
مناقشة النتائج:
سمحت لنا، نتائج هذه الدراسة من خلال التقنيات المطبقة فيها الملاحظة، المقابلات العيادية، اختبار تفهم الموضوع T.A.T وكذا سلم الكوبينغ، من الكشف عن تداخل العوامل المؤدية إلى وضعية الاكتئاب الارتكاسي لدى الحالات المدروسة.
وكان أهمّها تراكم الصراعات والإحباطات ابتداء من المراحل الأولى للنمو، ممّا ولد لديها الشعور بعدم تقدير الذات ونقص القيمة، الأمر الذي أفقدها كل إرادة للتواصل مع الآخر وكذا الطموح والإرادة في الحياة.
إنّ الاكتئاب كاضطراب يتضمن المعاناة الجسدية والنفسية والاجتماعية، فتلازم الفرد مشاعر الانحطاط واللاقيمة والفراغ العلائقي، فالاكتئاب الارتكاسي يمثل إذن ذلك الإطار الذي يحمل في مرجعيته التكرار العقيم للعوامل الخارجية ممّا يؤدي إلى الانفجار ومن ثم السقوط في حالة انهيارية، وبالتالي تصبح هذه الوضعية تحمل شحنات انفعالية وتقدم مظاهر جسدية للتعبير عن التصدّعات النرجسية الذي تغطي الشخصية الاكتئابية من خلال تذبذب العلاقات على نحو مميز بين الإفراط في المثالية ونقص تقدير الذات والافتقار إلى التعاطف كعدم القدرة على التعرف على ما يشعر به الآخرون.
وفي هذا الصدد، لابد من الإشارة إلى طرح (1994) P. Jeammet et E. Birot حيث اعتبر أنّ هذه الحالات تعيش في لا استقرار نرجسي، هذا الأخير الذي يعرقل عملية تجانس وانسجام حاجات الفرد واستجابات المحيط وبالتالي عدم إمكانية التمييز بين الأنا والموضوع، كون الاستقرار النرجسي يساعد الفرد على المحافظة على توازنه وأمنه النفسي وبالتالي التواصل مع الآخر من خلال مرونة علاقاته الموضوعية.
ما يثير كذلك طرح (1915) S. Freud حول تفسيره للجرح النرجسي الناتج أساسا عن فقدان الموضوع « La Perte d’objet devient la perte du moi ».
فالفرد حين يفقد الموضوع فهو في نفس الوقت يفقد أناه، لكون هذا الأنا أو تكوينه يرتبط بطريقة استيهامية وموضوعية بالموضوع الأساسي، ممّا يؤكد عليه (1999) R.E.Litman في فعالية النكوص كآلية دفاعية أساسية في التقمص النرجسي من خلال العلاقة الاندماجية أو التكافلية مع الموضوع الأساسي.
بروتوكولات T.A.T كانت جد مدعمة لما توصلت إليه مع الحالات، فالعرض الأساسي الذي اشترك فيه الأشخاص المدروسين تمثل أساسا في فقدان هذا الموضوع والكف الغالب والمسيطر على وظائفهم النفسية والمعرفية، حيث تغلبت الإجابات المندرجة في صيغة تجنب الصراع  C، الأمر الذي صعّب من تعبير الحالات والحديث عن معاشها وذلك من خلال استخدام آليات دفاعية مرة للهروب من الواقع ومرة أخرى للتعبير عن الصراعات بطريقة رمزية (الإسقاط)، الإشكاليات الأساسية المطروحة من خلال لوحات T.A.T تركزّت في معظمها على الإشكالية الأوديبيية وذلك للتعبير عن الموضوع المفقود وبالتالي التصّدعات النرجسية التي مست البناء الشخصي للحالات، الأمر الذي يشير إليه التحليل النفسي في إطار  الاستثمار الموضوعي للمحيط الخارجي وذلك بتوجيه الطاقة الليبدية إلى الخارج.
فهذه التصدعات النرجسية تمثل نمط الشخصية الغير مرنة والغير متكيفة مما ينشأ عنها فشل اجتماعي ومعاناة ذاتية، فتكون أمام شخصيات تتسم بتقلب وتغير المزاج وسرعة الإثارة مما ينعكس على سلوكاتهم اليومية.
واستنادا لذلك، سجّلت من خلال الإجابات المقدمة على اختبار T.A.T سحب التوظيف الخارجي للمواضيع والتمركز حول الذات، ممّا أثر على الإنتاج التلقائي للحالات، فكانت إذن الصلابة والتردد للتعبير على مشاهد اللوحات، مما يترجم صلابة التفكير وصلابة الآليات الدفاعية المستعملة.
ما هو مهم كذلك تناول المحتوى الأوديبي وذلك من خلال الشعور بالذنب والوضعيات الاكتئابية والتناقض بين الرغبات والدفاع أي الصراع الدائم والمستمر بين هيئات الجهاز التنفسي (الهو- الأنا والأنا الأعلى)، ممّا يفسر فترات الصمت التي كانت تعتري الحالات في التعبير وكذا التردد وكأنها في هذه الأثناء تعطي الفرصة والمنافسة لهذه الهيئات للتحاور فيما بينها، فالصراع كان واضحًا بين الهو والأنا الأعلى ممّا أفقد توازن الأنا لصلابته ومرة أخرى لهشاشته وضعفه.
الحالات تفتقد للعلاقة الحميمية مع الآخر وهنا تظهر الأبعاد الاكتئابية والنرجسية، من خلال إعادة تنشيط إشكالية الضياع وعدم إمكانية إدماج البعد الموضوعي للعالم الخارجي، ممّا يجعلها يميل أكثر إلى الاعتماد على السيرورات الاستيهامية.
المضامين الكامنة (CL) كذلك بينت التناقض بين الديناميكية النزوية (العدوانية) والديناميكية الليبيدية وعدم إمكانية إدماج والربط بين النزوتين جعلت الحالات ترتبط وتتعلق باستيهامات التدمير أي تدمير الذات.
كمّا عبرت الحالات المدروسة في غالبيتها (اللوحة 16) عن إمتلاكها ولو لقليل من الأمل علّه يخرجها من دائرة الكآبة، التعاسة والانغلاق وإبراز رغبتها في إعادة بناء حياتها الداخلية، وبالتالي الاستثمار الموضوعي للعالم الخارجي، فإعادة البناء هذه تعني محاولة حل الصراعات وتسوية المشاكل السابقة التي كانت عاملا أساسيا في هذا التصدع النرجسي.
طرحت لوحات T.A.T مختلف السيروررات التقمصية سواء بالنسبة للرجال أو النساء ويندرج ذلك في النكوص كآلية دفاعية أساسية لمحاولة إعادة تنشيط الصراعات المكبوتة.
أظهرت إسقاطات الحالات المدروسة، النماذج الدفاعية المعبأة لتجنب التعبير عن سيناريوهات المؤثرات الاكتئابية المتمثلة في فقدان الحب من طرف الموضوع، فعدم التجانس ( Hétérogénéité) بين التوظيف الداخلي والخارجي مّيز غالبا كل الحالات الاكتئابية وذلك من خلال تجسيد تلك الانفعالات والمشاعر في اللااستقرار وصلابة التفكير ردود أفعال الحالات اتجاه هذا الاختبار كانت تحمل الكثير من الدلالات والرموز وتعكس مستوى اليأس والتردد.
ما أثبته الدراسة، أنّ الارتكاسات المقدمة من طرف الحالات لا تعدو ارتكاسات جسدية وفي نفس الوقت تعمل على تحريض اللاشعور وتشجعه على التعبير على اختلال توازنه النفسي والجسدي حسب P. Marty، بمعنى الانتقال ممّا هو نفسي إلى ما هو جسدي (سيكوسوماتي)، فهذه المعايشة بين الجانبين تمثل الحياة الاستيهامية المتمثلة في فقر وغنى الإنتاج المقدم من طرف الحالات.
إنّ الحالات المدروسة حاولت إيجاد موقعا لها وفقا لأسلوب يخص كل واحدة على حدى، فهذا التموقع يعبّر عنه الشخص بسلوكه وبمواقفه الحياتية، كأنّ الشخص يرسم لنا وضعيته الاكتئابية وكذا الزمن وذلك من خلال إسقاطه لمفهوم الزمن في المكان (أي اللوحة).
الأمر الذي يكشف لنا عن تعدد دفاعاته والتعرف على اختلالات معايشاته الزمانية والمكانية وإلى اضطرابات قواه الإدراكية والاستيعابية.
إذن، فالنتائج المعروضة كشفت لنا عن تمثلات الحالات للماضي والمستقبل وبالتالي عن توازن بين غريزتي الحياة والموت، فمن خلال التمثل للحاضر ورموزه يمكننا إعطاء فرصة لتقويم الاقتصاد النفسي الجسدي والحياة العلائقية للمفحوص.
بمعنى أنّ رمز الماضي يعادل تجليات غريزة الموت في حين رمز المستقبل يعادل تجليات الحياة وهكذا يصبح تمثل المفحوص للزمن انعكاسا للعلاقة بين غريزتي الحياة والموت.
بعد تقديم هذه المناقشة لمختلف النتائج المحصل عليها، لابد من توضيح ما ورد في التقارير السيكولوجية الخاصة بكل حالة:
الحالة الأولى (ب.ن) تعاني من اكتئاب ارتكاسي ذو طابع بيولوجي، كما تقدم أعراض جسدية كثيرة للتعبير عن حالتها النفسية، فهي تتميّز بصلابة ونمطية في التفكير وهذا راجع لكف وظائفها النفسية والعقلية، من خلال اختبار T.A.T نلتمس استعمال الحالة لعدّة آليات دفاعية تارة للهروب من الواقع وتارة أخرى لمحاولة تجاوز الوضعية التي تمر بها وتمثلت هذه الميكانيزمات خاصّة في الكبت والإنكار، هذا ما يثير إلى عدم استيعاب لهذه الوضعية الانهيارية التي تعاني منها وكذا رفضها للواقع ممّا عرقل ألية الإسقاط لديها.
الحالة الثانية (س.أ) فقدت الرغبة في الاستمرار في الحياة، ممّا ولد لديها أفكار انتحارية، ممكن أن تكون كمؤشر للمرور إلى الفعل إما لنداء الآخر أو لوضع حدّ لاستمرارها البيولوجي. الحالة عانت من أزمات انفعالية حادّة في مراهقتها.
نتائج اختبار T.A.T أوضحت الصراع الحاد الذي تمر به، ممّا جعلها تلجأ إلى مقاومة صدماتها النفسية وذلك بمحاولتها لتجنب الصراعات المتمثلة أساسا في فقدان الموضوع الأساسي.
الحالة الثالثة (ج.ن)، بفقدانها لأبيها، فقدت كل علاقاتها مع الآخرين كونه كان يمثل بالنسبة إليها الدعم والسند والصورة الرمزية التي بقيت متعلقة بها حتى بعد فقدانه.
الحالة تقدم أعراض تحمل الكثير من الدلالات الإكلينيكية، كإصابتها بالربو كمؤشر للضيق النفسي التي تعاني منه.
الحالة لم تتمكن من استيعاب الواقع الذي آلت إليه والتغيرات المفاجئة التي طرأت على حياتها النفسية والاجتماعية، فبقيت تعيش صدمتها في حيز ضيق، ممّا انعكس عليها وظهر في الاضطرابات السيكوسوماتية وذلك للتعبير عن معاشها النفسي المؤلم.
أما فيما يخص نتائج T.A.T نلخصها في أنّ الحالة وظفت مختلف الأساليب لتجسيد توظيف جهازها النفسي والتعبير عن التصدعات النرجسية، فالإسقاط على مشاهد اللوحات المعروضة عليها، مكنها بطريقة رمزية من إسقاط صراعاتها وكذا التعبير عن التناقضات التي ترسم هويتها وعلاقاتها مع الآخرين.
الحالة الرابعة (ن.ك)، الوضعية الاكتئابية للحالة برزت خصوصا في العدوانية المّوجهة نحو الأب كونه بالنسبة إليها تمثل الأسباب الرئيسية لإحباطاتها وصراعاتها.
هذه الوضعية أفقدت الحالة لطاقتها وقوتها، فأصبحت تشعر بالعجز للقيام بأي شيء وعدم قدرتها على مواجهة التهديدات الخارجية، فإحساسها بنقص القيمة والثقة في النفس جعلت منه إنسانا خاملا يفتقد لأية رغبة.
أمّا عن نتائج T.A.T، فكانت مدّعمة لخطاب الحالة أثناء المقابلات، فهي تعاني من مشاكل تقمصية نتيجة تدهور علاقاتها مع الأب وكذا من تصدّع نرجسي ممّا أدى إلى هشاشة أو ضعف أناها.
الحالة الخامسة (م.ب)، الضيق النفسي الذي تعاني منه، خنق أنفاسها وكف وظائفها العقلية ما يتجلى في عدم إمكانيتها للتعبير عن صراعاتها وتسير انفعالاتها.
فلم تجد إلاّ الجسد للتعبير عن مختلف الاضطرابات النفسية التي أصبحت تغطي حياتها الداخلية خطابات الحالة كانت مشحونة بحدّة الانفعالات وكثرة التوترات ممّا أثر على مزاجها.
فالأعراض السوماتية مكنت الحالة من إزاحة الصراع النفسي إلى اضطراب جسدي أي خلل فيزيولوجي ذو أساسي نفسي.
نتائج T.A.T، أبرزت بدورها عمق الصراع المعاش من طرفها، فالإنتاج الفقير للتعبير عن لوحات هذا الاختبار تشير إلى فقر حياتها الداخلية وهذا راجع للتناقض والصراع بين ما هو داخلي وما هو خارجي أي التناقض بين الرغبات والدفاع.
أمّا عن الحالة السادسة (أ.س)، فهي تعيش في دوامة مغلقة، بحيث يكتنفها الكثير من التردد وهذا لعدم استيعابها وإدراكها للواقع المعاش.
الحالة تعاني من نقص الحوار والاتصال مع وسطها، فكان بذلك سبيلها الوحيد هو عالم المخدرات علها تجد فيه ما افتقدته في واقعها.
تعاني من الشعور بالذنب ونقص قيمة الذات بسبب فقدان لموضوع السند والحماية، فالآلام الجسمية المقدمة من طرف الحالة ما هي في حقيقة الأمر إلاّ لغة رمزية لصراع نفسي عميق تعود جذوره إلى المراحل الأولى من طفولتها.
نتائج T.A.T أبرزت تنّوع الاسقاطات التي استعملتها الحالة لتفريغ شحناتها الانفعالية والوجدانية والوصول بذلك إلى التعبير عن صراعاتها الكامنة وبالتالي النكوص إلى مراحل النمو الأولية.
فالاكتئاب الارتكاسي إذن ما هو إلاّ تعبير عن صراعات شخصية تفاعلت مع عوامل خارجية، فأفقدت الحالات لتوازنها، فالصراعات الداخلية تظهر في حالة وجود نزوع ( Décalage) وتناقض بين ما تشعر به الحالات وما تقوم به، وبين رغبتين غير متكافئتين، كل هذه الأوضاع تخلق لديها حالة ضغط، عنف وبالتالي لا توازن.
فكّل هذا يحدث، كأنّ حالة الصراع الداخلي بحاجة إلى القول (Se dire) من خلال عرض اللغة (Symptôme – langage).
إنّ التعبير عن الصدع النرجسي في الوضعية الاكتئابية يكون بمثابة وضعيات غير مكتملة (Des Situations inachevées) بحيث أن الجسم يحتفظ بذاكرة كل ما يعيشه الفرد.
" ...مجرد جملة أو ملاحظة سوف تسجل كعدوان و تخلف جرحا ".

" الوضعيات الغير مكتملة في الطفولة تكون موجودة بلا حدود على مستوى أجسامنا و تترجم لاحقا في لغة قد تفاجئنا ".

فهذه الوضعيات تسبب الكثير من الاجترارات والاحباطات، فتؤدي إلى الشعور بنقص القيمة وفقدان تقدير الذات وفقدان الرغبة في الوجود، كما تغذي كذلك الغضب والعدوانية.
فضياع الموضوع عند الحالات يشير إلى التفريق والشعور بالتخلي وغالبا ما يكون الانفعال مرتبط بمراحل سابقة للنمو ويظهر بوجود عوامل منجرة عن ذلك.

" دوما, الانفعال و العواطف الحقيقية المرتبطة بالفرد لا نعبر عنها مباشرة أي لا نتمكن من التصريح بها, فعمل الحداد غير ممكنا هنا..و هدا سوف يسجل على مستوى الجسد في علامة أو أثر يكشف لاحقا ابتداء من حدث بسيط يفجر كل الصراعات السابقة ".

إنّ الاهتمام بالتعرف على استراتيجيات التعامل لدى الحالات الاكتئابية، جعلنا نقف على إدراك هذه الحالات للضغوطات المتعددة التي تواجهها وكيفية التعامل معها في وضعية مرضية (Pathologique) ليست كالوضعيات الأخرى.
لكون الضغط هو حالة نفسية مستمرة عند الكائن الحي توحي له بعدم إمكانية تحاشيها ولأنّ الضغط حالة ديناميكية متفاعلة مع المواقف الأخرى، تستوجب منه البحث والحاجة إلى التكيف.
إنّ الضغوط تكون معاشة بصفة نسبية ولذلك فالتعامل معها يكون نسبي، لأنّ تحديد طبيعة الضغط في حد ذاتها هي التي تجعل الفرد يتبنى استراتيجية دون الأخرى، ما يعبر عنه Lazarus بأن الضغوط تحدث عند ما لا يستطيع الفرد التعامل أو التكيف لمتطلبات حياته، فالضغوط من وجهة نظره لا تكون متزامنة مع خصائص التنبيه أو الاستجابة، ولكن تظهر متى أدرك الفرد الموقف على أنه مهدد، وهذا التقييم يستند إلى تقويم الموقف وقابليته وميكانيزماته التعاملية المعتمدة مع هذه المتطلبات، وهذا يفسر الاختلافات الفردية في الاستجابة للضغوط وعليه فإنّ حدّة أي ضغط تعتمد على شعور الفرد وكيفية تعامله مع الموقف الذي أدركه كمهدد والذي سيؤدي إلى استثارة انفعالية وإلى ظهور المحاولات السلوكية للتعامل ومدى التنبؤ للتغيرات النفسية الناتجة.
إنّ استجابات أفراد العينة تباينت بين بعدي الانفعال والمشكل وهذا الاختلاف يعود أساسا إلى الاختلاف في إدراك الضغوط الموّجهة إليه وكذا الاحباطات، فاستجابات الأفراد اختلفت تبعا لنمط شخصية كل فرد وتميزه عن الأخر، فإما أن تكون الاستجابات فعّالة بحيث تؤدي إلى تغيير أو تعديل هذه الضغوط للوصول إلى درجة من التوافق، أو قد تكون الاستجابة معرفية (Cognitive) أو سلوكية (Comportementale) أو تكون تجنبية.
إنّ استجابات أفراد العينّة في اختبار الكوبينغ كانت متأثرة بالعوامل البيئية أي الاجتماعية والبنية الشخصية، فالتفاعل بين الاستعدادات الشخصية والعوامل المحيطية هو الذي يوّلد أسلوب أو أساليب التعامل مع المواقف الضاغطة والمحبطة.
وإذا فشل الفرد في مواجهة هذه الضغوط أدى به ذلك إلى سوء التوافق الشخصي والاجتماعي، وكما يؤكد Lazarus أنّ الاختلاف في الأسلوب يمكن أن يكون بسببه الاختلاف في إدراك المثيرات والأهداف.
إنّ الوضعية الاكتئابية للحالات المدروسة كانت كنتيجة للصدمات الانفعالية التي دفعت بهم إلى حالة من الضيق والتوتر النفسي والقلق ولمواجهة ذلك يصبح الكوبينغ كوسيلة لاستيعاب الموقف والتفاعل إمّا بطريقة إيجابية والمتمثلة في التوجّه نحو المشكل أو بطريقة سلبية كالتوجه نحو بعدي الانفعال والتجنب، فهذا الأسلوب يتخذه لمحاولة حل تلك الأزمة وفق إستراتيجية تتناسب مع شخصيته.
مقاربة بين نتائج الدراسة الأساسية الأولى ونتائج الدراسة الأساسية الثانية، نلتمس التقارب بين الدفاع أي في الميكانيزمات الدفاعية والكوبينغ في استراتيجيات التعامل، فالأولى تعمل على الحفاظ على الأنا والتسوية بين المكبوت وقوى الكبت، وتعد أشبه بتعويض عن فشل الكبت وما يترتب عنه من قلق وأهم ما يمّيز الآليات الدفاعية عن استراتيجيات التعامل كون الأولى تكون لا شعورية أما الثانية تحدث شعوريا ويلجأ إليها الفرد بما يلبي نمط شخصيته في الرد على الموقف الضاغط أو المهدد.
ما آلت إليه الدراسة كذلك أنّ الميكانيزمات الدفاعية وسيروررات الكوبينغ التي تبنتها الحالات المدروسة ممكن أن تسجل في بعد مشترك أو عدّة أبعاد انطلاقا من الوظيفي (Fonctionnel) إلى اللاوظيفي (Dysfonctionnel).

وهذا ما نفسره من خلال طرح HAAN، بحيث نوه أنّ ميكانيزمات الكوبينغ مختارة متداولة ولدنة (Fléxibles)، تأخذ بعين الاعتبار الحقيقة الحالية لاستعمال السيرورات الثانوية للتفكير كما أنها تسمح بتعديل المؤثرات المضطربة والتعبير المعتدل والمراقب للدوافع.
أمّا الآليات الدفاعية فهي غير إرادية، صلبة، تشوه الواقع، تتدخل فيها السيرورات البدائية للتفكير وتسمح بمكافأة الدوافع من خلال الخدع.
لكن لابد من تسجيل التمييز الذي قدمه (1996) Parker et Endler أين اعتبر أنّ الكوبينغ يشكل دوما موضوع لدراسة الدفاعات المكيفة.
فالتقارب بين الكوبينغ والآليات الدفاعية التي وظفتها الحالات يكمن في أن كليهما يحمل وظيفة التكيف.
إنّ استجابات الأفراد اتجهت أكثر إلى الانفعال سواء بالنسبة للذكور والإناث وهذه الاستجابات أو ردود الأفعال ترتبط بطريقة أو أخرى بالبنية الشخصية والسمات (Traits) ويظهر ذلك من خلال السلوكات.
Krohne (1993) ربط بين كل من سيرورات السلوك وبنية الشخصية، فلاحظ أنّ هذه السيرورات ممكن ملاحظتها، وفي نفس الوقت ممكن أن تتقمص الانتظام في حدوثها، فوجودها يقتضي وجود نظام (système) أو بالأحرى بنية (Une structure) ، فالنظام أو البنية تكون مستقرة أو غير مستقرة، لكن لا ينبغي خلط مفهوم الاستقرار (Stabilité) مع مفهوم السكون (Statique) ، بمعنى بدون وجود أي تغيير.
فالاستقرار المتلازم للبنية يقدم مجالا لتقمص هذه السيرورات التي تعتبر منتجة، وبهذه الطريقة سلسلة السلوكات التي جسدتها الحالات تظهر معزولة، غير مستقرة وتكون في نفس الوقت مستقرة لكون أنّ السلوكات تتأرجح بين الاستقرار واللااستقرار للحفاظ أو إعادة التوازن النفسي والجسدي.
لذلك ففكرة Krohne تشير إلى تقمص بنية الأنظمة (Règles) التي يتبناها الفرد في تكيفه مع مختلف المواقف الحياتية.
" الفرد لا يعتبر مريضا لأنه يملك دفاعات و لكن لأن الدفاعات التي يستعملها قد تكون غير فعالة, صلبة و سيئة التكيف مع الحقيقة الداخلية و الخارجية و بالتالي يلاحظ عرقلة ليونته, انسجامه و تكيفه ".

إنّ تقديم هذا الطرح، يجعلنا نتناول الكوبينغ في بعده التكيفي من خلال لدونة الفرد التي تسمح له بالمواجهة والتعامل هذا ما لم نجده عند حالات دراستنا، فالصلابة التي كانت تغطي حياتها النفسية الداخلية جعلت استجاباتها تعبر عن أزمات انفعالية أكثر من البحث عن المخرج أو الحل.
إنّ ردود الأفعال المقدمة من طرف عينة الدراسة، سمحت لنا بتفسيرها انطلاقا من "النماذج الخمسة التي حددها كل من Cohen et Lazarus والمتمثلة فيما يلي":

1. البحث عن المعلومة La recherche d’information
2. الفعل أو النشاط المباشر L’action directe

3. كف الفعل أو النشاط L’inhibition de l’action

4. البحث عن السند الاجتماعي La recherche du soutien social 

5. السيرورات ما بين النفسية Les processus intrapsychiques
إنّ هذه السيرورات العقلية تتقاسم مميزات الدفاع والكوبينغ في نفس الوقت، الأمر الذي يصعب التفريق بين كليهما كونهما يتوفران لدى نفس الفرد في جهازه النفسي والمعرفي ولكون الإنسان متكامل في كل أنحائه وجوانبه.
إنّ الاكتئاب الارتكاسي لدى الحالات مرتبط بالدرجة الأولى بمختلف أحداث الحياة Evénements de vie كما فسرتها الممارسة الطبية العقلية لتصنيف الاضطرابات النفسية والعقلية.
إنّ السببية الموجودة بين الأحداث اليومية الحياتية والاكتئابات الارتكاسية ترجع في الأصل إلى تاريخ الحدث وتاريخ الحالة.
" الدخول الاكتئابي أو الهياجيmaniaque يكونان كذلك مسبوقان بأحداث حياتية متناقضة ".

 « Les événements de vie n’ont qu’une fiable relation avec le pattern symptomatologique et que celui-ci est pour la plus grande part déterminé par d’autres mécanicismes ».2
إنّ مضمون الحدث يتأثر بالاستراتيجيات المستعملة، لذلك وجب تحديد الحدث، لأنّ أحداث الحياة ممكن أن تكون ذات طابع نموذجي (D’ordre typique) والمتمثل في الاحباطات اليومية، كذلك الأحداث المعاشة من طرف كل الناس (حالة فقدان أي وفاة) وكذلك أحداث صدمية (Traumatiques).
Krohne (1996) أضاف لهذا الاختلاف في المحتوى مشيرا إلى أنّ الاحباطات اليومية وتراكمها تشترط التكيف لكن بدون الاعتماد على استراتيجيات الكوبينغ بحصر المعنى.
إنّ النتائج المتوصل إليها، تدعونا إلى محاولة ربط مختلف استجابات المبحوثين مع البنية الشخصية، حيث أنّ العلاقة بين إستراتيجية التعامل والشخصية تكون الكاشف لاتجاهات أفراد العينة.
وذلك لاختلاف تجاوبهم وردود أفعالهم من وحدة إلى أخرى سواء على مستوى العينة الكلية أو على مستوى النوع أي الإناث والذكور.
فنجد العديد من الباحثين الذين تناولوا هذه العلاقة، حيث أكدوا على التعارض بين الاثنين، خصوصا Lazarus الذي اعتبر أنّ الجدال أساسا يكون قائما بين المقاربات المتمثلة في "الاستعداد Disposition" و"المحتوى Contexte".
إنّ حجة Lazarus (1990)، تطرح الاستعداد للتغيير الفطري (Variabilité innée) للسلوك الإنساني، وحسبه تغيرّ الاستجابات يكون بصفة متناقضة مع بنية الشخص، سمات الشخصية التي تعتبر غير متغيرة، حسب بعض نظريات الشخصية، إنّ Lazarus يؤكّد على المقاربات التي تعتني أكثر ببنية الشخص والتي لا يمكنها تفسير سيرورات التغيير على السلوك اتجاه الضغط والإحباط.
إذن، أهمية السمات تكمن في سلوكات الأفراد وهذا ما التمسناه في استجابات عينة الدراسة من خلال تباين وتداخل ردود أفعالهم، حسب طبيعة الموقف أو الأحداث، فالضغط الحاد الناجم عن الوضعيات الاكتئابية يضع موارد الشخص أمام تحدي، والاستجابة المتكيفة للفرد ممكن أن تؤدي إلى ضياع أو فقدان مهم لهذه الموارد، هذا ما يحمل أثر على إمكانية الشخص من أجل تداركها.
تباين النتائج بين الذكور والإناث يفسر على أساس الجذور التكوينية والتنشئة الاجتماعية أي مستوى ودرجة القيم والمعايير التي يتلقاها كلاهما، فالمرأة غالبا ما تملك القدرة على الاتصال مع الآخر للتعبير عن مشاكلها، بينما الرجل غالبا ما يتجه نحو التجنب.
فعملية أو كيفية تسير الانفعالات (La gestion des émotions)، تختلف من الرجال إلى النساء وهذا يعود إلى التركيبة النفسية، الاجتماعية والثقافية لكليهما ممّا ينعكس على قابلية التكيف لدى كليهما، فكأن الانفعالات هي التي تصيغ الشخص في بنية معينة حسب مقولة « Les émotions qui nous fabriquent » Vinciane Despret.
إنّ مناقشة النتائج النهائية للدراسة، سمحت بالإجابة على فرضيات البحث والمتمثلة في أن الاكتئاب الارتكاسي يؤدي إلى صدع نرجسي أي يظهر كتعبير لتشققات حدثت على مستوى نرجسية الحالات، ويفسر هذا انطلاقا من الآليات النرجسية لدى الشخصية الاكتئابية التي فقدت القدرة الكلية للتكيف والتعامل مع المحيط وذلك لشعورها المستمر والمتواصل بالقلق والحصر.
" الشخصية الاكتئابية هي شخصية تتميز بالحصر, بالنسبة إليها كل وضعية أو ظرف حياتي يظهر كمصدر قلق ".

إنّ مظاهر الشخصية النرجسية تظهر منظمة من خلال ثلاث آليات دفاعية:
1. القدرة الكلية التي يعبّر عنها من خلال: المعنى الجليل (Grandiose) لأهمية التقدير المفرط للذات، إمكانيتها وتحقيقاتها، الإحساس بأنها متميّزة واستثنائية وكذا الإحساس بأنه مرغوب من طرف الآخرين.
2. المثالية (L’idéalisation)، وتترجم من خلال الاتجاه للمثالية.
3. نقص القيمة (Dévalorisation) وتظهر من خلال الإحساسات المتكررة بالاحتقار والاضطهاد من طرف الآخرين.
هذا ما ظهر لدى الحالات المدروسة للتعبير عن تصدعاتها النرجسية، فالإحساس بالقدرة الكلية ونقص القيمة من طرف الآخرين يظهران في تمركزها حول ذاتها ونقص التعاطف (Empathie) والحاجة إلى الاهتمام بإحساسات، حاجات ورغبات الآخرين.
هذه الدفاعات استخدمتها الحالات للمحافظة على تقدير الذات الذي كان هشا، وهذه الهشاشة في تقدير الذات الناتجة عن الجروح النرجسية يمكنها أن تثار من جرّاء فترات القلق، الشك أو التردد حول قيمة الشخصية أو حتى من خلال الفشل والإحساس بالنقص.
إنّ  هشاشة تقدير الذات تثار بطريقة غير مباشرة من خلال الحاجة المبالغ فيها للإهتمام والتقدير من طرف الآخرين.
هشاشة تقدير الذات تظهر كذلك عن طريق إحساسات الرغبة والغيرة، فمن وجهة نظر سيكو ديناميكية، الشخصية الاكتئابية تظهر من خلال أنا جليل ناتج عن تصادم بين الموضوع المثالي، الأنا المثالي وصورة الذات.
فالأنا الجليل، يسمح بإنكار التبعية العادية اتجاه المواضيع الخارجية.

" الانصهار بين الشخص المثالي و الأنا يعطي فكرة على أن الفرد لا يحتاج للأخر,مما يشكل ميكانيزم دفاعي ضد حاجات التبعية التي تكون عرضة للإحباط ,الرغبة و الكراهية(Kernberg,1975 ) ".

إنّ الحـالات الاكتئابيـة تملك صـورة سلبيـة عـن ذاتهـا، ما يفسـره (2005) A. Holderegger في أنّ كل فرد يملك صورة لذاته وفي حالة نقص هذه الصورة، الفرد لا يستطيع الوصول إلى تقدير شخصيته ما نجده في ميكانيزمات الرفض والتصورات التي تساعده على الهروب إلى عالم لا واقعي.
إنّ الصدع النرجسي المعبّر عنه لدى الحالات الاكتئابية يوضح التكوين الأولي النرجسي الذي عبّر عنه J.Lacan في مرحلة المرآة حيث أنّ الأنا المثالي وصورة الآخر تكون رهينة المرآة، فالنرجسية إذن هي بمثابة استثمار مثال الأنا (L’idéal du moi) 
" لا نستطيع الكلام على النرجسية بدون التطرق إلى المثال , كون النرجسية تعتبر كإشكالية لمثال الأنا.بالتالي نكتفي بتحديد أن الأنا دائما يقع أو يتحدد مقارنة مع مثاله , ما يدل على أنه أخد جزء من بعض المواضيع دون الأخرى أي مميزات موضوع على حساب أخر مما يتضمن أيضا المثال الذي يستدعي النرجسية ".

فالنرجسية إذن تمثل الليبيدو الذي يبقى مثبتا في الأنا طيلة تكوينه.
إنّ الحالات المدروسة تعاني من اختلال في نظام الاتصال لشعورها بالفراغ العلائقي والاكتئاب هنا كان كارتكاس للتعبير عن هذه الوضعية النفسية المؤلمة، فهو بمثابة المرض ووسيلة دفاعية ضد المشاكل العلائقية.
« La maladie sera aussi un moyen défensif contre ce terrorisme relationnel de l’autre par la possibilité quelle donne de refuser sans avoir à se confronter ».3
في هذا الإطار يصبح الجسد هو الوعاء الذي يتضمن كل الأعراض النفسية والتعبير الجسدي هو سيرورة واعية للتقمص والتفسير حيث يحمل كل الدلالات الإكلينيكية والرمزية كونه المنطقة الأولية للدلالة من جهة، ومن جهة أخرى موضع الاتصال الاجتماعي والثقافي بحيث يعتبر الحامل لكل الرسائل والدلالات ويبقى قلب اللغة.
إنّ الحالات الاكتئابية المدروسة تنزع نحو الاتجاه الجسدي كمؤشر للحالة الانفعالية الداخلية ممّا يترجم إشراك الفرد في التفاعل مع الآخر.
إذن، فالجسد يحمل في ذاكرته كل المؤشرات والرموز والاستثمارات الموضوعية.
" التجسدles somatisations هو لغة رمزية بفضله نحاول أن نتصل مع المحيط و نعبر عن عواطفنا الحقيقية التي تكون تحت الرقابة أو ممنوعة من جراء الخوف ".

" الآلام تشكل نفسها لغة حقيقية, منظمة و مبنية, تعمل أحيانا على ملء ثغرات العلاقة المفقودة أو المستحيلة ".

إنّ تجسّد مظاهر الاكتئاب لدى الحالات كانت عبارة عن نداء موجّه للأخر للتعبير عن وضعية الضيق والحصر، حتى استجابات الحالات من خلال اختبار الكوبينغ أو اختبار تفهم الموضوع (T.A.T) يكشف عن الإمكانيات المتضمنة لسيرورات الأنا التي تتناسب أساسا مع الأساليب المعرفية، فهذه الأساليب المعرفية ممكن أن تنتج كفاءات (Aptitudes) أو نقائص فطرية أو تجارب مبكرة سابقة.
إنّ مظاهر الكوبينغ، الدفاع توضح العجز الناتج عن الصدع النرجسي ونقص تقدير الذات المتعلقة بالوضعية الحالية للفرد والمحتوى التموقعي(contexte situationnel).
أمّا فيما يتعلق بالفرضية الثانية والقائلة بأنّ استراتيجيات التعامل لدى الحالات الاكتئابية الارتكاسية تختلف من النساء إلى الرجال، فلقد برهنت النتائج أنّ كلاهما اتجها نحو بعد الانفعال رغم وجود فارق ضئيل لصالح الرجال.
أخيرا يمكن القول أنّ حالات الاكتئاب الارتكاسي تعاني من نقص الحوار والاتصال في وسطها ممّا جعلها تفقد القدرة على التعبير والتواصل مع الآخرين.
« C’est à la faveur de la communication que fait le plein dans l’être qui s’épanouit et se personnalise par et avec les autres, l’incommunicabilité rompt le contact avec le monde du nous et l’univers des choses, c’est un cas pathologique qui présente une personnalité diminuée de l’une de ses dimensions structurales ».

بمعنى الاتصال يمكن الشخص من التفتح على الآخرين و بناء شخصيته لان اللااتصالl'incommunicabilité يحطم التواصل و الاندماج مع العالم و بالتالي يعبر عن حالة مرضية تقدم شخصية تفتقر للأبعاد البنائية. 

فاستجابات المبحوثين كانت بمثابة إجابة مباشرة تمثلت في إلغاء مصدر الخطر وكذلك إجابة مسكنة لإدراك الخطر، فباختلاف تسميته من استراتيجيات الضبط إلى سيرورات التحكم، يبقى هذا الاختبار إستراتيجية تبرز قدرة الإمكانيات الفردية التي يملكها كلّ شخص باختلافه عن الآخر من جهة وفي علاقته معه من جهة أخرى وكذا تأثير هذه الإمكانيات بفعل التعلم والخبرات السابقة ممّا ينعكس على الاستجابات وردود الأفعال المقدمة.
فانعدام الاتصال مع المحيط، يجعل الشخص يسحب كل توظيف أو استثمار خارجي ممّا يؤدي به إلى تقديم شخصية تعاني من النقص والجرح النرجسي لعدم توافقها مع الآخرين، كما أنّ هذه الوضعية جعلت الحالات المدروسة ينتابها باستمرار الشعور بالفراغ الداخلي والخارجي، وبالتالي لا تجد الفضاء الذي يمنحها قدرة التواصل فتنغلق على نفسها وما الوضعية الاكتئابية إلاّ مؤشر لهذا التمركز حول الذات.
فكأن هذه الحالات تصبح تقدم ما نسميه بأعـراض الفصـام الاجتماعـي (Schizophrénie sociale) بمعنى    الحالة هي لوحدها المريضة ولكنها في حقيقة الأمر تقدم أعراض محيط مضطرب ومريض يفقدها توازنها.
نستعين هنا بمقولة Minkowski حول حالة فصامية تصرح بما يلي:
« Tout est immobilité autour de moi, dit elle, les choses se présentent isolément, chacune pour soi, sans rien évoquer… c’est comme des pantomimes qu’on jouerait autour de moi, mais je n’y entre pas, je reste en dehors, j’ai mon jugement, mais l’instinct de la vie me manque. La notion de la valeur, de la difficulté des choses a disparu, je vois l’avenir comme une répétition du passé ».

ما يمكن استخلاصه من خطاب هذه المريضة أنّ الوضعية التي تعيشها تقترب كثيرا إلى وضعية الحالات المدروسة كونها تقدم الوضعية المناسبة والتشخيص الملائم للحالة الاكتئابية والفراغ النفسي في إطار فقدان الموضوع وبالتالي العلاقات، ممّا يشير كذلك إلى الشعور بغياب المشاركة في الحياة والتفاعل مع متغيراتها، غياب الاتصال أو اضطرابه.
الفـراغ المعـاش مـن طـرف الحـالات هـو شعـور آنـي وحاضــر (Le sentiment d’un ici – maintenant ).
" الإحساس بالفراغ يكون مترافقا دوما بالإحساس بالتدمير".

بمعنى الشعور بالفراغ يترافق دائما مع الشعور بالتدمير والمقصود هنا تدمير الذات. إنّ حالات الدراسة هذه، تعيش صدع نرجسي منعها من التفكير في أي مشروع آخر مرتبط بالحياة وكأنّ وجودها يتعلق فقط بالماضي.
" الأنا لا يشعر بالانجذاب بينه و بين الماضي: الماضي يعبر على الجمود , زيادة ثقل العبء الذي يرعب الفرد و يؤدي به إلى عدم إمكانية التفكير في أي مشروع يربط حاضره بمستقبله , فالمستقبل يبدو غير قابل للعبور ".

إنّ أصل الشعور بالفراغ لدى الحالات انعكس في الفقر الداخلي وكف التوظيف الخارجي فهو يعبر إذن عن ضيق جماعي.
الاكتئاب لا يعبّر فقط عن انفعال نوعي، ناتج عن اليأس، لكن الأمر يتعلق أكثر بخليط من التوتر والغضب الموّجه أساسا إلى الذات والمرفق بالحصر والشعور بالذنب.
إنّ الحالات الاكتئابية المدروسة عبّرت بصفة مباشرة تارة وبصفة رمزية تارة أخرى عن الجروح النرجسية التي أفقدتها القدرة على الإنجاز، اليأس وسرعة الاستجابة لمواقف الإحباط ممّا جعلها تطوّر أفكارا خاصة بها لترى بعد ذلك المحيط بنظرة ضيقة وغامضة، فسلبية الحياة الداخلية لديها انعكست على تصوراتها، فالعالم يظهر لها عدواني (Hostile) وبشع ومن ثم ردود الأفعال تكون ناتجة عن التجارب السلبية وذلك للشعور بالعجز وفقدان الأمل.

لذلك، فمفهوم الاكتئاب يرتبط بمفهوم اليأس، كون يمكننا تحديد الاكتئاب بإجابة انفعالية معقّدة لفقدان أو ضياع موضوع، فيصبح في نظر المكتئب أنه لا يوجد أي شيء يستحق الحياة.
" الشخص ييأس من موضوع حياته كلية, الحياة و الشخص معا يتمنيان الموت".

وبهذا تفقد الشخصية الاكتئابية الرغبة وتفرغ في محتوى الشخصية، الأمر الذي يجعلها تعاني من الفقر النمطية والكف.
فالفقر في هذا المعنى يحمل معنى النقص المثير الذي تشعر أو يلازم الحالات ونعني به كذلك الفقر المعنوي، الفكري والمتعلق بالحظ.
" النقص يولد الرغبات, و الرغبات الغير راضيةinsatisfaits تكتئب ".

بمعنى الشخص هنا، يحاول استغلال كل الفضاء الممنوح إليه وكلما انغلق على نفسه، ارتفع لديه الشعور بالفراغ، وعند مستوى درجة معينة هذا الضغط يوّلد لديه أو يسقطه في وضعية اكتئابية.
والأنا بدلا من إثباته يصبح ينسحب تدريجيا، فكل إثبات للذات يكون حسب مبدأ الأنا المنعزل من الجماعة ومن العالم الخارجي.
« Toute affirmation de soi se fait selon le principe du moi solitaire dans le nous et dans le monde ».3
ما يفقده حاجته لأن يكون مقدرا أو مؤيدا من طرف الآخرين.
إذن، إنّ الإحباطات والصراعات المتكررة وكذا خيبات الأمل في المحيط الذي تنتمي إليه الحالات المدروسة كانت دافعا أساسيا لإسقاطها في هذه الوضعيات المرضية وفي نفس الوقت أدى إلى سوء توافقها ممّا جعلها تلجأ إلى استعمال ميكانيزمات دفاعية، تمثلت خصوصا في الكبت رغم أنّ هذا الأخير لم يسمح لها بحل تلك الصراعات ممّا أدى بها إلى حالة الاختلال ثم الاكتئاب.
ومن جهة أخرى، أصبح الجسد هو الذي يقدم ويعبّر عن مختلف الأعراض المقدّمة لكون الجسد لا يعبّر فقط عن الوجود الإنساني بل يحمل طرق مختلفة تحدد الحياة والفكر من خلال النشاط المقدّم من طرفه، فهو يكشف عن موضوعية الإرادة التي يمتلكها الإنسان ويعتبر كحقيقة أساسية لتشكيل الأنا.
« Le corps est solidaire de la vie et c’est par rapport à elle que se pose le problème de toute appropriation et de toute action ».1
بمعنى الجسم يكون متضامنا مع الحياة و مقارنة معها يحدد كل مشاكله.
إذن هذا الجسد وجدت فيه الحالات المكان المناسب لتصريف صراعاتها النفسية الداخلية، لكون "الأنا" هو وحدة كلية ل « Je » الواعي، فإلغاء الجسد هنا هو المس بالأنا الكلي. 
هذه الفكرة تتضح من خلال الأفكار الانتحارية التي تكون مرافقة للاكتئاب والتي ظهرت عند الحالة الثالثة من خلال رفض الأكل (Anorexie) وعند الحالة الثانية.
هذا ما يفسره Kirlov في تعبيره عن الانتحار في المقولة التالية:

« Le suicide est une liberté à la limite ultime, il pense se libérer par le suicide, seul acte d’un « je » absolument libre qu’il lui soit donné d’accomplir, il est en proie aux hallucinations verbales et à une croyance toute formelle en une liberté sans contenu ».2
بمعنى هذه الأفكار تولدت لدى الحـالات عندمـا سـدت أواصـر التواصـل مع الآخرين وصعوبة التعبير وعدم إيجاد من يصغي إليها ويساندها في وضعيتها هـذه، ما يعبّر عن ألم حاد، ضيق نفسي مؤلم ونقص تقدير الذات. فالحالات تعاني مـن وحدة مزدوجة تتوزع بين عدم الاتصال بالآخر وعـدم الاتصـال بالـذات (Une double solitude ; non- rencontre de l’autre, non- rencontre de soi).
إنّ الحالات الاكتئابية بذلك فقدت العلاقة مع ذاتها والعلاقة مع الآخر، والاكتئاب هو النهاية لتدمير الذات والموضوع.
إنّ فقدان هذه العلاقة، يعني كذلك ضياع الهوّية الجسدية والهّوية النفسية وهذا ما يفسره A. Bourguignon الذي طرح إشكالية أساسية تتمحور حول وحدة الهوّية البيولوجية والنفسية للشخص أين اهتم بتحديد دور الجسد ومكانته من جهة القوانين التوظيفية له ومن جهة أخرى استثماره في الجانب السيكولوجي.
" الذات هي جوهر الشخص, تتركب ادن من عنصرين: الأول يقدم ابتداء من الإدراك و يسبق الوجود و الثاني يتشكل من طرف التجارب الأولى في الحياة أي منتوج الوجود ".

إنّ الذات في هذا الإطار هي بمثابة الواجهة التي تعرض السمات البيولوجية والنفسية للهوّية التي تبنى ابتداء من هذه الأنظمة.

بالنسبة لـ D. Widlocher، حدّد بدوره في إطار منظور نفسي وتحليلي الذات كنتاج للسيرورات الديناميكية التي تؤمن وحدة واستمرارية الشخص.
وبالتالي يمكن تعريف الروابط بين الذات والفراغ، فهما مزدوجان، حيث يمكننا القول أنّ الفراغ يظهر مع الذات عندما يكون الأنا بين قوسين مؤقتا، فالفراغ سيكون إذن تصّور اتصال مباشر مع ما تقدمه الطاقة والوضوح في الشخصية.
بالتالي كيف نحدد موقع الأنا بالنسبة لكل هذه المعطيات؟
بعيدا عن وجهة النظر التحليلية الفرويدية، يمكن القول أنّ الأنا يتعارض مع الذات، في هذا المعنى يكون كوسيلة لمتغيرات عديدة وكذا تكيف الفرد مع تاريخه.
فالأنا إذا بقي منظما انطلاقا من التجربة الجسدية (Le moi- peau)، يظهر ذلك خاصّة من خلال لدونته وإمكانيته ومن ثم يثير صراعات الفرد.
" الأنا يظهر كهيئة في الشخصية أين تتمثل الوظائف الرئيسية في التكيف مع الواقع و الحفاظ على الوضوح ".

إذن، فالحالات المدروسة تعاني من اكتئابات ارتكاسية تعبّر كلها سواء من خلال الأعراض النفس- جسدية المقدمة أو من خلال التوظيف النفسي والمعرفي لهذه الأعراض عن انشقاقات على مستوى نرجسيتها غالبا ما ترجمت في صعوبة التكيف مع المحيط لأنها ترى نفسها تختلف عن الآخرين ما يعكس فعلا الصدع النرجسي وتلك الثغرة بين الأنا والموضوع.
ما يمكن استنتاجه كذلك لدى الحالات الاكتئابية المدروسة سواء من خلال المقابلات واختبار T.A.T أنها تعاني من اضطراب على مستوى الزمن (Le temps) وبما أنّ الحياة تدور سيناريوهاتها في الزمن، فما هو موجود كذلك يحيا في هذا الزمن.
فالحالات بقيت رهينة ماضيها ولم تتمكن من الاستيعاب الموضوعي لحاضرها ومستقبلها وهذا راجع لاختلال ديناميكيتها وتفاعلها مع المحيط الذي يلتزم في حركية الشخصية كإيقاع لتحيين (Actualisation) الوعي في المستقبل.
" الوعي يعتبر طاهراvierge فبدون ماضي لا يملك الشخص إمكانية التوجه و المستقبل يولد في الماضي و الخيال بدوره يقتضي الذاكرة ".

فالكائن البشري يعيش في الزمن وهذا ما يدل على أنّ الوجود الزمني هو الذي يمنح له معنى الحياة.
« Nous vivons le temps, signifie que la temporalité est le sens de notre vie, que nous sommes au passé, au présent et à l’avenir dans un même mouvement de temporalisation personnalisatrice ».2
بمعنى أن بعد الزمن هو الذي يمنح دلالة لحياتنا , سواء كنا في الماضي , الحاضر أو المستقبل فنحن في نفس الحركة الزمنية .
إذن، فهذه الحالات تشعر أنها تعيش تسربا (Fuite) للزمن، وللانفلات من هذه الوضعية ومن هذا الذهول، سوف تنغمس في الماضي لاجترار كل ظروف وانقلابات الحياة.
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