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 "لسياقات�الدفاعية�عند�مر����القصور�الكلوي�ا�زمنا" 
 

  بن�عبد�الرحمان�أمال: #ستاذة

           2جامعة�الجزائر�

 

  :ملخص�ا�قال�بالعربية

01دف�هذه�الدراسة�للتعرف�ع)ى�أنوع�السياقات�الدفاعية�عند��ا	ر����ا	صاب�ن�بالقصور�الكلوي�ا	زمن،�و�تم�����

�تتم��Lالسياقات�: حيث�كان�التساؤل�التاDي،(TAT)ذلك�باستعمال�اختبارين�اسقاط�ن�الروشاخ�و�تفهم�ا	وضوع� بما

و�ح�NWنجيب�عنه�نقRSح�.؟باري�الروشاخ�و�تفهم�ا	وضوع�اختالدفاعية�عند�مر���Nالقصور�الكلوي�ا	زمن�من�خMل�

  :الفرضيات�التالية

الكف�اختباري�الروشاخ�وتفهم�ا	وضوع�بتتم��Lالسياقات�الدفاعية�عند�بمرض�القصور�الكلوي�ا	زمن�من�خMل�-1

  .والتجنب؟

لكلوي�ا	زمن،�بسياقات�الكف�و�تتم�L�ّالسياقات�الدفاعية�[ي�اختبار�الروشاخ�عند�ا	ر����ا	صاب�ن�بالقصور�ا�-1-1

 : تجنب�الصراع�،ال�NWتظهر�من�خMل�النقاط�التالية

�و�ارتفاعنسبةالرفضلد -  �و�اhانخفاضفي�eنتاجية، ق�بمرضهم�لتكرار�	واضيع0م،
ّ
�تتعل NW

ّ
�تلك�ال توجهأغلب�و .خاصة

 .uفراد�[ي�طرق�التناولنحوqستجاباتالجزئية

 ة�السلبية�م0yاوا	حدداتالحركية،اللونيةارتفاع�qستجاباتالشكلية،خاص - 

 . والتظليلية�،لكنأك{Rماسيم�Lهاهورداءةنوعي0zا�و�ارتباطهابا	رض

 .ية�الجزئيةeنسانeجابات�ارتفاعمحدداتا	حتوىالخاصةبالدم،�التشريحية،- 

عند�ا	ر����ا	صاب�ن�بالقصور�الكلوي�ا	زمن�بسيطرة��(TAT)تتم�L�ّالسياقات�الدفاعية�[ي�اختبار�تفهم�ا	وضوع��-1-2

  .و�تجنب�الصراع�و�سياقات�الصMبةسياقات�الكف�

�كالتا8ي���� �الصراع�: فكانت�النتائج �بالكف�وتجنب �الدفاعية �ا	زمنتم�Lت�سياقا01م �الكلوي �القصور Nمر��� تبينأن

�نوعيةإنتاجهما�سقاطي �خMل �من �اختبار�الروشاخ �[ي �و�[: "الذيانعكس �eنتاجيةوارتفاعمعد�لرفض �انخفاض ي

�محددات� �كانت �بحيث �وكذلكا	حدداتالشكليةوا	حدداتاللونيةوالحركية، ارتفاعا�جاباتالجزئية،

وقد�ظهرت�السياقات�الدفاعية�[ي�اختبار�تفهم�ا	وضوع���."ا	حتوىأغل�0امرتبطةبا�ستجابات�التشريحية�و�الدم�وا	رض

�من�خMل Nر��	ا� �هؤ�ء �وإفراط�استثمار�الواقع�" :عند �الكف�و�الرفض، �خاصة سيطرت�سياقات�تجنب�الصراع

�،كسياقات� �سياقات�الصMبة �،تل�0ا �والخارج �الداخل �ب�ن �استقرار�الحدود �و�عدم �و�qستثمارات�ال�Rجسية الخار�ي

  " .الوصف�مع�التعلق�بالتفاصيل،�الشك�،�الRSدد�،�العزل�ب�ن�التصورات�و�eنكار

The article’ summary in english :  
  

  The study aims to recognize the kinds of deffences processus at the patients of cronic runal 

insufficiency through the use of two projctive tests: Rorschoch and the understanding of the 

subject (TAT). The question was :what is the diffences precessus known by at the runal 

insufficiency patients through « Rorschoch » tests and the subjet understanding (TAT)? to 

answer this question we suggest the  following probabilities  

1-The processus defences at the runal insufficiency patients Through Rorschoch tests and the 

subject understanding (TAT) is known by suppression and avoidance. 



 

2 

1-1- defences processus at runal insufficiency in Rorschoch  tests is known by suppression 

and ovoidance of conflict which appears in the following notes : 

- Lown production ,high reject ,repetition of special subjects which has relation with 

this sickness and partial respond . 

- High formal rspond especially the negative ones. The movment, colour, and shadding, 

mostly is known designant by the bad quality and it is relation with this sickness. 

- Ogmentation of blood special content of  blood and anatomy and human partial 

anwers . 

1-2- In subject  understanding processus defences at runal insufficiency patients is  known 

by dominion of suppression and ovoidance of confllict and solidity processus . 

The Results were the following : diffences processus at runal insufficiency partients 

known by , suppression and avoidance of conflict which appeared in «Rorschoch »  

 tests through the quality of projective production : low productivity ,high rejection 

level ,high partial answers and also formal movement , colour designant . 

where the content designant relatd with anatomy responds, blood and the sickness . In 

which concerns subject understanding tests deffences processus at runal insufficeny 

patients appeared in : 

Dominuon of avoidance of conflcit processus especially supppression , rejection, 

much invenstenent extern  reality and narcissus investenent and the non stability of 

borders between extern and intern. Fellowed by solidity processus such as description 

with interest in details luck of confidence, hesitation,separation,between imaginations 

and negation. 

 

  :  مقدمة�

إن�تعرض�الفرد�إDى�أشكال�متعددة�من�uخطار�و�ال0zديدات،تحدث�صراعات�نفسية�مختلفة�الشدة�داخل�الجهاز�

تس��Rهذه�الصراعاتحسب�دينامكية�الطاقة�النفسية�و�طرق�سيطر01ا،�فإذا�سيطر�الهو�بشحناته�الدافعة�النف���Nو�

ع)ى�بقية�uجهزة�يتسم�سلوك�الفرد�با�ندفاعية�و�عدم�qتزان،�أما�إذا�خضع�لسيطرة�uنا�uع)ى�اتصف�تصرفه�

واقعية�و�مLSنة،�هذا� نه�يتسلح�بعدة�وسائل�و��بالLSمت�uخ�Mي�و�التعصب،�ولكن�إذا�خضع�إDى�uنا�كانت�سلوكاته

إمكانيات�لتعديل�الوضعية�الصراعيةو�يخفف�من�حدة�القلق�و�التوترات�وحل�ا	شاكل�بالطرق�الواقعية،�تسم�Nهذه�

يستعملهاالكبار�والصغار،�النساء�و�" Mécanismes de défense "الوسائل�بالحيل�الدفاعية�أو�آليات�الدفاع�النفسية�

 ال�،ا	ر����وuصحاء�،بدرجات�متفاوتة�من�حيث�قدرة�استخدامها،و�إمكانية�تواجدها،�لهذا�سنتناول�°ليات�الرج

  .و�السياقات�الدفاعية�ال�NWتدل�ع)ى�إمكانيات�محددة�عند�كل�فرد

      :@شكالية�-1

´0ا�أي�خلل�ولو�جزئياأبطل�الكلية�عضو�من�uعضاء�uساسية�ال�NWتحافظ�ع)ى�التوازن�الحيوي�ل²نسان،�فإذا�أصا���

�ومتفاوتة�[ي�درجة�خطور01ا،�من�eصـابة�البسيطة�إDى�درجة� �يؤدي�إDى�ظهور�أمراض�كلوية�متعددة، وظائفها،�مما

�عليه�[ي�هذه� إزمان�ا	رض،�فقد�تظهر�ال0zابات�[ي�الكلية�،قصور�كلوي�حاد�أو�القصور�الكلوي�ا	زمن�،الذي�ركزنا

  .خصوصيات�[ي�العملية�العMجية�الدراسة�حيث�يعت·�Rمرض�له�
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فهو�نقص�أو�تراجع�[ي�قدرات�الكلية�ع)ى�تأم�ن�التصفية�و�طرح�مخلفات�الدمو�مراقبة�توازن�الجسم�للماء�وuمMح����

ا	عدنـية�وتنظيم�ضغط�الدم،و�هو�ينتج�عن�uمراض�ال�NWتصيب�الكلية،وال�NWتتم��Lبنقص�عدد�من�النفرونات،�هذه�

  ".أين�يتم�التصفية�" ال�NW«ي�وحدات�أساسية�للوظيفية�الكبيبية��الوحدات�الوظيفية

 (Petit  Larousse de Médecine, 2007, p 506)   

تقلص�هذه�الوحدات�الكبيبية�هو�السبب�الرئي���N[ي�عجز�الكلية�عن�تصفية�الدم�وعدم�تجددها�يؤدي�إDى�إزمان�

�ارتفاع�ضغط�. ا	رض �التنفس، �وصعوبات�[ي �تشنجات�عضلية �الغثيان، �القيء، �الشهية، �فقدان �[ي تظهر�أعراضه

 . الخ.. عب،�وuلمالدم،�احتباس�البول،�اضطرابات�النوم�با�ضافة�إDى�شحوب�اللون،�الت

(M-A. Boubchir, 2004, pp 31-32) 

�إDى� �راجع �هذا �العالم�والجزائر�خاصة، �كل�أنحاء �[ي �هائلة �الكلوي�ا	زمن�بأعداد �بالقصور وقد�زادت�نسبة�eصابة

�به �ا	حيطة �وuوضاع �نفسه �الفرد �ع)ى �تحدث NWال� �الجزائر�إDى. التغ�Rات �[ي �وصل �نسبة��3فقد آ�ف�جزائري،أي

 eى�Dمريضا�معالجا�لكل�مليون�ساكن�بالجزائر�327صابة�تصل�إ. 

  )  1،�ص�2014الجمعية�الجزائرية� مراض�وفشل�الك)ى،�(  

�التشخيصفا فراد� �[ي �أو�أخطاء �للمرض، �ال·Rوز�ال0yائي �بسبب�عدم �للعMج�بعد، �يتعرضوا ناهيك�عن�الذين�لم

أو�ال0yائي،�يعيشون�ظروف�حياتية�جديدة�،و�تقلب�كل�الذين�شخصت�طبيا�إصاب0zم�بمرض�القصور�الكلوي�ا	زمن�

موازي0yا�وتتغ��Rمعا	ها�عندهم،� ن�هؤ�ء�ا	ر����يعانون�من�مرض�مميت،�وهم�خاضع�ن�نسبيا�بشكل�يومي�لعملية�

�الكلية �العمل�من�الجانب�التنظيم�Nضروري�لحياة �وهذا �ا	وت، �حيا01م�ويجتنبوا �ع)ى �يحافظوا �Wالدم�ح� �.تصفية

ا	صاب�مضّطر�إDى�العMج�عن�طريق�آلة�تصفية�الدم،�ويعيش�هذا�qنتقال�كصدمة�أو�هزة�عنيفة� نه�يواجه�فيصبح�

 ).تصفية�الدم�أو�ا	وت: (موته

إن�هذه�الظروف�الحياتية�الجديدة�و�eجبارية�ع)ى�ا	صاب،قد�تؤدي�إDى�حدوث�سلسلة�من�qضطرابات�يكون�

يتمكن�من�التوقف�عن�التفك��R[ي�عملية�التصفيةخاصة�[ي�البداية،�أين�يستعمل��فM .ف�0ا�ا	ريض�[ي�ارتبـاك�و�توثر�

�تقلل�من�هذه�ا	عانات� �NWجراء�عملية�التصفية،�قبل�إجراء�عملية�الناصورة�ال�الطبيب�العرق�ا	ركزي�[ي�الرقبة�

مستمرة،�تجعله�يعاني�من��دخول�هذه�التغ�Rات�ا	فاجئة�والغريبة�تجعل�ا	ريض�[ي�حالة�توتر�وقلق�وخوف. نوعا�ما

�Lك�RSالخ..... كوابيس�متكررة�وصعوبات�[ي�النوم�وال. (D. Cupa, 1997, p1)    

مما�يدل�ع)ى�معاش�نف��N�Þ�Nء�تظهر��[ي�تراكمات���تطاق،�تفسر�[ي�التصور�qقتصادي�ع)ى�أ0Ýا�انكسار�واسع�

د�من�eثارات�°تية�من�العالم�الخار�ي�،وال�NWا	ختصة�أساسا�[ي�حماية�الفر " Pare-excitations"لصادات�eثارات

  ) 298. ،ص2002بونتاليس،. ب-�بMنشو�ج.ج�.(يمكن�أن�تدمره�نتيجة�شد01ا

و�هذا�ما�قد�يحدث�عند�ا	ريض�الخاضع�لتصفية�الدم�ويؤدي�بحياته،�نتيجة�رفض�هذه�eصابة،�و�قد�تحرض�

Nالجهاز�النف���Rوتث�� �الحالة نفجار�الليبيدي�الحاصل�بمظاهره�qقتصادي�و�ديناميكية�و�يمكن�أن�يضّعف�q .هذه

� Nâوظائف�الحماية�وتحقيق�التوازن�النس� �عن�أداء �فتفشل�دفاعاته�و�يعجز�uنا �ل²ثارة، �كصاد �دوره �[ي  .u.(Sنا،

Freud, 1981, p 77) 

�القلق �تسبب�نسبيا �الدم �تصفية �ا	  عملية �تعيّد�eجراءات�العMج �ا	وتوقد ريض�إلىمستوى�الهوامات�والخوف�من

�با م� �،أو�صور�أخرى "ا	رتبطة �خط�Rة �خيالية، �القدر، �وهو�[ي�وضع�". عالية فهو�يرى�أن�من�الواجب�qهتمام�به،

�ا	رض� �يرتبط�´0ذا �م0yا �جزء �النفسية �الصعوبات �،هذه �باحتياجاته �التكفل �عاجز�عن �رضيع �التامة،كأنه التبعية

�ا �للقوي Nالتنظيم� �ال0ÝMائي، ن�ا	ميت�و�الجزء �عن�ح��Lالحداد �من�ا	ؤكد �الجوانب�الناتجة �متعددة �و«ي لحيوي،
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qهتمام�يحقق�من�qستدعاءات�ا	تكررة�لهذا�الجانب�و��تسمح�بالنسيان�الخاص�بعمل�الحداد�،فيتعود��ا	ريض�

  (D .Cupa , et all, 2002 ,p 10).ع)ى�العجز�و�يعيش�به

العودة�إDى�ا	راحل�النفسية�سابقة�راجع�إDى���النكوصات�ال�NWتوقظ�:" رى�أنو�حسب��مدرسة�التحليل�النف��N،�ت

كالصراع�uودي�Nâمث�Mو�يحركهوامات�جنسية�أو�ذكريات�و�تجارب�ا	ؤ	ة��رصينةغ��Rالصراعات�الطفلية�غ��Rا	نحلة،و 

ازن�القوى�ال�Lوية�وتوازن�uنا،�ال�NWظلت�مكبوتة،�و�هكذا�إذا�ت�Mي�تجربة�شاقة�برغبة��شعورية�يؤدي�إDى�اختMل�تو 

�Rلنظام�صادات�eثاراتو�ظهور�uعراض�والكف
ّ
  Diatkine, 1982, p  91) .(R.  فينتج�عنه�ب{

� �طقسية �حياة �[ي �يدخلون �ا	صاب�ن � نفسهم�"Ritualisée"فبعض �فيضعون �uحداث، �مراقبة �يحاولون ،أين

� �الدم �تصفية �عملية �أشكال�سيناريوهات�و�يدمجون�ضم0yا �ظهور �إDى �،وتؤدي�عند�°خرين �و�°لة ومراقبةللمكان

  )D.Cupa, 1997, p1. (نكوصية�خط�Rة�،ح���Wيصبحوا�كا طفال�الصغار�خاضع�ن�للقدرة�الهوامية�الفائقة

�أخر�عند� �فرد �إDى �فرد �تختلف�من �أ0Ýا �و�نجد �ا	ر���، �لهؤ�ء �الدفاëي �تمي��Lالسياق �النفسية �qستجابة هذه

بالقصور�الكلوي�ا	زمن،فإمكاني0zم�ع)ى�ا	واجهة�واستعمال�uسلوب�النف��D°�Nي�لحماية�أنفسهم�من�القلق�ا	صاب�ن�

أو�eدراكات�الحسية�للخطر�أو�عوامل�الضغط�الداخلية�أو�الخارجية،�تب�ن�نوع�السياق�الذي�يواجهون�به�التغ�Rات�

 l, 2004, p6)  ( J. Christopher Perry, et al . ال�NWتحدث�لهم

�[ي�� �eمكانيات�و�دورها �هذه �ع)ى �فرويد �وب�ن�إصابات�:" ويؤكد �الدفاع �من �خاصة �ب�ن�أشكال �ارتباط�وثيق إقامة

 )133 - 132ص�ص�،�2002بونتاليس�. ب-�بMنش�و�ج. جان. ( "..محددة

تMف�نوع�eصابة�أي�أن�السياق�الدفاëي�النف���N،الذي��0hدف�للحافظ�ع)ى�التوازن�الداخ)ي�للفرد�يختلف�باخ����

  . سواء�كانت�سيكوسوماتية�،�نفسية�،�أو�عقلية

�أنه�و ��� �تدركه�ع)ى �ما �	قاومة �تتدخل�uنا �الدم، �إزاء�تصفية �الكلوي�ا	زمن�نفسيا، �يتكيف�ا	صاب�بالقصور �Wح

مواجهة�قلق�مهدد�لتواز0Ýا�الداخ)ي،�فتتبع�مراحل�متعددة�ضرورية،�لحشد�بعض�السياقات�الدفاعية�ال�NWتمك0yا�من�

 ,Defert, 1992.ا	وت،�وانحطاط�الصورة�الجسدية،�والتبعية�للمتطلبات�ا	فروضة�عليه�من�ا	رض�والعملية�العMجية

p 244)(P.  

فالقاصر�كلويا���يتقبل�ا	رض،�خاصة�[ي�uشهر�uوDى�من�eصابة،�ويحضر�إDى�ا	ستشفى�مضّطر�إDى�ذلك�ح��Wيباعد�

  ) D.Cupa ,et all, 2002, p 9. (فقط» survivant«فهو�متواجد�[ي�وضعية�نا�ي��ب�ن�حدود�الحياة�وا	وت،

السياق�الدفاëي�الذي�يستجيب�به�القاصر�الكلويا�،قد�يدل�ع)ى�دخول�إDى�مرحلة�qكتئاب�uساN�Þ،�الذي�هو�

ي،�الذي�يحدث�دون�مقابل�الفقدان�الليبيد:" ،إDى"P. Marty"بيار�مارتي" أسوء�اللحظات�ال�NWيعيشها�uفراد،�و�يرجعه�

، ن�اختMل�التنظيمات�و�qنشطار�يتجاوز�ا	يدان�العق)ي�إDى�الجسد،�بحيث�يحدث�فقدان�[ي�الطاقة�الحيوية�دون�

N�Þساuكتئاب�eوت�تصبح�«ي�السيد�[ي�مساحات�	30.  تعويض،�فغريزة�ا)(P. Marty , 1990, p  

ا	رحلة�"يه�كسياق�دفاëي�مع�ن�،و�غالبا�ما�تظهر�[ي�بداية�ا	رض�هذه�qستجابة�النفسية�تنم�عن�استجابة�اكتئاب

،�ح�NWيتمكن�ا	ريض�من�استعمال�الطاقة�النفسية�الMزمة�لتعديل،�وإعادة�qستثمار�[ي�مشروع�"uوDى�لتصفية�الدم

�يؤدي�إDى�محاو�ت�qنتحار�أو�عدم�qمتثال�للعM .حياته�من�أجل�البقاء  ,J-P. Roques). جأو�تنفذ�هذه�الطاقة�مما

1983, p 976) 

 44وقد�توصل�بعض�الباحثون�إDى�أن�نسبة�شيوع�qكتئاب�عند�مر����الخاضع�ن�لتصفية�الدم�ا	تكررة�تصل�إDى�

 ,J. Martinez-Ocana, et all). م0yم�للتدخل�الط�Nâا	تمثل�[ي�تناول�عقاق��Rمضادة�لMكتئاب%  26،�يخضع�حواDي�%

2000, p169) 



 

5 

ياق�الدفاëي�ي·Rز�ضعّف�و�هشاشة�uنا،�ال�NWلم�تتمكن�من�استعمال�eمكانيات�الدفاعية�التكيفية�إن�هذا�الس

ا	ناسبة،�فأنا�ا	صاب�بالقصور�الكلوي�ا	زمن�غ��Rمهيكل،�وغ��Rمنظم�يواجه�الحياة�بسياقات�دفاعية�غ��Rفعاله،�و���

هو�الذي�دفعنا�إDى��eشكالفهذا�. غ�Rات�ال�NWتحدثيتمكن�من�حل�الصراعات،�و���يستطيع�السيطرة�ع)ى�uمور�و�ت

تناول�هذه�الدراسة�[ي�eطار،�و�ال01�NWدف�إDى�التعرف�ع)ى�نوع�السياقات�الدفاعية�عند��ا	ر����ا	صاب�ن�بالقصور�

  .الكلوي�ا	زمن

  ،ملنا�اختبارين�eسقاط�ن�الروشاخو�ح��Wنتمكن�من�تحقيق�هذا�الهدف،�استع

،وا	قررة��2001الذييحتوي�ع)ى�شبكة�التحليل�ال·Rوتوكول�للباحثة�فيكا�شنتوب�ا	عدلة�سنة�(TAT)و�تفهم�ا	وضوع�

،�لتعرف�ع)ى�نوعية�السياقات�الدفاعية�عند�uفراد�ا	صاب�ن�بمرض�بالقصور�(TAT) 2003بالدليل�التطبيقي�لسنة�

  .الكلوي�الزمن

    :حيث�كان�التساؤل�التاDي�����

  :@شكال�العام�-2

اختباري�الروشاخ�و�تفهم�ا	وضوع��تتم��Lالسياقات�الدفاعية�عند�بمرض�القصور�الكلوي�ا	زمن�من�خMل��بما

(TAT)؟.  

  :و�ح��Wنجيب�ع)ى�uشكال�ا	طروح،�نقRSح�الفرضيات�التالية

  :الفرضـيات�-3

  :الفرضـية�العامة -3-1

�الكلوي�ا	زمن�من�خMل� �تتم��Lالسياقات�الدفاعية�عند�بمرض�القصور �(TAT)اختباري�الروشاخ�وتفهم�ا	وضوع�

 .الكف�والتجنب؟ب

  

  :الفرضـيات�الجزئية�- 3-2

  :الفرضيّةالجزئيّة#و8ى�-3-2-1

تتم�L�ّالسياقات�الدفاعية�[ي�اختبار�الروشاخ�عند�ا	ر����ا	صاب�ن�بالقصور�الكلوي�ا	زمن،�بسياقات�الكف�و��

 : التجنب�الصراع�ال�NWتظهر�من�خMل�النقاط�التالية

ق�بمرضهم�لتكرار�	واضيع0م،و�اhانخفاضفي�eنتاجية�وارتفاعنسبةالرفضلد - 
ّ
�NWتتعل

ّ
 .خاصة�تلك�ال

 .uفراد�[ي�طرق�التناولنحوqستجاباتالجزئيةتوجهأغلب� - 

�م0yاوا	حدداتالحركية،اللونيةوالتظليلية�-  �السلبية �qستجاباتالشكلية،خاصة أمابالنسبةللمحدداتفنفRSضارتفاع

 . ،لكنأك{Rماسيم�Lهاهورداءةنوعي0zا�و�ارتباطهابا	رض

  .ية�الجزئيةانeنسeجابات�ارتفاعمحدداتا	حتوىالخاصةبالدم،�التشریحية،- 

  :الفرضيّةالجزئيّةالثانية�-3-2-2

عند�ا	ر����ا	صاب�ن�بالقصور�الكلوي�ا	زمن�بسيطرة��(TAT)تتم�L�ّالسياقات�الدفاعية�[ي�اختبار�تفهم�ا	وضوع���

  :سياقات�الكف�و�تجنب�الصراع�و�سياقات�الصMبة��ال�NWتظهر�من�خMل

استثمار�الواقع�الخار�ي�و�qستثمار�ال�Rج���Nمع�بروز�ل÷ساليب�عدم�سيطرة�سياقات�تجنب�الصراعات�،�إفراط��-

  .استقرار�الحدود�و�الشك�و�الRSدد�

 :ا�نهج�ا�ستعمل�Mي�البحث�-4
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و�0hدف�هذا�ا	نهج�إDى�معرفة�بنية�الفرد�النفسية�و�"دراسة�حالة�" لقد�اعتمدنا�[ي�دراستنا�ع)ى�ا	نهج�العيادي�

و�هو�يتناسب�مع�طبيعة��فراد�[ي�مواجهة�ضغوطات�الحياة�السياق�الدفاëي�الذي�يستعمله�u دينامكية�الشخصية،�و�

 .الفرضيات�ا	طروحة�و�ال���NWيمكن�دراس0zا�إ��´0ذا�ا	نـهج،�الذي�يساعدنا�ع)ى�تحقق�من�فرضيات�البحث

ا	ر��N،�فض�Mعن�uسباب��ب�ن�علم�النفس�السوي�أو " أحداث" أو"أفعال�"فا	نهج�العيادي�هو�دراسة�و�بحث�كله�

  .الظاهرة�و�غ��Rظاهرة�،�فهو�يرى�حركة�السياقات�النفسية�بالضبط�،كإشارة�للمعرفة�ا	فروضة

و�قد�نظر�ا	نهج�العيادي�[ي��قيادة�qحتما�ت�الخاصة،�و�قوم�كذلك�بأمانة�قدر�ا	ستطاع�استعمال�الكينونة��

،و�تقويماته�مع�هذه�الحا�ت،فقد�أثبت�البحوث�)التامة�(،و�الكاملة�)ةا	تماسك(ي�الصلبة�eنسانوالنشاط�عند�الكائن�

العMقة��ا	وجودة�ب�ن�eحساس�و�البنية�،و�سر�التكوين�و�كشف�عن�الصراعات�ال�NWعللت،و�سúي�هادفا�إDى�القضاء�

 ; K. Chahraoui) .ع)ى�هذه�الصراعات�و�سمح��بتحقيق�نتائج�وج�0ة�مع�°خرين،�و�تخفيف�ا	عاناة�النفسية�عندهم

H. Benony,  2003, p11) 

منهج�يسمح�بمعرفة�الس��Rالنف���Nالذي�0hدف�إDى�تكوين�بنية�معقولة�:" ع)ى�أنه" R. Perron" يعرفه�رو�ي�ب�Rون

  " . حداث�نفسية�صادرة�من�فرد�مع�ن

 ( R. Perron, 1979,p 38)  

�ا	نهج�´0دفالتعرف��(TAT)وقد�استعملنا�اختبارين�eسقاط�ن��اختبار�الروشاخ�و�اختبار�تفهم�ا	وضوع� من�هذا

� �الكلوي �بالقصور �بمرض �ا	صاب�ن �uفراد �عند �الدفاعية �السياقات �نوعية �qسقاطية�.ع)ى �النفسية فا�ختبارات

�التقنيت�ن�تستعمل�للكشف�عن�نوع�السياقات�الناتجة�عن�qستجابة�النفس �أخذنا �لهذا ية�للمريض�القاصر�كلويا،

 .qسقاطيت�ن�،هما�من�أشهر�التقنيات�ا	ستعملة�[ي�ا	نهج�العيادي�

  :ميدان�البحث�-5

�البحث�مع�uفراد�ا	صاب�ن�بالقصور�الكلوي�ا	زمن�[ي�مستشفي�الدكتور�قـ�N�þبكـ�Rبمصلحة���� �بإجراء�هذا و�قمنا

،وبعد�الLSايد�"Générateurs"بعدد�محدود�من�آ�ت�التصفية��1994أفريل�16لحة�[ي�تصفية�الدم�،تم�فتح�هذه�ا	ص

�ـ�20ا	ستمر�للمر����،�أصبحت�هذه�ا	صلحة�تحتوي�ع)ى سرير�،يستعمل�اثنان�م0yا��20آلة�تصفية�الدم�مرفقة�بــــــ

أمراض�الك)ي�و�أمنية�طبية��وطبيبة�مختصة�[ي) طب�عام(أطباء��5للحا�ت�qستعجالية�،و�يحتوي�الطاقم�الط�Nâع)ى�

ممرض�وممرضة�يقومون�بمراقبة�ضغط�الدم�،وزن�ا	ريض�و�إيصاله�بآلة�التصفية�ومتابعة�هذه�العملية�ح19���W،و

مريض��79تتم�بنجاح،�ويخرج�ا	ريض�وقد�تخلص�من�الشوائب�وا	واد�الزائدة�[ي�جسمه�،�وتستوعب�هذه�ا	صلحة�

� �الدم �بتصفية �الي�4يقومون �[ي �ساعات �بمعدل �ثMث�أيام �مريض�،أي �لكل �بيوم �ذلك�يوم �يكون �[ي�12وم، ساعة

  .uسبوع،�فإن�ثقل�هذه�العملية�العMجية�يؤثر�كث�Rا�ع)ى�الحالة�النفسية�ا	ريض

الفوج�: ،�وتتم�العملية�العMجية�بفوج�ن"قاعة�لنساء�و�قاعة�لرجال"يتوزع�ا	ر����[ي�هذه�ا	صلحة�ع)ى�قاعت�ن����

 RSول�[ي�الفuسائية�ابتداء�	ة�اRSالثانية�عشر�والفوج�الثاني�[ي�الف��Wة�الصباحية�تبدأ�ع)ى�الساعة�الخامسة�صباحا�ح

  .من�الثاني�عشر�ونصف�زو�qح��Wالرابعة��ونصف�مساءا�

  :معاي�UVانتقاء�مجموعة�البحث- 6

 :اعتمدنا�[ي�تكوين�مجموعة�بحثنا�ع)ى�ا	عاي�u�Rسـاسية�التالية�

 ن�البينة�النفسية�والتوظيف�العق)ي،يكون�قد�اكتمل�[ي�هذه��20سنة�،أقل�من��45 -20رهم�ماب�ن�أن�تكون�أعما�-

  .  يدخل�[ي�مرحلة�الشيخوخة�و�تظهر�عدة�اضطرابات�45السن�و�أك{�Rمن

  .أن�تضم�مجموعة�البحث�الجنس�ن�معا�-

  .موافقة�ا	بحوث�ن�ع)ى�ا	شاركة�[ي�البحث�و�اكتفينا�با	وافقة�اللفظية�-
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�أمراض��- �[ي �مختص �طبيب �طرف �من �مشخص �مرض �ال0yائي، �الكلوي �بالقصور �مصاب �ا	ريض �يكون أن

  .و�الخاضع�ن�لتصفية�الدم�با	ستشفى�"Néphrologue"الك)ى

  ".T.A.T"أن���يكون�ا	ريض�فاقد�للبصر�، ننا�سنقدم�له�اختبارين�اسقاطي�ن�،رائز�الروشاخ�وتفهم�ا	وضوع�-

  :مجموعة�البحث�-7

������ �الدم �تصفية �لعملية �الخاضع�ن �ا	زمن �الكلوي �بالقصور �ا	صاب�ن �uفراد �بحثنا �مجموعة ) الهيموديال�L(تضم

حا�ت�مر����بالقصور�الكلوي�ا	زمن،�تRSاوح�أعمارهم�ب�ن�10:بحيث�تحتوي�هذه�ا	جموعة�ع)ى. بمستشفى�غرداية�

ي�إصابة�بمرض�القصور�الكلوي�ا	زمن�والخضوع�سنة،�كلهم�يشRSكون�[ي�خاصية�أساسية�[ي�البحث�و�«�45و�20

�البـ�Rوتينية �التصفية �طريق ���عن �أي ،� �با	ستشفى �الدم �تصفية �يسم�N(Dialyse Péritonéale) لعملية �ما �هذا ،

  .بطريقة�qنتقاء�ا	قصود�[ي�البحث

�مجموع �حسب�معاي��Rانتقاء �حصرناهم �الدم، �تصفية �مصلحة �[ي �ا	ر��� �قائمة �ع)ى �تحصلنا �البحث�،�بعد ة

حالة�لعدم��16،�ثم�نزعنا�م0yم�"تشخيص�ا	ريض�،�السن،�مدة�eصابة�به�: " حالة�حسب�الشروط�30فتحصلنا�ع)ى

�البصر،�و�اثنان�14بقي. سنة�45توافقهم�مع�شرط�السن�،فقد�كان�أغل�0م�يتجاوز  حا�ت�ال�ي�م0yم�اثنان�لفقد0Ýما

�،ر  �تطبيق�qختبارات�qسقاطية �لرفضه �واحد �و�ا	ريضة�آخرين �البحث، �[ي �ا	شاركة �ع)ى �موافقته �أخذنا �أننا غم

�ا	كتب�عند�وصول�وسيلة�النقل،�وكان�ذلك�من��u(T.A.T)خرى�لم�نتمكن�من�إكمال�بروتوكول  �مغادرة �ضطرارها

  .معيقات�البحث

  :عرض�نتائج�الدراسة�-8

�و ��� ،� �وحصرها �ا	وضوع �و�تفهم �الروشاخ �بروتوكو�ت�اختباري �تحليل �وبعد �السياقات�قد � �هناك�مم�Lة بينت�أن

  .الدفاعية�،من�حيث�النوعية�والكمية�عن�مر����القصور�الكلوي�ا	زمن

  :نتائج�اختبار�الروشاخ�عرض� -8-1

  ):R(عدد�@جابات�1- -8-1

��يتوافق�مع��إجابة�،و�«ي�18بإجابات�أقل�من��لسياقات�الدفاعية�عند�مر����القصور�الكلوي�ا	زمنتم�Lت�ا����

  .إجابة)  30 -20(النسب�العادية�للمعاي��Rال�NWتكون�ما�ب�ن�

  .    متوسط�eجاباتو�استجابات�الرفض���):1(الجدول�رقم�����

  مجموعة�البحث

  إجابة�R  14متوسط�@جابات�

  Refus  3متوسط�إجابات�الرفض�������������

يوضح�الجدول�متوسط�عدد�eجابات�و�عدد�إجابات�الرفض�أي��نسبة�eنتاجية�عند�uفراد�:تعليق�الجدول������

  . ا	صاب�ن�بمرض�القصور�الكلوي�ا	زمن

مما�يدل�ع)ى�الكف�و�سوء�التوافق�) 30-20(و�«ي�بعيدة�عن�ا	عاي��Rو�ال�NWتRSاوح�ما�ب�ن��R=14متوسط�إنتاجية�

�الرقابة �و�شدة �وqنسحاب�qكتئابي �بقلة�. qنفعاDي �ا	زمن �الكلوي �بالقصور �ا	صاب�ن �uفراد �تم��Lبروتوكول فقد

 e� �معظم �[ي �التجنب�والشك�والRSدد، �و�سياقات �الرجع �زمن �وطول �الكلمات�eنتاجية �استعمال جابات�من�خMل

  ".تقوDي�نار�را«ي�شاعلة�[ي�الغابة" ،" شغل،�تقـوDي،�بـMك،�تـبان:" التحفظية�كأن�يقول 
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�ظهر�البكاء �التطبيق:" و�قد �ا	فحوص�أثناء �عين�ن �[ي �ا	جموعة�"دموع �من �ا	فحوص�ن �السكوت�عند �و�أثناء ،

غلب�eجابات�عند�ا	فحوص�ن�بصوت�خافت�ح��Wيصبح�الخطاب�فقمنا�بتشجيعهما�ع)ى�ا	واصلة�و�كانت�أ. البحث

 .زمن�الكمون�طويل�و�الصمت�ا	تكرر�أثناء�السرد�،�الذي�يش��RإDى�الكف�والشك. غامض�وغ��Rمفهوم

� �ظهر�الرفض�عند �بحيث� �البحث�، �مجموعة �عند �بروتوكول �كل �[ي �لوحة �الرفض�بمعدل �من��3و�كان أفراد

�شد �يدل �مما �البحث، �الخار�يا	جموعة �بالعالم �qهتمام �الكبت�و�الكف�وعدم �ذلك�. ة �عن �أمثلة وسوف�نعطى

،�و�زين�)"ترجع�اللوحة(ما�نعرف�واش�نقولك�،ما�نعرفش�واش�«ي��VI" :14للمفحوصة�فاطمة�ال�NWرفضت��اللوحة�

�ن�رفض�اللوحة�،كذلك�حس37. "ما�عMباليش..هادي�منعرفهاش،�و��والوا�ما�نعرفشIV ": 17العابدين�رفض�اللـــوحة

VI ":13بحيث�أن�هذه�اللوحة�20"و1'.. إستغفر�الله�،هذا�تصاور�عمري�ما�جازوا�ع)ى�عينيا���،VIى�تصورات��Dإ�Rتش�

ترتبط��VIخيالية�مرتبطة�بالتشريح�وqعتداء�ع)ى�الحدود�والغشاء�الجسدي�،مما�ينشط�إشكالية�eخصاء�واللوحة�

  .بالعMقة�uبوية

 :التكرار�-8-1-2

  .  متوسط�التكرارات�[ي�بروتوكو�ت�مجموعة�البحث�):2(الجدول�رقم���  

  مجموعة�البحث

 2  متوسط�التكرارات

  . يوضح�هذا�الجدول�متوسط�التكرارات�عند�uفراد�ا	صاب�ن�بمرض�القصور�الكلوي : تعليق�الجدول ������

سيطر�سياق�التكرار�عند�uفراد��مجموعة�البحث�،ا	صاب�ن�بمرض�القصور�الكلوي�ا	زمن،�و�قد�إرتبطت�التكرار��

�با�صابة� �تتعلق NWال� � �با	وضوعات �ا	زمن �الكلوي �القصور �بمرض �ا	صاب�ن �uفراد �عند �ال·Rوتوكو�ت �بعض [ي

�من �لتفريغ�القلق�الذي�يعاني �الكلوي�ا	زمن،كوسيلة �حول بالقصور �تدور �ا	ر���،و�كانت�أغل�0ا �هؤ�ء �كي�: " ه لك)ي

�كلوتي �" يمرضوا، �الداخلية �التشريحية �uعضاء �،[ي �الدم � �الكلية،كرش�،رئت�ن(و�التكرار�[ي �) قلب�، �ارتبطتو�قد

�مع� �خاصة �،وحش�،رجل�ضخم�،كتعب��Rعن�الخوف�من�ا	رض�وانبثاق�للمشاعر�قلق�ا	وت، بالحيوانات�ا	فRSسة

  .ل�NWلو0Ýا�أسود،�فالتكرار�هو�محاولة�من�ا	فحوص�ن�ع)ى�إرصان�كل�ما�يتعلق�´0ذا�ا	وضوعاللوحات�ا

   :(G,D)طرق�التناول�الشاملة�و�الجزئية�-8-1-3

  .معدل�نسب�طرق�التناول�الشاملة�و�الجزئية: )3(الجدول�رقم�

  مجـــــــــــموعة�البـــــــــحث  طرق�التناول 

 G 43% إجابات�كلية�

  D  57%  إجابات�جزئية��

يوضح�هذا�الجدول�معدل�النسب�ا	ئوية�لطرق�التناول�الفكري�التموقعات�أي�التناول�الك)ي�أو�: تعليق�الجدول ����

  . الجزئي،�الذي�يكشف�عن�كيفية�استغMل�الفرد��مكانياته�eبداعية�عند�ا	جموعة�البحث
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�الكلوي�ا	زمن�كانت��حظناحيث���� �ا	صاب�ن�بالقصور �eجابات�الجزئية�%43 : أن�eجابات�الشاملة�uفراد �أما ،

� �ا	زمن �الكلوي �بالقصور �ا	صاب�ن �ل÷فراد �تتم��Lأك{�Rعند �يحاولون���%57فكانت �ا	ر��� �هؤ�ء �أن �ع)ى �يدل ،مما

�التوترات�و�القلق�الناتج�عن�eصابة�بمرض�عضوي�مزم �و�تخفيف�من�حدة �بكميات�صغ�Rة ن،�عن�طريق�تفريغها

تكرار�معايشة�جانب�من�جوان�0ا�،و�هو�التجرئة�،�التشتت،�eنشطار�و�التشوه�،الذي�حدث�[ي�صورة�الذات�،الذي�

  .يظهر�خاصة�[ي�qستجابات�الجزئية�البشرية��و�qستجابات�الجزئية�التشريحية�و�الدم�

�با�جابات�الشكلية���� � -Fالسلبية�و�قد�ارتبطت�أغل�0ا �التفك��Rغ�F+-�Rأو�بأشكال�غ��Rمحدد �نوعية و�الذي�يش��RإDى

  .محددة�اتجاه�ا	ادة�و�التعامل�مع�العالم�الخار�ي�و�عدم�كفاية�ا	خطط�الجسدي�

تم�Lت�qستجابات�برداءة�نوعي0zا�،�بأ0Ýا�محملة�بالقلق�و�الخوف�من�ا	وت�و«ي�مرتبطة�مرض�القصور�الكلوي�،�

لهم�ا	رض�،�هذي�لك:" كأن�يقول 
ّ
)ي�كي�يمرضوا،كلية�مفتّة�،بعض�إنسان،�الدم�راه�يسيل�من�لك�M،كMوي�راحوا�دخ

�"كلوتي �و�ذكر�أدوات�العMج �العرق :"، �و�بسيف�لصابوDي �الس�Rوم �باش�ديرDي �ا	مرضة �نتاع ،وفظهور�"الخ...الفراشة

اتخاذ��ع)ى�إمكانية�الرجوع�إDى�ا	وضوع�الك)ي،�أي��eجابات�الكلية�عند�uفراد�ا	صاب�ن�بالقصور�الكلوي�ا	زمن،�يدل

��Nر����الذين�يعانون�انشطار�و�تجزئة�ع)ى�مستوي�الذات،�ف�	الذات�ككيان�كامل�و�ك)ي�بالنسبة�للموضوع�،عكس�ا

  .كميكان�Lم�دفاëي�ضد�القلق�الذي�تث�Rه�اللوحات�

بالقصور�الكلوي�ا	زمن�بالكف�و�تجنب�الصراع�و�سياقات�الصMبة�،ظهرت�uفراد�ا	صاب�ن�فتم�Lت�بروتوكو�ت�����

و�التكرار�الرفضنسبة�ارتفاع�[يفقر�[ي�eنتاجية�لدى��هؤ�ء�ا	ر����،�كما�أن�هناك�: [ي�اختبار�الروشاخ�من�خMل

�ا	رضية �بالحالة �ا	تعلقة �ا	واضيع �[ي �خاصة �غلبعلىطرق.لد0hم �لل·Rوتوكو�تا� و�كما الجزئيةالكب�Rة�ستجاباتالتناول

نوعيةرديئة�بطریقةجدواضحة�و�تل0zافيالRSتيبا�ستجاباتالكليةو�هذابالنسبةلكل�أفراد�مجموعة�البحث،�و�لك0yا�كانتذات

  .ارتبطتبا	رضو 

  :ا�حددات�الشكلية��- 8-1-4

 . Fمعدل�نسب�ا	حددات�الشكلية: )4(الجدول�رقم������

  ـــــحثمجـــــــــــموعة�البــــ  ا�حددات

  F % 82الشكلية�

  F+   % 57الشكلية�ا�وجبة

  F-   % 26 الشكلية�السلبية

�الجدول�معدل�النسب�ا	ئوية�للمحددات�الشكلية�: تعليق�الجدول  ��Fيوضح�هذا والشكلية�+F والشكلية�eيجابية�

  .ال�NWتعت·�Rكسياقات�دفاعية�uولية�أمام�القلق�أو�التوترات�الناتجة�عن�من�0ات�اللوحات�	جموعة�البحث� -Fالسلبية

تش��Rالنتائج�ا	وضحة�[ي�الجدول�اللجوء�إDى�qستجابات�الشكلية��،�حيث�أ0Ýا�تسيطر�عند�ا	صاب�ن�بالقصور��

السياق�الدفاëي�الذي�واجه�ا	رتبطة�ب� Cو�اللونية(K ,kan ,kob)،�و�ذلكل·Rوز�qستجابات�الحركية� %82الكلوي�ا	زمن�

�ا	ر���، �هؤ�ء �ا	ن�0ات�به �و�إدماج �احتواء �الفكر�[ي �فشل �ع)ى �يدل �،مما �ا	زمن � �ا	رض�العضوي �´0ذا eصابة

  .الخارجية
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�ا	صاب�ن�بالقصور���� � �نوعية�eجابات�الشكلية�،فجاءت�eجابات�الشكلية�ا	وجبة�أقل�عند�ا	جموعة�البحث� أما

�و��%57الكلوي�ا	زمن� �التكيف�و�عدم�qستقرار�العاطفي �يدل�صعوبات�[ي �مما ،� �عن�ا	عاي��Rالعادية �بعيدة و�«ي

 RSنطواء�ع)ى�الذات�و�تروضهم�حالة�من�صعوبات�[ي�الqحظة�M	و�ضعف�القدرة�ع)ى�ا�Lك�.  

فكانت�غ��RمMئمة�وغ��Rواضحة�،���%26ظهرت�بشكل�أك·�Rعند�هؤ�ء�ا	ر�����-Fأما�eجابات�الشكلية�السلبية����

متدهورة�و���تتMزم�مع�مضمون�اللوحة�،مما�يش��RإDى�عدم�القدرة�ع)ى�التمي���Lو�التحكم�[ي�uشياء�و�عجز�فكري�

�الوا �عن �وqبتعاد �.قع �السلبية �ا	حددات�eيجابية �برزت �،�كذلكو�قد �التفك��Rو� عندهم �تحديد �ع)ى �يدل الذي

 .القرارات�،أي�أنا�ضعيف�غ��Rمتحكماتخاذ��غموضه�و�الشك�و�الRSدد�و�الخوف�و�الحذر�عند�

�الس����� Nالنف��� �الدفاëي �و�السياق �ا	زمن �الكلوي �بالقصور �ا	صاب�ن �ا	ر��� � �eدراك�عند �فشل �إDى��إذن يؤدي

�Nر��	صّبوغة��بشحنات�انفعالية�عدوانية�من�النوع�ا	ة�و�اRإجابات�شكلية�سلبية�رديئة�النوعية�و�الخط�.  

بالقصور�الكلوي�ا	زمن�للمحدداتالشكليةبالدرجةuوDى،�يرجع�إلى·Rوز�ا	حددات�الحركية�uفراد�ا	صاب�ن�استعمل�

�ال �يدلع)ى �مما �عندهم، �اللونية �و �التظليلية �وقدو �و°خرين �الذات �نحو �ا	وجهة ارتفعت�عدوانية

 .ا	حدداتالشكليةالسلبيةوالسلبية�eيجابية

�ظهرتا	��� �كانتمننمطواحداستجاباتحدداتاللونكما NWستجاباتشكلية– لونيةالqت��.قاتمة-فاتحةوLلقدتم�� و

اصةبالدم،التشريحية،وeجابات�الجزئية�محدداتا	حتوىالخبالقصور�الكلوي�ا	زمن�بارتفاعا فراد�ا	صاب�ن�بروتوكو�ت

  . البشرية�وكانتذاتنوعيةرديئةإذا�ارتبطت�با	رض�وبمشاعرالخوف�و�القلق

 :FClobا�حددات�الشكلية�الفاتحة�القاتمة� - 8-1-5

  .القاتمة��- معدل�نسب�ا	حددات�الشكلية�الفاتحة�):5(الجدول�رقم����

  مجموعة�البحث  ا�حددات

  6 %  الفاتحة�القاتمةا�حددات�الشكلية�

القاتمة،�ال�NWتدل�ع)ى�qنجذاب�نحوى�-يوضح�هذا�الجدول�معدل�النسب�ا	ئوية�للمحددات�الفاتحة: تعليق�الجدول 

  .الفراغ�و�النقص�عند�مجموعة�البحث

،خاصة�فيما�يتعلق�´0ذا�ا	رض�كو�ت�مر����القصور�الكلوي�ا	زمنبرزت�ا	حددات�الفاتحة�القاتمةبك{�R[ي�بروتو ���

 . ا	ميت�،��يدل�ع)ى�الخوف�و�العدوان�ا	قلق�و�qكتئاب

�ترافقت�qستجابة�النفسية�بنوبات�البكاء����� و�التعب��Rعن�مواقف�الهروب�من�طرف�ا	ر����ظهرت�[ي�الغالب�بما

�: "،كأن�يقول  �حيوان�ضخم�يخوف�، �وحش�مرعب، �حبوا�حيوان�مفRSس�،أرنب�ن�مجروح�ن�،هذا �غول، N��� تقول

الذي�يش��RإDى�قلق�عميق�ح�NWأن�ا	فحوص���". الخ..يمدوا�لطفل�هذا�ا	رض�الوحش،�هنا�عساس�ن�يلقطوها�يخوفوا

يستطيع�ضبطه،و�هو�شخصية�قابلة�ل0Ý²يار�و�qستسMم�ل²نفعالته�،و�هذا�ما�يم��Lمريض�القصور�الكلوي�ال0yائي�فهو�

  . شخصية�اعتمادية�و�اتكالية

  :Hا�حتويات�البشرية� - 8-1-6

   .معدل�النسب�ا	ئوية�للمحتويات�البشرية): 7(الجدول�رقم

 مجموعة�البحث  

  H  20%ا�حتويات�البشرية�
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  Hd  40%ا�حتويات�البشرية

�الجدول  �للمحتويات�البشرية: تعليق �النسب�ا	ئوية �معدل �الجدول �هذا � يوضح �ا	جموعة�eنسانو�uجزاء �عند ية

  .ا	فحوص�ع)ى�تكوين�عMقات�بشريةالبحث،�و�ال�NWتدل�ع)ى�قدرة�

عند�هؤ�ء��ا	ر���،�حيث�كانت�رديئة�النوعية�تدل�ع)ى�الخوف�و�القلق�وتعكس�انطباعا01م��%20ظهرت�بنسبة�����

مشوهة،�مريضة�أو��ةإنسانيية�و�تشوه�صورة�الذات�عند�هم،�و�ذلك�من�خMل�ذكر�صور�eنسانالسيئة�عن�الصورة�

شغل�بعض�إنسان�،شغل�إنسان�رافد�:"III،[ي�اللوحة"إنسان�و�راه�حاكم�[ي�لك)ى�نتاعوا�:"محطمة�،كأن�يقول�ا	ريض�

حاجة�مابانت�إنسان�و��حيوان،�وحش�ي0zز�،شغل�رجل�ضخم�و�برأس�صغ��Rو�ذيل�،شخصان�يختصمان،�زوج�نساء�

و�[ي�". هذي�تخوف�تقول����Nغول�،رأس�عندوا�واحد�الشعر�Hdية�نسانe[ي�uجزاء�(،�وجه�ن�متقابل�ن�"إفريقات�

،مما��يعكس�القلق�النف���Nو�شدة�الخوف�و�الرعب�وقوة�ا	عانات�ال�NW"موستاش�نتاع�راجل�:" Hdية�eنسانuجزاء�

  .يعايشها�هؤ�ء�ا	ر����

� �eنسانظهرت�qستجابات�الجزائية ��Hdية �بنسبة �ا	ر��� �ل÷نسان��%40عند �الكاملة �الصورة �أن �ع)ى �يدل ،مما

�قلق� �تش��RإDى �تصورات�مكبوتة �و�أ0Ýا �،��qنشطار يشكل�مصدر�ال0zديد �مفقود ،� �مقطوع الخاص�بالجسد�كعضوا

  .مثقوب�أو�جسم�مبثور�وتب�ن�الوساوس�ا	رضية�وقلق�التفكك

  :(Anat, Sg)ا�حتويات��التشريحية�و�الدموية� - 8-1-7

  .معدل�النسب�ا	ئوية�للمحتويات�التشريحية�و�الدموية: )8(الجدول�رقم�������

  مجموعة�البحث  ا�حتويات

 Anat  17%التشريحية��

  Sg  4%    الدموية�

�eنشغMت�:تعليق�الجدول  �تدل�ع)ى NWال� �و�الدم �للمحتويات�التشريحية �الجدول�معدل�النسب�ا	ئوية �هذا يوضح

  .بعض�uحيان،�عند�ا	جموعةالبحث�تجاه�الصحة�أو�ا	وت�[ي

��أن�qستجابات�التشريحية�كانت�بنسبة����� هؤ�ء�ا	ر����،خاصة�ا	رتبطة�بالقصور�الكلوي�ا	زمن���%17فوجدنا

�الجسدية�كأن�يقول�ا	ريض �طابع�خاص�بالصورة �لها NWهذا�: "،ال� �،عروق�لك)ى، �كلية�،وقي�Mلك)ى�كي�يمرضوا هذه

� �،عمود �رئت�ن �الصدر�،قفص�صدري حوض�،هذه �،عظام �قلب �،هذا �بنادم �،كرش�نتاع �يش��RإDى�. الخ...فقري مما

  . eنشغMت�تجاه�الجسد�و�الصحة�و�ا	وت�[ي�بعض�uحيان�ومما�يدل�ع)ى�واقع�داخ)ي�منفجر�و�غ��Rمتناسق�

ن��وهذا�راجع�إDى�عند�مر���Nالقصور�الكلوي�ا	زم��%4 و�فيما�يخص�eجابات�ذات�ا	حتوي�الدموي�كانت�بنسبة����

مرات�[ي�uسبوع��	دة�أربع�3ا	باشر�و�تقريبا�اليومي�بالدم�،بما�أ0Ýم�يتعرضون�إDى�تصفية�الدم��يوم�بيوم�أي��qتصال

ساعات،و�هو�يري�الدماء�تخرج�من�جسمه�و�تدخل�إDى�آلة�ثم�تعود�إليه�مرة�أخرى،�مما�يدل�ع)ى�فقدان�السيطرة�

ولكن�من�ا	Mحظ�.نقص�ا	راقبة�eنفعالية،و�عدم�القدرة�ع)ى�التحكم�[ي��العدوانية��ع)ى�ردود�أفعال�الوجدانية�أي�

خاصة�. أحمد�،ياس�ن�،عMء�،حنان،�الزهرة�خديجة�،انتصار: عدم�ذكر�الدم�[ي�بعض�ال·Rوتوكو�ت�ا	فحوص�ن�أمثال

�اللوحت�ن� �IIIو II[ي �العناصر�� �يتم��Lبالكف�و�التجنب�الشديد�إDى �انكار�كأسلوب�دفاëي ا	قلقة�وانكار�الدم�و�بالتاDي
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ا	رض�و�رفضه،��أي�أن�هناك�تثبيت�ع)ى�ا	رض�و�عدم�قدرة�ع)ى�تقبله�و�القيام�بالحداد�النف���Nحول�فقدان�وظيفة�

  . الكلية�،الذي�يحتاج�إDى�تعويضه�بآلة�تصفية�الدم�هذه�العملية�العMجية�القاسية�

  :(TAT)تحليل�نتائج�اختبار�تفهم�ا�وضوع��-9-2

� �ا	وضوع �اختبار�تفهم �[ي �الدفاعية �السياقات �،��(TAT)تم�Lت �ا	زمن �الكلوي �بالقصور �ا	صاب�ن �ا	ر��� عند

  :بسيطرة�سياقات�الكف�و�تجنب�الصراع�و�سياقات�الصMبة��ال�NWتظهر�من�خMل

  . يإفراط�استثمار�الواقع�الخار�ي�وعدم�استقرار�الحدود�و�يليه�الرجوع�إDى�الواقع�الخار��-

  .يب�ن�معدل�متوسط�السياقات�الدفاعية��):9(الجدول�رقم�

  E السياقات�  C السياقات�  B السياقات�  A السياقات�  

متوسط�

السياقات�

الدفاعية�عند�

مر�����

القصور�

  الكلوي�ا	زمن

56  14  77  8  

�:تعليق�الجدول  �الجدول�متوسط�السياقات�الدفاعية �هذا �(E,C,B,A)يوضح �ا	صاب�ن �ا	ر��� �الكلوي�عند بالقصور

  .ا	زمن

سيطرة�سياقات�تجنّبالصّراع�ع)ى�با�ي��،تب�ن�أن�هناك�(TAT)بعد�ما�قمنابتحليل�بروتوكو�ت�اختبار�تفهم�ا	وضوع�

�بحيثكانا�نتاجا�سقاطيعلىالعمومفق�Rا� ،� �ا	زمن �الكلوي �بالقصور �ا	صاب�ن �ا	ر��� �عند السياقاتالدّفاعيّةuخرى

�والتجنبو
ّ
�وبذلك�با�ستثمار�ال�Rجسي ويتمL�ّبالكف ،� �استقرار�الحدود �وعدم �الخار�ي �استثمار�الواقع �[ي و�eفراط

  .استعمال�ا	ر����ا	صاب�ن�بالقصور�الكلوي�ا	زمن� غلب��سياقات�تجنب�الصراع

�الكلوي�ا	زمن،من�خMل�اختبار� و�قد�ظهرت�سياقات�الكبت�و�الكف�و�التجنب�عند�uفراد�ا	صاب�ن�بالقصور

ا	يل��=CI-1( 39(حا�ت�و�قد�ط�ى�أسلوب��10ب�ن��77= (C)سياقات�تجنب�الصراع�بمتوسط�.  (TAT)تفهم�ا	وضوع�

  .مية�طرح�uسئلة�و�ا	يل�إDى�الرفض�أو�الرفضإDى�eختصار�،زمنالكمون�الطويل،�الصمت�الهام�أثناء�السرد،�أه

 (CF-1)بالفعل� �و�القيام �هو�يوميوحاDي �ما �ع)ى �والتأكيد Nتمل��� �بشكل �الواقعالخار�ي �إDى ذكر�) CI-3. (الرجوع

�الخطاب �بتوقفات�[ي �أو�مسبوقة �متبوعة ��CLو�.عناصر�مقلقة �خاصة مسامية�)CL-1(عناصر�عدم�استقرار�الحدود

  ). ،�موضوع�القصة،�ب�ن�الداخل�والخارج�ب�ن�الراوي (الحدود

���� �ترجمالكفّالذيمL�ّبروتوكو�تا	بحوثي �إDى��(CI-1)وقد �و�ا	يل �السرد �أثناء �الهام �الطويلو�الصمت بزمنالكمونا وDّي

 ر�يكذلك�لجوءuفراد��إDى�إفراط��[ي�استثمار�الواقع�الخا.qختصارو�أهمية�طرح�uسئلة�و�ا	يل�إDى�الرفض�أو�الرفض

(CF) خاصة�(CF-1)ي��و�القيام�بالفعلDوالتأكيد�ع)ى�ما�هو�يوميوحا�Nى�الواقعالخار�ي�بشكل�تمل��Dالرجوع�إ .  

الذي�يظهر�[ي�أسباب�صراعية�غ��Rمحددة،�البساطة،�عدم�التعريف�با شخاص،�وقد�) CI-2(وقد�ط�ى�أسلوب�

� �بتوقف) CI-3(ظهر�بك{Rة �أو�ا	سبوقة �ا	تبوعة �الخطاب،العناصر�ا	قلقة �[ي �عدم�.ات �ع)ى �تدل NWالعناصر�ال� وتليه

� �الحدود) CL-1(خاصة�CLاستقرار�الحدود �والخارج(مسامية �الداخل �ب�ن �القصة، �موضوع �الراوي، ) CL-2(و�). ب�ن

Nدرك�أو�الح��	ا� �ع)ى �م0yا�. qعتماد �كل�ال·Rوتوكو�ت�خاصة �[ي Nج��Rبا�ستثمار�ال�� وقد�برزت�السياقات�ا	رتبطة

)CN-4 (طر�و�ع)ى�الخصائص�الحسية�واu(لتأكيد�ع)ى�الحدود�وCN-3 (وجدان�"نسج�قصة�ع)ى�منوال�لوحة�فنية

�" معنون  �ل²كتئاب�ظهرت�م0yا �و�السياقات�ا	ضادة �تع·�Rعن�وجدانات، �وظيفة�إسناد�) CM-1(وضعية التأكيد�ع)ى
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�تعب��Rمفا�ئ�[ي�)CM-3(الطلبات�ا	وجهة�ل÷خصائي�العيادي�و) قيمة�إيجابية�أو�سلبية(ا	وضوع� حركات�إستدارية،

  .uفكار،�طرافة،�توجيه�غمرة�للفاحص،�السخرية،�فكاهة

�ظهرت���� �الثانية �ا	رتبة �ا	زمن�سياقات�[ي �الكلوي �بالقصور �ا	صاب�ن �ا	ر��� �عند �متوسط��الصMبة �كان و�قد

�السياق� ت·Rير�أو�بدون�ت·Rير�التفاس��R،أي�الوصف�مع�التعلق�بالتفاصيل�) A1-1(،خاصة�منه��A=56إستعمال�هذا

-A3(الشك،�التحفظات�الكMمية،�الRSدد�ب�ن�التفاس��Rا	ختلفة،�ال{Rثرة�و�) A3-1(خاصة�. الرجوع�إDى�الواقع�الخار�ي

3(Nالتكوين�العك��.  

Mل�إستثمار�الواقع�الداخ)ي��من�خ) A2-3(كذلك��Aإذن�إن�نسبة�سياقات�تجنب�الصراع�تل0zا�أساليب�الصMبة����

التأكيد�ع)ى�الصراعات�الشخصية�الداخلية�ذهاب�وإياب�ب�ن�التعب�e)A2-4 (�Rنكار�و�قد�ظهر�[ي�كل�ال·Rوتوكو�ت�

العزل�ب�ن�التصورات�أو�) A3-4(eنكار�و) A2-3(كما�برزت�أساليب�دفاعية�من�النمط�eستحواذي�و�. ال�Lوي�والدفاع

  .وجدانات�مبسطة/ ب�ن�الوجدانات

�أسالي��� �ب�ن�ا	ر����أما ) B2-1(وكانت�خاصة�بأسلوب��=14Bب�ا	رونة�[ي�ا	رتبة�الثالثة�و�كان�متوسط�استعمالها

� �تعاليق�الشخصية ،Rالتعب�� �وأساليب�النمط�) B1-2(الدخول�ا	باشر�[ي �الصورة إدخال�أشخاص�غ��Rموجودين�[ي

  .تسبيق�وجدانات�لخدمة�كبت�التصورات�) B3-1(الهست�Rي�

إدراك�تفاصيل�نادرة�أو�غريبة�مع�أو�) E1-2(،خاصة�م0yا�E=8لRSتيب�هو�السياقات�uولية�بمتوسط�آخر�أسلوب�[ي�ا��

-E2(كثافة�eسقاط�ظهرت�[ي�. إدراك�مواضيع�محطمة�أو�أشخاص�مر���،�مشوه�ن�) E1-4(بدون�ت·Rيرات�إعتباطية،

ذكر�موضوع�N�Þء،�)E2-2(ية�ا	عنوية�والرمز �- تحفظات،�التخريف�بعيدا�عن�الصورة�-عدم�مMئمة�ا	وضوع�للمنبه�) 1

�وقد� �أو�السمات�أو�الهيئات�مثله�من�النمط�العظامي، �من�الصورة �البحث�eعتباطي�عن�ا	راد موضوع�إضطهاد،

  .عدم�التحديد�غموضة�الخطاب) E4-2(إنفجارات�لفظية�و. إضطرابات�ع)ى�مستوى�الخطاب) E4-1(ظهرت

ا	صاب�ن�بالقصور�الكلوي�ا	زمن�تتم��Lبالكف�و�تجنب�الصراعات�و�الكبت�و��إذن�إن�السياقات�الدفاعية�عند�uفراد�

  .أساليب�الصMبة

  :الخ�صة

�يسبب�جرح�� �مما ،� �للمر��� �بالنسبة �تشكل�اضطرابات�نفسية �ا	زمنة �م0yا �با مراض�العضوية�خاصة إن�eصابة

فمرض�. نرج���Nع)ى�مستوي�النف���Nيتعلق�بالجسد�،إ��أ0Ýا�تختلف��[ي�شد01ا�حسب�نوعية�ا	رض�و�طريقة�العMج

ابعة��عMجية�دقيقة�بالخضوع�إDى�عملية�تصفية�القصور�الكلوي�ا	زمن�من�uمراض�العضوية�الحادة�ال�NWتتطلب�مت

الدم،�يوم�بيوم�أي�أن�ا	ريض�يبقي�تحت�حالة�من�الضغط�و�التوتر�خاصة�[ي�بداية�ا	رض�وخاصة�عندما��يظهر�

�تستنفد�[ي�� �Wالنفسية�ح� �استعمل�كل�إمكانياته �اDى �يدفعه �كيان�ا	ريض�، �[ي �الذي�يشكل�هزة بشكل�فجائي،هذا

 . عية�الجديدة�ويستعمل�الجهاز�النف����Nمختلف�السياقات�الدفاعية�	واجهة�هذا�ا	رض�ا	زمن�مواجهة�هذه��الوض

�تتم��Lبالكف�و�تجنب�الصراعات�و����� �ا	زمن �الكلوي �بالقصور �ا	صاب�ن �uفراد �عند �السياقات�الدفاعية �إن إذن

  .الكبت�وأساليب�الصMبة

  :هذا�البحث�و�[ي�uخ��Rنقدم�بعضا�قRSاحات�من�أجل�مواصلة

و�العناية�الجسدية��	ساندة�النفسيةإن�ا	عاناة�ال�NWيعيشها�ا	ر����بالقصور�الكلوي�ا	زمن�تستوجب�qهتمام�وا�-  

 .والقيام�بإعداد�برنامج�ع�Mي�خاص�´0ؤ�ء�ا	ر����يخفف�من�معانا01م

ن�حصر�ا	عاي��Rالعادية�للبيئة�الجزائرية�ح��Wنتمكن�م�.يجب�أن�نقوم�بدراسات�أك{�Rع)ى�uفراد�ا	تكيف�ن�اجتماعيا�-  

 .للمنتوجا�سقاطي�فياختبارالروشاخ�تفهم�ا	وضوع�

 .qهتمام�أك{�Rبدراسة�مختلف�اضطرابات�النفسية،ح��Wنتمكن�من�القيام�بالوقاية�من�عواق�0ا�الوخيمة��-  
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