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ً یقطع المسار المألوف في نمط حیاة  إن أي مرض خاصة إذا كان خطیرا ومزمنا

  المریض ویلقي على تنظیمھ النفّسي.

وابتعاده عن  فالمریض من فئة المراھقین قد یمتنع من مزاولة دراستھ ونشاطھ الیومي

منزلھ وجو الأسرة المألوف لیحیا في بیئة غریبة قد ترتبط في ذھنھ بأشیاء مخیفة ولعل أقسى 

ما تعانیھ ھذه الشریحة ھو فقدانھا لاستقلالھا وذاتھا في كل مظھر من مظاھر الحیاة، وتفاقم 

لراجعة إلى حیاة المراھق النفّسیة الأسوأ بسبب أشكال مختلفة من التوترات والانفعالات ا

  صدمة النفّسیةّ للمرض وخوفھ من مواجھة الحقیقة وتقبل الوضع الجدید والتكیف معھ.

في ھذا البحث نتناول موضوع الصدمة النفّسیة لدى المراھقین المصابین بالقصور 

الكلوي والخاضعین لعملیة تصفیة الدمّ، فقد یجوز أن ھذه العملیة العلاجیة، مكنت ومازالت 

نجاة وتمدید حیاة المریض، إلا أنھّا لم تخلصھ من آلامھ النفّسیة ومعنویة بحیث تمكن من 

  تختلف استعدادات وقدرات كل مریض في مقاومة الصدمة النفسیة لھذا الداء والتكیفّ معھ.
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  الفصل الأول
  "مدخل إلى الدراسة"

  

  

 إشكالية البحث −

 فرضيات البحث −

 أهمية البحث −

 أهداف البحث −

 التعاريف الإجرائية −
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  :البحث إشكالیة

یرى "لیفن" أن بعض الأشخاص یصبحون مضطرین عندما تكون بعض أجزاء جسمھم 

مھددّة، لأنھ یكون العامل الرمزي في إطار تكیفھم النفّسي والتوازن قد یكون مرتبطا بأحد 

یؤدي إلى عدم القدرة مستمرة أو الأعضاء، فأي عملیة جراحیة أو استئصال لھذا العضو 

  الاستیعاب لھذا التغییر الصعب.

على أنھ أي حدث في حیاة  Pqntqlis et J. Cqplqncheكما یضیف كل من

بشكل متوافق وباضطراب وآثار الشخص یتمیز بشدتّھ وعدم قدرة الفرد على استجابة لھ 

  مرضیة مستمرة والتي تنتج في منظومة النفّسیة.

المریض المصاب بالقصور الكلى الذي یقوم بعملیة تصفیة الدمّ بواسطة ومن ھنا فإن 

جھاز التصفیة سیتأثر بوضعیة الصعب ویعایش ھذه الوظیفة بصعوبة، وھذا ما یؤدي إلى 

تشكیل صدمة نفسیة خاصة لدى شریحة المراھقین وھذا یعتبر إشكالاً، لدى لابد علینا معرفة 

لوي لھا تأثیر على المریض المراھق إذا تحطم آمالھ إذا كانت الإصابة بمرض القصور الك

ورغباتھ وطموحاتھ، إذ لابد على المریض من فئة المراھقین ملازمة ھذه الآلة لتصفیة الدمّ 

  مدى حیاتھ وھذا ما یشكل لھ صدمة نفسیة.

فمن خلال ھذه الدراسة أردنا أن نبین الصدمة النفسیة للمراھقین المصابین بالقصور 

  نطلقنا من الإشكالیة التالیة:الكلوي وا

ھل یعاني المراھق المصاب بالقصور الكلوي من صدمة نفسیة الناّجمة عن ھذا 

  المرض؟

  فرضیة البحث:

  یمكننا صیاغة فرضیة البحث كالتالي:

  یشُكل القصور الكلوي صدمة نفسیة لدى المراھق.

  أھمیةّ البحث:

إن معاناة المراھق المصاب بالقصور الكلوي وخضوعھ لعملیّة تصفیة الدمّ لیس بالأمر 

الھین رغم الاھتمام الحدیث بھؤلاء المرضى من طرف جمعیات تحاول الدفاع عن حقوقھم 
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ومساعدتھم مادیاً ومعنویًا، ووضع اتصال بینھم وبین باقي شرائح المجتمع للتقرب إلیھم أكثر 

وبالتالي مساعدتھم وإنقاذ حیاتھم بأیة وسیلة كانت، وتتمثل أھمیة دراستنا في  ولفتھم لوضعیتھم

حیث یفتقد ھؤلاء المرضى إلى فضاء تقدیم السند النفّسي للحالات من خلال تقنیة الإصغاء، 

للحوار والتواصل من أجل التعبیر اللفظي عن المعاناة النفّسیة بدلاً عن تجسید الصراعات 

  النفّسیة.

  البحث: أھداف

 تشخیص الصدمة النفسیة لدى المراھقین المصابین بالقصور الكلوي. �

توضیح أثر الإصابة الجسدیة (القصور الكلوي) في التأثیر على التوظیف النفسي  �

 للحالات (المراھقین).

تمریر اختبار الإسقاطي (الروشاخ) لمعرفة نوعیة الإنتاج الإسقاطي للحالات، ومدى  �

 لة على الصدمة النفسیةّ لدیھم من خلال المادة الاختبار.ظھور المؤشرات الداّ

  الإجرائیة: تعاریف

ھي حالة من الأذى والاضطراب في المشاعر غالبا ما تؤديّ إلى تأثیر  الصدمة النفسیة:

  عقلي وجسدي ناتج عن ردّ فعل طبیعي للحدث الصادم.

الأحداث الصادمة ھي أحداث خطیرة ومركبة ومفاجئة وتتسم بقوتھا  الحدث الصدمي:

  الشدیدة أو المتطرفة وتسبب الخوف والقلق والتجنب ذات شدة مرتفعة غیر متوقعة.

أنھ نوع من أنواع العصابات یتمیزّ بظھور أعراض تتعقب مباشرة  العصاب الصدمي:

لحیاتھ یتجلى ھذا العصاب أثناء  صدمة انفعالیة ترتبط بوضعیة یشعر فیھا الشخص بتھدید

  الصدمة في شكل نوبة بإمكانھا أن تحدث حالات من الھیجان والذھول أو من الخلط العقلي.

ھي فترة انتقالیة تمتد من نھایة الطفولة المتأخرة إلى بدایة سن الرشد،  تعریف المراھقة:

تكون بشكل سریع ومتفاوت  تتمیز بتغیرات جسمیة ونفسیة واجتماعیة وانفعالیة وھذه التغیرات

من جانب لآخر وھي المرحلة التي یصل فیھا الفرد إلى النضّج الاجتماعي والوجداني، 

  ویكتسب خبرات تأھلھ لكي یصبح مسؤولا وذلك حسب ثقافة المجتمع الذي یعیش فیھ.

ھو مرض مزمن ناتج عن فشل في أداء الكلیتین لوظیفتھما  تعریف القصور الكلوي:

  یث یصبح المریض تابع لجھاز لتصفیة الدم.الحیویة، ح
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  "الصدمة النفسيّة"
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 تعاريف حول الصدمة النفسية −

 الصادمة ثخصائص الرئيسية للأحدا −

 استجا8ت المختلفة للصدمة النفسية −

 النفسيةمظاهر الصدمة  −

 DSM4تشخيص الصدمة النفسية حسب −

 علاج الصدمة النفسية −

  الخلاصة −
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  تمھید

  

منھا  قد یواجھ الفرد في حیاتھ أزمة أو محنة أكبر من قدراتھ على الاحتمال یصیبھ

أو موتا مفاجئا لعزیز أو غیرھا من المواقف  الانھیار وقد تكون المحنة كارثة أو حدثا مزوعا

والأحداث الضاغطة والتي یراھا الفرد كحدث صادم بالنسبة إلیھ وتتوقف قدرتھ على الاحتمال 

على حالتھ الصحیة أو الجسمیة أو النفسیة وكافة دفاعاتھ وعلاقة المحنة بصراعاتھ السابقة أو 

افق النفسي مع ظروف حباتھ المتغیرة بمل الحالیة فیكتسب الفرد قدرتھ على التكیف والتو

یدخلھ من تجارب وخبرات یومیة و یتأثر بمتطلبات حیاتھ ویتھیأ بما یكسب من مھارات 

  الدخول في خبرات جدیدة.
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 لمحة تاریخیة عن مفھوم الصدمة النفسیة: .أ

إن الحیاة الإنسانیة عرضة دائما للتھدیدات المحیط الذي فیھ الإنسان ومع الوقت یدرك   

الإنسان موضوعیة ھذه التھدیدات وحقیقتھا كما یدرك آمال تجاه أكثر من احتمالات موتھ وبھذا 

تترسخ لدیھ فكرة الموت المؤجل إلى أجل غیر مسمى وإذا كنا في مجال الحدیث عن الصدمة 

فإن صدمة یمكن الإنسان أن یتلقاھا ھي فكرة المواجھة المفاجئة  مع الموت فھذه النفسیة 

المفاجئة تزیل عند موتھ الشخص فكرة التأجیل وتدفعھ للتفكیر باحتمال موتھ في أي لحظة أو 

ضمن فترة معینة من الزمن وھذه المواجھة مع تھدید الحیاة وھي ما اصطلح على تسمیتھ 

  مرضي.بالعصاب الصدمي أو ال

ولعل أقدم قصة حول العصاب ھي قصة ذلك المحارب الأثیني الذي ذكره ھیرودیس 

  الذي أصیب بالعمى نتیجة مواجھتھ لعدو ضخم الجثة جعلھ یحس أن موتھ بات وشیكا ولعل 

"ابن سینا" أول من درس العصاب الصدمى بطریقة علمیة تجریبیة. فقد قام بربط حمل 

یستطیع أحد ما مطاردتھ الأخر فكانت النتیجة ھزال الحمل وذئب في غرفة واحدة دون أن 

وضموره ومن تم موتھ وذلك بالرغم من إعطاءه كمیة الغداء التي كانت سیستھلكھ حمل آخر 

  في ظروف طبیعیة.

وبھذه التجربة درس "ابن سینا المبدأ" التجریبي ومبدأ إعادة إنتاج الوضعیة المرضیة 

فس الحیواني ومبدأ السیكوسوماتیك وخاصة مبدأ الصدمى بطریقة تجریبیة ومبدأ علم الن

(الحدث الصدمى) الذي یمكنھ أن یؤدي إلى الموت خوفا وھكذا نصح ابن سینا رغم غیاب 

التقنیات الحدث في دراسات العصاب الصدمى (الحدث الصدمى) دراسة مقارنة معمقة من 

البعض یطرحونھا لغایة الیوم وإن  شأنھا الإجابة على سلسة طویلة من التساؤلات التي لاتزال

  أھمھا:

 ھل یمكن للصدمة النفسیة أن تسبب في الأمراض الجسمیة كقصور الكلوي؟ −

وآثاره النفسیة  وھل یمكن القول أن "ابن سینا" كان أول من درس العصاب الصدمى

والجسدیة في تاریخ الطب كما یجدر بنا أن نشیر إلى وضعیة الشعور بتھدید الحیاة (اقتراب 

عام  Oppenheimالموت) استبدلت بالعصاب الصدمى ھذه الأخیرة ندون للعالم "أوبنھایم" 

ن . وقد كان لھ الفضل في عزل وتمییز ھذه العصاب بوصفھ یخلق آثارا نفسیة ناجمة ع1984
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الرعب المصاحب للعصاب الصدمى. وعند نشوب الحرب العالمیة الأولى كان العصاب 

الصدمى مدروسا لدى الأشخاص فلما جاءت الحرب لتھدید أعدادا كبیرة من الناس وتشكل 

صدمیا جماعیا اتخذ ھذا العصاب أھمیتھ القصوى واتسعت حقول دراستھ ثم جاءت الحرب 

  الاھتمام بھذه الدراسات.العالمیة الثانیة لتعید إحیاء 

وھكذا تطور مفھوم العصاب الصدمى حتى یكاد یتحول إلى اختصاص منفرد ھو علم 

  النفس الكارثة أو ما یسمى بالطب النفسي للكارثة.

وما یجدر بنا أن نشیر إلیھ ھو أن مفھوم مصطلح العصاب الصدمى ھو نفسھ مفھوم 

ووضعیة الكارثة إذ نجد تسمیة شائعة مصطلح الصدمة النفسیة وكذلك نفس مفھوم مصطلح 

عند المحللین ووضعیة الكارثة نجدھا عند الأطباء النفسانیین أما مصطلح الصدمة النفسیة 

  . 1فنجده عند علماء النفس العیادیین

 تعاریف حول الصدمة النفسیة: .ب

ھي صدمة طارئة ھیجانیة تحدث في الشخصیة الھشة والقویة  معنى الصدمة العنیفة: .1

 عنھا إثارة إنفعالیة ذات اضطرابات سلوكیة توتریة حادة. وینتج

كما أشار إلیھا فروید ھي فرط إثارة النفسیة التي تفوق القوة  من الناحیة الاقتصادیة: .2

 2احتمال الوظیفة الوقائیة لدى الفرد من ما تخلق اضطرابات دائمة في استعمال طاقة النفسیة.

عني الجرح وتشتق من فعل ثقب على كلمة یونانیة تتعریف الصدمة اصطلاحا: .3

المخصصة أدق الحدیث عن آثار  Trunatismeومن مرادفتھا الفرنسیة  الجرح مع كسر

 التي یتركھا على الجسم وعلى وظیفتھ.

یطلق فروید اسم الصدمة على النفسیةعلى النوع تعریف مدرسة التحلیل النفسي: .4

 3قصیر جدا.الخبرة المفرطة للآثار الجھاز النفسي وفي وقت 

 

                                                           

و  8ص 1991الدكتور محمد أحمد النابلسي_الصدمة النفسیة، علم النفس الحروب والكوارث دار النھضة العربیة بیروت سنة  1
15.  

بلاش وبوتالیس_ معجم مصطلحات التحلیل النفسي_ترجمة مصطفى حجازي دیوان مطبوعات جامعة بدراسات جان لا  2
  .300ص 1985النشر والتوزیع سنة 

عبد الرحمان العیساوي ومحمد النابلسي/ العلاج النفسي وطب الاصطرابات النفسیة والعقلیة والسلوكیة ( شركة العالمیة) 3
  . 89ص  1996
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أنھا حالة رعب تنتج ردود انفعالیة مقلقة على ثلاث تعریف مدرسة السلوكیة: .5

مستویات (فیزیولوجیة، حركیة ومعرفیة) وفي ھذه الحالة مثیرات عدیدة تشترك في الحدث 

 .4الصدمي المكان والصوت الأشیاء والألوان نوع الأشخاص الذین یتم التعامل معھم

صدمة تشیر إلى حوادث شدیدة أو عنیفة تعد قویة ومؤذیة العریف ما یكتبون:  .6

 .5ومھددة للحیاة، بحیث تحتاج ھذه الحوادث إلى مجھود غیر عادي لمواجھتھا والتغلب علیھا

بأنھا أي حادث یھاجم الإنسان ویخترق الجھاز الدفاعي لدیھ تعریف میشال افرلي:  .7

الحادث تغییرات في الشخصیة أو مرض  مع إمكانیة تمزیق حیاة الفرد بشدة وقد ینتج عن ھذا

عضوي إذ لم یتم التحكم فیھ والتعامل معھ بسرعة وفعالیة وتؤدي الصدمة إلى نشأة الخوف 

 6العمیق والعجز أو الرعب.

بأنھا التعرض لحادث صدمى ضاغط على تعریف الرابطة الأمربكیة للطب النفسي: .8

حادث الذي ینطوي على موت فعلى أو مفرط الشدة. متضمن خبرة شخصیة مباشرة لھذا النحو 

تھدید بالموت أو إصابة شدیدة أو غیر ذلك من التھدید للسلامة الجسمیة أو مشاھدة حدث 

یتضمن موت، إصابة أو تھدیدا لسلامة الجسم لشخص آخر أو یعلم شخص عن موت غیر 

وقع لعضو متوقع أو نتیجة استخدام العنف أو عن ضرر شدید أو تھدیدا بالموت أو الإصابة 

 من أعضاء الأسرة أو بعض الأصدقاء المقربین.

ھي حالة من الضغط النفسي تتجاوز قدرة الإنسان  ):Traumaتعریف الصدمة( .9

على التحمل والعودة إلى حالة التوازن الدائم بعدھا دون آثار مترسبة مما یسبب الأذى 

والضرر والخسارة للنفس والعقل وللنواحي الفیزیقیة والمادیة ویحدث خللا في البني والتركیب 

الیة تحدث اضطرابا وخللا في البني ووظائف الفرد ویحدث كل ذلك في الصورة صدمة انفع

والتركیب ووظائف للفرد أو للجماعة وذلك لفترة غیر محددة طویلة أو قصیرة وفقا لدرجة 

 الصدمة.

                                                           

  90لعیساوي ومحمد النابلسي/ العلاج النفسي وطب الاصطرابات النفسیة والعقلیة والسلوكیة مرجع سابق ص عبد الرحمان ا4
الصدمة النفسیة عند الأطفال والمراھقین نظریة الاختبارات الإسقاطیة  –الدكتور عبد الرحمن سي موسى ورضوان الفقار 5

  .378م. ص 2002بمساھمة الیونیسف، الطبعة الأولى، مارس 

 .336الصدمة النفسیة عند الأطفال والمراھقین مرجع نفسھ، ص  –الدكتور عبد الرحمن سي موسى ورضوان الفقار 6
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ھي حدث خارجي فجائي وغیر متوقع وخارج نطاق التحمل الإنساني تعریف آخر:  .10

الذي یستجیب لھا ویتسم بالحدة والخطر والسرعة ویفجر الكیان الإنساني ویھدد حیاة الفرد 

بالخوف الشدید أو الإحساس بالعجز أو الرعب بحیث لا یستطیع وسائل الدفاع المختلفة أو 

المتكیف معھ ویؤدي إلى صعوبات في الرجوع إلى الحالة الفرد الطبیعة السابق  الإنسانتسعف 

 للحدث.

ھو حالة من الضغط النفسي تتجاوز قدرة الانسان على التحمل تعریف آخر:  .11

 7لعودة إلى حالة التوازن الدائم بعدھا دون آثار مترسبة.وا

ینتج عن التعرض لخطر غیر متوقع وتتصف ھي حدث نفسي داخلیتعریف آخر:  .12

الصدمة النفسیة الحادة بالعجز وتحذر المشاعر واضطرابات الكلام و الأكل والنوم والانسجام 

ا الاثارة بعیدة المدى فعادة ما الاجتماعي وقد یقتضي استمرار حالة العجز إلى الوفاة .أم

تتضمن الشكاوي الجسمیة  وأعراض الاكتئاب والقلق والخوف من أن یكون ضحیة مرة 

 أخرى.

 خصائص الرئیسیة للأحداث الصادمة: .ج

 التھدید الخطیر لحیاة الفرد. .1

 لتكامل الجسم وسلامتھ. التھدید الخطیر .2

أو الزوجة أو الأقارب أو  والأذى المحتمل للأبناء أو الزوج التھدید الخطیر .3

 الأصدقاء.

 التخریب المفاجئ للمنزل أو الحي أو لغیره من المناطق والمواقع. .4

 رؤیة شخص آخر یقتل أو كان قد قتل أو یتعرض لإصابة شدیدة. .5

 العنف الجسمي. .6

 .8العلم بوقوع أذى شدید وضرر بالغ أو بوجود تھدید خطیر للأسرة أو لأحد المقربین .7

 لفة للصدمة:إستجابات المخت .د

تختلف إستجابات الأفراد الصدمة تبعا للفروق بینھم في خبرة الصدمة ویعتمد ذلك على 

  عدد من العوامل أھمھا:
                                                           

  .304جون لاباشوبونّالیس، معجم مصطلحات التحلیل النفّسي، مرجع سابق ص 7

دكتور: زاھدة أبو عیشة أستاذ الدكتور: تیسیر عبد الله_اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة النفسیة 8
  .21ص 2012 01(النظریات_الأعراض_العلاج) دار وائل للنشر والتوزیع الطبعة
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طبیعیة أو اصطناعیة وعمر الضحیة ومدى استمرار الحدث ظروف الصدمة:  .1

 الصادم.

 مما یحدد الاستجابات الانفعالیة للصدمات.عوامل الشخصیة وتفاعلھا مع الموقف: .2

: مما یزید من احتمال تطویر الأشخاص الذین یعانون من اضطراب نفسي من الأصل .3

 اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدیھم.

وھو یشكل نوعا من التنبؤ كما یمكن أن یتطور عن رد فعل  :رد فعل الأولى للصدمة .4

 9ھذا مستقبلا الكثیر من المشكلات النفسیة والسلوكیة.

 مظاھر الصدمة النفسیة: .ه

الشخص الذي یعاني من آثار الصدمة النفسیة یظھر لدیھ المظاھر التالیة أو بعض منھا إن

  ویمكن ذكرھا فیما یلي:

 خلل في السلوك الیومي وعدم القدرة على القیام بالأنشطة الیومیة المعتادة. .1

 ردود فعل سلبیة تامة وانسجام تام. .2

 حركة زائدة غیر معتادة. .3

 والتوجس. الخوف وقلق والتوتر والترقیب .4

 الشرود الذھني وعدم القدرة على التركیز والانتباه. .5

 اضطرابات النوم والأحلام المزعجة والكوابیس. .6

 أعراض فیزیولوجیة مثل: فقدان الشھیة واضطرابات الكلام والتبول اللاإرادي. .7

وھي الشعور بالتھدید والتنقل من مكان لآخر  Panicattackeھجمة الرعب  .8

 10طریقة عشوائیة وبحركة غیر منتظمة.والجري من المكان ب

 :DSM4تشخیص الصدمة النفسیة وفق .و

  إلى ثلاثة فئات وھي:قسم 

الأفكار والمشاعر والذكریات المتعلقة بالحدث نفسھا عنوة  الاقتحام ویقصد إقحام أولا:

في وعي وتفكیر الشخص.من معاییر التشخیص التابعة لھذه المجموعة  الكوابیس المزعجة 

عن الحدث الصادم، ذكریات وأفكار بالإضافة إلى إعادة معایشة الحدث وكأنھ یقع مرة أخرى 

                                                           

  .170المرجع السابق ص دكتور: زاھدة أبو عیشة أستاذ الدكتور: تیسیر عبد الله_اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة النفسیة9
  .21المرجع السابق ص لنفسیةدكتور: زاھدة أبو عیشة أستاذ الدكتور: تیسیر عبد الله_اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ا10
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ل التعرق، الارتجاف، الخفقان، حیث یقوم الانزعاج الشدید أو ظھور ردات فعل جسدیة مث

  شيء أو الشخص  ما بالتذكر بالحدث الصادم.

أعراضالتجنب وتبلد الإحساس ویقصد بھا انشغال الشخص الدائم بتجنب كل ما ثانیا: 

أن یذكر بالحدث الصادم إلى جانب تطبیق طیف الإحساسات والمشاعر (التبلد العاطفي)  یمكن

ادر على الإحساس بمشاعر جمیلة وایجابیة مثل الدفء والمحبة بحیث یصبح الشخص غیر ق

والتواصل مع الآخرین أو الإحساس بالسعادة من المعاییر التابعة لھذه المجموعة تجنب الأفكار 

والذكریات والأشخاص والنشاطات والأماكن من شأنھا أن تذكر بالحدث الصادم فقدان الشعور 

ة المستقبلیة الانفصال عن الواقع فقدان الاھتمامات والقدرة بالتواصل مع الآخرین فقدان الرؤی

  عللا الاستماع.

الھیجان وھو حین یكون الجسد والتفكیر في حالة ھیجان دائم تؤدي إلى  ثالثا:

اضطرابات في النوم وعدم القدرة على التركیز أو ضعف التركیز من المعاییر ضمن ھذه 

لتركیز ھناك الشعور بالخوف والاحتراس والتیقظ المجموعة بالإضافة إلى مشاكل النوم وا

الشدید والمبالغ فیھ حتى عندما لا تكون ھناك ضرورة لذلك وسرعة الشعور بالفزع أو الجفلان 

 11مثلا لدى سماع الأصوات العادیة بشكل مفاجئ

 علاج الصدمة النفسیة: .ز

 (Anti dépresseur)لقد توصل الأطباء إلى مضادات الاكتئاب العلاج الطبي: .1

) والكونیدین sel de lithiumوملح اللیثیوم( (les sédatifs)والمھدئات العصبیة

)clondine كلھا تعطي نتائج ایجابیة في علاج الاضطراب ما بعد الصدمة ولكن العلاج (

 الطبي وحده لا یكفي بل لا بد من اقترانھ بالعلاج النفسي وھذه حقیقة لا یختلف فیھا اثنان.

الطبي یشكل المرحلة الأولى والأساسیة في العلاج النفسي وذلك من أجل  إن العلاج

تخفیف الأعراض المؤلمة وتسھیل عملیة العلاج النفسي ویرى بعض الباحثون أن الكوندین 

المقرون مع برانولون قد كان مفیدا لتخفیف الأفكار الداخلیة واستجابات الھلع والفزع 

  والعدوانیة والكوابیس.

  

  
                                                           

11www.facebook.com/lajnafsy/posts//007092075983687:0. 
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 وتوجد عدة طرق علاجیة تسمح بتخفیف الاضطراب.النفسي:العلاج  .2

وھو عبارة عن مناقشة جماعیة اخرى لھا قیمة علاجیة ویشترك  العلاج الجماعي: �

 .أفراد  10فیھا أكثر من مریض في وقت واحد ویستحسن أن تكون الجماعة تحتوي على 

  أھدافھ:

 تشجیع الانسجام والتفاھم داخل أفراد الجماعة. −

 حترام المتبادل والتفتھم داخل أفراد الأسرة.تحقیق الا −

 جعل الفرد یعبر عن صراعھ في حضور الآخرین. −

محاولة تصغیر الحدث الصادم في نفسھ الفرد وھذا بالاطلاع على ما یعانیھ الباقون  −

 من صراعات وكوابیس متعلقة بالحدث.

المریض كي یمثل ) والذي یشجع morinoابتكر ھذا المنھج مورینو(البسیكودراما:  �

على خشبة المسرح موقفا خبرة أو حدثا أو قصة تتعلق بصعوباتھ والموضوع الذي یقترحھ 

المریض المعالج وقبل كل جلسة مباشرة یحدد الموضوع (الموقف الدرامي) ثم یترك المریض 

وحده یعید تمثیل الموقف تلقائیا حتى یصبح مناسبا، ویمثل آخرون أدوارا تنحصر في إثارة 

لمریض كي یكون واقعیا وتلقائیا وھو عبارة عن منھج لمساعدة المریض لتطھیر النفسي ا

 وإخراج انفعالاتھ.

  أھدافھ:

 .مواجھة المواقف الجدیدة التي تنشأ من إعادة تمثیل المواقف الدرامیة −

 تدریب المریض تلقائیا في إعادة مواجھة المواقف القدیمة. −

ة أو الردود الانفعالیة من خلال المشاھد التمثیلیة تحریر الفرد من الانفعالات المكبوت −

 الدرامیة.

ھو منھج لعلاج العصاب النفسي أسسھ العالم النفساني العلاج النفسي التحلیلي: .3

النمساوي "سیجموند فروید" رغم أن العلاج النفسي لا یعد مھمة كبیرة أو واسعة الانتشار إلى 

 تمارسھ.أن تأثیره أكبر من حجم الجماعة التي 

  الوسائل المستخدمة في التحلیل النفسي:

یقوم بموجبھ المریض بإعطاء وصف لاضطرابھ وألامھ ویسود بعض التداعي الحر:  �

الحقائق ذات الأھمیة من حیاتھ ومن تاریخھ الشخصي والھدف من ھذه العملیة ھو استدعاء 
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الأفكار والمشاعر المكبوتة في حیز الوعي والشعور والتعبیر عنھا في كلمات وعبارات فھو لا 

یعیھا ولا یدركھا لأنھ یرى أن ذلك الاعتراف سوف یھھده و یقلل من شأنھ لذلك فھو یقاوم 

استدعاؤھا أو تذكرھا وینبغي التغلب على ھذه المقاومة قبل أن التغلب على ھذه المقاومة قبل 

 12تتمكن من التداعي بحریة.أن 

) العضلیة الذي یتبعھ    tamusھو الانبساط الاداري للحضریة(الاسترخاء:  �

 . psycholothèrapieالاحساس بالراحة یستعملھ علم النفس العلاجي 

الخصول على الاسترخاء عام للجسم مع تغییر غیر مباشر لنفسیة الحالة بواسطة 

یستعمل كعلاج الأشخاص الذین یعانون من زیادة التقلص أو یعانون من  الانبساط الذي یحدتھ

  13اضطرابات نفسیة أو نفسیة جسدیة .

" على أنھ العملیة التي تجعل المریض المحلل Hilgradیعرف "ھیلجرادالتحویل: �

 فیھا موضوعا لاستجابة الانفعالیة.

المریض على إعادة  من العملیات الضروریة في العلاج التحلیلي یساعدإن التحویل 

إحیاء صراعاتھ الشخصیة المبكرة التي یستجیب لھا المعالج بطریقة مناسبة تساعد المریض 

  على العلاج.

 

 

  

  

  

  

  

  

                                                           

  .24ص 1994عبد المنعم حنفي_موسوعة الطب النفسي ومكتبة مدبولي القاھرة  12
  .http//ar.wikippedia.orgالصدمة النفسیة 13
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  خلاصة

كلما تنوعت الصدمات تتعدد ردود الأفعال للضغوطات الواقعة على الفردوتختلف 

عدد من العوامل من بینھا: ظروف استجابات الأفراد لخبرة الصدمة اختلافا كبیرا ویعتمد على 

الصدمة، نوعھا، مدتھا، الأشخاص، الفروق الفردیة بین الاستجابات للصدمة نفسھا طرق 

  مواجھة المشكلات ومحاولة التغلب علیھا والأنماط الممیزة للتعامل مع المواقف الضاغطة.
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 لثالفصل الثا
  المراهقة

 

 تمهيد −

 تعاريف حول المراهقة −

 خصائص المراهقة الجسدية والنفسية −

 التغيرات الرئيسية في مرحلة المراهقة −

 نظرLت المراهقة −

  خلاصة −
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  تمھید

المراھقة مرحلة من مراحل الحیاة تتمیز بسرعة النمو والتغیر في كل المظاھر النمائیة 

  تقریبا: الجسدیة والمعرفیة والانفعالیة الاجتماعیة.

 20و  10تقدیر معظم الباحثین فإن ھذه الفترة تغطي السنوات الممتدة بین سن  وحسب

سنة من العمر حیث ینتقل الفرد خلالھا من عدم نضج الطفولة إلى نضج الرشد وبالتالي فھي 

  بمثابة الجسر الواصل بین ھاتین المرحلتین.
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  تعاریف حول المراھقة: .أ

ترجع كلمة "المراھقة" إلى الفعل العربي "راھق" والذي یعني الاقتراب  تعني لغویا: .1

من الشيء فراھق الغلام فھو مراھق أي قارب الاحتلام ورھقت الشيء رھقا أي قربت منھ، 

 14المعني یشیر إلى الاقتراب من النضج والرشد.

على مرحلة التي  Adolescenceیطلق اصطلاح المراھقة  تعریف الاصطلاحي: .2

 ث فبھا الانتقال التدریجي نحو النضج البدني والجنسي والعقلي والنفسي.یحد

بأنھا فترة من فترات الحیاة التي یمر بھا الفرد تبدأ مع نھایة مرحلة الطفولة تبرز فیھا 

  15جملة من التغیرات تشمل شتى الجوانب النفسیة والجسدیة.

أي أن  Agrandirوتعني فعل الكبر  تعریف المراھقة حسب قاموس علم النفس: .3

المراھقة ھي بین الطفولة وسن الرشد وھي متمیزة بالتحولات الجسدیة والسیكولوجیة التي تبدأ 

ھذا التحدید غیر ثانت لأن ظھور ودیمومة  20و  18وتنتھي حوالي  13_12من سن 

 .16المراھقة مرتبط إلى حد ما بالجنس والظروف الجغرافیة والوسط الاجتماعي والاقتصادي

یشكل البلوغ المظھر البیولوجي لمرحلة المراھق وھو یشمل  تعریف البیولوجي: .4

المرحلة التي یصبح فیھا الكائن قادرا على التناسل ویحدث البلوغ عادة في فترة محددة نسبیا 

من فترات النمو عند الكائن ویصاحب بسلسلة من التغیرات تكون ظاھرة على مستوى 

ة یحدد ابتداء البلوغ عند الذكور في وقت متأخر ویستمر لمدة الأعضاء التناسلیة بصورة عام

 سنة تقریبا. 18إلى  12أطول من 

  وقد قسمت ھذه المرحلة الطویلة في النضج المتدرج إلى ثلاث فترات: 

  ) من سنة ونصف إلى سنتین.prè-pubertèماقبل البلوغ (الفترة الأولى:

                                                           

 14 الدكتور عبد المنعم المیلادي: المراھقة سن التمرد والبلوغ_مركز الإسكندریة للكتاب سنة 2008 ص15.
 1995الدكتور عبد الغنى دیدي: المراھقة والتحلیل النفسي "ظواھر المراھقة مشاكلھا وخفایاھا"_دار الفكر اللبناني سنة  15

  .20ص
سنة  طبعة الأولى –بیروت لبنان  –دار الرتب الجامعیة  –التربیة النفسیة للطفل والمراھق  –الدكتور عبد الرحمن العیساوي 16

 .23م. ص 2000
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طلق علیھا اسم أزمة البلوغ مدتھا من ستة التي ی pubertè)فترة بلوغ ( الفترة الثانیة:

  ) أشھر إلى سنة.06(

 17)  وتستمر من سنة إلى سنتین.  pubertè-posteمابعد البلوغ (الفترة الثالثة:

یركز ھذا التعریف على أھمیة تشكیل ھویة مستقرة  تعریف السیكولوجي للمراھقة: .5

لدى المراھقین لتحقیق الاحساس بالذات على نحو یفوق حدود التغیرات العدیدة في الخبرات 

والأدوار مما یمكن المراھقین من تجسیر الطفولة التي سیغادرونھا بالرشد الذي علیھم الدخول 

 18فیھ.

الاجتماع الأفراد بمصطلحات  تتضمن  یعرف علماء تعریف الاجتماعي للمراھقة: .6

مواقعھم في المجتمع بما یعكس إلى حد بعید مدى فعالیتھم الذاتیة فمن وجھة نظر اجتماعیة 

وبالتالي فھم غیر  self-sufficientیظھر المراھقین كأفراد لا یتمتعون بالاكتفاء الذاتي 

لى مرحلة المراھقة  على أنھا راشدین وغیر اعتمادیین تماما ولھذا فھم لیسوا أطفال ینظر إ

فترة انتقالیة تتحدد نھایتھا بتشریعات تضع الحدود العمریة المتعلقة بالحمایة الشرعیة لأولئك 

 .19الذین لم یصبحوا بعد راشدین

 خصائص المراھقة الجسدیة والنفسیة: .ب

حیث تظھر قفزة سریعة في النمو، طولا ووزنا تختلف فیھا بین النمو الجسدي:  .1

والإناث، وتبدو الفتاة أطول وأثقل من الشاب خلال مرحلة المراھقة  الأولى عند الذكور 

الذكور یتسع " الكتفان" وعند الإناث یتسع "الوركان" وعند الذكور تكون الساقان طویلتین 

 بالنسبة لبقیة الجسد وتنمو العضلات.

ریة" في یتجدد النضوج الجنسي عند الإناث بظھور "الدورة الشھالنضوج النفسي:  .2

ظھور الخصائص الجنسیة الثانویة مثل:  - بالضرورة–سنة ولكنھ لا یعني  12حدود العام 

 ظھور شعر الإبط والاعضاء التناسلیة.

                                                           

17Nobertsillamy « dictionnaire de psychanalyse » année 1965.  
م. 2008دار النھج للدراسات والنشر والتوزیع، سنة  –المرشد التربوي إسماعیل خلیل إبراھیم التربیة الحدیثة للمراھقین 18

  .12ص

  .13المرشد التربوي إسماعیل خلیل إبراھیم التربیة الحدیثة للمراھقین مرجغسابف ص19
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أما عند الذكور فالعلامة الأولى للنضوج الجنسي ھي زیادة حجم الخصیتین وظھور 

الشعر حول الاعضاء التناسلیة بعد ذلك مع زیادة حجم العضو الذكري أما القدف المنوي الاول 

  تقریبا. 15عند الذكور في العام ال  -لاول مرة–یحذث

جسدیة في مرحلة المراھقة لھا التحولات الھرمونیة والتغیرات الالتغیرات النفسیة:  .3

 20تأثیر قوي على الصورة الذاتیة والمزاج والعلاقات الاجتماعیة.

  

 التغیرات الرئیسیة في مرحلة المراھقة: .ج

توجد ثلاثة ملامح رئیسیة تجعل المراھقة مرحلة متمیزة لھا خصوصیتھا وأھمیتھا وھي 

  .التغیرات البیولوجیة والمعرفیة/الاجتماعیة

إن التغیرات في جسد الفرد واكتساب الطول والوزن والتغیرات بیولوجیة: التغیرات ال .1

الھرمونیة في مرحلة البلوغ والوصول إلى القدرة على الإنجاب تعكس التطور البیولوجي لدى 

 الفرد.

وتتضمن التغیرات في التفكیر والذكاء لدى الفرد فالتفكیر والتذكر التغیرات المعرفیة:  .2

ل المثال عملیات تعكس دور النمو المعرفي على الأبعاد المختلفة لحیاة وحل المشكلة على سبی

 المراھق.

وتتناول التغیرات في العلاقات الاجتماعیة وفي  التغیرات الانفعالیة الاجتماعیة: .3

الانفعالیة والشخصیة وكذلك دور السیاق الاجتماعي في النمو فالعلاقات الاسریة وجماعات 

 .21ي النمو الاجتماعي والانفعالي لدى المراھقالرفاق تلعب دورا ھاما ف

  نظریات المراھقة:

" ھي  S.Freudإن المراھقة حسب "سیمغوید فروید  حسب المدرسة التحلیلیة: .1

الذي لھ  أزمة نشاط كبیر للتوترات والصراعات في المرحلة الأودبیة فالنضج الفیزیولوجي

علاقة مع ظھور السمات الثانویة تختلف شروط جدیدة تسیر الدوافع بحیث تزداد شحنة القلق 

ستھامات في شكل آخر إالمتعلقة بالجنسیة فالمراھق إذا یستطیع أن یعرف من جدید ظھور 

                                                           

  .265ص 05الدكتور فؤاد إفرام البستاني منجد الطلاب دار المشرق بیروت لبنان طبعة  20
  .266الدكتور فؤاد إفرام البستاني منجد الطلاب، مرجع نقسھ، ص 21
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تأتیھ من الطفولة الأولى تحدث عنده أزمة تتمثل في الصورة الأبویة وبالتالي تؤدي بھ إلى 

 بحث عن الھویة في الأنا المثالي.ال

" أن الصراع بین الانا والھو یكون في مرحلة الوقت Anna freudوتشیر "آنا فروید  

الانتقالي لمرحلة الكمون ثم تنشأ الصراع بینھم عند ابتداء مرحلة البلوغ أین یكون القوى 

مكن الآنا من الحفاظ من الداخلیة المحطة المتأثر بالتغیرات الكمیة والنوعیة للدوافع حبث یت

وجوده ویستعمل كل المیكانیزمات الدفاعیة وأھمھا التسامى فعلى مستوى النفسي نرى الانا 

الأعلى یواجھ تحدیات وصعوبات حتى یتمكن من تحقیق تكیف تناسلي كامل كما تؤكد أن 

الأنا الصراع الرئیسي في ھذه المرحلة ھو الصراع التوازن ناتج عن ازدیاد مطالب الھو و

  22الأعلى.

على أنھا مرحلة النمو للسیرورة " :J.Piagetالمراھقة حسب مدرسة"بیاجي .2

 12و  11العقلیة والتبادل الاجتماعي الذي یسمح بتفتح الفكر المجرد أو التكوین ما بین سن 

 23سنة یصل الذكاء إلى المرحلة النھائیة من التوازن. 15سنة إلى 

المدرسة المراھقة ھي مرحلة  حسب ھذه: Wallonالمراھقة حسب مدرسة فالون .3

تفوق الأنا ویصبح الاھتمام بالذات، تطور الإمكانیات والحاجات النفّسیة وتحدث التغیرات 

الجسمیة والنفّسیةوعلى المراھق أن یتكیف مع ھذه التغیرات وفي ھذه المرحلة تصاب 

ب الشخصیة بتشوھات وتحولات واضطرابات ویصبح أناني ونرجسي ویكره الآخرین، حس

الذات وامتیاز بالحیاة وینحل عملیات الشكلیة والتفكیر في المحتمل (فكرة الموت) مصیره في 

 .24الحیاة ویحلل وینسق العملیات التجریدیة

)، حیث یقول ھذا S/Hall )1904ظھر على ید "سابلي ھول" الاتجاه البیولوجي:  .4

لسلسلة من العوامل الاتجاه أن التغیرات السلوكیة التي تحدث خلال المراھقة وتخضع 

الفزیولوجیة التي تحدث نتیجة إفرازات الغدد، أي أنّ ھذه التغیرات نتیجة النضّج إنّ نتائجھا 

 النفّسیة تكون متشابھة عامة عند الجمیع.

                                                           

22Piere Melody dictionnaire de psychanalyne paris 1974 p52. 
23Berth Reymond River le développement social de l’enfant et l’adolescent O-P-Ct P174.  
24Piere Melody dictionnaire de psychanalyne paris 1974 p52. 
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ویرى  S/Hallأیضا أن المراھقة فترة انتقالیة حادة وعنیفة فترة ضغط وتوتر وعاطفة 

اغطة لناحیة التوافق من جھة ویعتبرھا مرحلة حاسمة نتیجة للتغیرات من جھة والطبیعة الض

 .25لتغیرات مجرى الحیاة المستقبلیة أین تشكل القیم والدخول في علاقات جدیدة مع الآخرین

إن نمو الشخصیة یتأثر بالوراثة وبكل من عاملي الثقافة وتاریخ الاتجاه الاجتماعي:  .5

رد من مشكلات یرجع إلى العوامل " كل ما یعیشھ الفMargaret Meadحیاة الفرد فحسب "

الاجتماعیة وإذا كان تأكید الھویة یمتل مطلبا أساسیا في فترة المراھقة فعوائق تحقیق ھذه 

المطالب تبدو في الوقت الحاضر أكبر منھا في أي وقت مضى حیث أنھ أصبح ھناك صراع 

 وتعارض في مستویات السلوك والمعاشرة لتعدد الجماعات الاجتماعیة.

كما  دو أن العلاقات العاطفیة بین أفراد الجنسین تحدث في ھذه المرحلة بصفة كبیرةویب

كانت في الوقت الماضي بل وقد تحدث ھذه اللقاءات قبل أن تتاح للصبي أو الفتاة فرصة كافیة 

بضرورة إعطاء المراھق  Meadلأن یتوصل إلى ھویتھ فیما یتعلق بدوره الجنسي وتنادى 

قسط كبیر من حریة الاختبار في الأسرة وحریة الحركة في جمیع علاقاتھ وأن یحرص الآباء 

 .26على أن یعلموا أبناءھم كیف یفكرون لا أن یعلموھم ما یفكرون

تؤكد ھذه النظریة على أھمیة التعلم المبكر ومن الأمور التي یجب أن نظریة التعلم:  .6

قبول بنیتھ الجسمیة ودوره الجنسي استقلالھ الانفعالي عن أبویھ وعن یتعلمھا المراھق 

الراشدین الآخرین، واختیاره وتھیئة نفسھ لمھنة من المھن والاستعداد الحیاة الزوجیة، في 

 .27تمثیل دور الأمومة والأبوة وغیرھم من الواجبات التي تعُد المراھقین لحیاتھم اللاحقة

ن مرحلة المراھقة ھي مرحلة الذاتیة حیث أن المراھقة یرى أنظریة أریك أریكسون:  .7

یعیش أزمة الھویة ویتم حل ھذه الأزمة بتكوین ھویة إیجابیة أو ھویة مضطربة مشوشة وبدایة 

ھذه الأزمة تنطلق من طرف المراھق لأسئلة عن ھویتھ ومعتقداتھ وقیمتھ واتجاھاتھ وأحاسیسھ 

انا أجوبة سریعة ومقنعة بالمراھق إلى القلق حیث تؤدي ھذه الأسئلة والتي یجد لھا أحی

 والاضطراب.

                                                           

سنة  –الطبعة الأولى  –دار المیسرة  –الدكتورة رغدة شریم، سیكولوجیة المراھقة، كلیة العلوم التربویة الجامعیة الأردنیة 25

 .84م. ص 2009

  
  .85الدكتورة رغدة شریم، سیكولوجیة المراھقة، مرجغ سابق ص 26 .1

طبعة  –إصدارات مخبر التربیة والتنمیة، دار الغرب النشر والتوزیع  –الطفولة والمراھقة  –الدكتور منصوري عبد الحق 27
  .90م. ص2007الأولى 
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فإن حل أزمة الھویة یكون باستبعاده للخیارات التي یراھا غیر وعلى حسب "أریكسون" 

مناسبة واستبقاء، الخبرات والنشاطات والقیم التي تشبع حاجاتھ وعلى الوالدین أن یساعدوا 

یھ ھذه النظریة ربطت بین النمو الاجتماعي من أبناءھم على بناء شخصیتھم وتأكید الھویة وعل

جھة ونمو الشخصیة من جھة أخرى وإقامة علاقة نظریة واضحة بین التغلب على الأزمات 

التي یواجھھا الفرد في مختلف المواقف الاجتماعیة.وبین الھویة وتبلور الھویة التي لا یمكن أن 

  .28تتم بنجاح ودون مساعدة الوالدین أو من ینوب عنھما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

  .91مرجع سابق ص –الطفولة والمراھقة  –لحق الدكتور منصوري عبد ا28
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 خلاصة:

  

المراھقة تختلف من فرد إلى آخر، ومن بیئة جغرافیة إلى آخرى ومن سلالة إلى أخرى، 

كذلك تختلف باختلاف الأنماط الحضاریة یتربى في وسطھا المراھق، فمرحلة المراھقة لیست 

ھي تتأثر بما مرّ بھ الطفل من خیرات في المرحلة السابقة،  مستقلة بذاتھا استقلالاً تام̀ا وأنمّا

  والنمّو عملیة مستمرة ومتصلة.
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 رابعالفصل ال
 الكلية والقصور الكلوي

 تمهيد −

 تعريف الكليتين −

 فزيولوجية الكلية −

 وظائف الكلى −

 الأعراض الدالة على فساد وظيفة الكلى −

 التشخيص الفارقي للقصور الكلوي −

 الكلىأمراض  −

أنواع القصور الكلوي (الأعراض، الأسباب، التشخيص،  −

 العلاج....)

 لمحة +ريخية حول تصفية الدم −

 تعريف جهاز التصفية −

 خطوات عملية تصفية الدم −

 أنواع تصفية الكلية −

 نظام عملية تصفية الدّم −

 الأ`ر عملية تصفية الدم −

 الخلاصة −
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  تمھید

 

مھم في جسم الإنسان وھي تتبع نظاما محددا غیر أنھا قد تصاب  الكلیة بدورتقوم 

العادي، وقد یصعب الوضع أحیانا  بأمراض عدیدة مما یمنعھا من أداء دورھا بالشكل الطبیعي

في تشخیص المرض لعدم وضوح أعراضھ، وھذا ما قد یزید الطین بلة ویضاعف من حدتھ 

الحیاة والمقبل إلیھا، ناظرًا إلیھا بعین الأمل خصوصا في حالة المراھق المریض، القادم إلى 

والتفاؤل، فإذا بھ یصطدم بھذا العائق الكبیر المتمثل في ھذا المرض المزمن، وسنتطرق فیما 

یلي إلى ھذا العضو الحساس والمھم أي الكلیة ونقف على مختلف الأمراض التي قد تطرأ 

حتلھا في جسم الإنسان كما سنوضح علیھا حتى نقف عن قرب على مدى ھذه الأھمیة التي ت

  ذلك من خلال ھذا الفصل.
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  القصور الكلوي: 

ھو عدم إمكانیة نسیج أو عضو القیام بوظیفتھ  ):Insuffisanceتعریف القصور ( .أ

 بصورة عادیة.

: ھو مرض مزمن )Insuffisance Rénale تعریف القصور الكلوي طبیا ( .ب

حیث یلاحظ تراكم في الجسم لبعض  Parenchymeللنسیج الكلوي ناجم عن ھدم تدریجي 

والتي تعتبر قد رشحت من طرف الكلیة وبعد ھذا التراكم  L’uréeالمواد الكیمیائیة كالبولیة 

 اضطراب خطیر في الجزئیات.

غ یقعان تحت الحجاب الحاجز  150-140الكلیتان عضوان یزنان تعریف الكلیتین: )1

على جانبي العمود الفقري وھما  03والفقرة القطنیة رقم  12الظھریة: رقم في مستوى الفقرة 

 على شكل حبة فاصولیا تحتوي الكلیتین على الأجزاء التالیة:

 Zone Centraleالمنطقة المركزیة .1

 كتلات 10-8وھي اللبیة تتكون من  :Zone Modulaireالمنطقة الداخلیة .2

ذات رؤوس متقوبة تسُمى  Pyramide Malpighiمخروطة الشكل تسمى بأھرام مالبیجي 

أما الأشعة الداكنة اللون والأشعة الفاتحة اللون فتمثل  Pore Urinaireبالتقب البولیة 

 .Tubes Beliniالأنابیب الجامعة أو أنابیب بیلني

تتواجد بین أھرام مالیجي لإعطاء أعمدة : Zone Corticaleالمنطقة القشریة .3

 Pyramide Frienتتكون ھذه الطبقة من أھرام فراین  Colone de Britaniبریتیني 

من المنطقة القشریة وتتواجد لھذه المنطقة أیضا الأنابیب البولیة  التي تمده أھرام مالیجي

 وكذلك بالمنطقة الداخلیة. Nephronالنفروتان

الكلیة غنیة بالأوعیة الدمویة وتبلغ كمیة الدم التي تمر  إنمنطقة الأوعیة الدمویة:  .4

 دقائق. 05ساعة أي مرور كل دمّ الجسم في  24في  700.50بھا حوالي 

یدخل الدم إلى الكلیة من الشریان الكلوي الذي یعد فرعًا من الشریان الكلوي الذي یعدّ 

ً من الشریان البطیني على مستوى سیره الكلیة یتشعب الشریان الكلوي إلى الشریین  فرعا

التي تحیط بالأنابیب الملتویة لتكون جھاز  Les Artersuteracobairesمابین الفصوص 

 الشریان توجد في جدار الشرایین الواردة والصادرة. Babyبابي 
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ھذا ما ملساء تمكن الأوعیة الشعریة من الانقباضات والتوسعات وخلایا عضلیة:  .5

  .29یفسر وجود الشعیرات التي تمكن الدم من الانضغاط في الكبدیة

 للكلیة أدوار مختلفة في الجسم نذكر منھا:فیزیولوجیة الكلیة:  )2

وھذا عن طریق البول الذي ینُقي الجسم من الفضلات وبقایا التخلص من الفضلات:  .أ

في الوسط الداخلي، وھذا بالقیام بالتوازن  الأیض، والنتروجین تنظیم الضغط الإموشازي

) في Nacl) مثلا: عندما تزداد كمیة كلور الصودیوم ( O2H –Naclالمائي المعدني (

 الوسط الداخلي تتخلص الكلیة من الزائد وعند انخفاضھا تفرزھا.

" والتوازن الحامضي القاعدي PHھو دور تنظیم درجة الـ " التخلص من الأحماض: .ب

ع دور التنفس التمثیل الغذائي لبعض العناصر الحامضیة بتكوین الإمونیاك، فتقوم بالتنسیق م

 الكلیة بالتخلص من ھذه الأحماض.

للجسم ویخُبر تنظیم ضغط الدم: یعُطى تركیب البول تعلیمات عن نشاطات أیضیة  .ج

في یتغیر من الفضلات النیتروجینتیة إلى تخثیر  عادیة مثلا الغلوكوزعن وجود عناصر غیر 

 . 30النشاطات الأیضیة العادیة

أھمیة وتعدد وظائف الكلى من خلال النتائج الطبیة المتحصل  تكمنوظائف الكلى:   )3

علیھا من خلال التجارب التي أجریت على الكلى المریضة والانعكاسات الخطیرة التي تنتج 

بسبب ضعف الكلى واضطراب وظیفتھا فأي عجز أو توقف یصیب الكلى یھدد مباشرة حیاة 

 وصحة الفرد:

 ت.ترشیح بلازما الدم بواسطة الكبیبا −

 لبعض المواد. الامتصاص الانتقائي −

 إفراز بعض المواد بواسطة الأنابیب من الدم إلى التجویف الكبیبي. −

 تبادل أیونات الھیدروجین وإنتاج الأمونیا للحفاظ على الوسط القاعدي. −

 الحفاظ على التوازن لماء في الجسم. −

 الھستامین.إبطال مفعول بعض العناصر النشیطة بواسطة أنزیمات خاصة مثل:  −

 تنظیم ضغط الدم في حالة انخفاظھ. −

 تنظیم عملیة تكوین الدمّ. −
                                                           

  مذكرة لیسانس :برابحة محمد (حمید) العلاج النفسي للتخفیف عن مشاعر القلق لدى حالات القصور الكلوي المزمن.29
30 Jaque JidertBelamassoumiabergiedeurologieghibert 1972 p 37. 
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 إلى شكلھ الدینامیكي.Dتحویل الفیتامین  −

 .PHحفظ الأنزیم لدرجة الـ  −

 .31الحفاظ على الضغط الأسموزي في الدم والأنسجة −

 الأعراض الدالة على فساد وظیفة الكلى: )4

 الكریات الحمراء في بول الصباح وتسمى بالبیلة الدمویة. ظھور −

 وجود قیح أو جراثیم في البول. −

 خروج غازات من البول. −

 .Abimunirinوجود البروتین في الدم ویسمى البیلة الأجنبیة  −

طرح الكلیة لغرامات كبیرة من الفسفور وحامضة وھذا یحدث اضطراب یسمى بالبیلة  −

 .32الفوسفوریة

 فارقي للقصور الكلوي:التشخیص ال )5

 التھاب الكلیة والكبد المزمن. −

 الأمراض الوعائیة. −

 الأمراض الأنیوبیة البدائیة. −

 الأعراض الكلویة الاستقلالیة كالداء السكري. −

 الشذوذات الولادیة كالكلیة العدیدة الكیسات. −

 .33العلل البولیة الإنسدادیة −

بالمریض إلى الھلاك أو التبعیة تصاب الكلیة بعدة أمراض قد تصل أمراض الكلیة: )6

 الدائمة لآلة تصفیة الدم من بینھا:

یتم تشخیص الإصابة بفحص البول عن عصیات كوخ فیھ أو یموت سل الكلیة:  .أ

المریض في سل الكلیة من الدنف أو من تعمم السل في بقیة الأعضاء ویجب أن تطبق 

ك باللجوء إلى الصادات التعایش، أو المعالجة باكرا قبل انتقال السل إلى الكلیة الثانیة وذل

 .34استئصال الكلیة المریضة بعد التثبت من صحة الكلیة الأخرى

                                                           

  .26، ص 1982سنة  –بیروت  -أمراض الجھاز البولي –الدكتور أمین رویجة 31
32 Jaque JidertBelamassoumiabergiedeurologieghibert 1972 p 37. 
33 Allain-Metcoul « Maladie Réuol de l’adulte-Edition partie 1983, p 145-156. 

  .25- 24، ص1986الوجیز في علم وظائف الأعضاء الفزیولوجیة، بیروت، سنة  –د. حكمت فرحات  34
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قد یظھر عند الطفل فیكون الورم من نوع (السركورما) ویعرف  سرطان الكلیة: .ب

یشغل جزءًا من البطن أو یضغطھ ما  لنمویة وبالورم الذي قد یبلغ حجمھبالألم القطني والبلیة ا

الأعضاء المجاورة بسبب آلام عصبیة (انضغاط الورید الأجوف ویسیر في الطفل بسرعة على 

 .35أو في الكھل ببطء مسببا الموت

: ھي الكلیة التي تحركت عن مقرھا الطبیعي وھبطت في جوف الكلیة المتحركة .ج

 البطن، وأكثر ما تصادف في الأیمن وفي النساء وأن الرضوض الواقعة على الناحیة القطنیة

والجھود الشدیدة والمتكررة الذي یذیب الطبقة الشحمیة المحیطة بالكلیة وارتخاء جدران البطن 

بتواثر الولادة وضخامة الكبد ھي الأسباب الداعیة إلى تحرك الكلیة وتسبب ھجرة الكلیة، آلام 

بات قطنیة أو فخذیة ونوبات ألم في المعدة أو الأمعاء وإقیاء، وقد یكون أحیانا مصدر اضطرا

عصبیة على ھیئة الوھن العصبي (نوراستینیا) أو تقضي اختناق الكلیة بالالتواء ذنبھا ومنھ 

 .36آلام حادة وانقطاع البول فالموت

  القصور الكلوي: أنواع

یعرف القصور الكلوي بأنھ تدھور قدرة الكلیة المریضة على ترشیح الشوائب من الدم 

  ومزمنة.ویتخذ القصور الكلوي صورتین: حادة 

عند الإصابة بالقصور الكلوي تصبح الكلیتان غیر قادرتین على أداء وظیفتھما  −

الطبیعیة في تصفیة النواتج الثانویة للجسم من الدم، ونتیجة لذلك تتراكم الفضلات ویتجمع 

 السائل في الجسم.

 

ھو الفقدان المفاجئ لوظائف الكلى، ویمكن أن یسبب حالة  القصور الكلوي الحاد: .أ

خطیرة مھددة للحیاة من تراكم السوائل والنفایات في الجسم وما یتبعھا من اختلال لتوازن 

 الكیماویات، التي تقاوم الكلى السلیمة بتنظمھا في الحالة الطبیعیة.

الحاد النقص : قد تشمل أعراض القصور الكلوي أعراض القصور الكلوي الحاد .1

الھائل في انتاج البول والغثیان والقيء وفقدان الشھیة والنعاس والصداع وقد تتورم الساقان مع 

 تراكم السوائل، وقد تظھر تغیرات ذھنیة، مثل: الإعیاد والھیجان والارتباك وتقلبات المزاج.

                                                           

35Andre. Dj Aques, Bpetit Larousse De la médecine librairie Larousse, Paris, année 1998pm 31 

36Andre. Dj Aques, Bpetitlarrousse De la medcine librairie l’arrousse, Paris, année 1998 p32 
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 أسباب القصور الكلوي الحاد:  .2

 فقد للدم أو نوبة قلبیة.ھبوط وخیم في ضغط الدم بسبب عدوى حادة أو   −

 اضطرابات حادة للكلیة. −

 عقاقیر سامة للكلیتین. −

 بعد الجراحات المعقدة. −

 انسداد في الأوعیة الدمویة المتجھة للكلیة. −

 صدمات أو حروق أو جروح حادة. −

 بعض الأدویة. −

 خیارات التشخیص القصور الكلوي الحاد: .3

 إجراء اختبارات الدم أو البول. −

 الكلیة لفحصھا.أخذ عینة من  −

فحص بالموجات فوق الصوتیة لكیتیك وبطنك أو تصویر البطن بأشعة إكس أو  −

 بالأشعة المقطعیة بالحاسب ألآلي أو بالرنین المغناطیسي.

الھدف ھو إیقاف تقدم القصور الكلوي الحاد عن طریق  علاج القصور الكلوي الحاد: .4

في قلیل من الأیام أو الأسابیع أو الشھور  علاج الحالة المسببة لھ وھذا غالبا ما یشفي المرض

حسب الحالة المسببة، من الضروري أیضا منع تراكم السوائل والنفایات الزائدة، وقد تتم تحدید 

ما تتناولھ من یروتین لتمنع كلیتك من الاضطرار إلى التعامل معھ، وقد تعطى مدرات البول 

ر أخرى للتحكم في مستوى البوتاسیوم في لزیادة إخراج السوائل من الجسم قد تستخدم عقاقی

 الدم، وقد نحتاج إلى غسیل الكلى إذا كان التلف الكلوي شدید.

ھو حالة خطیرة طویلة الأمد تصیب الكلیتین وتسبب فقداناً  القصور الكلوي المزمن: .ب

 متزایداً ومتدرج لوظائف الكلي، وفي النھایة تسبب القصور الكلوي في المرحلة النھائیة.

من المستوى  %25القصور الكلوي المزمن تھبط وظائف الكلى إلى أقل من في 

الطبیعي في ھذا الاضطراب الذي یحدث على مدى فترة من السنین، تفقد الكلى بالتدریج 

قدرتھا على ترشیح النفایات من الدم والتخلص منھا في البول، ونتیجة لذلك یحدث تراكم 

  للسموم والسوائل في الجسم.
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قد تشمل أعراض القصور الكلوي المزمن إلى  قصور الكلوي المزمن:أعراض ال .1

التعب العام وفتور الھمّة والنشاط وانقطاع النفس بالإضافة إلى الغثیان وتشجنج عضلي وألم 

 في الظھر.

 أسباب القصور الكلوي المزمن: .2

 مرض السكر غالبا ما یسبب القصور الكلوي المزمن. −

 ضغط الدم المرتفع. −

 التھاب الكلوي الكبیبي. −

 مرض الكلى عدید التكیس. −

 الدفق العكسي (الارتجاعي) المتاني الحالبي. −

 الالتھاب الحویضي الكلوي المتكرر. −

 بعض الأدویة التي تؤخذ بإسراف على مدى سنوات عدیدة یمكن أن تدمر الكلى. −

 التعرض للزئبق والرصاص. −

 خم البروستات.الانسداد الطویل الأمد للسبیل البولي بسبب تض −

 المزمن: خیارات التشخیص القصور الكلوي .3

إجراء إختبارات الدم لقیاس مستویات المعادن والأملاح مثال: الصودیوم البوتاسیوم،  −

 الكلورید، البیكربونات، الكالیسیوم، المغنیزیوم والفسفور.

 إختبارات وظائف الكلى مثال: نیتروجین الیوریا والكریاتینین في الدم. −

 كامل لعدد خلایا الدم الحمراء للكشف عن الأنیمیا. إحصاء −

 ساعة للكشف عن الكریاتیین والبروتین بصفة دوریة فقط. 24تجمع البول على مدى  −

یعتبر القصور الكلوي المزمن من الأمراض التي المزمن:  علاج القصور الكلوي .4

، إلا أنھ یمكن الحد من تدھوره عن طریق معالجة العوامل المسببة، فالمتابعة تستفحل ببطئ

المستمرة للأشخاص المصابین بالسكري وبضغط الدم المرتفع وبمرض البروستات أمر حیوي 

الكلویة ویتفاقم الوضع، یصبح المریض وبغایة الأھمیة، لكن عندما یزداد تدھور الوظیفة 

 زرع كلیة أو دیلزة. بحاجة إلى غسیل كلى أو إلى
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  وھناك نوعان للدیلزة:

الغسیل البرویتوني أو الدیلزةالبرویتونیة أو الدیال الصفاقي: یعمل الصفاقي (غشاء  .أ

یحیط بأعضاء البطن كأداة ترشیح بدلا من الكلیتین، وھو یمكن أن یجري عدة مرات في الیوم 

 ساعات. 6 – 4ویبدل السائل كل 

الدمویة أو الدیال الدموي: تقوم آلة بعمل الكلیتین یؤخذ الدم  الغسل الدموي أو الدیلزة .ب

من ورید في الذراع إلى آلة الدیلزة (آلة الغسیل) حیث یتم التخلص من النفایات، ویعود الدم 

النظیف إلى الجسم عبر أنبوب بلاستیكي أو معدني یستخدم لسحب السوائل أو إدخالھا، ویبقى 

 .37ساعات كل مرة ولحوالي ثلاث مرات في الأسبوع المریض بھذه الآلة لمدة أربع

  عملیة التصفیة

  لمحة تاریخیة: .1

وقد أثار تعبیره،  1913عام  KbeloFhopإن الفضل في وضع جھاز التصفیة الأستاذ 

  التفشي في الحي أمام المجتمع الطبیالبریطاني في لندن الاھتمام الشدید.

الاصطناعیة كوسیلة علاج مستمر للقصور الكلوي المزمن منذ  وقد تم ادماجالكلى

في سیاتل، حیث كانت  في البدایة عبارة عن  Sckiburnمن طرف سیكیبورن 1959

انحراف لجزء من المكون الوریدي الشریاني مصنوع من مادة البلاستیك لكن ھذه العملیة 

مما أدى إلى عدم استمرارھا في تسبب في العدید من المضاعفات أھمھا الانتناء والانسداد 

 Bresciaمن الطبیبین  1966العلاج، إن ابتكار الناسور الوعائي الشریاني الداخلي عام 

سمح بتجاوز ھذه المشاكل، فأصبحت عملیة التصفیة باستعمال ھذا الناسور تقنیة   cminoو

  أكیدة ومتداولة وموثوق بھا.

 (L’appareille Hémodialyse)تعریف جھاز التصفیة:  .2

  .Extracorpore(H.D)ھذا الجھاز یسمى 

H :Herme .ویعني بھا الدم  

D :Dialyse  وھي كلمة یونانیة تعني شيء ما وعلیھ فإن(H.D)  ینوب وظیفة الافراز

وتنظیم الھیدروالألكترونیكي الكلى المدمرة أو غیر الفعالة فھي طریقة تطھیر خارج الجسم 

                                                           

37Arabickidney.blog spot.com.com 
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أو إعادة تنظیم التوازن البلازمي وتدعى   Acide Uniqueتعمل على إزالة الفضلات 

(Na. K+)  وتدعىDialyse Vertable  38وإزالة الزائدL’ultrafiltration.  

  تصفیة الدم: خطوات عملیة

  مراحل أساسیة یمر من خلالھا الدم: 06ھناك 

یمر عبر أنابیب المؤدیة إلى الجھاز  یغادر الدم الجسم بواسطة اندفاع شریاني قوي .1

 الدوري الدموي.

 یضاف إلى الأنابیب الناقلة للدم محلول ملحي للحفاظ على الحجم اللازم للدم. .2

تمر الأنابیب الناقلة للدم عبر المضخة التي بدورھا تدفعھ إلى الأمام لیصل إلى  .3

 الجھاز الرئیسي المسؤول عن عملیة غسل الدم.

الذي یمنعھ من  Heaqrineأثناء تواجد الدم في الجھاز تضاف إلیھ مادة الھیبارین .4

 التختر.

یمر الدم عبر المصفاة حیث تقوم بتصفیة من الجزیئات الكبیرة ثم تنقل مرة ثانیة إلى  .5

 . Unité de dialyseالمصفاة أو شریحة دقیقة والتي تدعى: وحدة الدیالیز

والجزیئات السامة لیعود إلى الجسم عبر أنابیب متصلة  یتصفى الدم نھائیا من الموارد .6

واسطة اندفاع عرقي شدید تم تأخذ الدورة الدمویة عند المریض شكلھا مباشرة بالناسور وذلك ب

 .39الطبیعي

  أنواع تصفیة الكلیة:

 تتم بواسطة استعمال غشاء البطن. تصفیة داخل الجسم: .أ

 یتم عن طریق: تصفیة خارج الجسم: .ب

وھي عبارة عن مصفاة تتكون من مساحتین إحداھما مخصصة : الاصطناعیةالكلى 

لدخول الدم وأخرى لسائل التصفیة وھما مفصولین بغشاء نصف نفود من السیلوفان یسمح 

  بمرور المواد الكیمیائیة أي التصفیة لیسروتین.

 الانتشار: یسمح بمرور الجزئیات للموارد عبر مسامات الغشاء. .1

بالضغط: یسمح بطرح الفائض من الماء الموجود في الدم إلى التشریح الدقیق  .2

 الحوض.
                                                           

38F. Bousson, F. Barret : « L’enfant qui avait les Reins malades »p 36 
39Tadieu (B) « L’essentiel Sur l’hémodialyse » 2eme Edition, année 1984. 
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  یتكون جھاز التصفیة من :

 .Aspirationأنبوب الأحمر: یقوم بإخراج الدم من الجسم وتسمى ھذه العملیة بـ : .1

 Retour duأنبوب أزرق: یقوم بإدخال الدمّ إلى الجسم المریض ویسمّى بـ:  .2

Sang. 

  :نوعان الكلى الاصطناعیة

): تتكون من مجموعة صفائح السیلوفان مصفحة Rein Plaqueالكلى المصفحة ( .أ

الواحدة تلوى الأخرى مكونة من حامل الدم وحامل الحوض بحیث یجري الدم من الأعلى إلى 

 الأسفل، أما الحوض فیدور حولھ في الاتجاه العكسي

ث تتكون كل الكلى الألیاف الشعریة: تحتوي أغشیة من طبیعة ومساحات مختلفة حی .ب

مساحة من آلیات شعریة دقیقة ومجوفة، یعبرھا الدم من الأعلى إلى الأسفل الحوض یمر حولھ 

 في الاتجاه العكسي.

  وظائف الكلى بالألیاف الشعریة:

 وطرح الفائض من الماء والأملاح في الدمّ. مراقبة .1

 تنظیم تركیز المركبات الكیمیائیة والمحالیل في الدمّ. .2

 الأوزتیة الناتجة عن عملیة الأیضطرح المخلفات  .3

تنظیم التوازن الشاردي والحفاظ علیھ بالموازات مع عملیة التصفیة حیث أن  .4

 .40المریض یخضع بین حصص التصفیة إلى حمیة خالیة من البروتینات

  نظام عملیة تصفیة الدم:

 مرات في الأسبوع بحیث لا یمكن أن تقل 03تتم عملیة تصفیة الدم بین مرتین إلى 

  ساعة، فعدم كفایتھا تترجم على شكل مضاعفات: 12التصفیة عن 

 احتقان القلب −

 اعتلال عصبي −

 فقر الدم −

 حساسیة الانتان. −

                                                           

  .35، ص 1986بیروت سنة  –الوجیز في علم وظائف الأعضاء الفزیولوجیة -حكمت فرحات 40
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كما یجب أیضا ضبط التوازن الشاردي للماء لأنھ یحدد الوزن القاعدي لكل مریض وھو 

  یسمح بـ :

 عدم حدوث ارتفاع الضغط الشریاني −

 حجم الدم في القلب عادي −

  .41الجفافعدم حدوت  −

  آثار عملیة تصفیة الدم:

 انخفاض الوزن للمریض .1

 فقدان الشھیة بصورة واضحة .2

 فقدان المریض لون بشرتھ حتى یصبح تمیل إلى السمرة .3

 فقدان المریض التركیز والانتباه .4

 .ظھور نوبات عصبیة خاصة في اللیل .5

 ارتفاع ضغط الدموي. .6

 انخفاض درجة حرارة الجسم عن معدلھا .7

 أزمات حادة في الظھرظھور للمریض  .8

  .42تقلصات ھضمیة واضطرابات غازیة على مستوى الأمعاء .9

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

  .26الدكتور: أمین رویجة، أمراض الجھاز البولي مرجع سابق، ص 41
  27نقس المرجع، ص 42
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  :خلاصة

  

إن داء القصور الكلوي المزمن، ومالھ من آثار على الجانب الجسمي المتمثلة 

الإبر المتكررة والدائمة، وینتج عنھ آثار على  في تشویھ الذراعین نتیجة وخزات

الجانب النفسي الذي كان موضوع اھتمامنا، فھذا المرض یخضع إلى شعور دائم 

بالنقص وعدم الفائدة كونھ یصبح عاطل عن العمل ویحصر الإنسان في معاش دائم 

  للخوف من الموت في أي لحظة حیث یصبح مرتبطًا بآلة التصفیة طیلة حیاتھ.
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  تطبيقيالجانب ال
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 خامسالفصل ال
  منهجية البحث

 

 المنهج العيادي −

 أدوات البحث −

 دراسة الحالة −

 المقابلة العيادية −

 العيادية الملاحظة −

 إختبار فحص الهيئة العقلية −

 إختبارالروشاخ −

 مكان إجراء الدراسة الميدانية −

 الحالات العياديةمواصفات  −
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  تمھید

  

بحث علمي یشمل على جانب نظري وجانب تطبیقي وھذا الأخیر بحاجة إلى وسائل  كل

التي تساعد الباحث على إنجاز البحث وھكذا تختلف الوسائل من بحث إلى آخر حسب 

متطلبات الفروض التي یكون الفرض ھو قیاسھا بھدف الوصول إلى قبولھا أو رفضھا. 

وھي الطریقة المسطرة من طرف الباحث بھدف والمنھجیة تعطى للبحث المصداقیة العلمیة 

  الوصول إلى الحقیقة واكتشاف الظاھرة المدروسة.
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  المنھج العیادي:تعریف 

المنھج العیادي ھو منھج علمي یستخدم في البحوث النفسیة لدراسة وبحث اضطرابات 

الشخصیة والأمراض النفسیة كما أنھ یستخدم أیضا في دراسة أنواع السلوك السوي وھو یقدم 

على أخد الإنسان في موقف معین وعلى أنھ حالة فردیة یتطور و تتأثر حالتھ النفسیة  بالعدید 

جتماعیة والثقافیة. وھو منھج یركز على دراسة الحالات الفردیة بمختلف من العوامل الا

وسائل وأدوات جمع البیانات المستخدمة في البحوث النفسیة في اختبارات الذكاء واختبارات 

  الشخصیة ودراسة تاریخ الحالة.

للمنھج العیادي عدة تقنیات نفسیة كما لھ عدة مناھج فرعیة منھا المنھج الوصفي 

عمال الملاحظة العیادیة والمقابلة العیادیة، المنھج التاریخي لمعرفة تاریخ الحالة والمنھج باست

  التشخیصي باستعمال الاختبارات الاسقاطیة والموضوعیة.

  أدوات البحث:

  دراسة الحالة:

دراسة حالة المجال الذي یقدم فیھ الأخصائي النفساني أكبر قدر من المعلومات  تعتبر

حتى یتمكن من فھم معمق للحالة فھي دراسة تركز على الفرد وتھدف إلى التوصل إلى 

  الفروض.

  المقابلة العیادیة:

) المقابلة العیادیة تتمیز بكونھا الأداة الأكثر قوة وتعقیدا Engel )1992حسب العالم 

والأكثر حساسیة وھي في متناول الأخصائي النفسي وتدرس المقابلة العیادیة سلوك المفحوص 

بوجھ شامل في إطار علائق بین الفاحص والمفحوص والمقابلة العیادیة ھي إمكانیة جد مھمة 

في میدان البحث السیكوسوماتي لجمع المعطیات وتتطلب من الأخصائي الكثیر من الخبرة 

یتمكن من ملاحظة كل سلوكیات والاستجابات اللغویة والغیر اللغویة  والحساسیة بحیث

  الصادرة عن المفحوص  .
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  أنواع المقابلة العیادیة :

ترتكز على المفحوص ولیس الأخصائي النفساني من یوجھ  المقابلة الغیر الموجھة: .1

الكلام المفحوص بحیث یترك لھ حریة التعبیر عن نفسھ للحدیث في إجاباتھ على الأسئلة 

المطروحة والمعدة مسبقا ویتجنب مقاطعتھ أو إرباكھ ویحترم فترات صمتھ وتوقفاتھ یتمیز ھذا 

المفحوص خلال حدیثھ مع محاولات تدخل  النوع من المقابلات بقدرة الفاحص على مرافقة

قلیلة جدا وتحلیل ھذه المقابلات  یعتمد على تحلیل المحتوى وعلى تركیبھ السرد والسیاق الذي 

 دار فیھ الحوار.

في ھذا النوع من المقابلة یعتمد الفاحص على دلیل المقابلة  المقابلة النصف الموجھة: .2

معینة تطرح على المفحوص مع ترك المجال حیث یقوم بجمع المعطیات وبتحدید أسئلة 

 للإجابة مع تجنب مقاطعتھ وتركھ یعبر ویجیب عن الأسئلة المطروحة فقط.

ھي مقابلة محددة ومبنیة مسبقا في شكل استمارة تطرح أسئلتھا  المقابلة الموجھة: .3

  بشكل منظم.

وجھة جاء اختیارنا في ھذا البحث على المقابلة النصف م إختیار نوع المقابلة: .4

للحصول على معطیات تخص الحالة وذلك بالتعرف على أھم الجوانب النفسیة والاجتماعیة 

وكیف كانت صدمة المرضى عند معرفتھ أنھ مصاب بالقصور الكلوي وإدخالھ لعملیة 

  التصفیة.

  الملاحظة العیادیة :

ظة ھي إحدى الأدوات التي یعتمد علیھا في جمع المعطیات بحیث یقوم الباحث بملاح 

الظاھرة بشكل دقیق وموضوعي وھي مجموعة من المھارات الضروریة للإكلینیكي والتي 

تتجلى في ملاحظة  الحالة بوجھ عام من المظھر الخارجي إلى التغیرات الوجھ، نبرات 

الصوت، حركات الجسم، الموقف الذي یكون علیھ أثناء الإجابة على سؤال ما. والملاحظة 

  العیادیة نوعان:

الأخصائي النفساني یلاحظ مباشرة سلوكات الأفراد داخل المقابلة  مباشرة: ملاحظة .أ

 العیادیة.
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الأخصائي النفساني یلاحظ مباشرة السلوكات بطریقة  الملاحظة الغیر مباشرة: .ب

مباشرة فقد یتحصل بالتقاریر التي أعدھا الآخرون أو یقوم بدراسة سطحیة لجمیع المعلومات 

 والبیانات.

  ) ESMھیئة العقلیة:(اختبار فحص ال

ھو فحص   Examen du statut mentale ) بمعنىESMفحص الھیئة العقلیة(

  ).1978صمم من طرف الدكتور ق_نصیرة أستاذ محاضر بجامعة وھران سانیا سنة (

ھذا الفحص على ملاحظة المباشر للاستجابات السلوكیة واللفظیة والحركیة للحالة  یعتمد

تؤخذ أھم الملاحظات المستقاة حول الھیئة العقلیة عن طرح الحالة لمشكلتھ ویستند ھدا الفحص 

  إلى مجموعة من النقاط الرئیسیة التي تنصب علیھا الملاحظة وھي:

  Attitude et comportement généralالاستعداد والسلوك العام للحالة  −

  Activité mentalالنشاط الفكري للحالة −

 Contenu de l’idéationمحتوى التفكیر  −

  Capacité mentaleالقدرة العقلیة −

  Insight et jugementالاستبصار والحكم  −

العناصر الأساسیة في تاریخ الحالة وأھم ممیزاتھ  وأخیرا ھناك ملخص یضم أھم

  السلوكیة وآلیاتھ الدفاعیة.

  :ESMتحلیل اختبار فحص الھیئة العقلیة 

على أھم المعطیات المتحصل  ESMاعتمدنا في تحلیل اختبار فحص الھیئة العقلیة 

  علیھا من خلال ملاحظة الحالة من الجوانب التالیة:

یتضمن كل الملاحظات بخصوص المظھر الخارجي  لحالة:الاستعداد والسلوك العام ل .أ

للحالة  اللباس، النظافة، التعبیرات الوجھیة، السلوكات الصادرة عنھ خلال المقابلة (سلوك 

متعاون مع الفاحص سلوك لطیف أو رافض للعلاقة) ومدى تغیر وتبات ھذه السلوكات خلال 

 ، خمول الاضطراب) الفحص إضافة إلى مختلف السلوكات الحركیة (النشاط
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نوعیةالمنتوج الكلامي  للحالة ومدى طلاقتھ وتلقائیتھ في الكلام  النشاط الفكري: .ب

 ومدى قدرتھ على التعبیر عن أفكاره ودرجة الارتباط والتماسك في التفكیر.

ردود الفعل الانفعالیة للحالة(القلق، الاكتئاب، السطحیة، اللامبالاة)   المزاج والعاطفة: .ج

 الأفكار الانتحاریة.الشعور 

یتضمن محتوى الحدیث، تلقائیة الإجابات، وأھم الانشغالات كالأفكار  محتوى التفكیر: .د

 التدمیریة للذات العدوانیة الموجھة نحو الغیر الشكاوى المرضیة.

قدرات التوجھ في الزمان والمكان والتعرف على الأشخاص الانتباه القدرات العقلیة:  .ه

 ریبة والبعیدة وقدرات القراءة والكتابة.والذاكرة للأحداث الق

یتضمن مدى قدرة المفحوص على الوعي والتبصر بمشكلتھ  الحكم و الاستبصار: .و

ومرضھ  والظروف التي أدت إلى ظھور ھذه المشكلة ومدى وعي الحالة بخصائص شخصیتھ 

وطریقتھ في مواجھة ھذا المشكل أما بالنسبة للحكم فالھدف منھ معرفة مدى قدرة المفحوص 

 لك.على إتخاد القرار في الوضعیات والمواقف التي تتطلب ذ

یتضمن أھم العناصر والجوانب الأساسیة في التاریخ النفسي والاجتماعي  الملخص:  .ز

 للحالة وسلوكھ وآلیاتھ الدفاعیة. 

وھناك إشراف طبي متكون من ممرضین مختصین_أطباء_ أخصائیة نفسانیة ومساعدة 

ا اجتماعیة إلى جانب رئیس الوحدة من أجل مكافحة العمل عن طریق عملیة التصفیة ووفق

  للإمكانیات المتوفرة لدیھم.

  اختبار الروشاخ: 

الروشاخ ھو اختبار إسقاطي یھدف لدراسة الشخصیة من مختلف جوانبھا على أساس 

  عملیة الإسقاط التي تتلخص في أن یسقط المفحوص أحاسیسھ ومخاوفھ على مادة الاختبار.

عبارة  وھو Hermann Rorschach 1920وھذا الاختبار أنشأه الطبیب العقلي 

) 07 – 06 – 05 – 04 – 01عن بقع من الحبر یتكون من عشر لوحات مختلف بحیث (

- 9 – 08) تضمان اللونین الأحمر والأسود بینما اللوحات(02 – 01ھي اللوحات السوداء(

  ) ھي اللوحات الملونة.10
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وبالنظر لغموض مادة ھذا الاختبار فإن استجابات المفحوص لا یمكن الحكم علیھا 

لخطأ أو الصواب ومن تم إدراك المفحوص للبقع ھذا یعكس دینامیة الشخصیة لدیھ(قدراتھ با

الإبداعیة، اتجاھاتھ نحو الآخرین ونحو ذاتھ قوة الأنا لدیھ في مواجھة الواقع وأنواع 

  الصراعات المعاشة إضافة إلى آلیات الدفاعیة للتعامل مع ھذا الصراع).

  مكان إجراء الدراسة المیدانیة:

بوھران وبالخصوص في  1954نوفمبر  01لقد أجریت الدراسة التطبیقیة في مستشفى 

وحدة تصفیة الكلى بالطابق الثاني ویتكون من مكتب ، مكتب الطبیب رئیس الوحدة، مكتب 

الأطباء المقیمین، مكتب سكرتاریة، صیدلیة، مكان لتخزین الأدویة، قاعة فیھا سبعة آلات 

أخرى، جناح معقم، قاعة الأرشیف للمرضى، محطة لمعالجة المیاه  لتصفیة الكلى، ثلاثة غرف

غرفة اللباس  أخصائیة نفسانیة و أخصائیة اجتماعیة و الآلة لتصفیة بالإضافة إلى

  والمراحیض.

كانت كافیة للتعرف على أھم الجوانب النفسیة والاجتماعیة إضافة إلى تطبیق اختبار 

لمعرفة صدمة النفسیة  عند المراھق المصاب بھذا  فحص الھیئة العقلیة واختبار الروشاخ

  المرض (القصور الكلوي).

  مدة الدراسة: 

  .08/04/2015إلى  08/03/2015أجریت الدراسة ما بین 

  مواصفات الحالتین العیادیة: 

قمنا بدراستنا الحالیة بأول خطوة ھي النظر في الإحصائیات المسجلة للسنوات الثلاثة 

وكشفت لنا الإحصائیة ارتفاع نسبة الإصابة بمرض القصور  2014_2013_2012السابقة 

الكلوي من سنة إلى أخرى وتمیز الذكور عن الإناث بنسبة مرتفعة وھذا بالنسبة لكل الأشھر 

  طوال السنة خاصة فئة المراھقین عرفت ھي الأخرى ارتفاعا كبیرا.

وحدة تصفیة الكلى واختبار  وتم اختیارنا للحالتین للدراسة العیادیة أخذنا الحالتین من

  الحالتین لم یكن بطریقة عشوائیة بل كانت مقصور سواء من حیث:
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حیث تم اختبارنا مراھقان ذكر وأنثى لمعرفة درجة صدمة إصابة بمرض  الجنس:

  القصور الكلوي عند كلاھما.

فیما یتعلق بالسن اختصرنا فقط على سن المراھقة لأن موضوع دراستنا یتطلب  السن:

  ذلك لتوضیح مدى تؤثر ھذه الشریحة بھذا المرض (القصور الكلوي) .

الحالتین تعاني من مرض مزمن ألا وھو القصور الكلوي والتي تزال تعالج  المرض:

ت على ھذیین الحالتین المختارة وتحت المراقبة الطبیة على مستوى وحدة تصفیة الكلى أجری

  ) مقابلات.06المقابلات العیادیة تمت في ستة(
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 سادسالفصل ال
  عرض الحالات العيادية

 
 

 لحالة الأولىتقرير السيكولوجي ل −

 لحالة الثانيةتقرير السيكولوجي ل −
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  التقریر السیكولوجي للحالة الأولى

  ق.اللقب: 

  الإسم: ع.

  سنة. 20السن: 

  مكان الإزدیاد: وھران.

  الجنس: ذكر.

  مكان التقییم: وحدة تصفیة الكلى.

  تاریخ التقییم: 

− 09/03/2015. 

− 11/03/2015. 

− 16/03/2015. 

− 18/03/2015. 

− 23/03/2015. 

− 25/03/2015. 

  الفاحصة: قداري زھیة.

  في إطار تحضیر مذكرة ماستر في علم النفس المرضي والشواد.

  الاختبارات المطبقة: 

 اختبار فحص الھیئة العقلیة. −

 اختبار الروشاخ. −
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  الجوانب الأساسیة للتاریخ النفسي والاجتماعي:

یعمل حلاق توقف عن الدراسة في السنة الرابعة من  أعزبسنة  20ق. یبلغ من العمر 

لزوجة الثانیة التعلیم المتوسط یعیش في أسرة متواضعة تتكون من الأب والأم التي تعتبر ا

لولده والأخوة حیث یأتي الحالة في المرتبة الأولى من ثلاثة إخوة بالإضافة إلى أختین من 

  الأب للزوجة الأولى.

الحالة ق. بطفولة عادیة لم یعرف أثنائھا أي مشكل لكن المشكلة بدأت عند اكتشاف  لقد مر

أنھ مصاب بمرض القصور الكلوي إذ یعتبر أن ھذا المرض المزمن قد حطم لھ كل آلامھ 

  وأحلامھ .

سنة على قید الحیاة یعمل عون أمن في مؤسسة استشفائیة لا یعاني  62الأب یبلغ من العمر 

  عبد القادر.-بطھ علاقة سطحیة بالحالة قمن أي مرض تر

سنة على قید الحیاة تعاني من مرض الداء السكري كان الحالة  39الأم تبلغ من العمر 

  تربطھ علاقة جیدة مع الأم حیث یقول: "أن أمھ تسانده كثیرا".

أما علاقتھ بإخوتھ فھي علاقة عادیة ولا توجد أي صعوبات معھم إذ یرى أن أختھ الكبرى 

  الأب تربطھ علاقة وطیدة معھا. من

علاقاتھ العاطفیة عاش الحالة علاقة عاطفیة لكنھا انتھت بالفشل ومغادرة الطرف الآخر 

بعد اكتشافھ لمرضھ(القصور الكلوي) ھذا ما زاد من آلامھ ومعاناتھ بعدما أحس بالسعادة 

حتمل ولم أعد قادر كما یقول:"لم تكتمل سعادتي بل زادت آلامي أكثر من السابق ولھذا لم أ

على العیش والاستمرار".ولھذا أصبح الحالة لا یطیق الكلام مع أي أحد واعتبرھم 

  مسؤولون عن معاناتھ المرضیة.

فقد كان الحالة یذھب إلى المستشفى لوحده لیقوم بعملیة تصفیة الدم ثلاث مرات في 

  الأسبوع وھذا ما كان یزعجھ ویذكره بمرضھ(القصور الكلوي).

تھ الاجتماعیة فالحالة ق.علھ العدید من الأقارب لكن زیارتھ لھم قلیلة بالإضافة إلى علاقا

  بعض أصدقاء الحي الذي كان یجلس معھم ویمضي بعض الوقت برفقتھم.
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بعد اكتشاف الحالة ق.ع لمرضھ القصور الكلوي ودخولھ لعملیة التصفیة الدم شكل لھ 

من معاناة عندما أخبره الأطباء أن الكلیتین قد صدمة نفسیة إذ ھو لم یتقبل الأمر وما زاد 

وانھ لابد من زراعة كلى للشفاء في الخارج ولعدم   % 100توقفت وظیفتھما الحیویة 

وجود الإمكانیات قطع الأمل وأدرك انھ سوف یقوم بعملیة التصفیة طیلة حیاتھ الباقیة في 

 المستشفى وتحت الرقابة والمعاینة الطبیة باستمرار.

  ج إختبارات المطبقة:نتائ

  فحص الھیئة العقلیة ونتائجھا:

  الاستعداد والسلوك العام:

ق.ع طویل القامة، متوسط البنیة الجسمیة، شعره أسود عیناه بنیین، أسمر البشرة، مھتم 

بلباسھ ومظھره الخارجي، خجول یتكلم من خلال طرح الأسئلة، لكن لدیھ سھولة في سرد 

الحالة سھل، بحیث كان جد متعاون، وھذا ما سھل من إجراء  الأحداث، كان الاتصال بھذه

المقابلات، یتمیز ق.عبالبساطة في اللغة والطبع، یتمیز أیضا بالھدوء والاستقرار، ولا 

  یوجد لأي اضطراب حركي.

  النشاط العقلي:

ق.ع یتكلم بلغة جیدة، تناسق وانسجام في الأفكار، إجابات معقولة معبرة وھادفة، مسایرة 

  واقع، كما لدیھ القدرة على التعبیر والتحاور.لل

  المزاج والعاطفة:

ق.عذو ملامح حزینة وما نلاحظھ برودة مزاجیة في الملامح، یتمیز الحالة أیضا بالكآبة 

التي تظھر من خلال الملامح والقلق ھو الآخر لعب دورًا ھامًا، فالحالة عاطفة حساسة 

  المرضي.وھذا ما نلاحظھ في علاقاتھ مع زملائھ 

  محتوى التفكیر:

ق.ع محتواه التفكیري خالي من أي اضطراب، أفكاره مسایرة للواقع منسجمة متناسقة فیما 

  بینھا ویسوده أیضا الترابط وذلك یظھر من خلال حدیثھ.
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  القدرة العقلیة:

یتمیز الحالة ق.عبذاكرة واقعیة للأحداث سواء البعیدة أو القریبة فھو یتذكر كل ما عاشھ 

حالي والماضي ولا یوجد أي اضطراب على مستوى التوجیھ الزمني والمكاني، ومن ال

خلال مستواه الدراسي للحالة فھو یحسن القراءة، الكتابة، الحساب......إلخ، وعندما طلبت 

منھ إعطاء مثال من الأمثال التي یستعملھا فلقد فضل المثال التالي قال ق. عبد القادر : 

على جارتي" تفسره لھذا یقول ھذا ما أعیشھ یومیا حیث أسمعھم  "الھدرة علي والمعنى

یتكلمون عني و أشیاء تخصني لكنھم یطلقونھا على ناس آخرون لكنھا في الأصل ھو كلام 

  یعنیني ویخصني.

  الاستبصار والحكم:

ق.ع على درایة تامة بوضعیتھ فرغم مرضھ فھو دائم یرى أن ذلك بحكم الله وقدره وھو لا 

فعل أي شيء سوى الصبر للشفاء حتى یتسھل لھ الأمر ویستطیع تحقیق أحلامھ، یرید 

ورغم أنھ یعلم بعدم قدرتھ على فعل أي شيء وعند اختبارنا لھ لموقف معین لمعرفة رد 

فعلھ فقمنا بطرح التساؤل التالي: ماذا تفعل إذا تأخر الوقت ولم تجد وسیلة نقل توصلك إلى 

  وأطلب منھم أن یأتوا لیأخذوني. البیت، فأجاب أتصل ھاتفیا
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  بروتوكول الروشاخ للحالة ق.ع

  

  التقدیر  الاستقصاء  الزمن  الاستجابات  رقم اللوحة
 
01  

  خفاش
  تاج
  قارة

  
05 >  

  كل اللوحة
  

  جزء الأیسر

Aban+GF 
Obj-GF 
Geo +DF 

  HKP -DF  جزء الأیسر  < 03  رجل ساجد  02

 
03  

  فراشة
  جھاز ھیكل للإنسان

  
02 >  

  جزء الأوسط
  

  كل اللوحة

Aban +DF 
Anat-GF  

  ضرس  04
  شجرة

  
06 >  

  جزء الأوسط
  كل اللوحة

obj-Dd F 
bot ban+ GF  

  طائر  05
  سھم

  
06 >  

  
  كل اللوحة

A ban +GF 
Obj-GF  

  Bolocage    < 05  لا أعرف  06

فراغ الأبیض في   < 07  فریق  07
  الوسط

H -Dbl F  

  سبع  08
  دودة

  
06 >  

  جزء الأیمن
  الأوسطجزء 

A ban +GF 
A ban +Dd F  

الفراغ الأبیض   < 04  قلُة  09
  في الوسط

Obj-Dbl F  

 
10  

صورة جمیلة  -
  وألوان كثیرة

  ترُنیفیس -

  
07 >  

  كل اللوحة
  جزء السفلي

GCF obj 
obj-DF  

  

  إختبارالإختیارات:

  أحبھا لأن شكلھا واضح وجمیلة 10اللوحة  −

 أكرھھا لأنھا غامضة. 01اللوحة  −
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 البسكوغرام
:16R                                     08  =   G     %  50             = 07  +F 

                     01اللوحة  رفض

 D        37.50%            = 08 -F= 06 د                        51الزمن الكلي: 

                                             02  =Dd    15.50%            = 00  ±F 

 الزمن/ الإجابات:

  F = 01                                                   ثا 3.18 ثا 29متوسط زمن الكمون:  

K = 01   

Kam = 00                       A = 5 

        Fc = 00                          Ad = 00 

        CF = 01                          H = 02 

        C = 01                            Obj = 06 

        EF = 00                           pl = 02 

       EF = 00                           nature = 0 0 

Fc Lob = 00                   Sang = 00                      %7 =%LA 

Feu = 00                        
�

�.��
=TRI 

        %100 = %F                   Geo = 01                         
�

�
= FS 

        % 218.75 = % F+           BOT = 01               % 31.25 = RC 

anat = 01 

  % 225 = % F-Kp = 01 

Dbl = 02                        :العناصر التكیفیة 

%31.25 = % A10 : chois + 

      % 12.50 = % H                                                         01 : chois - 

 

       06 = ban 
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  ممیزات بروتوكول الروشاخ للحالة ق.ع

  

رقم 
  اللوحة

زمن 
  الكمون

عدد 
  الإجابات

الزمن لكل 
  لوحة

العناصر الكیفیة 
على مستوى 

  السلوك

العناصر الكیفیة 
على مستوى 

  الحدیث

  خوف -تردد   قلق –ارتجاف  د 05  03  ثا 02  1

  /  /  د 03  01  0  2

  /  /  د 02  02  ثا 02  3

  تردد  قلق  د 06  02  ثا 04  4

  /  /  د 06  02  0  5

  كف  ارتجاف  د  05  00  0  6

  /  /  د 07  01  ثا 06  7

  /  /  د 06  02  0  8

  /  /  د 04  01  0  9

  /  /  د 07  02  ثا 15  10

  

/  

مجموع 

زمن 

  الكمون

مجموع 

عدد 

  الإجابات

  

الزمن 

  الكلي

  

  د 51  16  29  /
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  تحلیل بروتوكول الروشاخ للحالة ق.ع

بعض الإجابات التي كانت تدل على قلق وتخوف  یتمیز ھذا البروتوكول للحالة ق.عبوجود

الحالة أمام اللوحات والھروب من مواجھة المحتوى الكامن للوحات كانت الحالة تكثر من 

كما أن في كل نھایة لكل لوحة كان ق. عبد القادر یرید أن یعرف  Dإعطاء إجابات من نوع 

  .06 – 04 – 01ما في اللوحة وھذا ما ظھر في اللوحات 

استجابة مختلفة من لوحة إلى أخرى حیث قدر الحد  16بلغ العدد كلي للاستجابات بـ  حیث

التي لم تكن لدیھ استجابة حیث شكلت لھ صدمة نفسیة فمحتواه  06الأدنى بإجابة في اللوحة 

تمثلت في البعد القضیبي والصورة الجنسیة الأنثویة. أما اللوحات  06الرمزي لھذه اللوحة 

عرفت إجابة  09و  07عرفت إجابتین واللوحات  10- 08 – 05 – 04 – 03 – 02

) عرفت ثلاثة إجابات ھذا ما یدل على إنتاج متوسط في العملیات 01واحدة واللوحة الأولى (

  العقلیة، أما فیما یتعلق بالزمن، فكان یختلف من لوحة إلى أخرى.

  سیرورة التفكیر:

بلغت  10- 08 – 05 – 04 – 03 – 01ظھرت في كل اللوحات  Gالاستجابات من نوع 

مما یدل على نقص في استعمال التفكیر المجرد عند الحالة وھذا راجع إلى كآبة  % 50نسبتھا 

النفسیة والانھیار الذي تعیشھ الحالة، سھل من عدم ظھور ھذا التفكیر بشكل عادي وجید، 

مما جعل أكثر تكیف مع اللوحات،  تحیواناحیث ارتبطت الاستجابات في معظمھا بمضمون 

إجابات شائعة إلا أنھا  05لكن الإسقاط كان مطول وبالتركیز والتدقیق حیث شملت أیضا على 

التي أعطت إجابة لإنسان لكنھا لم  07وقلق ، حیث نجد في اللوحة  بلم تخلو من الاضطرا

انعدام  یدل على Gوع تكن واضحة بل بحالة القلق "فریق" وبالتالي نقص الإجابات ن

  اع.ی، وھذا یدل أن الحالة تعاني من فقدان أوضالحالة الموضوع الكلي عند

 10 – 09 – 08 – 07 – 04 – 03 – 02 – 01ظھرت في اللوحة Dالإجابات نوع 

مما یدل على نقص في استعمال التفكیر الملموس، الذي یشیر إلى  %37.50بلغت نسبتھا 

وفي بعض الوضعیات یشیر إلى اضطراب F+تصور جید للواقع، وھذا عندما یكون مرفوق 

  . F±و F-في التعامل مع الواقع عندما یرافقھ 
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Dd  :وھي نسبة  % 12.50قدرت نسبتھا المئویة بـ  08و  04ظھرت في اللوحات التالیة

وھذا ما یدل على أن الحالة كانت  Gض جدا مقارنة مع النسبةالعادیة مقارنة مع نسبة منخف

تلجأ إلى ھذا الأسلوب مع الاستجابات كسلوب دفاعي ھروبي، ویظھر ذلك من خلال ظھوره، 

عدم التكیف مع الواقع رغم صلابة وتحكم الحالة في الوضع إلا أن من خلال F-برفقة كل من 

 الحالة تعبر عن عدم قدرتھا على الكبت وتجنب المحتوى للوحات. مؤشرات القلق كانت

C-Chabert (1997 :109) « les Dd mécanisme perceptif , 

peuvent entres dans le Registre de défense Rigides »  

وھذا ما یدل إلى إفراط في اعتماد الحالة  %100نسبتھ المئویة قدرت بـ  %Fنجد العامل 

  على القطب التكویني النشیط مما یؤدي إلى كف القطب الاستقبالي الساكن.

%+F  وھي نسبة مرتفعة مع النسبة العادیة ھذا ما یدل على أن الحالة  %218.75یساوي

أي  08 – 05 – 04 – 03 – 01تتمتع بسلوكات تكیفیة كبیرة وظھرت في اللوحات التالیة: 

أن الحالة تتمتع بعدم التكیف مع الواقع، وھذا راجع لما یعانیھ داخلیا فیلجأ بإسقاطھ خارجیًا، 

وبالتالي صراع الداخلي للحالة وما تعانیھ في الخارج بسبب صدمة المرض كان بارزًا من 

وھي تشیر إلى نكوص طفلي  blالتي كانت مصحوبة بـ  Dخلال إسقاطات وأیضا بالنسبة لـ 

وھذا ما یعكس  banثارة تخلوا من قلق ومن كل سمات الناقصة بحیث تظھر مصحوبة مع و

. فالعملیات العقلیة تحت الرقابة كبیرة وتعاني وجود عدم الثقة في نفسیة الحالة أو في ذاتھا

لھذا فھي تؤكد  F+%وھي مكملة لنتیجة  % 225تساوي F-%الصلابة النسبة المئویة لـ 

تدل على وجود عدم  F-غیابھا یشیر إلى الشك إلى الشك والتردد وكثرة  F±%معطیاتھ و

 – 07 – 05 – 04 – 03 – 02 – 01من اللوحات  التكیف مع الواقع عند الحالة في كل

فمثلا اللوحة الرابعة تشیر إلى الصورة المرتبطة بالقوة الذكوریة تعكس إحساسھ أنھ 10 – 09

المتمثلة في  09و  07لة في لوحة العدوان وأیضًا اللوحة ) المتمث02الثانیة ( عاجز اللوحة

  للعلاقة المبكرة مع الأم التي تعكس عدم النضج العاطفي.لوحة المرجعیة 

  .) الخامسة لوحة الھویة وتصور الذات تبین حالة المرض والنقص05اللوحة (
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TRIنسبة 
�

�.��
 ندرتھا تدل على أنھ قمع التصدي للنزوات وخنقK  =01مع  K>>>>Cأي 

آلیات الدفاعیة، منكب نوعا ما إلى الخارج، ومعادلتھ الثانویة 
�

�
وھذا  TRIلا تتماشى مع نتیجة 

یدل على وجود صراع ما بین المیولات الباطنیة وما تسعى إلیھ في الواقع، فالمیولات الباطنیة 

للاستجابة اللوئیة التي ظھرت في  Cضافة إلى ندرة المعكوسة ھي أساس الاضطراب بالإ

  یدل على الكف الانفعالي والانعزال والانسحاب من العالم الخارجيفقط  10اللوحة 

عدم وجود إفراط في استعمال الآلیة العقلیة بشكل سریع أي تفكیر  % A% 31.25العامل 

تقریبا كل اللوحات  08 – 05 – 03 – 01ببطئ وفقیر في مضمونھ ظھر في اللوحات 

 10 – 09اشتملت على استجابة حیوانیة وأیضا كانت مرفوقة باستجابة شائعة في اللوحة 

وھي قلیلة نوعًا ما مما یدل على نقص التفكیر ورغم ارتفاع الإمكانیات الإنتاجیة لدى الحالة 

قلق والخوف ق. عبد القادر وھذا ما نلاحظھ، لكنھ لم یمانع من ظھور الاضطراب نتیجة ال

الذي كان ھو الآخر عامل مساعد دفع بالحالة إلى استعمال آلیات عقلیة، ولكن رغم التفكیر 

كان سریع لكن یبقى سطحي یعكس ما تعانیھ الحالة داخلیا فھي تحاول من خلال ذلك التحكم 

  دائم ومحاولة التكیف.

نقص والھویة وھذا ندرتھا تدل على أن الحالة تعاني من مشاكل في ال% H% 12.50نسبة 

  .Hوقلت إجابات  Hdظھر أیضا من خلال ظھور عدم وجود إجابات 

 – 05 – 04 – 01إجابات التي ظھرت في اللوحات  obj 06عدد إجابات التي تحمل رمز 

) تدل على آلیة الدفاعیة بمعنى وجود نكوص الحالة أما obj )02التي ظھرت فیھ  10 – 09

ومحتواه الرمزي یمثل في محتوى نباتي  04ظھرت في لوحة واحدة وھي  botبالنسبة 

والتي  C- Chabertحسب  09و  07في اللوحة  Dal"شجرة" أما مت تعانیھ الاستجابة 

) تحمل صدى أمومي 07تدل على الاستجابات الجزئیة ذات الفراغات البیضاء، فالأولى (

  ) تحمل مرجعیة أممیة، مبكرة.09وتظھر العلاقة بصورة أمومیة، أما الثانیة (

  تحلیل دینامكیة الصراع:

تحلیل محددات الحركیة: نلاحظ في ھذا البروتوكول للحالة ق.ع ندرة الإجابات من  .1

) معنى ذلك كف في التعبیر ونقص 02نوع الحركة التي ظھرت في اللوحة (
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لالھا الاستبطان مما یعكس عدم وجود دینامیكیة على استمرار والعیش تفسیر من خ

 توقف الزمن المعاش عند ھذه الحالة والمیل إلى الكآبة والبحث عند التحطیم والتھدیم.

التي ظھرت في  Cتحلیل المحددات الحسیة: في ھذا البروتوكول ندرة إجابات من نوع  .2

مرفوقة في كل اللوحات كلھا. كما جاءت Fcوانعدام وجود إجابات من نوع  10اللوحة 

تشیر إلى نكوص طفلي، واستعمال العاطفي لعدم وجود  09و  07في اللوحتین  plبـ 

وغیر عكس كما نجد  Fcفراغ للإحساسات، خلال اللوحات لعدم ظھور إجابات تحمل 

 03بروتوكول یشمل على قرارات جزئیة تدل على عدم الاكتمال، كما نجد في اللوحة 

ظھور من خلال الإسقاطات الحالة للفناء إجابة لجھاز ھیكلي للإنسان ف أین الحالة أعطى

 والموت وعدم وجود الحیاة.

Rc% 31.25 %  تفوق نوعًا ما نسبة العادیة مما یشیر إلى انكباب الحالة إلى

  الداخل.

  طبیعة القلق:

وھذا ما یدل على أن الحالة عبرت بطریقة كافیة  %7بلغت نسبتھا  LAمؤشر القلق 

بحیث  Hdابات التي تشیر إلى قلق مثل: عدم وجود عن عدم وجود القلق بدلیل الاستج

ظھرت استجابات القلق في اللوحة الأولى أما السادسة قلق وشكلت صدمت نفسیة 

كان یشیر إلى عدم الاكتمال الجسمي  03الذي ظھر في اللوحة  anatوأیضا المقرر 

لة وعدم بشكل كامل، أما في اللوحة السادسة بالإضافة إلى القلق وجود كف عند الحا

أشار أكثر إلى الفراغ العاطفي،  09و  07وفي اللوحة  قدرتھ على تعبیر بطریقة كافیة،

كما نجد التعبیر عن القلق في شكل صدمة وكف عن الإجابة "أنھا غامضة"، "لم 

  .06أعرف" شيء في اللوحة 
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  ملخص الحالة

التي تسبب لھ الإحباط  تمیز البروتوكول الحالةق.ع بالإجابات العدوانیة غیر مباشرة

وذلك عندما یكون مصدر الاحباط قوي كفقدانھ عضو الكلى حیث كانت إجاباتھ كثیرة حاول 

من خلالھا إسقاط واقعھ الداخلي، فرغم محاولتھ الھروب من مواجھة اللوحات في حالة كف 

ا یعانیھ م إلا أنھ لم یستطع أن یقاوم ذلك أین ظھر الحالة 06وصدمة التي ظھرت في اللوحة 

من حالة اكتئابیةتمثلث في الحزن والیأس والانسحاب من الأھل والأصدقاء وإضافة إلى الأرق 

والانفعالات وعدم وجود الحماس والدافع وتغلب التعب ونقص الطاقة وصعوبة التركیز 

د الدائم في الموت نتیجة لفقدانھ عضو الكلى لوظیفتھ الحیویة وحاجتھ الماسة إلى السن والتفكیر

أین نجد القلق الذي ظھر بشكل منخفض، وھذا ما یجعلھ یظھر لنا مقاومتھ للمرض المزمن 

القصور الكلوي، رغم ذلك وجود احباطات مختلفة التي عاشھا الحالة جراء المرض وإحساسھ 

تعاكس المعادلة الثانویة  TRIجة بعدم الأمن والخوف والنكوص الموجود في ذاتیة كما نجد نتی

المیولات الباطنیة، وما یسعى إلیھ لعدم وجود تكیف مع ى وجود صراع ما بینمما یدل عل

الواقع والإحساس بالضعف الداخلي ھو الذي جعل من ظھور الكآبة النفسیة جراء صدمة 

 03البدایة كإسقاط أعطت إجابة في اللوحة  استعمال الآلیات الدفاعیةالمرض لدى الحالة، و

ضرس واللوحة الخامسة سھم، أما فیما یتعلق بمرضھ  04جھاز ھیكلي للإنسان واللوحة 

بعدم المنفعة،  الحالي ھو الآخر شكل في نفسیة الحالة إحباطا كبیرا وترك فراغًا جعلھ یحس

على تحمل أكثر من ذلك، عدم القدرة كل ھذه حركة نشاط داخلي عند الحالة وعدم قدرتھ 

لتمركز فكرة عدم الشفاء من مرض القصور الكلوي المزمن وقولھ أنھ سوف یموت في 

  الأخیر.
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  التقریر السیكولوجي للحالة الأولى

  اللقب: ب.

  الإسم: ف.

  سنة. 18السن: 

  مكان الإزدیاد: وھران.

  الجنس: أنثى.

  مكان التقییم: وحدة تصفیة الكلى.

  التقییم:  تاریخ

− 12/03/2015. 

− 17/03/2015. 

− 19/03/2015. 

− 24/03/2015. 

− 26/03/2015. 

− 02/04/2015. 

  الفاحصة: قداري زھیة.

  في إطار تحضیر مذكرة ماستر في علم النفس المرضي والشواد.

  الاختبارات المطبقة: 

 اختبار فحص الھیئة العقلیة. −

 اختبار الروشاخ. −
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  النفسي والاجتماعي:الجوانب الأساسیة للتاریخ 

سنة، عزباء تدرس السنة الثالثة ثانوي، قسم نھائي  18الحالة ب.ف تبلغ من العمر 

تعیش في أسرة متواضعة متكونة من الأب، الأم والإخوة حیث تأتي الحالة في المرتبة الأولى 

لم بینھم لقد كانت الحالة تعیش في أسرة یسودھا الھدوء والاطمئنان، عاشت طفولة عادیة 

تعرف أثناءھا أي مشاكل كانت الحالة أكثر تقربا من الأب وكانت متعلقة بھ إلى درجة أنھا 

 je suis comme monتعتبر نفسھا نسخة عن أبیھا، سواء في كلامھا أو تصرفاتھ (

pére) .  

علاقة  سنة، على قید الحیاة یعمل حارس في مؤسسة سونطراك 48الأب یبلغ من العمر 

الأب بالحالة كانت علاقة جیدة وكانت الحالة متعلقة كثیرا بالأب، فھي تتكلم فقط عن أبیھا الذي 

إلى جانبھ ووجوده كان بالنسبة لھا  بالاطمئنانكان معھا دائما ومثلھا الأعلى، وكانت تحس 

ھا یفضلھا عن باقي إخوتھ، وھي بذلك صورة طبق الأصل لأبی سند كبیر فھي تقول أن أبھ

  سواء من حیث كلامھا، وحتى في معاملتھا مع الآخرین.

سنة على قید الحیاة، لا تعمل، ماكتة بالبیت علاقة الحالة بأمھا  38الأم تبلغ من العمر 

علاقة عادیة بین أم وابنتھا، رغم ذلك نجد علاقة مع الأم فیھ بعض عدم التفاھم كون الحالة 

  جھا.یتزو أنھا ترى أمھا لا تحبھا أن تدرس وترید

  الإخوة علاقة الحالة بإخوتھا علاقة جیدة، وھي تحبھم كلھم، ولا یوجد أي مشكل بینھما.

علاقتھا العاطفیة، فیما یتعلق بالجانب العاطفي فالحالة كانت تربطھا علاقة مع شخص 

دامت عامین حیث تقول أنھ كان یحبھا كثیرا، لكن قررت الانفصال راجع ذلك إلى اھتمامھا 

  ھائي تحضر للباكالوریا.دراستھا وبأنھا كانت في القسم النب الزائد

علاقة الاجتماعیة فالحالة لدیھا عدة علاقات، زد على ذلك تحب الخروج والتنزه كثیرا 

ولا تحب البقاء في المنزل فإن ذلك یذكرھا بمرضھ (القصور الكلوي) إضافة لأصدقائھا التي 

ھذا حد، لكن یبقى اختیارھا دائم ومستمر، إضافة  تزال في تواصل معھم كونھا اجتماعیة إلى

  إلى أقاربھا سواء من عائلة الأم أوالأب، فھي أیضا في اتصال دائم معھم.

إثر ذلك توقفت  2014اكتشفت الحالة ب.ف لمرضھا (القصور الكلوي) نقول دیسمبر 

فى تشكلت لھا عن الدراسة بالتحدید في شھر بتحدید في الفصل الثاني لأنھا كانت في المستش
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صدمة نفسیة جراء ھذا المرض 'القصور الكلوي) فھي تقول بأنھا بسبب مرضھا توقفت عن 

الدراسة وبأنھ في مجتمعنا لا یقبلون بإمرأة مریضة للزواج رأت من خلال ھذا أن أحلامھا 

 تحطمت وانھارت فقد كانت في الأیام الأولى، تنكب للبكاء والبقاء وحیدةً خاصة أثناء عملیة

وأنسجتھا متطابقة مع أمھا التي  O+التصفیة الدم إلى أن أخبرھا الأطباء بأن فصلة دمھا 

تأكدت أن كل أفراد  عرفت فیما بعد أنھا سوف تتبرع لھا بعضو الكلى، ففرحت كثیرا وھنا

  عائلتھا یحبونھا ویشجعونھا على تخطي المرض (القصور الكلوي) ویدعمونھا مادیاّ ومعنویا.

  الاختبارات المطبقة: نتائج

  فحص الھیئة العقلیة ونتائجھا:

  الاستعداد والسلوك العام:

، شعرھا أسود عیناھا بنیین، بیضاء البشرة متوسطة القامة، متوسطة البنیة الجسمیةب.ف

مھتمة بلباسھا، ومظھرھا الخارجي تتكلم بتلقائیة وبصراحة تامة، لدیھا سھولة في التعبیر 

بصوت منخفض وبھدوء، وھذا ما سھل من إجراء مقابلات معھا تتمیز وسرد الأحداث تتكلم 

بالبساطة في اللغة والطبع، كثیرة الإصغاء، لدیھا طموحات كبیرة تحب الكتابة والقراءة كثیرًا 

حیث كانت متفاھمة ومتعاونة، تحب كثیرا طرح الأسئلة  اتصال بالحالة ب. فاطمة كان سھل

  رًا.علیھا تحب الكلام عن نفسھا كثی

  النشاط العقلي:

ب.فتتكلم بلغة جیدة، تناسق وانسجام في الأفكار إجاباتھا معقولة معبرة، ھادفة مسایرة 

  للواقع، كما لدیھا القدرة على التعبیر وعلى التحاور خطابھا غنى ولا یوجد لأي اضطراب.

  المزاج والعاطفة:

الملامح كما نجدھا تتمیز ب.ف ذو ملامح بشوشة وما نلاحظھ أحیانا برودة مزاجیة في 

بحساسیة مفرطة وتتأثر بسھولة وھذا ما یظھر من خلال الكلام المتكرر عن نفسھا وأمھا، 

عاطفتھا قویة وصادقة، ولھذا عندما تصطدم بظروف قاسیة تنھار وتصبح غیر قادرة على 

 تحمل ذلك.
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  محتوى التفكیر:

م إلا من خلال طرح الأسئلة ب.ف تتمیز بمحتوى تفكیر جید خالي من أي اضطراب تتكل

ومناقشتھا لبعض الأمور، كما تتمیز بتلقائیة في الإجابة وفي بعض الأحیان ھي التي تطلب 

  طرح الأسئلة علیھا تقول: "اسألني أي موضوع كان".

  القدرة العقلیة:

ب.ف لا تعاني من مشكل فیما یتعلق بالتوجھ الزماني والمكاني ولدیھا ذاكرة جیدة 

قریبة والبعیدة، كما أنھا تتمیز بقدرة ھائلة في تذكر الأحداث وتتمیز أیض بقوة للأحداث ال

التركیز والذكاء الجید وبقدرات عقلیة ھائلة وھذا من خلال تطلعھا على مختلف المیادین 

المعرفیة، وحبھا الدائم للقراءة والمطالعة فمستواه الدراسي یسمح لھا بفعل ذلك لأنھا في السنة 

التعلیم الثانوي ولدیھا رغبة كبیرة في اتمام دراستھا، حیث كانت تكرر ذلك من حین  الثالثة من

لآخر أرید أكمل تعلیمي، وعندما طلبت منھا إعطاء مثال من الأمثلة التي تستعملھا فلقد فضلت 

المثال التالي قالت : ب . فاطمة الزھراء تّقلب القصعة على فمھا تخرج البنت لأمھا" تفسرھا 

  لقول أنھا تشبھ أمھا في كل شيء.لھذا ا

  الاستبصار والحكم:

یفوق ذلك كثیرا وحسب الحالة یرجع  رغم أنھا ب.ف صغیرة في السن إلا أن تفكیرھا

ذلك إلى مرضھا الذي تعانیھ منھ فقد تعلمت منھ أشیاء وأخذت منھ الكثیر من الدروس، فالحیاة 

جعلتھا تعرف منھ أحسن ومن ھو أسوأ ولذلك نجدھا على وعي تام بوضعیتھا وما تعانیھ،فھي 

تھا بجانبھا، خاصة أمھا التي د نفسھا قادرة على التحمل یرجدع ذلك لوقوف كل أفراد عائلتج

تعتبرھا سندھا الأقوى، وعند اختبارنا لھا لموقف معین لمعرفة رد فعلھا فقمنا بطرح التساؤل 

الآتي: ماذا تفعلین إذا وجدت نفسك في مدینة غریبة أو تائھة في مكان ما؟ فأجابت: "أتصل 

  ھاتفیا وأطلب منھم أن یأتوا لیأخذوني".
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  ب.فللحالة  بروتوكول الروشاخ

  

  التقدیر  الاستقصاء  الزمن  الاستجابات  رقم اللوحة
 ban +GF  كل اللوحة  د 05  حشرة  01

  Aban +DF  الأحمر في الوسط  د05  فراشة  02

 
03  

  قرافطة
  حیوان

  
  د04

  وسطفي ال
  كل اللوحة

DFCVétn 
A ±GF  

  GEF MATU  كل اللوحة  د08  غیمة متلاصقة  04

 A ban +GF  كل اللوحة  د01  خفاش  05
  

 A ban +GF  كل اللوحة  د03  طائر  06
  

حیوان مفتوح في   07
  الوسط

  A-DF  كل اللوحة  د06

  جبل معمر بالشجرة   08
  كلوتین

  
  د08

  كل اللوحة
  والأیسرجزء الأیمن

  

DFCNATU 
ban +DF  

  نار  09
  اشعال النار

الفراغ الأبیض في   د05
  الوسط

DCF FEU 
DC FEU  

 
10  

للإنسان  جھاز
الداخلي (كلیتین، 

 رئتین..)

  
  د03

 HNAT+GF  كل اللوحة
  

  

  إختبارالإختیارات:

  وباھیة جمیلةھاتحتوي على ألوان لأن أحببتھا 10 -  09 – 08 – 03اللوحات −

 .تبدو حزینةأكرھھا لأنھا  07 – 06- 05-  04- 02 – 01 اللوحات −
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 البسكوغرام
3:1R                                =+F 6= 0G    46.15% 

  F1%= 053.84  D-=  070اللوحة  رفض

  F01= 00% Dd±=     00د 45الزمن الكلي: 

                                                     =DO00% 

 ثا18متوسط زمن الكمون: F = 06ثا3.46الزمن/ الإجابات: 

K = 00 

Kam = 00                       A = 5 

        Fc = 02                          Ad = 00 

        CF = 02                          H = 02 

Hd = 00 

        C = 01                            Obj = 00 

C = 04pl = 00 

EF = 01                           nature = 02 

Fc Lob = 00                   Sang = 00                      %5 =%LA 

Feu = 02       
�

�.�
=TRI 

%46.15 = %F                   
�

�
= FS 

% 69.23 = % F+      % 31.25 = RC 

 

  % 30.76 = % F- 

 العناصر التكیفیة:

%38.46 = % A10 – 09 – 08 - 03: chois + 

      % 15.38 = % H                  07 – 06 – 05 – 04 – 02 - 01 : chois - 

 

       05 = ban 

 



68 

 

  ب.فممیزات بروتوكول الروشاخ للحالة 

  

رقم 
  اللوحة

زمن 
  الكمون

عدد 
  الإجابات

الزمن لكل 
  لوحة

العناصر الكیفیة 
على مستوى 

  السلوك

العناصر الكیفیة 
على مستوى 

  الحدیث

  /  /  د 02  01  ثا 02  1

  /  /  د 05  01  0  2

  /  /  د 04  02  0  3

  /  /  د 08  01  0  4

  /  /  د 01  01  0  5

  /  /  د  03  01  ثا 02  6

  /  /  د 06  01  0  7

  توقف  /  د 08  02  ثا 10  8

  /  /  د 05  02  ثا02  9

  توقف  /  د 03  01  ثا02  10

  

/  

مجموع 

زمن 

  الكمون

مجموع 

عدد 

  الإجابات

  

الزمن 

  الكلي

  

  د 45  13  ثا 18  /
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  للحالة ب.ف تحلیل بروتوكول الروشاخ

-20إجابة مما یدل على نقص بالنسبة لنسبة عادیة  13الحالة ب .ف بلغت عدد إجاباتھا 

وھذا یدل على أن الحالة ینقصھا الاستثمار الطاقوي على المستویین العاطفي والعقلي،  30

الحالة تشیر إلى الكف من خلال محاولة إعطاء الحالة كلیة للوحة، حتى ولو وكانت إجابات 

كانت اللوحة إجابتین، إجابة واحدة، لكن لم تحاول الدخول في التفاصیل أو ربط بین الإجابات 

 – 01ولا یوجد أي علاقة بین الإجابات حتى اختلفت الإجابات من لوحة إلى أخرى، اللوحات 

إجابتین، مع  10- 09 – 08 – 07- 03جابة واحدة، اللوحات إ 06 – 05 – 04 – 02

اختلاف الزمن من لوحة إلى أخرى، رغم أنھ لم یكن ھناك تباعد كبیر بالعكس كان ھناك 

  تقارب.

- 07 -02ظھرت في كل اللوحات ما عدا  Gتحلیل سیرورة التفكیر: الإجابات من نوع 

وھي نسبة مرتفعة نوعا ما مقارنة مع النسبة العادیة،  %64.15بلغت نسبتھا  09 – 08

اعتماد كلى على التفكیر المجرد، فلجوء الحالة لھذا النوع من التفكیر "كمیكانزمة" للتكیف، ھذا 

 Gما جعلھا تتمیز بالصلابة والكف حتى تتفادى الدخول في الصراع، حیث نجد إجابات 

  ت شائعة تعكس من خلالھا التكیف.إجابا 04ارتبطت بمضمون  حیوان ومن بینھا 

 بلغت نسبتھا 09 – 08 – 07 – 03 – 02ظھرت في اللوحات  Dالإجابات من نوع 

وھي نسبة منخفضة جدا عن النسبة العادیة وبالتالي یعكس قلة  %53.84المئویة  المئویة 

مما تشیر إلى التصور الجید مع  F+التفكیر المجرد عند ھذه الحالة، وكانت مرفوقة تارة بـ 

ظھرت في إجابة واحدة أیضا، مما یشیر إلى  F-الواقع لكن كان ذلك في إجابة واحدة، أما 

أین أدخلت علیھا دینامیكیة حسیة، رغم  Fcتصور غیر مسایر للواقع وكما جاءت مرفوقة ب 

  توضیح ذلك بقیت مرتكزة على اللون لمثلھ من الشكل.

مما یدل على اعتماد الحالة على كلا  %46.15المئویة قدرت ب نسبتھا  %Fالعامل 

  القطبین التكوین النشیط والقطب الاستقبالي الساكن كونھا نسبة عادیة.

+F  منخفضة عن النسبة العادیة، وھذا ما یعكس سلوكات  %69.23قدرت نسبتھا ب

الحالة تعاني  أي أن 10 – 06 – 05 – 02 – 01غیر تكیفیة لھذه الحالة ظھر في كل من 
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وھي مكملة  %30.76قدرت ب  F-%من اضطراب في تصور الواقع، وھذا نظرا لما تعانیھ 

  وھي تؤكد معطیاتھ. F+لنتیجة 

TRIنسبة 
�

�.�
= FSأما  Anbiequelبالتقریب الحالة تمیل 

�

�
  .TRIوھي تؤكد نسبة 

وھذا ما یدل على استعمال سلیم للآلیات العقلیة ظھر في  A% 38.46%العامل 

مرفوقة باستجابات شائعة من خلالھا تعبر  07 – 06 – 05 – 02 – 02اللوحات التالیة، 

مما یدل على  F-كانت مرفوقة ب  07عن التفكیر الجماعي ما عدا إجابة واحدة في اللوحة 

  تصور الواقع بشكل سلیم.

حیث  Hdموجودة مقارنة بانعدام  Hلاحظ أن إجابات حیث ن H%  =15.38%نسبة 

ھذا یشیر إلى عدم وجود مشاكل في التقمص عند ھذه  >Hأي  Hd  =0و   H  =02أن 

  .Hإجابتین ل  02الحالة رغم ظھور 

  تحلیل دینامیكیة الصراع:

الزھراء سواء خلال  تحلیل محددات الحركیة: نجد في ھذا البروتوكول الحالة ب. فاطمة

فرغم إجابات الحالة كانت یفترض أن تعكس  Dأو الإجابات الجزئیة  Gالإجابات الكلیة 

  حركیة لكن دائما كانت تشیر إلى تجنب الدخول في الصراع.

  تحلیل المحددات الحسیة:

أول  02فبالنسبة لللون الأحمر ظھر في أول إجابة بالنسبة للوحة اللوحات الحمراء: 

ارت إلیھ ھو فراشة، إدراك اللون الأحمر لم یغیر عن دینامیكیة لیبدیة أو عدوانیة بل شيء أش

  كوساطة للشكل.

إجابة حسیة ل  09: عاشت الحالة الألوان الملونة كوساطة، في اللوحة اللوحات الملونة

CF  تشیر إلى وجود خطر وإلى وجود الصراع في العلاقات الأولیة، أما الإجابات من نوع

FC  تشیر من خلالھا إلى وصف اللون بمثلیھ تجنب من  08 – 03ظھرت في كل من اللوحة

دخول في توضیح الدینامیكیة الحسیة، ورغم ذلك بقیت تحت السیطرة الدفاعیة، وفي اللوحة 

  أعطت  إجابة كلیتین ھذا یدل على تأثره بالمرض. 10 – 08

RC%  ة العادیة.وھي نوعا ما سویة مقارنة بالنسب %38.46قدرت ب  
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  طبیعة القلق:

كان منخفض مقارنة مع النسبة العادیة وھذا ما یعني أن  %5نسبتھ  LAمؤشر القلق 

الحالة لا تعاني من القلق وھذا ما ظھر من خلال عدد الإجابات القلیلة مقارنة بالنسبة العادیة 

ادیة وھذا ما یدل من القلق، وھذا ما ظھر من خلال عدد الإجابات القلیلة مقارنة بالنسبة الع

على أن القلق لم یكن منعدم أو منخفض وإنما كان في نطاق الكف، لأن القلق یظھر عند ھذه 

  .Anat – Feuالحالة من خلال الإجابات التي تحتوي على 
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  ملخص بروتوكول الروشاخ للحالة ب.ف

بإجابات كلھا مسایرة للواقع الخارجي فكثرة إجابات من  بروتوكول الحالة ب.فتمیزت

رغم اختلاف معناھا من خلال اختلاف المضامین التي تعكس كل واحد معنى آخر  Gنوع 

  لدیھا دلالة قریبة من المعاش النفسي للحالة.

كانت نسبة منخفضة مما  F-رغم ظھوره بنسبة عادیة إلا أن نسبة  %Fفبالنسبة للعامل 

  إلى عدم المسایرة مع الواقع. أشار أكثر

أیضا ما یمیز البروتوكول ھو انعدام الدینامیكیةى الحركیة وھذا لتفادي بروز سواء كانت 

  تتناسب مع نسبة معادلة  الثانویة فھي تؤكد معطیاتھ. TRIعدوانیة أو لیبدیة، ظھرت نسبة 

أكدتھ من خلال ما  ) أشارت إلى التصدع والفراغ العاطفي، وھذا ما03فاللوحة الثالثة (

أشارت أكثر إلى الحاجة الماسة إلى الحمایة والأمن، مع علاقة الاتكالیة  Vélementتحملھ 

  التي بقیت مرتبطة بالعلاقة المبكرة مع الأم.

التي ظھرت في الإطار الغیر العادي وھي تمیل إلى الانكباب إلى  %RCوبالنسبة ل 

  .TRIالخارج مما تؤكد نتیجة 
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 سابعالفصل ال
  عرض النتائج ومناقشتها

 
 

 مناقشة النتائج على ضوء فرضية البحث −

 استنتاج عام −
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 النتائج على ضوء فرضیة البحثمناقشة 

  لقد اعتمدنا في بحثنا على فرضیة عامة وھي:

  یشكل القصور الكلوي صدمة نفسیة لدى المراھق.

التطبیقي من دراسة الحالتین، فھي تترجم في رفض المریض تم التحقق منھا في الجانب 

  للقصور الكلوي بسبب خطورة المرض، والذي یكون الشفاء منھ شبھ مستحیل.

بالنسبة للحالة (ق.ع) فكانت الصدمة أقوى بدافع أن القصور الكلوي في حالتھ المزمنة 

ت وأنھ سیوقع عقدا مرض خطیر، وھذا ما أثر على نفسیتھ وجعلھ یحس أن حیاتھ قد انتھ

احتكاریا مع آلة التصفیة طوال حیاتھ، خاصة أنھ أصیب بالمرض في أھم مرحلة من حیاتھ ألا 

  وھي مرحلة المراھقة وھذا ما زاد في الأمر صعوبة.

فإن إصابتھ بمرض مزمن في ھذا السن كف لأن یكون صدمة  بالنسبة للحالة (ب،ق)

من الذي یفقد فیھ عضوا من أعضائھ، ألا وھو بالنسبة لھا، وخاصة القصور الكلوي المز

الكلیة، حیث أنھا لا تزال في سن المراھقة وكان لدیھ طموحات كثیرة، بحیث أن مرضھ یمنعھ 

  من القیام بالكثیر من الأعمال وأھمھا الدراسة، التي توقفت عنھا.

  استنتاج عام

لنتائج المتوصل لدراسة قد تحققت غیر أن ا من كل ھذا نستنتج أن فرضیة الموضوع

  إلیھا تبقى نسبیة.
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  الخاتمة
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إثر قیامنا بھذا البحث ومن خلال دراستنا المیدانیة لھ رغم اختلاف كل حالة عن الأخرى 

من حیث الجنس والسن والحالة المدنیة، واختلاف المستوى الخاص، إلا أن المقابلات العیادیة 

والاختبارات النفسیة نشیر إلى أن أثر صدمي عند المصابین بالفشل الكلوي في حالتھ المزمنة 

والمعافاة المشتركة في الصراع مع الحیاة الواقعیة، وموقف كل حالة عن عملیة التصفیة 

والمرضى بصفة عامة، فالحالتین تعاني من صراعات داخلیة لرفضھا لواقعھا الصحي 

  والانفعالات.واختلاف في المزاج 

إن اختبار فحص الھیئة العقلیة واختبار الروشاخ بین مدى حدة الاضطرابات حیث یصبح 

غیر قادر على التفكیر الواقعي وتبین بالتالي ردود أفعال حالة المراھق المریض بالقصور 

والعدوانیة، إضافة إلى الانھیار في مواجھة المواقف  الانسحابیة–القلق  –الكلوي من اكتئاب 

الضاغطة التي تعاني منھا كل حالة، كما لا ننسى الجانب الاجتماعي والوسط الذي یتواجد فیھ 

المریض فقد لعب ھذا الأخیر دورًا ھامًا في تبیان حقیقة ردود الأفعال لكل حالة، من عدم قبول 

  المرض أو لعملیة التصفیة.
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  قـائمة المراجع
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 الملاحق

 
 
 
 



  المخبریة التحالیل جدول

  

مؤشرات المرض   النسبة العادیة  نوع التحلیل
  الكلوي

  
  الفوسفات

Phosphate  
 

  
 7 – 3الرجل 

  ملم.100ملغ/
  ملغ 6 – 3المرأة 

  
ارتفاع النسبة عن معدلھا یشیر 
إلى وجود اضطراب في وظیفة 

  الكبد
  

  الألبمین
Albamine  

  

  
  ملغ 4.3 – 3.5الرجل 
  ملغ 4.3 – 3.6المرأة 

  
وجود نسبة منخفضة جدا یدل 

على وجود قلق أو ورم في 
  الكلى

  
  الأزوت
Azote  

  

  
  ملغ 31 – 17الرجل 
  ملغ 45 – 13المرأة 

  
ارتفاع نسبة عن معدلھا یشیر 

  إلى تدھور الوظائف الكلویة

  
  الكالیسیوم

Calcium  
  

  
  ملغ 10.1 – 8.9الرجل 
  ملغ 10.1 – 8.9المرأة 

  
وجود نسبة منخفضة یكون 
  مؤشرا لبدایة العجز الكلوي

  الكریاتین
Creatine  

  

  
  ملغ 1.2 – 0.8الرجل  
  ملغ 0.9 – 0.6المرأة 

  
الزیادة في النسبة یدل على 

  اضطراب
  

  الصودیوم
Sodium  

  

  
 14.5 – 13.5الرجل 

  ملغ
  ملغ 14.5 – 13.5المرأة 

  
النسبة یدل على الزیادة في 

  اضطراب وظیفي للكلى

  
  البروتید

Protide  
  

  
  ملغ 7.9 – 6.6الرجل 
  ملغ 7.9 – 6.6المرأة 

  
انخفاض النسبة یشیر إلى وجود 

  خلل وظیفي للكلى

  

 



                                                                               Painالخبز 

 Potassium  البوتاسیوم
 De 0 à 100 mg  ملغ 100إلى  0من 

  

             Pates :  Riz. Semoule. Farine     العجائن، الأرز، السمید والدقیق

 Potassium  البوتاسیوم
  De 120 à 130 mg  ملغ 130إلى  120من 

  

                                    Hutleset Margarinesالزیوت والمارغرین

 Potassium  البوتاسیوم
  De 0 à 48 mg  ملغ 48إلى  0من 

  

                           viennoiseries sans chocolat حلویات بدون شیكولاطة

 Potassium  البوتاسیوم
  De 0 à 120 mg  ملغ 120إلى  0من 

  

                                                                 poissons       الأسماك

 Potassium  البوتاسیوم
  De 250 à 480 mg  ملغ 480إلى  250من 

  

                                             viandes et volaillesاللحوم والدواجن

 Potassium  البوتاسیوم
  De 150 à 400 mg  ملغ 400إلى  150من 

  

 légumes (plutôt cuits queالخضر (یستحسن أن تتناول مطبوخة)
crus)        

 Potassium  البوتاسیوم
  De 120 à 1000 mg  ملغ 1000إلى  120من 

 الفواكھ (تستھلك من الأحسن مطبوخة)



fruits (à consommer chuit de preférence)  

 Potassium  البوتاسیوم
  De 120 à 380 mg  ملغ 380إلى  120من 

  

 الحلیب (حذاري إنھ سائل) ومشتقاتھ 

lait (attention c’est un liquide) et laitages  

 Potassium  البوتاسیوم
  De 0 à 150 mg  ملغ 150إلى  0من 

 

 الأجبان (تجنبوا المالح منھا لأنھا تصیب بالعطش)

Fromage (éviter les fromages salés ça donne soif  

 Potassium  البوتاسیوم
  De 0 à 150 mg  ملغ 150إلى  0من 

  

المشروبات: عصیر الفواكھ، عصیر الخضار (یجب أن لا تكون سكریة أو صالحة، 
 یسمح بتناول المشروبات لایت أو التي یستعمل في تركیبھا بدائل السكر)

Boissons jus de fruits, jus de légumes (bon sucrées  pas 
trop salé light ou avec édulcormts)  

 Potassium  البوتاسیوم
  De 130 à 200 mg  ملغ 200إلى  130من 

  

                                             beurre et créme fraiche الزبدة والقشدة 

 Potassium  البوتاسیوم
  De 12 à 60 mg  ملغ 60إلى  12من 

  

  

  

  



                                                                                   thé الشاي

 Potassium  البوتاسیوم
  17mg  ملغ  17

  

                                                                                   café قھوة

 Potassium  البوتاسیوم
  mg 88  ملغ 88

  

 الفواكھ الجافة (اللوز، الفول السشوداني)

 fruit secs (amandes ,cacahouétes)  

 Potassium  البوتاسیوم
  De 441 à 755 mg  ملغ 755إلى  441من 

  

 التوابل والصلصات الموشاردة

Condiments : moutarde ; mayonnaise ; set (ça donne 
soif)  

 Potassium  البوتاسیوم
  De 34 à 130 mg  ملغ 130إلى  34من 

  

 تجنبوا الفواكھ الغنیة بالبوتاسیوم خاصة التمر، الموز، العنب، البرتقال

Eviter les fruit riches en potasium surtout : datte s ; 
banane  

 Potassium  البوتاسیوم
  De 191 à 656 mg  ملغ 656إلى  191من 

  

  

  

  



 الشوكولاطةالشوكولاطة وكل منتج تدخل في تركیبھ 

Chocolat, produits chocolatés et vénnoiserie au 
chocolat  

 Potassium  البوتاسیوم
  De 187 à 712 mg  ملغ 712إلى  187من 

  

  charcuterie et condeerves المعلبات واللحوم المصبرة "كالكاشیر"

 Potassium  البوتاسیوم
  De 242 à 378 mg  ملغ 378إلى  242من 

  

                                                        légumes secs البقولیات الجافة

 Potassium  البوتاسیوم
  De 291 à 369 mg  ملغ 369إلى  291من 

  

  

  

  

للتخلص من البوتاسیوم الزائد في بعض الخضر، انقعوا ھذه الأخیرة في الماء لمدة 
  سا)2على الأقل ساعتین (

  

Pour éliminer le potassium de certains légumes qui en 
sont riches faites les tremper dans l’eau au moins 02 
heures                

  

  

  

  



 رموز إختبارالروشاخ

  

 R  عدد الإجابات
  G  الاستجابات الشاملة

  D  الاستجابات الجزئیة الكبیرة
  Dd  الاستجابات الجزئیة الصغیرة

الاستجابات الجزئیة ذات الفرغات 
  البیضاء

DbL  

  F+  المحددات الشكلیة الإیجابیة

  F-  المحددات الشكلیة السلبیة

  K  الاستجابات الحركیة
  cLob  الاستجابات الفاتحة القائمة

  C  الاستجابات اللونیة
  H  محتویات إنسانیة

  Hd  محتویات إنسانیة جزئیة
  A  محتویات حیوانیة

  Ad  حیوانیة جزئیةمحتویات 
  Anat  المحتویات التشریعیة
  Sg  المحتویات الدمویة
  Bot  المحتویات النباتیة

نسبة الاستجابات اللوحات 
  الملونة

Rc%  

  T.R.I  نمط الصدى الداخلي
  pers  مواظبة
  Ban  مبتذلة
  choc  صدمة

  

    

  

  



  ملخص البحث

 –المراھقة  –العصاب الصدمي –الحدث الصدمي –الكلمات المفتاحیة: الصدمة النفسیة 

  القصور الكلوي.

الإشكالیة: نظرًا لكون القصور الكلوي كأي مرض من الأمراض المزمنة یترتب عنھ مشاكل 

وصراعات بسبب الصدمة النفسیة للمرض ولھذا خصصنا في دراستنا ھذه أن نأخذ عینة من 

  شكالیة التالیة:فئة المراھقین المصابین بالقصور الكلوي المزمن انطلاقا من الا

ھل یعاني المراھق المصاب بالقصور الكلوي من صدمة نفسیة الناجمة عن ھذا  -

 المرض؟

  وللإجابة عن الإشكالیة المطروحة إفترضنا الفرضیة التالیة:

 یشكل القصور الكلوي صدمة نفسیة لدى المراھق -

یھا حالتین إسّلمنا فومن خلال ھذه الفرضیة أجرینا دراستنا المیدانیة على عینة متكونة من 

المنھج العیادي الذي یتضمن كل من الملاحظة العیادیة والمقابلة العیادیة والاختبارات النفسیة 

  ) واختبار الروشاخ.ESMالتي ثمتل في اختبار فحص الھیئة العقلیة (

لنستخلص في الأخیر أن مرض القصور الكلوي مرض خطیر ومزمن ویصبح المریض 

قین مرتبط دائما بجھاز التصفیة یجعلھ یعیش حالة یأس وخوف من خاصة من فئة المراھ

موت في أي لحظة بالإضافة إلى الإحباط الذي یصیبھ نتیجة الشعور بالنقص وعدم الفائدة 

 وھذا ما یؤدي بھ إلى الأنطواء والعزلة والعدوانیة الموجھة نحو الذات.

  

 

  

 

 


