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"رب أوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت علي وعلى والدي وأن أعمل صالحاً ترضاه"  

،و نك ولك الشكر والدنة أن يسرت لي السبللطااللهم لك الحمد كما ينبغي لجلال وجهك وعظيم س
والصلاة والسلام على سيد الدرسلين وخاتم النبيين محمداً وآلو  وفقتني لإنجاز ىذا العمل الدتواضع

 .وصحبو أجمعين

على كل آمــــــــــــــال بن عبــــــــد الرحـــــــــمان" الدكتورة "أتقدم بجزيل الشكر للأستاذة الدشرفة:    
لعمل ما ىو إلا مجهوداتها الدبذولة لإنجاز ىذه الدراسة وعلى كل ما قدمتو من حسن إشراف فهذا ا

 فشكرا لكي على سعة صدرك وطيبة قلبك حصيلة لجهد علمي لحسن تأطير و توجيو وإرشاد
 أستاذتي القديرة حفظها اللــــــــــــــــــــــــــــــــــــو.

  مشقة عاتقهم على حملوا الذين الدناقشة، لجنة من الأفاضل الأساتذة إلى الكبير بالشكر أتقدم كما
 ا البحثىذ ومناقشة قراءة

على كل " بــــاكــــور صليــــحة:"بالدؤسسة إلى الأخصائية النفسانية و أتوجو بشكري الخاص 
 والنصائح والتسهيلات في الجانب الديداني.الدساعدات 

الذي استقبلنا من  عين صالحبمستشفى  رئيس مصلحة تصفية الدم"" إلىبالشكر الخالص  وأتقدم
 .أجل إتمام الدراسة الديدانية

وشجعنني من قريب أو بعيد في إنجاز هذا العمــــــــــــــــــــــــــل،راجية من  دون أن أنسى من ساعدني
 مكسباً علمياً. أن يكون هذا البحث الله تعالى
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 ملخص الدراسة:

 ،الصورة الجسمية لدى مرضى القصور الكلوي المزمن الى التعرف على مميزاتموضوع الدراسة  يهدف        
  :للاشكالية التساؤل العامخلصنا إلى بلورة  بحيث 

 الصورة الجسمية لدى مرضى القصور الكلوي المزمن من خلال اختبار الروشاخ؟ بما تتميز

    الفرضية العامة:

تتميز الصورة الجسمية لدى مرضى القصور الكلوي المزمن من خلال اختبار الروشاخ: بفقر في الانتاجية مع       
 .ظهور الإجابات الكلية الشكلية سلبية المشوه و المثقوبة و الاجابات تشريحية و الدم

 الفرضيات الجزئية:-

تتميز صورة الجسمية لدى مرضى بالقصور الكلوي المزمن من خلال اختبار الروشاخ: بالتقمص عبر عنو  -      
ية و تصورات الذات التي يمثلها المريض القاصر كلويا عن م، مما يشير إلى أن الصورة الجسAفي الإجابات الحيوانية 

يسمح باستخراج التعددات النرجسية و مع بروز ذاتو بعيدة عن التصورات الانسانية مما يدل على الية التجنب، و 
 الاجابات التشريحية و الدم .

صورة الجسمية لدى مرضى القصور الكلوي المزمن من خلال اختبار الروشاخ: بالإجابات الشكلية التتميز  -   
لى أنماط الواقع غير الكلية السلبية الغريبة والمشوه و المكافئة لمقاطع رمزية للمرض القصور الكلوي المزمن، تدل ع

 مشوه. Hdمع بروز لإجابات إنسانية جزئية   ىامشي منتظم و

 حالات تتوفر فيهم معايير الدراسة. 6وللتحقق من فرضيات الدراسة،قمنا بإنتقاء مجموعة متكونة من    

بحيث قمنا بالمقابلة التمهيدية قبل الشروع في تطبيق اختبار  ،في دراستنا على المنهج العيادي اعتمدنا      
في ىذه الدراسة تميزت الصورة ومن خلال ىذه الدراسة توصلت إلى الاستنتاج التالي:إن الحالات الستة  الروشاخ

الانتاجية  مشوه وذلك من خلال اختبار الروشاخ الذي ظهر بالفقر في وبيةالجسمية عندىم بصورة جسمية سل
 لصور الانسانية المجزء والإدراك وانخفاض المحتويات الانسانية عن المعايير العادية، واللجوء الى المحتويات الحيوانية

 .وبروز الاجابات التشريحية

 

 

 

 



Étude Résumé : 

Le sujet de l'étude vise à identifier les caractéristiques physiques de l'image chez 

les patients souffrant d'insuffisance rénale chronique, de sorte que nous a sauvés 

de développer une question générale de la problématique: 

Quel est la caractéristique physique chez les patients souffrant d’ insuffisance  

chronique depuis ie test Rochakh ? 

L'hypothèse générale: 

Caractérisé par image physique chez les patients atteints d'une insuffisance 

rénale chronique par l'essai Rochakh: l'anémie de la productivité avec 

l'émergence de la douve négatives et déformées et des réponses totales de sang 

anatomiques et morphologiques. 

Hypothèses partielles : 

-caractérisée par l'image physique chez les patients souffrant d'insuffisance 

rénale chronique par test Rochakh: Réincarnation exprimé chez l'animal répond 

à un, ce qui suggère que l'image de physique et de la perception de soi 

représentés par le patient du rein mineur lui-même loin de la perception humaine 

qui montre le mécanisme d'évitement, et permet l’ extraction pluralisme 

narcissisme et réponses avec l'émergence d'anatomie et de sang. 

-Caractérisé chez les patients atteints d'une insuffisance rénale chronique par 

l'image physique Test Rochakh physique déformée par le test Rochakh qui 

apparu à la pauvreté de la productivité le recours au contenu des animaux et une 

faible teneur humaine des normes normales, et les images perceptives du 

séparateur de l'humanité et l'émergence de réponses anatomiques. 
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 مقدمة:

لتحكم تعتبر بنية جسم الإنسان وحدة متكاملة دقيقة مرتبطة ارتباطا قويا بالنفس فهما متلازمان لأن ا       
ية، فالفرد لا يستطيع أن يكون مين يؤدي إلى الصحة النفسية والجسوتفاعل الجانب ميبدأ بالتحكم بالجس بالذات

ية تكون م، حيث أن الوحدة الجسمولم تكن لديو صورة متكاملة عن جسفعالا ومتفاعلا مع العالم الخارجي إذ 
ن جوانب الحياة حيث يحظى ىذا حسب الوحدة الفيزيولوجية فوظيفة الجسد  ومظهره يشكلان جانبا مهما م

الأخير باىتمام بالغ من قبل الفرد، وأنّ أيُ خلل في الدكونات الجسمية يؤثر على الحالة النفسية، فالدظهر الخارجي 
والداخلي يجعلان الفرد مستقرا واثقًا من نفسو في وحدتو وأمام الآخرين ليعبر عن شخصيتو، ويساعده على 

 التكيف مع لزيطو .

تتكوّن لنا ما  لتقاء ىذان الجانبانإلديو جانبان الأول مادي عضوي والثاني نفسي ىوامي، وعند  مفالجس      
ن جسمنا الخاص  ىي لرموعة التصورات والتمثيلات التي نمتلكها ع مية، فصورة الجسمتسمى الصورة الجس
 .كموضوع فيزيولوجي

ة نجد الحوادث ميخصوصا على الصورة الجس معلى الجس الخارجية التي تؤثرالداخلية و امل ومن بين العو        
ا تكون الجرح الخفيف ومنها مك منها ما قد تكون بسيطة والإصابات التي يتعرض لذا الفرد خلال مسار حياتو

تحدث تغيرات وتشوىات فتؤدي إلى اختلال التي  والتي من بينها الفشل الكلوي ،الدزمنة كالأمراض خطيرةداخلية 
توازن النفسي والجسدي، فالدتعرض لخبرة قاسية يصبح في مواجهة صعبة مع الواقع بهدف التكيف معو لاالفرد في 
ي، الجسد يفُقد القدرة على إثبات ذاتو، مفي كونها تمس وحدة الكمال الجسبصورة الذات تعلق الأمر  اإذ خاصة

القصور الكلوي فئة الدصابين بتي تعيشها ويرجع السبب الرئيسي الذي دفعنا لاختيار ىذا الدوضوع إلى الدعانات ال
فيما يخص صعوبة تقبل صورتهم الدشوىة والعودة  اذا كان الدصاب في مقتبل العمر او مرحلة الشباب  خاصةالدزمن 

 لرددا للاندماج في الحياة الاجتماعية .

في جسم الإنسان يحدثها الدرض  التغيرات التي في تحقيق التوازن النفسي للفرد لأنّ  موكذا أهمية سلامة الجس     
 .لدى فئة الشبابة ميفي نفسيتو، وخاصة في صورتو الجسالدصاب تؤثر كثيرا 

من  مية لدى مرضى القصور الكلوي الدزمندراسة الصورة الجسولذذا ارتأينا أن يكون عنوان مذكرة بحثنا حول       
والآخر تطبيقي ففي الفصل الأول تناولنا فيو يضم بحثنا ىذا جانبين جانب نظري  حيث،خلال اختبار الروشاخ

ث وكذا عرض التعاريف بناء وطرح الإشكالية، صياغة الفرضيات، تحديد الدفاىيم وعرض أهمية وأىداف البح
الإجرائية لدتغيرات البحث،بالإضافة إلى قسم نظري وقسم ميداني فالبنسبة للقسم النظري فهو يحتوي على ثلاثة 

ية  بدءًا بالتمهيد تعريفها، أهميتها، مكوناتها، أنواعها ووظائفها ملثاني: للصورة الجسخصصنا الفصل افصول ف



 مقدمـــة
 

 

 ب

ي، مراحلها وكذا مالتحليلية الدختلفة للمفهوم الجسية، وكذا التناولات مأبعادىا، الصورة والتغيرات الجس مبادئها،
 ثم الخلاصة. ،تكوينهاية ،عملية مية الدساعدة في بناء الصورة الجسلستلف السياقات النفس

انواع القصور الكلوي مرض القصور الكلوي الدزمن ابتداء بالتمهيد والتعريف  أما الفصل الثالث: تطرقنا إلى
علاج القصور أسباب القصور الكلوي،أعراض القصور الكلوي،مضاعفات القصور الكلوي،اكتشاف الدرض،و 

 ثم خلاصة الفصل. ىالانعكاسات النفسية الناجمة عن غسل الكلثم  الكلوي

 بينما الجانب التطبيقي يضم ثلاث فصول:

وكذا تقنية  تمهيديةات الدستعملة، وىي الدقابلة النه  البحث، مكان إجراء البحث، التقنيلدخصص  :الرابعالفصل 
 اختبار الرورشاخ.

التمهيدية  تحليل للمقابلةرض و تم التعرض إلى الحالات الددروسة، وفي كل حالة نجد فيها ع :الخامسأما الفصل 
 ، ثم تفسير النتائ  الخاصة بكل حالة.  وللبروتوكول الرورشاخ

 .6ل عليها من بروتوكولات الحالات صفقد تم فيو مناقشة النتائ  الدتح:السادس أما الفصل

 "افقد أنهينا ىذه الدراسة بالاستنتاج العام والتحقق من الفرضيات من خلال النتائ  الدتحصل عليه 

 ثم تليها الخاتمة وبعض الاقتراحات ثم تليها قائمة الدراجع و الدلاحق. 
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 :تمهيد

نسلط الضوء على ثم  وفرضياتها شكاالي  الرراة الذي تطرقنا فيو لإ،البحثوضوع م على ىذا الفصل نزتوي   
 .وفي الأختَ نحرد الدصطلحات الاجرائي  للرراة  الأىراف،دوافع اختيار الدوضوع،ي  الرراة  أنذ

  الإشكالية:-1  
وم نراه في حياتنا وةلوكنا ،لأن يتًدد حتى الي   ،لازال معناىاالعقل السليم في الجسم السليم حام  قرنش       

النفسي  الذي يولر الأمراض السياوةوماتي   ،التفاعل القائم بينهما العقل والجسم و بتُ تااملي   علاق  ىناك 
يعيش التي الأمراض  من،حيث تعر ىذه الاختَة الدزمن القصور الالوي قرح  الدعرة و، اريالس ،الدنشأ كضغط الرم

عجزا في وظيف   الذي ىو عبارة عن و ،لا نشان الشفاء منها في غالب الاحيان لفتًات زمني  طويل  وبها الدصابون 
يعرف بالقصور الالوي  ما" عجز مستمر،أو "يعرف بالقصور الالوي الحاد ما"الاليتان ةواء كان عجزاً مؤقت 

  ."الدزمن
بأنو انخفاض قررة الالى على تأمتُ التًشكيح وإقصاء نفايات الرم وكذا مراقب   الدزمن القصور الالوي يعرف        

العجز الالوي الدزمن إلى الترىور التررنري  ، فيشتَة الرموي ور توازن الجسم من حيث الداء والأملاح وتنظيم الر
                                                     (Larousse Médical, 2002,p306) .الدصفي للجزيئات 

مستمر فقر بلغ عرد الدرضى  تزايرالدصابتُ بو في  ، فعردفي عصرنا ىذا الانتشاركما يعر من الأمراض كثتَة        
فقر ظهر  ،"8552" حسب طاىر ريان، الجزائريما في المجتمع أ في العالم. 055.555بالقصور الالوي حوالي 

الحادة،حيث كان عرد الدصابتُ بالدرن في نهاي   مرض القصور الالوي الدزمن إلى جانب الامراض الدعري  و
عرد مراكز التصفي  يتمثل في مركزين متواجرين في كل من ولايتتُ  و مصاب بهذا الدرض، 85 التسعينات نشثل

 بمختلف طرق التصفي . يتعالجونألف مصاب  31ليصل الى اليوم إلى أكثر من  قسنطين ، الجزائر و

ت الدتخلف  عن العمليات عجز الالى عن التخلص من كميات كافي  من البول ةيؤدي إلى تراكم الفضلاو       
ففي ىذه الحال  الامر يتطلب إجراء  ،الداء في الجسم ني  غتَ العضوي  والأملاح الدعر الدواد الفائض  من و الأيضي 

 (.99ص ،8552 ،تايلور ،شكيلي). الفضلاتعملي  زراع  الالي  أو غسيل كلوي لتخليص الجسم من 

كذا ندط  و مزمن، تلف في أنسج  الالي  أو إصابتها بالتهاب حاد ولذذا الدرض أةباب متعردة منها  و      
ومنو يتحتم على الدصاب بالقصور الالوي  العوامل التي تهرد حياة الفرد،من إلى غتَ ذلك  فيوغذائي غتَ مرغوب 

تحتاج برورىا لشروط  وغتَ مضمون  الأمر الأول نتيج  كون  و مرين الدذكورين ةابقاالدزمن الاختيار أحر الأ
إلى غتَ ذلك من  كذا تناةبها مع الدريض، و الدتمثل  في إنراد متبرع للالي  و نشان أن تخرج عن ةيطرة الدريض،

نشثل ىذا الأختَ الحل الأنسب الذي  و الشروط أو الخضوع لعملي  الغسيل الالوي أو تصفي  الرم طوال حياتو.
 أغلب مرضى القصور الالوي،كونو أقل تالف  وشكروط مقارن  بالحل الأول الدذكور ةابقاً. إليويلجأ 
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مخلفات عملي   الجسم من الأملاح والدياه الفائض  وتخلص  و تستطيع أن تنظف الرمالطبي  مع ىذه الإجراءات 
نشان أن ياون  و فزرع الالي  يصاحبها الاثتَ من الدخاطر الصحي ، للغاي ، تعب لأيض إلا أنها إجراءات طبي  ما

خاصا للمشاكل التي يعاني  اىتمامالذا فإن علم الصحي يولي  الغسيل مصرر إزعاج شكرير لدن يقوم بهذه العملي ،
 (.101ص ، 2002دويش،، وةام)                                                                .الالىمرضى  منها

دراةات أن ىؤلاء الدرضى يشتاون من خطر الدوت الرائم و إرىاقات متعلق  بالدعالج  كالخوف  تفقر أثبت       
الأدوي     كالحمي  والناجم  عن عرم إتباع تعليمات الدعالجالدخاوف   والذي ينقل الرم مثلًا  ة،من انسراد الناصور 

بالإضاف  إلى إنخفاض القيم   إضطرابات الحياة الجنسي ، و تضرر العلاقات الإجتماعي  وكذا  و ،بطريق  مثل
 الجسر دورًا ىامًا في حياة الفرد حيث يتّم من خلالو التعاملثل نش بحيث ،الصورة الجسمي  و الذاتي  الواضح 

يزال مركز اىتمام  لا مع الآخرين، كما أنو كان و والتفاعل مع عالدو الراخلي والخارجي أي علاقتو مع نفسو و
  .تتملاها الالي  في الجسرنظراً للماان  التي  الاثتَين

علاقات العالم لأنو يضمن ال لأنّ الجسر كما تؤكره الباحث  " فرانسواز دولتو" ىو الوةيط الدنظم بتُ الفرد و     
  (Dolto.F, 1984, p17)                                  يضمن الاةتقرار الذاتي. العالم  الخارجي و  مع

" أنّ الجسر ىو الصورة الأولى التي يرانا الآخرون من خلالذا، أو ىو zachryوحسب علم النفس يرى "      
حيث يعتبر مفهوم ، و ىو أيضا الصورة التي نرى ذاتنا من خلالذا ،الشيء الأول الذي يراه الآخرون في ذاتنا

الباحثتُ إلى الاىتمام برراة   ىذا ما دفع بالعرير من العلماء و الجسر رمزاً للذات أي للجزء الظاىر لذا، و
 l’image de"فحرّده برق  في كتابو مصورة الجسلدفهوم  الدطور "Paul schilder"ة الجسري  من بينهمالصور 

corps" ي  في تاوين صورة  الذاتسمضع الرور الذي تلعبو الصورة الجمن خلال و  3505 عام . 

  (24، ص1995 ،كفافي،علاء الرين )                                                                                                           

ي  ةليم  لذذا ميتطلب صورة جس و الآخرينلذذا لاي تاون صورة الذات مقبول  من طرف الفرد نفسو          
ي  تعرف بواةط  وظيفتتُ أةاةيتتُ رمزيتتُ مفحسب "ةيلامي" الصورة الجس خللالفرد وتاون خالي  من أي 

 مأخوذ بمجموع  و موأن ياون ىذا الجس ،مالجسالأولى تسمح بمعرف  وجود ربط دينامياي بتُ كل جزء من 
 (Sillamy. N,1996, p167)لذذا الربط الرينامياي.الثاني  تسمح بتناول ما وراء الشال والمحتوى والدعتٌ ذاتو 

الدصاب فقر اىتم العرير من الباحثتُ  مجس ور الالوي علىالتغتَات التي نسلفها مرض القص ونظرا للخلل و     
 ماىذا  ،ي  للمصابتُ ةلبياً مالصورة الجس بمعتٌ ان الاصاب  بالدرض يؤثر بطريق  ما على لرراة  ىذه الظاىرة،

 :التساؤل الاتي طرح مدا دفعتٍه الفئ  من الدرضى لذذ  مينا نحاول الاشف عن الصورة الجسجعل

 ؟الدزمن من خلال اختبار الروشكارخ لقصور الالوي لرى مرضى ا  الجسميصورة  بما تتميز            
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  الدراسة: فرضيات -ــ2

 الفرضية العامة: -2-1

مع  : بفقر في الانتاجي الدزمن من خلال اختبار الروشكاخ رضى القصور الالويم لرىي  الصورة الجسم تتميز   
  .جابات تشرنزي  و الرم لاو ا الدثقوب  الدشوه وةلبي  الإجابات الالي  الشالي  ظهور 

 الفرضيات الجزئية:-2-2

 الفرضية الجزئية الاولى:-2-2-1

تتميز صورة الجسمي  لرى مرضى بالقصور الالوي الدزمن من خلال اختبار الروشكاخ: بالتقمص عبر عنو في    
التي نشثلها الدريض القاصر كلويا عن ي  و تصورات الذات مالصورة الجس، مدا يشتَ إلى أن Aالإجابات الحيواني  

ذاتو بعيرة عن التصورات الانساني  مدا يرل على الي  التجنب، و يسمح باةتخراج التعردات النرجسي  و مع بروز 
 الاجابات التشرنزي  و الرم .

 الفرضية الجزئية الثانية: -2-2-1-2

صورة الجسمي  لرى مرضى القصور الالوي الدزمن من خلال اختبار الروشكاخ: بالإجابات الشالي  الالي  التتميز 
السلبي  الغريب  والدشوه و الداافئ  لدقاطع رمزي  للمرض القصور الالوي الدزمن، ترل على أنداط الواقع غتَ منتظم 

 شوه.م Hdوىامشي، مع بروز لإجابات إنساني  جزئي   

التي يعيشها فئ  الدصابتُ بالقصور  إلى الدعاناةيرجع الرافع الرئيسي لإجراء الرراة   :الدراسةدوافع  -3
 فيما نسص تعلق حياتهم بال  تصفي  الرم.الدزمن الالوي 

وكذا انذي  ةلام  الجسر في تحقيق التوازن النفسي للفرد،لان التغتَات والعطبات التي تحرث في جسم الدصاب تؤثر 
  .ميفسيتو وخاص  في صورتو الجسكثتَا في ن

 أهمية الدراسة:-4

على الحال  النفسي   ي  ومطل وظائف الالي  على الصورة الجسابراز الاثار التي تحرثها تعتظهر انذي  الرراة  في   
 خطورة ىذا الدرض على حياة الفرد الدصاب بالقصور الالوي. معرف  مرى حساةي  و و لرى الدرضى.
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  الدراسة:أهداف  -5

صورة الجسمي  لرى مرضى القصور الالوي الدزمن من خلال اختبار  مديزاتىذه الرراة  لتعرف على  تهرف     
 .الروشكارخ

 :الدراسات السابقة-6
 Beck (1977) دراسة بيك-

 قام ىذا الخبتَ السياولوجي برراة  ميراني  على مرضى القصور الالوي الحاد ووجر أن معظمهم يظهرون
 .الاكتئاب و في نفس الوقت التجنب

 Minte (1987)  دراسة مينتي و آخرون-

 أثبتت أن مرضى القصور الالوي يستخرمون كثتَا مياانيزمات الإناار و يشتاون خطر الدوت الرائم و
 مشالات القيم  الواضح  و تضرر العلاقات الزوجي  و كذلك الخوف الدتعلق بالعلاج من انسراد الناةور

 ينقل الرم مثلا و الدخاوف الناجم  عن عرم إتباع الحمي  و الأدوي  بطريق  مثلىالذي 
 الالوي مرضى القصور من معتبرة عين  النفسي على الدختص،Rayane  8002ريان بها قام :جزائرية دراسة-
 فالأشكخاص )التصفي (الرموي التحال رفض أو قبول في كبتَ تأثتَ لذما الثقافي الدستوى و السن أن إلى توصل و

 العالي الثقافي الدستوى ذوي فإن بالتالي و أحسن، بصف  دفاعي  وةائل يستخرمون العالي الثقافي الدستوى ذوي
 .الضعيف الثقافي الدستوى ذوي من أكثر مرضهم في يتحامون

 تحديد مصطلحات الدراسة: -7

 .تشوهتغتَه أو و بعر معن جسلفرد االتي يرسمها  الصورة الذىني ىي  ية:مالصورة الجس-7-1

 القصور الكلوي:-7-2
ىناك  بأن ،التحاليل يتضح بعر الفحوصات و في أمراض الالى ىو مرض مشخص من طرف طبيب مختص    

مدا يسبب اختلال في التوازن الراخلي للجسم بسبب غياب وظيف  تصفي  الرم  ،تناقص وتراجع في عمل الاليتتُ
 خارج الجسم . طرحها وتنقيتو من السموم و

 خلاصة الفصل:   
تحرير الإشكاالي  التي تتمثل بما تتميز الصورة الجسمي   تطرقنا في ىذا الفصل إلى تقريم الرراة  من حيث:         

وأنذي  الرراة  التي تتمثل في الحياة النفسي   لرى مرضى القصور الالوي الدزمن من خلال إختبار الروشكاخ ،
 الأىراف التي تهرف الى محاول  الاجاب  عن تساؤل الرراة  ومن ثم التعاريف الاجرائي .للقاصر كلويا ومن ثم 

 



 

 ية: الصورة الجسمالفـــــــــــــــــــــــــــــصل الثــــــــــــــــــــــــــــــاني 

 تمهيد

 ية متعريف الصورة الجس-1

 يةمأهمية الصورة الجس-2

 يةممكونات الصورة الجس-3

 يةمأنواع الصورة الجس-4

 يةموظائف الصورة الجس-5

 يةممبادئ الصورة الجس-6

 يةمأبعاد الصورة الجس-7

 يةمية والتغيرات الجسمالصورة الجس-8

 ملتحليلية المختلفة للمفهوم الجسالتناولات ا-9

 يةماحل التطور الليبيدي للصورة الجسمر -10

 يةمتكوين الصورة الجس عملية-11

 خلاصة 
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  تمهيد:

ية من أحد الدواضيع الذامة في علم النفس، بل تعد الأساس لخلق الذوية السليمة والغتَ تعتبر الصورة الجسم        
 من حياة الفرد. التجارب العلبئقيةالسليمة، وىي استثمار جزئي للمناطق النرجسية والتي تتكون  من 

ادىا كما سنتطرق إلى الصورة ية وأنواعها وألعيتها وأبعذا الفصل إلى مفهوم  الصورة الجسملذا سنتطرق في ى
ية ولستلف تغتَاتها وكذا السياقات النفسية الدساعدة في بنائها، ثم إلى التناولات التحليلية الدختلفة للمفهوم الجسم

وكذلك كيفية  ية في تطورىا عبر مراحل التطور الليبيدي، الدسار الذي تسلكو الصورة الجسمالجسدي، ثم ننتقل إلى
 تكونها وانتظامها وصولا إلى مكوناتها ثم الوظائف التي تؤديها ىذه الصورة .

 : يةتعريف الصورة الجسم -1

 م.إلى تعريف كلب من الصورة و الجس ية سنتطرق أولابل التطرق إلى تعريف الصورة الجسمق 

الصورة إلى  وىو كل ما يصور ويشتَ مصطلح الصورة مشتقة من الفعل صوّر تصويرا، لغة: :الصورةحيث تعرف 
 ( 809،ص 9191لزي الدين صابر وآخرون، )                                                     الشكل، الصفة النوع.

عرفت الصورة فلسفيًا من طرف العديد من الفلبسفة نذكر منهم "لالاند"  الذي اعتبر أن الصورة  اصطلاحا:
''عبارة عن لزاكاة ذىنية، عمومًا إحساس أو إدراك جرت معاناتو من قبل أو أنها ذكرى، طيف، شبح أي  ىي:

 )796، ص9119)لالاند أندري، صورة لإحساس قدنً، ويعتبرىا أيضا أنها نسخ حسي أو ذىتٍ لدا أدركو البصر عموم.

 ىو البدن كل ما لو طول، عرض، وعمق.لغة: :الجسم

 ويقصد بو: الجزء الدادي للكائنات الحية. Corpusبالفرنسية مشتق من اللبتينية   Corps ومصطلح الجسم

: ىو تلك الوحدة بدفهومها الدادي و بدظهرىا الخارجي، و التي بها كل واحد منا لػس يعمل  ماصطلاحا :الجس
 (182، ص 1002)نوربتَ سلبمي،                                                                           و يعيش.

رمز للشخصية و يشتَ أيضا  إلى أنو الحد  للذاتىو رمز  ملنفس يعرفو "زاشري" يؤكد أن الجسفي علم ا       
الفاصل بتُ الأنا و العالم الخارجي و بتُ الذات و الآخرون لأنو الصورة الأولى التي يرانا الآخرون من خلبلذا أو 
ىو الشيء الأول الذي يراه الآخرون من ذاتنا، و ىو أيضا الصورة التي نرى ذاتنا من خلبلذا و إن كانت أحيانا 

 (971، ص 4002،الطفيلي امتثال زين الدين)                                                   .لتي يراىا الآخرونمغايرة ل
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بأنها  الصورة الذىنية للفرد عن تكوينو الجسماني وكفاءة الأداء الوظيفي لذذا البنيان : لزمد أنور"" ويعرفها      
ة الوظيفية والكفاء مالعام للجسوتناسق ىذه الأجزاء والشكل  ملجستتحدد ىذه الصورة، بعوامل شكل أجزاء ا

 (982،ص  4009 لزمدالشرباوي أنور )                                                  . موالجانب الاجتماعي لصورة الجس مللجس

إدراك   تلك الصورة تقتًن باعتقادنا عن كيفية ولشا سبق يتضح أن كل منا لو صورة عن نفسو في عقلو،        
ص أجسامهم  وكيف يدرك الأشخا تعتمد على كيف يرى الفرد نفسو، ،ةخبرة  شخصي مالآخرين لنا، فصورة الجس

م كما تعُرف صورة الجسى أفكار، ومشاعر وتصورات الذات،عل مكما تشمل صورة الجسأنفسهم، وكيف يدركون
 ية.موجهة نظر الآخرين عن ذاتهم الجس بأنها

  ية:مأهمية الصورة الجس -2

أنّ الدظهر عامل مهم في العلبقات وفي الحياة وترى " بريكي جيمس": أنّ خبرة الجسم  :pipherيذكر           
وأنّ  صورة الجسم لذا ألعية وجدانية ورمزية أيضا ولأنّ مظهر الشخص الجسمي لو  مهمة للنمو النفسي البدني،

ألعيتو بدون شك يفتًض وجود علبقة تامة بتُ تقييماتنا لأجسامنا، وحالتنا النفسية ففي مسح واسع عن صورة 
ة، أنصت البنود الجسم أجراه "كاش" و "وستند" و "جاندا" تضمن عدة بنود لتحديد الحالة النفسية الاجتماعي

على تقدير الذات والرضا عن الحياة والاكتئاب، والوحدة ومشاعر القبول الاجتماعي أظهر الدسح أن الأشخاص 
 .ذوي التقييمات السلبية عن صورة جسمهم حققوا مستويات أدني من التوافق النفس الاجتماعي

 (James.W,1997,p108)                                                                                                  

ويشتَ" جياراتو" إلى أن لظو صورة الجسم الالغابية تساعد الناس في رؤية أنفسهم جذابتُ، وىذا ضروري           
فالناس الذين لػبون أنفسهم ويفكرون بأنفسهم على لضو الغابي على الأرجح يكونون  لنمو الشخصية الناضجة،

أكثر صحة، بينما صورة الجسم السلبية لؽكن أن تؤثر على حياة الفرد، فالناس ذو صورة جسمية سلبية لديهم 
 .للفرد يةتقدير ذات لسفض، ولػاولون إخفاء أجسامهم بالدلببس الفضفاضة والقابسة، فالجسم مصدر الذو 
(Stacy.A, 2000,p2-8)                                                                                      

كما أنّ عدم الرضا عن الجسم  لدى الإنسان يتًتب عليو الكثتَ من الدشكلبت النفسية، وكذلك بعض        
الجسم، وتنشأ ىذه الدشكلة عندما لا يتوافق شكل الجسم مع الأمراض النفسجسدية التي تؤدي إلى تشويش صورة 

 (999، ص 4004صالح الأنصاري متٌ، )                                             .ما يعُدّ مثاليا حسب تقدير المجتمع
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 ية:ممكونات الصورة الجس -3

 ية مرفقة لذا فهناك ثلبثة جوانب:مصورة جس ليبيديةبردثت "فرانسوا دولتو" بأنو لؽكن بسييز في كل مرحلة      

صورة ديناميكية لا شعورية قاعدية والتي تسميها "دولتو": الصورة الجسمية القاعدية برقق :الجانب الأول -3-1
الفرد في حالة ىلع، لدى الفرد الطمأنينة بوجودىا ىذا على مستوى اللبشعور، ىذه الصورة لو ىددت تضع 

 ية القاعدية إرساء لا شعوري لدوضوع في الحياة.مفالصورة الجس

الصورة الديناميكية اللبشعورية الوظيفية والتي سمتها "دولتو" بالصورة الوظيفية وىي: بسثيل :الثاني الجانب-3-2
ية الوظيفية ىي مكان قطبي وىي الصورة اليقظة مالاعتبار التجارب، فالصورة الجس ديناميكي التي تأخذ بعتُ

الدتحركة لرغبة معينة فبفضل الصورة الوظيفية تتكون نزوات حياة الفرد الدتمثلة في الرغبة في الحصول على اللذة عن 
طريق التظاىر، والتموضع في العلبقة مع العالم ومع الغتَ، فنضج الصورة الوظيفية مهمة للقيام بالعلبقات مع 

 (Dolto(f), 1984, p37)                                                                                        .رالآخ

 ملشبقية فهي تدفع بالجسالصورة الديناميكية الشبقية وىي: مرتبطة بدرحلة تطور الدناطق االجانب الثالث: 3-3
الدتمثلة في العلبقة مع الآخر فبالتالي تستدعي مشاركة الصورة للبحث عن الكمال وذلك بتلبية غاياتو، رغباتو 

 (Dolto(f), 1984, p37-38)                                                              الوظيفية للجسم.

 :يةصورة الجسمالأنواع -4

 :الصورة الجسمية الموجبة-4-1

كما   وما يوليو من اىتمام ورعاية انفعالات يظهره منما يؤدي من سلوك وما  وىي كل انعكاس الغابي على      
خرين عن جسمو الدوجب بعرض العضلبت والحركات الصعبة، والديل إلى السيطرة والتفاعل مع الآيعبر الفرد 

 فظة عليو، والحرص على أن يكون في أحسن صورة لشكنة.والعناية بهذا الجسم والمحا

 الجسمية السالبة: الصورة -4-2

 بالنقص عندما يقارن جسمو بأجسام فيها بالخجل من جسمو والشك في قدراتو والإحساس ويعبر الفرد     
ينغص عليو حياتو ويشوش نفسيتو بأجسام رفاقو، وقد لؼتار  ،وقد يتطور ىذا الإحساس إلى مركب نقص هءرفقا

ساليب العدوانية بإيقاع الأذى بؤلائك الذين لؽتلكون الانسحاب والانطواء بعيدا عن الآخرين وقد لؼتار الأ
صاحب الجسم السالب  يض النقص في المجال الجسمي، إنّ وقلة منهم بزتار تعو  ،وأجمل وأقوىأجساما أفضل 

لشا يؤدي إلى مشاعر النقص لديو ويعمق الجرح النفسي   استهزائهم بوو وقف الآخرين منو ولػس برفقهم لو،يدرك م
 ولغعلو في صراع مستمر مع ىذا الجسم.
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  :لمتذبذبةاالصورة الجسمية  -4-3

القلق والخوف  و لاستفزازاوالدتمثلة في رضاه عن جسمو تارة ورفضو تارة أخرى بكل ما لػملو الرفض من       
نعكس على علبقتو قد تكون ولعية فهو لم لػقق الدطلوب مع جسمو، لشا لغعلو في توتر مستمر يالتي من الأشياء 

إلظا على علبقة أيضا مع الآخرين عندما يستكشف ىؤلاء الآخرين أنو الدزاج تارة مسالم ،ليس مع جسمو فقط
 (423،ص 2998عودة الرلؽاوي لزمد، )                                                     .ني، تارة انطوائي وتارة انبساطيتارة عدواو 

 ية:موظائف الصورة الجس-5

ية بوظيفتتُ أساسيتتُ اللتان تطمحان إلى قاعدة تبادل وىو قانون ملبزم للجسم متعريف الصورة الجس لُػدد      
 معطى من طرف العضوية والدتمثلة فيما يلي:

 الوظيفة الأولى : -5-1

ية الدكانية كالشكل تسمح بالتعرف على وجود رابطة دينامية بتُ جزء من أجزاء الجسم فهي تتعلق بالبن     
ضها البعض، أي إدراك البنية الشكلية عبب ملى الروابط التي تربط أجزاء الجسية تسمح بالتعرف عمفالصورة الجس

 للجسم.

 الوظيفة الثانية: -5-2

بالمحتوى والدعتٌ نفسو لذذه أو تلك الرابطة الدينامية وبالتالي فهي لا تتعلق  تسمح لنا بدعرفة خارج الشكل أي    
بالشكل بل بالمحتوى، أي أن الصورة الجسدية ىنا تسمح بالتعرف على معتٌ ولزتوى العلبقات أو الروابط 

 (Sillamy(N),1996 , p283)                                                      الدينامية و ليس الشكل.

 :يةمأبعاد الصورة الجس-6

يتفق الباحثون على لضو متزايد أنّ لصورة الجسم مفهوم متعدد الأبعاد حيث يرى "أنور الشرباوي": أنّ      
الشكل العام للجسم، الكفاءة الوظيفية للجسم  الصورة الجسدية تتبلور حول أربعة أبعاد ىي: صورة أجزاء الجسم،

 (241ص  4009الشرباوي أنور لزمد ،)                                                      الصورة الاجتماعية للجسم.

 :العوامل المؤثرة في تشكل الصورة الجسمية -7

ية التي بسس عضوية الفرد من خلبل برولات طبيعية كالدراىقة أو برولات أخرى  ملؽكن لبعض التغتَات الجس     
وىذا من حيث كمالو، حدوده م الفرد من جديد أمام إشكالية الجسكالحوادث الدختلفة، إعاقة أو أمراض تضع 

 ية.مة بقدر ما ىي اختبار للصورة الجسوىويتو فالحالات الدماثلة بقدر ما تعد وضعية مهدد
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لؽكن أن ية متبوعة بخلل وظيفي مإصابات جس ية أو جروح حادة،مى "دولتو" أنّ الإصابة بأمراض جستر       
ن ىذه الوضعية رغم ما بردثو م ن نتاج نكوص انفعالي مؤقت، فحسبية والتي تكو متبعث لذشاشة الصورة الجس

 د بخلل وظيفي.ية إلا أنو لا يغتَ بصفة مستمرة توازن الفر متشويش واضطراب على الصورة الجس

Dolto(f), 1984, p11)                                                                                             

مكان للبقدرة  العضوي الدفروضة من قبل الألم فهو مالدصاب بانسحاب في حدود الجس ميتميز الجس           (
فعوضا عن تفتحو لدا لػيط بو يتقلص وتتقلص معو للئحباط، ضيق وثقل،  موجس اكتئابي، مالفرد يتمثل في جس
 معلى العالم يكون قليلب جدًا، جس على ذاتو وتفتحو مئف في حالة الدعاناة، ينطوي الجسحتى لستلف الوظا

 Ancet (P), 2004, p                         الدعاناة يتميز بالطفاض أو انعدام اللذة والحالات الاكتئابية . 

373)) 

من جهتو "شيلدر" ىو الآخر يرى أن كل تغتَ عضوي إصابة نقص أو تعطل في التكوين العضوي حتى لو        
ية، فكل ما يغتَ في الوحدة مقد لػدث تغيتَات في الصورة الجس كان ىذا النقص غتَ ظاىراً كالأمراض الداخلية

 لؽكن أن بسسها برولات أو تتأثر بتاريخ الفرد. مالجس ية فصورةمبيولوجية، ينعكس على الصورة الجسال

Schilder, 1968, p 201)                                                                                          ) 

فهي بسس  الدصورة، مالحقيقية وصورة الجس مث لضو عدم التطابق بتُ صورة الجسية تبعسمإنّ التغتَات الج     
 ية تصبح حاملة لشكل وبنية جديدة .مانب الإدراكي فهذه العضوية الجسحتما الج

ية ميستوجب ذلك أن بستاز الصورة الجسية يتكيف معها و يدلرها مكي يقبل الفرد ىذه التحولات الجسل
ية مخصوصا أنّ الصورة الجس الجروحية بالاندماج والحدود الواضحة أقصى حد من الليونة واللدونة، وأدنى حد من

للبستقرار، والاستمرارية إضافة للصعوبة والجهد الذي تتطلبو ارصان صورة  ميز بالدقاومة والتغيتَ، والحاجةتت
 ((Schilder, 1968,p 219                                                                          جديدة. 

 ة:يمالتحليلية المختلفة للصورة الجس التناولات-8

اىتم فرويد بالجانب الخيالي فقد  ،ميالذوا مطرح فكرة الجسبحسب وجهة النظر التحليلية  متناول الجس     
ية والجلد لا لؽكن أن تعُد مية، الفتحات الجسمة التحليلية أنّ الأعضاء الجسالذوامي فتًى الددرس موبالجس مللجس

يا( فحسب الددرسة التحليلية أو تركيب وظيفي )يرجع للفيزيولوجللمادة )يرجع لعلم التشريح(،ضعي لررى بسثيل مو 
لذوامي، والذي لا يصل بسهولة ايضبط ويعاش أثناء الطفولة وكل مراحل الحياة بواسطة النشاط و  يستثمر مالجس

عديل لػاول أن يظهر عتٌ ىو تنا لا يعُد إلّا ارصانا ثانويا بدمالوعي فالشعور الذي لظلكو عن جس للشعور أو
 ((Reinhardt(T), 1990, p 62ية وتكون مدلرة بالإحساسات الفسيولوجية و الوجدانية. مبذاربنا الجس



الصورة الجسمية                                                           ل الثاني:               الفص  
 

 

14 

من جهة كشكل كلية فضائية زمنية مبنية في سياق مستمر من التجارب  محسب "ب.شيلدر" يظهر الجس       
 حيث أنّ الطبقة الأكثر حداثة برتوي على عنصرا جديد للبناء أو التنظيم لكن في طبقات ومستويات لستلفة،

 من جانب آخر ىو لرموع من الدناطق الشبقية بدعتٍ مناطق الإثارة الجنسية. مسكما أنّ الج

Schilder,1968, p313)                                                                                             ) 

أما الباحثان "فيشر" و "كلفلند" فقد عزلا متغتَين جديدين من الحدود: حاجز واختًاق في دراستهما       
للصورة ، ىذا من خلبل اختبار الرورشاخ واللذان يعبران إما عن حدود سهلة الاختًاق، وخالية من الحماية أو 

 ((Anzieu(D), 1987 , p 52-53                                         لجسم لؽثل حاجز حماية. احدود 

 ية:احل التطور الليبيدي للصورة الجسممر  -9

 المرحلة الفمية: -9-1

وفيها يسود ارتباط اللذة  وتبدأ من الولادة إلى غاية السنة الأولى وتعتبر مرحلة من مراحل التطور الليبيدي،      
الجنسية بإثارة الفجوة الفمية والشفتتُ اللواتي تلبزم تناول الغذاء، وىنا يكون الاتصال الدائم في إطار العلبقات 

 ((La planche et pantalis, 1967, p 45                                        طفل(.  -) أم الثنائية

أي أنّ الطفل يشعر باللذة عند وضع الأشياء في فمو، فالفم يزودنا بالنماذج الأولية للخبرات الأولى التي      
تشمل البدن لأنّ الطفل في ىذه الدرحلة تكون معظم اتصالاتو بالوظائف البدنية من البيئة الخارجية، حسب "أمل 

مركز اللذة في ىذه الدرحلة وىو سبيل الطفل لإشباع حسونة" يشعر الطفل باللذة عند تناول أشياء في فمو، فالفم 
 (11، ص 1003لزمد حسونة أمل، )                                                حاجاتو واتصالاتو بالعالم الخارجي.

         أي أنّ العلبقة بالدوضوع تتبلور من خلبل العلبقة مع الأم وانطلبقا منها تتشكل صورة الذات كما أن           
اللذة الجنسية لذذه الدرحلة ترتبط بإثارة الشفاه أو الفم أثناء عملية الرضاعة بوجو خاص، وتؤثر ىذه اللذة على 

مص الإصبع أو مص أي عضو آخر أو شيء، تأتي فيما بعد إلى  الوظيفة الحيوية التي بسثلها التغذية إلا أنّ عملية
بسايز الوظيفتتُ الجنسية والغذائية، ليتصف السلوك الجنسي عندىا بالعملية الذاتية، ويشكل الفم الدنطقة التي ترتكز 

 (32ص ،1003لي امتثال زين الدين،)الطفي                                                                  .  فيها اللذة الجنسية

وحسب فرويد أيضا ىذه الدرحل بسثل الطور الأول في لظو الجنسية الطفلية، بحيث اللذة الأساسية تؤمنها        
الرضاعة الدفتوحة بدمج حسي)تعبتَي، سمعي، جلدي( لصورة الأم ويرى فرويد كذلك تفريغ ىذه الدرحلة يكون 

 ، وىي الدرحلة الفمية الدبكرة والعض وىي الدراحل الفمية السادية.من خلبل نشاطتُ لستلفتُ الدص

والذي نسميو الدرحلة الدبكرة لدى الطفل الرضيع الدتميزة بعملية الدص، فليس لديو في ىذه الدرحلة الطور الأول:
أو يبتعد عنو ولا  الزمنية إلا امتثال جزئي للجسم الإنساني الذي يغذيو أو ينتظره، والوجو الذي ينحتٍ إليو للمهد
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يزال لزروما من اكتساب مفهوم الشيء الدائم ،أي من لرموع متعدد لإحساسات سيستمر وىو موجود خارج 
 الحقل الإدراكي.

والذي يسميو "ابراىام" الدرحلة السادية الفمية أو الدرحلة الافتًاسية، تبدأ مع لظو الأسنان والرغبة في الطور الثاني:
 .الصغتَ في ىذه الدرحلة إدماجا تدرلغيا في عالدوالعيش ويدُمج الطفل 

La planche et pantalis, 1967, p472)                                                                       ) 

ية حيث أن الطفل يبدأ في التمييز ميبدأ تبلور الصورة الجس حلةالدر  نستنتج من خلبل ما سبق انو في ىده      
بتُ ما ىو موضوع داخلي وما ىو موضوع خارجي، كما لؽيز نفسو من بتُ باقي الأشياء وتلعب التجارب الدؤِلدة 

 .رةالتي يعيشها الطفل للحصول على اللذة دورا ىاما في تطور ىذه الصو 

 :المرحلة الشرجية -9-2

تظهر ىذه الدرحلة في السنة الثانية من العمر، وفيها يكون مصدر اللذة الرئيسية والصراع الدتوقع ىو الدنطقة       
الشرجية، فتصبح مركز اىتماماتو الجنسية وفيها يكون الطفل مستعد للتحكم في وظائفو الإخراجية لأنّ التدريب 

ا من التثبيت لدى معظم الأطفال فيحتاج الأطفال إلى على القيام بعمليتي التبول أم الخرق، اللذان يسببان بعض
الحب والأمان أثناء عملية التدريب، ولغب أن نفكر في عامل النضج فانو كلما اكتسب الطفل نضجا ساعده 

 (29، ص 4002الطفيلي امتثال زين الدين، ) ذلك على ضبط العضلبت القابضة  على إحساسو بالقوة واحتًام النفس.

وتتميز ىذه الدرحلة بظهور التحكم في وظائف الإخراج الناتج عن النضج العصبي العضلي، حيث لؽثل الشرج      
والدستقيم الدنطقة الشبقية، والذي يبدأ من خلبلذا وظيفتي الإخراج والإمساك لشا يعطي للبراز قيمة رمزية، وحيث 

 ((Lacan.J, 1996, p 118.قاب آخر يصبح كعملية تبادل يستعملها الطفل للبوح على ما يريد أو لع

 :المرحلة القضيبية -9-3

العُقد الدركزية في الدرحلة القضيبية ىي العقد الأوديبية وفيها يرغب الطفل أن لُغعل لزل الوالد من نفس       
فان ىذه  الجنس وأن لؽارس الجنس أو الاتصال البدني مع الوالد من الجنس الآخر، ونتيجة لذذه الرغبات الأوديبية

الدرحلة يسيطر عليها قلق الخصاء للذكر أو حسد القضيب عند الأنثى، ويقصد بقلق الخصاء بعض الخوف من 
الأذى أو التدمتَ يصيب القضيب أو الأعضاء الذكرية، وأما حسد القضيب فيقصد بو أنّ البنت برسد الرجل 

 (469، ص 4002)فايد حستُ علي،                                                                   لامتلبكو قضيبا.

فحسب "فرويد" فانو يرتكز في ىذه الدرحلة الاىتمام بالأجزاء التناسلية من الجسم ويكون الوالد من الجنس      
وىذا الاىتمام للؤعضاء التناسلية يؤدي إلى فهم الطفل بعد ذلك  الدغاير، وىو لزور التعلق اللبشعوري للطفل،

 ( 72، ص 4002لزمد حسونة أمل، )                                              .لطبيعة الاختلبف بينو وبتُ الجنس الآخر
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وليس لديهم أفكار دقيقة عن الجنس  كما أن الأطفال يتسمون في ىذه الدرحلة بالفضول والخيال اللبشعوري،     
ويصعب عليو  ولكنهم واعتُ بالفروق الجنسية وأيضا لأنّ مشاعر الطفل في ىذه الدرحلة كثتَة، وقوية ومتضاربة

فان ىذه الدشاعر بزلق لديو شعور ذلك  وعلى الدستوى الشعوري، علبوة علىالتكيف معها بشكل مباشر 
تضح الديكانيزمات الدفاعية والطريقة الذاتية في التعامل مع الدشكلبت بالذنب، ومن ىنا تتبلور الشخصية وت

 (29ص ،4002الطفيلي امتثال زين الدين، )                                                                                             .التوافقية

 مرحلة الكمون: -9-4

ىذه الدرحلة ما بتُ سن السادسة وسّن السابعة وحتى الدراىقة، وفيها لؼمد الدافع الجنسي وتقل حدتو  تستمر     
 (292، ص 2998)السيد فوائد البهى،                                   .فلب يظهر سلوك الطفل ما قد لؽيز الدافع الجنسي عنده

 :يةمالجسية المساهمة في بناء الصورة السياقات النفس-10

يطور الفرد عبر مراحل لظوه الدختلفة لرموعة من العمليات النفسية الخاصة تتلخص بتًكيز حقيقي لسمات      
لا بزرج عن إطار العلبقة بالدوضوع في لستلف أشكالذا حيث أن لرموع  وصور وأشكال من كائن إنسانيا آخر،

 ىذه السياقات النفسية تعكس العمليات التي يتكوّن الكائن الحي من خلبلذا:

 مأو الحفاظ على الدوضوع بداخل جس زمنيا ىو السياق الأول الذي يتم من خلبلو النفاذالاندماج: -11-1
مي حسب درجات متفاوتة يشكل الإدماج ىدف ولظط علبئقي مع الدوضوع لؽيز الطفل وىذا على الدستوى الذوا

لؽكن للئدماج أن يكون بواسطة الجلد، الرؤية والسمع وىذا الدفهوم طوُّر لاحقا من طرف  الدرحلة الفمية، كما
موضوع  "كلبين" و"ابراىام" حيث لا يتلخص ىذا الدفهوم النفسي في التحصل على لذة ذاتية، وىذا باستنفاذ

فالإدماج يقوم على أساس علبقة غامضة وضوع والاحتفاظ بو داخل الذات، واكتساب خصائص الد داخل الذات
 بالدوضوع برطيم موضوع وبشكل النموذج الجسدي الأول للئجتياف والتماىي.

متعلقة ىو سياق نفسي لؽر من خلبلو الفرد على الدستوى الذوامي من الخارج إلى الداخل الاجتياف: -11-2
ي غتَ مالإدماج والذي يشمل الجانب الجس يقتًب مفهوم الاجتياف منوخصائص مرتبطة بهذه الدواضيع، بدواضيع

ية فهناك أيضا اجتياف الأنا واجتياف الأنا الدثالي، وىو الآخر في ممعالم الجسأن الاجتياف لا يقتصر فقط على 
 ((Bernard, 1975, p212  .معاكس بساما لدفهوم الإسقاط يافعلبقة بالتماىي ويرى فرويد أنّ مفهوم الاجت

ىو سياق نفسي يقوم الفرد من خلبلو بالتماثل بجانب أو خاصية للآخر، فيتحول كليا أو التماهيات: -11-3
جزئيا على لظط ىذا الأختَ، وىذا السياق يرتبط بعقدة الأوديب وخاصة من خلبل آثارىا البنائية وىناك نوع من 

 وىي: تالتماىيا

 



الصورة الجسمية                                                           ل الثاني:               الفص  
 

 

17 

ىي إحدى التجارب الأساسية في حياة كل واحد منا،  مفحسب ب.شيلدر صورة الجسالتماهيات الأولية: 
واقع فصورتو   مي يلخص كل النمو وإذا كان للجسممرحلة من مراحلها، فالإرصان الجسبرمل بصمات لشيزة لكل 

ففي الجسد ىناك مكان للخيال  كذلك، لؽكن أن لؽثل على أشكال لستلفة ومتنوعة في مستويات لستلفة،
ي، فكل ىذه التصورات، محياة الفرد وكذا في الإرصان الجسوالذوامات وللؤشياء البدائية، التي تلعب دوراً في 

وقوة وجدانية، فالأشياء الدتبقية من الدراحل الداضية  مالبدائية، ىي من تعطي معتٌ للجس الذوام، الخيال، الأشياء
بل تأخذ مكانا في اللبشعور، ىذا الأختَ الذي يعتبر لسزن حقيقي للوجدانات، والذي يدعم  للنمو لا تغيب أبدًا،

 (Schilder.P, 1968, p117)                                    الدظهر الخارجي ويعطي لو قوتو ومعناه. 

 :يةسمعملية تكوين الصورة الج-11

الأحاسيس، ومن خلبل نشاطات لستلفة وأيضا في  متنوعة من ة من خلبل تنسيق أشكاليمتبتٍ الصورة الجس     
لرزأة ومقطعة ثم تدمج الدناطق اللييبيدية ذلك أن الدناطق  مفي البدء تكون صورة الجس إطار التمثيلبت النظرية،

ييز تبتٌ من خلبل عملية الدمج، وبس مبنية الصورة عن الذات، صورة الجسالغلمية تلعب دور الدوجو في عملية لظو 
 (214، ص 1033الطفيلي امتثال زين الدين، )                والخارج. ماية لا يوجد بسييز واضح بتُ الجسمتدرجة في البد

 ية والتي فسرتها بالاعتماد على مرحلتتُ:متفستَا لكيفية تكوين الصورة الجسلصد "فرنسواز دولتو" قدمت      

في ىذه الدرحلة تكون الدشاعر والأنا في نشاط دائم حيث  يقوم الطفل بنوع من التقمص مرحلة المرآة:-11-1
، فالتوتر في ىذه مإدماج للبنا في علبقتها مع الجس يةمكن ليس تغيتَ للبنا فالصورة الجسلنفسو أي لجسمو، ول

، من حيث الكمية والنوعية ي إدراكات لستلفةمالادراكات الخاصة بالتخطيط الجسالدرحلة متعلق بالرمزية إذ كل 
فهي قابلة للبختلبل سواء اللذة أو الألم ولن تأخذ قيمة رمزية، فعندما بردث الادراكات تغتَ في العادات فان 

 ىذا التغيتَ الددرك من طرف فرد آخر، يستجيب استجابة لذا معتٌ رمزي والذي يعتبر اتصال بدائي للكلبم.
Dolto(F), 1999, p 73)                                                                                           ) 

تعتبر الوظيفة الرمزية معرفة لا تسمح بتنظيم الاتصال الدعقد كما أن الأثر الرمزي يسمح المرحلة الرمزية: -11-2
ية تتكوّن من مفالصورة الجس وأمو،للرضيع بالإحساس، بالاكتمال، والتجانس وذلك في فتًة اللببسايز بتُ الطفل 

خلبل الرغبة في الوجود وفي علبقة مع الجسد فهي حويصلة لتجاربنا الشعورية الدعاشة من خلبل الإحساسات 
الشبقية، أي مصادر اللّذة بحيث تعتبرىا "دولت" كتجسيد رمزي شعوري للموضوع الدرغوب وىذا قبل أن يكتمل 

نا وكما أنها دائمة التكون، أي ىي في تكون مستمر وتعتبر كجسر للحوار تكون الأنا ويستعمل الفرد ضمتَ أ
ي )أين تصل الذكريات( دون صورة جسمية ىو مما يفسر أن العيش بالتخطيط الجس والتفاعل مع الآخر، وىذا

عيش أبكم وحيد كما يتم تنظيم الرغبات على شكل صورة جسمية، أين تصل الذكريات الداضية إلى مناطق 
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ة انعدام الكلبم فإن ي، وبفضل ىذا تدنى إلى مناطق شبقية دون وجود موضوع اللّذة، وفي حالمسيط الجالتخط
      (Dolto(F), 1999, p71-75)             ية لا تنظم رمزية الفرد ولكن تؤثر على ىذا الأختَ.مالصورة الجس

 :الفصلخلاصة 

ية تتكوّن تدرلغيا سمالصورة الجمن خلبل ىذا الفصل تبتُ لنا أن فكرة الإنسان عن جسمو تتميز بالتفرد، ف     
منذ الولادة متبعة في تكوينها مراحل عديدة وىي دائما في حالة ديناميكية تتغتَ بتأثتَ العالم الخارجي من ناحية، 

ة لؽكن أن يتحدد إلى درجة كبتَة من خلبل معرفة الفرد يمطور الليبيدي فمفهوم الصورة الجسومن ناحية أخرى بالت
عب لوجهات نظر الآخرين عنو، فالفرد قد يرى نفسو بصورة الغابية أحيانا وبصورة سلبية أحيانا أخرى، ومن الص

في برقيق  ملعيتو الكبرى التي يلعبها  الجسية بنفس الدرجة والقيمة، ونظراً لأمعلى الدرء أن لػدد صورتو الجس
 توازن النفسي فإنّ أي خلل يصيب ىذا الأختَ يؤثر في ىذه الصورة.ال
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 :تمهيد
 سوف لضاول من خلال ىذا الفصل أن نركز على عضو مهم في الجسم و الذي يتمثل في الكلية و من أجل       

تشخيصو و ما ىي  لقصور الكلوي بأنواعو مع توضيح أسباب نشوئو و كيفيةبالتفصيل لدرض اذلك سنتطرق 
 .النفسي للمريضأعراضو و العلاج الدقتًح لو و في الأخير سوف نتعرف على الدعاش 

العمومية  من الأمراض الشائعة والدنتشرة التي تستحوذ على اىتمامات الصحة مرض يعتبر ،القصور الكلوي     
 .اقتصادية واجتماعية  نفسيونظرا لدا لؼلفو ىذا الدرض من أضرار صحية، 

 :تعريف القصور الكلوي1-
توازن الجسم من الداء  قدرة الكليتين على ضمان تصفية وطرح الفضلات من الدم ومراقبة لطفاضنو ابأيعرف      

 6)ص 2000 آمال بورقبة،)                                                    .لدموياوالأملاح وتعديل الضغط 
 تصيب الكلى والتي تتميز فالقصور الكلوي حادا كان أم مزمنا ليس مرضا في حد ذاتو بل ناتج عن أمراض   

 .بالطفاض في عدد النيفرونات، ىذه الوحدات الوظيفية الدهمة التي يتم فيها تصفية الدم وإنتاج البول
 (08ص1989،صبورلزمد الصادق                                                                                                            (

 : الكلويتشخيص القصور -2
 .يتم تشخيص ىذا الدرض من خلال الفحوصات الإكلينيكية والفحوصات الدخبرية

 :وتتمثل فيما يلي :الفحوصات الإكلينيكية -2-1
 .البحث عن وجود بعض الأعراض كشحوب الجلد ونزيف في الأغشية الدخاطية كالأنف والبلعوم والفم -
 .أخرى لدعرفة ما إذا كان التهاب الكلية ناتج عن التهاب عامفحص شامل لبحث مدى إصابة أحشاء  -
 .فحص القلب والرئتين لأجل مراقبة ضغط الدم -
 :البيولوجيةالفحوصات  -2-2

 :وتتمثل في فحص نسب بعض الدواد الدتواجدة في الجسم ونذكر من بينها
 غني بالبروتين مع أن الكلي مازالتل والتي قد ترتفع بصورة كبيرة مع غذاء  /غ1نسبة البوليان تتجاوز  -

 .لزتفظة بخمسين بالدائة من وظائفها
 مل 100حيث أن الكلية السليمة تصفي الجسم من ىذه الدادة بدقدار ،البلازمافي  الكرياتفحص نسبة  -

 وإصابة الكلية تفقدىا قدرتها على تصفية ملل،100مغ لكل 1والنسبة العادية لذذه الدادة في الدم ىي .الدقيقة 
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 ملل من الدم /مغ2الدقيقة قبل أن يتضاعف الكرياتين في الدم إلى  /ملل25ىذه الدادة التي قد تصل إلى 
 44)ص1992 ،لزمد علي البار                                                                                 (

 .وفيو يبحث عن نسبة البروتين و زيادة الداء ونقص البوتاسيومفحص البول  -
  (211ص1882،رياض جودت)                  م.اضطرابات في توازن الفسفور والكالسيو PH (الطفاض  -

 :من بين أكثر الأسباب الدؤدية للقصور الكلوي لصد:أسباب القصور الكلوي-3
 .من الدصابين%25إلى 20أمراض النيفرون الدموية بنسبة 

 (20  %حوالي(مرض الكبيب الدزمن 
 (%10)مرض النيفرون الوراثية 
 (%10أكثر من( الأسباب الغير الدعروفة

 .الدصابين بداء السكري،الذين يتميزون بارتفاع ضغط الدم:و تزداد نسبة امكانية الإصابة عند بعض الأشخاص
 .بالتهابات جرثومية للمجاري البولية أو انسداد في القنوات الإفرازية الدصابين،الدسنين

 .)منذ الولادة أو مكتسب(الأشخاص الذين يعانون من الطفاض مردود عمل النيفرون 
 .وجود سوابق عائلية للأمراض الكلوية،)بالأدوية مثلا)الأشخاص الدتعرضين لتسمم النيفرون 
 Bruno Moulin,2005.p 203).).الأشخاص الذين يعانون مرض مناعي

 :القصور الكلوي نواعا4 -
 )لإفراز والإطراح وإعادة الامتصاص)ايعرف القصور الكلوي على انو حدوث قصور في عمل الكلى        

أن  بصفة مؤقتة أو نهائية لشا يؤدي إلى اختلال عام في الجسم وظهور الأعراض الدتعلقة بعدم قدرة الكلية على
 :كما لغب كغدة وليس كمصفاة و من أشكالوتلعب دورىا  

 :القصور الكلوي العضوي-4-1
وتكون  لؽكن أن يكون نابذا عن خلل عضوي أو تشرلػي على مستوى الجهاز البولي وبالتحديد في الكلية     

 مثلا درجة عزل الإصابة في غالب الأحيان عامة وشاملة فتصبح لستلف وظائف الكلية مضطربة بدرجات متفاوتة
 .الحيوي الفضلات الآزوتية، دورىا في بناء التوازن الدائي والجزيئات و دورىا في بناء التوازن

الكلية  وتكون)عدم إفراز البول(يتميز القصور الكلوي العضوي بالحذف الدفاجئ لوظائف الكلية الإفرازية    
عملية الأيض الوسطي،إفرازات الكلية  عاجزة عن التحكم الثابت في الوسط الداخلي الخاضع للتأثير الثلاثي و ىو

 .الخارجية والعوامل الداخلية
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 ي:القصور الكلوي الوظيف-4-2
 في الكلية وإلظا يعود إلى عجز وظيفي في الكليتين بسبب وجود اضطراب في عضو آخر كالقلب مثلا، أو     

 :والقصور الكلوي الوظيفي لؽكن أن يكون.جفاف الخلايا 
 :القصور الكلوي الحاد-4-2-1

 للوظيفة الإطراحية )من بضع ساعات إلى أيام(ويعرف ىذا القصور على انو التوقف الدفاجئ والدؤقت         
 .للكلية مع الطفاض شديد أو توقف كلي للتصفية الكبيبية، ويكون نقص إفراز البول في نصف الحالات

ا في البلازما و الكيرياتينين مؤقتا و يعتبر حادا إذاكانت وظيفة و لؽثل القصور الكلوي الحاد ارتفاعا سريعا لليوري
فقر الدم  و الطفاض الكالسيوم مع غياب .الكلية عادية من قبل و كذلك عندما يكون حجمها عادي أو كبير

 86)ص2000،  آمال بورقبة(                                               يعطي إشارة مسبقة للخاصية الحادة 

 :القصور الكلوي المزمن -4-2-2
 يعرف القصور الكلوي الدزمن على أنو خلل مزمن لوظائف الكلية والذي يظهر من خلال التوقف التام

 ومن الناحية الفسيولوجية فان ىذا الدرض ىو .لإفراز البول أو نقص كمية البول الدفرزة في وقت لزدد
في  وبالتالي يؤدي إلى النقص في القدرة على التحكم )(النيفرونات عبارة عن إصابة الوحدات الوظيفية في الكلية

 (Bernard Bérgery,1994,p 40)                                                   لتركيز الأملاح في البو 

 :علاج القصور الكلوي-5

 :يوجد علاج نهائي لدرض القصور الكلوي لذلك لصد كل الجهود منصبة لتحقيق ىدفين لعا لا    
 .إبطاء تطور الدرض وبسكين الدريض من تفادي الخضوع لعملية التصفية لددة أطول-
 علاج آثار وانعكاسات القصور الكلوي الدزمن في مرحلتو النهائية بالاعتماد على برنامج مكثف يشمل على-

 ما يلي:

تقدم للمريض لرموعة من الإرشادات والتوجيهات الدتعلقة بالنظام الجديد الذي سوف يتبناه  :الحمية-5-1 
يؤثر على لستلف الأجهزة في الجسم، كما أن عملية تصفية الدم لا تكون فعالة إلا بإتباع حمية  لان ىذا الدرض

 مدروسة
 :وخاضعة لشروط صحية وىي كما يلي
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 .غ يوميا0.8التقليل من الدواد البروتيدية ولؽكن فقط اخذ كمية تقدر ب  -
  .الإنقاص من الدواد الغذائية التي برتوي على كميات معتبرة من البوتاسيوم مثل الفواكو والشوكولاطة -

 (08ص1994لزمد الصبور،).كميات من الداء والصوديوم تتناسب مع نوع القصور الكلوي وأسبابو ومرحلتو اخذ-

يتناول الدريض بالقصور الكلوي لرموعة من الأدوية لتصحيح بعض الاضطرابات والانعكاسات :الأدوية-5-2
 :والتي من بينها )تصفية الدم)عن الدرض وكدعم للعلاج الأساسي  النابذة

 الفسفوريأخذ أدوية لتعويض نقص الكالسيوم وزيادة Dفي الدراحل الأولى من الدرض إضافة إلى فيتامين -
 Hypote nseurأدوية خافضة للضغط الدموي -

 hémodialyse :عملية تصفية الدم-5-2-1
 hémoوتعني التصفية و dialyseتدعى أيضا بالغسل الكلوي أو الدياليز و ىي كلمة تتكون من جزئين     

يعمل  الدرحلة النهائية وفيهاتعني الدم وىي تقنية تستخدم من اجل علاج مرضى القصور الكلوي الذين وصلوا إلى 
جهاز التصفية وفق نظام توازن الأملاح في الدم والدواد الذائبة في الداء ويعيدىا إلى مستواىا الطبيعي،وىذا الجهاز 

 89 )ص،1994لزمد الصبور،.(                                    مزود بآلية تسمح بالتًشيح وخروج الداء من الدم

 :الناجمة عن استعمال الجهاز الإنعكاسات-6
يلي الؽكن أن يؤدي الإستخدام الدستمر لجهاز التصفية الدموية إلى آثار سلبية على صحة و نفسية الدريض، و فيم

 :بعض من ىذه الإنعكاسات

 )كتصلب الشرايين و الجلطات الدموية(مشاكل قلبية وعائية 
 )ارتفاع الضغط الدموي(مشاكل الضغط الشرياني 

 )لشا يؤدي إلى إمكانية انسداد الناصور(بزثر الدم في أنابيب التصفية 
 .النزيف الدموي

 .مغص و تشنجات
 .الخوف الشديد من التوقف الدفاجئ للجهاز

 .قلق التبعية و عدم الاستقلالية
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 :لإبطاء تطور القصور الكلوي لضو الأسوأ ينصح بدا يلي:الوقاية من مضاعفة القصور الكلوي-7
 .مراقبة ضغط الدم باستمرار-
 .معالجة الأمراض الدزمنة كالسكري وارتفاع الضغط الدموي-
 .الامتناع عن التدخين-
 .معالجة ارتفاع الكولستًول-
 .عدم الإسراف في تناول الأدوية-
 ومشاكل الجهاز البولي بأسرع ما لؽكن )التهابات)معالجة إنتانات -
 .خفض الوزن الزائد-
 .واد السامة والكيميائيةعدم التعرض للم-

 :الآثار الناجمة عن الإصابة بالقصور الكلوي -8
 .للإصابة بهذا الدرض آثار نفسية واجتماعية واقتصادية تعوق أداء الدريض لوظائف في حياتو اليومية

 المصاب:الآثار النفسية المتعلقة بالفرد -8-1
يضطرون  خاصة عند الدرضى في الدرحلة الأخيرة أينيعيش الدصاب بالقصور الكلوي حالة نفسية صعبة و      

كبيرا وصعوبات في  لدلازمة آلة التصفية التي تعوض عضوا من أعضاء جسمو فقد فعاليتو، وىو بذلك يواجو قلقا
 20 )50إقبال إبراىيم لسلوف،( .لفتالتكيف الذي ينتج من الإحباطات التي يعاني منها جسمو في صورة ذاتو التي أت

 :الآثار الصحية-8-2
 الجسم فإن ذلك يزيد من وزن )نقص البول(بسبب عدم بسكن الكلية من سحب الفائض من السوائل من الجسم 

تشغل  مقارنة بالنسبة العادية التي15%بسرعة، كما يسبب الانتفاخ، نقص في عدد الكريات الحمراء حتى 
و عند كل الدصابين بهذا الدرض لصد عندىم فقر الدم بسبب توقف إنتاج ىرمون .من حجم الدم%45

  Erythropo ïétine.  الإريتًوبوييتين
الدريض  إن الدرضى بالقصور الكلوي يفقدون الكثير من قدراتهم الجسمية والقدرة الجنسية إحداىا، حيث لوحظ أن

على حياتو  تنقص قدرتو الجنسية تدرلغيا وىذا ما يؤثربالقصور الكلوي الدزمن والذي لؼضع لعملية التصفية 
 .(222ص1992عبد الدنعم حنفي، (                                                     .الزوجية إن كان متزوجا
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 :والمجتمع الآثار النفسية وسوء التوافق مع الأسرة-9-3
الخوف،  لؽر الدريض وأسرتو بعد الإصابة بالدرض بعدة مراحل ىي مرحلة الصدمة، مرحلة الإنكار، مرحلة      

  .مرحلة الإحباط، حيث تتضارب الدشاعر التي يسودىا الشعور بالذنب والخوف من الدستقبل

 2005)إقبال إبراىيم لسلوف،)                                                                                     
 يعاني مريض القصور الكلوي من سوء التكيف مع البيئة الاجتماعية فيلجا بذلك إلى العزلة وعدم الرغبة      

 في مشاركة الآخرين، وسوء التكيف ىذا ناتج عن الصعوبات والدشاكل التي يعانيها الدريض مع لرتمعو
 :والتي نذكر من بينها

 مريض القصور الكلوي لا يستطيع العمل في مهنة تتطلب جهدا كبيرا لشا يؤدي في:عدم القدرة على العمل -
 .كثير من الأحيان إلى بقائو دون عمل

الدريض لا يتقاسم نفس الاىتمامات مع الآخرين نتيجة انشغالو الدائم بوضعو الصحي،كما انو  نظرا نلأ:العزلة -
القدرة على  يشعر أن المجتمع ينظر إليو على أنو شخص عاجز يشكل عبئا عليو، وفي غياب الحل الأمثل وعدم

 57)ص 2000عادل حلواني، (. تكيف مع الوضع يفضل الدريض العزلبرقيق ال
 القاصر كلويا:احتياجات -9
 .لػتاج الدريض بالقصور الكلوي إلى رعاية نفسية ومتابعة طبية واىتمام خاص بغذائو   

وتتمثل في دليل خاص بالغذاء لػتوي على توضيحات بسكن مرضى القصور :احتياجات بيولوجية وطبية-9-1
 كما تتمثل أيضا في الأدوية وآلات التصفية  غذائي صحي لؽنع الدضاعفات، الكلوي من الحفاظ على سلوك

إن الاىتمام بالعوامل النفسية عند الدصاب بالقصور الكلوي من شانو أن لؼلص :احتياجات نفسية-9-2
والإحباط النابذان عن عدم الشعور بالأمن والخوف من الدوت، لذلك لصد مريض  الدريض من الشعور بالقلق
 6 )ص2000عادل حلواني وآخرون، ، ) .النفسية التي بسكنو من التكيف مع مرضو الرعاية القصور الكلوي بحاجة إلى

 :خلاصة
للشخص السوي و  يعتبر مرض القصور الكلوي من بين الأمراض التي تستدعي أخذ الإحتياط الدائم بالنسبة

من الجانب  نفسية و انتهاك للجسم لدا يتًكو من آثار الدصابالإستعداد النفسي للمواجهة بالنسبة للشخص 
 .الصحي و كذا تغيير لظط الحياة ككل
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في ىذا البحث و ما  طرقنا لذذا الفصل و في الفصل الدوالي سوف نرى الدنهجية الدتبعةانهينا الجانب النظري بت    
 .لدى مرضى القصور الكلويية طبيعة الصورة الجسملى ىي الطرق التي اتبعناىا لكي نتوصل ا
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 تمهيد:

ننتقل إلى  ،بعد تعرضنا إلى الجانب النظري والتطرؽ فيو إلى الإطار العاـ لإشكالية البحث وفرضياتو        
وكذلك حدود  مل على الدنهج الدراسة،تالجانب التطبيقػي الذي تعرضنا فيو إلى لستلف الإجراءات الدنهجية وتش

 الدراسة ،ووصف لرموعة البحث ثم خصائص ىذه المجموعة بإضافة إلى أدوات الدراسة وإجراءات التطبيق.

 منهج الدراسة:-1

 الدنهج ىو الطرؽ والأساليب والعمليات العقلية والخطوات العملية التي يتبعها الباحث من بداية بحثو في      
 .الاكتشاؼ أو البرىنة عليها بإزاء ىذا الدوضوعحيث ينتهي منو مستهدفا موضوع معتُ 

 (.434فرج عبد القادر طو،ب ت،ص)                                                                            

وىي الطريقة في  ،فدراستنا ىذه يتناسب معها الدنهج العيادي ،وبدا أف طبيعة الدوضوع ىي التي بردد الدنهج     
السعي للوصوؿ إلى داخلية الفرد وفهم ىذه الداخلية بهدؼ الوصوؿ إلى أمور وإشكاليات لذا معتٌ، ومن بتُ 

مسلمات الدنهج: التطور الديناميكي للشخصية، الشخصية وحدة كلية زمنية ومعتٌ ذلك أف استجابة الشخصية 
 (64-61،ص6996.)فيصل عباس،وابذاىو إزاء الدستقبل إزاء موقف معتُ إلظا تتضح في ضوء تاريخ حياة الفرد

العالم النفسي الأمريكي إذ تشكل الدراسة الدطلوبة  "رويثم"استعملت كلمة الدنهج العيادي من طرؼ     
 (.03-03.)كماؿ بقداش،رالف رزؽ الله،ب ت،صالفردية إحدى السمات الأساسية المحددة لذذا الدنهج للحالات

عن  : بأف الدنهج العيادي يدرس السلوؾ في إطاره الحقيقي، ويكشف بكل أمانة لشكنة"لاقاش دانياؿويرى "     
 التعايش لكائن بشري لزدود وكامل ضمن وضعية معينة مع العمل على إقامة العلاقات بينهم من حيث طرؽ

                      (R.perron,1979,p38).الدعتٌ، البيئة التكوينية، والكشف عن الصراعات التي برركها

في قولذا: يعتبر الدنهج العيادي  "Revolt Dallone "ريفولت دالوف"وبررر ىذا التعريف ىذا التعريف الباحثة    
والتوظيف  يتمثل ىدفو في فهم الدينامية ،منهجا ضمن شخصي ويركز على الفرد في وضعية معينة، وفي التفاعل

الشخصي، بنية  النفسي الخاص بالشخص في فرديتو غتَ قابلة للاختزاؿ وذلك حسب الدتغتَات الثلاثة: التاريخ
 .                                    (C.Revolt dalloned , 1989, p23) والوضعيات الدختلفةالشخصية 

بدصلحة تصفية  ،بولاية بسنراستى مستشفى عتُ صالح تم اجراء ىذه الدراسة على مستو : حدود الدراسة-2
 .1167أفريل 17 مارس الى61امتدت ىذه الدراسة من  ،الدـ
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  الاجراءات الميدانية:-3

رئيس  حيت استقبلتٍ ،تشفىبعد حصولي على موافقة طلب التًبص الديداني  في مصلحة  تصفية  الدـ بدس   
 نفسي  شرحت مهمتي تقدنًو ،وبعد انتقاء لرموعة البحث االتي اشرفت علي النفسانية و الاخصائيةالدصلحة 
وتم الاتفاؽ مع الحالات على مواعيد الدقابلات ومكانها،لاجراؤىا في الدكتب ،مفحوصتُ للتعاوف معيللالعلمية  

لدقابلة ا علومات تستخدـ لغرض البحث العلمي،وقد استغرقتالخاص لتوفتَ شروط العمل الدلائمة،ونذكر أف الد
مع ستئذاف الحالة نقوـ بالتسجيل الصوتي للمعلومات بواسطة الذاتف النقاؿ دقيقة،وبعد إ 03-03مابتُ 

 التوضيح اف ذلك يساعدنا في عملنا.

 :مجموعة الدراسة وخصائصها-4

 :الشروط التالية افق معفتوجهت إليها لتأكد من معايتَ لزددة والتي تتو  ،قصديوتم اختيار لرموعة البحت بطريقة 
 (،لأف في ىذه الدرحلة بنية الشخص تكوف مكتملة. سنة03-53أف تكوف الأشخاص تتًاوح أعمارىم مابتُ) 1-
 أف يتقبل الدشاركة في البحث والاكتفاء بالدوافقة اللفظية.2-

 .مشخص من طرؼ طبيب لستص في أمراض الكلىاف يكوف -0

 البحث:خصائص مجموعة يوضح ( 1)جدول رقم -4-1

مجموعة  أفراد 
 البحث

المستوى   الحالة المدنية المستوى الدراسي السن  الجنس
 الاقتصادي

 متوسط عزباء ابتدائي 44 انثى 1الحالة 
 جيد متزوج ثانوي 36 ذكر 2الحالة
 متوسط أعزب متوسط 33 ذكر 3الحالة
 متوسط أعزب ثانوي 18 ذكر 4الحالة
 متوسط متزوجة ابتدائي 45 انثى 5الحالة 
 متوسط أعزب جامعي 34 ذكر 6الحالة 

الاقتصادي ،ستوى التعليميالدوفق الفئة العمرية و  البحثيوضح الجدوؿ أعلاه خصائص لرموعة تعليق الجدول: 
 والجنس. ،والحالة الاجتماعية

 

 أدوات الدراسة: -5
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الذدؼ ىو معرفة طبيعة الصورة الجسمية لدى مرضى القصور الكلوي،ولقد لجأت الى استعماؿ اختبار      
الروشارخ وىذا باعتباره تقنية إسقاطية تسمح بالكشف عن الصورة الجسمية،وقبل تطبيق ىذا الاختبار قمت 

طبق عليها الاختبار الاسقاطي للتعريف بإجراء الدقابلة التمهيدية مع الحالات التي تفيد بحثي.وتقدنً الحالة التي سأ
 بو ووصفو،وأولذا الدقابلة التمهيدية.

 المقابلة التمهيدية:-5-1

 الدقابلة من بتُ التقنيات العيادية الأكثر استعمالا في البحوث العيادية، ولأنها الأنسب لدوضوع بحثي. يقوؿ    
 الاستغناء عنها عند القياـ ببحث علمي في المجاؿتعتبر من التقيات التي لا لؽكن (:6994)فيصل عباس

 الفرصة أماـ الأخصائي الإكلينيكيالعيادي، لأنها تسمح بالتقرب من الدريض وبجمع الدعلومات والبيانات وتهيئة 
 للقياـ بالدراسة الشاملة للحالات الإكلينيكية الدطروحة. فا لدقابلة تكوف تفاعل بتُ شخصتُ أو أكثر في مكاف

 (72،ص5332)لزمود بن خليفة،                                                                         .وفي فتًة زمنية معينةمعتُ 

من خلاؿ بحثي قمت باستخداـ الدقابلة التمهيدية لأنها الوسيلة التي تسمح بالتقرب من الحالات وملاحظة        
وقد أجريت الدقابلة بالدستشفى بعد التًحيب بالحالة  ،وجمع الدعلومات التي بزدـ موضوع بحثي ،سلوكا تهم

وتوظيف كل الدعلومات  والجلوس، والتأكيد أف مشاركتهم ضمن لرموعة الدراسة، وأف ما يدلى بو يبقى سريا
  .لتدعيم فقط

 اختبــار الـرورشـاخ:-5-2

ية لدي الدصابتُ بالقصور الكلوي، تفرض الوسائل ة الجسمة الصور بدا أف موضوع دراستنا يتعلق بنوعي    
وإلظا ىي ، ذه الصورة لا تعد حالةكوف ى،مدراسة صورة الجسبسكننا من الاسقاطية نفسها، حيث أف ىذه الأختَ 

يلة الأنسب للكشف عن الصورة تظهر التقنيات الاسقاطية الوس و بهذا،تصور أي نتاج الجهاز النفسيعبارة عن 
 .اللاشعورية لذذه الصورة ية، خصوصا و أنها بسدنا بالجانبمالجس
فاستعماؿ التقنيات الإسقاطية في لراؿ البحث في علم النفس العيادي والدرضي لؽنح للباحث منهجية حقيقية     

ىي طرؽ غتَ  وفعالة حيث أف التقنيات الاسقاطية بسيز بوضعية عيادية مستقرة ومراقبة وأف التقنيات الإسقاطية
واللاشعورية  الدوافع والأفكارعن كشف لمباشرة في تشخيص الشخصية ولقد استخدمت في التحليل النفسي ل

 (.64ص1118لزمد قاسم عبد لله،،)                      . وتعتمد على فرضية الإسقاط أو الإطفاء

الإسقاط عند الأفراد عندما ينفر أو يتألم الشخص من بعض صفاتو أو أفكاره لػاوؿ أف يلصقها بالغتَ  معتٌ     
 أي انو يعكس مساوئو على الآخرين لكي يتخلص من الشعور الدؤلم ابذاىها لأنها تبدو كأنها آتية من غتَ
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ولا لوـ عليو منها.وىذا الأسلوب في خداع الذات مؤدي للشخصية لأنو يفقد الإنساف بصتَتو  )من الخارج(
 (46) فخري، الدباغ، ب ت، ص                                                                       .وحكمتو

 ؿ استجابة لتعليمة معينة خلاؿفالإنتاج الاسقاطي: يقصد بو تلك الاستجابات التي تعطى في بروتوكو       
 تطبيق أحد الروائز الاسقاطية كالرورشاخ أو روائز تفهم الدوضوع. والروائز الاسقاطية تعطي لنا صورة عن الواقع

 الداخلي الذي يضفيو الدفحوص على الدادة الدقدمة لو وىي بزتبر نوعية العلاقة مع الواقع وفي نفس الوقت إدماج
 النظاـ الفكري للفرد بحيث لغد ىذا الآخر نفسو أماـ ضغوطات خارجية وداخلية تبتُ لنا كيفالواقع النفسي في 

 يواجو عالدو الأختَ ولزيطو. 

بخصوص الدادة الدقدمة  يسقط الفرد ما بداخلو على مادة غامضة لأف الروائز الاسقاطية تتميز أساسا إذ      
 (72-73ص 2006،نادية، شرادي(                                               .للفرد، وبالحرية الدعطاة لو للاستجابة

  :التعـريـف بالاختـبـار1-2-5-

ىو اختبار إسقاطي يهدؼ لدراسة الشخصية وتشخيصها على أساس عملية الإسقاط، التي تتلخص في أف       
 سنة "ىتَماف رورشاخ"السيكاتري السويسري يسقط الدفحوص لساوفو وأحاسيسو على مادة الاختبار، وقد أنشأه 

 .دراسة الحياة العاطفية والخياليةىو عبارة عن بقع حبر تسمح ب1920

                                                                                         ( (C.Chabert,1983,p7 

 :مـادة الاختـبـار2-2-5-

 عبارة عن عشرة بقع من الحبر مطبوعة على بطاقات من الورؽ الدقوى، بعض ىذه البطاقات اختبار الرورشاخ     
 تضمافIIIوIIاللوحتاف  سوداءIاللوحة ،وف من لوحػات ذات أشكاؿ لستلفةملوف وبعضها أسود وأبيض. يتك

على  اللوحات برتوي،فهي ملونةX,IX,VIIIسوداء اما اللوحات VII,V,IVاللوحات ، اللونيػن الأسػود والأحمر
 .فراغات بيضاء متفاوتة في العدد والدساحة

                                                                     (57 (D,Anzieu et,C,Chabert,1987,p  

من الصعب الحكم على استجابات الدفحوص  ونظرا لكوف مادة الاختبار غامضة وغتَ لزددة البنياف،       
وبالتالي فإف إدراؾ الدفحوص للبقع يعكس دينامية شخصيتو، وذلك فيما يتعلق بالدينامية أو الصواب،  بالخطاء
و كيفية معالجتو للمشاكل التي يواجهها، وقدراتو الإبداعية، ودينامياتو الانفعالية من قلق، وانقباض  الدعرفية

اتو ولضو الآخرين، وقوة الأنا في مواجهة الواقع، وأنواع الصراعات الدعاشة، وما يلجأ إليو الدفحوص وابذاىاتو لضو ذ
 (37ص1980كامل، مليكة،)                                      . دفاعية للتعامل مع ىذا الصراع من آليات
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 :إشكاليات اللوحات3-2-5-

  :إشكالية اللوحات أو لزتواىا الكامن فيما يلي "شابتَ"حددت الباحثة     

لؽكن أف بذعلو يعيد معايشة خبرة اللقاء الأوؿ مع موضوع غريب، ىذه  تضع الفرد أماـ الاختبار لشاI:اللوحة 
 الدوضوع الأوؿ، كما أف استنادىا إلى الجسم الإنساني يقدـ لذا معتٌ مزدوج، اللوحة توحي بالعلاقات الدبكرة مع

 الذات( وموضوعي)العلاقة بالصورة الأمومية(. النرجسي) صورة الجسد وتصور

يدرؾ كحفرة أو جرح في Dbl))الفراغ الأبيض  (تعود ىذه اللوحة إلى مشكلة الخصاء )قلق الخصاءII:اللوحة 
النسوية الوسطى التي تؤوؿ برمز قضيبي الدرجعية  بعض الأحياف لػدث لو استثمار مضاد بإضفاء القيمة للنقطة

ىذه اللوحة تستحضر سيناريوىات توجد فيها  عادة ما تكرر ) حيض، حمل، ولادة، ىوا مات جنسية( كما أف
 .الاستثمارات الغريزية بقوة وىذا سواء بجانبها الغريزي والعدواني

امية لأـ ىي لوحة ذات رمزية قضيبية تظهر فيها صورة القوة القضيبية الدرتبطة بالذكورة، صورة ىو III:اللوحة 
قضيبية لنا الوضعيات التي يتخذىا الفرد ابذاه صورة القوة وتقمص دينامياتها تظهر من خلاؿ تصورات سلبية أو 

 .الغابية

التقمص الجنسية وثنائياتها الجنسية الظاىرة بذعل الاختبار صعب أحيانا  تظهر ىذه اللوحة ستَوراتIV:اللوحة 
 وىي لوحة مثتَة لصورة القوة القضيبية أو القوة الدرتبطة بالصورة الذكرية، وىذا ما يفسر تسمية اللوحة بلوحة الأبوة.

 .من العالم الخارجيىي لوحة الذوية وتصور الذات وبسثل اختبار الواقع الأساسي في الاقتًاب V:اللوحة 

 .ىذه برمل الرمزية الجنسية، الثنائية الجنسية تظهر من خلاؿ البعد القضيبي والصورة الجنسية الأنثويةVI:اللوحة 

برمل ىذه اللوحة صدى أمومي وتظهر العلاقة بالصورة الأمومية .أما اللوحات الثامنة التاسعة VII:اللوحة 
 .واطف كما بسكػن من إدراؾ نوع العلاقػة التي ينشئهػا الفرد مع لزيطػػو الخارجيوالعاشرة تسمح بظهػور الدشاعػر والع

 .تظهر العلاقة التي يقيمها الفرد مع المحيط الخارجيVIII:اللوحة 

 .ىي لوحة ذات مرجعية أمومية مبكرةIX:اللوحة 

نكوص كما توقض لدى الفرد فهي اللوحة الانفصاؿ والفردانية. ىذه اللوحات الثلاثة تستدعي عملية X:للوحة ا
  C.Chabert ,1983 , p505) )                              الإحساس بالواقع.
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 : السير النفسي السوي من خلال اختبار الرورشاخ4-2-5-

 : الملاحظات العامة حول البروتوكول1-4-2-5-

مقدمة خلاؿ فتًة زمنية  25الإجابات عنذي يتجلى في قلة عدد ضرورة عدـ بسيز البروتوكوؿ بالكف، ال     
عدـ احتواء البروتوكوؿ على أزمنة كموف وفتًات صمت طويلة تستقطع الحديث، مع ،دقيقة30إلى 20تتًاوح بتُ 

بإضافة إلى غياب إجابات إضافية ،عدـ رفض أكثر من لوحة أو اثناف ظهور عدد قليل من ردود فعل الرفض أي
 أو حركية إنسانية. مرتبطة بدحددات إلغابية شكلية

  :طرق التناول2-4-2-5-

حتى تضمن ىذه %30و20بنسبة تتًاوح بتُ (G)وتوكوؿ على استجابات كلية بسيطةضرورة احتواء البر       
 D.Anzieu et C.Chabert ,1987, p64))                                    .الاستجابات الطابع التكيفي

 Dd %10وتكوف نسبة الاستجابات الجزئية الصغتَة 71%إلى 60أف تتًاوح نسبة الاستجابات الجزئية بتُ      
 لوجود ذلك مؤشراً  وإلا اعتبر DbI10%في حتُ لا تتجاوز نسبة الاستجابات الجزئية ذات الفراغات البيضاء 

إلى أف طريقة إدراؾ الواقع  فقط تشتَ كما لغب أف تتنوع طرؽ التناوؿ ولا يكوف ىناؾ تركيز على نوع واحد،لقلقا
لتجنب الدواجهة التي تعتبر خطرا  قد ترمي لرؤية كلية وكاملة للمنبو أو إلى بذزئة الدادة، وفيكلتا الحالتتُ تكوف لزاولة

     C.Chabert. 1983, p264))                                بدا قد تثتَه من تصورات مقلقة للواقع الداخلي. 

  محددات الاستجابة:3-4-2-5-

        51% تكوف المحددات متنوعة وغتَ مركزة على نوع واحد فقط، وأف تكوف المحددات الشكلية في حدود    

                                                                                     ((C.Beizman,1982, p184 
فعندما يكوف عدد الاستجابات الشكلية غتَ كاؼ، خصوصا عندما تكوف نوعية ادراكػػها غتَ ملائمة، فإف      
  C.Chabert, 1983, p264))                                .اقعيشيػػر إلى بسسػك غيػر فعاؿ بالو ذلك 

ية وحتى إلى وجود ؽ للحياة العاطفأما في حالة السيطرة التامة للاستجابات الشكلية فاف ذلك يدؿ على اختنا
  (Anzieu et Chabert,1987,p74) .                                                     نزعة اكتئابية

حيث يدؿ الطفاض نسبتها 80 %و 70 %تتًاوح بتُ +F أف تكوف نسبة المحددات الشكلية الالغابية  و      
 C.Chabert. 1983, p145) )                    على نوع من الانغماس الرديء في الواقع الدوضوعي .  

كما لغب ألا تكوف الاستجابات السلبية كثرة لأف ذلك يدؿ على غموض التفكتَ والشك والتًدد       
 ( (C.Chabert,1983,p.149        .والحذر أماـ الالطراط الذي يتطلبو ابزاذ القرار والاحتياط الكبتَ،
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تدؿ على بسسك وتكيف بالواقع، أف  65 %الى60بنسبة (-F) الاستجابات ذات لزددات شكلي       
ددات يعبر عن فوجود ىذا النوع من المحk))البروتوكوؿ على الأقل على استجابة حركية إنسانية واحدة لػتوي

رصاف إ كما تشتَ لذكاء الفرد وقدرتو على،  ل الخياؿ الفكري باللجوء للخياؿالداؿ على عم، الجانب الاسقاطي
تعبر عن الحركات النزوية وكيفية تنظيمها،مع الإشارة إلى ألعية بسيز k) )الصراعات، فالإجابات الحركية الإنسانية 
نتماء للعالم الإنساني دالة بذلك على سياؽ تفردي فعاؿ وتقمصات ىذه الإجابات الإنسانية بالوضوح في الا

 .  فهي تعبر عن نزعة طفليةkan) )إنسانية معرفة ومواقف مرنة أما الإجابات الحركية الحيوانية 

                                                                             (C.Chabert, 1983,p156) 

 قليلة جدا مقارنة E))واستجابات التضليل Clob) )أف تكوف الاستجابات الفابرة القابسة الغامضة        
 ببقية المحددات، فهي تدؿ على وجود صعوبات حقيقية في التكيف، حيث تكشف الإجابات الواضحة الغامضة

(Clob)مات التي تثتَىا مادة الذوااستجابات التضليل على كبت  عن آليات فوبية وعلامات اكتئابية بينما تعمل
 (Anzieu.D.Chabert .C, 1987 p.89)                                                        الاختبار . 

  :محتوى الاستجابات4-4-2-5-

 لشا يدؿ على عدـ وجودكف في العلاقات الإنسانية ولو(H) أف يشمل البروتوكوؿ لزتويات إنسانية كاملة       
تكوف نسبتها في حدود ، بقلة ضروري في اختبار الرورشاخ، لأنها تبتُ مدى قدرة الفرد على تقمص صورة إنسانية

يوحي بوجود خطر مرضي، إلا يشمل البروتوكوؿ على لزتويات (H) عدـ ظهور إجابة إنسانية 11إلى%15بتُ 
حيث يلجأ الفرد إلى الإدراؾ الجزئي عوض الإدراؾ الكلي لصورة الإنسانية عندما  كثتَة،(Hd) إنسانية جزئية

 بسثل ىذه الأختَة خطرا يهدده.

(C. Chabert, 1983, p156)                                                                               
 ملة لأف الجزئية منها تدؿ على غياب كامل لصورة الجسمفلابد أف يشمل البروتوكوؿ على صور إنسانية كا      

أف  عن قلق الخصاء(Hd) أو وجود قلق الانشطار لدى الشخص،كما لؽكن أف تعبر المحتويات الإنسانية الجزئية
العلاقات مع  قليلة عند الراشد،حيث يدؿ ارتفاعها على ميكانيزـ دفاعي لتجنب ربط(A)تكوف المحتويات الحيوانية

و 53بنسبة تتًاوح بتُ  إجابات،7و 5الأشخاص، أف لػتوي البروتوكوؿ على إجابات مبتذلة، يتًاوح عددىا بتُ 
 C.Chabert.1983, pp219 -225))                         دالة على تكيف مع الواقع الخارجي.25%

   تطبيق الاختبار:5-4-2-5-

على الأطفاؿ والدراىقتُ والراشدين ويتم ذلك خلاؿ مرحلتتُ أو ثلاثة في بعض  يطبق اختبار الرورشاخ      
أف الأحياف، الأولى وىي مرحلة التطبيق وتتمثل في تقدنً لوحات الاختبار للمفحوص الواحد تلوى الأخرى الى 
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الأختَ الفاحص بتدوين كل استجابات الدفحوص وملاحظة كل سلوؾ صادر عن ىذا  ـتنتهي كل اللوحات ويقو 
 مع تسجيل زمن الرجع الخاص بكل لوحة والددة الدستغرقة فيها.

 ثم تأتي بعدىا مرحلة التحقيق وىي لا تقل ألعية عن سابقتها حيث يعيد الفاحص فيها تقدنً اللوحات     
 الألعيةالواحد تلوى الأخرى للمفحوص أو تلك التي لػتاج فيها الى توضيحات معينة بهدؼ برديد العناصر ذات 
لإعطاء  في التنقيط وبرليل البروتوكوؿ، إذ يساعد التحقيق على حصر الدينامية النفسية للشخصية التي دفعت الفرد

 تلك الاستجابات.

  تُوالتي ينتقل إليها الفاحص عندما ينعدـ أو ينقص لظط مع ،ما الدرحلة الثالثة للتطبيق فهي اختبار الحدودأ       
وتوكوؿ كقلة الإجابات الشائعػة أو انعداـ التصورات البشرية أو انعػداـ لظط معتُ من الطرؽ من الإجابات في البر 

 التناوؿ أو حتى غياب الاستجابات اللونية في اللوحات الثلاثة الأختَة.

يقتًح الفاحص  وفي الأختَ ينتقل الفاحص إلى اختبار الاختيارات وىو جزء من التطبيق يأتي بعد التحقيق،       
ثم  من خلالو على الدفحوص أف لؼتار من بتُ العشر اللوحات اللوحتاف اللتاف أعجب بهما أكثػػر من الأخرى

 . اللوحتاف اللتاف لم تعجبانو على الإطلاؽ، أي اللوحتاف اللتاف يكرىهما أكثر من اللوحات الأخرى

الالغابية والسلبية للمفحوص ابذاه الاختبار الذي قدـ لو.  فهذا يساعد الفاحص على معرفة التوظيفات 
(C.Chabert,1983,p38)                                                                                                    

 تعليمة الاختبار:6-4-2-5-

يدلي ما يراه من خلاؿ مادة الاختبار)بقع  عن طريق إلقاء تعليمة الاختبار يطلب من الدفحوص أف       
،ىذه الأختَة التي تتميز بالغموض كونها غتَ لزددة الشكل وىذا دوف توجيهو أو الإلػاء لو بأية إجابة، تقدـ )الحبر

قي اختبار الروشاخ تعليمتاف إحدالعا تغطى في الدرحلة الأولى )أي مرحلة التطبيق( والأخرى في الدرحلة الثانية )أي 
 رحلة التحقيق(.م

 :تعليمة المرحلة الأولى1-6-4-2-5-

 ت:العديد من التعديلاأجريت عليها " ما لؽكن أف يكوف ىذاالتعليمة الأصلية للروشاخ "       

 الدطلوب منك ىو أف تقوؿ ما الذي لؽكن رؤيتو في ىذه البقع" "وىي:  "أتربو"من بينها نذكر مثلا تعليمة 

"سوؼ أقدـ لك عشر لوحات عليك أف تقوؿ لي  :الدتمثلة في "شابتَ"التعليمة الدوضوعة من طرؼ  إضافة إلى
 ."طلاقا من ىذه اللوحات تفكر وما الذي لؽكن أف تتخيلو اف فيما بذعلك
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إف أىم ما لغب أف بستاز بو تعليمة الروشاخ ىي أنها تعطي للمفحوص حرية، بحيث تبعثو لتخيل أشكاؿ        
نطلاقا من منبو غتَ لزدد وىذا دوف توجيو أو إلػاء للإجابة من قبل الفاحص، فتعليمة الروشاخ بزضع معينة ا

 للمبدأ الخياؿ والواقع. 

خلاؿ تطبيقنا لاختبار الروشاخ في بحثنا ىذا اعتمدنا على إلقاء التعليمة باللغة العربية العامية مقتبسة من      
وىذا قصد التوضيح أكثر باستخداـ اللغة العربية الدستعملة من قبل الدفحوص،فكانت التعليمة   تعليمة شابتَ

 "واش تقدر تشوؼ وتتخيل في كل لوحةقاع  ولينقدـ لك عشرة لوحات، تق"رالػة كالتالي:

  :تعليمة المرحلة الثانية2-6-4-2-5-

يقوـ الفاحص بإلقاء  ،الدفحوصمع بداية مرحلة التحقيق الذادفة للحصوؿ على توضيحات أدؽ حوؿ اجابة      
وؿ أف تبتُ لي أين رأيت ما قدمتو وعن ماذا اعتمدت في إعطاء اسنأخذ من جديد اللوحات، ح":التعليمة التالية

 ."إجابتك، إذا راودتك أفكار أخرى لؽكنك الإدلاء بها

ىذه التعليمة ىي الأخرى تم صياغتها وتقدلؽها باللغة العربية العامية خلاؿ القياـ بتطبيق اختبار الروشاخ       
وعلى حساب واش  قولت لي واشانرجع لك اللوحات، وتوريلي واش شفت  دركاف إلقاؤىا على النحو التالي "فكا

اجة واحد أخرى وإذا عندؾ إضافات شفتو اللوف ولا الشكل ولا على حساب حاجة وحدة أخرى،وإذا عندؾ ح
 أخرى تقدر تقولذا".

 :التنقيط7-4-2-5-

 :التقييم الكمي1-7-4-2-5-

كل إجابة على لوحات الرورشاخ لغب أف تقيم حسب ثلاثة معايتَ تصنيف رئيسيػػة وذلك على أساس        
ما ىو المحدد الذي أثار الإجابة ؟  الأسئلة التالية: ما ىو لظط إدراؾ البقعة؟ ىل أدر كت كلها أو جزء منها؟،

 (C.Beizman,1982, P32)     .إنساني، حيواني،تشرلػي، جغرافي...؟ ىل ىي اجابة شائعة أـ أصلية؟ 

يقوـ الفاحص في ىذه الدرحلة بتًجمة استجابات الدفحوص الى رموز ووضع ما يقولو ىذا الأختَ في صورة        
ولم تدخل تعديلات كبتَة على الرموز التي وضعها ىرماف رورشاخ بنفسو ومعظم ىذه الرموز  لستصرة متفق عليها،

تشكل الحرؼ الأوؿ أو لرموعة من الأحرؼ الأولى من الكلمة التي تصنف لظط الاستجابة والتي بسثل مكوف من 
 مكونات الاختبار.
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 : التقييم الكيفي2-7-4-2-5-

بعد الانتهاء من تقييم الاستجابات يقوـ الدصحح بجمع عدد من الاجابات الدتعلقة بكل معيار ثم يعد لستلف     
النسب الدئوية و ينشأ لرموعة العلاقات لستصرة في صيغة خاصة للمفحوص التي لصد منها لظط الإدراؾ، لظط 

يمات العددية والتي تضاؼ إليها لرموعة معايتَ الرجع الداخلي، النسبة الدئوية للإجابات الحيوانية، كل ىذه التقي
دالة غتَ رقمية )الصدمة، الرفض، الدثابرة، الدلاحظات الوصفية( تكتب على جدوؿ من خلالو يقوـ الفاحص 

                                              (C.Beizman.1982, P74)       .بتكوين الدخطط النفسي

 : النفسيالمخطط -4-2-5-7-3

يشمل الدخطط النفسي للرورشاخ كل العوامل التي تتدخل في تنقيط الاجابات وعوامل أخرى خارج        
يعتبر ،البروتوكوؿ الذي ينتجو الدفحوص ىي مستخلصة منو  وف عادة على شكل تعليقات إضافيةتك الاجابات

 ضبط الدؤشرات التي تدؿ على طريقة الدخطط النفسي نوعا من التعيتَ لإجابات الشخص الذي يعتُ على ذلك
 . التوظيف النفسي للشخص من حيث اقتًابها او بعدىا عن الدتوسط الذي لؽيز أغلبية الأفراد

 (686ص1161)عبد الرحماف،سي موسي، ولزمود، خليفة، ، .يساعد الدخطط النفسي لدعرفة التوظيف النفسي لدى الفرد

 التحليل الكمي:4-7-4-2-5-

بحيث تبتُ الوجو العاـ للبروتوكوؿ من خلاؿ الدخطط النفسي من خلاؿ حجم الإنتػاج والوقت الدستغػرؽ    
 والمحتويات الدستخرجة من التنقيط. ،وتوزيعو على اللوحات وأيضا يشمل على الظاط الادراؾ والمحددات

الدفضلة للمفحوص من حيث غلبة احد  تساعد الظاط الادراؾ بتوزيعها التكراري على معرفة طريقة التناوؿ         
أو الجزئية البيضاء بإدخاؿ ، من البقعة(D),(Ddl) او الجزئية (G)  املةالألظاط او الاخر من الاجابات الش

من  %-F%,F+%,Fبالاضافة الى نسبة المحدد الشكليوبسكن ىذه الالظاط  Ddbl,Dbl))الفراغات بتُ البقع
           معرفة مدى قدرة الدفحوص الفكرية على التلاؤـ والانسجاـ مع الواقع الخارجي و كفائتو في التنظيم الدفاعي بذاىو

من (%+F) تسمح المحددات بدختلف أنواعها بدعرفة التناوب بتُ الاعتًاؼ بالواقع الادراكي الدلموس اجابات 
وبتُ التعبتَ عن العالم النفسي الداخلي من خلاؿ فسح المجاؿ  Banخلاؿ الاندماج في منبهاتو الدعروفة والدشتًكة 

(والانطباعات الحسية العاطفية  kp,kob,kan,K,Fللحركات الديناميكية الاسقاطية، )قليل من اجابات 
 (.Clob,E ,Cوالانفعالية )

أما المحتويات فهي بدختلف أصنافها وأجناسها الدستحضرة تدؿ على خياؿ الشخص من حيث ثرائو او         
 A) )و تعتبر المحتويات الحيوانيةالاجتماعية من حيث مدى تكيفو أيضا مع الدنبهات الإدراكية الواقعية ، و فقره

 فية للحكم على أدنى تكيف للشخصنوعتُ أساسيتُ لغب ظهورلعا في أي بروتوكوؿ و بنسبة كا (H)والإنسانية 
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و لعل ىذا مايفسر  ((conenus spécifiquesضمن ما سمتو المحتويات الخصوصية(1983) وتدرجهما شابتَ
 (185ص 1161عبد الرحماف،سي موسي، ولزمود،خليفة، ،).اقتصار حساب النسب الدئوية عليهما في الدخطط النفسي

 المحتويات على مدى قدرة الفكر أو الخياؿ على بسثل واحتواء أكبر قدر منبزبر الأصناؼ الأخرى من            
 الدنبهات البيئية التي يعيش فيها الشخص, و ذلك دليل على الثراء الذوامي، لكن ذلك مرىوف بطريقة توظيفها في

داىا الذوامي الرمزي وصالبروتوكوؿ من حيث سمك التصورات الرمزية التي بذمع بتُ المحتوى الظاىري للصورة الددركة 
للصورة  تراعى ىنا أيضا قدرة الشخص على الجمع بتُ القدرات الادراكية الواقعية التي تتطلب رؤية حسنة،الباطتٍ
الصور  ولية ولزتوياتها اللاشعورية في لستلف أصناؼأرة النكوصية التي بررر السياقات وبتُ القد واحصائياً  نوعياً 

 (C.Chabert.1983,P201)                                                       الرمزية الدمررة للمعتٌ 

  :التحليل الكيفي5-7-4-2-4-

يشمل القسم الأوؿ منو برليل السياقات العقلية ويقوـ على التفستَ والتحليل الدقيق لدختلف العوامل         
تتابعها في البروتوكوؿ كما ىو الشأف بالنسبة لتوزيع ألظاط  الدذكورة وذلك بدراسة ارتباطاتها الديناميكية وتوزيعها أو

 على اللوحات وفي اللوحة الواحدة, وكذا نوعية ارتباطها بالمحدداتG,D,Dd,Dbl))الادراؾ
(F,FC,CF,FE,EF,K,k) خاصة بالنسبة للشكل الذي يعتمد عليو، الى جانب ألظاط الادراؾ ونسبة

في استخراج نوعية السياقات الدفاعية العقليػة والدعرفية  (%Ban)الدألوفة  والاجابات(%A)  الاجابات الحيوانية
 (687-686ص 1161خليفة،لزمود.،ف.سي موسيعبد الرحما)                                 . في تناوؿ الواقع والدواضيع

بحساب نسبة الاستجابات الحركية بأنواعها  أما القسم الثاني من التحليل فيشمل دراسة الدينامية الصراعية      
 C,FC,C) ..)حركية حيوانية( والاستجابات الحسية  حركية جزئية, ,حركية كلية)

  :خلاصة الفصل

ئصها بالإضافة إلى أدوات الدراسة وخصا ث،ولرموعة البحاتناولت في ىدا الفصل منهج الدراسة،وحدودى      
الروشاخ حيث قمت بشرح الاختبار فإف الإختبار الروشاخ من التقنيات الإسقاطية  فيها الدقابلة التمهيدية،و بدا

بدثابة مرآة صادقة بذلي الواقع الداخلي للشخص، وبسكن من التعرؼ على العالم الخاص بو و كيفية تنظيميو  وىو
طية وفقا لتنظيمو ملو مع الآثار الذكروية بحيث تكوف استجابتو للاختبارات الاسقااالدكتسبة ، وتع للخبرات

ىذه التقنية بقسط كبتَ في إجلاء نظاـ الشخصية، و كيفية توظيفها للواقع الخارجي، والاستجابة  النفسي، تساىم
 .يضع أماـ التناقضات لو انطلاقا من الدنبو

 وفي الأختَ لؽكن القوؿ أف الرائز يسمح بوضع تشخيص دقيق، وفهم الستَ النفسي للشخص وبرديد بنيتو  
 .خصيةالش
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  :تمهيد

 وذلك من خلال تحالا6في ىذا الفصل سنعرض تحليل لكل الحالات في لرموعة بحثنا، و الدتمثلة في      
 مييإلى تقديم الحالة، التعريف بمختلف الدعلومات العامة التي تميزىا من السن، الحالة الددنية، الدستوى التعل التطرق

 لكل حالة. اخالروشكول تصادي، الدهنة، وعرض نتائج بروتو الاق و

 حالات 6عرض وتحليل نتائج بروتوكول اختبار الروشاخ ل -1

 :"زينب"ل عرض وتحليل نتائج بروتوكول اختبار الروشاخ -1-1

 تقديم الحالة:-1-1-1

ترتيبها  3عدد اخواتها ماكثة بالبيت مستواىا الدراسي السادسة ابتدائي، سنة، 44عزباء تبلغ من العمر  زينب    
جيد،مصابة بالقصور الكلوي الدزمن منذ العام الداضي،بسبب ارتفاع ضغط مستواىا الاقتصادي الاخيرة،بينهم 

ختبار عليها،فكانت الدم،بحيث تقول عائشة أن للمرض معرفة سابقة في عائلتهم.وقد سمحت لي بتطبيق الا
 .معي اثناء اجراء الاختبارعائشة متجاوبة بشكل جيد 

  "زينبللحالة " بروتوكول الروشاخ-1-1-2

 التنقيط التحقيق التطبيق  

        . فراشة-21"   ٨ : I  اللوحة

"47   

 ]كل اللوحة  [
  فراشةكيما قولت ليك 

 

G F+ A Ban. 

 20"     ٨ : II  اللوحة
 33"  إنسان بدون ايدين-2

 d1تركيبة انسان،توجد معدة فالوسط 
 D F+ Anat (اجابة اضافية)

 

GF-Hd 

 13"   ٨ : IIIاللوحة 
 شخصين متقابلين-3
 35"   كليتين-4

 ]كل اللوحة[
وحاجة في  شخصين من جنس نساء

 d3ايديهم.

DF+HBen 

DF+Anat 

  3"٨ : IVاللوحة 
 ىادي.  فراشة-6اوه حشرة -5
 25"ملة مكتتركيبة انسان وغير -7

 d4الذكري  الجهاز التناسلي
 G/F+Anat (اجابة اضافية)

GF-A 

GF+A 

GF+Hd 
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 49"٨ : Vاللوحة 
 " 1,20 ' ويديو مقطعين .انسان -8

 ) كل اللوحة(
 انسانراني نشوف 

GF-Hd 

 3" ٨ : VIاللوحة 
 30" .رسوم الخيالية-9

 )كل اللوحة(
 كيما قولت لك نتاع الرسوم

GFE Obj 

 21"   ٨ : VIIاللوحة 
 انسان لؽتلك كليتان  -11
 معدة -11
 1' الصدر. -12

 )كل اللوحة(
 (D1) راىم باينين لكلى 

 (D3)الصدر 
 (D4)ليستوما 

DF+Anat 

DF-Anat 

DF-Anat 

 4"  ٨ : VIIIاللوحة 
 44" كي شغل معدة تظهر لي. ــ13

 )كل اللوحة(
 ىادي لدعدة على حقها

 

GF+Anat 

 30 "  ٨ : IXاللوحة 
 تركيبة انسان من الجانب الداخلي -44

 1' الصدر الى الاسفل. تبان ليا من

 اللوحة()كل 
 ىادي قلتها  ليك جسم انسان من لداخل.

GF-Anat 

GF+Anat 

 15"  ٨ : Xاللوحة 
ىديك الحشرة اللي تلقايها تمشي  -45

 "1,35' .فالصحراء

 )كل اللوحة(
 سميتها سحليةااا اني تفكرتها 

 

DF+A 

 اختبار الإختيارات:

:عجبني بسبب الشكل يبين Iفيها اشخاص لػملون شيء. اللوحة  :عجبتنيIIIاللوحة  الاختيارات الايجابية:
 تركيبة انسان.

 .:غير واضحةVIIIلاني لم اعرفها وغلبني التفسير.اللوحة  :لم تعجبنيIX:اللوحة الإختيارات السلبية

 السيكوغرام:-1-1-3

R :15 

TT :25’    

T/rep :30’’ 

T lat moy :18’’ 

TRI : 0K/ 2C 

G: 10 

G%:66 ,66 % 

D: 6 

D% : 40% 

 

F+:9 

F-: 5 

F:14 

K: 0 

FE: 1 

H:4 

A: 4 

Anat:7 

Obj :1 

 

F%:93,33 % 

F+%: 64,28% 

H%: 26,66% 

A%:26,66 % 

Ban:1 



حالات 6الفصل الخامس:                                                           تحليل معطيات   
 

 

42 

F Compl :2k/1E 

RC%: 0% 

 

 ":زينبتحليل بروتوكول الروشاخ للحالة " -1-1-4 

 التحليل الكمي لبروتوكول الروشاخ للحالة:-1-1-4-1
في   R :(20-30) بالنسبة للمعايير أي أقل من العادي(R=15)بنتائج ضعيفة  "زينب"تميز بروتوكول         

وقدر زمن الكمون  TR=30لكل اجابة في الدقابل "33وTT(20-30)' دقيقة بالدقارنة55وقت مستغرق قدر ب
TL=18   قبل إعطاء الإجابة كانت جيدة على حدود الدعاييرTl=(10 -20)،تلقي للبروتوكول   لشا يدل على

كان عادي وكانت تعطي الدفحوصة الاجابة في وقت قصير ولم تقم بقلب اللوحات لشا يدل على الدواجهة وتقبل 
 . (%30-20)بالدقارنة مع العادي  G=66%جاءت الأجوبة الشاملة مرتفعةصورة الذات.و 

جابات أما بالنسبة للإ(%68-60).جاءت أقل من العاديD%=40%أما الاجابات الجزئية فجاءت       
وىذا دليل على سيطرة تامة  (%70-%50)بنسبة مرتفعة على العادي  F%:93% فجاءت الشكلية 

فهي  F+=64%للاستجابات الشكلية،لشا يدل على وجود حالة اكتئابية،أما الإجابات الشكلية الدوجبة كانت 
 .(85-%80)من الدعيار المحدد  اقل

بينما كانت المحتويات الحيوانية (%12-%18) مرتفعة بالنسبة للعادي H=26%أما المحتويات الانسانية      
A=26%  والاجابات الدبتذلة  (%50-%25)أقل من العاديBan :1   والتي  (7-5)التي كانت أقل من العادي

 .التكيف الدعتبر مع الواقع عدم تعبر عن

 التي ظهرت في عدة لوحات. Anatأما المحددات الاخرى فقد اقتصرت على الاجابات التشرلػية 

 ":زينبالتحليل الكيفي لبروتوكول الروشاخ لحالة "-1-1-4-2

  :فكريةالسياقات ال-أ

للمعايير العادية مرتفعة بالنسبة وىذه الاجابات الكلية جاءت ((Gة في ىذا البروتوكول معظم الإجابات جاءت كلي      
يدل تجنب الدفحوصة لأي جهد عقلي مفصل  الذي Dd1في ظل غياب  .وكانت مرتبطة بمحددات شكلية إلغابية

لشا يدل على الرقابة  Iوإجابة مبتذلة في اللوحة  D=40% واكتفت بالاجابات الجزئية  صراعاتهاقد يكشف عن 
 .الدفرطة 

التي تعبر على الوضعية الدرضية، كدليل على وجود  Anat :7الدفحوصة أكثرت من الاجابات التشرلػية وحيث    
صراع يشكل مصدر قلق ويظهر ذلك من خلال تفسيرىا لي معظم اللوحات انها تتضمن جسم انسان وتحديدىا 
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قد تنوعت  F=93%حيث انها افطرت في استعمال الاجابات الشكلية لأعضائو:الكلى،الصدر،الدعدة..
 .الاستجابات الشكلية ودليل على اختناق الحياة العاطفية

الصدى  دليل على قوة الدفاع عن الرقابة لديها. ولظط%F+% , F %وجود نوع معتبر من  :الصراعية  الديناميكية-ب
انعدام للحركات  لؽيز النمط الدنبسط وىو أكثر مرونة ويعطي الأفضلية للوجدانات. فهناكT.R.L.=0K/1Cالداخلي 

غير أي إدراك  سلبية تشرلػية التي ظهرت أغلبيتها على شكل إدراكات كما توجد إجابات  .الإنسانية دليل على صرامة
 .جيد للذات

   :لاستجابات الحسيةا-ج

التي تولد  الحسية والحيوية للمنبهاتتجنب   وىذا دليل على ينعدم من الاجابات اللونية زينبإن بروتوكول      
التي يكثر فيها اللون   IIIوIIالحركة العدوانية والنزوية واللبيدية في اللوحتين استثمارالقلق والخطر. عدم القدرة على 

 الأحمر

 :المحتويات -

وىي ضمن الدعايير التي تشير على تنوع في  56%لقد تعادلت المحتويات الحيوانية والانسانية جاءت ب      
 .قدرة الشخص على تقمص التفكير و 

 ان اللوحتين يتضمنون شكل انسانبسبب I وIIIار الإلغابي كان على اللوحتين يوفي الأخير نشير الى أن الاخت   
 بسب الصور الغير واضحة والغامضة.VIIIو IXوصرحت بنفورىا من 

حيث انها R=15وذلك من خلال عدد الإجابات ، نخفضةبإنتاجية م زينبتتميز الدفحوصة :خلاصة الحالة   
لشا يدل  G=66%الكلية جوبة دل على الدواجهة ومعرفة الذات وبالإضافة إلى إرتفاع الأيلشا لم تقلب اللوحات 

تقمص قدرة ال لىع على التركيب الدنظم وإجابات شكلية معتبرة،ولديها أيضا إستجابات حيوانية وإنسانية دليل
 مع الواقع.التكيف  عدم على دليل  تكاد تنعدملة ذالإنسانية وإجابات مبت للصورة

 ":جمالعرض وتحليل نتائج بروتوكول اختبار الروشاخ ل "-1-2

 تقديم الحالة:-1-2-1

 ترتيبو الثالث بينهم  5سنة،أب لإبنة مستواه التعليمي الثالثة ثانوي،عدد اخوتو  36متزوج يبلغ من العمر  جمال   

مستواه الاقتصادي جيد،مصاب بالقصور الكلوي الدزمن ويواصل بواسطة الة التحال الدموي،ولقد قبل التعاون 
  بالفكرة.معي ورحب 

 ":جمالبروتوكول الروشاخ للحالة "-1-2-2
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 التنقيط التحقيق التطبيق  



حالات 6الفصل الخامس:                                                           تحليل معطيات   
 

 

45 

 

 

 

  15"   ٨: I  اللوحة
 28"  قناع.ىادا تقول -4

 )كل اللوحة(                
 قناعال ايو ىاد

G F+Obj 

 10"  ٨: II  اللوحة
 24" زخرفة-3 .فراشة-2

 )كل اللوحة(
 (GF-A))اجابة اضافية( شكل كلب

 

GF+Aben 

GF+Obj 

   13"٨: IIIاللوحة 
 عنكبوت -3
 25"  راني نشوف حشرات-4

 )كل اللوحة(
 )اجابة اضافيةة)تقول لضل

(GF+A) 

GF-A 

GF+A 

 11"  ٨: IVاللوحة 
 27"  فراشة-5

 )كل اللوحة(
 ىادي لفراشة

GF+Aben 

 5" ٨: Vاللوحة 
 16"في الرسوم الدتحركة. الرجل الحديدي-6

 ]كل اللوحة[
 الرجل الحديدي ىادا

 

GF+Obj 

 20" ٨: VIاللوحة 
 38".عبارة عن زخرفة توجد فالباب -7

 ]كل اللوحة[
 زخرفة

GF+Obj 

 12"   ٨: VIIاللوحة 
 يظهر لي شعار-8
 30"   حامل مشعل-9

 
 كيما قلت ليك ىادا يشو لكاش شعار

GF-Obj 

DF-Obj 

      12"٨ : VIIIاللوحة 
 لم اعرف-11
 25" غار منير -11

 )كل اللوحة(
 (GF+Obj)(اجابة اضافية) تحفة اثرية قدلؽة

 

GFEGéo 

 13" ٨: IXاللوحة 
 16"1'ارى ثعبانين -42

(D12)  راىم زوج ثعابين 
 
 

DF-A 

 10" ٨: Xاللوحة 
 38"مقام الشهيد  نشوف-43

 (D11) مقام الشهيد ولا تقول داك نتاع البرج
 باريس
 

D F+Obj 
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  :اختبار الإختيارات

 :عجبتني لاني رأيت فيها مقام الشهيد او برج ايفي الذي بفرنسا.اللوحةXاللوحة الاختيارات الايجابية:
VI.فيها زخرفة عجبتني مثل التي توجد على ابواب القصور: 

لم :IIIاللوحة  لم تعجبني لان الشكل يشبو شكل حيوان ويظهر لي كلب.: IIاللوحةالاختيارات السلبية:
 تعجبني اللوحة لان فيها مرأة و رجل مثل اثار الفراعنة بمصر.

 السيكوغرام:-1-2-3

R :13    

TT :53’    

T/rep :23’’ 

T lat moy :  25 ’’ 

TRI : 0K/ 2C    

F Compl :2k/1E 

RC%: 3%    

G: 10              

G%:76,76 %   

D: 3              

D% : 23,07% 

 

 

F+:7 

F-: 4  

F :11 

FE: 1 

A: 5    

Obj :7  

Géo :1 

F%:84,61 %    

F+%: 63,63%      

A%:38,46 %   

Ban:2           

 تحليل لبروتوكول الرورشاخ للحالة-1-2-4

 : جمالللحالة " التحليل الكمي لبروتوكول الروشاخ-12-4-1-

( في وقت مستغرق 30-%20اي اقل من الدعايير) (R :13) وفقيرة بإنتاجية ضعيفة "جمال"يتميز بروتوكول    
قبل إعطاء   TL=12وقدر زمن الكمون  TR=23ولكل اجابة في الدقابل TT(10-20)مقارنة  دقيقة 55

بالدقارنة   G=76%جاءت الأجوبة الشاملة مرتفعة ،.و Tl=(10 -20)الإجابة كانت جيدة على حدود الدعايير 
لشا  -60) (%68 جاءت أقل من العادي D%=23% أما الاجابات الجزئية فجاءت (%30-20) مع العادي

  يدل على الكف والتجنب والامتثال لرغبات المجتمع.

،أما (%70-%50)بنسبة مرتفعة على العادي  F%:84% فجاءت جابات الشكلية أما بالنسبة للإ     
 أما السلبية .(85-%80)فهي اقل من الدعيار المحدد  F+=63%الإجابات الشكلية الدوجبة كانت 

F=36%المحتويات فأما المحتويات  .الحركية الإنسانية كانت منعدمة والحركة الحيوانية منعدمة أيضا في حين المحددات
الإجابات الدبتذلة A :35%-50) الدعايير المحددة ) معتبرة مع A :38% الحيوانية بينما المحتويات منعدمة الإنسانية

 (.5-7) أقل من الدعاييرBan =2 جاءت

 "جمالالتحليل الكيفي لبروتوكول الروشاخ للحالة "-1-2-4-2
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 السياقات الفكرية:-أ

الذي يدل على تجنب الدفحوص لأي  Dblوخلوا البروتوكول من  لكلية أكثر من الجزئيةجاءت الإجابات ا      
 ماأ وىذا دليل على نقص التكيف30-%20))جهدعقلي قد يكشف الصراع، الإجابات الشاملة مرتفعة بالدعايير 

  .80-%85))العادية على الدعايير منخفضة F+:63%  بالنسبة للشكلية إلغابية

وتوجد إجابات مبتذلة لية كاملة ك على رؤية لأنو دليل Obj :6وبالاضافة استعمل الدفحوص المحدد النباتي      
Ban :2  التكيف مع الواقع ويوجد الطفاض في الإجابات  عدم وىذا يدل علىالتي كانت اقل من الدعايير العادية
 .قيدل على وجود مؤشر القل الجزئية لشا

  : الديناميكية الصراعية -ب

الصدى الداخلي  عن الرقابة لديها. ولظطدليل على قوة الدفاع %F+% , F وجود نوع معتبر من     
R.L.=0K/1C T انعدام للحركات الإنسانية  لؽيز النمط الدنبسط وىو أكثر مرونة ويعطي الأفضلية للوجدانات. فهناك

 .دليل على صرامة

 :الإستجابات الحسية-ج
 الكف يوضح لنا ان الحالة تميل الىانعدام الاستجابات اللونية في بروتوكول الحالة لشا   

 :المحتويات -د

 فهي غير موجودة وىذا دليل على وأما المحتويات الإنسانية A :38%  التي كانت بنسبة المحتويات الحيوانية وجدت     
 .الإنسانية تقمص الصورفي لى فقدان الدفحوص وىي تشير إ،ميكانيزم دفاعي وتجنب ربط علاقات مع الأشخاص

 :ةخلاصة الحال

زئية دليل على تجنب من الج ،فقد كان متعاونا فجاءت الإجابات الكلية أكثرضعيفةالحالة لديها إنتاجية  كانت   
 الدخول فالتفاصيل .الدفحوص 

 :مصطفىل اختبار الروشاخ ل عرض وتحليل نتائج بروتوكو -1-3

 تقديم الحالة:-1-3-1

،مستواه التعليمي التاسعة متوسط ويعمل رجل امن،عدد سنة 33شاب أعزب يبلغ من العمر  مصطفى     
اي منذ خمس 5323سنة وترتيبو الاخير بينهم،مستواه الاقتصادي متوسط،اصيب بالفشل الكلوي 6اخوتو 

جد متعاون ع الكريم وكان  سنوات وىو يعالج بواسطة الة التحال الدموي،وقد سمح لي بإجراء إختبار الروشاخ
 قة في التعبير.معي حيث كانت عنده طلا
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 ":مصطفىبروتوكول الروشاخ للحالة "-1-3-2

 التنقيط التحقيق التطبيق  
 6" ٨ : I  اللوحة

 20" ىذا خفاش ايو شكل خفاش كامل.1-
 ]كل الوحة[

 ((D4    ]اجابة اضافية[ ىيكل عظمي
 

GF+A Ban 

 20" ٨ : II  اللوحة
 شكل جنين-2
 40".  ايو توأم في الرحم-3

 ]كل اللوحة[
أعضاء انسان ابتداء من الصدر الى 

 ]     GF+Anatاضافيةاجابة[الاسفل.
     

G F+ H 

DF-Anat     

       

 10" ٨ : IIIاللوحة 
 57" شخصين من جنس انثى متقابلين.-4

 ]كل اللوحة[
 (D3)انثتين متقابلين لػملون كرة 

GF+H 

 26" ٨ : IVاللوحة 
 شكل من نوع طيور-5
 32 ». فاشااا ىدا لخ -6

 ]كل اللوحة[
 خفاش 

GF+A 

 

GF+A Ban 

 

 8"  ٨ : Vاللوحة 
حيوان من نوع طير ميت على الارض -7

"18 

 ]كل اللوحة[
 كي شغل خفاش طايح 

GF+A Ban 

 21" ٨ : VIاللوحة 
 26".  ما عرفت واش فيها-8

 ]كل اللوحة[
 GF+H  شخصين متعاكسين فالظهر

 

 رفض اللوحة

 8"  ٨ : VIIاللوحة 
 17" .أعضاء انسانشكل -9

 ]كل اللوحة[
 كيما قلت ليك قبيلة

DF-Anat 

 9" ٨ : VIIIاللوحة 
 39" .شكل مزىرية-41

 وبطن انتاع بنادمصدر  يبان لي..
 اجابة اضافية
DF+Anat 

 

GF+Obj 

 21" ٨ : IXاللوحة 
 أعضاء انسان -44
 33" .كليتين والبطن-12

 
 راىم يبانولي لكلى 

DF+Anat 

GF+H  

DF+Anat 
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 44" ٨ : Xاللوحة 
 حشرة تطير-43
 15"1' .مقام الشهيد-14

 ]كل اللوحة[
 ]اجابةاضافية[ شكل أعضاء جسم انسان

GF+Anat 

GF+A 

DF-Obj 

 

 اختبار الاختيارات:-

:شكل V:عجبتني لان فيها لافورم انتاع انسان ماىيش واضحة.اللوحةVIIIالاختيارات الالغابية:اللوحة -
 خفاش باين وواضح.

 :نفس الشي غير واضحة.III:لم تعجبني لانها غير واضحة لكي اعبر.اللوحةVIIالاختيارات السلبية:اللوحة

 السيكوغرام:-1-3-3

R :14    

TT :28’    

T/rep :24’’ 

T lat moy :  25 ’’ 

TRI : 0K/ 2C    

F Compl :2k/1E 

RC%: 3%    

G: 9              

G%:64,28 %   

D: 4              

D% : 28,57% 

 

 

F+:10 

F-: 3  

F :14 

 

A: 5 

H :3      

Anat:3   

Obj :2  

 

F%:100 %    

F+%: 71,42%      

A%:35,71 % 

 H % :21,42%  

Ban:3           

 "مصطفى"حليل لبروتوكول الرورشاخ للحالةت -1-3-4

 التحليل الكمي لبروتوكول الروشاخ للحالة : -1-3-4-1

في وقت مستغرق R: (30-20)أي أقل من العادي R=14 ضعيفةاجية بإنت تميز الإنتاجية للمفحوص ت      
ولم تأتي TL =12 "الكمون وقدر زمنTR=60لكل اجابة في الدقابل24"و TT(10-20) بالدقارنة28قدر بــ ' 

 التحفظات الكلية في أغلبلى ا اجابات بسيطة بل كانت لزتويات من التعليقات، فظهرت الرقابة من خلال اللجوء
 أما الاجابات الجزئية فجاءت30-20%) (مقارنة مع الدعاييرG =64  %جاءت الأجوبة الشاملة مرتفعة.اللوحات

 وىذا لم لؽنعF:100% فقد جاءت الاجابات الشكلية Dblمع غياب (68-60%)منخفضة عن الدعايير 
 .VIIوIXالادراكية وارتباطها بالمحدد الشكلي السلبي ولزتوى تشرلػي في اللوحة  بروز بعض الانزلاقات

 H: 21% المحتويات الانسانية فقد ظهرت في حدودىا 85-%80))مقارنة بالعادية F+ =71% وقد جاءت       
.وظهر البروتوكول خال من لزددات حركية سواء A :(35%-50)التي كانت في حدود الدعايير  A :35%والحيوانية 

انسانية أو حيوانية وىذا يعتبر ميكانيزم الرقابة الدسيطر من خلال ارتفاع المحددات الشكلية لدى الدفحوص وعدم القدرة 
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سبة بالنفهي لاتعبر عن التكيف الدعتبر مع الواقع  Ban :3أما بالنسبة للإجابات الدبتذلة .على إثارة تصورات حركية
 .(5-7)للمعايير 

 :التحليل الكيفي لبروتوكول الروشاخ للحالة -1-3-4-2

 :فكريةالسياقات ال-أ

الذي يدل على تجنب الدفحوص لأي جهد Dblالإجابات الكلية أكثر من الجزئية في ظل غياب جاءت      
 Vاللوحاتإجابات مبتذلة في G :64%مفصل قد يكشف عن صراعات الإجابات الشاملة مرتفعة  عقلي

,IV,Iالإجابات الجزئية ضئيلة وقليلة  ت والكف و الرقابة والتصدييدل على كبت الصراعا D : 28% فيدل
 .الواقع الخارجي على عدم القدرة على التحكم في

  : الديناميكية الصراعية-ب

 TRI :لظط الصدى الداخلي.يدل على قوة الدفاع عن طريق الرقابة لديوF + وـF%رتفاع كل من      
=1K/0Cالتقمص والنكوص والتقمص ىو وجود  لؽيز النمط الدنطوي الصافي يعطي ألعية للأفكار والاستدخال وىناك

 .الانسانية تويات الحيوانية والمح

 : الإستجابات الحسية-ج

 ىناك خلوا البروتوكول من الاجابات اللونية لشا يدل وجود خنق في الحياة العاطفية.     

الدعايير  فالحيوانية ضمنH :21 أقل من المحتويات الإنسانية A :35% لصد ان المحتويات الحيوانية  :المحتويات-د
 .العادية لشا يدل على التفكير والحركات والسلوك في الوضعيات

 :خلاصة الحالة

الكلية أكتر من الجزئية،  تميزت ىذه الحالة بفقر في الإنتاجية ولديو كف يظهر في عدد الإجابات فكانت الإجابات     
 .بالرقابة لشا دل على تجنب للأي جهد عقلي فهو دو لظط منبسط مزدوج دليل على فكرية لزاطة

 عرض وتحليل نتائج بروتوكول اختبار الروشاخ ل محمد:-1-4

 تقديم الحالة:-1-4-1

سنة،مستواه الدراسي اولى ثانوي.متحصل على شهادة بلاط وخزف  28لزمد شاب أعزب يبلغ من العمر     
من التكوين الدهني ،لديو خمس اخوة وترتيبو الثاني بينهم ومستواه الدعيشي متوسط،مصاب بالقصور الكلوي حديثاً 
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ل التعاون معي ورحب بفكرة ولقد قباي مايقارب شهرين اصبح لؼضع لعملية التصفية،5327في شهر فيفري 
 اجراء الاختبار.

  بروتوكول الروشاخ للحالة"محمد":-1-4-2

 التنقيط التحقيق التطبيق  
 6" ٨ : I  اللوحة

 شكل رأس حيوان -4
 13"1' عنده قرون.2-

 ]كل اللوحة[
 ]اجابة اضافية[رأس سبع.اا ىدا 

D/GF+A 

GF-Ad 

DF+Ad 

 10" ٨ : II  اللوحة
 28" عارف واش ىاد. منيش-3

 ]كل اللوحة[
 ىادي تقول دجاجة وماعندىا الشعر

  GF-A ]اجابة اضافية[

 

 رفض اللوحة

 4" ٨ :IIIاللوحة 
 20". زوج نساء متقابلين -4

 ]كل اللوحة[
 DF+Hزوج نساء حاملين حاجة في ايديهم 

G F+ H 

 10" ٨ : IVاللوحة 
 55" .  لؼوف شخص ضخم -5

 ]كل اللوحة[ 
 قلت رجل الضخم والعملاق ىد اللي

GF+ clob 

 13" ٨ : Vاللوحة 
 19" خفاش -6

 ]كل اللوحة[
 خفاش باين

GF+Aban 

 9" ٧ : VIاللوحة 
 .لقماش ىدا تقول تذكار لسدوم بالجلد ولا -7

"19 

 كل اللوحة
 ىدا اللي كي شغل سوفينير

GF+ obj 

 10" ٨ : VIIاللوحة 
 زوج حيوانات بالجنب.-8
 20"1'.    جرذان يتسلقوا-9

ت راىم كيما قولت ليك فيها زوج حيونا
 ((D1متسلقين حاجة.

DF+A 

D/K+A 

 5"  ٨ : VIIIاللوحة 
 55" شخصين متقابلين )اشباح(-41

 D F+ clob H اشخاص ليسوا طبيعين متقابلين. 

 5" ٨ : IXاللوحة 
   50"الشكل الذي بالاحمر رؤس نعامة-44

 طويلةزوج طيور عندىم رقبة ىادي فيها 
 (D3)بزاف.

 

DF+A 

 6"     ٨ : Xاللوحة
 مقام الشهيد-42
 والازرق شكل اخطبوط -13
 48" والاحمر رئتان.-14

 ]كل اللوحة[
 ]اضافية جابةا[ شخصين لػملان شيء

GF+H 

DF-Obj 

DF+A 

DF-Anat 
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 :اختبار الاختيارات-

 :خفاش مرسوم بدقة.IVلان الصورة واضحة وارتحت للشكل.اللوحة :عجبتنيVII:اللوحة   الاختيارات الايجابية

:لم تعجبني لانها صعيبة والشكل لم يعجبني وليس لذا اساس IIاللوحةالاختيارات السلبية:
 :الصورة غامضة .Xاللوحةالصورة.

 السيكوغرام:-2-4-3

R :14    

TT :59’    

T/rep :29’’ 

T lat moy : 7’’ 

TRI : 0K/ 2C    

F Compl :2k/1E 

RC%: 3%    

G: 5              

G%:35,71 %   

D: 8             

D% : 57,14% 

 

 

F+:9 

F-: 3  

F :12 

k :1 

A: 7 

H :2      

Anat:1   

Obj :2  

clob :2                                

F%:85,71 %    

F+%: 75%      

A%:50 % 

 H % : 14,28%  

Ban:1           

 توكول الروشاخ لحالة "محمد"و ر تحليل ب -1-4-4

 التحليل الكمي لبرتوكول الروشاخ للحالة:-1-4-4-1

دقيقو بالدقارنة بالعادي  59في وقت مستغرق قدر ب  (R :14)يتميز بروتوكول لزمد بإنتاجية ضعيفة         
TT(10-20) بكثير خاصة في اللوحات ،فقد استغرقI ,VII,IV,X,  والتجنب والرقابة  الكفلشا قد يدل على

فهو أقل من الدعتاد،لقد جاءت الأجوبة 10-20) )مقابل فيTL = 7وزمن الكمون TR :60مقابل TR="29و
 .(68-%60) فهي أقل من العاديD :47% فكان التناول الجزئي   مقارنة بالعادي أماG :%35مرتفعة  لكليةا

 الإجابات الشكلية استعملتو  ( 85-%80)العادي  فهي معتبرة معF :85% وظهرت الإجابات الشكلية      
في حين  (85-%80)لعاديةا التي وجدت أقل من الدعايير F+ 75%الشكلية وقد جاءت الالغابيةبشكل مفرط 

 .IV,VIIفي اللوحتين   Clob مزعجة نسانيةإالمحددات الحركية كانت منعدمة مع بروز حركة 

 A =50%بينما المحتويات الحيوانية H :(12%-18)  العاديمع  معتبرةH =14% أما المحتويات الإنسانية      

 (.-5 7)بالدقارنة مع العاديتكاد تنعدم كانت في حدود العادي ولكن الإجابات الدبتذلة   كانت

 :التحليل الكيفي لبروتوكول الروشاخ للحالة -1-4-4-2

 السياقات المعرفية:-أ
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بنسبة تعادل الدعيار العادي ومرتبطة بقوة إدراك D :47%في ىذا البروتوكول معظم الاجابات جاءت جزئية      
نلاحظ و مبتذلة  واحدة وىي أقل من الدعايير،وتنوعت المحددات وتوجد إجابات F+ :75%الاجابات الشكلية الالغابية 

 لشا يشير إلى كبت الوجدانياتF:85% التظليل وىناك تناول الاستجابات الشكلية مرتفعة بالنسبة للعادي  غياب
 لشا يتضح ان ىناك مشاعر انعزالية. والاخرين والحرمان من العلاقات العاطفية الدباشرة مع الذات

 الديناميكية الصراعية:-ب

 .قد تشير للخوف و قلق غير مراقبF مقترنة بـClob تينأقل الدعايير ووجود إستجابF % وكانتF %إرتفاع    

 الاستجابات الحسية:-ج

على التكيف وىو ما يعبر عن وجود خنق في الحياة  تظهر الاجابات اللونية قليلة وذلك يدل على عدم القدرة      
 .Xفقد كانت معتبرة ظهرت في اللوحة أما الاستجابات في اللوحات اللونية البستلية العاطفية،

 المحتويات:-د

ضمن  فالاستجابات الحيوانية فهيH :14% أكثر من المحتويات الإنسانية A : 50% غلبت المحتويات الحيوانية       
 لتقمص الصورإمكانية الدفحوص تشير إلى في الدعايير العادية  معتبرةتشير إلى تنوع التفكير والإنسانية ىي التي الدعايير 

الأطراف الدختلفة  وتشير أيضا إمكانية  في تصور نفسها في نظام علاقات لزددة بوضوح فيما لؼص ىويو الإنسانية
التي تؤدي إلى اختلال  فسيطرة الاستجابات الحيوانية تؤكد أيضا الصرامة ولكن عدم القدرة على مواجهة الوجدانات

لشا يدل على فقر في Botومنعدمة في Objولزتويات قليلة في X ةاللوحتشرلػية أيضا في ة التوازن، ولصد استجاب
 .الذومات، أي إمكانية ما قبل الشعور فقيرة جدا

 :خلاصة الحالة

مرتبطة بقوة  جزئيةمن خلال عدد الإجابات،فقد كانت الإجابات الشكلية  فقيرةبإنتاجية حالة لزمد تميزت        
للكبت ىي من لظط  الإدراك تنوعت المحددات وتوجد أيضا إجابات مبتدلة،أما الإجابات الشكلية مرتفعة لشا يشير

 ج.إنبساطي مزدو 

 :ل سعيدة عرض و تحليل نتائج بروتوكول اختبار الروشاخ-1-5

 :تقديم الحالة-1-5-1

سنة،ليس لديها ابناء مستواىا التعليمي السادسة ابتدائي ومستواه الاقتصادي  45تبلغ من العمر  متزوجة سعيدة
جيد،مصابة بالقصور الكلوي منذ العام الداضي بسبب ارتفاع الضغط الدموي ،كانت فاطمة متعاونا معي 

 بالاجابة على كل اللوحات الروشاخ.
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 بروتوكول الروشاخ للحالة "فاطمة"-1-5-2

 التنقيط التحقيق طبيقالت  
 25"   ٨ : I  اللوحة
 صورة ظهر انسانىادي -4
   22"1'. الفوق الاكتاف وضلوع من-2

 ]كل اللوحة  [             
 .ايو ىادا ىيكل نتاع جهة الظهر

 

GF+H 

DF+H 

 

 

 20" ٨ : II  اللوحة
شكل انسان من الجهة لقدامية من الفوق الى -3

 1' .لتحت . 

 ]كل اللوحة[
 ىادا . ىيكلكيفكيف تاني 

GF+H 

 22" ٨ : IIIاللوحة 
  زوج عصافير على غصن شجرة.-4

"32 

 ]كل اللوحة[
 ىيكل انسان امامي

  ] GF+H اجابة اضافية[

DF-A 

 38"  ٨ : IVاللوحة 
 46" فراشة-5

 ]كل اللوحة[
 لفراشة ىادي

G F- A  

 2"   ٨ : Vاللوحة 
 20" .ىيكل ظهر انسان-6

 GF-H نفس الشيء

 29" ٨ : VIاللوحة 
 45" ىيكل ظهر انسان-7

 ]كل اللوحة[
 ىيكل انسان من الخلف

GF-H 

 40" ٨ : VIIاللوحة 
 55" زوج فئران-8

 ]كل اللوحة[
 فئران وفالوسط ىيكل انسانراىم وين لايو 

 D/b1 .)اجابة اضافية(

DF+A 

 9" ٨ : VIIIاللوحة 
الى عند الرحم  ىيكل انسان امامي من الفوق-9

 50"1' .ينتهي

 ]كل اللوحة[
 ىيكل تاني ىادا

GF+ Anat 

 36" ٨ : IXاللوحة 
  38" .ىيكل انسان امامي-41

 ]كل اللوحة[
 ىيكل

GF+ Anat 

 50" ٨ : Xاللوحة 
 58" .رحم انسانتقول -44

 ]كل اللوحة[
 ىدا الرحم

GF+ Anat 

 اختبار الاختيارات:-

 :عجبتني فيها فراشة.I:عجبتني لان فيها زخرفة زينة.اللوحةVI:اللوحة الاختيارات الايجابية

 :فيها فئران لذذا لم تعجبني.VII:لم افهم شيء.اللوحة III:اللوحةالاختيارات السلبية
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 السيكوغرام:-1-5-3

R :11    

TT :17’    

T/rep :43’’ 

T lat moy : 27’’ 

TRI : 0K/ 2C    

F Compl :2k/1E 

RC%: 3%    

G: 8              

G%:72,72 %   

D: 3             

D% : 27,27% 

 

 

F+:7 

F-: 4  

F : 11 

 

A: 6 

H :5      

Anat:3   

 

F%:100 %    

F+%: 63,63%      

A%:54,54 % 

 H % : 45,45%  

 

 

 "سعيدةتحليل لبروتوكول الروشاخ للحالة " -1-5-4

 للحالة: التحليل الكمي لبروتوكول الروشاخ -1-5-4-1

 الدعايير العادية،في وقت مستغرق قدر بـ أقل من  ((R :11 بإنتاجية ضعيفة وفقيرة "سعيدة"كول يتميز بروتو      
 الذي يشير الى سرعةTR :60 "لكل إجابة في الدقابل 43وTT :(20'-'10،(بالدقارنة بالعادي 11 '

 قد جاءت الأجوبة الشاملة مرتفعة (10"-20")  العادية الدعايير اكبر منTL=27 التخلص وزمن الكمون
G =72% أما التناول الجزئي فكان (30-%20) مرتفعة مقارنة بالعادي D=27% فهي أقل من

 .60-%68))العادي
وقد جاءت 70-%50)مرتفعة بالدقارنة مع العادي)F= 100% وظهرت الإجابات الشكليةDblمع غياب 

 أقل من العادي .مع انعدام الحركات الانسانية والحيوانية والتظليل. التي وجدتF+ :63% %الشكلية الالغابية 

التي   A :54%بينما المحتويات الحيوانية  H :(12-18%)أكبر من العادي  H :45%أما المحتويات الانسانية 
 منعدمة من لبروتوكول.  والاجابات الدبتذلة A :(35-50%)كانت اكبر من الدعايير العادية 

  :التحليل الكيفي -1-5-4-1

 السياقات المعرفية:-أ

الذي يدل على تجنب  Dblفي ىذا البروتوكول جاءت الاجابات الكلية أكثر من الكلية في ظل غياب         
مرتبطة  G :72%الدفحوصة لأي جهد عقلي مفصل قد يكشف عن الصراعات،والاجابات الشاملة مرتفعة 

وخلوا البروتوكول من الاجابات الدبتذلة دليل على عدم التكيف مع  F :63%بقوى بإدراكات شكلية إلغابية
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عدم القدرة على التحكم في الواقع الخارجي %)63-68بالدقارنة مع الدعايير ) D%: 56,25المحيط، الجزئية 
 وتكييف الإجتماعي

والحرمان من  لشا يشير الى  كبت الوجدانات % F:100ىناك إفراط في  استعمال الاستجابة الشكلية 
العلاقات العاطفية الدباشرة وا لتلقائية مع الذات والدعالم المحيط بها، تمييز للمشاعر الإكتئابية و غياب الحركة 
الإنسانية أي غياب الحياة النزوية ،يدل على الرقابة الشديدة و التحكم وىشاشة الحدود والروابط بين الدواضيع 

 رات النرجسية وإستثمارات الدوضوع والعلاقات.الداخلية والخارجية،وبين الإستثما

 الديناميكية الصراعية:-ب

لؽيز النمط الإنبساطي صافي أو لستلط  و يدل ذلك على عدم القدرة على TRI :0K/2C لظط الصدى الداخلي
 الإسقاطيةالنكوص والتقمص  من خلال غياب الحركة الإنسانية،إلا أن الصيغة الثانوية أنقضت إستكانة الحركات 

FCompl :2k/1Eلشا يدل على صعوبات في تسيير العدوانية. 

 :الاستجابات الحسية-ج

رغم أن مرضى القصور الكلوي دائمي الإحتكار بهذا  IIIوIIإنكار الدم في اللوحاتانعدام الاستجابات اللونية،
 الدوضوع،دليل على رفضو الدرض و الواقع و عدم الإعتراف بو.

 :المحتويات-د

 فالمحتويات الحيوانية ضمن الدعاييرH :45% على المحتويات الإنسانية A: 54% غلبت المحتويات الحيوانية        
ان الدفحوص يظهر تشير إلى 18-%12) )العادية تشير إلى تنوع التفكير والمحتويات الإنسانية أكبر من الدعايير

ة التي ظهرت بنسبة معتبرة لشا تشير الى انشغال الدفحوص يالتشرلػ توياتالمح وبالاضافة الى،الامتثال للمجتمع
 بالجانب التشرلػي للانسان.

 :خلاصة الحالة

الجزئية  وأيضا إلطفاض في الإجابات ضعيفة وفقيرة جدا عن باقي الحالات الاخرى تميزت ىذه الحالة بإنتاجية    
بنمط ت الإستجابات الشكلية في حدود العادي تميز دليل على عدم القدرة في التحكم في الواقع الخارجي،وكانت 

 .رنطوي صافي بالإعطاء ألعية للأفكام
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 :احمدل  عرض و تحليل نتائج بروتوكول اختبار الروشاخ-1-6

 تقديم الحالة:-1-6-1

اصيب  الاقتصادي متوسط، مستواه التعليمي جامعي ومستواه ،سنة 34شاب اعزب يبلغ من العمر  احمد
رحب بفكرة الدقابلة .سنة، بسبب ارتفاع ضغط الدم 27،بالضبط عندما كان عمره 16بالفشل الكلوي منذ 

 واجراء الاختبار.

 ":احمدعرض بروتوكول للحالة "-1-6-2

 التنقيط التحقيق التطبيق  
 6" ٨ : I  اللوحة
 19"خفاش -4

 ]كل اللوحة[
 قولت ليك جاني شكل خفاش

G/F+A Ban 

 6" ٨ : II  اللوحة
 19"شكل فراشة -2

 ]كل اللوحة[
 ىادي تقول لضلة تبان ليا لشمممم؟

 GF-A ]اجابة اضافية [

GF+A Ban 

 9" ٨ : IIIاللوحة 
 17")كوستيم وكرافطة(    يظهر لي بدلة رسمية -3

 ]كل اللوحة[
ىادي لكوستيمة وشوفي ربطة عنق ىاىي 

 D3. وين
 

G/DF-Obj 

 10" ٨ : IVاللوحة 
 35" فراشة-4

 ]كل اللوحة[
 

GF+A 

 7" ٨ : Vاللوحة 
 20" ضفذع-5

 ]كل اللوحة[
 شرغوفسميتوا ولد ضفدع تعرفي والوا ىادا

GF-A 

 7" ٨ : VIاللوحة 
 10"1'شكل طريق وحدائق على حافة الطريق -6

 ]كل اللوحة[
 غاباتراىي تبان لي تقول 

D/F+Bot 

 9" ٨ : VIIاللوحة 
 لشمممجسم انسان -7
 35"1' رئتان وقلب عنده-8

 ]كل اللوحة[
كيما قولت ليك قبيلة ىاد جسم انسان 

 والاعضاء اللي باينين القلب والرية.

GF+H 

DF+Anat 

 11" ٨ : VIIIاللوحة 
 40"1'مضيق جبلين -11.    زخرفة-9

 ]كل اللوحة[
 

GF+Obj 

DF+Géo 

 16" ٨ : IXاللوحة 
 20"1' صعيبة  ماعرفتهااوو ماقديت نفهمها  -11

 ]كل اللوحة[
 ]اجابة اضافية[ مارلحوجو ل شبو ليا 

 رفض اللوحة



حالات 6الفصل الخامس:                                                           تحليل معطيات   
 

 

58 

GF+A 

 23" ٨ : Xاللوحة 
 38 " الانسان الياباني القديم مقاتل الساموراي.-42

 ]كل اللوحة[
 الياباني  الدقاتلكيما قولت ىادي  

GF-H 

 اختبار الاختيارات:-

:توحي بالامل ،بداية الطريق ضيقة ثم بدأت VIاللوحة لان الشكل واضح فراشة . :عجبتني IV:اللوحةالاختيارات الايجابية
 تتسع.

 .:الالوان غير متناسقة IX:لم تعجبني من ناحية الشكل.اللوحة VIII:اللوحةالاختيارات السلبية

                             السيكوغرام:-1-6-3

R : 12    

TT : 38’    

T/rep :35’’ 

T lat moy 10’’ 

TRI : 0K/ 2C    

F Compl :2k/1E 

RC%: 3%    

G: 8              

G%:66,66 %   

D: 4             

D% : 33,33% 

 

 

F+:8 

F-: 3  

F : 11 

 

A: 5 

H :2      

Anat:1   

Obj :2  

                                

F%:91,66 %    

F+%: 72,72%      

A%:41,66 % 

 H % : 16,66%  

Ban:2           

 "احمدتحليل بروتوكول الروشاخ للحالة " -1-6-4

 التحليل الكمي لبروتوكول الروشاخ للحالة:-1-6-4-1

في وقت R :(20-30)أي أقل من العادي R=12بإنتاجية فقيرة  "احمد"تتميز الإنتاجية للمفحوص      
يشير الى سرعة التخلص  لشاTR=60لكل اجابة في الدقابل 32"و TT(10-20 ) بالدقارنة38مستغرق قدر بــ ' 

ولم تأتي اجابات بسيطة بل  TL =10 "الكمون والكف رغم أن الكف من خلال عدد الاجابات الضئيلة، وقدر زمن
الى التحفظات الكلية في أغلب اللوحات، ولكنو كان  كانت لزتويات من التعليقات، فظهرت الرقابة من خلال اللجوء

 . القليلة لكمون طويل في اللوحات، رغم عدد الاجاباتزمن ا

 أما الاجابات الجزئية فجاءت(30-20%)مقارنة مع الدعايير G =66% جاءت الأجوبة الشاملة مرتفعة      
بروز بعض  وىذا لم لؽنعF:91% فقد جاءت الاجابات الشكلية Dblمع غياب 68-60%)  (منخفضة عن الدعايير

مقارنة بالعادية F+ =72 %وقد جاءت VII.  الادراكية وارتباطها بالمحدد الشكلي ولزتوى تشرلػي في اللوحة الانزلاقات
وىذا لؽكن K=0 ،Kan =0قد ظهر بروتوكول أيضا خال من لزددات حركية سواء انسانية أو حيوانية اقل(85-80%)
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 رقابة قدرة على إثارة تصورات حركية علىبعدم الالرقابة من خلال ارتفاع لزددات شكلية بحيث رفض الدفحوص  سياق
 .مشددة على الجانب الاسقاطي، فالرقابة شكلت حاجزا في وجو الحركات الفكرية والنزوية 

 Ban :1ولكن الإجابات الدبتذلة  A :( 35%-50 (كانت في حدود الدعاييرA : 41% أما المحتويات الحيوانية   
 .لا تعبر عن التكيف الدعتبر مع الواقع 

 التحليل الكيفي لبروتوكول الروشاخ للحالة: -1-6-4-2

الذي يدل على تجنب الدفحوص لأي  Dblالإجابات الكلية أكثر من الجزئية في ظل غياب  السياقات المعرفية:-أ
يدل على كبت الصراعات والكف و  G :66%مفصل قد يكشف عن صراعات الإجابات الشاملة مرتفعة  جهد عقلي

فيدل على عدم القدرة D : 33% %والوجدانات الخطيرة بينما الإجابات الجزئية ضئيلة وقليلة  الرقابة والتصدي لللقلق
 .الواقع الخارجي على التحكم في

 :الديناميكية الصراعية-ب

لؽيز النمط الدزدوج الدنبسط أكثر مرونة ويعطي أفضلية للوجدانيات، TRT :OK/0.5Cلظط الصدى الداخلي      
  .يشير نوعا ما إلى القلق غير الدراقب قدClobولصد عنده انعدام الحركة الحيوانية والحركية وغياب استجابة 

 :الإستجابات الحسية-ج

الدنبسط الدزدوج ودليل على سجل  دليل علىTRT :OK%/1 ,5Cلظط الصدى الداخلي للمفحوص يشير إلى     
 .حركات فكرية لزاطة بالرقابة وىذا ما يظهر من خلال نسبة الإجابات

الدعايير  فالحيوانية ضمنH :16% من المحتويات الإنسانية  كبرأA :41% لصد ان المحتويات الحيوانية  :المحتويات-د
 .العادية لشا يدل على التفكير والحركات والسلوك في الوضعيات

الجانب  وقد لاحظت أن ىنا إجابة واحدة إنسانية ارتبطت بمصاص الدماء ذو طابع عدواني وىذا عبر عن انزلاق    
و Xاللوحتين  إضافة في الأشياء فيVIIوالجغرافية VIالنزوي، ولجأ الدفحوص الى لزتويات أخرى نباتية في اللوحة 

VII إضافة الى لزتوى تشرلػي في اللوحةIX الدرأةيعبر عن رحم. 

الكلية  يزت ىذه الحالة بفقر في الإنتاجية ولديو كف يظهر في عدد الإجابات فكانت الإجاباتتم خلاصة الحالة
 و لظط منبسط مزدوج دليل على فكرية لزاطةذأكتر من الجزئية، لشا دل على تجنب للأي جهد عقلي فهو 

 .بالرقابة
  :خلاصة الفصل

 .لحالات الستةفي ىدا الفصل تم التطرق إلى عرض وتحليل بروتوكول الروشاخ ل
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 تمهيد:
 تحليل في الدعتمدة المحاور الكبرى حسب وذلك  في ىذا الفصل نتائج  الدراسة البحثية، سوف نعرض        

 ولمحتویات، المحدّدات طرق تناول اللوحات،عدد الإجابات  الإجابات، الرفض، موقعالإنتاجية،  ":بروتوكولاتو وىي
قام بها الباحثين على  على نتائج معطيات الدراسات العدیدة التي معتمدینواللوحات اللونية الثلاثة الأخيرة"، 

 C.Beizmann 1982 et N. Rausch de Traubenberg 1984 اختبار الروشاخ أمثال:"

D.Anzieu,et C.Chabert 2000"، خلصت إلى وجود معایير خاصة لدى الراشدین في اختبار  والتي
فهذه الدعایير تعتبر معایير نموذجية لدقارنتها بنتائج تحليلنا لبروتوكولات  الروشاخ، أي الأشخاص العادیين والأسویاء،

  اختبار الروشاخ.
 تحليل نتائج اختبار الروشاخ :  -1

 :  (Refus)و استجابات الرفض (R)عدد الإجابات  - 11-
النسب  من أقل  وىي 13إجابة ومعدل متوسط الإجابة  (15 -11)تراوحت إجابات لرموعة البحث ما بين    

لوحات مرفوضة من لوحات  1أما استجابات الرفض، فكانت  (02 -02)العادیة للمعایير التي تكون ما بين 
 اختبار الروشاخ.  وسنوضح ذلك في الجدول التالي: 

 واستجابات الرفض.      معدل متوسط الإجابات :(1)الجدول رقم     
 حالة 6مجموعة البحث  

 R 10معدل متوسط الإجابات 

 Refus 1استجابات الرفض 

 . الحالات 6تعليق الجدول: یوضح الجدول متوسط عدد الاجابات وعدد الاستجابات الرفض ل   
ذلك ما  و (02-02)بين  الدعایير العادیة التي تتراوح ما أقل منوىي  : R 13المجموعة إجاباتمتوسط      

العلاقة الدتدنية  مدىو  ،ندىمع ت وىذه ميزة لذؤلاء من الدرضى ویعتبر كميكانيزم و الكب طغيان الكف على یدل
ت استجابات الرفض بالنسبة لحالة وكان اجابة، 51بحيث نجد جميع الحالات اجاباتهم كانت أقل من  مع الواقع
عارف واش ىادا  وقال منيش IIفي اللوحة  وظهر ولحالة لزمد.بقولو ماعرفتش واش فيهاVIفي اللوحة مصطفى

 1وىذه النسبة الدعتبرة من الرفض .وقال ماقدیت نفهمها ىادي صعيبة IXوللحالة الاخيرة علي في اللوحة 
  الاىتمام بالوضعية و الرغبة في التعامل معها .دل على عادیة ت
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معدل زمن ،و (Tr)معدل زمن كل استجابة  (،TT)معدل الزمن الكلي للإجابات  -1-2
 :(Tlat) الاولالكمون 

الدعایير العادیة التي  و ىي أكبر من دقيقة،:01TT'كان  3الحالات  معدل الزمن الكلي للإجابات، عند   
من الزمن الكلي للإختبار الروشاخ الدعبر عنها بالدقائق و الثواني، و معدل  TT(10'20-') تكون ما بين

الدعایير العادیة، لأن معدل زمن   ىوضمن  ، و:02Tr''متوسط زمن كل إجابة عند لرموعة البحث وصل إلى 
، أما  متوسط زمن الكمون Tr:60''الدعبر عنها بالدقائق و الثواني ىو T/rep للمعایير العادیة كل استجابة

، الذي یتراوح للمعایير العادیة ضمن معدل زمن الكمون الأولي ، و ىو:11TL''الأولي عند لرموعة البحث كان
 و سنوضح ذلك في الجدول التالي: ،:TL( 10''20-'') ما بين

 معدل الزمن الكلي للإجابات، معدل زمن كل استجابة، و معدل زمن الكمون الاولي. :( 2)رقمالجدول    

 حالات 6مجموعة البحث  

 01' (TT)معدل الزمن الكلي للإجابات 

 02'' (T/rep)معدل زمن كل استجابة 

 11'' (T lat moy) معدل زمن الكمون الاولي 

و معددل متوسدط  معددل متوسدط زمدن كدل اسدتجابة،و  یوضح الجدول معددل متوسدط الدزمن الكلدي للإجابدات،    
 القصور الكلوي الدزمن .  ىزمن الكمون الأولي عند لرموعة البحث مرض

  : (G,D) معدل نسب طرق التناول الشاملة و الجزئية -1-3
 التناول الشاملة و الجزئية.: معدل نسب طرق ( 3) الجدول رقم       

 معدل نسب طرق التناول عند مجـــــــــــموعة البـــــــــحث طرق التناول
 63% (G) الاجابات الكلية 

 34% (D)  الاجابات الجزئية

 یوضح ىذا الجدول معدل النسب الدئویة لطرق التناول الفكري للتموقعات أي التناول الكلي أو الجزئي     
على حساب  (G)فمن خلال الجدول نلاحظ أن ىناك ىيمنة وسيطرة في طرق التناول الإجابات الكلية 

وىذا دليل على تجنب  %63بأقل من نسبة الاجابات الشاملة  43%الإجابات الجزئية بحيث قدرت نسبتها 
 للتحكم في الدنبو وذلك من اجل التغلب على القلق الذي تثيره اللوحات . الدخول فالتفاصل،وىذا یعتبر كنسد
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 الحيوانية و التشريحية،ة وسلبية"، المحتويات الإنسانية،متوسط الاجابات الشكلية "إيجابي -4 1-
 :والدم والإجابات المبتذلة

 (:4)لجدول رقم ا   
 والدم الدبتذلة التشريحية، الإجابات، الحيوانية،ألإنسانيةمعدل متوسط المحددات الشكلية، المحتویات      

F% F الحالات 
+
% F-% A% H% Anat Ban Sg 

 0 1 7 %26 %26 %35 %64 %93 زينب

 0 2 0 %0 %38 %36 %63 %84 جمال

 0 3 3 %21 %35 %21 %71 %100 مصطفى

 0 1 1 %14 %50 %25 %75 %85 محمد

 0 0 3 %45 %54 %36 %63 %100 سعيدة

 0 2 1 %16 %41 %27 %72 %91 احمد

متوسط 
 الاجابات

 

92% 

 

68% 

 

30% 

 

40% 

 

20% 

 

2 

 

 

1 

0 

 

 واجابات الدم. المحتویات، الإجابات الدبتذلة المحددات، متوسطتعليق على الجدول: یوضح معدل 
 قدرت  6للحالات  %Fالشكلية الإجابات متوسط لاحظت أن نسبة الجدولىذا  خلال ومن       

وىذا دليل على نجاح الفكر في الاحتواء والتمسك بالواقع الذي  (22-42)% فاقت الدعایير العادیةF=92%بددددددد
دة على على الحفاظ والتمسك بالواقع وتشكيل الرقابة الشدیو . ية في الروشاختشير إليو عادة الإستجابات الشكل

الاستثمار الدكثف للشكل یظهر حاجة الحالات إلى تعزیز حتواء الدواضيع وىذا لا كحيلة دفاعيية العالم الداخلي  
  .الداخل والخارج يديز بين احتواء التصورات ووضعها في غلاف إدراكي يحدد و

وىي أقل نوعا ما من الدعایير العادیة  =+F %68أما بالنسبة لدتوسط الإستجابات الشكلية الإيجابية فكانت      
 ةجابات الشكلية الايجابية بالنسبمعظم الإف نوع من إنزلاقات للتفكير، وىذا دليل على وجود(%52-52)
 F- :30%  وكذلك بالنسبة لدتوسط الإجابات الشكلية السالبة ة كانت منخفضة عن الدعایير العادی6تلحالال

 .فهي أقل من الدعایير العادیة تدل على عدم التكيف مع الواقع 
ىذا دليل على  و (02-22%)فهي ضمن الدعایير العادیة  A=40%متوسط الإجابات الحيوانية قدر ب أما      

 الحيوانية كثيرة على المحتویات المحتویات ةأن نسب فقد لاحظنا ،ميكانيزم دفاعي لدواجهة العلاقات مع الأشخاص
 .الانسانية،مما یشير الى ان تصورات ىذه الفئة بعيدة عن التصورات  الإنسانية
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مما  (10-15)%فهي أكثر من الدعایير العادي  H=20%لدتوسط المحتویات الإنسانية فكانت  أما بالنسبة       
یدل  ضمن العایير العادیة وىذا ما ،فقد ظهرت حالة لزمد و احمد على الرغبة في الامتثال للمجتمع والواقعیدل 

على عدم وجود كف في العلاقات الانسانية أما بقية الحالات الاخرى فكانت مرتفعة أكثر من العادي تراوحت 
 تكوین علاقات بشریة. فهذا یدل القدرة على H :(21-45)بين 

بالغت في  التي"زینبفهناك حالة "  Anat :2%متوسط الاجابات من النوع التشريحي  ظهرقد و       
 VIIفي قولذا كليتين،اللوحة  IIIفي اللوحات:  شغالذا بالجانب التشريحي للإنسانلإن Anat :7استعمالذا 

ویرجع  تبان لي تركيبة انسان.IX فيها اعضاء انسان الصدر والدعدة،اللوحة VIIIظهرت لي معدة انسان،اللوحة 
بها وىي كانت تعاني من قبل الام اىتمام الدفحوصة بالجانب التشريحي للانسان بسبب الخبرة الدؤلدة التي مرت 

  فالدعدة لددة طویلة بعد ذلك اصيبت بالفشل الكلوي،وتم معرفة بهذه الدعلومات من خلال الدقابلة التمهيدیة. 
عدم ( وىذا دليل على 4-2الدعایير العادیة ) فهي أقل من Ban=1أما متوسط الإجابات الدبتذلة فكانت     

  Ban .حيثالدبتذل  الخارجي أو لواقعمع ا عدم التكيفعلى أیضاً بين الأشخاص و شترك سلامة بناء الواقع الد
 .I,III,Vكانت متداولة بين الحالات في اللوحات 

رغم أن مرضى القصور  مما یدل على الانكار والرفض لو 6وحيث انعدمت اجابات الدم في بروتوكولات الحالات 
 بهذا الدوضوع،دليل على رفضو الدرض و الواقع و عدم الإعتراف بو. الكلوي دائمي الإحتكار

ان يختلف من حالة بالنسبة لإختبار الاختيارات:نلاحظ من خلال اللوحات الايجابية للحالات،فإن إختيارىم ك
ن زینب ادركت اللوحة على انها شكل انسا Iإلى اخرى فحالة زینب وسعيدة كان لدیهم نفس الاختيار الايجابي 

لان فيهم شكل انسان وشكل خفاش فهذا یبرز  VII,Vوسعيدة على انها فراشة،أما مصطفى اعجب باللوحة 
فكانت الاختيار الايجابي لجمال عجبتني على جال الدقام الشهيد اللي فيها أما Xقدرة التصور عند الحالة.أما 

.أما  يار الايجابي ل احمدفكان الاخت IV ,VIوذلك لوضوحهما یقول. VII,VIلزمد فأعجب باللوحات 
 .وذلك بسبب الشكل الغير واضح  VIII,IX,VIIبالنسبة للاختيار السلبي فقد تشاركوا فيها 

 خلاصة الفصل:
ابات، حالات، ویظهر في عدد متوسط الإج6من خلال ىذا الفصل نتائج الإختبار الروشاخ ل یتضح ادن

والشكلية الإيجابية والسلبية والمحتویات  الدرفوضة ومتوسط الإجابات الكلية والجزئية والشكلية اللاوحاتومتوسط 
 قارنة بالدعایير العادیة للروشاخ.والد والدم الحيوانية والإنسانية والتشريحية، والإيجابات الدبتدلة
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 المناقشة العامة: -1
نتائج الفرضيات وتفسيرىا استعملنا الدقابلة التمهيدية واختبار الروشاخ وحصلنا على النتائج من أجل مناقشة      

 التي تضمنت الفرضيات الجزئية التالية: تحققت الفرضية العامة و التالية:
 :مناقشة الفرضية الجزئية الاولى-1-1
 :الذ التي تشير روشاخ أن الفرضية الجزئية الاولذتبين لنا من خلال مناقشة نتائج الحالات من اختبار ال    
 لقصور الكلوي الدزمن من خلال اختبار الروشاخ: اصورة الجسمية لدى مرضى التتميز     

ية و تصورات الذات التي يدثلها م، مما يشير إلذ أن الصورة الجسAبالتقمص عبر عنو في الإجابات الحيوانية    
الدريض القاصر كلويا عن ذاتو بعيدة عن التصورات الانسانية مما يدل على الية التجنب، و يسمح باستخراج 

 "التعددات النرجسية و مع بروز الاجابات التشريحية و الدم
 A :(35-50%)ادية فهي ضمن الدعايير الع  A :40%قد تحققت من خلال متوسط الاجابات الحيوانيةف    
غير مستقر بين التصورات الانسانية و الحيوانية، مع عدم ندط تفكير هم لديأفراد لرموعة بحثنا  يدل على أن امم    

بحيث  ،الصورة الانسانية بشكل جيد فيستعمل الية التجنب و الذروب الذ الاشكال الحيوانية تقمصالقدرة على 
ىذا دليل على تجنب  و، H :20%وكانت ىذه الاخيرة بنسبة  الانسانيةانها كانت مهيمنة على الاجابات 

والذي أكدتو الدقابلة التمهيدية من خلال تصريحات بعض الحالات حول اسلوب و رفضها  العلاقات الانسانية
بالاضافة الذ الاجابات التشريحية والتي   و .التجنب الاشخاص الدقربين أو غيرىم خاصة بعض الاصابة بالدرض

جاءت تعبر عن ضعف وعجز ظاىر في اعطاء تصورات  وىي من النوع الحشوي وعظمي .Anat :2%كانت بنسبة معتبرة 
زينب" حيث ادركت معظم  و ىذا الانشغال الدفرط بالجانب التشريحي للجسم وظهر عند حالة " انسانية كاملة ،

" انشغلوا  بالنسبة لحالة "مصطفى و سعيدةوكذلك ."...الخ صدر معدة، كليتين، إنساناعضاء " أنهااللوحات 
بالنسبة  و ،"ىيكل عظمي للانسان :"يث سعيدة ادركت اللوحات على انهابح ،بالجانب التشريحي للجسم

وفيما يخص اجابات الدم فهي منعدمة مما يدل  ."على انهم ىيئة شكل انسان من الجانب الداخلي:"لدصطفى 
 وعليو فان الفرضية الاولذ تحققت.، مصدر قلق بالنسبة لدرضى القصور الكلوي لذذا الدوضوع لاعتباره على الإنكار

 :الفرضية الجزئية الثانية-1-2
  :تشير الفرضية الجزئية الثانية الذ

: بالإجابات الشكلية صورة الجسمية لدى مرضى القصور الكلوي الدزمن من خلال اختبار الروشاخالتتميز      
الكلية السلبية الغريبة والدشوه و الدكافئة لدقاطع رمزية للمرض القصور الكلوي الدزمن، تدل على أنداط الواقع غير 

 .مشوه Hdمنتظم و ىامشي، مع بروز لإجابات إنسانية جزئية  
فان  -F :(50 (%70عادية التي فاقت الدعايير ال F :92%فقد تحققت وذلك من خلال بروز الاجابات الشكلية 

  .                                                     ية وحتى إلذ وجود نزعة اكتئابيةذلك يدل على اختناق للحياة العاطف
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على الاجابات الجزئية  6التي برزت في جميع بروتوكولات الحالات  G :63% الذ الاجابات الكلية وبالإضافة
كانت متوسط  و ي جهد فكري،تجنب لأ مما يدل على الرقابة الشديدة و، D :34%التي بأقل نسبة منها 

ل النظرة السلبية للذات مما يد ،التي كانت اقل من الدعايير العادية F-:30%الاجابات الشكلية السلبية 
على الاجابات الجزئية  6التي برزت في جميع بروتوكولات الحالات  G :63% الذ الاجابات الكلية وبالإضافة

، مما يدل على الرقابة الشديدة و تجنب لأي جهد فكري، و كانت متوسط D :34%التي بأقل نسبة منها 
مما يدل النظرة السلبية للذات  التي كانت اقل من الدعايير العادية، F-:30%الاجابات الشكلية السلبية 

 الفرضية العامة:
 تتضمن الفرضية العامة: 

 تتميز الصورة الجسمية لدى مرضى القصور الكلوي الدزمن من خلال اختبار الروشاخ:    
 .بفقر في الانتاجية مع ظهور الإجابات الكلية الشكلية سلبية الدشوه و الدثقوبة و الاجابات تشريحية و الدم

التي   R :13عدل بم الحالات كانتالاجابات فقد أثبتت الفرضيات الجزئية صحة الفرضية العامة بحيث أن لرموع 
وىذا يدل على ضعف وفقر الانتاجية الدعروفة لدى مرضى القصور  ،(%30-20)كانت أقل من الدعايير العادية 

وذلك دليل على الرقابة الدفرطة  ،R :(11-15)فمعظم بروتوكولات الحالات كانت اجاباتها تتًاوح مابين  ،الكلوي
الذ  بالإضافة ،R :12وحالة "احمد" R :11خاصة عند الحالة "سعيدة" التي كانت عدد اجاباتها ،التجنب و

 و ،ترمي لرؤية كلية وكاملة للمنبوالتي  التي كانت مرتفعة عن الدعايير العادية G :63%تناول الاجابات الكلية 
 . لصورة مما يدل على التناول الدشوه ،يضا المحتويات الشكلية السلبية التي كانت أقل من الدعايير العاديةأ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 المناقشة العامة

 

 
67 

 الاستنتاج العام:
حاولنا من خلال ىذه الدراسة التعرف على مميزات الصورة الجسمية لدى مرضى القصور الكلوي الدزمن      

نستنتج بأن الصورة  قمنا بعرض النتائج الدتوصل إليها، بعد ماو  سنة، 52و 52للحالات تتًاوح اعمارىم مابين 
الدقابلة  من خلال البروتوكولات الروشاخ و مشوه ي تتميز بصورة سلبية والجسمية لدى مرضى القصور الكلو 

غموض في  و ،أن كل الحالات أظهروا صورة جسمية سالبة تعبر عن جسم غير مدمج مفكك، بحيث التمهيدية
 الخارج فمن خلال نتائج الروشاخ ىناك تقمصات لدواضيع لرزأة غير كاملة. لحدود بين الداخل وا

الصورة  في ىشاشة و باضطراب نفسيوجدنا أن كل الحالات تتميز أيضا ومن خلال بروتوكول الروشاخ     
 التي تظهر في الانتاجية الفقيرة. الجسمية و

كحاجز ضد العالد الداخلي   الرقابة و سياقات الكفلت اللجوء الدكثف لغلب على إنتاجية البروتوكولاو قد     
رغم انهم في احتكاك مباشر مع الدم بشكل يومي انكارىم الدم  التًكيز على الاجابات الكلية ومن خلال 

 .فالدريض لدا يوصل بالة التصفية يراقب خروج دمو ومروره الذ الة التصفية ثم روجعو الذ الجسم
 نحو التصورات الحيوانية. تويات الحيوانية،بمعتٌ الازاحة اللجوء الذ المح و نسانيةوجود صعوبات في التقمصات الا   
 وجود صعوبات في التقمصات الجنسية.  

 تبين أن الاصابة بمرض القصور الكلوي لرموعة البحث،ابلة التمهيدية التي اجريتها مع افراد فمن خلال الدق       
أكثر ماىي تشوىات  نتج عن ىذه الاصابة تشوىات فيهاتؤثر سلباً على الصورة الجسمية للمصاب حيث ي الدزمن

فيشكل ىذا التغيير خطرا على التوازن الوجودي الذي يتطلب تكيف الفرد مع ىذه الوضعية الجديدة أي  ،عضوية
 .لصورتو الجسمية القديدة  فقدان

 وإقامة الحداد على الجسم القديم. عدم القدرة على استثمار الجسم الجديد 
وذلك خوفاً من حدوث خلل  بالة التصفية حة لاحظت أن الدرضى لديهم اىتمامومن خلال فتًة تربصي بالدصل 

بها أو تعطلها أثناء عملية التصفية.وحساسية كبيرة اتجاه الدمرضين خوفاً بان يرتكبوا خطأ اثناء توصيل أو فصل 
 الجهاز بهم.

وبالاضافة الذ ظهور حالة ،والعاجزة عن القيام بالاعمال التي تحتاج الذ جهد.لق الدرتبط بالصورة الجسمية ظهور الق
 من الاكتئاب والانطواء والعزلة عند الحالات،وعدم الدشاركة في بعض الانشطة الجماعية.

ت ات وكذا التصورابة بالدرض تعد كحدث صدمي داخلي وخارجي،فإنها تنشط الذوامات و الوجدانفالاصا    
وحدتو الجسمية فيتمثل في ىدم و تخريب الدادة الداخلية والتي تضر بالصورة  التي يعيشها الفرد أثناء اضطراب

 الجسمية.
" إلذ أنّ التوظيف الانفعالر للجسم لو أثار مباشرة على دولتوو"  شيلدر"وفي ىذا السياق أشار كل من "    

 نكوص انفعالر مؤقت والذي يبعث إلذ ىشاشة الصورة الجسمية .الحياة الانفعالية ما يؤدي إلذ 
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كما أشار "شيلدر"  أنّ كل تغير عضوي إصابة، نقص، أو تعطل في التكوين العضوي حتى لو كان ىذا      
ولوجية ية فكل ما يغير من الوحدة البيم، قد يحدث تغيرات في الصورة الجسالنقص غير ظاىر كالأمراض الداخلية

 .يدكن أن تدسها تحولات وتتأثر بتاريخ الفرد مية، فصورة الجسمينعكس على الصورة الجس
فيغير من جهة  مىكذا يثير الدرض الجسماني إحساسات غير عادية وىو يغير بصفة مباشرة صورة الجس    

ة حسب "دولتو" تبعث نحو يمالتمثيلات التي تحتويها ىذه الصورة ويغير من جهة أخرى توظيفها، فالتغيرات الجس
 الدصورة. مالحقيقي وصورة الجس معدم التطابق بين الجس
 :توصيات واقترحات

يشكل القصور الكلوي الدزمن مشكلة صحية عويصة لدا لذا من تأثيرات على الحالة النفسية والجسمية        
خلال ىذا البحث سوف نقوم بتقديم بعض الاقتًاحات لصالح ىؤلاء الدرضى والتي نختصرىا في  للمصاب،ومن
 النقاط التالية:

الاىتمام بالدرض من الناحية النفسية بتوفير أخصائيين في جميع مراكز تصفية الدم من أجل توعية الدرضى  -
 وتخفيف معاناتهم ومساعدتهم لتجاوز ضغوضات الدرض.

القيام بالكفالة النفسية الجماعية للمرضى،وىذا كي يتقاسموا تجاربهم الشخصية وطريقتهم في تقبل الدرض وإبعاد  -
 فكرة الدوت عن ذاكرتهم.

 تكثيف الدراسات حول فئة الدصابين بالقصور الكلوي من مختلف النواحي النفسية،الاجتماعية،الثقافية. -
 .لاسقاطية وكيفية تطبيقهاتخصيص مادة تدرس فيها الاختبارات ا-
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