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 مقدمة:
النماذج المفسرة للصحة والمرض أحادية المنحى لسنوات طويلة حيث ركز بعضها على لقد كانت 

إذ يعتبر أصحاب هذا النموذج أن المرض هو نتيجة  –النموذج الطبي  -العوامل البيولوجية
يزيائية ، فبيو كيميائية و  لاضطراباتعوامل خارجية كالميكروبات والفيروسات ،أو داخلية نتيجة 

اب إذ يرى أصح   –النموذج السيكوسوماتي  -خر على العوامل النفسيةفي حين ركز البعض الآ
ة معاشة من طرف المريض ، والتي تظهر من هذا النموذج أن المرض يعود إلى صراعات نفسي

كبيرة  أحدث وثبة الاجتماعيخلال الأمراض السيكوسوماتية ، غير أن النموذج البيولوجي النفسي 
في مجال البحث عن فكرة الوحدة الكلية للإنسان في الصحة والمرض ، إذ أكد هذا النموذج أن 

ا أنه وحدة متكاملة إذا اختل منها جانب تأثرت كم الاجتماعيةالعناصر البيولوجية والسيكولوجية و 
 . الجوانب الأخرى

 إلى فهم أكثر تعمقا لما يتعرض له الاجتماعيولقد أفاد هذا النموذج البيولوجي النفسي  -
الإنسان من أمراض توسعة مجالات التشخيص والعلاج ، وأصبح الباحثون على دراية أكثر 

خاصة  الاجتماعية بضرورة فحص العلاقات المتداخلة بين العوامل البيولوجية والنفسية و
ين عالم من بفي مجال الأمراض المزمنة ، التي أصبحت تشكل أهم أسباب الوفيات في ال

ظر كبيرا وبشكل ملفت للن انتشاراهذه الأمراض المزمنة القصور الكلوي المزمن الذي عرف 
بين كلا الجنسين وفي مختلف الأعمار ، والذي يتميز بعدم قابليته للشفاء ، بحيث يعيق 

 .حياة الفرد عن ممارسة نشاطه الطبيعي وكذلك يهدد حياته لتصل درجة الموت
ن فشل الكلية في إحداث التوازن الداخلي والطبيعي للجسم يترتب عنه من جهة أخرى فإ -

، ومن الممكن كذلك أن يصاب  الاكتئاب، العزلة ،  كالانطواءتغيرات نفسية عديدة 
  الانفعاليأو العجز عن التعبير  الانفعاليةيسمى الأفازيا  المريض بما

 لدد مرضى الانفعالي ولذلك  حاولت تسليط الضوء على موضوع العجز عن التعبير -
 يلي : الفصل الأول القصور الكلوي ، وعلى هذا الأساس قمت بتقسيم البحث إلى ما
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ضبط المفاهيم الأساسية ،الإشكالية ، الفرضيات  الذي تناولت فيه الإطار العام للدراسة من : 
 .، أهداف وأهمية الدراسة ، الدراسات السابقة 

ه ، من حيث ماهيت الانفعاليفيه العجز عن التعبير أما الفصل الثاني: فقد تناولت  -
 .المفسرة له وعلاجه  والنظرياتوخصائصه وأنواعه ، 

أما الفصل الثالث : تناولت فيه القصور الكلوي أعراضه ثم أنواعه وطرق علاجه حسب  -
 .النوع

أما الجانب التطبيقي تضمن فصل : منهج البحث ، وأدوات الدراسة ، ثم عرض وتحليل  -
 .الات وفي الأخير تم التطرق إلى مناقشة النتائج المتحصل عليها في ضوء الفرضياتالح
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جانب النظريال  
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الأولالفصل    
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 الفصل الأول : الاطار العام للدراسة
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فرضيات البحث-  
أهمية الدراسة-  
أسباب اختيار الموضوع-  
اهداف الدراسة-  
تحديد المصطلحات-  
الدراسات السابقة-  

 
 
 



 الاطار العام للدراسة                                                                                                                     ولالفصل الأ
 

 

4 

 الإشكالية:
ياة ح أصبحت تهدد إذالمزمنة بشكل كبير  الأمراضشهد العالم في الآونة الأخيرة تفاقم 

مادي و معنوي على حياة المريض، فيجعل التعايش معها  أذىو الشعوب ، بما تلحقه من  الأفراد
تحديا كبيرا، مما يجعل موضوع الصحة لا يقتصر على الجانب العضوي فقط بل يتعدى الى 
الجانب النفسي و بالتالي يدخل في دائرة الاضطرابات السيكولوجية و التي تعني الاضطرابات 

 ي تحدث في وظائف الجسم بسبب عوامل مختلفة.الت
 الإحساس بالمشاعر و التعرف عليها، و التعبير عنها و التمييز بينها، إنو مما لاشك فيه 

 تعد خاصية إنسانية
ضرورة من ضرورات التواصل، وافتقاد هذه القدرة او قصورها يعد عائقا من عوائق تحقيق فهي 

  لىإفالأفراد الين يعانون من نقص القدرة عن التعبير عن المشاعر،  يفتقدون  الصحة النفسية ،
العاطفي ويعانون من صعوبة إقامة علاقات  التقمص إلىالوعي الانفعالي بالذات و يفتقدون 

يفكروا في انفعالاتهم و يستخدمونها للتعايش في المواقف  أنو دافئة ،مع عدم القدرة على  حميمة
ا العجز او القصور يتسبب في جعل مثل هؤلاء يعيشون حالة من العجز الوجداني الضاغطة و هذ

 (نقص القدرة على التعبير الانفعالي )« الالكسيتيميا»و ما  اطلق عليه حديثا مصطلح 
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فالأشخاص الذين  الانفعالي ، الإدراكأي عدم القدرة على التكلم عن المشاعر او العجز في 
 يعانون من تلك المشكلة غالبا غافلين عن مشاعرهم لذلك فهم نادرا ما يتكلمون عن انفعالاتهم .

ي تحدث لهم و النفسية التيتسمون بقدرة ضعيفة بمشاعرهم و بالعمليات « الالكسيتيميا»فمرضى  -
 انيا .وجد الأميونفقدان القدرة على التخيل ووصف مشاعرهم ولذا يطلق عليهم  

المزمنة المنتشرة بكثرة حيث يعرف على انه  الأمراضو يعد القصور الكلوي المزمن النهائي من -
النفايات من الدم و كذا مراقبة توازن الجسم. إقصاءانخفاض قدرة الكلى على تامين الترشيح و   

قبل ( لكلوي آلة الغسيل ا )آلة تصفية الدم  أسيرو هذا ما يجعل مريض القصور الكلوي المزمن -
 الحصول على كلية.

تخلق مضاعفات كثيرة مما جعل معظم الباحثين يرون بان المصابين  أنهاو هذا فضلا على -
الصعوبة البالغة التي يلقونها في معايشتهم لهذا المرض  إلىيعيشون حالة مضطربة تعود أساسا 

هرين من أجل الخضوع كأن يجد هؤلاء أنفسهم مجبرين على تخصيص أربعين ساعة تقريبا كل ش
 « hémodialyse ». للغسيل الدموي

فالغسيل الدموي يمثل بالنسبة للمريض نموذج حياة جديدة ، دائمة ،متعبة ، و محبطة تتطلب  -
 فرد بآلةذ يرتبط المشاركة فعالة من طرف المريض كما يتميز بضغوطات بدنية ونفسية مستمرة إ

 .الأسبوعساعات في اليوم ثلاث مرات في   5 إلى 3من لاصطناعية ا الكلية أو
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 (الوصلة الشريانية الوريدية )تتطلب عملية الغسيل الدموي إجراء عملية جراحية للمريض الناسور 
تعليمات طبية مرهقة كالحمية الغذائية ، و كل هذه  بإتباعبآلة مع التزامه  إيصالهحيث يتم 

النفسية خاصة.التغيرات تؤثر على حياته عامة وحالته   
بالإضافة الى  ما يعانونه من اضطرابات نفسية  متعددة نتيجة مضاعفات المرض كما قد -

صنف هذا المرض كاضطراب سيكوسوماتي بمعنى لديه أسباب نفسية أدت الى ظهوره ، ونحن 
أي حياة نفسية )يظهرون نشاط عقلي جد مختلف  الاضطرابات السيكوسوماتية ىمرض أننعلم 

.(مختلفة  
ومن بين هذا النشاط العجز عن التغيير الانفعالي و التي هي صعوبة في تحديد المشاعر 
ووصفها لفظيا و غياب الكلمات للتعبير عن الانفعالات و صعوبة التمييز بين الاحساسات 
 الجسدية و العاطفية او عدم انطاق الكلمات المناسبة للإحساس المقصود من طرف الفرد .

 ما يجر بنا الى طرح الاشكال التالي : و هذا
هل يعاني ذوي القصور الكلوي المزمن من عجز عن التعبير الانفعالي؟-  
الى متغير الجنس؟ عزىهل توجد فروق في معاناة مرض القصور الكلوي ت-  

 فرضيات البحث :
يعاني مرضى القصور الكلوي المزمن من عجز عن التعبير الانفعالي.-  

لمتغير الجنس . زىمعاناة مرض القصور الكلوي المزمن تعتوجد فروق في 
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 أهمية الدراسة : -
مع  ية تعايشهوكيفتساهم هذه الدراسة في الوقوف على الجوانب النفسية للمريض بالقصور الكلوي 

 المرض.
تساؤلات  إثارةفي موضوع القصور الكلوي من اجل  الأدبيتساهم هذه الدراسة في تدعيم التراث -

يجاد الحلولأخرى حول هذا المرض  المختصين.المناسبة من قبل  وا   
والجزائر ان مرض القصور الكلوي المزمن من الامراض المنتشرة في هذا العصر بصفة عامة -

.المرضخاصة وبالتالي البحث يكتسي أهمية كبيرة من حيث ادخالنا للجوانب النفسية لهذا  بصفة  
تساعد هذه الدراسة على شد انتباه المختصين في علاج مرض القصور الكلوي الى أهمية  -

من دور فعال في تبني السلوكيات الصحية التي ترفع من مستوى  وما تلعبهالعوامل النفسية 
وتقبلهم للعلاج.تحديدهم للمرض   

مشاعرهم.صعوبة وصف  والتعرف علىلفت انتباه المختصين لهاته الفئة  -  
. لتعرف على مفهوم العجز عن التعبير الانفعالي لدى مرضى القصور الكلويا-
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الموضوع:أسباب اختيار  -  
وأعراضها وأسبابها.الفضول العلمي لمحاولة معرفة الألكستيميا -  
الانفعاليعن تعبيرهم  وحقيقة عجزهميعانيه مرضى القصور الكلوي  والمعرفة لماحب التطلع - . 
النوع. ذاح أكثر من ضرورة التقرب ببحث من هباصانتشار هذا المرض -  
المزمن.نقص الاهتمام بالحالة النفسية للمصابين بالقصور الكلوي -  
الدراسة:هداف أ  

 -  وصفهم لمشاعرهمصعوبة  والتعرف علىلفت انتباه المختصين لمرض القصور الكلوي  
 للآخرين.

الكلوي.التعرف على مفهوم الأليكسيتيميا لدى مريض القصور -  
المزمن.كان هناك صعوبة بالمشاعر لدى مرضى القصور الكلوي  إذاتحديد -  
الكلوي.التعرف على التفكير الموجه نحو العالم الخارجي الذي يستخدمه مريض القصور -  
المخاوف. والتقليل منالرغبة في ابراز الخلل في مدركات المريض -  
المرضى.الرغبة في الوقوف على الجانب النفسي لهؤلاء -  
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تسليط الضوء على دور الأخصائي النفساني في ميدان الأمراض المزمنة و بالتحديد مرضى -
القصور الكلوي المزمن .
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 تحديد و ضبط المصطلحات :
                                                                                                :قصور الكلويال -

هو حدوث قصور في عمل الكلية ووظائفها مما يؤدي الى اختلال عام في جسم  اصطلاحا:
                                                                                              الإصابة. الانسان في معظم حالات الفشل الكلوي كيفما كانت 

  (97ص – 2001- عبد اللطيف )

 
يعني العجز التام للكليتين عن أداء وظائفهما الأساسية المتمثلة في ضمان  الاجرائي:التعريف  

الماء.الجسم من  ومراقبة توازنمن الدم  وطرح الفضلاتتصفية   
من خلال  والذي يظهريعرف على انه خلل مزمن لوظائف الكلية  المزمن:*القصور الكلوي 

محدد.التوقف التام لإفراز البول أو نقص لكمية البول في وقت   
                                                            :  (الاليكسيتيميا)*العجز عن التعبير الانفعالي : 

ذا وهي أيضا الاثار الانفعالية ويقصد به او صعوبة وصف المشاعر،العجز عن التعبير الانفعالي 
لجسدية ا الإحساساتالمصطلح بغياب الكلمات للتعبير عن الانفعالات وصعوبة التمييز بين 

  عدم وصف انطباق أو والعاطفية،
 
 
 
 
 
 
 
 



 الاطار العام للدراسة                                                                                                                     ولالفصل الأ
 

 

11 

خلال اللغة المناسبة بالإحساس المقصود من طرف الفرد والتي تعرف من  الكلمات المناسبة أو
 محددات وهي كالآتي:

صعوبة التعرف و التعبير عن المشاعر .-  
صعوبة وصف المشاعر .-  
القدرة على التخيل محدودة .-  

                                                                                          :   التعريف الاجرائي
خلط في الإحساس لدى المريض و صعوبة التعبير عنها بما  العجز عن التعبير الانفعالي :

كلمات .من يناسبها   
  الدراسات السابقة :

حيث لم أجد  ينظرا لقلة الدراسات حول المتغيرات التي تتضمنها الدراسة و هذا على حد اطلاع
 دراسات تجمع بين متغيرات الدراسة الحالية :

المزمن.الكلوي  والقصورالعجز عن التعبير الانفعالي   
 لذلك سأعرض الدراسات كل على حدى بداية:

  *بالدراسات المتعلقة بالمتغير الأول: العجز عن التعبير الانفعالي                                     
اجنبية:دراسة  -  

 
 
 
 
 
 

2000  -دراسة ) Guil baudo  .Corcos M(  سنة    
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                                                                                                ب :  عنونةو الم

Alexitymie et depression dans les troubles des conduits    alimentaires 
الأ ليكسيتيميا و الاكتئاب لدى اضطرابات السيرة الغذائية بمعنى :   .  

مرضى اضطراب  والاكتئاب لدىالتعرف على مدى انتشار الاليكسيتيميا  إلىهدفت الدراسة -
تراوحت أعمارهن من الدراسة من نساء  وتكونت عينةالعلاقة بينهما  والتعرف علىالسيرة الغذائية 

أنثى، لعينة ليس لديها  74سنة،مع مجموعة ضابطة عددها 32عددهن  سنة  25سنة إلى 18: 
التالية:  المستوى الدراسي واستعملت الوسائل الإستقصائية  سوى  العديد من الخصائص  

                             لقياس الالكسيتيميا     TAS 20)كما استعمل)، لقياس الاكتئاب و الحصر:  (HADS) مقياس -

توصلت الدراسة الى، تابعان بينما الاكتئاب والاليكسيتيميا متغيران مستقلان هم متغيرانلنوااعتبر القهم -  
ما يلي:                                                 

2،12 وجد في المجموعة الضابطة - الذين قدر عددهم ب  الأفرادمن  %  9  ،فقط يعانون من الالكسيتيميا أفراد 
 نجد انتشار الاليكسيتيميا في المجموعة التجريبية لدى الافراد

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

كذلك بينت النتائج ان الاكتئاب من خصااااااااائصااااااااه عدم القدرة ، %56، 3العقلي قدر ب : الذين يعانون من القهم 
، لمجهدةاحيث يرتبط برد فعل عابر اتجاه الاحداث  الالكيساااااااااااااايتيميا كنظام دفاعي و، على التعبير على الذات

 .لاعراضوتنقص عندما يكون تحسن ا والمرتبطة بالاكتئاب والحصر
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  :ــوالمعنونة ب( 2001)ي بدر الدين دراسة لشكا
و هي رسالة ماجيستير « اتي على الالكسيتيميا عند المراهق البدينسومتأثير الاسترخاء السيكو » -

لدى « مياتيالالكسي»تقييم تطور  إلىوهدفت الدراسة ، قسنطينة منتوري جامعة، في علم النفس
«الجسدي، النفسي»المراهقين من السمنة و ذلك اثناء العلاج بالاسترخاء   

ساااااالم  مع كل من يتم الإجراءونفس  ،ثم عند نهايته، من خلال مقارنة نتائج اختبار الروشاااااااب عند بدأ العلاج-
وكانت النتائج المتحصااااااال  ،توالمقابلات التي أجريت مع الحالا ، (TAS 20تقييم الالكسااااااايتيميا )

                            ن.                      التكتم لدى المراهق البدي صيرورةان الاسترخاء النفسي و الجسدي يقلل من  عليها تدل على
:القصور الكلوي المزمن الثاني: غير*دراسات متعلقة بالمت  

علم في و هي دراسة لنيل شهادة دكتوراه دولة   :2008 دراسة الطالبة زناد دليلة سنة-
 علاقتهسلوك الملائمة العلاجية و النفس العيادي بعنوان : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ة صفيتل والخاضعين المعرفية والسلوكية لدى مرضى العجز الكلوي المزمن، بالمتغيرات النفسية 
اعتمدت فيها الطالبة الباحثة على المنهج العيادي من خلال ، الدم 30 و ، حالة بالجزائر العاصمة 
 قد كان التساؤل الأساس للدراسة هو:

 الى ماذا يعود سلوك الملائمة؟ ولماذا هناك البعض من المرضى لا يستجيبون للتعليمات الطبية؟ 
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وقد خلصت الدراسة الى ما يلي:-  
المشوه لمرض العجز الكلوي المزمن؟ الإدراك إلىيعود سلوك عدم الملائمة -  

مستوى نوعية الحياة لدى هذه الفئة من المرضى.انخفاض -  

.وأبعادهاسلوك عدم الملائمة يعود الى خصائص الشخصية -   
وهي دراسااااااة لنيل شااااااهادة ماسااااااتر في علم النفس العيادي   :2011 دراســــة زكنون فيروز  -

 ،الكلوي الخاضاااااعين للتصااااافية الدمويةالدفاعية لدى مرضاااااى القصاااااور ت تحت عنوان: الميكانيزما 
س على مجموعة بحث تكونت من خم« الموضااااااااااوع تفهم» قامت فيها الطالبة الباحثة بتطبيق اختبار
 قامت بصياغة الفرضيات التالية:، حالات تعاني من القصور الكلوي ولهذا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هناك اشتراك و تقارب في استعمال الميكانيزمات من طرف مرضى القصور الكلوي الخاضعين -
 لتصفية الدم.
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و قد وصلت الباحثة من خلال تحليل نتائج افراد البحث ان المصابين بالقصور الكلوي -
الخاضعين للتصفية الدموية لهم اشتراك في استعمال الميكانيزمات الدفاعية بالإضافة الى الظروف 

اشتراكهم و تقاربهم. إلىالتابعة لهم أدى   
                                                                        دراسة اجنبية:                                 -  

:(1980) Poll et Kaplan de nour  -  دراسة
هدفت الدراسة لمعرفة مصدر الضبط الصحي لدى مرضى الخاضعين للتصفية تراوحت أعمارهم 

 .(65-20) سنة بين ما
المرضى الذين طبق عليهم مقياس مصدر الضبط الخارجي الصحي  إنبينت نتائج الدراسة 

الأبعادالمتعدد  . 
( wals tonetal )     لديهم درجات مرتفعة في مصدر الضبط الخارجي مقارنة بالبعدين الآخرين

. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

غير قااادرين على التحكم في وضاااااااااااااااعيتهم  بااأنهمان المرضاااااااااااااااى يعتقاادون  إلىوانتهاات الاادراسااااااااااااااااة 
                 الصحية.

   السابقة:التعليق على الدراسات 
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القصاااور الكلوي ، العجز عن التعبير الانفعالي المتغيرين:بعد اساااتعراض الدراساااات الساااابقة حول   
ارتبطت بمتغيرات أخرى. إنهاكما  ،هذه المتغيرات ظهرت كمتغير تابع او مستقل المزمن  

 ع.حيث المنهج المتب اختلفت الدراسات السابقة التي تم عرضها من -
 استعملت الدراسات كذلك أدوات استقصائية مختلفة للقياس.

اختلفت النتائج المتحصااااااال عليها في هذه الدراساااااااات من حيث النساااااااب والفروق بين الجنساااااااين  -
 بالإضافة الى فروق الاضطرابات.

قاط نفقط كشااااااافت على  هذه الدراساااااااات تتفق مع البحث الحالي في احدى متغيراته لكل دراساااااااة -
و كذلك فيما يتعلق ، هامة وجهت الدراساااااااااااااااة الحالية حيث أفادت من حيث المحتوى النظري

 بعملية التوجيه لجمع البيانات و كذلك العينة و فيما يمكن استعماله كأداة قياس.
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 الفصل الثاني  
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الفصل الثاني : العجز عن التعبير الانفعالي .   
 تمهيد  -
 نبذة تاريخية عن الانفعال .-1
 تعريف الانفعال .-1
 تعريف المشاعر . -1-2
 ماهية العجز عن التعبير الانفعالي .-2
 التعريف اللغوي .-2-1
 عريف الاجرائي .تال-2-2
 تعريف بعض العلماء .-2-3
 العجز عن التعبير الانفعالي . خصائص-3
 العجز عن التعبير الانفعالي . أساسيات-4
 أعراض العجز عن التعبير الانفعالي .-5
 النماذج المفسرة للعجز عن التعبير الانفعالي .-6
 العضوية . الأمراضالعجز عن التعبير الانفعالي و -7
 معدل انتشار العجز عن التعبير الانفعالي .-8
 التعبير الانفعالي و جودة الحياة .العجز عن -9

 سلوك العجز عن التعبير الانفعالي .-10
 قياس العجز عن التعبير الانفعالي و تشخيصه .-11
 علاج العجز عن التعبير الانفعالي -12
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                                                                                        تمهيد: 

الإدراكية و الخبرات الحسااااااااية التي هي  الأبعادالعجز عن التعبير الانفعالي مرتبط بصااااااااعوبة 

المشااااعر مظاهر ، و الفيزيولوجية و السااالوك ذات نظام إدراكي و حساااي الأبعادغائبة و تحل محلها 

ها و بولكن الإنسااان تركيبته النفسااية تساامح له بالتكلم الإنسااان، عامة بيولوجية عند الحيوانات وعند 

مجموعة الاساااااااتراتيجيات المساااااااتعملة بنمو وكثرة  إلىقدرة تعديل و تنظيم المشااااااااعر تعود ، تنظيمها

،الأفكار الحسية التي تستطيع أن تأتي على مختلف الأوقات في تطوير المشاعر  

 والتكتم يتميز بفقر الحياة الخيالية والتفكير الرمزي كما له عراقيل في تنظيم المشاعر. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الانفعاليالعجز عن التعبير                                                                                                        ثانيالفصل ال
 

 

20 

                                                               نبذة تاريخية عن الانفعال:    -1

كاانات لاه مفااهيم قاديماة عناد الفلاسااااااااااااااافاة قبال ظهور علم النفس القاائم على التجرباة من هاذه 
دو أن بوي« النجاة»نجد تعريف ابن ساااااينا في كتابه ، ساااااوى تاريخية التعاريف الفلسااااافية التي لم تعد

sentimentابن ساااااينا قصاااااد العاطفة  ان الانفعال من الأجناس  وهي انفعال على أي حال يقول: 
عند الإشارة الى الانسان.« العاقل»العشرة و هي نسبته الجوهر الى حالة من احواله كأن يقال   

، لحباما ديكارت فقد استعمل لفظ الانفعال للدلالة على جميع أحوال النفس الوجدانية مثل: ا
الخوف. ،الترجي، الفرح، الكراهية  

والتجريبي عامة لم يعد يساااااااااااااااتعمل ، وفي إطار علم النفس الفيزيولوجي –الآن –ان الانفعال 
و يدعى الانفعال في هذه الحالة ، الاضاااااااطرابات النفساااااااية والجسااااااامية الحادة، للدلالة على التغيرات

المزمنة مثل البخل وكذلك  الهيجان التغيرات الغضااااب او الميول القوية :مثل   Emotionالهيجان
 الهادئة التي لا تحدث اضطرابات و بإمكانها ان تستمر مدى الحياة مثل العواطف والإحساسات.
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الجهود التي بذلت  إنما في إطار علم النفس وهو ما يهمنا فيما نحن بصدده فمن المعلوم أ

والتغير في سرعة التنفس والتغيرات في ، حرارة الجسم لقياس التغيرات الجسمانية الفرعية مثل:
و سرعة النبض و التغيرات في الذبذبات  وضغط الدموفي الدم والبول( العرق )الإفرازات الجسمية 

و تباينهم من حيث شدتها و  الدماغية مع العلم بأن الانفعالات تختلف و تتباين باختلاف الأفراد
حساس.الإطبيعتها و استغراقها و في عتبة   

»  كان بعض من الباحثين قد أبدى اعتراض على هذه القياسات منهم على سبيل المثال  
Brody 1960 لا  الذي يرى بأن اختيار معيار موثوق به للتعرف على النشاطات الإنفعالية«  

يمكن أن تحدث في رأيه في  للانفعالزالت تعترضه معوقات حيث ان اغلب التغيرات المصاحبة 
  مواقف غير انفعالية

                                                                     تعريف الانفعالات :   -1-1

الانفعالات  إنمفهومها نعلم  تعددت التعريفات مع انعدام الاتفاق على تعريف أساسي لطبيعة
ذهب ، فطرية متعلمة و مواقف اجتماعية مختلفة ،تستثار عن طريق طائفة من أنماط المثيرات

تعريفها من وجهة إحساس الفرد بينما رأى البعض الآخر التركيز على التغيرات البدنية  إلىالبعض 
 الخارجية والباطنية حيث يؤكد غالبية الباحثين على الاستجابات بوصفها
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بينما اهتم آخرون بإدراك المواقف التي تستثير الانفعال وآثارها  ،العنصر الرئيس في الانفعال
لسلوك.على ا  

بأنها حالات داخلية تتصل بجوانب معرفية خاصة « 1988ليندا دافيد » كما عرفتها العالمة 
و إحساسات و ردود أفعال فيزيولوجية و سلوك تعبيري معين و تعود للظهور فجأة و يصعب 

 (11ص  -)جان بول سارتر                                                     التحكم فيها.
                                                                     المشاعر:تعريف -1-2

ولكنها تظهر في سلوك ، التي يصعب وصفها بالكلمات الأحاسيستعرف المشاعر بأنها تلك 
و تشمل  ،أي موقف مثير سواء كانت هذه الآثار داخلية أم خارجية استجابة انفعالية للفرد في أو

تتضمن الأجهزة العضلية  فسيولوجيةستجابة على تغيرات وجدانية مركبة و تغيرات هذه الا
يظهر تأثيرها في سرعة ضربات القلب و احمرار الوجه و جفاف الحلق و ارتجاف  ،والحشوية

 الأطراف و تصبب العرق.
 و تعد المشاعر و العواطف مهمة في حياتنا لسببين :
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و فهمها بدقة. علوماتملافهي تؤثر على قدرتنا في معالجة لتأثير العواطف على التعلم  *الأول:  
تعلم كيفية التحكم في المشااااااااااعر و العلاقات أو ما يسااااااااامى بالذكاء الوجداني الذي يمكنه  *الثاني:

 )أبوفي نظريته عن الذكاء المتعدد. (هوارد جاردني)النجاح و هو احد الذكاءات التي أشاااااااااااااااار اليه 
(87ص – 2014-الديار  

                                                                                         عة الانفعالات : يطب -1-3
مواصلة العمل  إلىالانفعال شحنة وجدانية تحمل الشخص و تزوده بدوافع و رغبات تدفعه 

تكون التغيرات المصاحبة له ذات قيمة تعبيرية للانفعال قيمة اجتماعية إذ و  على تحقيق أهدافه
الانفعالات ، و تربط بين الأشخاص و تزيد من فهمهم لبعضهم البعض من الناحية الشعورية

مصادر السرور فكل انسان يحتاج الى درجة معينة منه إذا كانت أثرت في سلوكه و تفكيره و إذا 
 قلت أصابه الملل.

، خلال تداخل الجهاز العصبي الذاتي أمام مضار الانفعال يهيئ الانفعال الفرد للمقاومة من
يؤثر الانفعال على التفكير فيمنعه الاستمرار و يجعله غير واضح كما هو الحال في الحزن و 
الاكتئاب.و   
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 إلىيقلل الانفعال من قدرة الشخص على النقد و إخضاع تصرفاته لرقابة الإرادة ما قد يؤدي 
 تصرفات عشوائية غير
                                                                                                             سليمة.

(17ص -ب س-قدار)                                                  
 :Alexithimieماهية العجز عن التعبير الانفعالي-2

 اللغوي:التعريف -2-1
إن ، العجز عن ادراك الانفعالات و تمييزها عن الاحساااااااااااااسااااااااااااات الجساااااااااااادية أو التعبير عنها

 يعني: Alexithymia مصطلح العجز عن التعبير الانفعالي أصله إغريقي
:A .بادئه تعني عدم وجود او غياب 

: lexi . تعني اللفظ او الكلمة 

thymia . تعني مزاج أو عاطفة : 

  للمصطلح:ة اللغوية *الدلال

ن اول من ا، هي صعوبة التعبير عن المزاج أو عن الانفعالات أو استحالة الفرد عن التعبير تماما

 وهو  Sifnéos  »1973 »عن هذا المصطلح هو تحدث

 ت                                                  غياب الكلمات للتعبير عن الانفعالا

Joson Thomson . Emotional dumbt . P 22-23  )   ( 
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 الإجرائيلتعريف ا -2-2

ويمكن استخلاص تعريف الالكستسميا بأنها صعوبة تحديد المشاعر ووصفها وقد أكد بعض 
وقد أكد بعض الباحثين  ،والوعي بها أسلوب تحديد المشاعر ووصفها لفظيا الباحثين على اختلاف

آخر فهناك من يمكنه  إلىعلى اختلاف أسلوب تحديد المشاعر ووصفها والوعي بها من شخص 
ظيا.التعبير عنها لف  

- الخوف  والألم أويواجه صعوبة في التعبير عنها لفظيا معبر عنها بالمرض  وهناك من 
ميا المصابين بالالكستي للأفرادتيميا و تتسم الحياة الانفعالية يأو القلق أو الضيق أو ارتفاع الألكس

الانفعالي.بالعجز عن التعبير   
ا كم، مما يجعلهم يفتقدون الدور الذي يمكن أن تؤديه الانفعالات في تسيير الحياة الإنسانية

عنه الفرد واستجابة للمواقف الاجتماعية مما  قد ينتج  إدراكتيميا صعوبة في يتمثل الالكس
          لا سيما إذا كان الفرد طفلا. ، انخفاض القدرة التعبيرية الاجتماعية

  65ص  -  2014 - )أبو الديار                
)                                                                                    

       الباحثين:تعريفات بعض العلماء و  –2-3
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 Mayer et Prolli 2002 :  تعريف 

جمع مجموعة من الخصاااااااائص المعرفية و العاطفية تتضااااااامن صاااااااعوبة الفرد على التعرف و 
 و الوصااااول الى أحاساااايسااااه مع اضااااطراب في إمكانية التمييز بين المشاااااعر والاحاساااايس الجساااادية

و ، ي الخيالوضااعف ف فقر نقص الخيال والتخيل أو ،الحواس المتعلقة بالمثيرات الانفعالية والمؤثرة
 س.أيضا أسلوب تفكير موجه نحو الواقع الملمو 

ق الاجتماعي يتعل والثباتطان و عدم القدرة على تذكير أو تذك ر الأحلام بصااااااااااااعوبة الاساااااااااااات
 .  بالعجز عن التعبير الانفعالي 

  Lomley Neely et Burger 2007 :تعريف
ع تفكير موجه نحو الواق، المشاااعرصااعوبة وصااف ، صااعوبة التعرف و التعبير عن المشاااعر

                  .القدرة على التخيل  محدودة، الخارجي
 G . J Taylor et M . C’durieux : تعريف  

مركبات معرفية تتمركز ، و مركبات المشاااااااااعر تتمركز على صااااااااعوبة التعرف على المشاااااااااعر
على صعوبة في الحلم أو على استعمال نوع من التفكير الملموس أو الواقعي و ليس استنباطي أو 

 .معنوي
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 Sifneo et Nemiah et Freyberger :تعريف 
، عواطفالجسدية و ال الإحساساتصعوبة التمييز بين ، و عدم القدرة على التعر ف ووصف المشاعر الذا تية

 G. Limner mamn et al psychologie  ))    تالهوا مافقر في الخبرات التخيلية  و فقر الحياة و غياب و 

française 2008 ,p 178 :Taylor et Al 199 ويعرّفها: 
أوجه التصاااااااااااااااو ر في القدرة على التعامل مع الانفعالات من  بأنها حالة تعكس مجموعة من

أحد العوامل  تعد هي ، ومن ثم  كما تعكس صعوبات لدى الفرد في تنظيم وجدانيت ه، الناحية المعرفية
 .والجسديةالمهيأة للإصابة بالأمراض النفسية  

:Timory Hits ، Hers et luminet 2008  و يعرّفها 
بأنها خلل وظيفي عصبي بسبب عدم وجود اتصالات كافية بين الخلايا العصبية في الجهاز 

القشاااااااارة الدماغية الحديثة ينتج عنه أوهام و صااااااااعوبة في وصااااااااف المشاااااااااعر و نمط من الخلفي و 
 المنطوق.التفكير في 

 Beker and others 2010: : كما عرفها -  
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 ف نتيجةوالعواط وتمييز المشااااعرضاااعف التعبير  إلىبأنها أحد أبعاد الشاااخصاااية التي تشاااير 
  الوجدانية.                                          ضعف تجهيز المعلومات

 خصائص العجز عن التعبير الانفعالي : -3

  الأحاسيس الجسدية عن الإثارة العاطفية والتمييز بينصعوبة تحديد المشاعر ،                                      
  آخرين.أناس  إلى وصف المشاعرصعوبة                                                                                   
  الخيال.ضعف                                                                                                                   
  الخارجي.العالم  إلىأسلوب التفكير موجه                                                                                                           

 (    64 ص-2014 –)أبو الديار 
 

 الانفعالي:أساسيات العجز عن التعبير  – 4

                                                                 المشاعر:صعوبة وصف و تحديد  – 1- 4

بالحالات العاطفية كما هي تحدث و بالإمكان بعد تفكير  الاعتراففراد الذين لديهم صاااااااااااااااعوبة الأ
عادة  ولكن، الغضب، البكاء ،غامض أثناء قبضة عاطفية قوية مثل : الحزن لاحق إكتساب شعور

        ما يكون الفرد في حيرة و هذا 
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في الغالب قد يكون لديهم شعور غير مريح و ، المزاج يعني أنه لا يمكن تحضير صورة
الألم في ، احمرار الوجنت ين، زيادة معدل ضربات القلب الإحساس يغير شيء داخل الجسم مثل

المعدة  و ذلك عند الضغط عليه لإعطاء حساب لمشاعرهم أو التعبير عنها بينما العاجزين عن 
 ،مشاعرهم فقد يتلعثم أو ببساطة يقوم بتغيير الموضوع التعبير الانفعالي ليس لديهم كلمات لتبين  

الكثير من الأحيان يكون الفرد بين التعبير الجسدي و التعبير العاطفي مثل تشديد القلق في في و 
    المعدة.

                                                                 الخيال:ضعف  -2- 4

العالم )و عدم القدرة على تكوين الصورة العاطفية مع الطرق الأخرى الخيال هو ظاهرة معقد ة 
ل يتخيل  الأصاااااابع و لكن ك أنوعدم تذك ر الخبرات الحساااااية  الملموساااااة مثلا يمكن للمرء ( الخارجي

ة ت المذكورة تخدم عدة وظائف مهم  كقدرة تخيل  العواطف و الرغبات و الحاجات و كيف  التخيلا 
تطبيقها مع كيفية  تخيل  الماضاااي و الحاضااار وهذا كله ينظ م نوع و شااادة  التعبير يمكنه القيام بها و 

 ن.و يضع الأساس للتعاطف و قدرة التعامل مع الحالات العاطفية لدى الآخري
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 Casey Edwards 1976):       توجد اشكال مختلفة من الخيال حسب الفلاسفة الأمريكيون)
 حيث يتسم هذا التخيل  ببذل جهد جسيم للمعالجة بمهارة« التخيل  المقصود» و «التخيل  العفوي» 

مجهول العاقبة دون إرادة و مفاجئة ، التصورات في الذهن عكس التخيل  العفوي انه ليس مراقب
ي عفوي أو مقصود في أ أي أن هاذين النوعين متناقضين بمعنى أن التخيل  يستطيع أن يكون

والعاجزين عن التعبير الانفعالي يتمتعون  ،يكونان في نفس الوقت وقت مختلف ولا يمكن أن
تهم و العجز عن التع بير على عواطفهم حيث أن هذا التخيل  يساعد على  بغياب العفوية في تخيلا 

ير لمعرفة التفكير حول إحساس معين  و التعب مستلزمهتصو ر المشاعر وانفعال الجسم و التي هي 
 (Thomson ,p 24-33) Jonson                                                             عنه
                                                               نمط التفكير منظم الى العالم الخارجي:  -4-3

لى ع تنظيم التفكير حول العالم الخارجي دون القدرة على توجيهه الى العالم الوجداني للتعرف
المشاااعر حيث يضااطر الأفراد العاجزين على التعبير الانفعالي و توجيه نفساايت هم الى العالم الم ادي 

« .الروبوتات البشرية : »  اااب او تحديد و قمع الإحساس الداخلي لديهم و صفو   
ه نحو العالم الخارجي لدى  و  ونغي »حيث اعتبرت و بينت دراسات من هذا النمط المعرفي الموج 

 بأنه تفكير إجرائي عملي خالي من« 1963مارتي 
 
 
 
 
 
 
 

      (  (Jonson  Thomson  ,p 24-33 العواطف 
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    أعراض العجز عن التعبير الانفعالي : – 5
  ووصفها بالكلمات.صعوبة التعرف على المشاعر 
  والإحساسات الجسدية.صعوبة التمييز بين المشاعر الانتقالية 
  المشاعر.عن  المسئولةالفهم المحدود للعوامل                                                                                
  المشاعر.صعوبة تحديد                                                                                                      
  النم طي.التفكير                                                                                                                 
  اليقظة.في أحلام  وقلة  الاستغراقضعف التخيل  الانفعالي                                                                 
 الآخرين.جاه الموقف المتصلب ت                                                                                              
  حمرار ا المعدة،ألم في  القلب،ضاااااااربات  مثل: خفقانوجود بعض الاضاااااااطرابات الفيسااااااايولوجية

 ارتفاع درجة حرارة الجسم، اضطرابات القلب. الوجه،
  وجود صااااااااعوبة في القدرة على التحدث عن المشاااااااااعر الخاصااااااااة أو المشاااااااااعر المسااااااااتقبلية مع

                         الآخرين.
  العملية.للأسئلة  وذلك استجابةإعطاء إجابات غير محدد ة أو بعد فترة طويلة                                              
 
 
 
 
 
 
 
   الشخصية.أو التفكير في الأمور  ندرة الاستغراق في التخيل 
  والأدب والموسيقى.وجود ردود فعل هذائية حول الفن 
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  المشاعر.بناء على  وليس علىالمبادئ  بناء علىاتخاذ قرارات شخصية 
  إن عدم الأكثر من ذلك ف ،الى الفشل في تحديد الانفعالات وذلك يرجع المزمن،الإصابة بالقلق

عة بناء على المشاااعر يخلق شااعور بالقلق الشااديد نحو الاختبارات سااري اتخاذ قراراتالقدرة على 

           الشخصية.

  بالاكتئاب.والاصابة  سلبية ،كما ينشر اضطرابات معقدة  في الحياة تؤدي الى أفكار                                        

 باااااااالااااعااااجااااز عاااان الااااتااااعاااابااااياااار عاااان أحااااااااساااااااااااااااااايااااس تاااالاااااااك  رافااااقالضااااااااااااااااااعااااف الااااحسااااااااااااااااااي ماااا

                                                                                     الافراد.

  )  65 - 2014-)أبو الديار 

 الانفعالي:النماذج المفسّرة للعجز عن التعبير  -6

 النفسي:النموذج التحليلي  – 1- 6

لأن  الانفعاليالعجز عن التعبير  إلىيؤدي الاضاااااااااااااااطراب المبكر للنمو العاطفي عند الطفل 
 اضطراب العلاقة الامومية له صلة بالقدرات التخيلية و ظهور هلاوس عند الطفل.
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 dongoll:اااا بالنسبة ل

 .المستوى التوظيف    يحدث العجز عند الطفل على تصور ما يشعر به على  
الجساااام الأم و هذا التوظيف  إلىعلى المسااااتوى الجساااادي يصاااابح خاضااااعا كليا  أمالأصاااالي ا

يصاااااااااابح الجساااااااااام غير معترف به كليا، و يكون الطفل تمثيلا للانفعالات اين نعتبرها  أينالنفسااااااااااي 
ه حيث التفرقة بينه و بين أم إلىمصاااااادر خطر يهدد توازن الأنا، تساااااااعد التفاعلات المبكرة للطفل 

 يضبط حقيقة العالم الخارجي بفضلها.
يقته ولا يمكن للطفل الدخول الى حق قدرة على تصو ر التجارب الأوليةنمو القدرات العقلية و ال

لا يمكنه  جاربفالخلل يكمن في جعل الطفل يواجه مشاعر و ت النفسية و الجسدية إلا بنشاط الأم،
 إدماجها.

Mac dougall : على عدم القدرة على التعرف على العواطف إذ يمثل العجز عن التعبير
      تحدث  تسمح له باستدخال الموضوع الأمومي الجيد . دفاعيةالانفعالي آلية 

parPetropoulou : .H.2006 .P 98) Cite) 
استخراج أول اقتراح حول السببية  المرضية للعجز عن التعبير الانفعالي من 

((Alexander1950 الدفاعية كالإنكار  الذي يوضح نموذج الاستعمال المتكرر للميكانيزمات 
فرد بمراقبة عواطفهمثلا: الذي يسمح لل  

 
 
 
 

المعاشة أو اعتبارها مصدر خطر وفي المقابل يعتبر نموذج نقص الأنا                 
الطاقة النزوية في الجسد هو  تفريغ إلىأن غياب العقلية يؤدي   « Marty »المقترحة من طرف 

 .عبير الانفعاليالسبب المباشر لظهور العجز عن الت
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 «:طفل  –أم » النموذج المستوحى من النمو الانفعالي و العلاقة  -2- 6
على إعطاء و تفسير و فهم معنى التعبيرات الانفعالية للطفل أمر أساسي و  الأمتعتبر قدرة 

الأم بتقييم و فهم الحالة الخارجية للطفل و  إدراكالانفعالي الس وي، يسمح  ضروري من أجل النمو
توجيه استجابة تعبيرية مناسبة فالطفل يعتبر وجه و سلوك الأم إشارة لحالتها الانفعالية ما يؤدي به 

يشكل ( غير لفظي و لفظي ) التقاسم المتبادل لتنظيم و تعديل الانفعالات، تبعا لحالة امه وهذا
عديل الانفعالات في سن الر شد.عاملا مهما لاكتساب القدرة على ت  

 العجز بين الأفراد لمعالجة الانفعال ونتائجه إلىالعجز عن التعبير الانفعالي عند الأم يؤدي 
بالتعاطف الوجداني و نقص الفهم الجيد لأطفالها و نقص استراتيجيات  مرتبطة الأفرادبين 

 الاستجابة لمتطلباتهم الانفعالية.
 

 

 

 

 

 

 

 

الخاطئ لرسالة الطفل استجابة ايمائية غير مناسبة مما يجعلهم يكتسبون يوجه فهم الأم 
.مخططات انفعالية لا تتناسب مع الحالة الداخلية        

) Camponella, S. Streel E, 2008 , p93) 



 الانفعاليالعجز عن التعبير                                                                                                        ثانيالفصل ال
 

 

35 

 أعمال: دراسااااة النمو العاطفي للأطفال باقتراح نموذج مسااااتوحى من Schwartzو Laneاولا
يسااااامح فقط بوصاااااف النمو العاطفي للطفل  لوصاااااف النمو المعرفي للطفل و هذا النموذج لا بياجي

 إنما أيضا بتقدير الاختلافات بين الر اشدين في الشعور و التعبير و تعديل التعبيرات الانفعالية.
  «Taylor»: اقتراح

المرحلة المرتفعة باسااااااااااااااتعمال هذا النموذج للعجز على التعبير الانفعالي، حيث ترتبط الدرجة 
سااامات العجز  ىإلالمرحلة الأخيرة متعلقة بالتوظيف الفردي الذي يفتقر  البدائية للنمو العاطفي، أما

عن التعبير الانفعالي، أما وجهة النظ ر المعرفية تفس ر طريقة إستجابة العجز عن التعبير الانفعالي 
لمات أو ك )ات عبر مسااااتويات رمزية تصااااو ر و بأن الحالة الانفعالية هي مخطط يتضاااام ن ساااايرورات 

ي الجهاز الر مز ، و ما تحت رمزية : احساااسااات الجساادية، مشاااعر ترافق النشاااط الانفعالي( صااور 
معاشه الذاتي  لية وخصوصا اللغة الذي يسمح للإنسان بالتفكير بالكلمات المعبرة عن حالته الانفعا

    ثم تعديل شدة
 
 
 
 
 
 
 
ن التعبير الانفعااالي محاادوديااة القاادرة و التعبير عن الانفعااالات الانفعااالات، يظهر العجز ع 

تصااااااو رات رمزية بالانفعال تصاااااابح مرتبطة بطريقة خاطئة بالصااااااور أو  إلىيؤدي  بطريقة رمزية ما
 معرفية منخفضة.   الكلمات ما يجعل للفرد قدرات مراقبة

Campanellas,streel.E.2008p194)                                                  (                                          
محدودية  مستوى الوعي الذا تي للمعالجة المعرفية للانفعالات مرتبطة بارتفاع درجات العجز عن 
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م  إلىالتعبير الانفعالي ما يؤدي بدوره  الانفعالي  نشاطالجسدية التي ترافق ال الإحساساتتضخ 
لى شكاوى جسدية و توه م المرض إالنشاط قد يؤدي  ، التفكير الخاطئ لهذا (المنبع الجسدي)

المنبع ) الجسدية المعاشة التي ترافق النشاط الانفعالي الإحساساتفيحاول هذا الفرد تخفيض هذه 
 .(الجسدي

المرض فيحاول هذا الفرد  وتوه م التفكير الخاطئ لهذا النشاط قد يؤدي  الى شكاوى جسدية 
النشاط الجسدي عن طريق  إلىالجسدية المعاشة المزعجة بالرجوع الإحساسات تخفيض هذه 

عن طريق سيرورات ( الحزن) الاستهلاك المفرط للمواد الغذائية، أو عدم القدرة على تعديل الانفعال
ل للجهاز السمباثاوي ما يحدث اضطرابات إلىعقلية قد يؤدي   جسدية.  نشاط مطو 

(Campanella s , streel . E . 2008 p 194)   
    

 

 

 

 

 

 

 السلوكي:النموذج المعرفي  – 3 – 6
ن وصفا للاستجابة الانفعالية وفقا لثلاثة أبعاد تسير  الاستجابة ا قترح المعرفيون السلوكيو 

تغير ات في معدل  ) العصبية الفيزيولوجية  من خلال نشاط الجهاز العصبي الذا تي و الغدد الصم اء
.(ضربات القلب و ضغط الدم و معدل التنف س و درجة الحرارة  
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الاستجابة السلوكية و التع بيرية و تغير ات الصوت و الحركة خصوصا  يصف البعد الثاني:
 إيماءات الوجه.

فقد تم  وصف الاستجابة المعرفية التجريبية و التي تشمل مجموعة أما البعد الثالث : 
لة في الانفعالات، وتتفاعل كل هذه الجوانب مع بع السيرورات ها البعض لتعمل ضالعقلية المتدخ 

طريقة للتعديل غير فعا لة سببها عدم توازن  كأنه ا جهاز واحد و يعتبر العجز عن التعبير الانفعالي
  هذا الجهاز

( Petropoulou . H . 2006 .p98 )       

 المخ:النمّوذج المستوحى من توظيف  – 4 – 6
أن العجز عن التعبير الانفعالي يرتبط بباقة الدفعات العصاابية  بين باحات : Nemiahتقترح 

 المخ المرتبطة بالنشاط الجسدي التي تثير الشعور
 

 

 

 

 

 

بالوعي فالاستجابات الذاتية لا تصبح مرتبطة بالإرصان العقلي على مستوى القشرة المخية   
(néocortex)الحديثة  ر يؤدي   ظهور استجابات جسدية مستمر ة و شديدة. إلىفيحدث تفريغ متكر   

أن سبب الأمراض الجسدية هو انقطاع الاتصال بين البنيات المخية   :«Maclean»كما اقترح 
توقف نمو الاتصالات بين بنيات الجهاز  إلىحيث لاحظ غياب المثيرات الامومية المناسبة يؤدي 

                        خ   والم (lampique)اللم بيك للمخ 
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                     (corticale . Campanella . S . Streel . E 2008 . P 195 
وقد أظهرت الدراسات حول تخص ص نصفي كرتي المخ أو النصف الأيمن                     (    

بلة لكن هذا لا المعلومات المستقللانفعالات حيث يقوم بتفسير  يدخل أكثر في التع بير الغير لفظي
ل لفهم معنى التعبير ل النصف الأيمن في النش اط اللف ظي حيث يتدخ  لمجازي ا يعني عدم تدخ 

للكلمات ما يسمح بالفهم الكامل للرسالة 
                                                                                     الانفعالية.

       .( Campanella . S . Streel . E 2008 . P 195) 
فالعجز عن التعبير الانفعالي يحدث بسبب فقدان الاتصال بين نصفي كرتي المخ و قد 

1977 اثبتت هذه الدراسات في سنة Bogen أين قام كل من  و  Hoppe بمقارنة بين الأشخاص  
فقدوا الاتصال بين نصفي كرتي المخ والاسوياء فوجد انخفاض القدرة على التخيل  وعلى الحلم 

 ونمط التفكير 
 
 
 
 
 
 
 
 

ال بين نصفي  عملي و صعوبة في وصف الانفعالات لدى الأشخاص الذين فقدوا الاتص 
 كرتي المخ.
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في سنة   Porterأما حديثا 1999 فقد وجد فروقا دالة  بين الأشخاص يعانون من العجز  
في مهمة تقييمه للاتصال بين نصفي كرتي المخ ما أثبت  عن التعبير الانفعالي و الأسوياء

 محدودية التنسيق و تكامل نشاط نصفي كرتي المخ.
 الانفعالي:الأمراض المزمنة و العجز عن التعبير   – 7

 تخفيض المعاناة و التوتر ات إلىتتأثر الانفعالات الإيجابية تأثر كبير بوظائف الجسم فتؤدي 
 إلىو الضيق فالانفعالات مثل المرح، السعادة والنظرة الإيجابية والله و والابتسامات كلها تؤدي 

ينصح  وأنها تخفض من مستوى الكولسترول  تفاعلات بيولوجية سليمة حيث أثبتت التجارب
ود بالانفعالات الإيجابية للتعافي من الكثير من الأمراض العضوية  و من ناحية  علماء النفس بالتز 

د من التغيرات  أخرى فإن الانفعالات السلبية  تضر  بالصحة الجسدية و النفسية و تحدث أيضا عد
راف .الأط إلىارتفاع نسبة السكر في الدم و من ثم تدفعها  إلىالفيزيولوجية التي تؤدي   
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ويساعد ذلك على زيادة النشاط و الحيوية  للمرافق التي تتطلب مزيدا من الجهد والنشاط، و 
اضطراب في الوظائف المعدية  و  إلىالانفعالية السلبية  الشديدة تؤدي  من المعروف أن الحالات

الدموية و القلب مثل ارتفاع ضغط الدم و أمراض الشريان التا جي. الأوعية  
من خلال ما سبق يتبين لنا وجود ارتباط موجب بين الالكسيتيميا و بعض الاضطرابات 

  الاضطرابات السيكوماتية . النفسية  و القلق و بعض

 الانفعالي:معدل انتشار العجز عن التعبير  – 8
 التعرض للإجهاد بل و تحديدها الى سوء التنظيم الوجداني و يؤدي صعوبة و صف المشاعر و

تعد  من العوامل المؤدية  للأمراض النفسية ، و هي تنتشر بين المرضى المدمنين للكحول بنسبة بين 
سبة انتشارها لدى الافراد المصابين بالالكسيتسميا من إجمالي سكان نكما يقدر  ، بالمئة 60 -40

  ئة.ابالم 15-10العالم 
ويتراوح عند الرجال  ةئامبال 17-9أن حجم انتشار الظاهرة يتراوح بين  إلىالباحثين  وأشار بعض

  ئة لدى النساءاالمب10-5 بين
 .                                                                                            

                                   (Taieb et al 2002 p 34) 
بين  ةبالمائ 3،17بين الذكور و  ةبالمائ 6،14أما عن نسبة انتشارها عند الكبار فتمثل ت في 

  النساء 
 

                   .                    ( Gum Leman Kuper ,and BRKHER 2001) 
 Ylima 2001 , Honkampet Al) بالمئة لدى 20بالمئة مقارنة ب  30ويشير كل من

   الذكور يعانون من إن إلى   2001
30صعوبة وصف المشاعر لدى الكبار يصل معدل هم  

صغار الس ن، كما ترتبط أعراض الالكسيتيميا برجال  بالمئة لدى 20بالمئة مقارنة ب 
درجة كافية من التعليم،  أصحاب الظروف الاجتماعية و الاقتصادية المنخفضة و ليسُوا على
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التي أجراها في المجتمع  إلى الدراسة Tanin et al  2004)و أشار ) ، وذوي التفك ك الأسُري
ذو  ةبالمائ 2،13منهم  ةبالمائ 7،31 الأمريكي أن معدل  انتشار صعوبة وصف المشاعر كانت

 (05Barker et al 20) المتوس طة حالات الالكسيتيميا ةبالمائ 5،18الالكسيتيميا مرتفعة، و
ب مع ما توصااااالت اليه  في نسااااابة إنتشاااااار صاااااعوبة وصاااااف "باركير "كذلك تقاربت تلك النسااااا 

 .ةبالمائ 9،10المشاعر بين طُلاب الجامعة و المقدرة ب: 
 الحياة:العجز عن التعبير الانفعالي و جودة  –9 

مُ بالصاااااعوبة في التع بير عن المشااااااعر و الافتقار لالا  لىإكسااااايتيميا هي بناء شاااااخصاااااي يتسااااا 
الخيال و ضعف القدرة المعرفية للتعبير عن العاطفة و نقُص التصوُّر العقلي للعاطفة هذا القصُور 

يطرة على العاطفة والوجدان، لذا يميلُ هؤلاء الأفراد  اض كل من الأعر إلى يتساااااااااابب  في عجز الساااااااااا 
 جسدية  و النفسية. ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الانفعاليالعجز عن التعبير                                                                                                        ثانيالفصل ال
 

 

42 

ويمكن للأفراد المُصابين بالالكسيتيميا الخطأ في تفسير الإحساس الجسدي المتعلق بصورة 
الدراسات أن الارتباط بين الالكسيتيميا و التش خيص و اضطرابات  الجسم و أثبتت العديد من

الدراسات المختلفة.الطرائق المُستخدمة في  صور الجسم و هذا من المُحتمل بسبب اختلاف  
احتمال ارتباط الالكسيتيميا بإحدى طرائق التع بير غير الصحيحة لارتباط الأحاسيس 

كأعراض المرض، لقد خم ن أن الفشل الذي يوُاجه الحالات الوجدانية   الجسدية  باليقظة العاطفية  
ط الالكسيتيميا بعدة  على الجانب الآخر ترتب   الإراديةالمعقد ة يرتبط بالإفراط في الحركة غير 

 ظروف طبية : مثل أمراض التهاب المعدة، و لاسيما ارتفاع ضغط الدم  و البول.
ترتبط الالكسيتيميا باضطرابات مختلفة متضم نة الإحباط، ووصف لبعض الدراسات الاولية  فان 

ستقلة المصابين بالإحباط، لقد اتض ح أن الالكسيتيميا ظاهرة مُ  الأفرادالالكسيتيميا سائدة بكثرة بين 
الدراسات على أن   من الاستقرار النس بي و المُطلق  بذاتها، و على الجانب الآخر أسفرت بعض

عادة  إضافة الى ذلك هي لها وفقا للتعريف النظ ري الأصلي للألكسيتيميا هي سمة شخصية  و
 (Baulig 1996 ) عامة السُّكان من الجنسين.

ية ورُبم ا يكون  ومما سبق نرى أن الالكسيتيميا ترتبط بقو ة سلبية  مع جودة الحياة الصح 
للالكسيتيميا تأثير مُباشر على جودة الحياة الصحية  ولكن من المُحتمل تأثير الالكسيتيميا على 

جودة الحياة طرائق قياس 
                                                                                              الصحية  
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 (ص, ب  41, ص  2014أبو الد يار )                                                  
 وبنُياته:العجز عن التعبير الانفعالي  سلوُك-10
  الانفعالي:سُلوك العجز عن التعبير  - 10-1

لوصااافه الشاااامل لسااامات سااالوك الالكسااايتيميا تحت مُصاااطلح  1948لا يعود الفضااال لدرويش 
ف  نما لربطه بين الساالوك الالكساايتيمي مع ما يساام ى بالمرض النصاا  خصااية الطفالية ً  فحسااب وا  اًلشاا 

في بنية الشخصية  الطفالية والسُلوك النا جم عن ذلكً  جوهر المشكلة عند المرض  وقد رأىجسدي 
 ي الجسديً .النف س

فإذا ما اعتبرت الالكسيتيميا بانها فرقة لأنماط محدد ة من السُلوك فإنه لابدُ من إيضاح إذا ما 
«  statu» أم بحالة«  Ttrait»سمة الشخصية أو نمط سُلوك مُحدد  موقفيا انه : اكان الامر يتعلقُ ب

أم بنتاج طبيعي  « sisigeeris» بل انه يمكنن ا أن نسأل في ما إذا  كان الامر يتعلق بظاهرة فريدة
 لموقف الفحص.
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ه لابد من التعريف إذا ما افترضنا بحق أن الالكسيتيميا عبارة عن ظاهرة قابلة للتحديد فان
ط الارتكاس السوية  أم يتعلق  بإنجاز لفي أغ -ربقصو –هذا يتعلق  في نق ص  الأمرفيما إذا كان 

ق ل و ربما الالكسيتيميا سمة أولية  رُبما تكون مُكتسبة وراثيا أو ، لر دغير مناسب إلا انه فعا ل وخلا 
كُم ع، و في سياق التنشئة الاجتماعية ارة عن سُلوك نوعي خاص بمجموعة من المرضى بالتح 

النف سو جسدية و معالجته تكون نفسية  بأسلوب التع ميق والكشف أو من الأفضل أساليب أخرى 
.(ريبية الإيجابيةالمعالجة الدا عمة أو التد)  

 الانفعالي:بنُيات العجز عن التعّبير  – 10-2
 البنية الانفعاليةّ :  -3 -10

انت أيضااااا، ك الأثناءساااامات المركزية و التي كانت سااااببا للاساااام المُسااااتخدم في هذه ال  إحدى
على التعبير عن المشاااااااعر  الإطلاقالملاحظة بأن مثل هؤلاء المرضااااااى قلم ا أو غير قادرين على 

أي الذي لا يمتلك كلمات و غالبا ما  Thymiaيصااااف  Alexithymiaبكلمات مناساااابة فمصااااطلح 
د القائمة، أو سااااااااااااااار  نجد نوعان من تقرير الرحلة الذي يتمثل  في وصاااااااااااااااف دقيق للظروف الواقعية

ييز بين اقتراح التم تم  ، ، لها الانفعالية الأهميةللحوادث الجسااااااااادية او لتصااااااااارفات معين ة بدون ذكر 
  التعبير الشُعوري المُعاش عن  المشاعر
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«feelings  » الجسدية الفيزيولوجية المرافقة للانفعالات  أعراضهاأوemotions تكون  التي

هي وحدها المُدركة شااااااااااااعوريا لدى هؤلاء المرضااااااااااااى يتم التعبير عن أحاساااااااااااايس غير مُتمايزة على 
النوع ية العامة للذة  أو عدمها من المخاوف أو العدوانية   إلىو التي هي اقرب لان تشااااااااااااير  الأغلب

 النوعية .
نوعيات مختلفة من المشاعر والتي هي غالبا ما لا يمكن التمييز بينها، إن مثل  و هناك

هؤلاء المرضى لا يعرفون مشاعرهم و هم مصابون من هذه النا حية بعمًى الألوان يستنتجون 
حالتهم الخاصة على الآخر بصورة غير مباشرة من ارتكاسات الآخرين وغالبا ما يبدون مستنتجين 

  هم.كالخشب في سلوك
البنية المعرفيةّ :  -10-4  

بير عن المشاعر بنية  محدد ة من التفكير والتصر ف عترتبط بصورة وثيقة مع صعوبة الت
بأنها تفكير إجرائي المعنى الضيق  لمارتي و دي موزان  والكلام ثم وصفها غالبا ، و يقُصد 198

الملموس، يختصرُ العادات الواقع الحي  إلىهذا الأسلوب التفكير و خبرة وظيفتين يستندان 
تركيبتها الآلية الأدائية في إطار المنظومات  إلىالخارجية و الحالات الدا خلية بصورة كلية  تقريبا 

  إلىيفتقرون  بأنهمالمرجعية الموضوعية و العامة و يوصف هؤلاء المرضى 
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قين و بلا حيويااة و بلا مبااادرة على  الرغم من أنهم الخيااال و جااافي ن باادون ألوان و غير خلا 

يمتلكون علاقات قليلة بحياتهم الداخلية و ينادوُن بموقف ذرائعي قائم على التصااااااااااااااارُّف بحيث أن 
1980ماكدوغال  يتحدث  في هذا الس ياق عن اضطرابات التصرُّف   .« acting désorders » 

لنا در جدا أن يتذكر هؤلاء المرضاااااى الأحلام هذا إذا تذكروها و ينُدر أن يجدوا الدخل و من ا
 .معناها من خلال الخواطر المتداعية في إطار المعالجة النفسية   إلى
 بنُية علاقة الذاّت و الموضوع :  10-5

إذ أنه ليس هؤلاء الناس  « individuation» ةالفر دانيلقد تم  الحديث عن اضاااااااااااااااطرابات 
و يرتبطون في علاقاتهم ( 1975 ندرسا) سياق مُمتلئ انفعاليا بالمعنى  استخدام المفهومً أًناً  ، في

يين يحاولون بمسااااااعدته تب – شاااااخصاااااهم المرجعي –الإنساااااانية بصاااااورة رمزية بشاااااكل وثيق بشاااااريك 
 مين خارجية.أنظومة تقصة من خلال ممشاعر الهوية  الغائبة لديهم و استقلاليتهم النا

منغلقين بشدة بالتجانس مع  ستقلاليةالالعجز في مشاعر القيمة الذاتية و و يجعلهم ا
 الشخص المركزي بالنسبة لهم و مع اهتمامه بهم انه موقف
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استمرار و هذا رُبما يفُسر لماذا يكون هؤلاء الناس حس اسين و بحياتي ممدد  بصورة كامنة  

للانفصال، بالمقابل من الملحوظ أنه يمكن  الأمربالمرض بدرجة كبيرة إذا ما وصل  مهدد ين
طوال الحياة و ذلك ضمن شروط خارجية ملائمة، و تظل مستقر ة  إنالمرجعي للعلاقة مع الشخص 

هنا يلاحظ بان الأشخاص اًلمتكتم ينً  يدركون الآخرون بصورة غير دقيقة وغير سوية  و يعيشون 
الآخرين.منفصلين عن  همبأنأنفسهم   

قاطي والإدراكعلى هذه الطريقة من الخبرة  أطلقتوقد    (   تسااااااااااااااامية التضااااااااااااااااعف الاسااااااااااااااا
Projective reduplication   ) و يهاادف من  1973و تسااااااااااااااايفااانوس  1963مااارتي و آخرون
 نوع ية و كأنهئيرون الآخر بصاااورة آلية و انتقا الأفرادمثل هؤلاء  إنخلال هذا المصاااطلح إيضااااح 

من صاااااااااااااااورة ذاتهم ، ويحاولون بهذا المحافظة على ارتباطهم الرمزي و هناك مظهر جوهري آخر 
لتعليقاتهم و اعتمادهم على شاااريك يضااامن تحقيق التوازن الجسااادي و الروحي يتجلى  في عدم الثقة  

 الواضحة عند توكيد التصو رات القيمة الخاصة بدرجة عالية من المسايرة الاجتماعية .
الحل الوسطي الذه بي من الناحية الاجتماعية و  إلىالمعارضة و يميلون  إلىقرون يفت أنهم

 يوصفون من خلال المفاهيم:
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، و في عدم لفت النظر هذا السااالوك " 1974ماك دوغال  "لمفرط الساااواء الكاذب و الساااواء ا
 طويلة. بالاهتمام لفترة هذه الس ماتتخص ا لم شبه السواء أو السلوك الكاذب بالتحديد يمكن لماذ

في العلاقة بالآخر، كالعلاقة بالفاحص أو المُعالج النف سي ينتشرُ نوع من الفراغ و الملل لأن 
شريك المحادثة كما يصُبحون واضحين في حقيقتهم بمشاركتهم الانفعالية أو في علاقتهم 

                                                                                            .بالمريض
  (2009مقال علم النفس الجسدي )

 قياس العجز عن التعبير الانفعالي و تشخيصُه : -11
فإن بعض الكبار لديهم سمات الالكسيتيميا و لديهم مجموعة من  عند لوسيل و داوسون

التعبير الوجداني مع الآخرين، و تتضم ن عملية  التش خيص الالكسيتيميا عدة  خُطوات نجملهُا فيما 
 يلي :

على سبيل )، ونخضُّ السُّلوك المتص ل بالمشاعر والعواطف غير الالحصول على ملاحظات 
.(ديد المشاعر و فهمها و وصفهاالمثال: القدرة على تح  

 الحُصول على ملاحظات المهنيي ن العاملين معه.
.(ات الآخرين ....اااااالتقرير الذا تي أو ملاحظ) توظيف المقاييس المقننة لقياس سمات الالكسيتيميا  
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 علاج العجز عن التعّبير الانفعالي : – 12
 :(النفّسي الفردية )العلاج: المُساعدة 1 – 12

 التعرُّف على العجز عن الاتع بير الانفعالي :
القراءة بكثرة حول خلل  الوظيفة في إدراك المشاعر في الحياة ،و ليس تجاوزه أو إلغاءه 

 اليومية  و محاولة تبرير الخصائص المتعلقة بالخبرة الخاصة بالفرد.
ز عن التع بير للانفعالات و هذه الطريقة الفعا لة ستبُين فائدة أكثر من تفادي أو العج

شعور و الادراك النا جح سيسُاعد حياة الفرد لتصُبح أكثر شُمولية  و  الاستهتار فيها أو في هذا اللا 
 سيرورة وتنظيم.
 تقبلُّ الذات:

خلال عملية الاكتشااااااااااف ساااااااااوف يتعلم  الفرد إن لم يكن لديه شاااااااااخصاااااااااية غير كافية و إنم ا مختلفة 
ت على الافراد ظقيم ة كجُزء من هذا الاختلاف بعض الصااااااااااااافات لوحبطريقة ما و يملك صااااااااااااافات 

الكلام بطريقااة واحاادة مهااارة لمزيااد من  العاااجزين عن التع بير الانفعااالي كااالاعتماااديااة ، القاادرة على
غبة في )الر  ( الأسااااااماء ، التواريخ ، الجداول ، و الروتين)التف اصاااااايل خاصااااااة ببعض الحقائق فقط 

       النظ ام
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م وهذه النقاط أو      مع ، اللمس ، الرُؤية و الشاا  و الدقة  ، حساااسااية حادة  للمنبهات الجساادية  ( الساا 
 الصفات يمكن أن تسُهم في تقييم كل نقاط القوُة في شخصية  الفرد.

 العواطف:الكشف عن مُمارسة 

افت، دقا ت شااااااااعور ختعلمُّ كيفية التعرف على العلاقات المُحتملة من العواطف مثل: تسااااااااارُع 
مييزها على الفرد ت و يجب، توترُّ الجسااام، صااارخة رُعب، ألم في المعدة احمرار، ضااايق في التن فس،

رغم الصعوبة في ذلك بانها علاقات متعلقة بالشعور و ليس أمراض جسدية ، و لذلك يجب محاولة 
 إيجاد تقنيات تمكن الفرد من تقبل الآثار الجسدية  لهذه المشاعر في الجسم.

 الثانية:الطريقة 

بالفرد و الجساااااااااااااام  تغيير بشااااااااااااااكل انتقائي الظُروف العامة للفرد مثل: الجدول الزمني الخاص
و أي شعور مزعج سيختفي. سوف يشعر الفرد بالتوتر  أقل  

         الطريقة الثالثة: 
  ل الزمني و البدء على الفور بها الجدو  إلىمحاولة وضع نشاطات جديدة    
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لة، الهواية، مشاااهدة برامج تلفزيون مساالية  من يفضاال أو و  الأفضاال نشاااطات مثل الرياضااة المفضاا 
 ة صديق أو أحباب.ر و مُثقفة، زيا

و أحيانا ما هذه الأسااااااااااااااااليب لا تعمل و إنما الفرد يأخذ فكرة بأن الناس غير العاجزين عن 
 التعبير الانفعالي لا يمكن دائما السيطرة على عواطفهم.

   داب العاطفية:تعلمُّ تقنيات الآ
نفعااالي مع أفراد غير عاااجزين عن التعبير عن ون أفراد عاااجزين عن التعبير الإبسااااااااااااااابااب ك

ساااايسااااتفيدون من خلال زراعة إحساااااس أكثر حرصااااا من مشاااااعر  مشاااااعرهم في كثير من الأوقات
 الآخرين، رسائل عاطفية تظهر لفظيا مع ملامح جسدية مثل الابتسام والبكُاء.

 هكان لديهم فكرة غامضة على شعور شخص آخر حتى لو كان بالإمكان الكشف فقط عن اذا
ء، أو ساااااعيد أو حزين و هذا ساااااوف يكون أسااااااس جيد  لصاااااياغة و دعم الانفعالي   إذاجيد  أو ساااااي 

دود يمكنهم أن يسااتجيبوا أيضااا على مختلف الرُ  اسااتطاعوا التعرُّف على هذه الفئات العامة للشااعور،
لمشاااااااااااااعر  الكامل ي تعتبر كتبادل مذهب و مقبول حتى لو كانوا لا يسااااااااااااتوعبون التع قيدالعامة، الت

 الآخرين، هذه الاستجابات المُتعدد ة يمكن: 
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تعميم تعليقات نحو تعاسااااة شااااخص آخر على ساااابيل المثالً  هذا ليس جيد ً  أو هذا يسااااتطيع أن  أ:
 يجعلك تشعر بالرعب.

نجاح باهر يجب أن تكون سااعيدا  ،المخ نحو شااعور الآخرين من حساان  أو سااعادة سااتجابةا ب: أو
طلب  ر كأدب عاطفي مقبول لا تتبتعُت بذلك أوً  انا سااااعيد حقا بالنساااابة لك، هذه اسااااتجابات واسااااعة

 التعمُّق في الخلال العاطفي.
لانفعالي التعبير اكما أن هناك تقنية أخرى مفيدة في آداب العاطفة، التي تفيد العاجزين عن 

 ."وهو ما يسُمىً  مجاملة، نقد مجاملة
ون بآرائهم المباشااااااااااااااارة والعفوية والمعلنة كما أن عند  ين عن الغير عاجز  الأفرادكما أنهم يتميز 

لديهم وقاحة و عدائية و ذلك لعدم تفريقهم للصااااحيح و لذلك يجب الحرص  التعبير الانفعالي تعُتبر
ائح المنطقية حول المشاعر. من الاستجابات و رُدود الأ  فعال، أن يكونوا حذرين من النص 

 العلاج الأسُري : – 12-2
م على فرد و ركيزة العلاج تقع  إلقاءبدلا من  الأسااااااارةمن التفاعلات داخل  إنشااااااااء شااااااابكة اللو 

بغض  النظر على المشااااكل لهدف رفع مُساااتوى التفاعل و الوعي  حول كيفية الحفاظ على  التفاعل
 حول القضايا وتخفيف الضغوط، تشجيع 
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ة العاطفية. العلاقات  العاطفية مع الآباء من أجل التن اغُم العاطفي الذي يعُيد استعادة الصح 
 العلاج بالأدوية:  – 3- 12

أنها تعمل بسااااااااااااااارعة بعكس الطُرق العلاجية النفساااااااااااااااية  مع أن توافق العلاج  الأدويةإن ميزة 
ينصااااااااح  Taylorلهذا الساااااااابب  ،ةمباشاااااااار غير المنتظمة قد تعود  الكيميائي للاضااااااااطرابات العاطفية

في محتوى العلاج لمسااااااااااااااااعدة تسااااااااااااااايير بعض  بتوحيد طُرق العلاج الكيميائي و العلاج النفساااااااااااااااي
 التعبير الانفعالي.الاضطرابات المصاحبة للعجز عن 

تعمل لتصااااااااويب الاكتئاب و الحزنالأ ، (مُضااااااااادات الاكتئاب ) دوية الخاصااااااااة يمكن ان تسااااااااُ
م (، مُضااااااااادا ت الحصاااااااار)الحصاااااااار و الهلع  مات)اضااااااااطرابات النو   )أملاح اضااااااااطراب المزاج (مُنو 

من طرق ة فعالي أكثر الأدويةبمساااااااااااااعدة تنظيم كثير من الحالات العاطفية الساااااااااااالبية هذه ( الليتيوم
تقدير الحياة و تقدير الخيال التي تساااامح للفرد التركيز على العلاج بدلا كبت المشاااااعر بينما تقدير 
الحياااة و الخيااال لهمااا جهااد هااائاال لإزالااة الحاااجااة على ماادى طوياال لأنااه يوجااد بااالطبع حااالات غير 

   ق العلاج بالدو اء تحافظ على مدىمُستجيبة تستلزم طر 
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                                                               طااااااااااااااااااوياااااااااااااااااال ماااااااااااااااااان الاااااااااااااااااامااااااااااااااااااتااااااااااااااااااابااااااااااااااااااعااااااااااااااااااة و الاااااااااااااااااامساااااااااااااااااااااااااااااااااعاااااااااااااااااادة.    
Jonson Thomson . Emotional dunth , p 131)                                    ) 

 العجز عن التعّبير اللغُّوي : يفخفتإرشادات عامة ل – 13

 بأنهاة في تعريف المُواجه و الالكستيميا من خلال محاولاتيأتي الربط بين أساليب المواجهة 
وا بين ثلاث أوجه لها:   مجموعة فرعية من تنظيم الذا ت و من ثم ميز 

  الانفعال.محاولات لتنظيم الانفعال المباشر مثل المُواجهة المتمركزة على 
  يماف والمتضااااااااااااااامنة التفكيرالمواجهة المُتمركزة على المشاااااااااااااااكلة  )مثلمحاولات لتنظيم الموقف 

 .(سيفعل
  محاولات لتنظيم(.السُّلوك Compas et al 2001 , p 88    ) 

و يرى بعض الباحثين ان الالكسيتيميا تأُثر على المواجهة بعدما استجابة للانفعال، حيث أن 
من يعانون أعراض الالكسيتيميا أقل استفادة من المساندة، و أيضا أقل قدر على النضُّج 

لم  إذاسوء الصحة  إلىيؤدي  آنر والانفعالات المضطربة يمكن تنظيم المشاع أننفعالي، كما الا
 يستطع الفرد معالجة مناسبة، و هذا النقُّص في المعالجة يتماثل فيوصف أسلوبي المُواجهة
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مع ما توصلت إليه نظريات المواجهة وآليات الدفاع من أن  و ينس ق والإحجام والإنكار 
        مكونات الاستجابة الانفعالية غالبا ما تتطلب  التحكُّم الفعا ل.

               (  75-73، ص 2014أبو الدي ار ، (           
 خُلاصة:

يتبين  هنا فيما يخصُّ هذه الدراساااااااااااااااة في هذا الفصااااااااااااااال ان العجز عن التعبير الانفعالي هو 
ءا كان هذا العجز عن التعبير الانفعالي ناتج عن اتحديد المشاااااعر و وصاااافها لفضاااايا  سااااو صااااعوبة 

عوبة لشاااارح الانفعالات  عف الخيال أو صااااُ و  للآخرين لكونهم لا يفُرقون بين النف سوالأحاساااايس ضااااُ
الجسااااادية من ألم و مرض  والأحاسااااايسأي بين المشااااااعر العاطفية  من قلق، حزن، خوف،  الجساااااد

ك ل صااااااااااااعوبة في التأقلمُ مع المواقف الاجتماعية مما يؤُدي  أنعُضااااااااااااوي كما  ة العزُل إلىهذا يشااااااااااااُ
العاااجزين عن التع بير الانفعااالي يعُطون درجااة  الأفرادوانخفاااض القاادرة على مواجهااة الواقع رغم أن 

 ة للعالم الخارجي.كبير 
فالأفراد العاجزين عن التع بير الانفعالي مشاعر الجسد والنف س وحدة لا تتجز أ لصُعوبة التف ريق 

 بينهما.
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 . المقاربة الطبيًة و السيكوماتية للقصور الكلوي المُزمن: الفصل الثالث

 تمهيد                                                       -
 المقاربة الطبيًة للقصور الكلوي                        – 1
 تشريح و فيزيولوجية الجهاز الكلوي .             1 – 1
 ماهية القصور الكلوي المزمن.                    2 – 1
 المقاربة السيكوماتية للقصور الكلوي .               – 2
           نمط شخصية مريض القصور الكلوي .   1- 2
 ميكانيزمات الدفاع لدى مرضى القصور الكلوي . 2- 2
 سيكولوجية مريض القصور الكلوي .               3- 2
 الآثار الناجمة عن الإصابة بمرض القصور الكلوي . 4- 2
 الكفالة النفسيًة لدى مرضى القصور الكلوي .        5 – 2
 .طرابات السيكوماتيةو ظهور الاضالعلاقة بين الانفعالات  6 – 2
 خاتمة .                                                     -
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 تمهيد:
ظائف حيوية بو  والتي تقومتعتبر الكلية من الأعضاء الأساسية الي يتكوًن منها جسم الإنسان 

ارة من أجل المحافظة على صاااااحة الجسااااام  أي وتوازنه، و مختلفة في تخليص الدم من شاااااوائبه الضاااااً
أو إتلاف على مسااتوى الكلى يترتًب عنه أضاارار تُؤثر على صااحة المريض وحياته النفساايًة  إصااابة

ثيرين التي تهدًد حياة الك ،فالقصاااااااور الكلوي المُزمن من الامراض المنتشااااااارة في العالم، والاجتماعيًة
 من الناس في جميع نواحي الحياة.  
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 المقاربة الطبيًة للقصور الكُلوي : – 1
                                         الكلوي:: تشريح فيزيولوجيُة الجهاز 1–  1
 : تشريح الجهاز الكُلوي :1-1-1

عبارة عن زوج ) يمنى ويسااااااارى ( توجدان في كيساااااااين ليفيين وهما مُحاطتا بمقدار من الدهن 
 وللكلية غشااااااااءان أحدهما خارجي ،ارتباط وثيق بواساااااااطة نسااااااايج رابطمن خلال ، ومٌعلًقتان بالظًهر

والثاني داخلي مكون من نسااااايج ليفي كما  ،الصااااادمات الخارجيةمن  لكليةمكوًن من الدُهون لوقاية ا
الكلوي  اما الداخلية فتسمًى بنخاع الكلية والشريان، منها قشرة الكلية يتكون جسم الكلية من طبقتين 

لآخر ولكل حزمة شااااااااريان للاسااااااااتيراد وا ،كثيرة جدا تكون حزما تُساااااااامى بحُزم الكلية يتفرًع الى فروع
تقع الكليتان تحت الحجاب الحاجز الى ، للتصااااااااااااااادير وكل حزمة مُحاطة بقمع يمتدً منه قناة بوليًة

و  ،ونلاحظ ان الكلية اليمنى أخفض بقليل من الكلية اليُساااااااااااارى  لوجود الكبد، مود الفقريعجانبي ال
طح الداخلي مُقعًر و يُعرف   ،ة تًشاااااابه حبة الفاصااااااولياءالكلي إذ أن سااااااطحها الخارجي مُحدًب و السااااااً

بالسااااااااااارة التي يدخل اليها الشاااااااااااريان الكلوي الذي يحمل الدم المؤكساااااااااااد لتغذية الكلية و الذي منه ) 
 ( arotique الأروطي

ب في الوري و يخرج منها الوريد الكلوي الذي بجمع الدم الغير مُؤكسااااااااااااااد من الكلية و د يصااااااااااااااُ
 laكمااا يخرج منهااا الحااالااب و يوجااد أعلى كاال كليااة غاادًة هي الغاادة الكلويااة  ،الأجوف السااااااااااااااافلي

surrénal 
 (   39ص  – 1992 ،) مهدي                                                                    

في جسم الانسان كليتين يُمنى و يُسرى تقعان على جانبي العمود الفقري بمُحاذاة الفقرتين 
تزن ، تُشبه الكلية في شكلها حبة الفاصولياء، 3( تمتًد الى الفقرة القطنية  12و  11الصدريتين ) 
الكلية و ، لونها رمادي غامق، غرام( 125في حين تزن عن المرأة )، غرام( 140عند الرجل )

في الحافة المقعًرة للكلية توجد ، اليُسرى أعلى من الكلية اليُمنى بسبب ضغط الكبد من جهة اليمين
ثلمة تخرج منها سرة الكلية و هي عبارة عن شريان كلوي قادم من الأبهر البطني )وريد كلوي 

 يتكون من اتحاد الاوردة الكلوية و حُويصة الحالب و الاعصاب(.
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 (139ص  ،2005،) النًاجي                                                            
إذ تكتمل وظائفهما في الساااااااااعة الأولى للولادة  ،سااااااااان في بطن أمهنلكليتين عملهما والاتبدأ ا

حيث أن نسااااااااااااااابة ، والمُلاحظ ان هناك فروق أسااااااااااااااااساااااااااااااااية بين عمل كلية الطفل وعمل كلية البالغ
ويرتفع بعد ثلاث أيام ، مم / د 20اسااااااااااااتخلاص الكليتين في الساااااااااااااعات الأولى للولادة تبلغ حوالي 

لا بعد إيرتفع الى معدل الأشااخاص البالغين ولا ، مم/د 70وبعد ثلاثة أشااهر الى د، مم/ 50ليصااير
ثيرة لذا يجب الحرص على تزويده بكميات ك، إذ لا يسااااااااتطيع الطفل تخفيض تركيز البول، أسااااااااابيع

                               في البول.                                                                 أحماضمن الماء وعدم تعريضه للعطش لأنه لا يستطيع إفراز 
        (28ص ، 1994، )صادق                                                                    

طبقة ملساااااااااء و   cortex  ان الكلية تتكوًن من طبقة خارجية تُساااااااامى القشاااااااارة  ويمكننا القول
 أخرى:ومكونات  médullaireتُدعى اللُب 

وهي اللحاااء ذي اللون الرمااادي والمظهر  cortexاو مااا يسااااااااااااااامى بااالقشااااااااااااااارة  الخارجية:الطبقة 
 الحُبيبي.

عبارة عن لُب لونه احمر يتكون من الاهرامات الصاااااااااااااااغيرة تتجه قاعدتها نحو  الداخلية:الطبقة 
،والتي يخرج منها البول لينزل les pyramides de Malpighiالمُحيط تدعى أهرامات مالبيجي 

 الذي يتصل بقناة البول )الحالب(.  الفراغ وهوفي حوض الكلية 

 وهي تتكوًن من: الوحدة الكلوية:

هي وحدات للترشاااااااااااايح تدعى النيفرونات  ) الانابيب البولية ( و يصاااااااااااال  أهرامات مالبيجي : -
 néphronsويجري في النيفرونااات، عااددهااا في الكليااة مليون أو مليون و نصاااااااااااااااف مليون نيفرون

 عملية تشكل البول.

تتمثل وظيفتها في تصاااااااااافية الدم و هي عبارة عن مجموعة :  glomérulesة الكلوية بالك -
عيرات الدموية داخل محفظة بومان ، يصاااالها الدم عن طريق الشااااريان الوارد و يخرج  كبيرة من الشااااُ

 منها الدم بواسطة الشريان الصادر . 
واسااااعة و متصاااالة ،  عبارة عن بداية النفرون : capsule de boumanمحفظة بومان -

 تتكون من نسيج طلائي يرتكز ،بتصل الى الانبوب القري ،بداخل الانبوب الكلوي
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 عااااااالاااااااى غشاااااااااااااااااااااااء قااااااااعااااااادي و تشاااااااااااااااااااااكااااااال الااااااافااااااالاااااااتااااااار الاااااااذي ياااااااقاااااااوم باااااااالاااااااتصااااااااااااااااااااافاااااااياااااااة. 
 و هو مقسًم بدوره الى عدة وحدات  :  : tube urinaireالانبوب البولي  -

فيه امتصااااااااااص و افراز الاملاح المختلفة حساااااااااب حاجة  يتم: anse de henléعُروة هنلي
  الجسم

ــــب -  المواديمتص بعض  : tube contourne proximalالانبوب الملتوي القري
 ويفرز بعض ، الصاااااااااااااااغيرة الحجم والبروتيناااااااات التي ترشاااااااااااااااح من خلال محفظاااااااة بوماااااااان

 الاامااواد مااثااااااال : كاالااوردات الااهاايااااااادروجااياان و الااباايااكااربااوناااااااات حسااااااااااااااااااااااب حااااااااجاااااااة الااجسااااااااااااااااام .
م ور هام في امتصاااااااااااص و افراز البوتاساااااااااايو دوله  :  tube contourne distalالانبوب الملتوي البعيد  -

 .  الانااااااااااااباااااااااااياااااااااااب الاااااااااااجااااااااااااماااااااااااعاااااااااااة تاااااااااااحااااااااااات تاااااااااااأثااااااااااايااااااااااار هااااااااااارماااااااااااون الالااااااااااادساااااااااااااااااااااااااتااااااااااارون فاااااااااااي
 لها دور في ترشاااااايح الم من خلال النفرونات :  tube collecteurs لانابيب الجامعةا -

ون المضااااااااد الي تفرزه الغدة و دورها الأسااااااااساااااااي هو امتصااااااااص الماء من البول تحت تأثير الهرم
 . اماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااايااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااةالاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااانااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااخاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 (64، ص 2000) فريحاااات،                                                                           
صاااق بالنساايج شااديد الالتعند القيام بدراسااة تشااريحية لمقطع نساايجي للكلية تبين وجود غشاااء ليفي 

 الاااااااكااااااالاااااااوي يساااااااااااااااااااااماااااااى ماااااااحااااااافاااااااظاااااااة الاااااااكااااااالاااااااياااااااة والااااااانساااااااااااااااااااااياااااااج الاااااااكااااااالاااااااوي ياااااااتاااااااكاااااااون مااااااان:
طبقة بها عدد كبير من اجساااااااام مالبيجي ذات الشاااااااكل الكروي، : la cortical rénaleالقشــــرة 

مزدوجة الجدران محاطة بشاااااابكة من الشااااااعيرات الدموية التي تتفرع الى شااااااعيرات دموية تلتف حول 
الانبوبة البولية التي تخرج بدورها من جسااام مالبيجي وهكذا تساااير الانابيب البولية الجزء العلوي من 

 متعرجة في القشااااااااااااارة ولكنها تساااااااااااااير تساااااااااااااتقيم في النخاع وتتجمع في مجموعات هرمية الشاااااااااااااكل.
الطبقة الداخلية تكون حمراء بنيًة وتحتوي على مجموعة :   le médullaire rénaleاللب 

اهرامااااات مااااالبيجي( والانااااابيااااب الكلويااااة ) عُروة هنلي، وجزء من القناااااة من الاهرامااااات الكلويااااة )
الجامعة( وفي اللب تنتهي القنوات الكلوية المتفرعة بما يُساامى الحالمان الكلويان تُحاط بغم غشااائي 

 لصغيرة. ا لكؤوسايشكل 
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 ( 140، ص2005)الناجي،                                                                   
عبارة عن تجويف يوجد داخل الكلية سطحه مقعًر ويعتبر :  le bassinetالكلية  حوض

 جُزءا من الحالب وتصب فيه الانابيب البولية.
سم ويخرج  2،5طول كل منهما حوالي  عبارة عن قناتين ضيقتين نسيجهما ليفي يبلغ: الحالبان

كل حالب من سُرة الكلية ويمتد الى أسفل حتى يصل الى المثانة ويفتح فيها بفتحة ضيقة تسمح 
  للبول بالمرور على المثانة وتمنعه من الرجوع الى الحالب عند امتلاء المثانة.

عبارة عن كيس غشائي بيضاوي الشكل مُبطن من الداخل بغشاء مخاطي يفتح فيه  : المثانة
الحالبان بفتحتين مستقلتين ويضيق الجزء السُفلي من المثانة ويُحاط بعضلة عاصرة دائرية لا تفتح 

 الا عند التبوًل.
نثى لاهي قناة تتصل بالمثانة وتفتح الى خارج الجسم بفتحة مستقلة عند امجرى البول : قناة

 (77، 76، ص 1988)الكرمي،                  وبفتحة مشتركة مع القناة القاذفة في حالة الذكر.

تقوم الكلية بعد ة وظائف يمكن تقسيمها الى قسمين، :: فيسيولوجيّة الكلية 2 - 1 – 1
 أساسية وأخرى ثانوية

  : وظائف أساسية: 1 – 2 – 1 – 1
السموم الناتجة عن رواسب الاستقلاب، وهذه السموم أو حيث تقوم الكلية بتصفية الجسم من 

الرواسب يجمعها الدم من كل خلية ويأتي بها الى الكلية لتقوم بتصفيتها والدم الذي يجتاز كل كلية 
 1500في الدقيقة الواحدة يبلغ لترا واحدا، وهذا يعني ان كمية الدم التي تصب في الكلية تبلغ من 

  ايجاز عملها في ما يلي:يمكن ، لتر يوميا 1700 –
وهي عملية تخلص الجسم من نواتج الاستقلاب الضار ة والاملاح الزائدة :انتاج و إطراح البول 

في الجسم من خلال تصفية الدم وطرحها مع المواد السامة والعقاقير التي تدخل الجسم، وكذا 
 طرح كمية الماء الزائد في البول وبذلك يتم الحفاظ على حجم ثابت للدم في الجسم وتمر عملية 

لاث مراحلانتاج و طرح البول بث  
يقوم القلب بدفع الدم تحت ضغط معين من انقباض وانبساط ونظرا لاختلافالترشيح :   
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السُمك بين الشريان الوارد والشُعيرات الدموية الكبيرة فانه يتكون ضغط عال ينتج عنه ترشح الجزء  
شاااااح، وي توي هذا حالساااااائل من الدم خارج الشاااااعيرات لينفُذ الى تجويف محفظة بومان و يُسااااامى بالر 

/دقيقة، أي ما يعادل 2ساااااام 125معدل بكون يالأخير على ماء البلازما ومكوناتها غير البروتينية، و 
الكريات الحمراء والبيضاااااااااء والصاااااااافائح الدموية والبروتينات وكل المواد المرتبطة  ماألتر يوميا، 20

بها مثل الاحماض الدهنية وبعض الادوية فلا يمكنها الن فاذ من خلال جدار محفظة بومان وهذا 
 لااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااكااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااباااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااار حااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااجاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااامااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااهااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا . 

ء اعندما يمر الساااائل الراشاااح الى الانابيب البولية يحدث فيها امتصااااص للمإعادة الامتصــاص :
خاصاااااااة عروة هنلي، ولو لا ذلك لتعر ض الجسااااااام الى نُقص شاااااااديد في الماء وبالتالي تعرض الفرد 
للجفاف، ولكن بعد عملية الامتصااااااااص يُحافظ الجسااااااام على نسااااااابة ماء ثابتة ويكون الامتصااااااااص 

 الاحماض ،ساااااااااااموزية، كما يجري امتصااااااااااااص انتقائي للمواد ومنها الاملاح المعدنيةلأنتيجة القوة ا
كريات، وامتصااااصاااهما يحتاج الى طاقة لأنها الامي نية، الغليسااايرين، الهُرمونات، الفيتامينات، و الساااُ

عااااااااااد أخااااااااايااااااااارا الاااااااااى الااااااااادورة الااااااااادماااااااااوياااااااااة فاااااااااي الاااااااااجسااااااااااااااااااااااام.  عااااااااامااااااااال نشاااااااااااااااااااااااط ثااااااااام تاااااااااُ
 (38، ص 1992ر،ا)الاابااااااا                                                                              

الى امتصااااااااااااااص الماء و المواد اللازمة فان جدران الانابيب المُلتوية البعيدة بالإضاااااااااااااافة  الافراز :
القااادرة اساااااااااااااااتخلاص بعض المواد العضاااااااااااااااويااة الغريبااة أو بعض مخلفااات التمثياال الغااذائي كمااادة 
الكرياتين، او بعض الساااااااااااااااموم الأخرى من الدم، وتُضااااااااااااااااف هذه المواد الى البول الذي يجتمع في 

 لحااااالااااب الى المثااااانااااة حيااااث يجتمع البول هناااااك حتى يتخلص منااااه.حوض الكليااااة وينتقاااال عبر ا
 ( 39، ص 1992)الاااااااااااابااااااااااااار،                                                            

تعتبر الكلية من الغدد الصاااااااااااام اء الموجودة بالجساااااااااااام لأنها تقوم بإفراز بعض وظائف هرمونية : 
بة الذي يفرز على مساااااااتوى الك  rénineهرمون الرنين الهرمونات وتصااااااابُّها مباشااااااارة في الدم مثل 

الكلوية ، و يقوم الهرمون بالعديد من الوظائف من بينها انقباض الاوعية الدموية مما يسااااااااااااب ب رفع 
، كما  aldostéroneيرونتضااغط الدم الشاارياني، تحريض قشاارة الكظر على افراز هرمون الالدوساا

 تفرز الكلية هرمون
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،الذي يلعب دورا أساسيا في جريان الدم في النيفرونات prostophlandineالبروستافلاندين 
وكذلك الكلية تقوم بإفراز بعض المواد التي تساعد في تنشيط امتصاص الكالسيوم في الأمعاء، 
وتحافظ على ثبات الضغط الاسموزي وتوازن الحموضة داخل الجسم، كما تفرز خمائر معينة 

 لعناصر المنشطة بإبطال مفعول الهستامين.تعمل على ابطال مفعول بعض ا
 (40،ص 1992)البار،                                                                     

تنشيط الفيتامين د من خامل الى فعال فهو مسؤول عن : وظائف ثانوية :2– 2 – 1 – 1
 تنظيم امتصاص الكالسيوم من الأمعاء وترسيبه في العظام.

ة ن طريق مواد سامة وفضلات ناتجعنظيم تركيز الاملاح والمعادن في الوسط الداخلي ثم إفرازها ت
 عن هضم المواد البروتينية. 
 تنظيم كمية الماء في الجسم. 

يل و فك بعض الادوية تحل
  )                                                                           المتناولة. 

sobott-2000-p222-223 )                                           
ريق البول عن ط الانسااان،والتي تُطرحالكلية كمُجمعة للنفايات الموجودة في جساام  ومنه تُعتبر

لى أمراض ذلك ا وبالتالي يُؤديإذا فشااااااالت الكلية في أداء وظيفتها فان الساااااااموم تتراكم في الجسااااااام 
 .الفردخطيرة قد تُؤدي بحياة 

 المزمن:ماهية القُصور الكلوي  :2 – 1
قد تُصاااااب الكلى بقُصااااور يجعلها غير قادرة على أداء وظيفتها إما ظرفيا كالقصااااور الوظيفي 
الحاد أو دائما كالقصور المُزمن النهائي، وهو ما سنُركز  عليه باعتباره من الامراض التي أصبحت 

، ةمنتشرة وشائعة والذي استحوذ على اهتمامات الصحة العمومية نظرا لما تُخلفه من أضرار صحي  
 واجتماعية.نفسي ة،

 : تعريف القصور الكلوي : 1 – 2 – 1
هو تااادهور تااادريجي في وظيفاااة الكلى أي التحطيم النهاااائي و غير قاااابااال للرُجوع للنفروناااات 
ويُقاس بكمية الكرياتين ، إذ يتطو ر خلال فترة شاااااااااهر أو عام و عندما يصااااااااال الى المرحلة النهائية 

 لوي بانتظام أو الى زرع كلية.يصبح مهلكا ما لم يلجأ للغسيل الك
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(Noble et eveillont- 2001- p 370 ) 
كما يُعرفه القاموس الطبي على انه انخفاض قدرة الكلى على تامين الرشااااح و إفضاااااء نفايات 

 الدم و كذا مراقبة توازن الجسم من حيث الماء و الاملاح و تنظيم الشد ة الدموية .
(la rousse-2005-p360) 

 بأنه :Legendre 1999كما يُعرفه ليجندر  
ول الدم الحاد وهو ببي الذي يعد المساؤول عن تناذُر تالكبي والساريع للرشاحالانخفاض العنيف 

 غامضا.قابل للرُجوع تلقائيا تحت تأثير العلاج غير أن التنبُؤ فيه يبقى 
Legendre-1999-p106)) 

 طرح الفضلاتو يُعرف القُصور الكلوي أيضا بانه انخفاض قدرة الكليتين على ضمان تصفية 
 الدموي. والاملاح وتعديل الضغطالجسم من الماء  ومراقبة توازنمن الدم 

 ( 06، ص  2000) آمال بورقيبة ، 
القُصاااااااااااااااور الكلوي هو عبارة عن عجز الكلى عن التخلص من كمي ات كافية من البول الذي 
يُؤذي الى تراكم الفضاااااااالات المتخلفة عن العمليات الايضااااااااية و المواد الفائضااااااااة عن الاملاح غير 

 راء عملية زرع كلية أو وضعالعُضوية و الماء في الجسم ، و في هذه الحالة فان الامر يتطلب إج
هناك مخاطر  دعية أو غسااااااااايل كلوي ، و مع هذه الإجراءات المُضااااااااانية و المُتعبة يوجناصاااااااااكلية 

 .عديدة 
 أعراض القصور الكلوي:

 الى:يمكن تصنيفها 
 قلبيّة:أعراض وعائية 

 الفة.التعبر الكلية  وقل ة استخدامهارتفاع ضغط الدم بسبب ارتفاع نسبة الصوديوم  -
 وهُبوط وفشل عضلةالقلب.احتقان  -
 يحتويه. والتجويف الذيالتهاب عضلة القلب  -
 القلب.ضطراب نبضات ا -

 (526، ص 2001) حلبي، 
 هضمية:أعراض 
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 الغثيان  -
 الدم.مر مما يُؤدي الى فقر تمس والوزن بشكل وفقدان الشهيةالقيء  -
 وحُرقات المعدة. والآلام الهضميةالإسهال  -

 التنفسي:أعراض الجهاز 
 التنفُس.صعوبة  -
 الدم.راكم السوائل في تو ورُم الرئتين  -
 الجسم.انتفاب الجسم نتيجة السوائل الموجودة في  -
 الكريه.النفس  -
 بيضاء.اللسان مكسو بطبقة  -
 الفمي.القلاع  -

 ( 526، ص  2001) حلبي،   
 أعراض عصبية إعاشية: 

 وتعب عام.ارهاق  -
 والقلق والتوتر النفسي.الاكتئاب  -
 الوعي.تغيير في مستوى  -
 النوم.ئمة في داالرغبة ال -
 جيد.على التفكير بشكل  وعدم القدرةمعاناة من الصداع  -
 المرض.بداية  وغالبا فيالإحباط  -

 ) 28 – 526، ص  2001) حلبي،                                                          
 الكلوي:تشخيص القصور  :3 – 2 – 1

 الاكلينيكية:الفحوصات 
الاغشية المخاطية كالأنف  ونزيف فيالبحث عن وجود بعض الاعراض كشُحوب الجلد  -

 والبلعوم والفم.
 الدم.مراقبة ضغط  والرئتين لأجلفحص القلب  -
الكلية ناج عن  هابتإلكان إن فحص شامل لبحث مدى إصابة أحشاء أخرى لمعرفة عن  -

 عام.التهاب 
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 البيولوجية:الفُحوصات 

 بينها: ونذكر منوتتمثل في فحص بعض نسب المواد المتواجدة في الجسم 
ترتفع بصورة كبيرة مع غذاء غني بالبروتين مع أن الكلى  والتي قدغ / ل  1نسبة البوليان  -

 وظائفهما.مازالت محتفظة بخمسين بالمائة من 
المادة  ن هذهحيث أن الكلية السليمة تُصفي الجسم م البلازما،فحص نسبة الكرياتين في  -

 / ملل. لغم 1ه المادة في الدم هي مل / د، والنسبة العادية لهذ100بمقدار 
 البروتين.عن نسبة  والبحث فيهفحص البول  -
 ونقص البوتاسيوم.زيادة الماء  -
 )انخفاض(.phإضرابات في توازن  -

 (44، ص 1992، )البار                                                                  
 اكلينيكية:اختبارات شبه 

 البولية.الافرازية  وحالة المسالكايكوغرافي لمعرفة حجم الكلى  -
 البولية.نوعية العوائق في المسالك  والحالب لتحديدتصوير حوض الكلية  -
 ونقص الكالسيوم.لمعرفة الخلل العظمي  العظمي،تصوير الهيكل  -
 البطنية.تصوير الجهاز الهضمي في حالة الآلام  -
 الكلوي:أنواع القصور  :4 – 2- 1

 :  insuffisance rénal aigué الحاد * القصور الكُلوي
 تعريف القصور الكلوي الحاد : – 1 

فع البول و الكريااااتين في الااادم و نقص كمياااة تيُعرف بفقااادان مفااااجئ لوظاااائف الكلى ، إذ ير 
ل و احتقان  ذاو من خصاااااااائص ه البول المُفرزة يوميا ، المرض الشاااااااعور بالألم الشاااااااديد أثناء التبوُّ

م البولي الحاد مثل : الساااابات ،  البول ، و يحدث حالات عصاااابية و اضااااطرابات نفسااااي ة نتيجة السااااُ
الارتباك ، الغيبوبة ، حدوث رعشااااااااة و قبضااااااااات عضاااااااالية تنتهي بالتشاااااااانُّج و يزداد عرُض للعدوى 

 هاز البولي و الجروح .نفسي و الجتإضافة الى التهاب الجهاز ال
 (31ص  ،1994)صادق،
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ة للوظيف أيام(بضاااااااااااااااع سااااااااااااااااعات الى  )منيُعرف كذلك على انه التوقُف المُفاجئ و المُؤقت 
ف صاااافية و يكون نقص إفراز البول في نصااااتالإطراحية للكلية مع انخفاض شااااديد أو توقف كلى لل

 الحالات .
 ( 10، ص  2000) بورقيبة، 

 الحاد:القصُور الكلوي  أسباب - 2
 Hémorragie intérieur ou extérieur aigue الخارجي.لن زيف الداخلي أو ا -
 القلب.فشل عضلة  -
 شديد.جفاف  -
 مُستمر.إسهال  -
 كثير.تقيُء  -
 تسمُم. -
 البروستات.انسداد مجرى البول بسبب حصى أو ورم أو تضخُم  -

 (11ص  ،2000)بورقيبة،
 : أعراض القُصور الكلوي الحاد – 3
 احتباس البول . -
 نُقص في كمية البول عن الكمية العادية . -
 وجود الدم في البول . -
 ارتفاع نسبة البوتاسيوم في البول . -
 ارتفاع نسبة البوتاسيوم في البول . -
 ارتفاع ضغط الدم الشرياني . -
 فقر الدم ، الغثيان ، صُعوبة التنفُس . -
 .صدمات تشنُجية  -
 :علاجُه  – 4

يجب أن يُعالج القصااور الكلوي الحاد مُبكرا لأنه يُمكن أن يتطور و يُصاابح مُزمنا بالتالي لابُد 
 على المريض الالتزام بشرب الأدوية الي يصفُها الطبيب له و إذا لم تثُبت 
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د المجاري  الأدوية فعاليتها يجري المريض عملية جراحية لنزع الورم أو الحصااااااااااااااى التي تسااااااااااااااُ
   المثانة ، أحيانا يستوجب الامر العلاج بتقني ة التصفية الاصطناعية .البولي ة أو 

 : insuffisance rénale chroniqueالقصور الكُلوي المُزمن 
 : ircتعريف القصور الكلوي المُزمن  – 1

هو الخلل المُزمن لوظائف الكلية و الذي يظهر من خلال التوقُف التام لإفراز البول أو نُقص 
كمي ة البول المفرزة في وقت محدد ، و من الناحية الفسااااايولوجية فإن هذا المرض هو عبارة إصاااااابة 

يز الأملاح كالوحدات الوظيفية في الكلية و بالتالي يُؤدي الى النُقص في القُدرة على التحكُم في تر 
 في البول .

 (13ص  ،2000)بورقيبة،
، glomérulaire filtrationقص المُساااتمر لعملية التصااافية الكلوية يُعرف أيضاااا على انه الن

لية وقف مُفاجئ للكتتخلف آلية القصااااااااااااااور الكلوي المُزمن عن الحاد في كون هذا الأخير ناتج عن 
أما القصور الكلوي المزمن فهو ناتج عن  له،يزول بزوال السبب المُحدث  عن أداء وظيفها و الذي

 الوحدات.التناقص المُستمر و المُتزايد لعدد النفرونات الن شطة في الكلية في تشكُّل 
(boulchi- 2004- p22) 

تومااة  لكاال أمراض الكلى ، التي لا تبرأ و تحاادث مثاال الفشاااااااااااااااال الكلوي المزمن النهااايااة المحي
أعراضااه بغض النظر عن الأسااباب التي أدت الى الفشاال الكلوي ، إذ عدم العناية بالنوع الأول كما 
سااااااااابق و أن تم الذ كر ينتج عنه هذا النوع الذي يتميز بالإزمان و الخطورة و هذا الفشااااااااال ناتج عن 

 ، و لم يعُد يُعبر هذا المرض كتسمُم بولي كما يُسمى سابقا ،تناقص عدد النفرونات المُكونة للكلية 
و لكنه ناتج عن فقدان المُراقبة الدائمة مما يُؤدي الى التناقُص المُساااااتمر للكريات الأيضاااااي ة المُهدأة 
للإنسااان من قبل كلية سااليمة ، فالعمل المُسااتمر لعضاالة القلب و الأوعية الدموية و تفا دي الخلايا 

ن إعطاء مرُدود وافر للجساام لكي يتمتع بصااحة جيدة ، يتطل ب من الكلية المشاااركة في في عملها م
صااااة  ضااااوء النشاااااط و ذلك بتخليص الدم من الشااااوائب العالقة به و الرمي بها في الأماكن المُخصاااا 
لذلك ، إذ أن عمل الوحدات المذكورة يكون مُتناساااااااااااااااقا و مُتكاملا من أجل نتيجة واحدة و لكن إذا 

دى الوحدات تخرج عن المُعتاد و ترفُض العمل مع الكُل المُتكامل ساااااااوف يكون ساااااااريعا و بدأت إح
 بالتالي يبدأ
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الهيكل بالتأثُر من جر اء السُّموم التي رفضت الكلية إبعادها عن الجسم و بالتالي سوف يؤثر  
ل لهذه اد حهذا على المظهر الخارجي للجسااااااااام و يبدأ بالانهيار يوم بعد يوم إن لم يُساااااااااارع في إيج

 المُشكلة .
 (32ص  - 1994-)صادق 

 أسباب الإصابة القصور الكلوي المُزمن : – 2
IRCتتعد د أسباب   و لكن يُمكننا أن نُصنفها حسب النوع الى تكويني ة و أخرى مُكتسبة .    

 التكوينيّة الوراثية :االأسباب 
مُصافيات الكلى التي تفصال البول عن الدم ،  إصاابةقصور كلوي ناتج عن مصفيات الكلى :

حيث أن الساااابب يعود الى العجز في الجهاز المناعي ، حيث عندما يخطئ هذا الجهاز في الدفاع 
عن الجسااام يُؤدي ذلك الى الافراز بمرشاااحات الكلى ، هذا العجز المناعي يمكن يُؤثر في كثير من 

و الجلد و في العادة يظهر هذا النوع من  أعضااااء الجسااام حيث يؤذي في اغلب الأحيان المفاصااال
ساااااانة و يسااااااتهدف النساااااااء اكثر من الرجال ، هذا الداء إذا لم يُعالج فإن  30و  20الإصااااااابة بين 

 مُرش حات الفيلتر تتدهور ببطيء.
(boulchi  -  2004 -  p24) 

مرض وراثي ينتج عنه تكوين أكياس غير طبيعية  هوقصـــور كلوي ناتج عن تعدُّد الاكياس :
داخل الكيس ، تسااااااابب هذه الاكياس في الكبيبات الكلوية ، مما يترت ب عنه إعاقة الكلى على القيام 
.بوظيفها   

 ( 43ص  - 2009 -) هناء  
مزمنة داخل الكلى عادة ما تظهر في مرحلة الطفولة ،  سااااااابب هذا التناذر إلتهاب زملة البورت :

تنتشاااااار هذه الالتهابات لتشاااااامل جميع الوحدات الكلوية داخل الكلى ، مما يترتب عنه ظهور الدم و 
 زلال البول حيث تتطو ر هذه الاعراض و تصبح قصور كلوي مزمن .

(45ص - 2009 -) هناء                                                                        
 الأسباب المُكتسبة :

في  فتهاواضطراب وظيالكبيبات الكلى على مستوى  وهي إصابة المزمن:التهاب كبيبات الكلى 
  الدم.تصفية 
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 في مرحلة ويبدأ عادةأحد اهم الأسااااااااباب في الإصااااااااابة بالمرض  المُزمن:التهاب حوض الكلى 
اين يظهر عيااب خُلقي في الحااالااب ممااا يُؤدي الى ارتجاااع البول من المثااانااة الى  المبكرة،الطفولااة 
 الحالب.

كري لدى  يؤدي ومرض الســـكري:الضـــغط الدموي المُرتفع  ارتفاع ضاااااغط الدم أو مرض الساااااُ
بعض المرضاااااى الى الإصاااااابة العجز الكلوي لان الإصاااااابة بمرض ارتفاع ضاااااغط الم أو الساااااكري 

للقشرة.ر ضُمو وبالتالي يحصُل ى ضيق الش رايين المغذية للكلية تُؤدي مع مُرور الوقت ال  

مُضااادات و لتناوُل المُفرط لبعض الادوية خاصااة المُسااكنات االادوية:الاســتخدام المُفرط لبعض 
ها،وتُؤدي ارة طويلة بجُرعات كبيرة ذلك لأنها تُصااااااااااايب نخاع الكلية لفتر  الالتهاب تلفها  لىوحوضاااااااااااُ
 أدوية علاج السرطان حيوية،ت مضادا  الروماتيزم،أدوية  المُسكنة،الادوية  هذه الادوية: ومن بين

 وأدوية التخدير.

( 49ص -1992-) البار                                                                    
 المُزمن:أعراض القُصور الكلوي  – 3
ارتفاع ضغط الدم و ضيق في التنفس و وتورُم الساقين و آلام شديدة بالصر نتيجة التهاب  -

 غشاء التامور المحيط بالقلب .
فقدان الشهية و الرغبة في القيء و أحيانا قيء متكرر مع احتمال حدوث نزيف دموي بالجهاز  -

 الهضمي .
 فقر الدم أو الانيميا . -
 اضطرابات تخثُّر الدم . -
 ية شديدة .حك ة جلد -
 تذبذب الوزن سواء بالنقص أو الزيادة . -
 الشُعور بالإرهاق الجسدي و الذهني . -
 صُداع و اضطرابا الوعي . -
 انخفاض المناعة . -
 العُقم و اضطرابات جنسية . -
 اضطرابات الطمث . -



  المُزمن للقصورالكلوي والسيكوسوماتية لطبيًة ا لمقاربة ا                                                                ثالث:  الفصل ال
 

 

72 

 
 احتباس البول و وجود الدم فيه . -
 تراكم السوائل في الرئتين و صعوبة الت نفُس . -

( 52 – 5ص  - 1992 -) البار                                                                
 العلاج  :

 العلاج بتقنيّة الكلية الصناعية :
هي جهاز خارج الجساااااااام يوصاااااااال بالدورة الدموية بمراقبة الدم ليقوم بعمل توازن أملاح الدم و 

د بآلية  إلىالمواد الذاتية في الماء ، و يُعيدُها  مُسااااااااااااااتواها الأصاااااااااااااالي الطبيعي ، و هذا الجهاز مُزو 
ق لخُروج الماء من الجساااام ، و من أهم مُكونات الدورة سااااائل الغساااايل الذي  ح المُنساااا  تساااامح بالترشااااُ
ائل و  يجعله متناسقا على الد وام في تركيزه و درجة حرارته مع وجود مقياس دقيق لسُرعة مرور الس 

قوف السااااائل ، إذا اخت ل أي من هذه المقاييس و الجزء الأساااااسااااي في ضااااغطه و تركيزه ، و آلة لوُ 
ح الذي ينبغي حسااااااب قدره بدقة قبل الاساااااتعمال يمر الدم من يةالصاااااناعجهاز الكلية  ، هي المُرشااااا 

عد من الوريد ب الإنساااانجسااام  إلىجسااام المريض بخروجه من الشاااريان ، يوصااال بالمُرشاااح و يعود 
ة الدم رشحه ، و يدفع الدم الداخل   .المُرشح بمضخ 

 الصفافية :اتصفية 
هي تقنية تسمح بتصفية الدم عبر الغشاء الحشوي المليء بالشُعيرات الدموية باستعمال سائل 

والمحلول.يم عبر الشُعيرات الدموية بين الدم تيُشبه تركيبة السائل الموجود خارج الجسد و   
 زراعة الكلية :

 ي عبارةوهلم تكُن معروفة من قبل  الكلى،زراعة  بينها ومنإن عملية زرع الأعضاء البشرية 
ف الثاني حيث شاااهد النصااا الطبي ة،عن عمليات مُساااتخدمة نتيجة التطوُّر المعرفي الهائل في العلوم 

عملية  لىإمما جعل الوصول  البشرية،تاريخ  والطبية فيمن القرن العشرين أهم الإنجازات العلمية 
 الإنجازات.ى أهم هذه زرع الأعضاء من بينها الكل

 العلاج الدّوائي :
 الآلية: الأدويةيُعطى للمريض 

 منه.تعويض نقصه    vitamine D)د( نفيتامي -
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و ذلك يمنع امتصاص الفوسفات الذي تكون نسبته عند   aluminium hydroxydeشراب   -

 المريض عالية .
 أدوية حفظ الدم . -

  ( 83ص  - 1992 -) البار
 الكلوي:السيكوماتية للقصور المقاربة  – 2
 المرض:رد فعل المريض حول  – 1

 ل:مراح أربعمزمنة يمُرون من الناحية النفسية عبر  أمراضالمرضى الذين يُعانون من  إن
 (:(choc-dénégationالإنكار الصدمة أو 

 المرض؟كقول المريض مثلا هذا التشخيص غير مُمكن لست مريضا بهذا 
 .المرضج عن تنفسه من القلق النا ليحمي وهذافرد ة فعله عنيفة 

 : (réoolte)مرحلة تمرُّد و عصيان 
 المرض.على الآخرين بكونهم سبب  والقاء المسؤوليةاهام المرض بحد ذاته 

 : réflexionالتأمُّل 
أن يبدو انعكاس جديد في سياق التقبُّل فالمريض أكثر هدوء و تعاون يبحث عن معلومات عن 

 .لعلاج ا
 : acceptationالتقبُّل   -

 هو النتيجة النهائية للسياق الن فسي المُتعب و الص عب .
(andré-200-p81)                                                                       

دة من إ- المزمنة الأخرى ، لان  الأمراضلا أن معاناة مريض القصور الكلوي المُزمن أكثر ح 
لازمة الآلة م إلىمرضاااااه لا يحتاج الى دواء يتناوله عن طريق الفم أو حقنة يساااااتعملها لكنه يحتاج 

ة بااان لا يتجااقفتناااول الأطعمااة مُ  ممااا يخلق لااديااه نوعااان من التوتُّر و القلق ، اوز يااد بتعليمااات طبياا 
وائل و بمحدودية مُرك إلىكمي ات مُعينة ، بالإضاااافة  ذه بة فلا يساااتطيع التنقُل أو السااافر ، كل هالسااا 

المشااااااكل خلق لديه الغضاااااب و الخوف من الموت فيحدث لديه صاااااداع فمن ناحية انه مُجبر على 
 حُضور حصص التصفية الدموية و تقبُّل العلاج و من جهة 
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بُل قأخرى تقبُّل استغلاليته و مُشاركته في إدارة الآلة في نفس الوقت مما يخلق صعوبة في الت  

. 
(malcolm- 2003- p 229)  

فالمريض يجد نفسااااااااااااه بين أمور متعارضااااااااااااة من جهة واجب الخضااااااااااااوع لمُتطلبات العلاج،و 
بالمقابل تحمُل حياة شااخصااية مُسااتقلة كما أمكن في هذا المأزق تبدو رسااالة واحدة، فالمريض يتبنى 

ة الحيوي الأخطارعصاااااايان و تمرُد على العلاج مع  إلىنمط حياة مبالغ و ساااااالبي و مُّساااااام أو يلجأ 
 ي قد تحدث.تال

(monrice p – 1989-p 158) 
كما تهتزُّ صااااااورة الجساااااام حيث توصاااااالت اختبارات و مقابلات نفسااااااي ة الى مشاااااااعر هجوم و 
محدودي ة الجسااام مع مشااااكل الحاجات و مًتطلبات داخلية و خارجية للجسااام ، فيُحس كأنه مسااالوب 

هر باسااااتمرار و بدوران الدم ظالداخل من المفروض شاااايء عزيز و ساااار ي و لكنه يالشااااخصااااي ة لأن 
خارج الجسااااام فيظهر كل اضاااااطراب يُؤدي الى قلق و عدوانية تتعل ق بالمُحيطين بالمريض مع افراد 

 عائلته أو الطاقم الطبي .
 ( و آخرون في دراساااااتهم أن هؤلاء المرضاااااى كانوا مُرهقين بسااااابب (mothyفقد وجد كل من 

خطر الموت الدائم نتيجة الفشاااااال الكلوي و مشااااااكلات القيمة الذاتية الواضااااااحة و تضاااااارُر العلاقات 
إرهاقات مُتنوعة مُتعلقة بالعلاج ) الخوف من الإصااااابة ( و المخاوف الناجمة  إلىالزوجية إضااااافة 

 تعليمات العلاج . باعتإعدم عن 
، dialyseعند مرضاااى  الآليةوفق مُتوساااط المراجع المتخصاااصاااة الارهاقات  blackو يذكر 

و  و الاكتئاب و القلق و السُلوك الانتحاري الأسريةالتهديد الكامن بالموت و المًشكلات الجنسية و 
 الخوف من المُضاعفات . 

في  ثر كفاوأكويُصبح المرضى الذين يخضعون لعمليات الغسيل بمُرور الزمن أكثر انطوائية 
 عُدوانيهم.ال تعبير عن 

 ( 107ص  -2001-)رضوان 
 المُزمن:الآثار النفسيّة النّاجمة عن الإصابة بمرض القصور الكلوي  – 2
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اء المريض أد والنفسية تفوق الاقتصادية والاجتماعيةتعددة منها للإصابة بهذا المرض آثار مُ 

 اليومية.لوظائف حياته 
 المُصاب:تعلقة بالفرد الآثار النفسية المُ  – 1

فية تجة عن اضطراره لمُلازمة آلة التصالكلوي حالة نفسية صعبة نايعيش المُصاب بالقصور 
 صااعوبات فيو يُواجه قلقا كبيرا  وهو بذلكي تعوض عُضااوا من أعضاااء جساامه الذي فقد فعاليته تال

 .اتلفتي تالتكيُّف الذي ينتج من الاحباطات التي يُعاني منها جسمه في صورة ذاته ال
 :سرةالأمع  وسوء التوافقالآثار النفسية  – 1

ثم مرحلة  الإنكار هي:صااااااااااادمة،الإصاااااااااااابة بالمرض بعدة مراحل  وأسااااااااااارته بعديمُر المريض 
عور بالذنب و  والاسااااااتساااااالام  وأخيرا الإحباطالخوف  حيث تتضااااااارب المشاااااااعر التي يسااااااودها الشااااااُ

 المُستقبل.الخوف من 
 المجتمع:مع  وسوء التوافقالآثار النفسية  – 3

وء ال يعاني مريض القصااااااور الكلوي العُزلة  لىإتكيُّف مع البيئة الاجتماعية فيلجأ بذلك من سااااااُ
 نها:م والتي نذكرعن صعوبات يعيشها المريض مع مجتمعه  وهذا ينتجالآخرين  وعدم مُشاركة

 البطالة. إلىمما يُؤدي  جُهدا،تي تتطل ب خاصة المهن ال العمل:عدم القدرة على  -
 له.السلبية  ونظرة المُجتمعتيجة لانشغال المريض بوضعه الصحي كن العُزلة: -
 ومحيطه.تسببُ له في نزاعات مع أفراد أسرته وهذا ما ي الحساسية: -
ه ته الجنسااااااااااية مما يُؤثر على حياتمريض القصااااااااااور الكلوي يفقد نوعا ما قدر  الصااااااااااحية:الآثار  -

 الزوجية.
( 57ص  -2000-)حلواني  

 نمط شخصية المريض بالقصور الكلوي : – 3
كري و كل منهما بما انه من الأساااباب الأسااااساااية في حدوث مرض ار  تفاع ضاااغط الدم و الساااُ

بالتالي فإن القصاااااااااااااااور الكلوي ينتمي الى هذا النمط فحساااااااااااااااب كل من  و-أ  –ينتهي الى النمط 
 يتميز هذا النمط بما يلي :« و روزنمان  فريدمان»
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ثر ما تقدره تهتمُّ بذلك و أك وقليلة الصبر نافست  ومتحكمة وشديدة الشخصية طموحة وتميل للهجوم 

يساااتطيع صااااحب هذه الشاااخصاااية العمل أكثر من شااايء في آن  الأعمال،هو الوقت و تكره تأجيل 
و يتميز كذلك بالغرور و مُحب للمنافسااااااااااة و لديه رغبة في تحقيق ذاته و المحاربة من اجل  واحد،

 القلق.لكن ما يُميزه كذلك هو السلوك العُدواني و سرعة الانفعال و  أحلامه،
 التالية:ويمكن كذلك تسميتها بالشخصية الموضوعية الدكتاتورية نجد فيها الصفات 

قدم تركيزه عال ، يُميز بين الناس ، يجمع الحقائق ، يُ  بالأرقام،يهتم  بالحقائق،نجد التحليل يهتم 
، يعتمد على الدراساااااااااااات و البيانات ، يُفكر بعمق و يُقرر بهدوء ، بالنسااااااااااابة لمظهره الأدلة العقلية 

 الشخصي بسيط و محافظ .
مادية أو شاااااايء حساااااااب قد يهتمُ بال وان لكلتتمثل ساااااالبياته في كونه يحرم نفسااااااه من عفوية الحياة 

 بالأدلة.أنه لا يقتنع إلا  ومشكلة العنادالبُخل 
(Brussel -1987- p 29)  

 ميكانيزمات الدفاع لدى مرضى القصور الكلوي : –4
الة مع مرضااااااه الذي قد يُعاوده في ح التكيُّف نفسااااااياهناك ميكانيزمات دفاعية يبديها من اجل 

مع آلة  تكيُّفالقصااور الكلوي الحاد أو الذي يسااتمر في حالة القصااور الكلوي المُزمن أو من أجل ال
ة تبعية لآل الجساااااااااادية،عدم وضااااااااااوح صااااااااااورته  الموت،من مواجهة قلق  والتي تُمكنهتصاااااااااافية الدم 

 وعلاجه.المُتطلبات المفروضة مع المرض  التصفية،
تبعية إزاء الفريق الطبي ينتج عنها مواقف طبيعية بعضااااها فنلاحظ أن المصاااااب يربط علاقة 

ترأسُه الذي ت سياجسدية البعض الآخر من النموذج الههستيري مع مطالب عاطفية عبر شكاوي ج
ك بآلة التصاافية خاصااة و ساارير مُخصااص و حتى مُمرض خاص  طُقوسااية مُفرطة للعلاج و التمسااُ

 أحيانا.
(Brussel 1987، p 31)  

 : le déni الإنكار-
كر المريض ين به،القلق المُهدم المُرتبط  وذلك بتصااااااااااريفخطر الموت الدائم  إنكارتمثل في ي

تنكارا في هذا أن هناك اساااا وهذا يُوضااااحواقعه المُؤسااااف فيتولد في شااااعوره تي ارين مُتناقضااااين للفكر 
 لم يعُد مُلما للمُصاب بل أصبح  رللنا صو فالساعد الحامل  المُعذب،الشُعور 



  المُزمن للقصورالكلوي والسيكوسوماتية لطبيًة ا لمقاربة ا                                                                ثالث:  الفصل ال
 

 

77 

 
مُلاااك للآخرين قاااد تكون الزوجاااة أو الزوج أو المُمرضاااااااااااااااين يترجم هاااذا الإنكاااار في الحاااالات 

حد إنكار المريض  إلىطريق إهمال غريب للعلاج ينتج عنه تطرُّف مُضاااااااااااار يصاااااااااااال  القُصااااااااااااوى،
 والأطباء.الشخصية مع العائلة  واضطراب بعلاقةلإصابته 

 : dénégationلنّفي ا
هو  و رد فعاال باادائي للخطر تتركز عليااه ميكااانيزمااات الاادفاااع الأخرى ، أنااه Sanchezيرى 

مُتواجد على الخصوص في المرحلة الأولى من العلاج ، و يُعبر هذا الميكانيزم نافع لحد مُعين من 
 أجل الحفاظ على التفاؤل و ضرورة لمواصلة العلاج .

(Brussel -1987- p 33)  
 : la projection الإسقاط 

لآخر ا ويُحدده فيهو ميكانيزم كثير التواتر حيث يطرد من خلالها المريض ما في نفساااااااااااااااه 
 يرفضها.الرغبات الي ينتفع بها أو  كالقيم،والاحاسيس،

 : les mécanisme obsessionnelleالهجاسية الميكانيزمات
يضاااطر  مما الطُقوساااية،عامل مُشاااجع على الهجاساااي ة مع  وكذلك دق تهيُعتبر الن ساااق العلاجي 
 إلخ........... والتكوين العكسيالمريض الى استعمال العزل 

 العزل : – 1
لوك ، يتم قطع كل الاتصاااااااالات مع أفكار أخرى ، يعزل المريض  يتمثل في عزل فكرة أو ساااااااُ

يجري داخل قاعة التصااافية و بين العالم الخارجي حيث يرى أنه يجب عليه أن يترك ما  ما بين كل
جرى في قاعة الااااااااااتصفية داخل هذا المكان و عندما يخرج منها عليه أن يبدأ حياة جديدة لا علاقة 

ها الها بالحياة السابقة في هذه الحالة فإن المريض يعزل آلة التصفية ، المواعيد الجميلة ، من مُحتو 
 المُرتبط المُقلق .

 : formation réactionnelleالعكسي االتكوين  – 2
الذي يتمثل في سااااااااالوك المعارض لوضاااااااااعية كالرغبة الجامحة للإفراط في الغذاء و يمكن ان 
ينجر  عنه تكوين عكسااااااااي من خلال التنفيذ الحرفي لتعليمات الحمية و تجديد العلاقات الاجتماعية 

 شُعور بالنُقص . إلىي تُؤدي تخاصة ال لتجنُّب تضارب الرغبات
 :le passage àl’acteبالفعل القيام  – 3
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لوكات انتحارية كالأعمال أو التخلي عن العلاج  يكون هناك اندفاع عنيف  ويُمكن أننجد ساااااااُ
 العلاجية.للأكل مما يُخل بالتوازن الداخلي الذي يُعوق الامكانية 

((Brussel -1987- p 39)  
 الكلوي:الكفالة النفسيّة لدى مريض القصور  – 5

ن الصااااادمة م ي يعيشاااااها المريض بالقصاااااور الكلوي ابتداءتنظرا للظروف النفساااااي ة الصاااااعبة ال
 وكذا تطور ينر تموانشغاله المُستظهر من خلال قلقه  والمُعاناة التيالمُلقاة نتيجة الإصابة بالمرض 

تكفُل بالناس لذلك يجب ال وفقدان الاحتكاكالاكتئاب  إلىحد الوصاااااااااااول  إلىلديه عم الثقة بنفساااااااااااه 
 الفئة.نفسيا بهذه 
 جيةوالمواقف العلامجموع الحيل الذهنية  الفئة،تقنيات العلاجية التي لهذه لا مجموعة تعني

ل ر الإمكان من اسااتعمادالتي ساايسااتعملها الفاحص من اجل علاج أي اضااطراب نفسااي بالابتعاد ق
الة الكف ومن أهدافالمرضاااااااااااية  ودراساااااااااااة الحالةالأدوية مُعتمدا في ذلك على الاختبارات النفساااااااااااي ة 

 يلي:النفسي ة ما 
 الصراعات.تخلص من مُساعدة المريض بالقصور الكلوي لل -
عادة بناءها. ةترميم الشخصي -  وا 
 المُحيط.مع  وتحقيق التكيُّفالنفسي  إعادة الاتزان -
عادة بناءية تفع من الفاعلية الذاالر  -  المعرفية. تالسُلوكا وا 
 التحكُم.تدعيم قُدرات الأنا لجعله قادرا على  -

(Brussel -1987- p 29) 
 السيكوماتية: وظهور الاضطراباتالعلاقة بين الانفعالات  – 6

تعددت الملاحظات من خلال التجربة العيادية الاكلينيكية في السنوات الأخيرة لتوضيح لقد 
الأثر الذي تُحدثه الصدمات الانفعالية في الجسم عندما ينشأ من تكرارها حالة مُستمرة من التوتُّر 

 الأمر الاضطراباتالمتصاحبة للانفعال حيث تكون في بادئ  والمظاهر الفيسيولوجيةالنفسي 
اضطرابات مزمنة تُؤدي في نهاية  إلىتتحول  والتوتر فإنهاالحادة بدوام الأسباب  الفسيولوجية

صابات عضوية.أعراض  إلى الأمر وا   
 (164ص  -2000-)الزر اد
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 خلاصة :

وأن الفصااااااااااال أن القصاااااااااااور الكلوي المُزمن تعبير عن التدهوُر التدريجي  من هذاتخلص نسااااااااااا
كري  الإصااااابة الدم  وارتفاع ضااااغطبهذا المرض يكون نتيجة لأمراض أخرى كالإصااااابة بمرض السااااُ
الأخرى للإصاااااااابة بهذا  الأمراض،ومن الأسااااااابابالمرضاااااااى لا يُدركون مُضااااااااعفات هذه  وكثير من

جانب أن فئة المُصااااااااابين  إلى البولية،أمراض في المسااااااااالك  نتيجةالمرض اختلالات في الكلية أو 
الألم.دفاعية للتأقلُم أو تجنُب  ويُظهرون ميكانيزماتمن الشخصية  يملكون نمط مُعين  
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 تمهيد:
لفصاااال ا ذاويحتوي ه ،حثبسااااة خطة العمل التي سااااار وفقها اليتضاااامن الجانب الميداني للدرا
كذلك و  ،كيفية اسااااااااتعمالهاتحديد الأدوات المُسااااااااتخدمة فيه و  مع ،على المنهج المُتبع في هذا البحث

بحاث مُجملهاا عن واقع الالتي تُعبر في و  ،فياه البحاث أجري ي والمكااني الاذيتحادياد المجاال الزماان
 . سة فرضياته إما بثباتها أو نفيهامن خلال درا ،ميدانيا
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 الاستطلاعية:الدراسة  –1
لكونها تساااااااااعد على جمع البيانات  ،تعتبر الدراسااااااااة الاسااااااااتطلاعية خطوة مهمة في أي دراسااااااااة -
 .الدراسة الميدانيةمن نتائجها في المعلومات الضرورية حتى يتسن ى الانطلاق و 
 مدىي سااااااااااااتجري فيه الدراسااااااااااااة الميدانية و فهي تهدف الى الكشااااااااااااف عن المكان او المحيط الذ -

الإضااااااافة ب ،كذلك تبيان توفر الحالات التي تخدم فعليا موضااااااوع الدراسااااااة من عدمهاو  ،ملائمته لها
 . مع الدراسة والمجال الزماني لهاالى تحديد مجت

مراض أصاالحة م –سااتطلاعية فقد تم إجراؤها بمسااتشاافىً لخضاار بوزيدي الافيما يتعلق بالدراسااة و  -
تم  و  ،قد تم اسااااتقبالنا بشااااكل جيدو  ، قصااااد التأكد أولا من توفُر مجتمع الدراسااااة الأساااااسااااية ً –الكلى 

   .مما سه ل لنا الاحتكاك بالحالات تم  بعد ذلك التعرُف على المصلحةو  ،القبول لأجراء الدراسة
 بالفرضيات:التذكير  –2

اعتبار من أن موضاااوع دراساااتنا يتمحور حولً  العجز عن التعبير الانفعالي لدى مرضاااى القصااااور 
 :وعليه جاءت فرضيات البحث كالتاليالكلوي المزمنً  

 .ن من العجز عن التعبير الانفعالييعاني مرضى القصور الكلوي المزم -
 .زى لمغير الجنسعالكلوي المزمن ت توجد فروق في معاناة مرضى القصور -
 :الدراسة الأساسية- 3

ذلك و   ً –مصاااالحة امراض الكلى  –دي تمت الدراسااااة الميدانية الأساااااسااااية بمسااااتشاااافىً  لخضاااار بوزي
ك شااااروط العمل وكذلمن حيث  ،لتوفُر مجتمع الدراسااااة بهذه المصاااالحة بشااااكل يخدم أهداف البحث

 .توفُر الحالات
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 منهج البحث: –4
يعر ف المنهج على انه المجموعة من القواعد العلمية التي تطمح الى كشف أساسيات الإشكالية  -

سته وضوع المُراد درايتم اختبار منهج الدراسة عادة وفق المو  ،اقتراح علاج لهاا و لأجل تشخيصه
 (14ص – 1983 –فيصل )                                                   والهدف منه.

علوم الذي يهتم بدراسااااااااااااااة الانسااااااااااااااان وذلك بالاعتماد على عدة ال أحدان علم النفس العيادي هو  -
حدى أي مُفصاااااالة بالاسااااااتناد على الإنتاج  حثنا يشاااااامل على دراسااااااة كل حالة علىبما ان بمناهج و 

 .ا البحث هو المنهج العياديملائمة مع هذمن بين المناهج الأكثر تماشيا و  الاسقاطي فان
يساااامح بالتوصاااال . و 1986عام  Wittmerالعالم ويتمراسااااتعمل المنهج العيادي لأول مرة طرف  -

ئل ساااااااتناد على مختلف الوسااااااااالى معطيات تسااااااااعد الباحثين في التحقق من فرضااااااايات البحث بالا
 .النفسية

 منهجوهو الاعتمدت اسااااااتخدام المنهج العيادي لأنه المنهج المناسااااااب لفهم شااااااخصااااااية فرد مُعين  -
 تحديد طبيعة الاضاااااطراب الذي يعانيو  ،ات الشاااااخصاااااية للعميلكيالذي يساااااتطيع ان يكشاااااف دنيامي

 التي يساااااااتعملها العميل فيالطرق من صاااااااراع وحيل دفاعية لا شاااااااعورية وقوة الأنا وضاااااااعفه و  ،منه
 .التوافق

 لمنهج يهدف الى معرفة التنظيم النفساااااي قصاااااد بناء تركيب معقو  بانه Pirronكما يعرفه بيرون -
 .لهاسية التي يُعتبر الفرد مصدرا للأحداث النف

(R Pirron. 97. P 69) 
 :حدود الدراسة –5
نجز عام اُ  –برج بوعريريج لخضااار بوزيدي  –التعريف بالمساااتشااافى المجال المكاني: – 1 – 5

 :سرير وبه عدة مصالح منها 240ضم يُ و  1985
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 سرير. 64تظُم مصلحة العظام و  -
 .سرير 74ب  مصلحة طب الأطفال -
 .سرير 58 تضممصلحة الولادة و  -
 .أسرة 7م الرعاية المُركزة ويضم قس -
 .ةالحنجر مصلحة الانف و  -
 .مصلحة الاعصاب -
 .مصلحة امراض القلب والشرايين -

 * مصلحة تصفية الدم:
يحتوي على قاعة مُجهزة بساااااتة أسااااارة ويساااااتقبل ما  ،2000لقسااااام في اساااااتقبال المرضاااااى سااااانة بدا ا

 .مساءا ،منتصف النهار ،مريضا يوميا مُوزعين على ثلاث فترات صباحا 20يُقارب 
ممرضاااات مُقسااامين على فترات العمل ,  6أطباء عامين ,  2: يُشااارف عليهم فريق طبي مُكو ن من

 .اخصائي نفساني واحد ،المُشرف على المصلحة ،تقنيين 2
 افة إلى جناح المرضى المتواجدين بالمستشفى بالإض

 
 المجال الزمني: –2– 5

 2018 – 03 – 08و 2018 – 11-02تم اجراء هذه الدراسة في الفترة ما بين
 عينة الدراسة:3- 5 

 :افراد موافقين للشُروط التالية 3تضمتم انتقاء عينة البحث بطريقة عمدية 
في هذا ان تكون العينة ذات افراد  عيتحيث را ،سااااانة 30و 27يتراوح سااااان الافراد بين الســـن: -

 .ئج مثل سن المُراهقة او الشيخوخةناضجين دون تدخُل عوامل مُؤثرة على النتا
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ان تكون العينة خليط بين الجنسااااين لكي نسااااتطيع الخروج ببعض الملاحظات  تراعي :الجنس -
  .العدد فانا لست بصدد المُقارنةي لم يكن يهمني تساو و  ،حول كيفية تعامل كل جنس مع المرض

 .مُصابين بالقُصور الكلوي المُزمنان تشمل العينة على مرضى  المرض: -

ذا المقابلة كو  ،كيفية تطبيق الاختبارب ان يكون المرضااااى راضااااين بنوعية ومد ة و يج الموافقة: -
 .وقد اكتفيت بالمُوافقة اللفظية العيادية

 :أدوات الدراسة- 6
بانها التعرُف على اضاااااطراب ما  ’ Lagache‘التي تُعتبر حساااااب دراساااااة الحالة و  اعتمدنا على -

دراسااااااة و  ،مع اسااااااتيعاب خصااااااوصاااااايات المرض ،من خلال تطبيق معطيات عامة على حالة فردية
 ،وضااااع الفرضاااايات لأجل دراسااااة الشااااخصاااايةصااااف ظواهر سااااوية مألوفة او نادرة و الحالة تساااامح بو 

  :ع خطة علاجية وهي تعرف على انهانبحث عنه لوضكل ما والبحث في السببية المرضية و 
يقتصااااار  ا نجد انه لافإنن ،محدوديتهنجد انه وبالرغم من بسااااااطة التعريف و  ،الدراساااااة العميقة فردية

حيث ان الحالة الفردية قد تعني حالة مرضاااااية أو  ،انما يمتد الى الاساااااوياء أيضااااااعلى المرضاااااى و 
 مواصفات الحالة في حد ص اوخصائ حالة فردية او جماعية  ،سوية

ار ,                                                                .ذاتها   (14ص  ،2008)النج 

 المقابلة العيادية: 1- 6
غاياتها  ،يالنفساااااااني العيادادثة تتم وجها لوجه بين العميل و تُعرف المقابلة العيادية على انها مح -

 والاسهام في تحقيق توافقه  ،العمل على حلهاتفهُم مشكلات الشخص و 
 (27ص  ،2003فيصل , )                                                                               
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ان المقابلة العيادية تُهيؤ الفرصة امام النفساني للقيام بدراسة متكاملة  1999تُؤكد مليكة لويس و  -
فروض الالمحادثة المباشااارة لفهم الشاااخص والتأكد من صااادق بعض الانطباعات و  للحالة عن طريق
 .عن طريق الأدوات الشخصية الأخرى التي يصل اليها

 :تتعدد أنواع المقابلة  حسب كيفية تحديد الأسئلة الى -
 .ة والمقابلة العيادية نصف موجهةالمقابلة العيادية الموجهالمقابلة العيادية غير الموجهة و 

رح هي التي يقوم فيها الباحث بطى المقابلة العيادية نصاااااااااااااااف موجهة و اعتمدنا في بحثنا هذا عل -
ييده بمُحددات الزمان او أسااااااااااائلة محددة مُسااااااااااابقا مع إعطاء الحرية للعميل من اجل التحدُث دون تق

 .الأسلوب
امة أداة ههي و  أكثر،تبادل لفظي بين شاااخصاااين او ًً انها علاقة و ســامي محمد ملحم  ا ً يعرفه -

تتكون من مجموعة من الأساائلة او البنود و  ،للحصااول على المعلومات من خلال مصااادرها البشاارية
ثم يقوم الباحث بعد ذلك  البحثطرحها على الشاااااااااااااااخص موضاااااااااااااااوع وم الباحث بأعدادها و التي يق

 بتسجيل البيانات.
 (27ص  ،2002)سامي محمد ,                                                                          

 تحاادد للمفحوص ،على انهااا تقنيااة من تقنيااات البحااث مبنيااة بطريقااة محكمااةC .chilandاوتعرفهاا
 .ون الأسئلة مدروسة من قبل الفاحصتكطيه نوعا من الحرية في التعبير و تعمجالا للسؤال و 

( c, chiland , 1985 , p 9)                                                                             
 : شبكة المقابلة *
ل على المعلومات الخاصاااااااة الهدف منه الحصاااااااو خاص بالبيانات الشاااااااخصاااااااية و  المحور الأول: -

 .بالمُصاب
ـــاني: -  الاعراضلهااااادف مناااااه التعرف على زمن ظهوره و اخااااااص بتااااااريخ المرض و  المحور الث

 .م بالمرضعلاة تعامل المريض مع الإالمصاحبة له وكيفي
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على نظرة المريض الحاالياة الهادف مناه التعرف خااص باالتعاايش مع المرض و  المحور الثالث: -

 .مه معه وكذا الظروف المُحيطة بهكيفية تأقللمرضه و 
الهاادف منااه التعرف على وجود أعراض ص بااالعجز عن التعبير الانفعااالي و خااا المحور الرابع: -

 .ا واكتشافها ان وُجدت في المريضالاليكسيتيمي
الهدف منه التعرُف على نوعية العلاقات السائدة خاص بالعلاقات الشخصية و  المحور الخامس: -

 . وكذا علاقاته بالمرض والأطباء في اسرة المريض
 نظرتهكشااااااااااف طموحات المريض و  يهدف الىخاص بالنظرة المسااااااااااتقبلية و  المحور الســــــادس: -

 .المستقبلية لمرضه وحياته
  لقياس الالكسيتيميا: ً TAS 20مقياس تورنتو ً 2 –6
 ماهية المقياس:  *

س  يتكون المقيا  ً TAYLORمن طرفً   1992الذي اعده سااااااانة يتم الاعتماد على هذا المقياس و 
قع لقد صيغت البنود على شكل عبارات إيجابية و أخرى سلبية بوا بندا تقيس الاليكسيتيميا. 20من 
 :محاور 3سلبية ضمن  5ارة إيجابية وعب 15
 صعوبة تحديد الاحاسيس: -

 07في تحديد والتعرف على احاساااايسااااه ويتكون من يشااااير هذا المقياس الى نقص كفاءة الشااااخص 
المقياس على ارتفاع صاااااااااااااااعوبة تحديد على هذا  35يُعتبر الحد الأعلى للدرجة و  ،عبارات إيجابية

 .نخفاض الصعوبة في تحديد الاحاسيسيعبر ا 7الاحاسيس الداخلية بينما الأدنى 
 التفكير المُوجه نحو الآخر:-
عبارات  4بارات بواقع ع 8يتكون المقياس من ياس الى نقص الكفاءة لدى الشخص و شير هذا المقيُ 

عن ارتفاع التفكير المُوجه نحو بينما 40الأعلى للدرجة ة ويعتبر الحد عبارات سااااااااااااااالبي4إيجابية و
 .انخفاض التفكير الموجه نحو الآخرعن  8يُعتبر الحد الأدنى للدرجة 
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 :صعوبة وصف الاحاسيس -

ون فيما يتعلق بالتعبير اللغوي عن الاحاساااايس ويتكالشااااخص يُشااااير هذا المقياس الى نُقص الكفاءة 
عن ارتفاع  52يُعبر الحد الأعلى للدرجة سااااااااااااااالبية و  1إيجابية و 4ارات بواقع عب 5المقياس من 

درجات انخفاض صااااعوبة وصااااف  5صااااعوبة وصااااف الاحاساااايس بينما يعبر الحد الأدنى للدرجات 
 .الاحاسيس

 :حيح مقياس تورينتو للأليكسيتيميا* كيفية تص
ي بالموافقة القوية وتمثل تنتهبالرفض القوي و  تبدأنقاط  5يُصااااااااااااحح المقياس على المتحصاااااااااااال من 

عن ارتفاع البلادة  100يعبر الحد الأعلى للدرجة يعتبر الحد الأعلى للدرجة و الوسط الحياد و نقطة 
 :والمتحصل كما يلي ،الوجدانية

 .درجات للعبارة السلبية 5و،درجة للعبارة الإيجابية 1:معارضاتها -
 .للعبارة السلبية 4وة الإيجابية درجة للعبار  2 معارض نسبيا: -
 .رجات للعبارة السلبيةد 2و ،درجات للعبارة الإيجابية 3 لست معارضا:لست موافقا و  -
 .درجة للعبارة السلبية 2يجابية ودرجات للعبارة الإ 4 :موافق نسبيا -
 .درجة للعبارة السلبية 1يجابية , درجات للعبارة الإ 5 موافق تماما: -

 :تويات الاليكسيتيميا فهي كالتاليالمقياس اما بالنسبة لمسهذا بالنسبة لكيفية تصحيح 
 .درجة الكسيتيميا مرتفعة 56من  أكثر*
 .درجة الكسيتيميا متوسطة 55 – 45 من*        
 .درجة الكسيتيميا متوسطة 55 – 45 من*       

 ،يةوساااااااوماتسااااااايكبعد التعرف على الجانب النظري الذي يتضااااااامن مقاربتين الأولى طبية والثانية  -
الفصاال المتعلق بمفهوم العجز عن التعبير الانفعالي اعتمدت مباشاارة على الدراسااة العيادية لثلاث و 

 على الأساس سوف تعاني من القصور الكلوي المزمن و حالات 
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ق ثم تحليل الاختبار المطب ،انطلاقا من تحليل المقابلات لكل حالة ،اعرض دراسااااااااااته هذه الحالات

     .لات في ضوء المقابلات والاختبارهو مقياس تورنتو وصولا الى التحليل العام لتلك الحا
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 :تمهيد
من أجل ربط المعطيات النظرية بالتطبيقية والتأكد من صحة الفرضيات لابد من الوقوف على 

 الحالات والتي تمثل عددها في ثلاثة أفراد:
 

 تحليل الحالات:– 1

 : تحليل نتائج الحالةً  وعرض و :1 – 1

 :تحليل المقابلات للحالة الأولىً وً :1 – 1 – 1
 سنوات، 3يعاني من القصور الكلوي لمدة  ،2012الحالةً  وً  تحصل على شهادة الصحافة 

بانه  رغم العلم وتقبل المرض،المفحوص يتسااااااااااام بالهدوء  ي أنبعد إجراء معه المقابلات اتضاااااااااااح ل
الا انااه لااديااه الاماال في الشااااااااااااااافاااء بااان يتبر ع لااه بكليااة من  المزمن،مصاااااااااااااااااب بااالقصاااااااااااااااور الكلوي 

 أحدالأشخاص.
 معي.كما اجده مُتعاونا جدا  -
يبدي كل الاحترام للممرضين رغم حصره على مستقبله لكونه شاب و مازال المشوار امامه لقوله  -

رتش نكمل الدراسة مقد بعدما حبست , حبيت: نحب نزوج يقولولي متقدرش , نخدم نعيا كل يوم و 
. 
الحالة ً  وً  تظهر عليه بعض اعراض العجز عن وصف المشاعر , فهو لا يبدي عجز عن  -

العبير الانفعالي كلي , بل تتوفر لديه خاصتين منه فهو يُصرح بانه يميزبين الألم الجسدي و 
 النفسي لقوله :ً  لاه هذا ماعلاباليش نعبر على كل شيء ً 

ه بكل و احاسيسمقابلتين اتضح لنا ذلك من خلال تحدثه و تعبيره عن مرضه و بعد اجراء ال -
دل ي يذلاقات الخارجية الجد محدودة , الفي مزاج جد مُتكيف مع الواقع و الع طلاقة فالمفحوص 

 على الانسحاب التدريجي بسبب التعب و العياء الجسدي لقوله :ً  المرض خلاني 
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ع الناااس , بكري كناات عاااديً  , و اذا تحاادثاات عن ذاتااه يكون منفعلا مااا نكثرش الهاادرة و القعاادة م
جدا بحصاااره على صاااحته العضاااوية و لوم الأطباء , لكونهم عاجزين عن مسااااعدته او اساااعافه في 

برك ,   psychiqueالبداية لتجاوز القصااااور الكلوي لقوله :ً  قلتلهم يوجعني راسااااي يقولولي نفسااااي 
 .يوم ستر ربي متشليتش ً  20في غيبوبة لمدة نحيها من راسك ترتاح و دخلت 

ماه نفسي  متعرفش قد ً قوله:مع حب ذاته في  منفعلة،كان المفحوص يصرح بمرضه بطريقة جد  -
 .صح راضي بالمكتوب حاجة تاع ربي ً عزيزة عليا ب

فعل  رد)و تفكير سريع  لاعفهو يتحدث بكل انف انفعالاته،نلاحظ ان المفحوص لا يُراقب  -
ن تقبلتها مع ة لكب في البداية جاتني فكرة مريض بالقصور الكلوي المزمن عصي ً قال: حيث سريع(
والفت نقول راني مريض و انا صغير بصح عندي الامل يجي النهار وين يتبرعولي و  الوقت،

 نرتاحً  .
 ل) المفحوص يُبدي جمل فيها عاطفة مثل الحب و الألم لقوله :ً  ناوي نزو ج بيها بصح على جا

, ان المفحوص متقلب المزاج ) مسالم و اندفاعي في نفس الوقت (   ييمدوهالالمرض محبوش 
وم الأطباء الاسقاط بل ميكانزيمجد محترم للآخرين لكن يُبدي عدوانية لفظية اتجاه الأطباء و اتجاه 

ن الغيبوبة مدائما على حالته المزمنة لقوله :ً  لوكان راني في ليترونجي لوكان لحقو بيا كي فطنت 
هولتها في السبيطار ) القدرة على المواجهة والتعبير عن غضبه بانفعال و قلق شديد , و كما انه 
في بعض الأحيان يتخذ ميكانيزم دفاع اخر ) الانكار ( و مع الوقت صرح بالمرض و بدايته لقوله 

قةً  يقول اره للحقي:ً  كي كنت صغير قالي الطبيب خطرة بلت الدم و س خنتً  لان السبب في انك
 راني راجل عيبً  ( . 

 سنة بعد نيله شهادة ليسانس. 24و لذلك خاف من افشاء سره ان مرضه من طفولته حتى سن  -
 و تبين ان مرضه عضوي وراثي لقوله ً  قالولي زدت بلا كلية و كي كبرت زادت حبست -
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الثانية , و خالي ثاني عنده مرض الكلى كي دار الراديو و التحاليل لقاو عندو مرض الكلى كي  

 دار التحاليل و الراديو لقاو خلل من عند ربيً  .
يعبر بكل استقلالية و حرية دون خوف من اراء الاخرين لقوله :ً  ميهمونيش الناس نهدر واش  -

 نحب , مانحشمش , منهابشً  .
بثقافة و توسع و اطلاع شديد على مرضه , لشرحه المُعمق للأدوية و فعاليتها ,  و يتميز -

م مل الكلى في الجسالادوية الطبية المركبة في الكلى الاصطناعية و كيفية عملها و معرفة ع
فصيل لقوله :ً  كي درست على الكلى و شفت أهميتها عرفت ان الجسم لي عطالنا تبالتدقيق و ال

ل تشعر مثلا : ه بالألفاظيغلىً  و اجابته بالشرح و التفسير و التعبير الجيد ربي , يسوا و 
 كي نكون حزين او فرحان  ً للأفعال:جسدية غير مفهومة ؟ يجيب : لا . واعي تماما  بأحاسيس

الفرحة و السعادة  جيدة تغمر قفموا واثناء وجودمع التوضيح بانه اثناء الحزن يكون هناك سبب 
 والحمد لله.

لش و نحس بك : أجاببينهما  قالتفريجسدية و عاطفية و  مبألاكان يشعر  سالته: انو عندما  -
 .ما عندي حتى مشكلً 

كون على مستوى العضو و ان كان لدي شعور او إحساس ما يالعضوي  ملبالأعندما اشعر  لأنه
لم اشعر بالانزعاج و الحزن و عندما يكون موقف مفرح اشعر بالسعادة , و كما قال انه يتخذ 

على المبادئ التي تربيت عليها و ليس على مبدا الاخرين قال :ً  ماشي الناس لي  ببناءالقرارات 
حدث عن خصوصياتي مع أي شخص و كما توجد أشياء تصرف فياً  , و أيضا قال :ً  لا ات

 .بكلية ولا بط ل   حدث عليها و اندمً  . قلت لواحد رايح يتبرعليتا
في  لكنعن مرضه و  ءالشييحاول المفحوص إيجاد أفكار بديلة للنسيان او الانشغال بعض  -

ود عجز دليل على وج و هذا ، لا توجد مشاريع مستقبلية ً  ً قال:عن مستقبله  سألتهالأخير عندما 
بير عن عباراتً  كلمات للتع( ليس عندي )الم كي يكون عندي سطر  ً لقوله:عن التعبير الانفعالي 

 . الألم



 .مناقشة وتحليل الحالات                                                                                         خامسالفصل ال
 

 

92 

 
ناقض في أفكاره و الانكار لقوله :ً  راني راجل مالزمش تين ان لديه تبصعوبة الامر و كما ل - 

ارجي خأهمية كبيرة للواقع او العالم ال بإعطائهنطيحً  , و هذا دليل على الخاصية الرابعة , و ذلك 
فهمش ماشي انا  , انا نعب ر عاديً  , و أيضا لديه خيال ضعيف , تو يقول :ً  الناس هي لي ما

عندما قلت له : هل ترى شيئا او تتخيل أشياء عند غمض عينيك ؟ يقول :ً  لا أرى شيئا و لا 
مامه بالتخيلً  , و يؤكد أيضا اهتابدأى  و بعدها اتخيل أي شيء  , أتمنى فقط ان يتبرع لي بكل

يً  راما , خرطي فخُرطبالواقع مرة أخرى لقوله اشاهد الحصص الرياضية , القتالية , بدلا من الد
لعميل عرضين من خصائص العجز عن التعبير الانفعالي اللذان هما ضعف الخيال و ل)تبيان ان 

 .(ارجي اكثر من الداخل إعطاء أهمية كبيرة للواقع و العالم الخ
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 للأليكسيتيميا مقياس تورنتو     2  - 1- 1
 

 إلا إجابة واحدة لكل عبارة  لا تعطي ، المناسب(في المكان x)ضع العلامة  

 

 ذكر الجنس :                   و  س   : اللقبو الاسم
 

موافق 

 تماما

 

موافق 

 نسبيا

لست 

موافقا 

ولست 

 معارضا

معارض 

 نسبيا

معارض 

 تماما
 الرقم العبارات

    X 
غالبا لا أرى مشاعري 

 01 بوضوح

 X    
أجد صعوبة في إيجاد الكلمات 

 02 التي تترجم

X     
لا أشعر بأحاسيس جسدية 

حتى الأطباء أنفسهم يفهمها  03 

   X  
أتمكن بسهولة من وصف 

 04 مشاعري

    X 
أفضل تحليل المشاكل على 

بوصفها الاكتفاء  05 

    X 

عند ما أكون متقلبا لا أدري 

إن كنت حزينا أو خائفا أو 

 غاضبا
06 

 X    

غالبا ما أكون منشغلا 

بإحساسات على مستوى 

 جسدي
07 

    X 

أفضل ببساطة ترك الأشياء 

تحدث بدلا من فهم سبب 

 تغيرها
08 

   

 

 

 

 

 

X 
ابدا  لا أستطيعلدي مشاعر 

 09 التعرف عليها

    X 
واعي  أن اكونمن المهم 

 10 بانفعالاتي
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 X    
أجد أنه من الصعب أن أصف 

 11 ما أشعر به

X     
يقال لي أن أصف أكثر ما 

 12 أحس به

    X ما يحدث بداخلي لا أدري  13 

    X 
أعرف لما  الأحيانلافي أغلب 

 14 أنا غاضب

X     

أفضل التكلم مع الناس عن 

أعمالهم اليومية بدلا من 

 التكلم عن مشاعرهم
15 

X     

أفضل مشاهدة حصص 

متنوعة بدلا من البرامج 

 الدرامية
16 

    X 

الإفصاح عن  علىيصعب 

مشاعري الحميمة حتى لأقرب 

 أصدقائي
17 

 X    

أستطيع أن أحس بأنني قريب 

من شخص ما حتى في أوقات 

 الصمت
18 

   X  

أجد من المفيد تحليل 

مشاعري لأحل مشاكلي 

 الشخصية
19 

X     

البحث عن المعنى الخفي 

للأفلام والمسرحيات يعكر 

 اللذة التي تحدثها
20 
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 :الكميالتحليل  –
بالمئة  %37 ب:وً  على نسااااااااااابة قدرت الحالة ً تحصااااااااااالت من خلال نتائج الاختبار المُطبق على  -

 مرتفع.على ان المفحوص لديه عجز عن التعبير الانفعالي بتقدير  وهذا يدل
 الفرعية:الاختبار  مةعلا -

23قدرت نسبة هذه الخاصية ب  الاحاسيس:* صعوبة تمييز  % وهي نسبةمرتفعة. بالمئة    
 وهي متوسطة. بالمئة  17%قدرت نسبة هذه الأخيرة ب وصفها:صعوبة  *
 وهي نسبةمرتفعة.بالمئة  33قدرت نسبتها ب  الخارج:التفكير الموجه نحو  *
 الكيفي:التحليل  -
بالمئة و هي نساابة  23بالنساابة للخاصااية الأولى الذي هو صااعوبة تمييز الاحاساايس بلغت نساابتها  -

, 6,7,13, 1,  3لتي ظهرت في البنود : ( و ا 35 – 7مرتفعة مقارنة بحدها الأدنى و الأعلى  ) 
14 . 
بالمئة و  17سااابتها ني هي صاااعوبة وصاااف المشااااعر : بلغت لتللخاصاااية الثانية و ااما بالنسااابة  -

 4,  2ا في البنود التالية : ( و التي تهر لن 25 – 5دها الأعلى و الأدنى )حهي متوسطة مقارنة ب
,11,12,17. 
 33اما الخاصاااااااااااااية الثالثة و المتمثلة في التفكير الموجه نحو الخارج فنجد انها قد بلغت نسااااااااااااابة  -

( و التي ظهرت في البنود :  40 – 8بالمئة و هي نسااابة مرتفعة مقارنة بحدها الأعلى و الأدنى ) 
5  ,8  ,10  ,15  ,16  ,18  ,19  ,20  . 
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 والاختبار:تحليل الحالةً  وً  في ضوء المقابلة  :3 – 1 – 1
ي أجرينا مع المفحوص لاحظنا وجود نشاط عقلي يتميز بوجود عجز في تال تمن خلال المقابلا -

التعبير الانفعالي و ذلك من خلال التفكير العملي الذي يتميز بالاستثمار الكبير للحياة الآنية , و 
الاحلام , و عدم القدرة على التعبير العاطفي الى جانب عدم نقص الخيال و ضعفه و غياب 

قدرته على وصفها و التمييز بينهما , و هذا ما ابرزه الاختبار المُطبق عليه و الذي نستشفه من 
 خلال :

المفحوص ابدى استجابة منخفضة في التمييز بين احاسيسه و ذلك من خلال صعوبة و عدم  -
طفه و مشاعره و هذا من خلال موافقته و تأكيده على وجود احاسيس قدرته على التمييز بين عوا

 جسدية يشعر بها و لكن لا يفهمها الأطباء انفسهم , و هذا ما تم تحليله في المقابلات .
 ذو نساااااابةو التفكير الموجه نحو الخارج فوجدنا انه مرتفع  والمتمثل فياما بالنساااااابة للعرض الأخير  -

لاكتفاء ا المشاااااااااااااكل علىخلال تأكيده بانه يُفضاااااااااااال تحليل  ملي،وذلك منععالية فهو يُظهر تفكير 
إضااااااااااااافة الى انه يفضاااااااااااال التكلم مع الناس حول أعمالهم اليومية بدلا من التحدث عن  بوصاااااااااااافها،

 هوام،ال ونقص فياذ انه يبدي ضااااعف في الخيال  المقابلات،كان مساااايطرا على  مشاااااعرهم،وهذا ما
 الخيال.تبر غياب سمة الى جانب غياب الاحلام التي تع

من  . تعاني و ً  ً الحالة:نستنتج من تحليل المقابلات ونتائج الاختبار المتحصل عليها ان  ومن هنا -
من خلال جملة من  والذي حدد الانفعالي،وجود نشااااااااااااااااط عقلي خاص يتميز بالعجز عن التعبير 
 وجلي وبنسبة مرتفعة.الخصائص التي وجدت على المفحوص بشكل واضح 
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 الثانيةً عً :الحالة  وتحليل نتائجعرض  – 1-2
 :تحليل المقابلات للحالةً  ع ً  :1 – 2 – 1

ساااااااانة , طالب ذو مسااااااااتوى ثانية جامعي يعاني من القصااااااااور  36الحالةً  عً  شاااااااااب يبلغ من العمر 
م يتساااسااانة , بعد اجراء المقابلات مع المفحوص , اتضاااح لنا ان المفحوص  14الكلوي المزمن منذ 

بالهدوء المطلق رغم انه مصاب بالقصور الكلوي المزمن و يعرف ان احتمال الشفاء ضعيف , كما 
قصور ى مرض الانه جد متعاون معي , يتميز بالصبر و تعد هذه السمة من السمات التي تظهر لد

 ة ماااااااااع الااااااااانااااااااااس , و الااااااااامااااااااارضاااااااااااااااااااااااى الاخاااااااااريااااااااان . ياااااااااباااااااااالاااااااااكااااااااالاااااااااوي و يااااااااابااااااااادي الاااااااااطااااااااا
الحالةً  عً  تظهر لديه اعراض العجز عن التعبير انفعالي فهو يظهر في مزاج جد متكيف مع  -

الواقع و مع العلاقات الخارجية الجد مسااتمرة , الذي يدل على الانسااحاب التدريجي فهو لا يسااتطيع 
خر و االتعبير عن ذاته , و اذا تكلم عن ذاته جرد التعبير من العاطفة , و كانه يتكلم عن شااااخص 

فاااه و علابااالي كيليس عن حياااتااه , كقولااه : ً  كااان عناادنااا واحااد مريض نعرفو مريض بااالاادياااليز , 
 .ً يديرولو بصح جامي ايماجينيت اني نديرو

 وأل على كبت دي والذي كان المفحوص يصاااااااااارح بمرضااااااااااه بطريقة جد جافة خالية من العواطف  -
 أنهاكة كبيرة لانفعالاته فهو يتحدث عنها و المفحوص يبدي مراقب إنلاحظنا  الانفعالات،قمع في 
لعواطف خالية من معنى ا الخارج بطريقة جد  إلى أبيهر فمثلا يحكي عن سااف بالصاالة، إليهلا تمت 

يه عليا و ميهمنيش ف شو كي مرضاات مسااقسااا بابا،ل كي راح نورما اتنيج  ً يقول:شااعور حيث  أو
 حياتو.عايش 

الم , حيث يظهر عجز في  أوأشااااااياء  أوحب  عاطفة سااااااواءتظهر فيها  المفحوص لا يبدي أي جمل
حياة  لىإالتعبير الانفعالي و كان الانفعالات مخدرة تصاااااااااااااابح جامدة , فهي بالتالي تمت بالصاااااااااااااالة 

ل ما و الهروب من ك الآنيةالعميل , و التي تدل على نشاااااااااط عقلي يتميز باسااااااااتثمار واقعي للحياة 
 هو عاطفي .
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عرض رغم ما ت الآخرين،المفحوص جد مسالم لا تبدو عليه أي عدوانية عليه اتجاه  إنكما نلاحظ  -
عنهم  لكنه لا يتحدث خوةالإمع  الدراساااااة،ومشااااااكل حتى وتوقيفه عن للأبفي الحياة من سااااافر  إليه

ونعم  حساااااابي الله واحد، ما يهمنيش حتى  ً قوله:يظهر جليا في المقابلات من خلال  وهذا مابسااااااوء 
 .نعايب الناس ً  واحد،منحبشبي يتكفل بكل ر  الوكيل،

  ً :فيقولاتجاااه الاخرين  الناااس،وكتم العاادوانيااةرة على مواجهااة دهااذه الأجوبااة تاادل على عاادم القاا - 
ثم ان هذا الكتم للعدوانية يدل  المشاااااااااااكلً ،منحبش ندير  وخلاص ....... ونعم الوكيلحساااااااااابنا الله 

 الاخرين.على خوف المفحوص من فقدان 
الأسااااااااالوب  والبعد عنفنجد من خلال المقابلات ان المفحوص يساااااااااتعمل الأسااااااااالوب الموضاااااااااوعي  -

الذي يعيش  وليس الشخصع قوا وكأنه يسردلفاظه جد قصيرة أ النفسية،العاطفي الذي يفسر الحياة 
 الحياة.تلك الوضعية او تلك 

 لإجابة،اجل أمن  الإيجابيةوالأساااائلة تكون اجوبته قدر السااااؤال مهما كان التحضااااير  تسااااألهعندما  -
تسااااأله ثلا م المفتوحة للأجوبةتصااااار خحتى تحس بانك تسااااتجوبه فنجد ا لا،اما يُجيب بكلمة واحدة 

 يلي: ما 
 هنا؟هايلة. كيف هي علاقتك مع الاخرين  -
 المرض؟تغيرت. هل تغيرت انفعالاتك بعد  -
 المرض؟تغيرت.هل تغيرت نظرة الناس اليك بعد  -
كل هذا يدل على افتقار لفظي الذي يدل على عدم القدرة على التعبير العاطفي او ما ساااااااااااااااماهً   -

Sifinos  اليكسيتيميا. 
رده على يساااا اليومية،والتعلق بالتفاصاااايل،وكل شاااايءفنجد ان المفحوص كل ما يساااارده عن الحياة  - 

ا وهذا متعلق بالمرض الجسااااادي  إذاالا  الداخلي،غير مرتبط بالجانب الشاااااخصاااااي  خارجي،اسااااااس 
زوني وهطحت في الجامعة  وتعبان،نخدم  بالفشاااااااااااااالة،وما نقدرش عدت نحس  ً قوله:جليا في  ريظه

 الدياليز.دير  وقالولي طول، درتهم les analysesودارولي 
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ولكن و ويعرف ما همجرد من كل العواطف رغم انه يتحدث عن مرضه  بالواقع،فنلاحظ تعلق كبير  -

ية  متتابع،فهذا يدل على تنظيم عقلي  أفعال، بدون تمت  حياةويعوض بتغيب فيه الحياة النفسااااااااااااااا
رى ان عن حياته التي يحلم بها في المسااااتقبل فهو ي بالواقع والاسااااتمرار الكبيرله،وكذا سااااألناهالصاااالة 

عاش واقع المال وهو اساتثمارعي افالمفحوص يساتعمل ميكانيزم دف الجامعية،اول هدفه يكمل دراساته 
فحوص الى التركيبة الأولية للم راجعوهذا له دون استدخال الجانب العاطفي الذي يعد جد فقير لديه 

 عواطفه.فهو لا يُعبر عن مشاعره او 
 يتميز بانخفاض في النشااااااط العقلي فهو لا يحكي عن التفكير،نلاحظ ان المفحوص لديه نوع من  -

تعقيل  فهذا يدل على والصااااااااراعات الداخلية،او حياته بالطريقة التي يعيشااااااااها  الشااااااااخصااااااااية،رغباته 
 سيء.

 لمشاااعر،افقير من  بأساالوبفهو لا يجيب سااوى  مسااتقبلية، طموحات كانت لديه إذا وعندما سااألناه -
دون اية سااااااااااااااامة حزن ظاهر فهو لم  .ربي هذيك هيا ً  وخلاص ولي كتبها راني عايش  ً يقول:حيث 

 عنه.يعطي للحدث معناه الحقيقي بالتعبير 
فانه يُبدي طريقة الية معزولة عن  لمرضاااااااااه،حجر زاوية  والتي تعدعندما يتحدث عن الصااااااااادمات  -

يختصاااااااار في الإجابات  التوضاااااااايح:نطلب منه  وحتى المظاهروالاعراض الجساااااااادية،كل الانفعالات 
فقير.مع تعبير جد  الذات،زيد نشرحلكً  فيجد صعوبة في التحدث عن  كيما قتلك واش ن ً ويقول:  

 الشاااخصاااي فهو يحكي الإطارالمجتمع خارجة عن  ومعطيات يساااتعملهاكما نجده يساااتعمل كلمات  -
  علىودالاانتشاااااااااارا  والذي يعدأكثرعلى التفكير العقلي  وهذا يدلشاااااااااخص اخر  وكأنه عنقصاااااااااته 

 الانفعالي.العجز عن التعبير 
يوجد أي تعبير جساادي حركي او ساالوك مساارحي او  والساالوكية لاالتظاهرات الجساادية  ومن ناحية -

على التفكير العملي الخاااالي من الحيااااة الخيااااليااة  وهاااذا يااادلحركاااات اضاااااااااااااااطرارياااة اثنااااء الخطااااب 
 والانفعالية. 



 .مناقشة وتحليل الحالات                                                                                         خامسالفصل ال
 

 

100 

 
لا  فقد صااااااااااارح انه المفحوص،لدى  والحياة الحُلميةالمقابلات حاولنا البحث عن الخيال  ومن خلال-

ذا حلمتمانحلمش مره  والله والو  قوله:من خلال  وهذا يظهريحلم   .معلاباليش ً  وا 
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 للأليكسيتيميا مقياس تورنتو  2 -2- 1   
 

 إلا إجابة واحدة لكل عبارة  المناسب،لا تعطي(في المكان x)ضع العلامة  

 

ذكر الجنس: ع                        اللقب: الاسم و   
 

موافق 

 تماما

 

موافق 

 نسبيا

لست 

موافقا 

ولست 

 معارضا

معارض 

 نسبيا

معارض 

 تماما
 العبارات

الرق

 م

X     01 غالبا لا أرى مشاعري بوضوح 

X     
أجد صعوبة في إيجاد الكلمات 

 02 التي تترجم

X     
لا أشعر بأحاسيس جسدية 

حتى الأطباء أنفسهم يفهمها  03 

     
أتمكن بسهولة من وصف 

 04 مشاعري

X     
أفضل تحليل المشاكل على 

بوصفها الاكتفاء  05 

    X 
عند ما أكون متقلبا لا أدري إن 

 06 كنت حزينا أو خائفا أو غاضبا

X     
غالبا ما أكون منشغلا 

 07 بإحساسات على مستوى جسدي

X     
الأشياء أفضل ببساطة ترك 

 08 تحدث بدلا من فهم سبب تغيرها

 X    
ابدا  لا أستطيعلدي مشاعر 

 09 التعرف عليها

X     
واعي  أن اكونمن المهم 

 10 بانفعالاتي

 X    
أجد أنه من الصعب أن أصف ما 

 11 أشعر به

  

 

 

 

 

X  
يقال لي أن أصف أكثر ما أحس 

 12 به

    X ما يحدث بداخلي لا أدري  13 
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   X  
في أغلب الأحيان لا أعرف لما 

 14 أنا غاضب

 X    

أفضل التكلم مع الناس عن 

أعمالهم اليومية بدلا من التكلم 

 عن مشاعرهم
15 

X     
أفضل مشاهدة حصص متنوعة 

 16 بدلا من البرامج الدرامية

X     

الإفصاح عن  علىيصعب 

مشاعري الحميمة حتى لأقرب 

 أصدقائي
17 

 X    

أحس بأنني قريب من أستطيع أن 

شخص ما حتى في أوقات 

 الصمت
18 

 X    
أجد من المفيد تحليل مشاعري 

 19 لأحل مشاكلي الشخصية

    X 

البحث عن المعنى الخفي للأفلام 

والمسرحيات يعكر اللذة التي 

 تحدثها
20 
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 الكمي:التحليل  -
 عً  على نسااااابة الحالة ً تحصااااالنا من خلال نتائج الاختبار المُطبق على  الكلية:علامة الاختبار *

بااالمئااة و هااذا مااا ياادل على ان المفحوص لااديااه عجز عن التعبير الانفعااالي بتقاادير  %37 ب:تقاادر 
 مرتفع.

 الفرعية:* علامات الاختبار 

 وهي نسبةمرتفعة. بالمئة  %23قدرت نسبة هذه الخاصية ب  الاحاسيس:تمييز  صعوبة-
 وهي متوساااااااااااااااطاااااة.باااااالمئاااااة  %17قااااادرت نساااااااااااااااباااااة هاااااذه الأخيرة ب  وصااااااااااااااافهاااااا:صاااااااااااااااعوباااااة  -
 بالمئة و هي نسبة مرتفعة . %33التفكير الموجه نحو الخارج : قدرت نسبتها ب  -
 الكيفي:التحليل -

وهي بالمئة % 23صاااااعوبة تمييز الاحاسااااايس بلغت نسااااابتها  والتي هيسااااابة للخاصاااااية الأولى بالن -
,  9,  7,  6,  1,  3في البنود  (والتي ظهرت35 – 7والأعلى )مرتفعة مقارنة بحها الأدنى  نساابة
13  ,14. 

والأدنى بحدها الأعلى  وهي متوسطةبالمئة  %17نسبتها  والتي بلغتللخاصية الثانية  بالنسبةاما  -
 .17,  12,  11,  4,  2 التالية:لنا في البنود  (والتي تظهر25 – 5)
بالمئة  33التفكير الموجه نحو الخارج فنجد انها بلغت نسااااااااااابة  والمتمثلة فيخاصاااااااااااية الثالثة اما ال -

,  10,  8,  5في البنود  (والتي ظهرت40 – 8والأدنى )مرفعة مقارنة بحدها الأعلى  وهي نسااااااااابة
15  ,16  ,18  ,19  ,20. 
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 والاختبار:تحليل الحالةً  عً  في ضوء المقابلة  :3 – 2 – 1
من خلال المقابلة التي اجريناها مع المفحوص لاحظت وجود نشاااط عقلي يتميز بوجود عجز عن  -

نقص و خلال التفكير العملي الذي يتميز بالاسااتثمار الكبير للحياة الآنية  الانفعالي،وذلك منالتعبير 
ى علتااه القاادرة على التعبير العاااطفي الى جااانااب عاادم قاادر وضاااااااااااااااعفااه وغياااب الاحلام،وعاادم  الخيااال
 من خلال:الذي نكتشفه الاختبار المُطبق عليه و  أبرزههذا ما التمييز بينهما و  هوصف

القدرة دم عوذلك من خلال صعوبة و  ،المفحوص ابدى استجابة منخفضة في التمييز بين احاسيسه -
ة لى وجود احاساااااااايس جسااااااااديتأكيده ععلى التمييز بين عواطفه ومشاااااااااعره وهذا من خلال موافقته و 

 المقابلات.هذا ما تم تحليله في و  أنفسهملكن لا يفهمها الأطباء بها و يشعر 
ان ارتفاع نساااابة خاصااااية صااااعوبة وصااااف المشاااااعر في نتائج الاختبار على المعدل المتوسااااط لها  -

 الى جانب ان المفحوص مشاااااااعره،دليل ان المفحوص يجد صااااااعوبة في إيجاد الكلمات التي تترجم 
ن الصعب مء لنفسه او للآخرين فهو يجد انه لديه صعوبة في وصف ما يشعر به من احاسيس سوا

 .ه والتي ظهرت من خلال المقابلاتالإفصاح عن مشاعره حتى لأقرب أصدقائ
ساااااابة و نذه نحو الخارج فوجدنا انه مرتفع و المتمثل في التفكير الموجللعرض الأخير و  اما بالنساااااابة -

ذلك من خلال تأكيده بانه يفضاااااااااال تحليل المشاااااااااااكل على الاكتفاء و  ،عالية فهو يظهر تفكير عملي
إضااااااااااااافة الى انه يفضاااااااااااال التكلم مع الناس حول أعمالهم اليومية بدل من التحدث عن  ،بوصاااااااااااافها

 ،وامفي الهونقص اذ انه يبدي ضاااعف في الخيال  ،مشااااعرهم وهذا ما كان مسااايطر على المقابلات
 .الاحلام التي تعتبر لسمة الخيال انب غيابالى ج

عاني ت الحالةً ع ً و من هنا نسااااااتخلص من تحليل المقابلات و نتائج الاختبار المحصاااااال عليها ان  -
 و الذي حدد من  ،من وجود نشاط عقلي خاص يتميز بالعجز عن التعبير الانفعالي
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خلال جملة من الخصااااااائص التي ظهرت على المفحوص بشااااااكل واضااااااح و جلي و بنساااااابة عالية و 

 مرتفعة.
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 :عرض وتحليل نتائج الحالةً  س ً :3 –  1
 :س ً  الثالثة ً : تحليل المقابلة للحالة 1 – 3 – 1

 المقابلات القصاااااااور الكلوي المزمن منذ سااااااانة ونصاااااااف بعد اجراء  ( ام لطفل تعاني منم )سالحالة 
كما انها  ،مآلهساام بالهدوء رغم العلم بإصااابتها وبخطورة مرضااها و معها اتضااح لي ان المفحوصااة تت

جد متعاونة ساااواء معي او مع الاخرين تتميز بالصااابر الذي يعد من السااامات الأسااااساااية التي تظهر 
ما رض وهذا ما لاحظناه و المفهي تبدي كل الطيبة رغم الألم و  نلدى مرضااى القصااور الكلوي المزم

 التصفية.ها في غرفة تلايصرح به كل زم
ض اعراض العجز عن التعبير الانفعالي حيث تبدي مزاج متكيف عالحالة )س م( تظهر لديها ب -

تطيع لا تساااهي هذا ما يدل على الانساااحاب التدريجي فرة و ومع العلاقات الخارجية مساااتم ،مع الواقع
ذاالتعبير عن ذاتها و  جردت تلك التعابير من العاطفة وكأنها تتكلم عن شاااااااااااخص  تكلمت عن ذاتها ا 

 . ي بمرضي وعلابالي كيفاش يخلاص ً :ً  علابالاخر حيث تقول
الذي يدل على كبت او يقة جد جافية خالية من العواطف و كانت المريضااااااة تصاااااارح بمرضااااااها بطر  -

تحدث عنها صة لانفعالاتها فهي تة الكبيرة التي تبدو بها المفحو مالمواق قمع الانفعالات حيث نلاحظ
فمثلا تحكي على انقطاع العلاقة مع والدها بطريقة جد آلية خالية من  ،لا تمت اليها بصااااااالة كأنهاو 

لينا ع :ً  نورمال ما يهمنيش فيه هو لي خي ر خاوتي الذكوركل معنى عاطفي او شعوري حيث تقول
 .يساهل عليه ً البنات الله 

 بحيث يظهر ،المفحوصااااة لا تبدي أي جمل تظهر فيها عاطفة سااااواء حب او أشااااياء أخرى او الم -
الحياة  بالتالي فهي تمت بصااالة الىي كان الانفعالات مُخدرة جامدة و لديها عجز في التعبير الانفعال

ا هو لهروب من كل منية واالعملية التي تدل على نشاااااااااااااط عقلي يتميز باسااااااااااااتثمار واقعي للحياة الآ
 .عاطفي

ن طلاق و كما نلاحظ ان المفحوصة جد مسالمة و هادئة لا تبدي أي عدوانية اتجاه الاخرين م -
و الوالد الا انها لم تتحدث عنهم بالسوء و هذا ما يظهرمشاكل مع زوجات الاخوة   
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:ً  انا لي غلط في حقي نوكل عليه ربي ما نحب نحاساااااااااااااب المقابلات من خلال قولها مثلاجليا في  

 .لحتى واحد و ما نحب ندير حتى مشك
مات كما انها تستعمل ميكانيز  ،كتم العدوانيةى عدم القدرة على مواجهة الناس و هذه الأجوبة تدل عل -

ه ربيً . علياللي غلط في حقي نوكل :ً  انية اتجاه الاخرين في قولهادفاع الهروب من ابداء العدو 
كما  ،يةسااااوماتو عليها العلماء في الاضااااطرابات الساااايك ديأكالتعدوانية من الساااامات الأساااااسااااية كتم الو 

سر العاطفي الذي يفوالأسلوب بعدها عن العاطفة الموضوعية و  ،لاحظنا خلال احتكاكنا المفحوصة
كلم عن يساااات تتتحكي قصااااة ول كأنهامختصاااارة و  جدحيث ان الفاظها جد قصاااايرة و  ،الحياة النفسااااية

 الأوضاع.معايشتها لهذه نفسها و 
حيث ان اجوبتها عن الأسئلة تكون بقدر السؤال فمهما حاولنا بالأسئلة الايحائية تكون الإجابة في  -

الغالب اما بنعم او لدرجة ان المقابلة تحولت لاسااااتجواب خاصااااة حيث السااااؤال عن العلاقة الزوجية 
ناس يعني هنا تقول:ً  علاقة عادية كيما كامل ال و  ً normal ً ،نورمال الأجوبة ً حيث كانت معظم 

ي ى وجود عجز فكل هذا يدل على نقص بل فقر لفظي يدل علماكانش الجديد نورمال وخلاصً  و 
 .التعبير الانفعالي

زينة حفنجد ان المفحوصااااااااة لا تسااااااااتطيع ترجمة مشاااااااااعرها بالكلمات حتى انها لا تعرف ان كانت  -
لا فرحانة ما نعرف نبكي ما تقول:ً  ساااااااااااااااعات ما نعرف روحي لا قلقانة و ا وهنخائفة او غاضاااااااااااااابة 
 نعرف نضحكً .  

 تعلق بالمرض الجساااادي في قولها ً كل ما تساااارده غير مرتبط بالجانب الشااااخصااااي الداخلي الا ما ي -
اع ضاااغط كنت حاسااابا من ارتف ،زادني النفخ في رجلياديما نتقيا والفشااالة و  ،ليت ما نقدر نخدم والوو 

بي بالصااح كي رحت لطبيب وطلب مني التحاليل والراديو ودرتهم خرجوا ماشااي ملاح الدم ولا من قل
 . ً dialyseراني هنا ندير فيً  وعرفت بمرضي و 

فنلاحظ تجردا من العواطف و التحدث عن المرض دون انفعال كما انه اذا سالتها عن المستقبل  -
حصول ابنها على مستوى معيشي افضل و هنا نلاحظ استعمال : كل ما يهمها هو  
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ميكانيزم دفاعي هو اسااتثمار الواقع المعاش للابن دون اسااتدخال الجانب العاطفي الذي يتساام بالفقر  
و هذا راجع الى التركيبة الأولية للمفحوصة التي لا تقوم بالتعبير عن مشاعرها او عواطفها و هذا  ,

اء السكري و الذي يعود سبب الإصابة الى العلاقة السيئة مع والد ديظهر جليا لدى الام المُصابة ب
ية للأم .سوماتو المفحوصة و المشاكل مع زوجات الأبناء و هذا ما يدل على التركيبة السيك  

ذا كنااا نخااافو منو على هااف على خاااطر بااابااا كااان بزاف واعر و :ً  كناات متعلقااة بيهااا بزاتقول وهنااا -
 .  و عليه في كلش ً لللي نتككان هي الملجأ الوحيد لينا ا

ذاو - ديد لها ذلك لميل الفتاة الشااااانما هي ناقل للوراثة النفسااااية و  اتجهنا لتحليل شااااخصااااية الام نجدها ا 
ا أدى الى لدرجة الخوف من فتح نافذة مم ،الضاااااغط من طرف الاخوةو  ،الى قساااااوة الاببالإضاااااافة 

الخضااااااااوع للواقع هذا ما ترك بروفيل شااااااااخصااااااااي للمفحوصااااااااة يتميز بكبت ظهور نمط من التفكير و 
ا حتى ما كان عندنمانقدروش نهدرو واش في قلوبنا و  :ً  كناطف وعدم القدرة عن التعبير عنهاالعوا

 .سرارنا كنا نخافو بزاف ً حكيولو اواحد ن
العواطف ر من المشاعر و اما عند السؤال عن المشاريع المستقبلية فهي لا تجيب سوى بأسلوب فقي -

حقيقي لحدث معناه الحيث انها لم تعطي ل ،ص ً خلااني عايشة و ر  حيث تقول:ً  ماني علابالي بوالو
 .بالتعبير عنه

تى ححيث تبدي عزل عن كل الانفعالات و التي تعد ساااابب مرضااااها وعن الحديث عن الصاااادمات و  -
 من زوجها الأول تصااارح ان السااابب هو:ً  ياخي تعرفالاعراض الجسااادية فمثلا تحكي عن طلاقها 

ة لصااااااعوبيعني إعطاء الساااااابب السااااااطحي فقط ما يدل على ا ،كان معوج مايديرش الدار ً  إذاالراجل 
 .في التحدث عن الذات وفقرالتعبير

 وهذا  ً احلم:ً  لا ل البحث في المسااتوى الخيالي صاارحتخلال الاسااتقصاااء الساايكسااوماتي حو ومن  -
 .ات عادي وساعات ما نرقدش خلاص ً :ً  مناميظهر من خلال قولها
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.اغلب الاعراض تدل على العجز عن التعبير الانفعالي: ظهور اتضح لنا من خلال المقابلات -  
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 للأليكسيتيميا مقياس تورنتو   3-2 – 1 

 

 إلا إجابة واحدة لكل عبارة  لا تعطي المناسب،(في المكان x)ضع العلامة  

 

:                                                              الجنس: انثىاللقب الاسم و  
 

موافق 

 تماما

 

موافق 

 نسبيا

لست 

موافقا 

ولست 

 معارضا

معارض 

 نسبيا

معارض 

 تماما
 الرقم العبارات

X     01 غالبا لا أرى مشاعري بوضوح 

 X     
أجد صعوبة في إيجاد الكلمات 

 02      التي تترجم

X     
أشعر بأحاسيس جسدية لايفهمها 

 03 حتى الأطباء أنفسهم

    X 
أتمكن بسهولة من وصف 

 04 مشاعري

X     
أفضل تحليل المشاكل على 

بوصفها الاكتفاء  05 

    X 
عند ما أكون متقلبا لا أدري إن 

 06 كنت حزينا أو خائفا أو غاضبا

X     
غالبا ما أكون منشغلا 

 07 بإحساسات على مستوى جسدي

X     
أفضل ببساطة ترك الأشياء 

 08 تحدث بدلا من فهم سبب تغيرها

 X    
ابدا  لا أستطيعلدي مشاعر 

 09 التعرف عليها

X     
واعي  اكونأن من المهم 

 10 بانفعالاتي

 X    
أجد أنه من الصعب أن أصف ما 

 11 أشعر به

   X  
يقال لي أن أصف أكثر ما أحس 

 12 به

   
 

 
X ما يحدث بداخلي لا أدري  13 
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   X  
ن لا أعرف لما في أغلب الأحيا

 14 أنا غاضب

 X    

أفضل التكلم مع الناس عن 

أعمالهم اليومية بدلا من التكلم 

مشاعرهمعن   
15 

X     
أفضل مشاهدة حصص متنوعة 

 16 بدلا من البرامج الدرامية

X     

الإفصاح عن  علىيصعب 

مشاعري الحميمة حتى لأقرب 

 أصدقائي
17 

 X    

أستطيع أن أحس بأنني قريب من 

شخص ما حتى في أوقات 

 الصمت
18 

 X    
أجد من المفيد تحليل مشاعري 

 19 لأحل مشاكلي الشخصية

    X 

البحث عن المعنى الخفي للأفلام 

والمسرحيات يعكر اللذة التي 

 تحدثها
20 
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 التحليل الكمي:  -
ئج الاختبار المُطبق على الحالةً  سً  على نسااابة تحصااالنا من خلال نتا علامة الاختبار الكلية:*

التعبير الانفعالي بتقدير  يها عجز عندهذا يدل على ان المفحوصاااااااااااااااة لئة و ابالم %73قدرت ب: 
 .مرتفع

 علامات الاختبار الفرعية: *
- 23صعوبة تمييز الاحاسيس: قدرت نسبة هذه الخاصية ب  % مرتفعة. ئة و هي نسبة ابالم   

 نسااااااااااااااابة متوساااااااااااااااطة. ئة و هيابالم% 17صاااااااااااااااعوبة وصااااااااااااااافها: قدرت نسااااااااااااااابة هذه الأخيرة ب -
 ئة و هي نسبة مرتفعة.ابالم %33التفكير الموجه نحو الخارج: قُدرت نسبتها ب  -
 التحليل الكيفي: -
بة هي نساو  ،بالمئة 23التي هي صاعوبة تمييز الاحاسايس بلغت نسابتها بالنسابة للخاصاية الأولى و  -

,  9,  7,  6,  1,  3والتي ظهرت في البنود:  (35 – 7)الأعلى مرتفعة مقارنة بحدها الأدنى و 
13  ,14 . 

لمئة وهي با 17فبلغت نسااابتها  ،التي هي صاااعوبة وصاااف المشااااعرالثانية و اما بالنسااابة للخاصاااية  -
,  12,  11,  4,  2: والتي تهر لنا في البنود (25 – 5)الأدنى متوسااااااااطة مقارنة بحدها الأعلى و 

17 . 
ئة ابالم% 33ة بالمتمثلة في التفكير الموجه نحو الخارج فنجد انها بلغت نساااااما الخاصااااية الثالثة و  -
 10,  8,  5 البنود:التي ظهرت في و  (40 – 8)الأدنى مرتفعة مقارنة بحدها الأعلى و  بةهي نساااااو 
 ,15  ,16  ,18  ,19  ,20 . 

 
 

 : تبار: تحليل الحالةً  سً  في ضوء المقابلة و الاخ3- 3 –1
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ذلك و  ،منع المفحوصاااااااااااااااة لاحظنا وجود عجز في التعبير الانفعالي أجريناهاالتي  تالمقابلال من خل
غياب عفه و نقص الخيال وضااخلال التفكير العملي الذي يتميز بالاسااتثمار الكبير للحياة الآنية و من 

وهذا  ،ينهماالتمييز بالى جانب عدم قدرته على وصفها و  عدم القدرة على التعبير العاطفيو  ،الاحلام
 : والذي نستكشفه من خلال اطبق عليهالاختبار الم أبرزه ما
م دعذلك من خلال صاااااعوبة و ة منخفضاااااة في التمييز بين احاسااااايساااااها و المفحوصاااااة أبدت اساااااتجاب -
حاساااايس لى وجود أهذا من خلال موافقتها وتأكيدها عدرتها على التمييز بين عواطفها ومشاااااعرها و ق

 . وهذا ما تم تحليله في المقابلاتأنفسهم،لكن لا يفهمها الأطباء جسدية تشعر بها و 
لمشاااااعر في نتائج الاختبار على المعدل المتوسااااط لها ان ارتفاع نساااابة خاصااااية صااااعوبة وصااااف ا -

 وأساااااواء لنفساااااها  أحاسااااايس،المفحوصاااااة تجد صاااااعوبة في وصاااااف ما تشاااااعر به من  إندليل على 
ي ا والتفهي تجد من الصاااااااعب الإفصااااااااح عن مشااااااااعرها الحميمة حتى لأقرب صاااااااديقاته ،للآخرين

 . ظهرت من خلال المقابلات
و نساااااابة ذه نحو الخارج فوجدنا انه مرتفع و المتمثل في التفكير الموجبالنساااااابة للعرض الأخير و  أما -

تفاء تفضااااااال تحليل المشااااااااكل على الاك بأنهاذلك من خلال تأكيدها و  عالية فهي تظهر تفكير عقلي
بدلا من التحد ث عن  ،تفضااااااااال الكلام مع الناس حول أعمالهم اليومية أنهاإضاااااااااافة الى  ،بوصااااااااافها

 لأحلامانقص في تبدي ضعف في الخيال و  أنها إذ ،مُسيطرا على المقابلاتهذا ما كان مشاعرهم و 
 . يالالتي تعتبر لمسة الخ

 تعاني  ً  س ً الحالة إنلاختبار المتحصاااااال عليها نتائج اا نسااااااتخلص من تحليل المقابلات و نهمن و  -
الذي حُدد من خلال جملة من و  ،من وجود نشاااااااط عقلي خاص يتميز بالعجز عن التعبير الانفعالي

 . واضح وجلي بنسبة عالية ومرتفعةالخصائص التي ظهرت على المفحوصة بشكل 
 
 
 
 
 



 .مناقشة وتحليل الحالات                                                                                         خامسالفصل ال
 

 

114 

 : ات في ضوء النتائج المتحصل عليهامناقشة الفرضي -2
 :الفرضيات اسفرت النتائج النهائيةمحاولة البحث في بعد عرض الحالات وتحليلها و  -
 :انطلاقا من الفرضيات -
 . "يعاني مرضى القصور الكلوي المُزمن من عجز عن التعبير الانفعالي " -
 . "توجد فروق في معاناة مرضى القصور الكلوي المُزمن تعزى لمُتغير الجنس" -
 . هادئين ومتعاونين ،ظهرت عند الحالات الثلاث سمات موحدة تتمثل في انهم صبورين -

نات الشاااحو الانفعالات عدم القدرة عن التعبير العواطف و الثالثة في سااالوك تشاااترك الحالتين الثانية و  -
. لى الاتصال عن طريق انفعالاتهم )مراقبة كبيرة للانفعالات(فهم غير قادرين ع ،الانفعالية  

ذو تنظيمة ساااااايكسااااااوماتية فإشااااااكالية التقمص تؤكد على ان " م "أظهور لدا الحالتين الثانية والثالثة  -
 . ذو تنظيمة سيكسوماتية لطفل سيكونا
  .لدى الحالتين الثانية والثالثة معا أونفسيا  أومع غيابه جسديا  ،سوء العلاقة مع الاب -
ر من خلال هظدفاعية ي كتنظيمهالذي نجده مساااااايطرا  ،ظهور التفكير العملي لدى الحالات الثلاثة -

طريقة خالية من الجوانب مع الحاضااااااااااااااار ب إلافهم لا يتعاملون  ،الحاليو  الآنيتموضاااااااااااااااع التفكير 
 . العاطفية

بت للوظيفة ك أوفشااال  أو ،وجود خلل في الهوام إلى أدىالذي  ،الت علق المُفرط بالتفاصااايل اليومية  -
 . الخيالية

 لنا اختبارً  تورنتوً  النتائج التالية:  أبرزولقد  *
 وجود صعوبة في التمييز بين الاحاسيس لدى الحالات الثلاثة.  -
 صعوبة وصفها.  -  
 التفكير المُوجه نحو الخارج لدى الحالات الثلاث.  -  
 : ومن هنا نستنتج صحة الفرضية *
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 * يعاني مرضى القُصور الكلوي المُزمن من عجز عن التعبير الانفعالي. 
 * في حين لم نلمس فروق في معاناة المرضى فيما يخص الجنس.     

 ولاحظنا هناك تساوي في نتائج الاختبار وبالتالي عدم تحقق الفرضية الثانية والتي مفادها: 
 *" توجد فروق في معاناة مرضى القصور الكلوي المزمن تُعزى لمتغير الجنس".
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 التوصيات: -3    
إعطاء أهمية قصاااااااااااااااوى لمرحلة الطفولة في كل مرحلة عمرية بالساااااااااااااااماح لهم بالتعبير عن  -

 مشاعرهم 
 السماح للطفل وتعليمه عقلنة صراعاته العدوانية في إطار مسموح به  -
العماال على تنميااة الجوانااب اللغويااة والخياااليااة لاادى الطفاال من أجاال القاادرة على التعبير عن  -

 لي مرن المشاعر ومن أجل تحقيق نشاط عق
 توعية الأسرة بخطورة الأبعاد المستقبلية المرضية الجسدية الناجمة عن عدم التعبير  -
 نفسية  فيما يخص مرضى القصور الكلوي تتناسب مع مختلف الحالات  القيام ببرامج علاجية -
ي العجز أ الاضاااااطرابتكوين النفساااااانيين من خلال تقنيات نفساااااية تتناساااااب مع هذا النوع من  -

  الانفعالير عن التعبي
 توعية المريض وتبصيره بحالته من خلا ل رفع تقديره لذاته -
 إداخال أسرة المريض في العملية العلاجية  -
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 خاتمة

بعد عرضنا لنتائج البحث والتحقق من التساؤلات المطروحة ، نستطيع أن نقول أنه يظهر مريض 
ة في التعبيرالإنفعالي  بالإضافة إلى صعوبالقصور الكلوي نشاط عقلي يتميز بسيادة العجز عن 

التعرف والتعريف بالمشاعر للآخرين ، إضافة إلى وجود صعوبة تمييز في الأحاسيس وضعف 
 .الخيال 

في حين إستعمال بعض الحالات ميكانيزم الإنكار حيث لا يستطيع المفحوص إيجاد حلول  -
بحيث يجد نفسه أمام حالة لا مخرج منها ، مصيرها الوحيد  لتلك الصراعات وهروبه منها ،

 .وسطي وأنسب لكل الأزمات النفسية هو الجسد كحل
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ملاحقال  



 

 

 
 تورنتوللأليكسيتيميامقياس 

 (في المكان المناسب ، لاتعطي إلا إجابة واحدة لكل عبارة xضع العلامة )  

 

 الإسم :                        اللقب :                      الجنس :
 

موافق 

 تماما

 

موافق 

 نسبيا

لست 

موافقا 

ولست 

 معارضا

معارض 

 نسبيا

معارض 

 تماما
 الرقم العبارات

 01 غالبا لا أرى مشاعري بوضوح     
 02 أجد صعوبة في إيجاد الكلمات التي تترجم     

     
أشعربأحاسيس جسدية لايفهمها حتى الأطباء 

 03 أنفسهم

 04 أتمكن بسهولة من وصف مشاعري     
 05 أفضل تحليل المشاكل على الإكتفاء بوصفها     

     
حزينا أو عند ما أكون متقلبا لا أدري إن كنت 

 06 خائفا أو غاضبا

     
غالبا ما أكون منشغلا بإحساسات على مستوى 

 07 جسدي

     
أفضل ببساطة ترك الأشياء تحدث بدلا من فهم 

 08 سبب تغيرها

 09 لدي مشاعر لاأستطيع ابدا التعرف عليها     
 10 من المهم أن  اكون واعي بأنفعالاتي     
أصف ما أشعر به أجد أنه من الصعب أن       11 
 12 يقال لي أنأصف أكثر ما أحس به     
 13 لاأدري ما يحدث بداخلي     
 14 في أغلب الأحيا ن لا أعرف لما أنا غاضب     

     
أفضل التكلم مع الناس عن أعمالهم اليومية 

 15 بدلا من التكلم عن مشاعرهم

     
أفضل مشاهدة حصص متنوعة بدلا من 

الدراميةالبرامج   16 

     
يصعب علي الإفصاح عن مشاعري الحميمة 

 17 حتى لأقرب أصدقائي



 

 

     
أستطيع أن أحس بأنني قريب من شخص ما 

 18 حتى في أوقات الصمت

     
أجد من المفيد تحليل مشاعري لأحل مشاكلي 

 19 الشخصية

     
البحث عن المعنى الخفي للأفلام والمسرحيات 

تحدثهايعكر اللذة التي   20 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 شبكة المقابلة:
المعلومات الشخصية المحور الأول:  

 الإسم : 
 اللقب :
 السن :

 الحالة العائلية:
 عدد الإخوة:

:الترتيب في العائلة   
تاريخ المرض المحور الثاني :  

 سوابق مرضية في العائلة :
 هل هناك أمراض أخرى

هو معرفة المرض وهل المفحوص على دراية بالمرض وبالتالي  الهدف من المحور :
 رد فعل الذي يبديه والذي أيضا قد يظهر لنا عجز عن التعبيرالإنفعالي 

 المحور الثالث:التعايش مع المرض
 حدوث تغيرات في نمط الحياة بعد الإصابة بالمرض

 طريقة تقبل المرض والتعايش معه
 وجود المساندة من المحيطين به

الهدف من هذا المحور معرفة التغيرات التي حصلت للعميل بعد تعرضه للإصابة، و 
 وجود المساندة الخارجية

 
 
 
 



 

 

 
التعبير عن الإنفعالات  المحور الرابع :  

 الخصائص التي تشير إلى وجود عجز في التعبير الإنفعالي
 المؤشرات التي تدل على الألكستيميا
بين الأحاسيسمعلومات تدل وجود صعوبة التمييز   

 معلومات تدل على التفكير العملي الموجه نحو الخارج
 معلومات متعلقة بالوظيفة الخيالية

العلاقات الشخصية  المحور الخامس :  
 طبيعة العلاقة مع أفراد العائلة

 طريقة التعامل مع الآخرين
 طبيعة نظرة الآخرين بعد المرض

ن كان هناك  والهدف من المحور معرفة ان كان هناك تكيف مع الواقع الخارجي ، وا 
 تعايش مع الأفراد

  النظرة المستقبلية السا دس : االمحور 
 وجود مشاريع مستقبلية 

 النظرة للمستقبل
 الهدف من هذا المحور معرفة مدى الآفاق المستقبلية الموجودة لدى المفحوص

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 ملخص الدراسة :

هذه الدراسة إلى معرفة العجز عن التعبير الإنفعالي لدى مرضى القصورالكلوي،  وهل هناك فرق تهدف 
يعزى إلى متغير الجنس   تم الإعتماد على المنهج العيادي على عينة الدراسة التي شمل  ثلاث حالات مرض 

هم بطريقة قصديةالقصور الكلوي بمصلحة أمرا ض الكلى بمستشفى برج بوعريريج حيث تم اختيار   
تمثل  أدوات الدراسة فيما يلي :المقابلة العيادية ، النصف موجهة ، دراسة الحالة  واختبار فورنتو لقياس 

 الألكسيتيميا
 وقد أسفرت الدراسة على النتيجة التالية :

 يوجد عجز عن التعبير الإنفعالي لدى مرضى القصور الكلوي المزمن
 

 ن التعبير الإنفعالي ،   القصو ر الكلوي: العجز عالكلمات المفتاحية 
Rèsumie : 

L’objectif de cette ètude est d’identifier la lexithymie chez les 

Malades de lnsufisances rènales cronique , en ce basent sur la 

mèthode clinique des trois cas hospitalisè au niveau de service 

hèmodyalyse a lhopitale de la wilay de bordj bouraridj 

Sèloctioner dune  manière volonaire , cette etude est basè sur ces 

outils suivants : lentretien clinique  semi directif ,l’étude du cas , 

teste tas 20 . 

Le rusulta obtenu est il ya une alexitymie chez les malades de 

lnsufisances rènalles . 

Les mots clés  : la lexitymie -  lisufisances rènales 

  
 


