الإشكالية:

إنّ الاكتئاب الارتكاسي يعبّر بالتأكيد على مفهوم رد الفعل، حيث يعتبر هذا الأخير كمفهوم مستعار من الفيزياء النووية (physique énergétique) والذي يغطي مفهوم الانعكاس (réflexe) وذلك في عودة النشاط (Action en retour).
في وقتنا الحالي، ردّ الفعل كما أشار إليه STAROBINSKI، أخذ بدرجة أكبر معنى التفاعل لوضع وتحديد النماذج المرضيّة الأكثر تعقيدا.
على المستوى الاستكشافي (heuristique)، مفهوم الضغط تطوّر في منظور بيولوجي في إطار معنى الانجراح للاكتئاب الناشئ عن أحداث ضاغطة تعود إلى مرحلة الطفولة، في وقت تكون فيه قابليّة الدماغ هي الدافع الأساسي.
هذه العوامل الضاغطة من خلال ميزتها التكرارية تسمح بتدعيم نشوء الاضطرابات الاكتئابيّة اللاحقة.

Selon Delarey : « Ces facteurs stressants par leur caractère répétitif peuvent favoriser la survenue des troubles dépressifs ultérieurs ».

الاكتئاب الارتكاسي، يدعونا كذلك للاهتمام بالارتباطات السيكوسوماتيّة، إذا اعتبرنا تكرار اضطرابات المزاج السابقة أو المرافقة هي بداية للحرمان السوماتي (Affection somatique).
إذن، فمفهوم الضغط، المثير (stimulus) يصبح ضاغطا لأن الفرد الذي يشعر بهذا الضغط لا يجد حلاّ لوضعيته للتصرّف أو حل الصراع.
في هذا المعنى، الضغط يدعو إلى التفكير ليس فقط على الحدث المعزول (événement isolé) لكن على دلالة الحدث الذي يقدّم موقف يتدّخل في حياة الفرد، لأن الضغط كذلك يمكن أن يستفهم حول معنى الوضعيّة وبروز المثيرات.

إنّ الدراسة حول الاكتئاب الارتكاسي تكتسي بعدًا آخرًا في إطار علم النفس المرضي يتعلق بالبعد الدائري للمثير (la dimension circulaire de l’affect)، هذا المفهوم الذي تناوله SAMI – ALI، في دراساته حول هذا الموضوع، حيث اعتبر أنّ المرجعيات الأساسيّة السيكوديناميكيّة تتعلق بالحداد (Deuil) وتوظيف الفرد.

انطلاقا من التفكير حول مصطلح الوضعيّة، المتغيّر يكون تابعا لوضعيّة علائقيّة مرتبطة بالمثير، هذه الدورة تشترك مع الوضعيّة بحيث تحمل معنى يتمثل في إمكانيّة وجود طريق مسدود يحمل قيمة علائقية.

«… Ce qui importe dans un événement de vie, élève moins de son sens immédiat que de sa valeur relationnelle vis – à – vis de soi et d’autrui ».

إنّ القيمة العاطفيّة للحدث ترتبط بما يسقطه الفرد، ومن خلال هذا الإسقاط تفجّر بعض الأحداث انفعالات معتبرة، فالاكتئاب الارتكاسي يصبح كنموذج للبحث عن الزوج (الفرد / الوضعيّة).
« La dépression réactionnelle devient un modèle de recherche sur le couple sujet / situation ».

الوضعيّة يمكن تجاوزها وتسويتها، كما يمكنها أن توّلد تناقضات تتطوّر نحو طريق مسدود أو مأزق هذا المأزق يكتسي أهمية الحالية من خلال انعكاس الوضعيات السابقة في الطفولة أو المراهقة.
فهذه الوضعيات الأصلية ممكن أن تشكل رحم الاكتئاب الحالي من خلال التناقضات والصراعات التي لم يتجاوزها الفرد في طفولته وتوقعه في الحالة الاكتئابيّة.
هذه الرؤية التفاعليّة تحدّد الاكتئاب الارتكاسي في إطار اضطرابات التكيّف القريبة من النماذج المعرفيّة للضغط والتي يصعب في الكثير من الحالات من تجاوزها أو حتى التعامل معها، والتي من شأنها إحداث أعراض تتمثل أساسًا في نقص قيمة وتقدير الذات نظرا للعجز الذي يعرفه الفرد المصاب وكذا هشاشة أو صلابة في أناه ناتجة عن ضياع الموضوع الذي يشكّل لديه السند والحماية. فهذه الهشاشة يمكنها أن تثار من خلال فترات الشك، التردّد حول قيمة شخصيته والإحساس بالنقص والفشل.
من خلال هذا الطرح، يمكن صياغة الإشكالية التالية:

· كيف يكون التوظيف النرجسي لدى الحالات المصابة بالاكتئاب الارتكاسي، وبالتالي ما هي استراتيجيّات التعامل التي يستعملها المصاب بهذا النوع من المرض للتعامل مع وضعيته الاكتئابية؟

فرضيات البحث:
1- إنّ الاكتئاب الارتكاسي يؤدي إلى صدع نرجسي لدى الحالات المصابة.

2- إنّ استراتيجيّات التعامل (Coping) لدى الحالات الاكتئابيّة الارتكاسيّة تختلف عند أفراد العينة حسب الجنس، السن والمستوى التعليمي.
الإطار النظري:

لتصنيف الحالات الاكتئابيّة، استعمل لمدّة طويلة التصنيف (Dichotomie) الداخلي endogène والخارجي psychogène، هذه المفاهيم "الموروثة عن KRAEPLIN والمنظمة من طرف Lange سنة 1926.

ومن جهة "كانت الاكتئابات الداخليّة dépressions endogènes التركيبيّة (constitutionnelles) في تطوّرها المستقل والواضح على المستوى الإكلينيكي مع الأعراض المسّماة symptômes dits d’endogéneité ".

ومن جهة أخرى، "الاكتئابات الخارجيّة dépressions psychogènes أين تغيب علامات endogénéité، مرّة تظهر ارتكاسية في ظهورها وفق تعديلات المحيط".

وفي ظلّ هذه الأخيرة، حاولت التمييز بين الاكتئابات الارتكاسيّة الناتجة عن حدث خارجي، والاكتئابات العصابية الناتجة عن الصراعات الداخليّة والغير وظيفيّة (dysfonctionnelles) للشخصيّة، لكن هذا التفريق يبقى نظريا أكثر، لأنّه في التطبيق نستعمل بطريقة interchangeable مصطلحات الاكتئاب العصابي الارتكاسي والاكتئاب العصابي – الارتكاسي.
ما يفوق عن خمسين سنة، "Aubrey Lewis ، شك في التناسق بين الاكتئاب الداخلي والاكتئاب الخارجي وذلك بالأخذ بعين الاعتبار التنافر والتناقض (hétérogénéité) الإكلينيكي الإيثولوجي للحالات الاكتئابية".

التحاليل الإحصائية "لم تضع بوضوح توزيعا أحادي الأسلوب (Bimodale) للحالات الاكتئابيّة، إذ أوضحت بطريقة مطابقة ملمح البنود الظاهرية للاكتئاب الداخلي، فقد فشلت في وضع العامل العصابي الارتكاسي المتميّز".

فحتى في الاكتئابات الداخليّة أين العوامل البيوجنيية (Biogénétiques) تكون مسيطرة، نجد أنّ الضغط النفسي والاجتماعي وعوامل الشخصيّة تكون جديرة وقابلة للتدخل للتقدّم والاندفاع أو دائمة.
نلاحظ حاليا، أنّ المرض الاكتئابي كمرض ذو أسباب متعدّدة التوظيفات (multifonctionnelles)، جنييّة، بيولوجيّة نفسيّة واجتماعيّة بيئية.
المهم في كلّ حالة، هو تقديم وزن الحالة وتفاعل العوامل المختلفة للوصول إلى التشخيص المناسب وكذا تكييف إستراتيجية التدّخل.
لذلك، لابدّ من التعرّف من خلال هذا التصويب البراغماتي (pragmatique) على التصنيفات التناذرية (syndromiques) الحالية تكون ناقصة حيث ينقصها المنظور التطوري وظروف حدوثها، فهذه المعطيات تبقى ضروريّة لفهم كلّ حالة على انفراد.
إنّ وجود روابط بين الاكتئـاب وعوامـل الضغـط النفسـي الاجتماعـي stress psycho – sociaux  في بعض الحالات يكون واضحا بالنسبة للأخصائي النفسي والمريض كذلك.
لكن بصفة عامّة، ما هو وزن العوامل النفسيّة – البيئية في حدوث وتطوّر الحالات الاكتئابية؟ وكيف يعيش كلّ فرد هذه الوضعيّة علما أنّ الأسباب متعدّدة في وقوعها؟

بينما E. PAYKEL وهو أحد مختصي هـذا المشكـل، يذكرنـا بتصـادم (l’impact dépressogène) لأحداث الحياة المهمّة (فرد معرّض لحدث ضاغط يكون في خطر الإصابة بالاكتئاب بنسبة 1 على 6 بالمقارنة مع شخص لم يتعرّض لهذا الحدث)، وحدّد نسبة الذين يتطوّر لديهم الاكتئاب في الأشهر التي تتبع حدّ ضاغط تبقى ضعيفة أي أقل من 10%، هذا ما يدّعم بوضوح الفرضيّة القائلة بالأسباب المتعدّدة العوامل وتحرّض على دراسة المتغيّرات التي يمكن أن تغيّر تصادم الأحداث الضاغطة".

هناك عوامل أخرى نفسيّة اجتماعيّة الحرمان العاطفي المبّكر، التجارب الصادمة في حياة الفرد، الدعامة الاجتماعيّة المنهارة، يمكن أن تُضعف الفرد وتضخّم تصادم الأحداث الضاغطة.
بعض النماذج الايثيولوجيّة، حاولت إدماج العوامل البيئية مع العوامل البيولوجيّة والنفسيّة، بينما "P.W. Gold انطلق في دراساته من فرضيّة الانجراح البيولوجي (vulnérabilité biologique) للاكتئاب الحادث من خلال تكرار الضغط في فترة حرجة من اللدونة (plasticité) الدماغيّة خلال الطفولة وتؤدّي إلى نظام باثولوجي للمحور الهيبوتلاموسي (Hypothalamo - surrénalien) ".

"R.M. Post ، يقترح فرضيّة التحسيس العصبي، تكرار الضغط والدخول إلى الاكتئاب يؤديان إلى ضغط في عتبة رد الفعل للمحيط، ما يتطابق مع الإثبات الإكلينيكي أنّه في الاكتئابات المتكرّرة، فالفترات الأولى تكون غالبا ذات مظهر ارتكاسي مقارنة مع الأخرى".

الدراسات التي أقامها K. Kendler على آلاف التوائم لتقويم الجزء المتبادل بين المحيط والعوامل الجنييّة وتفاعلها في حدوث الاكتئاب، بيّنت نتائج الدراسة بأنّ العوامل الجنييّة تؤثر على الخطر الاكتئابي بطريقة مباشرة وغير مباشرة.
« Elles montrent que les facteurs génétiques influencent le risque dépressif à la fois par action directe et par action indirecte (contrôle génétique de la sensibilité à l’impact dépressogéne des événements stressants ».

بمعنى، أنّه يظهر أيضا بأنّ العوامل الجينيّة يمكن أن تتدّخل في استعدادات الفرد لوضعه في حالات خطيرة مثل الأحداث الصادمـة أو الصعوبـات المزمنـة (contrôle génétique de l’exposition à l’environnement).
يمكن أن تكون كذلك بواسطة سمات الشخصيّة.
سنة 1910، "E. Reiss، استعمل مفهوم الاكتئاب الارتكاسي بطريقة مونوغرافية monographique على الاكتئابات التركيبيّة وذهان الهوس والهبوط".

فهو يشير في الاكتئاب على البداية العنيفة الناتج عن حدث صدمي قاسٍ.

سنة 1913، K. Jaspers في كتاباته حول علم النفس المرضي العام، وضع ثلاث شروط في الارتكاسات المرضيّة الحقيقيّة:
1- الارتكاس أو ردّ الفعل لا يتدّخل إلاّ بعد وقوع حدث.

2- بين الحدث والحالة الارتكاسيّة تنشأ علاقة واضحة.
3- إذا اختفى الحدث، الأثر أو المفعول ينقص تدريجيا أو يتوّقف.
سنة 1916، "Wimmer، سجّل وجود الذهانات (psychoses psychogènes) الناتجة عن الأحداث والتّي في أشكالها الإكلينيكية تعبّر عن الاكتئاب".

الارتكاس أيضا يمكن أن يمّس الشخصيّة حيث بيّن "Kretchmer سنة 1920 أنّ بعض الأفراد أثناء تجارب معيّنة ومعقدة يطوّرون ارتكاسات أو ردود فعل في شخصيتهم".

« Les réactions de la personnalité sont donc spécifiquement et restrictivement adaptées à des dispositions caractérielles et des expériences stimuli – définies, Elles ne surviennent que lorsqu’une expérience donnée influe sur une individualité donnée à laquelle elle est adaptée ».

 بمعنى الاكتئاب الارتكاسي لا يحدث إلاّ بعد تجربة معيّنة عاشها الفرد وتؤثر بدورها على شخصيته أي هناك تفاعل حيث تكون شخصيّته مهيّأة ومتكيفة مع الحدث الذي وقع له.
سنة 1915، S. Freud في مقاله حول الحداد والسويداء (Deuil et mélancolie) وضّح بدوره العامل المؤدي والمفجّر للحالة الاكتئابيّة مركّزا في ذلك على أحداث الحياة.
« Toutes les situations où l’on subit un préjudice, une humiliation, une déception, situations qui peuvent introduire dans la relation une opposition d’amour et de haine ou renforcer une ambivalence déjà présente ».

S. Freud، يؤكّد هنا على الروابط والتثبيتات (Fixations) بين الحدث والفرد، رابطة نرجسيّة أو رابطة هسترية.
« Freud mentionne la structure de personnalité sous-jacente qui donne des intensités différentes de mélancolie selon l’existence ou non d’une prédisposition à la névrose obsessionnelle ».

رغم أنّ س. فرويد تناول السويداء كمرض ذهاني أي اكتئاب ذهاني إلاّ أنّه ركّز على العوامل البيئيّة التي تعمل على تفجير الحالة النفسيّة للفرد.

سنة 1929، "Gillespie ، وضع أوّل تمييز بين الاكتئاب العصابي والاكتئاب الداخلي (endogène)، الأولى تكون مسبقة بأحداث والثانية تابعة لتطوّر مستقل تسيطر عليه الأعراض السوماتية".

"T.O HARRIS وG.W BROWN، أكدا في دراستهما على دور أحداث الحياة في حدوث الاكتئاب، من خلال دراسة قام بها على مجموعة من النساء العاملات في لندن، حيث وجد أن العوامل النفسيّة، الاجتماعيّة تتدخل بقوّة في الاكتئابات بمختلف أنواعها".

J. Bowlby ، سجّل لدى الأطفال عوامل حدوث الاكتئاب لديهم محدّدا ذلك في التفريق المطوّل أو اختفاء الأم عن طفلها وكذا أحداث الحياة في منظور تطوّري وتاريخي حيث أنّه ركّز على دور وفعالية التعلّق في نمو شخصيّة الطفل بطريقة متزنة.

رغم وجود أعمال وبحوث متعدّدة حول الاكتئاب إلاّ أنّه يبقى من الصعب التشخيص نظرا لتداخل عوامل متعدّدة في الأشكال المختلفة للاكتئاب، هذا ما ردّده مرارا "Klerman سنة 1985 في محاولة تضييقه للاكتئاب العصابي والاكتئاب الارتكاسي".

من خلال ما سبق ذكره، نعتبر أنّ الاكتئاب الارتكاسي غالبا ما شكل موضوع معقّد لغياب مختلف المعايير لتشخصيه.

"ROTH و KERR يركزان على غياب صفة مميّزة لهذا المرض تتعلق بالمزاج الاكتئابي وحُضور ردود فعل اتجاه تغييرات الوضعيّة أو أحداث معيّنة".

هذا الملمح يتضّمن الأعراض الأساسية، المقاربة الشخصيّة، الأحداث الحياتية، الضغط، التاريخ العائلي وهذا الملمح بدوره يأخذ بعين الاعتبار سمات الشخصيّة والوضعيّة الشخصيّة للفرد. وبصفة مماثلة، معايير الاكتئـاب الارتكاسـي حسـب "G. Winokur تعتني أكثر بمسيرة وجود الفرد وصعوبات طبع الشخصيّة".

وهنا لابدّ من التأكيد على البعد الذاتي الذي انطلق منه كلّ باحث، فأهميّة البحث تكمن في إشراك الأحداث التي يتلقاها الفرد في حياته اليوميّة وحدوث الاكتئاب، وبالتالي يمكننا استدراج تساؤلين حول الموضوع، الأوّل مرتبط بالجانب المعرفي والثاني مرتبط بالجانب الوجداني أي العاطفي.
الجانـب المعرفـي تناولـه "Comiskey و Bonis عندمـا تعرّضـا إلـى أسبـاب الاكتئاب الارتكاسي مركزين في ذلك علـى حاجـة السببيـة الشخصيـّة (besoin de causalité personnelle).
 هذه السببية تعرف في المظاهر النوعيّة لدى المكتئب وتتمثل في: الاستقرار في الزمن، الصلابة والجمود، أمّا الجانب الوجداني بالنسبة لـ "Ciompi و Haynal اعتبر أنّ نوعيّة الاكتئابات الارتكاسية تتمثل في الكشف عن الحالات المجمّدة باستمرار".

فبين حدث وحالة عاطفيّة يقع مخطط عاطفي.

هذا الارتباط أو التسلسل المستقر بين الحدث، التفكير والانفعال ينجر من خلال الاستيعاب والملائمة حسب نظرية بياجيه J. Piaget، فهي تكثف وتلخص مختلف التجارب العاطفيّة الماضية.
إذن، فرغم هذا التمييز الشكلي بين ما هو معرفي وعاطفي يبقى كلاهما مرتبطين ببعضهما البعض لأنّ كلّ من العوامل المعرفيّة، تاريخ الفرد وعاطفته تمسّ نفس الشخصيّة ولا يمكن فصل جانب عن الآخر.

لذلك، أتمنّى من خلال ما سأقدّمه أن يجد القارئ عرضا لمختلف المقاربات التي حاولت تعميق معارفنا حول العلاقات الموجودة بين الباثولوجيّة الاكتئابيّة والعوامل المحيطيّة فما يهمّنا ليس فقط الحدث في حدّ ذاته، لكن طريقة إدراك الفرد لوضعيته وهذا ما يتجلّى في المنظور المعرفي أو المعنى الذي تحمله تلك الوضعيّة وهذا ما يتضّح في المنظور السيكوديناميكي. هكذا فإنّ وجهات النظر هذه تسمح لنا بفهم أحسن وتشخيص الاكتئابات المستعجلة (précipités) أو المصانة (entretenues) من طرف الظروف المناقضة لوجود الفرد.
أهمية الموضوع وأهدافه:
تتجلى أهميّة دراستي في طبيعة الموضوع المتناول، كون الإصابة بالاكتئاب قد تظهر من الأمور البسيطة نظرا للأعراض ذات الطابع البيولوجي التي تقدّمها.

لكن ما أردت تناوله يعتبر جد محدّد ودقيق، فالبرغم من تزايد عدد المصابين به يبقى يخفي الكثير من العوامل المؤدية إليه، فيبقى بذلك العرض المقدّم ما هو إلا محتوى ظاهري يتضمّن محتوى كامن وجب البحث عنه.

لذلك، حدّدت متغيّر الدراسة في النرجسيّة أو انحراف هذه النرجسيّة لدى المصابين (Dépolarisation narcissique) حيث تصبح هذه الأخيرة ثنائية القطبين (كما ورد في تحديد مفاهيم الدراسة) ومن ثمّ الاكتئاب الارتكاسي يعتبر كرّد فعل للتعبير عن صدع يطرأ على مستوى نرجسيّة الفرد، فيختّل التوظيف النرجسي لدى الحالات المصابة وبالتالي يضطرب توظيف الجهاز النفسي.

أمّا أهداف الدراسة يمكن تلخيصها في النقاط الآتية:

· تشخيص الاكتئاب الارتكاسي.
· الربط بين الاكتئاب الارتكاسي ونرجسيّة الفرد المصاب.
· التعرّف على العوامل المؤدية إلى الاكتئاب الارتكاسي.
· التعرف على الإسقاطات التي يستعملها المصاب للتعبير عن صراعاته في إطار الخصوصيات الثقافية لمجتمعنا.
· التعرّف على استراتيجيات التعامل لدى المصابين بالاكتئاب الارتكاسي لمواجهة الوضعيات المحبطة والصعبة.
التعاريف الإجرائية:

1. الاكتئاب الارتكاسي: 

يكون كرد فعل اتجاه حدث أو موقف عاشه أو صادفه الفرد، فرد الفعل هنا صادر من شخصيته أي مرتبط مع استعداداته، طبعه وتجاربه في ظلّ المثيرات التي تفجرّ لديه مختلف الاستجابات أو الارتكاسات.

الاكتئاب الارتكاسي لا يترافق مع أعراض ذهانية أو أعراض عصابيّة وإنما أعراضه تكون انتقالية تزول أو تختفي بزوال الموقف المثير لهذه الارتكاسات.

2. النرجسية:

حبّ الذات المسجل في إطار الاستثمار اللبيدي للأنا كموضوع من خلال الدافع الجنسي، فالنرجسيّة حسب S. Freud لا ترتبط بمرحلة النمو الجنسي الذي من شأنه إدماج الحب الذاتي (Auto érotisme) والحب الموضوعي (Amour objectif)  لكنّ يمثل فترة أساسيّة للبيدو الذي يبقى ثابتا على الأنا طوال مدّة تكوينه أو بنائه.

إنّ النرجسيّة هي الانفعال السائد والمحرّك لسلوكات الأفراد في إطار علاقاته مع الآخرين.

3. الصدع النرجسي:

يتحدّد في إطار قطبين متناقضين:

1- حسب التحليل النفسي وانطلاقا من أن النرجسيّة هي الحبّ المرضي للذات، فهذه النظرية تعتبرها غير مرتبطة أو ذات صلة بالأسطورة وإن كان استمد منها اسم الداء الذي يعتبره اضطرابا في الشخصيّة يترتب عليه تمركز اللبيدو وكخزانة للعواطف ومنها الغزيرة الجنسيّة، حول الذات، فبدلا من أن تنطلق عواطف الإنسان خارجة منه إلى الآخرين، ترتد منعكسة إلى داخله ملتفة حول ذاته، فيعجز عجزًا كليا عن الاهتمام بالآخرين وبالتالي يفشل في إقامة أي جسر من العلاقة بينه وبينهم.

2- حسب (2002) CH. Voirol هي الإحساس بفراغ داخلي، عدم القيمة، العجز ممّا يجعل الفرد يكوّن صورة سيئة عن ذاته.

« …Cette faille narcissique est ressentie comme un sentiment insupportable de vide intérieur, d’inutilité, d’incapacité, ou dit alors que l’individu présente une mauvaise image de soi ».

إنّ الصدع النرجسي مرتبط بمثالية الأنا، فتضخم الأنا المثالي يعتبر من النتائج الدفاعيّة لهذا الصدع على مستوى نرجسيّة الفرد البدائيّة وتعتبر كأثر للمتطلبات المحضة للموضوع الأساسي أي الأم. 

هذا ما عبّر عنه J. Bergeret (سنة 1975) في مقولته التالية :
« …Il ne semble pas y avoir de meilleure méthode pour réduire le mégalomanie de l’idéal du moi, que ce rappel de l’ambivalence de toute réalité, l’idéal du moi grandiloquent est une des conséquence défensives de la faille narcissique primitive tout autant qu’une trace des exigences propres de la mère ».

إذن فالصدع النرجسي يتمثل في المعاش المرضي للنرجسيّة.

4. تقدير الذات:

نعني به تقييم الفرد لنفسه وحكمه على درجة كفاءته الشخصيّة، ويتضمّن تقدير الذات اتجاهات الفرد الإيجابيّة أو السلبيّة نحو ذاته، ويتأثر تقدير الذات بفكرة الفرد عن نفسه والتي تتكوّن بدورها خلال الطفولة المبكرة.

إنّ تقدير الذات يعتبر حاجة ملحّة لدى الفرد يحتاج إلى إشباعها، وتقدير الذات من حيث أهميته بين الحاجات النفسيّة تحتل مكانه هامّة حيث يمثل المستوى الرابع على هرم الحاجات لماسلوA. MASLOW  (أولا: الحاجات الفيزيولوجيّة، ثانيا: الحاجة إلى الأمن، ثالثا: الحاجة إلى الانتماء والحب، رابعا: الحاجة إلى تقدير الذات، خامسًا: الحاجة إلى تحقيق الذات).

وتقدير الذات يتضمّن الحاجة إلى تقدير الفرد لذاته وتشمل الثقة في النفس والكفاءة، ويتضمّن أيضا الحاجة إلى تقدير الآخرين له ويشمل احترام الآخرين للفرد، وتدفع حاجات تقدير الفرد إلى تحسين أوضاعه في الحياة وإلى تأكيد الذات.

5. الموضوع:

يعرّف الموضـوع في التحليل النفسي كتابع للدوافع (Pulsion)، حيـث يعتبـره S. Freud ما بواسطته وفيه يصل الدافع إلى هدفه.

لذلك، ففكرة الموضوع من هذا المنظور تطرح من ثلاث جوانب أساسيّة:

1- متلازما مع الدافع أو النزوة أي من خلاله تحاول النزوة الوصول إلى هدفها أي إلى نمط معيّن من الإشباع والموضوع هنا يكون جزئي، كلّي، واقعي أو استيهامي.

2- متلازما مع الحبّ والكراهيّة أي في إطار العلاقة بين شخص كلي أو جزء من الأنا.

3- متلازما بالطرح الفلسفي حيث يكون متلازم مع الشخص الذي يدرك ويعرف فيكون متصفا بخصائص ثابتة ومستمرة.

فمصطلح الموضوع يصادف في التحليل النفسي العديد من المرادفات والتعبيرات: اختيار الموضوع، حبّ الموضوع، استثمار الموضوع، فقدان الموضوع وعلاقة الموضوع.

وفي هذا الصدد تعتبر M. Klein أنّ الطفل الرضيع يكون في علاقة موضوعيّة جزئيّة وليست كليّة مع أمه لأنّه منذ البداية يدرك ثدي أمّه كموضوع وعليه تتركز كلّ دوافعه النفسيّة. وبالتالي إذا قاربنا بين الموضوع والنرجسيّة، حيث يعرّف الأنا نفسه في النرجسيّة كموضوع حبّ، حيث يمكن اتخاذه كنموذج أوّلي لموضوع الحبّ، لذلك فإنّ التحليل النفسي يطرح التمييز بين لبيدو الأنا ولبيدو الموضوع في هذا التعبير يأخذ معنى الموضوع الخارجي أي المدرك.

إذن، فعلاقة الموضوع تدّل على أسلوب علاقة الشخص مع المحيط الخارجي.

6. استثمار الموضوع:

تعبئة وتحويل عن طريق الجهاز النفسي بالطاقة الدافعيّة (énergie pulsionnelle) بهدف أثر تعلّق هذه الأخيرة بأحد أو عدّة تصوّرات لاشعورية.

في أوّل أعماله، S. Freud، أدرك الاستثمار كنقل (Déplacement)، بالمعنى الميكانيكي للمصطلح لكميّة من الطاقة في الجهاز العصبي.

لكن في تفسيره للأحلام في مفهوم الجهاز النفسي، تساءل عن هذا الوصف، لكون الطاقة الدافعيّة تتوّزع وتتغيّر داخل الهيئات (الأنا، الهو، الأنا الأعلى).

إذن، فطبيعة هذا الاستثمار يعرّف في إطار النظرية الثانية للجهاز النفسي (1920) كطاقة دوافع تجلب أصلها من الهو.

الاستعمال الحالي للاستثمار يتجاوز بطريقة واسعة التفضيل الأصلي، حيث نتكلم عن استثمار الموضوع (الاستيهامي أو الحقيقي) للجسم أو جزء من الجسم، كطاقة للتوظيف الذي يعتبر كأساس طاقوي والذي بفرض أنّه يشكّل العامل الكمّي لعمليات الجهاز النفسي.

7. الآليات الدفاعيّة:

هي سيرورات للتحكم والحفاظ على التوازن، حسب S. Freud يعيّن الدفاع لثورة الأنا ضدّ التصوّرات والمثيرات المؤلمة، وأسلوب سيتعلمه الأنا للرد على رغبات الهو وتجاوز مختلف الصراعات.

« La défense désigne la révolte du moi contre des représentations et des affects pénibles ou insupportables ».

« …Qu’Il ne convient de l’utiliser que pour désigner de façon générale tous procédés dont se sert le moi dans les conflits susceptibles d’aboutir à une névrose ».

إذن، فالآليات الدفاعيّة تعتبر كعوامل للحفاظ على توازن الأنا من متطلبات الدوافع.

« …Phénomène à côté duquel d’autre processus psychiques se jouent qui tendent vers le même but : protéger le moi contre les exigences des pulsions ».

8. الكوبينغ (CISS):
يعتبر سلم CISS مقياس متعدد الأوجه، يعتمد في تطبيقه على الورقة والقلم وهو مسيّر ذاتيا.

يتكوّن من 48 وحدة، تقيس اتجاهات أو ردود أفعال الأفراد اتجاه المواقف الضاغطة.

يتضمّن هذا السلم 03 أبعاد:

· 16 عبارة لبعد قياس المشكل.
· 16 عبارة لبعد قياس الانفعال.
· 16 عبارة لبعد قياس التجنب.

ويتضمّن البعد الأخير على سلميين فرعين:

· 08 عبارات لقياس بعد الترفيه.
· 08 عبارات لقياس بعد الدعم الاجتماعي.

9. الضغط:

اعتبر "lazarus سنة 1976 الضغط على أساس حدث عندما تتجاوز المتطلبات الخاصّة بالفرد التكيّفية" أي في حالة تجاوز متطلبات الفرد لقدراته التكيفية، بالإضافة إلى أنّه يميّز بين العناصر الضاغطة الفيزيقيّة (ظروف محيطيّة كالبرودة، القسوة والحرارة مثلا) والعناصر الضاغطة النفسيّة والاجتماعيّة (كالظروف الاجتماعيّة والنفسيّة التي يمكن أن تؤذي الأنا).
أمّا بالنسبة لـ "SELYE سنة 1976 كذلك، ركز في دراساته للضغط على الاستجابات الفيزيولوجيّة، حيث يعرّفه كاستجابة غير مختصة بالجسم لمطلب ما".

إنّ مفهومي الضغط والقلق يغطي جزئيا نفس المعنى، حيث تستعمل هذه المفاهيم غالبا بصفة متناوبة.

فمفهومي الضغط والقلق حسب "SPIELBERGER (1966) مرتبطة بمختلف المراحل الزمنيّة للسيرورة والتي توحي إلى استجابات القلق".

لذلك اقترح SPIELBERGER تمييز هام بين الضغط والقلق، فيعرف الضغط بمصطلح الخصائص الموضوعة للموقف والقلق بمصطلح الإدراك الفردي لموقف كموقف خطير للفرد. ففي معظم الحالات المواقف الضاغطة يمكن إدراكها كمواقف مقلقة. "موقف ضاغط (مقلق) يمكن أن يدرك كمقلق بالنسبة للفرد الذي لا يمكن أن يعي الخطر المنوط والذي لا يملك الاستعدادات الضروريّة والتجربة لمواجهة الموقف.

إنّ العوامل التي تحدّد إذا كان الموقف ضاغطا تتحدّد فيما يلي:

· مزاج الفرد.
· المميّزات الموضوعيّة للموقف.
· التجارب السابقة للفرد الخاصّة بالموقف الحالي أو موقف مشابه.
· معرفة وتذكر الأحداث الماضية التي يثيرها الموقف الراهن.
· إمكانيات (موارد) الكوبنيغ.
10. أحداث الحياة:

الحدث يعرف على أنّه ما يقع، ويخرج عن ما هو عادي أي حدث مهم ويقتضي تغيّرا.

إنّ الحدث يكون صادمًا إذا فاق إمكانيات الفرد التكيفيّة ويكون بالتالي قطيعة لتواصل الفرد.

فيظهر إذن كاختلال في التوازن (Homéostasie) بينه وبين المحيط ويؤدّي إلى اضطراب في التنظيم النفسي والفيزيائي للفرد مع ظهور ممكن لاضطرابات اكتئابيّة.
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