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 الشكر

 

 . وقدوة  معلّم  خير  محمد  سيدنا على   والسلام والصلاة العمل، هذا  إتمام على  وأعانني  وفقني  الذي لله الحمد 

  خير لي  كانت  التي سوسن  طالب  الدكتورة  المشرفة أستاذتي إلى والتقدير   الشكر عبارات   بأسمى أتقدّم 

  فجزاها نهايته، إلى البحث  هذا  انطلاق منذ  الصادق وحرصها  بخبرتها رافقتني  والتي  ومرشدة، موجّهة 

 . الجزاء  خير عني  الله

  على حكيم  والسيد  آدم السيد  البحث، هذا  في  شاركتا اللتين  الحالتين إلى  والتقدير  الشكر بخالص  أتوجّه  كما

 . العمل هذا  إنجاز  في  ا أساسي ادور   لمشاركتهما  كانت  إذ  وتجاوبهما، تعاونهما 

  ومساندتها   المعنوي بدعمها   جانبي إلى  دائمًا كانت  التي  لعائلتي  العميق  امتناني  عن  أعبرّ  أن يفوتني ول 

 . المذكرة هذه وإنجاز  الدراسة فترة  طوال المستمرة
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 المتواضع  العمل هذا  أهدي

 الله  رحمه الغالي  أبي روح  إلى

 الغالية  أمي  بدعواتها   طريقي لي تضيء من  إلى

 وإنصاف نورهان  كبدي  فلذتي إلى

 عواطف  الغالية أختي الرخاء  قبل الشدة في بجانبي  أجدها  من  إلى

 وأسماء  أماني نبيل،  الغوالي  أبنائهما وإلى  حسن  زوجها إلى

 سهام  الغالية أختي إلى

 وسعاد   ، فراححليمة نصيرة، الوفيات  الصديقات  إلى

 سوسن  طالب . د  المشرفة الفاضلة الأستاذة إلى

 المزمن  الكلوي  القصور  مرضى وخاصة  المرضى  كل إلى

 . صادق  دعاء  أو  نصيحة  أو  بكلمة   ساندني من كل إلى
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 : الدراسة لخصم

  النظرية  حسب  السيكوسوماتي  المريض  لدى  العقلي التوظيف  نوع عن  الكشف إلى  الدراسة هذه  هدفَت      

 . السيكوسوماتية 

  كنموذج   المزمن،  الكلوي  بالقصور   المصابين  المرضى  عيّنة  من   قصدية   بطريقة   حالتين  اختيار   تم   وقد      

  العمر  من   يبلغ   رجل  الثانية  والحالة  سنة،  34  العمر  من  يبلغ  رجل   الأولى  الحالة  السيكوسوماتي؛  للمريض 

 . سنة 42

 . الدم تصفية  بمصلحة  بوهران، الجامعي  الستشفائي  بالمركز الدراسة أجُريت      

 : التالية  العامة الإشكالية  من الدراسة انطلقت      

 المزمن؟  الكلوي بالقصور المصاب  السيكوسوماتي المريض  لدى  العقلي  التوظيف  نوع  ما

 : التالية  الجزئية التساؤلت  منها انبثقت  والتي      

 المزمن؟  الكلوي بالقصور  المصاب  السيكوسوماتي  المريض  لدى العقلنة  تكون  كيف

 المزمن؟  الكلوي بالقصور  المصاب  السيكوسوماتي  المريض  لدى الخيالي الفضاء  طبيعة  ما

 المزمن؟  الكلوي بالقصور  المصاب  السيكوسوماتي المريض  لدى  الموظَّفة الدفاعية الميكانيزمات  نوع  ما

 : التالية  العامة الفرضية  صياغة  تم  وقد      

 . سيّئ  توظيف هو   المزمن الكلوي بالقصور المصاب  السيكوسوماتي المريض  لدى  العقلي  التوظيف نوع

 : التالية  الجزئية الفرضيات  منها  وانبثقت      

 . سيئّة  المزمن  الكلوي  بالقصور المصاب  السيكوسوماتي المريض  لدى العقلنة  تكون

 . غائبة أو  فقيرة  المزمن الكلوي بالقصور المصاب  السيكوسوماتي  المريض  لدى  الخيالي الفضاء طبيعة 

 . بدائية  دفاعية ميكانيزمات  المزمن  الكلوي بالقصور   المصاب  السيكوسوماتي  المريض  يوظّف 

  المزمن،  الكلوي  بالقصور  المصاب   السيكوسوماتي  المريض   لدى  العقلي   التوظيف  نوع  عن  وللكشف      

  تم   الدفاعية،  الميكانيزمات   ونوعية   الخيالي،  الفضاء  وطبيعة  العقلنة،  نوع  خلال   من   تقييمه  يتم  والذي

هة  نصف  العيادية  المقابلة  على  العتماد    الذي   مارتي،  لبيار  السيكوسوماتي  الستقصاء  بأسلوب   الموجَّ

 . العقلية الهيئة  وفحص   العيادية الملاحظة  إلى بالإضافة   للمقابلة، كدليل أساسية  محاور ثمانية   تضمّن 

 : التالية النتائج  عن  الدراسة كشفت      

  المصاب   السيكوسوماتي   المريض   لدى  العقلنة   أن  ومفادها   الحالتين،   مع   الأولى  الجزئية  الفرضية   تحققت 

 . سيئّة  تكون  المزمن  الكلوي  بالقصور

  المريض   لدى  الخيالي  الفضاء  طبيعة  أن  ومفادها  الحالتين،  مع  الثانية  الجزئية  الفرضية  حققت ت

 . غائبة   أو  فقيرة  المزمن  الكلوي  بالقصور المصاب  السيكوسوماتي



 د 
 

  بالقصور   المصاب   السيكوسوماتي  المريض   أن  ومفادها   الحالتين،   مع   الثالثة   الجزئية   الفرضية  تحققت 

 . بدائية  دفاعية  ميكانيزمات  يوظّف   المزمن الكلوي

  السيكوسوماتي   المريض   لدى   العقلي   التوظيف   نوع   أن   ومفادها   العامة،   الفرضية   تحققت   قد   تكون   وبالتالي، 

 . سيّئ  توظيف هو   المزمن الكلوي بالقصور  المصاب 

 . إليها المتوصّل النتائج  ضوء في القتراحات  من  وجملة بخاتمة الدراسة يت هأنُ وقد      

  بيار  نظرية –   المزمن  الكلوي   القصور   –   السيكوسوماتي  المريض   –  العقلي   التوظيف :  المفتاحية   الكلمات 

 . مارتي 

 

Résumé de l’étude: 

Cette étude avait pour objectif de comprendre le fonctionnement mental 
chez le patient psychosomatique, selon la théorie psychosomatique . 

Deux cas ont été sélectionnés de manière intentionnelle parmi un 
échantillon de patients atteints d’insuffisance rénale chronique, considérés 
comme représentatifs du patient psychosomatique. Le premier cas 
concerne un homme âgé de 34 ans, et le second un homme âgé de 42 ans . 

L’étude a été menée au Centre Hospitalo-Universitaire d’Oran, au service de 
dialyse . 

Elle s’est appuyée sur la problématique générale suivante    :  

Quel est le type de fonctionnement mental chez le patient psychosomatique 
atteint d’insuffisance rénale chronique   ?  

De cette problématique ont découlé les questions spécifiques suivantes   :  

Comment se manifeste la mentalisation chez ce type de patient   ?  

Quelle est la nature de l’espace imaginaire   ?  

Quels types de mécanismes de défense sont mobilisés   ?  

L’hypothèse générale suivante a été formulée   :  

Le fonctionnement mental du patient psychosomatique atteint 
d’insuffisance rénale chronique est altéré . 

Les hypothèses spécifiques en découlant sont les suivantes   :  



 ه 
 

La mentalisation chez ce patient est déficiente . 

L’espace imaginaire est pauvre voire absent . 

Le patient mobilise des mécanismes de défense primitifs . 

Pour évaluer le fonctionnement mental à travers ces dimensions 
(mentalisation, espace imaginaire, mécanismes de défense), nous avons eu 
recours à l’entretien clinique semi-directif selon la méthode de 
l’investigation psychosomatique de Pierre Marty, comprenant huit axes 
fondamentaux comme guide d’entretien, ainsi qu’à l’observation clinique et 
à l’examen de l’état mental . 

Les résultats ont révélé ce qui suit   :  

La première hypothèse spécifique a été confirmée dans les deux cas : la 
mentalisation est déficiente . 

La deuxième hypothèse spécifique a également été confirmée : l’espace 
imaginaire est pauvre ou inexistant . 

La troisième hypothèse spécifique a été vérifiée : les patients mobilisent des 
mécanismes de défense primitifs.+ 

Ainsi, l’hypothèse générale a été validée : le fonctionnement mental du 
patient psychosomatique atteint d’insuffisance rénale chronique est altéré . 

L’étude s’est conclue par une synthèse et une série de recommandations à 
la lumière des résultats obtenus . 

Mots-clés : fonctionnement mental – patient psychosomatique – 
insuffisance rénale chronique – théorie de Pierre Marty . 
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 : قدمةم 

التي سعت    أبرز التيارات   من  Pierre Marry  سسها بيار مارتي أالتي    ة السيكوسوماتي  المدرسةتعد        

فهم  إ والجسد   المعقدة   العلاقةلى  النفس  تج إ،  بين  التصورات  ذ  الجانب    التقليدية اوزت  بين  تفصل  التي 

مترابطان متفاعلان  مظهران  فالنفس والجسد هما    ،التوحيد   أمن مبد لقت  نطواالعضوي والجانب النفسي  

   . ةواحد   ة لحقيق

النظريا  ومن        التوظيف العقلي، والذي يعتبر    ة لسهامات  بدراسة  بيار مارتي  المدرسة اهتمام  لهذه 

ن الختلال الجسدي لدى الفرد يظهر عند  أ حدى الركائز الأساسية لفهم سياق التجسيد، حيث يرى مارتي  إ

ض  اختلال تنظيم توظيفه العقلي، وبالتالي فان النظرية السيكوسوماتية الباريسية تقدم تفسيرا مغايرا للمر

، و تعتمد  ةلى عوامل بيولوجية بحتإالعضوي يتجاوز النظرة الطبية الكلاسيكية التي ترد سبب هذا المرض  

فبيار    هذه النظرية على دراسة النسان في حالته الصحية وحالته المرضية عبر مختلف مراحل تطوره،

عتبار للجانب النفسي  نما للشخص المريض ليفسر المرض و يعيد الإمارتي ل ينظر للمرض لتفسيره و

 و مقاومته. أ للفرد ولفهم دور توظيفه العقلي في نشأة العرض الجسدي 

  السيكوسوماتية المارتية خاصة دفعنيعامة وبالنظرية    سيكوسوماتية مراض البمجال الأ  اهتمامي و      

  المزمن  الكلويالتوظيف العقلي لدى المريض السيكوسوماتي أخذة مرض القصور والكشف عن دراسة لل

بمرض    ينالمصاب   ء المرضىلدى هؤل  نوع التوظيف العقلي  وللكشف عنللمرض السيكوسوماتي  كنموذج  

المريض   لدى  العقلي  التوظيف  عنوان  تحت  الدراسة  جاءت  وعليه  مارتي،  بيار  حسب  سيكوسوماتي 

 أنموذجا.  المزمن السيكوسوماتي استنادا على نظرية بيار مارتي القصور الكلوي

 ضمت كل من الجانب النظري والجانب التطبيقي.  سبعة فصول  احتوى البحث على     

الأ        الفصل  ضم  الدراسحيث  لموضوع  مدخلا  علىة  ول  الموضوع  محتويا  اختيار    أهمية ،  دوافع 

 ة. هدافها والتعاريف الإجرائية للدراسأ ،فرضياتها ،الدراسة ةمشكل ،الدراسة

الثاني  أ      الفصل  وما  السيكوسوماتي  المرض  التعريفات أفتناول  الصلة  هم  به،  النفس    الخاصة  بين 

السيكوسوماتي  ،والجسد  للأمراض  المفسرة  الأ  ، ةالنظريات  السيكوسوماتيتصنيف    قصور وال   ، ةمراض 

 ة. للدراس كنموذج الكلوي المزمن 

الثالث بينما        فيه فت  الفصل  التطرق  النإ  م  ثممارتيلبيار  ة  السيكوسوماتي  ةظريلى  هذه    مبادئى  إل   ، 

 . منظور صاحب النظرية حسب  ة الجسدن ة يرورة وس ساسيبنيات الأ ال ف تصني،  النظرية

ا      يشمل  الرابعفي حين  العقلي ا  لفصل  لها علاقة    لتوظيف  التي  النفسي  التحليل  وبعض مصطلحات 

والمتمثلة  حسب بيار مارتي  لى مظاهر التوظيف العقلي  إالتطرق  شرة بالنظرية السيكوسوماتية، كما تم  امب

مع ذكر مميزات المريض السيكوسوماتي حسب بيار    ،الفضاء الخيالي والميكانيزمات الدفاعية،  العقلنةفي  

 تي. مار

 المنهجية للبحث، فاحتوى على منهج الدراسة وأدواتها.  ما الفصل الخامس فخصص للإجراءات أ     

   .ودراستها لفصل السادس لتقديم الحالت وقد خصص ا     
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اج  كما تم ادر،  فرضياتهئج البحث على ضوء  تاوتفسير ن  ع مناقشة وتحليلفصل الساب ينما شمل الب      

 المتعلقة بالدراسة. ومجموعة من الملاحق   ،لمعتمد عليهااالمراجع المصادر و قائمة
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 : تمهيد

الأ      الفصل  يهدف  يتناول  شاملا  مدخلا  الدراسة  من  البحث  إول  عامة عن موضوع  خلفية  تقديم  لى 

،  إشكالية الدراسة العامة وتساؤلتها الجزئية  تم تسليط الضوء على سي   هميته في مجال التخصص، كماأو

 الجرائية. الى المفاهيم وأهدافها وصول   فرضياتها

 

 : موضوعسباب ودوافع اختيار الأ (1

 : سباب ذاتية أ 1-1

   والجسدية.فهم العلاقة بين العوامل النفسية  في  الرغبة -

 . على ارض الواقع  نظريه بيار مارتي ختبار فضولي في ا -

 . تطوير المهارات البحثية والعلمية الذاتية  -

 . تعتبر هذه الدراسة كجزء من متطلبات نيل شهادة الماستر -

 : سباب موضوعيةأ 1-2

  راسة وفهم الد في مجال  مارتي    بيار  بتطبيق نظرية   وعلى حد علمي على الدبيات المتعلقة   افتقار جامعتنا  -

 . السيكوسوماتيةمراض ال

 . تطوير المعرفة في مجال السيكوسوماتيك -

 . ةمراض السيكوسوماتيلأا العقلي في معرفه دور العقل والتوظيف  -

 

 : همية الدراسةأ (2

 : الذاتية 2-1

 ينبع من رغبتي في دراسة تأثير الحالة النفسية على الجسم.   ةاهتمامي بالأمراض السيكوسوماتي -

عتبر نظريه بيار مارتي من النظريات الأساسية لفهم هذا التفاعل بين العقل والجسد مما يعزز فهمي  أ  -

 لكيفيه تأثير العوامل النفسية على الصحة الجسدية. 

في مجال علم النفس العيادي    ية جديدة قيمة علمضافه  إدراستي واهتمامي هذا يمثل لي خطوة مهمه نحو    -

 مراض السيكوسوماتية خاصة. عامة وفي مجال الأ

 الموضوعية:  2-2

  قصور المرض سيكوسوماتي ك حدوث    في  وتأثيره   الدراسة في الأهمية العلمية لمتغير الدراسة   أهمية تكمن    -

 . ي المزمنالكلو
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والتي لها دورا محوريا في دراسة العلاقة بين العوامل    ةالمارتي  ة الرتكاز على النظرية السيكوسوماتي  -

   والجسدية. النفسية  

حيث تساهم في فهم نوع  ،  للبحوث العلمية في المجال السيكوسوماتي  ةجديد   ة ضافإتعتبر هذه الدراسة    -

التوظيف العقلي من خلال الكشف عن نوع العقلنة وطبيعة الفضاء الخيالي ونوع الميكانيزمات الدفاعية  

 المزمن.  الكلوي قصور لدى المريض السيكوسوماتي المصاب بال

 

 الدراسة: إشكالية  (3

فهو يؤثر بشكل مباشر على    ،على المريض نمط حياه دقيق ومقيد   المزمن  يفرض القصور الكلوي      

  ة الدم وقيود غذائية  ويصبح المريض مرتبطا بجلسات تصفي  ة،ويضعف من طاقته اليومي  ةالجسدي  هقدرات

 . ةدائم ة طبية مع متابع ةصارم

يعد القصور الكلوي من المراض المزمنة التي تؤثر على قدرات النسان وعلاقاته وعمله، وهو       

ينجم عن تلف انسجة الكليتين بصورة نهائية، وتعجزان بعدها عن اداء وظيفتهما في جسم المصاب بهذا  

م، ومراقبة  تتمثل وظيفة الكليتين في تصفيه وطرح الفضلات من الد   (163، ص 2014المرض. )سحيري،

توازن الجسم من الماء والملاح وتعديل الضغط الدموي، حيث يلجا المريض إلى القيام بتعويض ذلك  

 العمل بعملية تصفية الدم بالآلة وهذه الأخيرة تقوم مقام الكلى داخل الجسم. 

خصوصا في  ن مرض القصور الكلوي في تزايد كبير  أ  ة العالمي  ة الصح  ةظهرت احصائيات منظمأ     

الخير الوطني ةالسنوات  الحصائيات  تشير  حيث  با  3000وجود    ة الصح  ةلوزار  ة،    لقصور مريض 

ن هذا المرض  أكما    ،مريض معالج لكل مليون ساكن بالجزائر  327لى  إتصل    ةصاب الإ   ةي نسب أالكلوي،  

 (  35، ص 2018واخرون،لونيس  والطفال. )الشباب    ة فئ  لدى   نما ينتشر حتىإ ل يصيب كبار السن فقط و

الكلى البروفيسور الطاهر  والمختص في أمراض    زائرية لأمراض الكلى جال  رئيس الجمعية ويكشف       

لى  إ  بالإضافةأنه  وأكد البروفيسور    2022الدم سنة  حالة متعلقة بتصفية    ألف  26تم إحصاء  نه  أريان،  

يتم معالجتهم عن طريق غسيل    مزمن  لوير كمريض يعاني من قصو  800هذه الحالت تحصي الجزائر  

و  البريتوني  كلى    1500الكلى  زرع  لعملية  خضعوا  وظيفية.  أخرون 

(  )https://elmaghrebelasat.dz 

مثل التهابات  ة  سباب عضويأمرضا متعدد العوامل، حيث ينشأ نتيجة    المزمن  الكلوي   قصور يعتبر ال     

ى تدهور وظائف  إل  و مرض السكري ، فهذه  العوامل تؤدي تدريجيا أو ارتفاع ضغط الدم،  أ الكلى المزمنة،  

ن العوامل النفسية قد تلعب  أ لى  إالكلى، ومع ذلك تشير بعض الدراسات في مجال الطب النفسي الجسدي  

ن  أ الحزن العميق أو الخوف    أو   و الكتئاب أو تفاقمه، حيث يمكن للتوتر  أور هذا المرض  دورا في ظه

ى الكلى،  إل  يؤثر على التوازن الهرموني والجهاز العصبي و ارتفاع ضغط الدم واضطرابات في تدفق الدم

عضاء مما يعزز  تعيق وظائف الأ  ةلى تغيرات فيزيولوجيإقد تؤدي    المستمرةن المشاعر السلبية  أ  كما

 المزمن.  بالقصور الكلوي  الإصابة احتمال 

صحاء، فاكتشف الباحثون  أتمحورت حول راشدين    قام بها الدكتور تيشن وزملائه طولية    دراسةفي  و     

من المعتاد، حيث    أسرع  رةبوثيوالكلى    وظيفةلتدهور  ة  عرض   أكثرن المصابين باكتئاب حاد كانوا  أفيها  

https://elmaghrebelasat.dz/
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ن الكتئاب  أوكتبت ردينة سعد   لأمراض الكلى.   مريكيةللجمعية الأ  ة العيادي  المجلةنشرت نتائج البحث في  

مراض الكلى، فانه يزيد من سرعه تطور المرض في  أ  ولئك الذين يعانون منأيؤثر سلبا بشكل كبير على  

ر  كبي  مراض في الكلى معرضون بشكل أولئك الذين ل يعانون من  أ ن  إكبر، حتى  أالجسم ويجعل خطره  

 https://www.nidaalwatan.com .ازدياد نوبات الكتئاب ة بها في حال الإصابة لى إ

توتر يعد من   ال  أظهرت أن  ضوع تبين أن نتائج الأبحاث بالمومن خلال مراجعة الدبيات المتعلقة  و      

العوامل  أ نش  النفسيةحد  في  تساهم  قد  الجسديالأ  أة التي  الةالمزمن  ةمراض  بينها  ومن    الكلوي   قصور ، 

هرمونات مثل الكورتيزول    بإفرازمن التوتر يقوم الجسم    عالية فعندما يتعرض الفرد لمستويات  ،  المزمن

  ،لموجودة في الكلىا  الأوعية الدموية مما يؤدي الى ارتفاع ضغط الدم وزياده العبء على    والأدرينالين 

الفضلات والسوائل الزائدة في الجسم، ومع مرور الوقت يتسبب هذا في    ة حيث يضعف قدرتها على تصفي

  ليس   الكلويقصور  ن الأومن خلال هذا الربط نلاحظ   ،  يلو تدهور وظائف الكلى و ظهور القصور الك

ل التوتر  مث  نفسية لتأثيرات  ة  نتيج و  ة معقدة،لتفاعلات نفسية  ضا نتيجأي  ول هة، ب سدية ججرد حاله طبيم

 . ة تبر من الضطرابات السيكوسوماتيه يع نإف والكتئاب 

ي  ة فنتشار خاصال   ت فيرعتسا  مراض التي نواعها من الأ أ بشتى  ة  الضطرابات السيكوسوماتي  تعتبر      

من الصراعات والضغوطات    ة والتي خلفت مجموع  متطلباته وحاجاته،   بكثرةالعصر الحالي الذي يتميز  

 . هبالنسبة ل والتي تؤثر بدورها على الجانب الجسدي    ،ثرت على الجانب النفسي للفرد أالتي 

انتشارها    السيكوسوماتية يزداد مراض  ن الأأوضحت احصائيات الجمعية العالمية للصحية العقلية  أولقد        

حيث   كبيرة  يطأبصورة  فردين  كل  من  واحد  فرد  هناك  هذه  لن  من  يعانون  النفسية  المساعدة  بون 

التوتر والنفعالت الحادة والتعرض للضغوط النفسية والجتماعية،    ةالضطرابات التي تظهر في صور

 مراضها شكلا فيزيولوجيا. أالتي تتخذ 

العلمية         والتجاهات  التخصصات  حسب  واختلفت  السيكوسوماتية  بشان  التعريفات  تعددت  قد  ومنه 

النظر، ولكن هذا التعدد لم يؤثر على المفهوم العام لها فكلمة سيكوسوماتيك مكونة من قسمين  ووجهات  

  كل ما يتعلق بالجسم،   أو( وتعني الجسم  (Somaو النفس، وكلمة سوما  أ( وتعني الروح  Psychoسيكو )

ن ذلك  إ ( ،102ص  2020،لجلطو النفس جسدي.)  أومفهوم سيكوسوماتي بالعربية يعني نفسي جسدي  

التفاعل الواضح فيما يحدث بين الجسم والنفس والتأثيرات المتبادلة بينهما والدور البارز للانفعالت السيئة   

داء وظائفها  أقدرتها على    عضاء وفقدانجهزة الجسم المختلفة، والتي تصل الى درجة ضمور الأ أعلى  

  ، ديناميكيات حدوث تلك السيرورة الداخلية  سير ومحاولتهم العديدة في تف  العلماء  الحيوية أدى الى اهتمام

واجتهاد الباحثين في جميع التخصصات الطبية، النفسية والجتماعية في تفسير طريقة ودواعي حدوث  

 ذلك من خلال العديد من التوجيهات النظرية. 

السيكوسوماتي         مفسرة للاضطراب  مقاربات وتصورات  بروز عدة  السيكوسوماتية  تاريخ  وقد شهد 

ا   وقراءات عدة  قاعده لنطلاق  نطلهذه الضطرابات  التحليلية والتي شكلت  النفسية  التصورات  لاقا من 

برزت النظرية التحليلية الدينامية من خلال ما تقدم به رواد المدرسة  ها فخرين عملوا على تطوير آمحللين  

ها  تلنظرية  الستعدادية لصاحب ( واFranz Alexaderالنفعالية لفرانز الكسندر )المريكية حول النظرية  

(، أما في فرنسا فقد كان للمدرسة السيكوسوماتية الباريسية التحليلية صداها    Helene Dunbarبر)ن هيلين د 

خلال طرحه لنظرية القتصاد السيكوسوماتي، والذي  من    Pierre Marty  بيار مارتي  في المجال بريادة 

ل المحورين القتصادي والدينامي لما وراء علم النفس، وفي ذلك يقول  عمل  مارتي على دراسته من خلا

https://www.nidaalwatan.com/


 مدخل الى الدراسة                                                                       الفصل الأول

6 
 

لة التوازن بين  صين التوازن السيكوسوماتي هو حأ مارتي "لول فرويد لكان عملنا مستحيلا" ،ويفترض  

 (  432ص  ،2020غريزتي الحياة والموت. )حافري،

عرف بيار مارتي الضطرابات السيكوسوماتية في مقدمة كتابه " الحركات الفردية للحياة والموت"،        

Les mouvements individuels de vie et de mort نها اضطرابات ل تقف عند حدوث  أ” " ب

ار  لى اعتبإالمنشأ، بل تتخطاها    ة و الضطرابات العضوية نفسيأ المنشأ،  ة  الضطرابات النفسية عضوي

عن اضطرابات التوازن بين    ة بمحيطها ومتفاعلة، وهي عبار  ة ومتأثر  ة مؤثر  ة جسدي  ة النسان وحدة نفسي

 ي بين غريزتي الحياة والموت. أالجهاز النفسي والجهاز الجسدي، 

لى فهم أعمق لبناء الجهاز النفسي  إكما وضعت المدرسة البارسية بصمتها في هذا المجال بالسعي       

وتوظيفه والبحث في التنظيمية السيكوسوماتيه والتطرق ليس فقط لسمات شخصية الفرد، بل للتقصي في  

في اجتماعه مع عوامل اخرى كما    ةتوظيفه العقلي وما يرتبط به من مستويات ونوعي   ة بيئته وخصوصي

 (.  705، ص 2021يرى مارتي. )حافري،

دائمة  ة  العمل الذي يقوم به الجهاز النفسي بصف فهو  قلي  للتوظيف الع  ةكبير  ة همي أيولي هذا الخير  ف     

بتفريغ   الفراد،الثاليسمح  لدى  متغير  العمل  وهذا  والمعالجة  الرصان  طريق  عن  ن  أ ويقترح    رات 

تنشأ عندما يكون هناك توظيفا عقليا غير مناسبا لتوجيه الصراعات    أن  مراض السيكوسوماتية يمكنالأ

 عراض جسدية. أ لى إالصراعات  النفسية مما يؤدي تحول هذه 

العقلي  ن  أ ويرى مارتي        التنظيم  للفرد له علاقة وطيدة بمستويات توظيف  التنظيم الجسمي  اختلال 

تربط الإصابة    ةن هناك علاقة طرديأحيث    ،ونوعيتها والتي لها دورا هاما في فهم طبيعة المرض وتعقيداته

السير العقلي يجعل الفرد قادرا على مقاومة المرض والشفاء    التوظيف العقلي، فحسن   ة الجسمية ونوعي

أكثر من اولئك الذين لديهم توظيفا عقليا هشا، فهم أكثر عرضة للإصابة بالأمراض الخطيرة وبالتالي    منه

 ضعف في القابلية للشفاء. 

الكلوي    صورقية، حيث صنف الكما صنف بيار مارتي الأمراض الجسدية الى أمراض سيكوسومات     

 ضمن هذه الأمراض، واعتبره من الضطرابات ذات المنشأ النفسي والتي تعكس خللا في التوظيف العقلي. 

، والتي تناولت موضوع التوظيف العقلي  خاصة   خلال مراجعة الدراسات السابقة و المحلية منها ومن       

لدى المرضى السيكوسوماتيين و التي اهتمت بما جاءت به نظرية بيار مارتي والتي  لها علاقة بموضوع  

مفهوم    ةتحت عنوان أجرأجاءت    (2016راسة صحراوي انتصار والتي أجريت في سنة )د   البحث هذا

اله كان  حيث  السيكوسوماتية،  النظرية  في  المريض  العقلنة  لدى  العقلنة  نوعية  عن  الكشف  منها  دف 

الكلوي  بالقصور  واحدة مصابة  حالة  على  مارتي،  لبيار  السيكوسوماتية  النظرية  بأتباع    السيكوسوماتي 

وبالعتماد على المنهج العيادي مستخدمة المقابلة العيادية والمقاربة السيكوسوماتية لبيار مارتي،   المزمن

مكانيات تصدي جيدة للأمراض التي لها علاقة وطيدة مع  إعلى أن للمفحوص    ةالدراسنتائج    حيث اسفرت 

يس زهير وبن حمادي ابراهيم وشيهان عبد المالك سنة  ن دراسة لووفي نفس الصدد    . طبيعة توظيفه العقلي 

المتواجدة  (، المعنونة بالعقلنة لدى مرضى القصور الكلوي وكان الهدف منها تحديد نوعية العقلنة  2018)

تباع المنهج العيادي  ا، بالمزمن  عند المصابين بالقصور الكلوي، شملت الدراسة مريضتين بالقصور الكلوي

لى أن كلتا الحالتين يعانيان من فقر  إوالعتماد على المقابلة العيادة واختبار الرورشاخ، توصلت الدراسة  

السيء. وفي سياق اخر  النوع  التصورات ووجود عقلنة من  ونادية    في  فارس بن قسوم  دراسة  جاءت 
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طبيعة الحلام والتنظيم العقلي لدى الرجال المصابين  والتي جاءت بعنوان  (،  2021في سنة )   شرادي،

الحلم وفق التنظيم العقلي    ة بداء السكري والخاضعين للانسولين، هدفت هذه الدراسة الى الكشف عن نوعي

ال النوع  السكري  بداء  المصابين  الرجال  مسلدى  للانسولين  الخاضعين  النظرية    تندين ول  على 

مارتي السيكوسومانية   فئلبيار  السكري  ة ، شملت  بداء  المنهج  ،  المصابين  اطار  في  الدراسة  تمت  حيث 

الرورشاخ واختبار تفهم الموضوع    اختباراسقاطيين  واختبارين    ة العيادي بالعتماد على المقابلة العيادي

TATة الخيال وبالتالي نوعية  الحلمية المر الذي يدل على تعطل وظيف   ة ، واسفرت النتائج على غياب الحيا  

الحلم العقلي لحالت الدراسة كانت من النوع السيء تجلت من خلال النتاج السقاطي الضعيف وسيطرة  

 . الدفاع غير الفعالة ميكانيزمات لهشاشة بالإضافة   ،كفال ةالي

 : على النحو التي يمكن بلورة إشكالية البحث العامة    راسات سابقةى ما جاء من د وبناء عل     

 المزمن؟  الكلويبالقصور التوظيف العقلي لدى المريض السيكوسوماتي المصاب   نوع   ام - 1   

 الجزئية التية:  ق التساؤلت ثومنها تنب 

   ؟ المزمن الكلوي لقصور كيف تكون العقلنة لدى المريض السيكوسوماتي المصاب با - 2   

 ؟ المزمن الكلوي  لقصور ما طبيعة الفضاء الخيالي لدى المريض السيكوسوماتي المصاب با - 3   

الم  - 4    الدفاعية  الميكانيزمات  نوع  الكلوي    وظفة ما  بالقصور  المصاب  السيكوسوماتي  المريض  لدى 

 المزمن؟  

 

 : فرضيات الدراسة (4

 : الفرضية العامة 4-1 

باللنوع ا  - 1    هو توظيف   المزمن   الكلوي   قصور توظيف العقلي لدى المريض السيكوسوماتي المصاب 

 . سيئ 

 : الفرضيات الجزئية 4-2

 سيئة.  المزمن الكلوي لقصور المصاب باي تلدى المريض السيكوسوما العقلنة تكون  -2

 فقير أو غائب.  المزمن الكلوي قصورلدى المريض السيكوسوماتي المصاب بال  بيعة الفضاء الخياليط  -3

 ميكانيزمات دفاعية بدائية.  لمريض السيكوسوماتي المصاب بالقصور الكلوي المزمنا يوظف  -4

 

 : هداف الدراسةأ (5

 تحقيق الهداف الأتية: الدراسة في ة تمثلت مشكل

 . المزمن   الكلوي   قصور التوظيف العقلي لدى المريض السيكوسوماتي المصاب بال  ن نوع الكشف ع  (1

 . المزمن الكلوي قصورنوع العقلنة لدى المريض السيكوسوماني المصاب بال  الكشف عن (2
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بالقصور   (3 المصاب  السيكوسوماتي  المريض  لدى  الخيالي  الفضاء  طبيعة  عن  الكلوي  الكشف 

 المزمن. 

الكشف عن نوع الميكانيزمات الدفاعية لدى المريض السيكوسومات المصاب بالقصور الكلوي   (4

 المزمن. 

 

 :لتعاريف الاجرائيةا (6

النفعالت   ومعالجة الذي يقوم به الجهاز النفسي من اجل حل الصراع   عملهو ذلك ال  التوظيف العقلي:  -

والستقرار   التوازن  يظهر وتحقيق  الكلوي   من   نوعه   والذي  بالقصور  المصاب  المريض  عقلنة    نوعية 

لمقابلة العيادية  من خلال ا  ها يتم الكشف عن  ، ونوعية ميكانيزماته الدفاعيةخيالي  فضاءه الطبيعة  و،  المزمن

 بيار مارتي.   حسب  لستقصاء السيكوسوماتي با و نصف الموجهة 

بربط    العقلنة: النفسي  الجهاز  النزوي تؤهل  التصورات   ةالثارات  شبكات  خلال  الفكار    ،من  وترابط 

  عند المريض السيكوسوماتي  ضعفها  وبالتعبير اللغوي والذي يظهر   ةوالتفكير المملوء بالعاطف  ةالمختلف

  لائقية، بالتفكير العملي والكتئاب الساسي والفقر في الستثمارات الع  المصاب بالقصور الكلوي المزمن 

         الستقصاء السيكوسوماتي.  وبأسلوب  ةنصف الموجه  ةالعيادي  ة قابللممن خلال ا ها نيتم الكشف ع 

لدى المريض    هذا النشاط   كون ي  ، حيث على انتاجهاة  هو نشاط الحلام والهوامات والقدرالفضاء الخيالي:  

المزمن  السيكوسوماتي الكلوي  بالقصور  الكشف ع  ا،اوغائب  رافقي  المصاب  أثناء  يتم    ة العيادي   ة المقابلنه 

 الستقصاء السيكوسوماتي. باسلوب  ة هجنصف المو

تصف دفاعات المريض  ت   ،لتحقيق التوازن النفسي  ا اليها النأ  يلج  ةشعوري ل    حيل الميكانيزمات الدفاعية:  

  يتم الكشف  ، وتتميز بعدم فعاليتها  ة ا دفاعات بدائيبأنه  المصاب بالقصور الكلوي المزمن   وماتيالسيكوس 

الستقصاء    وبأسلوب   ة نصف الموجه  ةالعيادي   المقابلةاثناء    المفحوص وسلوكياتهاقوال    من خلال   عنها 

 السيكوسوماتي. 

نتيجة لخلل في    ذلك  يكون   المزمن  هو شخص يعاني من القصور الكلوي  المريض السيكوسوماتي:  - 

 توظيفه العقلي. 

الكلوي  قصور  يعني عدم قدرة الكلى على أن تقوم بكل أو بعض الوظائف، ال  : المزمن  القصور الكلوي  -

  % من وظيفتها الطبيعية.75ل يحدث ال عندما تنخفض وظائف الكليتين إلى أقل من 



 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني: الامراض السيكوسوماتية

 

 تمهيد 

 تعريف المرض السيكوسوماتي  .1

 الصلة بين النفس والجسد  .2

 النظريات المفسرة للأمراض السيكوسوماتية  .3

 تصنيف الأمراض السيكوسوماتية  .4

 القصور الكلوي المزمن كنموذج للمرض السيكوسوماتي  .5

 خلاصة 
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 تمهيد: 

العلاقة بين النفس والجسد من الموضوعات التي نالت اهتماما واسعا في مجال الطب وعلم النفس،    د تع     

حيث أصبح من المسلم ان كثيرا من المراض الجسمية يمكن ان يكون لها جذورا نفسية، وفي هذا السياق  

مل النفسية على ظهور  يبرز مفهوم المرض السيكوسوماتي كأحد أبرز المفاهيم التي تشرح كيفية تأثير العوا 

 أو تفاقم الأمراض الجسدية، يتجلى ذلك في العديد من الضطرابات والتي من بينها القصور الكلوي المزمن. 

وفي هذا الإطار سأتناول في هذا الفصل تعريف المرض السيكوسوماتي، الصلة بين النفس والجسد،       

اض السيكوسوماتية، ثم الفشل الكلوي كنموذج  النظريات المفسرة للمرض السيكوسوماتي، تصنيف الأمر

 للمرض السيكوسوماتي. 

 

 تعريف المرض السيكوسوماتي:  (1

 : تعريف المرض 1-1

 يعرف المرض في معجم اللغة العربية المعاصر ب:       

 مرض، يمرض، مرضا، فهو مريض. 

 .( 2087، ص 2008مرض الشخص أو الحيوان: تغيرت صحته أو اضطربت بعد اعتدالها. )عمره، 

ويعرف المرض بأنه: حالة غير طبيعية في الجسم أو العقل، تتسبب في اضطراب وظائف أعضاء       

الجسم أو حالته النفسية، مما يؤثر على صحة الشخص ويجعله غير قادرا على أداء مهامه بشكل طبيعي،  

 تلوث، أو أسباب أخرى.   ويمكن ان يكون المرض ناتجا عن عوامل متنوعة مثل العدوى، الوراثة، ال

 :تعريف السيكوسوماتية 1-2

      Psychosomatic   يوناني الأصل مشتق من كلمتين: اسم 

: وتعني العوامل النفسية التي منها تبدأ الضطرابات الجسمية او تتطور الى الأسوأ  Psycho نفس الأول   

 بسببها.     

: ويشير الى الجسم باعتباره المجال العضوي للتفاعلات والنفعالت النفسية، وهو  Soma   الجسم الثاني  

 (. 23،22، ص 2011الذي يقاس من أثاره اضطرابات النفس. )غانم،

يشير التطور التاريخي لمفهوم السيكوسوماتيك الى أن استخدامه علميا يرجع من الناحية التاريخية       

سنة   هنروث  دوتش    1818الى  فيليكس  عاد  ثم  وجسد،  نفس  الكلمتين  استقلالية  استخدامه  في  مؤكدا 

سي والجسدي.  النفسجسدي معا عوضا عن النف  عن متكلما  لغيا الستقلالية    1922لستخدامه في عام  

 (. 68، ص 2010)ريحاني،

 : تعريف المرض السيكوسوماتي 1-3

تنتج عن عمليات ناتجة عن تفاعلات معقدة بين المخ وبقية أجهزة    إن الضطرابات السيكوسوماتية      

 الجسم، وأن استمرار هذا التعقد والتفاعل ينهك أعضاء الجسم ويقودها الى الشلل أو فقدان وظائفها.   
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 (. 48، ص 2015)غانم،  

 ومن اهم التعريفات للأمراض السيكوسوماتية:             

 تعريف محمود ابو النيل:  

عرفها بأنها اضطرابات جسمية مألوفة للأطباء والتي يحدث عن طريقها تلف في جزء من اجزاء  ي     

الجسم، او خلل في وظيفة عضو من الأعضاء، نتيجة اضطرابات انفعالية مزمنة نظرا لضطراب حياة  

عالي وعدم  المريض والتي ل يفلح العلاج الطويل وحده في شفائها شفاء تاما، نظرا لستمرار الضغط النف

 (50، ص 2015علاج اسبابه النفسية الحقيقية الى جانب العلاج الجسمي فقط. )غانم،

   تعريف أحمد عكاشة: 

بأنها أعراض مرضية جسمية أو اختلال في وظائف الأعضاء  نتيجة لما يصاحب خبرات الحياة من        

قلق وتوتر ومخاوف ل يتم التعبير عنها، بأنها اضطرابات عضوية، يلعب فيها العامل النفعالي دورا هاما  

مراض السيكوسوماتية ما  وقويا وأساسيا، وعادة ما يكون ذلك من خلال الجهاز العصبي اللاإرادي، فالأ

هي ال التورط النفعالي في العضاء والحشاء التي يغديها الجهاز العصبي اللاإرادي، مثل: قرحة المعدة  

والثني عشر، والربو الشعبي ...الخ، ويعاني المريض في مثل هذه الأمراض من القلق والكتئاب ،وغالبا  

 ( 44ص  ، 2021ما يهدد القلق حياته.)قادير ومرابط، 

 : APAأما الجمعية الأمريكية للطب النفسي العقلي 

فتعرفها بانها مجموعة من الضطرابات التي تتميز بالجسمية التي تحدثها عوامل انفعالية، وتتضمن       

الفيزيولوجية   التغيرات  تكون  وبذلك  المستقل،  العصبي  الجهاز  تحكم  تحت  يكون  جهازا عضويا واحدا 

التي   تلك  أكثر  المتضمنة هي  التغيرات  انفعالية معينة، وتكون هذه  العادة مصحوبة بمجالت  تكون في 

 اصرارا وحدة ويطول بقائها، ويمكن أن يكون الفرد غير واع شعوريا بهذه الحالة النفعالية. 

 ( 45، ص:2021)قادير ومرابط،  

ن مصطلح الضطرابات السيكوسوماتية هي اضطرابات  أ  Millon et Millon  ميلون وميلونويرى       

او أمراض تنتج عن عدم قدرة المريض المصاب بهذه الضطرابات النفسجسمية على تجنب المضايقات  

 او ضغوط وشدائد الحياة وان اضطرابات الجسم تنتج نتيجة أمرين: 

 الأول: تراكم هذه النفعالت المؤلمة لفترة طويلة.  - 

الفرد عن المواجهة الصحيحة السوية للازمات وضغوط الحياة، وأن هذا الفشل ينعكس    الثاني: عجز  - 

 (53، ص 2015على اصابة العديد من أجهزة الجسم. )غانم، 

أول من فصل بعض الأمراض الجسمية، مثل الربو الشعبي وتقرح    ج جردين  الطبيب الهولندي  وكان      

العضوية،  باقي المراض  والقولون عن  الى    المعدة  انما يرجع  مؤكدا أن سبب هذه الأمراض وغيرها 

 ( 54، ص 2015عوامل نفسية مؤكدة وواضحة ول تحتاج الى دليل. )غانم،  

ان كافة النظريات النفسجسمانية المستوحاة من التحليل النفسي تفترض ببساطة    سامي علي   ويرى     

ضوي الذي يعتبر ترجمة لصراع  وجود تطورات داخلية يفترض فيها أن تبرر سبب ظهور المرض الع
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نفسي من خلال الجسم، بمعنى أن المرض العضوي هو التعبير اليجابي أو السلبي عن حالة نفسية تضفي  

 (        112، ص 2008عليها حقيقة موضوعية. )سلامي، 

مارتي    Pierre Marty  اما        كتابهبيار  في  والموت""   فعرفها  للحياة  الفردية   les"الحركات 

mouvements individuels de vie et de mort       بأنها اضطرابات ل تقف عند حدود

اعتبار   الى  تتخطاها  بل  المنشأ،  نفسية  أو الضطرابات العضوية  المنشأ  النفسية عضوية  الضطرابات 

، وهي عبارة عن اضطرابات التوازن بين  النسان وحدة نفسية جسدية مؤثره ومتأثره بمحيطها ومتفاعلة

 الجهاز النفسي والجهاز الجسدي أي بين غريزتي الحياة والموت. 

والسيكوسوماتيون هم افراد يكون لهم استعداد تكويني للأمراض مع حساسية مرتفعة لبعض الضغوط       

ة للدفاع ضد القلق  والمرض، يظهر بعد صراع أو صدمة ل شعورية ناتجة عن نقص الوسائل السيكولوجي

من هوام، أحلام وتسامي، وهي أمراض يمكنها اصابة جميع أجهزة الجسم هضمي، غدي، بولي، تنفسي،  

 ( 10، ص 2020القلب.. الخ. )حافري، 

على أنها أمراض جسدية ذات   وبناء على التعاريف المقدمة تعرف الباحثة المراض السيكوسوماتية      

لفرد عن مواجهة الزمات النفسية، والصدمات النفعالية، وضغوطات  منشأ نفسي، تحدث نتيجة عجز ا

الحياة اليومية المختلفة، كالتوتر والقلق والمشاعر السلبية بطريقة سوية، يؤدي هذا العجز الى اضطراب  

التوازن بين الجهاز النفسي والجهاز الجسدي لدى هذا الفرد، حيث تترجم هذه الصراعات النفسية الى  

 وية حقيقية نتيجة التفاعل المستمر بين العوامل النفسية والوظائف الفيزيولوجية للجسم. أعراض عض

 

 لصلة بين النفس والجسد:ا( 2

في مطلع النصف الثاني من القرن العشرين بفضل الدراسات والأبحاث المستجدة، تبين ان العامل       

النفسي يعتبر من العوامل المهمة في تفسير الضطرابات العضوية، وان النفس ترتبط بالجسم وتتفاعل  

بالعامل النفسي وأصبح من الصعب تحديد ال خط الفاصل بينما هو  معه سلبا أو ايجابا، وتزايد الهتمام 

نفسي وما هو جسمي، كما تبين للعلماء أنه من الخطأ القول بثنائية الجسم والنفس، فالجسم هو الوسيط بين  

عوامل البيئة الخارجية وبين كيان الفرد النفسي والعقلي، ول توجد نفس بدون جسد كما ل يوجد جسم  

الجانب  بدون نفس وكما ل يوجد مرض جسمي بحت كذلك ل يوجد   مرض نفسي بحت ل يتدخل فيه 

هناك   أن  ويرى  والجسم،  النفس  أحاديه  ويرفض  السابقة  الفكرة  على  البعض  يعترض  وقد  العضوي. 

اضطرابات يكون العامل النفسي فيها واضحا، وهناك اضطرابات يكون العامل الجسمي فيها واضحا، ال  

وجانب جسمي او عقلي... فكره مصطنعة،    أن ذلك غير صحيح، وفكره تقسيم النسان الى جانب نفسي

فكل استجابة نفسية هي جزء من عملية جسدية، كما ان لكل استجابة جسدية مكوناتها النفسية سواء في  

الواقع ما هو نفسي أو جسدي. ول يخفى علينا أن   حالة المرض او في حالة الصحة، فليس هناك في 

تؤكد بزيادة على علاقة النفس بالجسم، والأمثلة كثيرة على    الملاحظات اليومية والتجارب الطبية والنفسية

لونه عندما   ويشحب  قلبه عندما يغضب،  وتتسرع ضربات  الدموع عندما يحزن،  يفرز  فالإنسان  ذلك، 

 (    25يخاف، وتحمر وجنتاه عندما يخجل، ويفقد الشهية للطعام عندما يقلق...الخ. )الزراد، دس، ص 

ي ذكرها الزراد في كتابة لتوضيح العلاقة الوطيدة بين النفس والجسم والتي  ومن بين البراهين الت     

 ترفض المفهوم الثنائي لذلك نجد:       
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المغناطيسي    -  بعض  Hypnosisالتنويم  تخدير  في  استخدم  المغناطيسي  التنويم  أن  المعروف  فمن   ،

ضل اليحاء رفع الروح المعنوية  المرضى لإجراء العمليات الجراحية الصغرى كجراحة الثدي، حيث يتم بف

 لدى المريض قبل العملية الجراحية. 

أن النوم الصطناعي عبارة عن حالة فسيولوجية بدليل حدوثها لدى    1967تأكيد مارسون في سنة    - 

النسان والحيوان وتشير الدراسات الى أن اليحاء او التنويم الصناعي يؤدي الى هبوط فاعلية القشرة  

 حيث يمكن تخدير الدماغ، واضعاف نشاط الحواس والعقل. الدماغية، ب

 قول )هنري مودزلي( أن النفس او )العقل( ل تؤثر في الجسم فحسب وانما تتدخل في تكوينه البنيوي.  -

وتأكيد )أبوجين بلويلير( الطبيب النفسي السويسري على أنه كثيرا ما نتكلم عما هو جسدي أو عما هو    -

ن نتحرى عما هو نفسي في ذلك الجانب الجسدي، كما ان علينا ان نتحرى عما هو  نفسي، والحرى بنا ا 

جسدي في الجانب النفسي، ويرى )دافيد جراهام( من كلية الطب أن الصطلاحات التي تضع النفس مقابل  

 . (26الجسم ما هي ال لتسهيل الدراسة والتعبير اللغوي فقط. )الزراد، دس، ص 

 

 لمفسرة للأمراض السيكوسوماتية: النظريات ا (3

إلى        التطرق  من  لبد  السيكوسوماتية،  للاضطرابات  المفسرة  النظريات  بعض  الى  أتطرق  أن  قبل 

 اسهامات زعيم مدرسة التحليل النفسي سيجموند فرويد.  

 : وجهة نظر فرويد 3-1

العميق بمدى تأثير النفس على الجسد، ال انه لم يستعمل مصطلح السيكوسوماتية    Freud  ايمان  رغم      

ولو مرة في حياته، كما انه لم يمنع تلاميذه من البحث في هذا المجال، ان معظم مبادئ السيكوسوماتية  

ساس  تحدث عنها فرويد مثل: الهوام، صاد الثارات، الصدمة، القلق، المسايرة الجسدية والتي تعتبر الأ

 (12، ص 2017في تفسير هذه الضطرابات. )فاسي وشرفي،

 :مدرسة شيكاغو للطب النفسي الجسدي )دنبر وألكسندر( 2- 3

دنبر        الذين    في تحديد مقياسا او بروفيلا   Dunbarتمثلت اعمال فلندر  بالأشخاص  للشخصية خاص 

النفعالي   والعامل  الفيزيقي  والعامل  التاريخي  العامل  بين  الربط  مختلفة من خلال  أمراض  يعانون من 

والمعطيات الحياتية، ومن ذلك تصنف الشخصية حسب قابليتها للإصابة بمرض معين من ذلك ما أسمته  

خصية المصابة بالتهاب المفاصل. وافترضت  بالشخصية القرحية والشخصية ذات الضغط المرتفع والش

تبعا للنظرية الليبيدية أن الطاقة النفسية تحدث لها إعاقة تمنعها من التعبير الملائم بسلوك، ومن ثم تنحرف  

 الى الخدود تحت اللحائي، حيث تنشد لها منفذا من خلال التعبير الحشوي. 

وسوماتية التحليلية، الى إن هذه الضطرابات أو  مؤسس المدرسة السيك   Alexanderويشير اليكسندر       

الأمراض الجسمية تحدث نتيجة صراع نفسي يجعل كل عقدة معينة مرتبطة بمرض معين، فعقدة الفراق  

 عن الأم تولد الربو والنفعالت المكبوتة تكون مرتبطة بأمراض معينة. 

العضوي غير أنها ليست السبب الوحيد،  كما اعتبر أن النفعالت وإن كانت السبب المباشر للمرض       

 بل لبد من توفر شروط ثلاثة وهي: 
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 الستعداد الوراثي والتهيؤ البنائي    -1

 التجاهات النفعالية  -2

 وقابلية العضو وهشاشته.  -3

بر لأنه يرى أن المرضى المصابين  ن ن اليكسندر يرفض تصنيف الشخصيات التي وضعت من قبل د إ     

 الواحد يملكون سمات مشتركة، ولكنهم ل يملكون شخصيات متشابهة. بالمرض 

وأكد ألكسندر على أن الصراعات الحالية ترجع الى صراعات ل شعورية رمزية مرتبطة بمراحل       

مبكرة للنمو الجسمي، وترتبط هذه المراحل مع أجهزة عضوية خاصة هي التي تشتملها الضطرابات،  

راعات بطريقة سوية تسعى الى استخدام الحيل الدفاعية اللاشعورية، مما يؤدي  وعندما ل تحل هذه الص

)عبابسة،   عضوي.  اضطراب  هيئة  على  يظهر  الذي  الجسدي  التوتر  في  زيادة  ،  2018الى 

 (122،123ص 

 : نظرية بيار مارتي  3-3

البروفيسور        الباريسية بزعامة  المدرسة  الى  النظرية  وتعتمد على مبادئ    Pierre Martyتنتمي هذه 

 التحليل النفسي. 

إن نظرية بيار مارتي هي نظرية دينامية نشيطة ل تنظر للمريض نظرة جامدة تقتصر على الفترة       

ظهور المرض، بل إن هذه النظرية تتابع النسان في مختلف مراحل تطوره أثناء مرضه واثناء صحته،  

اة فيها من الدفاع عن  واثناء توازنه النفسي الجسدي، واثناء اختلال هذا التوازن، وإذا كانت غريزة الحي 

البقاء والتناسل وغيرها... هي عامل مساعد على استقرار التوازن النفسي فان غريزة الموت بما فيها من  

 رغبة في تدمير الذات... هي عامل مهدد لهذا الستقرار. 

يمر    يبين مارتي أن الإنسان يعيش حياته في معادلة توازن بين غريزتي الحياة والموت وذلك بحيث      

التوازن )تنظيم واختلال   النفسي الجسدي، ومن اختلال هذا  التوازن  النفسي بمراحل متتالية من  جهازه 

تنظيم(، كما يؤكد مارتي على أن وجود إحدى الغرائز يستتبع وجود نقيضتها وبالتالي فان وجود غريزة  

لخرى ما هي ال هيمنة مؤقتة  الحياة يستتبع وجود غريزة الموت، كما أن هيمنة إحدى هذه الغرائز على ا 

يتبعها هيمنة عكسية، وعليه فإن هيمنة غريزة الحياة تستتبع التوازن والصحة في حين أن هيمنة غريزة  

 ( 44،45، ص 1992الموت تؤدي الى اختلال التوازن واعتلال الصحة الجسدية.)مارتي وستورا، 

تشير الى العمل النفسي المنجز بالدوام    والتي   Mentalisationويركز مارتي على عمليه العقلنة       

لتفريغ الثارات عن طريق البنيات النفسية، حيث أن تراكم النفعالت وعدم تفريغها يؤدي الى سيرورة  

الجسدنة. وتعالج العقلنة كمية وكيفية التمثيلات والصور النفسية وديناميتها فهي تؤهل الجهاز النفسي للقيام  

انظمة وشبكة التمثيلات مع ترابط الفكار المختلفة والتفكير المملوء بالعاطفة.  بربط المثيرات من خلال  

 ( 89، ص 2010)ريحاني، 

 النظرية العلائقية:  -3-4

المعاصرين، مارس التحليل    سامي علي، وهو أحد كبار السيكوسوماتيين  Sami Aliيتزعم هذه النظرية       

 النفسي وتتلمذ على يد أستاذه بيار مارتي. 
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يشدد سامي علي على دور النمو النفسي المبكر وعدم اتساق هذا النمو قد يحول دون تأسيس اليات       

 دفاعية ملائمة، مما يتسبب في ضعف النا والقابلية المتنامية للإصابة بالأمراض النفسية الجسدية. 

رى سامي علي في الإسقاط وسيلة لتعويض اختلال تنظيم الجهاز النفسي وضعف الأنا، أي أن  وي     

تجسيد الحالت النفسية عن طريق أمراض سيكوسوماتية إنما سببه قصور في قدرة المريض على الإسقاط،  

 يد.  ويعتبر هذا القصور ناجما في الأساس من عدم اكتساب المريض لمفهوم الفضاء )المكان( بشكل ج

 (.  50،51، ص 1992)مارتي وستورا، 

 نظرية ستورا:  3-5 

  ستورا يسعى للجمع بين الطب والتحليل النفسي وعلم الأعصاب، فالسيكوسوماتية الدماجية   Storaنجد       

هذا   يدمج  التوازن،  عدم  أو  التوازن  حالت  النظمة،  جميع  بين  الديناميكية  العلاقات  دراسة  تحاول 

التخصص الجديد فيما يتعلق بالنظام النفسي نموذج التوظيف النفسي الفرويدي وبالنسبة للنظم الخرى،  

الحديثة   والمقاربات  البيولوجي  بالتوظيف  المتعلقة  الكتشافات  أحدث  يدمج  العصاب،  فهو  لعلم 

 فالسيكوسوماتية الدماجية هي مقاربة شاملة للإنسان ولأمراضه أي أن الإنسان هو وحدة نفسية جسدية. 

 . (113، ص 2022)قهيري،  

 تصنيف الامراض السيكوسوماتية:  (4

السيكوسوماتية      للاضطرابات  التصنيفات  أهم  بين  مدرسة    من  عن  الصادر  مارتي  بيار  تصنيف 

في مستشفى    Pierre Martyالسيكوسوماتيك الفرنسية، حيث اعتمد على الدراسة التي قام بها العالم الفرنسي  

 مريضا يعانون من اضطرابات سيكوسوماتية وهو كالتالي:  323باريس على  

الشعبي    الحساسية:   -1 الربو  كوينك  -الكزيما  -تشمل  التشنجيتحسس  -انتفاخ  السعال  -الشري  -الأنف 

   التشنجي.

-العين    - البنكرياس  -العظام    - الدم    - الرئة    - الجلد    - مرض هود كين    - الثدي    - التناسلي  السرطان:    - 2 

أورام سرطانية غير    -  سرطان الجلد السرطان الليمفاوي  -امدادات السرطان    -  حنجرة  – أذن    -نف  أ

 مرض هود كين. 

تدخلات عديدة عقب   - الجراحة العصبية  - تعقيدات الكسور   -صعوبة إعادة التأهيل   - البتر  الجراحة:  -3

 الجراحة. 

الدموية    -   القلب   -4 الدم  الدم:    -الدورة    - عضوي   مرض قلبي  -التهاب الشرايين    -تنفخ خطر    - فقر 

-مرض رينولد    -متعددة  أمرض شريانية    -الحتساء القلبي    -أمراض دم غير سرطانية ارتفاع الضغط  

 التهاب الوريد.   -الصبغ الدموي  - اضطراب نبض القلب انبلاح التنفخ 

 الوضح.  –داء الصدف  –الحكة   - الثعلبة  – التهاب الأدمة  - مرض جلدي   - صلع  - الصباغ الجلد:  -5

التهاب    -عسر الهضم    -أمراض هضمية طفيفة    - مرض كرون    -أمراض المستقيم    أمراض الهضم:  -6

 الغثيان. -  القيء   – المرارة    - الكبد    - القرحة المعدية )الثني عشر(    - التهاب المستقيم النازف    - عشاء المعدة  
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  - اضطرابات العادة الشهرية    - (  G-  ٧-١تعقيدات ما بعد)   -التهاب ملحقات الرحم    المراض النسائية:  -7

 التهابات أخرى.  -  التهاب الأغشية المخاطية -كيس في المبيض   -التهاب غشاء الرحم  -المهبلية   - العقم 

التهاب   -مرض الذئبة  -النحطاط المركزي  -مرض الكولجين -أمراض المناعة: الضمور النخاعي -8

مرض    -ضمور العضلات التدريجي    -التهاب المفاصل الحادة    -مرض ديهرينغ    -ما حول المفاصل  

 انعدام المناعة. 

-العيون    -القوباء    -   التهاب الكبد   - تناسلية )بولية(    -   : جلدية لية أو الحديثة الفيروسية الحا  اللتهابات   -9

 مرض بقعة زوستر.  - اللتهابات البولية   - انخفاض المناعة  -البنكرياس   -حنجرة  -  أذن – نف أ

اضطرابات تكييف حرارة    - صعوبة تحديد الزمان والمكان    - الوهن العام  :  عدم الكفاية الأساسية  -10

 الإقصائية )لتران الجسم(.  -الزمانية  -  الجسم

- السكري الأنسولين    -  زيادة إفراز الدرقية   -زيادة الشهية وانخفاضها    - الهزل    اضطراب التغذية:   -11

 اضطرابات هرمونية متنوعة.  -إزرقاق الأطراف  -اضطرابات الدرقية  -  لسمنةا

- التهاب النخاع الشوكي  –الصداع النصفي    -  الصرعية   –  الصداع  –   الآلم  الضطرابات العصبية:  -12

- مرض    -التهاب الأعصاب    -شلل    -التهاب العصب    -  اضطرابات عصبية  -   وابق جراحات عصبيةس

الدوار    -   حوادث دماغية   -التواء العنق التشنجي    - الكزاز    - تصلب المادة العصبية البيضاء    - تناذر ذاتي  

 أوهام مرضية.  -أمراض حسية  -تشنج العضلات  - الوهن العضلي  - نوبات حركية  -  الخادع

الرؤية المزدوجة أمراض    -  التهاب مشيعة العين  -   تكتف عدسة العين  -العمي    اضطرابات العيون:   -13

 اضطرابات الشبكية.  - شبكة العين 

 الصمم.  - التهاب الأنف )حنجرة(   -البحة المزمنة  -طنين الأذن   حنجرة: -  أذن –  انف  -14

آلم العمود الفقري    -الكسور    -آلم الظهر   -التهاب المفاصل    -جاع المفاصل وأ   المفاصل:  -   العظم   -15

التهاب   - الروماتيزم المفصلي الحاد   -التهاب المفاصل المزمن   -انخفاض تكلس العظام ترفق العظام    -

 أنواع أخرى من الروماتيزم.  - الفقرات التصلب 

 السل الرئوي.  - عدم الكفاية التنفسية  -  انتفاخ الرئة - التهاب الشعب الهوائية  الرئة:  -16

حصى   -عدم كفاية الكلى   -سلس البول   -التهاب المثانة   -  المغص الكلوي  الكلي والجهاز البولي:  -17

 لكلى. تعدد الكياس في  -تناذر كلوي  -  غسيل الكلى -  زراعة الكلية  - اضطرابات التبول -  الكلوة

 المهبلية.  – القذف المبكر  - عجز جنسي  -  البرودة الجنسية الجهاز الجنسي:  -18

 . Somnambulismeالروبصة )المشي أثناء النوم(   اضطرابات النوم:  -19

 الفم والأسنان.  السنان:  -20

 أورام حميدة.  -21

 . التحولت الهستيرية  -22

 (111الى ص 100، ص 1992وستورا، )مارتي  pathomimies ادعاء المرض  -23



 الامراض السيكوسوماتية                                                                 الثانيالفصل 

16 
 

 القصور الكلوي المزمن كنموذج للمرض السيكوسوماتي: ( 5

 :الكلية   1-5

يوجد لدى النسان كليتان واحده في كل جانب من العمود الفقري تحت اضلاع الصدر السفلية من       

الخلف، وهي ذات لون بني داكن وتشبه حبه الفول من ناحية الشكل وهي بحجم قبضه اليد. وكل كلية  

وانابيب    ( وهي عبارة عن تراكيب من فلاتر Nephronمكونة من مليون وحدة تصفية )وحدات التصفية  

 (.  15، ص 2010واوعية دموية وظيفتها الأساسية هي تنقية ما يضخ اليها الدم. )السويداء،

وتمتاز وحدات التصفية بالفاعلية العالية لتنقية الدم، ولكن في حال تلفها فإنه ل يمكن تعويضها مرة       

 تقدم العمر. أخرى ويولد النسان بنفس العدد من وحدات التصفية ويتلف جزء منها مع  

الوظيفة الساسية للكلية هي ازالة الفضلات والملاح والسوائل السائدة من الدم واعادة الدم النقي الى       

الجسم، حيث يدخل الدم الى الكليتين عن طريق الشريان الكلوي وعند ازالة الفضلات يعاد الدم النقي الى  

لى الكليتين تقوم وحدات التنقية وحدات النيفرون بتنقية  الجسم عن طريق الوريد الكلوي، عندما يدخل الدم ا

الدم وفصل الماء والملاح والفضلات منه وطرحها الى الأنابيب التي تمتص المواد المفيدة للجسم كالماء  

 (. 16، ص 2010والملاح، بينما تترك الفضلات في البول. )السويداء،  

ا وظيفتين، الوظيفة الأولى تتمثل في تصنيع الهرمون  كما ان هناك وظائف ثانوية للكلى، أذكر منه      

المنشط لتكاثر كريات الدم الحمراء في نخاع العظام، ولهذا فان فقر الدم هو أحد المظاهر الرئيسية في  

القصور الكلوي، اما الوظيفة الثانية هي تصنيع الخطوة النهائية اللازمة لتحويل فيتامين د الى الصورة  

 (. 36، ص 1994الفعالة. )صبور،

 : تعريف القصور الكلوي المزمن 2-5

وأعراضه        تبرأ،  ل  التي  الكلى  أمراض  لكل  المحتومة  النهاية  هو  المزمن  الكلوي  القصور  يعتبر 

الكلى وتختلف الأعراض من مريض لآخر   الذي سبب فشل  السبب  النظر عن  وعلاماته تحدث بغض 

لصلي،  معدلها ا   6|1وتتذبذب خلال مراحل المرض، ول تشاهد عادة ال بعد ان تنخفض كفاءة الكلى الى  

 ( 17، ص 1994ولكنها تبدأ بوضوح إذا وصلت كفاءة الكلى الى العشر. )صبور،

يبدا القصور الكلوي المزمن بقصور في وظائف الكلى التي تتدهور تدريجيا حتى يصاب المريض       

لسنوات طويلة   المرضى  بعض  يعيش  قد  الكلوي،  للقصور  الخيرة  الدم مرتفعة عن    وبولينةبالمرحلة 

الطبيعي وشبه الكرياتينين عالية، ولكن في بعضهم الآخر يزداد القصور الكلوي بسرعة ويصل  معدلها  

المريض الى مرحلة الديلزة بعد شهور قليلة، ومن أهم عوامل تقدم المرض هو بقاء السبب الأصلي بدون  

خاصة    علاج وارتفاع ضغط الدم الذي يجب علاجه بدون تهاون في جميع مرضى القصور الكلوي المزمن

 ( 23،24، ص 1994بعد استحداث عقاقير حديثة وفعالة سهلة الستعمال. )صبور،

 ومن بين الأمراض والعلل التي يمكنها أن تؤدي الى القصور الكلوي نذكر:      

 التهاب الكلى المزمن:  

ولكن  هو النهاية المحتمة لجميع أمراض كبيبات الكلى، التي تبدأ عادة بدون أعراض لمدة طويلة،       

يحدث فقد تدريجي وبطيء للكليويات والمظهر الوحيد في بداية المرض هو ظهور الزلل في البول، ثم  
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تبدأ وظائف الكلى في التدهور تدريجيا وببطء حتى يصل المريض الى مرحلة القصور الكلوي المزمن  

ارتفاع   يكون  قد  سنوات،  المرحلة عدة  هذه  الى  الوصول  يستغرق  وقد  هو  السابق وصفه،  الدم  ضغط 

 ( 43، ص 1994المظهر الوحيد للتهاب الكلى المزمن. )صبور،

 ضغط الدم المرتفع والكلى:

العلاقة بين الكلى وضغط الدم علاقة ابدية، تلاصق، وعلاقة المسبب للمسبب، فعلة الكلى يعتل منها       

 ضغط المريض فيرتفع ويشتد، وارتفاع الضغط تعتل منه الكلى وتتأثر. 

والواقع أن ضغط الدم المرتفع نتيجة علة في الكلى ينشأ نتيجة ضيق في الشرايين الكلوية الناجم عن        

جلطة أو اصابه للشريان أو تليف فيه، وارتفاع ضغط الدم يؤثر على شرايين الكلى والشعيرات الدموية  

المريض بصورة مكثفة خاصة  المغذية لها، وتتأثر وظائف الكلى الى حد كبير ويظهر البروتين في بول  

 عند مرضى ضغط الدم الخبيث. 

ونتيجة للمرض المزمن فإن ثمة قصور في الكلى يؤدي الى احتجاز الملاح والسوائل في الجسم       

 نتيجة هذا القصور الذي يؤدي الى قلة افراز الماء من الجسم مما يؤدي الى ارتفاع ضغط الدم. 

 ( 48،49)لماضة، دس، ص 

 علاج القصور الكلوي المزمن:  3-5

لكل مرض علاج، خاصة إذا توفرت كل الحتياجات اللازمة لشفاء المريض فلعلاج القصور الكلوي       

المزمن لبد أول ومن الضروري اجراء غسيل للكلى، وهو عبارة عن عملية تنقية الدم من المواد السامة  

اصطناعية، كلى  زراعة  أو  والعيادات،  المستشفيات  في  تجرى  التي  الديلزة  البوتاسيوم،    كعملية  تناول 

 معالجة الدهون في الدم، تعديل السوائل وضغط الدم في الجسم. 

 الاثارة النفسية وامراض الكلية:  4-5

البرهان على هبوط كمية البول وقلته عند    P.A.Hبمعيار كاشف    Smithلقد تمكن الطبيب سميث       

نفس    Wolfتغيير. وأيدت تجارب وولف  الرعب المفاجئ وارتفاع الضغط وبقاء ما يصفى من الكلوة بدون  

النتائج مع ظهور نتائج عكسية عند مرضى الضغط العالي والسوياء الذين ل يتأثرون بالرعب المفاجئ،  

بل تظهر عليهم سمات قلق داخلي. ورغم ان الكلية تقوم بتنظيم أمور الماء في الجسم وتثبيت التوازن  

ة وغير العضوية وبعمليه التصفية والمتصاص المكرر فإنها  الوسموزي في الدم بواسطة المواد العضوي

خاضعة لأية اثارات نفسية من ذرع وهلع وخوف وحوادث مفاجئة والتي من شأنها التأثير على ما تفرزه  

الأقنية. وبرهن وولف بعد استئصال العصب السيمباتيكي الصدري والقطني بان تجهيز الكلوة الدموي ظل  

رتفع فوق الطبيعي، وهناك من الطباء أمثال الكسندر وهارفي ما يربط بين المؤثرات  طبيعيا ولكن الضغط ا

النفسية وحدوث حصوات الكليتين، وان تجهيز الكليتين بالدم يقع تحت تأثير الخوف والرعب بالتأكيد وهذا  

 يترافق مع ارتفاع الضغط وقله الدم في الكلوة، والنفعال يكون ارتفاعا في الضغط. 

 (110، ص 1988)عطوف،
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 خلاصة: 

ة حيث تم التطرق  السيكوسوماتي   للأمراض عد هذا الفصل مدخلا مهما لفهم الساس العلمي والنفسي  ي         

والى أهم النظريات المفسرة له، كما تم التعمق في مرض القصور    فيه الى تعريف المرض السيكوسوماتي 

الكلوي المزمن باعتباره نموذج في الدراسة من خلال تقديم شامل لوظائف الكلى وأهم المراض التي  

 القصور الكلوي المزمن.  على التركيز تصيبها مع 

  المارتية، التي  السيكوسوماتية   النظرية   سيتناول والذي    الثالث   صل سيمكننا من النتقال الى الف  هذاو      

 ية. السيكوسوماتبين النفس والجسد في سياق المراض  العلاقةتقدم نموذجا اخرا لفهم 
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 تمهيد: 

مقاربة لفهم وعلاج الأمراض العضوية انطلاقا من تأثير العوامل النفسية على    تعد السيكوسوماتية     

الجسد، فهي ل تقتصر على وصف العراض الجسدية، بل تهتم بدراسة التأثيرات النفسية التي تساهم في  

ظهور هذه الأعراض وفي تجاوزها. تبرز نظرية بيار مارتي كأحد أبرز النظريات التي بلورت المفهوم  

سيكوسوماتي المعاصر، حيث اعتبرت ان تنظيم الحياة النفسية والعقلية للفرد يلعب دوراً أساسيا في تحديد  ال

 كيفية تعبير الفرد عن معاناته النفسية. 

وفي هذا الفصل بعد تقديم تعريف عن المدرسة السيكوسوماتية ورائدها بيار مارتي، سأتناول المفاهيم       

تجاه والمتمثلة في القتصاد السيكوسوماتي، مبادئ نظرية بيار مارتي، فالتصنيف  الساسية الخاصة بهذا ال 

 المقدم من طرفه للبنيات الأساسية، واخيرا كيف تكون سيرورة الجسدنة حسب رأي بيار مارتي. 

 

 مدرسة السيكوسوماتية: ال (1

المحللين النفسانيين  في أواخر الربعينات ولدت مدرسة باريس السيكوسوماتية وهي تضم مجموعة من       

   M.Fain P.Marty CH.David M.deMuzanالمنتمين لجمعية التحليل النفسي بباريس ومن بينهم: 

إن نظرية مارتي دينامية نشيطة ل تنظر للمريض نظرة جامعة تقتصر على فترة ظهور المرض، بل       

، اثناء توازنه النفسي جسدي واثناء  انما تتابع النسان في مختلف مراحل تطوره اثناء مرضه واثناء صحته

اختلال هذا التوازن، حيث أن النسان يعيش حياته في معادلة توازن بين غريزتي الحياة والموت، فهيمنة  

غريزة الموت تؤدي الى اختلال التوازن وظروفه في دراسة السير العقلي لفهم سياق التجسيد، وفي هذا  

 (. 10ي يظهر عندما يضعف التنظيم العقلي. )أجراد، دس، ص الإطار يقول مارتي ان الختلال الجسد 

والتي        كونتها  التي  النظريات  أهمية  الى  الراجع  التطور  من  نوع  لنا  تبين  المدرسة  هذه  أعمال  إن 

م لتجيب عن الأسئلة المهمة التي    1963أصبحت كمرجع أساسي للبعض، وهذه النظريات قدمت منذ  

(  la poterne des peupliersتطرح في المجال السيكوسوماتي، تأسست هذه المدرسة في مستشفى )

بأعمال  1975في باريس سنه   ، ويهتم مارتي  Marty، David، Eain، Fainم وقد عرفت شهرة عالمية 

بالتركيبة النفسية للمريض واكد على اضطرابات العقلنة، صعوبة الوصول الى الترميز فقد التخيلات وتكلم  

 (. 12عن التفكير العملي والكتئاب الأساسي. )أجراد، دس، ص 

 :مارتيتقديم بيار  1-1

بيار مارتي من جنسية فرنسية، هو مؤسس معهد السيكوسوماتيكك بباريس    Pierre Martyالدكتور       

I.P.S.O  طبيب، ورئيس مستشفى ،Le poterne des peupliers    وهو طبيب عقلي، ذو توجه

 تحليلي، اهتم منذ بداية ابحاثه بالعلاقة ما بين الجسم وتفكير الشخاص. 

تابع أبحاثه    Evolutionnisteطبيب، ثم طبيب عقلي، ثم محلل نفساني ذو توجه تطوري فمارتي إذن       

وهو منظر ومطبق في العديد    1948ودراساته حول السيكوسوماتيك حيث ترجع اولى كتاباته الى سنة  

من المصالح الستشفائية بفرنسا، انتهى بوضع معهد السيكوسوماتيك بباريس، وهو أيضا صاحب التصنيف  
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تاركا وراءه مجموعة كبيرة من الكتابات والمقالت.    1993وزوغرافي السيكوسوماتي، توفي مارتي في  الن

 (. 10،11)أجراد، دس، ص 

 ومن بين هذه الكتب والمقالت نجد: - 

1. L’investigation psychosomatique sept observations 1963. 

2. Les individuels de vie et de mort, Essai d’économie 

psychosomatique 1976. 

3. L’ordre psychosomatique. 

4. La psychosomatique de l’adulte 1990. 

5. Mentalisation et psychosomatique 1991. 

                                                                  

 :   يقتصاد السيكوسوماتالا 2)

يقصد بهذا المفهوم مجموعة من التنظيمات المعقدة التي تعمل باستمرار عند الفرد مهما كان سنه أو       

جنسه أو حالته الصحية، فهي تعمل دائما على الحفاظ على التوازن مع عالمه الداخلي وكذلك مع معطيات  

للفرد يجب التعرف على    العالم الخارجي، وبمجرد محاولة معرفة مدى أهمية القتصاد السيكوسوماتي 

التغيرات التي يمكن أن تحدث على مستوى النفس جسد وتوضح لنا الإطار العام الذي يندرج فيه اضطرابه  

 وتنظيمه العام. 

ان نوعيه البنية الشخصية للفرد هي التي تعطي للمرض معناه الحقيقي حيث ل    Pierre Martyيبين       

على حياة الفرد، اذ يمكن ان يكون مطابقا لإعادة التنظيم الذي اختل    يكون هذا الأخير خطرا حقيقيا دائما 

مفهوما خاصا للمرض اذ اتضح ان الشيء الذي يعطيه قيمة    Pierre Martyوقت الصدمة، كما اعطى  

 ايجابية أو سلبية يكون متعلقا بالقتصاد السيكوسوماتي العام للفرد المصاب به. 

السيكوسوماتي تعتمد بصفه عامة على المعرفة الولية لمختلف العناصر الدينامية  دراسة القتصاد       

التي تدخل فيه والتي تساهم في توازن السير النفسي أو عدم توازنه فالتفاعلات المعقدة قائمة بين الجهاز  

بالفرد    السيكوسوماتي والمحيط ممكن أن يساعد على البحث في فهم ما ينشط الحركة الفردية التي تؤدي

 نحو الحياة والموت. 

ويرى بيار مارتي أن كل فرد له اقتصاده الخاص رغم تشابه الأفراد في بعض الصفات لكنهم يختلفون       

 (. 70، ص 2023من حيث مكوناتهم الوراثية. )شكراوي، 

 

 دئ نظرية بيار مارتي: مبا( 3

 : مبدأ التطور  - 3-1 

 المدخل الحقيقي لفهم هذه النظرية. في رأي النابلسي ان هذا الشرح هو      
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بعد تميز الوعي، ما قبل الوعي، واللاوعي تبدا مرحله تميز الأنا وتكوين الأنا العلى وريث العقدة        

الأوديبية والهو، وبهذا يتم تنظيم الجهاز النفسي وفق نظريات التموقع الفرويدية، أما من الناحية الجسدية  

ياته الدفاعية الجسدية ال ان هذا التجهيز النفسي والجسدي يكون في هذا العالم   فإن الطفل يأتي مجهزا بال

عاجزا لوحده عن تامين استمرارية الحياة للطفل، ما لم تتدخل الم وتقدم عنايتها ورعايتها على الصعيدين  

يتيح للطفل    النفسي والجسدي )التصال الجسدي، الحضن، المداعبة، الناحية النغمية ..(، وهذا التصال 

الم وعلاقاتها   متفاوتة صراعات  بدرجات  يدرك  العميقة واللاواعية للام، وهو  المواقف  الطلاع على 

 (73،ص 1992بمحيطها وبهذا تكون الأم بمثابة موجة للتنظيم النفسجسدي لدى الطفل.)مارتي وستورا،

كة التنظيمية التطورية الى أن يكتمل  يستقل الطفل شيئا فشيئا اثناء مراحل نموه اللاحقة، فتواصل الحر     

 النمو. 

 الصدمة:   3-2 

يشكل مفهوم الصدمة عنصرا أساسيا في عمل مارتي، فهو المفهوم الذي يسمح لنا بفهم السبب الكامن       

 وراء الضطراب العقلي ثم الجسدي. 

إن المراض الجسدية تنشا عاده نتيجة عدم ملائمه الفرد للظروف المعيشية التي يواجهها، ان التغلب       

 النفس الجسدي مع مفهوم الصدمة. على امكانيه التكيف يتوافق في علم 

إن الصدمة التي تفرض نفسها في أشكال غير قابله للاستيعاب تتجاوز امكانيه التطور والتكيف مع       

 المنظمات التطورية. 

يعرف بيار مارتي الصدمة على النحو التالي: تكمن الصدمة عموما في التأثير العاطفي على الفرد       

لنهاية الى احباط التنظيم التطوري أثناء فترة النمو، والتنظيم الكثر تطورا في  لموقف خارجي يؤدي في ا

 (Boreal,p27وقت الصدمة.  ) 

 غرائز الحياة وغرائز الموت:    3-3

الموت،  أ      تقاوم  التي  الوظائف  مجموع  هي  للحياة:  تعريفه  في  للحيوية  مفهوما جديدا  مارتي  عطى 

 تحطيمها ان لم يكن بحوزتها مبدأ دائم للنشاط والتفاعل فإنها تزول.     فالأجسام الحية التي يحاول المحيط

يرى مارتي أن حركات الحياة والموت تنشطها قوة نوعية غامضة المنشأ سماها غرائز الحياة، وهذه       

وهي  الغرائز أو الطاقة الحيوية ل تكمن في قوة قابلة للقياس ليست كمية، ولكنها عبارة عن نوعية أو كيفية  

مرتبطة بالوظائف التي تجعلنا نحس بالحياة. غرائز الموت تتميز بكيفية معاكسة وهي مرتبطة بغرائز  

الحياة في جميع المستويات وتوازيها كظل خفي لها. ل يعترف مارتي باستقلاليه نزوة الموت، لكنه يعتبر  

ات الحياة، وإنما سميت غرائز  أن الحركات المنسوبة لنزوة الموت راجعة الى ضعف أو اختلال تنظيم نزو

 الموت لأنها توازي غرائز الحياة. 

والفرق بين غرائز الحياة وغرائز الموت هو أن لغرائز الحياة دينامية بنائية مختلفة ولغرائز الموت       

ديناميات تهديمية، لكن ل يمكن تقييمها في نفس الوقت خاصة إذا تعلق نشاطها بطبقات تطورية مختلفة،  

فهي علاقة دائمة تتميز بتفوق  ول تظهر غرائز الموت ال عندما تضعف غرائز الحياة، اما العلاقة بينهما  

احداهما على الأخرى بشكل مؤقت وليس دائم، كما أن العلاقة بينهما تتم عن طريق ثلاث ميكانيزمات  

 ( 20،21وهي التنظيم، اختلال التنظيم، إعادة التنظيم. )أجراد، دس، ص 
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 التثبيتات والنكوصات:   3-4

سلسل والنمو والتطور فقط، بل هي أيضا موضع هدم  إن حياة الإنسان ليست معرضة فقط للتنظيم والت     

 للوظائف والبنيات وهذا ما يبرهن على وجود غريزة الموت. 

فالنكوصات والتثبيتات تعتبر كمرجع يعود اليه الفرد وقت حدوث الصدمة باعتبارها نظاما للرجوع والدفاع  

 أثناء التغيرات المستقبلية. 

امكانية       عدم  معناه  ليس  )   فالتثبيت  دمغ  أو  طبع  عن  عبارة  هو  لكن  (  Un marcageالتجاوز 

خصوصي لنظام وظيفي، هذا الطبع سوف تحس نتائجه طيلة تطور هذا النظام الوظيفي، فتجاوز التثبيتات  

 هو ظاهرة مشتركة للنمو. 

النكوصات       اختلال    أما  ضد  يقف  فالنكوص  سابقة  أنظمة  لجملة  الراهنة  العودة  عن  عباره  فهي 

 التنظيمات، ويحدث حول نظام وظيفي كان في السابق موضوعا للتثبيت. 

تشكل        فهي  بالتثبيت  النكوص  مفهوم  ارتباط  تؤكد شدة  تثبيتات ونكوصات  الثنائية  هنا جاءت  ومن 

 تلال التنظيم من خلال إعادة التنظيم عبر توقف في طبقات التثبيت.  دينامية تراجعية بإمكانها التصدي لخ

 (. 92، ص 2009)لزعر ،

 التعقيل أو العقلنة:  3-5

يلعب التعقيل أو العقلنة دورا مهما في التشخيص والتصنيف في رأي بيار مارتي وهذا ما سنلاحظه       

في الفصل الموالي من البحث، حيث يعتبرها حجر الساس في الحياة النفسية الجسدية، ويرى بأن هذه  

ما كانت هذه العقلنة أرقى  العقلنة إنما تعتمد على مدى كفاءة ما قبل الوعي وكلما ازدادت هذه الكفاءة كل

 وأجود. 

 البنيات الاساسية:  -3-6

لدى        الجسدي  النفسي  الجهاز  تنظيم  تطبع  وهي  البالغ.  لدى  للتعديل  قابلة  غير  أساسية  وهي صفة 

 (. 84، ص 1992الشخص. وللبنية الأساسية سمة واحدة، وحيدة، لدى الشخص الواحد. )مارتي وستورا،

 

 للبنيات الأساسية: تصنيف مارتي  (4

 يميز مارتي من الناحية البنيوية ومن ناحية نوعية التعقيل بين ثلاث فئات من العصاب:      

 الاعصبة العقلية:  4-1

ديها تعقيل جيد ونلاحظ فيها قدرة الفرد على الرصان وحل الصراعات، حياة خيالية واسعة وزيادة  ل     

 التمثيلات. 

 الطبع:  عصابات 4-2
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الأعصبة  ه       هذه  تكون  انفعالي،  الرصان مع ضغط  في  لديها صعوبة  التنظيم  ي عصابات ضعيفة 

 عرضة لخلل التنظيم التدريجي في الوضعيات الإجهادية. 

 عصابات السلوك:  4-3

ويغلب        الهشاشة،  فتظهر  الطبع،  مستوى  على  الدفاعات  وحتى  الإيجابية  العرضية  بغياب  يتميز 

الإستثمار الخارجي، ويشمل فساد الأنظمة الوظيفية تدريجيا، فينتج مباشرة عن استجابات عصاب السلوك  

 الى الصدمات ظهور اكتئاب أساسي وحياه عمليه، وقد يصل التخريب الى المستوى الجسدي. 

 (. 17، ص 2017فاسي، شرفي،) 

 

 الجسدنة حسب بيار مارتي:  سيرورة )5

 فرق مارتي بين عمليتين مختلفتين لحدوث الجسدنة والمراض السيكوسوماتية     

 الاولى: سيرورة الجسدنة عن النكوص:  5-1

للشفاء تتحسن عند  إنها عملية تؤدي عادة الى أزمات جسدية حميدة وقابلة للانعكاس، أي أنها قابلة       

زوال الضغط النفسي وعند تلقي الدعم والراحة، وهذا هو الحال على سبيل المثال مع نوبات الربو، نوبات  

 الصداع، والنوبات الت 

قرحية، والتهاب القولون، أو أزمات ارتفاع ضغط الدم، هذه الأزمات الجسدية تتكرر في كثير من الأحيان  

 بنفس الشكل لدى الفرد نفسه. 

لكنهم         مؤقتا  متغيرا  عقليا  توظيفا  أو  منتظما،  عقليا  توظيفا  يملكون  أفراد  لدى  العملية  هذه  تحدث 

يواجهون ضغوطات تفوق قدراتهم على التعامل معها، حيث يتم التعامل مع التوتر أو الصراع من خلال  

 الأعراض الجسدية. 

ت طفيفة في نمط التوظيف العقلي المعتاد والتي  كما أنه يشير عدم انتظام الوظيفة العقلية الى تغيرا      

التغيرات   تتيح هذه  السيكوسوماتي،  القتصاد  أو  الجسدي  النفسي  التوازن  في  تغيرات  الى  مؤقتا  تؤدي 

,  Smadjaالمجال لظهور أنشطة التسامي أو سمات شخصيه أو سلوكية أو حتى أعراض جسدية خفيفة. ) 

p6,7) 

 ن التفكك النزوي: الثانية: سيرورة الجسدنة ع 5-2

هذه العملية تؤدي عادة الى أمراض متفاقمة وخطيرة وقد تؤدي الى الوفاة، حيث يكون هناك انقطاع       

أمراض   الى  تتحول  تكون مجرد اضطرابات مؤقتة بل  والجسدية، والأعراض ل  النفسية  الروابط  بين 

الذاتية، والأمراض السرطانية، تتطور هذه العملية  خطيرة  وينطبق هذا بشكل خاص على أمراض المناعة  

عادة لدى الأشخاص ذوي التنظيم غير العصابي أو لدى الأشخاص الذين عانوا من صدمة نفسية متكررة  

دون أن يجدوا وسيلة لمعالجتها أو التعبير عنها بطريقة صحيحة  إعادة تنشيط جروح نرجسية، أما على  

أعراضا فنلاحظ  النفسي  الحياة    المستوى  اسم  تحت  تجميعها  يتم  والتي  الفرد  لدى  معينة 

 ( Smadja,p7العملية .)
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 خلاصة:  

النكوصات،        واختلاله،  التنظيم  أساسية،  بنية  من  ومبادئها،  مارتي   بيار  نظرية  ايجاز  أردنا  وإذا 

فهذا  يستند الى ثنائية العلاقة بين غريزتي الحياة والموت، اللتان تتناوبان السيطرة على جهاز    والتثبيتات 

نفس  جسد، بحيث تشجع غريزة الحياة التنظيم في حين تؤدي سيطرة غريزة الموت لخلل التنظيم، وبتفاعل  

لنق  يرجع  بكل فرد،  تنظيم سيكوسوماتي  وتوظيف عقلي خاص  يتولد  الحركتين  التي  هاتين  التثبيت  اط 

تكونت لدى الفرد أثناء نمُو حركته التطورية، وهذا ما سأتناوله في الفصل اللاحق مواصلة الحديث والتعمق  

 أكثر عن التوظيف العقلي حسب رأي بيار مارتي. 
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 تمهيد:   

والموت،    ةالتوازن بين غريزتي الحيا  ةكما افترض بيار مارتي ان التوازن النفسجسدي هو حصيل      

لفرد ذو  ان أ، ويرى ب ةالجسدن  ةحداث سيرورإالتوظيف العقلي في  قصوى لنوعية ةهميأولى مارتي أوقد 

نوع  الذي يتم تقييمه من خلال  و  ، ةالأساسي  ه به تحدده بنيت  ا خاص  اعقلي   ا توظيف  لديه   التنظيم السيكوسوماتي 

فصل حيث  ومدى فعالية ألياته الدفاعية، وهذا ما سيتم توضيحه في هذا ال فضائه الخياليطبيعة     عقلنته،  

سأتطرق الى تعريف التوظيف العقلي، بعض المفاهيم الخاصة بالتحليل النفسي والتي لها علاقة مع النظرية  

السيكوسوماتية، ثم الى مظاهر هذا التوظيف من عقلنة و أحلام وهوامات وميكانيزمات دفاعية، وأخيرا  

 إلى مميزات المريض السيكوسوماتي. 

 

                   :تعريف التوظيف العقلي (1

 :  التعريف اللغوي 1-1

 أسند إليه عملا. ، توظيفا،  وظف: يوظف      

 : التعريف النفسي 1-2

لقوانين  ا  خير يعبر عن توظيف دينامي يسير وفق هذا الأ،  يتخضع لمبادئ الجهاز النفس  سيرورة هو          

توازن داخلي    ة حتفاظ بحالوهو بذلك يحاول الإة،  حي   ةي ماد أ و  أ هو كل جسم عضوي    مامثل،  به  ة خاص

 (201، ص 2022رحال،. )ي والتكيف مع متطلبات الواقع الخارج

جل  أمن    ةالسيرورات والعمليات النفسي  ةمجموعهو  التوظيف العقلي أن    Pongy et Babeauويشير       

ويعتمد على  ،  اقتصادي ودينامي  إطار يخضع للعديد من السس التي تفسر في  ،  معه  التأقلم و  أ حل الصراع  

النفسي في القيام بعمله حيث يعتبر    ن اص رالتعقيل والإ  أكشرط مسبق ومبد   ة ستثارات الطاقوي الإ  ة طبيع

الطاق  ة الحيا  ة مفهوم غريز لهذه  للإثارة حيث  المشكلة  والموت كمصدر  وتنظيم    إنها ة  تطور  في  تساهم 

 ( 49ص  ،2020السيكوسوماتية. )حافري، الوظائف 

النظري الذي تم معالجته في الفصل    الإطار على التعريف الذي يتوافق مع    سأستند وفي بحثي هذا        

  Pierre Martyالسابق ال وهو تعريف بيار مارتي  

 : تعريف بيار مارتي للتوظيف العقلي 1-3

  ة من الديناميات التي تحدث بين الموقعي  ةمجموع  حيث يعرف بيار مارتي التوظيف العقلي على انه      

وهذا  ر،  لنظام ما قبل الشعو  ةان الملائم للتصورات التابعصروالتي تهدف الى الإة،  الثاني   ةالولى والموقعي 

ذ يقوم بتنشيطها عن  ة، إالعقلي  ياة للحلحيوي والفعال  اتجاه السيكوسوماتي يعتبر المحور  خير حسب الإالأ

  ة ختلالت التنظيميتضع حدا للإ  أن   ديب والتي من شانها لأواء وا صبالخ  ة يقاظ الصراعات المرتبطإ طريق  

 ( 69ص  ،2009السوماتية. )لزعر،و تبعدها عن مجال أ
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توظيفه العقلي عن طريق الكشف عن    ةتتعامل مع المريض من خلال دراس  ةالسيكوسوماتي  ةلنظريوا      

الى اخرى ومن شخص الى    ةالتوظيف العقلي من بني  ة حيث تختلف نوعية،  بنائه النفسي وقدراته العقلي

 ر. اخ

تشكل جدورا للنظرية السيكوسوماتية، حيث قال    التحليل النفسي   ة   وكما تم الذكر سابقا ان نظري      

ي في هذا "لول فرويد لكان عملنا مستحيلا"، ولهذا سأتطرق لبعض المفاهيم التابعة لنظرية التحليل  مارت

 النفسي وذلك لفهم أكثر. 

 : وجهات النظر 1-4

 : وجهة نظر الموقعية 1-4-1

ويوجد    ة، ركان تؤدي وظائف مختلفأو  ة ظمة أنالنظر هذه الجهاز النفسي مكون من عد   ة تعتبر وجه      

سلوبه ومبادئ تحكمه يعمل من خلالها  أركان فيما بينها وكل نظام له  والأ  ةنظمير في عمل هذه الأتداخل كب

 ه. التي تعبر من خلال ةفهو يؤثر على الطاق ،الحوادث والحساسات التي يتعرض لها ة عالجى معل

  وتشير   ، ما قبل الشعور ول الشعور  ، الشعور  بأنظمةولى  ان تتعلق الأ ت موقعي  الإطار يوجد في هذا        

 ( 13ص ، 2000زقار،و)سي موسي   والهو.  العلى ا ن والأ ا نركان الأأالى  الثانية

 : الموقعية الاولى -أ

 : الشعور       

يقع الشعور في الجهاز النفسي بين العالم الخارجي والأنظمة الذكروية، ويتكفل بتسجيل المعلومات        

  باستمرار النزوات الإحساسات الناجمة من نظام اللاشعور، والتي تريد الإشباع    وإدراكالقادمة من الخارج  

 (13ص  ،2000وزقار،)سي موسي   خاضع لمبدأ اللذة.  اللاشعور باعتبارهالمندفعة من نظام 

 : الشعور ما قبل          

في مجال    ةن العمليات والمحتويات ل تكون حاضرأ يد بخصوص نظام ما قبل الشعور  و فر  رىي      

من حيث حقها في العبور الى مستوى    ي ل انها تختلف عن محتويات النظام اللاشعورإ  هن، الشعور الرا

 ر. ، وإذ تفصله الرقابة عن نظام اللاشعوالشعور

ن تصبح كذلك عند بدل جهد نفسي يسير في  أ لكن يمكن    ،ن محتويات ما قبل الشعور ليست شعوريهإ      

 ( 13،ص 2000. )سي موسي وزقار،حيان بعض الأ 

 : اللاشعور     

خاضع لمبدأ اللذة فهو يحتوي على المكبوتات   الشعور باعتباره يتكون من مواد مرفوضة من طرف       

إلى   العبور  تم منعها من  قبل التي  يمنع أي تصور من    ما  والذي  الكبت  بفعل  الشعور والشعور، وذلك 

الظهور في الشعور ويؤدي إلى مضايقة الأنا، واللاشعور مشحون بطاقة نزوية مفرطة تعمل على العودة  

 بعودة المكبوت.  ما يسمى الى حيز الشعور مشكلة بذلك 
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كالأحلام، زلت اللسان، الفعال اللاإرادية كالهفوات    السلوكيات يتمثل اللاشعور في مجموعة من        

 والهوامات.  

 : الموقعية الثانية -ب

 : لهوا   

فطري، سيكولوجي، وموجود منذ البداية مع الطفل وهو مستودع الغرائز كغرائز اللذة والحياة والموت       

والدوافع الفطرية، وهو الأساس الغريزي الذي تنتج عنه الطاقة النفسية، فوظيفته الأساسية تتمحور على  

 جلب الراحة للفرد. 

ذاتي    ما هورف بالقيم الأخلاقية، كما أنه ل يفرق بين  يخضع الهو لمبدأ اللذة ول تحكمه قوانين، ول يعت

 (15، ص 1990وما هو موضوعي وواقعي. )عباس،

 :  الأنا  

هو    لفرق بينهماا  إل أن فهو جزء من الهو    ،الهو الى العالم الخارجي  ةهو واجه  انالأ   ويد حسب فر      

 . العقل  خضاعها لحكمإو  ةنا لتنظيم مكوناته وضبط العمليات النفسي الأ  ة نزع

على  الأ   ان وضغوط العالم الخارجي ومقتضيات الأ  للهو  ة القطب الدفاعي بين المتطلبات النزويويمثل       

وهو    ة، تتشكل شيئا فشيئا عبر الحيا  ةمصالح الفرد وهو وحد و  ة وهوي  استقرار وسيط يتكفل بفرض    فالنا 

شباع مهما  سوى الإ  التي لهم لها   هومن ال  ةالواقع يتحكم في الغرائز والرغبات المنبعث  أمبد لسير وفقا  ي

 . كلف المر

اللا      من  واسعا  وحيزا  الشعور  من  حيزا  نشاطه  يشغل  النشاط    شعور كما  من  واسعا  ان جزءا  ذلك 

ك الحسي الخارجي  درايمكن ان يكون شعوريا مثل الإ  ا نفنشاط الأ  ، يتم بصفه ل شعوريه  للاناالدفاعي  

ن يكون ل شعوريا كحل الصراع بين الواقع والرغبات  أ ما يمكن  ر، كوالتفكي  ة والداخلي والعمليات العقلي

 ( 13، ص 2000ة. )سي موسي وزقار،يات الدفاع المختلفأل و ة المتناقض

 : لأنا الاعلىا 

للأب، يتمثل نشاطه في مراقبة  ، ويتكون بتقمص الطفل للصورة المثالية  ديب ة الأوهو وريث عقد       

 الذات، والضمير الخلقي، وإقامة المثل العليا. 

 : وجهة النظر الديناميكية 1-4-2

ي صراع بين رغبتين  أ   ة،لتفاعل بين قوى متضاد   ة نتيج أ تنش ة ن الظواهر النفسية بأ ترى هذه الوجه      

لى  إالنظام الشعوري الذي يسعى    خرى فيشعور الذي يبحث عن الظهور والأاللا حداهما في  إمتعارضتين  

  ة متعارض  ة ساسيتين ويعد جليا لديناميكيات نفسي أبين نزوتين    ادا تض  عكس هذا الصراع ي  ،قمع هذا الظهور

 ( 13، ص 2018جي. )محمة،داخل الجهاز النفسي سواء في علاقته بذاته او بالعالم الخار

 : وجهة النظر الاقتصادية 1-4-3
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هذه  ت        الطاق  ةكيفي   ةالوجهناولت  المختلف   ،ةالنفسي   ةتوزيع  التصورات  عبر  وانتشارها    ة توظيفها 

التي    ةبالفكر  لرتباطه نظرا    القتصادي يطلق على هذا التصور البعد    ،للجهاز النفسي  ةساسي والمكونات الأ 

تميز بقدرتها على  والتي ت  زوية(، الن  الطاقة )يمكن قياسها    ة تدفق وتوزيع طاق  ةبمثاب   ة تعتبر العمليات النفسي

 (11، ص 2018. )محمة،النقصان او التعديلباو  ة زياد الالتغيير من حيث الكم سواء ب

 : مبادئ التوظيف العقلي (2

 : مبدأ الثبات 2-1

لى الحفاظ  إالجهاز النفسي و  ة فهو يشير الى نزع،  توظيف العقليالهم مبادئ  أ الثبات من  أ  يعتبر مبد       

ة  ثارالإ   ةبكمي   الحتفاظلى  إهو ينزع  ، فمن التوترة  وعلى درجه ثابت  مستوىأدنى    في رة  ثاالإة  على كمي

هذا الثبات من خلال   ، يأتي مكنأقل يحافظ على ثباتها ما  و على الأأ نى مستوى ممكن  أد   التي تحتويها في 

  ة ضد هذه الزياد   ة ثارالإ  ةومن خلال تجنب ما يمكن ان يزيد كمية،  فعليا من ناحي  ةالحاضر  ةتصريف الطاق

 ( 446، ص 1997ة. )لبلانش، بونتاليس،ثاني  ة من ناحي

 :ةاللذأ مبد 2-2

ن  أ   اعتبار على    ةوالحصول على اللذ   النزعاجلى تجنب  إالثبات ويهدف    أو ناتج عن مبد أنابع    وه       

 . ترتبط بتخفيض هذه الكميات   ذةن اللأ وة ثارالإ بزيادةالنزعاج يرتبط 

ن كل سلوك يكون  إبذلك ف،  ى تخفيض التوترإل  الثبات فهو يهدف  أ ذا يعمل في خدمه مبد إ  اللذة  أمبد       

المبد   همصدر هذا  يسعى  الأ  أالتوتر  متجنبا  تخفيضه  )لبلانش،  لم  الى  اللذة.  على  للحصول  وهادفا 

 ( 452، ص 1997بونتاليس،

 : مبدا الواقع  2-3

  ة بواسط  والمحرمات الجتماعيةخضوعا للواقع    ا نلنزوات ل تشبع فوريا لكنها تؤجل من طرف الأ فا      

  خلاق من الأ   ة ومقبول  ة مناسب  ة شباع الى فرصتؤجل الإ  ةفكري  ةوهي عملي ،  و التعقيل أالنفسي    صان رالإ

 ( 459، ص 1997والواقع. )لبلانش، بونتاليس،

 : التكرار أمبد 2-4

  ة لزج نفسه في وضعيات مؤلم  الشخص ينشط فيها  ،  ل تقاوم ذات مصدر شعوري  ة عملييتخذ طابع       

على    انطباعال يعيش على العكس من ذلك  ، بن يتذكر نموذجها الصليأدون  ة  ذلك تجارب قديم  امكرر

الحيوي  ة عالي  ةدرج الراه  ألةمس الن  أ ب  ة من  الواقع  في  الكامل  تبريره  يجد  بشيء  )لبلانش، ترتبط    ن. 

 ( 80، ص 1997ليس،بونتا

 

 : مظاهر التوظيف العقلي (3

على ثلاثة عناصر رئيسية لفهم وكشف التوظيف العقلي لدى المريض     Pierre Martyركز بيار مارتي       

 في إطار السيكوسوماتية، والتي سأتطرق اليها فيما يلي: 
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 :العقلنة 3-1

 : العقلنةتعريف  3-1-1

  سنة    Pierre Marty مارتي  مرة في المجال السيكوسوماتي من طرف   لأول العقلنة مصطلح    استعمل       

ما    ب حسو  خير بالتوظيف العقلي للفرد،هذا الأ  اهتم حيث  ،  فشكل هذا المفهوم محور تنظيره،  (1970)

الجسدنة    ة يرورس   وتبدأ  عقلنته، ضعف في  يتميز ب فرد الذي يصاب بأمراض جسدية هو فرد  مارتي فال  يرى 

 ما يرهقه من متناقضات. ل ة العقلي ةمعالج القيام بالعندما ل يستطيع الفرد 

  الوظيفةالى    ة تشير لن العق   وهو أحد رواد المدرسة السيكوسوماتية، بأن   De M’uzan  دوميوزانيرى        

شياء والولوج الى  شياء في الالأة  على رؤي ة  لما قبل الوعي في القدرة  ساس القدرات العقليأالتي تشكل  

 . الستعارة 

الإرصان  الذي يقوم به الجهاز النفسي لتسيير  العمل     Pierre Martyتعتبر العقلنة عند    لزعرتقول        

،    2009.)لزعر،  من العالم الخارجي ومن العالم الداخلي  تأتي التي    ة رسال وتنظيم الستثارإو  وتحويل 

 ( 63ص 

عن طريق   ةويزالن  ةثار الجهاز النفسي على ربط الإ   ةهي قدرعقلنة  الن  أ  بيار مارتي  سب ما يراهفح      

ما قبل  العقلي  التوظيف    ة بنوعي  ةالعقلن  طبت رتبهذا  ، و عاطفيا  ةفكار المشحوني الأ، تداعالتصورات   ةشبك

 شعور. ال

الأفراد  التصورات النفسية للفرد وهي متغيرة بين  نها كل ما يتجه نحو  أ بإعتبار العقلنة  وعليه يمكن        

 ومتغيرة حتى عند الفرد نفسه وذلك حسب لحظات حياته وهذا ما أكده الباحثون. 

التي ترسخت والتي    ة وليدراكات الأعن استحضار للإ  ةي بالتصورات التي هي عبارتاهتم مار   كما      

  ة وجداني   بصبغةدراكات واسترجاعها لحقا غالبا ما يكون مصحوبا  سجيل هذه الإتن  إة،  ثارا ذكراويأتركت  

  . )صحراوي، مكان هذه التصورات والروابط فيما بينها يكون فيما قبل الشعورو  ،ةو غير مريح أ  ة مريح

 ( 318دس، ص 

  الهوامات   ةمكون   ،لكل شخص   ة العقلي  ةالحياة  ن التصورات تمثل قاعد أتي في هذا الصدد  ماريقول        

  ، مل الداخليأالت  ، الفكر  ، فكاركما تسمح هذه التصورات بتداعيات الأ،  في النهار وعناصر الحلم في الليل

 ة. دائم  ةخرين بصف مع الأ   ة وغير المباشر  ةكما تستعمل كذلك في علاقاتنا المباشر

 العناصر التية: من خلال  ديناميكيتهاوكذا  ة التصورات النفسي ة ونوعي  ةتعالج كمي  ة قلنفالع      

خلال مختلف مراحل  ة،  مع تراكم الطبقات التصوري  ة يث تكون كميه التصورات في علاقح  :الكمية   -    

 . النمو الفردي

 :   التي تكمن في ان واحد في  ة التصورات قبل الشعوري  ةتعلق بنوعي ت  النوعية:  -   

 التصورات استحضار هذه  ةقابلي  -   

التصورات  ة  مكانيإ  -     مختلف  بين  مع تصورات  أ الربط  استحضارها  الفترأثناء  نفس  من                                                                                                            و أ   ة خرى 

 ة. تداعيات جد غني  ةخرى مما يعطي في المحصل أترات من ف 
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التجنب   ة الربط التي يمكن ان تعرقل بواسط ةمكاني إالستحضار و ة قابلي، العنصرين السابقين ديمومة  -    

 (318ص  دس، . )صحراوي،نظيم لنظام قبل الشعوراختلال التمن خلال  ة قمع التصورات المكتسب أو

 : أنواع العقلنة حسب بيار مارتي 3-1-2 

 : العقلنة الجيدة -أ

ي في  ت وحدد مار،  شياء والسير الداخليمن خلال ارتباطات تتم بين تصورات الأ  ةالجيد   ةالعقلن  د تتحد       

جود ترابط  ة، ولتصورات النفسي من ا  ةمعتبر  ةكميللعقلنة حيث تكون موجودة    ةساسي أهذا السياق مميزات  

هذه المميزات    ةاستمرارية،  وجداني  ة بين التصورات افقيا وعموديا ترى التصورات وشحنها بقيم عاطفي

 ( 36ص  ،2018)لونيس، . وسمك نظام ما قبل الشعور   ةفي الزمن كثافة لثلاثا

 : العقلنة غير المؤكدة -ب

يظهر الفراد الذين  والنوعية    ة الكمي  ة من الناحي  ة يتميز بوجود تصورات غنيالعقلنة  هذا النوع من        

،  سطحيه فيهابحيانا يظهرون فقط  أو،  فكارحيانا الغنى في التصورات والأأ  لنةيمتلكون هذا النوع من العق

وقد  الفاحص،  من طرف    الفرد الملاحظة لتصورات    ة والكيفي   ة كميت الالتغيرا  ة يكون نتيج   ة العقلن  تأكد عدم  

و قمع  أساسي  لأا   الكتئاب للفرد مراحل  ة  السابق  ةثناء الحياأحساسه الخاص بتلك التغيرات  إ  ةتكون نتيج

 (36ص  ،2018)لونيس،  السلوكات. و أ للتصورات 

 : ةالسيئ  نة العقل -ج

الشحن بالوجدانات والرموز مما يجعل    ةتظهر ضعيف،  التصورات   ةفقر في نوعيال يتميز هذا النوع ب      

ت انطباعاتها  تفقد تصورات الكلماومحدودة ف  ةالتصورات تكون سطحي ةفقر في كمير، فكاترابط الأ ندرة

 العقلنة وهي: سباب لسوء أ ةربع أ بين  ن نميز أنستطيع  الوجدانية والرمزية  

 والتصورات قمع العواطف   -

 كتئاب الساسي حدوث الإ -

 واحتباسها الطاقوية   الستثارة وتفجير فيض   -

 نفسجسدي وجود اضطراب  -

فراد الذين يعانون من  كذا الأ،  ورفي نمو ما قبل الشع  ةيعانون من عدم كفاي  ةفراد هذه المجموع أ      

عبير  للتعال داخل السلوكات  فالأ  إل  على التفكير ول يجدونة  حدود في القدر،  ورعفقدان تنظيم ما قبل الش

 ( 36ص  ،2018. )لونيس، والخارجي الداخلية عن توتراتهم 

 :الفضاء الخيالي 3-2

 أعطى مارتي أهمية خاصة للفضاء الخيالي والذي يظهر لدى الفرد من خلال نمط أحلامه وهواماته.       

 : ملالح 3-2-1

 :التعريف اللغويأ 
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 .  رؤية حلم حلما: رأى في نومه      

  (194، ص 2008)المعجم الوسيط، حلم الشخص: تأنى وسكن عند غضب أو مكروه مع قدرة وقوة.      

 : النفسيالتعريف ب 

 ة. و تمثيليأ  ةحداث وقد يكون له معان رمزيأنسان في منامه من صور وفهو ما يراه الإ      

 ة. فكار ل واعيأو أ تةللتعبير عن رغبات مكبو ة يعتبر الحلم وسيل ة وفي بعض المفاهيم النفسي      

نفسي خاص بالنائم،    وهو نشاط الظاهرة النفسية،    ما تكونكأصدق  ،  يعتبر فرويد الحلم ظاهرة نفسية      

الواقع ومتطلباته، وكأن   الراحة والهدوء، والسكينة والهروب من  للباحث عن  الفيزيولوجية  وبالحاجات 

العودة إلى رحم الأم، ولكي يستطيع النائم الستمرار في نومه فإنه    ومحاولة النوم يعيد إلى صاحبه تجربة  

 ( 51، ص 1999يعرف بوظيفة الحلم. )قعفراني،  بحاجة إلى الحلم وهوما 

الحلم  إ       جنسيإن  لرغبات  وهمي  عدوانيأ  ة رضاء  غيرهاأ   ة و  تحكمها ضوابط    ة مكبوت  ة محبط،  و 

شخاص  أ  ةلمقابل   ة بحاج  رون يشعهناك الكثير من الشباب وهم نائمون  الإيقاظ،  النائم من    ة تستهدف حماي

  ، مياللف الأأتفصلهم عنهم    لذينال  ،شقاء وغيرهم من المقربينو الأأ   ةو الزوجأ   ،ةمقربون مثل الخطيب

بالنسب أ،  الشوق  ت عن طريق الحلم يتم تخفيف كب   ة نها محرملأ  ة و العدوانيأ  ة لرغبات النائم الجنسي  ة ما 

الشعوري  ة ومحظور الوعي  في  نفسها  عن  تفصح  تحويلها    ،ل  الإويتم  بدوره  الو،  شعور لالى  لاشعور 

 ( 211، ص 2016. )زعير،لميزيحها عن طريق الح

  ة في مضمار الفضاء الخيالي بخصوصي   Pierre Martyأما في الحقل السيكوسوماتي فتقدم بيار مارتي        

حلام تنتج عن نمط  مر يتعلق بنمط خاص من الأن الأ أ يفترض    ، إذ حلام عند المريض السيكوسوماتيالأ

كفاي أ ب  تهقول نظري الأعصبة، وتخاص من   السيكوسوماتي هي    ةالحلمي   ةالوظيف  ةن عدم  المريض  لدى 

عراض  التنظيم النفسي جسدي ما يؤدي لظهور الأ   لوبالتالي اختلا  ،ما قبل الشعور  ةلعدم كفاي  انعكاس

 م. حلا في الأ زالتي تنوب مكان الترمي ةالجسدي  ةالمرضي

  ة و في اتخاذها كطريق أضى  هؤلء المر  ة سواء في تحديد بنية أهميتها  الحلمي  ة للحيا  ي ويعطي مارت      

خر وفقا لبنيته  تختلف من فرد لأ  ة الحلمي  ة ن الحياأ ويرى ب  ،لها خصوصيتها عند السيكوسوماتيك  ةعلاجي 

 ( 438، ص 2000. )حافري، وتغيرات التفاعل العقلي العتيادية والخصائص   ةساسي الأ

 : أنماط الحلم وفقا لبيار مارتي 3-2-2

 غياب الاحلام:  -1

النفس جسديينغياب الأ،  جمالإوسوماتيون  سيكيلاحظ مارتي وال       ،  حلام لدى بعض المرضى 

الغياب فعليا  إوهم ل يجزمون ما   النوم  ا حلام بسبب  نيا عن نسيان الأأ و متأ ذا كان هذا  ضطرابات 

من العلاج    ة هؤلء المرضى بعد فتر  حلام تعود للظهور لدىي يؤكد بان الأتن مار أ ل  إ،  ومراحله

  ةتدريجي  ة حلام هذه تتم بصورالأ  ةن عود أ على  ة،  تبعا لعوامل عديد   لآخر نفسي تختلف من مريض  ال

ظم مع تقدم  تن تن أ ولكنها ل تلبث    ،ةوغير منتظم  ةنه هذه الحلام تكون مشوش أنلاحظ    ة ففي البداي

 ( 78ص  ،1992 ،)مارتي وستورا. العلاج النفسي
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 : العملياتيةالاحلام  -ب

حلاما ذات أيحلم العامل    أنك،  للحالم  ة العملية  وتتلخص هذه الحلام بكونها تعكس مشاهد من الحيا      

 يزاوله. و بالعمل الذي ، أبالعمل الذي يعمل فيه   علاقة

، 1992. )مارتي وستورا،  المثيرات   ةحلام تعكس فقرا في محتويات ما قبل الوعي بسبب قلوهذه الأ      

 ( 78ص 

 : ةالاحلام التكراري  - ج 

  ، تعبر في التهيج الذكراوي  ةحلام تعكس زياد وهذه الأ،  بشكلها ومحتواها  ةحلام المتكررونعني بها الأ      

   ة.لى عهد الطفولإ ة نعكاس حديث لتثبيتات عائد اعن 

 : ةظحلام الفالأ -د

وذلك بحيث  ة،  والرقبات النفسي  والمقاومات ،  حلام تسميتها بسبب غياب الدفاعات ولقد استحقت هذه الأ      

 . الغريزية من الرغبات  و لهامحتويات اللاوعي ومكنونات  ةوفجاج ة حلام لتعكس بفضاضتي هذه الأ أت

  ة، ارتكاب المذبح  ، الخصاء أو غواءالإة، السيطرة،  لام تحوي مشاهد مثل العدائيحن هذه الأإوهكذا ف      

 (79، ص 1992..الخ )مارتي وستورا، المحارم

 :لهواما 3-2-3

تحويرها بفعل    ة تتفاوت في درج  ة صور بطريقيوهو    ، نه سيناريو خيالي يكون الشخص حاضرا فيهإ      

الدفاعي الرغب   ة تحقيق رغب  ة، العمليات  نهاي  ة ل واعي  ةوتكون هذه  بونتاليس،  المطاف   ةفي  . )لبلانش، 

 ( 573، ص 1997

اسيا فيما بعد لشرح الضطرابات  أس   صبح المفهومأكما    ،1897ظهر مصطلح الهوام لدى فرويد عام        

  فلاس ما قبل الشعور ومن ثم غياب التمثيلات فتظهر إنقص الهوام راجع الى    إن حيث    ، السيكوسوماتيه

 ( 12، ص 2017الجسدنة. )فاسي، الصغير، 

 :الدفاعية  الميكانيزمات 3-3

مفهوم         توصل  أمن     Defense Mechanisms  الدفاع  ميكانيزمات يعد  التي  المفاهيم  ليها  إهم 

ن ميكانيزمات الدفاع  إف  1959وطبقا لما ذكره فريد سنه  ،  نسانلى فهم الإ إوالتي تؤدي   Freudفرويد  

 العصاب. في الصراعات التي قد تؤدي الى ا نستعملها الأ ي  التي  ةتتضمن جميع الساليب الفني 

  ة ومن خلال ملاحظ،  ها تعمل في مستوى ل شعوريأن  لمفترض من ا  ة وهذه الميكانيزمات الدفاعي      

و  أوات  ه و من خلال السأ  فلومؤو غير  أو من خلال وجود سلوك مخالف  أ  ة، الجسمي  ة عراض النفسيالأ

بعادها من الشعور يمكن  إ  المدركة أوو تحريف معنى التهديدات  أ و من خلال تشويه  ، أالختياريةالغفلات  

حساس  إمن    ي و تعلا يضا تقلل القلق وتعيد  أن هذه الدفاعات  أ كما    ،يةالدفاع  مات الميكانيزعلى    الستناد 

 ( 1الدسوقي، دس، ص )السعادة.   و أ ة الفرد بالرفاهي

 



 التوظيف العقلي                                                                          الرابعالفصل 

33 
 

 : عريف الميكانيزمات الدفاعيةت 3-3-1

 :  لغة -أ

 جزئين:  الميكانيزمات الدفاعية هي مصطلح يتكون من       

 . لية أو النظام الذي يعمل لتحقيق هدف معينى الأإل انيزم، وهو يشير يك الميكانيزمات: جمع م

 الدفاعية: تأتي من الدفاع وهي تعني الحماية، أو التصدي لشيء ما. 

 : عريف معجم الطب النفسي والعقليت -ب

  ة والنفسي  ةمين راحته العقلي أوت  ةجل الحفاظ على سلامته البدني أيستخدمها المرء من  هي كل وسيلة        

  النفس   فهي سبيل الدفاع عن   ، خفاق وتبوء بالفشليتهددها الإئلا  ربه ورغباته لآ تحقيق م  ة وبغي،  والجسمية

نفسه ضد    ةو دون وعي منه لحماي أا عنه  رغم  ليها الشخص إعلى الحيل التي يلجا    ةعديد   ة مثلأوهناك  

والتراجع    ةن والخداع والتبرير والخيب والنسيا   ت منها الكب   ، التي تنجم عن وضع غير ملائم  ة ار المؤلمثالأ

 ( 262. )عواد، دس، ص والتهرب والهجوم

 : تعريفات اخرى  -ج

  ة اوتوماتيكي  ة تعمل بطريق   ، ةراديإول    ة دافعي  ة فعال ل شعوريأعن ردود  ة  عبار  ميكانيزمات الدفاع       

 يمكن مواجهتها شعوريا  ة ل لدرج،كثر من اللازم  أ  ة مؤلم  ةحينما تكون التهديدات المدرك  ة، راديإو ل  أ

مثل التي    ةو غير ملائم أعن الحد  ة  زائد   ة استجابات جامد   ة وهذه الدفاعات يتم التعبير عنها في صور،

التي ل يمكن  ة  و العداوأعن الحد   ةالزائد   الشفقةو  أ و العطف  أ و التواضع المبالغ فيه  أ تظهر في الخضوع  

 (7.)الدسوقي،دس،ص تمييزها 

تساعد الشخص على تجنب    ة، حسن الظروف النفسيأتحافظ على    نا بالأ  ةمتعلق  ةسيرورات نفسي هي        

  ة استعمالها بصف  ةفي حالة،  وهي تعمل من خلال الصراعات النفسي،القلق وكل اضطراب نفسي    ة ومواجه

 . ى اضطراب نفسيإلو في غير محلها قد تؤدي ة أ متكرر

بين المقتضيات    ةقلق الناجم عن نزاعات داخلياليستعملها الشخص لخفض    ةل شعوري  ةنفسي  ةيأل   هي      

 ( 62ص  ،2021والجتماعية. )دبيون، ة والقوانين الخلاقي ة يغريزال

يات نفسية غير واعية يستخدمها  ألن الميكانيزمات الدفاعية هي  أ نستنتج    السابقة   التعريفات   ومن مجمل       

 . من القلق أو التوتر الناتج عن صراعات داخلية أو تهديدات خارجية، لتحقيق التوازنه لحماية نفسالفرد 

المريض المصاب  أما فيما يخص         الحقل السيكوسوماتي والنظرية السيكوسوماتية فتصف دفاعات 

  القتصادية من الناحية    من أن تتكفل الحياة العقلية  بمرض سيكوسوماتي بعدم فعاليتها وعلى أنها بدائية وبدل

اختزال   العقلية للإرصان ويحدث  المكانيات  تفلت من  فإنها  فعالة  لها مخارج  لتضمن  الليبيدية  بالطاقة 

  للرغبة وتحقيقها، كون الأنا هش والجهاز النفسي غير كامل البناء ول يستطيع معالجة الصراع وهذا ما 

الصراع في الجسد، وتعتبر الجسدنة كنوع من الإستجابة  يؤدي لخلل في التنظيم الوظيفي وبالتالي اختزال  

 ( 442، ص 2020للنفس إرصانها ومعالجتها. )حافري،  ضد الفرط الطاقوي والتهديدات التي ل يمكن
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 : بعض الميكانيزمات الدفاعية الخاصة بالتنظيم السيكوسوكاتي 3-3-2

ذو التنظيمة السيكوسوماتية قد    ، فالمريض خلال أبحاثهم  مناستنادا لما توصل اليه مارتي وزملائه        

 تظهر لديه الميكانيزمات التالية: 

 :التعقلن -أ

عن طريق التبرير برجوعه    ةبروز النزوات العدواني   ةواع العزل يسمح بمقاوم أن   حدى إيعتبر من        

 ( 56ص  ،2020. )حافري، ي لعالمه الداخليأ لى عالم الفكار إ

 : الانشطار  -ب

حد  أخذ  أي   ،التي تعرقل مطلبا نزويا معينا  ةتجاه الواقع الخارجي باعتباره يشكل العقب  نن نفسيا موقفا       

بعين   الواقع  الأ   ،العتبارالموقفين  الموقف  ينفي  الواقع مستبدل  بينما  ب إخر هذا  الرغبأياه  ة  حد منتجات 

  . )لبلانش،متبادل على بعضهما البعض   تأثيري  أ ن يمارس  أ ى جنب بدون  إل  ويستمر هذان الموقفان جنبا 

   ( 124ص  ،1997بونتاليس،

شارات ليحافظ الفرد على مظهره  إو هيجان  أ  انطلاق  بمنع الجسدنة  تحدث    النشطار عندمايسمح        

 . تفكير عملي حتى يتمكن استمرار توظيف الفرد   عند السوماتيين لذلك نتيجةا فيظهر نوعا مالسوي  

 : لقمعا -ج

  سقاط الإ   استعمال   عندما يتعذر  استعماله حيث يتم    ، الناجح لوصف القمع  ت تحدث سامي علي عن الكب      

قاط  لإسوا  الداخلي  بالنفجاروهنا يحدث ما يسمى    ةالعدواني  ةوز بالن  ةثارات المرتبطى الخارج لتفريغ الإإل

في   ةن المبالغأل إ  الجتماعيتكيف يجابي للقمع في الوبالرغم من الدور الإ ،سقاط الجسدي و الإأالداخلي 

والتي تم فيها    ةالطفولة  حيث ترجع جذور هذا القمع المفرط لمرحل   ة،المفرط  المتثالية ى  ؤدي إلي  استعماله

فعند هؤلء    ، العدوانيةي فضاء لتفريغ نزواته  أفلم يوفر للطفل    ، ني باء هؤلء السوماتيأ   قمع الفكر من طرف

  ؛الخارجيةلى الفعل الموجه للخارج في حركه تهديميه للمواضيع  إبدل من التعبير والمرور    يينمات والس

 (57،ص 2020ذات.)حافري،اخل نحو الفي الد  ن هذا الفعل يحدث إف

 : الانكار -د

ل  صيها الفرد ل شعوريا في فإل   أيلج  ة و حيلألية أ  وهي   ت،الشبه بالكب  رة كبية  دفاعي  ةيأل   يعتبر النكار      

حد  أليا ول شعوريا من  أالفرد    أ كار يتبروبعملية الإن  ضطراب والالضغط    ةالنزاع العاطفي وتلطيف حد 

والمحيطين    نلآخري و ليبد وضغطا على النفس ويتجاهل الواقع الفعلي تجاهلا    ةفاعلي شد  الأطرفي النزاع  

 ( 99ص  ،1996. )العيسوي،صرار عجيب وعماد مريب إنه أك

   :الكف -ه

الشخص    رخأبمعنى    ، لى الوعيإ  ل تستدعيالمخاوف بحيث    ة أوفكار المؤلم و الأأاف المشاعر  إيقهو        

 . حاسيس التي تزعجه في اللاوعي حتى ل يواجهها بشكل مباشرالأ أو يرفض الذكريات 

 : ة العملي ةلحياا -و
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الرغبة  وسة  قمع هل  نإلى أ   Smadjaر سماجا  شاأو ، عن تفكير عملي وحوار عملياتيرة  عبا  ة العملي  ةالحيا

ي ميكانيكي ملموس حالي  آل  فهو تفكير  ،لحضور التفكير العملي الخالي من الهوامات   ةما يشكل قاعد   هو

ميت  ة  ليك بصورإ  يوحون   عمليه   ة نهم في حياأفيصفهم مارتي ب  ة، مطلق  استبدادية   لمتثالية وواقعي وخاضع  

  ة الهوامي  ةبفقر في الحيا  رط للواقع مرتبطالوعي مع استثمار مف  حة تشغل سا  ة حي حيث المشاكل الحالي

 Smadja,p7). )وخالي من الترميز

 : لنشاطا -ز

بعيدا عن فضائه النفسي من    ة يكون في سعي للبحث عن التهدئ   ةالفرد من خلال التحركات العديد       

بالصدمات    ة المشحونحاسيس  هروب من الأ  ةهذا البحث في الخارج هو بمثاب ،  دراك ما في الخارجإخلال  

التي تتطور    غريزيةالجسم والحركات ال  ةحالعكس  ن يأجل  ولأفالمريض  ضمنيا،  ر قلق  مصد والتي تكون  

 ( 58ص  ،2020)حافري، تهدئه. التي  ة يبحث في الواقع عن الشكال الخاص

 

 : العلاقة بين العقلنة ،الفضاء الخيالي والميكانيزمات الدفاعية (4

التوتر    ،القلق  ات،تمام عملها الخاص بتحرير الصراعإكي تتمكن من    ةن العقلنإ ف   de Tycheyوفقا ل        

فانها يجب ان ترتبط    ي،على استخدام الخيال بهدف علائق   ة ى القدرة إلضافإ  ،الصراعات   ة ومعالج  ، النزوي

ب  ةدفاعي  ةبمرون العقلي  رصاناتسمح  المستوى  على  سيما    ،العواطف  الخاصل  بالقلق    ةالعواطف 

 الرمزي. ان الغمر النزوي الجنسي والعدواني على المستوى صرإعلى   ةخيرا القدرأو  ،والكتئاب 

ل تلعب دورها  ة وفقيرة بدائي  ة صلبة  شكال دفاعيأ ب  العقل الخائر المرتبط  إن ف، وعلى النقيض من ذلك     

  مقبولة يمكن إبلاغها للأخر نزوات لجعلها  ال  صان ر إو  ة فلا تعمل على مواجه  ة،الصاد ول تؤخذ الواجه 

 حيث يصبح التوجه نحو فعل سلوكي أو جسدي ممكنا. 

مع   ةفي التنظيم السيكوسوماتي يسيطر عليه الكف واستدخال النزوات العدواني دفاعي ن التوظيف الإ      

 ( 443،ص2020)حافري،  .غياب تظاهرات القلق 

 

 مميزات المريض السيكوسوماتي : (5

الفضل يعود  إ       السيكوسوماتي إن  أفي مواصل  ة لى علماء  بية  من خلال    مارتي   ار بحاثهم حيث وجد 

والتي شرحها من    ة،العملي   ة بالحياة خاصة وصفها مارتي  ن المريض السيكوسوماتي يعيش حياأبحاثه، أ 

 :   الآتيينخلال المفهومين 

 :  التفكير العملي 5-1

ول    الهوامي، الحلمي أو الرمزي، بالنشاط    ة ي صلأيس له  ل  ،فكر شعوري  حيث عرفه مارتي بأنه      

التي  ة  خاص  ةوالحلمي  ةفهو تفكير خالي من النشاطات الهوامية،  يانهذ ول    ةبيا يستخدم ميكانيزمات ل عص

حلام وتحمي بذلك  التي تخرج عن طريق الأ  ة يزو ها تعمل على تصريف التوترات النأن  من المفروض 
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يمكن    وللتوضيح     (Marty,1990,p29)  .الكلمات   لى الفقر في الربط بين  إ  ةضاف إ  ،للفرد   ةالجسدي   ةالصح

 تلخيص الفكر العملي فيما يلي: 

 عندما يرتبط بالوعي نجده فكرا واقعيا  -

 عندما يرتبط بالنشاط نجده فكرا حركيا   -

 للرمزية نجده فكرا يفتقد   شعورعندما يرتبط باللا -

 ده فكرا حاضرا  عندما يرتبط بالزمن نج -

 بيضاء   علاقة مع المعالج  العلاقةنجده فكرا بدون مشاعر وتكون  بالآخر عندما يرتبط  -

 ( Marty,1990,p75الجتماعية. )نجده فكرا منصاعا للقواعد  بالجماعة وعندما يرتبط   -

   :الاكتئاب الأساسي  5-2

خال   بالكتئاب مارتي  سماه         بالذنب   دون موضوع،  والشعور  الشكوى  المريض    ،من  يشعر  حيث 

 . تتجه نحو المجال الجسدي ة النرجسيوالإصابة   ة،الشخصي ة بانخفاض القيم

  ة اتيوممام اختلال التنظيمات المتزايد للوظائف السأساسي يفتح المجال  الأ  الكتئاب ن  يقول مارتي إ       

 ( Marty,1990,p29) الموت فهو بالتالي طريقا نحو 

  ة كل وعلاقات جنسيأمن نوم و  ،يآل بشكل  ة  ساسي الأ  ةوالعلاقي   ة قى الفرد مستمرا في نشاطاته المهنييب        

يحدث بسبب صدمة انفعالية  و الخمول فهو  أ    من بعض التعب إل   ول يشكو ظاهريا من شيء   ة،متع   دون 

 كبيرة. 

ز الحياة وبالتالي يؤدي إلى الختلال في التوظيف  يعمل الكتئاب الأساسي على ضعف مقوية غرائ       

 العقلي لدى الفرد. 
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 : خلاصة

  ة التي يستخدم بها الفرد قدراته العقلي  ة لى الطريقإتناول هذا الفصل مفهوم التوظيف العقلي الذي يشير       

المتمثلة    التركيز على مظاهر هذا التوظيف   ة، كما تم للتعامل مع الضغوط والصراعات الداخلية  والنفسي

نة، الفضاء الخيالي الذي يظهر في الأحلام والهوامات والميكانيزمات الدفاعية، وكيف تكون هذه  العقل  في

 المظاهر لدى المريض السيكوسوماتي حسب النظرية المارتية. 
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 مهيد: ت

يشتمل الفصل على الجراءات المنهجية المتعلقة بالدراسة الستطلاعية والدراسة الأساسية، وبتحديد       

والدوات   ومواصفاتها،  خصائصها  حيث  من  العينة  وتحديد  البحث،  في  والمستخدم  الملائم  المنهج 

 طبيعة الموضوع واشكاليته. المستخدمة التي تتيح للباحثة جمع البيانات وتحليلها ومناقشتها بما يتوافق مع 

 

 الاستطلاعية:  دراسةال (1

تعتبر الدراسة الستطلاعية مرحلة مهمة في البحث العلمي نظرا لرتباطها بالميدان، وهي دراسة        

استكشافية   دراسة  هي  الستطلاعية  فالدراسة  الأساسية،  الدراسة  في  البدء  قبل  الباحث  بها  يقوم  أولية 

لك بالتعرف على  تستسمح للباحث الحصول على معلومات اولية حول موضوع بحثه، كما تسمح له كذ 

قصد ضبط   المستخدمة  المنهجية  الوسائل  ومدى صلاحية  الميدان،  في  المتوفرة  والمكانيات  الظروف 

 متغيرات البحث. 

 الاطار الزماني والمكاني:  1-1

 :الإطار المكاني 1-1- 1

سسة  تمت الدراسة الستطلاعية لهذا البحث في بعض المؤسسات الستشفائية بولية وهران )المؤ      

، المركز الستشفائي الجامعي وهران(،  سرير بحي النجمة  240  ، مستشفى ايسطو  نوفمبر   1الستشفائية  

امكانية توفر عينة الدراسة المتمثلة في مرضى مصابين بمرض سيكوسوماتي، وفي  عن    وذلك للبحث 

بالمركز الستشفائي الجامعي  المزمن   على المرضى المصابين بالقصور الكلوي  ء الضوالخير تم تسليط  

وهران، بمصلحة تصفية الدم والغسيل الكلوي، لتوفر عينة الدراسة، التي اختيرت بطريقة قصدية تبعا  

 . للفروض الموضوعة في البحث بهدف الجابة عليها

 : الزماني الإطار  1-1-2

 . 2025مارس  12الى غاية  2025ية منذ بداية شهر ديسمبر من سنة جريت الدراسة الستطلاعأ     

 ومواصفاتها:  تلحالاا1-2

 :الحالة الاولى

 هيثم  الاسم:

 ذكرالجنس: 

 25السن: 

 القصور الكلوي المزمن نوع المرض: 

 الغسيل بتصفية الدمنوع العلاج: 
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 :الثانية الحالة

 سالم : الاسم

 ذكر: الجنس

 50: السن

 المزمن  الكلوي لقصور ا: المرض نوع

 . الدم بتصفية  الكلوي  الغسيل : العلاج نوع

 : الاستطلاعية  الدراسة  إجراء  ظروف  1-3

  المصابين   السيكوسوماتيين  المرضى  لدى  العقلي   التوظيف  الدراسة  تتناول   أن   المقرر  من   كان  البداية   في      

  مشخصة   حالت   الى  الوصول   صعوبة   في   تمثلت   ميدانية   صعوبات   واجهت   الباحثة  أن  إل   المعدية،  بالقرحة 

  الميدانية   المكانيات   مع  يتناسب  بما البحث   موضوع   في  النظر   إعادة  الأمر  استدعى  مما  المعدية،  بالقرحة 

  مرضى   فئة  وهي  المرضى  من  اخرى  فئة  نحو   التوجه  تم   المشرفة  الستاذة  مع  التشاور  وبعد   المتاحة

  اجراء   شروط  وتوفر  الدم  تصفية   مراكز  داخل  الحالت   إلى   الوصول  لإمكانية  المزمن  الكلوي  القصور

 . الجديدة العينة مع  يتوافق  بما  البحث  عنوان  تعديل  تم الساس  هذا  وعلى  معهم المقابلات 

  منهن   حالتان  حالت،  أربع   مع  التواصل   كان  المزمن  الكلوي  القصور  مرضى  فئة  نحو  التوجه   وبعد      

  الحالتان   أما   الفاحصة،   طرف   من   العلاقة   وبناء  التوضيح   محاولت   رغم  المقابلات   اجراء   تماما  رفضتا 

  بسالم   المسماة   الولى  الحالة  اقتصرت   حيث   انسحبتا   ما  سرعان  لكن   المقابلات   في  فعلا  شرعتا  الباقيتان

  الحالة  مع   والمراهقة   الطفولة   محور   استقصاء   تم   بينما   النسحاب،  قررت   ثم   الولية   بياناتها   تقديم   على 

  بالستقصاء   الخاصة   المحاور   بقية  تكمل  ولم   ذلك  بعد   انسحبت   الخرى  هي  لكنها  بهيثم   المسماة   الثانية

 . السيكوسوماتي

  حالتين   مع  مقابلات   إجراء  من   التمكن  تم  حيث   ذلك  تحقق  ملائمة  اخرى   حالت   على  العثور  محاولة   بعد      

 . المطلوبة  الشروط  فيهما وتوفرت  للدراسة استجابتا 

 

 :الأساسية الدراسة  (2

 والزماني الإطار المكاني  2-1

 : المكاني  الإطار  2-1-1

المركزية        بالمؤسسة  وهران  بولية  الساسية  الدراسة  الدكتور تمت  الجامعية  بن    الستشفائية  احمد 

 .زرجب بمصلحة تصفية الدم والغسيل الكلوي

 : الإطار الزماني 2-1-2

بمعدل مقابلة واحدة كل يومين    2025أفريل    19الى    2025مارس  12تمت الدراسة الأساسية من       

 مع نفس الحالة. 
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  :الحالات المدروسة ومواصفاتها 2- 2

 :الحالة الاولى

 أدم  الاسم:

 ذكرالجنس: 

 34السن: 

 القصور الكلوي المزمن نوع المرض: 

 غسيل الكلى بتصفية الدم. نوع العلاج: 

 الحالة الثانية:

 حكيم الاسم: 

 ذكرالجنس: 

 42السن: 

 القصور الكلوي المزمن نوع المرض: 

 غسيل الكلى بتصفية الدم. نوع العلاج: 

 

 : منهج الدراسة (3

من المهم في اي بحث علمي ان يكون هناك منهج محدد يحدد خطوات البحث، واختيار الباحث للمنهج       

 المناسب للدراسة يساعده على الوصول الى نتائج دقيقة وموضوعية. 

الذي سيتبعه خلال        المنهج  للباحث  تحدد  التي  الدراسة هي  واهداف  الموضوع  ان طبيعة  وباعتبار 

المنهج العيادي هو المنهج المناسب لهذه الدراسة التي تهدف الى تناول ومعرفة التوظيف  بحثه، فأجد أن  

   المزمن.  العقلي لدى المريض السيكوسوماتي المصاب بالقصور الكلوي

  :المنهج العيادي 3-1

منهجية، وهي الكشف عن تصرفات ومواقف واوضاع كائن إنساني   بصفة ان الدراسة العيادية تمتاز      

ين تجاه مشكلته، البحث عن معنى لهذا الموقف واساسه ومنشأه، اظهار الصراع الذي أدى الى هذا  مع

 ( 17ص  ،2002عباس،. ) الموقف والجراءات التي تهدف الى حل هذا الصراع 

بصور      الحالة  دراسة  اسلوب  على  الكلينيكي  المنهج  في  ة  ويقوم  متفردة  حالة  لكونها  شاملة  كلية 

خصائصها وبنائها النفسي، فالطريقة الكلينيكية تخدم مجال الدراسة للحالت السوية والمرضية بغرض  

 (23ص  ، 2016محمود،)  .الوصول الى فهم خصائص الحالة والتشخيص والعلاج لها

 



 الإجراءات المنهجية                                                                     الخامسالفصل 

41 
 

 وات الدراسة: دأ( 4

  :المقابلة العيادية  4-1

تعتبر المقابلة أداة بارزة من أدوات البحث العلمي في علم النفس الكلينيكي، وفي غيره من العلوم.       

وتبرز أهمية المقابلة في الميدان الكلينيكي من حقيقة كونها الداة الرئيسية التي يستخدمها الخصائيون  

 ( 107ص  ،2008ابراهيم وعسكر،. )في مجال التشخيص والعلاج النفسي

تعريفات المقابلة، فإنه يمكن النظر اليها بوجه عام على أنها موقف تواصل لفظي    اختلافوبالرغم من       

بهدف الوصول إلى معلومات من أحد الطرفين )الحالة او المريض( أو التعديل    أكثر )محادثة( بين إثنين او  

 ( 108ص  ، 2007ابراهيم وعسكر،. )من جوانب معينة من سلوكه 

وعرفت المقابلة بانها محادثة بين شخصين يبدأ الشخص الذي يجري المقابلة لأهداف معينة يقصد بها       

الحصول على معلومات وثيقة الصلة بالبحث، يركز فيها على محتوى محدد بأهداف بحثية لتوصيف منظم  

 ( 164ص  ،2014فتحي،. )أو تنبؤ أو شرح 

والحالت والتي هي حالت مصابة بمرض سيكوسوماتي،  وتماشيا مع فرضيات وأهداف الدراسة       

السيكوسوماتي وذلك لأخذ أكبر عدد ممكن   الستقصاء سوف اعتمد على المقابلة نصف الموجهة بأسلوب 

 من المعلومات عن الحالة وعن تاريخ مرضها، وللتمكن من الكشف عن نوع توظيفها العقلي. 

 :موجهةالالمقابلة نصف  4-1-1

المقابلة نصف الموجهة أداة فعالة في جمع بيانات مفصلة نحو الحالة إذ تتيح للمفحوص مجال للتعبير    تعد 

بحرية وتشجعه على التداعي الحر من خلال اسئلة مفتوحة توجه بشكل مرن يخدم اهداف البحث وأهداف  

توى الشعور او  المقابلة، كما تسمح للباحث بجمع معطيات دقيقة وفهم نفسية المفحوص سواء على مس

 اللاشعور. 

 :تقصاء السيكوسوماتيالاس  4-1-2

وفي    Barcelonمن خلال مؤتمر    1962مرة هذا المصطلح من قبل بيار مارتي سنة    لأول استعمل       

المسمى    1963سنة   كتابه  الستقصاء    L’investigation psychosomatiqueظهر 

 ، والهدف من الستقصاء السيكوسوماتي هو الكشف عن التوظيف العقلي من خلال: السيكوسوماتي

 الأحداث الحياتية الهامة عند المفحوص  -

 الحياة العلائقية والحياة الجنسية   - 

 الحياة الحلمية والحياة الهوامية  - 

 طبيعة السياقات الدفاعية المستعملة أثناء المقابلة  - 

 الفاحص أثناء المقابلة. نوعية العلاقة مع  - 

البحث وفق منهجية الستقصاء السيكوسوماتي، ووفق ما يخدم أهداف        دليل مقابلات هذا  تم إعداد 

البحث عامة وأهداف المقابلات خاصة وذلك قصد الإجابة على تساؤلت البحث وفرضياته حيث تم إعداد  



 الإجراءات المنهجية                                                                     الخامسالفصل 

42 
 

د مراجعة بعض الدراسات السابقة التي اهتمت  أسئلة دليل المقابلة بأسلوب الستقصاء السيكوسوماتي بع

على البعض من الكتب والمقالت التي    الطلاع وهدفت الى نفس اهتمامات وأهداف البحث الحالي، كما تم  

المريض    الستقصاءتناولت   لدى  العقلي  التوظيف  طبيعة  فهم  في  تساعد  عيادية  كأداة  السيكوسوماتي 

 . ي لبيار مارتية وخاصة من منظور النظرية السيكوسومات

دليل المقابلة المناسب للاستقصاء السيكوسوماتي    لإعداد ومن بين الكتب والمقالت التي استعنت بها       

 هي: 

 La psychosomatique de l’adulteكتاب بيار مارتي  -

 Introduction à la psychosomatique Claude Smadjaمقال  -

 كنموذج ومنهج للاستقصاء السيكوسوماتي الن فين ترجمة دليلة سامعي حدادي.  مقال السيكوسوماتيك -

 مقال أجرأة مفهوم العقلنة لصحراوي انتصار.  -

 . فاسي وشرفي محمد الصغير لآمال لصدمة وسيرورة الجسدنة ا-

 السيكوسوماتية والفحص السيكوسوماتي.  بالأمراض كما تم مراجعة بعض المحاضرات الخاصة       

تم صياغة اسئلة المقابلات بشكل مفتوح وبشكل يتكيف مع خصوصيات العينة والحالت حيث احتوى        

من   ممكن  قدر  أكبر  الحصول على  قصد  محاور  ثمانية  السيكوسوماتي على  الستقصاء  مقابلات  دليل 

 المعلومات والسياقات حول الحالة وهي كالآتي:  

 محور الطفولة والمراهقة  -1

 العلاقات محور  -2

 محور المرض  -3

 محور الحياة الحالية  -4

 محور الحياة الجنسية  -5

 محور الحياة الحلمية  -6

 محمور الحياة المستقبلية  -7

 محور العلاقة أثناء المقابلات مع الفاحص.  -8

  :المقابلة للاستقصاء السيكوسوماتي  يلدل 4-1-3

 الطفولة والمراهقة  :المحور الأول 

 تنجم تحكي لي على ذكرياتك تاع الطفولة؟  -

 كيفاش كانت علاقتك مع والديك وشكون كنت تميل له اكثر الأب أم الأم؟  -

تنجم تحكي لي على الوالدة تاعك كيفاش تحكي لك على فترة الحمل تاعها بك، وهل كانت ترغب في    -

 ؟ الولدةهذا الحمل، وهل كانت تعاني من مشاكل اثناء الحمل، اثناء 

 ؟أمكهل ارضعتك رضاعة طبيعية؟ هل كانت هناك مشاكل في تربيتك حسب ما تحكي لك  -

 ، مع زملائك في المدرسة؟ عايلتك احكي لي شوية على طفولتك مع والديك مع ا صح -
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 كيفاش توصف لي الجو العائلي اللي كبرت فيه   -

 مع أصدقائك ول أي حد كيفاش كانت ردة الفعل تاعك ؟ تفاهم مين كان يصرالك سوء  -

لهذا  - معينه  طريقة  لديك  هل  المواقف،  هذه  في  تتعامل  كنت  كيفاش  الحزن،  ول  بالغضب  تحس  كي 

 مثلا في منطقة معينة من الجسم تاعك ؟  بالألم التصرف، هل كنت تشعر 

 موقف كيما هذا كيفاش كنت تشوف هم يحسوا بك؟ يصرالك   وكي -

تلك في صغرك حاجة شابة ول مشي شابة وراك عاقل عليها ول أثرت فيك بزاف ؟ وضروك  صرا  -

 كتتفكرها شاتحس ؟ 

 شوية على المراهقة تاعك كيفاش كانت؟ مستقرة ول فيها شويه تحديات؟ نتكلمو لو كان   -

 ؟ specialeصرات لك فيها حاجة   -

 لفترة؟ يك في هذيك ال كيفاش كنت تشوف للتغيرات لي كانت تبان ع-

 المرحلة؟  ذهلقيت في أسرتك اللي كان يشرحلك هذا التغير وه -

 كان عندك اصدقاء في هذه المرحلة؟  -

جعل المريض يتذكر احداث طفولته، مما يساعد الفاحص على اكتشاف العوامل التي    الهدف من المحور: 

 . ية النفعال ، والتجارب المبكرةاثرت على توظيفه العقلي، والكشف عن العلاقات 

  العلاقات :المحور الثاني

 وضروك عندك اصدقاء؟  -

 تنجم تحكي لي على العلاقات تاعك ضروك؟ مع عائلتك، مع اصدقائك، مع جيرانك، وزملائك؟  -

 وقع خلاف بينك وبين صديق كيفاش تحله وتتعامل معه؟  إذامثلا  -

 هل تبرر لنفسك سلوك الخرين، ول تبرر نفسك علاش تصرفت كيما هاكا أو تلوم روحك؟  -

 يدير لك عفسه ماشي مليحة تبقى تفكر فيها بعمق ول تفوتها؟   كي يزعفك واحد ول -

 واحد رفضك مثلا كيفاش تكون رده الفعل تاعك؟  إذا -

لاقات لدى المريض، فالعلاقات تكشف عن  اعطى بيار مارتي اهمية كبيرة لنوعية الع  الهدف من المحور:

  وكيف يعبر عنها.  البيئةتفاعل الفرد مع البيئة الخارجية، وكيف يتعامل مع التوترات التي تأتي من هذه 

  المرض :المحور الثالث

 حتى لي وصلت دير دياليز؟   شوية على المرض تاعك، كيفاش بداتك الأعراض وكيفاشنتكلمو لو  -

تقول المرض تاعي عنده علاقة مع حاجة صراتلي ول حالة كنت فيها ول عنده علاقة مع كاش حاجه    -

 اخرى؟ 
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 خمم من ناحية العلاج؟ وكيفاش تدروك كيفاش راك تحس؟    -

 عندك مرض واحد آخر داوي عليه؟   -

ية، ول حرق ول حاجة دخلت عليها  عليه، أو عملية جراح   لجت ر عااخكي كنت صغير مرضت بمرض  -

 للمستشفى؟ 

   المرض تاعك على حياتك اليومية؟  أثر كيفاش  -

 على علاقتك مع الخرين؟    اثرلك المرض هذاكيفاش 

 وعائلتك كيفاش معك بعد المرض؟ هناك مساندة، تفهم؟ -

 هل يوجد في العائلة اللي عنده نفس المرض او مرض اخر؟  -

يساعد في فهم ارتباط العراض    لأنه هو محور اساسي في الستقصاء السيكوسوماتي    المحور:الهدف من  

 الجسدية بنوعية التوظيف العقلي لدى المريض. 

  الحياة الحالية: الرابعالمحور 

 لك في حياتك سواء في الماضي ول الحاضر؟  من غير هذا المرض، واش هي الحاجة اللي صرات  -

 هل غيرت هذه الحداث فيك شيء معين؟  -

في نفس    أنكصرات لك وراها عادا كي صرات لك تعيش الموقف كيما لو    ةتفكرت حاجة صعيب  إذا  -

 اللحظة؟ 

 بشكل متكرر؟ ؟  تتفكر الصوالح لي صروالك بكري   - 

 باغي ديرها تتخيلها قبل؟  صوالح درتهم في نهارك ول حاجة   فكرتعاود تت  -

 عندك نشاطات تبغي ديرهم من غير الخدمة؟  -

 اعطيني حاجة تبغي تاكلها بزاف ؟  -

 شا هما الصوالح اللي تبغيهم بزاف في حياتك؟  

 تكيف المريض مع واقعه الحالي.   ةهو الكشف عن طريق  الهدف من المحور:

 الحياة الجنسية  :المحور الخامس

 قتلي أنك أعزب، مخممتش في الزواج؟  -

 تبغي انت تخير زوجتك ول تخيرهالك الوالدة تاعك مثلا؟ -

مراكش حاط في راسك كاش بنت من العائلة او الجيران أو مثلا وحدة تقول هذي نتزوج معاها ول نتقدم    -

 لخطبتها؟ 

 نفسك متزوج، مثلا داخل للدار وزوجتك تفتح الباب عليك؟   متتخيلكش -
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 كيفاش تشوف للعلاقة بين الزوج وزوجته؟  -

العاطفية والجسدية، وان كان ينتج هوامات    كيفية فهم    الهدف من المحور:  المريض عن رغباته  تعبير 

   وتخيلات اثناء استقاظه.

  الحياة الحلمية  :المحور السادس

 ؟ ترقد مليح في الليل -

 قيساش تنوض؟ قيساش ترقد؟ -

 تشوف منامات كي ترقد؟  -

 شحال من مرة تنوم في السيمانة ؟  -

 اخر منام وينتا شفته؟  -

 تنجم تحكيهلي ؟   -

 تزيد تحكيلي منام وحداخر ؟  -

 وتحاول تفسرهم؟ ؟ تتفكر مناماتك كي تنوض من النعاس -

المريض، ومدى قدرته على تفريغ الثارات  الكشف عن طبيعة النشاط الحلمي لدى  الهدف من المحور:  

 والنزوات من خلال قدرته على الأحلام. 

 الحياة المستقبلية  :المحور السابع

 كيفاش راك تشوف في المستقبل تاعك ؟  -

 ؟ تخطط للمستقبل  -

 واش راك باغي تحقق في المستقبل تاعك ؟  -

 واش هي أمنيتك؟  -

استكشاف تصور المريض لمستقبله، ونوع عقلنته وميكانيزماته الدفاعية في التعامل  الهدف من المحور:  

 مع المستقبل، وان كان لديه نشاط هوامي. 

 مع الفاحص  العلاقة  :الثامنالمحور 

 المقابلات؟ كيفاش حسيت روحك في   -

 كاين صوالح ما كنتش تبغي تقولهم لي؟ ول كنت تنزعج من بعض الأسئلة؟  -

 كانت عندك صعوبة ولو شوية كي تتحدث على المشاعر تاوعك معايا ؟  -

 بيننا من حديث بعدما ننهي اللقاء؟   رما داكنت تتفكر  -

 بيننا؟   رما داول كاش ملاحظة عليا وعلى   يتقولهال عندك حاجة باغي  -
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الكشف عن انماط علاقات المريض، وعلاقته مع الفاحص وميكانيزمات الدفاع التي  الهدف من المحور:  

 يستخدمها داخل العلاقة. 

 :الملاحظة العيادية 4-2

تعني الملاحظة في العامية النتباه العفوي الى ظاهرة ما، اما معناها علميا فقد عرفها كثير من الباحثين       

 على النحو التالي: 

عرفت بأنها انتباه مقصود ومنظم ومضبوط للظواهر او الحوادث او المور بهدف اكتشاف اسبابها        

 وقوانينها. 

وعرفت الملاحظة بانها الختبار والستشارة والتسجيل وتفسير مجموعة من السلوك والوضاع في       

 ظروفها الطبيعية تفسيرا يتسق مع الهداف العلمية. 

انها عبارة عن عملية المراقبة او مشاهدة السلوك الظاهر والمشكلات والحداث ومكوناتها  كما عرفت ب     

علمي منتظم ومخطط وهادف مقصد التفسير،    بأسلوب المادية والبيئية ومتابعة سيرها واتجاهاتها وعلاقاتها  

النسا  اغراض  لخدمة  وتوجيهها  الظاهر  بسلوك  والتنبؤ  المتغيرات  بين  العلاقات  وتلبية  وتحديد  نية 

 احتياجاتها. 

بأنها        الملاحظة  متابعته،    النتباه وتعرف  بقصد  جماعي  او  فردي  السلوك  نحو  والموجه  المقصود 

 ورصد تغيراته ليتمكن الباحث من وصف السلوك فقط، او وصفه وتحليله او وصفه وتقويمه. 

رة معينة وتسجيل الملاحظات عنها  لسلوك او ظاه الوثيقةوعرفت الملاحظة بانها المشاهدة والمراقبة      

تحقيق    بأساليب والستعانة   بغية  الظاهرة  تلك  او  السلوك  ذلك  لطبيعة  المناسبة  النتائج    أفضل الدراسة 

 (181ص  ،2014محمد،. )والحصول على أدق المعلومات 

 حص الهيئة العقلية: ف 4-3

رحمه الله، من خلاله    1978هو أداة تستخدم في الفحص العيادي وضعه الدكتور نصرة قويدر عام       

يركز الفاحص على ملاحظة تسجيل كل الستجابات اللفظية، النفعالية، السلوكية، والحركية التي يبديها  

ه المعطيات يتمكن الفاحص  المفحوص اثناء سلسلة من المقابلات التي يعبر فيها عن مشكلته، وبناء على هذ 

 العقلية للمفحوص وفق النموذج التالي:  الهيئة من تحديد 

 عامة للحالة هيئة الال -1

 التصال  -2

 الملامح واليماءات  -3

 وجدان والعاطفة ال -4

 النشاط العقلي  -5

 السلوك -6

 . الجتماعيةالعلاقات  -7
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 :الدراسة عوبات ص (5

 . المناسبين الذين تتوفر فيهم شروط العينة رضىصعوبة الوصول الى الم -

 . رفض بعض المرضى إجراء المقابلات  -

الستقصاء    - استكمال  وقبل  بها  القيام  المفروض  المقابلات  عدد  انتهاء  قبل  الحالت  بعض  انسحاب 

 . السيكوسوماتي

 .توقيت الجلسات الذي تزامن مع وقت حصص تصفية الدم -

 . المعطيات عملية صعبة نوعا ما لتميز الحالت بالتفكير العمليكانت عملية جمع  -

 . ندرة المراجع العلمية المتخصصة في موضوع التوظيف العقلي في السياق السيكوسوماتي  -

 التي تتحدث عن نظرية بيار مارتي. والمراجع ندرة الكتب   -

    

 



 

 

 

 

 

 

 

 الفصل السادس: عرض الحالات ودراستها

 

 دراسة الحالة الولى -1

 الثانية دراسة الحالة  -2

 

 

 

 



 عرض الحالات ودراستها                                                              السادسالفصل 

48 
 

 راسة الحالة الأولى: د

 : البيانات الاولية  (1

 دم* آالسم: 

 الجنس: ذكر  

 سنة  34العمر: 

 مكان الولدة: وهران 

 وة: الأول ضمن ثلاث إخوة الأخالترتيب ضمن 

 الحالة المدنية: أعزب 

 بها  ل بأسالحالة القتصادية: 

 التعليم الأساسي المستوى التعليمي: السنة السابعة من 

 المهنة: بدون عمل 

 المرض: القصور الكلوي المزمن. 

 

 : جدول المقابلات المجراة مع الحالة (2

 01الجدول رقم 

 الهدف من المقابلة  مدة المقابلة مكان اجراء المقابلة  تاريخ المقابلة  عدد المقابلات 

 الأولي مع الحالة. التعارف والتواصل  - د15 غرفة تصفية الدم 12/03/2025 1

 جمع البيانات الولية - د45 غرفة تصفية الدم 17/03/2025 2
 الحديث عن الطفولة والمراهقة. -

 الحديث عن المرض. - د40 غرفة تصفية الدم 19/03/2025 3

 الحديث عن الحياة الحالية الحياة الجنسية.  - د40 غرفة تصفية الدم 24/03/2025 4

 الستقصاء عن الحياة الحلمية والحياة الجنسية.  - د45 غرفة تصفية الدم 26/03/2025 5

 الكشف عن علاقة المريض بالفاحصة.  - / غرفة تصفية الدم 29/03/2025 6

 

 

 

 

 ر *آدم اسم مستعا
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 : للحالة والاجتماعيالتاريخ النفسي   (3

الكبر ضمن    البن هو  و   بعد وفاة أبيه،  والدتهيعيش مع  ،  أعزب   ،ةسن  34دم رجل يبلغ من العمر  آ     

ثلاث مرات في    الدم بالمستشفى  ة تصفيويخضع لجلسات    المزمن  يعاني من القصور الكلوي  ثة أبناءثلا

  كان  ،مبكرةفي سن    الدراسةتوقف عن    ،يبدو ل باس به  القتصادي، مستواه  أشهر  ستةوذلك منذ    الأسبوع

 نتيجة تدهور حالته الصحية.   ن يضطر للتوقف عن العملة حرة قبل ا يعمل مع والده في مهن

ضل قضاء معظم  فيتميز بشخصية تميل الى النعزال، وعلاقاته الجتماعية سطحية ومحدودة، اذ ي     

 المفضلة ممارسة الرياضة.  ته هواي ،  في البيت رفقة والدته وقته 

 

 :فحص الهيئة العقلية  (4

 : العامة للحالة الهيئة  4-1

  ، شعره اسود   ،الجسم  بدين   ، القامةطويل  ،  أسمر اللون  ة، سن  34يبلغ المفحوص    : المورفولوجيا  4-1-1

 . على وجههة  لحي، لديه سوداوينعيناه 

 نظيفة بألوان مختلفة.  رياضية  ا يرتدي في كل المقابلات ملابس :لهنداما4-1-2

آدم سهلا نوعا ما، فكان يبدو متجاوبا، ويفضل أن يكون الحديث بأسلوب    مع  التصال كان    :الاتصال  4-2

 مباشر إذ طلب مني أن أطرح عليه أسئلة وهو يجيبني عنها فكانت إجاباته قصيرة وتوفي بالسؤال فقط. 

  ن مرضه وع  ن عندما يتكلم ع  تبدو علامات الجد والجمود على وجهه، خاصة  :الملامح والاماءات  4-3

 ما يبتسم، مرات يتجنب النظر الى الفاحصة أثناء الإجابة.  ، قلة والدته

آدم عواطفه اثناء المقابلات ال عند حديثه عن حبه لوالدته وعندما يتذكر  ظهر  ي لم    : والعاطفةلوجدان  ا  4-4

 والده المتوفي. 

 النشاط العقلي:5-4 

 الكلمات باللغة الفرنسية. ة، العامية مع بعض يتكلم بوضوح وبلغه مفهوم اللغة والكلام:   -

 ، وما يطرح لها من أسئلة من طرف الباحثة. تفهم ما يقال لها  الحالة : الفهم والاستيعاب -

 أفكاره مباشرة وعملية، غالبا ل يفكر قبل أن يرد على السئلة.  التفكير: -

 للمكان والزمان ليس فيه خللا.  إدراكه :المكان والزمان إدراك -

 الحالة ل تعطي أهمية للأحداث الماضية ول تتذكرها. الذاكرة:  -

يتميز ادم بكثرة الحركة اثناء العملية العلاجية، واثناء جلسات المقابلة، يتقلب كثيرا، يجلس  السلوك:    4-6

 لممرضات. ثم يستلقي، وأحيانا ينام، يتكلم بصوت مرتفع مع زملائه ومع الطبيب وا
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ليس لديه علاقات مع الغير تذكر، منطوي على نفسه ويعيش في عزلة، علاقاته  :  الاجتماعيةالعلاقات    4-7

 تنحصر كلها في علاقته مع والدته. 

 

 : عرض وتحليل المقابلات مع الحالة الاولى( 5

 : عرض وتحليل المقابلة الأولى5-1

يوم    المقابلة   أجريت         15  لمدة واستمرت    ، صباحا  10:00  الساعة على    12/03/2025الولى في 

 ، في ظروف عادية. دقيقة

التع و       منها  الهدف  على  كان  وكسب الحالرف  المعلومات    ة،  اخذ  بعد  الخاصة ثقتها  من  ها  ب  الطبية 

 . الأخصائية النفسية بالمصلحة

  نفسية غسيل الكلى، قدمت نفسي لها بأنني أخصائية  ة  لجلسلة تخضع  كانت الحا  أينتوجهت الى الغرفة       

لها طبيعة المقابلات التي سأجريها معها، وأن هذه الأخيرة ستخدمني في بحثي    ة وطالبة جامعية، موضح 

نيل   متطلبات  لستكمال  به  سأقوم  جمع    الحالة  فأبدت الماستر،    شهادة الذي  في  لمساعدتي  استعدادها 

القبول على وجهها، حينها    " انش مشكل  "واه مك  قائلةالمعلومات   البيانات  أخذت  وعلامة  البعض من 

لقبولها   شكرتها  ثم  الزدياد،  ومكان  والسن  كالسم  ومسالأولية  المقابلة    اتفقت اعدتي  موعد  على  معها 

 القادمة. 

تمحورت المقابلة الولى حول بناء العلاقة الأولية وعلاقه ثقة مع الحالة، باعتبارها خطوه ضرورية       

أ  ،ةمنآفي الستقصاء السيكوسوماتي وذلك لخلق بيئة   الحالة رغبة في مساعدة الأخصائية  كما  ظهرت 

 النفسية. 

 الثانية: لة بعرض وتحليل المقا 5-2

  دقيقة،   45  لمدة  ، صباحا  11:00  الساعة على    17/03/2025  الثانية مع الحالة في يوم   المقابلةتمت       

 . غسيل الكلى  عمليةاجراء   بغرفة

ثم الخوض في الحديث    بالحالة   الخاصة  ت الولية جمع البيانافي    المقابلة المواصلة كان الهدف من       

الول  المحور  عن  السيكوسوماتي    معها  الستقصاء  والمراهقةبالالخاص  من  الثاني    ، طفولة  والمحور 

 . الخاص بالعلاقات 

 والمبحوث.   الباحثةبين    الموثوقة  العلاقةوهذا ما ساعد في بناء    ،في جو يسوده التعاون  المقابلةاجريت       

جدين  اوتالم   الذين يخضعون الى عملية غسيل الكلى  ن من المرضىالستئذا  بعد   الغرفة حيث دخلت الى       

   . دمآالحالة مع  الغرفة في نفس 

ا  ثم ذكرته بم  ،عن احواله  سألتهلقاء السلام إبعد  ، تصفية الدم  بعمليةم مستلقيا على سريره يقوم كان آد     

وقال    اخرى في تعاونه معي   مرةرغبته    ىبد أمجددا و  يفرحب ب   ، المقابلة الماضيةدار من حديث بيننا في  

 .  "نعم تفضلي" مبتسما 



 عرض الحالات ودراستها                                                              السادسالفصل 

51 
 

  ،في السم  والمتمثلة الولى    المقابلة عما تحصلت عليه في    الأولية مواصلة البيانات  بجمع    المقابلةت  دأب     

 . ضمنهم وترتيبه  ه اخوت د عد   ،التعليمي اهمستو ،ماذا يعمل ، الحالة المدنية ر،العم

بعدما توفي    يعيش مع والدته  بناء،ا  ثلاثةالكبر بين    بنال   ،سنة  34من العمر  آدم رجل أعزب يبلغ     

كان يعمل في    ،   عام وليت ندير دياليز"    meme pasمن موراها    ،"بويا ماتوالده في السنة الماضية  

والده،   ما    أمامحل  وبعد  العمل  لعملية يخضع    أصبحالن  انقطع عن  الكلى  يخفي    غسيل    استياءه قائلا 

محور    وعند البدء بالحديث عن   عندي ثلاثة ايام في السيمانة ندير الدياليز "   المرض هذا مخلانيش نخدم"

أنت  يجيب عليها "  فطلب مني بأن تكون المقابلة عبارة عن أسئلة مباشرة وهو  الطفولة والمراهقة  تيمرحل

 ريقة. ستجرى تقريبا بهذه الطالمقابلة  له بان  أكدت حيث سقسيني وانا نرد عليك "  

عاديتان    تان مرحل  بأنهماكان دائما يصفهما  ف  ،بع العاديايغلب عليهما الط   ومراهقة  طفولةم  آد   عاش      

كنت نلعب مع اصحابي   ،اع البزوزقكيما  "  "، normal ، ما صرا لي والو  normal طفولة "  يقول ادم 

 " عاقل على حاجه هكا لا بصح ما رانيش   ،مع خاوتي ،تاع الصغر

ه فكان أدم في صغره يميل الى والدته واصفا علاقة والده معهم بالعلاقة الصارمة  علاقته بوالديأما       

نا  ازير معم كان بويا  " ذلك    مؤكدا مرة أخرى   "،التربيةشويه معنا زعما    مزير   بويا كان"   بجدية   قال   حيث 

 . " بصح باش يربينا

نها كانت هي  بأحيث وصفها    ،حماس في حديثه عنها  أي فلم يظهر    ،المراهقة  فترةفيما يخص    أما     

ولم يكن    "المراهقة تاعي كانت عادية، منتفكرش بزاف عليها "،،  عادية  الطفولة كذلك مثلها مثل مرحله  

أثناها،  ديهل ذلك  أصدقاء  يهمه  يكن  قال ولم  تاع مصلحة   ، حيث  بزاف غي  الصحاب  منبغيش    "،  "أنا 

،  " ما صرا لي والو فيها كل شيء نورمال"   معينا في هذه المرحلة فقال  أمراوعندما سألته ان حدث له  

  معينةفعل    ردةانفعال او    أي فلم يبدي    فترة، وعن كيفية مواجهتها، في تلك ال  الجسدية لتغيراته    بالنسبة   أما

 ". والله ما راني عاقل"  وكذلك قال " كنت نشوفها عادي"حيث قال 

، فلم تختلف اجابات ادم مقارنة بالمحور الول حيث أظهر برودة  الثاني محور العلاقات   محور الأما       

كما  "لا ما عنديش علاقات بزاف"    فيما يخص ذلك، فعندما سألته ان كان لديه اصدقاء حاليا فرد بسرعة

"اذا صاحبي نيشان نيشان نفوتهاله واذا  أنه عبر عن طريقة خلافاته مع الناس بطريقة صارمة وقال  

، كما أنه يؤكد آدم اذا كان هو المخطئ سوف  ، فوق السلام منزيدهش" directانسان وحداخر نكلاصيه  

ه السماح، واذا هو  واه اذا كنت غالط نلوم روحي، ونلوم روحي بزاف، ونطلب منيلقي اللوم على نفسه "

  "directالغالط نكلاصيه 

  كلمةحيث كان يكرر كثيرا    وسطحية   ة عامم كانت  آد   اجابات   أن   ،الثانيةلة  لحظت من خلال المقاب     

"Normal"   بل    الماضيةاجاباته عن تجاربه    أثناء وكان ل يبدي تفكيرا عميقا    أي تفسيرات،  دون تقديم

  "، directعاقل"، كذلك غياب التمثيل الرمزي للصراع "اذا هو الغالط نكلاصيه  مانيش  يجيب مباشرة "

الحديث عن    أنه كما   يتجنب  التفاصيل  يمتثل  كان  ف  المهمة والعاطفية   الأحداث كان  النسيان وتجاهل  الى 

  كالتعقلن الذي يظهر  دفاعيةميكانيزمات    المعممة وكذلك يستخدم وكان يستعمل الجابات   ،دفاعية  كوسيلة

يربينا"  باش  بصح  معانا  مزير  بويا  كان   " قوله  في  والتبرير  المشاعر  إسقاط    في عزل  لتعذر  والكبت 

 " وكذلك " مانيش عاقل".   Normalلكلمة "  بكثرة   ولجوئهإحساساته الى الخارج 
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 : عرض وتحليل المقابلة الثالثة 5-3

  دقيقة بغرفة   40  لمدةدامت  ا،  صباح  11:00  الساعةعلى    19/03/2025  في يوم   المقابلة أجريت       

 . الدم عملية تصفية اجراء 

منها        الهدف  المعلومات تقصاالس   مواصلةكان  جمع  في  والتقدم  تناولبدأ  ،ء  في  الثالث    نا  المحور 

 . والثقةضمن مناخ يتسم بالتعاون   المقابلةمت ت  ،بالمرض  الخاص 

خلال جلسات تصفية الدم، عند بداية الحديث عن المرض    كان ادم مستلقيا على سريره كما هو معتاد      

المفحوص   المرض أقال  أول أعراض  لديه كانت في سنه    التي  ن  بالظهور  حيث أصيب    2012بدأت 

لم يجدي نفعا وتطور المرض مما استدعى اجراء   العلاج  اليسرى، ال أن  الكلى  بالتهاب على مستوى 

تماك الطبة  ال ببرودة وعزل للمشاعر وتقبل، يخفي وراءها معاناة "فق عملية جراحية لإزالة هذه الكلية،  

  ة سن   12بعد مرورنى فه اليم كليت  عن   أما قالولي خصك تقلعها، درت العملية وقعدت عايش غي بوحدة"  

يعاني من قصور  المفحوص  تدهورت هي كذلك حالتها تدريجيا الى ان أصبح    مريضةالكلية ال  استئصال من  

، قائلا  2024  ةنذ شهر اكتوبر من سن م   وهذا ما اضطره للخضوع إلى جلسات تصفية الدم  مزمن   كلوي 

 .    " 2024أيا الحمد لله راني نديره من اكتوبر"ينكر ألمه 

نفسي معين مر به متجنبا    ظرفه و بين مرض  علاقةالسؤال ما اذا يرى ان هناك    كانت اجابة آدم على       

عن الحزن ب    ما يعبرالخوض في النفعالت دون محاولة ربط بين الجانب النفسي والعاطفي او الفقد أو  

رغم النهاك    يوجدان  عبير شعوره نحو المرض فلم يظهر اي توعن    "،ça y est"نقول الحمد لله و

انه ينكر  نحس روحي عيان بزاف كي نكمل، ننضر " الذي يظهر في كلامه "  الجسدي   هذه   اثر، كما 

"نريح  شيئا لم يكن فيقول    الدم وكان  تصفية  ات جلس  ات التي يعيشها خلال لحظ  والنفسية  المعاناة الجسدية 

أصيب بها من قبل بعدم تذكره لذلك نفى أدم وجود أمراض أخرى  لعشية ومن غذوا نولي نورمال"،  

ال أنه ذكر حادثة الحرق التي  أذا ما قاتلي كنت مرضت بكاش حاجة"    "مرانيش عاقل، مرانيش عاقل

"كيما قاع لبزوز، نحرقت  تعرض لها في صغره، ووصفها كواقعة جسدية دون أي شحنة عاطفية فقال  

ي عليها سنة ونصف تقريبا ول يزال يتذكرها  ثم ذكر مباشرة وفاة والده التي مض  من فخدي، بصح ريحت" 

هي كذلك كحادثة الحرق، مما قد يعكس وجود صدمات نفسية لدى ادم غير معقلنة يقول مواصلا حديثه  

 "والوفاة تاع بويا العام لي فات". عن حادثة الحرق 

يطا ويحب  لم يعد كما كان من قبل حيث كان نش  ب أنه المرض على حياته صرح    تأثير بخصوص    أما      

"كنت ندير  ب  مجيبا    الرياضة   ممارسةوممنوعا من  ،  لألةبا زما  تالن فصار مل  أما   ،الطبيعة والرياضة

sport،  كنت نبغي نخرج للطبيعة، ضروك ،ça y est   "مبررا ذلك  راني مقابل الماشينا والمرض ،

على ذلك أشار الى النسحاب والعزلة    بالإضافة،  "هاشاباغي ندير، نضر روحي" وعازل لمشاعره بقوله  

"أنا نبغي نقعد وحدي من  خاصة بعد مرضه والتي زادت عن أصلها قبل ذلك، حيث صرح في كلامه  

من ناحية والدته بنبرة صوت  توحي الى العجز والشعور بعدم    ، كذلك أبدى قلقه وزاد المرض"   بكري

     راني مريض ضروك"   "عندي ما معايا وهي ثاني تاكلا عليا بصح اناالفائدة 

ومن خلال ملاحظات الفاحصة، كان المفحوص يقدم الحداث بطريقة سطحية وميكانيكية دون الدخول       

في المعاني النفعالية، حيث يغلب على خطابه الطابع العملي المباشر والفتقار الى البعد الرمزي والعاطفي  

    sportساسي والذي يتجلى في قوله " كنت ندير  والعيش في العزلة  التي تعكس مظاهر الكتئاب ال
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ضروك راني مقابل الماشينا والمرض" و"عندي ما معايا وهي ثاني تاكلا عليا بصح أنا راني مريض  

ضروك" ، كما كان يوظف مجموعة من الميكانيزمات الدفاعية كالتعقلن في قوله "الطبة قالوا لي خصك  

وانكار  له "نقول الحمد لله وصايي" و"ما رانيش عاقل" عدة مرات،   تقلعها درت العملية "، والكبت في قو

أثر صدمة جسدية  ا وجود  الفاحصة  تفترض  كما  نورمال"،  نولي  العشية ومن غدوا  "نريح  في  لمعاناة 

   ونفسية مبكرة، حيث تذكر حادثة الحرق مع حادثة وفاة والده هذا الربط قد يعكس صدمات غير معقلنة.

 : مقابلة الرابعةعرض وتحليل ال 5-4

  ة، فيدقيق 40استمرت لمدة  ،صباحا 10:00 الساعة على  24/03/2025يوم في   المقابلة تم اجراء      

 . الدم غرفة تصفية 

من       الهدف  المقابلة   كان  ع  هذه  الجنسية   الحالية   الحياة  ن الستقصاء  تمت    والحياة  المفحوص،  لدى 

 المقابلة في ظروف حسنة وهادئة، مناسبة للاستقصاء السيكوسوماتي.       

عن    بعدما سألت أدم عن احواله وعن أحوال صحته، بدأت في مواصلة طرح الأسئلة نصف الموجهة      

بلة  الذي سبق التحدث عنه في المقا   في حياته غير المرض   يه ما اذا كان هناك احداث اخرى اثرت عل

، ناكرا للأحداث الحياتية الخرى مهتما  فكان رده عمليا مرتكزا على جسده كموضوع اساسي  الماضية، 

مع ميل واضح نحو التفكير العملي الذي  "مرانيش عاقل، غي المرض هذا"،  بالحالي والن يقول بجدية   

، " تقبلت عادي  " ب   ان تغير فيه شيء معين   ما  عن   ، وانكارهالنفسيةمن التصورات    ة خالي  ةيعكس عقلن

،  directلا مصرالي والو، نهضر  "   فأشار نافيا الى الحياة العمليةوان يسترجعها    المزعجةاما عن ذكرياته  

  في كلامه   هعيش الواقع وهذا ما اقريو  ه،ذكر"، فهو ل يرتبط بما هو ماضي، ول يتف والدور نبغيش اللما  

للتخيل قبل النوم او استحضار المواقف التي    رفضه  ظهر كذلك أ  "،عيش الواقعانا ن  "منتفكر والو،مؤكدا  

في  يعيشه يقول  ا  مرتفع  المباشر، بصوت  بواقعه  والنشغال  نشهد  يومه  انا  ،منتخيل،  مانتفكر  لا،  "لا 

المفرط بوالدته، حيث كان    ارتباطه أظهر  كما    ،للرياضة حبه  ر  ذك  المفضلة  ه اتما عن نشاط أونرقد" ،  

ميمتي    من غير    حياته قال"   يفضلها في يركز كثيرا في حديثه عنها وحبه لها فعندما سألته عن الأشياء التي  

 ". ما كانش حاجه واحده اخرى تستاهل

الزواج    الحديث عن التفكير في   ند ،  فعبرودا جنسيا واضحافتبين ان آدم يعيش    ،الجنسية  الحياة  وعن       

ومن جهة   "،ما تساعدش  situationي ف  راني وما نخممش   خممتش ما، لا لا" المؤكد  رفض الب اب فأج

"منا وهاك منعرف، لا منبغيش  رغبة مكبوتة، حتى ولو أن هناك إنكارا لهذه الرغبة فقال    أظهرأخرى  

المفحوص ل يسهل عليه بناء  ضروك"،     l envie"معنديمعبرا عن رفضه للفكرة مرة أخرى    الفاميليا" 

، باديا مرة أخرى  "لا منتخيلش، أنا نبغي نعيش اللحظة" صورة هوامية  لعلاقة زوجية حيث انفى ذلك ب  

الزوجية ب   للعلاقة  رؤيته  كيفية  عن  بجوابه  المكبوتة،  الرغبة  تاع  تلك  حاجة  مليحة،  حاجة  "الزواج 

 حلال".

فحوص التي تظهر في عدم قدرته  على الرتباط بما هو ماضي،  تعكس المقابلة العقلنة السيئة لدى الم     

"ما رانيش عاقل"، والنشغال بالحاضر الني وكبت كل ما هو ليس واقعي والتركيز على الحياة العملية  

"ل ل ما نتفكرش ما نتخيلش انا نبغي نعيش اللحظة "، كما ظهر هذا النشغال كذلك في الوصف القهري  

" مرانيش عاقل غي المرض هذا" والية النشطار التي يوحى اليها من خلال التناقض بين  لهذا الواقع في  

ما قال "ل ل،  للزواج حيث  والرغبة  نعرف" و  خممتالرفض  ما  وهاك  "ومنا  قال  ثم  ش وما نخممش، 
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البيض الذي يدل كذلك   مؤشرات الكتئاب   ض بع  كذلك   برز ، كما ت"الزواج حاجة مليحة، حاجة تاع حلال"

مع تمركز حول    ،شبه منعدمه  مع الخر   والعلاقةعاطفي والنفعالي  مثل البرود ال  لى عقلنة غير فعالة ع

 . للطمأنينةالجسد والم كمصدر 

 : المقابلة الخامسةوتحليل  عرض 5-5

يوم   المقابلةتمت        استمرت  صباحا    11:00  الساعةعلى  26/03/2025 في    دقيقة   45لمدة  والتي 

 . الدم بتصفية للعلاج   المتخصصة  بالغرفة

  الحياة المستقبلية ثم    ةالحلمي  الحياةبمحوري    الخاصة   المتبقية   هو جمع المعلومات   المقابلة الهدف من هذه      

قلنة والميكانيزمات السائدة اثناء الكشف  الع  عية وأحلام المريض ون طبيعة  و   الهوامات عن  وذلك للكشف  

 بة لطبيعة هدف المقابلة. مناس ة وكانت الجواء مريح السيكوسوماتي،

المتقطع       الى نومه  ادم مشيرا في ذلك  الر  ،نرقد ونوض"   يقول  تاع والو    ،د متقطعقاعندي  حاجه 

، حيث رد بعدما  احلامهغياب    الذي يظهر في   ى عدم تفاعله مع فضائه الخيالي،  إل  ار أش  كما  "، نوض

اثن  اذا يرى أحلاما  قليل وين نوم"،  اء نومه ب سألته عن ما  و حتى وان وجدت تظهر    "لا منومش، 

 وكذلك  نقلك" "والله كيما راني  ذلك ب    مؤكدا   العام"،نوم خطرا في    " بلاك   محدودية هذه الحلام في قوله

  رآه يضحكجوابه عن اخر حلم  م ويعكس وجود عقلنة سيئة لدى المفحوص  هذه الحلا  غياب   ما يبين 

منعقلش  في حالة ما اذا رأى حلما ل يتذكره عند الستقاظ من النوم "  أنه، كما قال  فات" "بلاك العام لي  

مواجهتها، حيث يقول    ل يريد التي    للأحداث كبت وقمع    عن أحلامه  أدم من خلال كلامه   يظهر "،  عليهم

 ."أنا البارح ومرانيش عاقل شاكليت" 

الترد      يبدي  المستقبلية فكان  الحياة  المستقبلية ب  أما فيما يخص  د والنكار بجوابه عن رؤيته لحياته 

"لا منخطط، مانتخيل، مخليها على    ابراز اللامبالة اتجاه هذه الحياة حيث يصرح و  ،"والله معلابالي" 

"المستقبل أنا قاع  وأنه ل يفكر تماما فيما هو أت والستسلام التام للحاضر والواقع، فكان يردد    ربي" 

"    بعدما طلبت منه ان كانت لديه امنية يتمنى تحقيقها ب   للأملت ردة فعل فاقدة  جاء  كمافيه"،  منخممش  

 .شا نتمنى، حاجة مخرجتش" 

  وواقعي ي  أنما هو  لدى المفحوص فهو يرتكز على    الحياة العملية تظهر اشارات    المقابلة مل  ي مجف     

وضعف في    ،والرتباط مع فضائه النفسي الخياليدم التفاعل  ، وعالمستقبلية  بالحياة  اللامبالةيظهر  و   ،فقط

قليل    ،شنومل ما" شبه المنعدمة الى الغائبة    يظهر القصور الخيالي من خلال احلامهر،  على التصو  القدرة

  "ما نخطط، ما نتخيل"، غائبة كذلك ل يستطيع من خلالها تفريغ اثاراته    هوامية  سيناريوهات و  " وم ن أن  وي 

رانيش عاقل  "م  في قوله ضاحكا  استسلامه للواقع وعدم رجوعه لما هو ماضي و  واضحا ما يعكس كبتا  

 . شاكليت لبارح" 

 

 

 

 



 عرض الحالات ودراستها                                                              السادسالفصل 

55 
 

 :المقابلة السادسةعرض وتحليل  5-6

و الكشف وزيادة الفهم  والهدف منها ه   29/03/2025  م يو   المقابلة كان من المفترض ان تكون هذه       

التي سيستخدمهار ع أكث الميكانيزمات  الفاحصة وعن  المريض، وعلاقته مع  أنماط علاقات  هذه    في   ن 

 العلاقة.

فردت    الحصة الخيرة،   بانها عندما اخبرت الحالة بعد استفسار منها عن عدد الحصص المتبقية  ه  أن   ال      

اغير  باقي  "   تضحك  ة قائل الجاية،   يها لصايي خ  ا يوحدة؟  اللي    للخطرة  " ولا  الى  موراها  ثم مشيرة   ،

 ." مع حكيم غي  م خدمي "اليومريض اخر معها في الغرفة 

مطالبا بتأجيل   مقابلة الخيرة،كمال الفي إ ان المفحوص ابدى عدم رغبتهالفاحصة حيث ما لحظته       

الى رد فعل لشعوري اتجاه شيء    ما يشير الحصة الى وقت غير محدد ومكتفيا بما قدمه، وهذا الرفض  

 نظريته.   رتي فير مااالتي تحدث عنها بي  مع الفاحص  البيضاء  العلاقةما يعبر عن  وكذلك  قد يزعجه،

 

 : عن الحالة الاولى حوصلة عامة (6

بسبب    ل يعمل  ابيه،   يعيش مع والدته بعد وفاه  ،البن الكبر  ،أعزب   ،سنه  34العمر  دم رجل يبلغ من  أ     

بوجه جامد وجاد    يتكلم المقابلات  مختلفة، كثير الحركة أثناء    بألوان مرضه، يرتدي ملابسا رياضية نظيفة  

 يرفع صوته أثناء الحديث.  مفهومة، أحيانا مباشر وبلغة  بأسلوب و

بعدما حدث له التهابا على مستوى الكليتين الواحدة تلوى الخرى،    المزمن   كلوي ال  قصور الب  صيب ادم ا     

حيث اجريت له عملية جراحية أين تم استئصال الكلية الملتهبة الى أن تدهورت حالة الكلية الثانية هي  

تقريبا من تاريخ    أشهر  ةست   ا منذ بالمستشفى ثلاث مرات اسبوعي  بتصفية الدم  يخضع للعلاجكذلك، حاليا  

 . الحالةمقابلات مع اجراء ال

وتجاهل كل التفاصيل    ،ةمهمولم يذكر اي احداث    ، كما وصفهما  ة عادي  طفولة ومراهقةعاش ادم فتره        

عاديا،  قائلا بان كل شيء كان    انفعالت في حديثه عن ذلك ي  أ  ولم يبد   ،التي حدثت له في هتين المرحلتين

أكثر من والده الذي كان صارما معهم كما انه لن يكن   أما علاقته بوالديه فأدم يميل الى والدته منذ صغره 

والدته التي  مع  كتفيا بعلاقته  يهتم بالعلاقات الخارجية والصدقاء منذ صغره وهذا ما زاد بعد مرضه م

 ته يعتبرها كل شيء في حيا

رها  والتي خلفت اثارا خفيفة على جسده، ولم ينساها ويتذك  الحرق  ة المفحوص في صغره لحادثتعرض       

مشكلة لديه  مع انكار الثر النفسي العميق    ، النفعاليةعنها بطريقه خاليه من الشحنات    دائما، لكنه يتحدث 

ما يربط هذه الحادثة مباشرة بذكرى وفاة والده التي لم يمضي عليها السنة والنصف  كصدمة غير مرصنة  

 . بوالدته رعايته  اتجاه شعوره بالعجز خاصه مع غير معالجة    ة أخرىنفسي  هي الخرى محدثة له صدمة

ة، فكان يغلب على خطابه الطابع الجرائي  انفعالي  معاني  دون   ةجاف  ة بطريقوصف المفحوص مرضه       

 بطريقة رمزية.   م النفسيلالأ وتجنب التعبير عنوالمباشر،  
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  ، بالماضي  المرتبطة   والمشاعرالحداث  وينكر    ،وواقعي  أني على ما هو    الحالية المفحوص    ة حياترتكز       

عدم    بين  وفي نفس الوقت يبدي تناقضا داخليا  ،كما أظهر برودا جنسيا واضحا وإنكارا للرغبة الجنسية

في حياة    الزواج حدث مهم وضروري   اخرى بان   جهةالتعبير عنها من  بين  الزواج و  ةفكرورفضه  إرادته  

 الفرد وربما سيفكر فيه في وقت لحق. 

حدث ذلك    وان   يحلمشبه غائبة فهول    احلامه  ،ومه مضطرب ومتوتروفيما يخص نومه وأحلامه فن       

فهو ل يتخيل    هوامية،  وعلى بناء صور   ر،على التصو  القدرةفي    ا فقريكون مرة في السنة تقريبا كما أن له  

 . للحياة المستقبلية ول يخطط 

في مشاعر    خوض دون ال  للمساعدةتهدف  ،  الثقةعلى  ة  مبني  ةعاديكانت    الفاحصةادم مع    ا عن علاقة أم     

ة، وفي الخير رفض ان ينهي عدد المقابلات مكتفيا بما قدمه من معلومات وهذا ما يدل على علاقة  معين

 ة. في مشاعر معين خوض دون ال فارغة

الع      من  عددا  المفحوص  لدى  ظهر  السيكوسوماتي  والستقصاء  المقابلات  من  عدد  راض  وبعد 

 والستجابات تمثلت في: 

يتميز بالسطحية والفقر    بأنه الصدمة النفسية غير المعقلنة والتي تؤثر على توظيفه العقلي الذي ظهر    -

 الرمزي والنفعالي. 

، وعدم الرتباط بالتصورات والحياة الرمزية  الفكر العملي الذي يظهر في انشغال ادم بالواقع المباشر  -

 ية، وهذا ما يوحي الى عقلنة غير معالجة. والنفعالية والوجدان 

مرتكزا    الجتماعي  والنسحاب والعزللامح الكتئاب الساسي مثل البرود النفعالي والفقر العاطفي  م  -

 على علاقته بوالدته. 

حيث أظهر برودة نحو العلاقات وعدم اهتمامه    بالأخرينيعيش في عزلة ويتفادى الحتكاك    أن يفضل آدم    -

 تبين ذلك في علاقته مع الفاحصة مكتفيا بعدد المقابلات رافضا المواصلة في ذلك.    بها، كما 

على    ة المفحوص عدم قدركما تبين خلال الفحص السيكوسوماتي    غائبة تماما  شبه  ادم  أحلام   ظهرت   -

 الرمزي مع غياب تفريغ اثاراته من خلال الهوامات. الربط مع تصوراته والبعد 

  ة، حيث تبين في استقصاء المقابلات العيادي  أثناء خاصة    منها   والبدائيةالميكانيزمات  عديد من  الى ال  ادم لجأ    -

الى  الفاحصةمن طرف    الملاحظة   وسلوكياته اقواله   لجوئه  الحياة  العزل  ،النشطار  ، النكار  ، الكبت ،   ،

 العملية، والوصف القهري للواقع المدرك وتميزه كذلك بكثرة الحركة. 
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      حالة الثانية: اسة الدر

   :البيانات الاولية  (1

 * حكيم السم: 

 الجنس: ذكر

 سنة  42العمر:

 مكان الولدة: وهران 

 الترتيب ضمن الأخوة: الرابع ضمن سبعة إخوة. 

 الحالة المدنية: أعزب 

 المستوى القتصادي: حسن 

 المستوى التعليمي: السنة التاسعة أساسي 

 المهنة: بدون عمل 

 المرض: القصور الكلوي المزمن.  

 

 : جدول المقابلات المجراة مع الحالة(2

 02جدول رقم 

 الهدف من المقابلة  مدة المقابلة  مكان المقابلة  تاريخ المقابلة  عدد المقابلات 

 التعارف  - د45 غرفة تصفية الدم  26/03/2025 1
 جمع البيانات الأولية  -
 والمراهقة الحديث عن الطفولة   -

 الستقصاء حول العلاقات  - سا1 غرفة تصفية الدم  29/03/2025 2
 الستقصاء حول المرض  -

 الستقصاء عن الحياة الحالية وعن الحياة الجنسية   - د45 غرفة تصفية الدم  05/04/2025 3

 الحياة المستقبلية   وعن  الكشف عن الأحلام  - سا1 غرفة تصفية الدم  12/04/2025 4

 استقصاء العلاقة مع الفاحصة.  - سا1 غرفة تصفية الدم  19/04/2025 5

 

 

  

 

 *حكيم اسم مستعار 
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 : للحالة والاجتماعيالتاريخ النفسي   (3

وهو البن الرابع بين    ، وأخيه الصغير، يعيش مع والديه  ،أعزب  ، ةسن 42كيم رجل يبلغ من العمر ح     

كثر من  لأ  بالمستشفى   الدم   العلاج بتصفية ويخضع لجلسات    المزمن،   بالقصور الكلوي مريض    ، ابناء  ة سبع

من    سنة التاسعة في ال  الدراسةتوقف عن    ، مستواه القتصادي يبدو حسنا، ثلاث مرات اسبوعيا،  ةسن  15

 بسبب المرض.   ل يعمل  ،التعليم الساسي

 . تذكر  ة ل تربطه علاقات اجتماعييفضل العزلة عن الناس و نشاط، وال  الرياضة  يحب ممارسه     

 

 فحص الهيئة العقلية: (4

 الهيئة العامة للحالة:  4-1

الشعر،    42يبلغ حكيم    المورفولوجيا:   4-1-1 البشرة، أشقر  الوزن، أبيض  القامة، معتدل  سنة، طويل 

 بعيون لونها أصفر. 

 لباسه بين الكلاسيكي والرياضي، نظيف ومتناسق، بألوان داكنة متنوعة. : هندامال 4-1-2

  لأحداث ملامحه واماءاته غير ملائمة في بعض المواقف، يضحك عند سرده    الملامح والايماءات:   4-2

الحديث عن   أثناء  انفعال معبر  اي  يظهر  انه ل  ذلك الضحك، كما  تستدعي كل  له في حياته ل  وقعت 

أثناء    الى الغرفة  خرأعند دخول شخص    النزعاج على وجههمر بها، يظهر علامات    زمات أصدمات او  

 المقابلات. 

 كان التصال سهلا لكن الحالة تحمل نوعا من التحفظ والحذر أثناء حديثها. لاتصال: ا 4-3

 مشاعره بشكل صريح وينكر حزنا كامنا.  ل يظهرالوجدان والعاطفة:  4-4

 النشاط العقلي:  4-5

 . يتكلم باللغة العامية مع بعض الكلمات الفرنسية، كلامه بسيط ومفهوم اللغة والكلام:   -

كانت الحالة تفهم في الغالب ما يقال لها، ومرات كانت تطلب تكرار تساؤل الفاحصة  :  ستيعابوالاالفهم    -

 . وايضاح بعض الكلمات 

 اخر غير مرتبة احيانا ينتقل من موضوع الى  مباشرة وعملية،  أفكاره التفكير:  -

 يدرك المكان والزمان بشكل عادي. إدراك المكان والزمان:   -

كان المفحوص يفضل الجلوس أثناء العملية العلاجية، يشاهد التلفاز، هادئ لكنه يتحرك    السلوك:  4-6

 بكثرة عندما يضحك، احيانا عند الخروج من المستشفى يذهب الى المقهى ثم الى البيت.

عائلته الصغيرة، ليس لديه أصدقاء ويرفض    إطار علاقاته محدودة، تنحصر في  العلاقات الاجتماعية:    4-7

 صداقات.  تكوين 
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 : مع الحالة الثانية رض وتحليل المقابلاتع(5

 : عرض وتحليل المقابلة الاولى  5-1

 دقيقة.  45صباحا واستمرت لمدة  10:00 على الساعة 26/03/2025تمت المقابلة الولى يوم      

المفحوص  ى  لد   العقلنة   نوعية والكشف عن    ةعن الحال  الأولية جمع البيانات    المقابلة   ان الهدف من ك     

السيكوسوماتي   الدفاعيةالميكانيزمات    ونوع  الستقصاء  دليل  من  الول  المحور  خلال  يستعملها    التي 

الباحثة    اهتمام أجريت المقابلة في ظروف حسنة كانت تجمع بين     والمراهقة.الطفولة  محور  والمتمثل في  

 م البحث. بالمبحوث ورغبة هذا الخير في مساعدتها على جمع المعلومات التي تخد 

ادم الذي  مع زميله  اجريت من قبل    خلال المقابلات التيالمفحوص    ثقة بعد التعارف الولي وكسب       

المقابلات    ما كأخ ك  يعتبره، والذي  الغرفةنفس    معه فييتعالج   ى حكيم  ابد   ،" هذا خويا" كان يقول في 

اء  اثن  دائما يكرر ويقول للحالة الولى  فكان  ،الفحص السيكوسوماتي  اجراء  وفي  ة الباحثةرغبته في مساعد 

الرغبة وعلى وجود طلب غير مباشر    وهذا ما يدل على   ،ها" عاون   إذاما فيها والو  إجراء المقابلات معها "

 من طرف هذا الخير. 

على سريرها تشاهد التلفاز    ة حيث كانت جالس  الحالةالمقابلة الولى بجمع البيانات الولية حول    بدأت      

 خضوعها لعمليه تصفيه الدم.  اثناء 

  يعيش مع والديه   أبناء،ثلاثة بنات ضمن سبعة    عد ب  ، جاءعزب ة، أ نس  42حكيم رجل يبلغ من العمر       

 لعملية تصفية الدم، بسبب اصابته بالقصور الكلوي المزمن.  يخضع حاليا وأخيه الصغير، 

ة  علام  ،ذكريات شابين"  بقوله  معبرا عن ذلك ،ةعن ذكريات طفولته بصوره مثالي مبتسما  تكلم حكيم      

  عن خلافات كانت تحدث بين والديه ال أنه لمح   ،" الله يبارك ة حنايا عائل" عائلته قائلا  بمدح  أ ثم بد "،  قاع

التناقض  من  بنوع  عنها  عليها،  دون   لنكار او  متحفظا  ب    التعليق   lesعندناش  ما  " والكتفاء 
problemes des fois  الشديد    ى تعلقه وال  لوالدته    عن ميوله في صغرهكما عبر    ،" دابزويما وبويا  أ

ه يعتبر ذلك شيئا عاديا  بالحترام، وأن  أبيه  بينه وبين   ة وجود التي كانت ول تزال م  المسافة وصف  و   بها، 

يحسن    ويا، بنميل بزاف لماكنت    "   وهو يخفي حصرة   لذي كان يعمل في الجيش يقوله اعمل  لطبيعة 

  العائلة ووصف قدومه الى    ،فتخارتكلم باولدته    اما عن  "، militaireة، كان  في الخدملاهي  كان    عونه 

ث  لاث  اورتهم مي فرحوا بيا بزاف ج  ت،  داروا عرس كي زد" قال وهو يبتسم    حيث   ،والبهجةبالستقبال  

بها في وسط عائلته بسرده لذكرى يوم     يحظىالتي    المكانةفخره مرة أخرى عن    وعبر عن  ،شيرات" 

، أما عن المشاكل التي  " داروها لي كما العرس ،هارتي راني عاقل عليها "طإختتانه يقول ويضحك قليلا  

الحاسدة  ويعتقد ان اصابته بالمرض كانت بسبب العين    ، ةجيد   ة تلقى تربي  نهأ ب  حدثت له في صغره فيرد 

المفحوص    ، بعدها أشار" مرضنا بعينيهم  ،عليها قتلونا بعينيهم  ،ةمليحة  تربينا تربي"   لهذه التربية قائلا

تجرب الخوف    وكانت في طفولته    عاشها   ةصادمة  الى  له مشاعر  ذكرها  ا  ،آنذاكتسبب  انه تردد في  ل 

تحرشات جنسية كان يتعرض لها    بالتلميح عنوتوقف عن الحديث  اثناء المقابلة لبعض ثواني واكتفى  

أشار  و  ،" المهم فاتت سلامات  ،ما نجمش نقولها لك"   بملامح تردد   حيث قال  ،لتفاصيل ح عن اصادون الف

 اش" ما ننساهي  ش هذا ما ننساه  ،سنوات  عشركان كبير علي ب" ب  ذلك  ب  له  ي كان يتسبب الشخص الذ   إلى

  عدواني ويميل الى السلوك ال  معهم فكان سريع الغضب  في صغره بزملائه في المدرسة، اما عن علاقاته،



 عرض الحالات ودراستها                                                              السادسالفصل 

60 
 

"انا لي كان يضربني نضربه تم تم، نكتله بالبونيا، كي كنت  صبح عليه الن  أويقول متحصرا على ما  

،  "تغيضني كي منخلفش ضربتي" مرة يقول  كما يظهر لديه تناقضا اخرا بين رغبتين انفعاليتين بكري"،

 . "منحقدش عليه" ومرة أخرى يقول

،  جسده على   أ تطرالتغيرات التي كانت فيها يشاهد   التي بدأ بالمرحلة ة المراهقة  صف المفحوص فترو     

هي السبب في ذلك حيث يقول ضاحكا    مره اخرى   الحاسدة مؤمنا بالعين  ،  نبما هو عليه الأومقارنا    متأسفا 

روحي، كان عجبني   ت جايب نم، كنت مجهد، وكنغلبه  قاع ، كنت نحس روحي غايه زعما وليت راجل " 

le corp     "هو    هذا و الى يومنا  ، واجه حكيم في هذه المرحلة موقفا صعبا ولم ينساه  تاعي، كتلتني العين

هذيك اللي كنت نبغيها  " بالصدمة يتكلم بجفاف  واصفا هذا الحدث    ،التي كان يحبها منذ صغره  الفتاةموت  

دارت    يهذيك على بالك  قتلوها هي ووالديها كانوا رايحين خاطرين في وقت العشرية السوداء،  ماتت

  دقاء في هذه الفترة، صالعلاقات والأ ما عن  أ  ،" بزاف  ة في حياتي لدروك نتفكرها كانت شاب   chocلي

 ويفضل ممارسة الرياضة.   يصر على ذلك م يكن ول  صداقة بسهولة علاقات  كون يم يكن  انه ل  فأكد 

في المقابلة الولى وجود صدمتين نفسيتين غير مرصنتين لدى حكيم، حيث تكلم على مقتل    للباحثة تبين       

في حياتي، لضروك    chocالفتاة التي كان يحبها أنداك والذي لم ينساه وقال "هذيك علابالكي دارتلي  

ره من قبل جارهم الذي  نتفكرها" أما الصدمة الخرى فقد اشار الى اعتداءات كان يتعرض لها في صغ

كان يكبره سنا دون الحديث عنها بوضوح لجئا الى اليتي الكبت والكف ممتنعا عن الفصاح، ومكتفيا  

بالقول "صراتلي واه ....، مننجمش نقولها" وهذا ما يشير الى وجود صورة صادمة لحدث لم يتم معالجته،   

ب بسبب طبيعة عمله عازلة معاناة نفسية مرتبطة  وكبت ما هو مؤلم لحماية نفسه، الحالة تبرر غياب ال 

كما أنها    بهذا الغياب  و تبين ذلك في قولها "نميل بزاف لما، بويا يحسن عونه كان لهي في الخدمة"،   

تتميز بنمط الحياة العملية في تصرفها الفوري "انا لي يضربني نضربه" حيث يدل على ترجمة المشاعر  

 فعال عملية وفورية ل الى رموز.  أالى 

ذلك يظهر لدى حكيم التناقض في كلامه وهذا ما يمكن ان يوحي الى الية النشطار "تغيضني اذا  ك     

قوله   في  وكذلك  نتفكرها"،  بصح  "ننساها  قوله  وفي  عليه"،  نحقدش  "ما  و  تم"  تم  ضربتي  منخلفش 

 وا" كما يوحي هذا الى انكار حقيقة مؤلمة. ما وبويا يدابز  les problemes des fois"ماعندناش 

 : عرض وتحليل المقابلة الثانية 5-2

اجراء العلاج    ساعة بغرفةدامت لمده    صباحا،  9:30ة  على الساع  03/2025/ 29  يوم   المقابلة ت  جريأ     

 م. الد  بتصفية 

  العلاقات   ة عبر محوري والياتها الدفاعي،  الحالةنمط العقلنة لدى  لكشف عن  هذه المقابلة هو ا  لهدف من ا     

 تمت المقابلة في ظروف هادئة تتسم بروح التعاون والمساعدة بين الطرفين.   ض.والمر

وليس لديه أصدقاء ويرجع ذلك  ة  ي عزلالن ف  يعيشمن خلال ردود المفحوص في المقابلة أنه    ظهر     

تلقاه من   قال   الجتماعية تنشئته  لما  قتلك    بملامح صارمة  حيث  الصحابمأنا  "لا  نديرش  كانت    ،ا  ما 

مقتصرة على  وعلاقاته ، " direct  جاي موسوس، نبغي كل شيء امكانش الصحاب، أن  توصيني بكري

 . من غير عايلتي مكان حتى واحد" حيث اشار الى ذلك ب " ، افراد عائلته فقط
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الغموض   لمفحوص عدمر لدى اهيظ        ويفضل ان يكون كل شيء واضح ومباشر   القدرة على تحمل 

هر  فتظ  واقفو تحليلا للموسيطا اتجاه مشكل ما أ ليس له تفكيرا    ان كما    "،directنبغي كل شيء  "   فيقول 

ا  "م  يقينأجاب ب  مع صديق مثلا  لتعامل مع الخلافات ة اته عن كيفي أل س  سلوكاته فعندمالديه اندفاعيه في  

نه اذا كان هو المخطئ سوف يلقي اللوم على ذاته  أكد أكما  ،" ما نسمحش الضربة على حساب  نسمحش 

"واه اذا غلطت نلوم روحي ونندم ندمة واعرة، ولوكان نسمحله ويعاودها غادي    معبرا على ذلك ب 

له في نفس  كذلك  صرح    ،نعاقب لي سمحتله، تسما لولا منسمحلهش"  ينسى ويتذكر ما حدث  قد  انه 

"ننساها  تجربته المؤلمة التي لم يستطيع التكلم عنها في المقابلة الماضية  متحفظا مرة أخرى على  ،  الوقت 

نتفكرها   قتلك مننجمش    toujoursبصح  نتفكر جارنا لي  ر  ظهأ  ،حكيلك عليه" ن كيما لضروك راني 

  الولى بانه ل يحقد على من اذاه   وهذا عكس ما جاء به في المقابله،  المفحوص ميوله الى عدم التسامح

المباشر للاشخاص الذين      يؤكد حكيم نسيانه  ،" محشحش، على حساب الضربة ومنسممنس "    حيث يقول

 ننساه بالخف، جات من عنده، ننساه كيلي معرفتهش" يرفضونه بطريقة عملية واجرائية في قوله " 

بة حكيم على ذلك بطريقة جافة  فكانت اجا  وان كان يربطه بسبب اخر   مرضه سبب    عن    وعند الحديث      

بالذنب هو سبب مرضه حيث ق بيا   ال يخفي وراءها حزنا عميقا بان شعوره  درت حاجه    عفة، ز  "واه 

روحي"   دخلت  مليحه ماشي   في  ونعاقب  نكرب،  قعدت  مسكينة  ما  غبنت  حكمولي...نافذة،  ،  للحبس، 

  الى السجن وهذا ما جعله يحزن   بسببه   دواني والندفاعي الذي دخلسلوكه الع  ويرجع سبب مرضه الى  

الإصابة بالقصور    ويلوم ذاته الى ان ارتفع ضغط دمه الذي أدى الى انسداد عروق كليته و نتج عنه  أنداك

اجله  المزمن  لكلويا يتابع من  أكثر من خمسة عشر سنة  العلاج   الذي  الدم  قال    بتصفية  عندي  " حيث 

مرضت خطرا من كلاوي وريحت    déjà   كنت  25لعتلي  ط   la tensionتاع لكلاوي،   مبلعين    العروق

، أشار المفحوص أثناء الستقصاء لأعراض إكتئاب  "كملت عليا   25، بصح هذي تاع ليطلعتلي حتى  

قوله  ننتحر  "نجي كاره منكذبش   كامن في  نبغي نعيش، وصلت حتى خممت  قالولي راك  ،  عليك،  كي 

المرض غابني في  " هذه الأعراض ب    ى اخر  ةمؤكدا مر  مريض ودير دياليز ايوا معليش شاباغي ندير" 

كما يؤكد    ،معنديش أهمية فيه " الزواج    ما"   وبإنكار للحياة العاطفية   "،ةفي الخدم surtout،كل شيء

"كتلوني    حيث يقول   بعينهم الحاسدة   في مرضه   م من تسببواالناس ه  حكيم للفاحصة من جهة أخرى ان 

 . بعينيهم" 

"،  direct" نبغي كل شيء    الرمزيةيخلو من    المريض لديه تفكيرا عمليا  ان  المقابلةمن خلال    بدوي      

وهذا ما    عن الشعور المؤلم   جسديا بدل من التعبير النفسي اذا شعر بالذنب      يعاقب نفسه يبدو كذلك أنه  

ومن  غير معالجة  الرمزي لديه، المفحوص يعاني من صدمات نفسية  يظهر عجزا واضحا في التعامل  

وكذلك    بينها تلك الحادثة التي تعرض لها في صغره، حيث يتذكرها الى يومنا هذا "ننساها بصح نتفكرها"،

  ا لديه فقر  اتضح خلال محور العلاقات أن المريض كما  بمقتل الفتاة التي أحبها في فترة المراهقة،  انصدامه  

ر  "من غير عايلتي مكان حتى واحد" كما يظه  ،" ا نديرش الصحاب مأنا  "ل قتلك  العلائقي  في التوظيف  

ما لضروك راني  والية القمع " كي  "ننساها بصح نتفكرها"  التناقض في حديثه والذي يوحي الى انشطار

 نتفكر جارنا لي قتلك مننجمش نحكيلك عليه" 

 : عرض وتحليل المقابلة الثالثة 5-3

 دقيقة.  45صباحا، استمرت لمدة  10:00عة الساعلى  05/04/2025  في يوم المقابلةأجريت       
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وميكانيزمات    ة،لستقصاء عن نوع العقلنوا   في الكشف  المواصلة هو    المقابلة وكان الهدف من هذه       

المريض  يستخدمها  التي  الخاصين    ،الدفاع  المحورين  من خلال  الجنسيةوذلك  والحياة  الحالية  ،  بالحياة 

 تسمت هذه المقابلة بأجواء حسنة، هادئة ومناسبة للاستقصاء السيكوسوماتي. ا

رحب بي    ، صحتهبعد القاء السلام والسؤال عليه وعلى    ،على سريره يشاهد التلفاز  مستلقيا  كان حكيم     

ته  رز الحداث التي حصلت له في حياأب  المفحوص عن   ، رد الحياة الحاليةنا في الحديث عن محور  أوبد 

  ين دخلتم" وقال    الإجابة محدودةكانت  تفسير ف  دونجن  لسا  الى دخولهة  مباشر  فأشار  الماضية أو الحالية 

ه  نفى تذكر  ،و" ça y est  مشكله كبيره و  لي"دارت  ب   والكتفاء  ه،دون التعبير عن مشاعر  ،" الحبس

اللموقف اخر أو مشكلة اخرى حدثت له مؤخرا مركزا على ما ذكره من قبل في المقابلات     ى مشيرا 

التي لي له زال  الحادثتين  ي هذوك  ، كاين غ لا ما نتفكرش لا"   حيث قال   ات  صدم  يتذكرهما، مشكلان 

الحداث ثم ينساها مباشرة ناكرا بذلك الحداث   يتذكر بعض انه في بعض المرات    ما اضاف ك  ،" زوج

يحب حكيم   ،الصوالح لي نبغي نتفكرهم عاود ننساهم" تفكر غي ، خطرات نتفكر والو ن  ا م"لاالليمة ب 

عبر عن ميوله  و   " sportونبغي ندير    نكون ناشط،  بغي"نيحب أن يكون نشيطا  و   الرياضة ممارسة  

الحيوانات و  للعزلة الناس والبقاء لوحده ويفضل تربية  المنزل عن  وهو يضحك  رح  حيث ص  البقاء في 

من خلال كلام    كما يتبين   نبغي نقعد في الدار نتفرج خير ما نخالط الناس"،  ، les animaux"نبغي  

  Sportنبغي"   ناة المكبوتة ب عن المعا   التعبير   لىع   القدرة وكف عن الكلام وعدم    ، للمشاعر  المفحوص قمع 

 دي". عادي راني عايش عا  dommageوالله تغيضني خطرات، منقدش نفهمك،  

ذلك مباشرة وبصرامة    أنكر ان كان يفكر في الزواج    سألته المفحوص، فعندما  لدى  الحياة الجنسية  عن  ماأ     

يخوفو.."   المرض، راهم  انا مراهش عيني، مرانيش نخمم، مشي على  قاله  "لا  بعكس عما  ثم عبر 

، وينكر مرة أخرى بقدرة صبره عن الزواج كونه رجلا  "لوكان نلقا بنت الفاميليا مدابيا" مباشرة ب  

، تبدو الحياة الهوامية  "المرأة تبغي الزواج بصح الراجل يصبر" حماية لنفسه من التوتر العاطفي فيقول  

ي علاقته مع زوجته المستقبلية، ويصرح بعدم  للحياة الجنسية خالية من التصورات ويرفض تخيل نفسه ف

"لا لا لا منتخيلش، مشي مليح، من بعدا  ويؤكد ذلك بلجوئه للواقع ب "لا منتوهمش" توهمه وتخيله ب 

مع شريك    المتعلقة بالعلاقةكما انه يتفادى كل ما يثير النفعالت    ،نلقا روحي زادم في حيط، نبغي الواقع" 

" يليق  والتمثلات، ويتبين ذلك في قوله  من الرموز    ةخالي  ة واقعي  قة الزوجيةالعلاته عن  اتصورف  ،الحياه

  وعدم   ي،رمز ما يوحي الى فقر    ، مافيهاش الزعاقة، تكون مبنية على الواقع" direct  تكون علاقة 

   الخر.  معة علاقة ه على اقامقدرت

ه يلجأ الى حيل دفاعية كالنشطار  انتبين    ومن خلال تحليل أقوال المفحوص   المقابلة ما تم رصده في       

الذي يستوحى من تناقض رأيه "ل انا مراهش عيني.. راهم يخوفوا" و "لوكان نلقى بنت فاميليا مدابيا"  

والنكار للحياة العاطفية والجنسية في "ل أنا ما راهش عيني" وفي صبره عن الزواج ب "المرأة تبغي  

الزواج، بصح الراجل يصبر"، كما يظهر العزل كذلك خلال عدم تعبيره عن مشاعره  في "مين دخلت  

العملي وغياب العمل النفسي التخيلي لدى المفحوص "منتوهمش"،    عن الفكر  كذلك  المقابلة  للحبس"، تكشف

لجوء للحياة العملية  و"ل ل ل منتخيلش" متمثلا في عدم الربط بين التصورات والوصف القهري للواقع وال

 ،dommage" نبغي الواقع"، وقمع الحزن والمشاعر السلبية "والله ل تغيضني خطرات، منقدش نفهمك،  
   اكتئاب عادي راني عايش عادي"، تبين كذلك عدم اهتمام المفحوص بحياته الجنسية وهذا ما يوحي الى  

   بدون أعراض نفسية. 
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 : عرض وتحليل المقابلة الرابعة5-4

غرفة تصفية الدم، ودامت لمدة ساعة  بالتاسعة صباحا    الساعة على    04/2025/ 12  في يوم   المقابلة   تمت      

 كاملة. 

الهواميه وذلك من خلال محوري    الحياةلدى المفحوص ونمط    معرفه نمط الحلامهو    وكان الهدف منها    

 يسوده الهدوء والتفاهم والثقة. اجريت المقابلة في جو  ، الحياة الحلمية، والحياة المستقبلية

الكشف  مواصلة    بدأت المقابلة   ، وترحيبها بي  عليها   التحية قاء  لعلى سريرها بعد ا  ة مستلقي  الحالة كانت       

نومه    انب  يصرح ن الرق  ميعاني  وص  ح المف  ان  اتضح   ،الحياة الحلميةبمحور    الخاص   السيكوسوماتي

يروحلي قاع     des fois" ، و  رقد، مشي بزاف، ونبكر" "ن  ا ب متقطع وفي بعض الحيان ل ينام اطلاق

، مؤكدا ذلك مرة أخرى  قاع منومش"  des foisانا  قلة أحلامه  ب "مفحوص  ال  ، ثم أكد رقاد منرقدش" 

عن اخر حلم رآه يشير الى    أما  "لا، قليل قليل، مننجمش نقلك" عددها في السبوع ب  عن  بعدما سألته  

حلاما تكرارية  أحيان يرى  ن بعض الأ، ثم قال  "لا مرانيش عاقل، ومنامي منعقلش عليه" نسيانه ب  

  ، يقول بأنه ل يتذكر "كاينا حاجة خطرات تصرالي، منام واحد نقعد نعاود فيه، أنت متصرالكش هذي" 

     لي قتلك يقعد يتعاودلي نتفكره شوية"."لا منتفكرش، غي هذاك  لامه ال تلك التي تتردد عليه  أح

"خطرا  ، فكان مرة يعبر بتفاؤل ومرة يعبر بتشاؤم حيث قال  عن المستقبلالخوض في الحديث  عند    ما أ     

" وأكد عدم تخطيطه للمستقبل ويفضل ان يعيش الحاضر وما هو واقعي     l espoirنكره، خطرا ندير  

وفي اخر المقابلة    ،"كيما ربي بغاها" ، وكذلك ب  كاين" "لا منخططش، نعيش ضروك شابكلمات سطحية  

"هنا مكان والو، معندك ما تتمنى، مايصدق    كان يتمنى شيئا معينا بنظرة تشاؤمية معبرا ب   عما إذارد  

 ".   pas de chanceوالو 

سبق        مما  المقابلوانطلاقا  يبدو  لهذه  الرمزي  ة،  الستثمار  الهوامات،  غياب  غياب  في  والتصوري 

كما تبين ان    ع "ل منخططش، نعيش ضروك شاكاين"،وض في الحاضر والواقخيفضل الفالمفحوص  

وان وجدت هذه الحلام تكون بشكل متكرر    قاع منومش"   des fois"انا    الحياة الحلمية   للحالة فقر في

وتحليلها وربطها "ل  التصورات وتمثيلها      على استدعاء  "منام واحد نقعد غي نعاود فيه"، وعدم قدرتها

مرانيش عاقل، ومنامي منعقلش عليه"، مع تناقض نحو الموضوع ما يوحي الى الية النشطار "خطرا  

 "    l espoirنكره خطرا ندير 

 : ةالخامس ة لمقابلعرض وتحليل  5-5

 بغرفة العلاج.  18/04/2025مفي يو  الساعة العاشرة صباحا  على المقابلة الخامسة والأخيرة مت ت     

تم رصده في المقابلات  ى ما  عل   ة واضاف  الحالة كان الهدف منها اكمال الستقصاء السيكوسوماتي مع  و      

 . العمل لطبيعة ةوملائمة حسن المقابلةظروف ت كان الفاحص. مع  العلاقةتم التطرق الى محور  السابقة 

"، كما عبر عن ثقته نحو   à l aise""حسيت روحي  عبر حكيم عن ارتياحه أثناء المقابلات وقال        

"صوالح مقلتهم لحتى واحد قلتهم ليك"،  "، وكذلك   confianceدرت فيك    normal" الفاحصة ب  

وتاني  "ريحت كي كنت نهضر،  ال انه كان ينظر الى العلاقة على أنها علاقة عملية وأشار الى ذلك ب  

عدم قدرته على التكلم عن أحداث لم يستطيع البوح بها والتكلم عنها    حكيم  أنكر انت خدمتي خدمتك"،  
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بكل شيء وقال    وأنهبصراحة وكبتها   الفاحصة  قتلك نهضر  كان يخبر  انا  نقلك،  "لوكان كانت عندي 

direct      "ماندسش عليك 

ل اليجابي في العلاقة، ال ان حكيم لم يظهر  رغم عبارات المفحوص التي تدل على نوع من التحوي     

عملية تهدف لمساعدة الباحثة    بطريقه ذلك التعلق  أو المشاعر القوية أثناء المقابلات بل كان كلامه معتدل و

أنية ومؤقتة وهذا ما يوحي    ما يدل على علاقه سطحيهعلى جمع المعلومات والمعطيات الخاصة بالبحث،  

كان  ظهر اعتقاده انه يتكلم بحريه لكنه  أكما    لبيضاء التي تكلم عنها بيار مارتي، الى جزء من  العلاقة ا

وهذا ما يوحي الى وجود انكار بطريقة لشعورية "لوكان كانت عندي نقلك،    تهرب من العمق العاطفيي

 ، مندسش عليك". directانا قتلك نهضر  

 

 حوصلة عامة عن الحالة الثانية:  (6

  ،يعيش مع والديه  ، يحتل المرتبة الرابعة ضمن سبعة أخوة،أعزب   ، سنه  42حكيم رجل يبلغ من العمر       

، مرة يكون  مره تكون بزي رياضي ومره تكون بزي كلاسيكي ،نظيفة ومتناسقة ا ملابس، يرتدي ل يعمل

 ة، يتكلم بصوت منخفض مفهوم  ة يتكلم بوضوح وبلغ  حركة،وال  ثير الضحك هادئا أثناء حديثه ومرة يكون ك

نتج عن هذا    حيث   ،على مستوى عروق الكليتينانسداد    نتيجة الكلوي المزمن  بالقصور    ة اصيبت الحال     

بتصفية الدم    للعلاج يتين. تخضع الحالة  مع الوقت الى اتلاف الكلمما أدى    ضغط الدم ارتفاعا ل  نسداد ال

 سنة.  15عن    ما يزيد منذ  مرات اسبوعيا وهذابالمستشفى ثلاث 

عائلته  ة  عن مدى فرحمعبرا عنها  يصفها بأنها كانت مرحل مليئة بالأحداث تكلم  طفولة  اش حكيم ع      

ختانه مبينا بذلك المكانة التي يحظى بها وسط عائلته، كما  متباهيا بيوم    كذكر بعد ثلاثة اناث،   إليهم بقدومه  

خلافات كانت تحدث بين ابويه مؤيدا والدته بحبه الشديد لها وتعلقه بها عكس  تكلم من جهة أخرى عن  

 والده الذي كان منشغلا عنهم بعمله. 

ى جسده، والتي كانت  عل  تطرأمعجبا بالتغيرات التي كانت    عن فترة المراهقة يقول حكيم بانه كان   أما     

 تجعله يشعر بانه أصبح رجلا. 

ح وبدون اي انفعال او ربط عاطفي الى موقفين صعبين حدثا له خلال  أشار المفحوص بدون توضي      

حياته يعجز عن نسيانهما على عكس الحداث الماضية الخرى التي لم يتكلم عنها مشكلين له صدمتين  

نفسيتين غير مرصنتين حيث توحي اشارات المفحوص للصدمة الأولى أنه كان في صغره يتعرض الى  

ارهم الذي كان يكبره سنا، أما الصدمة الثانية فكانت موت الفتاة التي أحبها في  تحرشات جنسية من قبل ج

 فترة مراهقته. 

ا عن علاقاته الجتماعية، فهي سطحية ومحدودة تنحصر في إطار عائلته وأفرادها لأنه ل يثق  أم     

انه يلجأ في بعض  بالأخر بسهولة ول يتحمل الغموض والنتظار ويحب ما هو ظاهري ومباشر، كما  

 المواقف الى الندفاع والتسرع في التعبير عن توتراته. 
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بال ت       ة، ويرجع سبب مرضه الى  سن  15من    أكثر   المزمن منذ   الكلوي  قصور م تشخيص المفحوص 

شعوره بالذنب بعدما دخل الى السجن بسبب شجار وقع بينه وبين صديقه، ومن جهة أخرى يرجع سبب  

 بالعين. ذلك في اصابته 

يعاني من الملل  ل،  المستشفى والمنز  ات العلاج في يقضي وقته بين جلس،  روتينها محدود   الحالية حياته       

وأعراض واضحة، كما أنه ل يستطيع تذكر  دون شكوى  مع وجود اشارات تدل على اكتئاب كامن    والتعب 

ضر ال الصدمات التي تعرض  هو حالي وحا  فيماما حدث له سابقا ول يستطيع مزج الحداث الماضية  

الكامنة في تحججه   الزواج، يخفي رغبته  يريد  فقر رمزي جنسي، فهو ل  لدى حكيم  لها، كذلك يظهر 

 ، ال ان في خطابه تناقض دال على وجود تلك الرغبة التي يتم انكارها. غير مرضهببعض السباب التافهة  

نه يعاني من فقر في الوظيفة  كما ا   ينام فيها اطلاقا، الأرق، اذ تمر عليه ليال ل    وص من لمفح عاني اي     

تكون هذه الحلام متكررة،   يحلم وان حلم  ما  فناذرا  انالحلمية،    التفكير في   ام من تانسحاب    لديه   كما 

وهذا ما    ول يبني صورا هوامية  ول يتصور طموحات مستقبليه   للحياة القادمةفهو ل يخطط    ،المستقبل

 يدل على غياب الستثمار الرمزي والتصوري ويفضل ان يعيش الني والحاضر والحياة العملية. 

ما عن علاقة حكيم بالفاحصة فرغم وجود بعض الشارات الدالة على التحويل اليجابي فلم يظهر  أ     

ة وظيفية مؤقتة وسطحية  عملها، فكانت علاق  لإنجازاي دفاعات ضد الفاحصة وابدى ارتياحه في مساعدتها  

 يغلب عليها الطابع العملي. 

من العراض التي تتمثل  ة  مجموعي أثناء المقابلات  من خلال محاور الستقصاء السيكوسوماتتبين       

 : في

قدرة    - ما يعيق  الى محتوى رمزي وهذا  الحالة غير معالجة وغير محولة  لدى  نفسية  وجود صدمات 

 . المفحوص على التفكير الداخلي

الحياة  والذي ظهر في تفضيل حكيم لنخراطه في    ، لتفكير العملي الذي يسيطر في كل المحاور تقريباا  -

 . ة والعملي ة والواقعي  ةالحاضر

بقائه كما كان عليه سابقا قبل المرض   كامنالكتئاب ال  - بالعجز    الحالة   وفي شعور  ،في احساسه بعدم 

 ني والتخطيط لما هو آت. ز للحياة، وعدم القدرة على التموغياب الحاف

تنحصر علاقات حكيم بعلاقته مع أفراد أسرته حيث تكون العلاقة واضحة ومباشرة ول يفضل النخراط    -

 . ول يحتمل العيش في غموض  بالأصدقاء والرتباط 

  عدم وجود حياه ، وعدم القدرة على تذكرها، مع  ة قهرية تكرارية  وان وجدت تكون بطريق  ة،احلام فقير-

 التخيلي. النشاط  هوامية وغياب 

والبدائية منها    اللاشعورية الميكانيزمات  بعض    وجود   كما توحي اقوال حكيم من خلال المقابلات الى   -

 . العملية ة لحيا، التعقلن، الكف واالنشطار، النكار الكبت، جلى في تت
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 هيد: مت

المصاب بالقصور   شف عن التوظيف العقلي لدى المريض السيكوسوماتيالى الك الدراسة هدفت هذه     

  ة المزمن وتخضعان لعملي  الكلويعلى حالتين مصابتين بالقصور    بحث حيث اجري ال  المزمن،  الكلوي

  42حكيم رجل يبلغ من العمر  الثانية  والحالةة سن  34رجل يبلغ من العمر  آدم  الولى  الحالة ، الدم ة تصفي

 نة. س

على المنهج العيادي   العتماد و ة لبيار مارتي ماتي السيكوسو   ة النظريعلى  تم الستناد في هذه الدراسة      

بيالسيكوسوماتي  الستقصاء    بأسلوب و  الموجهة نصف    العيادية   المقابلة بتوظيف   ي  تمارار  حسب 

 . العقلية  الهيئة وفحص   العيادية  والملاحظة

 

 :  الأولىناقشة وتحليل الفرضية الجزئية م -1

 نص الفرضية الجزئية الاولى:

 المزمن سيئة.  الكلوي لقصور ي المصاب باتلدى المريض السيكوسوماالعقلنة تكون  -

  لقصور ي المصاب باتلدى المريض السيكوسوما العقلنة    تكون لقد تحققت الفرضية الولى التي مفادها       

سيئة   الكلوي  ل  المزمن  الحالتين  كلتا  لدى  ذلك  اتضح  النظرية  تواجد  وقد  حسب  العقلنة  سوء  مؤشرات 

 السيكوسوماتية 

  حيث  التفكير العملي مؤشرات تمثلت في العقلنة من خلال سوء  لديه  ح اتض آدم النسبة للحالة الولى بف     

مع فقر في الذكريات دون    حداث،على وصف مباشر وواقعي للأ  سطحية وعامة تقتصراجاباته    كانت 

الوجداني تجلى  ة ونقص في التعبير الرمزي والمعاني   ةالنفسي ات ى التصورالنتقال الدون وترابط الأفكار 

قوله  في  عادية،     normalوالو،  normalطفولة  "  ذلك  كانت  تاعي  والمراهقة  لبزوز  قاع  كيما 

اللف والدور    منبغيش    directنهضر  "   وكذلك "  مرانيش عاقل غي المرض هذا و  منتفكرش بزاف عليها  

الصدقاء وتجنبه    ة شير المفحوص الى قلفيقر علاقاته  الى جانب ذلك ف   ،" وما نتفكر والو أنا نعيش الواقع

  فتبين ذلك  وضعف في توظيف الخر نفسيا   ةقي ئبناء روابط علا  صعوبة للارتباط العاطفي مما يدل على  

 . "  directخر نكلاصيه  إذا إنسان وحدا"و ، " لا ماعنديش علاقات بزاف"  من خلال أقواله 

ما عن علاقته مع الفاحصة فكانت علاقة بيضاء دون مشاعر تذكر حيث رفض انهاء الستقصاء  أ     

  الأساسي  ب ئالكتا  مؤشرات   كذلك اتضحت سوء العقلنة لديه من خلال،  "ليوم خدمي غي مع حكيم" بقوله  

وتركيزه فقط على العلاقات الأساسية المتمثلة في  ة  في انسحابه من العلاقات مع الناس وانسحابه من الحيا

كنت نبغي نخرج  "قال  حيث    ة وبان ليس له معنى في الحياالذاتية    القيمةانخفاض  علاقته بوالدته، وشعوره ب

عندي ما معايا وهي تاكلا عليا بصح أنا راني  " وكذلك"  للطبيعة، ضروك راني مقابل الماشينا والمرض

 . " مريض ضروك

رصنة كحادثة الحرق التي يتذكرها كما لو أنها حدثت  م  دو أن آدم يعاني من صدمات نفسية غير كما يب     

"نحرقت من فخدي ملفوق قاع بصح ريحت  الن وربطها مباشرة بوفاة والده حيث تجلى ذلك في قوله  له  
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ود  رتي وجحسب بيار ماكذلك  ومن مظاهر سوء العقلنة   والوفاة تاع بويا العام لي فات أثرت فيا بزاف" 

 مرض جسدي فالحالة تعاني من القصور الكلوي المزمن. 

حكيم  أما        الثانية  للحالة  حيث بالنسبة  العملي  تفكيره  في  العقلنة  سوء  مؤشرات  تمثلت  يتعامل    فقد 

المشاعر داخليا قبل    ةمعالج   أو  ويفتقر للتفكير الوسيط  ، غالبا  ةالمفحوص مع المواقف بردود فعل مباشر

 يتحمل  ول  المستقبل  نه ل يفكر في أ كما    ،منها فقط  الصادمة   الماضية مع التركيز على تذكر الحداث    ،الفعل

على    لة ومن بين ما يد و رمزيتصورية أعلى التفكير المباشر دون استعارات    ة الغموض ويعتمد خاص

كما ان الحالة تفتقر الى العلاقات   منتخيلش"،  لا لاو نبغي الواقع و    directنبغي كل شيء ذلك قوله "

ما عدا المقربون اليها من افراد اسرتها وهذا    الجتماعية لى النطواء والبتعاد عن العلاقات  ا  تميل   فهي  

من  و " لا أنا منديرش الصحاب"  العلائقي ومن مؤشرات ذلك في حديثها "ما يدل على الفقر في التوظيف  

 احد".غير عايلتي مكان حتى و

  كانت أن العلاقة    لإناء المقابلات  واطمئنانه أث   المفحوص   غم ارتياح العلاقة مع الفاحصة فر  ما عن أ     

بالإضافة الى    "ريحت كي كنت نهضر وانت تاني خدمتي خدمتك"،للمساعدة كما قال  تهدف   ة وعمليةنيآ

رتبط بمشاعر  ت  تي ال   الجتماعية في فقر علاقاته    المفحوص   لدى ذلك أعراض الكتئاب الأساسي الموجودة  

يعبر عنها في أالي وتعأح  س والعزل والتي  نشاطه  وانخفاض طاقته وقله  ه  باديثه وتركيزه على مرضه 

نبغي نكون ناشط نبغي  لك "و كذ نجي كاره منكذبش عليك، نبغي نعيش"  ظهر ذلك في قوله "  المستمر

 عادي راني عايش عادي".  dommageوالله تغيضني خطرات، منقدش نفهمك،    sportندير 

نفسية غيرمرصنة        له صدمات  في حياته شكلت  المريض لأحداث صادمة  في    ة خاصكما تعرض 

هم الذي  من طرف جار   يتعرض لها  حرشات كان تو   لعتداءات حيث اشار    والمراهقة   الطفولةمرحلتي  

 وكذلك   "كان كبير عليا ب عشرة سنوات، ما ننساهاش هذي ما ننساهاش" ا حيث قال  سن  كان يكبره

في حياتي"     choc"هذيك علابالكي دارتلي  المراهقة فقال عنها    رة لتي كان يحبها في فتصدمة وفاة الفتاة ا

حسب    العقلنةنتائج سوء    والذي يعتبر من   وجود مرض جسدي   مؤشرات سوء العقلنة لدى الحالةأهم  ومن  

  فهي    ل تعبر عن معاناتها بشكل رمزي بل تسقطه على الجسد بشكل مباشر  الحالةف  السيكوسوماتية  النظرية

الكلوية  مصاب والقصور  الدموي  الضغط  ارتفاع  بعض    بمرضين  في  كان حكيم يضحك  كما  المزمن، 

 المرات عن مواقف ل تستدعي كل ذلك الضحك وهذا ما يدل على عدم المعالجة الصحيحة لثاراته. 

لونيس زهير وبن حمادي        دراسة  الفرضية الولى مع  فيما يخص  الحالي  البحث  نتيجة  اتفقت  وقد 

وجود عقلنة من النوع السيء، بينما لم تتوافق    ( والتي توصلت الى2018ابراهيم وشيهان عبد المالك )

على أن للمفحوص إمكانية تصدي جيدة   ( والتي أسفرت النتائج2016مع نتائج دراسة صحراوي انتصار )

 للأمراض وذلك لأن لديه عقلنة جيدة.  

 

 الفرضية الجزئية الثانية: مناقشة وتحليل  -2

 نص الفرضية الجزئية الثانية: 

 المزمن فقير أو غائب.  يبالقصور الكلولدى المريض السيكوسوماتي المصاب    خيالي بيعة الفضاء الط  -
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لدى المريض السيكوسوماتي    بيعة الفضاء الخيالي ط   تحققت الفرضية الجزئية الثانية التي تشير إلى أن     

فقير أو غائب وقد تبين ذلك خلال أعراض ندرة الفضاء الخيالي من    المزمن   ي بالقصور الكلوالمصاب  

 ندرة وغياب الحياة الحلمية والحياة الهوامية لدى الحالتين. 

، أحلام آدم نادرة الى منعدمة وهذا ما  التخيلي اللاواعي  عملتعكس غياب ال  فبالنسبة للحالة الولى      

ذلك في تصريحه    رية منعدمة تعكس كبته لإثاراته، ويظهيوحي الى غياب الحلام، مع سيناريوهات هوام 

لا منتخيلش"، انا نبغي نعيش  ولا منخطط ما نتخيل  و""لامنومش قليل وين نوم بلاك خطرا في العام"  

 الواقع".

حيث لم يتمكن من استحضار    الحلمية  ةفقرا واضحا في الحيا  هرفقد أظ  أما بالنسبة للحالة الثانية حكيم      

تلك التي تكون في  النفسي إل  على التفريغ    الحالة  ةي حلم بشكل واضح وهذا ما يبين عدم قدرأو تذكر  أ

كما انها تعكس وجود احداث    ، والتي توحي الى عجز في الربط مع تصورات اخرى  متكررة   بعض الحيان 

لا منخططش نعيش ضروك شاكاين"  في كلامه "  . حيث جاءلم يتم استيعابها او تفريغها داخليا  ةصادم

 كاينا حاجة خطرات تصرالي، منام واحد نقعد نعاود فيه". و قاع منومش     des fois"أنا و

وقد اتفقت نتيجة الفرضية الجزئية الثانية مع ما لحظه مارتي والسيكوسوماتيون إجمال وهو غياب       

ارها حيث تقول النظرية المارتية بأن عدم كفاية الوظيفة  الأحلام لدى بعض المرضى النفس جسديين أو تكر

الحلمية لدى المريض السيكوسوماتي هي انعكاس لختلال التنظيم النفسي الجسدي ما يؤدي الى ظهور  

 الأعراض الجسدية التي تنوب محل الترميز في الحلام. 

لتين آدم وحكيم ودراسة فارس بن قسوم  نتيجة الفرضية الجزئية الثانية في البحث مع كلتا الحا  و اتفقت      

( التي توصلت نتائجها الى وجود تعطل في وظيفة الخيال وغياب الحياة الحلمية  2021ونادية شرادي )

   لدى فئة المصابين بداء السكري النوع الأول. 

 

 : الفرضية الجزئية الثالثة مناقشة وتحليل  -3

 نص الفرضية الجزئية الثالثة: 

 ميكانيزمات دفاعية بدائية.  لمريض السيكوسوماتي المصاب بالقصور الكلوي المزمن يوظف ا -

لمريض السيكوسوماتي المصاب بالقصور الكلوي  يوظف ا تحققت الفرضية الجزئية الثالثة التي مفادها       

لدى كلتا الحالتين وهذا ما يتوافق مع نتائج البحاث التي قام بها بيار    ميكانيزمات دفاعية بدائية   المزمن

 مارتي وزملائه 

  الفاحصة من طرف    الملاحظة ومن خلال سلوكياته  ه  بين من خلال اقوالت  ى آدم  فالنسبة للحالة الول     

 çaمد لله و"نقول الحو "مانيش عاقل"    تمثلت في الكبت   بدائية ة  يوظف ميكانيزمات دفاعي   المفحوص   ان
y est وكذلك" "Normalنريح لعشية ومن غذوا  و النكار في " "لا لا مانخمم  مانتخيل" "أيضا في

أيا الحمد لله راني نديره  و""تقبلت عادي"  كذلك مرانيش عاقل غي المرض هذا" و" "  normalنولي 

"كان  تعقلن في  وال  "لا لا مخممتش ومنخممش و منا وهاك منعرف"   والنشطار في  " 2024من أكتوبر  

"لا  في  الحياة العمليةبالإضافة الى قالولي خصك تقلعها درت العملية"    الطبة" وبويا مزير باش يربينا"  
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كما ان الحالة تتميز  عاقل غي المرض هذا"  مرانيش" و لا منتفكرش منتخيلش أنا نبغي نعيش اللحظة" 

 العيادية الذي يدل على بحثه عن التهدئة بعيدا عن فضائه النفسي. بكثرة الحركة أثناء المقابلات 

حكيم ومن خلال ما قدمه من خطاب ومن خلال ماتم ملاحظته من طرف    ما بالنسبة للحالة الثانيةأ     

توظيف   الى  يلجأ  فهو  دفاعي الفاحصة  تمث  ة ميكانيزمات  مننجمش    الكبت في  لت  بدائية  واه  "صراتلي 

خطرات    تغيضني " و" كيما لضروك راني نتفكر في جارنا لي قتلك مننجمش نحكيلك عليه"  ونقولهالك"  

"لا أنا مراهش عيني، مرانيش    والنكار في "   ça y estمشكلة كبيرة و  ارتلي "دو  منقدش نفهمك" 

  عندناش "لا ماوتبغي الزواج بصح الراجل يصبر"    المرأة " ونخمم، مشي على المرض، راهم يخوفوا" 

les problemes des fois     "يدابزوا وبويا  في  ما  كذلك  نتفكرها"  النشطار  بصح  "ننساها 

لوكان  وأنا مراهش عيني، مرانيش نخمم    لا" وعليه"    منحقدش و "تغيضني اذا منخلفش ضربتي تم تم  و

مدابيا"   الفاميليا  بنت  يدابزوا"     les problemes des fois  ماعندناش " ونلقا  وبويا  وكذلك  ما 

نميل بزاف لما، بويا يحسن  بالضافة الى ميكانيزم التعقلن في ""   l’espoirخطرا نكره خطرا ندير  "

 مين دخلت للحبس". وكذلك في " عونه كان لاهي في الخدمة" 

"لا لا منخيلش، نبغي كل شيء  و"أنا لي يضربني نضربه"  ما عن الحياة العملية تبين ذلك في قوله أ     

direct     "  تكون علاقة    يليق" و"نبغي الواقع"  وكذلك فيdirect     مافيهاش الزعاقة، تكون مبنية

  مه وتقلبه ، ومن بين الليات الدفاعية تظهر الية التعويض من خلال ضحكه مع اهتزاز جسعلى الواقع" 

 . في فراشه في بعض المواقف التي ل تستدعي ذلك

اتفقت نتيجة الفرضية الجزئية الثالثة للدراسة الحالية مع دراسة فارس بن قسوم ونادية شرادي والتي       

توصلت في نتائجها الى سيطرة الية الكف بالإضافة لهشاشة ميكانيزمات الدفاع غير الفعالة لدى الرجال  

 داء السكري النوع الأول. المصابين ب

 

مفادها        والتي  الحالتين  كلتا  لدى  العامة  الفرضية  تحققت  الومنه  المريض  وظيف  تنوع  لدى  العقلي 

 .  قصور الكلوي المزمن هو توظيف سيئالمصاب بال يالسيكوسومات 

  السيكوسوماتيين المصابين بالقصور الكلويعلى جميع المرضى  نتائج البحث    ال انه ل يمكن تعميم      

ر حالة  وفي علم النفس العيادي كل حاله تعتب ،بشكل معمقة  واحد   ةتهتم بحال العيادية  الدراسةن لأ  المزمن

 . فريده من نوعهاخاصة و
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 : خاتمة

دراسة  قل      الحالي  البحث  تناول  بالقصور  د  المصاب  السيكوسوماتي  المريض  لدى  العقلي  التوظيف 

المزمن لبياالكلوي  النظرية السيكوسوماتية  ترتكز على  انها  الهامة لسيما  المواضيع  يعد أحد  ر  ، حيث 

الصحة   على  الحفاظ  في  ودوره  العقلي  التوظيف  لنوع  كبيرة  اهمية  الخيرة  هذه  أعطت  والتي  مارتي 

الجسدية وعلى التوازن النفسي جسدي، حيث يعتبر بيار مارتي ان الختلال الجسدي لدى الفرد له علاقة  

يف من خلال دراسة  مباشرة باختلال التوظيف العقلي له، وفي هذا البحث تم الكشف على نوع هذا التوظ

والملاحظة    الستقصاء السيكوسوماتي   بأسلوب   الموجهةنصف    العيادية   المقابلة لحالتين باستخدام    عيادية 

اليه    العيادية تشير  ما  السيء حسب  العقلي  التوظف  مظاهر  كل  توضحت  حيث  العقلية  الهيئة  وفحص 

النظرية المارتية من فكر عملي واكتئاب أساسي وفقر في استثمار العلاقات بالإضافة الى الأحلام الفقيرة  

خلاص النتائج  تم است والسيناريوهات الهوامية المنعدمة وتوظيف الحالتين لميكانيزمات بدائية وغير حيث 

 ة: التي 

 سيئة. المصاب بالقصور الكلوي المزمن ي لدى المريض السيكوسومات العقلنةكون ت -

 . المصاب بالقصور الكلوي المزمن فقير او غائب ي الفضاء الخيالي لدى المريض السيكوسومات طبيعة  -

 ة. بدائي  ية ميكانيزمات دفاعالمصاب بالقصور الكلوي المزمن  السيكوسوماتييوظف المريض  -

 . وع التوظيف العقلي لدى المريض السيكوسوماتي المصاب بالقصور الكلوي المزمن هو توظيف سيءن   -

تبقى طوال الوقت    لأنهال يمكن اخذها بعين العتبار دائما    الدراسةلنتائج المتوصل اليها في هذه  ا     

 ومميزاتها. بخصائصها  ة  خاص ة هي حالة عتبار كل حالوذلك لمطلقة ول   ةوغير ثابت  ةنسبي

  ةوانما كمبادر  كنهايةذ بعين العتبار وان ل يكون  أخ  واتمنى في الخير ان يكون هذا البحث المتواضع قد 

 النتيجة. لتدعم هذه  تأتي اخرى قد  لأبحاث   ة نطلاقاوك
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 : التوصيات والاقتراحات

 ومرافقتهم. قصور الكلوي المزمن التقديم الدعم النفسي للمرضى المصابين ب  رورةض -

 .لدى هؤلء المرضى   النفسية   ة تعتمد على التعبير الحر والتفريغ وتنشيط الحياعلاجية  تخصيص حصص    -

 ة. باضطرابات جسدي  الإصابة التي يمكنها ان تؤدي الى  النفسيةوالصدمات   بالأزمات التكفل المبكر  -

 . السيكوسوماتين  ضى التوظيف العقلي لدى المر بدراسةتهتم  ة  يام بدراسات ميداني لقا -

 القيام بدراسات تهتم بنوع التوظيف العقلي لدى المرضى المصابين بالقرحة المعدية والم الظهر.   -

 الهتمام بدراسة المراض السيكوسوماتية عند الطفال والمراهقين كالتبول اللاإرادي.  -

بالكشف عن    السيكوسوماتية   الستقصائية   المقابلة تبني اسلوب    - العيادي كونها تسمح  العمل    طبيعة في 

 . التوظيف العقلي 
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 ر والمراجع: دائمة المصاق

 والمراجع العربية: المصادر 

 عالم الكتب. : مصر ،1المعاصرمعجم اللغة العربية  (،2008، )أحمد مختار عمر

مجلة  ،  السيكوسوماتية: مقاربات نفسية للممارسة الطبية  (،2017)  شرفي محمد الصغير،،  أمال فاسي

 .2جامعة محمد لمين دباغين سطيف  أبحاث نفسية تربوية،

مصادر الضغوط المهنية والاضطرابات السيكوسوماتية لدى مدرسي الابتدائي    (،2008، )باهي سلامي

 ، رسالة لنيل شهادة دكتوراه في علم النفس، جامعة الجزائر. والمتوسط والثانوي

  محمد احمد نابلسي،   ، مبادئ السيكوسوماتيك وتصنيفاته  (،1992)،  بيار مارتي، جان بنجامان ستورا

 . بيروت: دار الهدى  دط، ترجمة،

حجازي، ترجمة،    مصطفى،  معجم مصطلحات التحليل النفسي(،1997جان لبلانش، ج ب بونتاليس،)

 . المؤسسة الجامعية للدراسات والنشر والتوزيع: ، بيروت 3ط

مجلة    ،خصوصية التوظيف العقلي لدى الفرد ذو التنظيم السيكوسوماتي  ،(2020حافري زهية غنية، )

 . تماعية الباحث في العلوم النسانية والج 
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 : لملاحقا

 : ي مع الحالة الاولى "أدم"تدليل مقابلة الاستقصاء السيكوسوما

 الطفولة   محور:  الأولالمحور  

 الطفولة؟ تنجم تحكي لي على ذكرياتك تاع  -

 سقسيني ونرد عليك 

 الأب أم الأم ؟  ه اكثرتميل لكانت علاقتك مع والديك وشكون كنت كيفاش  -

 لزوج بصح ما أكثر بويا كان مزير شوية معانا زعما تربية 

وهل كانت ترغب في  ،  الحمل تاعها بك  ة تاعك كيفاش تحكي لك على فتر  ةتنجم تحكي لي على الوالد   -

 ة؟ اثناء الولد  ،وهل كانت تعاني من مشاكل اثناء الحمل ،هذا الحمل

ناكل الغاسول، كانت تموت عليه، المهم ولادتي  خطرا قاتلي كنت نتوحم على الغاسول، قاتلي كنت نبغي  

 بلا مشاكل  normaleكانت 

 ؟ هل كانت هناك مشاكل في تربيتك حسب ما تحكي لك امك   ة ؟طبيعي ة رضاع ك هل ارضعت -

 رضعتني  normalementرضعتني واه بصح مارانيش عاقل،  

 ة؟ لمدرس مع زملائك في ا والديك مع عايلتك،على طفولتك مع  شوية  احكي لي ا صح -

 normal، ماصرالي والو،  normaleطفولة  

 فيه؟ كيفاش توصف لي الجو العائلي اللي كبرت  -

normal كان بويا الله يرحمه مزير معانا ،بصح باش يربينا، 

 تاعك؟كيفاش كانت رده الفعل   كان يصرالك سوء تفاهم مع أصدقائك ول أي حد   مين -

 ندابزو ونعاود نولو واه يدابزوا ويولوا،،  كيما قاع لبزوز،  زعما صحابي تاع الصغر

الحزن  كي- ول  بالغضب  المواقفكنت  كيفاش    ،تحس  هذه  في  لهذا    ،تتعامل  معينه  طريقه  لديك  هل 

 ؟ تاعكهل كنت تشعر باللم مثلا في منطقه معينه من الجسم   ،التصرف

 كنت نقعد وحدي في بلاصة، منيش عاقل لاكانت حاجة ضرني 

 ؟ بك موقف كيما هذا كيفاش كنت تشوف هم يحسوا  يصرالك  يوك  -

 ما مكانتش تبغي عليا 

وك  ضرو   ؟ بزاففيك    أثرت   وراك عاقل عليها ول حاجة شابة ول مشي شابة    في صغرك  لكصرات  -

 شاتحس؟  فكرها تتك
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ما    عاقل على حاجة هاكا،  بصح مرانيش،  كنت نلعب مع صحابي تاع الصغر مع خاوتي  كيما قاع لبزوز، 

 لا

 تحديات؟ ول فيها شويه    مستقرة ؟كانت تاعك كيفاش  المراهقة شويه على نتكلموا لو كان   -

بصح ما دايرها كل شيء في الدنيا هي ما وصاحبي    منتفكرش بزاف عليها،،  المراهقة تاعي كانت عادية

بكري يقلك كثير لصحاب يبقى بلا    تاع  والمثل  تاع مصلحة،  قاع  منبغيش الصحاب بزاف،  ، أناوكل شيء

 صاحب

 ؟ specialeة حاجفيها  كصرات ل -

 normalشيء كل  مصرالي والو،

 الجسد تاعك في هذيك الفترة؟  le corpكيفاش كنت تشوف للتغيرات لي كانت تبان على  -

 كنت نشوفه عادي، والله مراني عاقل  

 هذا التغير وهاذ المرحلة؟   لقيت في أسرتك اللي كان يشرحلك -

 قتلك انا ما دايرها كل شيء 

 ة؟ رحلالم كان عندك اصدقاء في هذه -

 كيما قتلك قبيلا، مشي بزاف 

 :العلاقات محور :  الثانيالمحور  

 اصدقاء؟ ك عندك ضروو  -

 لا، معنديش 

 ؟ ضروك؟ مع عائلتك، مع اصدقائك، مع جيرانك، وزملائك   تنجم تحكي لي على العلاقات تاعك -

وأنا تاني جبدت روحي،وليت سبيطار    مور لي مرضت صايي صحاب مبقاوش، ف  معنديش علاقات بزا 

، دار صلاة،سدار صلاة  داير، س  بيطار  هكا  انا  دار صلاة،  خوتي    بيطار  وما،  أنا  عايش غي  وراني 

 حتى أنا ومرضتلها ،الحمد لله  بويا،وما مسكينة دايرتني كل شيء مور  ،  متزوجين

 شحال عنده بوك ملي مات أدم؟  -

 عام ونص، كل شيء راح معاه

 معه؟ مثلا اذا وقع خلاف بينك وبين صديق كيفاش تحله وتتعامل  -

 ،فوق السلام منزيدهش    directسان وحداخر نكلاصيه إن  إذا  نيشان نشان نفوتهاله،  نإذا صاحبي نيشا

 تصرفت كيما هاكا أو تلوم روحك ؟ ول تبرر نفسك علاش  ، سلوك الخرينهل تبرر لنفسك  -

 directواذا هو الغالط قتلك نكلاصيه    ونطلب منه السماح،  ،بزاف  واه اذا كنت أنا الغالط نلوم روحي واه
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 ؟ تبقى تفكر فيها بعمق ول تفوتها   ةمليحماشي عفسة دير لك  ي  يزعفك واحد ول كي  -

 من بعدا صايي   هذيك الدقيقة،

 ؟ اذا واحد رفضك مثلا كيفاش تكون رده الفعل تاعك  -

 le videدار مليح، ولا اذا مرا دارت مليح، نحكم عليها حاجة صغيرة نكمل معاها، منبغيش نضور في  
 بزاااف sérieuxو  ، sérieuxأنا جاي ،

   المرض محور:  الثالثالمحور 

 وكيفاش حتي لي وصلت دير دياليز ؟ العراض بداتك  اش كيف ،شويه على المرض تاعك نتكلمو  لو - 

خصك تقلعها    قعدت نعالج عليها مريحتش، تماك الطبة قالولي  ،infectionلقيت عندي    2012في سنة  

من   عيات  عاود  بصح  بوحدة،  غي  عايش  وقعدت  العملية  تاع    2012درت  العام  عياتلي  2024هذا 

 2024ايا الحمد لله راني نديره من أكتوبر  قالولي خصك دير دياليز،  أيا مولاتش تخدم، ومرضتلي،

  جة كاش حا  مع  ةكنت فيها ول عنده علاقة  ول حالصراتلي    ةمع حاجة  تقول المرض تاعي عنده علاق  -

 اخرى؟ 

 نقول الحمد لله وصايي  شابغيتيني نقلك،

 العلاج؟  ة تخمم من ناحي  وكيفاش  تحس؟راك   دروك كيفاش   -

 normalراني نتبع نحس روحي عيان بزاف كي نكمل ننضر بزاف، نريح لعشية ومن غذوا نولي  

   عليه؟ عندك مرض واحد اخر داوي  -

 لا

ول حاجه دخلت عليها  حرق  ول  ،  ةعمليه جراحي  عالجت عليه، أو   خرضت بمرض أكي كنت صغير مر  -

 ؟  للمستشفى 

عاقل، مرانيش عاقل اذا ما قاتلي مرضت بكاش حاجة، كي كان عندي عامين ولا    مرانيش   ممرضتش، 

والوفاة تاع بويا العام لي فات أثرت    نحرقت من فخدي ملفوق قاع، بصح ريحت،   المهم   أكثر منيش عاقل 

 فيا بزاااف 

 ؟ كيفاش اثر المرض تاعك على حياتك اليوميه   -

 ça yكنت نبغي نخرج الطبيعة بزاف، ضروك    ،sport، مشي كيما كنت، كنت ندير  normalراني  
est  راني مقابل الماشينة والمرض، والطبيب منع علياsport  ندير نضر روحي  هاشاباغي 

   ؟الخرين على علاقتك مع  لك المرض كيفاش اثر

 بزاف وأنا نبغي نقعد وحدي من بكري وزاد المرض اثر

 ؟تفهم   ،هناك مسانده ؟وعائلتك كيفاش معك بعد المرض  -
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 عندي ما معايا وهي تاني تاكلا عليا بصح انا راني مريض ضروك 

 ؟ نفس المرض او مرض اخر  اللي عنده ة هل يوجد في العائل -

 لا

 حور الحياة الحالية م: المحور الرابع 

 ؟ في الماضي ول الحاضر  سواء  اللي صرات لك في حياتك ةواش هي الحاج   ،من غير هذا المرض  -

 مرانيش عاقل ، غي المرض هذا  

 ؟ هل غيرت هذه الحداث فيك شيء معين   -

 ، عاديتقبلت

تفكرت حاج  - الموقف كيما  ا كي صرات عاد صراتلك وراها  صعيبة    ةاذا  تعيش  نفس    لك  انك في  لو 

 اللحظة؟ 

 ،منبغيش اللف والدور  direct، نبغي directنهضر    لا مصرالي والو، حاجة تقلقني نخرجها ،

 ؟ شكل متكرر  ب  الصوالح لي صروالك بكري ؟ تتفكر  -

 منتفكر والو، انا نعيش الواقع 

 ديرها تتخيلها، ول قبل ما ترقد تتخيل؟ تعاود تتفكر صوالح درتهم في نهارك ول حاجة باغي   -

 انا نشهد ونرقد  لا لا مانتفكر، ما نتخيل ، 

 ؟  ةعندك نشاطات تبغي ديرهم من غير الخدم   -

 sportواه ، نبغي 

 ؟   تبغي تاكلها بزافة اعطيني حاج -

 لحلاوة منبغيش  تاع قلي،  حاجة نبغي الماكلة تاع الدار،

 علاه هذي الحاجة بالذات؟ ؟ هما الصوالح اللي تبغيهم بزاف في حياتك   شا 

 مكانش حاجة وحدخرا تستاهل  نبغي ميمتي، 

 الجنسية  الحياة: المحور الخامس

 قتلي أنك أعزب، مخممتش في الزواج ؟  -

 متساعدش  situationلااا مخممتش ومنخممش،راني في 

 تبغي انت تخير زوجتك ول تخيرهالك الوالدة تاعك مثلا ؟  -

 لا منبغيش الفاميليا، برانية خير   منا وهاك منعرف،
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مراكش حاط في راسك كاش بنت من العائلة او الجيران أو مثلا وحدة تقول هذي نتزوج معاها ول نتقدم    -

 لخطبتها؟ 

 ضروك  l’envieومعنديش    لا مراني داير حتى وحدة ، 

 خيلكش نفسك متزوج، مثلا داخل للدار وزوجتك تقارعلك ؟ متت -

 أنا نبغي نعيش اللحظة  ، لا منتخيلش

 كيفاش تشوف للعلاقة بين الزوج وزوجته   -

 تاع حلال  حاجة  الحاجة لي دارها ربي مليحة، مليحة ،

 الحلمية   الحياة: السادسالمحور 

 ؟ ترقد مليح في الليل   -

 تاع والو نوض  خاجة الرقاد متقطع،  عندي نرقد ونوض،

 قيساش تنوض؟ ؟  قيساش ترقد  -

 صباح نوض بكري   retardضروك رمضان نرقد  كيما  كل مرة وكيفاش،

 تشوف منامات كي ترقد ؟  -

 قليل وين النوم   لا منومش،

 شحال من مرة تنوم في السيمانة ؟  -

 بلاك نوم خطرا في العام ،والله كيما راني نقلك   لا ،

 اخر منام وينتا شفته؟  -

 بلاك العام لي فات

 تنجم تحكيهلي ؟   -

 أنا البارح مرانيش عاقل شاكليت

 تزيد تحكيلي منام وحداخر ؟-

 / 

 وتحاول تفسرهم ؟   تتفكر مناماتك كي تنوض من النعاس ؟-

 منعقلهم، كيفاش نفسرهم 

 الحياة المستقبلية  : لمحور السابعا

 ؟  راك تشوف في المستقبل تاعك  كيفاش  -
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 والله معلابالي 

 ؟ تخطط للمستقبل  -

 مخليها على ربي  لا مانخطط ما نتخيل ، 

 ؟ ك باغي تحقق في المستقبل تاعك  واش را -

 الخير وصايي نتمنو المستقبل انا قاع منخممش فيه ،

 واش هي أمنيتك ؟  -

 شانتمنى، حاجة مخرجتش 

 الفاحص لعلاقة مع  ا لمحور الثامن: ا

 ؟ في المقابلات  سيت روحككيفاش ح  -

 ؟ ول كنت تنزعج من بعض الأسئلة ؟   كاين صوالح ما كنتش تبغي تقولهم لي -

 كانت عندك صعوبة ولو شوية كي تتحدث على المشاعر تاوعك معايا ؟  -

 كنت تتفكر ما دار بيننا من حديث بعدما ننهي اللقاء ؟  -

 عندك حاجة باغي تقولهالي ول كاش ملاحظة عليا وعلى ما دار بيننا ؟  -

 

 المقابلة الاستقصائية مع الحالة الثانية "حكيم" 

 : الطفولة  حور م: الاولالمحور 

 ؟   الطفولةتنجم تحكي لي على ذكرياتك تاع  -

 علامة قاعذكريات شابين، 

 الأب أم الأم ؟  ه اكثرتميل لكانت علاقتك مع والديك وشكون كنت كيفاش  -

ما وبويا يذابزوا،نميل لما     les problemes،des fois  معندناش  نورمال ،حنا عايلة الله يبارك،

 بزااف، بويا يحسن عونه لاهي في الخدمة 

وهل كانت ترغب في  ،  الحمل تاعها بكة  تاعك كيفاش تحكي لك على فترة  تنجم تحكي لي على الوالد   -

 ة؟ اثناء الولد  ،وهل كانت تعاني من مشاكل اثناء الحمل ،هذا الحمل

 داروا عرس كيزدت، فرحوا بيا بزاف، جيتهم مورا ثلاث شيرات  

 ؟ هل كانت هناك مشاكل في تربيتك حسب ما تحكي لك امك  ة؟ طبيعي ة رضاع ك هل ارضعت -

عليها    تربينا تربية مليحة،لله،  الحمد    واه بلاك رضعتني عامين،  معلاباليش اذا رضعتني،   رضعتني واه،

 مرضنا بعينيهم  كتلونا بعينيهم، 
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 المدرسة؟مع زملائك في  وتكمع خا  على طفولتك مع والديك شوية  احكي لي  ا صح -

 اروهالي كيما العرسد طهارتي راني عاقل عليها في المدرسة، نلعب في الدار،شابة بزاف 

 ؟  كيفاش توصف لي الجو العائلي اللي كبرت فيه  -

 لحمد لله ا شباب، هانيين،

 تاعك ؟ كيفاش كانت رده الفعل   كان يصرالك سوء تفاهم مع أصدقائك ول أي حد   مين -

 كنت  بالبونيا كي نضربه تم تم نكتله  منخافش، ، أنا لي كان يضربني نضربه 

الحزن  كي  - ول  بالغضب  المواقفكنت  كيفاش    ،تحس  هذه  في  لهذا    ،تتعامل  معينه  لديك طريقه  هل 

 ؟   مثلا في منطقه معينه من الجسم تاعك بالألم هل كنت تشعر  ،التصرف

 أذا منخلفش ضربتي تم تم  تغيضني ، 

 ؟  كنت تشوف هم يحسوا بك  موقف كيما هذا كيفاش  يصرالك  وكي -

 منحقدش عليه  نحسهم نورمال، كي شغل ماصرا والو،

وك  ضرو   ؟   فيك بزاف   أثرت   وراك عاقل عليها ول حاجة شابة ول مشي شابة    في صغرك   لك صرات  -

 شاتحس ؟  فكرها تتك

  المهم فاتت سلامات، كان كبير عليا ب خمسة سنين، ماننساهاش هذي،   ،مننجمش نقولهالك  صراتلي واه

 ننساها  jamais هذي تانيا، وكنت نبغي وحدة كانت تقرا معاي

 ؟ ول فيها شويه تحديات   مستقرة ؟  تاعك كيفاش كانت   المراهقةعلى  ة  شوي  نتكلمولو كان   -

 بصح شوية تاني ندريت شوية   فاتت شابة،

 ؟   speciale حاجه فيها  كصرات ل -

، ماتت قتلوها هي ووالديها كانوا رايحين خاطرين في هذاك الوقت تاع العشرية  هذيك لي كنت نبغيها

 كانت شابة بزاف   ضروك نتفكرها،ل  حياتي، في   chocذيك علابالكي دارتلي ، هالسوداء

 تشوف للتغيرات لي كانت تبان عيك في هذيك الفترة ؟  ت ن فاش كنت تشوف لي ك كي  -

ان عاجبني  ، ككنت مجهد وكنت جايب روحي  اع نغلبهم،ق  زعما وليت راجل،   كنت نحس روحي غاية، 

le corp    تاعي،العين كتلتني 

 وهاذ المرحلة ؟ ك هذا التغير رحلشي  تك اللي كانأسر لقيت في  -

تاعي يكبر علامة كي      le corpأنا منحكيش زعما شاكنت نحس، أنا كان عاجبني الحال كي كنت نكبر، 

 كنت  

 ؟   المرحلةكان عندك اصدقاء في هذه  -
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 ساهلة دير صاحب  مشي   درت صاحب، كانوا عندي غي هاكا زعما  jamais أنا صحابي لا 

 :  العلاقات محور:  الثانيالمحور 

 ؟   ك عندك اصدقاءضروو-

كل    نبغي   جاي موسوس،   أنا   كانت توصينا بكري مكانش الصحاب،  ما   لا،قتلك أنا منديرش الصحاب،

 ونيشان   directشيء 

 ؟ زملائك   و ،مع جيرانك ،مع اصدقائك ،مع عائلتك ضروك ؟ تحكي لي على العلاقات تاعك    نجمت  -

normal مكان حتى واحد   عايلتي ،من غير 

 ؟ مثلا اذا وقع خلاف بينك وبين صديق كيفاش تحله وتتعامل معه -

 ومنسمحش  على حساب الضربة،  منسمحس، 

 تصرفت كيما هاكا أو تلوم روحك ؟ ول تبرر نفسك علاش  ، الخرينهل تبرر لنفسك سلوك  -

ولوكان نسمحله ويعاودها غادي نعاقب روحي تاني لي    واه اذا غلطت نلوم روحي ونندم ندمة واعرة، 

 تسما لولا منسمحلهش  سمحتله،

 ؟   تبقى تفكر فيها بعمق ول تفوتها ة ماشي مليح ةدير لك عفس يزعفك واحد ولي كي  -

 كيما لضروك راني نتفكر جارنا لي قتلك منجمش نحكيلك عليها  toujoursننساها بصح نتفكرها  

 ؟  اذا واحد رفضك مثلا كيفاش تكون رده الفعل تاعك  -

 كيلي معرفتهش  ننساه من عنده، جات  ننساه بالخف،

 :  المرض حورم:  الثالثالمحور 

 وكيفاش حتي لي وصلت دير دياليز ؟ العراض بداتك  اش كيف ،شويه على المرض تاعكنتكلمو  لو  -

تاع كلاويا،   مبلعين  لعروق  كلاوي    25طلعتلي     la tensionعندي  مرضت خطرا من  ديجا  ،كنت 

 كملت عليا 25بصح هذي تاع ليطلعتلي حتى  وريحت، 

كاش حاجه    ول حاله كنت فيها ول عنده علاقه معصراتلي  عنده علاقه مع حاجه    تقول المرض تاعي   -

 ؟   اخرى

  بنت ما مسكينة قعدت نكرب غ  ... نافدة،   للحبس حكمولي دخلت    حاجة مشي مليحة   زعفة درت   بيا  واه

 ونعاقب في روحي 

 االعلاج ؟ تخمم من ناحيه   راك تحس ؟ وكيفاش دروك كيفاش   -

وصلت  ،  خمسة عشر عام مع الدياليز،انا درتها بيديا ،نبغي نعيش  فايت   راني   ،عليك  نكذبشم  نجي كاره  

 ض حتى خممت ننتحر كي قالولي راك مريض ودير دياليز،أنا متقبلتش المر
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 ؟  ندك مرض واحد اخر داوي عليه ع  -

 وخطرا جاني بوسفير   la te nsionلا، 

دخلت عليها  ة  ول حاجحرق  ول  ،  ةجراحية  عملي  عالجت عليه، أو   رآخ  ضت بمرض كي كنت صغير مر  -

 ؟ للمستشفى

 ماخصني والو   راني نقلك كنت غاية، لا،

 ؟ كيفاش اثر المرض تاعك على حياتك اليوميه   -

لوكان راني    إيه   الزواج معند يش أهمية فيه،   ما  الخدمة،   في   واه المرض غابني غابني في كل شيء، 

 بصحتي  

 ؟    على علاقتك مع الخرين اثرلك المرض كيفاش -

 ، كاين لي بغاوهالي أثر بزاف

 ؟  تفهم  ،هناك مسانده  ؟ وعائلتك كيفاش معك بعد المرض  -

 كاين غي دارنا ما بويا وخواتاتي  مكانش الفاميليا ، 

 ؟ نفس المرض او مرض اخر  اللي عنده العائلة هل يوجد في  -

 عمي يدير دياليز عندي ولد 

 :  الحياة الحالية محور:  رابعالالمحور 

 ؟ في الماضي ول الحاضر  سواء  واش هي الحاجه اللي صرات لك في حياتك  ،من غير هذا المرض  -

 مين دخلت للحبس

 ؟ هل غيرت هذه الحداث فيك شيء معين   -

 ça y estدارتلي مشكلة كبيرة و

لو انك في نفس    ا كي صرات لك تعيش الموقف كيماعاد لك وراها    صرات   ةاذا تفكرت حاجه صعيب  -

 اللحظة ؟ 

 انا منتفكرش بزاف 

 ؟ شكل متكرر  ب  الصوالح لي صروالك بكري ؟ تتفكر   - 

 لا منتفكرش لا، كاين غي هذوك لي قتلك   

 تعاود تتفكر صوالح درتهم في نهارك ول حاجة باغي ديرها تتخيلها قبل ما ترقد؟  -

 الو، نتفكر غي صوالح لي نبغي نتفكرهم وعاود ننساهم  لا، منتفكر و

 ؟  الخدمةعندك نشاطات تبغي ديرهم من غير    -
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ت مربي قط، نبغي  نعندي زاوش ،ك  ، les animauxنبغي نتحرك ونبوجي، نبغي   ،   sportنبغي  

 الكلاب والشيباني ميبغيش، نبغي نقعد في الدار تاني نتفرج خير مانخالط الناس  

 ؟   اعطيني حاجه تبغي تاكلها بزاف -

 نبغي الدوارة، والحوت

 ؟ شا هما الصوالح اللي تبغيهم بزاف في حياتك  

 ، عادي راني عايش عادي dommageمنقدش نفهمك ،   والله لا تغيضني خطرات ،   ،Sport نبغي  

 الحياة الجنسية  : لمحور الخامسا

 قتلي أنك أعزب، مخممتش في الزواج ؟  -

 لا انا مراهش عيني، مرانيش نخمم، مشي على المرض راهم يخوفو، هاكريلي، ها.... 

 تبغي انت تخير زوجتك ول تخيرهالك الوالدة تاعك مثلا ؟  -

المرأة تبغي الزواج، بصح   ،لوكان نلقا بنت فاميليا مداييا، انا ندي لي نبغيها، نبغيها تكون شابة ونقية

 الراجل يصبر 

سك كاش بنت من العائلة او الجيران أو مثلا وحدة تقول هذي نتزوج معاها ول نتقدم  مراكش حاط في را  -

 لخطبتها؟ 

 مراني حاط والو، منتوهمش

 متتخيلكش نفسك متزوج، مثلا داخل للدار وزوجتك تفتح الباب عليك ؟  -

 لا لا لا منتخيلش، مشي مليح ، من بعدا نلقا روحي زادم في حيط، نبغي الواقع 

 وف للعلاقة بين الزوج وزوجته  كيفاش تش  -

، مافيهاش الزعاقة، تكون مبنية على الواقع، مشي يطمعها من بعدا ما كان  directeيليق تكون علاقة  

 والو

   الحياة الحلمية  :المحور السادس

 ؟ ترقد مليح في الليل   -

 نرقد، مشي بزاف، ونبكر 

 ؟قيساش تنوض؟ قيساش ترقد  -

Des fois ،   قاع رقاد، منرقدش  يروحلي 

 تشوف منامات كي ترقد ؟  -

 قاع منومش    des foisنقلك بصح غادي نضحكك، انا
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 شحال من مرة تنوم في السيمانة ؟  -

 لااا، قليل قليل، مننجمش نقلك

 اخر منام وينتا شفته؟  -

منام واحد نقعد غي نعاود    لا، مرانيش عاقل، ومنامي منعقلش عليه، كاينا حاجة خطرات تصرالي ،

 فيه،انت متصرالكش هذي

 تنجم تحكيهلي ؟  -

   لا مرانيش عاقل على والو

 تزيد تحكيلي منام وحداخر ؟  -

 / 

 وتحاول تفسرهم ؟   تتفكر مناماتك كي تنوض من النعاس ؟ -

 لا منتفكرش، غي هذاك لي قتلك يقعد يتعاودلي نتفكره شوية مين يتعاود 

 الحياة المستقبلية  : المحور السابع 

 ؟  كيفاش راك تشوف في المستقبل تاعك  -

 l espoirخطرا نكره، خطرا ندير  

 ؟ تخطط للمستقبل  -

 لا منخططش، نعيش ضروك شاكاين

 ؟ ك باغي تحقق في المستقبل تاعك  واش را -

 كيما ربي بغاها

 واش هي أمنيتك ؟  -

 pas de chanceهنا مكان والو، معندك ما تتمنى، مايصدق والو  

 العلاقة مع الفاحص  : المحور الثامن

 ؟  في المقابلات  سيت روحك كيفاش ح -

 ، وانت ناس ملاح الله يبارك àl aiseحسيت روحي  

 ؟ ول كنت تنزعج من بعض الأسئلة ؟   كاين صوالح ما كنتش تبغي تقولهم لي -

 normal  درت فيك ،confiance  

 كانت عندك صعوبة ولو شوية كي تتحدث على المشاعر تاوعك معايا ؟  -
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 ، مندسش عليكdirectلوكان كانت عندي نقلك، انا قتلك نهضر  

 كنت تتفكر مادار بيننا من حديث بعدما ننهي اللقاء ؟  -

 وانت تاني خدمتي خدمتك  ، ريحت كي كنت نهضر، نتفكر خطرات

 ول كاش ملاحظة عليا وعلى مادار بيننا ؟   عندك حاجة باغي تقولهالي -

 بالعكس قتلت ريحت، أن شاء الله ربي يفتح عليك. 

 

 

 

 

 

 

 


