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 التعبيريا للدورا أخرى؛ للإشارة أعضاء تبكي الدموع، في مخرجا لها تجد لا التي الكآبة إن :ملخص

 المغمورا للأنا المؤقت التنظيم بخلل تفسيره يتم والذي النفعالت إفراغ في للدموع والرمزيا والدفاعي

 يمكن مناسب لفظي تعبيرا توفيرا اللحظات هذه في للانا مكني لا بحيث المعقدة والعواطف بالذكريات

 .فيزيولوجي نفس ي مخرج إلى للجوء يؤدي ما إدماجه

 بين العيادية المقارنة خلال من المفهومين بين والتشابهات المفارقات لتوضيح المقال خلال من سنسعى

 مفهوم وبين سيكودينامي منظورا من الفرونكفونية التحليلي السيكوسوماتيك لمدرسة العملي التفكيرا مفهوم

بالمدرسة  السلوكي المعرفي الصحة وعلم النفس نفسوعصبي منظورا من العقلية العيادة من التكتم

ا .النجلوسوكسونية

 التصورا- النجلوسوكسوني النظريا التصورا-التكتم-العملي التفكيرا-النفعالي التعبيرا: المفتاحية الكلمات

ا  الفرنكوفونيي. النظريا

 Résumé : La dépression qui ne trouve pas son chemin en larmes, fait pleurer d'autres membres 

», soulignant le rôle expressif, défensif et symbolique des larmes pour décrire l’expression 

émotionnelle. Il s’agit là de ce que les chercheurs ont interprété par une désorganisation ou 

absence de l'expression émotionnelle au sein de la pensée opératoire ou  de l’alexithymie. 

L’objectif de cet article est d’établir un parallèle entre les deux concepts  en comparant le concept 

du fonctionnement ou de la pensée opératoire que l’on doit à la clinique psychosomatique 

psychanalytique française et celui de l’alexithymie issue de la clinique psychiatrique d’un point 
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de vue  psychoneurologique et de la psychologie de la santé et cognitivo-comportementale 

anglo-saxonne. 

Mots clés :  expression émotionnelle -la pensée opératoire -l’alexithymie- conceptions 

théoriques anglo-saxonnes- conceptions théoriques françaises: 

         

 مقدمة:
سجل العلماء منذ زمن بعيد تلعب النفعالت دورا هاما في صحتنا النفسية والجسدية، وقد 

علاقة النفعالت وطريقة التعبير عنها بالأمراض النفسجسدية إذ حاولت العديد من المدارس 

لتحليلة، من مدرسة شيكاغو الزعامة في تناولها في المدرسة ا لألكسندراتناولها من عدة زوايا، فكان 

في دور النفعالت في ظهور  عللتوس (Nemiah &Sifnéos,1970)بريادة كما ذهبت مدرسة بوسطن 

مؤشرا هاما للدللة  (Alexithymie)مراض الجسدية بمقارنة عصبية معرفية أين يعتبر التكتم الأا

ياب التعبير في حين يشكل التوظيف العقلي في ارتباطه بغعلى دور النفعالت في ظهور الجسدنة. 

النفعالي حجر الزاوية في ظهور الأمراض النفسجسدية حسب المدرسة الباريسية للسيكوسوماتيك 

السيكوسوماتيون بان هذا التوظيف يرتبط بوجود بعض الخصائص  وافترض المختصوناالتحليلي. 

لء المرض ى المميزة لبعض الأفراد، إذ مكن البحث السيكوسوماتي من تحديد المميزات الأساسية لهؤا

ترتبط بوجود تنظيمة خاصة ونمط خاص من التوظيف العقلي يرتبط بنوع من التفكير يدعى 

االكتئاب يسمى بالكتئاب الأساس ي.    ونوع من، والحياة العمليةبالتفكير العملي 

ذر البرود النفعالي بعدم القدرة على ترميز والتعبير عن النفعالت، إضافة لتنا ويتميز التكتم أوا

السلوك الفارغ والذي يعبر عن هشاشة السيكوسوماتي شاهد عن اضطراب في التنظيم العاطفي. 

وغالبا ما نجد لدى هؤلء المرض ى وصفا دقيقا للظروف الواقعية القائمة دون ذكر الأهمية 

النفعالية فهم مصابون من هذه الناحية بعمى الألوان، أشخاص يمتازون بفرط التكيف 

 Marty & de)الواقع من خيالتهم المرعبة. وهي الخصائص التي أدرجها  هربون إلىويالجتماعي 

M’Uzan, 1963)  في مدرسة باريس للبسيكوسوماتيك التحليلي لوصف التفكير العملياتي والحياة

ا    العملياتة لدى المرض ى السيكوسوماتيون.   
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لنظريات العصبونفسية والسلوكية وصفه لهذا التفكير إلى ما وصفته ا في أثناء Smadja ويشير

ا."alexithymie"المعرفية إلى ما اصطلح على تسميته في علم النفس الصحة بالتكتم

هو  وهل التكتمبالتكتم؟  وما المقصودفما هو التفكير العملي أو الحياة العملية؟  

 العملي؟/التوظيف التفكير

  La pensée opératoireحول مفهوم التفكير العملي: 

 .P.Marty & Mالتطرق للمفهوم أول مرة من خلال محاضرة " التفكير العملي" التي ألقاها تم 

De M'uzan  وقد جاء 1962في المؤتمر الثالث والعشرون للمحللين النفسانيين ببرشلونة في جوان .

حول القيمة الوظيفية  M.Fain & Ch.Davidوصفهما للتفكير العملي كرد لما صرّح به زملائهما 

حلام الليلية والتي برأيهما تكون عامة وذات منطلقات قاعدية لدى الجميع برغم اعترافهما للأا

بوظيفة الحماية التي يحققها الحلم للمتعض ي و تجنيبه للاختلالت الجسدية العميقة، و كان لهذا 

ياة التناقض ردة فعله و نقطة  تأمل لمارتي و دو ميزان اللذان سعيا لإظهار أهمية اقتصاد الح

الخيالية و لكن بتناول مختلف و بانطلاقة معكوسة من خلال دراستهما على المرض ى السوماتيون؛ 

بمعنى انه من خلال توضيح وجود تفكير عملي توصل مارتي وزميله إلى أهمية الأحلام و الخيالت في 

متلك أي : " كلام هذا التفكير ل يبقوله (Smadja, 2001ويصفه )تجنب الضطرابات الجسدية. 

نفسية مرتبطة، فهو يصف واقع غير مأهول بالفرد، واقع أحدث قطيعة معه ومع عواطفه،  تمثيله

ا. تعبيره يأخذ شكلا إخباريا إعلاميا بحتا، فالتفكير العملي يقول الكلمات دون الأشياء"

ا Alexithymie   حول مفهوم التـكتـم

 :Lexiبدون، تعني  Aت حيث: )البادئة يعني التكتم اصطلاحيا غياب الكلمات لوصف النفعالا

نتج المفهوم من الطب  لعدم القدرة على التعبير النفعالي. ويشير بالتاليالمزاج(  :Thymieالكلمات، 

كخلل في توازن الشخصية  1948سنة  Reuschالعقلي الأمريكي، و وصف التكتم لأول مرة من طرف 

والذي أعطاها تفسيرا بيولوجيا  MacLeanمن طرف  1949لدى أفراد يحملون تأهيلا طفوليا، ثم في 

الذي كان يصف المرض ى  1954في  Freedmann & Sweetعصبيا، وبعد ذلك من طرف 

 أن إ، إلى البحث في الموضوع 1963في  Sifneosتطرق ثم  ،«الأميين انفعاليا»السيكوسوماتيون بـ 
ّ
ل
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والذي  1973سنة   Sifneosا يعود إلىسلوك المرض ى المناقش تحت تسمية التكتم بما يعرف حالي

خلال المؤتمر  1976التكتم كمفهوم متفق عليه في أطلق لفظة التكتم على المفهوم. وتم العتراف ب

لكن  (Corcos & Speranza, 2003)بألمانيا.  Heidelbergالأوربي للبحث في السيكوسوماتية في هايدلبارك 

ية بارزة كونه لم يلقى اعترافا في التصنيفات النوزوغرافية إكلينيك-المفهوم لم يصل إلى مرتبة نظريه

ا  CIM 10, DSMV".(De Tychey, 2010)"الدولية 

 حول التفكير العملي Marty & De M'uzan (1963)الباريسية فبالتوازي مع أعمال المدرسة   

قام الباحثان من مدرسة بوستون،  Peter Sifneos & John Nemiahالمحللان الأمريكيان  ودون علم

في طريقة تعبير هؤلء المرض ى  من خلال تواصلهما مع المرض ى في أثناء المقابلات العيادية بالبحث

على مرض ى سيكوسوماتيين لحظ  وفي دراستهماالهوامي.  وتقص ي إنتاجهمبإثارة التداعيات الحرة 

لمثير  غتة وكأنها استجابةومباالباحثان أن ظهور النفعالت لدى هؤلء المرض ى تظهر بطريقة عنيفة 

تكون هذه النفعالت  وعادة لاما، تزول بزوال الوضعية أي بمجرد تغيير الموضوع الذي أثارها. 

كاستجابة معزولة غير  (Taylor, 1990)كما يرى  مرفقة بالإرصان الهوامي أو أفكار ملائمة، فهي تظهرا

يفتح ويغلق بطريقة  وكأن صمامالا أو بعد. مستمرة لها علاقة بالمثير، لكنها ل ترتبط بما حدث قب

 مفاجأة. 

الجدل الذي أثاره المفهوم في بدايته، إل انه لقي اهتماما متزايدا لدى العيادين  وبالرغم من 

والباحثين والمنظرين في جميع أنحاء العالم اللذين سعوا لوصف الخصائص الإكلينيكية للتكتم 

قد أقيمت العديد من  وا (Taylor Graeme, 1990) ظة.ملحواوالتي اتفقوا في وصفها بطريقة 

الدراسات خلال العشرية الأخيرة من القرن العشرين و أسيل الكثير من الحبر حول المفهوم تجاوز 

. كما تم تناوله في العديد من 2012 سنة Medlineالمعلومات في بنك  16535فيها عدد المراجع 

علم الأعصاب الفيزيولوجي، علم الأعصاب البيولوجي، علم  المجالت لسيما في علم النفس المرض ي،

النفس المعرفي، نظريات التطور وفي المجال السيكوسوماتي. فعلاوة على هذا التناول العريض 

للمفهوم، فإن التكتم يظهر أيضا في العديد من الجداول العيادية وفي مختلف السياقات حتى غير 

ا(Hauwel & Pedinielli, 2008)المرضية منها. 
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  Porcelli & Meyerباتفاق الإكلينيكيين الأمريكان كما جاء فيما ذكره  واصطلح لتعريفة

، متضمنا صعوبة والعاطفيةالتكتم "يجمع بين مجموعة من الخصائص المعرفية  لكونا  (2002)

للتعرف على أحاسيسه وإبلاغها؛ اختلال في القدرة على التمييز بين الأحاسيس والإحساسات 

جسدية المرتبطة بالإثارات العاطفية؛ محدودية الحياة الخيالية وكذا نوع من التفكير الموجه نحو ال

االملموس والواقع؛ صعوبات الستدخال؛ قدرة ضعيفة لتذكر الأحلام و امتثالية اجتماعية."  

التكتم كانحطاط للعاطفة أو كقطيعة بين   Pédinielli (1992)أما في فرنسا فقد وصف

وتمثيلتها، حيث يحصل تجمد للعاطفة و تبخر للتمثيلات الكلامية، و يمكن مقاربته  ةالعاطف

اللتفكير العملي ولكن بشكل آخر و بمنظور و منطلق مختلفين. 

تعريفا للتكتم من خلال  Taylor (1990) أيضا، اقترحاتجاه التعاريف سابقة الذكر  وفي نفس 

المتمركزة حول العجز في التعرف على النفعالت؛ ومن  أربعة أبعاد: من جهة المكونات النفعالية

اغير المستبطن.   والتفكير الملموسجهة أخرى مكونات معرفية متمركزة حول الفقر الخيالي 

افي:جميع التعاريف على كونها خصائص مميزة للتكتم  والتي تتفقالأبعاد الأربعة  وتتمثل هذه

 صعوبة في إبلاغ الفرد أحاسيسه للغير. -

الجسدية المرتبطة بالستثارة  شعوره وأحاسيسهتلال في قدرة الفرد على التفريق بين اخ -

 النفعالية.

 فقر في الحياة الخيالية. -

 تفكير موجه نحو الخارج )تفكير ملموس(  -

: على أن التكتم ل يميّز الشخصية واتفقوا عليهنشير كما أوضحه عدد من الباحثين  ويجب أن

في شخص ما مع ما يرافقه من نكوص نفس ي عاطفي ل يؤدي  ن توفرهوأالسيكوسوماتية فقط، 

 Porcelli et coll (1955); Tordarello etبالضرورة لوقوع الفرد في خلل التنظيم السيكوسوماتي. أما

coll (1995)  .فهم يرون في التكتم كبعد أساس ي يمكنه تشجيع التظاهرات المرضية السيكوسوماتية

(Crocos et al, 2003, p.169)  في  إجمالهامع العلم أن الدراسات التي أقيمت في هذا المجال يمكن

 :(Nӧel et Rimé, 1988, p.587) كما جاءت في  ثلاث خانات
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  دراسات مقارنة أقيمت على عينات من المرض ى السيكوسوماتيون.  (1

 . وخطورة المرض( دراسات تناولت العلاقة بين مستوى التكتم  (2

 ت ارتباط المتغيرات بين درجة التكتم وعدد الأعراض الجسدية. تفحص وأخيرا دراسات (3

 للتفكير العملياتي: الإكلينيكيالمظهر 

الصفات الظاهرة لدى المرض ى  وزميله بعضلضبط أكثر لما يميز التفكير العملي يضيف مارتي 

تصف أفعاله  للواقع، فهم ل يبدعون، كلمات المريض والستثمار المفرطوتتمثل في التفكير الملموس 

عن قرب ول تستتبع أي إرصان، خالية من النشاط الهوامي وكأن محتوى الهوام محتوى خطير 

له  وإن حدثوجب إقصاءه، يبقى الفرد لصيقا باستمرار مع تدفق إيماءاته، عالقا في الحالي، 

ضر بطريقة في الحا وتجزئته ويتناولهإسقاط في المستقبل أو رجع إلى الماض ي، فذلك يحدث بتفكيكه 

مهيمنة على كل ش يء من خلال تتابع الأحداث. اتصاله يكون في اتجاه خطي ومحدود دون التفتح 

. أما عمله، فكأنه وإثراء كلامهلتوسيع  ول مجالعلى واقع من ترتيب مختلف )عاطفي أو خيالي(، 

العمل أو  حركية، فهو ليس لتفسير الحركة-فرض عليه فرضا، وان رافق سرده تظاهرات حسية

يغيب عنه الربط  إليه،ولكن لمضاعفته: فالفعل هنا ليس سوى تكرار لما تقوم اليد بالإشارة 

في  Marty ويضيف (Marty & De M'uzan) ، فهو غالبا ما تنقصه مرجعية داخلية.والرمزية

Jeammet, 2001)) « ابأنهم أفراد في حياة عملية يوحون غالبا إلى صورة ميت حي أما حياتهم «.

علائقية فتتميز بالصلابة وعادة ما يلاحظ أنها غير نفوذة، إذ ل يسمحون لأي ش يء يخرج منهم ما ال

 Marty, Deكما يدعوه بـ "أعراض غبية"  عدا الأعراض العضوية التي تكون عديمة المعنى أو

M’uzan, David (2010) . شخصهم-يرتبطون في علاقاتهم بصورة رمزية بشكل وثيق بشريك 

من خلال  واستقلاليتهم الناقصةبمساعدته تثبيت مشاعر الهوية الغائبة لديهم  يحاولونا-المرجعي

متعلقين بشدة  يجعلهم العجز في مشاعر القيمة الذاتية والستقلاليةمنظومة تأمين خارجية وا

بصورة غير دقيقة وغير  ينالآخرا يدركونا( 1998تسيبف، ) .المرجعيبالتجانس مع هذا الشخص 

 أنفسهم بأنهم منفصلين عن الآخر. وقد أطلق على هذه الطريقة من الخبرة سوية ويعيشونا

هؤلء الأفراد بمعنى أن  (La réduplication projective)  «التضاعف الإسقاطي»اتسمية والإدراك
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و كأنه نوع من صورة ذاتهم و يحاولون بهذا المحافظة على ارتباطهم الرمزي.  آليةيرون الآخر بصورة 

بحاجة للإمتثال ومسيرين من طرف نموذج مثالي وجماعي، ل يستخدمون مفهوم "أنا" في كما أنهم 

 ول يمكنهم ويفتقرون للمعارضةسياق ممتلئ انفعاليا بالمعنى، يستصغرون مشاكلهم الشخصية 

رفض الآخر  ويخافون منالحل الوسط الذهبي  ويميلون إلىرفض الآخر، ل يمكنهم التلفظ بـ "ل" 

 ,Jeammet .والسواء المفرطبمفاهيم السواء الكاذب  Mc Dougallلخصه  وهو ما ،وابتعاده

، يتبنى الفرد تكيفا مبالغا مع الزمن الجتماعي والزمانفي مفهوم الفضاء  للخللوكحل . ((2001

الفرد كما ف( .Sami Ali, 2004, p20واحترام مفرط للوقت والمواعيد كسد لثغرات الوقت الذاتي. )

حث يستسلم لرتابة الحياة اليومية دون توظيف للمشاعر، عبارة عن نوع من التفكير يضيف البا

العملي الراهن والملموس حيث المشاكل الحالية تشغل ساحة الوعي مع استثمار مفرط للواقع 

 وفي الحقيقةمرتبط بفقر في الحياة الهوامية وخالي من الترميز، يرافق الأحداث أكثر من أن يمثلها. 

تفكير-رة عن هو عبا
ّ
بالرجل  Debray( (1983وتشبههم فقد روابطه مع مصدره النزوي.  كونه-اللا

 Sami Ali (1998)وهو ما يعبر عنه حيث يبقى الفرد منهمكا في عمله ول يقدم أي شكاوى.  الآلي

جسدي -. فاستثمار السيكوسوماتي المفرط لعالمه الخارجي يؤدي إلى إجهاد نفس يبإشكالية التعب

يدافع ضد الإتكالية والسلبية فهو يعتبر أن هذه الراحة ترمي إلى  وبما أنهل علاجه في الراحة، يتمث

ا يوصله إلى الإنهاك.  وهذا ماالإتكالية وعليه معاكستها بالحياة العملية لتفريغ الإثارة 

 المظهر الإكلينيكي للتكتم:

شكل من التصال الذي  ىويشيران إلالمظهر الإكلينيكي للتكتم  Sifneos & Nemiahيصف 

إلى عدم بروز الوضع الداخلي، مشاعرهم،  والذي يؤدييتميز بغياب أو نقص التفكير الرمزي 

التكتميون بأنهم أشخاص كئيبين، جامدين بلا حياة  لوصف الباحثان وقد سعى. ونزواتهمرغباتهم 

تعذر عليهم التمييز الخاصة، ي ووصف أحاسيسهممملين وغير معبرين يجدون صعوبة كبيرة للتعرف 

مشوق ول يثير الهتمام،  ومبتذل غيرابين حالتهم النفعالية والأحاسيس الجسدية، كلامهم نثري 

نفعي، يهتم بتفاصيل الأحداث الخارجية. يتمثل في نمط من التفكير الموجه نحو التفاصيل 

أو التجارب الداخلية.  سونحو الأحاسيالخارجية للحياة اليومية مقابل توجهه نحو الحياة الهوامية 
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 انه قد تظهر لدى هؤلء نوبات الغضب والبكاء لكن دون القدرة على التعبير عما  ويشير الباحثان
ّ
إل

يخالجهم من أحاسيس، وغالبا ما يلجئون للمرور إلى الفعل للتعبير عن انفعالتهم أو لتجنب 

من تذكر أحلامهم فإما أن يكون  وإن تمكنواالصراعات. لديهم القليل من الأحلام والهوامات، 

والغرابة محتواها عقلي واضح وقديم، أو أن تتبع مظهر السيرورات الثانوية لكن خالية من الألوان 

الذي يميز أحلام السيرورات الأولية. يظهر لديهم تكيف سطحي، و يظهرون درجة عالية من  والترميزا

ن في الحياة بطريقة ميكانيكية و كأنهم يتبعون الإمتثالية الجتماعية يشبهون الرجل الآلي، يتطوروا

إرشادات كتيب التعليمات، فاقدين التصال بواقعهم النفس ي، وهو ما يظهره غياب حركات الوجه 

و كونهم ل يتعرفون على مشاعرهم الخاصة فهم ل يتعرفون على مشاعر الآخر Nemiah. كما أكده 

ا     (Taylor, 1990)ما يبعث لإدراكه كازدواج لذواتهم.

ا:الجانب الاتيوباتوجيني للتكتم

وجود أسباب  Sifneos, Nemiahالنماذج لتفسير ظهور التكتم. حيث افترض  ذهبت عدد من

  néocortexعصبوفيزيولوجية واتصال غير ملائم بين النظام اللمبي )منطقة النفعالت( واللحاء

ارب النفعالية و الكلامية في فرضية ليحدث فك الرتباط بين التج  striatumلضطراب الكلمات

    في هذا المضمار بالحبسة النفعالية. فهما في فرضية عمودية Damasioأفقية، وهو ما يشير إليه 

أو عرضية يشيران لختلاف في النصفين الكروي المخي من خلال الميل التلقائي لستعمال إحدى 

لائمة للانفعالت المدركة في النصف الأيمن إلى النصفين دون الآخر، أو بسبب عدم إرسال بطريقة م

لوجود خلل وظيفي في الجسم  Lumeley & sielky (2000)النصف الأيسر. كما توصلت دراسات 

 ,Jessimer & Markhamوخلل وظيفي في الفص الأيمن من خلال دراسات  corps calleuxالقاس ي 

  (Corcos et al, 2003) الجبهي.. إضافة لوجود خلل في الفص 1997

يرتبط باضطراب في تعلم فإن ظهور التكتم   Lane & Schwartzأما في النموذج التطوري

النفعالت و الإصرار على الثبات في أشكال المستوى الأول للردود الفعلية الحسية الحركية مع 

 محدودية في المعالجة المعرفية للظواهر النفعالية. 
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ي لقتراح نظرية "عقد النفعال" حيث ينشأ التكتم بسبب في النموذج المعرف Bowerو يتجه 

و المرتبطة بغياب تشكيل هذه العقد ما يؤدي لعدم ترميزها إصابة التواصل حول عقد النفعال 

كما أشارت الدراسات الإمبريقية في علم النفس   (Farges et Farges, 2002)على مستوى الذاكرة.

لرتباط التعبير النفعالي لدى الأطفال O.Luminet & V. Lenoir (2006) النمو التي قام بها الباحثين 

اسنوات( بدرجة التكتم لدى آباءهم. 3-5)

يرجعان التكتم لحتمال  (Heiberg & Heiberg)اجتماعي؛ فإن -نفس-بيو وفي النموذج

شريحي المكونات الوراثية وتسبب الأحداث الصدمية في إتلاف البناء الدماغي، الفيزيولوجي، الت

والكيميائي للفرد، إضافة لعتباره كميكانيزم دفاعي لمواجهة الوضعيات المؤلمة. كما أن إدراك الفرد 

لعجزه العاطفي يدفعه لتحسين من حاله باللجوء للتناول المبالغ فيه لمواد مهدئة ما يؤدي لإتلاف 

االتكتم لديه.  ويرسخ صفةيوقعه في حلقة مفرغة  وهو مادماغي أكبر 

التكتم يرجع   (Mariage et al ,2008 )فيKrystal   (1988)فإن في المجال السيكودينامي؛ أما 

لضطراب في النمو الليبيدي حيث يحدث توقف للنمو العاطفي وغياب لبتكار الموضوع النتقالي، 

فغياب تطور الترميز والهوامات والهلوسة عند الرضيع بسبب الصدمات التي يتعرض لها والنقص 

االدور الأمومي يؤدي لنقطاع مبكر لهوام التوحد مع الأم ما يشكل مهدا للتكتم. في 

في جزء كبير منه إلى ما أشار  السيكودينامية المقاربة التحليليةيقترب مفهوم التكتم حسب و 

، إذ (Hauwel & Pedinielli, 2008)إليه مارتي حول الفكر العملياتي، بحيث يندرج التكتم ضمن مكوناته.

شير التكتم إلى كون الفرد مقطوعا عن حالته الداخلية و عن انفعالته. ويتم الستدلل عليه من ي

 (Smadja, 2001). والفرد بذاتهخلال التعديل في السلوكات بطريقة سلسة التي يلحظها المحيطين 

ن خلال فالفرد إذا يظهر وكأنه غريب عن ذاته، ليس حاضرا في قلب السيرورة، لكن شاهدا عليها م

الحركات الخارجية كالسلوكات والطبع وليس في المعيش الذاتي، الداخلي، النفعالي. ويصبح الفرد 

فهذا الميل لعدم التعبير يرجع في الوقت ذاته وكأنه مفصول عن نفسه وعمّا يشكله عاطفيا. 

قة لهشاشة النفس لمعالجة التدفق النزوي، ولإعادة الربط النزوي مع استعمال مفرط للطا

أغلب الآراء التحليلية تذهب للقول أن التكتم عبارة عن  ومنه فإنالنفسية لمجابهة الخطر المميت. 
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برودة انفعالية ترتبط حسب الباحثين ومرجعيتهم البيستيمولوجية بميكانيزمات خاصة: للتثبيت، 

اخلل التنظيم، القمع، أو إزالة الممثلات النفسية للنزوات.          

 Marty & De M'uzan (1963)سعى  فقد، للفكر العملياتي نظور الديناميما من المأ

لفهم تموضعه بالنسبة للسيرورات الأولية والثانوية كون ذلك يساعد في التعرف على خصوصية 

هذا التفكر، كما يقود التعرف على قيمته الوظيفية ليستنتجا في الأخير إلى أن هذا التفكير غير 

عور. "فالتفكير العملي يقيم ارتباطه مع اللاشعور، لكن في مستواه الأدنى مقطوع تماما عن اللاش

الأقل إرصانا، كما هو الحال من جانب الإرصانات التكاملية الأولى للحياة النزوية. فيظهر أنها 

إما أن  والتي يمكنهاتتجاوز أو تختزل كل النشاط الخيالي المرصن حتى مع الأشكال البدائية للنزوات 

سجل تحت مظاهر بدائية أولية مع تحقق 
ُ
رجوعا مباغتا، أو أن تؤدي إلى الجسدنة، أو كذلك أن ت

االسلبية، وهو ما يشترك فيه المرض ى السيكوسوماتيون. هيمنة حالة النشاط

حول أهمية هذا القتصاد في الحياة الحلمية   M.Fain & Ch.Davidيشير  وفي تناول مختلف 

    يز للسيكوسوماتيين يؤدي إلى الجسدنة " فهم ل يتهاومون، ل يحلموناالأحلام المم وكيف أن غياب

رواية ما تبقى منها، فإن  وتمكنوا منأو على الأقل غير قادرين على رواية أحلامهم. و إن حدث 

       سردهم يمتثل هو الآخر لقواعد التفكير العملي، فالفرد في سرده ل يقوم إل بتفصيل فعل ما 

من الأفعال المتسلسلة المحددة و التي غالبا ما تكون مرتبطة و بشدة بالواقع الحقيقي. أو مجموعة 

كما يرى  وكباقي الأحلامفهو بالتالي ل يستطيع حتى الرصان الثانوي للحلم إن حصل هذا الأخير. 

د في مارتي، يستدعي هذا النوع من الأحلام استثمارا نزويا، لكن الغياب التام للربط كما هو معهوا

   (Ibid)قيمة."  ول يعطيهاباقي الأحلام هو ما ل يثمنها 

إلى أن قمع هلوسة الرغبة هو ما يشكل قاعدة لحضور Smadja  (2001)في حين يشير   

التفكير العملي الخالي من أي توطين نفس ي، فهو عبارة عن تفكير آلي ميكانيكي، مجرد، حالي، 

بدادية مطلقة" هذه الأخيرة التي تمّ دمجها للتوظيف ملموس، واقعي وخاضع لـ "امتثالية است

ا ، بعد أن كانت في البداية ناتجة لما كانت تمليه الأم على طفلها.«أنا مثالي»العقلي للفرد على شكل 

ا
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 نواع التفكير/الحياة العملية أ

 Smadjaوالتي نظمها  حسب التيار الفكري لـمارتي فإنه يوجد نوعين من التوظيف العملي

لزمن خلل التنظيم الذي ل يسجل في الموافقة  «اللحظة العملية»من خلال تمييزه بين  (2001)

الموافقة «احالة الإزمان»وبين الزمن ويكون ذو علاقة مع الحدث الصدمي كميكانيزم دفاعي عابر، 

كما ذهب مارتي إلى  لحالة مبكرة من حياة الفرد والتي استمرت إلى سن الرشد كميكانيزم ثابت.

وصرح اعتبار الحياة العملية في ارتباطها بالكتئاب الأساس ي عملية دفاعية لكل الجهاز النفس ي. 

:" كونه منفصل عن العمق، عن شخصيته، يتعذر عليه التعبير، فان الفرد يسعى للبقاء أكثر بقوله

      يترك الفرد عمليا، هشامن أن يحيا." لكن هذا النظام الدفاعي يبقى غير مضمون وضعيف لأنه 

وعليه، فكأن هذا  (Marty, 1998) الخارجية بسبب حساسية اللاشعور المستمرة. وعرضة للتقلبات

وحسب  كما يرى مارتي هو ما يسمح بالبقاء على قيد الحياة والحفاظ على الفرد«االشلل العقلي»

ة العملية في العديد من الجداول المدرسة الباريسية فانه من الممكن إيجاد هذه الحالة من الحيا

ا    العيادية.

فهذا الفرق بين الحالة العملية المؤقتة والحالة المزمنة، يمكن إدراجها ضمن ما ذهب إليه         

Marty (1991)  تمثيلة سواء بسبب إصابة خلقية -حول عدم كفاية تصورات الربط عاطفة        

طفل التي لم تسمح بتشكل -ز العلاقات المبكرة أمأو أيضا بسبب عجبشكل عرض ي حدوثها  أوا

التصورات. أما بالنسبة للمظهر الزمني، فهو ينسبه لنوعية ما قبل الوعي في ارتباطه مع نوعية 

وإدراكات الوظيفة الأمومية. وبعبارة أخرى فان الأم التي يمكنها وضع الكلمات المناسبة لعواطف 

 وكلما كانعيش الداخلي للطفل والعالم الخارجي وعواطفه. ، تعمل على إقامة روابط بين المطفلها

السماح لطفلها من خلال  ويمكنها بالتاليالفضاء الخيالي للأم ثريا، كلما كانت مهيأة عقليا للطفل، 

استعماله للغته الولوج إلى عالم داخلي غني. وهو ماسيشكل مخزن قاعدي لتمثيل الكلمات، ينطلق 

االثري والواقي من الجسدنة كما يرى مارتي.    اء فضاءه العقلي الخاصالطفل من خلالها لأجل بن
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 أنواع التكتم: 

حسب «احالة الإزمان»و  «اللحظة العملية»الحال بالنسبة لمقاربة التوظيف العملي  وكما هوا

عاطفي عن أهميته في -اتجهت مختلف النظريات التي تثير التكتم كاضطراب معرفي فقدمارتي، 

ضعيات غير المرغوب فيها. حيث صنف التكتم إلى نوعين: تكتم أولي وتكتم ثانوي. مع تسوية الوا

 التمييز بين النوعين من التكتم. باقتراحهو أول من قام  1977في   Freybergerالإشارة إلى أن 

(Zimmermann et al, 2008)   

وجي مقاوما لكل أنواع التكتم الأولي )كسمة( يكون فطريا ومستقر في الزمن ذو أصل عصبوبيول -

، يمكن اعتبار التكتم ليس كسمة في الشخصية بل كنمط شخصية وبتوسيع المفهومالعلاج تقريبا. 

. فهو بالتالي بعد بنائي يمثل متغيرا Taylor (2000)مستقل لينضم لمجموع الشخصيات المرضية 

ااستعداديا للوقوع في المرض. 

وقابل ا ينتج عن عوامل أو حوادث صدمية، عكوس والتكتم الثانوي )كحالة(، يكون وظيفي -

يظهر سواء تبعا لأمراض جسدية خطيرة أو لحالت حادة من الإجهاد أو بسبب اختلال ، للارتداد

ا النمو العاطفي عند الطفل في سن ما قبل اكتسابه للغة.

لطفل يرجع تطوير سمات التكتم لوجود خلل وظيفي في التفاعل بين اSifneos (1996) وحسب  

وأسرته وغياب العناية الأمومية مع غياب المكافأة العاطفية و إرغامه بضرورة المتثال الجتماعي. 

بأن التكتم )الثانوي( عبارة عن ميكانيزم دفاعي بدائي يظهر منذ  Mc Dougall (1989)افترض 

لألم النفس ي الطفولة الأولى كحماية ضد قلق فقدان الموضوع فهو بالتالي له وظيفة دفاعية ضد ا

 و زملائه في Montreuil أماتمثيل الكلمات.  ويتلاش ى حيث يحدث انقطاع للعاطفة التي تتجمد 

(Evren et al, 2008)  فهم يميلون للرأي القائل بالدور الدفاعي للتكتم أو ميكانيزم للمقاومة كرد

وادخار الطاقة لأجل فعل لشدة نفسية و كمخدر للانفعالت ما يسمح بتخفيف النفعالت المؤلمة 

ن التكتم يرتبط بشدة بميكانيزم أ Zimmerman et al (2008)يضيف  وإدماج الوضعية الصعبة.

حول "ردود الفعل السوسيوثقافية" أو السيكودينامية  Sifneosالإنكار. مع الإشارة إلى تصور 

منشأ التكتم الثانوي.  والمتمثل في الستعمال المفرط لإنكار أو قمع العواطف التي يمكنها أن تشكل
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(Crocos et al, 2003)  وهو ما يطلق عليه Crocos  ."تسمية "الميكانيزم الدفاعي بجمود العاطفة

حيث تمثل الوضعية النكوصية الدرجة الدنيا من التفكير الذي يعتبر أصل ومنشأ الحياة العملية 

  في الكتئاب الأساس ي.  بحيث يتولد عنه شكل من التواجد في العالم الذاتي يجنبه الوقوع

 ظل بعض الاختبارات     والتكتم فيمفارقات بين التفكير العملياتي 

أثبتت العديد من الدراسات دور التكتم في إحداث اضطرابات النوم من خلال تطبيق 

بعرض  (Levrier, 2010, pp: 83,88). و تطرقت ومقاييس التكتماختبارات النوم في مخابر النوم 

دراسات التي تناولت هذه النقطة نذكر منها على سبيل المثال و ليس الحصر دراسات:     أدبيات ال

(Bailey et al., 2007; Luminet, Rime, & Bagby,2004)  التي خلصت لوجود علاقة بين التكتم

الأولي واضطرابات النوم، و دراسات أخرى ترمي لوجود هذه العلاقة في التكتم الثانوي كدراسات 

(Bryant et al, 2010; Carrosco et al, 2007; de Vente et al, 2006; Badura, 2003)  كما توصلت .

لتسجيل درجات مرتفعة من التكتم عند أشخاص يعانون من   (Bazydlo, 2001)نتائج دراسة

اضطرابات في النوم خاصة تلك المرتبطة بالنوم العميق في مرحلته الثالثة و الرابعة. ما يبعث 

هذه العلاقة التي استثارت العديد من الدراسات أيضا في  علاقة بين التكتم والأحلام. لوجود

و الدراسات  (Bauermann et al, 2008; Lymely & Bazydlo, 2000)مختبرات النوم، كدراسات 

 ,Nielsen Tore .Aالأخيرة التي أقيمت بمركز البحث حول النوم في مونبوليي بفرنسا قام بها

Levrier.K, Montplaisir .على وجود روابط بين التكتم والأحلام. فتوصلت لوجود  وأسفرت نتائجها

يشعر به الفرد أثناء رؤيته للكوابيس"  والرعب الذيعلاقة إرتباطية ايجابية بين عوامل " الشدة 

، وأيضا لوجود علاقة إرتباطية سلبية بين النتائج (TAS-20)وبين النتائج العامة لمقياس التكتم 

 TAS-20سلبية بين النتائج العامة لـ  وعلاقة إرتباطيةوعامل " تذكر الأحلام"،  TAS-20العامة لِـ 

ا   (Nielsen et al, 2011, p.27)وعامل " معنى الأحلام". 

ما ذهب إليه مارتي حول نوعية أحلام السيكوسوماتي التي تمتاز بندرة الأحلام،  وعلى غرارا

والتي ، فضاضتها أو في الغالب على شكل كوابيس م عن تذكر أحلامهعجز الحالغيابها أو بالأحرى 

أو حياة حلمية مميزة بفقر محتوى  غير مرنة جامدة تعيق مجرى التمثيلات، حلميةعلى حياة  تدل
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الأحلام، فقد اشار مارتي من خلال طرحه النظري إلى وجود علاقة بين التكتم ونوعية الأحلام لدى 

ا المريض السيكوسوماتي. 

من خلال دراسته التتبعية لحالتين بتطبيق الروشاخ بالطريقة  De Tychey (2010)كما ذهب 

إلى عدم تمايز أو بالأحرى للتشابه بين  Exnerالتحليلية ومقارنتها بنتائج الروشاخ على طريقة 

يكمن على  وبأن الختلافالمفهومين إن كان على مستوى الخصائص أو حتى الستجابة للعلاج. 

اتوى التسمية فقط. مس

 التكفل النفس ي: والتكتم فيالتفكير العملي 

ارتباط نجاح الطرق بعن إمكانية نجاح العلاج النفس ي في هذا المضمار  وقبل الحديثبداية 

العلاجية لخصائص التكتم أو الحياة العملية بما ذكرناه سالفا حول إتيولوجية التكتم إن كان 

فهم كميكانيزمات  سببا لظهور المرض أو نتيجة له.
ُ
 كبعد مركزي يتشكل في الأنا، دفاعية أواو أن ت

فإن التفكير العملي أو التكتم بما يندرج تحتهما من خصائص، تمثل ما يتميز به النشاط العقلي 

للمريض السيكوسوماتي. حيث يرتبط التعديل في التكتم أو التفكير العملي بتعديل في حياته 

اتجاه تفكيره... إلخ. و تتمثل الميزة المشتركة و  وتعديل فيالتعبير النفعالي طريقة  وتعديل فيالخيالية 

بقوة بين المفهومين في غياب التعبير و خصوصية العلاقة مع المختص والتي وصفت بالعلاقة 

" بتبلور نقطة الرتداد  و الرجع و الذي من المفترض أن   De Kernierالبيضاء أو كما عبرت عنه

ا (De Kernier, 2010, p146)عال  و المريض" يحدث بين الم

لكن  موجود»الشخص في أثناء الحصة العلاجية  أن Marty & De M'uzan (1963)يقول  وفي ذلك

هذا الخلو الواضح من التماهيات، ما قد  وارتباك أماميضع المختص في حالة تردد  وهو ما، «فارغ

كوسوماتي يعتبر إسقاط للذات، فهو مطابق له       يصعب عملية التكفل. فالأخر بالنسبة للفرد السي

اللفرد.  ول تنظيميايمكن للمختص أن يلعب دورا ترميميا  وبحسبهما لاومزود بنفس نظام تفكيره. 

كيف أن الأشخاص التكتميون يستعملون  Graeme Taylor (1990) يصفوفي هذا المضمار 

يرمي  وهو ماخرين حالتهم العقلية غير المحتملة. بطريقة واسعة التماهي الإسقاطي للتفريغ على الآا

لحظه الباحث  ولكن ما"B"بالنمط. والذي يدعوهحول نوع من التصال  Langsإلى ما ذهب إليه 
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ما يلجئون للتماهي الإسقاطي 
ّ
 وأن شكلبعد ذلك أن الأشخاص اللذين يعانون إفراط في التكتم قل

التعبير لإنشاء حواجز ل يمكن تجاوزها، تحبس ؛ أين يستعمل "C"اتصالهم يكون من النمط 

يمكنها إثارة  "C, B"رابط مع الآخر. " فحقل النمطين  وتحطم كلالمحتويات العقلية ذات الدللة 

الملل في النقلة المضادة أي لدى المختص و التي نلمسها في خلال الحصص العلاجية سواء كانت 

عامة ]...[ وهو ما يصعب إقامة العلاقة العلاجية، فهي  التحليلية منها أو العلاجات النفسية بصفة

علاقة مسدودة و بدون منفذ، حيث يقوم المفحوص بتقديم شكاوي جسدية في حين يتوقع 

ا (Taylor, 1990, pp.779, 780)الفاحص سردا حول قلقه و معاناته النفسية." 

ذوي شخصيات طفولية، المرض ى السيكوسوماتيون  لعتبارا Taylor (1990)في  Rueshويذهب 

 واللجوء لستعمالاضطراباتهم المعرفية  وملاحظة طبيعةويدعو المعالجين لمساعدتهم على التبصر 

المعالجين بضرورة تحين الفرص في أثناء المقابلة لتعليم  ويؤكد علىالتماهي الإسقاطي بأكثر قوة، 

 Mariage)في    Krystal(1988) مرضاهم نوعية التعبير الواجب استعماله. و في نفس المنحى يوص ي

et al ,2008)   بمساعدة المرض ى لتطوير بعض التساهل مع عواطفهم، و على المعال  أن يكون بمثابة

الأستاذ الذي يدعو مرضاه للتعرف، فهرسة، تبويب، تأويل و تنظيم أحاسيسهم الخاصة. فهذا 

والتمييز د طفلها الصغير للتعرف النشاط العلاجي الستدراكي يكون بمثابة دور الأم التي تساع

كون هذه السيرورة العلاجية بطيئة ومضجرة حسب اعتراف  وبالرغم منعن أحاسيسه.  والتعبيرا

 أن المريض ل يمكنه التعرف على أحاسيسه الخاصة إل إذا تعلم كيفية إخراجها في 
ّ
الباحث، ال

الفرد لحقا للتعبير عن باقي أحاسيسه  نماذج من التعبير وتشكل بالتالي منبعا ثمينا سيستند إليها

 (Taylor, 1999, p.782) تدريجيا في حياته اليومية.

" أن هذا Taylor (1999) حول طريقتهما العلاجية يقول Ruesh و  Krystal في تعقيبه لما اقترحه و

أي  الأسلوب الميكانيكي لإتباع التعليمات نمثله بشخص يعزف على آلة موسيقية دون أن تكون له

 Mc Dougall (1982)موهبة. فينتج عنه عزفا ميكانيكيا خاليا من التعبير." وهو ما حذر منه 

المعالجين بعدم النخداع باستعمال المريض للتعبير الخالي من الحيوية لكلمات حية. وفي نفس 
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نفعالته أن اختبار الفرد لا  (Taylor, 1999, p.783)في Garfinkel et Garner (1982)المنحى يشير 

اوحالته العاطفية أفضل من إخباره بما يفكر به أو يشعر به."

في مقارنتهما لنتائج العلاج بين مجموعتين عشوائيتين من المرض ى   Pierloot et Vinckكما لحظ 

استعملا مع الأولى علاجا سلوكيا و الثانية علاجا سيكوديناميا مختصرا و على عكس المجموعة 

ء المجموعة الثانية و المرتبط بوجود خصائص التكتم عند أفرادها و الذي لم الأولى، انسحب أعضا

  (Taylor, 1990, p.779)مفحوص. ايشجع على العلاقة فاحص

نشير إلى و بعد هذا النتقال للبحث عن المفارقات أو التشابهات بين المفهومين،  و في الاخير؛

فمختلف التعاريف التمايز بين المفهومين. عدم و الذي يرى ب De Tychey (2010)ما أكد عليه 

تشير إلى ما سجله مارتي  (Krystal, Sifneos, Nemiah, Taylor)والتصورات حول التكتم التي قدمها 

العملي يمثل  إن التفكيرابقوله  Luminet (2000)عنه يعبر  وهو ماحول خصائص التفكير العملي. 

 الوجهة المعرفية للتكتم. 

        رضه من تعاريف للتكتم سواء تلك الخاصة بالتيار الأنجلوسكسونيفمن خلال ما تم ع

 والتكتم لكنأو التيار السيكودينامي الفرنس ي، فإننا نلاحظ تقارب بين مفهومي التفكير العملي 

بالنسبة لهذا  مختلف يتفق لمستلزمات علم النفس المرض ي الكمي من خلال إدراج القياسبمنطلق 

هذا التشابه في خصائص المفهومين، فهما  وبالرغم منإلى انه  أيضا  Smadja (2001)ويشير الأخير. 

ل ينتميان لنفس المنطلق النفس ي. فبينما نجد في التكتم كما جاء في تناوله إشارة لعدم القدرة على 

وجود لهذه النفعالت  وفيه يتبينالتعبير النفعالي وصعوبات لغوية لستحضار لفظي للعاطفة 

. فإنه في الحقل Sifneos (1995)ل يمكن التعبير عنها "لوجود حبسة انفعالية" على حد تعبير  ولكن

السيكوسوماتي التحليلي، التوظيف العملياتي والتصحر العاطفي الذي قد يظهر في الجسدنة، 

يطابق إلغاء للمصدر النزوي، الجسدي، والإحساسات، ومنه فالعاطفة تكون ممحوة ومقموعة منذ 

 Greenإليه في ذلك إلى ما ذهب  ويتفق بالتمثيلةاكها، بل وحتى قبل إدراكها وقبل ارتباطها إدرا

ا"حدوث صمم قمعي للنفس لحماية الأنا."  لاحوا (1998)
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على التشابه في التوظيف والمظهر الكلينيكي بين الفرد التكتمي والفرد العملي.  ونود التأكيد

مّ اللتزام في مجال علم النفس الصحة على وصف توظيف والفرق إنما يكمن في الوصف، فبينما ت

ملاحظ من الخارج، فإنه في المجال السيكوسوماتي أعطيت أهمية كبرى للعلاقة مع المحلل، والتركيز 

المضادة والتي قد تؤثر على التوظيف العملي، التفكير العملي، والحياة  والنقلة-النقلةعلى علاقة 

ية العابرة أو إزمانها لما يحصل عليه المختص ويراه من العميل أو قد ل العملية. ومنه تحديد الخاص

ايحصل عليه. 

 اتفاق بين الخصائص المذكورة والمميزة للتفكير العملي الذي جاءت به مدرسة باريس  وفيه نجد

تطرقت إليه المدرسة النجلوسوكسونية أن كان على المستوى  والتكتم الذيللبسيكوسوماتيك 

تنتمي لبناء  De Tychey (2010)بالمفاهيم أو السببية المسندة لكليهما. فهي كما يقول  التعريف

مفهوم التفكير العملياتي أكثر شمولية من  وإن كانعدة نقاط،  وتتشارك فيتصوري جد متقارب 

إذ يرى بان التفكير العملياتي يمتلك بعدا  Corcos (2003)أشار إليه أيضا  وهو مامفهوم التكتم 

عدم القدرة على عقلنة الصراعات مع خطر تفريغ الفيض الطاقوي للإثارات  والمتمثل فيافيا إض

ا . والسلوكيوالقلق في النطاق الجسدي 
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