممكن Claude de Tychey ف مستقرة نسبيا مع الزمن

 (Claude de Tychey,2010,p.197). تغير النشاط العقمي  و النشاط النفسي الداخمي

 ستنتاج العام:الإ -3
 سابقة ودراسات نظري إطار من عرضو تم ما ضوء وفي ،لنتائج الدراسة  تبعا       
 وانطلاقا ،لمدراسة  الميداني الجانب في عمييا المتحصل الإحصائية البيانات عمى واعتمادا

    طبيعة النشاط العقمي لدى مريض السرطان  من التأكد وىو لمدراسة  الرئيسي اليدف من
كتئاب يتميز بوجود الإالذي السيكوسوماتي و بالضبط ىل يوجد لدييم نفس النشاط العقمي 

عتماد عمى بعد تكاممي بين نظريتي الاقتصاد انطلاقا من الإو  لكستيميا.و الأ ساسيالأ
فيما يخص  Sifneosساسي و نظرية فيما يخص الاكتئاب الأ  Marty Pالسيكوسوماتي 

من خلال   Sami Aliتحدث عنيا  تيلكستيميا و تفسيرىما في اطار باتولوجيا التكيف الالأ
 لى مايمي:إتوصمت نتائج الدراسة  النظرية العلائقية

نشاط عقمي يتميز بكل أنواعو مرضى السرطان عينة دراستنا و المتعمقة بظير لدى  -
يجابية و الذي خر يتميز بالعرضية الإآكما ظير نشاط عقمي  ،ساسيبسيادة الاكتئاب الأ

ن بعض المرضى يظير لدييم أنستنتج ن أو بالتالي يمكن  ،يدل عمى الاكتئاب الواضح
مام ىذا أخر يستجيب و البعض الآ ،ساسي و استمراه حتى بعد الجسدنةسيادة الاكتئاب الأ

ىذا  ، كما قد يدل ةحياالمام مرض ييدد أكتئابية مختمفة الشدة كيف لا إعرض أالمرض ب
العقمي الذي تحدث لى تغير في النشاط إعراض الكلاسيكية النشاط الذي يتميز بظيور الأ

 عنو بيار مارتي.
لدى عينة دراستنا و المتعمقة بمرضى السرطان نشاط عقمي يتميز بسيادة كما ظير  -
أساس يضا تفسر عمى أو التي  ،حالات 08وىذا لدى تقريبا كل الحالات الا  لكستيميا الأ

اكتئاب واضح ن ظير لدينا أو بما  ،نشاط عقمي يمت بالصمة الى النشاط السيكوسوماتي
و لكن اذا سممنا التسميم  ،لكستيميا كرد فعل دفاعي اتجاه المرضفيذا يدل عمى وجود الأ
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لكن طابع  ،مام ظيور الجسدنةأنو قد يتغير نمط الاكتئاب أالمطمق بنظرية مارتي فيو يؤكد 
نو يدل عمى خمل أكما  ،العجز عن التعبير و قمع الانفعالات يبقى متأصل في الشخصية

لكستيميا تدل عمى التنظيم ساس فالأنظيم التدريجي و التفكير العممي.و عمى ىذا الأالت
 السيكوسوماتي .

كتئاب و درجات كتئاب و مرتفعي الإفراد المنعدمي الإكما ظير فرق طفيف بين الأ -
لكستيميا ولكن غير دال احصائيا و الذي قد يدل عمى استمرار النشاط العقمي الأ

التي  لكستيمياساسي من خلال تواجد الأيضا يثبت وجود الاكتئاب الأألذي السيكوسوماتي.و ا
 رتفاع التفكير العممي.إستقرار و إساسي من خلال كتئاب الأتعتبر حقل دراسي ىام للإ

كتئاب لدى مرضى متوسطات درجات الإكما توصمت الدراسة الى عدم وجود فروق في  -
شخاص الذين أشير، وبين الأ 6السرطان الذين لدييم فترة قصيرة من معرفة المرض تقل عن 

 ساسي .كتئاب الأو ىذا يبرىن عمى وجود الإأشير  6شخص لدييم المرض أكثر من 
لدى  لكستيمياالأعدم وجود فروق في متوسطات درجات الى يضا توصمت النتائج أو  -

أشير، وبين  6مرضى السرطان الذين لدييم فترة قصيرة من معرفة المرض تقل عن 
و ىذا يبرىن عمى وجود أشير  6شخاص الذين شخص لدييم المرض أكثر من الأ
 6شير و استمرارىا بعد أ 6كما يؤكد ظيورىا قبل  ،و ليس كدفاع لكستيميا كنشاط عقميالأ
جاه المرض إتيضا الى رد فعل دفاعي أساسي، كما قد تشير شير عمى تواجد الاكتئاب الأأ

 في كل مراحمو. 
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لدى ىل يظير :مفادهالتساؤل المطروح و الذي البحث و التحقق من بعد عرضنا لنتائج 
 أننستطيع  ؟لكستيمياو الأ كتئاب الأساسينشاط عقمي يتميز بسيادة الإ مريض السرطان 

الذي فس النشاط العقمي لدى مرضى السرطان نيظير  أنونجيب عن التساؤل المطروح 
و يتميز بسيادة الاكتئاب الأساسي يظير لدى الاضطربات السيكوسوماتية و الذي 

 .الألكستيميا

وجود  نألا إو ظيور الطابع التكيفي بأعراضو الأساسيكتئاب رغم اختفاء و تستر الإ
ن البعض ليس لدييم أو ظيور الاكتئاب الواضح قد يدل عمى ،دل عميو تلكستيميا قد الأ

خرى كما قد يدل عمى رد فعل اتجاه أو بان الداء قد يرجع الى عوامل  ،نشاط سيكوسوماتي
 .تغير طابع النشاط العقمي ناتج عن و ،أعلان المرض وصدمة الإ

 الاكتئاب الأساسي ىم من ذلك ىو تواجد ىذا النشاط العقمي  الذي يتميز بسيادة و لكن الأ
خر ييدد كيان آلكستيميا يعني خطر ي نظام ينتمي، فظيوره و ظيور الأألى إبغض النظر 

يجد حمول لتمك  أنالمريض  لا يستطيع ، العقمي يعرقل سير النشاط المريض فيو 
ىو  حالة لا مخرجية مصيرىا الوحيد أماميجد نفسو حيث ، زقية و ىروبو منياأالصراعات الم

،مع زيادة احتمال و عدم القدرة عمى اعادة تنظيم عادي  ،التنظيم التدريجي المستمرخمل 
ننيي خاتمة بحثنا ببعض التوصيات و الاقتراحات  أنحبذنا  الأساسوعمى ىذا ، التجسدن
 التالية:

 النصائح و التوصيات:*

لىالآباءىذه التوصيات والنصائح توجو في بادئ  البعض  تفاجئيقد ، الأمياتو  الأمرا 
خاصة  الأوليةىو العلاقات لكستيميا و الأ الأساسيكتئابللإسبب المنشئية النفسية  إنلماذا؟

 / طفل. أمالعلاقة ب

فراطتفريط  ىناك  حيث لا يكون ،يجب تفادي كل العلاقات المرضية بين الطفل-  .آوا 
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ليم بالتعبير عن  ،يجب التعامل مع الطفل في كل مرحمة عمرية تعامل مختمف مع السماح-
صراعاتيم العدوانية دون  تعقيلالسماح ليم في مواقف يجب عواطفيمو مشاعرىم ، كما 

 .في إطار مشروع كبتيا

و لا نجعل الطفل تابع في غياب  ،الآخرينتحمل مسؤوليتو في غياب  بأىميةالطفل  إشعار-
 يفقد ذاتو.حيث  أو الساند الوصي  الأخرأو

نيا أن تخمف أش نم الطفل و التي ميات الغير النامية  و تحطحباطيجب تكرار الإلا  -
 نمط معين خاص تظير فيو السمات المرضية في الرشد.

كما يجب  ،جل القدرة عن التعبير عن مشاعرهأيجب تنمية الجوانب المغوية لمطفل من -
لكي لا  ،عل المصارحة و الحوار و التعبير عن كل ما يختمج في صدره منذ الطفولة تعويده

 لعواطف.اكتم  يتعود عمى نظام

تحقيق نشاط عقمي يتميز بالمرونة و جل أيجب تنمية الجوانب الخيالية لمطفل ، و ىذا من -
و استثمار  الآنيو  ليالتي تعيش فقط في الحا تمكتبتعد عن  ، و التي فعالةالدفاعات ال

رصانيا إحمول لموضعيات التي تصادف حياتو و  إيجادالحياةاليومية ، حيث يستطيع الطفل 
 حياتو . وضعيات نفسيا في مختمف

 ات:ـراحـالاقت* 

ىو دراسة الاكتئاب  أخرىدرس الموضوع مرة  إذاىتمامو نقترح إبحثنا أثارمن  إلى-
 نتأكدلكي و التطرق الى المتغيرات السوسيوديمغرافية السرطان ، أنواعلدى باقي  الأساسي

نعمم ىذا النشاط  أنىل ىذا النشاط يمتد إلى باقي أنواع السرطان و بالتالي ىل نستطيع 
كبر و أكما يحب الاعتماد عمى عينات  العقمي الذي يدل عمى الاضطرابات السيكوسوماتية؟

حدثت ىذا أمن  ىي  تكون لا تعمم طبيعة مرضيا لكي نمغي احتمال وجود صدمة الاعلان
 يشبو النشاط العقمي الذي يميز الاضطرابات السيكوسوماتية. النشاط العقمي الذي
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كما يجب الاعتماد عمى الدراسات الطولية في ىذا المجال و البحث عن امكانية تغير ىذا -
 Marty.استقراره النسبي يكون مطمق كما حدده أن و، أحداث مام مختمف الأأالنشاط 

PLuminetO. 

تتعرف فييا عمى كل مراحل نموالطفل و المشاكل التي  ،ميات للأبرامج و قائية إعداد-
كما  ،ننمييا لمطفل أنالطفل في مراحل حياتو و نوعية العلاقة التي يجب  إلييايتعرض 
ة ىذا النوع من الاكتئاب و دوره في عرقمة ينوضح من خلال ىذا البرامج التحسيس أنيجب 

 الإعلامفي مختمف وسائل  البرامجذه ى توزعالنشاط العقمي لكي نخفف من الوقوع فيو ، قد 
 لكي تكون في متناول الجميع.

القدرات الخيالية و التي من خلاليا يستطيع  نميتبرامج علاجية  وضع و بناء نقترح -
 .ةنفعالية المكبوتكل الشحنات الإريغ يسقط كل رغباتو دون كبتيا و تف أنالراشد  والطفلأ

       العاطفيةو التمثيلات العقميةالحياة  إنعاشل في ثيتمعلاجي التفكير لبناءبرنامج  نقترح-
 .لدى مريض السرطان و اليوامية 
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 (10)الممحق رقم 
 Echelle HAD (Hospital Anxiety and Depression scale) مقياس الهادس:

 

(Auto questionnaire de 14 questions) 

 

 

La connaissance de votre état émotionnel est important pour que votre médecin 

puisse adapter au mieux votre traitement. Ce questionnaire doit aider votre 

médecin à savoir comment vous vous sentez. Lisez chaque question et entourez 

la réponse qui s'adapte le mieux à vous pour la semaine passée. Votre réponse ne 

doit pas être trop réfléchie mais rapide. Il n'y a pas de bonne ou de mauvaise 

réponse. 

 
 القمق و الاكتئاب لدى المرضى المقيمين بالمستشفى.  : لقياسسمقياس الياد

 سؤال. 44استبيان ذاتي يتكون من 
ىذه الاستمارة  .اءإن معرفة حالتك الانفعالية ميمة بالنسبة لمطبيب من اجل وصف جيد لمدو 

اقرأ كل سؤال، وضع دائرة أمام الإجابة الأكثر  .تساعد طبيبك من اجل معرفة كيف تشعر
موافقة لك خلال الأسبوع الماضي, إجابتك لا تستدعي تفكيرا طويلا و لكن تتطمب إجابة 

 سريعة، لا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة.
 

   

Je me sens tendu (e) ou énervé(e) 

 اشعر بالتوتر أو الانزعاج           
    

    

A 3  La plupart du temps                                                                      فً معظم الأوقات 
    

   

 2  Souvent                                                                                                       غالبا 
    

   

 1  De temps en temps من حٌن إلى  لأخر                                                                        
    

   

 0  
                                                                                                            

Jamais                                                                                                           أبدا 
    

   

Je prends plaisir aux mêmes choses qu’autrefois 
 

 أستمتع بنفس الأشٌاء كما فً السابق 
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D 0  Oui, tout autant                                                                                   نعم، بقدر ما 
    

    

 1  Pas autant لٌس كثٌرا                                                                                                
    

    

 2  Un peu seulement                                                                                    فقطقلٌلا  
    

    

 3  
Presque plus تقرٌبا منعدم                                                                                        
   

    

 
J’ai une sensation de peur comme si quelque chose d’horrible allait m’arriver 

 لدي شعور بالخوف و كأن شٌئا رهٌبا سٌحدث لً
 

A 3  Oui, très nettement                                                                     نعم ، بشكل واضح 
    

   

 2  Oui, mais ce n’est pas trop grave                                     نعم، ولكن لٌس بشكل خطٌر 
    

   

 1  Un peu, mais cela ne m’inquiète pas                                 ًقلٌلا و لكن  هذا لا ٌقلـقـن 
    

   

 0  Pas du tout                                                                                     لا على الإطلاق 
    

   

  

Je ris facilement et vois le bon côté des choses 

 اضحك بسهولة و أرى الجانب الجٌد للأشٌاء     
   

   

D 0 Autant que par le passé                                                ًبنفس القدر كما فً الماض 
   

   

 1 Plus autant qu’avant                                                                  أكثر من ذي قبل 
   

   

 2 Vraiment moins qu’avant                                                        حقا اقل من ذي قبل 
   

   

 3 Plus du tout                                                                                            إطلاقا 
   

   

  Je me fais du souci                                                    لدي هموم 
   

   

A 3 Très souvent                                                                                          دائما   
   

   

 2 Assez souvent                                                                                         غالبا 
   

   

 1 Occasionnellement أحٌانا                                                                                   
   

   

 0 Très occasionnellement                                                                         نادرا 
   

   

  

Je suis de bonne humeur أنا فً مزاج جٌد                       
                 

   
   

D 3 Jamais                                                                                                     أبدا 
   

   

 2 Rarement                                                                                                نادرا 
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 1 Assez souvent                                                                                         غالبا 
   

   

 0 La plupart du temps                                                                      معظم الأوقات 
   

  

 Je ne peux rester tranquillement assis(e) à ne rien faire et me sentir 

  

décontracté(e) 

 لا استطٌع الجلوس بهدوء بدون فعل أي شٌئ ثم احس بالاسترخاء.
   

   

A 0 Oui, quoi qu’il arrive                                                                  نعم، مهما حدث 
   

   

 1 

Oui, en général                                                                                نعم،عموما
    

   
   

 2 

Rarement                                                                                                نادرا
  

   
   

 3 Jamais                                                                                                      أبدا 
   

   

   

  

J’ai l’impression de fonctionner au ralenti ببطء           أعمل اشعر أنني 
         

   
   

D 3 Presque toujours                                                                                حقزٌبا بشكم دائم 
   

   

 2 Très souvent                                                                                  فً كثٍز مه الأحٍان 
   

   

 1 Parfois                                                                                                            أحٍاوا 
   

   

 0 Jamais                                                                                                              أبدا 
   

   

  

J’éprouve des sensations de peur et j’ai l’estomac noué 

 أحس بمشاعر الخىف و معذتي معقىدة
   

   

A 0 Jamais أبدا                                                                                                                 
   

   

 1 Parfois أحٍاوا                                                                                                               
   

   

 2 Assez souvent غانبا                                                                                                   
   

   

 3 Très souvent فً كثٍزا مه الأحٍان                                                                                       
   

   

  

Je ne m’intéresse plus à mon apparence لم اعذ اهتم تماما بمظهري      
                  

   
   

D 3 Plus du tout إطلاقا                                                                                                      
   

   

 2 Je n’y accorde pas autant d’attention que je devrais       ًلا أعطً اهخماما بقدر ما ٌـىـبغ 
   

   

 1 Il se peut que je n’y fasse plus autant attention   كثٍزا    مه انممكه أوىً نم اعد أهخم   
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 0 J’y prête autant d’attention que par le passé     ًأونً اهخماما كبٍزا كما هو انحال فً انماض 
   

   

  

J’ai la bougeotte et n’arrive pas à tenir en place  
 

 لا أهذأ و لا أستطيع الاستقرار في مكاني 
   

   

A 3 Oui, c’est tout à fait le cas                                                         وعم، هذا هو انحال حماما 
   

   

 2 Un peu                                                                                                            قهٍلا 
   

   

 1 Assez souvent غانبا                                                                                                   
   

   

 0 Très souvent فً كثٍزا مه الأحٍان                                                                                    
   

   

 
Je me réjouis d’avance à l’idée de faire certaines choses 

 أبتهج مسبقا لفكرة القٌام ببعض الأشٌاء 
 

D  0 Autant qu’avant                                                                      كما من ذي قبل 
    

   

  1 Un peu moins qu’avant                                                    أقل قلٌلا من ذي قبل 
    

   

  2 Bien moins qu’avant                                                       أقل بكثٌر من ذي قبل 
    

   

  3 Presque jamais                                                                            تقرٌبا أبدا 
    

  

J'éprouve des sensations soudaines de panique 

 اشعر بإحساسات ذعر مفاجئة
   

   

A 3 Vraiment très souvent فً الواقع، كثٌرا جد ا                                           
   

   

 2 Assez souvent                                                                                  غالبا 
   

   

 1 Pas très souvent                                                                         لٌس كثٌرا 
   

   

 0 Jamais أبدا                                                                                                  
   

 
Je peux prendre plaisir à un bon livre ou une bonne émission de radio ou 

de télévision 

 ٌمكننً التمتع بكتاب جٌد أو حصة جٌدة على الرادٌو أو على التلفزة
 

D 0 Souvent                                                    غالبا 
   

   

 1 Parfois                                                       احٌانا 
   

   

 2 Rarement                                                  نادرا 
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 3 Très rarement                                          نادرا جدا 
   

 
Score total 
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 لكستيميا:مقياس ال 
 بند 01سمم تورنتو لتقيم الاليكسيتيميا 

Instructions  : Indiquez, en utilisant la grille qui figure ci dessous, à quel point vous êtes en accord 
ou en désaccord avec chacune des affirmations qui suivent. II suffit de mettre une croix (X) la 

place appropriée. Ne donnez qu'une réponse pour chaque assertion: (1) désaccord complet, (2) 
désaccord relatif, (3) ni accord  ni désaccord, (4) accord relatif, (5) accord complet. 

ن موافقا أو معارضا عهى كم عبارة مه انعباراث انخانٍت انخعهٍماث: حدّد باسخعمال انسّهم انموجود فً الاسفم بأي درجت حكو

 فً انمكان انمىاسب، لا حعطى الا اجابت واحدة نكم عبارة: x،ٌكفً ان حضع علامت 

 معارض حماما 4

 معارض وسبٍا 2

 نسج موافقا ونسج معارضا 3

 موافق وسبٍا 4

 موافق حماما 5

 

 

 

  لا يقيس يقيس
  Souvent, je ne vois pas très clair dans mes sentiments 

 غالبا لا أرى مشاعري بوضوح
1 

  J'ai du mal à trouver les mots qui correspondent bien à mes sentiments 
 أجد صعوبة في إيجاد الكممات التي تترجم مع مشاعري

2 

  J'éprouve des sensations physiques que les médecins eux-mêmes ne 
comprennent pas.  

 الأطباء أنفسيم.حتى يفيميا  لا أشعر بأحاسيس جسدية

3 

  J'arrive facilement à décrire mes sentiments 
 أتمكن بسيولة من وصف مشاعري

4 

  Je préfère analyser les problèmes plutôt que de me contenter de les décrire 
 أفضّل تحميل المشاكل عمى الاكتفاء بوصفيا.

5 

10رقم  ممحق  
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  Quand je suis bouleversé(e), je ne sais pas si je suis triste, effrayé(e) ou en 
colère 

 عندما أكون متقمبا لا أدري إن كنت حزينا ،خائفا،أو غاضبا.

6 

  Je suis souvent intrigué(e) par des sensations au niveau de mon corps 
 غالبا ما أكون منشغلا بإحساسات عمى مستوى جسدي

7 

  Je préfère simplement laisser les choses se produire plutôt que de 
comprendre pourquoi elles ont pris ce tour. 

بدلا من فيم سبب تغيرىا تحدثأفضل ببساطة ترك الأشياء   

8 

  J'ai des sentiments que je ne suis guère capable d'identifier 
 لدي مشاعر لا استطيع أبدا التعرف عمييا

9 

  Être conscient de ses émotions est essentiel 
 من الميم أن أكون واعيا بانفعالاتي

10 

  Je trouve difficile de décrire ce que je ressens      من الصعب وصف ما أجد أنو
      أشعر بو

11 

  On me dit de décrire davantage ce que je ressens 
 ما أحس بويقال لي بأن أصف أكثر 

12 

  Je ne sais pas ce qui se passe à l’intérieur de moi 
 لا أدري ما يحدث بداخمي

13 

  Bien souvent, je ne sais pas pourquoi je suis en colère 
 في أغمب الأحيان لا اعرف لما أنا غاضب

14 

  Je préfère parler aux gens de leurs activités quotidiennes plutôt que de leurs 
sentiments. 

 أفضل التكمم مع الناس حول أعماليم اليومية بدلا من التحدث عن مشاعرىم.

15 

  Je préfère regarder des émissions de variété plutôt que des films 
dramatiques. 

 أفضل مشاىدة حصص متنوعة بدلا من  البرامج الدرامية

16 

  Il m'est difficile de révéler mes sentiments intimes même à mes amis très 
proches 

 عن مشاعري الحميمة حتى لأقرب أصدقائي الإفصاحيصعب عمي 

17 

  Je peux me sentir proche de quelqu'un même pendant les moments de 
silence. 

 أستطيع أن أحس بأنني قريب من شخص ما حتى في أوقات الصمت

18 
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  Je trouve utile d'analyser mes sentiments pour résoudre mes problèmes 
personnels. 

 أجد من المفيد تحميل مشاعري لأحل مشاكمي الشخصية

19 

  Rechercher le sens caché des films ou des pièces de théâtre perturbe le 
plaisir 
qu’ils procurent. 

 البحث عن المعنى الخفي للأفلام  و المسرحيات يعكر المذة التي تحدثيا
                                                                                                   

                    

20 
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(10ممحق رقم )  
 

 

 الخصائص السيكومترية لمقياس الهادس:
Corrélations 

 total1 klak iktiab 

total1 

Corrélation de Pearson 1 ,928
**
 ,887

**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,000 

N 30 30 30 

klak 

Corrélation de Pearson ,928
**
 1 ,652

**
 

Sig. (bilatérale) ,000  ,000 

N 30 30 30 

iktiab 

Corrélation de Pearson ,887
**
 ,652

**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000  

N 30 30 30 

 
 -ارتباط درجات عبارت المحور الول )القمق( بالدرجة الكمية لمحور القمق:

Corrélations 

 klak q1 q3 q5 q7 q9 

klak 

Corrélation de Pearson 1 ,382
*
 ,681

**
 ,608

**
 ,719

**
 ,650

**
 

Sig. (bilatérale)  ,037 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

q1 

Corrélation de Pearson ,382
*
 1 ,225 ,070 ,311 ,042 

Sig. (bilatérale) ,037  ,232 ,711 ,094 ,824 

N 30 30 30 30 30 30 

q3 

Corrélation de Pearson ,681
**
 ,225 1 ,440

*
 ,338 ,383

*
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,232  ,015 ,067 ,036 

N 30 30 30 30 30 30 

q5 

Corrélation de Pearson ,608
**
 ,070 ,440

*
 1 ,276 ,265 

Sig. (bilatérale) ,000 ,711 ,015  ,140 ,157 

N 30 30 30 30 30 30 

q7 

Corrélation de Pearson ,719
**
 ,311 ,338 ,276 1 ,508

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,094 ,067 ,140  ,004 

N 30 30 30 30 30 30 

q9 

Corrélation de Pearson ,650
**
 ,042 ,383

*
 ,265 ,508

**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,824 ,036 ,157 ,004  

N 30 30 30 30 30 30 

q11 

Corrélation de Pearson ,585
**
 ,085 ,266 ,400

*
 ,196 ,041 

Sig. (bilatérale) ,001 ,655 ,155 ,028 ,299 ,831 

N 30 30 30 30 30 30 

q13 Corrélation de Pearson ,796
**
 ,084 ,383

*
 ,367

*
 ,451

*
 ,529

**
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Sig. (bilatérale) ,000 ,660 ,037 ,046 ,012 ,003 

N 30 30 30 30 30 30 

 

Corrélations 

 q11 q13 

klak 

Corrélation de Pearson ,585 ,796
*
 

Sig. (bilatérale) ,001 ,000 

N 30 30 

q1 

Corrélation de Pearson ,085
*
 ,084 

Sig. (bilatérale) ,655 ,660 

N 30 30 

q3 

Corrélation de Pearson ,266
**
 ,383 

Sig. (bilatérale) ,155 ,037 

N 30 30 

q5 

Corrélation de Pearson ,400
**
 ,367 

Sig. (bilatérale) ,028 ,046 

N 30 30 

q7 

Corrélation de Pearson ,196
**
 ,451 

Sig. (bilatérale) ,299 ,012 

N 30 30 

q9 

Corrélation de Pearson ,041
**
 ,529 

Sig. (bilatérale) ,831 ,003 

N 30 30 

q11 

Corrélation de Pearson 1
**
 ,646 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 30 30 

q13 

Corrélation de Pearson ,646
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 30 30 

 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

  -ارتباط درجات عبارت المحور الثاني )الاكتئاب( بالدرجة الكمية لمحور الاكتئاب:

Corrélations 

 iktiab q2 q4 q6 q8 q10 

iktiab 

Corrélation de Pearson 1 ,738
**
 ,088 ,540

**
 -,007 ,609

**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,646 ,002 ,970 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

q2 

Corrélation de Pearson ,738
**
 1 ,003 ,131 -,212 ,337 

Sig. (bilatérale) ,000  ,989 ,491 ,260 ,069 

N 30 30 30 30 30 30 

q4 
Corrélation de Pearson ,088 ,003 1 -,285 -,291 ,187 

Sig. (bilatérale) ,646 ,989  ,126 ,118 ,322 
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N 30 30 30 30 30 30 

q6 

Corrélation de Pearson ,540
**
 ,131 -,285 1 -,037 ,437

*
 

Sig. (bilatérale) ,002 ,491 ,126  ,848 ,016 

N 30 30 30 30 30 30 

q8 

Corrélation de Pearson -,007 -,212 -,291 -,037 1 -,216 

Sig. (bilatérale) ,970 ,260 ,118 ,848  ,251 

N 30 30 30 30 30 30 

q10 

Corrélation de Pearson ,609
**
 ,337 ,187 ,437

*
 -,216 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,069 ,322 ,016 ,251  

N 30 30 30 30 30 30 

q12 

Corrélation de Pearson ,806
**
 ,718

**
 ,064 ,207 -,126 ,311 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,737 ,273 ,507 ,094 

N 30 30 30 30 30 30 

q14 

Corrélation de Pearson ,421
*
 ,263 -,195 ,350 -,280 ,009 

Sig. (bilatérale) ,021 ,161 ,301 ,058 ,134 ,963 

N 30 30 30 30 30 30 

 

Corrélations 

 q12 q14 

iktiab 

Corrélation de Pearson ,806 ,421
**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,021 

N 30 30 

q2 

Corrélation de Pearson ,718
**
 ,263 

Sig. (bilatérale) ,000 ,161 

N 30 30 

q4 

Corrélation de Pearson ,064 -,195 

Sig. (bilatérale) ,737 ,301 

N 30 30 

q6 

Corrélation de Pearson ,207
**
 ,350 

Sig. (bilatérale) ,273 ,058 

N 30 30 

q8 

Corrélation de Pearson -,126 -,280 

Sig. (bilatérale) ,507 ,134 

N 30 30 

q10 

Corrélation de Pearson ,311
**
 ,009 

Sig. (bilatérale) ,094 ,963 

N 30 30 

q12 

Corrélation de Pearson 1
**
 ,285

**
 

Sig. (bilatérale)  ,127 

N 30 30 

q14 

Corrélation de Pearson ,285
*
 1 

Sig. (bilatérale) ,127  

N 30 30 
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**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

:حساب الثبات-  

حساب الثبات بطريقة ألف كرونباخ: )الدرجة الكمية لممقياس(-  
]  

 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,896 3 

 

لبعد القمققيمة الفا كرونباخ   
 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,757 8 

 

 قيمة الفا كرونباخ لبعد القمق
 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,674 8 

 

 
 

 

عادة التطبيق- :حساب الثابت بطرقة التطبيق وا   
عادة التطبيق عمى عينة استطلاعية بفاصل زمني  تم حساب ثبات المقياس باستخدام طريقة التطبيق وا 

  ( وىو معامل ثبات عال8,0,,ر=قدره أسبوعين، حيث بمغ معامل الثبات بين التطبيقين )
 

 

Corrélations 

 total1 total2 

total1 
Corrélation de Pearson 1 ,807

**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 
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N 30 30 

total2 

Corrélation de Pearson ,807
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 30 30 

 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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 (10ممحق رقم )                             
 لمقياس التاس:الخصائص السكومترية 

 
ألفا كرونباخ-  

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,729 21 

 

 

عادة التطبيق - تم حساب ثبات المقياس باستخدام طريقة  :حساب الثبات بطريقة التطبيق وا 
عادة التطبيق عمى عينة استطلاعية بفاصل زمني قدره أسبوعين، حيث بمغ معامل  التطبيق وا 

 وىو معامل ثبات عال  (982,,ر=)الثبات بين التطبيقين 
 

Corrélations 

 total total2 

total 

Corrélation de Pearson 1 ,982
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 30 30 

total2 

Corrélation de Pearson ,982
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 30 30 

 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 

 الصدق:
 

 الاتساق الداحمي :
 ارتباط كل عبارة بالدرجة الكمية لممقياس:

Corrélations 

 q1 q2 q3 q4 q5 q6 

q1 

Corrélation de Pearson 1 ,053 ,400
*
 -,086 ,415

*
 ,285 

Sig. (bilatérale)  ,783 ,028 ,651 ,023 ,127 

N 30 30 30 30 30 30 

q2 Corrélation de Pearson ,053 1 ,590
**
 ,325 ,415

*
 ,455

*
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Sig. (bilatérale) ,783  ,001 ,080 ,023 ,011 

N 30 30 30 30 30 30 

q3 

Corrélation de Pearson ,400
*
 ,590

**
 1 -,097 ,421

*
 ,479

**
 

Sig. (bilatérale) ,028 ,001  ,610 ,020 ,007 

N 30 30 30 30 30 30 

q4 

Corrélation de Pearson -,086 ,325 -,097 1 -,087 ,142 

Sig. (bilatérale) ,651 ,080 ,610  ,648 ,453 

N 30 30 30 30 30 30 

q5 

Corrélation de Pearson ,415
*
 ,415

*
 ,421

*
 -,087 1 ,657

**
 

Sig. (bilatérale) ,023 ,023 ,020 ,648  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

q6 

Corrélation de Pearson ,285 ,455
*
 ,479

**
 ,142 ,657

**
 1 

Sig. (bilatérale) ,127 ,011 ,007 ,453 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

q7 

Corrélation de Pearson ,426
*
 ,130 ,152 ,261 ,148 -,030 

Sig. (bilatérale) ,019 ,494 ,424 ,163 ,436 ,877 

N 30 30 30 30 30 30 

q8 

Corrélation de Pearson ,275 ,074 ,125 ,159 ,277 ,274 

Sig. (bilatérale) ,141 ,696 ,509 ,400 ,139 ,143 

N 30 30 30 30 30 30 

q9 

Corrélation de Pearson ,344 -,106 ,080 ,066 -,002 -,288 

Sig. (bilatérale) ,063 ,578 ,676 ,729 ,993 ,122 

N 30 30 30 30 30 30 

q10 

Corrélation de Pearson ,433
*
 ,049 ,019 ,351 ,084 ,053 

Sig. (bilatérale) ,017 ,798 ,921 ,057 ,660 ,781 

N 30 30 30 30 30 30 

q11 

Corrélation de Pearson ,072 ,458
*
 ,665

**
 ,034 ,203 ,475

**
 

Sig. (bilatérale) ,704 ,011 ,000 ,858 ,283 ,008 

N 30 30 30 30 30 30 

q12 

Corrélation de Pearson ,503
**
 ,083 ,274 ,134 ,114 ,057 

Sig. (bilatérale) ,005 ,662 ,143 ,481 ,548 ,763 

N 30 30 30 30 30 30 

 

Corrélations 

 q7 q8 q9 q10 q11 q12 

q1 

Corrélation de Pearson ,426 ,275 ,344
*
 ,433 ,072

*
 ,503 

Sig. (bilatérale) ,019 ,141 ,063 ,017 ,704 ,005 

N 30 30 30 30 30 30 

q2 

Corrélation de Pearson ,130 ,074 -,106
**
 ,049 ,458

*
 ,083

*
 

Sig. (bilatérale) ,494 ,696 ,578 ,798 ,011 ,662 

N 30 30 30 30 30 30 

q3 

Corrélation de Pearson ,152
*
 ,125

**
 ,080 ,019 ,665

*
 ,274

**
 

Sig. (bilatérale) ,424 ,509 ,676 ,921 ,000 ,143 

N 30 30 30 30 30 30 
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q4 

Corrélation de Pearson ,261 ,159 ,066 ,351 ,034 ,134 

Sig. (bilatérale) ,163 ,400 ,729 ,057 ,858 ,481 

N 30 30 30 30 30 30 

q5 

Corrélation de Pearson ,148
*
 ,277

*
 -,002

*
 ,084 ,203 ,114

**
 

Sig. (bilatérale) ,436 ,139 ,993 ,660 ,283 ,548 

N 30 30 30 30 30 30 

q6 

Corrélation de Pearson -,030 ,274
*
 -,288

**
 ,053 ,475

**
 ,057 

Sig. (bilatérale) ,877 ,143 ,122 ,781 ,008 ,763 

N 30 30 30 30 30 30 

q7 

Corrélation de Pearson 1
*
 ,388 ,390 ,514 -,148 ,496 

Sig. (bilatérale)  ,034 ,033 ,004 ,436 ,005 

N 30 30 30 30 30 30 

q8 

Corrélation de Pearson ,388 1 ,459 ,586 ,025 ,637 

Sig. (bilatérale) ,034  ,011 ,001 ,894 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

q9 

Corrélation de Pearson ,390 ,459 1 ,450 -,016 ,634 

Sig. (bilatérale) ,033 ,011  ,013 ,932 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

q10 

Corrélation de Pearson ,514
*
 ,586 ,450 1 -,196 ,766 

Sig. (bilatérale) ,004 ,001 ,013  ,299 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

q11 

Corrélation de Pearson -,148 ,025
*
 -,016

**
 -,196 1 -,018

**
 

Sig. (bilatérale) ,436 ,894 ,932 ,299  ,927 

N 30 30 30 30 30 30 

q12 

Corrélation de Pearson ,496
**
 ,637 ,634 ,766 -,018 1 

Sig. (bilatérale) ,005 ,000 ,000 ,000 ,927  

N 30 30 30 30 30 30 

 

Corrélations 

 q13 q14 q15 q16 q17 q18 

q1 

Corrélation de Pearson ,077 ,083 ,359
*
 ,349 -,288

*
 ,289 

Sig. (bilatérale) ,687 ,661 ,051 ,059 ,123 ,121 

N 30 30 30 30 30 30 

q2 

Corrélation de Pearson ,300 ,086 -,038
**
 ,062 ,324

*
 ,175

*
 

Sig. (bilatérale) ,108 ,652 ,840 ,743 ,080 ,355 

N 30 30 30 30 30 30 

q3 

Corrélation de Pearson ,167
*
 ,115

**
 ,058 ,075 ,080

*
 ,396

**
 

Sig. (bilatérale) ,377 ,546 ,762 ,694 ,675 ,030 

N 30 30 30 30 30 30 

q4 

Corrélation de Pearson ,249 ,374 ,215 -,030 -,134 ,122 

Sig. (bilatérale) ,185 ,042 ,254 ,877 ,480 ,520 

N 30 30 30 30 30 30 

q5 
Corrélation de Pearson -,005

*
 -,128

*
 -,096

*
 ,239 ,159 ,182

**
 

Sig. (bilatérale) ,979 ,499 ,613 ,203 ,401 ,336 
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N 30 30 30 30 30 30 

q6 

Corrélation de Pearson -,004 ,133
*
 ,006

**
 ,546 ,363

**
 ,179 

Sig. (bilatérale) ,982 ,484 ,975 ,002 ,049 ,343 

N 30 30 30 30 30 30 

q7 

Corrélation de Pearson ,229
*
 -,063 ,353 -,103 -,353 ,188 

Sig. (bilatérale) ,224 ,742 ,056 ,588 ,056 ,321 

N 30 30 30 30 30 30 

q8 

Corrélation de Pearson -,228 ,398 ,477 ,180 -,097 ,462 

Sig. (bilatérale) ,225 ,030 ,008 ,342 ,610 ,010 

N 30 30 30 30 30 30 

q9 

Corrélation de Pearson ,148 ,015 ,366 -,092 -,380 ,221 

Sig. (bilatérale) ,434 ,939 ,047 ,628 ,038 ,240 

N 30 30 30 30 30 30 

q10 

Corrélation de Pearson -,061
*
 ,418 ,626 ,079 -,523 ,311 

Sig. (bilatérale) ,747 ,022 ,000 ,679 ,003 ,095 

N 30 30 30 30 30 30 

q11 

Corrélation de Pearson ,096 ,098
*
 ,011

**
 ,128 ,280 ,281

**
 

Sig. (bilatérale) ,612 ,607 ,954 ,499 ,134 ,132 

N 30 30 30 30 30 30 

q12 

Corrélation de Pearson ,060
**
 ,399 ,567 ,095 -,451 ,584 

Sig. (bilatérale) ,752 ,029 ,001 ,619 ,012 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 

 

Corrélations 

 Q19 q20 total 

q1 

Corrélation de Pearson ,513 ,070 ,593
*
 

Sig. (bilatérale) ,004 ,715 ,001 

N 30 30 30 

q2 

Corrélation de Pearson -,051 -,139 ,412
**
 

Sig. (bilatérale) ,790 ,463 ,024 

N 30 30 30 

q3 

Corrélation de Pearson ,014
*
 -,205

**
 ,471 

Sig. (bilatérale) ,942 ,277 ,009 

N 30 30 30 

q4 

Corrélation de Pearson ,137 ,330 ,386 

Sig. (bilatérale) ,469 ,075 ,035 

N 30 30 30 

q5 

Corrélation de Pearson ,144
*
 -,225

*
 ,383

*
 

Sig. (bilatérale) ,446 ,232 ,037 

N 30 30 30 

q6 

Corrélation de Pearson ,114 -,289
*
 ,449

**
 

Sig. (bilatérale) ,549 ,122 ,013 

N 30 30 30 

q7 Corrélation de Pearson ,252
*
 ,103 ,489 
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Sig. (bilatérale) ,179 ,588 ,006 

N 30 30 30 

q8 

Corrélation de Pearson ,447 ,317 ,686 

Sig. (bilatérale) ,013 ,088 ,000 

N 30 30 30 

q9 

Corrélation de Pearson ,136 ,495 ,440 

Sig. (bilatérale) ,474 ,005 ,015 

N 30 30 30 

q10 

Corrélation de Pearson ,617
*
 ,275 ,661 

Sig. (bilatérale) ,000 ,141 ,000 

N 30 30 30 

q11 

Corrélation de Pearson -,161 ,067
*
 ,305

**
 

Sig. (bilatérale) ,396 ,726 ,102 

N 30 30 30 

q12 

Corrélation de Pearson ,434
**
 ,227 ,732 

Sig. (bilatérale) ,017 ,227 ,000 

N 30 30 30 

 

Corrélations 

 q1 q2 q3 q4 q5 q6 

q13 

Corrélation de Pearson ,077 ,300 ,167
*
 ,249 -,005

*
 -,004 

Sig. (bilatérale) ,687 ,108 ,377 ,185 ,979 ,982 

N 30 30 30 30 30 30 

q14 

Corrélation de Pearson ,083 ,086 ,115
**
 ,374 -,128

*
 ,133

*
 

Sig. (bilatérale) ,661 ,652 ,546 ,042 ,499 ,484 

N 30 30 30 30 30 30 

q15 

Corrélation de Pearson ,359
*
 -,038

**
 ,058 ,215 -,096

*
 ,006

**
 

Sig. (bilatérale) ,051 ,840 ,762 ,254 ,613 ,975 

N 30 30 30 30 30 30 

q16 

Corrélation de Pearson ,349 ,062 ,075 -,030 ,239 ,546 

Sig. (bilatérale) ,059 ,743 ,694 ,877 ,203 ,002 

N 30 30 30 30 30 30 

q17 

Corrélation de Pearson -,288
*
 ,324

*
 ,080

*
 -,134 ,159 ,363

**
 

Sig. (bilatérale) ,123 ,080 ,675 ,480 ,401 ,049 

N 30 30 30 30 30 30 

q18 

Corrélation de Pearson ,289 ,175
*
 ,396

**
 ,122 ,182

**
 ,179 

Sig. (bilatérale) ,121 ,355 ,030 ,520 ,336 ,343 

N 30 30 30 30 30 30 

Q19 

Corrélation de Pearson ,513
*
 -,051 ,014 ,137 ,144 ,114 

Sig. (bilatérale) ,004 ,790 ,942 ,469 ,446 ,549 

N 30 30 30 30 30 30 

q20 

Corrélation de Pearson ,070 -,139 -,205 ,330 -,225 -,289 

Sig. (bilatérale) ,715 ,463 ,277 ,075 ,232 ,122 

N 30 30 30 30 30 30 
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total 

Corrélation de Pearson ,593 ,412 ,471 ,386 ,383 ,449 

Sig. (bilatérale) ,001 ,024 ,009 ,035 ,037 ,013 

N 30 30 30 30 30 30 

 

Corrélations 

 q7 q8 q9 q10 q11 q12 

q13 

Corrélation de Pearson ,229 -,228 ,148
*
 -,061 ,096

*
 ,060 

Sig. (bilatérale) ,224 ,225 ,434 ,747 ,612 ,752 

N 30 30 30 30 30 30 

q14 

Corrélation de Pearson -,063 ,398 ,015
**
 ,418 ,098

*
 ,399

*
 

Sig. (bilatérale) ,742 ,030 ,939 ,022 ,607 ,029 

N 30 30 30 30 30 30 

q15 

Corrélation de Pearson ,353
*
 ,477

**
 ,366 ,626 ,011

*
 ,567

**
 

Sig. (bilatérale) ,056 ,008 ,047 ,000 ,954 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 

q16 

Corrélation de Pearson -,103 ,180 -,092 ,079 ,128 ,095 

Sig. (bilatérale) ,588 ,342 ,628 ,679 ,499 ,619 

N 30 30 30 30 30 30 

q17 

Corrélation de Pearson -,353
*
 -,097

*
 -,380

*
 -,523 ,280 -,451

**
 

Sig. (bilatérale) ,056 ,610 ,038 ,003 ,134 ,012 

N 30 30 30 30 30 30 

q18 

Corrélation de Pearson ,188 ,462
*
 ,221

**
 ,311 ,281

**
 ,584 

Sig. (bilatérale) ,321 ,010 ,240 ,095 ,132 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 

Q19 

Corrélation de Pearson ,252
*
 ,447 ,136 ,617 -,161 ,434 

Sig. (bilatérale) ,179 ,013 ,474 ,000 ,396 ,017 

N 30 30 30 30 30 30 

q20 

Corrélation de Pearson ,103 ,317 ,495 ,275 ,067 ,227 

Sig. (bilatérale) ,588 ,088 ,005 ,141 ,726 ,227 

N 30 30 30 30 30 30 

total 

Corrélation de Pearson ,489 ,686 ,440 ,661 ,305 ,732 

Sig. (bilatérale) ,006 ,000 ,015 ,000 ,102 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 

Corrélations 

 q13 q14 q15 q16 q17 q18 

q13 

Corrélation de Pearson 1 -,051 ,025
*
 ,077 ,322

*
 ,098 

Sig. (bilatérale)  ,789 ,894 ,686 ,082 ,606 

N 30 30 30 30 30 30 

q14 

Corrélation de Pearson -,051 1 ,428
**
 ,361 -,125

*
 ,649

*
 

Sig. (bilatérale) ,789  ,018 ,050 ,509 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

q15 
Corrélation de Pearson ,025

*
 ,428

**
 1 ,278 -,412

*
 ,371

**
 

Sig. (bilatérale) ,894 ,018  ,136 ,024 ,044 
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N 30 30 30 30 30 30 

q16 

Corrélation de Pearson ,077 ,361 ,278 1 ,248 ,173 

Sig. (bilatérale) ,686 ,050 ,136  ,186 ,362 

N 30 30 30 30 30 30 

q17 

Corrélation de Pearson ,322
*
 -,125

*
 -,412

*
 ,248 1 -,129

**
 

Sig. (bilatérale) ,082 ,509 ,024 ,186  ,497 

N 30 30 30 30 30 30 

q18 

Corrélation de Pearson ,098 ,649
*
 ,371

**
 ,173 -,129

**
 1 

Sig. (bilatérale) ,606 ,000 ,044 ,362 ,497  

N 30 30 30 30 30 30 

Q19 

Corrélation de Pearson -,026
*
 ,550 ,532 ,308 -,245 ,469 

Sig. (bilatérale) ,893 ,002 ,002 ,098 ,192 ,009 

N 30 30 30 30 30 30 

q20 

Corrélation de Pearson ,032 ,172 ,404 -,207 -,209 ,237 

Sig. (bilatérale) ,865 ,362 ,027 ,271 ,267 ,207 

N 30 30 30 30 30 30 

total 

Corrélation de Pearson ,264 ,545 ,613 ,384 -,098 ,678 

Sig. (bilatérale) ,158 ,002 ,000 ,036 ,607 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 

Corrélations 

 Q19 q20 total 

q13 

Corrélation de Pearson -,026 ,032 ,264
*
 

Sig. (bilatérale) ,893 ,865 ,158 

N 30 30 30 

q14 

Corrélation de Pearson ,550 ,172 ,545
**
 

Sig. (bilatérale) ,002 ,362 ,002 

N 30 30 30 

q15 

Corrélation de Pearson ,532
*
 ,404

**
 ,613 

Sig. (bilatérale) ,002 ,027 ,000 

N 30 30 30 

q16 

Corrélation de Pearson ,308 -,207 ,384 

Sig. (bilatérale) ,098 ,271 ,036 

N 30 30 30 

q17 

Corrélation de Pearson -,245
*
 -,209

*
 -,098

*
 

Sig. (bilatérale) ,192 ,267 ,607 

N 30 30 30 

q18 

Corrélation de Pearson ,469 ,237
*
 ,678

**
 

Sig. (bilatérale) ,009 ,207 ,000 

N 30 30 30 

Q19 

Corrélation de Pearson 1
*
 ,351 ,620 

Sig. (bilatérale)  ,057 ,000 

N 30 30 30 

q20 Corrélation de Pearson ,351 1 ,321 
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Sig. (bilatérale) ,057  ,083 

N 30 30 30 

total 

Corrélation de Pearson ,620 ,321 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,083  

N 30 30 30 

 

 

 (10ممحق رقم)                           
 ساسي:أكتئاب إولى: وجود خاص بالفرضية ال 

 

Statistiques 

 المستوى

N 
Valide 255 

Manquante 0 

 

 المستوى

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 50,6 50,6 50,6 129 لا ٌوجد اعراض

 71,0 20,4 20,4 52 مبهم

 100,0 29,0 29,0 74 شدٌد

Total 255 100,0 100,0  
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Test du Khi-deux 
Fréquences 

 المستوى

 Effectif observé Effectif 

théorique 

Résidu 

 44,0 85,0 129 لا ٌوجد اعراض

 33,0- 85,0 52 مبهم

 11,0- 85,0 74 شدٌد

Total 255   

 

Test 

 المستوى 

Khi-deux 37,012
a
 

ddl 2 

Signification asymptotique ,000 

 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences 

théoriques inférieures à 5. La fréquence 

théorique minimum d'une cellule est 85,0. 

 

 (10ممحق رقم )
يظهر لدى مرضى السرطان نشاط عقمي يتميز بوجود خاص بالفرضية الثانية : 

 الالكستيميا.
Statistiques 

 المستوى

N 
Valide 255 

Manquante 0 
 

 المستوى
 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 3,1 3,1 3,1 8 لا توجد الكثتيميا
 20,8 17,6 17,6 45 متوسطةالكثتيميا 

 100,0 79,2 79,2 202 الكثتيميا عالية
Total 255 100,0 100,0  
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 10ممحق رقم 

توجد فروق بين منخفضي ومرتفعي الاكتئاب في درجات الالكستيميا لدى خاص بالفرضية الثالثة: 

 .أفراد عينة الدراسة
Statistiques de groupe 

الاكتئابمرتفعً ومنخفضً    N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

 الٌكسٌتٌمٌا
 1,15938 13,16801 67,1318 129 منخفضً الاكتئاب=لاكتئاب الاساسً

 1,44637 12,44213 70,9595 74 مرتفعً الاكتئاب= شدٌد

 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de Levene sur l'égalité des 

variances 

Test-t pour égalité des 

moyennes 

F Sig. t ddl 

 الٌكسٌتٌمٌا

Hypothèse de variances 

égales 
,166 ,684 -2,033 201 

Hypothèse de variances 

inégales 

  
-2,065 159,413 
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 80ملحق رقم                                    
توجد فروق في درجات الاكتئاب لدى مرضى السرطان الذين بالفرضية الرابعة :خاص  

أشهر، وبين الاشخاص الذين شخص  0لديهم فترة قصيرة من معرفة المرض تقل عن 
  .أشهر 0لديهم المرض أكثر من 

Test-t 

Statistiques de groupe  
 N Moyenne Ecart-type Erreur standard المدة 

moyenne 

 الهادس
أشهر 6أقل من   98 18,11 7,914 ,799 

أشهر 6أكثر من   156 16,97 6,861 ,549 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de Levene sur l'égalité des 

variances 

Test-t pour égalité des 

moyennes 

F Sig. t Ddl 

 الهادس

Hypothèse de variances 

égales 
1,698 ,194 1,212 252 

Hypothèse de variances 

inégales 

  
1,173 184,474 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test-t pour égalité des moyennes 

Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Différence 

écart-type 

Intervalle de 

confiance 95% 

de la différence 

Inférieure 

 الهادس

Hypothèse de variances 

égales 
,227 1,138 ,939 -,711 

Hypothèse de variances 

inégales 
,242 1,138 ,970 -,776 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test-t pour égalité des moyennes 

Intervalle de confiance 95% de la 

difference 

Supérieure 

 Hypothèse de variances égales 2,987 الهادس
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Hypothèse de variances inégales 

3,052 

 

 

 

 
 19ممحق جدول رقم 

توجد فروق في درجات الالكستيميا لدى المرضى الذين لدييم - خاص بالفرضية الخامسة
أشير، وبين الاشخاص الذين شخص لدييم  6فترة قصيرة من معرفة المرض تقل عن 

 .أشير 6المرض أكثر من 
Statistiques de groupe 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard المدة 

moyenne 

 التاس
أشهر 6أقل من   98 66,85 12,263 1,239 

أشهر 6أكبر من   157 68,53 13,089 1,045 

 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de Levene sur l'égalité des 

variances 

Test-t pour égalité des 

moyennes 

F Sig. t ddl 

 التاس

Hypothèse de variances 

égales 
1,736 ,189 -1,022 253 

Hypothèse de variances 

inégales 

  
-1,038 216,074 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test-t pour égalité des moyennes 

Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Différence 

écart-type 

Intervalle de 

confiance 95% 

de la différence 

Inférieure 

 التاس

Hypothèse de variances 

égales 
,308 -1,682 1,645 -4,922 

Hypothèse de variances 

inégales 
,301 -1,682 1,620 -4,876 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test-t pour égalité des moyennes 
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Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Supérieure 

 التاس
Hypothèse de variances égales 1,558 

Hypothèse de variances inégales 1,512 

 

 
 
 
 
 



 ممخص الدراسة:

ساس العوامل النفسية أو النظريات التي تفسر هذا الداء عمى   تناولت الدراسة اشكالية داء السرطان كداء سيكوسوماتي ،حيث برزت العديد من المقاربات
كبيرة و في احداثه ، اما الدراسات الاخرى فقد ذهبت لمبحث عن بروفيل مشترك يهيئ للاصابة بهذا الداء لكن هذا الطرح السيكوسوماتي وجد معارضة 

يعيشون نشاط عقمي خاص من بين هذا ن ا لمبحث عن طبيعة النشاط العقمي الذي يعيشه الفرد، انطلاقا من أن المرضى السيكوسوماتينمتاكد من ذلك، ذهبل
 النشاط العقمي ظهور مكانيزمي الاكتئاب الاساسي و الالكستيميا.

 .؟ادة الاكتئاب الاساسي و الالكستميايو عمى هذا الاساس طرحنا التساؤل التالي : هل يظهر لدى مرضى السرطان نشاط عقمي يتميز بس

 و الحصر لقياس الاكتئاب  HADS Hospital Anxiety-Depression Scale (HADS)و لتحقيق الاهداف الدراسية اعتمدنا عمى مقياس الهادس 
 حالة. 522الالكستيميا عمى عينة عشوائية تكونت من لقياس  Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) كما اعتمادنا عمى مقياس التاس 

 عمى مايمي:فاسفرت النتائج 

 (α=0...وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا )يظهر لدى مرضى السرطان نشاط عقمي يتميز بسيادة الاكتئاب الاساسي  -

 (α=0...وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا )يظهر لدى مرضى السرطان نشاط عقمي يتميز بسيادة الالكستيميا  -

الالكستيميا لدى  درجات الاكتئاب )الاكتئاب الأساسي( في منعدميتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات مرتفعي الاكتئاب )الشديد( و  -
 (α=2...وهي دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا )لصالح مرتفعي الاكتئاب  مرضى السرطان 

أشهر، وبين الاشخاص الذين شخص  6رضى السرطان الذين لديهم فترة قصيرة من معرفة المرض تقل عن توجد فروق في درجات الاكتئاب لدى م لا -
 .أشهر 6لديهم المرض أكثر من 

أشهر، وبين الاشخاص الذين شخص  6لدى مرضى السرطان الذين لديهم فترة قصيرة من معرفة المرض تقل عن  الالكستيمياتوجد فروق في درجات لا  -
  .أشهر 6لديهم المرض أكثر من 

 الكممات المفتاحية: النشاط العقمي، الاكتئاب الاساسي، الالكستيميا،السرطان.

 

Abstract: 

       The study addresses the problematic of cancer as a psychosomatic Disease. There are many approaches and theories explaining the disease 

on the basis of psychological factors. Also, other studies have gone to look for a common profile predisposing the contract of this disease. But 

this psychosomatic approach found considerable opposition.  So, to make sure of that, we went to look for the nature of mental activity of  

individuals on the basis that psychosomatic patients are living a special mental function characterized by the emergence of essential depression 

and alexithymia. 

       On this basis, we raised the following question: Do a special mental activity appear in cancer patients which is characterized mostly by 

essential depression and alexithymia? 

       So, to achieve the academic goals, we relied on the HADS scale (Hospital Anxiety-Depression Scale) to measure depression and Anxiety. 

We also relied on TAS scale (Toronto Alexithymia Scale) (TAS-20) to measure alexithymia in a random population of 255 patients. 

       The findings resulted in the following: 

-A special mental activity appears in cancer patients which is characterized mostly by essential depression and it is statistically significant 

(α=0.01) 

-A special mental activity appears in cancer patients which is characterized mostly by alexithymia and it is statistically significant (α=0.01) 

-There is a statistically significant differences between Severe depression (classical depression) and low depression (Essential depression) in 

cancer patients in favor for those who have severe depression. It is statistically significant in the level of (α=0.05) 

-There is not a statistically significant difference in the frequency of depression between cancer patients who had a short period of knowledge 

of the disease, less than 6 months and those who had more than 6 months.  

-There is not a statistically significant difference in the frequency of alexithymia between cancer patients who had a short period of knowledge 

of the disease, less than 6 months and those who had more than 6 months.  

       Keywords: Mental function, Essential depression, alexithymia, Cancer. 


