I- الدراسة الأساسية الأولى :
الهدف من الدراسة الأساسية الأولى:
بهدف دراسة ردود أفعال الحالات التي تعاني من الاكتئاب الارتكاسي في الوضعيّة التي يمرّون بها، ارتأيت وقصد التقرب من هذه الحالات أكثر التعرّف على استجاباتهم اتجاه المواقف الضاغطة والمحبطة التي قد تصادفهم في حياتهم اليوميّة.
كما أردت من خلال هذه الدراسة حصر مختلف اتجاهات الحالات الاكتئابيّة نحو المواقف الضاغطة وكذا خصائص كلّ فرد كون الأمر يتعلق بفردانية كلّ شخص، فرغم هذه المواقف قد تختلف ردود الأفعال وذلك راجع إلى بنية الفرد الشخصيّة من جهة ومن جهة أخرى علاقاته بالآخرين.

فتطبيق سلم C.I.S.S يهدف في حد ذاته إلى محاولة حلّ المواقف الصعبة، فبنوده تكون بمثابة وضعيات مختلفة تسمح لنا بالتعرّف على ردود أفعال الحالات المختلفة ضدّ متغيرات المحيط وضدّ المواقف المحبطة كما يساعد على الكشف على مدى تكيّف الفرد ومواجهته للصعوبات التي تعترضه في حياته اليوميّة.
فعلى غرار مفهوم الضغط، أصبح مفهوم الكوبينغ يمثّل المسار الذي ينتهجه الفرد بغية الحفاظ على توازنه وتحكمه عند الوقوع في حالات مثيرة.

إذن، هذا السلم يندرج ضمن الاختبارات التي تساعدنا على التعرّف على الإمكانيات الشخصيّة للفرد التي يستعملها لتجاوز العقبات والاحباطات التي قد يعاني منها طيلة سيرورته الحياتيّة.

الأدوات المستعملة في الدراسة الأساسية الأولى:
اختبار الكوبينغ أو سلم CISS:
يعتبر اختبار الكوبينغ للمواقف الضاغطة Inventaire de Coping pour Situations Stressantes (CISS) جزء من اختبارات الشخصيّة التي تلعب دورًا أساسيًا في توازننا الجسمي، النفسي والانفعالي عند مواجهة أحداث أو مواقف محبطة.
سلم CISS يسيّر بطريقة ذاتية ويعتمد في تطبيقه على الورقة وقلم الرصاص، يتكوّن من 48 فقرة أو وحدة، تتوّزع كالآتي:

· 16 عبارة (وحدة) لقياس بعد المشكل (Tache).
· 16 عبارة (وحدة) لقياس بعد الانفعال (Emotion).
· 16 عبارة (وحدة) لقياس بعد التجنب (Evitement).
تتوزع الوحدات الخاصّة بقياس بعد التجّنب إلى سلمين فرعيين:
· الترفيه(distraction) يشمل 08 وحدات.
· الدعم الاجتماعي(diversion sociale) يشمل 05 وحدات.

وللتوضيح أكثر، " إليكم الفقرات الخاصّة بكل بعد:"

الفقرات التي تحدد بعد المشكل:

1- أنظم وقتي بطريقة أفضل.

2- أركز على المشكل وأفكر في كيفية حلّه.
6- أفعل ما أظنه أفضل.

10- أحدّد وأوضّح أولوياتي.

15- أفكر في الطريقة التي استعملتها في حلّ المشاكل المشابهة.

21- أحدد خطّة للعمل وأتبعها.

24- أجهد نفسي على تحليل الوضعيّة.

26- أتصرّف مباشرة للتكيّف مع الوضع.

27- أفكر فيما حدث وأستفيد من أخطائي.

36- أحلل المشكل قبل رد الفعل.

39- أضبط أولوياتي.

41- أتحكم في الوضعيّة.

42- أبدل مجهودا إضافيا لتسير الأمور.

43- أضع مجموعة من الحلول المختلفة للمشكل.

46- أغتنم الوضعيّة لإظهار ما أقدر عليه.
47- أحاول تنظيم نفسي للتحكم في الوضعيّة أفضل.

الفقرات التي تحدد بعد الانفعال:

5- ألوم نفسي على تضييع الوقت.

7- أنشغل بمشاكلي.

8- ألوم نفسي على تورطي في هذه الوضعيّة.

13- أصبح جد متوترا ومنقبضا.

16- لا أصدق ما يحدث لي.
17- ألوم نفسي لحساسيتي المفرطة وانفعالي أمام الوضعيّة.

19- أصبح مغتاضا أكثر فأكثر.

22- ألوم نفسي على عدم معرفة ما أقوم به.

25- أعجز ولا أعرف كيف أتصرّف.

28- أمل في تغيير ما حدث أو ما شعرت به.

30- أنشغل بما سأقوم به.

33- أقول لنفسي أن هذا لن يتكرر أبدًا.

34- أعيد التفكير في نقائصي وسوء تكيّفي العام.

38- أغضب.

45- ألوم أشخاص آخرين.

الفقرات التي تحدد بعد التجنب:

3- أتذكر اللحظات السعيدة التي عشتها.

4- أحاول أن أكون برفقة أشخاص آخرين.
9- أنتقل بين الواجهات التجاريّة.

11- أحاول أن أنام.

12- أتناول أحد أكلاتي المفضلة.

18- أذهب إلى المطعم أو أكل شيئا ما.

20- أشتري لنفسي شيئا ما.

23- أذهب إلى سهرة أو حفل عند الأصدقاء.

29- أزور صديق.

31- أقضي وقتا مع شخص حميم.

32- أذهب للتنزه.

35- أتحدث إلى شخص أقدر نصائحه.

37- أتّصل هاتفيا بصديق.

40- أشاهد فيلما.

44- إيجاد وسيلة لعدم التفكير في الوضعيّة لتجنبها.

48- أشاهد التلفاز.

الفقرات التي تحدّد البعد الفرعي الأوّل – الترفيه-:

9- أنتقل بين الواجهات التجاريّة.
11- أحاول أن أنام.

12- أتناول أحد أكلاتي المفضلة.

18- أذهب إلى المطعم أو أكل شيئا ما.

20- أشتري لنفسي شيئا ما.

40- أشاهد فيلما.

44- إيجاد وسيلة لعدم التفكير في الوضعيّة لتجنبها.

48- أشاهد التلفاز.

الفقرات التي تحدّد البعد الفرعي الثاني - الدعم الاجتماعي-:

4- أحاول أن أكون برفقة أشخاص آخرين.

29- أزور صديق.

31- أقضي وقتا مع شخص حميم.

35- أتحدث إلى شخص أقدر نصائحه.

37- أتّصل هاتفيا بصديق.

تقييم كلّ عبارة أو وحدة يكون في سلم تكراري خماسي الدرجات، تتراوح ما بين الدرجة 1 المعبّرة عن "أبدا" والدرجة 5 المعبّرة عن "كثيرا"، وتتخللها الدرجات التالية:2، 3، 4.
إجراءات التطبيق:
نعتمد على الخطوات التالية:
1- يطبّق على الأشخاص المحصلين على مستوى تعليمي متوسط يسمح لهم بالقراءة وفهم الوحدات ومن ثمّ الاستجابة للاختبار.
2- يجب التأكد بأنّ الفرد في حوزته قلم رصاص بدون ممحاة أو قلم جاف، قبل البدء في تطبيق الاختبار.

3- بعد استراحة المفحوص، نشرح الهدف من الاختبار والمتمثل في تكوين فكرة عن تصرّف هذا الشخص في حالة تعرّضه لوضعية محبطة أو ضاغطة، كما نشجعه على التفكير بدّقة في نوع المواقف المقلقة قبل إجاباته.

4- يمكن أن نقدّم للمفحوص نسخة نكتب فيها مسبقا اسمه أو نقدّم له النسخة ونطلب منه أن يملأ كل البيانات الشخصيّة الخاصّة به.

5- التأكدّ من أنّ المفحوص قد قرأ وفهم كلّ التعليمات عند الضرورة تقرأ التعليمات والعبارات للمفحوص، إذا كان التطبيق جماعي نقرأ التعليمات بصوت مرتفع.
6- التأكّد من أنّ المفحوص قد قرأ بدقة كلّ عبارة وفهمها، ثم يبدأ بالإجابة بوضع دائرة حول الدرجة التي تناسبه من بين الدرجات الخمسة.

7- إذا قرّر المفحوص تغيير إجابته، لا نمحي الإجابة الأولى، بل على المفحوص أن يضع علامة (X) على الإجابة الخاطئة ويحيط مرة أخرى الإجابة المختارة.
8- حضور الأخصائي المطبق ضروري خلال مدّة التطبيق ليجيب على تساؤلاته ويلاحظ ردود أفعاله والتأكد من أنّه قد أجاب على كلّ العبارات.

خطوات عمليّة التفريغ كالآتي:
· التفريغ يكون عن طريق الأرقام (1، 2، 3، 4، 5).
· التفريغ يتم في برنامج Excel.
كيفية إدخال المعلومات في برنامج Excel:
الاسم واللقب، الجنس، السن، المستوى الدراسي، الحالة المدنية والمهنة.

بالنسبة للاسم واللقب نرمز لهما بالحروف الأولى فقط أمّا السن يوزع حسب الفئات العمرية، والمهنة حسب كلّ فرد يشكل العيّنة.

في تفريغ باقي المعطيات، نستعمل الأرقام كرموز:

· الجنس: ذكر (01)، أنثى (02).
· المستوى الدراسي: المتوسط (01)، الثانوي(02)، البكالوريا(03)، الجامعي(04).
· الحالة المدنيّة: أعزب(01)‘، متزوج(02)، مطلق(03)، أرمل(04).
بعد الفرز الأولي تتمّ عملية التفريغ ثمّ القيام بالمجاميع وبالتالي الحصول على الدرجات الخام.

ملاحظة: معالجة المعطيات تكون من خلال برنامج SPSS.
عيّنة الدراسة الأساسية الأولى ومواصفاتها:

	السن
الجنس
	الجنس
	المجموع

	
	ذكر
	أنثى
	

	19-29 سنة
	02
	20
	22

	30-40 سنة
	11
	07
	18

	41-51سنة
	20
	10
	30

	52-62 سنة
	02
	03
	05

	المجموع
	35
	40
	75


جدول رقم -03- يوضح توزيع أفراد العيّنة حسب السن والجنس.
يتضح من خلال المعطيات المبينة في الجدول عدد أفراد العيّنة التي طبقت عليها اختبار CISS، حيث شملت مختلف الأعمار ابتداءً من 19 سنة إلى غاية 62 سنة وذلك بهدف التعرّف على ردود الأفعال والاستجابات طبقا لتجارب كلّ فرد في الحياة، فكان توزيعها كالتالي: 22 فردًا بين 19 و29 سنة، 18 فرد بين 30 و40 سنة، 30 فرد بين 41 و 51 سنة وأخيرا 05 أفراد بين 52 و 62 سنة، فنلاحظ أنّ الفئة تجمّعت في الفئة (41 – 51 سنة) بمعّدل 20 ذكرًُا و10 إناث.
	السن
	الجنس
	المستوى التعليمي
	المجموع

	
	ذكر
	أنثى
	متوسط
	ثانوي
	بكالوريا
	جامعي
	ذكر
	أنثى

	
	
	
	ذ
	أ
	ذ
	أ
	ذ
	أ
	ذ
	أ
	
	

	19-29 سنة
	02
	20
	00
	02
	00
	05
	02
	06
	01
	07
	03
	19

	30 – 40 سنة
	11
	07
	00
	00
	00
	03
	03
	03
	08
	01
	11
	07

	41-51 سنة
	20
	10
	00
	01
	01
	02
	06
	05
	12
	03
	19
	11

	52-62 سنة
	02
	03
	00
	01
	01
	01
	00
	01
	01
	00
	02
	03

	المجموع
	35
	40
	00
	04
	02
	11
	11
	15
	22
	11
	35
	40


جدول رقم -04- يوضح توزيع أفراد العينة حسب السن الجنس والمستوى التعليمي.
إنّ اختيار المستويات التعليميّة كان مقصودًًا، لأن اختبار CISS، كما وضحنا سابقا يتطلب مستوى يسمح للفرد بالفهم، القراءة والكتابة، لذلك توّزعت هذه المستويات من المتوسط، الثانوي البكالوريا والجامعي.
أفراد العيّنة تركزت أكثر في المستوى الجامعي بـ (22 ذكور و11 أنثى) يليها مستوى البكالوريا بـ 26 فرد (11ذكور و 15 أنثى)، فالمستوى الثانوي 13 فرد (02 ذكور و11 أنثى) أمّا في المستوى المتوسط لم نسجّل سوى 04 حالات كلّها إناث.

	السن
	الجنس
	الحالة المدنيّة 
	المجموع

	
	ذكر
	أنثى
	أعزب 
	متزوج
	مطلق
	أرمل
	ذكر
	أنثى
	مج

	
	
	
	ذ
	أ
	ذ
	أ
	ذ
	أ
	ذ
	أ
	
	
	

	19-29 سنة
	02
	20
	02
	18
	00
	01
	00
	00
	00
	00
	02
	19
	21

	30 – 40 سنة
	11
	07
	11
	04
	00
	03
	00
	00
	00
	00
	11
	07
	18

	41-51 سنة
	20
	10
	08
	00
	06
	07
	03
	02
	00
	00
	17
	09
	26

	52-62 سنة
	02
	03
	01
	00
	02
	02
	01
	01
	01
	02
	05
	05
	10

	المجموع
	35
	40
	22
	23
	08
	13
	04
	03
	01
	02
	35
	40
	75


جدول رقم -05- يوضح توزيع أفراد العينة حسب السن الجنس والحالة المدنية.

إنّ المعطيات المدونة في الجدول أعلاه، توضّح توزيع أفراد العيّنة حسب السن، الجنس والحالة المدنية ما هو مهّم هنا هو الحالة المدنيّة التي ينتمي إليها كلّ فرد من أعزب، متزوج، مطلق وأرمل، حيث نلاحظ أنّ فئة الغير متزوجين تشكّل أكبر عدد 45 فرد يتضمن 22 ذكر و 23 إناث، تليها فئة المتزوجين التي تقدر بـ 21 فرد (08 ذكور و13أنثى) أمّا فئة المطلقين والأرامل كانت قليلة مقارنة مع الفئتين السابقتين، فالاهتمام بالحالة المدنية قد تعطينا فكرة اتجاهات أو ردود أفعال المبحوثين اتجاه الوضعيات المحبطة كون الاستقرار النفسي والاجتماعي قد يؤثر على استجابات الكوبينغ.
كون اختبار CISS يختبر القدرات المعرفية والشخصيّة للفرد للتخفيف من القلق ووسيلة للمعالجة وعلى أساسه يبنى التكيّف، فكلما كانت وضعيّة الشخص مستقرة كلمّا كان يمتلك حلولا للمواقف الضاغطة التي تواجهه وبالتالي يتمكن من تجاوزها.

	
	المشكل
	الانفعال 
	التجنب 
	التسلية 
	الدعم الاجتماعي
	الكوبينغ الكلي

	عدد أفراد العيّنة
	75
	75
	75
	75
	75
	75

	المتوسط 
	47,56
	64,52
	49,47
	23,17
	16,65
	161,55

	الانحراف المعياري
	9,45
	5,90
	10,44
	6,24
	3,69
	18,54


جدول رقم -06- يوضح مواصفات العينة الكليّة فيما يخص المتوسطات والانحرافات المعيارية.

المعطيات الموضحة في هذا الجدول تشير إلى مواصفات العيّنة الكلية فيما يخص المتوسطات والانحرافات المعيارية حسب الأبعاد الثلاثة للكوبنيغ بالإضافة إلى البعدين الفرعين المنتميين إلى بعد التجنّب ثم الكوبنيغ الكلي.
فمن خلال النتائج المحصّل عليها، يتضح أنّ اتجاه أفراد العيّنة الكلية كانت نحو بعد الانفعال بمتوسط يساوي 64,52 وانحراف معياري يساوي 5,90، بعد ذلك نجد في المرتبة الثانية الاتجاه نحو التجنّب بمتوسط يساوي 49,47 وانحراف معياري يساوي 10,44، أمّا بعد المشكل كان بمتوسط 47,56 وانحراف معياري يساوي9,45.
إذن، فالحالات الاكتئابيّة عند مواجهتها لوضعيات ضاغطة باختلاف نوعها تتجّه إلى ردود الأفعال الخاصّة ببعد الانفعال أكثر من الأبعاد الأخرى.
	عدد أفراد العيّنة
	75

	المتوسط
	37,31

	الانحراف المعياري
	10,46

	الأدنى
	19

	الأقصى
	57


جدول رقم -07- يوضح مواصفات العينة الكليّة حسب السن.
الفئات العمرية (السن) للعيّنة الكليّة، حدّدت حسب ما يلي:
1: 19-29 سنة.

2: 30-40 سنة.

3: 41-51 سنة.

4: 52-62 سنة.

فكان المتوسط يساوي 37,31 وانحراف معياري يساوي 10,46 بسن أدنى يعادل 19 سنة وسن أقصى يساوي 57 سنة.
	
	مجموع المربعات
	ddl
	متوسط المربعات
	F
	الدلالة 

	المشكل               داخل المجموعات 
                       بين المجموعات
                         المجموع
	11,476
6595,004

6606,480
	3
71

74
	3,825
92,887
	,041
	,989

	الانفعال            داخل المجموعات 
                       بين المجموعات
                           المجموع
	18,101

2554,619

2572,720
	3

71

74
	6,034
35,981
	,168
	,918

	التجنب             داخل المجموعات 
                        بين المجموعات
                           المجموع
	163,542

7909,124

8072,667
	3

71

74
	54,514
111,396
	,489
	,691

	التسلية              داخل المجموعات 
                          بين المجموعات
                             المجموع
	17,755
2862,991

2880,747
	3

71

74
	5,918
40,324
	,147
	,931

	الدعم الاجتماعي داخل المجموعات 
                        بين المجموعات
                           المجموع
	5,343
1003,644

1008,987
	3

71

74
	1,781
14,136
	,126
	,944

	الكوبينغ الكلي     داخل المجموعات 
                         بين المجموعات
                            المجموع
	241,964
25184,622

25426,587
	3

71

74
	80,655
354,713
	,227
	,877


جدول رقم -08- يوضح الفروق الخاصة بالوضعيّة العائليّة.
حسب ما تبرزه النتائج المدونة أعلاه، يتّضح أن اتجاه أفراد العيّنة أي ردود أفعالهم اتجاه الوضعيات الضاغطة لم تتأثر بالوضعية العائليّة لكلّ فرد، حيث تحصلنا على نتائج غير دالة، أي الاستجابات تكون نفسها رغم اختلاف هذه الوضعية من أعزب مرورًا بالمتزوج ونهاية بالأرمل.
	
	مجموع المربعات
	ddl
	متوسط المربعات
	F
	الدلالة 

	المشكل               داخل المجموعات 
                       بين المجموعات
                         المجموع
	704,941
5901,539

6606,480
	3

71

74
	234,980
83,120
	2,827
	,045

	الانفعال            داخل المجموعات 
                       بين المجموعات
                           المجموع
	230,921
2341,799

2572,720
	3

71

74
	76,974
32,983
	2,334
	,081

	التجنب             داخل المجموعات 
                        بين المجموعات
                           المجموع
	98,034
7974,632

8072,667
	3

71

74
	32,678
112,319
	,291
	0,832

	التسلية              داخل المجموعات 
                          بين المجموعات
                             المجموع
	6,845
2873,902

2880,747
	3

71

74
	2,282
40,477
	,056
	,982

	الدعم الاجتماعي داخل المجموعات 
                        بين المجموعات
                           المجموع
	33,718
975,269

1008,987
	3

71

74
	11,239
13,736
	,818
	,488

	الكوبينغ الكلي     داخل المجموعات 
                         بين المجموعات
                            المجموع
	2250,279
23176,308

25426,587
	3

71

74
	750,093
326,427
	2,298
	0,85


جدول رقم -09- يوضح الفروق ما بين الفئات العمرية الأربعة.
توضح هذه النتائج اتجاهات أفراد العيّنة الكلية حسب الفئات العمرية، حيث كانت النتائج في بعد المشكل دالة ( ,045) أي توجد فروق دالة إحصائيا ما بين الفئات العمرية الأربعة لصالح الأفراد الذين يتراوح سنهم ما بين 52 إلى 62 والمحددين في الفئة الرابعة.
بالنسبة لبعد الانفعال، كانت النتائج دالة لصالح الفئة الثالثة أي التي تتضمّن الأفراد الذين يتراوح سنهم ما بين 41 و 51 أي توجد فروق دالة إحصائيا ما بين الفئات العمرية الأربعة لصالح هذه الفئة.
أمّا فيما يتعلق ببعد التجنّب بالإضافة إلى البعدين الفرعيين (التسلية والدعم الاجتماعي)، كانت النتائج غير دالة إحصائيا أي أفراد العيّنة يتبنون نفس التعامل أو ردود الأفعال في المواقف الضاغطة.
	أبعاد الكوبينغ          
	المتوسط
	الانحراف المعياري

	
	ذكور
	إناث
	ذكور
	إناث

	المشكل
	52,03
	43,65
	9,08
	8,00

	الانفعال
	67,09
	62,28
	5,60
	5,25

	التجنب
	50,66
	48,43   
	10,85
	10,10

	التسلية
	22,89
	23,43
	6,02
	6,49

	الدعم الاجتماعي
	17,54
	15,88
	4,09
	3,16

	الكوبينغ الكلي
	169,77
	154,35
	17,52
	16,44


جدول رقم -10- يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية للأبعاد الثلاثة للكوبينغ والبعدين الفرعين للتجنّب.
إنّ النتائج المتحصّل عليها في هذا الجدول، توضّح ردود أفعال أفراد العيّنة اتجاه الأبعاد الثلاثة للكوبنيغ حسب النوع، حيث نسجل أن استجابات الذكور في بعد الانفعال كان بمتوسط 67,09 وانحراف معياري يساوي 5,60، أمّا فيما يخصّ الإناث كانت ردود أفعالهن تتجّه أكثر نحو الانفعال بمتوسط 62,28 وانحراف معياري يساوي 5,25.
أمّا فيما يتعلق ببعد المشكل، فنجد أنّ الذكور اتجهوا إلى هذا البعد بمتوسط 52,03 وانحراف معياري يساوي 9,08، أمّا الإناث كان متوسط تعاملهن مع بعد المشكل يساوي 43,65 وانحراف معياري يساوي8,00، يلي بعد ذلك بعد التجنب، كانت نتائج الذكور أعلى من الإناث حيث سجلت متوسط 50,66عند الذكور و 48,43 عند الإناث.
	
	اختبار – T- للتساوي بين المتوسطات 

	
	t
	ddl
	sig (bilatérale)
	فرق المتوسطات
	فرق الانحراف المعياري

	المشكل
	4,250
4,214
	73
68,356
	,000
,000
	8,38

8,38
	1,97
1,99

	الانفعال
	3,838
3,822
	73

70,237
	,000
,000
	4,81
4,81
	1,25
1,26

	التجنب
	,922
,918
	73

70,001
	,359
,362
	2,23
2,23
	2,42
2,43

	التسلية
	,371
,373
	73

72,741
	,712
,710
	,54
,54
	1,45
1,45

	الدعم الاجتماعي
	1,990
1,956
	73

63,604
	,050
,055
	1,67
1,67
	,84
,85

	الكوبينغ الكلي
	3,930
3,913
	73

70,228
	,000

,000
	15,42
15,42
	3,92
3,94


جدول رقم -11- يوضح الفروق بين الذكور والإناث فيما يخصّ أبعاد الكوبينغ.
هذا الجدول يمثل نتائج الفروق بين الذكور والإناث فيما يخص أبعاد الكوبينغ، حيث من الملاحظ وجود دلالة لصالح الذكور في بعد المشكل أي توجد فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث في بعد المشكل لصالح الذكور.
بالنسبة لبعد الانفعال توجد كذلك دلالة لصالح الذكور أي هناك فروق بين الجنسين دالة إحصائيا في هذا البعد.
بينما بعد التجنب والبعدين الفرعيين اللذين يتضمنهما هذا الأخير لم نسجل فروق بين الجنسين في التعامل.
أخيرا، سجلنا في الكوبينغ الكلي (أي في أبعاده الثلاثة) فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث لصالح الذكور.

إذن، اتجاهات أفراد العينة رغم نزوعها إلى بعدي الانفعال بالدرجة الأولى ثم المشكل بالدرجة الثانية، تباينت النتائج حسب المتوسطات بين الذكور والإناث.
بمعنى، في المواقف الضاغطة، ردود أفعال الذكور تتجه أكثر إلى الانفعال والمشكل مقارنة مع الإناث اللواتي يتجهن بدرجة أقل نوعًا ما من الذكور إلى الانفعال، التجنب وأخيرًا المشكل.
تفسير النتائج:

بعد تطبيق اختبار الكوبينغ على عيّنة تقدر بـ 75 فرد يعانون من حالات اكتئابيّة ارتكاسيّة (40 أنثى و35 ذكر) وبعد تفسير النتائج المحصّل عليها إحصائيا، يمكن أن أنوّه بأنّ هذه النتائج سمحت لنا بالتعرّف على مختلف الاستراتيجيات التي يستعملها الفرد الجزائري في وضعية اكتئابيّة للتعامل مع الضغوط اليوميّة.
إنّ الأشخاص قد يواجهون يوميا تهديدات حياتية متعلقة بمختلف الشؤون النفسيّة، الاجتماعيّة، والتي لا يمكن التحكم فيها، فتكون استجابتهم لهذه المواقف بمثابة الانسحاب والاستسلام أو الشعور بالاكتئاب.
إنّ ردود أفعال المبحوثين كشفت عن التناقضات التي يعايشونها والناتجة عن معايير التنشئة الاجتماعيّة التي يمتثلون لها في محيطهم واستثمارها في إطار التجارب والخبرات السابقة.
ولكون الحياة هي الأخرى مشحونة بالتناقضات وفي ظل التصادم بين ما يملكه الفرد وما هو موجود في الواقع يجعله يقف مذهولا.

بمعنى، كيف يتصرّف أو يتعامل مع هذه المواقف لتجاوزها!
فيكون بالتالي أمام خيارات متباينة أو حتى متناقضة تتمثل في التراجع إلى الوراء (أسلوب التجنّب)، إثارة توتره وضيقه (أسلوب الانفعال)، أم التفكير في الحلّ لتجاوز هذه الأزمة أو الصراع (أسلوب المشكل).
من هذا المنطلق، بيّنت النتائج أنّ أفراد العيّنة يميلون إلى التعامل مع المواقف الضاغطة والمحبطة من خلال التوجّه إلى الانفعال حيث كان المتوسط يساوي 67,09 عند فئة الذكور و62,28 عند فئة الإناث، مقارنة مع بعدي المشكل والتجنب.

إذن الأفراد في وضعيات اكتئابيّة يميلون أكثر إلـى استعمـال كوبينغ خامل coping passif لحلّ المشكل وهذا راجع لمستوى ودرجة القلق وكذا الضيق النفسي الذي يمنعهم من الاستيعاب الجيّد للموقف الضاغط وبالتالي عدم إدراكه بموضوعيّة ومنطقية، ممّا يجعل أساليب تعاملهم تتوافق مع الحالة النفسيّة التي يمرون بها.
إنّ الأزمة النفسيّة والصدمات الانفعالية العنيفة أو اضطراب في علاقة الفرد مع الآخر وغير ذلك من المشاكل والصعوبات التي يجابهها الفرد في حياته اليوميّة، تدفع به إلى حالة من الضيق والتوتر والقلق، ممّا يخلق لديه البحث عن وسيلة لاستيعاب الموقف والتفاعل معه، فيتّخذ أسلوبا لحل تلك الأزمة على وفق إستراتيجية نفسيّة خاصّة تتناسب مع بنيته الشخصيّة فالاتجاه نحو الانفعال أكثر يعتبر كمؤشر لعدم إدراك الفرد للتهديد المحتمل في المواقف الضاغطة ممّا يفقده ثقته بنفسه وعدم إمكانية مواجهة أو تجنب التهديد في ذلك الموقف.

بعد ذلك، كانت ردود أفعال المبحوثين متجّهة نحو المشكل، عند الذكور بمتوسط 52,03 وعند الإناث بمتوسط 65,43، فنلاحظ مباشرة ارتفاع المتوسط عند الرجال مقارنة مع النساء وهذا يدل على أنّ الحالات الاكتئابيّة من جنس الذكور تتجه في المواقف الضاغطة نحو المشكل وذلك للبحث عن حلّ يمكنها من تجاوز مثل هذه الوضعيات، فالانشغال بما سيقوم به الفرد اتجاه مختلف الاحباطات هو في حد ذاته محاولة التفكير للخروج أو على الأقل تجاوز المشكل، حيث نسجل إمكانية وقدرة المواجهة لدى الرجال تفوقت على النساء.
بينما في بعد التجنّب، فنلاحظ متوسط الذكور عادل 66,50 في حين الإناث 43,48، فهناك تقارب نوعًا ما بين الجنسين، فتجنب هذه المواقف تثير مختلف السيرورات المعرفيّة والنفسيّة التي يمتلكها الفرد في جهازه النفسي الفيزيولوجي والنرولوجي وتفسير ذلك يعود أساسا إلى أنّ الأزمات التي يمرّ بها المكتئب تؤدي إلى تراكم الصراعات والصدمات وترسب المواقف الضاغطة وتكون استجابة الفرد حادّة اتجاه المواقف فيختّل توافقه النفسي ويبدو الإجهاد واضحا في علاقاته مع الآخرين.
إنّ ما ينتج عن تراكم الأحداث الحياتيّة اليوميّة والضغوط والإحباط الناتجين عن ذلك يجعل هذه الحالات الاكتئابيّة تعاني من اختلال في توازنها النفسي يمنعها من التجاوب مع ما يحدث في المحيط الخارجي أي الواقع ونتيجة لهذه الترسبات يحدث الانفجار فجأة بعد أوّل موقف شديد فتظهر الأعراض المعبّرة عن الاكتئاب والانهيار.
إذن، إنّ تفسير اتجاهات أفراد العيّنة في بعدي الانفعال والمشكل تسمح لنا بمقاربتها بالسيرورات ما بين النفسيّة les processus intra psychiques التي تنظم الجهاز النفسي للفرد الجزائري بحيث التوجه أكثر إلى هذين البعدين لمواجهة الضغوطات يمكنه من العودة إلى توازنه الأولي المفقود وبالتالي التكيّف أحسن مع ما طرأ عليه، الأمر الذي يبرهن على طريقة تسييره لانفعالاته، ممّا يعطي الأولوية للجسد للتعبير عن مختلف الصراعات، فكلّ الرسائل التي لا يمكن التعبير عنها بالكلمة la parole فهي تمر عبر الجسد الذي يمثل اللغة الموجهة للآخر للبحث عن الحلّ.
" جزء معتبر من العلوم يعتبر أن الجسم لا يعتبر فقط كفضاء للتعبير , لكن الفضاء الوحيد الدي يسمح بفهم و تحديد الانفعالات المحددة أو المعينة كسيرورات ".

إذن، ما يفسّر التقارب بين كلّ من الانفعال والمشكل في استجابات المبحوثين هو عدم التحديد بين كليهما من جهة كون الانفعال الذي يميّز الفرد الجزائري عند مواجهته للضغوطات يجعله في نفس الوقت يبحث عن المخرج ومن جهة أخرى نلتمس الجمع بين توظيف الإمكانيات المعرفيّة (المشكل) والإمكانيات الوجدانية (الانفعال)، فالأمل دائما موجودًا حتى في الوضعيات الصعبة في تغيير ما حدث للفرد أو على الأقل ما شعر به يحمل اتجاهين مختلفين، كون امتلاك الفرد للأمل في تغيير إدراكه لوضعيته يشكل في نفس الوقت محاولة التكيّف بالعودة إلى توازنه الأوّل.
« Que ces processus physiologique puissent répondre, dans une plus ou moins grande mesure selon les écoles, aux différences des environnements culturels, pondére bien sur cette tendance ; mais il n’en reste pas moins que presque toutes les disciplines ont jusqu’à ces dernières années, caractérisé l’émotion en dernier ressort par une essence robuste, imperméable à la culture et au social ».

فنسجّل من خلال هذا الطرح، تدّخل المحيط الثقافي في ردود الأفعال الفيزيولوجيّة ليصبح الانفعال في آخر الأمر اختصاص أو سلطة قويّة، غير نافذة لكل ما هو ثقافي واجتماعي.
« On peut pour comprendre comment cette version a pu se constituer et se maintenir dans notre tradition en est venue à créer cette constellation particulière qui associé intimement l’émotion au corps, à la naturalité, à l’authenticité, à la passivité et à l’irrationalité »

بمعنى الانفعال المعبّر عليه جسديا، يؤدي بالفرد إلى مرحلة أين ينتقل فيها من ما هو طبيعي ومشروع إلى الجمود واللامعقول.
أمّا الاستجابات المتعلقة بالبعدين الفرعين اللذين يتضمنهما بعد التجنب، سجلنا متوسطات ضعيفة مقارنة مع الأبعاد الأخرى، فنجد متوسط فئة الذكور في التسلية 89,22 وعند فئة الإناث 43,23 وانخفض هذا المتوسط في بعد الدعم أو السند الاجتماعي، فنجد عند فئة الذكور متوسط 54,17 وعند فئة الإناث 88,15 وهذا ما يشير إلى حالة الانسحاب الاجتماعي التي تعشيها الحالات الاكتئابيّة.
فالاحباطات المتكرّرة التي تعاني منها الحالات الاكتئابيّة تؤدي إلى فقدان القدرة الجسدية والنفسيّة لتحمّل أو مقاومة هذه الوضعيات، ممّا يؤدي إلى استنزاف كلّ الطاقة التي يملكها هذا الأخير وبالتالي الوقوع في حالة الانهيار وتدمير الذات، ما يبرز مختلف التصدّعات النرجسيّة التي يؤول الفرد المصاب بالاكتئاب الارتكاسي إليها، الأمر الذي يؤثر على علاقاته مع الآخرين ويضعه في حلقة مفرغة ممّا يجعل أساليب التجنّب لديه والمتمثلة في طلب السند الاجتماعي مفقودة وبالتالي اللجوء إلى الهروب من الحقيقة والواقع.
أخيرًا، ما توصلت إليه نتائج الدراسة الاستطلاعيّة من خلال تطبيق سلم CISS، يدعونا للربط بين الكوبينغ كإستراتيجية للتعامل وأحداث الحياة المختلفة التي يصادفها ويعيشها الفرد في حياته اليوميّة، لذلك فتباين وتناقض تبني إستراتيجيات دون الأخرى يتأثر بمضمون الحدث في حدّ ذاته وكذا بالاستعدادات الشخصية التي يتميّز بها كلّ فرد على حدى، كون أساليب التعامل (الكوبينغ) تعتبر بمثابة وسيلة للتحكم الإدراكي واستدعاء الخبرات السابقة لتحديد المشكلة.
-II الدراسة الأساسية:

تحديد مكان إجراء الدراسة:
تباين مكان تواجد الحالات التي تمت بدراستها، حيث شملت كلّ من مصلحة الاستعجالات الطبيّة الجراحيّة بالمستشفى الجامعي بوهران (U.M.C) والجناح 35 الخاص بالأمراض العصبيّة دائما بنفس المستشفى وحالة واحدة كانت تتواجد في بيتها.
فكان توزيع الحالات الستة المدروسة كالآتي:
· 4 حالات بمصلحة الاستعجالات الطبيّة الجراحيّة(U.M.C). 
· حالة  بجناح الأمراض العصبيّة.
· حالة واحدة في بيتها.
الحالات المدروسة ومواصفاتها:

اشتملت الدراسة على ست حالات (03 نساء و03 رجال) تعاني من اكتئاب ارتكاسي تتراوح أعمارها ما بين: 23 سنة و53 سنة، تتوّزع حسب مستويات تعليمية مختلفة من المتوسط إلى الجامعي وأوضاع اجتماعيّة متباينة، الحالات لا تعاني من أي مرض عقلي.
الأدوات المستعملة في الدراسة:

دراسة الحالة:
هي عمل تحليل (Analyse) وتركيب (Synthèse)، تفرض وصف الأعراض، وتسمح بتفسير الأدوات المستعملة.
كلّ دراسة حالة تسمح بإنشاء جدول إكلينيكي محدّد يستعمل كإطار مرجعي للأخصائيين النفسانيين، من شأنه مساعدتنا على الوصول إلى التشخيص وكذا تحليل الأعراض.
إذن، فدراسة الحالة تعتمد على الأدوات التالية: الملاحظة، المقابلة وكذا الاختبارات النفسيّة.
" دراسة الحالة هي ادن وثيقة تنتج لاحقا , مركزة على السمات المسجلة لأنها تفترض عمل تحليلي و تركيبي للوسيلة الاكلنيكية ".

« L’étude du cas est une technique fort intéressante pour apprendre à mettre en forme la complexité d’un sujet confronté à des événements qui peuvent occasionner des troubles psychiques. Toute approche, un tant soit pour construite, permet de faire cohabiter des questionnaires, des tests cognitifs et des épreuves projectives liant une information complexe et hétérogène qui est interprétée au consultant ».

فدراسة الحالة إذن، تتمثل في فهم الفرد في خصوصيته وفردانيته وكذا كفرد حامل لتاريخ معيّن ومشروع محدّد، هي إذن الوسيلة التي تسمح للأخصائي بتحليل دقيق للحالة وإعطاء صورة واضحة لشخصيتها لأنّها تهتم بالماضي وبالتطلعات المستقبلية وللقيام بأيّة دراسة علمية لابدّ من تبني الأدوات التالية:

الملاحظة: 
الملاحظة هي قبل كل شيء تفاعل بين الفرد الملاحظ (Observé) والملاحِظ (Observateur) أين تلعب العوامل اللاّشعوريّة دورا فعالا.
"اطار الملاحظة , ينظم انطلاقا من افتراضات تظهر مهمة لتدكرها : التجربة الانسانية بمعنى انها تبنى في اطار النشاط في العالم الخارجي ".

" ملاحظة الفرد هي أولا تفاعل بين الفرد الملاحظobservé و الملاحظobservateur أين تلعب العوامل اللاشعورية دورا فعالا كون القلق و الاكتئاب يتبعان المعطيات الابيديميولوجية التي تعتبر كتجارب أساسية في علم النفس المرضي ".

L’inscription corporelle de l’esprit : « Valéra et Thomson et Rosch حسب كتاب 

Sciences cognitives et expérience humaine »

يحددون طريقتين لملاحظة وإدراك الحدث الإنساني (un fait humain):
1. إمّا أن نلاحظ وندرك هذا الحدث كحدث طبيعي ولذلك نقتصر على ملاحظة السلوكات.

« Soit, on le conçoit comme un fait naturel et on s’attache à n’observer que des comportements »

2. أو نلاحظ وندرك تجربة الفرد ونقتصر في هذه الحالة على دراسة الدلالات.
« Soit on observe une expérience humaine et s’attache à étudier des significations »

وأنا شخصيا ركزت في بحثي هذا على الاقتراح الثاني لأنّه يتمركز في منظور سيكوديناميكي أين يظهر التفاعل بين مختلف المتغيّرات ولا يقصي جانب عن الآخر.

وكذلك لأنّ الهدف هو البحث عن وحدة الشخص انطلاقا من تجربته وخاصّة مع ذاته، هذه الأخيرة أي التجربة التي تعمل على بناء الذات من خلال تراكم مشاعره وانفعالاته وإحساساته ثمّ ادراكاته التي تظهر كمرجع أساسي لتفاعله مع محيطه.

فما يميّز تجربة الفرد هو قدرته على الدخول في حوار مع العالم من خلال نشاط ذا مدلول، هذا الأخير الذي يؤسس أو يرسّخ العلاقة بين الجسم، الروح والعالم الخارجي.
إذن، ينبغي أن نلاحظ أو نعتني بملاحظة التعبير اللّفظي، مستوى التطوّر العاطفي، درجة التكيّف مع الواقع والحقيقة، كثافة الخطاب، مرونة أو صلابة الحوار، سيميائية الوجه (la mimique)، فترات الصمت لأنه من خلال الملاحظة العيّادية الدقيقة نصل إلى أنّ هناك إجابات جانبيّة لا يعبر عنها الفرد.
المقابلة العيادية:

المقابلة العيادية هي حوار (Dialogue) أي المفحوص يكون له دور نشيط وهو الذي يفرض نموذج أو طريقة الاتصال معه.
فالأخصائي النفسي يعيش من خلال المقابلة كشاهد ولا يمكنه أبدا التفسير مباشرة مكان المفحوص. إنّ المقابلة العياديّة تسمح بالدخول إلى التصورات الأكثر شخصية وحميميّة.
« L’entretien clinique permet l’accès aux représentations les plus personnelles des sujets : histoire, conflits, représentations, croyances, rêves, événements vécus… etc. »

إذن، يتعلّق الأمر في المقابلة العيّادية تفهم أصل مختلف الاضطرابات وإدراك التوظيف النفسي للفرد أي توظيف جهازه النفسي، فالمفحوص لوحده هو الذي باستطاعته أن يقول لنا: أين وكيف يعاني، لذلك لابدّ من الإصغاء إليه جيّدا.

" ادن المفحوص هو الوحيد الدي يمكنه أن يقول لنا: أين و كيف يعاني و لدلك لابد من الاصغاء اليه ".

فالمقابلة الإكلينيكية تجيب على الهدف الرئيسي في علم النفس العيادي، حيث تعمل على فهم الشخص في كليته وفردانيته.
" الفرد يعتبر متميزا و فردانيا لا يتشابه مع أي فرد أخر ".

إنّ طبيعة الدراسة التي قمت بها، تطلبت مني الاعتماد على مختلف أنواع المقابلات حتى تكون مكيّفة أكثر مع وضعية الفرد المفحوص، لذلك لابدّ من تحديد أنواع هذه المقابلات التي تبنيتها في دراستي وهي:
المقابلة الغير موجهّة Entretien non directif:
هي نوع من المقابلة المتمركزة حول الشخص، وكما يتّضح من خلال اسمها، ليس الأخصائي النفسي الذي يوجّه خطاب المفحوص لكن المفحوص يتكلّم بكل حرية عن نفسه.
« …Mais le patient ou le sujet qui parle librement de lui – même en contrôlant et en menant son discours comme Il l’entent »

في هذا النوع من المقابلة، الأخصائي النفسي يطرح سؤالا أو يعطي تعليمه أو قد يقدم موضوعا ثم ينسحب ليترك المفحوص يتكلّم.
على الأخصائي كذلك، احترام صمت المفحوص، التوقفات والانقطاعات في كلامه.

" ما هو مهم هو أن الفرد يقول ما لديه و ما يحب قوله و ما يستطيع قوله ".

بمعنى آخر هذه الانقطاعات أساسيّة ومهمّة جدا في الخطاب في حدّ ذاته، حيث أنّها تعطي اعتبارًا آخرًا في التوظيف الحقيقي للفرد وفي طريقة تموقعه بالمقابل مع خطابه.
" المقابلة الغير موجهة هي اتجاه اكلنيكي يقام على الاحترام و الإصغاء اليقظ و ليس على غياب الكلام ".

المقابلة النصف – موجهة Entretien semi – directif:
في هذا النوع من المقابلة يعدّ الأخصائي النفسي دليل يتضمّن بعض الأسئلة التي تتناسب مع المواضيع التي يقترحها.
" هده الأسئلة لا تطرح بطريقة متسلسلة و منظمة و لكن في الوقت المناسب للمقابلة العيادية و في نهاية تداعي الفرد ".

إنّ المظهر التلقائي للتداعيات التي يقدّمها المفحوص تكون حاضرة بصفة أقل في هذا النوع من المقابلة أين يكون الأخصائي النفسي هو الذي يؤطر الخطاب وفي نفس الوقت يبني اتجاه غير موجه حيث أنّه لا يقطع المفحوص بل يتركه يعبّر بحرية لكن فقط على الموضوع المقترح.
المقابلة الموجهّة Entretien directif:
يتناسب هذا النوع من المقابلة مع الاستمارة أين تكون الأسئلة الموجّهة للمفحوص متسلسلة.
" لا يتعلق الأمر بمقابلة عيادية متمركزة حول التعبير اللفظي التلقائي للفرد ,لكن بالاجابة على الأسئلة المطروحة عليه مما لايسمح له بتدخله و اشراكه الخاص ".

إذن، من خلال ما سبق تقديمه، كلّ نوع من المقابلة ضروري في دراسة الحالة وطبّقت الأنواع الثلاثة حتّى لا أقع في تقنية صلبة (المقابلة الغير موجهّة) أو المقابلة الموجهّة وإنّما تطبيق الأنواع كلّها تتماشى مع الحالات المدروسة سواءً في الدراسة الاستطلاعيّة أو الدراسة الأساسيّة.
سرد الحياة Récit de vie:
اعتمدت في دراسة الحالات على طريقة سرد الحياة Récit de vie ومن الظاهر تبدو كتتمة للمقابلة الغير موجهّة حيث أنّها تسمح للفرد بمعايشته لذاته.
فلا بأس من تعريفها في الإطار التقني والإكلينيكي التي تستعمل فيه ولذلك لابدّ من التنويه بزعيم هذا المنهج وهو" Bruner الذي يعتبر أنه بالنسبة لنا كإكلينيكيين ما هو مركزي لدينا في توظيف الفكر (Esprit) الإنساني ليس معالجة المعلومة وإنما بناء الدلالة "
.
بمعنى الفرد ككائن حي في علاقة مع محيطه الطبيعي والاجتماعي، هذه العلاقة التي تحدّد في إطار معيار ثقافي، اجتماعي، في محتوى تحدّده المعايير الاجتماعية والثقافية الأمر الذي يسمح بإعطاء دلالة لكلّ هذه الوقائع. 
فالفرد يستعمل أجهزة رمزيّة المتمثلة في الثقافة لتحليل ما يجري أمامه بغضّ النظر عن تكوينه البيولوجي والنرولوجي.

إذن، الدلالة تتغيّر وتعالج في محتوى شخصي واجتماعي الذي يحافظ على خصائص المجتمع، كون الشخص له القدرة على التفكير والتأويل بمعنى الحكم الشخصي للرغبات والمثيرات، فبالنسبة لـ Bruner، وجود اللغة يوضح دور نموّ الدلالة عبر مراحل النمو، فما هو أساسي في الاتصال ليس الفرد الذي يتبادل معلومات حيادية مع الآخر لكن توزيع ومعالجة الدلالات مع أشخاص آخرين حاملين لرغبات ومثيرات مماثلة أو مغايرة أي ما هو مهم هو إطار العلاقة الوجدانية، الانفعاليّة مع الآخر.
إذن، فهذه الطريقة تمكن الفرد أن يعيش تجربته مرّة أخرى في علاقته مع العالم الخارجي، هذه المعايشة تسمح له بالتعرّف على ذاته، فالذات تكون تابعة للحوار وتكون كذلك بمثابة المستقبل للأهداف النفسيّة الداخليّة، فهي تبنى من خلال سرد تاريخه.

« Le Self est alors dépendant du dialogue ; il est conçu aussi bien pour le récepteur que pour des objectifs intrapsychiques »

" فالفرد المفحوص في هذا التحليل يجد ماضيه في ذاكرته "
.
في هذا المنظور الذي يحمل بعدا سيكوديناميكيا، الفرد يتفاعل مع تاريخه ومع الآخر، فهويته من خلال هذا الطرح تتركب على أساس شخصي واجتماعي.
« L’identité du sujet est à ce titre composite puisqu’elle est à la fois personnelle et sociale ».

أهميّة سرد الحياة حسب Bruner أنّ الفرد المفحوص يوجّه خطابه للآخر وكأنّه يجد الحل عنده من خلال تقاسم تجربته الانفعالية، الأمر الذي يسمح له بتسويـة وتجاوز صراعاته، قلقه وحالته الاكتئابيّة، ممّا يجعله يعيش أو يشعر بوجوده الحقيقي (le fait de vivre sa propre existence).
« L’histoire et le récit sont des vecteurs de cette dynamique, Ils montrent que les faits se situent en grande partie dans une perspective temporelle partagée dans le cadre de la communication culturelle »

أخير، لابدّ من توضيح أنّه بهذا سيتمكن من فهم وتفسير الزمن والتاريخ من خلال سرد الحياة المؤسس للذات.
اختبار تفهم الموضوع T.A.T:
اختبار اسقاطي أنجز من طرف Murray و  Morgan سنة 1935 عن طريق فحص الخيال والاستيهامات، يسمح لنا بالتعرّف على بعض الخاصيات العميقة للشخصيّة كالرغبات، الأحاسيس والعواطف، العقد والصراعات العميقة.
يتكوّن من 31 لوحة تحمل صورًا غامضة في عمومها تتكون من شخص أو عدّة أشخاص، من خلال صوّر T.A.T ينتج قصصا أو روايات يتخيّلها.
هناك صور مخصصة للنساء، الرجال وأخرى للبنات والأولاد، »كما يوضحه الجدول الآتي « : 
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جدول رقم -12- لوحات T.A.T حسب السن والجنس.
تطبيق الاختبار يكون في حصّة واحدة.
تعليمة الاختبار: تخيل قصّة من خلال اللوحة « Imaginez une histoire à partir de la planche »
حسب H. Murray ، لا نقوم باستقصاء حول القصص في نهاية التطبيق، لكن أثناء التطبيق إذا صادفنا حالات تعاني من الكف والضيق، يمكن أن نطرح عليها بعض الأسئلة التي تكون كدعامة تسمح للحالة بالتعبير.

تقدم اللوحات حسب ترتبيها في الجدول. 

التفريغ le dépouillement:

بعد الانتهاء من التطبيق، نبدأ في عمل التفريغ بمعنى تحليل وتفسير البرتوكولات.

هذا العمل يتضمّن الروايات المنتجة من طرف الحالة والمسجّلة حسب تقديم اللوحات، الواحدة تلو الأخرى.
التفريغ يكون على مرحلتين:

1/ تحليل الرواياتl’analyse des récits .
2/ التركيب le synthèse.
ابتداءً من 1970، " V. Schentoub و R. Debray أكملا نظرية سيرورة اختبار تفهم الموضوع باقتراح تحليل المحتوى الظاهر (contenu manifeste) والمحتوى الكامن (contenu latent)"

H. Murray، وضّح تحليل هذه المحتويات حول خمس نقاط:
1- التحفيزات، العوامل الداخليّة والسمات العامّة للبطل.

2- قوّات المحيط التي تمارس تأثير على البطل.

3- تسلسل ونهاية القصّة.

4- تحليل المواضيع.

5- الاهتمامات والأحاسيس.

من خلال هذا، قد نطرح التساؤلات التالية: هل هناك استقرار في الهوية أو بالعكس الوحدة في الهوية تكون صعبة التحقيق ؟
الأشخاص هل هم مختلفون عن بعضهم البعض ؟

التقمصات المطروحة في القصص ستكون واضحة أم غامضة؟
التقديم وتحليل اللوحات:
كلّ لوحة في اختبار تفهم الموضوع (T.A.T) قابلة لالتماس إشكالية نوعيّة تتغلب على الرواية أين تستدعي تصوّرات الفرد واستيهاماته.

فرضيتنا الأساسيّة في الاختبار تتمثل في أنّ التحريضات (sollicitations) الكامنة تكون موجودة بطريقة فعليّة، فالأمر يتعلّق بعقدة أوديب أو القلق الاكتئابي.
فكل الأفراد رغم اختلاف تنظيمهم النفسي يكونون تحت تعبئة هده الاشكاليات .

إن عقدة أوديب، لا تشكل سجل الصراعات الأساسيّة لتنظيم الشخصيّة، فكلّ فرد معني بهذا الأمر لكن كلّ شخص له خصوصياته، لذلك في التحليل لابدّ من معالجة النماذج الفرديّة لإيجاد التشخيص المناسب له حسب تنظيمه النفسي أو السيكوباثولوجي المبني على الصراع الداخلي بين الرغبات والدفاع مع توضيح المواجهة بين الحركات الاندفاعيّة (mouvements pulsionnels) المتمثلة في اللبيدو العدوانيّة، والمحرّمات.
ممكن كذلك إدراج التحليل المقترح لتجسيد مختلف النماذج السيكوباثولوجيّة لقلق ضياع الموضوع فعند العصابي، القلق الاكتئابي يكون مترافق بشدّة مع التنظيم الأوديبي، ما يجعلنا نفكر بأن عقدة أوديب تؤمن إلى حدّ ما من خلال البناء الديناميكي للسيناريوهات الثلاثية.
وفي هذا الإطار مؤثرات الحزن تظهر في الشعور بالذنب المترافق بالتخلّي عن موضوع الحب الأوديبي، أمّا عند الذهاني، استمرارية وجود الفرد والموضوع تكون مفقودة، فنلاحظ هنا عدم التوظيف الموضوعي المترافق بعدم التوظيف النرجسي.

تقديم المحتويات الظاهرة والكامنة للوحات T.A.T:
اللوحة 1:
المحتوى الظاهر: ونرمز له بـ (contenu manifeste) C.M : ولد، رأسه بين يديه، يشاهد آلة موسيقيّة موضوعة أمامه.

المحتوى الكامن: ونرمز له بـ (contenu latent)C.L: عدم النضج الوظيفي (الأمر يتعلق بطفل) فهي تطرح إشكالية العجز الحالي المترافق مع قلق الخصاء الذي ينظم الصورة التقمصيّة.
وحدة الطفل تترافق كذلك مع الجرح النرجسي المفروض من طرف عدم النضج (immaturité).
اللوحة 2:

المحتوى الظاهر: سيناريو ريفي، فتاة تحمل كتب ورجل فوق الحصان وامرأة تستند على شجرة.  

المحتوى الكامن: تستدعي الصورة المثلث الأوديبي (الأب، الأم والبنت) رغم غيابهم في المستوى الظاهري للصورة، فهي تمثل التنظيم الأوديبي وطبعه المنظم للعلاقات بين الأطراف الثلاثة، فيظهر اتجاه الفتاة للرجل والمنافسة مع المرأة، الاعتراف بالمحرّم.
اللوحة BM3:

المحتوى الظاهر: شخص يستند على كرسي، جنس هذا الشخص غير واضح.
المحتوى الكامن: تستدعي الصورة الوضعيّة الاكتئابيّة المترجمة جسديا وفي المحتوى الأوديبي تعتبر كمؤشر للشعور بالذنب في الحالة الاكتئابيّة التي تعبّر عنـه M. Klein في إشكالية فقدان الموضوع الطيّب والشعور بالحداد على ذلك.
اللوحة 4:

المحتوى الظاهر: امرأة بقرب رجل لكن في الاتجاه المعاكس لها.

المحتوى الكامن: تستدعي اللوحة كناقض الدوافع في العلاقة بين الزوجين، كذلك الصراع بين المتاقضات (الحنان / العدوانية)، (الحب / الكراهيّة)، كما تعتبر اللوحة كمؤشر لقلق التخلي والتفريق.
اللوحة 5:

المحتوى الظاهر: امرأة في متوسط العمر تضع يدها على مفتاح الباب وتلاحظ داخل الغرفة.
المحتوى الكامن: تستدعي اللوحة صورة الأم، كما تثير هذه اللوحة الشعور بالذنب والفضول الجنسي واستيهامات المراحل البدائية من النمو.
اللوحةBM 6:

المحتوى الظاهر: شاب بمقابل امرأة متقدّمة في السن.
المحتوى الكامن: تستدعي العلاقة أم / طفل في محتوى من الحزن والتعاسة، كما تتضمّن اللوحة محتوى أوديبي منظم حول قتل الأب، كما تعتبر كمؤشر للاعتراف بتحريم المحارم.
اللوحةBM 7:

المحتوى الظاهر: رجلان بقرب بعضهما البعض.
المحتوى الكامن: تستدعي اللوحة التقارب بين الأب والولد، وفي محتوى أوديبي على التناقض في العلاقة مع الأب (الجنسيّة المثليّة في الأوديب السلبي).
اللوحةBM 8:

المحتوى الظاهر: رجل نائم وأمامه رجلان منحنيان عليه ويحملان آلة (كأنه في غرفة العمليات) كذلك مراهق بجنبهم وبندقية.
المحتوى الكامن: تستدعي اللّوحة سيناريو العدوانية المفتوحة في مواجهة بين الرجال الراشدين وهذا المراهق.
وفي محتوى أوديبي تعتبر اللوحة كمؤشر لرغبة القتل، الشعور بالذنب، عقدة أو قلق الخصاء والتناقض اتجاه الأب.

اللوحة :6 GF
المحتوى الظاهر: امرأة شابة جالسة بمقابل رجل منحني عليها.
المحتوى الكامن: تستدعي اللوحة العلاقة الجنسيّة (Relation hétérosexuelle) والمعارضة بين الرغبة والدفاع.
تطرح اللوحة إشكاليّة ضياع الموضوع وممكن أن تثير العلاقة الأوديبية بالأب أو الأم.

اللوحة :7GF
المحتوى الظاهر: امرأة تحمل كتابا في يدها، منحنية على طفلة صغيرة تحمل دمية صغيرة بين ذراعيها.
المحتوى الكامن: اللوحة تستدعي الحركات التقمصيّة للبنت اتجاه أمّها التي تسمح لها بلعب دور أو أخذ مكانة الأم.
اللوحة :9GF
المحتوى الظاهر: امرأة شابة جالسة وراء شجرة تلاحظ امرأة أخرى تجري.
المحتوى الكامن: تحمل اللوحة محتوى أوديبي يتمثل في المنافسة بين امرأتين.
اللوحة 10:
المحتوى الظاهر: زوجان يتبادلان القبلة (un couple qui se tient embrassé)
المحتوى الكامن: تستدعي اللوحة التعبير عن الرغبات بين الزوجين.
اللوحة 11:
المحتوى الظاهر: منظر طبيعي فوضوي غامض.
المحتوى الكامن: تستدل هذه اللوحة على الحركات العدوانيّة المهمّة الداعية إلى صورة الأم البدائية.

اللوحة 12BG:
المحتوى الظاهر: منظر طبيعي غارق في الماء.
المحتوى الكامن: تحمل اللوحة محتوى أوديبي أين نجد استدعاء تصوّرات العلاقات الحميميّة، كما تثير اللوحة أبعاد العدوانيّة والنرجسيّة التي تظهر من خلال إعادة تنشيط إشكاليّة الضياع، والتخلي أو كذلك عدم إمكانية إدخال البعد الموضوعي في العلاقات.

اللوحة 13B:
المحتوى الظاهر: طفل يجلس على عتبة كوخ.
المحتوى الكامن: تستدعي اللوحة إمكانية البقاء وحيدا.

وفي محتوى أوديبي تتضمّن هذه اللوحة إحياء الشعور بالوحدة بعد تخلي والديه عليه خاصة عند فقدانه للأم كسند أو دعامة أساسيّة بالنسبة إليه.
اللوحة 13MF:
المحتوى الظاهر: امرأة نائمة ورجل واقف أمامها يضع يده على وجهه.
المحتوى الكامن: تستدعي اللوحة التعبير الجنسي والعدوانية بين الزوجين، كما تتضمّن محتوى أوديبي منظم حول الوضعيّة الثلاثية، فهي تطرح إشكاليّة الفقدان العنيف والتدمير للموضوع.

اللوحة 19:
المحتوى الظاهر: صورة سريالية (surréaliste) تحمل منزلا تحت الثلج أو باخرة تتقاذفها عاصفة.
المحتوى الكامن: تعتبر هذه اللوحة كمؤشر يتضمّن الحدود بين الداخل والخارج، الطيّب والسيئ، فهي تحي الإشكاليات البدائيّة الانهياريّة أو الاضطهاديّة. 
اللوحة 16:
المحتوى الظاهر: لوحة بيضاء (carte blanche pour le sujet)
المحتوى الكامن: تؤدي بنا هذه اللوحة إلى بناء الفرد لمواضيعه الداخليّة والخارجيّة وتنظيم العلاقات.
تحليل ورقة التفريغ:
في تحليل برتوكولات T.A.T، لابد من إتباع الخطوات التالية للتعرّف على مختلف المواضيع التي تناولها المفحوص في خطاباته وفي علاقاته الداخليّة والخارجيّة :
الأسلوب من صيغةA  (الصلابة)Procédés de la série A(Rigidité) : 
ونتناول في هذا الأسلوب ما يلي:
· المرجعيّة إلى الحقيقة أو الواقع الخارجي.
· التحديدات الزمانيّة والفضائيّة.
· المرجعيّات الاجتماعيّة.
· استثمار الواقع الداخلي.
· العقلنة.
· الإنكار.
· الصراعات الشخصيّة.
· التكوين الضدّي.
الأسلوب من صيغةB  Procédés de la série B (Labilité) : 
ونتناول في هذا الأسلوب ما يلي:
· استثمار العلاقة.
· الصيغة الدراميّة للقصص.
الأسلوب من صيغةC ( تجنب الصراع) Procédés de la série C (Evitement) : 
ونتناول النقاط التالية:
· الاستثمار المفرط للواقع الخارجي.
· المرجعيّة إلى المعايير الخارجيّة.
· الكف.
· أسباب الصراع الغير محدّدة.
· العناصر (Anxiogènes) المتتابعة والتوقفات في الخطاب.
· الاستثمار النرجسي.
· عدم الاستقرار في الحدود.
· الانشطار.
الأسلوب من صيغةE  :
Procédés de la série E (Emergences de processus primaires : 
وتتضمن السلسلة التالية:

· Série E1: تحريف الإدراك أي اضطرابات السلوكات الإدراكيّة مقارنة مع الواقع.
· Série E2: كثافة الإسقاط، تتضمّن الاضطرابات المرتبطة باكتساح الاستيهامات.
· Série E3: سوء أو عدم تنظيم الإشارات التقمصيّة والموضوعيّة وهنا نشير إلى تصور العلاقة بالموضوع والعلاقة بالذات.
· Série E4: تحريف الخطاب أي الاضطرابات الموجودة في علاقة مع سوء تنظيم التفكير والخطاب.
تناول هذه الأساليب في تحليل برتوكولات T.A.T، تجعلنا نقف على مختلف الميكانيزمات الدفاعيّة التي استعملها الفرد من خلال خطاباته وذلك للتعبير عن صراعاته الداخلية وعلاقاته مع الحقيقة الخارجيّة، كما تؤدي بنا إلى توضيح المحتويات الأوديبية أي إثارة الدوافع السابقة البدائية.
تركيب معطيات Synthèse des données du T.A.T : T.A.T 
أخير نصل إلى تركيب المعطيات المحصّل عليها من خلال روايات الحالة، بعد تحليلها طبعا، لنؤكد مرّة أخرى على أنّ المحتويات أو المضامين الظاهرية للوحات T.A.T تجنّد إشكاليات مختلفة.
أستطيع إذن طرح إشكالية الصراعات المعاشة من طرف الفرد بارتباطها بالصراع الأوديبي أو أيضا العلاقة مع تدمير وفقدان الموضوع.
فالإشكاليات التي تستدعيها اللوحات لا تكون دالة إلا من خلال تحليل خطاب الحالة، فليس المهم ما يعبّر عنه ظاهريا لكن الأهم من ذلك الاستدلال الكامن أو ما يحمله الخطاب من دلالات لا يصرّح بها.

هذا ما يوضح اختياري لهذا الاختبار مع الحالات التي تعاني من الاكتئاب الارتكاسي، حتى أقدّم الفرصة للحالات للتعبير وإسقاط مختلف صراعاتها في قالب أو صيغة تعتقد أنها بعيدة عن واقعها المعاش، وكما هو معروف الحالة التي تعاني من مشكل معيّن عندما تعبّر عن الآخر (من خلال اللوحة) تجد كلّ الحرية لأن بالنسبة إليها الأمر لا يعنيها مباشرة، ومن جهة أخرى تجد كل مرّة الثغرة لربط ما يحدث أمامها مع وضعيتها المعاشة.
� تمت ترجمة بنود هذا الاختبار من اللغة الفرنسية إلى اللغة العربية من طرف مجموعة البحث على مستوى CRASC المتكوّنة من: كبداني خديجة، قويدري مليكة وشعبان الزهراء – 2006.
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