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الملخص: 

سوف نحاول من خلال هذا البحث دراسة إشكالیة إدراك 

ى المراهق المعاق حركیا على ضوء الجسدیة لدالحدود 

 ختبار الرورشاخ.ا

ختبار الرورشاخ ل اتساؤلاتنا، قمنا بمقارنة نتائج  للإجابة عن

 10ختبار الرورشاخ ل امراهقین معاقین حركیا مع نتائج  5

 مراهقین لا یعانون من أي إعاقة حركیة.

التي تلك سواء الحالات بروتوكولات كل  النتائج أنبینت 

تلك التي لا تعاني من أي  متعاني من إعاقة حركیة أ

مرتبطة  دفاعات غیر مرصنةبتتمیز إعاقة حركیة 

بإشكالیة قلق فقدان الموضوع، غیر أن الحالات التي 

تعاني من إعاقة حركیة أظهرت صعوبات متعلقة 

بالتصورات الإنسانیة التي تحیي لدیهم جرحا نرجسیا 

 یرتبط بصعوبة إرصان الحداد أمام فقدان القدرة الحركیة.
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Résumé

Nous tenterons à travers cette recherche, 

d’appréhender la problématique de la perception des 

limites du corps chez l’adolescent handicapé moteur à 

travers le test du Rorschach. 

Pour répondre aux questionnements de cette 

recherche, nous avons comparé les résultats du test du 

Rorschach de 5 adolescents handicapés moteur avec 

ceux de 10 adolescents ne souffrant d’aucun handicap. 

Les résultats ont montré que les protocoles de tous les 

cas (handicapés et non handicapés) se caractérisent 

par des mécanismes de défense non élaborés liés à la 

problématique de perte d’objet. 

Néanmoins, nous avons noté chez les adolescents 

handicapés moteur des difficultés liées aux 

représentations humaines qui éveillent chez eux une 

blessure narcissique en rapport avec la difficulté du 

travail de deuil de la toute puissance motrice. 

Mots clés 

Perception des limites du corps, handicap moteur, le 

test du Rorschach. 

مقدمة

من بین أهم المواضیع التي یعتبر موضوع الحدود الجسدیة 

نتباه الباحثین، حیث تعددت الدراسات النظریة اأثارت 

 (Ciccone, A. 2001)هذا الموضوع.  والعیادیة حول

امت فرقة مشروع البحث المعنون الإطار، ق وفي هذا

 الذي أشرفت 1ستثمار الحدود في الأمراض السوماتیة'' ا''

ستثمار اهتمام بموضوع حدادي، بالا علیه الاستاذة

ئجه إلى أن الإفراط أو الحدود الجسدیة، حیث أشارت نتا

ستثمار الحدود یتماشى مع غیاب أو فشل االفشل في 

الدفاعات العقلیة في حل الصراعات، إذ تنتمي الإشكالیة 

الحاویات النفسیة التي  إلى مستوى بدائي یتمیز بهشاشة

 -Samai). ةومستقر ستدخال مواضیع ثابتة اتنتج عن 

Haddadi, D. 2009)
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إلى عدة وظائف للجلد من  )Anzieu )1985لقد أشار 

خلال مفهوم 'الأنا الجلدي' حیث أكد على أن بناء الأنا 

اسیس حركیة، فهذه الأحاسیس یتحقق بفضل عدة أح

لطفل الشعور بغلاف جسدي یسمح بإدماج اتعطي 

  .والعالم الخارجيالحدود بین العالم الداخلي 

نقترح من خلال هذا البحث، الوقوف على العوامل التي 

وإدراك یمكنها أن تشرح العلاقة بین التوظیف النفسي 

وذلك ستنادا على النظریة السیكودینامیة االجسدیة  الحدود

 مجموعة بحث جدیدة تتمثل في المراهقین الذین قتراحبا

 ختبار الرورشاخ.ایعانون من إعاقة حركیة على ضوء 

الإشكالیة

تلعب المهارات الحركیة دورا بالغ الأهمیة في حیاة 

الإنسان، فهي ضروریة لتأدیة كافة النشاطات كما أنها 

بأداء الحركات  وتسمح لهتحقق استقلالیة الفرد 

الضروریة في حیاته الیومیة، لذلك فالإعاقة الحركیة بأي 

دائما یواجه المجتمع في  شكل من أشكالها تبقى مشكلا

 عصر. وفي أيمكان  أي

تعرف الإعاقة الحركیة على أنها ضرر یلحق بالجهاز 

الحركي للفرد، یؤدي إلى تعطل أو نقص في العضو 

تؤثر الإعاقة الحركیة على  وكثیرا ماالمصاب أو وظیفته. 

ث تتوقف صورة الذات على الجانب النرجسي للفرد، حی

وأیضا الفرد بالإعاقة الحركیة  اي أصیب فیهتالسن ال

المحیط الذي یعیش فیه، إذ غالبا ما یتمیز  ستجاباتا

 الأمن. والشعور بعدمالمعاق حركیا بالشعور بالنقص 

(Rondal, J- A, Comblain, A. 2001)

وبناء یسمح النمو النفسي الحركي العادي للفرد بتطویر 

والوجداني ، حیث یتداخل الجانب الحركي النفسي هویته

ما في تحفیز همالظروف المحیطیة التي تلعب دورا  مع

الحسي الحركي من خلال التجارب  وتنبیه النمو

 (Vivicorsi, B, Collet, R. 2005)العلائقیة. 

عاقة إلى أن الإ )Videau )2013الإطار أشارت  وفي هذا

ضطرابات على المستوى االحركیة قد تؤدي إلى عدة 

بالتجارب الحیاتیة الأولى، إذ لها تأثیر  تخل ،الجسدي

نموه النفسي،  وبالتالي علىمباشر على الجسد الواقعي 

، حیث تلعب التجارب الحسیة والعلائقيالنفسي الحركي 

ما من الناحیة همالحركیة من خلال الصورة الجسدیة دورا 

 النفس حركیة في تحدید الصورة الجسدیة للفرد. 

بدراسة الصورة  )Sarris )1997و Stavrouكما قام الباحثان 

یعانون من إعاقة حركیة من  الجسدیة لدى الأفراد الذین

ختبار الرورشاخ، حیث أشارت النتائج إلى أن اخلال 

ركیة منذ بروتوكولات الأفراد الذین یعانون من إعاقة ح

نخفاض نسبة الأجوبة الحركیة االطفولة الأولى تتمیز ب

ود كف للحركات الشكلیة كمؤشر لوج رتفاع الأجوبةوا

التشریحیة یأتي نخفاض نسبة الأجوبة االهوامیة، كما أن 

ى مستوى الصورة الجسدیة، ختلال علاكدلیل لعدم وجود 

سانیة الجزئیة قد یشیر رتفاع نسبة الأجوبة الإناغیر أن 

 هتمامات مرتبطة بالجسد.اإلى وجود 

المعنونة في مداخلتها  )Braconnier )2005أشارت 

'، وقراءات'الصورة الجسدیة للمفحوص المعاق. مقابلات 

ختلال العیادي للفرد المعاق حركیا یبین إلى أن الواقع ا

صورته الجسدیة، حیث یهدف العلاج النفسي إلى تحدید 

لإعاقته، ثم مساعدته على  وكذا تصورههذه الأخیرة 

صلاح هذه التصورات. إ

یتطلب الإحاطة بعدة إن موضوع الإعاقة الحركیة 

هتمام نت الدراسات مدى صعوبة الامجالات، حیث بی

ختلال الجانب االإعاقة الحركیة كونها تتسبب في ب

-البیوله تأثیر على الوحدة  والذي یكون الحركي-الحسي

اقة الحركیة تتطلب ، فدراسة الإعوبهذا؛ جتماعیةا-نفس

تماعیة جالجوانب الفیزیولوجیة، الاعتبار الأخذ بعین الا

 (Rausch de Traubenberg, N. 1966). والنفسیة
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نطلاقا اات تجعلنا نطرح التساؤل التالي: كل هذه المعطی

ختبار الرورشاخ، هل تحدد الإعاقة الحركیة طبیعة امن 

 إدراك الحدود الجسدیة؟ 

المنهجیة 

ختبار الرورشاخ لدى مجموعتي البحث ابعد مقارنة نتائج 

مجموعة المراهقین الذین یعانون من إعاقة  المتمثلة في

ن لا یعانون من أي إعاقة الذی ومجموعة المراهقینحركیة 

عتمدنا في بحثنا على المنهج العیادي للوقوف على احركیة، 

 الجسدیة لدى كل الحالات.  وإدراك الحدودالواقع النفسي 

في علم النفس  2سمح لنا الإشراف على ثلاث مذكرات 

على الإعاقة الحركیة، حیث  ) الوقوف2010العیادي (

'تقدیر الذات عند ‘نتباهنا الدراسة المعنونة ابت ذج

نتائج الحالات  نطلاقا منوا، ’المراهق المعاق حركیا'

علیها  التي تحصلتالتي یعانون من إعاقة حركیة 

. أ ب 'مركز التكوین المهني وسلمانيالباحثتان قایدي. م 

' الواقع بقورصو، عمدنا إلى مقارنتها والتمهین للمعاقین

بنتائج مجموعة من الحالات التي لا تعاني من أي إعاقة 

ة المتابعة النفسیة بمقابلتها في مصلح التي قمناحركیة 

 متعددة الخدمات' ببئر مراد رایس.ب 'العیادة 

الجنس السن الحالة
أنثى0120
أنثى0220
أنثى0320
أنثى0419
أنثى0521
أنثى0617
أنثى0720
ذكر0817
أنثى0919
أنثى1020

خصائص الحالات التي لا تعاني من أي  :)1جدول (

 إعاقة حركیة.

یبین الجدول التالي توزیع الحالات العشر التي لا تعاني 

) ذكر 1وإناث  9من أي إعاقة حركیة حسب الجنس (

مع الإشارة إلى أن دراسة الفروق الجنسیة لا تشكل هدف 

 ). سنة 21و 17(ما بین  وحسب السنالبحث)، 

أما فیما یخص السن، فیتوضح من خلال الجدول أن 

 .سنة 21وسنة  17أعمار الحالات تتراوح ما بین 

خصائص الحالات التي تعاني من إعاقة  :)2جدول (

 حركیة.

یبین الجدول التالي توزیع الحالات الخمس التي تعاني 

)، ذكور 4وأنثى  1من إعاقة حركیة حسب الجنس (

)، بالإضافة إلى نوع سنة 21و 17(ما بین  وحسب السن

الشلل السفلي لدى كل الحالات،  المتمثل فيالإعاقة 

الحركیة التي تظهر وراثیة لدى  وتاریخ الإعاقةسبب 

 3السنوات الأولى من الحیاة لدى  ومكتسبة خلالحالتین 

 حالات. 

وتاریخ الإعاقةنوع، سبب   الحالة السن الجنس
شلل النصف السفلي الأ;ن 
نتيجة صدمة في سن سنة 

 وشهرين

ذكر 17 01

شلل سفلي نتيجة مرض 
عظمي وراQ منذ الولادة

ذكر 21 02

شلل سفلي نتيجة إصابة 
دماغية وراثية منذ الولادة

أنثى 20 03

شلل النصف السفلي الأ;ن 
نتيجة الإصابة بالحمى منذ 

 أشهر 07سن 

ذكر 19 04

شلل سفلي نتيجة حادث 
 04في سن سقوط بالمنزل 

 سنوات

ذكر 21 05
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ح بدراسة إسقاط من بین الوسائل العیادیة التي تسم

، ختبار الرورشاخاخترنا في بحثنا االصورة الجسدیة، 

 وحرصنا علىحیث تم تطبیقه على مجموعتي البحث، 

تباع المراحل اب ماأشرفنا علیه نتیأن تطبقه الباحثتان الل

ستنادا إلى مرجع االتطبیقیة  من الإجراءاتالأربع 

Chabert )1983،( في: التي تتمثل 

حیث قمنا بتقدیم التعلیمة التالیة: "سوف  التلقائي:التمریر 

 وما تتخیلهأریك عشر لوحات، قل لي كل ما تراه فیها 

قل لي قاع واش  لوحات،" (راحا نوریلك عشر عنها

 )،علیها وواش تتخیلتشوف فیها 

 (Je vais vous montrer dix planches، dites-moi tout ce 

que vous voyez et tout ce dont vous imaginez ،)  

مة العكسیة التي توافق تلك التي حیث تسمح هذه التعلی

والخیال على إحیاء الإدراك  )Chabert )1983قترحتها ا

آن واحد. ترفق هذه التعلیمة في بعض الحالات مثل  في

 الكف أو الحرج بتكرار هذه الأخیرة، أو بتقدیم تعلیمة

ستمرار في أخرى بغرض تشجیع المبحوث على الا

یوجد جواب صحیح أو خاطئ (ما كانش  لا التداعیات:

  ولا خاطئ)،جواب صحیح 

)il n’ y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.( 

 مبحوث،أظهرها كل  والسلوكات التيقمنا بتدوین كل الأجوبة 

  وزمن الكمون.كما سجلنا في كل لوحة الزمن الخاص بها 

 إلى:نتهاء من مرحلة التمریر التلقائي مررنا بعد الا

سوف  وهي:تعلیمة جدیدة  وذلك بتقدیممرحلة التحقیق: 

أطلب منك أن تقول لي ما الذي  الثانیة،أریك اللوحات للمرة 

ما  وأین رأیت آخر،الشكل، اللون أو شيء  جوابك:حدد 

نوریلك اللوحات للمرة الثانیة، نطلب منك  (رایحاقلته لي 

اللون  الشكل، دیالك:تقولي واش لي خلاك تعطي الجواب 

 )،واش قلتلي ووین شفتواحدوخرا،  ولا حاجة

 (  je vais vous montrer les planches une deuxième fois،
et je vais vous demander de me dire ce qui vous a 

déterminé votre réponse: la forme، la couleur ou autre 

chose، et où l’ aviez-vous vue ،  )

) حیث سمحت لنا 1983تعلیمة ك. شابیر ( التي توافق

كما فتحت المجال لظهور  التنقیط،هذه بالتدقیق في 

  الحالات.الأجوبة الإضافیة عند بعض 

في حالة غیاب الأجوبة المبتذلة، الأجوبة الإنسانیة، 

الأجوبة الحركیة أو الأجوبة اللونیة في كل البروتوكول، 

مرحلة التحقیق في  المتمثلة فينمر إلى المرحلة الموالیة 

مثلا في حالة -دیم من خلال إعادة تق التي تمتالحدود: 

حیث طلبنا  IIIاللوحة  –تحقیق الحدود للأجوبة الإنسانیة 

خلال تعلیمة  وذلك منمن المبحوث إعطاء جواب آخر 

 المتمثلة فيلتفادي الإیحاء  توجیه-اللاخاصة تضمن مبدأ 

(واش راك  إنسان؟عوض ألا ترى شكل  أیضا؟ماذا ترى 

 .(? que voyez-vous aussi) )،تشوف تانیك؟

ختیار، حیث عرضنا ختبار الااینتهي رائز الرورشاخ ب

أن یدقق فیها  وطلبنا منه اللوحات،على المبحوث مجموع 

ا إیجابیا منقوم بتدوینه نختیاره للوحتین التیالنا  وأن یقدم

) من خلال –(ا سلبیا منقوم بتدوینه نواللوحتین التی(+) 

منك أن  كل اللوحات، أطلبالتعلیمة التالیة: سوف أریك 

 نواللوحتین التیك أكثر اأعجبت نلتیللوحتین التختار ا

 ونطلب منكك أقل، (راحا نوریلك قاع اللوحات اأعجبت

)،عجبوك قل والزوج ليتوریلي الزوج لي عجبوك كثر 

(je vais vous montrer toutes les planches, je vous

demande de me montrer les deux qui vous ont le plus 

plues et les deux qui vous ont le moins plues  ، )  

ختیار امن خلال هذه المرحلة بتدوین سبب قمنا 

طلبنا منه ذلك  ختیاره،لاعدم تفسیره  وفي حالةالمبحوث، 

 تدخلنا،للإشارة إلى  ستفهام؟اختیاراته بعلامة النرفق 

تحصلنا في الأخیر على بروتوكول كامل قابل للتنقیط 

  .والتحلیل
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نطلاقا من كل امنا بتحلیل بروتوكولات الرورشاخ ق

المراحل، بدءا بالتمریر التلقائي وذلك بتحلیل تعامل 

المبحوث مع التعلیمة (ما هو القطب الغالب: الإدراك أو 

الخیال)، ماهي نوعیة الإجابات التي وردت في كل لوحة 

كیف تم التعامل تم تحریك التحریضات الكامنة، و ل (ه

عموما، یتم لیات التي تظهر وراء كل لوحة)، و مع الإشكا

التوقف على قدرة المبحوث على التكیف مع وضعیة 

التمریر (هل كانت له صعوبة في فهم التعلیمة، هل 

تطلب الأمر تشجیع الباحث أي الحاجة إلى السند)، 

لیل الكمي، حیث تعتمد هذه مرورا بعد ذلك بمرحلة التح

ء المخطط النفسي (السیكوغرام)، الذي المرحلة على بنا

–توكول بعد تنقیطه حسب نطلاقا من البرو ایستخرج 

 -بتذلةالإجابة المات و طریقة التناول، المحدد، المحتوی

و Fisherختراق ل ا -بالإضافة إلى مؤشر حاجز
Cleveland )1956.(

المعاییر التي  ومقارنتها معستخراج النسب المعیاریة ایتم 

نظرا  )Azoulay et al )2007قترحتها فرقة البحث الفرنسیة ا

)Blomart)1998بها لكونها أحدث من تلك التي جاءت 
لغیاب معاییر جزائریة خاصة  وكذا نظراعادة  والمعمول بها

لعلم أن برتوكول المراهق یتمیز بالرورشاخ لدى المراهق مع ا

نخفاض الرقابة اذلك  لىندفاع نزوي داخلي، حیث یترتب عاب

، یظهر هذا الأخیر ورغم ذلكالواقع الخارجي،  والتحكم في

 . والضروريالتكیف المناسب 

الخاصة ببروتوكول عادي یحتوي على  النسب المعیاریة

 اجواب 26

.وتحلیل النتائجعرض 

RC%

%ط الصدى 
اللو&

T.R.I

%ط الصدى 
الهوامي

H%

الأجوبة 
الإنسانية

A%

الأجوبة 
الحيوانية

F+%

الأجوبة 
الشكلية 
الإيجابية

F%

الأجوبة 
الشكلية

D%

الأجوبة 
الجزئية

G%

الأجوبة 
الشاملة

R

عدد 
الأجوبة

الحالة.

42 0K/1C 25 50 75 33 75 25 12 01
25 0K/0C 0 50 50 50 0 100 4 02
43 1K/1.5C 21 36 100 57 64 36 14 03
30 3K/1.5C 40 70 10 10 60 40 10 04
42 3K/2.5C 33 67 100 25 17 83 12 05
35 0K/2.5C 15 70 100 50 60 40 20 06

23.5 2K/1C 23.5 65 90 41 59 41 17 07
23 0K/3.5C 8 61.5 100 15 64 54 13 08
42 0K/3.5C 16 47 80 53 79 16 19 09
33 0K/5C 0 58 100 17 46 54 12 10

ختبار الرورشاخ عند الحالات التي لا تعاني من أي إعاقة حركیة.نتائج ا : )3جدول (

المحتویات المحددات طرق التناول
G%=43%

D%=44%

Dd%=10%

F%=61%

F+%=65%

RC%=35%

A%=45%

H%=16%



دراسات نفسية 12العدد 

ختبار الرورشاخ أن انتائج  یظهر من خلال
خاصة بالحدود الجسدیة سواء كانت الدراكات الإ

ختراقا فهي لا تخص الحالات التي تعاني ا محاجزا أ
إعاقة حركیة بل تظهر أیضا في بروتوكولات من 

نظر اتي لا تعاني من أي إعاقة حركیة (الحالات ال
ستثمار الحدود لدى ا التي تتمیز بغیاب)، 3الجدول 

ختراق) مثلا بالنسبة ارتفاع الأجوبة است حالات (
. "شغل عظمة IXالتي تقول في اللوحة  09للحالة 

هاذوما ولاصقة فیها... والو... هذا شغل دم و 
أو في  "de, de viande  morceaux  desشغل

 deux"هاذي عظمة لاصقة فیها .  Xاللوحة 

viandes ،" حالات الأربع ظهر لدى وبالمقابل ی
رتفاع الأجوبة استثمار الحدود (االمتبقیة إفراط في 

الذي یقول في اللوحة  08حاجز) مثلا بالنسبة للحالة 
III "une sorte de corps avec un nœud 

rouge، plutôt classe، il porte un smoking  ،"
معدل عدد الأجوبة نخفاض اتترافق هذه الأجوبة ب

جواب) الذي تشیر إلى المیل إلى الكف  13(
مثلا منذ  02الذي یظهر عند الحالة ختصار والا

في اللوحة  01أو أیضا عند الحالة  "،. "والوIاللوحة 
I. 

 "je vois rien، chauve-souris  ولاje sais 

pas ،je vois rien ."

لدى أما من ناحیة طرق التناول، فتشیر النتائج 
معظم الحالات (تسعة حالات) وجود تحبیذ للتناول 

رتفاع نسبة ا، یترافق هذا الأخیر مع  (%G) الشامل
 حالات عند ثماني (%+F)المحدد الشكلي الإیجابي 

ستثمار الغلاف الشكلي الیشیر إلى وجود إفراط في 
لأخیر أمام المثیرات نظرا لخطر زوال هذا ا

نخفاض نسبة االخارجیة، وهذا ما یتأكد من خلال 
، حیث (%F)الأجوبة الشكلیة عند كل الحالات 

. II، عندما تقول في اللوحة 05یترجم عند الحالة 
 chauve-souris qui a été"تبان خالوطة، بصح 

tuée parce que il y a du sang ،" حیث أن
اللوحة قد تسبب في  ظهور اللون الأحمر في هذه

بروز السیرورات الأولیة من خلال التعبیر الخام عن 
حتواء ا محاولة الحالة في وذلك رغمالنزوة العدوانیة، 

الإثارة عن طریق التناول الشامل للوحة، غیر أن 
ختراق. اعات العقلیة أدى إلى ظهور إجابة فشل الدفا

 إلى  (T.R.I)كما یشیر تحلیل نمط الصدى الهوامي
غیاب التعبیر عن الحیاة الهوامیة، حیث یظهر النمط 

رنة مع رتفاع عدد الأجوبة اللونیة بالمقاا( امنبسط
نخفاض أو االأجوبة الحركیة) لدى سبع حالات (

نعدام الأجوبة الحركیة الإنسانیة) مثلا بالنسبة للحالة ا
 deux"یبانو  .IIIحیث تجیب في تحقیق اللوحة  ،03

femmes en face على ،le talon، la coiffure ،

en face à face حیث تترك الصراعات الضمن "
لیترافق عموما بالكف  المرئیة،نفسیة مكانها للعلاقة 

 .والدفاعمشیرا إلى غیاب الصراع بین الرغبة 

من ناحیة المحتویات، تحبیذ العالم  وتبین النتائج
، (%H)على حساب العالم الإنساني  (%A)الحیواني 

مكانیة التكیف الواقعي على حساب یشیر إلى إ حیث
 ستثمار العالم الداخلي. ا
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RC%

نمط 
الصدى 

اللوني

T.R.I

نمط الصدى 
الھوامي

H%

الأجوبة 
الإنسانیة

A%

الأجوبة 
الحیوانیة

F+%

الأجوبة 
الشكلیة 
الإیجابیة

F%

الأجوبة 
الشكلیة

D%

الأجوبة 
الجزئیة

G%

الأجوبة 
الشاملة 

R

عدد 
الأجوبة

الحالة.

36 0K/2.5C 0 73 67 54.5 36 64 11 01

55.5 0K/3C 11 33 60 55.5 89 11 18 02

62.5 0K/1.5C 9 75 67 37.5 25 75 8 03

47 1K/2.5C 13 53 67 40 73 27 15 04

42 OK/1C 10.5 26 100 89 95 5 19 05

ختبار الرورشاخ عند الحالات التي انتائج  :) 4جدول (

 تعاني من إعاقة حركیة.

نظر الجدول الات التي تعاني من إعاقة حركیة (أما الحا

ستثمار الحدود اتتمیز ببروتوكولات یغیب فیها )، ف4

ختراق) نذكر مثلا ارتفاع الأجوبة ابالنسبة لحالتین (

. "أنا نشوفها IIIعندما یقول في اللوحة  01الحالة 

squelette ستثمار الحدود ا"، كما یظهر فیها إفراط في

رتفاع الأجوبة حاجز) االنسبة لثلاث الحالات المتبقیة (ب

. IIIالذي یجیب في اللوحة  05مثل بالنسبة للحالة 

البنات"،  ع"هاذي تشبه هاذیك الكرافاطة، تع القفطان ت

 14نخفاض معدل عدد الأجوبة (اتترافق هذه الأخیرة ب

ختصار عند هذه جواب) حیث یشیر إلى المیل إلى الا

ر الإجابات خالیة من التداعیات الحالات، كما تظه

الوجدانات غیر أن هذا المعدل لا یختلف عن ذلك الذي و 

نجده عند الحالات التي لا تعاني من أي إعاقة حركیة، 

تي كدفاع لمنع التعبیر النزوي، مثلا بالنسبة حیث یأ

... والو... . "والوIالذي یجیب منذ اللوحة  02للحالة 

والو".

حبیذ فیما یخص طرق التناول، فنجد عند ثلاث حالات تو 

ن، فتتمیز ان المتبقیتاالتناول الشامل، أما الحالت

هدف التحكم في بروتوكولاتها باللجوء إلى تجزئة الإدراك ب

بدو كدخیل حیث یظهر ذلك الذي یضوع الخارجي المو 

التي  (%RC)رتفاع نسبة الصدى اللوني امن خلال 

هذه الحالات على  تشیر إلى تدفق التعبیر الوجداني عند

یبدو إذن أن حساب الرقابة والتكیف مع الواقع، و 

لإثارات ا -االمواضیع تمثل إثارات عوض أن تكون صاد

 02اء مثلا بالنسبة للحالة حتو یمكنها أن تحقق وظیفة الا

التي تظهر فیها الألوان التي  VIIIالذي یقول في اللوحة 

عدوانیة. "هنایا واسمو لبحر، هنایا تحمل رمزیة جنسیة و 

ایا وجه حجرة، هنایا، هنایا خفاش، هنایا جبل، هن

ن تجزئة الإدراك لم تسمح بإسقاط أي حركة إحیوان"، إذ 

 هوامیة. 

 Sarrisو  Stavrouر كل من في هذا الإطار، یشیو 

) إلى الصعوبة التي یجدها المعاقون حركیا في 1997(

ذلك تقدیم إدراك موحد رغم أن البعض منهم یتمكن من 

ما تتسبب فیه من إدراك كتعویض عن الإعاقة الحركیة و 

 صورة جسدیة مفككة.

نظرا لعدم تمكنه من تحقیق وبالفعل، فالمعاق حركیا، و 

الحركیة الضروریة في بناء  -كل التجارب الحسیة

الشخصیة بصورة متناسقة، لا یمكنه إرصان الصورة 

الجسدیة حسب السیرورة النموذجیة للنمو النفسي، لذلك 

ك وعدم تتمیز الصورة الجسدیة لدى المعاق جسدیا بالتفك

 نسجام.الا

رغم صعوبة تقبل الإعاقة، یمكن أن یبني غیر أنه، و 

ة تسمح له بإیجاد سدیة خاصالمعاق حركیا صورة ج

 هویة جسدیة.وحدة و 
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نخفاض كل من نسبة اأما من ناحیة المحددات، فنلاحظ 

الشكلیة الإیجابیة  ونسبة الأجوبة (%F)الأجوبة الشكلیة 

(F+%)  مما یشیر إلى هشاشة الحدود الفاصلة بین

، حیث تظهر المواضیع والعالم الخارجيالعالم الداخلي 

بالنسبة  ویتوضح ذلك، ةوغیر مستقر المستدخلة خطیرة 

. "واشنو هذا، واشنو Iالتي تجیب منذ اللوحة  03للحالة 

. IIفي اللوحة الموالیة  التي تواصلبانتلي"،  واالله ماهذا، 

التي تجیب في  04"بالاك بركان"، أو بالنسبة للحالة 

. "هذا الرسم تحرق بالنار".IIاللوحة 

، فنلاحظ لدى هؤلاء وامينمط الصدى اله وفیما یخص

التي نعدام الأجوبة الحركیة، اأو حتى  انخفاضاالأفراد 

نعدام نسبة الأجوبة الإنسانیة انخفاض أو امع  تترافق

(H%) مما یشیر إلى وجود هشاشة على مستوى تصور ،

الذات، حیث یتبین من خلال بروتوكولات الحالات التي 

تحقیق في تعاني من إعاقة حركیة أن الباحثتین قامتا ب

الحدود بالنسبة لكل الحالات، مما یشیر إلى وجود 

صعوبة لدى هؤلاء أمام الصورة الإنسانیة، نذكر مثلا 

. "هنا شفت وجه تع معزة" IIIفي اللوحة  02إجابة الحالة 

لیواصل رغم التحقیق في الحدود "لا لا". فغیاب 

التصورات الإنسانیة قد یرمي إلى هشاشة المواضیع 

التي لا تسمح بخلق حیز نفسي قادر على الداخلیة 

 ووجداني نظراإسقاط تصورات تحمل صدى هوامي 

رح حتواء مما یشها غیر قادرة على تحقیق وظیفة الالكون

ختراق عند هذه النا ظهور الأجوبة حاجز و/ أو 

 المجموعة.

الحالات بروتوكولات كل  ، تشیر النتائج إلى أنوعموما

تلك التي لا  ماقة حركیة أتلك التي تعاني من إعسواء 

دفاعات غیر مرصنة بتتمیز تعاني من أي إعاقة حركیة 

عندما یتعلق الأمر بإشكالیة قلق فقدان الموضوع، غیر 

أن الحالات التي تعاني من إعاقة حركیة أظهرت 

صعوبات مرتبطة بالتصورات الإنسانیة التي تحیي جرحا 

 . نرجسیا مرتبطا بالتبعیة الواقعیة

 والعزلة تعرض، فإن كلا من الجهد، الألم وبالفعل

ستدخال صورة المراهق المعاق حركیا لصعوبات في ا

موحدة لجسده الذي یتمایز عن العالم الخارجي بواسطة 

الغلاف الجسدي لما تولده الإعاقة الحركیة من الغرابة 

 (Videau, J. 2013)المقلقة. 

خاتمة

مستمر إن الواقع العیادي یجعل المختص في تساؤل 

إذ یتعلق الأمر بالوقوف على  ،بالنسبة لعملیة التشخیص

الوصول من  وذلك بغرضممیزات التوظیف النفسي 

الذي خلال سیرورات علاجیة مناسبة إلى مساعدة الفرد 

على تحقیق التوازن  یأتي لطلب المساعدة النفسیة

 النفسي.

الإعاقة الحركیة على ضوء هتمام بدراسة إذ أن الا

بالنسبة لبحثنا،  ختبار الرورشاخواالإسقاطیة التقنیات 

ساهم في الوقوف یالأخیر  أن هذایبدو مثریا، خاصة 

للباحث الذي یسمح على التوظیف النفسي للفرد 

بالعناصر الضروریة  بالإحاطة النفسانيوالمختص 

 لتوجیه العلاج بصورة مناسبة.

فالإعاقة الحركیة تكف التجارب الحسیة الحركیة 

ما في إدماج همالتي تلعب دورا  ستكشافیةوالسلوكات الا

نفسي أي حیز عقلي یمكنه من  ه لأناوبنائالطفل 

الجسدیة.  وبالتالي صورتهالوصول إلى تصورات جسده 

(Videau, J. 2013) 

عتبار تعدد خذ بعین الالذلك، فمن الضروري الأ

الأمر  التخصصات الذي یقتضیه العلاج عندما یتعلق

ي لك ،بالمراهق المعاق حركیا، الذي لابد أن یكون مبكرا

یتسنى للمعاق حركیا تقمص موضوع خارجي یعزز 

جتماعیة التي تسمح التبادلات العلائقیة والتواصلات الا

یتها في بناء جتماعیا نظرا لأهماندماج نفسیا و له بالا

التربیة متمایزة من خلال برامج صورة جسدیة موحدة و 

كتشاف جسده، التعرف على اة التي تساعده على الخاص

القدرة الحركیة بتقبل  حاجیاته، العمل على الحداد لكلیة

بالتالي تطویر العمل منذ مرحلة الإعاقة والتعایش معها و 

كتشاف اا الطفولة على التكیف المدرسي ثم تدریجی

 مهاراته بهدف التكیف المهني.
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