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 شكر

 

طوار أ تممتأأن وأنعم علي ب ،من فضله العظيم والشكر لله أن منّ عليّ  الحمد
 ب عنده رجاء.هذا العمل وهو الذي لا يخي

 :وربروفيسزيل شكري وخالص تقديري إلى البجقدم تأثم فإنه يطيب لي أن 
لسديدة، اته املاحظهذا العمل من خلال توجيهاته و  المشرف على بوسالم عبد العزيز

، والذي لساميةقه اكما أشيد بنبل أخلا  ،صدر وصبره عليالالذي لم أجد منه إلا سعة 
 قه.مهما وصفته بها فلن أوفيه ح

ولهم لى قبع ضلكل الشكر والتقدير إلى الأساتذة أعضاء لجنة المناقشة الأفا
 مناقشة هذا العمل.

طباء أمن  كما لا أنسى أن أوجه شكري إلى كل من ساعدني في حالات الدراسة
 والحساسية، فجازاهم الله كل خير. مختصين في أمراض الربو

 



 

 

 

 إهداء
 

نحن ثمرة فل خير  كلدين الكريمين، جزاهما اللهأهدي هذا الجهد المتواضع إلى الوا
 تعلمينوالم ا الحسنة وخاصة والدي الذي كان ولا يزال يقدس العلممتربيته

 .طيب الله ثراها فطومةإلى روح عمتي 
 .وإلى إخوتي وأخواتي

 تسنواإلى رفيقة دربي زوجتي الفاضلة التي كانت عونا لي كل هذه ال
 هما الله ورعاهماحفظ إيادو  إسلامإلى أبنائي 

 رادل ومإلى أصدقائي الذين ساندوني من قريب وبعيد: مراد، طارق، نبي
ى منهم إلا  سكيكدة ، الذين لم أر  1955أوت  20إلى طلبة و أساتذة جامعة 

 .كل خير 
 رإلى كل من يعمل في صمت من أجل تطور البحث العلمي في الجزائ



 

 

 ملخص الدراسة

 ستيميامدى فعالية العلاج البيوطاقوي في التخفيف من سيرورة الالك هدفت الدراسة إلى التعرف على
 18و 14لدى المراهق المصاب بالربو، فشملت الدراسة أربعة حالات من المراهقين تتراوح أعمارهم بين 

نصف  سنة، وللإجابة عن تساؤلات الدراسة اعتمدنا على ثلاث أدوات لجمع البيانات وتمثلت في المقابلة
المنهج شبه  ( وكذا اختبار الرورشاخ، وذلك بالاعتماد علىTAS-20مقياس الألكستيميا ) الموجهة،

 تالية.أشهر، وتوصلنا إلى النتائج ال 06التجريبي على مجموعة واحدة، بتطبيق اختبار قبلي وبعدي لمدة 

 لات،لحاالتوظيف النفسي ل فعّل ثالعلاج البيوطاقوي ساهم في التخفيف من سيرورة الألكستيميا حي
لطرفة ماسمح ببروز ابتسامات وأسلوب ا ماسمح بتفعيل سيرورة التعقيل و بالتالي إلى الإرصان النفسي، 

 صار وبالتالي ،لديهم، كما سهل العلاج البيوطاقوي للمراهق المصاب بالربو التعرف على انفعالاته
لات من الحياة الخيالية لدى الحافي تنشيط   البيوطاقوي يستطيع أن يعبر عنها لفظيا، كما ساهم العلاج
ن عتقلص حديثهم بالإظافة إلى و كذا ظهور الهوامات ، خلال عودة الأحلام وبروز بعض أحلام اليقظة،

 كما خفت حدة نوبات الربو لدى أغلب الحالات بعد العلاج. الوصف الدقيق للأحداث وأعراض المرض.
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 تيميا، السيكوسوماتي، المراهق، الربو، الإرصان النفسي. العلاج البيوطاقوي، الألكس   

 

 



 

 

Summary 

The study aimed to identify the effectiveness of bioenergetic treatment in 

alleviating the process of alexithymia in adolescents with asthma. The study included 

four cases of adolescents between the ages of 14 and 18 years. To answer the questions 

of the study, we relied on three tools to collect data, which were the semi-directed 

interview and the alexithymia scale. (TAS-20) as well as the Rorschach test, relying on 

the quasi-experimental method on one group, applying a pre- and post-test for a period 

of 6 months, and we reached the following results. 

Bioenergetic treatment contributed to alleviating the process of alexithymia as it 

activated the psychological adjustment of the cases, allowing the process of 

mentalization to be activated and thus psychological sobriety, allowing for the 

emergence of smiles and the style of joking in them. Bioenergetic treatment also 

facilitated the adolescent with asthma to recognize his emotions, and thus he became 

able to express them verbally.  

Bioenergetic treatment also contributed to revitalizing the imaginative life of the 

cases through the return of dreams and the emergence of some daydreams, as well as 

the appearance of delusions, in addition to reducing their talk about accurate 

descriptions of events and symptoms of the disease. The severity of asthma attacks 

decreased in most cases after treatment. 
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 مقدمة

إن الاهتمــــام بــــالأمراض السيكوســــوماتية، تضــــمن العديــــد مــــن الدراســــات، ســــواء مــــن حيــــث العوامــــل 

 المساهمة في ظهورها، وكذا الفئة الهشة، والعضو الهش للإصابة بالأمراض.

اهمة فــي ظهــور الأمــراض، وكــذلك عــدم وجــود بروفيــل نفســي موحــد لكــل فــرغم تعــدد العوامــل المســ

 اضــطراب إلا أن العلمــاء اتفقــوا علــى وجــود ســمة الألكســتيميا لــدى المرضــى السيكوســوماتيين  والتــي تتميــز

 بصعوبة المريض في التعرف على انفعالاته وعدم قدرته على التعبير عنها لفظيا.

سيكوســـوماتية الأكثـــر انتشـــارا ويصـــيب كـــل الفئـــات العمريـــة وباعتبـــار مـــرض الربـــو مـــن الأمـــراض ال

مـة ث)أطفال، مراهقين، وراشدين(، فقد ركزنا على فئة المراهقين، وتوضيح خاصية الألكستيميا لديهم، ومـن 

اقترحنـــا العـــلاج البيوطـــاقوي  وهـــو عـــلاج نفســـي جســـدي ذو بعـــد تحليلـــي ب ـــرض التأكـــد مـــن فعاليتـــه علـــى 

 فئة من المرض.الألكستيميا لدى هذه ال

مـن  يـفالتخفوعليه فانطلقت دراستنا من تساؤلات تتمحور حول مدى فعالية العـلاج البيوطـاقوي فـي 

 سيرورة الألكستيميا لدى المراهق المصاب بالربو.

ومـــن خـــلال خاصـــية العـــلاج البيوطـــاقوي وفعاليتـــه فـــي تحريـــر الانفعـــالات الكامنـــة، المثبطـــة نتيجـــة 

 ا؟للمراهق المصاب بالربو تحديد انفعالاته ومقدرته على التعبير عنها لفظي لصدمات الطفولة، فهل يسهل

ى فتندرج هذه الدراسة ضمن القراءة السيكوسوماتية لمرض الربو، فأردنا توضيح سمة الألكسـتيميا لـد

المراهــق المصــاب بــالربو مــن خــلال حــالات دراســتنا لتوضــيح مســتوياتها بالنســبة لكــل حالــة فاعتمــدنا علــى 

ج البيوطاقوي وتوضيح مدى فعاليته في إعادة الإرصان النفسـي مـن خـلال تنشـيط التوظيـف النفسـي، العلا

 من خلال تنشيطه للحيـاة الخياليـة للمراهـق المصـاب بـالربو، وتمكينـه مـن التصـريح والتعبيـر عـن أحاسيسـه

 وانفعالاته، بدل استثمار حديثه حول المرض وأعراضه.
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تــم تطبيــق ثــلاث أدوات دراســة وهــي المقابلــة نصــف الموجهــة ومقيــاس وللتأكــد مــن تســاؤلات الدراســة 

( واختبــار الروشــاخ، ضــمن أربعــة فصــول نظريــة، فصــل خــاص بمــدخل للدراســة، TAS-20الألكســتيميا )

الفصل الثاني تطرقنا فيه إلى مـرض الربـو، الفصـل الثالـث  تناولنـا فيـه الألكسـتيميا لـدى المراهـق المصـاب 

رابــع تحــدثنا فيــه عــن العــلاج البيوطــاقوي فــي الأمــراض السيكوســوماتية، ثــم بعــد ذلــك بــالربو أمــا الفصــل ال

و المتمثلـة فــي   خصصـنا الفصـل الأخيــر لعـرض وتحليــل نتـائج الدراســة، مـن خــلال عـرض نتــائج الأدوات

-TASالمقابلة نصف الموجهة مع تحليل مضمونها الكمي و الكيفي، عرض و تحليل مقياس الألكستيميا 

 ذاعرض و تحليل اختبار الرورشاخ قبل العلاج البيوطاقوي وبعده.و ك  20
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  شكاليةالإ -1

تعتبر الأمراض المزمنة الأكثر انتشارا وتكلفة في الجانـب الصـحي، مـن حيـث تأثيرهـا علـى صـحة 
 الفرد وآدائه في جوانب الحياة )المهنية، الأسرية، الاجتماعية ...(.

لأكثـر وسنتناول جانب من هذه الأمـراض والمتمثـل فـي الربـو حيـث يعتبـر مـن الأمـراض المزمنـة، ا
ات شيوعا وانتشارا لدى كل الفئات العمرية  أطفال، مراهقين وبال ين على حد سواء. حيث أثبتت الإحصائي

 أن نسبة الإصابة بالربو في ازدياد مستمر خلال العقود الثلاثة الأخيرة.

(، مــــن خــــلال موقعهــــا 2019( ســــنة )OMSوفــــي آخــــر احصــــائيات المنظمــــة الصــــحة العالميــــة )
مليـــون شـــخص فـــي العـــالم يعـــانون مـــن الربـــو، وأن هـــذا المـــرض أدى إلـــى وفـــاة  262ابـــة الرســـمي، أنـــه قر 

 شخص، وهو اكثر انتشارا عند الأطفال. 461000

( أن 2021(، حيـث وضـح )كتقـي عبـد الباسـط، 2021أما في الجزائـر وحسـب احصـائيات سـنة )
 .سنة مصابون بالربو 18من الجزائريين الأكبر من  %04حوالي 

يتمثـل فـي التهـاب مـزمن للشـعب الهوائيـة، مصـاحب لنشـاط مفـرط لهـا، والتـي تصـبح  فالربو مـرض
أكثــر حساســية تجــاه عوامــل محــددة، وتــؤدي إلــى ضــيق المســالك الهوائيــة، مــا يحــد مــن تــدفق الهــواء عبرهــا 

 (.2013ويسبب ذلك انقطاعا في التنفس )أيرس، 

ن لم يعالج في بدايته فقط تتطور نوباته وتصبح خطيـرة،  ر كمـا تتعـدد العوامـل المحيطيـة  كال بـاوا 
 وحبوب الطلع والتلوث البيئي، فالتحسس من هذه المواد من شأنه أن يثير نوبات الربو.

فالأســباب قــد تكــون عضــوية محضــة فــي ظهــور الربــو وتدعمــه العوامــل البيئيــة، والعوامــل النفســية، 
 Laوماتية ما جعل العديد من العلمـاء )كالض ط النفسي وقد تكون أسبابه نفسية  ضمن المقاربة السيكوس

Forgue, Leula, Forot يبحثــون عــن إعطــاء تفســيرات لهــذا المــرض، خاصــة وأنــه يظهــر مبكــرا فــي )
السنوات الأولى للطفولة ويرجعون بسبب ظهوره إلى اضطراب في العلاقات مـع الأم ونـوع التعلـق المتبـادل 

 (Laforgue et al, 2021) طفل(. –)أم 

(، خلال دراسته على الأطفال المصابين بالربو، حيث وضح نوع العلاقة Marty, 1958فوضح )
مع الموضوع التحسسي، فبين أنه هناك علاقة متناقضة بين عدم القدرة على الانفصال عن الأم ومشاعر 

 الكره لها في نفس الوقت.
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، وجود ( فقد ذهب إلى أبعد من ذلك، فأرجع سبب المرض بالربوAlexander, 1941أما )
ن لأصراع متعلق بتبعية مفرطة وغير محلولة اتجاه الأم، هذه التبعية الطفولية تترجم بحاجة المريض 

ف بمختلو يكون محميا، بالإضافة إلى الهوامات الموافقة فهي ذات صلة بالمرحلة الجنينية، متعلقة بالرحم 
 .  رمزيات الماء، أماكن مخبأة كالدخول إلى الم ارة

( مرض الربو مـن الأمـراض التـي تسـتقر ضـمن مضـمون رغبـة Alexander, 1970كما صنف )
 مكبوتة مشتركة مع الحاجة للتبعية للأم. 

( إلـى أن الخلـل فـي وظـائف الأنـا الجلـدي، والـذي يكـون خزانـا أو وريثـا Anzieu, 1996وذهـب )
حسسي، أمراض جلدية للعلاقات الأولى مع الأم، يؤدي إلى ظهور الأمراض السيكوسوماتية، من الشكل الت

 وربو.

ال الطفـل طفـل(، واسـتدخ-( بينـت أن سـوء العلاقـة )أم Melanie Klein, 1950كـذلك أعمـال )
لــلأم الســلبية، )الموضــوع الســلبي( تســبب للطفــل أمراضــا نفســية وقــد تتحــول إلــى جســدية كــالربو عــن طريــق 

 L’Introjection Projectifخلل في ميكانيزم الاستدخال الاسقاطي 

خـــلال هـــذه التفســـيرات للعلمـــاء فـــأغلبيتهم يوضـــحون أن مـــن بـــين الأســـباب الخاصـــة بظهـــور  فمـــن
مـــرض الربـــو هـــو ســـوء العلاقـــة بالموضـــوع )الأم(، أيـــن تكـــون صـــرخة مســـموعة وبـــدورها تقمـــع الرغبـــة فـــي 
ل الصــراخ والتعبيــر عــن الانفعــالات الســلبية المخزنــة فــي ســوء العلاقــة للطفــل مــع الأم وكتعبيــر رمــزي للطفــ

بأن الأكسجين يتمثل في الأم، وهذا مـا يفسـر تلـوث الجـو العـاطفي بـين الأم والطفـل  Alexanderأضاف 
(Alexander, 1970, p120.) 

( بــأن الصــدمات النفســية، كالانفصــال عــن الأم، أو وفــاة أحــد الأقــارب Kreisler, 1990ويــرى )
 مة الربو.تحيي صدمة الانفصال عند المصاب بالربو، وتكون سببا في ظهور أز 

فهذه الدراسات توضـح السـبب النفسـي فـي ظهـور مـرض الربـو، ويبقـى التسـاؤل حـول لمـاذا أصـيب 
 المريض بالربو وليس بمرض آخر باعتباره مرض سيكوسوماتي؟

فرضـية العضـو الهـش، Le corps biologique ( أن يبـين فـي كتابـه Dejours, 1986حاول )
ــــة ازدواجيــــة بيولوجيــــة وشــــيقية، باســــتناده لنظريــــة كــــون العضــــو، لــــه رمزيــــة عضــــوية ونفســــية، أي  لوظيف

(S.Freudحول السند الفروي ) L’Étayage Pulsionnel حيث أن الرئة وظيفتها الفيزيولوجيـة، تابعـة ،
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، في عملية الشهيق والزفير، لكنها CO2لجهاز التنفس أي تصفية الهواء، ادخال الأوكسجين واخراج غاز 
الأم وعواطفها وهواماتها، فلما يستدخل الطفل هذا الهواء العلائقي بهواماته  تعمل كذلك كعضو يدخل هواء

 الايجابية، فالوظيفة الرئوية تعمل بصفة حسنة، على المستوى الفيزيولوجية والنفسي.

، حيــث أن الهــواء يصــبح كمثيــر La subversion libidinaleضــمن مبــدأ الانحــراف الليبيــدي 
ـــــــا وهشـــــــا وعرضـــــــة للمـــــــرضحســـــــي للعضـــــــو، ولمـــــــا لا تعمـــــــل الو  ـــــــة عملهـــــــا يصـــــــبح العضـــــــو ثانوي               ظيف

(Dejours, 1986, p68.) 

كــل هــذه الــدلالات عــن ســوء العلاقــة تولــد هشاشــية لــدى الفــرد للإصــابة بمــرض الربــو   أو أمــراض 
ـــة مرضـــية، حيـــث يبـــين  أخـــرى سيكوســـوماتية فتولـــد هشاشـــة نرجســـية، وتجعـــل الفـــرد هشـــا، ضـــمن تنظيمي

(Marty, 1968 أن المرضـى السيكوسـوماتيون، يبينـون هشاشـية نرجسـية جـراء سـوء العلاقـة الأولـى مـع )
الأم، فيبينــون خلــلا فــي التعقيــل، أي تكــون لــديهم تمثــيلات فقيــرة، وتنفصــل لــديهم التمثــيلات عــن الوجــدان 

 (.Marty, 1968, p102)  .(La Somatisationوتحدث الجسدنة )

اتية تتمييز بهشاشية الأنا وتنظيم غير محكم، ما يبين خصائص أين تبنى لديهم تنظيمة سيكوسوم
 نفسية يتميز بها المرضى السيكوسوماتيون.

( وهــــو نمـــط يميــــز المـــرض السيكوســــوماتيون، كاســــتثمار Martyكـــالتفكير العملــــي الـــذي وصــــفه )
الجفــاء مــن  حــديثهم حــول الواقــع، والنــي والمنطقــي، ويفتقــر حــديثهم إلــى الانفعــالات، كــذلك لاحــظ نــوع مــن

( من خلال أعماله حول المرضى السيكوسوماتيون، Sami Ali, 1980المحتوى أو غيابها، كذلك لاحظ )
 .Le Banalأن لديهم فقر في الحياة الخيالية، وحديثهم جاف من العاطفة ضمن ماسماه الشائع 

حظاتـه ( خـلال ملاSifnéos, 1973هذه الخصائص التي تميز المرض السيكوسوماتيون عرفها )
حول المرض السيكوسوماتيون في جملة مـن الخصـائص المشـتركة والمتمثلـة فـي صـعوبة التعـرف والتعبيـر 

حـو نتفكيـر موجـه  -لى التمييـز بـين الانفعـالات والأحاسـيس الجسـديةعدم القدرة ع-على الانفعالات لفظيا 
 الخارج )تفكير عملي(، مع محدودية الحياة الخيالية. 

، حيث اتفق العديـد مـن العلمـاء علـى أبعـاد Alexithymieلح الألكستيميا حيث أطلق عليها مصط
 ( وآخرون.Carcos, Pidienelliهذه السمة أمثلال )
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فهــذه الســمة تشــترك فيهــا الأمــراض السيكوســوماتية وقــد تكــون فــي بعــض الأمــراض الأخــرى غيــر 
مرضـى وليـة فهـي سـمة أساسـية لـدى الالسيكوسوماتية، لكن تسمى بالألكستيميا الثانوية، أما للألكسـتيميا الأ

السيكوسوماتيون كتنظيمه وباعتبارنا أن مرضى الربو مرضى سيكوسوماتي، فالمرض ذو الأسباب النفسـية 
 تكون لديهم سمة الألكستيميا.

ــــو، نــــذكر منهــــا دراســــة  وهنــــاك العديــــد مــــن الدراســــات التــــي أثبتــــت الألكســــتيميا لــــدى مرضــــى الرب
(Serrano et autres, 2006 ) والتـي بينـت أن مسـتوى الألكسـتيميا مرتفـع بـين مـرض الربـو، كمـا أن

 الألكستيميا تؤثر سلبا من ناحية السيطرة على المرض وكذا جودة الحياة.

( والتي هدفت إلى تحديـد مـدى انتشـار سـمة الألكسـتيميا Kelly et autres, 2009كذلك دراسة )
 د بمستشفى أديلا الملكي ببريطانيا، حيث ظهـر نسـبةفي مجموعة من المصابين بالربو المتوسط، إلى الحا

 %56تحصـــلوا علـــى درجـــات متوســـطة مـــن الألكســـتيميا، و %32مـــن الألكســـتيميا بدرجـــة عاليـــة و 12%
 تميزوا بألكستيميا منخفضة.

مـــن خـــلال نتـــائج هـــذه الدراســـة، يجعلنـــا نضـــع قـــراءة سيكوســـوماتية مـــن خـــلال نســـب الألكســـتيميا 
 احتمالية مرض الربو السيكوسوماتي. المرتفعة والمتوسطة، عن

( والتي هدفت إلى التحقق مـن Kekkonen et autres, 2021وتأكيدا لاستقرائنا جاءت دراسة )
(، أي الخطيــر، مقارنــة مــع أنــواع الربــو NFAمــدى انتشــار الألكســتيميا لــدى مرضــى الربــو شــبه المميــت )
 الربو الخطيـر لـديهم نسـبة ألكسـتيميا أعلـى مـنالأخرى )متوسط والخفيف(، حيث بينت الدراسة المصابين ب

 أنواع الربو الأخرى غير الخطير )المجموعة الضابطة(، ومرتبطة بتفاقم الربو الحاد والمتكرر.

 إن هذه النتائج تؤكد سمة الألكستيميا كسمة أساسية لدى المرضى السيكوسوماتيون.

أزمـة المراهقـة وأزمـة المـرض كـون أن وبالنسبة للمراهق المصاب بـالربو، فهـو فـي أزمـة مضـاعفة، 
المراهقة مرحلة حساسة، يـتم فيهـا ت يـرات علـى مجمـوع الوظـائف العقليـة وتأسـيس الشخصـية، وهـي مرحلـة 

 تتضح فيها إشكالية الجسد في ظل الت يرات الجسدية.

( فـــي دراســـاتها حـــول المـــراهقين المصـــابين بـــالربو هـــم أكثـــر Chateaux,2007حيـــث أوضـــحت )
، المـــوت بســـبب عـــزلتهم وتميـــزهم بالعنـــاد، مـــا يجعـــل علاجهـــم صـــعبا، ناهيـــك عـــن ظهـــور عرضـــة لخطـــر

 سلوكات ضد اجتماعية وسلوكات الإدمان.
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إن ســمة الألكســتيميا هــي ســمة خاصــة بــالمرض السيكوســوماتين وليســت متعلقــة بمرحلــة المراهقــة، 
ســعة هم، كمــا تتميــز هــذه الفتــرة بفــالمراهقون غيــر السيكوســوماتيون لــديهم القــدرة علــى التعبيــر عــن انفعــالات

 الخيال وأحلام اليقظة.

( والتــي هــدفت إلــى التحقيــق مــن مــدى اســتقرار Kekkonen et autres,2021وفــي دراســة )
ائمــا الألكســتيميا مــن المراهقــة إلــى مرحلــة الشــباب، وبينــت بــأن الألكســتيميا فــي مرحلــة المراهقــة لا تعتبــر د

 لة الشباب.مؤشرا للإصابة بالألكستيميا في مرح

إن هــــذه الدراســــة لــــم تبــــين نســــبة الألكســــتيميا ونــــوع المــــرض لــــدى المــــراهقين، ولكــــن أوضــــحت أن 
 الألكستيميا ليس بالضرورة أن تستمر مع المراهق، مع احتمال علاجها أو اختفائها.

( بهــدف دراســة انتشــار ســمة الألكســتيميا لــدى Karvonen et autres, 2007وفــي دراســة )
علــى عينــة مــن المــراهقين بل ــت  2001ولــة فينلانــدا، فــي مقــاطعتي )لابلانــد وأولــو( ســنة المــراهقين فــي د

مـن  %07و الـذكورمن  %10سنة، وبينت النتائج أن  16-15مراهقا ومراهقة يبل ون من العمر  6000
 .ناثلديهم قيمة أعلى من الألكستيميا مقارنة بالإ ذكوركانوا ألكستيميون وبالنسبة للجنس، فال الإناث

فتؤكد هذه الدراسـة أن الألكسـتيميا سـمة خاصـة بـالمرض السيكوسـوماتيون، وليسـت مقترنـة بمرحلـة 
 المراهقة كميكانيزم دفاع ضد القلق الوجودي لدى المراهق.

السيكوســـوماتيين تظهـــر لـــدى كـــل الفئـــات العمريـــة  ىوعليـــه فـــكن الألكســـتيميا ســـمة خاصـــة بالمرضـــ
 أطفال، مراهقين وكبار.

 ينالسيكوسوماتي ىراسات السابقة وباعتبار أن الألكستيميا سمة خاصة بالمرضومن خلال الد
بالربو، فهي نتيجة وكذا عامل يؤثر على مرض الربو ويزيد من حدة النوبات لدى  ىولدى المرض

 المريض.

 ومن هنا نستطيع أن نستعرض العلاجات النفسية التي تستخدم لأجل التخفيف ومن أعراضها.

( عن مختلف العلاجات التي من شأنها أن تخفف من Luminet,2003حيث تحدث )
، العلاجات La Relaxationالإسترخاء La Musicothérapieالألكستيميا، كالعلاج بالموسيقى 

 دراسات عملية، ولم تعنى بمرض الربو.كالمعرفية السلوكية، لكنها جاءت كاقتراح نظري وليست 
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هدفت إلى تقييم العلاج النفسي على أشخاص لـديهم ( والتي Grabe et autres, 2008دراسة )
القياس  (TAS-20أشهر بتطبيق مقياس ) 03الألكستيميا بتطبيق العلاج النفسي الجماعي الدينامي لمدة 

هر أشـ 03القبلي والبعدي فكانت النتائج أن الأشخاص الألكستيميون، قد خفت سمة الألكستيميا لديهم بعـد 
بـين إن نتـائج هـذه الدراسـة لـم ت ن أزمـات نفسـية مرضـية عنـد التفريـف الانفعـالي.من العـلاج، لكـنهم عـانوا مـ

 الفئة العمرية التي لديها أكثر سمة الألكستيميا ونوع المرض الذي يعانون منه.

لـــم تبـــين العـــلاج النفســـي الفعـــال للألكســـتيميا لـــدى المراهـــق والمصـــاب  ،هـــذه الدراســـات ومـــن خـــلال
 بالربو.

لــى العلاجــات النفســية الجســدية التــي هــدفها تحريــر الطاقــة النفســية مــن خــلال وهنــا نــود أن نشــير إ
 الجسد كتعبير عن الحياة النفسية.

وفــــــي هــــــذا الصــــــدد نريــــــد أن نبــــــين العــــــلاج البيوطــــــاقوي كعــــــلاج نفــــــس جســــــدي، حيــــــث وضــــــح 
(Lowen,1970أن الهــدف الأساســي للعــلاج البيوطــاقوي، هــو تحريــر الانفعــالات المكبوتــة والمقموعــة ) ،

عبـــر تقنيـــات معينـــة تســـتطيع البيوطاقويـــة تحريـــر الانفعـــالات، التـــي تتـــرجم عـــن طريـــق  عـــن طريـــق الجســـد
    .                                           الجسد، السلوكات والوظائف المعرفية والل وية

 عدم يلكستيميا هومن خلال أهداف العلاج البيوطاقوي، هو تحرير الانفعالات، وكون السمة الأساسية للأ
مــا يجعلنــا طــرح التســاؤل حــول مــدى مســاهمة  عــن الانفعــالات و التعبيــر عنهــا لفظيــاالقــدرة علــى التعــرف 

 العلاج البيوطاقوي في التخفيف من سيرورة الألكستيميا لدى المراهق المصاب بالربو؟

 وتتفرع عنه التساؤلات الجزئية 

و التعبيــر  التعــرف عــن انفعالاتــه وأحاسيســه فيبــالربو  العــلاج البيوطــاقوي للمراهــق المصــاب اعدهــل يســ -
 ؟عنها لفظيا

 ؟التمييز بين انفعالاته وأحاسيسه الجسديةفي مراهق المصاب بالربو الالعلاج البيوطاقوي  اعدهل يس -
 هل يخفض العلاج البيوطاقوي من الوصف الدقيق للأحداث والأعراض لدى المراهق المصاب بالربو؟ -

 بيوطاقوي من سيرورة الحياة الخيالية لدى المراهق المصاب بالربو.هل يحسن العلاج ال -
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 . تحديد المفاهيم 2

تمثلــة فــي عــدم القــدرة علــى التعــرف علــى و المتعــرف مــن خــلال مؤشــراتها الأساســية  الألكســتيميا: -1.2
 ضـح مـن خــلالتتو الانفعـالات و التعبيـر عنهـا لفظيـا،تفكير موجـه نحـو الخـارج ، وفقـر فـي الحيـاة الخياليـة 

يميا، لمـا (، بحيث يعتبر الشـخص ألكسـتTAS-20النتائج المتحصل عليها من خلال مقياس الألكستيميا )
نقطة وكذلك مـن خـلال تحليـل مضـمون مقـابلات الحـالات، كمـا اعتمـدنا علـى اختبـار  56≤يتحصل على 

  .(R.A.Sالرورشاخ، باستخدام مقياس الألكستيميا للرورشاخ )

 الجســــدية تمــــارينال مجمــــوع مــــن نفســــي جســــدي  يشــــتمل علــــى عــــلاج وهــــو بيوطــــاقوي:العــــلاج ال -2.2
فــي دراســتنا هــذه اعتمــدنا علــى التمــارين  وتهــدف إلــى تحريــر الانفعــالات المكبوتــة و المقموعــة،  ،متنوعــةال

، التجـــــــــــذر (l’échauffement)ذات الطـــــــــــابع التعبيـــــــــــري  الإحمـــــــــــاء  التمـــــــــــارين علىالأساســـــــــــية وكـــــــــــذا
L’enracinement))التـــنفس ،( La respiration)  التمـــارين التعبيريـــة ،(Les Exercices 

expressifs) تمارين التعبير الجنسي ،(Exercices Sexuels)التدليك، ا (Le massage). 

 . أهمية الدراسة 3.2

 ، من خلال توضيح مدى فعالية تندرج هذه الدراسة ضمن القراءة السيكوسوماتية لمرض الربو 

كــذلك تبــرز ســمة الألكســتيميا لــدى المراهــق المصــاب بــالربو كســمة  الربــو.مــرض وطــاقوي علــى العــلاج البي
سـي التنويه إلى ضرورة مرافقـة العـلاج الـدوائي بـالعلاج النفأساسية في الأمراض السيكوسوماتية. و يجب 

 الجسدي )البيوطاقوي(، لمرض الربو خاصة إذا كان ضمن الأسباب النفسية المؤدية لظهوره

 أهداف الدراسة. 4

التحقــق مــن مــدى فعاليــة العــلاج البيوطــاقوي فــي التخفيــف مــن مــن الدراســة  الأساســيجــاء الهــدف 
 من خلال  سيرورة الألكستيميا لدى المراهق المصاب بالربو 

  عــن انفعالاتــه  العــلاج البيوطــاقوي فــي تســهيله للمراهــق المصــاب بــالربو فــي التعــرف  فعاليــة الكشــف عــن -
 تعبير عنها لفظيا. و أحاسيسه و ال

العـــلاج البيوطـــاقوي فـــي الســـماح للمراهـــق المصـــاب بـــالربو التمييـــز بـــين انفعالاتـــه  فعاليـــة الكشـــف عـــن -
 وأحاسيسه الجسدية.
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الوصـــف الـــدقيق للأحـــداث والأعـــراض لـــدى  التخفيـــف مـــنالعـــلاج البيوطـــاقوي فـــي  فعاليـــةالكشـــف عـــن  -
 المراهق المصاب بالربو.

 و.يوطاقوي في تنشيط سيرورة الحياة الخيالية لدى المراهق المصاب بالربالعلاج الب فعالية الكشف عن -

 الدراسات السابقة -5
 دراسات عن الألكستيميا لدى المراهقين 5-1

 ( جاءت هذه الدراسة بعنوان:Karvonen et autres, 2007دراسة )

Epidemology of Alexithymia among adolescents 

اسة انتشار سمة الألكستيميا لدى المراهقين في دولة فينلاندا، وتمت هدفت هذه الدراسة إلى در    
مراهقا ومراهقة يبل ون من العمر بين  6000على عينة من المراهقين بل ت  2001الدراسة في سنة 

 60ن (، واعتبر من تحصلوا على درجة أكبر مTAS-20تخدام مقياس الألكستيميا )سنة، باس 15-16
 فهم ألكستيميون.

 ت نتائج الدراسة على النحو التالي وجاء

 من المراهقات كانوا ألكستيميون. %7من المراهقين و 10% -
 المراهقون كانت لديهم قيمة أعلى من الألكستيميا مقارنة بالمراهقات. -
العيش كما ارتبطت سمة الألكستيميا لديهم بمستوى التعليم المنخفض للأم وكذا الطفولة الصعبة و  -

 في منطقة ريفية.

 ( جاءت هذه الدراسة:Kekkonen et autres, 2021راسة )د

- Stability of Alexithymia is low from adolesence to young adulthood, and 

the conscientency of alexithymia is associated with symptoms of 

depression and dissociation  

لك ر الألكستيميا من المراهقة إلى مرحلة الشباب، وكذهدفت هذه الدراسة إلى التحقق من مدى استقرا
 اهقينالعلاقة بين الألكستيميا وللعلاقات مع الأقران وأعراض الاكتئاب والانفصال تم تقييم عدد المر 

 عاما، باستخدام استبانات ذاتية التصنيف ومقياس 18و  13وتتراوح أعمارهم بين  755المقدرين بـ 
 .2011إلى غاية  2005ي دراسة تتبعية دامت من سنة (، فTAS-20الألكستيميا )
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ابة ومن نتائج الدراسة  فكن الألكستيميا في مرحلة المراهقة لا تعتبر دائما مؤشرا موثوقا به للإص
ن راهقيبالألكستيميا في مرحلة الشباب، كما أن الصحة العقلية غير مرتبطة بالألكستيميا أثناء نمو الم

(Kekkonen et autres, 2021.) 

 دراسات حول الألكستيميا و مرض الربو 5-2
 ( جاءت هذه الدراسة بعنوان:Serrano et autres,2006دراسة )

Alexiththymia ; a relevant Psychological variable in Near fatal asthma  

ل ( وتحليNFAهدفت هذه الدراسة إلى تحديد سمة الألكستيميا لدى مرضى الربو شبه المميت )   
مصابين مريضا من ال 179(، على TAS-20خصائصهم الإكلينيكية، وقد تم الاعتماد على مقياس )

( )كمجموعة ضابطة( وكانت النتائج NFAمريضا من غير المرضى بـ ) 40بالربو شبه المميت و
 كالتالي 

 .مي أقلهناك نسبة أعلى من الألكستيميا لدى المرضى بالربو شبه المميت، وكان لديهم مستوى تعلي -
( نسبة أعلى من الأمراض النفسية مقارنة بالمجموعة الضابطة )غير NFAظهرت لدى المصابين بـ ) -

 المرض بربو شبه مميت(.
 كما تبين أنه هناك علاقة بين الألكستيميا والربو الشديد المستمر، وانخفاض مستوى التعليم. -

يا أكثر انتشارا لدى مرضى الربو شبه وكخلاصة عامة للدراسة فكن النتائج أظهرت أن الألكستيم   
 ,Serrano et autres, 2006المميت مقارنة بباقي مرضى الربو، وترتبط بتفاقم الربو الحاد والمتكرر )

pp 269-302.) 

 ( وجاءت هذه الدراسة بعنوان:Kelly et autres, 2009دراسة )

The impact of alexithymia on asthma patient management and communication 

with health care providers  

حيث هدفت هذه الدراسة إلى تحديد سمة الألكستيميا في مجموعة من المصابين بالربو المتوسط    
إلى الحاد بمستشفى أديلاد الملكي ببريطانيا، وللتحقق من العلاقة بين الألكستيميا والسيطرة على الربو 

دارته، تم العمل على  إ( بالربو، وتم استخدام المنهج الوصفي بالاعتماد على  14ذ و 11) مريضا 25وا 
 ، فأسفرت على النتائج التالية ANOVAوتحليل التباين SPSS  تحليل البيانات وفق برنامج 
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تحصلوا على  %32، بينوا درجات عالية من الألكستيميا و%12تراوحت درجات الألكستيميا  -
 تميزوا بألكستيميا منخفضة. %36درجات متوسطة من الألكستيميا و

 لا توجد دلالة إحصائية بين الألكستيميا والمت يرات الاجتماعية والديموغرافية. -
دة توجد دلالة إحصائية بين ارتفاع الألكستيميا ودرجات التحكم في الربو، ضعف الالتزام وجو  -

 الحياة السيئة.

 د مرات الدخول إلى المستشفى.لم تكن درجة الألكستيميا مرتبطة بالرضا عن التواصل أو بعد -

 .وكاستنتاج عام، أكدت هذه الدراسة على وجود ارتباط بين الألكستيميا والسيطرة على الربو -

 ( جاءت هذه الدراسة بعنوان:Aouadi et autres, 2015دراسة )

Impact of Alexithymia on asthma management  

 تأثير الألكستيميا على التحكم بالربو.

هذه الدراسة إلى تقييم مدى انتشار الألكستيميا في مرض الربو، والتحقق من العلاقة بين  هدفت   
م الألكستيميا والسيطرة على الربو وجودة الحياة، حيث جرت في المستشفيات التونسية وذلك باستخدا

حكم في يان الت(، كما استخدم الباحثون استبTAS-20)المنهج الوصفي، باستخدام مقياس الألكستيميا 
 (.  AQLQ( واستبيان جودة الحياة في الربو )ACQالربو )

 ذكور(، وكانت النتائج كما يلي   %31إناث و%69مريض ) 100وأجريت هذه الدراسة على    

، وكانت 5496( على نتائج أكبر من TAS-20تحصل المرضى بالربو في مقياس الألكستيميا ) -
 تيميا الخاص بالتفكير الموجه نحو الخارج.النتائج مرتفعة في البعد المعرفي للألكس

 لا توجد دلالة إحصائية للألكستيميا وعلاقتها بالمت يرات الاجتماعية والديم رافية. -
 وكانت للألكستيميا دلالة احصائية ببعض المت يرات النفسية  كالقلق واضطرابات الهلع. -

رة مرضى الربو، وتؤثر على السيط وكخلاصة للدراسة فأنها بينت أن مستوى الألكستيميا مرتفع بين
 على المرض وكذا جودة الحياة. 
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 دراسات حول الألكستيميا و بعض الأمراض السيكوسوماتية 5-3

 ( والتي جاءت بعنوان: Luminet et autres, 2004دراسة )

Contrôle du diabète et Alexithymie ; Le Rôle de L’Identification et de la 
Verbalisation des émotions 

 مراقبة السكري والألكسيميا: دور التقمص والتعبير عن الانفعالات. 

، حيث استخدم 1هدفت الدراسة إلى معرفة خصائص الألكستيميا لدى المرض بداء السكري من نمط  
 36) فردا 64ـ (، باستخدام المنهج الوصفي، على عينة بحث قدرت بTAS-20فيها مقياس الألكستيميا )

سنة، فتوصلت الدراسة إلى  60، لا تتجاوز أعمارهم 1امرأة(، مصابون بداء السكري نمط  29ل ورج
 النتائج التالية 

من المرضى الذين %10.2وهي مرتفعة وذلك بنسبة  TAS-20≥61ظهرت نسبة الألكستيميا    
 ساهمت العوامل النفسية في ظهور مرضهم، حيث بينوا وفق أبعاد المقياس 

ل والخاص بعدم قدرة التعرف على الأحاسيس فبين ارتفاع نتائج هذا المحور من البعد الأو  -
 الألكستيميا.

 وكذا البعد الثاني المتعلق بصعوبة التعبير لفظيا عن الانفعالات فكانت نتائجه مرتفعة. -
 ائج.في النت للألكستيميا والمتمثل في التفكير العملي فلم تبين العينة ارتفاعا 3أما بالنسبة للبعد  -

ميا أما حالات الدراسة المتبقية، والتي كان سببها المرض عضويا محضا فلم تتضح سمة الألكستي -
 . 41≥لديهم، وكانت نسبتها في المقياس 

 ( جاءت هذه الدراسة بعنوان:Mariage et autres, 2008دراسة )

Obésité et alexithymie à l’épreuve du Rorschach, le poids des émotions 

وهدفت الدراسة إلى التعرف عن مكونات الألكستيميا لدى المراهقين المصابين بالسمنة، من خلال    
 63ى اختبار الرورشاخ لتوضيح التوظيف النفسي، ومؤشرات الحياة الانفعالية عبر اختبار الرورشاخ، عل

 حالة.



 دخل عام للدراسةم                                                                          :  الأول  فصلال
 

-15 - 

قليل من الاستجابات > أغلب الحالات ، عدد  لدى بينتومن خلال نتائج اختبار الرورشاخ، فقد    
 .%70الاستجابات الشكلية في إلى إجابة مع اللجوء  20

لية، من الحالات لا يعطون استجابات لونية، مما لاتترك مجالات للانفعالات والحياة الخيا 87% -
 (.L’Intellectualisationمع ظهور ميكانيزمات العقلنة )

 لحالات مم يكون لديهم من الدفاع      تمثل غالبية الإجابات لدى ا (G)الإجابات الكلية  -
 والان ماس نمو الواقع، ويسمح بكسقاط صورة الجسم.

 .Hمع قلة المحتوى البشري  -
-  RC ،المعادلة اللونية أقل من المعدلF+ .أكبر من المعدل 

ن الاستجابات الحركة البشرية أقل من المعدل مما تساهم في التثبيط مع غياب الألوان، فيبي -
 إشكالية.

شاط ( بعنوان الإكتئاب الأساسي والألكستيميا لدى مريض السرطان كن2016دراسة )فاسي أمال، 
 عقلي مميز.

طبيعة النشاط العقلي الذي يعيشه المرض بالسرطان، كون  لىوهدفت هذه الدراسة إلى التعرف ع   
كتئاب الأساسي السيكوسوماتيين يعيشون نشاط عقلي خاص من بين هذا النشاط العقلي الإ ىأن المرض

ب والألكستيميا، بطرح السؤال التالي  هل يظهر لدى مرض السرطان نشاط عقلي يتميز بسيادة الاكتئا
 الأساسي والألكستيميا؟

 Hospitality Ansciety( HADSوللتحقق من ذلك، اعتمدت الباحثة على مقياس )   

Depression Scaleالألكستيميا ، لقياس الاكتئاب والحصر، كما اعتمدت على مق( ياسTAS-20 ،)
  إلىالنتائج توصلت حالة، ف 255على عينة عشوائية تكونت من 

  .لدى مرضى السرطان نشاط عقلي يتميز بسيادة الاكتئاب الأساسي -

 .يظهر لدى مرضى السرطان نشاط عقلي يتميز بسيادة الألكستيميا  -

كتئاب )الشديد(، ومنعدمي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات مرتفعي الا -
 الاكتئاب )الاكتئاب الأساسي( في درجات الألكستيميا لدى مرضى السرطان لصالح مرتفعي
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 مرض الربو لدراسات عن العلاج النفسي  5-4

 (Palies, 1972دراسة )

Action psychothérapeutique chez l’adolescent bronchopatique 

ق المصاب بقصور في التنفس حيث استخدم المنهج الوصفي عمل العلاج النفسي لدى المراه   
إلى غاية  1963مريضا، دخلوا إلى المستشفى من سنة  576على عينة مرضى بقصور تنفسي بل ت 

مريضا(، يعانون من مرض الربو الحاد، بخلاف  294من العينة ) %51، حيث مثلت نسبة 1969سنة 
لق بات مصاحبة للربو  حيث بينوا عدم استقرار حالة القأفراد العينة الخرين، الذين يحملون اضطرا

  .والعدوانية، كما تبين عدم نضج نفسي كيروفيل نفسي للمراهق المصاب بالربو
من الحالات كانت العوامل النفسية موجودة لدى  %80وخلصت إلى أن المراهق المصاب بالربو في 

بير سي متكامل  يشمل التربية العلاجية، والتداالمرضى، ويحتاج المراهق المصاب بالربو إلى علاج نف
 لمريضالبيئية، والنضج النفسي، مع توفير المناخ المناسب والتحكم في الأعراض الالكلينيكية وتمكين ا

 .من إرصان تنظيمه النفسي والتخلص من خطورة تكرار النوبات

 ( Abusari, 2001دراسة )

 L’Approcheاتية للطفل المصاب بالربو  والتي جاءت بعنوان  المقاربة السيكوسوم   
psychosomatique de l’enfant asthmatique  من أثر العلاج  حققحيث قامت الباحثة بالت

سنوات والتي تعاني  10على نوبات الربو لدى طفلة تبلف من العمر (la sophrologie)بالسوفرولوجيا 
 من ربو حاد تصل إلى نوبتين حادتين في الأسبوع. 

بمعالجتها في مدينة قسنطينة بعد عمل مسبق معها، وبالاتفاق مع والديها،  الباحثة  حيث قامت   
أنها أن شي من رغبة منها في إبعاد الطفلة من مت ير المكوث في بيتها، لإزالة العوامل المقلقة والمؤثرة والت

 تعيق ثمرة العلاج النفسي.

لسات العلاجية التي اعتمدت عليها  فبدأت ومن خلال اعتمادها على الملاحظات خلال الج   
-La Sophroثم بطريقة التقبل السوفرولوجي المتدرج  (la sophronisation de base)بتقنية 

acceptation progressive (S.A.P) 

حيث حاولت توضيح مراحل التوظيف النفسي السيكودينامي للطفلة بمقارنتها مع الحالة السابقة    
 م أنها كانت خاضعة للعلاج الدوائي، مع العلاج النفسي )السوفرولوجيا(.للطفلة، مع العل
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 يوم من العلاج بمعدّل جلستين في اليوم بالتركيز على تقنيات  التنفس، التركيز، 15وبعد    
 (La relaxation dynamique)والاسترخاء الدينامي Schultzالاسترخاء وفق طريقة 

سن غياب نوبات الربو  فلم تظهر الطفلة أية نوبة ربو مع تحإلى  ينتائج العلاج السوفرولوج توصلتو 
 .(Abusari, 2001, pp29-37قدرتها في التعبير عن انفعالاتها )

 دراسات حول العلاج النفسي للألكستيميا 5-5

 ( جاءت هذه الدراسة بعنوان:Grabe et autres, 2008دراسة )

Alexithymia and outcome in psychotherapy 

دد هدفت هذه الدراسة إلى تقييم العلاج النفسي على أشخاص لديهم سمة الألكستيميا، وكان الع
 أشهر( وتم 03أسبوع ) 12وطبقت عليهم العلاج النفسي الجماعي الديناميكي، لمدة  297المتعالجين 

 قياس قبلي وبعدي.ك( TAS-20تطبيق اختبار الألكستيميا )

خلصت النتائج إلى أن علاج الألكستيميا  و 61ستيميا بنتائج <من الحالات ألك %27حيث كان لدى 
نوا هم عالدى المرضى الذين يبينون الألكستيميا قد خفت لديهم بعد العلاج النفسي الجماعي الدينامي، لكن

 . سية مرضية عند التفريف الانفعاليمن أزمات نف

دى سيكوسوماتي على الألكستيميا لوجاءت بعنوان أثر الاسترخاء ال (2012دراسة )شكاي بدر الدين 
 المراهق الذي يعاني من السمنة.

ذلك و هدفت هذه الدراسة إلى تقييم تطور الألكستيميا لدى المراهقين الذين يعانون من مرض السمنة 
 أثناء العلاج بالاسترخاء السيكوسوماتي.

( TAS-20لكستيميا )بالاعتماد على المنهج شبه التجريبي بقياس قبلي بالاعتماد على مقياس الأ
ونت تي تكوتحليل المقابلات وكذا استخدام اختبار الرورشاخ، وقام بمقارنة نتائجها على نفس المجموعة وال

ن إ( وكانت النتائج المتحصل عليها بأن الاسترخاء السيكوسوماتي يقلل م 02ذ،  02مراهقين ) 04من 
لذي يسمح له بكعادة توظيف الإرصان النفسي واسيرورة الألكستيميا لدى المراهق المصاب بالسمنة مما 

 يعمل على تنمية التعبير عن الحالات الانفعالية باللجوء إلى الجسد كعرض.
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 سات السابقةالتعليق على الدرا -6

وبين  من خلال استعراض الدراسات السابقة الذكر والتي حاولنا استخراج القواسم المشتركة بينها
 بعض الملاحظات  نقدماجد دراسات مطابقة لدراستنا الحالية، نستطيع أن دراستنا الحالية وعدم تو 

  فاهتمت الدراسات السابقة بمت ير الألكستيميا ببعض الأمراض، كالسمنة، من حيث متغيرات الدراسة
لاج والسرطان، السكري في فترة المراهقة، وفي مستوى الألكستيميا لدى مرضى الربو، أما بالنسبة للع

( إلى تقسيم العلاج النفسي الجماعي Grabe et autres, 2008للألكستيميا فجاءت دراسة )النفسي 
الدينامي على أشخاص ألكستيميون، دون توضيح طبيعة مرضهم، من حيث أهداف الدراسة  فاختلفت 
ن اشتملت الدراسات على مت يرات الألكستيميا، المراهق ومرض الربو، فدراس ة أهداف الدراسة حتى وا 

(Kelly et autres, 2009 فبينت مستوى الألكستيميا لدى المصابين بالربو المتوسط إلى الحاد و ،) كذا
ة ( وبينت مستوى الألكستيميا بين مستوى الربو وتأثيرها على سيطر Aouadi et autres, 2015دراسة )

شار سمة ( حول تحديد مدى انتSerrano et autres, 2006المرض وكذا جودة الحياة وفي دراسة )
 الألكستيميا لدى مرض الربو شبه المميت وأنواع أخرى من الربو.

حول عمل العلاج النفسي لدى المراهق المصاب بالقصور في  (Pllies, 1972كذلك جاءت دراسة )
مل التنفس حيث وضح التقليل من نوبات الربو، مع جمل الإرصان النفسي ويتمثل العلاج النفسي المتكا

علاج ثر البية العلاجية، والوقائية فالأهداف كانت مختلفة عن دراستنا التي نريد توضيح أويشتمل على التر 
لدين االبيوطاقوي على الألكستيميا لدى المراهق المصاب بالربو، فقد قاربت دراستنا، دراسة شكاي بدر 

حيث بينت (، ورغم اختلاف حالات الدراسة والطريقة العلاجية، فاقتربت من أهداف الدراسة، 2012)
 دراسته فعالية الإسترخاء السيكوسوماتي على الألكستيميا لدى المراهق المصاب بالسمنة.

إن أغلب الدراسة اعتمدت على المنهج الوصفي، بالاعتماد على المنهج الكمي  من حيث المنهج:
 الإحصائي.

لي وبعدي ( باستخدامه المنهج شبه التجريبي بقياس قب2012ماعدا دراسة شكاي بدر الدين )
 لاختيار أثر الاسترخاء السيكوسوماتي على الألكستيميا لدى المراهق المصاب بالسمنة.

دم بينت العمل العلاج النفسي لدى المراهق بالقصور النفسي، فاستخ (،Palies, 1972كذلك دراسة )
 سنوات وفق مقاييس قبلية وبعدية. 06منهج مختلط وصفي وتجريبي تتبعي للحالات على مدار 
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لى والتي اهتمت بتقييم العلاج النفسي الجماعي اليومي ع (Grabe et autres, 2008كذلك دراسة )
اس أسبوعا، باعتمادها على المنهج شبه التجريبي وفق قي 12أشخاص لديهم سمة الألكستيميا على مدار 

 (.TAS-20قبلي وبعدي على نفس المجموعة باستخدام مقياس الألكستيميا )

( 1972وآخرون  Palies  هناك دراسات شملت المراهقين المرض بالربو لدراسة )الدراسةمن حيث عينة 
 Kekkanen et( حول استثمار سمة الألكستيميا لدى المراهقين ودراسة )Karvonen, 2007ودراسة )

autres, 2021 والتي شملت المراهقين إلى سن الرشد أما باقي الدراسات استهدفت المراهقين في )
أخرى كالسمنة، ودراسات شملت كل الفئات ليس فقط المراهقين، ودراستنا الحالية اشتملت أمراض 

 المراهقين المصابين بالربو )كمرض سيكوسوماتي(.

ة ما عدا دراس ،TAS-20  إن أغلب الدراسات اعتمدت على مقياس الألكستيميا من حيث أدوات الدراسة
(Le cours, et al, 2009فاستعملت شبكة التن )( ظيم الل ويGevaبالإضافة إلى مقياس الألكستيم ) يا
(BIQأما الدراسات التي أضافت اختبار الرورشاخ لاستخراج المؤشرات الألكستيميا فتمثلت في د ،) راسة

 ( بالإضافة لاستخدامه تحليل المقابلات نصف الموجهة.2021)شكاي بدر الدين، 

شاخ السمنة والألكستيميا من خلال اختبار الرور  بعنوان (Mariage et autres, 2008كذلك دراسة )
 حالة. 63حيث قامت باستخراج مؤشرات الألكستيميا من خلال اختبار الرورشاخ على 

( بالإضافة إلى اختبار الرورشاخ TAS-20ودراستنا الحالية اعتمدت على مقياس الألكستيميا )   
 يفيا.ضافة إلى تحليل مضمون المقابلات كميا وك( مؤشرات الألكستيميا فيه، بالإR.A.Sبالاعتماد على )

 وقع الدراسة الحالية من الدراسات السابقة م -7

لألكستيميا لدى المصابين لنظرا لقلة الدراسات في حدود علمنا، حول العلاجات النفسجدية    
 عين علىبالأمراض السيكوسوماتية فدراستنا ذات بعد علاجي، فهناك دراسة بينت فعالية علاج نفسي م

( التي اعتمدت على السوفرولوجيا على طفلة مريضة بمرض Abusari, 2001مرضى الربو كدراسة )
وبات ن( التي بينت أثر العلاج النفسي المتكامل )المركب( وأثره على Palies, 1972الربو كذلك دراسة )

 الربو. 

النفسي على أشخاص ( التي قيمت العلاج Grabe et autres, 2008بالإضافة إلى دراسة )   
 لديهم سمة الألكستيميا، ولم تبين طبيعة مرضهم.
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 هذه الدراسات لم تبين نوع العلاج القريب من طريقة العلاج البيوطاقوي. -
(، كون أغلب الدراسات TAS-20لقد استفدنا من الدراسات السابقة، استخدام مقياس الألكستيميا ) 

 عاد الألكستيميا يشتمل على أهم أب لأنه السابقة استخدمته

 صعوبة التعرف على الأحاسيس والانفعالات. .1

 عدم القدرة على التعبير لفظيا عن الانفعالات. .2

اس تفكير موجه نحو الخارج )تفكير عملي(، كذلك لمسنا غياب بعد فقر الحياة الخيالية في مقي .3
TAS-20 تبار خما جعلنا نستعين بتحليل مضمون المقابلات للحالات، كذلك استخدمنا ا

دراسة الرورشاخ من أجل استخراج مؤشرات الألكستيميا، واستخراج الحياة الهوامية والخيالية وال
 (.2012الأقرب لدراستنا هي دراسة )بدر الدين شكاي، 

بينما استخدمنا في دراستنا العلاج البيوطاقوي للتأكد من مدى فعاليته في التخفيف من سمة    
 صاب بالربو.المراهق الم لدىالألكستيميا 

أشهر، واشتركت الدراستتان في  06أسابيع بينما دراستنا دامت  06دامت مدة العلاج في دراسة شكاي  
 واعتمدنا في دراستنا على المنهج شبه التجريبي على مجموعة واحدة بقياس قبلي وبعدي. الاعتماد
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  تمهيد

ـــة )الرضـــيع، الطفـــل، المراهـــق، وحتـــى     ـــات العمري ـــو مـــرض مـــزمن يصـــيب كـــل الفئ إن مـــرض الربّ
 الشــيوخ(، وهــو مــن بــين الأمــراض المزمنــة الأكثــر انتشــارا، تعــدد العوامــل المســاهمة فــي ظهــوره  مــن بيئيــة

ن أصنف حسب حدة وتكرار النوبات، وعليه ارتأينا وراثية ونفسية، وتختلف حدة النوبات فيه والأعراض، في
نوضــح فــي هــذا الفصــل أهــم العناصــر التــي تبــين هــذا المــرض وأعراضــه وأســباب ظهــوره مــن وجهــة نظــر 

 المقاربة الطبية والسيكوسوماتية.

 لمرض الربو الطبية: المقاربة أولا
 مفهوم الربو .1

ـــو بســـبب اختلافهـــا فـــي توضـــيح آل    يـــة المـــرض، أعراضـــه أو العوامـــل تعـــددت تعـــاريف مـــرض الرب
 المتدخلة في ظهوره.

من خلال موقعهـا الرسـمي حـول موضـوع الربـو   (:O.M.S, 2021تعريف منظمة الصحة العالمية ) -
 "الربو هو مرض غير معدي، ذو أهمية كبيرة يصيب الأطفال والراشدين".

ربــو، التــي قــد تجمــع بــين الالتهابــات وضــيق القصــبات الهوائيــة فــي الــرئتين هــي ســبب ظهــور أعــراض ال -
الســعال والأزيــز وضــيق التــنفس وضــيق الصــدر، يمكــن أن تظهــر بظهــور عــرض واحــد أو اثنــين أو تجمــع 

 .بين كل هذه الأعراض 

ــد ) - منظمــة أمريكيــة تهــتم بدراســة وتقيــيم الظــروف المســاعدة المأزمــة لظهــور  (:Gina,2020كمــا تدك
 مرض الربو. 

التهــاب مــزمن للشــعب الهوائيــة مصــاحب لنشــاط مفــرط فــي الشــعب "أنــه مهمــا كانــت خطــورة الربــو، فهــو  -
د وكـذا الهوائية، يمكن الخلل الأساسي في الربو في التهاب الشعب الهوائية، هذه الإصابة تتواجد عند الراش

 الطفل"

على أنه "حالة تنتج عن التهاب المسالك الهوائيـة " ( في كتابه "الربو4،ص2013ويعرفه )جون أيرس،  -
بح أكثر حساسية تجاه عوامـل محـددة )مثيـرات( وتـؤدي إلـى ضـيق المسـالك الهوائيـة، مـا يحـد مـن التي تص

ث تدفق الهواء عبرها ويسبب ذلك انقطاعا فـي التـنفس وتعـرف هـذه الحالـة بــ "فـرط الاسـتجابة القصـبية" حيـ
 يستخدم الأطباء في ما بينهم مصطلح "قصبات مرتعشة".
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أن نســتنتج بــأن الربــو هــو مــرض غيــر معــد، يمــس كــل الفئــات  مــن خــلال هــذه التعــاريف نســتطيع   
العمرية، تتدخل عوامل أو مثيرات عديدة تتسبب في ضيق المسالك الهوائيـة، مـا يـؤدي إلـى انقطاعـات فـي 

 التنفس، فتظهر أعراض على شكل سعال أزيز أو ضيق في التنفس.

ــة المــريض وصــع    وبة تشخيصــه فــي بعــض لاخــتلاف وتنــوع الأعــراض فــي الربــو حســب ســن وحال
 الحالات سنوضحه في العنصر الموالي.

خضـاع المـريض  الفصل في التشخيص    لا يتم إلا بعد مراجعة السـجل الطبـي والتـاريل المرضـي، وا 
 Boutinلفحوصات طبية، ومع ذلك قد يتضح الربو من خلال أعراض اكلينيكية في شكل واحد أو أكثر )

et boulet, 1993, p25). 

 ( مجموعة من الأعراض حددها كمايلي  2013رس، يوضح )أي

 غالبا ما يرتبط بالص ير والسعال، لكن قد يحدث وحده. ضيق بالنفس: -

 قد يكون السعال الجاف أو المرفق بالبل م دليلا على الإصابة بالرّبو. السّعال: -

   تزداد حدة الضيق مع الرّبو المتأزم وقد يوقظ المريض خلال نومه.ضيق في الصدر -

 ذلك هناك أعراض أخرى، كالشخير الذي يلازم المريض بالربو وخاصة عند الأطفال.ك -

إن مــرض الربــو متعــدد الأعــراض، فتختلــف أعراضــه بحســب خطورتــه وســن المــريض، فــيمكن أن    
تكون نوبة واضحة كضيق أو انقطاع التنفس عند الراشد أو الطفل، لكـن عنـد الطفـل قـد تظهـر علـى شـكل 

 قطع أو عن طريق الشخير ليلا.سعال متكرر أو مت

فــي ظــل هــذه الاختلافــات فــي الأعــراض والنوبــات، نتســاءل عــن كيفيــة معرفــة حــدة الربــو، أو بــالأحرى    
 كيفية تصنيف مدى خطورته.

ــو: -2 يصــنف الربــو حســب حــدة وتكــرار النوبــات لــدى المــريض وســتعتمد فــي ذلــك علــى  تصــنيف الرب
( لتصـنيفه المفصـل لحـدة National institue of Health) تصـنيف المعهـد الـوطني الأمريكـي للصـحة

 ومدة الأعراض وتحديده لنوع الربو.
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 ( NIH,2012(: تصنيف درجة الربو حسب )01جدول رقم )

 DEPتدفق الزفير  الأعراض الليلية الأعراض )النوبات( درجة الربو
Asthme léger 

 ربو خفيف
مــــــــــــــرتين فــــــــــــــي  > مرة في الأسبوع ≥

 الشهر
مــــــــــــن القيمــــــــــــة  80% ≤

 %20المتوقعة التقلبية 

Asthme persistant léger 

 ربو مستمر خفيف

 مرة في الأسبوع  ≤
ولكـــن أقـــل مــــن مـــرة فــــي 

 اليوم

أكثـــــر مـــــن مــــــرتين 
 في الشهر 

ـــــــــــــــيم  80% ≤ مـــــــــــــــن الق
-20المتوقعـــــــة التقلبيـــــــة 

30% 

Asthme persistant modéré 

 ربو متوسط مستمر

 نوبات يومية 
اســــــــــــــتعمال يــــــــــــــومي  -

توســيع القصــبات  لبخاخــة
 الهوائية

أكثـــر مـــن مـــرة فـــي 
 الأسبوع

وأقـــــــــــــــل مـــــــــــــــن  60%< 
 من القيم المتوقعة 80%

Asthme léger 

 ربو حاد ومستمر
 دائمة -
 حدود ممجهود بدني  -

 من القيم المتوقعة%60 متواجدة كل يوم

 les facteurs de risque  عوامل الخطر -3
ر نوبــة الربــو أو تأزمهـا عنــد المــريض ويمكــن تقســيمها المقصـود بهــا العوامــل التــي تسـاهم فــي ظهــو    

 إلى عوامل متعلقة بالمريض وأخرى محيطية.

 : عوامل متعلقة بالمريض1_3

 : العامل الوراثي3-1-1

إن الحساسـية والربـو يتواجـدان فـي شـكل متـوارث لـدى الأفـراد، حيـث يبـدأ الربـو فـي مرحلـة الطفولـة    
لمفرطـــــة، خصوصـــــا لـــــدى تعرضـــــهم لعوامـــــل مســـــاعدة ومهيجـــــة عـــــادة لـــــدى الأشـــــخاص ذوي الحساســـــية ا

 للحساسية.

( أن المصاب بالربو كـان أحـد والديـه أو كلاهمـا مصـابا Chateaux,2007حيث بينت دراسات )   
 بالربو، أو كان مصابا بالحساسية اتجاه أحد المواد الكيميائية أو الطبيعية.

 : العوامل النفسية3-1-2

" يـؤثر علـى Stress(، بينـت أن الضـ ط النفسـي "2000) Bigot Sophieفي دراسـة قامـت بهـا    
 الجهـاز العصـبي وجهـاز المناعـة الذاتيـة للمـريض بـالربو، مـا يسـبب ظهـور نوبـات الربـو لديـه أو تزيـد، مــن

 حدته، حيث اعتبرته عاملا مفجرا أو مؤزما لظهور نوبات الربو.



 يكوسوماتيةسمرض الربو مقاربة طبية و                                                :الثاني الفصل
 

-27- 

عاليــة مفرحــة أو حزينــة، وفــي أغلــب الحــالات كمــا بينــت أن نوبــات الربــو تظهــر فجــأة فــي لحظــات انف
 حزينة كوفاة أحد الوالدين، أو الفشل في اجتياز امتحان ما.

 : ممارسة الرياضة3-1-3

حيث أن المجهودات الجسدية مهيجة للربو، يمكـن أن تحـدث لـدى كـل الأشـخاص المصـابين، بعـد    
 دقائق على الأقل )(. 5أداء تمارين رياضية قاسية لمدة 

 العوامل المحيطية :3-2

للعوامـــل المحيطيـــة دورا هامـــا فـــي ظهـــور مـــرض الربـــو فـــي ظـــل تلـــوث الجـــو مـــن كثـــرة المصـــانع    
( علــى 2013والسـيارات وكــذا فــي المنــزل ومكــان العمـل فقــد صــنفها )جــون أيــرس( فـي كتابــة "الربــو" ســنة )

 النحو التالي  

 ر الربو، لما يكون المنزل غيـر معرضـامن بين العوامل التي تساهم في ظهو  عوامل محيطية منزلية: -
لأشعة الشمس، والحساسية الناجمة عن ال بار في المنزل، والقطط والكلاب، وكذلك مبيدات الحشرات 

 وعدم تهوئة المنازل.

نابعة من تلوث الجو سبب السيارات والمصانع، لما تحدثه من غازات سامة  عوامل محيطية خارجية: -
 الكبريت، فهي تفاقم من أعراض الربو.من أوكسيد الزوت وأوكسيد 

 إن الأماكن المعرضة للتلوث، ك بار الخشب ومقـالع الحجـارة والاسـمنت وغيرهـا، عامل محيط العمل: -
 عادة ما تمثل مكانا مهيئا للربو.

يمكـــن لمضـــادات المســـتقبلات الأدرينالينيـــة، أن تحـــدث انقباضـــا قصـــبيا حتـــى عنـــدما  عامـــل الأدويـــة: -
مــن المــرض المصــابين  %10كــذلك يحــدث الانقبــاض القصــبي فــي مــا يقــارب  تعطــى بشــكل قطــرات،

 بالربو عندما يتناولون الأسبيرين أو الأدوية المضادة للإلتهاب غير الستيرونيدية.

إن الفيروســات والجــراثيم التــي تصــيب الجهــاز التنفســي تحــدث زيــادة فــي ارتكاســية الطــرق  الأخمــاج: -
 (.2013الهوائية لدى مرض الربو. )أيرس، 

يعــد التــدخين خــلال فتــرة الحمــل خطــرا يزيــد مــن احتماليــة حــدوث مــرض الربــو مســتقبلا لــدى  التــدخين: -
 الجنين، كما أن التدخين يعد سببا في تفاقم وزيادة حدة النوبات لدى المصابين بالربو 

                               (Berger et autres ,2017,P89) 

 



 يكوسوماتيةسمرض الربو مقاربة طبية و                                                :الثاني الفصل
 

-28- 

 انتشار الربو -4
( فـــي آخـــر OMSب المعطيـــات الإيبيديمولوجيـــة المصـــرح بهـــا مـــن منظمـــة الصـــحة العالميـــة )حســـ   

مليون شخص يعانون من الربو  262، من خلال الموقع الرسمي لها أنه قراية 2019احصائيات لها سنة 
 .، وأن هذا أكثر انتشارا عند الأطفال 461000وأن هذا المرض أدرى إلى وفاة 

المية لم تفصل عدد المصابين حسب السن وحسب الجنس، واكتفت بالتنويـه إن منظمة الصحة الع   
 أن الأطفال هم أكثر عرضة لمرض الربو.

 الربو في الجزائر 4-1

 .سنحاول هنا إعطاء احصائيات حول نسبة المصابين بالربو في الجزائر، ووفق السن والجنس    

ـــدة الـــوطن     ـــة الجزائريـــة  (2017. 05. 22)حيـــث أشـــار حبيـــب دراجـــي حســـب جري ـــيس الجمعي رئ
سـريرية لأمراض الربو والحساسية، بمناسبة افتتاح المؤتمر الأوروبـي الإفريقـي الثـامن للحساسـية والمناعـة ال

يصــبب  %8مــن الســكان البــال ين فــي الجزائــر، و %4(، أن الربــو يصــب حــوالي 2017المنعقــدين مــاي )
 من المرضى بالربو. %20الأطفال، حيث أن التهاب الأنف التحسسي يمثل 

مـــن  %6.5-3.2( أن 2013وفـــي احصـــائيات أخـــرى أدلـــى بهـــا غرنـــاووط لجريـــدة المســـاء ســـنة )   
مــنهم يعــانون مــن الحساســية والتــي تــؤثر علــى حساســية الجهــاز  %50الجزائــريين مصــابون بــالربو، حــوالي 

فسـي المرتبطـة بمسـببات التنفسي، الربو وكذلك التهاب الأذن التحسسـي كمـا أوضـح أن مشـاكل الجهـاز التن
 الحساسية )حبوب الطلع، حمى القش الموسمية، ال بار وشعر الحيوانات على مدار السنة(.

 ويشير غرناووط أنه لكي تظهر الحساسية والربو هناك تداخل عدة عناصر  خلفية وراثية وبيئية. 

اض الصــدرية )كتفــي ( أبــرز الأخصــائي فــي الأمــر 2021. 05. 02وفــي حــديث مــع الإذاعــة الوطنيــة ) 
سنة مصابون بالربو والرقم مضاعف بالنسـبة  18من المواطنين الأكبر من  %04عبد الباسط( أن حوالي 

للأطفال إن هذه الاحصائيات تبين مدى انتشار مرض الربو فـي العـالم وفـي الجزائـر، جـاءت بصـفة عامـة 
 ونوهت إلى أن النسبة الأكثر تكون لدى فئة الأطفال.

الاحصــائيات فــي الجزائــر بــل وفــي كــل العــالم تبقــى غيــر دقيقــة، فلــم تبــين النســبة أو عــدد كمــا أن    
المرضى بالربو حسب الجنس، كذلك لم توضـح انتشـار هـذا المرضـى لـدى فئـة المـراهقين، وقـد يعـود سـبب 

 ذلك حسب رأينا إلى أنه هناك تصنيف يدرجهم مع الأطفال وتصنيف آخر يدرجهم ضمن الراشدين.
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 بو عند المراهقالر  -5

( INSEEبينــت الدراســات التــي قــام بهــا المعهــد الــوطني للإحصــاء والدراســات الاقتصــادية بفرنســا )   
مـــن المـــراهقين المصـــابين بـــالربو هـــم مـــن  %9علـــى الربـــو لـــدى المـــراهقين، حيـــث بينـــت أن  2003ســـنة 

ن الربــــو غيــــر يعــــانون مـــ 10مـــن كــــل  4الصـــنف الثالــــث )ربــــو متوســـط مســــتمر( ومــــن بيـــنهم مــــا يقــــارب 
 نوبات على الأقل في السنة، أو نوبة واحدة في الشهر. 4المنضبط  أي حدوث 

( أن نســبة الوفيــات بســبب مــرض الربــو لــدى فئــة المــراهقين 2002)châteauxكمــا بينــت أبحــاث    
 .أكبر من بقية الفئات العمرية الأخرى 

 أعراض الربو في سن المراهقة 5-1

مراهقة بنفس الأعراض التي تحدث فـي مرحلـة الطفولـة أو الرشـد  سـعال، يظهر الربو في مرحلة ال   
 صفير، فرط مجر استجابة مجرى الهواء وانسداد المسالك الهوائية.

أو عـدم انتظـام   لكن كما بين )جون أيوس( أنه عند بذل المراهق لمجهود عقلي سبب زيادة الـوزن   
عنـد  رمونيـة والانفعاليـة، قـد تـؤزم مـن أعـراض نوبـات الربـوممارسة النشاط البدني، وغيرها من الت يرات اله

 (.65، ص2003المراهق، مما قد يبين الخلط في التشخيص بين المراهقين والبال ين )أيرس، 

( بينت أن هناك أعراض تشبه الربو 2011( سنة )cooleyو whiteوفي دراسة قام بها كلا من )   
التدخين وكذلك هناك مصدر آخـر للتشـابه مـع الربـو وهـو نوبـات في مرحلة المراهقة كالصفير الذي يحدثه 

 القلق، التي يصعب أحيانا التمييز بينها وبين نوبات الربو بسبب الأعراض العديدة التي تشارك فيها.

رئيسة قسم أمراض الرئة في مركـز مستشـفى بيجـور Anne Prundhome حيث لاحظت  عامل الجنس:
بيــرا كأكثــر مــن المــراهقين ربمــا ترجــع إلــى عامــل الهرمونــات التــي لهــا تــأثيرا  أن المراهقــة تتميــز بنوبــات ربــو
 ( Prundhome,2008على أعراض الجهاز التنفسي، )

( الخصــائص النفســية للمراهــق ومــدى تأثيرهــا 2012)chateauxأمــا بالنســبة للعوامــل الانفعاليــة فقــد بينــت 
 على تفاقم حالة الربو لديهم، حيث لاحظت 

 مزاجية لدى المراهقين تزيد من احتمالية تأزم نوبات الربو لديهم.التقلبات ال -

 القلق الوجودي وقلق المستقبل لديهم يجعلهم متوترون وبالتالي يزيد من ظهور نوبات الربو لديهم. -

الت يـــر الهرمـــوني الجنســـي لـــدى المـــراهقين والمراهقـــات يجعلهـــم كثيـــري الحساســـية، وبالتـــالي يزيـــد مـــن  -
 تؤثر سلبا على نوبات الربو لديهم.انفعالاتهم التي 
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ي الإجهاد النفسي يكون كبير لدى المراهق المصاب بالربو والذي يؤثر علـى نمـط التـنفس لديـه وبالتـال -
 من زيادة نوبات الربو لديه.

 .(châteaux,2007أن أغلب النوبات تكون حادة وخطيرة في المراهقة ) châteauxكما لاحظت  -

لـــدى المـــرض فـــي كـــل الفئـــات العمريـــة غيـــر أن خطـــورة المـــرض وكثـــرة إن أعـــراض الربـــو تشـــابه    
فسـية النوبـات تظهـر لـدى المـراهقين، لمـا لهـذه الفتـرة الحساسـة مـن تطـورات وت يـرات فيزيولوجيـة انفعاليـة ون
 ئي.من شأنها أن تؤثر وتتفاقم من حالة الربو لديهم فتتطلب جودة حياة خاصة بالإضافة إلى العلاج الدوا

 الربو علاج -6

يتوقف علاج الربو بحسب خطـورة وتـأزم حالـة المصـاب، فهنـاك أدويـة وقائيـة وأدويـة علاجيـة عنـد    
 تأزم المرض.

( أنه في أغلب الحالات يكون الربو هو تطور لحالة حساسية، فالأدوية 2013ويؤكد جون أيرس )   
 تكون متشابهة لدى الحالات وتختلف بحسب سن ووزن المريض.

عنـد الأزمـات Bronchodilateur نوبات الربو تهدم بخاخات موسعة للمسـالك التنفسـية  هي حالة   
أو بشــكل وقـــائي مـــرتين إلـــى ثـــلاث مـــرات فـــي اليــوم، وفـــي حالـــة ضـــيق الصـــدر وظهـــور المخـــاط فيضـــاف 

أمــا فــي الحــالات المزمنــة Les Antibiotiques مــع المضــادات الحيويــة Corticoïdes الكورتيكويــد 
حتى تخفف درجة الحساسية وبالتالي تنقص Les antihistaminiques الهيستامينات فتضاف مضادات 

 ( Dutau,2005,p180نوبات الربو )

( في مجال الربو لدى المراهق أن العلاج لهذه chateauxأما في مرحلة المراهقة، فتبين الباحثة )   
صـــراعات والخصـــائص النفســـية الفئـــة هـــو نفســـه الـــذي يعطـــي للراشـــد، لكـــن تكمـــن الإشـــكالية فـــي تعـــدد ال

نحراف أو ميوله للا -لتالي لا يكون منضبطا في أخذ أدويتهومنعزلا وبا -والانفعالية للمراهق، تجعله متعنّد
 را.مع تعاطيه للتدخين والمخدرات، التي من شأنها أن تزيد في مأزم حالة الربو لدى المراهق وتجعله خطي

( لقد ركزنـا فـي المقاربـة Chateaux,2003ضرورية لهذه الفئة )فالمرافقة الوالدية والنفسية تصبح    
الطبيــة لمــرض الربــو  علــى توضــيح ســيرورة المــرض وأعراضــه وكيفيــة تشخيصــه وعلاجــه، فتبــين أن فــي 

 مرحلة المراهقة تكون النوبات لدى المراهق أكثر حدة وقد تؤدي إلى موته.

خـــلال فهـــم الأســـباب النفســـية العلائقيـــة التـــي ســـنحاول توضـــيح المقاربـــة السيكوســـوماتية للربـــو مـــن    
تساهم في ظهور المرض وكـذلك توضـيح خصوصـية المراهقـة كونهـا عامـل مـوجز أو مـؤزم لمـرض الربـو، 

 تم توضيح إمكانية العلاج النفسي للربو.
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 ثانيا: المقاربة النفسية لمرض الربو

 نبذة تاريخية عن الاهتمام بمرض الربو من الناحية النفسية -1

رف الاهتمام بالبعد النفسي لمرض الربو تطورا تاريخيا خـلال ظهـور التيـار التحليلـي، مـن خـلال ع   
 ( وخاصة أعماله حول الهستيريا ورمزية الأعضاء في المرض.Freud.sاسهامات )

وسنوضـــح فـــي الجـــدول أهـــم الأعمـــال والمتمثلـــة فـــي مؤلفـــات أو افتراضـــات حـــول العوامـــل النفســـية    
 الربو. المساهمة في ظهور

 تطورالاهتمام بالربو من الناحية النفسية (:2جدول رقم )

 الفرضية أو المدلف العالم السنة
1860 Henri Hyde Safter  ألـــــف كتـــــاب حـــــول بعـــــض الحـــــالات، أيـــــن بـــــين الجانـــــب النشـــــط

 للانفعالات في الأزمة الربوية
1889 Joln Hlower أتى بفكرة الربو الهستيري 
1913 Marinow Ski رض أنه بالاستناد للربو توجد أرضية هستيريةافت 
1922 Weiss  ـــالربو بفضـــل جلســـة اســـتنتج بعـــد شـــفاء أحـــد مرضـــاه المصـــابين ب

 تحليلية أن أصل الربو يكمن في الخوف من الانفصال عن الأم
1923 Marx  رفـــضMarx ـــذي فســـره عـــن طريـــق الربـــو ذو الســـببية النفســـية وال

تشــــنج والتــــي تــــدعمها اضــــطراب عضــــوي منبــــه لمراكــــز انتــــاج ال
 منبهات نفسية تساهم في ظهور الربو

1923 Moss  أكـــد أن العامـــل النفســـي هـــو العامـــل الأساســـي فـــي ظهـــور نوبـــات
 الربو

1931 David Levy  تحــدث عــن الــرفض الأمــومي عنــد الطفــل المصــاب بــالربو، وهــو
 شعور تحوّل عن طريق التكوين العكسي إلى حماية مفرطة

1939 Cobb و   Dermot  حالــــة ربــــو، ســـجلا فيهــــا بــــروز  50قامـــا بدراســــة أحصــــائية علـــى
 حالة. 37الاضطرابات الانفعالية في 

1941 French et Alexander  درســا العوامــل النفســية وأكــدا أن الســبب راجــع إلــى قمــع انفعــالات
 اتجاه الأم.

1948 Brauch & miller  الجــو بــاءا بتوجهــات جديــدة مفادهــا الــرفض الأمــومي أساســي فــي
الانفعـــالي للطفـــل نحـــو الأم  تعطـــش لحنـــان الأم الخـــوف مـــن الأم 

 وال ضب على الأم.
1953 Dawes .أدخل دور الأب في تاريل الطفل التحسسي 
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1954 Sperling نشرت طريقة العلاجات النفسية للأمهات المصابات بالربو 
1955 Racamier عاليةبين الوظيفة النفسية ومدى تأثرها بالعوامل الانف 
1958 Pierre monty  وضح خلال دراسته علـى الأطفـال المصـابين بـالربو، نـوع العلاقـة

 بالموضوع التحسسي.
1959 Michel soule et 

sakerllanpoulos 

قامـــا بدراســـة إحصـــائية حـــول العلاقـــات العاطفيـــة بـــين الأم وابنهـــا 
 المصاب بالربو.

1960 Porot الحساسية والربو.بين أحاسيس الإحباط لدى المصابين ب 
1963 Wolfrom et alby .وضحا علاقة المصاب بالربو مع عائلته 
1965 Kourisly .وضح السيرورة النفسية والفيزيولوجية لأمراض الحساسية والربو 

           (Ranty, 1994, P210) (Molina, 1995, p162) 

ضـح أن للعوامـل الانفعاليـة دور هـام فـي من خلال السرد التاريخي للتناول النفسـي لمـرض الربـو يت   
ظهــور مــرض الربــو، كــذلك وجــود اضــطراب فــي العلاقــات الأولــى للطفــل مــع الأم ممــا تســبب مســتقبلا فــي 

 ظهور الربو لديه.

 المرض هو نفسي وعضوي.سبب كما بين بعض العلماء أن    

قمـع هـذه الرغبـات يسـاهم أجمعوا على وجود سوء العلاقة مع الأم، ووجود تناقض وجداني معها، و    
 في ظهور الربو لدى الطفل.

ولتأكيـــد هـــذه الافتراضـــات ولتعـــدد العوامـــل والمت يـــرات النفســـية المســـاهمة فـــي ظهـــور مـــرض الربـــو    
ســـنتعمق فـــي معرفتهـــا مـــن خـــلال المقاربـــة السيكوســـوماتية التـــي حاولـــت تفســـير الأســـباب النفســـية المؤديـــة 

 للمرض الربو.

 لمرض الربو تيةالسيكوسوماالمقاربة  -2

رغــم تعــدد المقاربــات السيكوســوماتية والتــي حاولــت تفســير الاضــطرابات السيكوســوماتية، كالمقاربــة    
  والتي توضح أن للمريض السيكوسوماتي خلل في استعمال approche phénomologiqueالظواهرية 

هـــذه المقاربـــة لـــم تعـــط  الأزمنـــة، حيـــث أنـــه يتحـــدث عـــن الحاضـــر دون اســـتخدام الأزمنـــة الأخـــرى، كمـــا أن
 دراسات حول مرض الربو، حسب حدود علمنا واسهاماتها محدودة في حقل الأمراض السيكوسوماتية.

والتي حاولـت تفسـير المـريض بـالربو l’approche systémique  كذلك نذكر المقاربة النسقية     
نســق مرضــي لكــي تضـــمن  أنــه كعــرض مرضــي يختــاره الفـــرد لمكاســب ثانويــة، أو تســتثمره العائلــة ضـــمن

اســتقرارها، ضــمن علاقــات بينيــة لانســاق متعــددة بــين أفــراد الأســرة، كــذلك بــين العــرض بــين الأجيــال كيــف 
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يتشـكل، ومحاولتهــا لإعـادة بنــاء علاقـات متوازنــة داخــل الانسـاق حتــى تخفـف مــن أعـراض الربــو للمــريض. 
(Luigi,1997) 

وعــلاج مــرض الربــو إلا أنهــا ترتكــز علــى الجانــب  رغــم محــاولات هــذه المقاربــة فــي ايجــاد تفســيرات   
يـة التــي الحـالي للاضـطراب ولا تـولى اهتمامـا كبيـرا للعلاقـات الماضـية، وعليـه فـكن اختيارنـا للمقاربـة التحليل

 تخدم موضوع بحثنا وتبحث في العوامل النفسية العميقة لظهور الربو، وكذا التفسير العميق للمرض.

 العلمي سنتناول أعمال بعض الروّاد.ولفهم أعمق لهذا التيار 

 La Médecineحيث وضح في كتابه الشهير الطب السيكوسوماتي ): F.Alexanderأعمال  -2-1

Psychosomatique( المنتــور ســنة )حيــث خصــص الفصــل العاشــر لــدور العوامــل الانفعاليــة 1950 ،)
بو والذي سماه "العصـاب الربـوي" وبعـد في الأمراض التنفسية، أوضح التاريل الطويل في الب الانفعالي للر 

 تطور علم المناعة توجه نحو الجانب الفيزيولوجي للمرض.

( حول دور المثيرات الانفعاليـة الكثيفـة  كالإثـارة الجنسـية، القلـق، 1941)Frenchمنذ أعماله مع    
 ال يرة والعامل السيكودينامي.

ة مفرطـة وغيـر محلولـة اتجـاه الأم، هـذه إلـى وجـود صـراع متعلـق بتبعيـAlexander) فقـد وضـح )   
ات ذالتبعية الطفولية تترجم بحاجة المريض بالربو لأن يكون محميا، بالإضـافة إلـى الهوامـات المرفقـة هـي 

ــــى م ــــارة  ــــأة كالــــدخول إل ــــف رمزيــــات المــــاء، أمــــاكن مخب ــــة الجنينيــــة متعلقــــة بــــالرحم وبمختل صــــلة بالمرحل
(French et Alexander, 1941) 

فكـرة بروفيـل شخصـيته خـاص يمتـاز بصـراع محـدد يحـدث فـي Alexander د ذلـك أضـاف ثـم بعـ   
ظروف خاصة نوع من الإصابة المحددة ضمن السببية المرضية، كما قام بتقسيم الأمراض السيكوسوماتية 

 ضمن فئتين 

حـة الفئة الأولى  الأمراض التي تسـتقر فـي مضـمون رغبـة مكبوتـة مشـتركة مـع الحاجـة للتبعيـة )قر    
 معدية، ربو عياء مزمن، الإمساك والإسهال(.

أمـا الفئـة الثانيـة، فتمثـل الأمـراض المرفقـة بنزعــات نحـو عدوانيـة مقموعـة )ارتفـاع ضـ ط الــدم، داء    
 (Alexander, 1970السكري، الشقيقة(، )
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الذي وفي كلتا الحالتين، يجب أن تتوفر أرضية عفوية مهنية مقترنة بصراع لحدث سريع وفعال، و    
ــــر اســــتجابات الجهــــاز العصــــبي  ــــى ت ي ــــذي ســــيظهر، وهــــذا راجــــع إل ــــوع المــــرض ال مــــن شــــأنه أن يحــــدد ن

 La Système Nerveux Parasympathiqueالباراسيمبثاوي 
( راجــع إلــى صــراع محـــدد ومتعلــق بالبكــاء المقمــوع للطفـــل Alexanderففــي حالــة الربــو حســـب )   

 اتجاه أمه.
ايجــاد منفــذ آخــر للتفريــف الجســدي إلا عبــر المنفــذ الرئــوي، كأنــه  ويلاحــظ فــي هــذا الطــرح صــعوبة   

ـــه تـــؤدي إلـــى نكـــران الأم.  يوجـــد انســـداد للتعبيـــر الانفعـــالي الطبيعـــي بســـبب خـــوف الطفـــل مـــن أن عدوانيت
(Alexander, 1970) 

أن الطفـل بـدافع طلـب الأمـان الأمـومي يسـتجيب لـرفض الأم عـن طريـق بAlexander  ويضيف    
مثلـة ايدة، من عدم الأمن والتعلق بـالأم، ونوبـات الربـو التـي تتميـز بتشـنج القصـبات الهوائيـة مأحاسيس متز 

 ببكاء مقموع اتجاه الأم.
Alexander  ركــز مــن خــلال ملاحظاتــه علــى العديــد مــن المــرض بــالربو والــذي يبــين لــديهم صــعوبات فــي

 ستطيع تحرير انفعالاته.البكاء بصفة عفوية، وبالمقابل نوبات الربو تنتهي، لما المريض ي
كما يلح على ضرورة تحسين أعراض الربو من خلال قدره المريض على اعترافـه بالشـعور بالـذنب    

 اتجاه الأشخاص الذي يخشى أن يتخلوا عنه.
( لاحظ أن أزمة الربو تظهر بصفة أكبر، خـلال فتـرة الحساسـية 1970)Alexanderوفي الأخير    

لي وضع مقاربة متعددة الأسباب لظهور الأمـراض حيـث بـين "نظريـا كـل مـرض )حبوب الطلع مثلا( وبالتا
أو  هــو سيكوســـوماتي، لأن العوامـــل الانفعاليـــة تـــؤثر علـــى كــل الســـيرورات الجســـدية عبـــر طـــرق عصـــبية

 هرمونية .
 ي الحقل السيكوسوماتي وخاصة في مجال الربو.يعتبر من الرواد ف(: Knappأعمال ) -2-2

( التعبيــر عــن الانفعــالات لــدى 1960المقــالات والكتــب منهــا  الربــو عنــد الطفــل )نشــر العديــد مــن    
(، حيث كرس أعماله وأبحاثـه الميدانيـة حـول الانفعـالات والأمـراض المزمنـة وكـان عضـوا 1963الإنسان )

 ( Luninet et autres, 2013في الجمعية الأمريكية للأمراض السيكوسوماتية )

لشخصـية التـي مـن شـأنها أن تعـزز ظهـور الربـو، وفـي هـذا الصـدد أخـذ اهتم بـدور بعـض عوامـل ا   
بعين الاعتبار العلاقات بين مسـتوى نضـج الشخصـية وصـعوبة نوبـات الربـو، مـن حيـث القـدرة علـى إدراك 
الواقع الاجتماعي، ومعنى الهوية الشخصية، الاتجـاه نحـو تعـديل الانفعـالات، وجـود نشـاطات الاسـتقلالية، 

ت الاجتماعيــة للشــخص ومــدى ثــراء الحيــاة الهواميــة، كمــا كــان يــرفض دائمــا بروفيــل خــاص مســتوى العلاقــا
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( ومــن خــلال ملاحظتــه بعــد التجــارب المخبريــة علــى مــرض Knapp, 1963لشخصــية المــريض بــالربو )
 الربو 

 المريض يكون دائما تابعا ومتعلقا ولا يستطيع التعبير عن ذلك بسبب خوف رفضه من الخرين. -

د ل المصاب بالربو، ال ياب المؤقت للأم يولد لديه احساس بـالهجر والعجـز بالإضـافة إلـى تولـعند الطف -
نوبــات الربــو لديــه. وفــي ســن الرشــد يوضــح ميــولات لتعــاطي المخــدرات والتــدخين والتــي تعتبــر عــاملا مؤقتــا 

 ( (Knapp, Muschad et Nemetz, 1966للحفاظ على الفراغ )
لى رمزية الجهاز التنفسي لمعالجة الانفعالات، كما لـو أن الجهـاز أدخل كذلك ع 1963وفي سنة    

 النفسي قد هاجر إلى الجهاز التنفسي، ويريد إخراج "الهواء السيء" بالمعنى الرمزي.
 Leوالــذي بــين أن النفســية ) F.Alexander( علــى ملاحظــات Knappوفــي الأخيــر اســتند )   

Psychisme الفيزيولوجية.( تعمل بطريقة وطيدة مع العوامل 
( 1967( سـنة )L’enfant Psychosomatiqueبه )حيث وضح في كتا(: Kreislerأعمال ) -2-3

حيــث لخــص الخصــائص النفســية  71خــلال الفصــل الثــامن حــول الأمــراض التنفســية للطفــل، فــي الصــفحة 
 للطفل المصاب الربو 

 03وتظهــر بالليــل، وفــي ســن حيـث أنــه يعــاني مــن حساســية، وأن نوباتــه تــدوم لســاعات وبــريتم مختلــف  -
 سنوات تختفي نوبات الربو بصفة دائمة أو مؤقتة.

وقـد تظهــر خـلال فتــرة المراهقـة أو فــي سـن الرشــد، وهـذا متعلــق بـالظروف النفســية المولـدة للنوبــات    
 وكعوامل مؤزمة  كالصدمات النفسية، والوضعيات الصراعية المختلفة.

 ل الحماية المفرطة للأم وتبعية الطفل للأم.لاطفل( من خ –كما بين سوء العلاقة )أم 
كما أكد علـى ضـرورة الانتبـاه للمكاسـب الثانويـة للمـرض مـن طـرف الطفـل فـي محاولـة لفـت الانتبـاه    

ورعايـة زائـدة مـن والديــه، "المصـاب بـالربو يتعلـق بــأي أحـد فـي علاقـة بالموضــوع تكـون آنيـة ومتحركـة  مثــل 
ــة النكــوص  الرضــيع فــي مرحلــة الابتســامة لأي شــخص، دون تمييــز الشــخص، ب ــرض المحافظــة علــى حال

البــدائي، غيـــر العــادي بالمشـــاركة والاحتفـــاظ والــذي يمنـــع التعلـــق المــن لوضـــعية مرضـــية لــلأم، التـــي لـــديها 
 ( Kreisler, 1976, p74الحنين في العلاقة بالحبل السري والتي تعرقل النمو نحو الفردانية )

 ( Pierre Martyأعمال ) -2-4

والتي تعرف La médecine Psychosomatique يعد من رواد مدرسة الطب السيكوسوماتي،    
( الخــاص Le Fonctionnement Psychiqueبمدرســة بــاريس  حيــث أراد دراســة التوظيــف النفســي )

 بالأمراض السيكوسوماتية بصفة عامة ولكل مرض بصفة خاصة.
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" كسـيرورة يقـوم بهـا جهـاز ماقبـل الشـعور فـي ضـبط La Mentalisationتنـاول مصـطلح التعقيـل "   
عطائها تمثيلات مناسبة حتى تطفو إلى ساحة الشعور وفق وجدان مناسب )  ( Marty, 1990النزوات وا 

 Névrose  deحيـث صــنف مـرض الربــو ضـمن عصــاب الطبـع ســيء أو غيــر مؤكـد التعقيــل    

caractèr malmentalisée ou incertaineوهناك متعددة أوض( حهاMarty وزملائه خلال تصـنيفاته )
 laللأمـــراض السيكوســـوماتية، تحـــدث عـــن خصـــائص شخصـــية المرضـــى التـــي تتســـم بــــ التفكيـــر العلمـــي "

pensée opératoire" الاكتئـاب الأساسـي "La Dépression Essentielle وكـذا النكوصـات الشـاملة "
 Régressions globales et partielles" (Marty, 1998 )والنكوصات الجزئية "

وفــي دراســاته حــول الربــو فقــد صــنفه ضــمن البنيــات الحساســية وركــز علــى العلاقــة بالموضــوع ذو    
 ووضح خصائص هذه العلاقة كما يلي La Relation D’objet allergique الحساسية 

 عدم التمييز بين الذات والخرين. -

لأشــخاص يتحــدثون معهــم وفــي جميــع ســهولة فــي تشــكيل علاقــات مــع الخــرين  حيــث أن العديــد مــن ا -
 المواضيع.

 وضعية خارقة من خلال تعويض استثمار موضوع بموضوع آخر. -

تصــور الأم المثاليــة يشــكل مرجعيــة ضــرورية فــي كــل علاقــة التبــاين كبيــر بــين هــذا التصــور والموضــوع  -
 ( Marty, 1969المستثمر يولد صراع داخلي مضطرب )

 د نفسه أمام وضعيتين  فالشخص المتحسس )ذو الحساسية(، يج -

 الاستيلاء على الموضوع  في الحين، كلية وبوحشية. الوضعية الأولى: -1

( هــذه الخصــائص بقولــه  "لقــد Martyحركــة أطــول فــي الــزمن ومتدرجــة ويوضــح ) الوضــعية الثانيــة: -2
 (.Marty, 1958, p6جئت أراك لأنك مصاب بالربو"، تحب بكل تأكيد أن أتحدث عن أمك"، )

ــ    ــذات مــع إحســاس بفــراغ، وعليــه ف كن فقــدان الموضــوع يــؤدي إلــى ظهــور العــرض )الربــو( فقــدان ال
اضـرة فالإشكالية واقعة مع الأم والتناقض في العلاقة معها بالنسبة للمـريض بـالربو فهـو يريـدها أن تكـون ح

ب وفي نفس الوقت مع أحاسيس متناقضة، لذلك تظهر الأعراض في حـال غيـاب الأم، وفاتهـا وكـل الجوانـ
 (.Marty,1990التي لها علاقة بالانفصال عن الأم. )

( اخــــــتلاف الأشـــــخاص المصــــــابون بـــــالربو والحساســــــية، مقارنـــــة بالاضــــــطراب Martyلقـــــد بـــــين )   
 السيكوسوماتية الأخرى.
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       لكن تبقى لديهم خاصية مشتركة فهم ينتمون إلى عصاب الطبع والـذي قـد يكـون غيـر مؤكـد   
 ث التوظيف النفسي مع عدم التمايز في إنشاء العلاقات مع الخرين.أو سيء التعقيل من حي

ويسـتثمر عنـد الحــديث مـع الخــرين فـي مواضــيع متنوعـة ولديـه تبعيــة لـلأم مــع أحاسـيس متناقضــة    
 تجاهها.

 Martyالذي كان عضوا في المدرسة الفرنسية للطب السيكوسوماتي مع  (:Sami Aliأعمال ) -2-5
صل عنهم وطوّر مقاربة خاصة به في تفسيره للأمراض السيكوسوماتية، من خلال وزملائه، لكنه انف

المأزقية  la Projection   ، الاسقاطL’espace imaginaireايضاحه للمفاهيم التالية الفضاء الخيالي 
 La psychosomatique، حيث أسس السيكوسوماتيك العلائقي L’impasse relationnelالعلائقية 

relationnelle. 

 Sami Ali مثل Marty تحدث عن الربو ضمن الشخصية الحساسية، حيث عمل على بعض الأمراض
الجلدية ومع بعض حالات الربو، فمن خلال ملاحظاته حول مضمون التوظيف النفسي للشخص 

 Processus deالحساسي )الربو، الإكزيما( وشكل نموذج متعدد الأبعاد يوضح سيرورة الجسدية 

somatisation ضمن توظيف داخل مأزتية علاقية غير واضحة، انسداد في اسقاط الوظائف الخيالية
 والعلائقية.

( "استقرار هذا التوظيف هو ليس نتيجة للإزاحة ولكن هو مؤشر لعمل مكثف Sami Aliفيشير )   
 ( Sami-Ali, 2004, p66)  لاختزال المطابقة وتوضيح مسار الاستدخال، الاسقاط والمثالية"

الموضوع الوحيد المتواجد هو الموضوع الأمومي، الذي لا يسمح للطفل الدخول في نظام التمايز    
 عن الأم.

فهو ينظر إلى الخـر كعلاقـة مضـاعفة )نفـس الشـخص( كلمـا بعـث بهـذا التوظيـف فهـو فـي مـأمن    
 من المرض.

أطــول، فالشــخص    "حلقــة شخصــية الحساســية  كلمــا حــافظ علــى التطــابق لمــدةحيــث يصــرم ســامي علــي
يبقى في مأمن عن أزمة الحساسية( وأزمة الحساسية تصيب هوية المصاب أكثر من فضائه الخاص، مما 

 يولد خلل في تنظيم الفضاء النفسي له.

هذا النمط الخاص بالفضاء العلائقي أو الحدود النفسية للشخص مع الموضوع تكون غير واضحة    
جـــه( تـــدخل فـــي فضـــاء أساســـي فضـــاء ذاتـــي والـــذي يحـــدد تنظيمـــه و -( بالعلاقـــة )وجـــهSamiAliويصـــفها )
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متعددة الأبعاد، دون التعـرف علـى )الـداخل والخـارج(، ذاتـه مـع الخـر، وتتميـز بعلاقـة الشـمولية المتبادلـة  
"أن تكون نفسك هو انعكاس للآخر والمرآة العاكسة، بحيث يكون في نفـس الوقـت الـداخل والخـارج، علاقـة 

 ,Sami Aliأو التكــرار اللامتنــاهي لــنفس الشــيء، والفضــاء يتحــول إلــى وحــدة خياليــة" )شــمولية متبادلــة 

1980, p174( فمـن خـلال مقاربـة )Sami Ali يتضـح أنـه هنـاك عوامـل تسـاهم فـي ظهـور مـرض مـن )
خــلال نمــط تــوظيفي خــاص يكمــن فــي خــلال فــي الإســقاط مــع تواجــد انســداد علائقــي وصــعوبة التمــايز مــع 

لديه صعوبة في الحياة الخيالية وعدم بروزها، فلا يستطيع الشـخص إسـقاط هواماتـه علـى  الخر، مما يولد
 الخر، وبالتي تكبت الوظيفة الخيالية مما يؤدي إلى الجسدية وظهور المرض.

  Didier Anzieuأعمال -2-6

 Le) تعتمـد مقاربتــه علــى الجانـب النظــري أكثــر مـن الميــداني وترتكــز أعمالـه حــول الأنــا الجلـدي   

Moi-peau الــذي يتشــكل مــن العلاقــات الأولــى مــع الأم عــن طريــق الملاطفــات والملامســات الجســدية ،)
التــي يتلقاهــا الطفــل، حيــث يؤســس غــلاف يحتــوي علــى خــزان للجهــاز النفســي، ووفــق وظائفــه فهــي تحميــه 

 Leالجسـدي ) وتعطيه طاقة لتجاوز الاضطرابات، فالأنا النفسي يتطور ويتمايز وينشطر عن طريق الأنا

Moi Corporel فالأنا الجلدي مـن ضـمن وظائفـه حمايـة الجهـاز النفسـي ويعتبـر حـادا للإثـارة مـن العـالم )
أن الجهـاز التنفسـي يتطلـب مـن أجـل نمـوه الحسـن،  ( فيـرى Anzieu, 1995الخـارجي )مـن الصـدمات( )

لأموميـة والشـخص لديـه النزعـة مثيرات منذ الولادة ومنذ الأسـابيع الأولـى للرضـيع، عـن طريـق الملامسـات ا
في ادماج النفس والجسد ضـمن وجـدة، مشـكلة الأنـا الجلـدي، هـذه النزعـة تتطـور مـن خـلال التفـاعلات مـع 

 المحيط وخاصة في الطفولة الأولى.

(الربـــو "أنـــه محاولـــة للشـــخص الإحســـاس بخـــلاف أو غطـــاء مؤســـس مـــن الأنـــا Anzieuفيعـــرف  )   
نــــــا الجلــــــدي، مــــــن خــــــلال نقــــــص المثيــــــرات الجلديــــــة الخارجيــــــة الجســــــدي مــــــن الــــــداخل، بســــــبب فشــــــل الأ

(Anzieu,1995, p169 ) 

 بعض خصائص شخصية المصاب بالربو -3

رغم اتفاق العلماء الـذين عملـوا فـي مجـال الربـو وفـق النزعـة التحليليـة التـي اعتمـدنا عليهـا كمقاربـة    
( وغيـرهم، نسـتطيع اسـتخراج P.Marty( )Kreisler( و )F.Alexanderنظرية في دراستنا، على غـرار )

 الخصائص المشتركة لدى مرض الربو من خلال النقاط المتفق عليها.

 لديهم تبعية للأم. -

 تناقض وجداني مع الأم. -
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 عدم تمايز ذاتهم في علاقتهم مع الخرين. -

 ظهور الربو، أو تأزم نوباته خلال الانقطاع في العلاقة مع الأم أو شخص عزيز. -

 لتعبير عن انفعالاتهم.عدم مقدرتهم على ا -

 قمع الانفعالات المرغوبة. -

 تفكير عملي وآلي. -

 لديهم فقر في الحياة الخيالية )الحلمية والهوامية(. -

الخصــائص الأربــع الأخيــرة تمثــل ســمة الألكســتيميا لــدى المرضــى السيكوســوماتيين والتــي ســنتطرق    
 لخصائصها خلال الفصل الموالي.

 المراهقة ومرض الربو -4

سنوضح خصوصية هذه المرحلة وأثرها على مرض الربو، من حيث الحدة الأعراض. حيث  هناك   
سـنة والتـي تـؤدي حتــى  14إلـى  13( علـى خطـورة إصــابة المـراهقين فـي سـن Marcelliو Alvin يؤكـد )

إلــى المــوت حيــث يوضــحان "خطــر المــوت بــالربو هــو فــي أوجــه خــلال هــذه الفتــرة، بســبب الشــروط والطبيــة 
(  أنـه فـي المراهقـة Dutan( كمـا يضـيف )Alvin et Marcelli, 2005, p62ه المرحلـة )الخاصـة بهـذ

هي مرحلـة إنكـار الربـو، التخلـي عـن الأدويـة، والـدخول فـي مخـاطر )التـدخين(، والـذي يعتبـر عامـل خطـر 
 رئيسي للربو، حيث أن الربو لدى المراهق تميز فيه نوعين المرضى.

 ي إلى عجز تنفسي مزمن.حاملين لإصابات تنفسية مهمة تؤد -1

لــيس لــديهم اضــطرابات وظيفيــة مهمــة، ولكــن خــلال التطــور، يكــون متعلــق باضــطرابات نفســية، كمــا  -2
 ( Dutan,2002,p74يؤكدان على أن هذه العوامل النفسية تؤثر كذلك على الفئة الأولى )

رجـع إلـى تواجــد إن التـأثيرات النفسـية للمراهـق تــنعكس علـى جسـده مــع صـعوبة التعـايش معـه، قــد ت   
"غيــاب الإرصــان مــن طــرف المراهــق نفســه Marcelleعوامــل اكتئابيــة مقترنــة بمرحلــة المراهقــة  حيــث بــين 

لوضـــعيته الاكتئابيـــة لا تســـمح لـــه باســـتثمار جســـده بصـــفة ايجابيـــة، كـــذلك تصـــعب تقلبـــه لمرضـــه والعـــلاج 
 ( Alvin et Marcelli,2005,p219الخاص به )

موعــــة مــــن الملاحظــــات حــــول العوامــــل النفســــية الخاصــــة بــــالمراهق ( مجMarcelliكمــــا يضــــيف )   
 المصاب بالربو.

دور الاكتئاب والقلق المنتشر بكثرة فـي هـذه المرحلـة والـذي مـن شـأنه أن يزيـد مـن حـدة المـرض ويـؤدي  -
 إلى زيادة حدة نوبات الربو.
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علــى شــكل نوبــات  أعــراض أخــرى فــي النشــاط المفــرط للقصــبات الهوائيــة يمكــن أن يظهــر فــي المراهقــة، -
 (، والتي يمكن أن تشخص بشكل خاطئ على شكل نوبة ربو.l’attaque de paniqueالهلع )

 ومن بين الصعوبات التي يتلقاها المراهق المريض بالربو  -

صعوبة التأقلم، لديهم صعوبات في مواجهة وضعيات الض ط النفسي، والتأقلم مع المرض وخاصة في  -
 مرحلة تأزمه.

ذات منخفض، يترجم من خلال رسم لصورة مشوهة حـول ذاتهـم، تـؤثر سـلبا فـي تفـاقم حـدة لديهم تقدير  -
( "مــرض الربــو يولــد هشاشــة نفســية لــدى المراهــق، وفــي هــذا Marcelliنوبــات الربــو لــديهم كمــا يضــيف )

 الصدد نلاحظ كثرة محاولات الانتحار لدى المراهقين المصابين بالربو أو بأمراض مزمنة أخرى"  

خـــلال هـــذا العـــرض فـــكن المراهـــق المصـــاب بـــالربو لهشاشـــية فـــي هـــذه المرحلـــة الحرجـــة، مـــن مـــن    
خصـــائص نفســـية وت يـــرات فيزيولوجيـــة تعتبـــر كعوامـــل خطـــر فـــي تفـــاقم حالـــة الربـــو لـــديهم، ويصـــبح أكثـــر 
خطـورة، لـذلك توجـب علينـا التفكيـر فـي ضـمان جــودة حيـاة مناسـبة لهـم، ومرافقـة طبيـة ونفسـية مناسـبة لهــم 

صــة مــن طــرف عــائلاتهم، وكــذلك ضــرورة إرفــاقهم إضــافة إلــى الأدويــة بعــلاج نفســي تــدعيمي للــتخلص وخا
 .من مختلف الاضطرابات النفسية والض وط النفسية التي تؤثر سلبا على حدة نوبات الربو لدى المراهقين

 العلاج النفسي للربو -5

ا كالعلاجات العائلية، وخاصة المقاربـة رغم تعدد التقنيات العلاجية وفق المقاربات التي تنتمي إليه   
التــي حاولــت تعــديل الأنســاق العائليــة للمــرض السيكوســوماتيين  L’approche Systémiqueالنســقية 

 وبالتالي التخفيف من أعراض المرض.

إلا أننـا حاولنــا توضــيح العلاجــات وفـق القاعــدة النظريــة للعلمــاء التـي اعتمــدنا علــيهم وفــق المقاربــة    
( Knapp, Martyيــة فــي الأمــراض السيكوســوماتية ومــن خــلال أعمــالهم حــول الربــو  علــى غــرار )التحليل

لف وآخرون وسنستعرض هنا الإرشادات التي أوصى بها العلماء وكذا التقنيات العلاجية المقترحة التي تخت
 بحسب السن ودرجة تآزم مرض الربو.

   (Pierre Marty" فـي كتابـه )La psychosomatique de l’adulte وصـنع مجموعـة مـن "
 :الشروط والإرشادات الخاصة لعلاج المرضى السيكوسوماتيون، بما فيهم مرضى الربو

 leإقامة علاقة حسنة مع المريض، مع الأخذ بعين الاعتبار الحرص على الاستثمار الحسن للنقلة ) -

transfert( وتفــادي النقلــة المضــادة )le contre transfertرام صــمت ومقاومــة ( مــع ضــرورة احتــ
 المريض ومتابعته تدريجيا.
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دقيقـــة،  45( بحصـــة أســـبوعيا وأن لا تتعـــدى مـــدتها Martyوفيمـــا يخـــص مـــدة الحصـــص، أوصـــى ) -
 لتفادي الوقوع في الملل وبالتالي تصلب المقاومة وتكوين نقلة سلبية تجاه المعالج.

انفعالاتــه وفهمهــا بصـــفة أكــد علــى ضــرورة فهــم التوظيــف النفســي للمــريض، ومســاعدته للتعبيــر عــن  -
 أحسن.

ـــه علـــى دراســـة نـــوع أحـــلام المـــريض، للفهـــم الحســـن لســـيرورة التعقيـــل لديـــه وتقييمهـــا مـــع ســـير  - كمـــا نبّ
 المقابلات.

 تقييم مدى تبعية المريض للمعالج، للتأكد من الخروج من العلاقة التحسيية والتمايز عن الخر. -

وهذه هي النقطة الهامة وتعتبر حاسـمة ومؤشـر  لها.مساعدة المريض على إدراك انفعالاته والتصريح  -
 لنهاية العلاج.

ـــة أصـــر عليهـــا )    ـــات الربـــو والأمـــراض Martyكـــل هـــذه النقـــاط النظري ـــى تحســـين نوب ( للوصـــول إل
( كمــا نــوه إلــى فعاليــة طــرق الاســترخاء فــي التخفيــف مــن نوبــات Marty,1990الحساســية بصــفة عامــة )

 الربو.

   (Knapp ـــدم مجموعـــة ـــى تشـــجيع ( ق ـــو والتـــي تحـــدث أساســـا عل مـــن المقترحـــات لعـــلاج أزمـــة الرب
 المريض للتعبير عن حالاته الانفعالية وخاصة المتعلقة بالقلق والخوف.

ثــم اقتــرح بعــد ذلــك بــأن يســاعد المعــالج للمــريض بــالربو فــي التعبيــر عــن غضــبه، لتجــاوز شــعوره    
 ة أكبر.بالذنب واكتسابه لمهارة فهم نفسه وفهم الخرين بصف

وفي الأخير أوصى بجعل المريض أكثر حرصا ووعيا ببعض الأنماط الانفعالية السلبية في حياته    
 (.Luminet, Verineulen, Grenberg, p39والتي يمكنها أن تزيد من حدة الربو لديه )

نوبـات  عديد من العلماء على فعاليتها في التخفيـف مـنلقد أجمع ال :La relaxation الاسترخاء -5-1
 الربو.

تعتمد على الإيحـاء، التركيـز والتـنفس العميـق مـع Training autogène Schultz : طريقة 5-1-1
الوعي بأعضاء جسد المريض، عن طريق الإحساس بالحرارة، الثقل، نبضات القلـب، التـنفس العميـق وكـذا 

 برودة الجبين.
ـــة هـــذه Marty( عمـــل مـــع )M’Uzanفحيـــث أوضـــح )    الطريقـــة وعنـــد اســـتخدامها ( وأوضـــح فعالي

 Deبطريقة حسنة فسيصبح لها طابعا علاجيا وتخفف من ظهور أزمة الربو كذلك استخدامها مـع طريقـة 

Ajuria Guerra تعطي نتائج فعالة وتساهم في اختفاء نوبة الربو لمدة أطول ،(M’uzan ,1981 ) 
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، حيـث أثبتـت فعاليتهـا  Shultzيـةفـي الاسـترخاء، وهـي طريقـة معدلـة علـى تقن (M. Spairكـذلك طريقـة )
 (.40، ص1992في التخفيف من حالات الربو )النابلسي، 

 La sophrologie: السوفرلووجيا 5-2
وقد شهدت انتشارا واسعا في فتـرة السـبعينيات والتـي أسسـها طبيـب الأمـراض العقليـة الاسـباني )ذو    

-Etatإلى حالـة بـين النـوم واليقظـة ) ( والتي تصل بالمريضAlfonso Caycedoالأصل الاكولومبي( )

Sophro-liminale وذلـــك عـــن طريـــق الاســـترخاء الـــدينامي )Dynamique La Relaxation  وفـــق
، والتـــــي أثبتـــــت فعاليتهـــــا فـــــي عـــــلاج قائمـــــة مـــــن الأمـــــراض Shultzدرجـــــات معينـــــة تختلـــــف عـــــن طريقـــــة 

 (.Etchelecou, 2007السيكوسوماتية بما فيها الربو )
 l’hypnoseالتنويم:  -5-3

بــين فعاليتــه فــي التخفيــف مــن النوبــات الحــادة للربــو، لكــن يجــب تكريــر الجلســات لكــي تعــط نتــائج    
طبـق التنـويم علـى مجموعـة مـن الأطفـال المصـابين بـالربو، وبينـت McLean حسـنة علـى المـدى الطويـل 

 ة.نتائجا ايجابية على معظم الأطفال الذين تم الاستماع لهم بطريقة موضوعية وذاتي

حيــث أكــد أنــه فــي معظــم الحــالات كانــت أزمــات الربــو هــي عبــارة عــن تعــويض لأزمــات ال ضــب    
(Haynal et pasini, 1978, p122.) 

 (La Musicothérapieلعلاج بالموسيقى )ا -5-4
 أثبتت فعاليتها من خلال ردود الفعل الايجابية على ريتم التنفس لدى مرضى الربو.

( في جامعة أوهايو، مدى فعالية استخدام موسـيقى J. FfryRodyالمجال ) حيث بين الباحث في هذا  
 (.41، ص1992هادئة في علاج بعض الأمراض السيكوسوماتية، ومن بينها الربو )النابلسي، 

إلــى مــدى اتقــان  تهــاوفــق المقاربــة المنتهجــة لكــن ترجــع فعالي و تنوعهــا مــن خــلال هــذه العلاجــات   
  النفسية. هوكذا فهمه العميق لمريض الربو وخصائص الممارس للطريقة العلاجية
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 خلاصة

 عــراض والعوامــل المســاهمة فــي ظهــوره، وكــذا علاجــه.الأوضــحنا مــرض الربــو مــن الناحيــة الطبيــة، 
ومن الناحيـة السيكوسـوماتية فقـد اتفـق العلمـاء علـى بعـض العوامـل والخصـائص التـي تميـز مرضـى الربـو، 

 .معها  والتناقض الوجدانيكاضطراب العلاقة مع الأم 

كذلك يتسم مرضى الربو، بصعوبة في التعبير عن انفعالاتهم وكـذا قمعهـم لهـا، مـع محدوديـة الحيـاة 
والتـــي ســــنعرفها  l’alesxitymieالخياليـــة والحلميـــة لهـــم، هـــذه الخصـــائص تعـــرف بمصـــطلح الألكســـتيميا 

 بالتفصيل وتوضيح خصائصها في الفصل الموالي.
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 تمهيد

تمتاز بمجموعة من الخصائص  سيكوسوماتيينإن الألكستيميا هي سمة خاصة بالمرضى ال   
ون د تكق، وتتمثل أساسا في الفقرة في التعبير عن الانفعالات أو صعوبة في التعبير عن الانفعالات لفظيا

هذه السمة مرتبطة بطبع الأشخاص ولكن هناك مميزات خاصة في مضمونها تكون كسمة خاصة 
 في هذا الفصل. هابالمرضى وسنفصل في خصائص مفهوم

 نبذة تاريخية عن نشأة الألكستيميا -1

، لكن قبل ذلك فقد 1973( في سنة Sifneosإن الظهور الحقيقي لهذا المفهوم جاء مع أعمال، )   
ر قته ملاحظات لعلماء حول هذه السمة والمتمثلة في وجود بعض الأفراد يتصعون بصعوبة في التعبيسب

 عن انفعالاتهم، وكونها مفهوم خاص بحقل الأمراض السيكوسوماتية.

( ثم بعد ذلك في سنوات Alexanderفبدأت هذه الملاحظات في مدرسة شيكاغو بريادة )   
( في تفسيره Alexander( ففي الأربعينيات وضح )Martyدة )الخمسينات، في مدرسة باريس بريا

 عالاتللعوامل المساهمة لظهور الأمراض السيكوسوماتية وفقا لفرضيته الأساسية المتمثلة في قمع الانف
ر للمرضى، أي عدم إبراز الوجدانات المناسبة والانفعالات في اللحظات المناسبة، مم يؤدي إلى ظهو 

 (Alexander, 1970بير رمزية فيما بعد )أمراض جسدية ذات تعا

(، من خلال ملاحظاته لمرضى يعانون من أمراض سيكوسوماتية، Rausch, 1948ثم اهتم )   
(، فخلص إلى مجموعة من الخصائص المشتركة ESPTر ما بعد الصدمة )ذوآخرون يعانون من تنا

 بنقص لك توجد لديهم طريقة تفكير تسموتتمثل في عدم النضج وطريقة تفكير طفولية مع تبعية للراشد، كذ
 في التعبير اللفظي والرمزي عن العواطف.

 ,Taylor et alولاحظ أيضا غياب الخيال، كما يستعملون في تعبيرهم اللفظي قنوات جسدية )   

( أن العديد من المرضى تظهر عليهم عدم القدرة على التعبير عن 1949)Maclen( ولاحظ 1997
العجز يظهر من خلال الاستخدام الرمزي للكلمات والمشاعر المؤلمة تجد التعبير المشاعر، حيث أن 

الفوري من خلال مسارات لا إرادية، وبالتالي تؤدي إلى ت يرات فيزيولوجية والتي تؤدي إلى المرض 
 العفوي.

( خصائص مشتركة عند بعض المرضى Kelman, Horneyوفي أوائل الخمسينيات وصف )   
كانوا يستجيبون بسوء معاملة نفسية تتمثل في نقص الوعي العاطفي، والتفريف الانفعالي النفسجسديون 

 بسبب ندرة التجارب الخارجية وأن هؤلاء المرض عرضة للإصابة بالأمراض السيكوسوماتية.
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   Michel De M’uzan          مدرسة باريس  المحلليين النفسيين   وفي بداية الستينيات في   
أول من قام بخطوة حقيقية نحو تكوين مصطلح الألكستيميا حيث اقترحا مصطلح Pierre Marty و 

من أجل وصف الأنماط العاطفية والمعرفية الخاصة  La Pensée Opératoire"التفكير العملي" 
ية لواقعابالمرض السيكوسوماتين وتتمثل أساسا في فقر الحياة الخيالية، الهوامية والحلمية، كذلك السمة 

 (.Marty, 1968والمنفعية، والتفكير الموجه نحو الحاضر، )

، وهما (John Nemiah)و ( Peter Sifnéos) وفي السبعينيات في بوسطن قام العالمان    
صابا مفردا  20طبيبان عقليان، وفي دراسة لهما ب رض فهم التعبير عن الانفعالات ومحتوى التفكير لدى 

عن  ما المقابلات الحرة والتي أجريت لتحفيز التداعي الحر والتعبيرباضطراب سيكوسوماتي، حيث استخد
في  هوامات هؤلاء المرضى، فقد لاحظ الباحثين تقييد ملحوظ في التعبير عن الانفعالات وصعوبة كبيرة

 مريضا. 16ايجاد الكلمات لوصف الانفعالات، بالإضافة إلى انخفاض واضح في الحياة الهوامية عند 

أيضا عند العديد من المرضى انفجارات انفعالية شديدة وسريعة، كنوبات بكاء والتي  او كما لاحظ   
 ,Oueletتبدأ وتنتهي بصورة فجائية وأثبتوا أنهم غير قادرين على تحديد سبب هذه الانفجارات العاطفية )

1996.) 

يعني مصطلح الألكستيميا ذو الأصل اللاتيني والذي  Sifneos )) أطلق  1973وفي سنة    
اب غياب الكلمات من أجل وصف الانفعالات، كما أشار أن المعنى الالكلينيكي للألكستيميا هو ليس غي

الكلمات كما هو موضح في المعنى الاشتقاقي للمصطلح لكنه تناذر يتميز بخاصية أساسية تتمثل في 
درج في يلبداية، لأنه لم ولم يعرف هذا المصطلح انتشارات وتداولا في ا .صعوبة ايجاد كلمات للانفعالات

ميا التصنيفات العالمية للاضطرابات النفسية ولكن خلال الثلاثون سنة الأخيرة، عاد مصطلح الألكستي
للظهور والاستعمال الواسع في حقل الطب النفسجسدي، وكذلك مع اضطرابات أخرى، فتدرس كسمة عند 

 أنواع المرضى السيكوسوماتيون وحتى عند المدمنين وغيرهم.

 فظهرت دراسات كثيرة تهتم بالألكستيميا.

 مفهوم الألكستيميا -2

هو ذو أصل يوناني يتكون من  Sifnéosإن مصطلح الألكستيميا كما اشتقه  لمفهوم اللغوي:ا -2-1
 ثلاثة أجزاء 

a=absence.وتعني نقص، غياب، دون، عجز   
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Lexis=mot.كلمات   
Thymos=emotionانفعال   
 ( Tychey, 2010, p179التعبير عن الانفعالات بالكلمات )وتعني عدم القدرة على 

 المفهوم الاصطلاحي-2-2

بأنها "فقر في الحياة الهوامية مما تؤدي إلى شكل من أشكال التفكير النفعي، Sifnéos يعرفها    
 يرتعبفالميل إلى استخدام الفعل لتجنب الصراعات والوضعيات المهددة، بالإضافة إلى تقييد واضح في ال

 ( Sifnéos, 1973عن الانفعالات وخاصة صعوبة العثور على كلمات لوصف الأحاسيس" )

وهذا يعني أن الألكستيميا هي عدم القدرة على التعبير عن الانفعالات لفظيا ومحدودية الحياة    
 الهوامية ومكون معرفي متمثل في أفكار ذات محتوى عملي واللجوء إلى الفعل.

على أنها "تثبيط عاطفي يتمثل في عدم القدرة على إنشاء تواصل بين  (Sifnéos)كما يعرفها    
 الانفعالات والأفكار والهوامات المرافقة لها" 

وهذا التعريف يبين أن الألكستيميا هي صعوبة عاطفية في ربط الانفعالات بالأفكار والهوامات    
 المناسبة لها. 

لقدرة على تمييز ووصف الانفعالات لفظيا، حياة أن الألكستيميا "هي عدم ا  Nemiahيرى    
هوامية محدودة ونمط معرفي عملي موجه بالدرجة الأولى إلى الأعراض الجسدية والعناصر الواقعية 

 (.couture, 2010, p14الخارجية )

، حيث يشير إلى أن أعراض الألكستيميا تتمثل في عدم Sifnéosوهذا التعريف يتفق مع تعريف    
لى على تمييز ووصف الانفعالات وعدم اللجوء إلى الهوام والاتجاه نحو الجسدنة، بالإضافة إالقدرة 

 الاست راق في التفكير بالأحداث الخارجة عن نطاق الذات.

( فيرى أن "الأكستيميا ترجع إلى القصور في المعالجة المعرفية للانفعالات ويشير Luminetأما )   
عن  لانفعالات والتمييز بين الانفعالات والإحساسات الجسدية الناتجةإلى الصعوبة في التمييز بين ا

ي ي الذالاستثارة الانفعالية وصعوبة الإحساس بانفعالات الخرين وقلة عمليات التخيل والأسلوب المعرف
 (.Luninet, 2006, p114يتسم بالبساطة والنفعية والتوجه خارج الذات" )

، على أن أهم مظاهر الألكستيميا تبدو في صعوبات Sifnéosيتفق هذا التعريف أيضا مع    
التمييز بين الانفعالات ووصفها بأسلوب لفظي، مع صعوبة التمييز بين المشاعر والأعراض الجسدية 



 ب بالربوالألكتسيميا لدى المراهق المصا                                            :  لثالثا الفصل
 

-50- 

الناتجة عن بعض الحالات النفسية وقلة عمليات التخيل والأسلوب المعرفي الموجه نحو الخارج، لكن 
 ظاهر ترجع إلى القصور في المعالجة المعرفية للانفعالات.يضيف هذا التعريف أن هذه الم

( فيصف المفهوم لدى الأفراد الذين يفتقرون للكلمات التي تعبر عن 2010) Goldmanأما    
أن و مشاعرهم ومن ثم يبدون كأنهم بلا مشاعر على الإطلاق، وينقصهم الخيال والأحلام وأحلام اليقظة 

  لأفرادحياة عاطفية على الإطلاق، وتتمثل الأعراض الإكلينيكية لهؤلاء اأحلامهم لا لون لها، فهم بلا 
 صعوبة وصف مشاعرهم للآخرين، افتقارهم الشديد للمفردات العاطفية، عجز القدرة على التمييز بين

لون  يقو الانفعالات المختلفة مثل عدم القدرة على التمييز بين الانفعالات والأحاسيس الجسدية، فهم مثلا
لا  معدتهم تعاني الاضطرابات وتتسارع دقات قلوبهم وأنهم يتصببون عرقا ويشعرون بالدوار، لكنهم أن

 ل هذهيعرفون أنهم قلقون ومن النادر أن يبكون ولكن إذا بكوا فكن دموعهم تنهمر ب زارة، ويضيف  أن ك
 لي.الخصائص تشير إلى أن هؤلاء المرضى تنقصهم المهارات الأساسية للذكاء الانفعا

( على الباحثين الخرين نقص الأحلام وكونها بلا لون، أي جامدة Goldmanلقد أضاف )   
نقص بالإضافة إلى التركيز على الأعراض الجسدية وأزمات البكاء الشديدة كما أكد على أن هذا راجع ل

ا هي على أن الألكستيميMeyer و Porcelli ( كما يبين كلا من Goldmanفي الذكاء الانفعالي )
مجموعة من الخصائص المعرفية والوجدانية السلبية من أهمها  صعوبة التعرف على الأحاسيس 

الية لانفعوالمشاعر الذاتية وكذا صعوبة وصفها أو التعبير عنها بالكلام مع صعوبة التمييز بين الحالات ا
ونمط  ة، محدودة الخيال،المختلفة، وضعف القدرة على تنظيم المثيرات الانفعالية اللفظية وغير اللفظي

معرفي يتميز بالاست راق في التفاصيل الخارجية للأحداث أكثر من التركيز على المشاعر 
(Tychey,2010.) 

 فأضاف هذان الباحثين أن الألكستيميا تعتبر مت يرا معرفيا وجدانيا.

عة من ومن خلال هذه التعاريف نستنتج أن الألكستيميا هي عبارة عن سمة تتميز بمجمو    
الخصائص المعرفية والعاطفية من حيث  صعوبة تحديد المشاعر والتواصل بها، خلل في القدرة على 

رة مع وفقي التمييز بين الأحاسيس الجسدية والمشاعر المرتبطة بالاستثارة الانفعالية، حياة هوامية محدودة
ر تكرا ية فقيرة المحتوى، وأحلامفقر في الحياة الحلمية )عدم القدرة على تذكر الأحلام، أحلام عمليات

الأحداث اليومية(. بالإضافة إلى نمط تفكير موجه نحو الواقع والحاضر. مع استثمار الحديث حول 
 الأعراض الجسدية فقط.
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 أبعاد الألكستيميا -3

تشترك العديد من الدراسات حول تعريف الألكستيميا كمفهوم متعدد الأبعاد، ضمن أربعة محاور     
 نات انفعالية متمركزة حول تعريف وتحديد وتمييز الانفعالات ومن جهة أخرى محور مكوناتمحور مكو 

دين معرفية متمركزة حول صعوبة التخيل وفقر في الهوامات وفكر عملي ملموس يعتمد على الواقع، فالبع
لنفسي الأولين يتوافقان مع اضطراب الوجدان، لكن البعدين الأخيرين، قد وصفا في مجال التحليل ا

 04فالألكستيميا هي سمة تتضمن Marty و  M’uzanبمصطلح التفكير العملي الذي طوره كلا من 
 خصائص أساسية تتمثل في 

عدم القدرة على التعبير اللفظي  وتتمثل في صعوبة في وصف وايصال المشاعر للآخرين: -3-1
سه فرد نفالانفعال والل ة حيث يجد الللانفعالات، فالعامل الحاسم والمحدد للألكستيميا هو العلاقة بين 

يميا يعاني من حبسة انفعالية ومحدودية في التعبير اللفظي وهذه هي الميزة الأساسية لتشخيص الألكست
(Farges, 2000, p50 ) 

حيث يظهر الفرد تظاهرات جسدية تعبيرات رمزية عن الانفعالات، مثل أعراض جلدية، آلام في    
 ير اللفظي، فتظهر لديهم الاستجابات الفيزيولوجية والسلوكية.المعدة ... فبدل التعب

  الأفراد الألكستيميون يفشلون اعر وتمييزها عن الأحاسيس الجسديةعدم القدرة على تحديد المش -3-2
متناهي للأعراض الجسدية )المرض(،  في التمييز بين مشاعرهم وأحاسيسهم الجسدية، فالوصف اللا

ى التمييز بوضوح للأحاسيس الجسدية، فهم يصفون الأعراض الجسدية كمحاولة يرتبط بعدم القدرة عل
 للتعبير عن أحاسيسهم التي لم يتمكنوا من تحقيقها فلديهم ميل للإبلاغ عن شكاوي جدية.

امية الأشخاص الألكستيميون لديهم محدودية في الحياة الهو اة الهوامية والخيالية، فقر في الحي -3-3
ا مليلا ي تتضح من خلال الدراسات الخاصة بالأحلام لديهم، نتبين أن الفرد الألكستيمي قوالخيالية والت

ظهر ييحلم أو يتذكر أحلامه ومحتوى أحلامه فقير وواقعي وآلي، فأحلام اليقظة كالهوامات قليلة، حيث 
لى م أقرب إأو تواتر الأحلام فاستحالة رؤية الأحلا  لديهم بصفة جلية اضطرابات في التذكر، السرد 

صعوبة الحديث عن المشاعر فالفرد يحلم بدون شك، لكنه لا يستطيع أن يعبر عن محتواها، فحسب 
(Pidienelli,1992)يبدو من الصعب الفصل بين ضعف النشاط التخيلي وبين النشاط التخيلي العادي ، 

 .الذي لا يمكن وصفه من طرف الفرد 

الأشخاص الألكستيميون لديهم ميل للوصف عملي(:  حو الخارج )فكر بمحتوىنتفكير موجه  -3-4
 الدقيق المتعلق بأحداث التي أنتجت لهم انفعالات، غير أنهم لا يعبرون عن هذه الانفعالات.
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فالوصف المفصل للوقائع يسجل كجزء من إطار التوضيح العاطفي للخطاب وجفاء سردي، تراكم    
ع الميل لوصف الظروف المحيطة بالأحداث، فالفقر السرد الواقعي وبدون هوام أو خيال أو رمز، م

لكن الوجداني يؤثر على خطاب المتكلم فهذا الخطاب الواقعي لا يحمل بالضرورة على المجال الجسدي، و 
يمتد إلى مواضيع أخرى شريطة أن هذا لا يثير البعد العاطفي، فهو خطاب يبدو أنه يعكس الفكر 

 ( Farges, 2000, p50لعملي. )الملموس المحض، الذي يخص التفكير ا

( فقد حدد خمسة أبعاد للألكستيميا على النحو التالي  صعوبة وصف 2003)Mc Milanأما    
صعوبة التمييز بين هذه الأحاسيس والأحاسيس الجسدية التي تصاحب  –الأحاسيس والمشاعر الذاتية 

كر الاجتماعي، ضعف القدرة على تذ الاستثارة الانفعالية، نقص في القدرة على الاستبطان، الانسحاب
 (.Luminet, 2006الأحلام وضآلة الخيالي )

 أنواع الألكستيميا  -4

( الخاصة بانتشار الألكستيميا في الأمراض السيكوسوماتية، 1977) Frey Bergerإن أعمال    
 قد وضعتففرضيته تتمثل في أن الألكستيميا تعتبر كعامل خطر للتعبير عن الأمراض السيكوسوماتية، 

ي في بالتوازي مع الفرضية التي اعتبرت الألكستيميا كشاهد على استراتيجية مواجهة، وكميكاتيزم تكيف
، أن هناك نوعين من الألكستيمياBerger مواجهة مواقف الحياة المجهدة، فمن هذه الملاحظات اقترح 

ث حول هذا الموضوع بعد البح 1994و  1988ما بين Sifnéos      الأولية والثانوية وقد استأنف 
Berger      (Jaouanne, 2006 ) 

 وهي المدعمة بفرضية العامل البيولوجي الفطري، والمهيئة لظهور وتطور لألكستيميا الأولية:ا -4-1
جات اضطراب سيكوسوماتي مع فقر في التعبير الانفعالي، وهذا النوع من الألكستيميا متمرد على العلا

 وثابت مع الزمن.

ن هذا المنظور فالألكستيميا هي سمة في الشخصية ذات أصل عصبي، بيولوجي لدى البعض، فم   
ومن خلال توسيع معنى المصطلح يمكن اعتبار الألكستيميا ليست كسمة فقط، لكن كنوع من الشخصية 

 (.Farges, 2000)المستقلة والتي تنتمي إلى مجموعة الشخصيات المرضية، فهي ذات بعد بنيوي 

لكستيميا الثانوية، قد عرّفت على أنها ( فكن الأ1991) Montreuiحسب لكستيميا الثانوية: الأ  -4-2
حالة ثانوية ناتجة عن مرض نفسي أو جسدي شديد )الأورام والسرطانات، الانعاش، أمراض جسدية 
خطيرة أو نفسية ...( أو عن طريق صدمة نفسية مهمة، ففي هذه الحالات فالألكستيميا تتوافق مع 

 ميكانيزم يسمح بوظيفة التكيف في مواجهة الوضعيات الشديدة.
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( إلى وجود علاقة بين الاختلال الوظيفي في علاقات الطفل مع 1997)Fusunialiوقد أشار    
 الحرصو الأسرة والألكستيميا  حرمان من رعاية الأم عدم الاشباع العاطفي، قلق من الانسياق الاجتماعي 

 يا.تجنب المشاكل، تعد من بين العوامل المساهمة في تطوير صفات الألكستيم على التوافق الاجتماعي،

وبعبارة أخرى فكن الألكستيميا تعد بمثابة آلية دفاع لحماية الفرد من معايشة انفعالية في الحالات    
( وقد ميز Jouanne, 2006, p203الهشة. وأصله كان في اضطرابات النمو النفسية والمعرفية )

Berger حالة  بين نوعين من الألكستيميا الثانوية العابرة والتي تنخفض عندما يشفى المريض ودائمة في
، جهادالأمراض المزمنة أو ما بعد الصدمات، فالألكستيميا الثانوية ليست بمت ير طبعي لكنها نتيجة للا

 تلك الحالات.وقد يكون لها دور مماثل لسيرورات التعايش والتي تسمح بكدارة القلق الناتج عن 

فالألكستيميا الثانوية تشهد على نشر وضع التكيف كنوع من "أقل الضرر" من أجل مواجهة    
دي اه يؤ وضعية مجهدة، فالتخطيط المكون يكون مركزا على الاهتمام بالحياة اليومية فكعادة توجيه الانتب

 ه.شعر بية للألم أو للاحباط الذي إلى خلق شاشة انش الات يومية والتي تسمح للفرد بالبقاء أصما بالنسب

( فاقترح أن الألكستيميا تعتبر تكيف للنظام المعرفي للفرد للقيود التي تفرضها 1999)Jacobأما    
قائق ي للحالوضعية المعاشة، عندما تصبح هذه الأخيرة غير مواتية للفرد، فالجوانب العاطفية للواقع اليوم

ن زون بيهي بنيوية، فالشكل الثانوي له بعد وظيفي إن العياديون يميعلى عكس الألكستيميا الأولية التي 
حالة كن الفالألكستيميا سمة والألكستيميا كحالة، بالنظر للبعد الزمني دون النظر إلى السيرورة الوبائية 

 تكون مؤقتة ومرتبطة بوضعية معينة خلافا للسمة التي تكون ثابتة ومستمرة مع الزمن.

الشخصية، فالوظيفة الألكستيمية تتفق إما مع الحالة أو السمة، وفي الواقع فكن فحسب الظروف و    
ل مع كيانات عيادية متقاربة، لكن هي مفاهيم مختلفة من حالة(، تتداخ-ةثانوية( و)سم-الثنائية )أولية

 حيث السببية المرضية، كذلك يثار الجدل حول مسألة النماذج المتعددة الأبعاد والفئات.

اعتمدنا على المقاربة الفئوية، فيتعلق الأمر إذا بظاهرة الكل أو اللاشيء، فكما إننا فكن    
 ألكستيميون أم لا.

أما بالنسبة للمقاربة المرتكزة على الأبعاد فهي تعتبر الألكستيميا كظاهرة مستمرة بشدات مت يرة،    
كون تصائصها، وشدة الألكستيميا، فالألكستيميا توجد بنسبة ضئيلة لدى الأفراد اللذين لا يبدون كل خ

و ترتفع حسب ( فنتائج الألكستيميا يمكن أن تنخفض أTAS-20متناسبة مع نتائج سلم الألكستيميا )
 ( Farges, 2002الظروف التي يمربها الفرد )
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ومما سبق فكن الألكستيميا قد تكون أولية أو ثانوية الأولية تعتبر كسمة خاصة بالمرض    
من  أو عضوي أو مجموعة   ، والألكستيميا الثانوية تكون كحالة أي كرد فعل لمرض نفسيالسيكوسوماتية

 المواقف المجهدة.

  نستطيع أن نعتبر كذلك أن الألكستيميا الأولية كعامل خطر والألكستيميا الثانوية كعامل حماية.

 النظريات المفسرة للألكستيميا -5

بة التي ترتكز عليها من خلال تفسير العوامل سنستعرض هنا أهم النظريات كل وفق المقار    
 المساهمة في ظهور الألكستيميا 

تركز نظرية التحليل النفسي على مرحلة الطفولة ومختلف الصراعات يل النفسي: نظرية التحل -5-1
 الحادثة فيها وأصلها في تكون الاضطرابات وبروز ملامح شخصية الفرد مستقبلا، بالإضافة إلى أهم

بين مصطلح الألكستيميا وبعض المصطلحات التي لها علاقة مباشرة من حيث الحقل  العلاقات
 السيكوسوماتي ذو النزعة التحليلية.

(، أن 1988) Kreislerلقد أشار  قات المتبادلة المبكرة في تطور الألكستيميا:أهمية العلا -5-1-1
دة ن ممهة عند الطفل والذي يمكن أن تكو الخلل في دور الأم له علاقة بتطوير القدرة على الخيال والهلوس

 لتطوير الألكستيميا لديه مستقبلا.

( فكن طريقة عمل الألكستيميا تبقى مرتبطة بطريقة وثيقة مع Mc Dougall, 1989وبالنسبة )   
الوضعيات الأصلية للطفل ال ير قادر على التمثيل النفسي، وهذا ما يؤكد على الجسد في مدى تبعيته 

طفل( لتصميم تمايز الفرد، فاستدخال موضوع الأم يكمل  –فمنذ العلاقات الأولى المبكرة )أم  لجسد الأم،
ربط الطفل مع حقيقة العالم الخارجي، وهذا ما يحد من حقيقته ووحدته النفسية والجسدية بوساطة الأم، 

 Corcos etوعية )وهكذا فكعداد المعاش الجسدي يقترن مع سيرورات التمايز ومع نوعيته العلاقة الموض

Jeammet, 2003.) 

)كمية الملاطفات Holding  إن التوظيف الألكستيمي لدى الأفراد غالبا ما يكون مرتبط بخلل في    
)نوعية الرعاية الأمومية Handlingوالرعاية الأمومية الكافية للطفل لتفادي الحرمان العاطفي( وكذا 

متناقضة )حب وكراهية(، والذي لا يمكنه استدخاله،  المناسبة للطفل(، عند مواجهة الرضيع لتجارب
وبالتحديد خلل في حد الإثارات، فالأحاسيس الجسدية غير المناسبة الوضع في وضعيات الحرمان 

)الاستشفاء( أين يكون خطر Spitzالعاطفي، وهذا ما يوافق الوصف الكلاسيكي للحرمان العاطفي لـ 
يتميز بفيض الجهاز الصاد للإثارات بسبب خلل تعديلي مبكر الجسدية كبير، فهذا الاقتصاد الجسدي 
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وكأن الخصوصيات الشخصية للرضيع تصبح متأخرة بالنسبة لما تنتظره الأم أو لما تستطيع أن تنحمله 
(Mc Dougall,1991.) 

فبعض الأجزاء الكبيرة من التجارب العاطفية لهؤلاء الأفراد مع الأم، لا يمكنها استدخال بنماذج    
 عاطفية ومعرفية في العلاقات وهذا ما يحدد المحدودية في التعرف مقابل القيمة الواسعة للعواطف

 والانفعالات غير المستقرة في الأصل.

فعدم قدرة هؤلاء الأفراد على تحديد والتعرف على بعض التجارب الانفعالية وخاصة على التمييز    
ات سيرور وء إلى استراتيجيات بديلة فعالة )تتميز فقدان البين الإحساسات الجسدية التي تجبرهم على اللج

..( اد، .الثانوية(، وهذا ما قد يسهل الوقوع في سلوكيات التبعية أو فقدان للموضوع )انفصال، فقدان، حد
 فيفرز التعويض الحقيقي على نمط أو تنظيمة سيكوسوماتية.

لي والذي يترك المجال لبؤرة النزوة غير فالألكستيميا هنا تتدخل على أنها عملية تجميد انفعا   
 (.Corcos, et Jeannet, 2003المعقلة، وغير المرضة )

إن هذا الفراغ في العلاقة مع الأم ونقص التفاعلات يولد نمط ونوع من الجمود الانفعالي للفرد    
رجم وتت بينها الفردمستقبلا وتولد لديه سمة الألستيميا، كخاصية أساسية للتنظيمة السيكوسوماتية التي ي

 على شكل مرض سيكوسوماتي.

ية وهنا سنستعرض عمل الجهاز النفسي من الناحية الاقتصاد اتولوجية الألكستيميا:: ميتاسيكوب5-1-2
 الدينامية والموقعية بالنسبة لتفسير الألكستيميا.

لسيكوسوماتي ( أن الألكسيميا كآلية دفاع شديدة الارتباط بالنمو ا2003)Goybodفقد اعتبر    
 المرضي منذ المراحل الأولى لتطور الجنين.

(، فقد اعتبر الألكستيميا كميكانيزم دفاعي يسمح للفرد منذ الطفولة 1991) Mc Dougallأما    
ع الأولى تجنب قلق فقدان الموضوع والذي لم يتمكن من تمثيله بسبب غياب الاستدخال الكافي للموضو 

 الجيد للأم.

لعلماء فالألكستيميا هي ميكانيزم دفاعي مكون من سيرورة الإنكار، تقمص فحسب هؤلاء ا   
اسقاطي، انشطار يسمح للفرد بقطع صراعاته النفسية وتجنب خطر النكوص إلى الوضعية )الفصامية 

على أنها سيرورات دفاعية لا تحلو من استدعاء Melanie Kleinوصفتها شبه عظامية(، حيث 
 تي وصفتها والتي تتميز ب ياب الانتعاش والانفعال لدى الفرد.الميكانيزمات الهومية ال
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، يمكن اعتبار سيرورة الألكستيميا تتموقع أدنى الميكانيزمات الدفاعية Dougallفكما أكد    
الاكتئابية، وهذا يعود إلى بعد مركزي أكثر قدما في تكوين الأنا وليس مجرد عرض لصدمة نفسية، 

قمع( يعزز أكثر دفاع ألكستيمي عند الفرد الهش فهي  –تكاملية )إثارة  فالصدمة التي تولد سيرورة
ي فولية السيرورة التطورية من السوي إلى المرضي، فكن الألكستيميا تحتل مكانة أساسية، فهي في مكانة أ

والقدرة  اطفيةالنمو السوي البدائي أين النشاط النفسي للفرد ينشأ ويتطور وفقا لل ذاء الموضوعي )القيمة الع
كن ففرد. على الأحلام عند الموضوع(، وبالتالي في القيمة الوظيفية في طبيعة العلاقة التي يقيمها مع ال
لى عا ما نكص الفرد إلى هذه الوضعية البدائية، فهذا يعني أن العلاقات الأولية المكونة كانت م ذاة نوع

 .(Corcos et Jeannet, 2003تفاعلات عاطفية مشقة بالحرمان )

تشير إلى تثبيت في الوضعية المركزية أما الألكستيميا الثانوية  Martyفالألكستيميا الأولية حسب    
فهي تعود إلى حركة نكوصية إلى هذه الوضعية التي تكون فيها درجة التفكير تساوي الصفر بمعنى أن 

ا يتوافق مع الموقف الاستجابة تكون أساسا إما حركية أو سيكوسوماتية قبل أي استجابة لل ة، وهذ
 Mcالسيكوسوماتية الأساسي للمدرسة السيكوسوماتية لأصل النمط الحياتي العملي فحسب

Dougall(1963 تعلم الكلام فهو بالضرورة ألكستيمي، فالرضيع يؤكد أكثر أنه ،)( فالطفل قبل )الكلام
ذلك بيولوجية(، إذ استمر يفكر في فقدان الموضوع والربط، فردة فعل الرضيع تكون نفسجسدية )بما في 

ال ياب مدة أطول ولم يعوض، فيكون هناك استخدام لسيرورات الإشباع الذاتي من شأنها أن تمكنه من 
 الانتظار في رضا هو سبب للرغبة في أحاسيس جسدية ذاتية )بسيطة وشبيهة بالتوحد(.

التوحد عند  حيث طور مفهوم حواجزM.Klein ( باستئناف أعمال 1989)Tustinكما قام    
تطور قد يصبح كبسولة التوحد في أعماق شخصيتهم الالعصا بين التي تحمي المناطق العمياء من 

 كستيمي في الحالات الشديدة يمكن أن يكون راجع إلى طيف توحدي للأنا، فحالة التصحرلفالعمل الأ
لك خر فهي تشبه أكثر ذالعاطفي يتسم بعلاقة مع الموضوع، فمضاعفة الاسقاط لا تسمح للفرد بفهم ال

و تى ولالجزء اللي للأنا فحواجز التوحد تكون الحواجز القصوى والأخيرة قبل عودة النزوة إلى الموت ح
ي أن اعتبرنا أن الألكستيميا )اضطراب في العاطفة( يمكن أن تنتمي إلى طيف توحدي للأنا، هذا لا يعن

ل فرد النمط لديهم أعراض التوحد، فيمكن تصور أن كالأفراد الذين يشت لون بصفة دائمة أو مؤقتة بهذا 
 واجه صدمة نفسية والذي تجاوزت قدراته الدفاعية النفسية.

( يؤكدون بأن التجربة العاطفية تتميز بانخفاض التوتر 2003وزملائه )Corcos كما نجد    
 العاطفي أو الانتقائي من طرف المواضيع الأولية اتجاه الفرد.
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أقل أهمية وتحديدا للتجارب العاطفية والعلائقية إلى حد كبير للرابط النفسي الذي يتم أبعاد أكثر و    
استبعاده من التبادل وبالتالي لا يمكن استدخاله من طرف الطفل، وهذا ما سيحدد التوصل الصعب 
 للتعرف عن الخر وعن نفسه للحد المعروف للعواطف والانفعالات وهذا ما يشكل ال لاف الألكستيمي

، ل ائبتسود هذه السيرورة في التحديد الاسقاطي والذي يصل عند الفرد الألكستيمي إلى تجسيد الموضوع ا
ففي  فالفرد يلتصق بالواقعية للموضوع من أجل الأسوء في حالته المترددة ال ير واضحة من أجل الفضل،

ن تفكير الموضوع حسم كل الحالات تفكيره لاصق كنموذج على الجسم ووجه الموضوع أكثر ارتباطا م
 لجسم صامت لا يؤدي إلى أي معرفة تتبادل أبكم بداتي والتي على ضوئها كل الاتصالات تندمج.

في بحوثهم حول علم النفس المرضي للألكستيميا Carcos و Selmanz في حين أن كل من    
وضوعي حالات التفكك الميعتقدان أنه يمكننا أن نتوقع في حالة انهيار الدفاعات الألكستيميا خاصة في 

 )أو تعويض موضوعي ينشط خبرة ال ياب( عند الأفراد الذين يظهرون إعادة هيكلة الأنا.

فالألكستيميا ستكون إذا مصممة كميكانيزم دفاعي بعدم الحساسية ثم استراتيجية وقائية لمواجهة    
 فولة.المخاطر الداخلية والخارجية والتي تكونت وتنظمت في وقت مبكر من الط

أن استحالة انتاجية الخيال في الفعل وعدم القدرة على الاستعارة والتي  Pedinielli كما يؤكد    
ولا تتموقع على جانب الانفصال وخطاب الفرد الألكستيمي شاهد على ما عاشته جسد الأم مع جسد الفرد أ

 (.Corcos et Jeannet, 2003, p57ثم محبوب كموضوع مرتبط ينظر الفرد مفصل على مسافة )

إلى أن فشل الوظيفة الخيالية أو الإسقاط  Sami Ali (1990)أما في المدرسة العلائقية فقد أشار    
عور، يؤدي إلى الجسدنة، كما يؤكد على أن لديهم مشكلة في الحياة الحلمية، أي خلل في عمل جهاز اللاش

رفه بأنه ذاتية بدون موضوع أي ، حيث يعLe Banalمما يعطي نمط خاص للمرض أطلق عليه الشائع 
 كل شيء يصبح عادي أو آلي، فالجسدنة متعلقة بالمرض الطبائعي للكبت الخيالي.

فيمكن اعتبار الألكستيميا هي وريثة العلاقة السيئة مع الأم )العلاقات الأولى(، وتعتبر كميكانيزم    
 ز عدم اشباعاته. دفاع أو حالة لحماية الشخص من الفراغ العاطفي الذي عاشه لتجاو 

 يا والتفكير العملي: الألكستيم5-1-3

إن كلا من المصطلحين نجده يقارب الخر ولو أن زمنيا فالتفكير العملي استخدم من طرف    
(Pierre Martyليصف خصائص المرضى السيكوسوماتيو كالتفكير في التي واللي، أما الألكستيميا ) 

 مع بعض التفاصيل.  Sifnéosوضعها 
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فمفهوم التفكير العملي يشير إلى الحرمان من تعقيل الصراعات مع خطر التفريف على المستوى    
وة الجسدي، وهذا النمط من العمليات يعزز في حالة أحداث تؤدي إلى اكتئاب أساسي مع خطر عودة النز 

     الموتالجامدة، فالأمر يتعلق بأكثر من حالة انهاك للدفع الحيوي بل تتدخل افتراضية نزوة 
(Corcos et Jeannet, 2003.) 

الألكستيميا لا تمثل إلا مكون للتفكير العملي لمعرفة عدم قدرة الوصول إلى العالم الداخلي    
 وأسلوب معرفي يتميز بالفكر القريب من الواقعية.

 Krystal(1988وجد أن الربط المتكرر للألكستيميا مع الاضطرابات الوجدانية المتميزة، بع )قدرة دم ال
ربات على تخيل انفعالات الخرين، هذا التكوين العلائقي للآداء العملي قد نسي بسرعة، من طرف المقا

لبعد ثير االجينية والبيولوجية والنورو بيولوجية، حيث أنها مستندة على نماذج طبية والتي تدرس أهمية تأ
 العلائقي والاجتماعي لكل فرد. 

الألكستيميا لمريض بواسطة سلم ولكن كانت الإشكالية أنه لم يوازي  وعلى هذا النحو تم قياس   
ة، داخلياستعمال مقابلة اكلينيكية الإص اء التحليلي الذي يسلط الضوء على حساسية المساندة الحركات ال
صية الخا مكانة النقلة والنقلة المضادة في العلاقة اكلينيكيا المرضى العمليين يطورون علاقات بيضاء مع

ة مع عضوي المتفردة للنفعية الرتيبة والثابتة الربط وقليلة النزوة، وكأن النشاط الواعي كان بدون علاقة
 (.Krystal, 1988الأداء الهوامي )

فيما يتعلق بنظام العلاقة نحو الموضوع، والذي يتفاعل لتمثيلات الموضوع الخارجي أو الموضوع    
ض تبط بقمع مهم للعاطفة، وفي الحالات الشديدة يميل المري، يؤكد بأنه مر Mc Dougallالداخلي فكن 

نشط لا أنه مإلى الرد الميكانيكي كأنها لعبة ميكانيكية للإثارة والاستجابة، وعلاوة على ذلك فكنه يبدو وك
 شعوريا بحاجة بلع المحادثات على صعيد جسدنته.

طية أين الخر ينظر إليه بشكل إن نمط علاقة الموضوع يشار إليها عن طريق المضاعفة الإسقا   
 سيء في التفرد والاختلاف.

وعليه فبالمفهوم الواسع فكن التفكير العملي يحتوي أو يتضمن مكونات الألكستيميا، والألكستيميا    
 تتضمن بدورها من خلال خصائصها، خاصية التفكير العملي. فهما مفهومان متكاملان وليس منفصلان
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 بية:لنظرية النفسعصا -5-2

إلى  اأشار  (، حيث1972) Nemiahو Sifnéos لقد وضعت هذه النظرية من طرف كلا من    
دراكها والتعبير عنها بطريقة غير لفظي ة، أن النصف الأيمن من المل هو المسؤول عن وصف المشاعر وا 

المل، ( سبب الألكستيميا إلى انقطاع الألياف العصبية الترابطية بين نصفي 1987)Sifnéos وأرجع 
ترتب وأضاف أن أسباب ت يرات السلوك الانفعالي يرجع لإصابة القشرة المخية الأمامية، وأن سلامتها ي

مة عليه معالجة المعلومات الانفعالية بشكل سليم، فسلامة القشرة المخية والفصوص الجبهية تحدد سلا
 الفرد من الألكستيميا.

جهة حالات الاجهاد تتطلب وعيا بالمشاعر فالفرد نظرية الاجهاد، ففي مواSifnéos كما اقترح    
حساس بالعجز وفقدان الأمل.  الذي لديه ألكستيميا يطور اجهاد وا 

وهذه الحالة تؤدي إلى اضطرابات بيولوجية خاصة فرط نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي ونظام    
يفي فدراسات ال دد الصماء هذه النماذج دعمت بمعطيات لبحوث في التشريح العصبي الوظ

Tenhouten(1986 قد اهتمت بـ )فردا خضعوا لتصوير دماغي بعد جراحة عصبية لعلاج الصرع  12
راد الأف المقاوم للأدوية، حيث أظهروا درجة عالية من الألكستيميا عند أغلب الأفراد وبنفس الطريقة عند

إلى  ر الجنيني، فهم أقل لجوءاالمصابين بتصلب الجسد نتيجة لخلل في تشكيل الجهاز خلال مرحلة التطو 
كثر آليات دفاعية مثل  التكثيف، الإزاحة حيث يظهرون خلل في الرمزية، قلة الإبداعية، وانش الات أ

 (.Liart, 2012نفعية، أقل خيالا وموجهة في الكثير من الأحيان نحو الواقع )

موجود في نصفي المل، فهذه المفارقات أكدت صحة الافتراضات القائمة على عدم التوازن ال   
ارك هو يشفنصف الكرة المخية الأيسر يشارك في الل ة الداخلية والترميز، أما نصف الكرة المخية الأيمن ف

 أكثر في سيرورات التصوير العقلي والترميز التمثيلي.

كما أظهرت نتائج بعض الدراسات، أن الألكستيميا ترتبط ببعض أنواع الإصابات في القشرة    
ة خلف الأمية، وأن الوظائف المسؤولة عن تناول ومعالجة الانفعالات تتوقف بشكل خاص على المخي

أشهر و مدى سلامة هذه المنطقة من المل، بل أن الت يرات في السلوك الاجتماعي والانفعالي تعد من أهم 
وص ( وبالتالي فكن مدى سلامة الفصMekaoui, 2007الأسباب الناتجة عن إصابة هذه المنطقة )

 لجانباالجبهية في القشرة المخية الأمامية تحدد درجة ما لدى الفرد من أعراض الألكستيميا وهذا يعكس 
 العضوي للألكستيميا.
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 )التطورية( ماتيةنالنظرية ال -5-3

هذه النظرية على أهمية الانفعالات كعناصر أساسية في تعديل مزاج وسلوكات وشخصية  تستند 
 الات تتكون تدريجيا لدى الفرد منذ الطفولة الأولى.الأفراد، وهذه الانفع

على أن الانفعالات الأساسية من الأكثر بدائية إلى الأكثر Corcosو Atger فقد أكد كلا من    
تطور تعقيدا تتطور خلال مرحلة الطفولة، فالتطور العاطفي يسلك تحت هيكلة متعددة المراحل مماثلة لل

 المعرفي.

أصناف "انطلاقا من عدم تمايز أولي، العمل العاطفي ينظم حول Schaffer وفي نفس السياق    
 Corcos etتمثيلات رمزية متباينة من خلال الل ة وتفاعلات مبكرة وتبادل وتفاعل اجتماعي )

Jeammet,2003,p66.) 

له  منذ الأسابيع الأولى للحياة والطفل في وضع يسمحلتفاعلات المبكرة والتطور العاطفي: ا -5-3-1
بكقامة تفاعلات مع محيطه عن طريق الاتصال المعقد، فالعلاقات التي تجمع الطفل بالشخص المكلف 

( Ludwing, 1968برعايته يمكن أن توصف كنظام تفاعلي مفتوح، منظم وثنائي الاتجاه حسب نظرية )
ة لبنية المنظمفحسب هذا الباحث الأنظمة الانسانية هي مجموعات من العناصر في تفاعل والتي تكون ا

سب والنهائية، حيث يتم ضمان الاتساق والانسجام بواسطة ميكانيزمات للتنظيم الذاتي والتي تتطور ح
ة طرق العمل تدريجيا أكثر تعقيدا، وفي هذا السياق فأداء الشخصية هو نتيجة نظام تنظيمات تفاعلي

 (.Corcos et Jeammet, 2003خاصة بكل فرد والذي يبدأ منذ التفاعلات الأولية )

( يصفان أن هذا النظام يوصل الطفل للتقدم من 2003)Speranzaو Corcos فكل من    
ى مستو  مستوى التنظيم البيولوجي الديناميكي أين الأم تضمن توازن النظام البيولوجي والفيزيولوجي إلى

من يتزا توى من التنظيمنظام نفسي فردي، أين يكتب القدرة على التنظيم الذاتي، حيث أشارا إلى أن كل مس
ه، ثم رعايتمع اقتناء نظام أكثر تعقيدا من التنظيمات التفاعلية نظام "التعديل الجزئي" أولا مع المكلف ب

تدخل ينظام "التعديل المص ر" وهذا حسب نظام العائلة وترميزاتها، وأخيرا نظام "التعديل الكلي" أين 
 الترميز الثقافة المحيطة به.

التبادل العاطفي هو  Sternلها مكانة كبيرة في سيرورات الاستدخال التطورية فحسب  فصورة الأم   
ين بفي قلب النظام التفاعلي الحساس والمتبادل منذ الأشهر الأولى للحياة فكل التسلسلات السلوكية 

، لدينواالطفل والوالدين موجهة بـ "ضبط الانفعالات" ففي الواقع ومن خلال التناغم العاطفي الطفل وال
 ين.خاصة الأم يتواصلون بحالات النفس المعقدة ويعدلون تجاربهم الانفعالية وهذا متبادل بين الطرف
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، يضيف أنه في بداية هذه التبادلات تأتي من التجربة، (John Bowlby)وفي نفس السياق    
ال التعبيرات حيث تصبح العواطف معا لما لنظام منظم لتوجيه سلوك الأم، حيث تتسم بسرعة استعم

 العاطفية للطفل لتكييف تدخلاتها.

فالطفل نفسه يتدخل تدريجيا التحكم العاطفي لأمه والذي يضمن التعديل العاطفي، حيث يصبح    
واثقا بما يكفي للحصول على مجموعة الأساليب السلوكية من أجل مواجهة حالات الانفصال واكتشاف 

 المحيط بطمأنينة.

، تدمج الأنظمة التفاعلية المبكرة في منظور تكيفي Bowlbyلتي وضعها إن نظرية التعلق ا   
هذه  ونمائي من أجل الوصول إلى أحد النماذج الأكثر إثارة للاهتمام بالنمو النفسي للطفل، حيث تظهر
رفية النظرية مدى تنمية ونمو الطفل انطلاقا من هذه التفاعلات بفضل اكتساب الأنظمة التمثيلية المع

 انية للعلاقات الرئيسية.والوجد

هذه الأنظمة التمثيلية ترمي الدعائم المعدلة للعواطف والسلوكات اللاحقة وهي الضامنة    
يطور الطفل  لاستمرارية التجارب الفردية والعلائقية خلال التحولات العميقة النمائية التي يمر بها الفرد،

 ية المتوفرة.)المسؤول عنه( العاطفCare-Giverشبكة من التفاعلات 

مخططات معرفية وعاطفية للعلاقة تسمح له بتوجيه أو ت يير سلوكاته الخاصة في الوضعيات    
ج لنماذالمجهدة ومع ظهور الل ة والقدرات التمثيلية )اللعب، التخيل، الإبداع( فتنتظم المخططات حسب ا

 .Care-Giverفر العملية المعقدة والتي لها علاقة مع تاريل الاستجابات العاطفية وتو 

   بالنسبة للحالات العقلية والتي أطلق عليها  Care-Giverهذه الإتاحة النفسية لـ    

Fongay وآخرون اسم "الوظيفة الانعكاسية" والتي تشارك في تحرير التمثيلات الأقل والأكثر تحقيقا، التي
تمثيلات التي تطور تجاربه العاطفية اكتسبها الطفل من انفعالاته ومن آداته العقلي ومن أداء الخرين، ال
( Corcos et Jeammet, 2003والعلائقية، فالوظيفة الانعكاسية تعمل دور مهم في التنظيم العاطفي )
( 1978وزملاءه ) Aisnworth  عند استعراض المقاربة التطورية للألكستيميا لابد التحدث عن أعمال 

 ريب" والذي يمكن من تعريف وتحديد نمط التعلق المتبني والذين طوروا نموذج تجريبي سمي بـ "الوضع ال
من طرف الطفل في عمر السنة في وضعية انفصال عن والديه ومواجهة شخص غريب وغير معروف، 
فيمكننا اعتبار رد فعل الطفل لهذه الوضعية كمؤثر للمخططات التنظيمية للتعديل العاطفي والسلوكي 

 لإدارة السيرورات المتعلقة بالانفصال والتمايز.والذي طوره خلال علاقاته المبكرة 
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هذه التجربة لأنماط التعلق المختلفة، التعلق الأمن التعلق القلق، التعلق التجنبي، الحصري،    
ر المتناقض والتعلقات غير المنظمة، فمختلف أنماط التعلق ليست مرضية بحد ذاتها ولكن قد تكون غي

 تكيف الطفل.وظيفية في بعض الحالات وتحد من 

وفريق بحثه أكدوا على أن الفعل أو التعلق الحصري المتجاذب وجدانيا هم أكثر Aisnworth فـ    
 م.الأفراد تعرضا أو قربا من الألكستيميا من حيث عدم قدرتهم على تحديد وتمييز وتسمية انفعالاته

 طرق قياس الألكستيميا -6
ي جديد تعد خطوة مهمة من أجل التحقق من ثباته إن تطوير أداة قادرة على قياس مفهوم نظر    

 وصحته، فمنذ ظهور الصياغة الأولى لمصطلح الألكستيميا في السبعينات، أثار العديد من الباحثين
. تيمياالجدل حول طريقة تقييمه وقياسه، حيث اقترحت العديد من أدوات القياس انطلاقا من أبعاد الألكس

 1980ترح سنة ( الذي اقMinnésota Multiphasic personality Inventoy /MMPIفمثلا سلم )
م قد انتقد بسبب عدم استجابته للطرق المعيارية للتقنين بالإضافة لعد Kimmanو  Klaiher من طرف 

 Schalling Sifnéos personalityوجود أدلة تجريبية كافية من أجل اعتماده، ونفس الشيء لسلم 
(SSPS) 

، والذي كانت له ثلاثة نسل متتالية، لكن أخاف  1979 سنة Sifnéos ف والذي اقترح من طر    
Parker(1991 أكدت على أن )SSPS-R لتعميمية. قبولةلا يمتلك الخصائص السيكومترية الم 

لكن في السنوات العشرين الأخيرة، ظهرت عدة مقاييس تتميز بالخصائص السيكومترية المقبولة    
 منها  والصالحة للاستخدام وسنذكر

بسبب غياب سلالم Toronto Alexithymie Scale (:TASلم تورونتو للألكستيميا )س -6-1
Taylor(1985 )بقيادة Torontoصالحة لقياس وتقييم الألكستيميا، قام فريق من الباحثين في جامعة 
 معمقة ( وبعد دراسةTASبند ) 26وزملائه بوضع برنامج لبحث ممنهج والذي يسمح ببناء سلم مكون من 

 ز بينتم تحديد خمسة أبعاد للألكستيميا وتمثلت في  صعوبة وصف حالاتهم الانفعالية، صعوبة في التميي
 المشاعر الذاتية والأحاسيس الجسدية في حالات التنشيط الانفعالي، نقص في الاستبصار، الانسياق

 هوامية.الاجتماعي، )الصرامة في احترام القواعد والقوانين(، فقر في الحياة ال

وقد أدت التحاليل العاملية إلى استبعاد الانسياق الاجتماعي والذي لم يظهر كعامل مستقل، كما    
أظهرت تحليلات أخرى أن البعد المتعلق بالفقر في الحياة الهوامية كان مرتبطا برغبة عالية في الحياة 
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رغم أنه نظريا يظهر أنه جزء من  الاجتماعية ومن هنا تم استبعاد هذا العامل من قبل هؤلاء الباحثين
 المكونات الأساسية للألكستيميا.

 لي  أبعاد تفسر على التوا 03( يتكون من TAS-20وبعد هذه الملاحظات تم بناء سلم معد )
 فاعلية.صعوبة تحديد حالته الان -1
 لآخرين.صعوبة وصف حالة الفرد ل -2
  (Luninet, Bogby et Taylor, 2003التفكير العملي ) -3

والتي  Marchand Paule-Marieمن طرف  1993وتترجم هذا السلم إلى الل ة الفرنسية سنة    
نسخة قامت بعدة دراسات من أجل التحقق من إثبات فعاليته وهذا قبل أن يقوم باحثون آخرون بمراجعة ال

هذا على يد ( وقد تم حذف بعد الخيال )الهوام( و TAS-20بند ) 20واقتراح نسخة أقصر متكونة من 
Lois ( وآخرون في النسخة الفرنسيةLois, 2010 ) 

عادة تطبيقه كما أعطى معامل صدق مقبول.  وقد تميز بخصائص ثبات عالية بواسطة تطبيقه وا 
( للعمل به في دراسته نظرا لصدق وثبات المقياس، TAS-20وقد قام الباحث باختيار سلم )   

 ين أسئلته.كذلك سهولة تطبيقه لوضوح أبعاده ومضام
   قام كل من Bermond-Vorst Alexithymia Questionaire (:BVAQسلم ) -6-2

Bermond  و Vorst الهولنديين ببناء أداة قياس الألكستيميا انطلاقا من انتقادات وصنعوها لـTAS-

بب ارتباطه بسTAS-20، أولا إعادة إدماج البعد المتعلق بفقدان الحياة الهوامية والذي تم استبعاده في 20
بالرغبة الاجتماعية، وبعد ذلك اختيار نفس العدد من البنود في كل بعد من أجل استبعاد تأثير حجم 

وأخيرا فكن سلمهم يتكون من عدد متماثل TAS-20عامل على آخر في الدرجة الكلية كما هو الحال في 
 ( من خمسة أبعاد BVAQمن البنود. يتكون )

 عالية.صعوبة في تحديد حالته الانف -

 صعوبة في التعبير لفظيا لحالتهم الانفعالية للآخرين. -

 فقر في الحياة الهوامية. -

 نمط تفكير مجرّد أو عملي. -

 تفاعل انفعالي منخفض. -
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الأبعاد الأربعة الأولى تتعلق بالجوانب المعتادة والمقامة بسلالم الألكستيميا، وفي المقابل البعد    
 وجود ط في البناء وهي تتعلق بقدرة الفرد على الشعور بالانفعال فيالأخير هو بعد جديد ويعتبر الراب

 مشهد مؤثر، فنطلب مثلا من الفرد هل عندما يرى صديقه يبكي؟ وهل تكون له ردة فعل انفعالية. 

هذا السلم طوّر في البداية في هولندا، لكنه أصبح موجودا كذلك في فرنسا وانجلترا، يحتوي السلم    
ود، في كل بعد وقد بني بطريقة تمكن من الحصول على نسختين متوازيتين حيث يوجد على ثمانية بن

إلى البند  21ن مBVAQ-B، أما 20إلى  1يحتوي على البنود BVAQ-Aعشرون بند في كل نسخة )
40.) 

بالنسبة للخصائص السيكوميترية الأولى المتحصل عليها فقد كانت مشجعة بالنسبة لصدق    
ن التحليل العاملي المؤكد أشار إلى أن النموذج ذو الخمس أبعاد مستقل بالنسبة للنماذج الاختيار، حيث أ

الأخرى، والمؤشرات الإحصائية المتحصل عليها أقل بقليل من المعايير المعيارية، وفي المقابل نجد أن 
  ة بنتيجة قد قدمت مؤشرات عالية للمعايير المقبولة، فهذه النسخة مرتبط BVAQ-Bالنسخة الموازية 

TAS-20حيث تصل درجة الارتباط إلى الإجمالية ،n=0,80 عند قياس الأبعاد الثلاثة التي يقيسها كذلك
  BVAQ  (Luminet, Bogby et Taylor, 2003.) 

6-3- (BIQ )Beth Israel Hospital Psychosomatic Questionnaireاسرائيل  )استبيان بيث
ي بهدف التقدير الكم 1973سنة Sifnéosر هذا الاستبيان من طرف للمستشفى السيكوماتي( لقد تم تطوي

أو أمراض   للتميز بين الملاحظات الإكلينيكية للمرض الذين شُخّصوا بأنهم يعانون من عصاب
غياب( يكمله -بند باختيارات محددة )وجود 17سيكوسوماتية كلاسيكية، حيث يتكون الاستبيان من 

 بملاحظات ومقابلة.

لة تتضمن مدة نصف ساعة وتكون غير موجهة ومتبوعة بكشف مفصل عن قدرات فالمقاب   
 المفحوص على وصف انفعالاته ورواية وضعيات هوامية وسرد أحلامه.

إن المشكل الأكبر في هذا الاستبيان هو غياب الصدق الداخلي  بالإضافة إلى تأثير مستوى خبرة    
وخلال  1994بات أدت، إلى مراجعة الاستبيان سنة الفاحص وطريقة إجرائه للمقابلة، وهذه الصعو 

المراجعة أضيفت أربعة بنود وأزيلت سعة بنود لم تكن ذات صلة مباشرة بالالكسيميا ومنه كانت النسخة 
نقاط ستة بنود وكانت مرتبطة بالقدرة على تحديد  7بند والتي قيمت على سلم به  12المراجعة مكونة من 

المفحوص، وستة بنود متعلقة بالنشاط الهوامي والتفكير العملي، وقد بينت  الاتصال اللفظي لانفعالات
، أما الاتساق الداخلي TAS-20مع سلم  0,53النسخة المراجعة على صدق عال مع قوة ارتباط 
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عادة التطبيق(، بعد ثلاثة أشهر والتي  0,80و  0,27للعاملين فقد كانت ما بين  وهذا حسب )التطبيق وا 
 (.Lminet, Boyby, Taylor, 2003) 0,71كانت 

 ( R.A.Sقياس الألكستيميا الخاص بالرورشاخ )م -6-4
استنادا لما يتميز به اختبار الرورشاخ كاختبار اسقاطي يسمح من خلال تحليله باستخراج    

ر ااستثمو سيرورات الذكاء، والنمط المعرفي )كنمط التفكير(، استخراج الاستجابات الانفعالية والعاطفية، 
 النزوات، وكذا امكانية استخراج بنية المفحوص، واستخراج ميكانيزمات الدفاع ...

 مؤشرات الألكستيميا التي تم اشتقاقها من النموذج الذي وضعه Bernat و Acklin اقترح    

Exner (1986 حيث أنهما استخرجا ملمحا لشخصية الفرد الذي يتميز بالألكستيميا وذلك من خلال )
 التالية المؤشرات 

 انخفاض في مجموع الاستجابات )أقل من المعدّل(. -

 انخفاض في نسبة الاستجابات الحركة البشرية. -

 هذين المؤشران يدلان على فقر في قدرات الخيال.
الاستجابة العاطفية والانفعالية تتمثل في الاستجابات اللونية، حيث نجدها مقيدة من خلال غياب  -

، وكذا غياب أو انخفاض الاستجابات الشكلية المقترنة باللون Cاضها الاستجابات اللونية أو انخف
FC،   أو اللونية الشكليةCFوالتي تعتبر كمؤشر في انخفاض الاستجابة العاطفية والتكيف ،         

                                        (Taylor, Packer et bagby, 1997) 
، نسبة الاستجابة الشكلية مرتفعة والتي تدل على RAS من خلال سلمهExner كذلك بين    

ة التفكير المجرد والبسيط، تجنب التعقيدات، أفكار ضيقة ونمطية، انفتاح محدود على التجارب وقدر 
 (.Exner et Erddberg, 2005محدودة على الاندماج في مجالات تفاعلية. )

باعتبار أن الرورشاخ يسمح TAS-20إلى  ضافةبالإالاختبار  هذا خترنا في هذه الدراسةاوقد    
تي ال باستخراج مؤشرات الألكستيميا بصفة معمقة، بالإضافة إلى مساهمة في استخراج محاور الألكسيمي

لتعرف على كذلك يسمح باكالحياة الخيالية   الهوامية و الجنسية، ، TAS-20 في مقياس  لا توجد
 ة الألكستيميا.بخاصي الذين يتسمونالتوظيف النفسي للأشخاص 

 علاج الألكستيميا: -7
إن الإكلينيكيون يقدرون غالبا العلاج النفسي مع المريض المصاب بالألكستيميا كتحدّ كبير، حيث    

 عاليةأن نجاح العلاج النفسي يتطلب خبرة وكفاءة لدى الممارس، وضرورة اهتمامه ومعرفة الحالات الانف
 بالألكستيميا.أو مجموع الخصائص المميزة للمصابين 
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( حول خاصية الألكستيميا لدى بعض المرضى 2005) Ogrodniczukكما أثبتت دراسات 
 تيمياالسيكوسوماتيون وكذا حالات الاكتئاب، حيث بينت أن نتائج العلاج ضعيفة كلما كان مستوى الألكس

 مرتفع.

 وسنتعرض هنا مختلف العلاجات المقترحة وفق مقاربات متعددة.

لمرضى نفسدينامية تعد من النماذج التفسيرية الأولى لبالنسبة للمقاربة ال :النفسدينامية ة المقارب -7-1
 الألكستيميين بسبب نقص وضعف استجابتهم للعلاجات التحليلية والتي تعود إلى صعوبة إقامة اتصال

طويلة  والذي كانت له تجارب 1983و   1982ما بين Krystal بالإشارات والكلام أو الرموز، ونجد 
 اكلينيكية مع وضعيات الإجهاد ما بعد الصدمة وتعاطي المخدرات قد رأى وجود سمات الكستيمية كما

 ية.يحتمل أن يكون عامل تفسيري الأكثر أهمية لبعد فعاليته التحليل النفسي والعلاجات السيكودينام

باستخدام علاجات  ،1970فمن هذا المنظور فكن رواد دراسة الألكستيميا قد أوصلوا في سنة    
ن تيمييالدعم بدل العلاجات من النوع التفسيري، فنقص الانفتاح على التجارب الذي يميز الأفراد الالكس

رونة دينامي فالانفتاح على التجربة يشمل في الواقع الفضول الفكري، مو يمثل عامل يعيق العلاج النفس
ت المهمة من أجل نجاح هذا النوع من سلوكية استجابة للمشاعر وخيال فائض يكون مجموعة السما

 العلاجات. 

وبشكل حاسم فالانفتاح على التجارب يؤثر على ردود الأفعال بعد تدخل علاجي وبصفة خاصة    
 دينامية.و المهارات اللازمة لفهم وتقبل التفسيرات النفس

دى، ومن المفيد ( للتمييز بين التدخلات العلاجية قصيرة وطويلة الم1985) Luminetفقد اقترح    
ة استخدام تقنيات مثل التدريب الذاتي والذي يبحث مباشرة الجسم ولكن على نمط سلبي نسبيا من وجه
ن لم تكن  نظر هوامية، فالفرد الألكستيمي في الواقع وهو قادر على استدخال رسالات معقدة حتى وا 

والتي تسمح بترميز أولي  مألوفة أو معروفة مسبقا، ويمكن دمج هذه التقنيات الجسدية كتدخلات
 (.1993و  1980ما بين )Sapirطرف للانفعالات كما هو في حالة الاسترخاء المقترح من 

 ويالعلاج النفسترب -7-2

بيداغوجي للمفحوصين -يوصي بالتدخلات الفردية أو الجماعية والتي يقترح فيها الجانب النفس   
يرا لل اية، حيث تهدف هذه التدخلات إلى تطوير وعي تجاه عالمهم الانفعالي والذي يكون مستنفذا وفق

عاطفي وانفعالي، القدرة على تحمل مشاعر الحالات الانفعالية والقدرة على تطوير المعاش الخيالي 
المرتبط بالعواطف. هذه الاستراتيجيات تشمل تركيز الانتباه على معاني الأحاسيس الجسدية وعلى 
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لات، تعلم وظيفة الابلاغ عن الانفعالات والتمييز والتعبير اللفظي على تظاهرات غير لفظية أخرى للانفعا
 مختلف الحالات العاطفية المحددة.

( لاحظ انخفاض 2000)Bersenvaiteبها ومن خلال هذه الاستراتيجيات وفي دراسة قام    
 الصحية.مستوى الألكستيميا عند عينة من المصابين بأمراض القلب والتي أدت إلى تحسين حالتهم 

( الألكستيميا عند الذكور، وقد اقترح تعريفا لها 1997) Levantأما فيما يتعلق بالجنس فقد درس    
ة، تمثل في رد معياري عند عدد كبير من الرجال، وانطلاقا من هذه الملاحظة اقترح مقاربة نفستربوي

 عالاتلعاطفية، تعلم قراءة انفخصيصا لعلاج الذكور وتمثلت في علاج ذو أربعة مراحل تطوير المفردات ا
 الخرين، الاحتفاظ بسجل واستعمال المهارات الانفعالية المكتسبة بطريقة عملية.

 العلاج بالتنويم -7-3

إن تقنية التنويم عن طريق الصور العقلية يمكن أن تكون كخيار آخر علاجي، حيث تم اختباره    
نامج في ثمانية حصص فردية على مجموعة من ( خلال بر 2008وزملائه ) Luminet مؤخرا من قبل 

 ير الطلبة الذين أظهروا مستوى اكلينيكي للألكستيميا حيث بعد انتهاء الحصص المبرمجة لوحظ أن الت
لى شرة عالعام في المزاج كان مستقلا على مستوى الألكستيميا، وهذا ما يشير إلى أن التنويم قد أثر مبا

لمحدد ياق ابعاطفة سلبية أثناء التدخل، حيث تشير هذه النتائج إلى أن الس شدة الألكستيميا والذي لا يفسر
يهم ين لدللتنويم، أي الحالة المعدّلة للوعي تستطيع تفريف محتمل للتخيل المست ل وهذا عند الأفراد الذ

 مستوى مرتفع من الألكستيميا.

لانفعالي للمفحوصين كما هو فالتنويم بالتخيل العقلي يمكن استعماله من أجل تعزيز الوعي ا   
الحال في تحديد الوضعيات الانفعالية الصعبة لديهم، وبصفة عامة من الممكن أن تسهل علاقة 

 ,Luninet, Vermeulen)المفحوص بالمعالج بالإضافة إلى تأثيرها على تعزيز القدرة على الاستبصار 

Grynberg, 2013) 

 لنفسجسديةالعلاجات ا -7-4

لألكستيميون يبدون حائرين في تفسير أحاسيسهم الجسدية، حيث لديهم تفخيم إن الأفراد ا   
للأحاسيس الجسدية التي ترافق التفعيل الانفعالي وهذا بسبب المستوى المحدود للوعي الشخصي 
وللمعالجة العقلية للانفعال، بالإضافة إلى صعوبة استبصار التوازن، المرفق والحركة، وهذا ما يجعل 

ي الوعي بالجسم والذي يتضمن أيضا عنصر معرفي يتمثل في صعوبة معرفة أو ادراك هناك عجز ف
أجزاء الجسم وفق ميكانيزمات فيزيولوجية مرتبطة بالمكون العاطفي الذي يؤثر في الانفعالات الجسدية، 
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أشار إلى فائدة التدخل الذي يهدف إلى  ،  De Le Polaine De Waroux (2012)ففي دراسة 
عي الجسدي عند الفرد الألكستيمي لتحقيق المستوى الأمثل لإدراك الوظيفة الجسدية بدون أن تطوير الو 

يتجاهل الرسائل الجسدية وفي نفس الوقت لا يترجمها بطريقة مبالف فيها، ففي هذا المنظور علاج نوعية 
خصوصا ، يمكن أن تكون تقنية فعالة، فخطوات هذا العلاج تشمل 1985سنة  Roxendaelالجسم لـ 

تمارين تتعلق بالمواقف، تناسق الحركات، التنفس واكتشاف حدود الحسم والقدرة على استرخاء العضلات، 
بتناوب نشاطه للراحة العقلية، وقد أثبتت فعاليتها في حالات أمراض القولون للأفراد الألكستيميين 

(، حيث أن هذه التقنية 2010)Thornborgو  Mattson  ولاضطرابات الت ذية وهذا ما أكدته دراسة 
أثبتت تأثيرها الفعال ليس فقط على صعوبة التعبير الل وي عن الانفعالات، ولكن حتى العناصر الأخرى 
المرتبطة بها كصعوبة تفعيل وتنشيط المشاعر ونقص الاستبصار والافراط في الاهتمام بالأحاسيس 

 .الجسدية كرد فعل دون التعبير العاطفي 

 العلاجية النفسية الدوائي مع التدخلاتدمج العلاج  -7-5

إن استخدام مضادات القلق ومضادات الاكتئاب، يمكن أن يكون كعامل مساعد مثير للاهتمام    
في العلاج النفسي والجسدي، فهذه العلاجات تسمح بخفض مستوى الخوف والاسترخاء وببساطة حتى 

 ي تسمح بدفع العلاج إلى النجاح.ضمان جلسة مع المعالج مع تعديل لحالته المزاجية والت

، هو هرمون متعدد والذي يمارس تأثيرا على منشأ التعامل L’Ocytocineإن الأسيتوسين    
ن ( وحتى بي2010)Sharonالشخصي أو مع الخرين، فيما يتعلق بالتعلق بين الوالدين والطفل دراسة، 

( له تأثير على الثقة بالنفس، 2007)ZAK( وفي دراسة 2009)Ditzen Schaferالأفراد، دراسة 
ه (، ومن2011وزملائه )VanKleyبالإضافة إلى تأثيره على تنظيم العلاقات بين المجموعات في دراسة 

ى عد عليمكن افتراض أن استخدام الأسيتوسين عند الأفراد المصابين بمستويات عالية من الألكستيميا يسا
 (.2011وزملائه ) Luminetات كل من تحسين مهاراتهم العاطفية وهذا ما أكدته دراس

 لعلاج بالموسيقى والذاكرةا -7-6

وأخيرا هناك دراسة أقيمت حول قدرات الذاكرة وعلاقتها مع مختلف السياقات الموسيقية خلال    
د لأفراالترميز لها أثر في العلاج، حيث يقترح استخدام الموسيقى، يسهل استرجاع الذكريات الايجابية ل

ن التحس مرتفع جدا من الألكستيميا أي أن انتشار الموسيقى يدفع بالانفعالات الايجابية وهذاذوي مستوى 
 في الوصول إلى الذكريات الايجابية يسهل بعد ذلك تعديل الانفعالات.
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فمن المهم السماح بتنظيم انفعالي أمثل أن تكون هناك القدرة على ايجاد الذكريات الايجابية عند    
 انفعالية صعبة ويمكن إذا أن يترجم قدراته لمواجهة الموقف. المرور بموافق

وبطريقة مثيرة للاهتمام هذه الدراسة تشير إلى فعالية هذه التقنية التي تنتج من التسجيل الل وي،    
فالموسيقى يمكن أن تكون الطريقة السهلة عن طريق التسجيل الصوتي لمساعدتهم على التعبير خاصة 

 .(Lumient et autres, 2013جيل يمس حاستهم العاطفية )إذا كان هذا التس

      رغم تنوع هذه الطرق العلاجية، إلا أن كل طريقة قد تخفف من بعد معين من الألكستيميا،   
 مجال أو مقترنة بنوع من الأمراض السيكوسوماتية ولم ترد طريقة تعالج كل أبعاد الألكستيميا ما يجعل

 للألكستيميا مفتوحا.  البحث في العلاج النفسي

 :خلاصة

إن مفهوم الألكستيميا من خلال التعاريف ومضمون أبعادها، فلها جانب معرفي يتعلق بكدراك    
رد بالفوالتعبير عن الانفعالات الخاصة  الإفصاحعدم القدرة على  يتمثل في الانفعالات وجانب عاطفي

 ، وكذا عدم معرفة وتحديد انفعالات الخرين.للآخرين

ج وباعتبار الألكستيميا الأولية سمة خاصة بالمرضى السيكوسوماتيين فرغم تعدد الدراسات حول العلا
 جوهو العلافسنستعرض نوعا من العلاج النفسي الجسدي  والميدانية،النفسي للألكستيما منها النظرية 

         اتعبير عنها لفظيله بال اليوطاقوي و الذي هدفه هو تحرير انفعالات المتعالج المكبوتة و السماح
 .و جسديا
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 تمهيد: 

الألكستيميا كسمة أساسية لدى المرض السيكوسوماتيون وتميـز طريقـة حـديثهم، وتـوظيفهم  باعتبار   
ا ارتأينــا تطبيــق عــلاج نفســي جســدي والــذي يتمثــل فــي العــلاج النفســي، وتــؤثر علــى تحســن مرضــهم، وهنــ

ت البيوطــاقوي، ولكــي نبــين ســبب اختيارنــا لهــذه الطريقــة والتــي تعتمــد أساســا أو تهــدف إلــى تحريــر الانفعــالا
عطاء طاقة للجسد تسمح له باستخراج الانفعالات المقموعة.  لدى المرضى، وا 

ه، وفلسفته وكيف تطور، سنسـتعرض هـذه النقـاط وللتعرف أكثر على خصائص هذا العلاج، مبادئ
 في هذا الفصل 

 نبذة تاريخية عن العلاج البيوطاقوي -1

يصـف المقاربـة العلاجيـة، والتـي تسـتند علـى مبـادئ  La Bioénergieإن مصطلح "البيوطاقويـة" 
تطورهــا  لطــاقوي(، خــلال الســيرورة العلاجيــة ولفهــم كيفيــةا –التحليــل النفســي وكــذلك علــى البعــد )الجســدي 

ــــل النفســــي، سنســــتعرض اســــهامات ) ــــل للصــــراعات S.Freudوعلاقتهــــا بالتحلي ــــي تحلي ــــذي وضــــح ف (، ال
الطفوليـــة التـــي لـــم تحـــل  هـــذه الصـــراعات تحفـــظ فـــي اللاشـــعور عـــن طريـــق الكبـــت التمثـــيلات والوجـــدانات 

 .-لتحليل النفسيا-المقترنة بها )غضب، خوف، حزن، معاناة ....(، طريقته العلاجية 

ح التحــدث بكــل حريــة "التــداعي الحــر" لأجــل الوصــول إلــى الــذكريات المؤلمــة والمنســية، أيــن تقتــر 
 (.Tonella, 1994المريض يصارع ويقاوم لكي لا يعاني، مما يؤدي إلى تثبيط حياته النية، )

( الـذي واصـل توضـيح أن هـذه الصـراعات الطفوليـة تولـد Wilhem Reichثـم جـاءت اسـهامات )
( مزمنـــة Tensions Musculairesائيـــة، جســدية، علـــى شـــكل ضــ وطات عضـــلاتية )ردود أفعــال فيزي

خفــاء الانفعــالات المســتحثة مــن طــرف الصــراع، هــذه الضــ وطات العضــلية بــالتزامن  موجهــة إلــى توثيــق وا 
تســتمر بتقلــيص الحيــاة الانفعاليــة والوجدانيــة للمــرض حتــى حيــاتهم المســتقبلية )ســن الرشــد(، وتخفــض فــي 

 ويتهم، وتخفض تعابيرهم وتفقر قدرتهم على الحب والتواصل مع الخرين.نفس الوقت عف

ومــع مــرور الوقــت، هــذه الضــ وطات تولــد أعــراض جســدية )إصــابات مفصــلية، تنفســية، أمــراض 
القلب، أمراض التنفس...( هذه الدوافع المقموعة تفرغ في الأعضاء عوض أن تسـتخرج علـى شـكل تعـابير 

وســيع المنفــذ النفســي واللفظــي المســتخدم فــي التحليــل النفســي إلــى عمــل جســدي ( اقتــرح تReichانفعاليــة، )
يهــــدف إلــــى نــــزع الضــــ وطات العضــــلاتية والحركيــــة المشــــكلة منــــذ الطفولــــة كنتيجــــة للصــــراعات، وتحريــــر 

 (.Reich, 1983الطاقات المخزنة )
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تحليـل الطبـائعي ( هذه النتائج من خلال أعماله العلاجية والنظرية، بـدءا بالReichفقد استخلص )
L’Analyse Caractérielle" لمعرفــة شخصــية المــرض، ثــم ادخــل طريقــةVégéto-thérapie وهــي "

 Les Symptômesالعصـبية -علاج فهي جسدي يستند على تحليل والتخفيـف مـن الأعـراض الإعاشـية

Neuro-végétatifs. 
 Leالـذرع العضـلي " " وهي العـلاج بالطاقـة فـي الجسـد، بتحريـرOrgone-thérapieمرورا إلى "

Cuirasse Corporel " 
(Alexander Lowen)( كان يتعالج لدى  Reich في سنوات الثلاثينات حول إشكالية نقص )

ع مـع أبيـه، حيـث كـان يـدرس الطـب وتوقـف، ثـم اتجـه سبب صـرا 1945-1942الثقة بالنفس في سنوات 
ريقـة طوات، فلم يلقى تحسـنا كبيـرا، تـأثر بــ سن 5إلى الرياضة حيث كان مدربا للجمباز، أثناء جلساته لمدة 

Reich( إلــى أن اســتطاع أن ينتقـد طريقــة  1952-1945، وتتلمـذ علــى يـده) Reich وخــرج بملاحظــات
 (. ,1977Lowenونتائج، )

، بوصفه لأنمـاط التنظيمـات الدفاعيـة المسـتعملة، هـذه الأخيـرة Reichحيث أعاد هيكلة اكتشافات 
 ة، أين ظهرت صعوبات النمو ومتعلقة بحاجة محددة التي لم تلبى رغبتها.تختلف بحسب فترات الطفول

 Lowen( أبقى على المبادئ الأساسية للوظائف الحيوية للإنسان التي وضعهاReich في بعـده )
" الــذي اهــتم بالإرصــان اللفظــي La Bioénergieالطــاقوي والسيكوســوماتي بتأسيســه للعــلاج البيوطــاقوي "

 "Orgone-thérapieخلال تقنياته في "والذي أهمله رايش 
، ثـم بعـد ذلـك انتقـل هـذا NewYork(أسس معهد خـاص بـالعلاج البيوطـاقوي بــ 1956وفي سنة )

، وهنـا نـود 1998العلاج إلى العديد من الدول، حيث ظل ينشط في علاجه وتكوينه إلـى غايـة وفاتـه سـنة 
 Guy(، لكــن أحــد تلاميــذه )Alexander Lowenأن نشــير إلــى أن مصــطلح البيوطاقويــة جــاء بــه )

Tonella فـــي ســـنوات التســـعينات أراد أن يميـــز البيوطاقويـــة كعـــلاج نفســـي جســـدي عـــن نفـــس المصـــطلح )
المســتخدم فــي الفيزيــاء والبيولوجيــا. فأضــاف كلمــة التحليليــة، لكــي يوضــح بعــد التحليــل النفســي الــذي تســتند 

 ".L’analyse Bioénergétiqueإليه، فصارت البيوطاقوية التحليلية "

 مفهوم العلاج البيوطاقوي -2

( "البيوطاقوية التحليلية هي طريقة نفسجسـدية، تسـتخدم الجسـد والـنفس، وتسـمح Tonellaتعريف )
بكنشــاء تفــاعلات بينهمــا، هــدفها هــو الســماح بســير الطاقــة المثبطــة أو الموقفــة بســبب صــراعات قديمــة لــم 

 علائقي، انفعالي، شخصي ..."  تحل، من أجل الوصول إلى تناسق وانسجام عاطفي،
                                                 (Tonella, 1994, p80.) 
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العــلاج البيوطــاقوي ذو بعــد عميــق  تحليلــي، علائقــي  ( فيوضــح أنAlexander Lowenأمــا )
 سدية.جسدي مرتكز نحو الذات، ليست مقاربة جسدية بسيطة، أو تحليل نفسي يحتوي على تمارين ج

( "لانسـتدخل العمـل علـى الجسـد فقـط، la bioénergie,p46 فـي كتابـه )Lowen حيـث أكـد  
رى، العلاقــات التفاعليــة والســـيرورات الذهنيــة للمتعـــالج، لكــن كـــل بعــد يفهـــم ويتــرجم مقاربـــات بالأبعــاد الأخـــ

 البيوطاقوية تتأصل في واقع الجسد ووظائفه الحركية والتعبيرية 

هــو وســيلة لفهــم الشخصــية بواســطة الجســد والســيرورات الطاقويــة التــي تتــدفق،  فــالعلاج البيوطــاقوي
 هذه السيرورات تولد الطاقة عن طريق الحركة، والتي هي وظائف أساسية في الحياة.

سـيرورة  La Pratique de l’analyse bioénergétiqueكتابـه فـي Lowenيوضـح كـذلك 
فــق بــين عمــل الجســد والــنفس مــن أجــل مســاعدة الفــرد علــى العــلاج البيوطــاقوي، فيصــرح أن هــذا العــلاج يوا

 (.Lowen, 1963, p102حل مشاكله العاطفية والانفعالية وعلى تحقيق اللذة والسعادة. )

 توضيح عمل العلاج البيوطاقوي في المبادئ التالية Lowen حاول كذلك 

ي النفس يعكس ما يحـدث فـي الجسد والنفس من الناحية الوظيفية هما متكافئان  بمعنى أن ما يحدث ف -
 الجسد والعكس صحيح، وفق مايلي  

السيرورات الطاقوية وبمستوى الحق فالأفكار والأحاسيس مقترنة بعوامل طاقوية   الجسد       النفس      
مــثلا شــخص مكتئــب مــن الصــعب عليــه أن يخــرج مــن حالتــه الاكتئابيــة بــالتفكير فــي أشــياء ايجابيــة، لأن 

خفــض، فلــو نزيــد مــن مســتوى طاقتــه نجعلــه يتــنفس بعمــق ونفــس الشــيء بالنســبة لوظــائف مســتوى طاقتــه ان
 الحياة الأخرى، فكن استطعنا تحرير انفعالاته نستطيع اخراجه من حالته الاكتئابية 

 يوضح السيرورات الطاقوية :(1مخطط رقم )

 

 

 

 

 

 

 النشاط العقلي الإدراك الجسدي

 السيرورات العقلية



 سوماتية العلاج البيوطاقوي للأمراض  السيكو                                         :  الرابع الفصل
 

-77- 

و تحريــر طاقــة تســمح مــن خــلال هــذه التعــاريف فــكن الصــدى الأساســي مــن العــلاج البيوطــاقوي هــ
للجســم بــالتوازن، هــذه الطاقــة الجســدية أصــلها نفســي، وجــداني، فــالتعبير عــن الانفعــالات يجعــل المتعــالج 

 متوازنا على جميع المستويات )النفسي، الوجداني الانفعالي، العصبي، المعرفي والل وي(.

اعات الداخليــة، أيــن إذن فــالعلاج البيوطــاقوي موجــه إلــى أشــخاص "فــي معانــاة" متوجــه نحــو الصــر 
تكــون الأعــراض مختلفــة، جســدية أو نفســية، أو معــا نفســية وجســدية )سيكوســوماتية( ومــن أجــل فهــم أعمــق 

 للعلاج البيوطاقوي سنستعرض أهم المبادئ الأساسية التي يستند إليها.

ؤسـس سنشير هنـا إلـى أهـم المبـادئ التـي جـاء بهـا م :المبادئ الأساسية في العلاج البيوطاقوي -3
 (.Guy Tonella( وكذا تلميذه )Alexander Lowenلعلاج البيوطاقوي )ا

( ومن خلال أبحاثه ودراساته المرتكزة حول إعادة اكتشاف القدرات التي Lowen,1978فحسب )
تحافض على الحياة  الحيوية والتعبيرية المحبوسة أو المقلصة من طرف دفاعات نفسية، ترمي إلى ايجاد 

أو مجموعة من الض وطات المزمنة التي تعلل   "Le cuirasse Corporelالعضلي "ما يقابله في الذرع 
 ,Lowenأو تزيد من حيوية الجسم، إن القدرة التعبيرية للشخص وقدراته على ايجاد اللذة في الحياة )

1978, p28.) 

لج لمتعاا فالممارس لهذه الطريقة العلاجية، يحاول من خلالها قراءة ردود الأفعال الناتجة عن جسد
والفهم الصحيح للمخلفات الوجودية المعاشة من طرف الشخص عبر مراحل حياته، والتي أثرت على 

 الجانب النفسي والجسدي للشخص في نفس الوقت.

( فيما بعد لنظامه، حيث لاحظ أن هناك ميولات للمعالجين لتصنيف Lowen) أعاد النظر 
 مية "الاتصال المباشر بالمريض وملاحظته" عن كثب.مرضاهم وفق هذا النمط وألح فيما بعد على أه

لتحليل طبقات الجسد حسب البيوطاقوية، فقد أصر على ضرورة Lowen النموذج الذي اقترحه  
ه ثر منالتدخل على مستوى "الدرع العضلي"، هذا ما يمكننا الذهاب إلى جانب تحليل الدفاعات )الأنا( أك

 من تحليل الانفعالات المكبوتة. 
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 (: يوضح الطبقات الدفاعية2مخطط رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نستطيع تلخيص مختلف الطبقات انطلاقا من الخارج نحو الداخل.

  تحتـــوي علـــى الـــدفاعات النفســـية، وهـــي تمثـــل الطبقـــة الخارجيـــة للشخصـــية، والميكانيزمـــات طبقـــةالأنا -
 المستخدمة، الإنكار، الاسقاط، التوبيل، الحذر والعقلنة.

   وتتواجـد بهـا الضـ وطات العقليـة المزمنـة وتبـرر وتعـزز دفاعـات الأنـا، كمـا تحمـي فـيلعضـليةالطبقةا -
 نفس الوقت الطبقة المجاورة لها والحاملة للانفعالات المكبوتة والتي لا تتجرأ على التعبير عنها.

    راخ   لصــــ  والخاصـــة بالانفعــــالات التـــي تحتــــوي علـــى الأحاســـيس المكبوتــــة للهيجـــان  االطبقةالانفعاليـــة -
 أو الخوف، التشاؤم الحزن والألم.

              وهــــــــو الطبقــــــــة التــــــــي يتبعهــــــــا منهــــــــا الحــــــــب والشــــــــعور بالحاجــــــــة إلــــــــى الحــــــــب المركــــــــز أو القلــــــــب -
(Lowen, 1978, pp103-105) 

" أن المقاربة العلاجية لا تنحصر في الطبقة La Bioénergie" في كتابه "Lowenكما أكد لون "
ت مهمــة )...( العمــل فقــط علــى الطبقــة الثالثــة لا يعطنــا النتــائج المرجــوة )...( لــو نعمــل الأولــى مهمــا كانــ

 ضغط عقلي مزمن

I- الطبقة الواعية للأنا 

II- الطبقة العضلية 

III- الطبقة الانفعالية 

 الألم

 العقاب
 أحاسيس مناسبة

 صراخ

 نكارا ألم   

 الحذر

 عقلنة التوبيخ
 اسقاط تبرير

IV- المركز     
 قلبال أو
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ـــة، لمـــا يكـــون ذلـــك  ـــى أو الثالث ـــة الأول ـــى الطبق ـــة  نســـتطيع أن ننتقـــل إل ـــة الثاني ـــى مســـتوى الطبق مباشـــرة عل
 ضروريا.

نســــتطيع كــــذلك العمــــل علــــى الضــــ وطات العضــــلية، ومســــاعدة الخــــر علــــى فهــــم صــــلابة جســــده 
                              لطريقــة التــي يتواجــد بهــا الــذرع والــذي يــتحكم بوضــعياته النفســية والجســدية.وا
(Lowen, 1977, pp105-106) 

( وبعــض المبــادئ La Lecture Corporelleكمــا تطــرق كــذلك إلــى مبــدأ القــراءة الجســدية )
قــــة تشخيصــــية، مــــن خــــلال فهــــم طبــــع والمفــــاهيم الأخــــرى، التــــي يســــتند عليهــــا العــــلاج البيوطــــاقوي، كطري

ــــدخل العــــلاج  والخصــــائص النفســــية والجســــدية، ومعرفــــة التثبيطــــات ومســــتويات الصــــراعات، فيمــــا بعــــد يت
 البيوطاقوي لحل هذه الصراعات، لذلك يتطلب منا فهم أسس ومبادئ العلاج البيوطاقوي.

 في العلاج البيوطاقوي طرق التشخيص -4
 علاج البيوطاقوي، والتي تدخل ضمن المبادئ الأساسـية فـي العـلاجإن تداخل المفاهيم الأساسية لل

هـا البيوطاقوي والتي بدورها يستند عليها العلاج البيوطاقوي في تشخيص الحـالات المرضـية وبالتـالي علاج
ـــات  ـــديها تقني ـــة فـــي التحليـــل والتشـــخيص ول أو التخفيـــف مـــن شـــدة أعراضـــها فالبيوطاقويـــة لهـــا أســـس نظري

 ج، وتقنيات العلاج تختلف باختلاف طبيعة الحالة.وتمارين في العلا

 La Lecture Corporelleالقراءة الجسدية  -4-1

( هـــي القــــراءة Lowenومـــن بـــين المبـــادئ الأساســـية فـــي العــــلاج البيوطـــاقوي التـــي ركـــز عليهـــا )
الجســـدية، والتـــي تســـمح للمعـــالج بملاحظـــة مســـتوى الطاقـــة وشـــدة الحصـــر وكـــذا نـــوع الطبـــع الـــذي يبينـــه 

 المتعالج.

فمن خلال قراءة الجسد، المعالج يأخـذ بعـين الاعتبـار عناصـر متعـددة خاصـة بالمتعـالج  كتاريخـه 
المرضــي، تحليــل طبعــه الجســدي، بالإضــافة إلــى أبعــاد أخــرى  كالانفعــالات والتثبيطــات الملاحظــة خــلال 

 السيرورة العلاجية.

العناصـر الواجـب ملاحظتهـا  ( هـذهLouise Fréchetteومن خـلال هـذه العناصـر فقـد لخصـت )
 (، وفق الجدول التالي Tonellaو Lowen على سلوكات المتعالج، وذلك استنادا على أعمال )
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 العناصر الواجب ملاحظتها خلال السيرورة العلاجية(: 3جدول رقم )
 العناصر الملاحظة على المستوى الجسدي العناصر الملاحظة على المستوى الانفعالي

الرصــــيد الانفعــــالي )الانفعــــالات  مــــدى ضــــخامة -
 المعبّر عليها، انفعالات محذوفة أو مقموعة(

القدرة على احتواء الانفعالات دون تجزئتها وفـي  -
 نفس الوقت منعها من أن تتهجم على نفسها.

 النمط الانفعالي الأكثر تكرارا. -

التحولات، الهوامـات المحفـزة لـدى المعـالج يمكـن  -
صـــــــة بالنقلـــــــة أن تصـــــــب أيضـــــــا العناصـــــــر الخا

، والأحاسـيس Le ContreTransfertالمضـادة 
المستثارة لدى المعالِج على الجانب اللاشـعوري  

 أي تقييم النقلة والنقلة المضادة. 

 مستوى الطاقة في الجسد. -

 نوعية الطاقة المستخدمة. -

القـــــــدرة علـــــــى احتـــــــواء كميـــــــة الشـــــــحنة الطاقويـــــــة  -
 والانفعالية.

ف أعضـــــاء الانقطاعـــــات والتثبيطـــــات فـــــي مختلـــــ -
 الجسد.

 نوعية التنفس. -

نوعية الشحن الطـاقوي علـى مسـتوى الحـوض مـع  -
 بقية الجسد.

" على مستوى L'enracinementنوعية التجذر " -
 الساقين والرجلين.

 مدى التركيز مع المتعالج على مستوى العينين. -

 نبرات الصوت. -

 مستوى التواصل مع المحيط. -

ــــــ - ــــــر حيوي ــــــوة )الأعضــــــاء الأكث ــــــاط الق ة معرفــــــة نق
وحركيـــة( ونقـــاط الضـــعف )تحديـــد الأعضـــاء الأكثـــر 

 استرخاءا والأكثر صلابة في الجسد(.

 الأحاسيس الجسدية المستثارة. -
 العناصر الملاحظة على المستوى المعرفي العناصر الملاحظة على المستوى العلائقي

مـــــــدى القـــــــدرة علـــــــى محافظـــــــة التواصـــــــل مـــــــع  -
 المعالج.

 تواتر ونوعية التواصل البصري. -

يقـة الاقتـراب والابتعـاد مـن الناحيـة الجسـدية طر  -
 أو الانفعالية من المعالج.

التصــــــلب أو الاســــــترخاء خــــــلال العلاقــــــة مــــــع  -
 المعالج على حسب المواضيع المطروحة.

الميكانيزمــات المناســبة لتســيير الشــحنة المولــدة  -
 من خلال العلاقة بين المعالج والمتعالج.

 محك الل ة. -

ب ــــرض عــــدم اهمــــال  نوعيــــة الكلمــــات المســــتعملة -
 التجربة المعاشة.

 درجة الليونة أو صلابة نظام التفكير. -

 المنطق الشخصي. -

 المعتقدات. -

 القيم والمعايير ....الل -
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 استدخال مفهوم التعلق في العلاج البيوطاقوي -4-2
                      العـلاج البيوطـاقوي أثـره جانبـه النظـري بهـذا البعـد لنظريـة التعلـق 

L'attachement  Bowlby(1969-1988( التعلـق والفقـدان )Aisnnorth, 1978 أنمـاط التعلـق ،)
(Main, 1988.) 

 L'identité deإن نمـط تعلـق الطفـل بأمـه لـه آثـار عميقـة ومسـتمرة علـى مسـتوى هويـة الـذات )

Soi.وعلى تنظيماته الجسدية والنفسية، على جنسيه وبالنسبة لعلاقاته المستقبلية ،) 
( أنــه يمكننــا وضــع علاقــة بــين أنمــاط التعلــق الحصــري، كمــا تبينهــا Tonella, 1994فيوضــح )

-Anxieuمتنــاقض وجــدانيا" ) –(، "حصــري Anxieux-évitantالمتجنــب" ) –نظريــة التعلــق "الحصــري 

Ambivalent و"غيـــر منـــتظم ،)– ( "متشـــتتDésorganisé– Désorienté وبنيـــة الشخصـــية فـــي ،)
ــــــك )الســــــنة الأولــــــى مــــــن حيــــــاة الط ــــــل، كمــــــا بــــــين ذل ( أنمــــــاط الشخصــــــية ""شــــــبه عضــــــامية"، Lowenف

(Schyoïde( "فمية" ،)Oral( "و"حالة حدية ،)étatlimite.]) 
هــــذه البنيــــات التعلقيــــة وبنيــــات الشخصــــية، تتفاعــــل خــــلال الســــنة الأولــــى وتشــــكل نــــواة الهويــــة الشخصــــية 

 عاشه الفرد في سنواته الأولى.والإشكاليات المستقبلية  الجنسية وعلاقات الراشد تكون صدى لما 
( أن يوضـح مـن خـلال أعمالـه كمعـالج بيوطـاقوي، مقارنـة Guy Tonellaوفـي هـذا الصـدد أراد )

(، ومقارنتهـا Alexander Lowenبين إدراجه لأنماط التعلق وفق نموذجه الخـاص، وكـذا نمـوذج معلمـه )
 الجدول التالي   بمراحل النمو النفسجنسي وفق المدرسة التحليلية، مبينا ذلك في

   حسب النموذج البيوطاقوي أنماط التعلق ومراحل النمو(: 4جدول رقم )

النموذج اللويني  مراحل النمو السن
(Lowen) 

أنماط التعلق والنموذج 
التكيفي للذات 

(Tonella) 

 من شهرين
 أشهر 5إلى 

 (Mehlerالمرحلة التوحدية ) -
ــــــذات العائمــــــة  - أشــــــهر  2-5الشــــــعور بال
(Stern) 
أشــــــهر  5-0رحلــــــة مــــــا قبــــــل التعلــــــق م -
(Bawlby) 
 (S.Freudسنة ) 1-0المرحلة الفمية  -

 التعلق الوجودي - الحق في الوجود -

 تشكيلة جسدية حسية. -

 أشهر 2-7

أشـــهر  5إلـــى  2المرحلـــة التعايشـــية مـــن  -
(Mahler ) 

 7إلــى  2الشــعور بالــذات الأساســية مــن  -
 (Sternأشهر )

الحــــق فــــي الت ذيــــة  -
 المساندة والأمن

قــــــــــــات التبادليــــــــــــة العلا -
والتفاعليـــــــــــــــــة الحســـــــــــــــــية، 

 الحركية.
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10- 22 
 شهر

 سيرورة الانفصال، انفراد. -

الشعور بالذات متعلقة بالبعد اللفظي مـن  -
 (Sternشهرا ) 12-24
ـــة التعلـــق المنشـــأ بوضـــوح مـــن  -  10مرحل

 (Bowpdyشهرا ) 24إلى 

 تعلق استدلالي -

 تشكيلة معرفية -
 تعلق استدلالي  -

 تشكيلة معرفية -

22-36 
 راشه

 سيرورة انفصال، انفراد -

 (Bowpdyتشارك بهدف مت ير ) -
 المرحلة الشرجية -

الحـــــــــــــــــــــق فـــــــــــــــــــــي  -
الاســــــــــــتقلالية حركــــــــــــة 

 ذاتية

اســـــــــتمرارية اســـــــــتدخال  -
ـــــــــــــــاءات  العلاقـــــــــــــــات والكف

 السابقة

 واتسن 3-5
(S.Freud) 
 (.Piagetجرّد )التفكير العملي الم -

ســـــــــــتمرارية اســـــــــــتدخال ا - نسيةالحق في الج -
ـــــــــــــــاءات  العلاقـــــــــــــــات والكف

 السابقة

5-10 
 سنوات

10-16 
 سنة

 مرحلة الكمون -

ــــي الشــــكلي نمــــو  -  14نمــــو التفكيــــر العمل
 (Piagetسنة )

المراهقــــــــة  بدايــــــــة اســــــــتدخال الجنســـــــــية  -
 (.Freudالناضجة )وآخرون 

اســــــــتمرارية توكيــــــــد  -
 الحقوق السابقة 

اســـــــــتمرارية اســـــــــتدخال  -
ـــــــــــــــاءات  العلاقـــــــــــــــات والكف

 السابقة.

(Lowen, 1994, pp102-103) 
نمـــاط التعلـــق ومراحـــل النمـــو بجميـــع جوانبهـــا العاطفيـــة والمعرفيـــة، تســـمح للمعـــالج البيوطـــاقوي إن أ   

يخــه معرفــة التــاريل الشخصــي للمعــالج وتســاعده فــي القــراءة الجســدية لــه وبالتــالي، الأخــذ بعــين الاعتبــار تار 
 وحاضره، وبالتالي علاج الصراعات التي لم تحل ولم يستطع التعبير عنها.

 ووظائفها في العلاج البيوطاقوي الذات -4-3

، أن 1977سـنة La Bioenergie ( فـي كتابـه "البيوطاقويـة" LowenAlexanderلقـد وضـح )
 المهم لمعرفة طبع الشخص، هو طريقة تعبيره لذاته.

وهــذا التعبيـــر عــن الـــذات يرجـــع إلــى مـــدى عفويتــه فـــي التعبيـــر ل ويــا عـــن أفكــاره وطريقـــة ايصـــاله 
مـــن خـــلال جســـده، تعـــابير جســـده )ايماءاتـــه(، أيـــن يحتـــل الجســـد المكانـــة الهامـــة فـــي لانفعالاتـــه وأحاسيســـه 

ايصــال هــذا التعبيــر، فــكن الشــخص الــذي يمتلــك عفويــة وســهولة فــي ايصــال انفعالاتــه هــو الشــخص الــذي 
لفظيــا( يســتطيع أن يرجــع إلــى حياتــه الداخليــة، ويحــد التمثــيلات المناســبة لذاتــه وبالتــالي يعبّــر عنهــا ل ويــا )

 (Lowen, 1977, pp235-336وجسديا ويعتبر الجسد واجهة حقيقية لهذه التعبيرات. )

( أن الحركيـة والديناميـة فـي الجسـد مقترنـة بكميـة الطاقـة الجسـدية مـن أجـل Lowenكـذلك يعتبـر )
 الحركة وآداء الوظائف.
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تعبيـر عـن ولما ينخفض مسـتوى الطاقـة، تـنقص الحركـة فهنـاك علاقـة مباشـرة تـربط بـين الطاقـة وال
 الذات.

طاقــة      حركــة        انطبــاع      عفويــة       تعبيــر عــن الــذات وفــي الاتجــاه الخــر نســتطيع تفســير 
 صعوبة التعبير عن الذات.

لمــا يكــون التعبيــر عــن الــذات مثبطــا، العفويــة تكــون منخفضــة وهــذا الانخفــاض يــؤدي إلــى انقــاص    
 حركة الجسم وضعف مستوى الطاقة. الصدى الانفعالي، مم يؤدي إلى انخفاض

 وفي هذا الصدد بين تفاعل عناصر الشخصية  الحياة الداخلية، التعبير عن الذات والذات.
فمن حيث أن الشخصية هي وحـدة مشـكلة مـن عـدة عناصـر مدركـة وغيـر مدركـة، تسـتمد تشـكيلها    

ي الواجهـة للتعبيـر عـن الشخصـية من الحياة الداخلية )خبرات طفوليـة، أحـداث مفرحـة ومحزنـة(، فالـذات هـ
هـــذا المخطـــط (Lowen)للفـــرد، وللتعبيـــر عـــن الـــذات فالجســـد هـــو الواجهـــة الأمثـــل للتعبيـــر عنهـــا، فـــاقترح 

 لتوضيح ذلك.
 

 (: سيرورة التعبير عن الذات 3مخطط رقم )
 
 
 

 

 

 

تبـين  مـن خـلال فلسـفته فـي العـلاج البيوطـاقوي أن الطاقـة الجسـدية للشـخص (Lowen) لقـد بـين    
ح مدى تعبيره عن ذاته هذه الذات مليئة بالوجدانات والانفعالات، فكلما كانـت العفويـة لـدى الشـخص، اتضـ

ذلك في حركية جسده فالشخص المريض هو الذي لديه صـعوبة فـي التعبيـر بعفويـة عـن سـلوكاته وبالتـالي 
يق ت مناسبة لها فتنعكس عن طر تكون لديه حياة داخلية مليئة بالصدمات، التي لم تمكنه من ايجاد تمثيلا

ـــذي يفتقـــر للحركيـــة  ـــى أعضـــاء الجســـم، ال ـــوازن عل ـــة منخفضـــة، غيـــر موزعـــة بشـــكل مت ـــع صـــلب، طاق طب
والديناميـة، فيبــين خلــلا مــا، والعـلاج البيوطــاقوي هدفــه هــو إصــلاح هـذا الخلــل وجعــل المــريض يســتطيع أن 

 لتعبير عن ذاته وانفعالاته.يعبر عن ذاته وبالتالي إعطاء الحيوية للجسد، والسماح له با

 الذات

 التعبير عن الذات

 الذات ععن
 الحياة الداخلية

 الشخصية
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ــــ     ـــر عـــن الـــذات ووضـــح ذلـــك بصـــفة عامـــة ثـــم تعمـــق تلميـــذه  Lowenف أكـــد علـــى ضـــرورة التعبي
(GuyTonella.بتوضيحه لمفهوم الذات ولجملة من وظائف الذات في  العلاج البيوطاقوي ) 

واجهـــة  ( أن الـــذات هـــي واجهـــة بـــين البيولـــوجي والاجتمـــاعي، لكـــن لا تختـــزل أيTonellaيـــرى )
-الأخـــــرى، وهـــــي واجهـــــة للتفـــــاعلات الظواهريـــــة، بـــــين الظـــــواهر العصـــــبية البيولوجيـــــة والظـــــواهر الثقافيـــــة

الاجتماعية، فالذات هي وحدة للحرية التي لا تل ي أصولها، وتتحمل مختلف تناقضـاتها  مـن خـلال أصـل 
صــبح الجينيــة )الوراثيــة( وت تعلقاتهــا بالاســتناد علــى علاقاتهــا الأولــى بالموضــوع، فهــي متحــررة مــن الحتميــة

 (Lowen et al, 2015, p62مبدعة )

 الجسد كواجهة خاصة (:4مخطط رقم )

 

 

 

 

 

 

( مــن خــلال نظريــات النمــو المعاصــرة، أن الــذات هــي اجتماعيــة، وتفــرض إعــادة تقيــيم Tonellaويوضــح )
 النظريات والافتراضات العلاجية من حيث علاقتها بجوانب متعددة 

 ة مع الجسد  من حيث وظائف الذات والعلاقة بينها.الذات هي واجه -

 الذات واجهة مع المحيط  علاقات تعلق الذات وتفاعلاتها الاجتماعية. -

 
 

 

 

 

 الذات
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 فيما يلي فالذات لها وظائف متعددة سنوضحها 

 الذات ووظائفها (:5مخطط رقم )

 

 

 .وظائف الذات1

يمكن أن نعتبر الـذات كمجمـوع وظـائف متكاملـة، كمـا هـو موضـح فـي الشـكل  ظيفي للذات:و السند ال -1
 حيط( .م –السابق، الخمس وظائف تتفاعل وتعمل بين الواجهة )جسد 

قـة ومـن ناحيـة أخـرى من ناحية فكن كل وظيفة من الوظائف هي تعبير عـن تنظيمـة بيولوجيـة مراف
 فكن كل وظيفة هي متحولة وتصبح ذاتية عند التقائها مع المحيط الاجتماعي الني.

فالـــذات تعـــرّف كتشـــكيلة نفسجســـدية تتـــدخل فـــي تعـــديل وتفاعـــل مســـتقر للوظـــائف الأخـــرى، وهـــي 
 سيرورة تؤسس الهوية الذاتية للذات في حالة دينامية.

 تنوع وظائف الذات -2

المتـوفرة فـي الجسـم، La Fonction Energétique تتمثـل فـي الطاقـة والحيويـة  الوظيفـة الطاقويـة: -
كميــة الطاقــة فــي عمــل وظــائف الــذات وتســاهم حتــى فــي تحقيــق الــذات الحقيقيــة، حركيتهــا تشــكل أســاس 

 حيويتها وتوزيع الإثارة في مجموع الذات والتي تحدد التوازن النفسجسدي.

- (Lowenجعـــل العمـــل الطـــاقوي مفتـــاح العـــ ) ،لاج النفسجســـدي حيـــث يعطـــي للمتعـــالج حيويتـــه الكاملـــة
 (Lowen, 1977, p15عفويته وسعادته في الحياة )

ومن هذا المنطلق فكن الجسم منخفض الطاقة يتطلب عمل طاقوي )شحن( من خلال التنفس، أمـا    
ف حـالتين فالهـدالجسد المتشبع  أي ذو طاقة زائدة، فهو بحاجة إلى تفريـف عـن طريـق الحركـة، وفـي كلتـا ال

 من العلاج البيوطاقوي هو توفير جسد متوازن الطاقة.

ويتمثـل هـدفها فـي اسـتقطاب الت يـرات فـي حـالات   La Fonction Sensorielle: الوظيفـة الحسـية -
( "الإحساس هو إدراك حركـة داخليـة للجسـم )...( إدراك لحركيـة Lowenالذات وترجمتها كميا حيث بين )

 (.Lowen, 1977, p15الجسم )

 R وظيفة التمثيل

 E الوظيفة الانفعالية

 M الوظيفة الحركية

 S حسيةالوظيفة ال

 E الوظيفة الطاقوية

 المحيط 

 سيرورات اجتماعية

 الجسد 
 سيرورات بيولوجية
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أي أن الحــــواس تســــتقطب الأحاســــيس والضــــ وطات الخارجيــــة وتقــــوم بالانتقــــاء النــــوعي للمثيــــرات    
الســمعية والبصــرية، حيــث يكــون إدراكهــا علــى المســتوى العصــبي وتتــرجم مــن خــلال الانفعــالات الجســدية، 

 ضمن الذات الخاصة بكل شخص.
ى الـوعي الشخصـي للـذات، هـذه الظـواهر فالوظيفة الحسية هي مقر التظاهرات النوعية بـالرجوع إلـ

، Transporteurs énergitiqueمتعلقـــة بدرجـــة الطاقـــة الخاصـــة بالـــذات وبوظـــائف النواقـــل الطاقويـــة 
 (.Keleman, 1985التدفق التنفسي، الدموي، ال ازي )

إذن فالوظيفة الحسية تعمل دور الوعي الأولي للذات ومعدّل أساسي للوظائف الجسـدية والعلاقـات 
 ع المحيط.م
ـــة  - ـــة الحركي  م، جـــزء مـــن المعلومـــة الحســـيتضـــمن حركيـــة الجســـ :Lafonction Motriceالوظيف

مســتعملة مــن أجــل إنتـــاج حركــات بواســطة العصـــبونات، مــن خــلال الاســتجابة لمثيـــر داخلــي )واجهــة مـــع 
يع هـي سـن أو كاستجابة المثيرات خارجية )واجهة مع المحيط( الحركة الإرادية تتضـح عنـد الرضـ الجسد(،

أشــهر وتســاهم فــي النضــج العصــبي، فالحركــة عنــد الطفــل نتيجــة لأوامــر عصــبية، قــد تعززهــا  03إلــى  02
 ,Lowenالمنعكســات الأوليــة والتــي تبــين مــدى ســلامة الجهــاز العصــبي، وبــالأحرى القشــرة الدماغيــة )

2015, p65.) 

شـعوره بالإحبـاط فتكـون حركاتـه  لكن الطفل هو ليس منعكس فقط، لكن من خلال تفاعلاته مـع أمـه، وعنـد
 قوية معبّرة عن القلق والخوف، فعند غياب الل ة فالطفل يعبر بجسده.

 فالوظيفة الحركية تساهم في تحضير الذات كفعل ورد فعل من خلال السند العضلي والحركات التعبيرية.
رية النمـــو تحتـــل مركـــزا هامـــا فـــي اســـتمراLa Fonction Emotionnelle الوظيفـــة الانفعاليـــة  -

النفسجســدي، حيــث أن الانفعــال فــي طريــق تشــكله بــين الإدراك والفعــل، تكــون لديــه مــن قبــل وظيفــة )مقــيم، 
 (.Ekman, 1992مفجّر للفعل الموجه للحياة المتأقلمة( )

( الانفعــال يتطلـــب Frijda, 1984أو كــذلك لديــه وظيفــة إرهــان اســتراتيجيات الــدفاع العلائقيـــة )
 Sympathique et)ســــتدخل الجهــــاز العصــــبي الســــمبثاوي والباراســــمبثاوي ســــيرورة فيزيولوجيــــة ت

parasympathique ) .وكذلك تشكيلات عصبية محددة لكل انفعال 
ــد وجــدانات عــن طريــق النواقــل La Représentationلمــا يتجــه الانفعــال نحــو التمثيــل ) (، تول

مولـدة لت يـرات فـي الحالـة المعرفيـة العصبية تتجه نحو مناطق عصبية أخـرى مـن الـدماغ المولـدة للصـور، 
اء بالرتباط مع الصور، الانفعال يصـبح وجـدانا )الأحاسـيس(، والحالـة المعرفيـة تصـبح تمثـيلا ذهنيـا، بكعطـ

 (.Damasio, 1999وظيفة ذات معنى )
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ــــذات زمــــن خــــلال  ــــة، تقــــوم بكنشــــاء وتعــــديل ال ــــة، مــــن خــــلال المظــــاهر العاطفي فالوظيفــــة الانفعالي
ل علـــى الإرصـــان النفســـي للمعلومـــة المعرفيـــة  ومـــن خـــلال مجمـــوع المظـــاهر الانفعاليـــة، وجـــداناتها، فتعمـــ

 العاطفية والوجدانية، تقوم بوظيفة التواصل الذاتي مع المحيط الاجتماعي.

ترجـع إلـى توظيـف دمـاغي معقـد، حيـث La Fonction de Représentation الوظيفة التمثيليـة  -
( )جانــــب معرفــــي( ســــيرورة ثانيــــة تســــتدخل تهيئــــات Images) أن تهيئــــة العصــــبونات تحــــول إلــــى صــــور

عصــبونية جديــدة، وباشــتراك هــذه التهيئــات ت يــر الإنتــاج البســيط للصــور إلــى ســيرورة التعــرف علــى الــذات 
(Damasio, 1999.) 

أشـهر الرضـيع يبـين كفـاءات بدائيـة  04هذا التسلسل يشكل كذلك سـيرورة نضـج الـذات، فمنـذ سـن 
 (.Pinol-Douriez, 1984( )ويشكل )شبه تمثيل

إن الأدوات الحسية، الإدراكية، العاطفية والحركية، تشترك وتفعل وتشفر في الذاكرة قصيرة المدى  
   MIO(Modèles Internes Opérants )وتشــكل أنظمــة ذات أثــر وتحــول إلــى نمــاذج داخليــة عاملــة 

 RIG( )Représentation D'interactionsأو تمثـــــيلات تفقاعليـــــة مـــــا قبـــــل ل ويـــــة معممـــــة )

géneralisées préverbales هذه النماذج لم تترجم بعد إلى نظـام إشـارات مثـل الل ـة المنطوقـة، لكـن )
يمكــن أن تتــرجم بشــكل رمــزي وتعايشــي تســمح بكمكانيــة ظهــور أنظمــة  كالاستحضــار، التعــرف والمشــاركة 

 (.Tonella et al, 2005, p68)ففي العلاج البيوطاقوي ذكريات حقيقية مختلطة بتمثيلات هوامية 

صـي( مـن خـلال الصـور وبناءاتهـا تضـمن للـذات القـدرة علـى التفكيـر الـداخلي )الشخ الوظيفة التمثيلية: -
دراك المعنـــى الشخصـــي )الـــذاتي( والمعنـــى الخـــاص بالعـــالم الخـــارجي، فهـــي تعطـــي  والتفكيـــر الخـــارجي، وا 

 وظيفة المعنى للذات.

سـتند تإن العلاقة بين هذه الوظائف هي تكاملية، بنائية حيث كل وظيفة   التفاعلات بين وظائف الذات -
 على الخرين، في تشكلها أو في تطور الوظيفة الأخرى، فالوظـائف مسـتمرة لبنـاء ذات متكيفـة، فالوظـائف

 الخاصة بالذات هي مستمرة وهي سيرورة تصبح الذات وتكيفها.

  لي على النحو التافالعلاقة هي تكاملية وتطورية 

 الانفعال                 تمثيلات بدائية               تعبير عاطفي        

 )تظاهرات بيولوجية(           )حسية حركية(              )تظاهرات جسدية(

 الانفعال                 تمثيلات حقيقية                وجدان       

 ج تمثيلية(            )تظاهرات نفسية()ظاهرات بيولوجية(            )نماذ
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السيرورة العلاجية ومختلف أنظمة الـذاكرة فـي العـلاج البيوطـاقوي، يـتم استحضـار الرصـيد النفسـي    
 والمعرفي من خلال مختلف الذاكرات المخزنة للأحداث الشعورية واللاشعورية في تاريل الفرد.

 ورا محددا.وكل ذاكرة لها نظام ومنطق خاص بها وتحمل لاشع

ة فـي وهي ذاكرة بيولوجيـة تسـجل النمـاذج الحسـي :La Mémoire Procéduraleالذاكرة الإجرائية  -1
"اللاشــعور البيولــوجي" جــزء مــن هــذه المعلومــات المخزنــة يمكــن أن تصــل إلــى الشــعور عــن طريــق التهيئــة 

"L'Initialisation ك الإجــــراء التنفســــي اللــــي" مــــثلا عنــــد تهيئتنــــا لــــنمط تنفســــي والــــذي يمكننــــا بــــه أن نــــدر 
والخـــاطئ الـــذي نســـتخدمه، منـــذ طفولتنـــا، إجـــراء نمـــوذجي مـــن طـــرق الانفعـــال )الفـــزع المتكـــرر يولـــد مـــثلا 
تشــنجات فــي العضــلات وفــي الــبطن أو إلــى تــنفس ســطحي وســريع(. نحــن لســنا واعــون بالليــات العصــبية 

الإجـــراء مـــن خـــلال معـــالج نفســـاني،  والبيوكيميائيـــة التـــي نتـــدخل فـــي الإجـــراء المرضـــي، ولكـــن نعـــي بهـــذا
البيوكيميائية التي يستخدمها البيولوجية و -نستطيع أن نتعلم كيف ن يره وكذلك ت يير الميكانيزمات العصبية

 (.Tonella, 2015, p90المرض )

سـلوكية   تأخذ بعين الاعتبار التشكيلات الجسدية والla mémoire épisodiqueالذاكرة العرضية  -2
بأنماط التعلق مسجلة على شكل "بصـمة" حركيـة و"نمـاذج" تفاعليـة تشـكلت خـلال مرحلـة مـا قبـل المرتبطة 

لـى إالل ة، وسجلت في الذاكرة "لاشعور معرفـي" فتصـبح منظمـة للتبـادلات المسـتقبلية، بكنتـاج هـذه النمـاذج 
اكرة العرضــية الــوعي المــدرك، وفيمــا بعــد فــي العــلاج البيوطــاقوي نتــدخل لتشــكيل إدراك مصــور. فهــذه الــذ

 تستند على بناءات حسية حركية قديمة ولكن تصبح روتينية.

ففي العلاج البيوطـاقوي نركـز علـى "اللاشـعور المعرفـي" وانتاجاتـه الجسـدية والتفاعليـة، ولمـا نعمـل    
حــول المســافة. )القــرب، البعــد عــن الخــر(، فنركــز علــى البصــمات الخاصــة بالانفصــال الحســي الحركــي 

( فلتعــــديل الانفعــــالات الســــلبية أو إدراكهــــا مثــــل )الحــــب Declerck,1994ا بناهــــا انفعاليــــا )للمتعــــالج كمــــ
 والكراهيـــة( فيقـــوم المعـــالج بتعـــديل الإدراك الحســـي الحركـــي الانفعـــالي وتنشـــيطه مـــن أجـــل إعـــادة الانفعـــال

دراكه، ويترجم ذلك من خلال تحفيز تعابير تقبل الخر في العلاج  كالمصـاف حة، العنـاق الخاص بالحب وا 
 الض ط على ذراعية.

ــذاكرة الدلاليــة  -3 ة   تشــفر التمثــيلات النفســية بــدءا مــن ظهــور الل ــLaMèmoire Sémantiqueال
دراكنـا المنطوقة وباشتراك التمثيلات يتشكل تفكير معقد، أنماط ذهنية تسهل طريقتنـا المعتـادة فـي تفكيرنـا و  ا 

 للواقع.
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، باكتشــافه لميكــانيزم Freudشــعور النفســي" كمــا وضــح ذلــك هــذه الــذاكرة تســتمد جــذورها مــن "اللا   
 الدفاع المتمثل في الكبت )كبت الأفكار المضطربة(. ومن خلال الكلام يستطيع أن نكتشف أو نعط دلالـة

 (.Tonella, 1994لماضينا وحاضرنا )

جم بـــين إن الســـيرورة العلاجيـــة تســـتند علـــى محتويـــات كـــل ذاكـــرة والعمـــل المنســـجم أو غيـــر المنســـ   
الـــذاكرات البيولوجيـــة المعرفيـــة والنفســـية، أو بعـــض مـــن محتوياتهـــا، وهـــذا الخلـــل يـــؤدي إلـــى اضـــطراب فـــي 

 (Lowenانفعالات الشخص، سلوكاته، وطاقته الجسدية.)

 Le Caractèreالطبع: 

( بوضع مجموعة من التصنيفات حول الطبع ال الب فـي كـل اضـطراب وخصائصـه Lowenقام )
 L'analyse)  فـــــي التحليـــــل الطبـــــائعي (Reich)، وهـــــذا باســـــتناده لأعمـــــال الجســـــدية والنفســـــية

Caractèrielle)   فخلص إلى وضع أنماط للطبع   الطبع شبه فصامي، الطبع الفمي، الطبع السيكوباتي
 الطبع المازوشي، الطبع الصلب.

  ا وســــنتطرق هنــــا فــــي الأمــــراض السيكوســــوماتية أو التنظيميــــة السيكوســــوماتية والتــــي صــــنفه
(Lowen ضمنيا في الطبع الصلب )Le Caractère Rigide .الذي نبين خصائصه ، 

  إن مصـطلح الصـلابة ترجـع إلـى نزعـة الفـرد إلـى أن يكـون منخفظـا وغيـر مـرن فـي بنية الطبع الصلب -
ه انفعالاتــه وكــذا حركاتــه وت يــب العفويــة لديــه، فهــو يشــبه الشــخص الوسواســي، كثيــر التفكيــر والعاطفــة لديــ

ة ختزلة، يخاف أن يخطئ وأن يقـع فـي الفـل القـدرة علـى الـتحفظ راجعـة إلـى قـوة وضـعية الأنـا ورقابـة كبيـر م
لســـلوكاته، اســـتثماره للواقــــع يقـــوم بالــــدفاع ضـــد النــــزوات المتعلقـــة باللــــذة، والعفويـــة ويؤســــس صـــراع داخــــل 

 الشخصية.

يقـة قبـل ه، مـم تسـمح لـه باختيـار الحق  لدى البنية الصلبة قـوة كبيـرة فـي أطـراف جسـدالحالة البيوطاقوية -
 التصرف.

 تنتقل ولكن بشكل محدود. الانفعالات: -

   هي العضلات الطويلة، كالذراعين الرجلين، الرقبة، تكون صلبة.المناطق ذات الضغط -

  إن جســد هــذا الطبــع هــو منســجم، ويتضــح أنــه متماســك، رغــم هــذا فكننــا نســتطيع الخصــائص الجســدية -
 اسق العضلات الدقيقة.ملاحظة عدم تن
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ع ، العينـان تلمعـان، حيويـة فـي التصـرفات والحركـات، لكـن مـا يميـز هـذا الطبـنلمس الحيوية في جسده -
 رغم ما يوضحه من طاقة وحيوية هو عدم انسجام عضلات الجسد وغياب العفوية والمرونة.

 الخصائص النفسية -

، وعــدوانيون، ولكــن يتســمون بالســلبية ممــا موحــونالأشــخاص ذوو هــذا الطبــع من مســون فــي الواقــع، ط -
 يجعلهم ذوي شخصية هشة، يتسمون بالعناد، قليلو الحرية الانفعالية.

 .(Lowen, 1977, pp147-148تهم وخيالهم )لهم دفاعات ضد الجنسية مم يقلل من هواما -

إن معرفــــة خصــــائص كــــل طبــــع يســــمح للمعــــالج البيوطــــاقوي بالتشــــخيص وبالتــــالي التخفيــــف مــــن 
 عراض ومعالجتها، ضمن نطاقها، الجسدي، الطاقوي، السلوكي، المعرفي والانفعالي.الأ

مــــن خــــلال مــــا ســــبق عرضــــه مــــن مبــــادئ العــــلاج البيوطــــاقوي فمــــن خــــلال تتبــــع تــــاريل المــــريض 
يــة، )المتعـالج( ومعرفــة رصـيده الطفــولي، ومطابقـة ذلــك خـلال القــراءة الجسـدية التــي تهـتم بالجوانــب  المعرف

 والطاقة الجسدية.الانفعالية 

ومـــن خـــلال الجســـد، يســـتطيع المعـــالج اســـتخراج طبـــع المتعـــالج والرجـــوع إلـــى تطـــور ذاتـــه، ومـــدى 
 نضجها، ومعرفة أنواع الذاكرة المضطربة.

(، هـو معرفـة المخلفـات DSMفتكمن أهمية التشخيص البيوطاقوي بخلاف التشـخيص التصـنيفي )
لكفـــاءات، ومحاولـــة الوصـــول إلـــى المتعـــالج للتحـــرر مـــن القديمـــة، التـــي أدت إلـــى الاضـــطراب والخلـــل فـــي ا

 الأفكار والانفعالات والوجدانات المثبطة.

 العلاج البيوطاقوي والأمراض السيكوسوماتية -5

إن المفــاهيم المطــوّرة فــي العــلاج البيوطــاقوي، جــاءت فــي الأصــل لعــلاج العصــابات واضــطرابات 
للفظيــــــة، وكــــــذلك فقــــــد اهتمــــــت بعــــــلاج الأمــــــراض الشخصــــــية، التــــــي تتــــــيح التطبيقــــــات الجســــــدية وغيــــــر ا

 السيكوسوماتية.

إن العــلاج البيوطــاقوي يمكــن أن نعتبــره مقاربــة سيكوســوماتية حيــث أنــه يســاعد فــي التعــرف علــى 
مختلف أنماط التواصل العلاجي والعلاج المباشر للأعراض في نمط جسدي، يسمح بتسهيل الوصول إلـى 

اء ما لل ة جسده وتـدريجيا يصـبح حريصـا علـى فهـم الرسـائل المتخفيـة ور ما قبل الل ة للمتعالج، فيكتسب فه
 ( Ekman, 1992الأعراض )
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( بوصــف قواعــد العــلاج البيوطــاقوي وبــين مــدى فعاليتهــا فــي التطــور lowen, 1979كــذلك قــام )
السيكوســوماتي، حيــث أوضــح مــن خــلال أعمالــه، نتــائج توضــيحية كــون الســيرورة العلاجيــة تتموضــع فــي 

 جتماعية والتي يمكن من تحرر انفعالات المريض السيكوسوماتي.ا-فسن-علات البيوالتفا

( بمعالجتهـا حيـث أكـد أن الحالـة خـلال Lowen, 1977كـذلك نشـير إلـى عـرض حالـة ربـو قـام )
السـيرورة العلاجيـة، تعرضـت للاختنـاق عـدة مـرات، ولكنهـا تجـاوزت هـذا الاختنـاق وبمـرور الجلسـات خفـت 

 ( أنـه بعــد تحريـر الانفعـالات للمتعـالج فقـد اسـتطاع أن يعبــرLowenختناقـات حيـث نـوه )حـدة النوبـات والا
جسديا من خلال ضـربه للسـرير ومـن خـلال تعبيـره اللفظـي عـن انفعـالات ال ضـب المكبوتـة كمـا أن حياتـه 

 (.Lowen, 1977, p68الخيالية تحسنت مع مرور الوقت )

ــــالعلاج البيوطــــاقوي يحــــرر الانفعــــالات المقم وعــــة لــــدى المتعــــالج، وهــــذه هــــي إشــــكالية المــــرض ف
 (.F.Alexander, 1970السيكوسوماتيون كما وضح ذلك )

وعليـــه فقـــد اخترنـــا هـــذا العــــلاج لنختبـــر مـــدى فعاليتـــه علــــى ســـمة الألكســـتيميا الخاصـــة بــــالمرض 
 السيكوسوماتيون الذين يعانون من صعوبة إدراكهم وتعبيرهم لانفعالاتهم.

 في العلاج البيوطاقوي التمارين الأساسية -6

إن العــلاج البيوطـــاقوي هـــو وســـيلة لمعرفـــة الشخصـــية بواســـطة الجســـد والســـيرورات الطاقويـــة، هـــذه 
 السيرورات تولد طاقة عن طريق التنفس والتفريف الطاقوي عن طريق الحركة.

د ة ردو هذه الوظائف أساسية في الحياة، والطاقة التـي نمتلكهـا والطريقـة التـي نسـتعملها تحـدد طريقـ
 أفعالنا خلال الوضعيات التي نصادفها، فتحرير الانفعالات المناسبة هو هدف العلاج البيوطاقوي.

ـــه فـــكن العـــلاج البيوطـــاقوي، لـــيس تمـــارين رياضـــية أو طريقـــة اســـترخاء لتســـيير الضـــ وطات  وعلي
 لكـن التمـارينالنفسية، بل هي أعمق من ذلك، قـد تشـبه بعـض التقنيـات فـي الاسـترخاء كـالتنفس والتركيـز، 

ن كان هدفها   هو تحرير الانفعالات المثبطة. الأساسي هناك عامة وهنا خاصة بكل طبع مرضي، وا 

 La Pratiquedeفــي كتابــه )Lowen  وضــحه و إن هــذه التمــارين مســتلهمة مــن ماقدمــه 

L'analyse Bioenergitique; Exercices .) 

حثنـــا ب ـــرض القـــدرة علـــى التعبيـــر عـــن فقـــد اخترنـــا مجموعـــة مـــن التمـــارين التـــي تخـــدم موضـــوع ب
دراكهــا وكــذلك تنشــيط الحيــاة الهواميــة لــدى المراهــق المصــاب بــالربو فاســتندنا علــى تمــارين   الانفعــالات وا 

 ، التمارين التعبيريـة La Respirationالتنفس L'enracinementالتجذر L'echauffement الإحماء 
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LesExercices Expressifsيــر الجنســيوالتمــارين ذات التعبExercices Sexuels ،التــدليكLe 

Massage. 
 L'echauffementتمارين الإحماء  -1
قبل الدخول في الوضعيات ذات البعد العميق والانفعالي لا بد من البدء بتمارين الإحماء لتحضير    

ده العمـــل الجســـدي تـــدريجيا، يمكـــن نســـتعمل تمـــرينين أو أكثـــر، علـــى حســـب حالـــة المتعـــالج ومـــدى اســـتعدا
 .للدخول في السيرورة العلاجية

  L'enracinementتمارين التجذر  -2
التجــذر هــو مصــطلح هــام فــي العــلاج البيوطــاقوي، ويعتبــر الركيــزة الأساســية للــدخول فــي العمليــة 
العلاجيــة، حيــث يهــدف إلــى بحــث الطاقــة فــي جســد المتعــالج، حيــث يحــس بشــكل فــي جســده، وارتــداد فــي 

عطاء الحي  وية للجسد والوصول إلى إثـارة أعضـاء الجسـد، بالحركـة نحـو الأسـفل والجـانبينأطراف الجسم وا 
دراك المتعـــالج ووعيـــه لجســـده وذاتـــه، وأكـــد  علـــى ضـــرورة تجـــذر الجســـد Lowenومحاولـــة توزيـــع الطاقـــة وا 
 (.Lowen, 1977وارتداده، حتى يشحن بالطاقة والحيوية، ليدرك الفرد ذاته تدريجيا )

 ين متعددة منها ويشتمل التجذر على تمار 

 Flexion de sGenousانثناء الركبتين  -

 Relâcher le ventreارخاء عضلات البطن  -

 القوس أو الجسر  -

 Exercices de Respirationالتمارين الخاصة بالتنفس  -3
التـــنفس هـــو أساســـي مـــن أجـــل حيويـــة الجســـم وتعـــديل عمـــل الأعضـــاء الداخليـــة فيـــه، وهـــو يـــوزع 

 يات الأيض والعمليات الحيوية، حيث يمنحنا الطاقة التي يحتاجها الجسم. الأوكسجين الذي يضمن عمل
وتمـــارين التـــنفس تحيـــي المخططـــات الحســـية والحركيـــة وتحيـــي الـــذاكرة الإجرائيـــة، وعمليـــة التـــنفس 

 العميق تعطي توازنا للجسم وتصلح الصراعات العميقة المقترنة بالمشاعر المؤلمة.
ومـن بينهـا التـنفس  Position allongéeفـي الوضـعية المسـتلقية  وهناك تمارين متعددة وغالبيتها

، تمــارين التــنفس وارتــداد الجســم، Respirer et Soufflerعــن طريــق الــبطن، وتمــارين التــنفس والنســق 
 ارتداد القدمين.

 التمارين التعبيرية 
وتأتي بعد تمارين تعبير المتعالج عن انفعالاته المكبوتة، المثبطة أو المقموعة، هدفها هو تسهيل  

الإحماء ثم بعد التجذر والإرتداء، فهذه المرحلة تعتبر جد حساسة، وفيها يقيم المعالج مدى جاهزية 
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المتعالج لاستحضار انفعالاته الطفولية المثبطة وتنشيط أنواع ذاكرته التي تحمل ماضي ثري بالخبرات 
ى إدراكه لانفعالاته واستدخالها أو اخراجها، الانفعالية مع الأم، فالمعالج هنا يساعد المتعالج هنا عل

 تحملها أو رفضها.
 وهذه لتمارين أساسية للتخفيف من سمة الألكستيميا في حالات دراستنا المراهق المصاب بالربو.

وتشتمل تمارين التعبير الانفعالي على مجموعة من التمارين المتنوعة منها  الضرب بالرجل، ضم 
 ضرب السرير، التعبير عن ال ضب والتعبير عن العدوانية.الساعدين، ضم الشفتين، 

 .كذلك هذه التمارين تسمح للمتعالج بنضج وعيه بذاته 
 Exercices Sexuels التمارين الجنسية

تهــدف هــذه التمــارين إلــى إعطــاء الحيويــة لجنســية المتعــالج مــن خــلال تنشــيط الحــوض والأعضــاء 
لجسـم اية والرغبـة والاسـتناد لمبـدأ اللـذة، وكـذلك اسـتثارة أعضـاء الجنسية، بهدف إعادة إحيـاء الطاقـة الجنسـ

عطائها الحيوية، وتنشيط الجانب الهوامي للجسم، ونزع الطبع الصلب للمتعالج تدريجيا.  وا 
 مية.وهنا هذه التمارين تخدم حالات الألكستيميا التي من بين خصائصها فقر الحياة الخيالية والهوا

  Le massageكيدلتال -
ن تقنيات الدلك تسـمح للمتعـالج بالشـعور بالطاقـة الحيويـة فـي جسـده، مـن خـلال الأحاسـيس التـي إ

يقــدمها لــه المتعــالج ويصــبح الــدلك ضــروريا فــي حالــة التشــنجات لــدى المــرض وعــدم قــدرتهم علــى التعبيــر، 
  مؤلمـة،وبالتالي تصبح لديهم حالـة صـلابة علـى مسـتوى الجسـد، بسـبب تثبـيط الانفعـالات، عـددة مشـاعر 

 أو انحصار الطاقة في مناطق معينة.
وعلى المعالج أن ينتبه لعدم الاكثار من هـذه التمـارين التـي قـد تكـون مؤلمـة لـدى بعـض الحـالات، 

ــم تثيــره مــن إحيــاء خبراتــه ســيئة  فــي العلاقــة مــع الأم، وكــذلك يصــبح اشــراطا مــن أجــل اســترخاء جســده  ل
 .هر، دلك العنف دلك أسفل الظهر، الردفين، البطن، الرجلينوتقنيات الدلك متعددة نذكر منها  دلك الظ

 .وقد يلجأ المعالج لدلك كل الجسم أو الأعضاء المتشنجة فقط 
إن هــذه التمــارين هــدفها هــو تحريــر الانفعــالات والمشــاعر لــدى المتعــالج وهــو مــا يناســب موضــوع   

 لدى المراهقين المصابين بالربو. دراستنا لاختبار فعالية هذه الطريقة العلاجية على الألكستيميا

 العلاج البيوطاقويقواعد  -7

 مجموعة من النصائح يجب الأخذ بها لتفادي الثار السلبية. (Lowen)بين لقد 

إن الهدف من العلاج البيوطاقوي هو تحرير انفعالات المريض، المثبطة، لكن في بعـض الأحيـان   
 الوعي للمتعالج. تستثار مشاعر أليمة تؤدي إلى إغماء وفقدان
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 فكذن هي غير منصوح بها في الحالات التالية 

 لمرض ارتفاع الض ط الدموي. -

 المرضى الذين لديهم مشاكل على مستوى العمود الفقري. -

 في الأشهر الثالث الأولى من الحمل لدى المرأة. -

وقـــف كـــذلك يجـــب أن يكـــون المعـــالج البيوطـــاقوي مختصـــا فـــي علـــم الـــنفس العيـــادي ليعـــرف متـــى ي  
 العلاج في الحالات الحرجة.

( بين Contre Transfert, Transfertة والنقلة المضادة )لعلى الانتباه للنق(Lowen)نوه كما  -
 يح.المعالج والمتعالج، ووضح مسافة أمان لتفادي التعلق المفرط للمتعالج بالمعالج. وكذا العكس صح

 لعميق على التاريل الشخصي للمتعالج.قبل البدء في العلاج البيوطاقوي لا بد من الاضلاع ا -

 لا يصلح العلاج البيوطاقوي مع حالات الذهان، وكذا الاكتئاب الحاد، والحالات الحدية. -
( على أن التمارين ليس بالضرورة أن تكون بالترتيب الموضح Tonelle, 1994كما وضح )  

 اقوي.تبر أساسيا في العلاج البيوطسابقا، ماعدا تمارين الإحماء ثم تمرين التجذر والارتداد الذي يع

أكد مدة العلاج تختلف حسب الاضطراب وحسب نوع الصراع وشخصية كل مريض، كما  -
Tonella أشهر فما فوق. 03أنه لا بد أن تطول مدة العلاج لتعط نتائج ايجابية وقيمها بين 

دة، حالة المرضية معقالعلاج البيوطاقوي يكون فردي أو جماعي، ويحبّذ أن يكون فرديا لما تكون ال -
 لإعطاء نتائج أفضل.

 خلاصة

إن العلاج البيوطاقوي هو مقاربة تسمح بتشخيص المرض ومعرفة العوامل المساهمة في ظهوره 
)نفسية، انفعالية، معرفية( كذلك هو علاج يسمح إعطاء الجسم طاقة وحيوية، وذلك من خلال تحرير 

 ، ومحاولةة بهاالذاكرات المخزنة للانفعالات والتمثيلات المتعلق الانفعالات المثبطة منذ القدم، وهذا بتنشيط
 إعادة تمثيلها بوجدانات مناسبة.

ا ومن خلال هذا المنطلق فسنختبر مدى فعاليتها في التخفيف من سمة الألكستيميا لدى حالات دراستن
 .والمراهقين المصابون بالربو
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 الدراسة الاستطلاعية -1

ي البحــث العلمــي حيــث تســمح بــالتعرف علــى الحــالات تعــد الدراســة الاســتطلاعية مرحلــة هامــة فــ   
 المــراد دراســتها وخصائصــها، وتحديــد الأهــداف المــراد الوصــول إليهــا. فهــي دراســة فرعيــة يقــوم بهــا الباحــث
بمحــاولات استكشــافية تمهيديــة قبــل أن يبــدأ فــي بحثــه الأساســي، حتــى يطمــئن علــى صــحة خطواتــه وأدواتــه 

  .ة التي ينوي القيام بهاوملاءمة الظروف للدراسة الأساسي

 أهداف الدراسة الاستطلاعية -1-1

 التحقـق مـنالتعرف على خاصية الالكستيميا لـدى الحـالات مـن خـلال إجـراء مقـابلات مـع الحـالات  و  -
 مدى قدرتهم على التعبير عن انفعالاتهم و عن الخصائص المتعلقة بسمة الألكستيميا

 يهم ربو ذو تنظيمة سيكويوماتية.التأكد من توفر حالات الدراسة الذين لد -

 معرفة الأدوات الممكن استخدامها في الدراسة الأساسية. -

 الإطار المكاني والزماني للدراسة الاستطلاعية -1-2

لقــد قمنــا بــكجراء هــذه الدراســة علــى مســتوى المركــز الخــاص بالمرضــى الــذين لــديها صــعوبات فــي    
ل ة التضـامن الاجتمـاعي، خـلال تواجـد المرضـى المتمدرسـين خـلا( لولاية باتنة والتابعـة لـوزار CIRالتنفس )

 أشهر  06و دامت حوالي  2017-2016السنة الدراسية 

 حالات الدراسة -1-3

ــا بمقــابلات مــع      مــراهقين مصــابين بــالربو فــي المركــز بالإضــافة إلــى  10خــلال هــذه الدراســة قمن
ا ها لنا من خلال ملاحظاتها حـول سـمة الألكسـتيميمقابلات مع الأخصائية النفسانية بالمركز ب رض تأكيد

 لدى الحالات داخل المركز.

 أداة الدراسة -1-4

ــــى المقابلــــة نصــــف الموجهــــة مــــع حــــالات الدراســــة لأجــــل الكشــــف عــــن خاصــــية     لقــــد اعتمــــدنا عل
 الألكستيميا لدى الأفراد المصابين بالربو ومعرفة أبعادها.

 كالتالي فكانت الأسئلة المطروحة على الحالات 

 منذ متى وأنت مصاب بمرض الربو؟ -

 هل تستطيع التعبير بسهولة عن مشاعرك للآخرين؟ -

 ؟تكون متضايقا مالمشاعر التي تنتابكلما  -
 ممكن أن تخبرني كيف تقضي يومك؟ -
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 هل لديك أحلام بالليل؟ -

 نتائج الدراسة الاستطلاعية -1-5

 الأساسية. المعدة للدراسةلة النهائية ة الاستطلاعية بكعادة صياغة الأسئسمحت لنا الدراس - 

نصـف  ساعدتنا في اختيـار الأدوات التـي رأينـا أنهـا مناسـبة فـي الدراسـة الأساسـية والمتمثلـة فـي المقابلـة -
 الموجهة مع تحليل مضمونها كميا و كيفيا، مقياس الألكستيما وكذا اختبار الرورشاخ.

 -14حيـث تراوحـت أعمارهـا بـين  معهـا،للعمل  حالات مناسبة 5ومن خلال العمل مع الحالات حددنا  -
ســنة مــع إقصــاء الحــالات التــي كــان ســبب مرضــها عضــويا   و الحــالات التــي لا تحضــر للمركــز  18و 

 بانتظام.

 الدراسة الأساسية -2

 منهج الدراسة -2-1
قـق مـن اعتمدنا في دراستنا على المنهج شبه التجريبي وهو ما يناسب طبيعة دراستنا وذلك ب ـرض التح 

 مدى فعالية العلاج البيوطاقوي في التخفيف من الألكستيميا لدى المراهق المصاب بالربو.

ـــاس بعـــدي، أي قيـــاس خاصـــية الألكســـتيميا لـــدى  ـــاس قبلـــي وقي ـــا تصـــميم المجموعـــة الواحـــدة بقي ـــذا اخترن ل
ر قيـاس أشه 06د مدة المراهقين المصابين بالربو قبل إجراء المعالجة التجريبية )العلاج البيوطاقوي( ثم بع

 الألكستيميا ونقارن بين القياس القبلي والقياس البعدي بنفس أدوات الدراسة المذكورة سابقا.

 خطوات المنهج شبه التجريبي للدراسة (:6مخطط رقم )

 

 

 

 بعد العلاج البيوطاقوي

 أشهر 06بعد مدة   

 
 

 .س القبلي  في سمة الألكستيميا ثم نقارن بين نتائج القياس البعدي و نتائج القيا

 القياس القبلي لحالات الدراسة

 أ( 01ذ  03 حالات )  04

 (TAS-20مقياس ) -

 اختبار الرورشاخ -

 الموجهة المقابلة نصف -

 )تحليل مضمونها(     

 القياس البعدي لحالات الدراسة

 أ( 01ذ  03 حالات )  04 

 (TAS-20مقياس )-

 اختبار الرورشاخ -

 وجهةالمقابلة نصف الم -

 )تحليل مضمونها(    
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 الإطار المكاني والزماني للدراسة -2-2

 الإطار المكاني -2-2-1

علــيهم  حــالات، طبــق (04)إن دراســتنا الميدانيــة خصــت المــراهقين المــرض بــالربو اقتصــرت علــى    
يث العلاج البيوطاقوي لدى مختصة في الأمراض الصدرية والحساسية، أين خصصت لي قاعة خاصة، ح
ت عملنا مع الحالات التي كانت تتابع علاجها بالعيادة الخاصة للأمراض الصدرية والحساسـية، أمـا الحـالا

التي تم اختيارها مـن قبـل فـي المركـز الخـاص بـالربو ، لـم تكـن مواظبـة و فـي أغلـب الحـالات كانـت ت يـب 
فـــق شـــروط العــــلاج بســـبب بعـــدها عــــن الولايـــة التـــي تقطــــن بهـــا. وبالتـــالي فلــــم تكمـــل حصـــص علاجهــــا و 

فمن شـروط ) Guy Tonellaالبيوطاقوي، فنوقف العمل مع الحالة عند غيابها لحصتين متتاليتين حسب )
 نجاح العلاج الانضباط و التأخر عن الحصص يؤثر على عمل الإرصان النفسي وسير التعقيل للحالة.

و درسـته لسـنوات قبـل هـذه  و أشير هنا كوني أخصـائي نفسـاني متمـرس و مطلـع علـى العـلاج البيوطـاقوي
 الدراسة ، لذا لم أجد صعوبة في تطبيقه.

 الإطار الزماني -2-2-2

 2016است رقت الدراسة في جوانبها النظريـة والميدانيـة وتحليـل وتفسـير نتائجهـا منـذ شـهر جـانفي    
 .2022إلى غاية جانفي 

 ت الدراسةحالا -2-3

ختيارهــا لتتناســب وأهــداف الدراســة وشــروطها، حيــث اعتمــدنا فــي دراســتنا علــى أربــع حــالات، ثــم ا   
حرصــنا علــى اختيــار مــراهقين مرضــى بــالربو، مــع التأكــد مــن عــدم وجــود ســبب عضــوي واضــح لحــدوث 
مرضى الربو  إقصاء الجانب الوراثي والعوامل المحيطية )تلوث الجو، عدم تعرض منـزل المرضـى لأشـعة 

كمـا أن الحـالات  المرضـى.يبة المختصـة فـي دراسـة ملفـات الشمس والتهوئة( وكذلك تم تأكيد ذلك مع الطب
لم يستفيدوا من أي علاج نفسي مسبق ولم يذهبوا حتى إلى أخصائي نفسي أثنـاء فتـرة العمـل معهـم، كـذلك 

لا من شروط الاستمرار في العمل مع الحالات أن لا يكونوا قد غابوا حصـتين متتـاليتين  ل فسـيل ى العمـ وا 
 أشهر.  06علاج البيوطاقوي استمرت مدة مع الحالة مع مدة ال

يجـــب أن يكـــون لــــديهم نفـــس درجــــة الربـــو متوســــط أو حـــاد  أي نوبــــة حـــادة تتطلــــب الـــدخول إلــــى    
 المستشفى، مع حدوث نوبة على الأقل في الأسبوع وتعالج بالدواء في المنزل.

 جلسة 24أشهر  6لال عدد الجلسات و نوع التمارين موحد لكل الحالات حيث بلف إجمالي الجلسات خ 
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 المعلومات الخاصة بهم مدونة في الجدول وباقي ننوه هنا بأن كل الحالات هم متمدرسون 

 حالات الدراسة خصائص (:5جدول رقم )

 نوع الربو ظهور  المرض  سن المستوى التعليمي السن الجنس الحالة
 حاد سنوات 10 الرابعة متوسط 15 ذ الأولى
 حاد سنوات 06 )معيد للسنة( ثانوي 02 18 ذ الثانية
 حاد سنة 13 ثانوي 03سنة  17 ذ الرابعة
 متوسط سنة 12 ثانوي 02سنة  16 أ الثالثة

  

ولتوضيح سير العلاج النفسي البيوطاقوي ، فنشير إلى أن كل الحالات استفادت من حصة كل 
ي دقيقة ف 20سبوع بمعدل دقيقة في الحصة،ما عدا الشهر الأول فكانت حصتين في الأ 30أسبوع بمعدل 

       الحصة وهذا ب رض السماح للحالات للدخول تدريجيا في التمارين التعبيرية نظرا لعدم وجود طاقة
لى اوارتدادات في جسدهم. ثم بعد ذلك أي بدءا من الشهر الثاني  والأسبوع الخامس، استقرت الجلسات 

تعلق بممارسة الدلك في حالة التشنجات جلسة كل أسبوع بمعدل نصف ساعة، وهناك نقطه هامة ت
   وصعوبة أداء تمرين معين أو الولوج إلى وضعية ما.وسنفصل سير و مدة العلاج في الجدول التالي

 سير ومدة العلاج البيوطاقوي (:6جدول رقم )

 الهدف التمارين المطبقة مدة الحصة سير العلاج

 
 الشهر الأول

  د 20 1الأسبوع 
 
 

 الإحماء

 
الجسد للدخول  تحضير

تدريجيا في الوضعيات 
الأكثر عمقا و إعطاء 
الطاقة للجسم للتمكن من 
إجراء التمارين الأخرى 

 يةبحر  

 د 20
 د 20 2الأسبوع 

 د 20
 د 20 3الأسبوع 

 د 20
 د 20 4الأسبوع 

 د 20
 

 الشهر الثاني
  د 30 5الأسبوع 

 جذرالإحماء + التنفس + الت
الدخول في الوضعية 
الطاقوية و الولوج إلى   د 30 6الأسبوع 
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 تمثيل الذات د 30 7الأسبوع 
 د30 8الأسبوع 

 
 الشهر الثالث

 إحماء واحد في كل حصة د 30 9الأسبوع 
 + التجذر+ التنفس 
 + التمارين التعبيرية 
 

التعبير عن الانفعالات 
المقموعة و إقرانها 

     المناسبةبالوجدانات 

و كذا التعبير الجسدي  
 عن هذه الانفعلات

 د 30 10الأسبوع 
 د 30 11الأسبوع 
 د 30 12الأسبوع 

 
 الشهر الرابع

التجـــــــذر+ التـــــــنفس التمـــــــارين  د 30 13الأسبوع 
 الجنسية + التمارين التعبيرية

تنشيط الوظيفة الخيالية 
من خلال استثارة 
الهوامات  وربط 

الات بالهوامات الانفع
 وتحرير الخيال

 د 30 14الأسبوع 
 د 30 15الأسبوع 
 د 30 16الأسبوع 

 ات الدراسةأدو  -2-4
 اعتمدنا في هذه الدراسة على عدة أدوات ب رض رصد ممكن من المعطيات وتتمثل في 

 المقابلة نصف الموجهة -2-4-1
اسـب موضـوع دراسـتنا، حيـث أنهـا تسـمح بـالتعرف لقد اعتمدنا على المقابلة نصـف موجهـة التـي تن   

 على أبعـاد الألكسـتيميا مـن خـلال اعطائهـا للمفحـوص الحريـة فـي التعبيـر مـع تقيـده بالمحـاور المحـددة مـن
 معرفة تاريل الحالة.لطرف الباحث، ونشير هنا أننا قمنا بالمقابلة 

 أهــدافتــي ســطرت مــن خــلال ولكــن فــي دليــل المقابلــة التــي وضــعناها ستقتصــر علــى المحــاور ال   
 سئلة التالية للأ ادراستنا، وفق

 ؟ماهي المشاعر التي تنتابك ،   لما تكون في وضعية مفرحة أو محزنة1س
   كيف تعبر لخرين عن مشاعرك؟2س
 ؟  حدثني عن مشاعرك لما تزداد نوبات الربو لديك3س
  ؟  حدثني كيف تعيش في حياتك اليومية4س
 اء مستقبلية فيم يسرح به خيالك؟  عندما تفكر في أشي5س
   هل يمكن أن تحدثني عن مضامين أحلامك؟6س
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ومـن أجـل ضـبط تحليــل مضـمون المحتـوى، اســتعنا بتحليـل المضـمون كميـا وكيفيــا، ونشـير أنـه قــد    
قسمنا نص المقابلات بهدف الدراسـة إلـى فئـات أو وحـدات وهـي عبـارات ذات معنـى، ثـم قمنـا بتبويـب هـذه 

ل فئــات معينــة وحســاب تواترهــا )تكراراتهــا( مــع حســاب نســبها المئويــة، مــع العلــم أنــه تــم تشــكي الوحــدات إلــى
ن هذه الفئات تبعا للمعنى الذي تصب فيـه الوحـدات المقسـمة وفقـا للأبعـاد الممثلـة لفرضـيات الدراسـة، ضـم

 جداول معدّة لهذا ال رض.

 النحو التالي أما فيما يخص طريقة حساب النسب المئوية للفئات فيكون على 

 %بالنسبة للفئات ف -

 %بالنسبة للأبعاد )السؤال( س -

 كـ تكرار أو تواتر الفئة -
 ك مجموع تكرارات الفئات الخاصة بالسؤال. -
 مجموع تكرارات كل الفئات.ت  ∑ -

 TAS-20مقياس الألكستيميا  -2-4-2

 Rayan, Taylor,      Bagbyه كـل مـن )وهـو مقيـاس خـاص بتقيـيم الألكسـتيميا قـام بتطـوير    
، موزعة على ثلاث محاور، المحور ابند 20بندا، وعدّل إلى  26، كان يحتوي على 1994وآخرون( سنة 
صــعوبة التعبيــر اللفظــي عــن الحــالات متعلــق أمــا المحــور الثــاني صــعوبة تحديــد الانفعــالات  الأول متعلــق

 التفكير الموجه نحو الخارج )تفكير علمي(.يس وأخيرا البعد الثالث يق الانفعالية للآخرين

البنود مقسمة حسب المحـاور الثلاثـة للألكسـتيميا وتحتـوي علـى بنـود خاصـة بكـل محـور وكـل بنـد  التنقيط:
ي فموافق تماما(. في العبارات الموجبة، أما  5غير موافق تماما(، إلى ) 1، )5إلى  1يحتمل إجابات من 

 للعبارات النافية. 5الألكستيميا وهنا نعطي علامة مؤشرات وجود  العبارات السالبة التي تنفي

إن نقطــة العتبــة تســمح بالكشــف عــن الأفــراد الــذين لــديهم ســمة الألكســتيميا مــن غيــرهم علــى النحــو    
 التالي 

 56 ≤×ألكستيمي  -

 45 ≤×≤55شبه ألكستيمي )متوسطة(  -

 44 ≥×ليس ألكستيمي  -
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  سنتطرق إلى المحاور الثلاثة كمايلي 
 المحور الأول: صعوبة تحديد الانفعالات

 .14، 13، 9، 7، 6، 3، 1  البنود
 المحور الثاني: صعوبة التعبير اللفظي عن الحالات الانفعالية للآخرين

 17، 12، 11، 4، 2  البنود
( نقـاط، 5( ارتفاع صعوبة وصف الأحاسيس، بينمـا يعبـر الحـد الأدنـى )25الأعلى ) الدرجةتمثل    

 اض صعوبة وصف الأحاسيس.على انخف
 المحور الثالث: التفكير الموجه نحو الخارج )تفكير علمي(.

 20، 19، 18، 16، 15، 10، 8، 5 البنود:
ذا تجـاوزت نقطة، تكون الحالـة مرضـية إ 100إلى  20  يكون ما بين TAS-20مجموع النقاط لمقياس 

 (.Bermond et Vorst, 2001نقطة. ) 56
 مقياس الألكستيميا محاور  (:7جدول رقم )

 درجات مجموع رقم العبارات  محاور المقياس
 التفسير كل محور

ــــــــــــــــد   صــــــــــــــــعوبة تحدي
 الانفعالات

 نقطة 7-35 14، 13، 9، 7، 6، 3، 1
 

 56اذا تحصــــل علــــى  -
نقطــة فــأكثر فهــو شــخص 

 ألكستيمي

شــــــــــــــــــبه ألكســــــــــــــــــتيمي  -
 45 ≤×≤55)متوسطة( 

 ≥×لـــــــيس ألكســـــــتيمي  -
44 

صــــــــــــــــعوبة وصــــــــــــــــف 
 الأحاسيس للآخرين

 قطةن 25 -5  17، 12، 11، 4، 2

ــــــــر موجــــــــه نحــــــــو  تفكي
 الخارج )تفكير عملي(

5 ،8 ،10 ،15 ،16 ،18 ،
19 ،20 

 
 نقطة 8-40

 (.2016اعتمدنا في دراستنا على النسخة المكيفة على المجتمع الجزائري للباحثة فاسي أمال ) 

 TAS-20مقياس صلاحية  -

لي بطريقة ارتباط درجـات العبـارات بالدرجـة الكليـة   تم حساب الصدق عن طريق الاتساق الداخالصدق -
 للمقياس.
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 بالدرجة الكلية مقياس ال عبارات  رتباطإ(: قيم معاملات 8جدول رقم )

 معامل الارتباط العبارات 
1 0.593** 

2 0.412* 
3 0.471** 
4 0.386* 
5 0.383* 
6 0.449* 
7 0.489* 
8 0.686** 
9 0.440* 

10 0.661** 
11 0.305 
12 0.732** 
13 0.264 
14 0.545* 
15 0.613** 
16 0.384* 
17 -0.098 
18 0.678** 
19 0.620** 
20 0.321 

( TASتشـــير البيانــــات الموضـــحة فــــي الجــــدول إلـــى أن جميــــع قــــيم معـــاملات الارتبــــاط لعبــــارات )   
، 9 ،6، 5، 4، 2عدا البنود رقم )( ماα=0.01بالدرجة الكلية للمقياس دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )

( 20، 17، 13، 11(، فــي حيــث كانــت البنــود )α=0.05( فهــي دالــة إحصــائيا عنــد مســتوى الدلالــة )16
ورغــم ذلــك أشــارت الباحثــة للإحتفــاظ بهــا و بــررت ذلــك كونهــا تقــيس مؤشــرات ســمة غيــر دالــة إحصــائيا، 

 الألكستيميا
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  وتم حسابه بطريقتين وهما الثبات:

 كرونباخلألفا (α)معامل  -1

 TAS-20مقياس  كرونباخلألفا (αمعامل )(: 9جدول رقم )

 عدد العبارات ألفا كرونباخ TASمقياس 
 20 0.61 الدرجة الكلية

ـــم -2 بـــين  لإرتبـــاطفاصـــل زمنـــي قـــدرة أســـبوعين حيـــث بلـــف معامـــل ابالتطبيـــق علـــى عينـــة اســـتطلاعية  ت
ح للتطبيــق و قيــاس يمكــن اعتبــار المقيــاس صــالعليــه  مرتفــع. و( وهــو معامــل ثبــات 0.61التطبيقــين )ر=
 اسمة الألكستيمي

 اختبار الرورشاخ -2-4-3

فاعتمـدنا عليـه فـي دراسـتنا حيـث  Rorschach Hermanهـو اختبـار اسـقاطي لهرمـان رورشـاخ    
أنه يبين طريقة العمل النفسـي وسـيرورة التمثـيلات للنـزوات، ويوضـح بنيـة المفحـوص ويسـتخرج الصـراعات 

ورية، والعوامــل المســاهمة فــي ظهــور الاضــطرابات السيكوســوماتية، كمــا يســتخرج طبــع المفحــوص اللاشــع
ع وسيرورات الذكاء لديه، بالإضافة إلى الصدمات التي تعـرض لهـا خـلال طفولتـه ونـوع القلـق وآليـات الـدفا

 المستخدمة، كل هذه المعطيات تسمح حتى التنبؤ بحالة المفحوص.

 تعليمة الاختبار. -

 مة الأصلية لصاحب الاختبار هيرمان رورشاخ.التعلي -

 (.Anzieu" )في هذه الصورة "ما يمكن أن يكون 

 وقد عدلت التعليمة من طرف العديد من العلماء.

"ســوف أقــدم لــك عشــر لوحــات عليــك أن تقــول لــي فيمــا تجعلــك تفكــر، ومــا الــذي تتخيلــه انطلاقــا مــن هــذه 
 (Chabert, 1983, p29اللوحات".)

( وهـي  "المطلـوب منـك أن تقــول مالـذي يمكـن رؤيتــه Anzieu,1960تندنا علـى تعليمــة )لكننـا اسـ   
 في هذه البقع".

دون الإلحـــاح أو تكـــرار التعليمـــة، أو ايحـــاء بالإجابـــات، يســـتطيع الفـــاحص عنـــد تـــردد المفحـــوص    
 إضافة "خذ كل وقتك، لا توجد إجابة خاطئة أو إجابة صحيحة، كل الإجابات جيدة".
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 بيق الاختبارمراحل تط -

 بعد تعليمة الاختبار نقوم:

وهــو مرحلــة مهمــة فــي الاختبــار، بعــد إجابــات المفحــوص فطلــب منــه أن يبــين لنــا أيــن رأى  بــالتحقيق: -
 إلــى البطاقــة الأولــى، فهــو يســهل لنــا 10الإجابــة والمــادي حــدد هــذه الإجابــة، وذلــك بكعطائــه البطاقــة مــن 

 ت جديدة خلاله.الترميز كذلك يمكن أن يضيف الفاحص إجابا

 مــن خــلال التموقــع، المحــددات، المحتــوى وكــذا الاســتجابات الشــائعات أو الظــواهر ترميــز البروتوكــول: -
 الخاصة.

   وهو الحساب الكمي لمحتويات البروتوكول المرمز.ثم إنشاء البيكوغرام -

 في التحليل نعتمد على مستويين. وأخير التحليل: -

 التحليل الشكلي والتحليل الدينامي

 يسمح باستخراج النقاط التالية التحليل الشكلي:

 سيرورة التفكير واستثمار الذكاء. -

 عوامل التنشئة الاجتماعية والعلاقة مع الواقع. -

 الدينامية العاطفية. -

 ويندرج ضمن أربعة نقاط التحليل الدينامي:

 التعبير النزوي -1

 آليات الدفاع-2

 إشكالية المفحوص-3

 العاطفة-4

ت أن ننــوه هنــا أننــا سنســـتخدم الرورشــاخ فــي القيــاس القبلـــي بالتحليــل الكلــي لتوضــيح الســـيروراونريــد      
 (. Exner, 2003و     Erdbergالنفسية لدى المفحوص بالإضافة المقياس الذي وضعه العالم )

RAS (Rorschach Alexitymia Scaleحيث .)  من خلال تواجدها أو عدم تواجدها  نقاطيعتمد على
 في المعدل أم أقل. وهل هي

 والتي تبين نوع التفكير من حيث الوضوح أو التعقد، الأفكار النمطية  %ش+ الاستجابات الشكلية -
 وكذا الرقابة على النزوات وانعكاسها على الجانب المعرفي للمفحوص.
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 كثرة الإجابات الشائعة. -

 فعالية للمفحوص.غياب الاستجابات اللونية أو قلتها  والتي تبين فقر في الحياة الان -

 الحركات البشرية. -

 المحتويات  بشرية أو حيوانية. -   

 أقل من المعدّل. Rقلة الإجابات   -   

لكسـتيميا بالأخراج المؤشرات الخاصة استلكن في القياس البعدي من خلال هذا الاختبار سنكتفي ب   
مـع توضـيح الت يـرات الطارئـة فـي ( RASبالاعتماد على مقياس الألكستيميا الخـاص باختبـار الرورشـاخ ) 

 سيرورة العمل النفسي والعقلي إن وجدت.
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 الفصــل السادس

 عرض وتحليل ومناقشة النتائج
 

   

 عرض وتحليل نتائج الحالة الأولى -1
 تحديد المفاهيم إجرائيا -2
 أهمية الدراسة -3
 أهداف الدراسة -5
 الدراسات السابقة -6
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 عرض وتحليل نتائج الحالة الأولى -1
 لحالةتقديم ا
 سنة 15السن 

 المستوى الدراسي  الرابعة متوسط
 04عدد الإخوة  

 04من  02الترتيب  
 الحالة الاجتماعية  متوسطة

 الأب موظف، الأم ماكثة بالبيت
 ملخص لأهم الأحداث

 كثرة الطفل المرض منذ أن كان رضيعا، )السعال والزكام( -

 ة لازمت الحالة.سنوات ظهرت أعراض الربو حادّ  10خفت الأعراض حتى سن  -

 ظهرت أعراض الرّبو بعد أسبوع من انفصال الأبوين. -

 ثم عادت الأسرة لحالها بعد عام من انفصال الوالدين. -

 عدم وجود العامل الوراثي أي مرض الربو عند عائلتي أحد الوالدين. -

 علاقته مع الأم مضطربة. -

 ليست لديه علاقة مباشرة مع والده. -

 فقط. يحب اللعب مع أخته الص يرة -

 منطوي الطبع -

 للحالة الأولى قبل العلاج البيوطاقوي تتحليل مضمون المقابلا -1-1
 ل مضمون الإجابة عن السدال الأولتحلي --11 
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الأول للحالة الأولى (:10جدول رقم ) 

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

لمــــــــــا تكــــــــــون فــــــــــي 
وضــــعية مفرحــــة أو 
محزنــة كيــف يكــون 

 إحساسك 

نفعــــــالات التعــــــرف علــــــى الا
 %0 0 / والأحاسيس

عـــــدم القـــــدرة علـــــى التعـــــرف  17.77%
 عن الانفعالات والأحاسيس

1 ،2 ،3 ،4 ،
5 ،6 ،7 ،8 8 100% 

 8ك= 45ت= ∑
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ت والأحاســيس، فالحالــة مــن خــلال الســؤال الأول والــذي يتضــمن المقــدرة علــى التعــرف عــن الانفعــالا
ويتضــح ذلــك مــن خــلال  %100بينــت عــدم قــدرتها علــى التعــرف عــن انفعالاتهــا وأحاسيســها وهــذا بنســبة 

 العبارات التي أدلت بها "ما نعرف" "كي تجـي حاجـة تفرحنـي نخبيهـا لنفسـي"، كـذلك فـي قولهـا "حاجـة تفـرح
لا تحزن ما تهمنيش بزاف".  وا 

عن الأحاسيس والانفعالات المرافقة لوضعية محزنـة  أو مفرحـة، إن عدم قدرة الحالة على التعرف 
هـــــي دلالـــــة علـــــى إدراك الأحاســـــيس علـــــى المســـــتوى المعرفـــــي وربطهـــــا بالجانـــــب الوجـــــداني، حيـــــث يـــــرى 

(Luminet.أن الألكستيميا ترجع إلى القصور في المعالجة المعرفية للانفعالات ) 

راض الجســـدية الناتجـــة عـــن بعـــض الحـــالات بالإضـــافة إلـــى صـــعوبة التمييـــز بـــين المشـــاعر والأعـــ
 (Luninet, 2007, pالنفسية وقلة عمليات التخيل والأسلوب المعرفي الموجه نحو الخارج". )

، فــــــكن Sifneos( 1977يبــــــين هــــــذا الأســــــلوب ســــــوء المعالجــــــة المعرفيــــــة للانفعــــــالات فحســــــب )
 ة بانفعالاتهم.الأشخاص الألكستيميون هم عاجزون عن ربط صورهم أو تمثيلاتهم الذهني

أن مفهـوم الألكسـتيميا يعـرف بـأربع أبعـاد، مـن بينهـا  Carcos( 2000وفي نفس السياق يوضح )
 عدم القدرة الشخص على تحديد انفعالاته والتعبير عنها.

بطهـا )وهذا ما يميز هذا البعد لدى الحالة(، وهذا يؤكد عـدم مقـدرة الحالـة علـى تحديـد انفعالاتهـا ور 
 أي وضعية كانت، في الحالة المأزقية أو الحالة العادية.بشعور مناسب في 

 الإجابة عن السدال الثاني تحليل مضمون  2--11

 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الثاني للحالة الأولى (:11جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

كيف تعبر 
للناس عن 

 كمشاعر 

التعــرف علــى الانفعــالات 
 %0 0 / والأحاسيس

عــدم القــدرة علــى التعبيــر  13.33%
 لفظيا عن الانفعالات

9 ،10 ،11 ،
12 ،13 ،14، 6 100% 

 6ك= 45ت=∑
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 من خلال محتوى هذا السؤال والمتضمن "التعبير عن الانفعالات والمشاعر لفظيا".
 %100علـى التعبيـر لفظيـا عـن انفعالاتهـا بنسـبة  فمن خلال إجابات الحالة، فقد بينت عدم القـدرة

ويتضــح ذلــك مــن خــلال أقوالهــا  "عــادي"، "النــاس مــايهمونيش بــزاف"، "مــاتهمنيش نظــرة النــاس"، "مانتقاســم 
 معاهم والو"، "أنا لاتي بقرايتي وصحتي فقط"، "حتى بابا ومانحكيش معاه بزاف".

ر عـــن الانفعـــالات عرضـــتها بالحـــديث عـــن مـــن خـــلال ملاحظتنـــا لأقـــوال الحالـــة فـــكن غيـــاب التعبيـــ
 الجانب السلوكي، البراغماتي المرخي، دون البوح عن معاناتها أو فرحها بألفاظ معبرة عن مشاعرها.

يا ( أولى أهمية كبيرة لهذا البعد، وبين "أن العنصر المحدد الذي يرجع إلى الألكستيمFargesإن )
ذه الميزة محدودية التعبير، أما المؤشرات الأخرى فهي ثانوية، وهوهو العلاقة بين الانفعال والل ة، ما يبين 
 هي أساسية في تشخيص الألكستيميا". 

(، الميــزة Farges أهميــة لبعــد التعبيــر اللفظــي للافعــالات، وجعلــه كمــا بــين ) Sifneosكمــا أولــى 
وظيفـي، ذو بعـد  الأساسية للأشخاص الألكستيميين، حيث أكد أن سبب هذه الميـزة يرجـع إلـى خلـل معرفـي

ــــة  ـــــالحبسة الانفعالي ــــل فــــي المرضــــى السيكوســــوماتيين  ب نفســــي عصــــبي حيــــث يتميــــز أصــــحاب هــــذا الخل
(L’Aphasie Emotionnelle( .)Sifneos, 1995 ) 

إن الحبســة الانفعاليــة لــدى حالــة دراســتنا لا تكمــن فــي توقفهــا فــي الإجابــة عــن الســؤال، ولكــن فــي 
المشــاعر المصــاحبة لمواقــف معينــة كقولهــا "مــا تهمنــيش نظــرة النــاس"، المضــمون الخــالي مــن الانفعــالات و 

 "بابا ومانحكيش معاه" 
ــديها صــعوبة فــي تحديــد أو التعــرف عــن  ــة ل ومــن خــلال هــذا الســؤال والســؤال الســابق، فنجــد الحال

 انفعالاتها والتعبير عنها لفظيا. 
 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الثالث 1-1-3

 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الثالث للحالة الأولى (:12جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

حدثني عن 
مشاعرك لما 
تزداد لديك 
 نوبات الرّبو

التحــــــــــــــــــــــــدث عــــــــــــــــــــــــن 
الانفعـــالات المصـــاحبة 

 للمرض
15 ،22 2 20% 

اســـتثمار الحـــديث عـــن  22.22%
 الأعراض المرضية

16 ،17 ،18 ،19 ،
20 ،21 ،23 ،24 8 80% 

 10ك= 45ت=∑
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هـــذا الســـؤال الـــذي يتضـــمن بعـــد تمييـــز الانفعـــالات المصـــاحبة للمـــرض، حيـــث هنـــا يجـــد الشـــخص 
الألكســـتيمي صـــعوبة فـــي التعبيـــر عـــن الانفعـــالات، الأحاســـيس والوجـــدانات المتعلقـــة بــــ معانـــاة المرضـــى، 

بة للمرضـــى، حيـــث نجـــد الحالـــة تبـــين تعبيرهـــا الانفعـــالي عـــن واســـتبدالها بالحـــديث عـــن الأعـــراض المصـــاح
وجـاءت فـي عبـارتين مـن خـلال أقوالهـا  "كـي يزيـد عليـا المـرض نحـس  %20الحالة المرضية لديها بنسـبة 

 بالضــيقة" "وســاعات كيمــا نقلــق فــي وقــت الامتحــان يزيــد عليــا الحــال" مــا عــدا هاتــان العبارتــان التــي عبــرت
قة والقلــق ولــو بشــكل عــام ولــيس مفصــلا، إلا أن أغلــب عباراتهــا جــاءت عــن فيهمــا عــن إحساســها بالضــي

، ومـن الأمثلـة عـن ذلـك قولهـا  %80استثمار حديثها عن الأمراض الخاصة بمرض الربو، وجاءت بنسبة 
ــا". "ســاعات تجينــي La Vantoline" نــدير  " "نزيــد نشــوف الطبيــب"، "المهــم الــدواء هــو اللــي ينحــي عليّ

 النوبات وحدها".
( أن الظواهر الألكستيمية تنتج عن وضعية قبليـة مثـل  مـا ,MCDougall, 1989حيث توضح )

ه قبــل الل ــة، حيــث أن الطفــل يكــون غيــر قــادر علــى تمثيلــه نفســيا لمــا يعيشــه، ردود أفعالــه بالنســبة لحالاتــ
 العاطفية وكأنها تأتي من مكان آخر غيره، فالجسد كونه سند للنفس كحاضن للعالم الخارجي.

" La Forclusion de l’affectفتصـبح الألكسـتيميا كميكـانيزم دفـاع يعتمـد علـى نبـذ الوجـدان "
وهــذا مــا يجعــل الحالــة تســند علــى الأعــراض المرضــية للربــو، أو كــل مــا يقتــرن بــالمرض، دون التعبيــر عــن 

ماتي والـذي ( هذا البعد، بعدم مقـدرة المـريض السيكوسـو Sifnéosالأحاسيس المرافقة للمرض، كذلك يبين )
س أو ترجمــة المعلومــة الخاصــة بالأحاســي يروليــة عــدم القــدرة علــى تمثيــل وتفســيتميــز بســمة الألكســتيميا الأ

والانفعـــالات ويضـــع فرضـــية الخلـــل فـــي انتقـــال المعلومـــات وترجمتهـــا بـــين الفـــص الأيمـــن والفـــص الأيســـر 
 عصبية(. -ويعطيها فرضية )نفس

 الرابعتحليل مضمون الإجابة عن السدال  1-1-4
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الرابع للحالة الأولى (:13جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

حدثني كيف 
تعيش حياتك 

 اليومية

وصـــف الأحـــداث اليوميـــة 
 والتكرارية

25 ،26 ،27 ،28 ،
29 ،30 ،31 ،32 8 53.33% 

يث عـــــــن الأحـــــــداث الحـــــــد 33.33%
والمواضــــــــــــــــيع المتعلقــــــــــــــــة 

 بالمرض

33 ،34 ،35 ،36 ،
37 ،38 ،39 7 46.66% 

 15ك= 45ت=∑
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جــاء هــذا الســؤال ضــمن بعــد الألكســتيميا الخــاص  بالوصــف الــدقيق للأحــداث )التوجــه نحــو الخــارج 
 .)والتفكير العملي

نفعـــالات والمشـــاعر فمـــن خـــلال ســـرد الحالـــة لحياتهـــا اليوميـــة فهـــي كانـــت تفتقـــر للتعبيـــر عـــن الا
ءت والأحاســيس، المرافقــة للأحــداث اليوميــة، فقــد اكتفــت بوصــف الأحــداث اليوميــة الروتينيــة والتكراريــة فجــا

ويتضح ذلك من خلال أقوالها  "عادي كيمـا النـاس" "نحـب نـدير الرياضـة بصـح المـرض  %53.33بنسبة 
 ونراجع دروسي". Tabletteيمنعني"، "نقرا ونروح"، "نلعب بـ 

، %46.66ذلك ورد في حديث الحالة وصف للأحداث والمواضيع المتعلقـة بـالمرض وذلـك بنسـبة ك
 حيث ورد هذا في حديثه  "كي نكون مريض لازم نشرب الدواء نتاعي"، "نتبع الطبيب".

( فـي الأربعـة Sifnéos, 1973من خلال محتوى إجابات الحالـة، فهـذا البعـد يتطـابق مـع مـا ذكـره )
 التي تحدد سمة الألكستيميا وهو البعد الأخير والمتمثل في  أبعاد الرئيسية 

( حيث وصـفه Martyالوصف الدقيق للأحداث والأفعال والأعراض الجسدية وهذا البعد يتحدث عنه ) -
(، حيث يصف أصحاب هذا التفكير أنهـم يفشـلون فـي La Pensée Opératoireبالتفكير العملي )

ســــدية، فالوصــــف اللامتنــــاهي للأعــــراض الجســــدية والوصــــف التمييــــز بــــين مشــــاعرهم وأحاسيســــهم الج
المفصل للأحداث ناتج عن ضعف قدراتهم الخيالية والتركيز على النيـة يسـبب الانفصـال عـن الحيـاة 

( أن الاضــــطراب الجســــدي هــــو تعبيــــر عــــن Sifnéos( كــــذلك يؤكــــد )Marty, 1966الهواميــــة )
ل سهولة، لكنـه لا يسـتطيع أن يـذكر شـيئا ممـا الاضطراب النفسي، فقد يصف الفرد حالته الجسدية بك

 يضايقه أو يقلقه.

 مضمون الإجابة عن السدال الخامس تحليل 1-1-5
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الخامس للحالة الأولى (:14جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

 عنـــدما تفكـــر فـــي أشـــياء
مســتقبلية، هــل يمكــن أن 
تخبرنــــــي بــــــم يســــــرح بــــــه 

 خيالك

 %0 0 / أحلام اليقضة

08.88% 
 %0 0 / الهوامات

تفكيـــــــــر )منطقـــــــــي، 
 نفعي، عملي(

40 ،41 ،
42 ،43 

4 100% 

 0ك= 45ت=∑
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إن مضــمون هــذا الســؤال يركــز علــى الحيــاة الخياليــة للحالــة ولكــن بتخصيصــنا علــى مجــال )أحــلام 
والتــــي تعتبــــر مــــن العناصــــر الأساســــية فــــي الحيــــاة الخياليــــة، حيــــث لــــدى الشــــخص  اليقضــــة والهوامــــات(.

 عنـد الحالـة، %0الألكستيمي فقر في الحياة الخيالية، وهو من أبعاد سمة الألكستيميا، حيـث جـاءت نسـبة 
فتقــر الحالــة للأحلــلام اليقظــة و كــذا علــى مســتوى الهوامــات، وجــاء كبــديل لهــا تفكيــر عملــي، منطقــي تأي 
ي، وهــو مــا يؤكــد نمــط تفكيــر الحالــة بــالعملي، حيــث جــاء فــي أقوالهــا  "أنــا نحــب نعــيش الواقــع"، "مــا ونفعــ

 نتخيلش بزاف"، "كي نخمم في المستقبل نقول راهو بعيد"، "إذا ننجح نحب نكون طبيب".

( أن الهـوام والأحـلام هـي عمـل Cinq leçon en psychanalyseفـي كتابـه ) Freudحيث بين 
النفســي، مــن خــلال تمثــيلات نــزوات اللاشــعور وظهورهــا علــى مســتوى الأحــلام أو أحــلام  إرصــان الجهــاز

 (.Freud, 1965أو زلات اللسان، فعند غياب هذه الوظائف يظهر المرض ) اليقظة، 

( فقـــد فســر الفقـــر الهـــوامي مــن خـــلال اخــتلال الحيـــاة العقليـــة، التــي تـــؤدي إلـــى Marty,1998أمــا )
( بما فيها كبت للوظيفة الخيالية، ويعرف الهوام على أنه عبـارة عـن وضـع La Somatisationالجسدنة )

 مشهد درامي يرتكز على حدث خيالي مرتبط بتمثيلات الفعل سواء الحاضر أو المستقبل 

( يعتبــر الهــوام مفهومــا أساســيا فــي تفســير الاضــطرابات السيكوســوماتية ويــر بــأن Sami Aliإن )
 (.Sami Ali, 2000, p55ير الانفعالي نتيجة كبت الوظيفة الخيالية )غياب الخيال ناتج عن عجز التعب

فالحالــة لــديها فقــر فــي أحــلام اليقظــة والهوامــات، أيــن تبــين خلــل فــي تمثــيلات النــزوات وعــدم ايجــاد 
 وجدانات مناسبة لها على مستوى ما قبل الشعور، أو اللاشعور ومن حيث رمزية التمثيلات النزوية.

 ن الإجابة عن السدال السادسمضمو تحليل 1-1-6
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال السادس للحالة الأولى (:15جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

هل يمكن أن 
تحدثني عن 
مضامين 
 أحلامك

 %100 2 45، 44 غياب أو ندرة الأحلام

04.44% 
 %00 0 / أحلام عملياتية
 %00 0 / أحلام تكرارية

 %00 0 / أحلام فضة 
 2ك= 45ت=∑
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إن مضــمون هــذا الســؤال متعلــق بــالأحلام، مــن حيــث تواجــدها أو غيابهــا، محتواهــا ونوعهــا، حيــث 
 .%100نجد لدى الحالة غياب أو ندرة الأحلام وجاء نسبة 

ة مــــن خصــــائص الأشـــــخاص حيــــث أن الأحــــلام تعتبــــر جــــزء مــــن الحيـــــاة الخياليــــة وهــــي خاصــــي
( أن المرضـى السيكوسـوماتيون، الـذين ينتمـون بالألكسـتيميا Sifnéos, 1973الألكستيميون، حيـث يؤكـد )

 (.la vie oniriqueالأولية لديهم فقر في الحياة الحلمية )
(، أن 1900ســنة ) L’interprétation des rêvesفــي كتابـه "تفســير الأحــلام"  Freudفبـين 

ح النوم، حيث بين أن وظيفة الحلم هو تفريف للنزوات المكبوتة في ساحة اللاشعور، فيسم الحلم هو حارس
رضــاء الهــو ، الحلـم مــن خــلال اســتخدام ميكانيزمــات الإزاحــة، التكثيـف والترميــز بــالتخفيف مــن المكبوتــات وا 

التعتيــل وخلــق تــوازن للجهــاز النفســي وأن غيــاب الأحــلام يفســر خلــلا فــي عمــل الجهــاز النفســي وســيرورة 
(Processus de mentalisation( ،وهـذا مـا يميـز المـرض العضـوي أو المـرض النفسـي ،)Freud )

نما كبت الحالم لأحلامه ومحتوياMartyكذلك فسر ) تها ( غياب الأحلام أو ندرتها هو ليس غيابا حقيقيا وا 
 لام لا تعمل على تفريفقد يكون ناجما عن آليات دفاعية تمنعه من الظهور على مستوى الشعور هذه الأح

اللاشـــعور مـــن الاســـتثمار الطاقويـــة الســـلبية بقـــدر مـــا تعمـــل علـــى تعبئتـــه بـــذلك، مـــا يوقـــع المـــريض فـــي لا 
 ( Marty, 1969, p90مخرجية مع لا شعوره )

" أنــه لا توجــد أحــلام يعنــي لا يوجــد هــوام ولا توجــد عاطفــة وكأنــه ميــل إلــى Sami Aliويشــير "
يــال العــام والامتثــال للحيــاة الاجتماعيــة التــي تعــوض وتحلــل محــل المســتوى تعــويض الخيــال الخــاص بالخ

 (.Sami Ali, 1978, p120الشخصي )
إن فقــر الحيــاة الخياليــة، يصــاحبه فقــر فــي الحيــاة الحلميــة وهــو مــا يميــز الأشــخاص الألكســتيميون 

لــة مــن خــلال نــدرة مــن خــلال الأبعــاد الأربعــة للألكســتيميا، وهــو مــا تطــابق مــع الحا Sifnéosكمــا وضــح 
 الأحلام لديها.

 ملخص
من خلال تحليل مضمون المقابلات للحالة الأولى نجد انها تتصف بسمة الألكسيتيميا من خلال عدم 

شـكل بانفعالاتها والتعبير عنها لفظيا، كما تستثمر حديثها عن الأحداث اليومية  مقدرتها على التعرف على
 وضا عن تعبيرها عن آلامها ومعاناتها لفظيا.، حيث تتحدث عن الأعراض الجسدية عآلي

 غيــاب  أحــلام اليقظــةكـذلك لــديها فقــر فــي الحيــاة الخياليــة ويتضــح ذلــك مــن خــلال نــدرة الأحــلام لــديها، 
 وفقر في الحياة الهوامية.
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 تحليل مضمون المقابلة للحالة الأولى بعد العلاج البيوطاقوي 2-1
 الأول للحالة الأولىتحليل مضمون الإجابة عن السدال  1-2-1

 الأولىتحليل مضمون الإجابة عن السؤال الأول للحالة  (:16جدول رقم )

 

من خلال مضمون هذا السؤال نود التأكد من فعالية العلاج البيوطاقوي، على خاصية التعرف علـى 
 قبل العلاج.الانفعالات والأحاسيس من سمة الألكستيميا، ومقارنتها بالنتائج السابقة 

وهنــا يتضــح بــأن الحالــة أصــبح لــديها القــدرة علــى التعــرف علــى انفعالاتهــا وأحاسيســها وذلــك بنســبة 
ويتضــح هــذا التعــرف مــن خــلال أقوالهــا  "عــدت نحــب نفــرح مــع  %0، فــي حــين قبــل العــلاج كانــت 75%

ـــو"، "كـــي تجينـــي حاجـــة ماشـــي ـــاس"، "الحـــزن واي مـــا نحب مليحـــة نبكـــي"،  أحبـــابي" "نفـــرح كيمـــا يفرحـــوا الن
"وســـاعات نلـــوم روحـــي كـــي نكـــون أنـــا الســـبب فيهـــا"، "الحاجـــة اللـــي تفرحنـــي نفـــرح بيهـــا"، "ونحـــس بروحـــي 

 خفيف"، "كي نحزن نحس بروحي قلقان بزاف". 

 %25بينما جاء العبارات الدالة على عدم القدرة على التعرف على الانفعـالات والأحاسـيس بنسـبة 
وهــذا  %100جابــات الحالــة قبــل العــلاج البيوطــاقوي والتــي قــدرت بنســبة وهــي منخفضــة مقارنــة بالنســبة لإ

 أكبر دليل على فعالية العلاج البيوطاقوي.

( مؤســـس العـــلاج البيوطـــاقوي أن الهـــدف الأساســـي للعـــلاج Alexander Lowenحيـــث يبـــين )
يولـــد درعـــا البيوطـــاقوي هـــو تحريـــر الانفعـــالات التـــي تكـــبح تحريـــر الطاقـــة للجســـد، حيـــث قمـــع الانفعـــالات 

(. وعليـه Lowen, 1977 p85جسديا، يحرم تحرير الانفعالات، والتعبير عنها، جسديا، عاطفيا، ل ويا" )
 فكن الحالة استطاعت التعرف على الانفعالات والأحاسيس.

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

لمــــــــــا تكــــــــــون فــــــــــي 
وضــــعية مفرحــــة أو 
محزنــة كيــف يكــون 

 إحساسك 

التعـــرف علـــى الانفعـــالات 
 والأحاسيس

1 ،4 ،5 ،
6 ،7 ،8 ،

10 ،11 ،
12 

9 75% 

عـــدم القـــدرة علـــى التعـــرف  26.08%
عــــــــــــــــــــــــن الانفعـــــــــــــــــــــــــالات 

 والأحاسيس
2 ،3 ،9 3 25% 

 12ك= 46ت= ∑
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 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الثاني للحالة الأولى 1-2-2
 الثاني للحالة الأولىتحليل مضمون الإجابة عن السؤال  (:17جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

كيف تعبر 
للناس عن 
 مشاعرك

القدرة على التعبير لفظيـا 
 عن الانفعالات

14 ،15 ،16 ،
18 ،19 

5 71.71% 

عــدم القــدرة علــى التعبيــر  15.21%
 %28.57 2 17، 13 لفظيا عن الانفعالات

 7ك= 46ت=∑

ن غياب سمة الألكستيميا وهو التعبير لفظيا عـ أو  البعد الأساسي الذي يبين وجود يتضمن هذا السؤال
وهــي نســبة  %71.71الحالــة قــدرتها علــى التعبيــر لفظيــا بنســبة  بينــتالانفعــالات فبعــد العــلاج البيوطــاقوي 

ح مــدى فعاليــة العــلاج، ويتضـــح ، وهنــا يتضــنــادرةأي  %0مرتفعــة، مقارنــة بمــا قبــل العــلاج والتــي كانــت 
التعبيـــر لفظيـــا للحالـــة فـــي أقوالهـــا  "وســـاعات ت يضـــني روحـــي"، "ونقـــول عـــلاه أنـــا صـــ ير وحـــوالي هكـــذا"، 
ــــا ســــوفريت مــــع هــــذا المــــرض"، "ونتفكــــر واش حــــوالي مــــن  ــــان نبكــــي"، "مــــع روحــــي نقــــول أن "ســــاعات حت

Souffrance ." 
عالات ولكنـه لا يسـتطيع التعبيـر عنهـا بسـبب خلـل أن الشخص الألكستيمي لديه انف Sifnéosوكما وضح 

أثر في المعالجة المعرفية، وعجز ترجمة الانفعالات بين الفص الأيمـن والفـص الأيسـر للـدماغ، وبالتـالي تتـ
 (.Sifnéos, 1996على الجانب الل وي بعدم الافصاح عن الانفعالات، الأحاسيس والمشاعر )

( أن العـلاج البيوطـاقوي، يسـمح بتحريـر Guy tonella, 1994وفي نفس الصدد بينـت دراسـات )
النــــزوات والمكبوتــــات، وذلــــك بتحريــــر الطاقــــة الجســــدية، التــــي تســــمح بتحــــرر الانفعــــالات، علــــى المســــتوى 

 الوجداني، ويسمح معالجة التمثيلات على المستوى المعرفي والعصبي.
سـد مـن خـلال الصـراخ، كما لاحظ ارتعاشات للعضلات، ثورات ال ضب المكبوتة، تظهر علـى الج

، هو وسيلة للتعبير عن الانفعـالات علـى المسـتوى المعرفـي Tonellaالضرب، فالعلاج البيوطاقوي حسب 
 الل وي الوجداني والجسدي.
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 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الثالث للحالة الأولى: 1-2-3
 ولىتحليل مضمون الإجابة عن السؤال الثالث للحالة الأ (:18جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

حدثني عن 
مشاعرك لما 
تزداد لديك 
 نوبات الرّبو

التحــــــــــــــــــدث عــــــــــــــــــن 
الانفعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالات 
 المصاحبة للمرض

23 ،24 ،25 ،26 ،
27 5 62.50% 

اســــــــتثمار الحـــــــــديث  17.39%
عــــــــــــــن الأعــــــــــــــراض 

 المرضية
20 ،21 ،22 3 37.50% 

 8ك= 46ت=∑

إن مضــمون هــذا الســؤال جــاء حــول قــدرة المفحــوص علــى التمييــز بــين انفعالاتــه وأحاسيســه الجســدية، 
وهـي نسـبة مرتفعـة  %62.50حيث بعد العلاج البيوطاقوي، يتبين أن الحالة هنا من خـلال حـديثها بنسـبة 

 .%37.5مقارنة بـاستثمار حديثها حول الأعراض المرضية بنسبة 

وهنــا نلمــس  %20بالنســبة المئويــة قبــل العــلاج فقــد كانــت منخفضــة  %62.5وعنــد مقارنــة بنســبة 
 التطور الكبير في قدرة الحالـة علـى الحـديث عـن معاناتهـا جـراء مـرض الربـو ونوباتـه الحـادة، ويتضـح ذلـك
في أقوالها  "ساعات ت يضني روحي"، "علاه أنا ص ير وحوالي هكذا"، "ساعات حتى نبكي" "ونقول وعلاه 

حوالي هكذا"، "ساعات حتى نبكي"، "ومع روحي نقول أنـا سـوفريت مـع هـذا المـرض"، "ونتفكـر أنا ص ير و 
 واش حوالي مع هذا المرض". 

أمــــا بعــــد العــــلاج  %80بينمــــا قبــــل العــــلاج كــــان حــــديث الحالــــة حــــول الأعــــراض المزمنــــة بنســــبة 
 .%37.5 بنسبة البيوطاقوي فصار

 ح فعاليـة العـلاج البيوطـاقوي الـذي حـرر انفعــالاتفبمقارنـة النسـب المئويـة قبـل العـلاج وبعـده تتضــ
 الحالة وحسن مقدرتها على التعبير عن آلامها الناجمة عن نوبات الربو الحادة ومدى معاناتها.

فصار يميز بين الانفعالات الناجمة عن الألم وتعبر عنها عوض تبديل الكلمـات واسـتثمارها حـول 
 أعراض المرض.
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 ة عن السدال الرابع للحالة الأولتحليل مضمون الإجاب 1-2-4
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الرابع للحالة الأولى (:19جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

حدثني كيف 
تعيش حياتك 

 اليومية

وصــــــــــــف الأحــــــــــــداث 
 اليومية والتكرارية

28 ،29 ،30 ،
31 ،32 ،34 ،
35 ،36 ،37 

9 90% 

الحديث عن الأحداث  21.73%
والمواضــــــيع المتعلقــــــة 

 بالمرض
33 1 10% 

 10ك= 46ت=∑

ــدقيق للأحــداث  مــن خــلال مضــمون هــذا الســؤال والــذي يتضــمن بعــد الألكســتيميا والمتمثــل فــي الوصــف ال
 والأعراض.

، %90راريـة بنسـبة فبعد العلاج الجسدي البيوطـاقوي، الحالـة بينـت وصـفها للأحـداث اليوميـة والتك
 .%53.33مقارنة بقبل العلاج والتي جاءت بنسبة 

، فيما قبل %10أما الحديث عن الأحداث والمواضيع المتعلقة بالمرض فبعد العلاج جاءت بنسبة 
ي أي أن الحالة بعد العلاج البيوطاقوي استثمرت أحاديثها عن واقعها اليوم %46.66العلاج كانت بنسبة 
ي فـمع الأحداث اليومية ولم تتحدث عن آلام مرضها، أو المواضيع المتعلقة بالمرض إلا والروتين اليومي 

 قبل ماندير الرياضة. La Vantolineالعبارة  "وصاتني الطبيبة ندير 
وحتــى فــي وصــف الحالــة لأعمالهــا اليوميــة، وعنــد التحليــل الكيفــي لأقوالهــا، نلمــس ظهــور مواضــيع 

 قبل العلاج، فصارت لديه اهتمامات جديدة وهذا من خـلال قـول الحالـة جديدة مقارنة بمضمون المقابلات 
"، "قبــل مــا نرقــد نحــب نتفــرج التلفزيــون"، "نحــب أفــلام الم ــامرات"، "نحــب Footing"عــدت نــدير الرياضــة 

 نسمع الموسيقى وال ناء".
فعـالا فـي  حيث لم تكن الحالـة تقـوم بهـذه الأعمـال قبـل العـلاج فقـد يكـون للعـلاج البيوطـاقوي كونـه

 مقدرة المتعالج في التعرف على انفعالاته وأحاسيسه ومشاعره وهذا ما انعكس على تصرفات الحالة.

 

 



 لنتائجا السادس                                                          عرض وتحليل ومناقشة الفصل
 

-122- 

 عن السدال الخامس للحالة الأولى تحليل مضمون الإجابة 1-2-5
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الخامس للحالة الأولى (:20جدول رقم )

 رقم الجمل الفئات السدال
تواتر 

 فئاتال
النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

عنـــدما تفكـــر فـــي أشـــياء 
مســتقبلية، هــل يمكــن أن 
تخبرنــــــي بــــــم يســــــرح بــــــه 

 خيالك؟

 %25 1 42 أحلام اليقضة

08.69% 
 %0 0 / الهوامات

تفكيـــــــــر )منطقـــــــــي، 
 نفعي، عملي(

32 ،39 ،
40 

3 75% 

 ظهور ابتسامة                 4ك= 46ت=∑

الســـؤال ضـــمن بعـــد الألكســـتيميا الخـــاص بالحيـــاة الخياليـــة والمتضـــمن أحـــلام اليقظـــة ينـــدرج مضـــمون هـــذا 
سـتوى والهوامات ونقيم مـدى فعاليـة العـلاج البيوطاقويـة فهـي الحيـاة الخياليـة لـدى الحالـة، فقـد بينـت علـى م

 .%75والتفكير العملي نسبة  %25أحلام اليقظة نسبة 

بعــد العــلاج، حيــث  %25ي. ولكــن لــدى مقارنــة نســبة فــنلاحظ ســيطرة التفكيــر المنطقــي علــى الخيــال
  قبل العلاج كـان الحـديث منعـدما مـن أحـلام اليقظـة أمـا بعـد العـلاج فتظهـر أحـلام اليقظـة فـي قـول الحالـة

كــون لاعــب كــرة مشــهور كيمــا رونالــدو" كمــا نلمــس هنــا ظهــور أول ابتســامة لــدى الحالــة، فتعتبــر ن"نحــب 
 فعالات.عن الانللتعبير  االابتسامة مؤشر 

( لمـا يكـون الكبـت للوظيفـة الخياليـة وخلـل فـي الإسـقاط، يصـبح الشـخص Sami Aliحيـث يوضـح )
عــاجزا عــن التعبيــر اللفظــي، أحــلام اليقظــة، وغيــاب او نــدرة الأحــلام ففــي حالــة الإرصــان النفســي، تظهــر 

لحلـــم بمضـــامين مؤشـــرات عـــن إثـــراء الحيـــاة الخياليـــة والتـــي تتضـــح مـــن خـــلال ثـــراء ووفـــرة أحـــلام اليقظـــة، ا
 (.Sami Ali, 1980, p102مختلفة، الهوامات، الهلاوس والتخيلات، أسلوب الطرفة والمزاح... )

ففي حالتنا قـد اتضـح لـديها أحـلام اليقظـة ولـو فـي عبـارة واحـدة، مـع صـدور ابتسـامة، وهـذا مؤشـر 
 لفعالية العلاج البيوطاقوي في الإرصان النفسي للحالة المصابة بالربو.

 

 



 لنتائجا السادس                                                          عرض وتحليل ومناقشة الفصل
 

-123- 

 حليل مضمون الإجابة عن السدال السادس للحالة الأولىت 1-2-6
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال السادس للحالة الأولى (:21جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة 
 المئوية 

النسبة 
 المئوية 

هل يمكن أن 
تحدثني عن 
مضامين 
 أحلامك؟

 25% 1 46 غياب أو ندرة الأحلام

08.69% 

 %00 0 / أحلام عملياتية
 %00 0 / أحلام تكرارية

 00% 0 / أحلام فضة
 %25 0 45 ظهور كوابيس 

 %50 0 44، 43 مضامين لأحلام معينة 
 4ك= 46ت=∑

تناول مضمون هذا السـؤال بعـد الألكسـتيميا الخـاص بمحدوديـة الحيـاة الخياليـة، ويخـص جانـب الحيـاة 
 الحلمية.

، %25لــدى الحالــة غيــاب أو نــدرة الأحــلام فــي عبــارة واحــدة "الأحــلام مــانتفكرهمش" بنســبة  فــنلاحظ
 أي غياب تام وندرة للأحلام. %100حيث كانت قبل العلاج بنسبة 

، أمــا علــى %50حيــث انخفضــت النســبة مــا يــدل علــى ظهــور مضــامين للأحــلام فقــد جــاءت بنســبة 
 .%25ـ  فجاءت بنسبةمستوى الكوابيس 

 نجد أن العلاج البيوطاقوي ساهم في الإرصان النفسي وتنشيط سيرورة الخيال لدى الحالة. ومن هنا
فقــد بينــت أحــلام فــي أقوالهــا  "نحلــم روحــي لاعــب مشــهور يســجل الأهــداف"، "ســاعات نحلــم روحــي 

 نحوس في دول أوروبا".
المكبوتـات ( أن جهاز ما قبل الشعور هو المسؤول عن مرور تمثيـل النـزوات و Martyحيث وضح )

مـن سـاحة اللاشـعور إلـى الشـعور، فهــذه التمثـيلات تكـون علـى شـكل صــور أو كلمـات لمـا يكـون جهـاز مــا 
 قبل الشعور يضمن ديمومة ووفرة الطبقات، مع مرونة هذه الطبقات، وهذا ما يعرف بـ "التعقيل".

مثــيلات مناســبة، نتيجــة لعــدم مقــدرة جهــاز مــا قبــل الشــعور فــي ربــط ت Martyأمــا الكــوابيس فيعتبرهــا 
 (.Marty, 1968لكنها تبين كمرحلة في الإرصان النفسي" )

" أن الحلـم هـو حـارس النـوم، أن L’interprétation des rêves( فـي كتابـه "Freudوكمـا بـين )
 تستخدم ميكانيزمات الترميز والإزاحة، لنزوات اللاشعور، ومن أجل إحداث التوازن النفسي 

 
 



 لنتائجا السادس                                                          عرض وتحليل ومناقشة الفصل
 

-124- 

 بلات للحالة الأولى بعد العلاج البيوطاقويملخص تحليل مضمون المقا

مــن خــلال مضــمون المقــابلات وأبعــاد الألكســتيميا نجــد أن الحالــة قــد قلــت خاصــة الألكســتيميا، وأن 
 العلاج البيوطاقوي اتضحت فعاليته من خلال 

 مقدرة الحالة على التعرف على أحاسيسها ومشاعرها. والتعبير عن الانفعالات والأحاسيس لفظيا. -

 ذلك صارت تميز الانفعالات الخاصة بمرضها وآلامها.ك -

أمـــا بالنســــبة للحيـــاة العمليــــة والتحـــدث بالتفصــــيل عـــن الأحــــداث اليوميـــة والتكراريــــة، وعـــن الأعــــراض  -
المرضــية، فــلا زالــت الحالــة ي لــب عليهــا الحــديث عــن حياتهــا اليوميــة، ولكــن مــع ت يــرات فــي العــادات 

 الرياضة، والاستماع للأغاني، فهي عادات جديدة.اليومية، كمشاهدة التلفاز وممارسة 

 كذلك بينت حلمين وكابوس.  %25أما على المستوى الخيالي فبثت الحالة، أحلم اليقظة بنسبة  -

كمــا اختفــت الســمة الأساســية للالكســتيميا التــي اتفــق عليهــا العلمــاء وهــي صــعوبة التعبيــر لفظيــا عــن 
عـن  البيوطاقوي والذي يتمثل هدفه فـي التسـهيل للمـرض التعبيـر الانفعالات، وهذا دليل على فعالية العلاج

 انفعالاتهم.

 ج البيوطاقوي( للحالة الأولى قبـل العلاTAS-20تحليل نتائج مقياس الألكستيميا )-1-3
 المحور الأول: صعوبة تحديد الانفعالات

 نقطة 28 =4+3+5+3+5+4+4

 35نقطة من أصل  28تحصل فيه المفحوص على مجموع 

 محور الثاني: صعوبة التعبير اللفظي عن الانفعالات للآخرينال
 نقطة 24 =5+5+5+5+4+5

 نقطة 25من أصل  24تحصل فيه المفحوص على مجموع 
 المحور الثالث: التفكير الموجه نحو الخارج )التفكير العملي(.

 نقطة 32= 4+4+4+3+4+5+5+3
 نقطة 40من أصل  32تحصل المفحوص على مجموع 

 TAS-20لكلي لمقياس المجموع ا

 نقطة 84=28+24+23
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حصــلت يتضــح بــأن الحالــة تــتم بالألكســتيميا حيــث تTAS-20مــن خــلال مفتــاح مقيــاس الألكســتيميا 
 x>56، وهي نسبة مرتفعة حيث شرط الألكستيميا في المقياس 100نقطة من أصل  84على 

الانفعــالات، كمــا جــاءت ومــن خــلال محــاور الألكســتيميا، فقــد تبــين لــدى الحالــة صــعوبة فــي تحديــد 
 مطابقة للمقابلة من حيث صعوبة تحديدها للمشاعر والانفعالات.

 فعية.كذلك تسم الحالة بتفكير موجه نحو الخارج، أي تستثمر حديثها نحو الحياة اليومية، النية والن
ميـزة والنسبة الأعلى جاءت في محور صعوبة التعبير اللفظي عن انفعالات الحالة، للآخرين وهي ال

 الأساسية في سمة الألكستيميا.

 العلاج البيوطاقوي ( للحالة الأولى بعدTAS-20تحليل نتائج مقياس الألكستيميا ) 1-4

 المحور الأول: صعوبة تحديد الانفعالات

 نقطة  17=3+3+2+3+2+3+1
 المحور الثاني: صعوبة التعبير اللفظي عن الانفعالات للآخرين:

 نقطة  14=3+3+2+3+3
 ر الثالث: التفكير الموجه نحو الخارج )التفكير العملي(المحو 

 نقطة 17=2+2+1+3+3+3+1+2
 ( TAS-20المجموع الكلي لمقياس )

 نقطة 48=17+14+17
يميا نقطة وهي حسب مفتاح الألكست 48من خلال نتائج المقياس للحالة بعد العلاج والتي جاءت بـ 

درجة الألكستيميا ويتضح ذلك من خلال أبعاد وهي عتبة الألكستيميا، فقد انخفضت  53أقل من 
 المقياس، حيث انخفضت درجاتها.

نقطة من أصل  17ففي المحور الأول الخاص بصعوبة تحديد الانفعالات فتحصلت الحالة على 
، ما يدل على تحسن مقدرتها في تحديد انفعالاتها والتعرف عليها، كذلك بالنسبة لمحور صعوبة 35

 ما يدل على 25نقطة من أصل  14الانفعالات للآخرين، فقد انخفضت درجتها إلى التعبير اللفظي عن 
 17تحسن قدرتها في التعبير عن انفعالاتها أما المحور الخاص بالتفكير العملي فتحصلت الحالة على 

، وهي منخفضة، ما يدل على انخفاض تفكير الحالة الموجه نحو الخارج، وصارت 40نقطة من أصل 
 ها نحو الداخل أي الحياة الانفعالية.توجه تفكير 



 لنتائجا السادس                                                          عرض وتحليل ومناقشة الفصل
 

-126- 

 رورشاخ الحالة الأولى قبل العلاج البيوطاقويتحليل  1-5

رقم 
 الشائعات المحتوى المحددات التموقعات التحقيق الإجابات البطاقة

ʺ12  

I 
 ʺ 1ʹ20 

  هذا يبان قناع
كل البطاقة "هاهم 
عينيه" إشارة إلى 
 الفراغ الأبيض

  شيء ش+ ك

ʺ 7 
II 

ʺ 1ʹ30 

هذا ثاني يبان قناع 
بصح مختلف على 

 الأول
  شيء ش+ ك كل البطاقة

 ʺ14 
III 

ʺ 1ʹ28 

هذا ثاني قناع بصح 
  شيء ش+ ك كل البطاقة نتاع مهرج

ʺ 20 
IV 

ʺ 1ʹ35 
  )حي( شفق ك كل البطاقة هذا وحش

ʺ 3 
V 

ʺ 1ʹ32 

هذا باين خفاش 
ماعلى باليش واش 

 حاب يدير؟
 شا حي ش+ ك كل البطاقة

ʺ 7 
VI 

ʺ 1ʹ28 
 شا حي ش+ ك كل البطاقة هذا جلد مسلوخ

ʺ 6 
VII 
1ʹ 

  شيء شل   ك كل البطاقة هذه مظلة سوداء

ʺ 5 
VIII 

ʺ 1ʹ35 

هذا قناع فيه شوية 
 ألوان

"باين شكل القناع 
ثم الإشارة إلى 

 الألوان
  شيء شل ك

ʺ 6 
IX 

ʺ 1ʹ38 
  طبيعة -ش ك إشارة لكل البطاقة هذه سحب

ʺ 15 
X 

ʺ 1ʹ2 

ماتبانش مليح  هذه
 ماعرفتهاش 

كل البطاقة بصح 
تشبه لحيوانات 

 بحرية
  حي ش+ ك
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 بسيكو غرام الحالة الأولى

 الإنتاجية

La production 
 المقاربة

L’appréhension 
 المحددات

Déterminants 
 المحتويات

Contenus 

10= R 
 5، 6زمن الكلي= 

 متوسط زمن الكمون
TPS Moy-at = 08+40 ثا 

 الاستجابة متوسط زمن
Pc=/ TPS.Moy 

 ثا 33.8

 10ك= 
 100= %ك

 0ج= 
 0= %ج

 0ج ف أ= 
 %0ج ف أ= 
 0جت= 

 6=+ش
 1= -ش
 0±= ش
 % 70= %ش
 % 90= %ش

 موسع
 %85,71=  %±ش

 %100= %ش+
 موسع
 ، لش=1شل= 
 0، لش=1=-شل
 0=، ل=-ل

 ، شط=1شفق=
 فقش= ، ظش= 

 فق= ، ظ=
 0حب= 
 0ححي= 

 0ححي ل= 
 0حشيء= 

TRI= KC 
 F.compط مختلط منبس

RC%=30% 

 

 0ب= 
 0)ب(= 
 0بج= 

 0)بج(= 
 0= %ب

 3حي= 
 1)حي(= 
 0)حيج(= 

 %30= %حي

 1طبيعة= 
 0جزء= 
 0غذاء= 

 0ج رافيا= 
 0نبات= 
 0بلد= 

 0تشريح= 
 0جنس= 
 0دم= 

 5شيء= 
 0رمز= 
 0مشهد= 
 0في= 

 0تجريد= 
 0هندسة= 

 %20= %، شا2شا=
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 التحليل الشكلي:

العلاقـة النقاط التالية  سيرورة التفكير واستثمار الذكاء، عوامل التنشـئة الاجتماعيـة و  وهنا سنركز على
 مع الواقع، وكذا الدينامية العاطفية.

 سيرورة التفكير واستثمار الذكاء -1

(، الإنتاجيــة Anzieu, 1976[ فحســب )30-20" 10عــدد إجابــات الحالــة هــو أقــل مــن المتوســط 
 ي أو توقف انفعالي ودلالة على القلق.القليلة قد تدل على تثبيط نزو 

، وهــذا لكــبح La Rationalisationقــد يــوحي كــذلك علــى اســتعمال المفحــوص لميكــانيزم العقلنــة 
 النزوات وتمثيلاتها العاطفية. مما يكبح الخيال لدى المفحوص.

 والتي سيطرت على إجابات المفحـوص  تـدل علـى نـوع مـن %100ارتفاع نسبة الاستجابات الكلية 
 التفكيــر فــي الصــفة الإجماليــة، كمــا تــدل علــى القــدرة العاليــة للمفحــوص علــى التكيــف مــع الواقــع الخــارجي،

دراك الوضعيات والتكيف معها بصورة كلية )  (Saziouk, 1994وا 

والاســــــتجابات الجزئيــــــة هــــــي منعدمــــــة، والتــــــي تمثــــــل ال ــــــوص فــــــي جزئيــــــات الحيــــــاة، كــــــذلك بيــــــت 
(Fernandez,2011 أن نسبة قليلة )من الإجابات الجزئية تدل على نقص الخيال والإبداع 

ــاة انفعاليــة يســودها  %70=  %أمــا مــن ناحيــة الاســتجابات الشــكلية )ش(، ش يــدل علــى وجــود حي
جمــود فــي التفكيــر وافتقــار للمرونــة، كمــا يــدل علــى أن التوظيــف النفســي صــلب وهــو دفــاع ضــد التمثــيلات 

الألكسـتيميا، فـي عـدم القـدرة علـى التعـرف والتعبيـر  ( مما يوضح خصـائصRausch,1990والوجدانات )
 عن الانفعالات.

وهو مرتفع، دلالة على اتصال وتكيف جيد مع  90= %كذلك ارتفاع الإجابات الكلية )ك( مع ش+
الواقــع، وأن المفحــوص لديــه قــدرة عاليــة علــى الضــبط والإدراك. وهــذا مــا يميــز المــرض السيكوســوماتيون، 

ثـة يجعـل المـريض لـه تفكيـر آلـي ومنطقـي، ومتصـل بـالواقع، وهـو مـا يميـز الميـزة الثال التفكير العملي الذي
 لسمة الألكستيميا، تفكير موجه نحو الخارج.

  (Sami  Ali) (، يـدل علـى التكيـف المفـرط والـذي أطلـق عليـه %90مرتفـع ) %اسـتجابات ش -

مـع اسـتثمار خـارجي كبيـر  باثولوجيا التكيف، أي أن المفحوص تكيـف مـع الوضـعية بشـكل مبـالف فيـه
 على حساب التنظيم الداخلي، وهذا لتجنب حل الصراع.

 غياب الحركة البشرية لدى المفحوص، تدل على إشكالية في التقمص )مع أحد الوالدين(. -

 ( أن الحركة البشرية تمثل قدرة المفحوص على الخيال والإبداع. Fernandez,2011كذلك تبين ) -
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ليــة فــي تحريــك الأنــا علــى القــدرة التعبيريــة، فانعــدامها يــدل علــى الحيــاة العمفالحركــة البشــرية تســاهم 
 والتفكير الصلب واستثمار الحياة النية مع غياب القدرة على الخيال.

 وهنا تتضح الخاصية الثالثة للألكستيميا وهو فقر في الحياة الهوامية لدى المفحوص.
ود صــعوبة علــى المســتوى الخيــالي، ويطــرح وجــود وجــود اســتجابة شــفق مــع محتــوى حيــواني يــدل علــى وجــ

 إشكالية في التقمص لدى المفحوص.
 عوامل التنشئة الاجتماعية والعلاقة مع الواقع -2

 (.Anzieu, 1974ن انعدام الحركة الحيوانية يدل على وجود أنا ضعيف ويفتقر للحياة الخيالية )إ
للمفحـوص القـدرة علـى التكيـف مـع  ( أقـل مـن المتوسـط، تـدل علـى أن%20وجود اسـتجابات شـائعة )

جابـة شـبه حيوانيـة وهـي فـي المتوسـط مـع  5الواقع لكن بصعوبة وهذا تواجد محتوى حيواني فـي  إجابـات وا 
غياب المحتوى البشري، وهذا راجع إلى إشكالية فـي الـتقمص، كـذلك عـدم قـدرة مـا قبـل الشـعور فـي تركيـب 

 السيناريو الهوامي وكذلك غياب الخيال.
 ( قد يدل على تنظيمة سيكوسوماتية للمفحوص.Rauschاب الإستجابات الجزئية )ج( حسب )كذلك غي

 الدينامية العاطفية -3

ن فـي إن انعدام الاستجابات اللونية، يطرح إشكالية عاطفية تثبيط للعاطفة وغياب التمثيلات، فـالألوا
يــدل علــى نقــص فــي التعبيــر البروتوكــول تــدل علــى قــدرة المفحــوص علــى التعبيــر عــن انفعالاتــه، وغيابهــا 

 (.Rausch, 1990الانفعالي والعاطفي )
=1تواجد الاستجابات اللونية مع الشكل، شل=  يدل على رقابة الانفعالات والحياة العاطفية. 1، شل 

 [.%40، وهي أقل من المتوسط "RC=%30كذلك النسبة المئوية للمعادلة اللونية 
( هــذا الــنمط مــن الأشــخاص يبــين Saziouk, 1994ب )نمــط الرجــع الحمــيم، جــاء منبســط مخــتلط وحســ

 قدرتهم على إقامة علاقات مع الخرين ولكن بتحفظ.
 التحليل الدينامي

" وهـذا مـا يؤكـد إشـكالية الـتقمص لـدى 4من خلال البطاقـات  نجـد نزعـة نحـو الصـدمة فـي البطاقـة "
 المفحوص، وقد يكون لديه إشكالية على مستوى الأوديب.

ــديها علاقــة بالموضــوع الأول )الأم( فكانــت البطاقــة 10و  8ة "بتجميــع البطاقــ ممثلــة فــي شــكل  8" التــي ل
 قناع وقد تدل على عدم وضوح أو عدم إشباع نرجسي )النرجسية الأولى( مع الأم.

"، فلم تتضح كذلك أو لم يستطع المفحوص إعطاء إجابة صريحة لإمكانية وجود خلل في 10أما البطاقة "
 م.العلاقة مع الأ
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 الحركة النزوية-4

ا يـدل من ناحية التمثيلات النزوية والتي توضحها الاستجابات الحركية، الحيوانية أو البشرية، ف يابه
تعقيـل. على قمع أو كبت النزوات العدوانية والليبيدية، وبالتالي تؤدي إلى خلل في تمثيل النـزوات، وسـوء ال

(Richelle et al, 2009.) 

( أن خلـل التعقيـل، أي صـعوبة تمثيـل نـزوات الشـعور عبـر جهـاز مـا Marty, 1983حيـث وضـح )
 قبل الشعور، فتنفصل النزوة عن الوجدان وتؤدي إلى الجسدنة.

بعــد تحليلنــا لاختيــار الرورشــاخ، نــود أن نوضــح خصــائص الألكســتيميا مــن خــلال الرورشــاخ وهــذا و 
اختيــار المفحــوص علــى وقــت  وآخــرون، وذلــك بكســقاط نتــائجAcklin( الــذي وضــعه RASأوفــق مقيــاس )

 النقاط التالي مع دلالة في 

 إجابات وهذا يبين فقر في الاستبصار. 10نسبة الإجابات البروتوكول قليلة وفي حالتنا كانت  -

نســـبة ضـــعيفة مـــن اســـتجابات الحركـــة البشـــرية، وفـــي حالتنـــا منعدمـــة، دلالـــة علـــى فقـــر فـــي الحيـــاة  -
 الهوامية.

شــل  مــع غيــاب الاســتجابات اللونيــة 1شــل و1، وفــي حالتنــا توجــد نســبة ضــعيفة للمحتويــات اللونيــة -
المحضــة، دلالــة علــى عــدم القــدرة علــى تحديــد والتعــرف علــى الأحاســيس والوجــدانات، مــع رقابـــة 

 وتعبير انفعالي غير مناسب مع المحيط.

، وهــو مــا يتوقــف مــع حالتنــا، وهــي دلالــة علــى وجــود علاقــة ســطحية مــع 0الاســتجابات الظليــة = -
 رين، مع صعوبة إقامة علاقات عاطفية مع الخرين.الخ

، وهـذا %90= %استجابات شكلية محضة مرتفعة مقارنة مع المحتويات الأخرى وفي حالتنا ش+ -
ع ميعني لأن الحالة لديها تفكير مجرد آلي ومنطقي يتفادى التعبير الانفعالي والتصريح العاطفي. 

 نمطية معرفية.

   ملخص

 يتســموتوكــول رورشــاخ المفحــوص، فقــد تبــين أن لديــه تنظيمــة سيكوســوماتية، مــن خــلال تحليلنــا لبر 
ي بســمة الألكســتيميا والتــي ترجــع إلــى خلــل فــي النرجســية الأولــى، مــن خــلال ســوء العلاقــة مــع الأم، وبالتــال

  .كان رصيده فقيرا، لتمثيل نزواته ما وضح لديه مجموعة من الصفات
(، فــكن المفحــوص اتضــحت لديــه جميــع أبعــاد الألكســتيميا Acklin)وبالاســتناد لمؤشــرات الألكســتيميا وفــق 

ن، مـع والمتمثلة في فقر في الحياة الهوامية، عدم القدرة على التعبير عـن انفعالاتـه مـن خـلال غيـاب الألـوا
 تفكير عملي، من مس في الواقع.
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 رورشاخ الحالة الأولى بعد العلاج البيوطاقويتحليل  1-6

رقم 
 الشائعات المحتوى المحددات التوقعات التحقيق الإجابات البطاقة

ʺ5  

I 
1ʹ20  ʺ  

امرأة تستنجد بربها وهي 
 تتعذب

 طىالأسود الوس -
 روح امرأة -

 ج
  ب ش+

ʺ53  
II 

3ʹ5  ʺ  

 

م أفهمها لا أستطيع ل -
 أن أشرح.

ان تمثلان حالة شعلت -
 سلام.

لأحمر حيوانات كانا ا -
في حالة سلام وبعدها 

 خرجت منهم النار.
 الأحمر نار أو انفجار -

 
 
حمر السفلي الأ -

 شعلتان.
 فلي.الأحمر الس -
 
 
 فلي.الأحمر الس -
لأبيض في ا -

 الوسط يمثل السلام

 

 

 ج

 

 ج

 

 

 ج

أ ج ف  

 

 

 

 ش+

 

 ش+

 

 

 ل
 ل  

 

 

 رمز
 

 رمز
 

 

 طبيعة

 رمز
 

 تعليق

ʺ 30  

III 

ʺ 1 ʹ 1 

 هذا دم -
جل وامرأة يجلسان ر  -

 بسلام بينهم حب ومودة.
 لبهما اتحداالأحمر ق -

 وجمع السلام بينهم

 

 )كل البطاقة(
 

 )الأحمر الوسطي(
 قلبهم

 ج

 ك

 

 ج

 ل
 حب

 

 لش

 دم
 مشهد

 

 تشريح

 

ʺ 30  
IV 

ʺ 1 ʹ 1 

جل متوحش عيناه ر  -
يخرج منهما الشر 

وال ضب وعنده رجلين 
 كبيرتين

 )كل البطاقة(

  )ب( شفق ك

ʺ 13  

V 

1ʹ 20  ʺ  

جل يريد أن يتخلص ر  -
 )كل البطاقة( من ال ضب ومن مشاكله

 ك
  )ب( ش­

"13  

VI 

2 ʹ28  ʺ  

 يء أسود؟لماذا كل ش -
ريق صعب وشخص ط -

مر بمحن، طريق مظلمة 
 وفي الأخير انتصر

 )كل البطاقة(

 

 

 ك

 

 

 ش­

 

 

 ب

 نقد

"14  

VII 

(كل البطاقة) دا.لم أفهمها جي -  
 رفض   
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"14'1 بلان إلتقيا وفي ج - 
 الأخير )سمو طريق(

G طبيعة جشيء 

"28  

VIII 

"4'2  

 دبان يتسلقان. -
يوانات يصعدون من ح -

مكان عال، ليجدو 
 مساحة خضراء

 )الجزء السفلي(
"نعم إنهم يريدون أن 

يتخلصوا من 
 غضبهما"

 ج

 ك

 ححي

 ححي

 حي

 مشهد
 

"46  

IX 

"7'1  

خصان خرج منهم ش -
 شيء أحمر وأصبحا 

روحين واجتمعوا في  -
 الأخير

 )كل البطاقة(
 

في الوسط نور  -
نبيساطع جا  

 ك

 

 ج

 حب

 

 ل

 مشهد
 

 شيء

 

"25'1 
X 

"22'2  

فلان مسكينان ط -
خرجوا ودخلوا في قلب 

الدخان وخرجوا من النار، 
 وهم يبكيان وصارا ملائكة

النار في الجزء  -
البرتقالي وهذا 

الوردي الجانبي، 
 ليتعذبوا فيه.

 

أرى وحشان في  -
 الأزرق الجانبي

 ج

 

 

 

 

 ج

 

 حب ل

 

 

 

 

 ش­

 

 

 

 

 

 )حي(

 

 

 

 

 

قف  

 
 

 ( وزملاؤه من خلال تواجد مؤشرات الألكستيمياAcklinسنقوم هنا باتباع السلم التي وضعها )
لة، دلالة على وجود الألكستيميا لدى الحا ،بتواجدها و لبعض محتويات الإجابات في اختبار الرورشاخ

 وفي حال انخفاض أو ارتفاع بعض الإجابات عن المعدل.

 ولىبسيكوغرام رورشاخ الحالة الأ 
 سنتعمد هنا فقط على العناصر التي لها علاقة بالألكستيميا  

 R  =18عدد الإجابات 
 7عدد الإجابات الكلية ك = 
 10عدد الإجابات الجزئية ج = 

 2=  +ش
 0=  ±ش
 4=  ­ش
    %23=%+ش

 0شل= 
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 1لش= 
 1، ل = 4ل= 

 RC  =33.33%المعادلة اللونية 
 لا يزال أقل من المعدل R=18حتويات، عدد الإجابات ثم نقوم بمقارنة النتائج مع معدل الم

ة لى عدم تحرر التوظيف النفسي، وتثبيط حركة النزوات رغم أنه زادت الإنتاجية للحال[ ما يدل ع25-30"
 بعد العلاج البيوطاقوي.

( فكن المفحوص لا يزال لديه تفكير عملي، مع نقص في التعمق في الحياة Acklinوحسب )
 (.Anzien,1974[ حسب )3-1، وهي في المعدل "3كة البشرية =الداخلية الحر 

ة ( عند انخفاض عدد الإجابات الحركة البشرية يدل على فقر في الحياة الهراميAcklinوحسب )
مع نشاط خيالي ضيق، وهنا مؤشر الألكستيميا غير موجود، وبالتالي فالعلاج البيوطاقوي ساهم في 

 تحرير الحياة الهوامية للحالة.

عن  وهو عدد مرتفع ما يدل على سهولة ومقدرة الحالة على التعبير 5عدد الإجابات اللونية هو 
 انفعالاتها.

( فكن الحالة أصبحت قادرة على التعرف على الانفعالات والأحاسيس Acklinوحسب مقياس )
لات مع ( فهي تدل على عدم تناسق الرقابة والتعبير عن الانفعاAcklinشل، حسب )<والوجدان لش 

 المحيط، ويرجع هذا إلى بداية فعالية العلاج البيوطاقوي.

%، أي 23%=+عدد الإجابات الشكلية منخفض مع المحددات الأخرى ويتجلى ذلك في نسبة ش
على  انخفاض الرقابة والقدرة على إيجاد تمثيلات مناسبة للنزوات أي غياب التفكير التجريدي والقدرة

 (Acklin,2003ة الخروج من النمطية المعرفية )الولوج إلى الحياة العاطفي

 ملخص: 

( Acklin( لـ )R.A.Sمن خلال نتائج الرورشاخ البعدي والاعتماد على مقياس الألكستيميا)
، كما فعاليوزملائه فنجد أن الحالة بعد العلاج البيوطاقوي، زادت لديها القدرة على التعبير اللفظي والان

 كما أصبحت الحالة قادرة على تحديد انفعالاتها.نقص التفكير العملي لديها، 
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 قبل وبعد العلاج البيوطاقوي للحالة الأولى الأدوات الثلاثمقارنة نتائج  1-7

ل سنستعرض هنا نتائج العلاج البيوطاقوي وأثره على سمة الألكستيميا لدى الحالات وفق جداو 
ر ذا مؤشرات الألكستيميا من خلال اختبامقارنة لكل أداة، مضمون المقابلة، مقياس الألكستيميا وك

 (R.A.Sالرورشاخ )

 قبل و بعد العلاج البيوطاقوي مقارنة نتائج مضمون محاور المقابلة ( :22جدول رقم )

 الأبعاد
النسب المئوية 

 قبل العلاج
النسب المئوية 

 بعد العلاج
 التعرف وتحديد الانفعالات والأحاسيس

 %75 %0 فعالات والأحاسيسالقدرة على التعرف وتحديد الان
 %25 %100 صعوبة التعرف على الانفعالات والأحاسيس

 التعبير لفظيا عن الانفعالات
 %71.71 %0 القدرة على التعبير لفظيا عن الانفعالات
 %28.29 %100 صعوبة التعبير لفظيا عن الانفعالات

 التمييز بين الانفعالات والأحاسيس الجسدية
 %62.50 %20 عالات المصاحبة للمرضالتحدث عن الانف

 %37.50 %80 استثمار الحديث حول الأعراض المرضية
 الوصف الدقيق للأحداث والأعراض المتعلقة بالمرض

 %90 %53.33 وصف الأحداث اليومية والتكرارية
 %10 %46.66 الحديث عن الأحداث والمواضيع المتعلقة بالمرض

 الحياة الخيالية
 %25 %0 أحلام اليقظة 

 %0 %0 الهوامات
 %25 %100 غياب أو ندرة الأحلام

 %0 %0 أحلام عملياتية
 %0 %0 أحلام تكرارية 
 %0 %0 أحلام فضة

 %75 %0 مضامين لأحلام معينة
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 يوطاقوي( قبل وبعد العلاج البTAS-20مقارنة نتائج مقياس الألكستيميا )(: 23جدول رقم )

النتائج قبل  المحور
 العلاج

نتائج بعد ال
 العلاج

 17 28 صعوبة تحديد الانفعالات
 14 24 صعوبة التعبير اللفظي عن الانفعالات

 17 32 التفكير الموجه نحو الخارج )التفكير العملي(
 48 84 المجموع

 (R.A.Sمقارنة مؤشرات الألكستيميا من خلال اختبار الرورشاخ ) (:24جدول رقم )

مجموع الإجابات  المدشرات
 العلاجقبل 

مجموع الإجابات 
 بعد العلاج

 10 18 (Rعدد الإجابات )
 K 0 3الإجابات البشرية 

 ­C,C 0 5الإجابات اللونية المحضة 
 FC,CF 2 1الإجابات اللونية الشكلية 

 F 5 2+الإجابات الشكلية 

ن سيرورة من خلال الأدوات الثلاث المطبقة لمعرفة مدى فعالية العلاج البيوطاقوي في التخفيف م
 الألكستيميا لدى الحالة الأولى.

ج فمن خلال قراءة نتائج الجدول المقارن بين نتائج مضمون المقابلة قبل العلاج وبعد العلا
 البيوطاقوي.

ج د العلافبالنسبة للبعد الأول الخاص بـ التعرف على الانفعالات والأحاسيس وتحديدها، فالحالة بع
بة على الانفعالات وكذا تحديدها وانخفضت العبارات التي تبين صعو  البيوطاقوي صارت تستطيع التعرف

 %.75تعرفها على الانفعالات بنسبة 

أما في البعد الثاني الخاص بالتعبير اللفظي عن الانفعالات فالحالة تحسنت بعد العلاج 
عطائها عبارات معبرة، "كا  لق"،لحزن والقالبيوطاقوي، حيث أصبحت قادرة على التعبير عن انفعالاتها وا 

 البكاء، مع ظهور نوبات غضب، الصراخ.

(، يؤكد أن العلاج البيوطاقوي هو وسيلة للتعبير عن Guy,Tonellaوفي هذا الصدد فكن )
 الانفعالات على المستوى المعرفي، الل وي الوجداني والجسدي.
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لأحاسيس الجسدية، وفيما يخص البعد الثالث الذي يعده، بالقدرة على التمييز بين الانفعالات وا
فبعد العلاج البيوطاقوي لاحظا تحسن قدرة الحالة في الحديث عن الانفعالات المقترحة بالمرض، أي 

%[ أما الحديث حول الأعراض المرضية )دواء وطبيب( فقد 62.5% إلى 20عندما تشتد نوبة الربو "إما 
 %.80علاج كان نسبته % من العبارات، وقبل ال37.50قل استثمار حديث الحالة إلى نسبة 

ية أما البعد المتعلق بالوصف الدقيق للأحداث والأعراض المتعلقة بالمرض، فالحالة من الناح
كيفي، % خلال وصفها للأحداث اليومية والتكرارية، نسبة مرتفعة، لكل مضمونها ال90الكمية فبينت نسبة 

، لأفلام والسماع للموسيقى وال ناءفظهرت مواضيع جديدة وسلوكات أخرى كممارسة الرياضة ومتابعة ا
مرض حيث قبل العلاج كانت الحالة منعزلة تماما، كما قل حديثها عن الأحداث والمواضيع المتعلقة بال

 %.10فانخفضت نسبتها إلى 

سبة البعد الخاص بالحياة الخيالية، فبعد العلاج، ظهرت لدى الحالة بعض أحلام اليقظة، وبالن
 يعاني من ندرتها فظهرت بعض الأحلام لديه.للأحلام، فبعد أن كان 

 84 ة كانتوبالنسبة لمقياس الألكستيميا فقد أوضح فرقا كبيرا قبل وبعد العلاج، قبل العلاج النتيج
 وهي دلالة على ألكستيميا مرتفعة وفق مفتاح المقياس.

ل تائج في كأي لا تبين حالة ألكستيميا لدى الحالة، فتحسنت الن 48وبعد العلاج انخفضت إلى 
ن عمحاورة، فصارت لها القدرة تحديد الانفعالات وكذا تحسنت من ناحية القدرة على التعبير اللفظي 

 الانفعالات، كذلك تقلص لديها التفكير العملي والموجه نحو الخارج.

سنت وعند تحليل ومقارنة مؤشرات الألكستيميا من خلال اختبار الرورشاخ للحالة، فنجد أنها تح
، 18( فقد ارتفع عدد الإجابات في الرورشاخ بعد العلاج البيوطاقوي إلى Acklin et alفحسب ) كذلك.

 ، فيما كان قبل منعدما.5فيما أصبح عدد إجابات الحركة البشرية 

حيث أن انخفاض عدد الإجابات يدل على فقد أو ضيق في الحياة الخيالية، وكذلك انخفاض 
 (.Corcos et Speranzaيط الحياة الخيالية )نسبة الحركة البشرية يدل على تثب

ة ، ما يدل على تنشيط سيرور 5أما الإجابات اللونية المحضة كانت منعدمة وبعد العلاج صارت 
 (.Martyالحياة الخيالية وتحرر التمثيلات المناسبة على مستوى ما قبل الشعور إلى الشعور )

إجابات البروتوكول، فارتفاعها يدل  10صل من أ 5الإجابات الشكلية قبل العلاج كانت مرتفعة 
على رقابة الأنا الأعلى مستوى النزوات وعدم تحررها، كذلك يدل على عدم مرونة التوظيف النفسي، لكن 
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فهذا دلالة على تنشيط التوظيف النفسي، وتنشيط  18إجابات من أصل  2بعد العلاج انخفض إلى 
 هوامات.سيرورة التقبل ما يسمح بظهور الأحلام، وال

ي كذلك ارتفاع عدد الإجابات مع انخفاض الإجابات الشكلية دلالة على انخفاض التفكير العمل
 الة.ونمطية التفكير كذلك ظهور الإجابات اللونية تدل على تنشيط الحياة الوجدانية والانفعالية للح

 ملخص:

، يرورة الألكستيميامن خلال الأدوات الثلاث بعد العلاج البيوطاقوي بينت الحالة انخفاض س
ملي فأصبحت الحالة قادرة على التعرف على انفعالاتها والتعبير عنها لفظيا، كما انخفض التفكير الع

لديها، المنحصر على الأحداث اليومية واللية، بل صارت تمارس نشاطات أخرى كالرياضة، وأصبحت 
إلى  84ن ع TAS-20من خلال مقياس لديها أحلام اليقظة وبالنسبة للألكستيميا فقد اتضح انخفاضها 

48. 

اد الرورشاخ البعدي فعالية العلاج البيوطاقوي في السماح للنزوات، من إيجاختبار كما أوضح 
ها، تمثيلات مناسبة لها، جعلت التوظيف النفسي مرنا، مما جعل الوجدان يعبر عن النزوات المناسبة ل

 وكذا تحرر الحياة الخيالية والحلمية.

 تحليل نتائج الحالة الثانيةعرض و  -2

 تقديم الحالة

 سنة 18السن  

 الجنس  ذكر

 ثانوي )معيد للسنة( 02المستوى الدراسي  سنة 

 03عدد الإخوة  

 03من  02الترتيب  

 الحالة الاقتصادية  متوسطة

 الأب عامل، الأم عاملة

 الجانب الوراثي  لا يذكر في العائلتين

 مصاب بالرّبو  منذ الص ر
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 أمّهمع م الأحداث من خلال المقابلات مع الحالة و ملخص أه

 سنوات. 06بدأ المرض بالظهور وهو بسنة  -

 كان يسكن عند جدّته حتى سن التمدرس. -

 بدأت أعراض مرض الربو بعد شهر من انفصاله عن جدّته. -

 علاقته مضطربة مع الأم )تضربه عند انفعالها(. -

 ند أمها وتحضره في نهاية الأسبوع.الأم ذات مزاج عصبي وتعمل، كانت تترك ابنها ع -

 علاقة حسنة مع أخاه وأخته. -

نوبــات الربــو غيــر مســتقرة )أحيانــا، يوميــا، مــرة فــي الأســبوع(. وأحيانــا يــذهب حتــى للمستشــفى فــي  -
 النوبات الحادة.

 البيوطاقويتحليل مضمون المقابلة للحالة الثانية قبل العلاج 2-1
 الأول تحليل مضمون الإجابة عن السدال 2-1-1

 مضمون الإجابة عن السؤال الأول للحالة الثانية (:25جدول رقم )

جــاء مضــمون هــذا الســؤال حــول بعــد مــن أبعــاد الألكســتيميا والــذي يتضــمن صــعوبة التعــرف علــى 
مــن خـــلال مقـــدرتها علـــى التعـــرف علـــى  %33.33الانفعــالات والأحاســـيس، حيـــث أن الحالـــة بينـــت نســـبة 

حاسيس وهي نسبة قليلة حيث يتضح تعرفها في جملتين  "لكي نحزن نبكي" ، "كي نفرح ما الانفعالات والأ
نفـــرحش بـــزاف"، أمـــا فيمـــا يخـــص عـــدم المقــــدرة علـــى التعـــرف عـــن الانفعـــالات والأحاســـيس فجـــاء بنســــبة 

وهــي نســبة كبيــرة، وتتضــح مــن خــلال أقــوال الحالــة  "مــا نعــرف" "بصــح مــا نحــب حتــى واحــد  66.66%
 جيني عادي"، "كي نكون مريض ونتألم نحب نكون وحدي".يشوفني"، "ت

إن هذا البعد والمتمثل في صعوبة التعـرف علـى الأحاسـيس مـن بـين أبعـاد الألكسـتيميا، حيـث بـين 
(Sifnéos أن الألكســـتيميا تجمـــع بـــين مجموعـــة مـــن الخصـــائص المعرفيـــة والعاطفيـــة، بمـــا فيهـــا صـــعوبة )

رة علـــى التمييـــز بـــين المشـــاعر والأحاســـيس الجســـدية المتعلقـــة التعـــرف وايصـــال الأحاســـيس، خلـــل فـــي القـــد
 ( Porcelli, Meyer, 2002بالإثارات الانفعالية )

 

رقم  الفئات السدال
 الجمل

تواتر 
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

لمـــــا تكـــــون فـــــي 
وضـــعية مفرحـــة 
أو محزنــة كيــف 
 يكون إحساسك 

التعــــــــرف علــــــــى الانفعــــــــالات 
 %33.33 2 4، 2 والأحاسيس

عدم القدرة علـى التعـرف عـن  14.28%
 الانفعالات والأحاسيس

1 ،3 ،
5 ،6 4 66.66% 

 6ك= 42ت= ∑
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 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الثاني 2-1-2
 مضمون الإجابة عن السؤال الثاني للحالة الثانية (:26جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

 النسبة المئوية
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

كيف تعبر 
للناس عن 
 مشاعرك

التعــرف علــى الانفعـــالات 
 %0 0 / والأحاسيس

عـــدم القـــدرة علـــى التعبيـــر  14.28%
 لفظيا عن الانفعالات

7 ،8 ،9 ،
10 ،11 ،12 6 100% 

 6ك= 42ت=∑

رف والتعبيــر عــن ينــدرج هــذا الســؤال ضــمن بعــد مــن أبعــاد الألكســتيميا والمتمثــل فــي صــعوبة التعــ
اءت الانفعالات والأحاسيس فنلاحظ أن الحالة لها صعوبة في التعبير لفظيا عن انفعالاتها  وأحاسيسها وج

( فقـد جـاءت عبـارات Sifnéos, 1973وهـو البعـد الأساسـي للألكسـتيميا كمـا وضـح ذلـك ) %100بنسـبة 
 لانفعالات المشاعر أو العواطف.الحالة كلها حاجبة عن الدلالات والألفاظ المتعلقة أو الحاملة ل

ــة نتــاعي للنــاس"، "نحــب العزلــة"، "مــانقول  ونلاحــظ ذلــك مــن خــلال أقوالهــا  "مانقــدرش نبــين الحال
لحتى واحد" "كي نمرض بزاف تجيني النوبـة، يـزرب بيـا بابـا للمستشـفى" "أنـا وسـاعات مـا نفهمـش روحـي"، 

 "مانقدرش نفهم روحي واش حاب؟".

يث قدرتها على التعبير لفظيا عـن انفعالاتهـا وأحاسيسـها فاسـتبدلتها فـي الحـدإن الحالة بينت عدم م
( من خـلال بعـد الألكسـتيميا المتعلـق بعـدم القـدرة Sifnéosعن المرض والأحداث الخاصة به، حيث بين )

 على التعرف والتعبير لفظيا عـن الانفعـالات والأحاسـيس، أن الأحاسـيس متعلقـة بالجانـب النفسـي بيولـوجي
وجــــدان والــــذي يتكــــون مــــن مجمــــوع الانفعــــالات والصــــور، الهوامــــات، فالأشــــخاص الألكســــتيميون لــــديهم لل

يـة انفعالات لكنهم غير قادرين على التعرف على أحاسيسـهم، فسـمة الألكسـتيميا تؤهـل الإجابـات الفيزيولوج
ذا البعـد ( فـي هـSifnéos( وكل ما وضـحه )Sifnéos, 1973, p85والسلوكية أو تدخل إجابات أخرى )

 الخاص بالألكستيميا ينطبق على حالة دراستنا.
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 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الثالث 2-1-3
 مضمون الإجابة عن السؤال الثالث للحالة الثانية (:27جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

حدثني عن 
لما مشاعرك 

تزداد لديك 
 نوبات الرّبو

التحـــــــــــــــــــــدث عـــــــــــــــــــــن 
الانفعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالات 

 المصاحبة للمرض
13 ،14 ،20 3 37.5% 

استثمار الحـديث عـن  19.04%
 الأعراض المرضية

15 ،16 ،17 ،
18 ،19 5 62.5% 

 8ك= 42ت=∑
ــــين الانفعــــالات  جــــاء مضــــمون هــــذا الســــؤال حــــول بعــــد الألكســــتيميا الخــــاص بصــــعوبة التمييــــز ب

اء جسدية، حيث أن الفرد الألكستيمي يكون عاجزا عن التعبير بألفاظ عـن معاناتـه وتألمـه جـرّ والأحاسيس ال
مرضـــه، لكنـــه يعـــوّض حديثـــه عـــن آلامـــه وأحاسيســـه بالحـــديث عـــن الأعـــراض المرضـــية، كـــل مـــا يخـــص 

 المرض.
ـــــر فـــــي بعـــــض الجمـــــل عـــــن الانفعـــــالات المصـــــاحبة للمـــــرض بنســـــبة  ـــــة اســـــتطاعت أن تعب فالحال

والتــي توضــح اســتثمار الحالــة فــي حــديثها عــن الأعــراض  %62.5ة مقارنــة بنســبة وهــي منخفضــ37.5%
 المرضية.

فنجــــد التعبيــــر عــــن الانفعــــالات المصــــاحبة للمــــرض فــــي أقوالهــــا. "كمــــا يزيــــد عليــــا الحــــال نتقلــــق"، 
 "نخاف"، "نخاف تحكمني النوبة وأنا نقرا".

لــى النحــو التــالي  "بصــح نــدير أمــا العبــارات المتعلقــة بالحــديث عــن الأعــراض المرضــية فجــاءت ع
 Laالأمـل فـي الـدواء والطبيـب"، "مـانحبش نمـرض"، "بصـح نتبـع الطبيـب"، "والـدواء نتـاعي ديمـا نشـربو" "

vantoline ."ديما معايا 
( أن الفـــرد الألكســتيمي لديـــه انفعـــالات ولكــن يجـــد صـــعوبة فـــي Sifnéos, 1973فكمــا وضـــح )

 فسية والمعرفية لتمثيل هذه الانفعالات.التعبير عنها، وأن ليس لديه الكفاءة الن
ـــى المجـــال Fargesوفـــي هـــذا الصـــدد يوضـــح ) ـــواقعي لا يحمـــل بالضـــرورة عل ( "هـــذا الخطـــاب ال

 الجسدي ولكن يمتد إلى مواضيع أخرى، بشرط أن هذا الخطاب لا يثير الجانب العاطفي" 
بصــفة أكبــر مــن  فالحالــة هنــا عبّــرت عــن أحــداث المــرض وكــل مــا يتعلــق بــه مــن أدويــة وطبيــب،

خـاص الحديث عن معاناتها بألفاظ تعبر عن مشاعرها وانفعالاتها جرّاء مرض الربو. وهذا ما يؤكـد البعـد ال
 بالألكستيميا والمتمثل في صعوبة التمييز عن الانفعالات والأحاسيس الجسدية.
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 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الرابع: 2-1-4
 ن السؤال الرابع للحالة الثانيةمضمون الإجابة ع (:28جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

حدثني كيف 
تعيش حياتك 

 اليومية

وصــــــــــــف الأحــــــــــــداث 
 اليومية والتكرارية

21 ،22 ،23 ،
30 ،31 ،32 6 46.15% 

الحديث عن الأحداث  30.95%
والمواضــــــيع المتعلقــــــة 

 ضبالمر 

24 ،25 ،26 ،
27 ،28 ،29 ،33 7 53.84% 

 13ك= 42ت=∑

جاء مضـمون هـذا السـؤال حـول بعـد مـن أبعـاد الألكسـتيميا والمتمثـل فـي الوصـف الـدقيق للأحـداث 
 والأعراض كما تعرف كذلك بالتفكير العملي.

حيـــث مـــن خصـــائص هـــذا البعـــد فالأشـــخاص الألكســـتيميون يتميـــزون بالوصـــف الـــدقيق للأحـــداث، 
ي واللي، وبتفكير نفعي، يستثمرون حـديثهم حـول أعـراض المـرض والأحـداث الخاصـة بـالمرض، دون الن

 الولوج إلى حياتهم الانفعالية.
وكـذا الحـديث %46.15فنجد الحالة تقريبا متوازنـة بـين وصـفها للأحـداث اليوميـة والتكراريـة بنسـبة 

والعبـارات الدالـة علـى وصـف  %53.84 عن الأحـداث والمواضـيع المتعلقـة بـالمرض، والتـي جـاءت بنسـبة
" "أنـــا مـــا Tabletteالأحـــداث اليوميـــة جـــاءت علـــى النحـــو التـــالي  "فـــي حيـــاتي عـــادي" "نقـــرا"، "نلعـــب فـــي 

"، "نحــب نلعـــب البـــالو" أمـــا العبــارات الدالـــة علـــى اســـتثمار Les Jeuxعنــديش صـــحابي"، "نحـــب نلعــب 
اعات عنــد الطبيـب"، "الــدواء نتــاعي ديمــا نشــربو" الحـديث علــى الأحــداث والمواضــيع المتعلقـة بــالمرض  "ســ

"كرهــت مــن الــدواء والطبيــب"، "خاصــة لمــا نــدخل المستشــفى ويــديرولي الأوكســجين"، "الطبيــب محــرم عليــا 
 الرياضة خاطر يضيق فيا النفس".

( هذا البعد مـن خاصـية الألكسـتيميا أن الأشـخاص الألكسـتيميون يتميـزون Sifnéosحيث وضح )
والخاصية الرابعة تتمثل في الوصف الدقيق للأحداث، الوقـائع والأعـراض الجسـدية وهـذا  خصائص، 04بـ 

حـول المـرض السيكوســوماتيون بـالتفكير العملــي  purre martyمـا يتطـابق مــع نمـط التوظيـف الــذي أقـره 
"La Pensée Opératoire حيــث يوضــح "أنــه تنظيمــه دفاعيــة قــد تكــون محــدودة ناتجــة عــن صــدمة "

كيـر على عدم القدرة على تصريف الانفعالات ونقص الخيال واستدخال الحياة اليومية، فهذا التف نفسية تدل
متعلــق بالشــعور يظهــر مــن خــلال أعــراض جســدية مرتبطــة بانخفــاض علــى مســتوى النشــاط الهــوامي، مــع 

 (.Marty, 1994, p85وجود تفكير واحد وهو حالي وآلي والذي يبقى مسيطرا". )
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( هــذا النــوع مــن التفكيــر بمثابــة تكيــف صــلب مــع الواقــع مــع Bergeretف )وفــي هــذا الصــدد يصــ
 (. Bergeret, 1987, p116استمراره لوقت طويل ويترجم هذا التفكير من خلال العرض الجسدي )

فمن خلال النسب المئوية المبينة للحالة والتي تمثـل بعـد الوصـف الـدقيق للأحـداث والان مـاس فـي 
 الألكستيميا للحالة. الواقع، والذي يؤكد سمة

 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الخامس 2-1-5
 مضمون الإجابة عن السؤال الخامس للحالة الثانية (:29جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

عنـــــــــدما تفكـــــــــر فـــــــــي 
أشــياء مســتقبلية، هــل 
م يمكــن أن تخبرنــي بــ
 يسرح به خيالك؟

 %0 0 / أحلام اليقضة

19.04% 

 %0 0 / الهوامات
ـــــــــــــــــــــي  ـــــــــــــــــــــر، عمل تفكي
 )منطقي،آني،  نفعي(

34 ،35 ،
36 ،37 ،
38 ،39 ،
40 ،41 

8 100% 

 8ك= 42ت=∑
يندرج مضمون هذا السؤال ضمن خاصية من خصائص سمة الألكستيميا والمتمثل في فقر الحيـاة 

ية حول أحلام اليقظة والهوامات والتأكد من الفقر في هذا الجـزء مـن الخاصـالخيالية وخصصنا هذا السؤال 
هـا وكـل العبـارات المتعلقـة ب %0)فقر الحياة الهوامية( حيث جاءت نسبة كلا من أحـلام اليقظـة والهوامـات 

" المنحصـرة حـول كـل مـا هـو La Vie Opératoireفقيرة بل استبدلت الحالة حديثها حول الحياة العملية "
ويتضـح ذلـك مـن خـلال أقوالهـا  "أنـا مـا نخممـش فـي المسـتقبل" "نخمـم  %100نطقي، نفعي وآني بنسـبة م

 في الحاضر"، "حاب نخدم" "حاب ندير الصوارد" "نداوي روحي"، "نعوّل على روحي".

" يعتبر الهوام مفهوما أساسيا فـي تفسـير الاضـطرابات السيكوسـوماتية، ويـرى Sami Aliحيث أن "
لخيـــال نـــاتج عـــن عجـــز التعبيـــر الانفعـــالي نتيجـــة كبـــت غيـــر معـــروف مـــع رفـــض لكـــل الحيـــاة بـــأن غيـــاب ا

 (.Sami Ali, 2000, p55الحلمية.)
( فسـر الفقـر الهـوامي مـن خـلال اخـتلال الحيـاة العقليـة التـي تـؤدي إلـى الجسـدنة، بمـا Martyأمـا )

د درامي يرتكز على حدث خيالي فيها كبت للوظيفة الخيالية، ويعرف الهوام على أنه عبارة عن وضع مشه
( فالحالـة تفتقـر إلـى الحيـاة Marty, 1998, p170مـرتبط بتمثـيلات الفعـل سـواء الحاضـر أو المسـتقبل )

 قين.الخيالية، من خلال عدم استطاعتها التعبير عن هواماتها وأحلام اليقظة والتي تكون ثرية لدى المراه
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 دستحليل مضمون الإجابة عن السدال السا 2-1-6
 مضمون الإجابة عن السؤال السادس للحالة الثانية (:30جدول رقم )

رقم  الفئات السدال
 الجمل

تواتر 
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

هل يمكن أن 
تحدثني عن 

 مضامين أحلامك

 %50 1 41 غياب أو ندرة الأحلام

04.76% 
 %00 0 / أحلام عملياتية

 %50 1 42 ريةأحلام تكرا

 %00 0 / أحلام فضة 
 2ك= 42ت=∑

يندرج هذا السؤال السادس، فهو تابع للسؤال الخامس من خلال خاصـية فقـر الحيـاة الخياليـة، لكـن 
( وهــذا البعــد ينــدرج ضــمنه مجموعــة مــن La Vie Oniriqueهــذا الســؤال يشــمل فقــر الحيــاة الحلميــة )
 المرضى السيكوسوماتيون.المؤشرات الخاصة بنوعية الأحلام لدى 

ويتضح ذلك من خلال أقوال الحالة  "أنا  %50فالحالة بينت غياب أو ندرة الأحلام بنسبة 
 %50مانحلمش خلاص" وكذلك في حال وجود حلم فهو من صنف الأحلام التكرارية حيث جاء بنسبة 

 وفي قول الحالة  "إذا حلمت نحلم روحي في المستشفى".
ي حديثه عن بعد فقر الحياة الخيالية أن الأشخاص الألكسيميون ( فSifnéosحيث وضح )

ى ( راجع إلى عدم مقدرة معالجة الانفعالات علLa Vie Oniriqueيتميزون بفقر في الحياة الحلمية )
المستوى الشعوري أو اللاشعوري، وحتى على المستوى المعرفي والعصبي، فكن الجهاز العصبي لا 

والإدراكات للانفعالات وبالتالي لا يستطيع ترجمتها على شكل أحلام يستطيع معالجة التمثلات 
(Sifnéos.) 

( أنه من خصائص الحياة الحلمية لدى المرضى السيكوسوماتيين غياب Martyكذلك يؤكد )
نما ناجم عن كبت الوظيفة الحلمية، وقد يكون عجز الحالم ع ر ن تذكالأحلام والذي قد لا يكون حقيقيا وا 

لى خلل في نظام ما قبل الشعور واتصاله باللاشعور غير المأحلامه، را  رمزّ،جع إلى غياب التمثيلات وا 
 (.Marty, 1968كما يكون ناتجا عن غياب آليات الدفاع المناسبة )

إلى  أما الأحلام التكرارية قد تكون ناجمة عن صدمة حديثة العهد أو انعكاس حديث لتثبيت عائد
 ت تميز العصاب الصدمي بكصابات جسدية حقيقية، إذ يعكس هذا النوع منمرحلة الطفولة، وهي تفري ا

 (Marty, 1968, P86الأحلام الركود العام وعدم كفاية التمثيلات )
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من خلال تحليل مضمون السؤال الكمي والكيفي يتبين أن الحالة تعاني من خلل في الحياة 
 الحلمية، وبالتالي لديها فقر في الحياة الخيالية.

 ص:ملخ
ا، من خلال تحليل مضمون المقابلات كميا وكيفيا، فقد اتضح أن الحالة تتصف بسمة الألكستيمي

 ( لأبعاد الألكستيميا.Sifnéos, 1973حيث استوفت على الشروط الأربعة التي وضعها )
ك الخاصية الأولى والمتمثلة في صعوبة التعرف والتعبير لفظيا عن الانفعالات  حيث اتضح ذل

 .%28.56تحليل مضمون السؤال الأول والثاني للحالة وجاءت نسبة  من خلال
ي فالخاصية الثانية والمتمثلة في صعوبة التمييز بين الانفعالات والأحاسيس الجسدية وجاءت 

 .%19.04السؤال الثالث بنسبة 
 اتضح دأما الخاصية الثالثة والمتمثلة في الوصف الدقيق للأحداث والأعراض )التفكير العملي( فق

 .%30.95من خلال تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الرابع، وهذه الخاصية جاءت بنسبة 
 لام(.الخاصية الرابعة والمتمثلة في محدودية الحياة الخيالية )الهوامات، أحلام اليقظة والأح

 .%23.80وتحققت من خلال تحليل مضمون السؤال الخامس والسادس فجاء بنسبة 
 هذه النسب المئوية والتحليل الكمي والنوعي لمضمون المقابلات فكن سمة ومن خلال استقراء

قيق الألكستيميا جاءت موزعة على أبعادها نسب متفاوتة، والنسبة الأعلى هي البعد الخاص بالوصف الد
 للأحداث والأعراض.

 خاصةوعلى العموم فكن سمة الألكستيميا كانت واضحة لدى الحالة من خلال تحقق كل أبعادها و 
 البعد الأساسي والمتمثل في عدم القدرة على التعبير لفظيا عن الانفعالات.

 للحالة الثانية بعد العلاج البيوطاقوي تتحليل مضمون المقابلا 2 -2
 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الأول للحالة الثانية 2-2-1

 الأول للحالة الثانية تحليل مضمون الإجابة عن السؤال (:31جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

لنسبة المئوية ا
 للسدال

لمــــــــــا تكــــــــــون فــــــــــي 
وضــــعية مفرحــــة أو 
محزنــة كيــف يكــون 

 إحساسك 

التعرف على الانفعالات 
 والأحاسيس

1 ،2 ،3 ،
4 ،5 5 62.5% 

عدم القدرة علـى التعـرف  20.51%
عـــــــــــــــــــــن الانفعـــــــــــــــــــــالات 

 والأحاسيس
6 ،7 ،8 3 37.5% 

 8ك= 39ت= ∑
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يندرج مضمون هذا السؤال حول بعد الألكستيميا الخاص بصعوبة التعرف والتعبير عن الانفعالات، 
 للتأكد من تواجد أو اختفاء هذا البعد بعد العلاج البيوطاقوي.

وهـي  %62.50حيث نجد أن الحالة لهـا القـدرة علـى التعـرف علـى الانفعـالات والأحاسـيس بنسـبة 
 %37.5رتفعة مقارنة بعـدم قـدرتها علـى التعـرف علـى الانفعـالات والأحاسـيس والتـي جـاءت بنسـبة نسبة م

ت وعنــد مقارنــة نفــس البعــد  فقبــل العــلاج البيوطــاقوي فكانــت الحالــة لهــا صــعوبة فــي التعبيــر عــن الانفعــالا
العـــلاج وهـــذا مـــا يبـــين فعاليـــة  %37.5، أمـــا الن فقـــد انخفـــض إلـــى نســـبة %66.66والأحاســـيس بنســـبة 

 البيوطاقوي في تسهيل القدرة التعرف على الانفعالات والأحاسيس.

 عن السدال الثاني للحالة الثانيةتحليل مضمون الإجابة  2-2-2
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الثاني للحالة الثانية (:32جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

ة المئوية النسب
 للسدال

كيف تعبر 
للناس عن 
 مشاعرك

التعـــــــــرف علـــــــــى التعبيـــــــــر 
 لفظيا عن الانفعالات 

11 ،12 ،13 ،
14 ،15 ،16 ،17 7 77.77% 

ـــر  23.07% عـــدم القـــدرة علـــى التعبي
 %22.22 2  10، 9 لفظيا عن الانفعالات

 9ك= 39ت=∑

 والمتمثـل فـي صـعوبة أو عـدم مقـدرة الحالـةتـابع للبعـد الأول مـن خاصـية الألكسـتيميا  مضمون هذا السـؤال
فظيـا على التعبير لفظيا عن انفعالاتهـا، فبعـد العـلاج البيوطـاقوي، تقلصـت نسـبة عـدم القـدرة علـى التعبيـر ل

 .%100فيما كانت قبل العلاج بنسبة %22.22عن الانفعالات إلى 

انت قبـل العـلاج بنسـبة ، فيما ك%77.77ونسبة القدرة على التعبير لفظيا عن الانفعالات صارت 
لقني فهذا العلاج سهل التعبير اللفظي للانفعالات، فالحالة تبين ذلك من خلال أقوالها  "بصح اللي يق 0%

"، نقولو راك سامط"، "روح قيلني"، "واللي نحبو راني نحكي معاه"، "اللي يحبوني صح"، "نحـب نفـرح معـاهم
 "ونشاركهم الفرحة".

ول والثــاني يبــين أن الحالــة تحســنت حيــث صــارت تســتطيع التعــرف فكــلا مــن مضــمون الســؤال الأ
 على أحاسيسها وانفعالاتها وتعبر عنها لفظيا.
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 عن السدال الثالث للحالة الثانيةتحليل مضمون الإجابة  2-2-3
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الثالث للحالة الثانية (:33جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 فئاتال

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

حدثني عن 
مشاعرك لما 
تزداد لديك 
 نوبات الرّبو

التحــــــــــــــــــدث عــــــــــــــــــن 
الانفعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالات 
 المصاحبة للمرض

19 ،20 ،21 3 42.85% 

اســــــــتثمار الحـــــــــديث  17.94%
عــــــــــــــن الأعــــــــــــــراض 

 المرضية
18 ،22 ،23 ،24 4 57.14% 

 7ك= 39ت=∑

بعد الألكستيميا المتمثل في التحدث عن الانفعالات المصاحبة جاء مضمون هذا السؤال حول 
وهي منخفضة %48.85للمرض، فبعد العلاج البيوطاقوي صارت الحالة تتحدث انفعالاتها وهذا بنسبة 

وجاء حديث الحالة  %57.14مقارنة باستثمارها في الحديث عن الأعراض المرضية والتي جاءت بنسبة 
اني ر بلي  لمرض في أقوالها  "النوبة هاذي تقلقني"، "وتكرهلي حياتي"، "وتبينليعن الانفعالات المصاحبة ل

Handicapé." 
ل أما عند مقارنة مدى مقدرة الحالة في التعبير عن معاناتها من مرض الربو بعد العلاج وقب

و ول% 37.58بعد العلاج وهي نسبة مرتفعة مقارنة بنسبة  %48.25العلاج، فنلمس الفرق بينت نسبة 
 %57.41هناك تحسن خفيف. واستثمار الحديث عن الأعراض لديها بعد العلاج انخفض إلى نسبة 

 . %62.50مقارنة بـ 
وهنا نلمس تحسن ولو طفيف على مستوى التعبير عن الانفعالات المصاحبة للمرض، ويرجع إلى 

 العلاج البيوطاقوي.
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 الثانية لةالإجابة عن السدال الرابع للحاتحليل مضمون  2-2-4
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الرابع للحالة الثانية (:34جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

حدثني كيف 
تعيش حياتك 

 اليومية

وصــــــــــــف الأحــــــــــــداث 
 اليومية والتكرارية

25 ،26 ،28 ،
29 ،30 ،31 ،32 7 87.5% 

20.51% 

الحديث عن الأحداث 
والمواضــــــيع المتعلقــــــة 

 بالمرض
/ 0 00% 

التعبيـــــــــــــــــــــــر عـــــــــــــــــــــــن 
الانفعـــــــــــــالات أثنـــــــــــــاء 

 الأحداث اليومية
27 1 12.5% 

 8ك= 39ت=∑
 حول بعد الألكستيميا المتمثل في الوصف الدقيق للأحداث وأعراض المرض. يندرج مضمون هذا السؤال

 %46.15الحالــة عــن وصــف الأحــداث اليوميــة بنســبة فقبــل العــلاج البيوطــاقوي فانحصــر حــديث 
 .%53.84والحديث عن الأحداث المتعلقة بالأحداث والمواضيع المتعلقة بالمرض بنسبة 

وانعـــدم  %87.5أمـــا بعـــد العـــلاج فانحصـــر حـــديث الحالـــة عـــن وصـــفها للأحـــداث اليوميـــة بنســـبة 
ظهرت صفة التعبير عن الانفعـالات  ، كما%00حديثها عن الأحداث والمواضيع المتعلقة بالمرض بنسبة 

 .%12.50أثناء الأحداث اليومية بنسبة 
ويتضح ذلك في قول الحالة  "وكي نقلق نعيط لصـاحبي". ونـود أن ننـوه هنـا أن الحالـة هـي خـلال 
 اســتثمار حــديثها فــي الحيــاة اليوميــة، ظهــر لــديها عــادات جديــدة، لــم تكــن لــديها قبــل العــلاج  كوجــود رفيــق

"، Portableفـي  Les Jeuxولها "كـي نقلـق نعـيط لصـاحبي"، كـذلك فـي أقوالهـا  "نحـب لعـب للحالة في ق
 "ساعات نلعب مع خويا الص ير".

فـــالعلاج البيوطــــاقوي أوضــــح ســــلوكات جديـــدة للحالــــة كاللعــــب مــــع الأخ، واللعـــب بـــــ الألعــــاب فــــي 
لـى الشـخص، حيـث (، بأن الألكستيميا سـمة تـؤثر عCarcos, 2000الهاتف، ووجود صديق كما وضح )

 تجعله منعزلا، قليل الكلام، ويفتقر حديثه عن الطرفة والمزاج.
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 الثانية لسدال الخامس للحالةتحليل مضمون الإجابة عن ا 2-2-5
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الخامس للحالة الثانية (:35جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 اتللفئ

النسبة المئوية 
 للسدال

ـــدما تفكـــر فـــي أشـــياء  عن
مســتقبلية، هــل يمكــن أن 
تخبرنــــــي بــــــم يســــــرح بــــــه 

 خيالك

، 35، 34 أحلام اليقضة
36 3 75% 

 %0 0 / الهوامات 10.25%
تفكيـــــــــر )منطقـــــــــي، 

 %25 1 33 نفعي، عملي(

 1ظهور ابتسامة                    4ك= 39ت=∑
ر ميـة، وهـذا السـؤال منحصـاو هل بعـد الألكسـتيميا المتعلـق بفقـر فـي الحيـاة الحـو  يندرج مضمون هذا السؤال

 حول الأحلام اليقظة والهوامات.
وهــي نســبة مرتفعــة مقارنــة بقبــل  %75فبعــد العــلاج البيوطــاقوي بل ــت نســبة أحــلام اليقظــة بنســبة 

 العلاج فقد كانت منعدمة.
وهــي منخفضــة  %25قلــص إلــى نســبة أمــا حــديث الحالــة ضــمن التفكيــر المنطقــي والعملــي فقــد ت

 .%100مقارنة بقبل العلاج فكانت نتيجتها 
وتتضــح العبــارات الخاصــة بــأحلام اليقظــة فــي أقــوال الحالــة  "ســاعات نشــوف روحــي وليــت انســان نــاجح"، 

مــا يثبــت الأثــر الإيجــابي  "وشخصــية مهمــة" "النــاس بكــل تحتــاجني" كــذلك ظهــور الابتســامة بعــد العــلاج.
 ى مستوى الحياة الخيالية للحالة.طاقوي علللعلاج البيو 

 الثانية الإجابة عن السدال السادس للحالةتحليل مضمون  2-2-6
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال السادس للحالة الثانية (:36جدول رقم )

رقم  الفئات السدال
 الجمل

تواتر 
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

ن هل يمكن أ
تحدثني عن 

 مضامين أحلامك؟

 %66.66 2 37، 36 غياب أو ندرة الأحلام

07.69% 

 %00 0 / أحلام عملياتية
 %00 0 / أحلام تكرارية

 00% 0 / أحلام فضة
 %00 0 / ظهور كوابيس 

 %33.33 1 38 مضامين لأحلام معينة 
 3ك= 39ت=∑



 لنتائجا السادس                                                          عرض وتحليل ومناقشة الفصل
 

-149- 

قر فيا الخاص بفقر الحياة الخيالية، ضمن محدودية   أو يندرج مضمون هذا السؤال ضمن بعد الألكستيم
 %66.66الحياة الحلمية فبعد العلاج البيوطاقوي جاء حديث الحالة حول غياب أو ندرة الأحلام بنسبة 

لعلاج افكميا تظهر بأن نسبة غياب الأحلام ارتفعت مقارنة بنسبتها بعد  %50مقارنة بقبل العلاج بنسبة 
وهي من خصائص فقر الحياة الحلمية، لكن بعد  %50نت أحلام تكرارية بنسبة لكن قبل العلاج كا

 .%33.33العلاج فاتضح مضمون للحلم ولو أنه بنسبة 
 ويتضح ذلك في قول الحالة  "دخلت للقبر من بعد لقيت باب فتحتو لقيت روحي في أمريكا".

 اللاشعور، وعمل الجهاز إن هذا الحلم مع ابتسامة الحالة دلالة على وجود منفذ للتمثيلات
 النفسي، وبداية الإرصان... 

لية فمن خلال مضمون السؤالين الخامس والسادس حول الحياة الخيالية، فقد تحسنت الحياة الخيا
 للحالة بفضل العلاج البيوطاقوي من خلال ظهور أحلام اليقظة وحلم بمعنى للحالة. 

 د العلاج البيوطاقويملخص تحليل مضمون المقابلات للحالة الثانية بع
ى من خلال مضمون الأجوبة على أبعاد الألكستيميا للحالة فبعد العلاج لمسنا تحسن ملحوظ عل
رف أغلب أبعاد الألكستيميا، فالبنسبة للبعد الأساسي للألكستيميا قد انخفض حيث أصبحت الحالة تتع

 فعالاتها.على انفعالاتها وتستطيع التعبير لفظيا عن أحاسيسها ومشاعرها وان
 كما أصبحت تميز وتتعرف على انفعالاتها المصاحبة للمرض مقارنة بالأحاسيس الجسدية.

رت أما فيما يخص الحياة العملية، والتركيز على الأحداث والتفاصيل اليومية والأعراض المرضية، فقد صا
ديثها عــن الأحــداث الحالــة تســرد أحــداثها اليوميــة دون ذكــر الأحــداث الليــة الخاصضــة بــالمرض، وعنــد حــ

اليومية اتضح ظهور سلوكات جديدة، كحب اللعب مع الأخ، والألعاب في الهـاتف مـع المقـدرة علـى إنشـاء 
 كذلك الحياة الخيالية أصبحت ثرية، من حيث بروز أحلام اليقظة والأحلام الحقيقية. علاقة مع صديق.

 لاج البيوطاقوية قبل الع( للحالة الثانيTAS-20تحليل نتائج مقياس الألكستيميا ) 2-3
 المحور الأول: صعوبة تحديد الانفعالات

 نقطة 31= 4+5+3+4+5+5+5
 المحور الثاني: صعوبة التعبير عن الانفعالات لفظيا للآخرين

 نقطة 22=5+5+4+3+5
 المحور الثالث: التفكير الموجه نحو الخارج )التفكير العملي(

 نقطة 30= 3+3+3+4+4+5+5+3
 TAS: 31+22+30 =83لمقياس المجموع الكلي 
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يا حيـث يتضح بأن الحالـة تسـودها سـمة الألكسـتيم TAS-20من خلال مفتاح مقياس الألكستيميا 
 .53، وهي نسبة مرتفعة <100نقطة من أصل  83تحصلت على مجموع 

مـن  31واتضحت السمة من خلال أبعادها في المقياس والمتمثلة هي صـعوبة تحديـد الانفعـالات  
كــذلك تســم  25مــن أصــل  22جــاءت صــعوبة التعبيــر عــن الانفعــالات لفظيــا للآخــرين نســبية ، و 40أصــل 

نيـة بالتفكير الموجه نحو الخـارج  حيـث تسـتثمر أعمالهـا نحـو الأحـداث الخارجيـة البعيـدة عـن الحيـاة الوجدا
 الداخلية وهذه الخصائص تطابقت مع نتائج مضمون المقابلة للحالة.

 عد العلاج البيوطاقويب الثانية( للحالة TAS-20لألكستيميا )تحليل نتائج مقياس ا 4 -2

 المحور الأول: صعوبة تحديد الانفعالات
 نقطة 20=3+3+4+3+2+3+2

 المحور الثاني: صعوبة التعبير لفظيا عن الانفعالات للآخرين
 نقطة 14=3+3+3+2+3

 المحور الثالث: التفكير الموجه نحو الخارج )تفكير عملي(
 نقطة 17= 1+=3+2+2+2+3+3+1

 51=17+14+20  المجموع الكلي

مجموع  بعد العلاج البيوطاقوي فقد تحصلت على الثانيةمن خلال نتائج مقياس الألكستيميا للحالة 
أي انخفضت بنسبة معتبرة، ونجد  53وحسب مفتاح المقياس فكن الحالة أقل من  100من أصل  51

 خاص بصعوبة تحديد الانفعالات، فتحصلت الحالة علىذلك من خلال محاور المقياس فالمحور الأول ال
 ، ما يدل على تحسن قدرتها على تحديد مشاعرها وانفعالاتها.35نقطة من أصل  20مجموع 

 14وبالنسبة للمحور الثاني الخاص بصعوبة التعبير لفظيا للآخرين، فتحصلت على مجموع 
تعبير عن انفعالاتها وأحاسيسها لفظيا ما يؤكد أن الحالة أصبحت قادرة على ال 25نقطة من أصل 

 للآخرين.

نقطة من  17وفيما يخص المحور الخاص بالتفكير الموجه نحو الخارج فقد تحصلت على 
لك ، وهي منخفضة، ما يدل على انخفاض ميزة التفكير العملي ومقدرة الحالة على التفكير كذ40مجموع 

 ضية.لية والمتعلقة بتفاصيل الأحداث اليومية والمر من خلال مشاعرها وأحاسيسها بدلا من الأفكار ال
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 رورشاخ الحالة الثانية قبل العلاج البيوطاقويتحليل  2-5

رقم 
 الشائعات المحتوى المحددات التموقعات التحقيق الإجابات البطاقة

"20 
I 

1ʹ30  ʺ  

هذا قناع  -
Masque هام عينيه 

)الإشارة إلى الفراغ 
 الأبيض(

  شيء -ش ك

"8 
II 

"50'1 
هذا قناع مجروح  -

 هاو الدم
  شيء شل ك )البقع الحمراء(

"12 
III 

"2'1 

زوج نساء يتقابض  -
على حاجة كل واحدة 

 حابة تديها
  ب حب ك كل البطاقة

"22 
IV 

"20'1 
  )ب( فق ك كل البطاقة غول يخوف -

"22 
V 

"60 
  حي ححي ك كل البطاقة هذا خفاش يطير -

"3 
VI 

"50 

جرة ورقة نتاع ش -
  نبات ش+ ك كل البطاقة مذبالة

"5 
VII 

"60 

زوج قطات متفابلين  -
 واش

 تناظر حي -ش ك كل البطاقة

"3 
VIII 

"25 

هذه صورة مليحة  -
بصح ماعرفتش واش 

 فيها
 رفض    

"3 
IX 

"55 
 صاروخ منفجر -

كل البطاقة الألوان 
من الأسفل تبين 

 الانفجار
  شيء حشيء ك

"10 
X 

"20'1 

حوايج  هذه فيها -
بزاف حيوانات نتاع 

 البحر 

الإشارة إلى كل 
  حي شل ك البقع
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 بسيكو غرام الحالة الثانية 
 الإنتاجية

La production 
 المقاربة

L’appréhension 
 المحددات

Déterminants 
 المحتويات

Contenus 

9= R 
، 70زمــــــن الكلــــــي= 

10 
 متوسط زمن الكمون
TPS Moy-at = 

12.33 
متوســـــــــــــــــــط زمـــــــــــــــــــن 

 ابةالاستج
Tes.Moy-

pc=71.33 

 9ك= 
 %100= %ك

 0ج= 
 0= %ج

 0ج ف أ= 
 %0ج ف أ= 
 0جت= 

  1ش+ = 
 2=  -ش
 0± = ش
 %33.33= %ش
 %77.77= %ش

 موسع
 %33.33=  %±ش

 %71.42= %ش+
 موسع
 0، لش= 2شل= 
=  0، ل ش=0شل 
=  0، ل=0ل 

 0، شط= 0شفق=
 0، ظش= 0فقش= 
 0، ظ= 1فق= 
 1حب= 
 1ححي= 

 ححي ل= 
 حشيء= 

1/1(=C/K ) TRI 
 F.compمتساوي 

22.22%=RC% 

 

 0ب= 
 1)ب(= 
 0بج= 

 0)بج(= 
 %22.22= %ب

 3حي= 
 0)حي(= 
 0)حيج(= 

 %33.33= %حي

 0طبيعة= 
 0جزء= 
 0غذاء= 

 0ج رافيا= 
 0نبات= 
 0بلد= 

 0تشريح= 
 0جنس= 
 0دم= 

 3شيء= 
 0رمز= 
 0مشهد= 
 0في= 

 0تجريد= 
 0هندسة= 

 %0= %، شا0شا=
 

 علـــى النقـــاط التاليـــة  ســـيرورة التفكيـــر واســـتثمار الـــذكاء، عوامـــل التنشـــئة الاجتماعيـــةوهنـــا ســـتعتمد 
 والعلاقة مع الواقع وكذا الدينامية العاطفية.
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 سيرورة التفكير واستثمار الذكاء -1

لـى النشـاط العقلـي الـذي يتميـز إ[ قـد يرجـع 30-20إجابات أقل مـن المتوسـط " 09فقر إنتاجية المفحوص 
 (.Anzieu, 1974تي والحالي )بالاستثمار ال

وقد يدل على وجود صراعات يتجنب المفحوص حلها باسـتخدام نـوع مـن الـذكاء يعتمـد فيـه قلـة أو صـعوبة 
فــلاس جهــاز مــا قبــل الشــعور فــي ربطــه لتمثــيلات  التعبيــر، وهــذا راجــع إلــى صــعوبة فــي تمثيــل النــزوات وا 

 (.Chabert, 1998مناسبة بما يعرف بالتفكير العملي )

ى تثبيت وقد يدل على أعراض ثا[ يدل عل60-ثا40ثا "71.33وسط زمن الاستجابة أكبر من المتوسط مت
 (.Rausch, 1990عضوية دالة على التنظيم السيكوسوماتي )

ــــي واقترانهــــا مــــع  ــــى التفكيــــر الشــــامل والعمل ــــات الكليــــة، يــــدل عل ــــة الإجاب ــــة وهيمن ــــات الجزئي انعــــدام الإجاب
 ى عدم رقابة النزوات بقسوة مع ليونة في استثمار النزوات.منخفض، دلالة عل %33.33=%ش+

ــــداع %77.77فــــي المتوســــط  موســــعوجــــود ش+ ــــى الإب ــــى عــــدم تصــــلب التفكيــــر والقــــدرة عل ــــدل عل ، فهــــو ي
(Anzieu, 1974.) 

فــي تنظـــيم نشــاطاته الفكريـــة )ك(، تــدل علـــى النظــرة الشـــمولية للمفحــوص، باعتمـــاده علــى الكليـــات كنظـــرة 
 ان ماسه في الواقع.شمولية للواقع و 

 من خلال هذه النقاط تتضح خاصية أساسية في الألكستيميا وهي التفكير الموجه نحو الخارج.

قدرة على وجود الحركة البشرية في إجابة واحدة، يدل على فقر وانعدام الحياة الهوامية والخيالية، مع عدم ال
( أن فقر وجـود الحركـة فـي البروتوكـول، Rausch,1990التمثيل كدلالة لعدم حل صراع قديم، كما ترى )
 يدل على الإصابة بالأمراض السيكوسوماتية.

 عوامل التنشئة والعلاقة مع الواقع -2

ين يوجد في البروتوكول إجابتان حركيتان حيوانية وبشرية يدل على أنـا ضـعيف وانعـدام الخيـال، كمـا قـد يبـ
 خلل في تمثيل النزوات.

 (.Anzieu, 1974صعوبة تكيف المفحوص اجتماعيا مع المحيط ) عدم وجود الشائعات، قد يدل على

مقاربــة  [ والــذي يعكــس%20-15وهــو المتوســط " %22.22وفيمــا يخــص المحتــوى البشــري، فجــاء بنســبة 
جيــدة ويكيــف مــع الواقــع، أمــا مــن ناحيــة نقصــه مقارنــة بــالمحتوى الحيــواني تبــدل علــى أن المفحــوص لديــه 

 و ريبية( أو مشكل علائقي مع الأم.صعوبة في التقمصات )إشكالية أ
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 الدينامية العاطفية -3

مـــن خـــلال الاســـتجابات الخاصـــة بـــالمفحوص ف ـــن البروتوكـــول قـــد افتقـــر إلـــى الاســـتجابات اللونيـــة 
 المحضة، وهذا يدل على كبت الحياة الانفعالية والعاطفية.
لــى الحيــاة العاطفيــة شــل مــا يــدل وجــود رقابــة ع 2وتواجــد اجابتــان لونيتــان مقترنتــان بمحــدد الشــكل 

نيـة ( والمعادلـة اللو Fernandez, 2011والانفعالية. واستعمال ذكاء بأخذ عين الاعتبار الواقع الخارجي )
 (Anzieu, 1977، وت ني غياب الحياة الانفعالية )%40 %22.22نسبتها 

 والتعبير عنها كما فيها ومن هنا تتضح سمة الألكستيميا في فقر أو صعوبة التعرف عن الانفعالات
(Sifnoes, 1973) 

( يتميــز Saziouk, 1994فهــو كمــا بــين )ambiequel ( فهــو متســاوي TRIنمــط رجــع الحمــيم )
 بمعاش متناوب بين الانطواء والميل للانسباط، وهذا دليل على القدرة على التكيف مع الوضعيات.

 :الدينامي التحليل -4
دمة بمحتـوى فـق، وهـذا مـا يوضـح إشـكالية الـتقمص التـي "، نجد مضمون الصـ4من خلال البطاقة "

 اتضحت في التحليل الشكلي، مع الأب وقد يبين صواع أو ديبي مع الأب.
" 10"، فرفضها المفحوص والتي من مضامينها الكامنة العلاقة مـع الأم، والبطاقـة "8كذلك البطاقة "

 ى تمييز التمثيلات.كذلك توحي بالعلاقة مع الأم )مرحلة قديمة( عدم القدرة عل
أمــا مــن ناحيــة التمثــيلات النزويــة، فتتضــح مــن خــلال الاســتجابات الحركيــة، فقلتهــا لــدى المفحــوص 

( أن Marty, 1968تـــدل علـــى عـــدم إمكانيـــة أنهـــاء التمثـــيلات المناســـبة للنـــزوات، والتـــي تتـــرجم وفـــق )
 سوماتيون.المفحوص ذو تنظيم ذهني سيء التعقيل، وهو ما يوافق سمات المرض السيكو 
( Aklin et al, 2008ومــن خــلال مؤشــرات الألكســتيميا مــن خــلال اختبــار الرورشــاخ وفــق )

 ومطابقتها مع استجابات المفحوص فنجد 
 " وهو قليل جدا، هو دليل على نقص في الاستبصار.9عدد الإجابات "

ة، الحياة الهواميـ عدد الاستجابات البشرية قليل، ولدى مفحوصنا استجابة واحدة، دلالة على فقر في
 ونشاط خيالي مختصر.

عــــدد قليــــل مــــن الإجابــــات اللونيــــة تواجــــد إجــــابتين مثــــل دلالــــة علــــى صــــعوبة تحديــــد والتعبيــــر عــــن 
 الأحاسيس والوجدانات.
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مجمــوع الإجابــات الشــكلية أكبــر مــن الإجابــات الأخــرى وفــي بروتوكــول مفحوصــا هــي ال البــة وهــذا 
طية تجنب التعقيدات الانفعالية وردود الفعل العاطفية، مع وجود نمدلالة على وجود تفكير تجريدي عملي ي

 في الإدراك.
  ملخص

ــــل، وتظهــــر ســــمة  ــــع ســــيء التعقي ــــز بعصــــاب طب ــــين تنظيمــــه سيكوســــوماتية، ويتمي إن المفحــــوص يب
ة الألكســتيميا الخاصــة بهــذه التنظيمــة، والراجحــة فــي الأصــل مــن ســوء العلاقــة مــع الأم والهشاشــية النرجســي

 ة عنها.الناجم
 نجـد أن أبعـاد الألكســتيميا Acklinومـن خـلال تحليـل محتويـات الرورشـاخ وكـذا مقيـاس الألكسـتيميا لــ 

 تواجدت من خلال 
التفكيـــر العملـــي للمفحـــوص، وصـــعوبته فـــي تحديـــد انفعالاتـــه والتعبيـــر عنهـــا، مـــع فقـــر فـــي الحيـــاة الهواميـــة 

 نفعالاته.والخيالية كذلك ان ماسه في الواقع للهروب من تحديد ا

 بعد العلاج البيوطاقوي الثانيةرورشاخ الحالة تحليل  2-6

رقم 
التموقعا التحقيق الإجابات البطاقة

 ت
 الشائعات المحتوى المحددات

"5  

I 

"21 '1  

رأس انسان مخيف -  

شيء يتحرك -  

طىالأسود الوس -  

يانبالأسود الج -  

شيء يشبه رأي 
انسان يتحرك في 
الجزء العلوي 
خرمختلف عن ال  

 ج

 ج

 

 ج

 

 شفق

 حشيء

 

 حب

 )بـ ج(
 شيء

 

 بـ ج

 

"53  

II 

"5 '2  

 لم أفهمها
 إنهما شعلتان

 طاووسان -
 نار -

 

فلي الأحمر الس -
 الأحمر -
رالجزء الأحم -  

 

 

 ج

 ج

 ج

 

 

 ل
 لش
 ل

 

 شيء

 حي

 طبيعة

 

 رفض

"30  

III 

"1'1 

 لم أفهم أي شيء -
 رجل وامرأة -
 

 رأس رجل -

 

 " نعم")كل البطاقة(
 

الوسطي الأحمر  

 

 ك

 

 ج

 

 ش+

 

 شل

 

 ب

 

جبـ  

 رفض
 

 

 شا
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"30  

IV 

"1'1 

الأسود الوسطى +  صعديرجل يريد أن  -
 الأسود العلوي

  ب حب ج

"7  

V 

"19'2  

 رجُلُ  إنه -
 شيء يتحرك -

طىالأسود الوس -  

الجزء العلوي 
 الأسود

 جج

 ج

 ش+

 حشيء

 ب

 شيء

 

"13  

VI 

"28 '1  

 طريق معبدة -
 حيوان -

 الأسود العلوي
ود السفليالأس  

شيء يتحرك في  -
 الأسود الوسطي

 ج

 ج

 ج

 ش­

 ش+

 ل  

 شيء

 حي

 شيء

 

'1  

VII 

"2'2  

 لم أفهمها جيدا -
 جبلان التقيا -

 

 كل البطاقة
 

 ك

 

 ش

 

 طبيعة

 رفض

"22  

VIII 

"2'2  

 دبان يتسلقان -
 

يبالوردي الجان  

حيوانات رماديان  -
)كل الإجابة( 
 يلعبان في الجبال

 ج

 ك

 ححي

 ححي ل

 حي

 مشهد
 شا

"46  

IX 

"3'1  

عبارة عن مراحل في حياة -
 شخص

شيء أحمر خرجوا منهو  -
أصبحوا روحين و اجتمعوا في 

 الأخير
 

 
 
 ساطعالوسط نور  -
 
 لجبل في الأسف-

 ك

 

 جج

 

 

 ج

 ش­

 

 شل

 

 

 ش+

 ب

 

 مشهد
 

 

 طبيعة

 

"55 
X 

"07'1  

خرجوا من الدم دخلو  طفلان-
في قلب الدخان و خرجو من 

 النار
 

 

 

اللي  أرى وحشان-
كانوا يخنقو في 

الأطفال       )الأزرق 
 الجانبي(

 ج

 

 ج

 حب ل

 

 شفق

 مشهد
 

 مشهد

 

 

 شا
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 يكوغرامسالب

 R=22عدد الإجابات 

 4عدد الإجابات الكلية ك=
 2، جج=16عدد الإجابات الجزئية ج=

 0=±ش
 2=-ش
 5=+ش
 %31.81%=+ش

 2شل=
 1لش=
 4ل=
=  1ل 

 3حب=
 RC=50%المعادلة اللونية 

 22( وزملاؤه فعدد الإجابات جاءت R.A.Sل مؤشرات الألكستيميا للحالة وفق مقياس )من خلا
 [ دلالة انتاج شفوي معتبر، مع نقص التفكير العملي.30-25قريبة من المعدل "

 ، دلالة على وجود حياة هوامية ونشاط خيالي.3عدد الإجابات البشرية في المعدل
 دلالة على القدرة على تحديد الانفعالات والتعرف عليها. عدد الإجابات اللونية مرتفع نوعا ما،

 لش، دلالة على الرقابة والتعبير عن<عدد الإجابات اللونية المحددة بالشكل شل مقارنة مع لش شل
 الانفعالات مع المحيط.

ي عدد الإجابات الشكلية ش منخفض مقارنة مع المحددات الأخرى، دلالة على انخفاض التفكير التجريد
 ( والقدرة إلى الولوج إلى الحياة العاطفية.العملي)لمنطقي ا

 ملخص:
تخدم من خلال مؤشرات الألكستيميا لاختبار الرورشاخ فالحالة بعد العلاج البيوطاقوي، صارت تس
ا الاتهتوظيفا نفسيا مرنا، وخفض من سيرورة الألكستيميا، حيث صارت الحالة قادرة على التعرف على انفع

 انخفاض استخدام التفكير العملي كما نشطت الحياة الهوامية والخيالية للحالة. وتحديدها، مع
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 قبل وبعد العلاج البيوطاقوي  الثانيةللحالة مقارنة نتائج الأدوات الثلاث  2-7

 للحالة الثانية مقارنة نتائج مضمون محاور المقابلة (:37جدول رقم )

النسب المئوية  الأبعاد
 قبل العلاج

وية النسب المئ
 بعد العلاج

 التعرف وتحديد الانفعالات والأحاسيس
 %62.50 %33.33 القدرة على التعرف وتحديد الانفعالات والأحاسيس

 %37.5 %66.66 صعوبة التعرف على الانفعالات والأحاسيس
 التعبير لفظيا عن الانفعالات

 %77.77 %0 القدرة على التعبير لفظيا عن الانفعالات
 %22.22 %100 ر لفظيا عن الانفعالاتصعوبة التعبي

 التمييز بين الانفعالات والأحاسيس الجسدية
 %42.85 %37.50 التحدث عن الانفعالات المصاحبة للمرض
 %57.14 %62.50 استثمار الحديث حول الأعراض المرضية

 بالمرض الدقيق للأحداث والأعراض المتعلقةالوصف 
 %87.5 %46.15 وصف الأحداث اليومية والتكرارية

 %0 %53.84 الحديث عن الأحداث والمواضيع المتعلقة بالمرض
 %12.5 %0 التعبير عن الانفعالات أثناء الأحداث اليومية

 الحياة الخيالية
 %75 %0 أحلام اليقظة 

 %0 %0 الهوامات
 %66.66 %50 غياب أو ندورة الأحلام

 %0 %0 أحلام عملياتية
 %0 %50 أحلام تكرارية 
 %0 %0 أحلام فضة

 %33.33 %0 مضامين لأحلام معينة
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 للحالة الثانية قوي( قبل وبعد العلاج البيوطاTAS-20مقارنة نتائج مقياس الألكستيميا) (:38جدول رقم )

النتائج قبل  المحاور
 العلاج

النتائج بعد 
 العلاج

 20 31 صعوبة تحديد الانفعالات
 14 22 لاتصعوبة التعبير اللفظي عن الانفعا

 17 30 التفكير الموجه نحو الخارج )التفكير العملي(
 50 83 المجموع

 ةللحالة الثاني (R.A.Sمقارنة مؤشرات الألكستيميا من خلال اختبار الرورشاخ ) (:39جدول رقم )

مجموع الإجابات  المدشرات
 قبل العلاج

مجموع الإجابات 
 بعد العلاج

 9 22 (Rعدد الإجابات )
 K 1 3ت البشرية الإجابا

 ­C,C 0 4الإجابات اللونية المحضة 
 FC,CF 2 3الإجابات اللونية الشكلية 

 F 1 5+الإجابات الشكلية 
 

 83من خلال مقياس الألكستيميا نلاحظ انخفاض نتيجة الألكستيميا بعد العلاج البيوطاقوي، من 
 .50إلى 

ضت بصعوبة تحديد الانفعالات، فقد انخف أما بالنسبة لمحاور المقياس، فبالنسبة للمحور الخاص
، والمحور الثاني الخاص بصعوبة التعبير اللفظي عن 31بعد ما كانت قبل العلاج  20النتيجة إلى 

خارج ، بينما المحور الثالث المتعلق بالتفكير الموجه نحو ال14إلى  22الانفعالات انخفضت نتيجة من 
 .17إلى  30ن )التفكير العملي(، فقد انخفضت النتيجة م

على  وعليه فكن فعالية العلاج البيوطاقوي، اتضحت في نتائج المقياس ما سمحت للحالة من القدرة
 حداثالتعبير الفظي عن الانفعالات وكذا التعرف عليها، مع تقلص التفكير العملي، الذي يرتكز على الأ

 اليومية وبطريقة آلية.
 للبعد مقابلات قبل وبعد العلاج البيوطاقوي، فبالنسبةومن خلال قراءة الجدول المقارن لمضمون ال

الأول الخاص بالتعرف على الانفعالات والأحاسيس وتحديدها، فبعد العلاج زادت قدرة الحالة على 
 %.62.50التعرف على انفعالاتها وتحديدها بنسبة 
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ادرة قصارت الحالة أما بالنسبة للبعد الثاني الخاص بالتعبير لفظيا عن الانفعالات فبعد العلاج 
 %.77.77على إيجاد الكلمات المناسبة لانفعالاتها وهذا بنسبة 

يث وفيما يخص البعد الثالث الخاص بالتمييز بين الانفعالات والأحاسيس الجسدية، فقد تحسن حد
ض الحالة في وصف انفعالاتها المصاحبة للمرض، أما استثمار حديثها حول الأعراض المرضية فقد انخف

 %.57.14نسبة إلى 
 أما البعد الرابع المتعلق بالوصف الدقيق للأحداث والأعراض المتعلقة بالمرض فبعد العلاج

 %.87.5البيوطاقوي زاد وصف الحالة للأحداث اليومية وارتفع إلى 
تكن  هذا الاستثمار في الواقع، لم ينحصر في الروتين اليومي الجاف ولكن جاء بسلوكات جديدة لم

حيث أصبح للحالة صديق مع ميولها لمشاهدة التلفاز والألعاب كذلك قبل الحديث عن قبل العلاج 
 المواضيع المتعلقة بالمرض.

 ية.فبعد العلاج صارت الحالة قادرة على التعبير نوعا ما عن انفعالاتها أثناء الأحداث اليوم
لام الة أحوي صارت لدى الحوأخيرا البعد الخامس الذي يعني بالحياة الخيالية، فبعد العلاج البيوطاق

 %.33.33% مع ظهور بعض الأحلام، بنسبة 75اليقظة بنسبة 
وط شر  5مع مساعديه  Acklinوبالنسبة لمؤشرات الألكستيميا من خلال اختبار الرورشاخ فقد حدد 

ياة للألكستيميا  قلة عدد الإجابات وقلة الاستجابات الحركة البشرية يدلان على تثبيط وفقر في الح
 لخيالية.ا

ية والحركة البشر  9بدلا من  22فنلاحظ بعد العلاج البيوطاقوي ارتفع عدد اجابات الحالة إلى 
 إجابات ما يدل على تنشيط الحياة الخيالية. 3ارتفعت إلى 

ت ما يدل على نشاط وتفعيل انفعالا 4كذلك بعد العلاج ارتفعت الإجابات اللونية المحضة إلى 
لى عستوى الوجدان، بكضافة إلى تواجد الإجابات اللونية الشكلية، التي تدل الحالة وانعكاسها على م

 5ج نجد فتدل على رقابة الأنا الأعلى للنزوات فبعد العلا +انفعالات مسيطر عليها، الإجابات الشكلية ش
ما يدل على أن الرقابة قلت وأصبحت هناك مرونة في التوظيف النفسي الذي  22إجابات من أصل 

 غبات.تمثيلات النزوات بمرورها إلى الوجدان وبالتالي القدرة على التعبير عن الانفعالات والر يسمح ل
 ملخص

من خلال نتائج الأدوات الخاصة بقياس سمة الألكستيميا، يتضح بأن الحالة بعد العلاج 
تعبير وال لاتهاوبالتالي أصبحت لها القدرة على التعرف عن انفعا لديها، البيوطاقوي خفت نسبة الألكستيميا

 تلفازعنها لفظيا، كما أن أثناء حديثها اليومي، ظهرت لديها سلوكات جديدة، مثل ظهور صديق مشاهدة ال
والابتسامة، كذلك في الحياة الخيالية ويتضح ذلك من خلال بروز أحلام اليقظة وكذلك ظهور بعض 

 الأحلام التي كانت نادرة قبل العلاج.
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 لة الثالثةحليل نتائج الحاعرض وت -3

 تقديم الحالة

 سنة 16السن  
 الجنس  أنثى

 ثانوي 02المستوى الدراسي  سنة 
 المستوى الاقتصادي  متوسط

 الأم  مطلقة
 02من  01الترتيب  

 الجانب الوراثي  لا يذكر
 المتوسطمصابة بالربو 

 ملخص أهم الأحداث من خلال المقابلات

 حالة مضطربة في المنزل -

 لدين )تضرب من الأم والأب(سوء المعاملة من الوا -

 سنة بعد طلاق والديها  12بداية ظهور المرض في سن  -

 تعيش مع أمّها -

 نوبات الربو تزداد ليلا وعندما تقلق -
  ويقبـل العـلاج البيوطاق للحالة الثالثة تتحليل مضمون المقابلا 3-1
 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الأول 3-1-1

 مضمون الإجابة عن السؤال الأول للحالة الثالثة (:40رقم ) جدول

واتر ت رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

لمــــــــــا تكــــــــــون فــــــــــي 
وضــــعية مفرحــــة أو 
محزنــة كيــف يكــون 

 إحساسك 

التعرف على الانفعالات 
 %22.22 2 6، 3 والأحاسيس

عدم القدرة علـى التعـرف  27.27%
عـــــــــــــــــــــن الانفعـــــــــــــــــــــالات 

 والأحاسيس

1 ،2 ،4 ،
5 ،7 ،8 ،9 7 77.77% 

 9ك= 33ت= ∑
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ينــدرج هــذا الســؤال ضــمن بعــد مــن أبعــاد الألكســتيميا وهــو صــعوبة التعــرف والتعبيــر عــن الأحاســيس 
 لدى المراهقة المصابة بالربو.

وهي نسبة ضعيفة وجاءت  %22.22فقد بينت الحالة التعرف على انفعالاتها وأحاسيسها بنسبة 
 ل عبارتين فقط من خلال أقوالها  "بصح أنا حساسة"، "نبكي كي ت يضني روحي". من خلا

( أن الشخص الألكستيمي، لديه انفعالات ومشاعر وأحاسيس، لكنه لا Sifnéosحيث يبين )
 (.sifnéos, 1990, p88يستطيع التعبير عنها وترجمتها لفظيا )

لكستيمي نظرا لعدم قدرته على ( أن عدم مقدرة الشخص الأsifnéos, 1990ويوضح كذلك )
عدم و التعبير عن انفعالاته، فقد تظهر لديه ردود فعل عنيفة كالمرور إلى الفعل )الضرب(، أو البكاء 

 القدرة على البوح بما يؤلمه.
سبة وهي ن %77.77أما عدم القدرة على التعبير لفظيا عن الانفعالات لدى الحالة فقد جاء بنسبة 

 ة الأساسية للألكستيميا.كبيرة، وتوضح الميز 
ويتضح ذلك في أقوال الحالة  "أنا ما نعرفش نعبّر". "كي تكون حاجة تضحك مانضحكش"، "كي 
ت يضني روحي مانعرفش واش ندير"، "كي يقلقوني البنات نضرب مانفكرش"، "نحب نكون وحدي" "باه 

 مانخلط فيهم مايخلطوا فيا".
( باسم الجسة Sifnéosالة هو ما تحدث عنه )إن مظاهر البكاء والعنف الممارس من الح

ت الانفعالية  "كونها عجز عاطفي يتمثل في عدم القدرة على إنشاء تواصل بين الانفعالات والهواما
 (.Sifnéos, 1990, p26الموافقة له" )

 مضمون الإجابة عن السدال الثاني تحليل 3-1-2
 حالة الثالثةمضمون الإجابة عن السؤال الثاني لل (:41جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

كيف تعبر 
للناس عن 
 مشاعرك

التعــرف علــى الانفعــالات 
 %0 0 / والأحاسيس لفظيا

عــدم القــدرة علــى التعبيــر  15.15%
 لفظيا عن الانفعالات

10 ،11 ،12 ،
13 ،14، 5 100% 

 5ك= 33ت=∑
 ت.هذا السؤال يندرج ضمن بعد الألكستيميا والمتمثل في صعوبة التعرف والتعبير لفظيا عن الانفعالا
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هـذا الســؤال يركـز علــى التعبيــر لفظيـا عــن الانفعـالات حيــث بينــت الحالـة عــدم القـدرة علــى التعبيــر 
"أنــا ماعنــديش  ، ويتضــح ذلــك مــن خــلال أقوالهــا %100لفظيــا، عــن مشــاعرها وانفعالاتهــا، فجــاءت بنســبة 

صحاباتي"، "مانحب نحكي مع حتى واحدة"، "كل شيء نحب نخليه ليّا"، "نخبي المرض نتـاعي وأسـراري"، 
 "حتى ماما عندي هدرة معاها".

 فالحالـة لا تســتطيع أن تعبّــر عـن أحاسيســها ومشــاعرها حتــى لأقـرب النــاس لهــا، وهنــا قـد تبــين إشــكالية مــع
 ماعي لعدم مقدرة الحالة التعبير ومشاركة الخرين أحاسيسها.الأم، وكذا كنظام الانسحاب الاجت

ا ( أولى أهمية كبيرة لهذا البعد ويبين أن العنصر المحدد الـذي يرجـع إلـى الألكسـتيميFargesإن )
ه الميـزة وهو العلاقة بين الانفعال والل ة، ما يبين محدودية التعبير أما المؤشرات الأخرى فهـي ثانويـة، وهـذ

 (.Farges, 2002, p50في تشخيص الألكستيميا ) هي أساسية

إن هذا السؤال مع السؤال الأول  يكونان مضمون خاصية من خصائص الألكستيميا والمتمثلة في صعوبة 
، وهـي %45.45التعرف والتعبير عن الانفعالات والأحاسيس لفظيا. وبجمع النسب المئوية للسـؤالين نجـد 

 أبعاد الألكستيميا.نسبة كبيرة تمثل بعدا أساسيا من 

 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الثالث: 3-1-4
 مضمون الإجابة عن السؤال الثالث للحالة الثالثة (:42جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

حدثني عن 
مشاعرك لما 
تزداد لديك 
 نوبات الرّبو

عــــــــــــــــــن  التحــــــــــــــــــدث
الانفعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالات 
 المصاحبة للمرض

15 ،22 2 33.33% 

اســــــــتثمار الحـــــــــديث  18.18%
عــــــــــــــن الأعــــــــــــــراض 

 المرضية
17 ،18 ،19 ،20 4 66.66% 

 6ك= 33ت=∑

 هذا السؤال خاص ببعد الألكستيميا والمتمثل في صعوبة التمييز بين الانفعالات والأحاسيس الجسدية.
نفعالات المصاحبة لمرض الربو في عبارتين وبنسـبة فنلاحظ أن الحالة استطاعت التحدث عن الا

ــا الحــال نتقلــق بــزاف" "وكــي نزيــد نتقلــق تزيــد عليــا نوبــات  33.33% فــي أقوالهــا  "كــي نمــرض ويزيــد علي
 الربو".
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فــي حــين كــان تعبيرهــا منحصــر ومســتمر حــول الأعــراض المرضــية والمواضــيع المتعلقــة بــالمرض 
 وهي نسبة كبيرة. %66.66وهذا بنسبة 

( أن الأشــــخاص الألكســــتيميون لا يســــتطيعون التعبيــــر علــــى Taylorوفــــي هــــذا الصــــدد يوضــــح )
انفعـــالاتهم، ســـواء مـــن ناحيـــة الإيمـــاءات فهـــي جافـــة، لا تتضـــح الابتســـامة أو الفرحـــة علـــى وجـــوههم، كمـــا 

أو ينحصـر حـديثهم  يعوضـون هـذه التعبيـرات حـول الجسـد، مـن أعـراض المـرض أو الأحـداث المتعلقـة بـه،
 .(Taylor, 2003, p102الأحداث اليومية، الحالية والمنطقية" ) حول

(، فيفســر أن المــرض السيكوســوماتيون يعــانون مــن خلــل فــي التعقيــل  أي Marty, 1968أمــا ) 
عجز جهاز ما قبل الشعور في ايجاد تمثيلات مناسبة للنزوات والرغبات، أي لا تصـل إلـى سـاحة الشـعور 

اســبة لــه، فيصــبح الأشــخاص الألكســتيميون، منحصــرون حــول الحــديث حــول ليجــد الوجــدان التمثــيلات المن
 الأعراض الجسدية، ويتجزؤون من الجانب الخيالي والهوامي.

 مضمون الإجابة عن السدال الرابع تحليل 3-1-4
 مضمون الإجابة عن السؤال الرابع للحالة الثالثة (:43جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

لنسبة المئوية ا
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

حدثني كيف 
تعيش حياتك 

 اليومية

وصــــــــــــف الأحــــــــــــداث 
 اليومية والتكرارية

21 ،22 ،23 ،25 ،
27 ،28 ،29 7 77.77% 

الحديث عن الأحداث  27.27%
والمواضــــــيع المتعلقــــــة 

 بالمرض
24 ،26 2 22.22% 

 9ك= 33ت=∑
لكستيميا والمتمثـل فـي الوصـف الـدقيق للأحـداث )التوجـه نحـو يتضمن هذا السؤال البعد الخاص بالأ

 الخارج والتفكير العملي(.
وهي  %22.22حديثها حول الأحداث والمواضيع المتعلقة بالمرض بنسبة الحالة حيث استثمرت 

ة وهي النسب %77.77نسبة قليلة مقارنة بحديثها عن الأحداث اليومية والتكرارية والتي جاءت بنسبة 
ار"، ة للدبة، في محتوى عباراتها والتي تتضح في أقوالها  "حياتي عادي"، "كيما الناس" "من الثانويال ال

 "ومن الدار لسبيطار" كل أوقاتي في الدراسة"، "عايشة بين المرض والدواء والدراسة"، "ما عنديش
 صحاباتي"، "وحتى في الدار مانهدر مع حتى واحد".

د الألكستيمي قد يصنف حالته الجسدية، أو تفاصيل أحداثه، ( أن الفر Sifnéos, 1996يؤكد )
 لكنه لا يستطيع أن يذكر شيئا مما يضايقه أو يقلقه.
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( ضمن التفكير العملي، حيث يصف أصحاب هذا Marty,1966وهذا البعد يتحدث عنه )
لأعراض التفكير أنهم يفشلون في التمييز بين مشاعرهم وأحاسيسهم الجسدية، فالوصف اللامتناهي ل

الجسدية والوصف المفصل للأحداث ناتج عن ضعف قدراتهم الخيالية، والتركيز على النية يسبب 
 الانفصال عن الحياة الهوامية.

 مضمون الإجابة عن السدال الخامس تحليل 3-1-5
 مضمون الإجابة عن السؤال الخامس للحالة الثالثة (:44جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 لفئاتا

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

عندما تفكر في أشـياء 
مســــتقبلية، هــــل يمكــــن 
أن تخبرنــــي بــــم يســــرح 

 به خيالك؟

 %0 0 / أحلام اليقضة

06.06% 
 %0 0 / الهوامات

تفكيــــــــــــــر، عملــــــــــــــي 
 %100 2 31، 30 )منطقي، نفعي(

 2ك= 33ت=∑

ميا المتعلـق بمحدوديـة أو فقـر الحيـاة الخياليـة  ب ـرض جاء مضمون هذا السؤال ضمن بعد الألكسـتي
، حيـث ايضاح أحلام اليقظة والهوامات والتأكد من تواجدها أو ندرتها والتي تعتبـر جـزء مـن الحيـاة الخياليـة

 .%0أن الحالة لها فقر في أحلام اليقظة والهوامات بحيث جاءت النسبة المئوية 
  ، كبديل عن الحيـاة الهواميـة، ويتضـح ذلـك مـن خـلال أقوالهـاوجاء التفكير العملي، المنطقي والني

 "واي ما نخمم بزاف في المستقبل"، "بصح حابة نخلص قرايتي ونولي طبيبة".
 La( الفقـر الهـوامي مـن خـلال، اضـطراب الحيـاة العقليـة، التـي تـؤدي إلـى الجسـدنة )Martyفسر )

Somatisationعرف الهـوام علـى أنـه عبـارة عـن وضـع مشـهد درامـي ( بما فيها كبت للوظيفة الخيالية، وي
 يرتكز على حدث خيالي مرتبط بتمثيلات الفعل سواء الحاضر أو المستقبل. 

( الهوام مفهومـا أساسـيا فـي تفسـيره للاضـطرابات السيكوسـوماتية، ويـرى بـأنن Sami Aliكما يعتبر )
 ,Sami Ali, 2000ظيفـة الخياليـة )غيـاب الخيـال نـاتج عـن عجـز فـي التعبيـر الانفعـالي نتيجـة كبـت الو 

p55.) 
ن فتـرة إن هذه الفتاة رغم أنها مراهقة فكنهـا تتسـم بـالفقر فـي الخيـال والهوامـات وأحـلام اليقظـة، رغـم أ

ة المراهقة تتميز بالخصوص لدى المراهقات، سبعة الخيال وخاصة أحلام اليقظة، وهذا دليل على أن الحال
ثــل فــي الربــو فهــي تتســم بالألكســتيميا، مــن خــلال فقرهــا ومحدوديــة تعــاني مــن مــرض سيكوســوماتي والمتم

 الحياة الخيالية لديها.
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 تحليل مضمون الإجابة عن السدال السادس 3-1-6
 مضمون الإجابة عن السؤال السادس للحالة الثالثة (:45جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

ية النسبة المئو 
 للسدال

هل يمكن أن 
تحدثني عن 

 مضامين أحلامك

 %100 2 33، 32 غياب أو ندرة الأحلام

06.06% 
 %00 0 / أحلام عملياتية
 %00 0 / أحلام تكرارية

 %00 0 / أحلام فضة 
 2ك= 33ت=∑

ركيـز ليـة  مـع التإن مضمون هذا السؤال يعتبر تكملة للسؤال السابق والذي يبين بعد الفقـر فـي الحيـاة الخيا
هنا عن الفقر في الحياة الحلمية، وتوضيح خصوصية الحلم لدى المرض السيكوسوماتيون، الذي يتضفون 

 بسمة الألكستيميا.
فهي نفتقر للمحتوى الحلمي، حيث  %100حيث أوضحت الحالة، ندرة أو غياب الأحلام بنسبة 
لا مارانيش نحلم خلاص" حيث يؤكد تصرح عن ذلك، في أقوالها "واي مارانيش نتفكر أحلامي" ، "وا 

(Sifnéos, 1973أن المرض السيكوسوماتيون الذين يتسمون بالألكستيميا الأولية لديهم فقر في ا ) لحياة
نما كبت Martyكذلك فسر ) (.La Vie Oniriqueالحلمية ) ( غياب الأحلام، هو ليس غيابا حقيقيا وا 

ور ما عن آليات دفاعية، تمنعه من الظهور على مستوى الشعالحالم لأحلامه ومحتوياتها، قد يكون ناج
، ذلك عبئتههذه الأحلام لا تعمل على تفريف اللاشعور من الاستثارة الطاقوية السلبية، بقدر ما تعمل على ت

 (.Marty, 1990, p90ما يوقع المريض في لا مخرجية مع لا شعوره. )
ى يوجد هوام ولا توجد عاطفة، وكأنه ميل إل ( "أنه لا توجد أحلام يعني لاSami Aliويؤكد )

تعويض الخيال الخاص بالخيال العام والامتثال للحياة الاجتماعية التي تعوض وتحل محل المستوى 
 (.Sami Ali, 1978, p120الشخصي )

 هواماتمن خلال مضمون هذا السؤال الذي يبين فقر الحياة الحلمية والسؤال السابق المتعلق بـ ال
د البع أحلام اليقضة فمن خلال هذين السؤالين، يتضح لدى الحالة فقر في الحياة الخيالية، وهو وفقر في

 الأخير من أبعاد الألكستيميا.
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 ملخص 
ا من خلال تحليل مضامين أجوبة المقابلات، أوضحت الحالة خاصية الألكستيميا، بتوفر أبعاده

ن لذان يتضمنان صعوبة تحديد والتعبير لفظيا عالأربعة فمن خلال مضمون السؤال الأول والثاني وال
خرى الانفعالات للحالة وهي الخاصية الأساسية للألكستيميا، وجاءت بنسبة أكبر مقارنة بالأبعاد الأ

45.45%. 
 .%18.18بعد صعوبة التمييز بين الانفعالات والأحاسيس الجسدية بنسبة  فجاء

بة حداث والأعراض )التفكير العملي(، فجاء بنسأما البعد الثالث والمتعلق بالوصف الدقيق للأ
ذا أضفنا له بعد التفكير العملي في السؤال الثاني، بحيث عوضت الحالة حديثها عن 30.95% وا 

 الانفعالات المصاحبة للمرض بحديثها المنطقي والنفعي )العملي(، فتصبح نسبته أكبر.
فكان  مثلت في السؤالين الخامس والسادس،البعد الأخير والمتمثل في فقر الحياة الخيالية، فقد ت

 .%12.12غياب للأحلام اليقظة والهوامات مع غياب الأحلام. وجاء هذا البعد بنسبة 
إذا فسمة الألكستيميا لدى الحالة واضحة وقد توزعت ضمن خصائصها الأربعة وبصفة أكبر 

الوصف الدقيق للأحداث  خاصية صعوبة التعرف والتعبير لفظيا عن الانفعالات، مع سيادة خاصية
 والأعراض الجسدية )تفكير عملي(.

 البيوطاقوي لحالة الثالثة بعد العلاجل تالمقابلامضمون تحليل  3-2
 عن السدال الأول  تحليل مضمون الإجابة 3-2-1

 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الأول للحالة الثالثة (:46جدول رقم )

ـــى الانفعـــالات ي نـــدرج مضـــمون هـــذا الســـؤال ضـــمن بعـــد الألكســـتيميا الخـــاص بصـــعوبة التعـــرف عل
 والأحاسيس.

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

لمـــــــا تكـــــــون فـــــــي 
ية مفرحـــــــة وضـــــــع

ـــــة كيـــــف  أو محزن
 يكون إحساسك 

التعرف على الانفعالات 
 والأحاسيس

2 ،3 ،4 ،
5 ،7 ،8 ،
9 ،11 

8 72.72% 

عدم القدرة على التعـرف  26.19%
عـــــــــــــــــــــن الانفعـــــــــــــــــــــالات 

 والأحاسيس
1 ،6 ،10 3 27.27% 

 11ك= 42ت= ∑
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 فبعد العلاج البيوطاقوي وعند مقارنـة نسـب مؤشـرات هـذا البعـد، فنجـد القـدرة علـى تعـرف الانفعـالات
تعــرف علــى وهــي نســبة كبيــرة مقارنــة بنســبة عــدم القــدرة علــى ال %72.72والأحاســيس للحالــة بل ــت نســبة 

 .%27.27الانفعالات والأحاسيس والتي جاءت بنسبة 

ي وبمقارنة نسب نتائج تحليل مضمون الإجابة عن السؤال، قبل وبعد العلاج، فقبل العلاج البيوطاقو 
وهــي مرتفعــة  %77.77مــن خــلال عــدم القــدرة علــى التعــرف علــى الانفعــالات فجــاءت نســبة هــذا المؤشــر 

 .%27.27لعلاج والتي بل ت مقارنة بنسبة الإجابة بعد ا

صـــعوبة تعرفهـــا علـــى انفعالاتهـــا وأحاسيســـها وقبـــل العـــلاج فكانـــت نســـبة مؤشـــر  قلـــتأي أن الحالـــة 
أمـــا بعـــد العـــلاج فقـــد جـــاءت النســـبة مرتفعـــة وتمثلـــت فـــي %22.22التعـــرف علـــى الانفعـــالات والأحاســـيس 

ذلـــك مـــن خـــلال أقوالهـــا  أي أن الحالـــة صـــارت تتعـــرف علـــى الانفعـــالات والأحاســـيس ويتضـــح  72.72%
، "المهم أنا نكون فاهمة روحي"، "كي نكون فرحانة نفـرح"، "ونحـس روحـي خفيفـة"، "وكـي نتقلـق يبـان عليـا"

"بصح نحس بوجهي أحمر"، "ورايح يتفلق"، "المهـم أنـا نكـون علـى بـالي بروحـي واش رانـي حاسـة"، "وحتـى 
 واحد مارايح يفهم أحاسيسي"، "غير أنا اللي نفهمها".

 عن السدال الثاني  تحليل مضمون الإجابة 3-2-2
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الثاني للحالة الثالثة (:47جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

كيف تعبر 
للناس عن 
 مشاعرك

ـــــــى التعبيـــــــر  التعـــــــرف عل
 %33.33 3 20، 19، 15 لفظيا عن الانفعالات 

عــدم القــدرة علــى التعبيــر  21.42%
 لفظيا عن الانفعالات

12 ،13 ،14 ،
16 ،17 ،18 6 66.66% 

 9ك= 42ت=∑

يندرج مضمون هذا السؤال ضمن البعد الأساسـي للألكسـتيميا والمتمثـل فـي عـدم القـدرة علـى التعبيـر 
 لفظيا عن الانفعالات.

البيوطــاقوي علــى هــذا البعــد  فمــن خــلال مقارنــة هــذا البعــد العــلاج والتأكــد مــن مــدى تــأثير العــلاج 
 وهـي منخفضـة %33.33البيوطاقوي، فنجد أن الحالة لها القدرة على التعبيـر لفظيـا عـن انفعالاتهـا بنسـبة 
 .%66.66مقارنة بنسبة عدم القدرة على التعبير لفظيا عن الانفعالات والتي تمثلت في 

 لفرق بينها من خلال مضمون السؤال قبل وبعد العلاج البيوطاقوي.ولكن عند ملاحظة النسب وا
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بينما بعد العلاج صارت  %00فقبل العلاج كانت القدرة على التعبير لفظيا عن الانفعالات صعبة  
 .%33.33بنسبة 

أما بعـد العـلاج فانخفضـت إلـى  %100كذلك قبل العلاج عدم القدرة على التعبير لفظيا جاء بنسبة 
 .%66.66نسبة 

وهــذا مؤشــر ودليــل علــى فعاليــة العــلاج البيوطــاقوي حتــى لــو كانــت نســبة تحســن القــدرة علــى التعبيــر 
 .%30لفظيا لدى الحالة تقدر بـ 

هـا وعند تتبع محتوى السؤالين الأول والثاني فنجد أن الحالة صارت قادرة على التعـرف علـى انفعالات
فـــي الســـمة الأساســـية للألكســـتيميا والمتمثلـــة فـــي صـــعوبة وأحاسيســـها وكـــذا التعبيـــر عنهـــا لفظيـــا وهـــو مـــا ين

 التعرف على الانفعالات والتعبير عنها لفظيا.

 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الثالث للحالة الثالثة 3-2-3
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الثالث للحالة الثالثة (:48جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

نسبة المئوية ال
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

حدثني عن 
مشاعرك لما 
تزداد لديك 
 نوبات الرّبو

التحـــــــــــــــــــــدث عـــــــــــــــــــــن 
الانفعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالات 

 المصاحبة للمرض
22 ،25 ،27 3 30% 

استثمار الحديث عـن  23.80%
 الأعراض المرضية

21 ،23 ،24 ،
26 ،28 ،29 ،30 7 70% 

 10ك= 42ت=∑
يس عد الألكستيميا والمتمثل في صعوبة التمييز بين الانفعالات والأحاسمتعلق بب مضمون هذا السؤال

 الجسدية.
ض فبعد العلاج النفسي الجسدي )البيوطاقوي( جاءت نسبة التحدث عن الانفعالات المصاحبة للمر 

حيث تتضح هذه الانفعالات في قول الحالة  "مانحبش نكون ضعيفة بسبت نوبات الربو"،  %30بنسبة 
 ي النوبة نحس بروحي نتعذب"، "وت يضني روحي"."وكي تجين

 وهي نسبة مرتفعة. %70أما استثمار حديث الحالة حول الأعراض المرضية فجاءت بنسبة 
وعند مقارنة نسب المؤشرين فنجد تقارب بين نسب مضامين السؤال قبل وبعد العلاج، ما قد يفسر 

ولكن الاختلاف في محتوى الحديث عن  استمرار الحالة باستثمار حديثها عن الأعراض المرضية،
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الأعراض المرضية بعد العلاج لم تصبح بطريقة آلية فرغم تحدثها عن نوبات الربو ومرضها كقولها  
 "مانحبش نكون ضعيفة بسبب نوبات الربو"، "كي تجيني نوبات الربو نحس بروحي نتعذب".

ية بالمرض وتبعاته، والنسب المئو وحتى ولو كان الحديث أغلبيته مستثمرا حول الأحداث الخاصة 
 متقاربة إلى أن محتوى الحديث عن المرض بعد العلاج لم يكن بطريقة آلية وجافة.

 عن السدال الرابع تحليل مضمون الإجابة  3-2-4
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الرابع للحالة الثالثة (:49جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

سبة الن
المئوية 
 للفئات

النسبة 
المئوية 
 للسدال

حدثني كيف 
تعيش حياتك 

 اليومية

وصــــــــــــف الأحــــــــــــداث 
 اليومية والتكرارية

31 ،32 ،33 ،
34 ،35 ،36 6 37.5% 

38.09% 

الحديث عن الأحداث 
والمواضــــــيع المتعلقــــــة 

 بالمرض

21 ،22 ،23 ،
24 ،26 ،28 ،

29 ،30 
8 50% 

التعبيـــــــــــــــــــــــر عـــــــــــــــــــــــن 
الانفعـــــــــــــالات أثنـــــــــــــاء 

 حداث اليوميةالأ
25 ،27 2 12.5% 

 ابتسامة واحدة                       16ك= 42ت=∑
مضمون هذا السؤال يكشف عن بعد الألكستيميا والمتمثل في الوصف الدقيق للأحـداث والأعـراض )تفكيـر 

 عملي( بمضمون آلي ونفعي ومنطقي.

 جـاءفنجـد وصـف الأحـداث اليوميـة  فعند مقارنة نسب مؤشرات هذا البعـد، بعـد العـلاج البيوطـاقوي
 .%77.77وهو منخفض مقارنة فيما كان قبل العلاج بنسبة  %37.5نسبة ب

أمـــا الحـــديث عـــن الأحـــداث والمواضـــيع المتعلقـــة بـــالمرض، فبعـــد العـــلاج البيوطـــاقوي فبل ـــت نســـبة 
 .%22.22فقد ارتفعت مقارنة بقبل العلاج فقد كانت بنسبة  50%

 علــى التعبيـر عـن الانفعــالات أثنـاء الأحــداث اليوميـة بنســبة قـادرةحالــة ال فصـارتبعـد العــلاج  لكـن
. ويتضح ذلك من خلال أقوال الحالة  "وكيمـا تجينـي النوبـة نحـس بروحـي نتعـذب"، "وت يضـني 12.50%
 روحي".
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ــ بالنســبة للحــديث عــن الأحــداث والمواضــيع المتعلقــة بــالمرض بعــد العــلاج فقــد بل ــت نســبة  ىوحت
، لكــن فــي مضـمونها الكيفــي فنجــد %22.22مقارنـة بقبــل العــلاج والتـي جــاءت بنسـبة فهـي مرتفعــة  50%

صـح تحسنا للحالة بعد العلاج البيوطاقوية من ناحية نوبات الربو، ويتضح ذلك من خـلال أقـوال الحالـة  "ب
تــروح". "عــدت مــا نــروحش  La Vantolineدرك رانــي خيــر مــن بكــري"، "وكــي تجينــي النوبــة نــدير غيــر 

 سبيطار".بزاف ل
ومما سبق فكن الحالة بعد العلاج انخفـض حـديثها عـن نمـط السـلوك والتفكيـر المنطقـي اللـي، مـع 
ظهور بعض التعابير عن الانفعالات عند حديثها عن الحياة اليوميـة، كـذلك ظهـور ابتسـامة خـلال حـديثها 

 وهذا مؤشر عن انخفاض الألكستيميا.
 لخامس عن السدال اتحليل مضمون الإجابة  3-2-5

 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الخامس للحالة الثالثة (:50جدول رقم )

 

يندرج مضمون هذا السؤال حول بعد الألكستيميا الخاص بفقر الحياة الخيالية، ضـمن مؤشـرات الأحـلام 
 اليقظة والهوامات.

ي فنجــد بعــد العــلاج البيوطــاقوي نســبة الحــديث عــن فبمقارنــة نســب المؤشــرات قبــل وبعــد العــلاج البيوطــاقو 
 ، بينما قبل العلاج فكانت نادرة.%50أحلام اليقظة بل ت 

 وتتبين أحلام اليقظة في قول الحالة  "حلمي نكون مشهورة" "نتخيل روحي ملكة جمال )ضحك(".

 قبل العلاج. %100بينما كان نسبة  %50كذلك بعد العلاج صار التفكير العملي نسبة 

لاج إن ظهور أحلام اليقظـة وكـذا الابتسـامة للحالـة وانخفـاض نسـبة التفكيـر العملـي، دلالـة علـى فعاليـة العـ
 البيوطاقوي في تنشيط سيرورة الحياة الخيالية.

 

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

ـــــــــي  ـــــــــدما تفكـــــــــر ف عن
أشــياء مســتقبلية، هــل 
يمكــن أن تخبرنــي بــم 

 يسرح به خيالك؟

 %50 2 40، 39 أحلام اليقضة

09.52% 
 %0 0 / الهوامات

تفكيـــــر )منطقـــــي، 
 نفعي، عملي(

37 ،38 2 50% 

 ظهور ابتسامة               4ك= 42ت=∑
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 عن السدال السادس تحليل مضمون الإجابة  3-2-6
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال السادس للحالة الثالثة (:51جدول رقم )

رقم  الفئات دالالس
 الجمل

تواتر 
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

 هل يمكن أن
تحدثني عن 
مضامين 
 أحلامك؟

 %50 1 41 غياب أو ندرة الأحلام

04.76% 

 %00 0 / أحلام عملياتية
 %00 0 / أحلام تكرارية

 00% 0 / أحلام فضة
 %00 0 / ظهور كوابيس 

 %50 1 42 لأحلام معينة  مضامين
 ظهور ابتسامة                          2ك= 42ت=∑

هــذا الســؤال تــابع لبعــد الألكســتيميا ضــمن محدوديــة الحيــاة الخياليــة، ضــمن مؤشــرات خاصــة بالحيــاة 
 الحلمية التي تبين طبيعة المرض السيكوسوماتيون.

بينما قبل العلاج فقد ط ت على حديث الحالة  %50فبعد العلاج بينت نسبة غياب أو ندرة الأحلام، 
وكـــذلك مضـــامين الأحـــلام قبـــل العـــلاج كانـــت منعدمـــة أمـــا بعـــد العـــلاج البيوطـــاقوي فظهـــر  %100بنســـبة 

 مع اقتران حديث الحالة بابتسامة. %50مضمون حلم بنسبة 
ي بـــلاد ويظهــر الحلـــم فـــي قولهـــا  "ســاعات نحلـــم روحـــي فـــي حديقــة فيهـــا الـــورود، كيمـــا نتــاع ألـــيس فـــ

 العجائب )ابتسامة(".
 من خلال هذا الحلم يتضح إعادة إرصان الجهاز النفسي وقدرته على إعطاء تمثيلات لاشعورية.

 ة.فمن خلال السؤالين الخامس والسادس، نجد فعالية العلاج البيوطاقوية في تنشيط سيرورة الحياة الخيالي

 علاج البيوطاقوي لبعد ا للحالة الثالثة المقابلاتملخص تحليل مضمون 
، من خلال التحليل الكمي والكيفـي لمضـمون المقـابلات حـول أبعـاد الألكسـتيميا بعـد العـلاج البيوطـاقوي
يـر فنجد غياب السمة الأساسية للألكستيميا والمتمثلة في صعوبة التعرف على الأحاسـيس والانفعـالات والتعب

 على التعبير عن انفعالاتها لفظيا.عليها لفظيا، فالحالة بعد العلاج صارت لديها القدرة 
وفيمــا يخــص البعــد الخــاص بعــدم التمييــز بــين الانفعــالات والأحاســيس الجســدية، فهــي لــم تتحســن 

 بنسبة كبيرة بعد العلاج البيوطاقوي، لكنها تخلت عن الحديث بطريقة آلية.
لاتهــا خــلال كمــا أنهــا لــم تعــد تســتثمر أحاديثهــا حــول تفاصــيل الحيــاة، بــل صــارت تبــدي عــن انفعا

 آدائها لمتطلبات الحياة اليومية.
ت تنشطت سيرورة الحياة الخيالية للحالة، من خلال هذه النتائج فكن العـلاج البيوطـاقوي خففـ ذلكك

 من حدة سيرورة الألكستيميا للحالة.
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 لاج البيوطاقويقبل الع( للحالة الثالثة TAS-20تحليل نتائج مقياس الألكستيميا ) 3-3
 ول: صعوبة تحديد الانفعالاتالمحور الأ 
 نقطة. 28 =3+3+4+3+5+5+5

 المحور الثاني: صعوبة التعبير اللفظي عن الانفعالات للآخرين
 نقطة. 21 =3+5+5+3+5

 المحور الثالث: التفكير الموجه نحو الخارج )التفكير العملي(
 نقطة 27 =3+4+3+3+3+5+3+3

 28+21+27= 76 (TAS-20المجموع الكلي لمقياس )

ث يتضــــح بــــأن الحالــــة تتســــم بالألكســــتيميا، حيــــ TAS-20ن خــــلال مفتــــاح مقيــــاس الألكســــتيميا مــــ
 .35، أكبر من 100نقطة من أصل  76تحصلت على مجموع 

 ومن خلال أبعادها جاءت مرتفعة، فلديها صعوبة في تحدد انفعالاتها، والتعبيـر عنهـا للآخـرين ومـع
يا تحـدث عـن حياتهـا الداخليـة مـن التعبيـر عـن آلامهـا وجـدانخاصية التفكير العملي، الذي لا يسـمح لهـا بال

بعبــارات ملائمــة، وعــوض هــذا فهــي تتحــدث عــن أحــداث وأعــراض المــرض أكثــر مــن تعبيرهــا عــن معاناهــا  
 عن مشاعرها الناجمة عن مرض الربو ونوباته.

مــن  21وتأكـد ذلـك فـي أكبــر نقطـة جـاءت فـي محــور صـعوبة التعبيـر لفظيـا عــن الانفعـالات بنسـبة 
 .25أصل 

 العلاج البيوطاقوي بعد الثالثة( للحالة TAS-20تحليل نتائج مقياس الألكستيميا ) 3-4

 المحور الأول: صعوبة تحديد الانفعالات
 نقطة 15=3+3+2+3+2+2

 المحور الثاني: صعوبة وصف الانفعالات لفظيا للآخرين 
 نقطة 14=3+3+2+3+3

 ارجالمحور الثالث: التفكير الموجه نحو الخ
 نقطة 19=2+3+2+3+3+3+2+1

 TAS-20المجموع الكلي لمقياس 
 نقطة 48=19+14+15
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لحالة تحصلت بعد العلاج البيوطاقوي، نلاحظ أن ا 3( للحالة TAS-20من خلال نتائج مقياس )
 (.53، ما يدل على انخفاض نسبة الألكستيميا لديها )أقل من 100نقطة من أصل  48على مجموع 

لة المقياس، في المحور الأول الخاص بصعوبة تحديد الانفعالات، فتحصلت الحاوبالنسبة لمحاور 
، وهي منخفضة ما يدل على تحسن تحديدها لانفعالاتها ومشاعرها، 25نقطة من أصل  20على مجموع 

 نقطة 14أما المحور الخاص بصعوبة التعبير لفظيا عن الانفعالات للآخرين، فقد تحصلت على مجموع 
 وهذا يدل على تحسن الحالة في وضع عبارات دالة عن حياتها الانفعالية.، 25من أصل 

 نقطة من 19وفيما يخص المحور الثالث المتعلق بالتفكير العملي، فتحصلت الحالة على مجموع 
 ، وهي درجة منخفضة، تدل على أن الحالة صارت قادرة توجيه تفكيرها نحو الحياة الداخلية،40أصل 

 انية، ولا تستقر على التفكير اللي واليومي.الانفعالية والوجد
 رورشاخ الحالة الثالثة قبل العلاج البيوطاقويتحليل  3-5

رقم 
 الشائعات المحتوى المحددات التموقعات التحقيق الإجابات البطاقة

"12  

I 

1 ʹ45  ʺ  

نشوف حاجة كي  -
 شا حي ش+ ك كل البطاقة العصفور

"10  

II 

"50  

هذي ما على  -
هي  باليش واش
 ماعجبتنيش

 رفض    

"5  

III 

  "30  

كي ش ل زوج عباد  -
 شا تناظر ب ش+ ك كل البطاقة متقابلين

"5  

IV 

"25  

ماعجبتنيش  -
 رفض     مانقدرش نقولك

"5  

V 

"25  

 شا حي ش+ ك كل البطاقة هنا باين فراشة -

"5  

VI 

"20  

 شا حي ش+ ك كل البطاقة جلد حيوان -

"4  

VII 

"30  

حلة، تبانلي حاجة ك -
 رفض     ماهيش باينة مليح

"4  

VIII 
زوج سناجب  -

 طالعين في الشجرة
)الوردي على 

  حي ش+ جالجانبين، المحدد 
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"39  هو الشكل( 
"3  

IX 

"40  
 تحت يبانو ريشات -

)إشارة بالاصبع 
على الأسفل 
 الوردي(

  طبيعة -ش ك

"1  

X 

"38  

نشوف نار تاع  -
 ألعاب نارية 

كل البطاقة مع 
  نار شل ك لى الألوانالإشارة إ

 بسيكو غرام الحالة الثالثة 

 الإنتاجية
La production 

 المقاربة
L’appréhension 

 المحددات
Déterminants 

 المحتويات
Contenus 

7= R 
 5، 6الزمن الكلي= 

 متوسط زمن الكمون
TPS Moy/at = 

7.57 
 متوسط زمن الاستجابة

Pc=/ TPS.Moy 

48 

 3ك= 
 %71.42= %ك

 2ج= 
 %28.57= %ج

 0ج ف أ= 
 %0ج ف أ= 
 0جت= 

 4ش+=
 2=  -ش
 0±= ش
 % 85.71= %ش
 %100= %موسعش 
 %66.66= %±ش

 %71.42= موسع%ش+
 0، لش= 1شل= 
=  0، ل ش=0شل 
=  0، ل=0ل 
 0، شط=0شفق

 0، ظش= 0فقش= 
 0، ظ=0فق= 
 0حب= 
 0ححي= 

 0ححي ل= 
 0حشيء= 

 1ب= 
 0(= )ب

 0بج= 
 0)بج(= 

  14.28%=%ب

 4حي= 
 0)حي(= 
 0)حيج(= 

 % 57.14=%حي
 1طبيعة= 
 0جزء= 
 0غذاء= 

 0ج رافيا= 
 0نبات= 
 0بلد= 

 0تشريح= 
 0جنس= 
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TRI=(K/C)(0/0,5) 

 F.compمضيق 

RC%=42.85% 
 

 0دم= 
 0شيء= 
 0رمز= 
 0مشهد= 
 0في= 

 0تجريد= 
 0هندسة= 

 %57,14= %، شا4شا=
 

 التحليل الشكلي

 سيرورة التفكير واستثمار الذكاء -1

لـي قـدر بــ ك[، مع زمن 30-20إجابات أقل من المتوسط " 07تاجية المفحوصة منخفضة جاءت إن
ا يــــدل علــــى وجــــود نمــــط مــــن التفكيــــر العملــــي دقيقــــة[، مــــ 30-20ثــــوان أقــــل مــــن المعــــدل " 6دقــــائق و 5

( كما قد يـدل علـى إحيـاء وضـعية صـراعية أو تثبـيط أو Anzieu, 1976والان ماس في الواقع الملموس )
( وهـــذا مؤشـــر Fernandez, 2011ضـــافة إلـــى فقـــر فـــي التمثيـــل علـــى مســـتوى الهوامـــات )اكتئـــاب بالإ

 للألكستيميا من خلال التفكير الموجه نحو الخارج، وكذلك فقر في الحياة الهوامية.

ــ%30-20أكبــر مــن "%71.42عــدد الإجابــات الكليــة مرتفــع ك=  ى التصــدي للأمــور [ قــد يــدل عل
وصة تكتفي بالعموميات وتنحصر فـي الشـموليات خوفـا مـن الخـوض فـي بصي تها الكلية، بمعنى أن المفح
 التفاصيل وقد يرجع إلى الكبت.

ويــدل ذلــك علــى تكيــف جيــد للمفحوصــة مــع العــالم الخــارجي واســتثمار للحيــاة النيــة، كمــا قــد يبــين 
مــع ، يــدل علــى الإدراك الجيــد والتكيــف %85.71مرتفــع =  %التفكيــر العملــي الاقتــران ك مرتفــع مــع ش

 (.Anzieu, 1976الواقع واستعمال ميكانيزم العقلنة )
بمعنى أن هنالك قدرة عالية للمفحوصة علـى الضـبط والإدراك إن ارتفـاع نسـب الاسـتجابات الشـكلية 
فة نوعا ما مقارنة بــ المحتويـات الأخـرى، يـدل علـى رقابـة عاليـة للمفحوصـة، والان مـاس فـي الواقـع بالإضـا

 (.Chabert, 1990دم المرونة )إلى جمود في التفكير وع
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وهــذا راجــع إلــى فقــر مــا قبــل الشــعور فــي عملــه لــربط التمثــيلات المناســبة للوجــدان، وهــذا مــا يعرفــه 
(Merty ـــة ـــاة الخيالي ـــاب الحي ـــدى المفحوصـــة ب ي ـــل مـــم يســـمح بشـــكل خاصـــية الألكســـتيميا ل ( بســـوء التعقي

 والان ماس في الواقع.
الإجابـــــات ذات الحركـــــة البشـــــرية، كمـــــا وضـــــحت ذلـــــك  ويجـــــوز الفقـــــر الهـــــوامي للمفحوصـــــة غيـــــاب

(Fernandez أن غيــاب الحركــة البشــرية، تــدل علــى فقــر وانعــدام الحيــاة الهواميــة والخياليــة، كمــا تطــرح )
 (.Fernandez, 2001, p80إشكالية على مستوى التقمصات، )

 عوامل التنشئة الاجتماعية -2

 حوصة فهذا يدل على وجود أنا هش وتثبيط، كما يدلعدم وجود الحركة الحيوانية في البروتوكول للمف
 (.Anzieu, 1976على وجود فقر على مستوى الحياة الخيالية )
فهــذا يــدل علــى تكيــف جيــد مــع الواقــع واســتثمار كبيــر  %50وجــود الشــائعات بنســبة مرتفعــة قــدرت بـــ 

 (.Rauschaln, 1947للحياة النية )
لــة علــى صــعوبة فــي الــتقمص للمفحوصــة بالإضــافة ، دلا%14.28وجــود محتــوى بشــري واحــد بنســبة 

 إلى وجود هشاشة على مستوى التمثيلات.
، مما يدل على وجود عدوانية مقنعـة، كمـا %57.14كما غلب المحتوى الحيواني للمفحوصة وقدر بـ 

تـدل علـى غيــاب الخيـال، نتيجـة لعجــز مـا قبـل الشــعور فـي تشـكيل ســيناريو هـوامي، مـا يــدل علـى بعـد مــن 
 د سمة الألكستيميا.أبعا

 الدينامية العاطفية -3

إن بروتوكــول المفحوصــة يفتقــر للإجابــات اللونيــة، مــا عــدا إجابــة واحــدة مقترنــة بالشــكل )شــل(، مــا 
ة يطرح إشكالية على مستوى العاطفة والتي تدل على عدم قدرة المفحوصة على التعبير عـن الحيـاة الداخليـ

 (.Chabert, 1994الانفعالية )
(، والــذي يــدل علــى قمــع Coarté، الــذي جــاء كــنمط مضــيق )TRIنمــط الرجــع الحمــيم  ويؤكــد ذلــك

عبيـر الحياة الداخلية والان مـاس فـي الواقـع، هـذا مـا يوضـح بعـدي الألكسـتيميا عـدم القـدرة علـى التعـرف والت
في المتوسط، ما يدل على أن  RC% =42.85عن الانفعالات، وكذا الان ماس في الواقع وغياب الخيال 

 العاطفة متواجدة منحصرة نحو الداخل وغير قادرة على الانكشاف.
 التحليل الدينامي -4

" وهــــي بطاقــــة 4مــــن خــــلال تحليــــل مضــــامين البطاقــــات، فمــــن خــــلال رفــــض المفحوصــــة للبطاقــــة "
 الأمومة، ما يوضح على إشكالية في العلاقة الأولى مع الأم.
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ة جسد المفحوصة، مع غياب التمثيلات، (، يدل على إشكالية في صور 2كذلك الرفض في البطاقة )
 دلالة على نزوات عدوانية مقموعة.

 والملاحظ في كل البطاقات غياب الحركة بأنواعها )حيوانية، بشرية، أو شيء( فهذا يدل على تثبيط
يا كبت أو قمع النزوات، مع عدم إيجاد تمثيلات مناسبة لها مع الوجدانات، ما يفسر ظهور سمة الألكستيم

 لمفحوصة.لدى ا
 ,Acklin et alأما فيما يخص مؤشرات الألكستيميا وتفسيره لها من خلال اختبار الرورشاخ وفـق )

2008.) 
إجابات، قليل جـدا، دليـل علـى نقـص  7إجابة، وفي حالتنا هو  20عدد الإجابات منخفض أقل من 

 في الاستبصار.
لــة علــى فقــر فــي الحيــاة الهواميــة، عــدد الإجابــات البشــرية قليــل، ولــدى مفحوصــتنا إجابــة واحــدة، دلا

 ونشاط خيالي مختصر.
عــدد قليــل مــن الإجابــات اللونيــة، فتوجــد إجابــة واحــدة )شــل( ومقترنــة بالشــكل، دلالــة علــى صــعوبة 

 تحديد الانفعالات والتعبير عن الأحاسيس والوجدانات.
هـــــذا حســـــب وهـــــي مرتفعـــــة، و  85.71= %مجمـــــوع الإجابـــــات الشـــــكلية أكبـــــر مـــــن الإجابـــــات الأخـــــرى ش

(Acklinدلالة على وجـود تفكيـر تجريـدي عملـي يتجنـب التعقيـدات الانفعاليـة وردود الفعـل العاطفيـة، مـ ) ع
 وجود نمطية في الإدراك.

 ملخص
لال خليل اختبار الرورشاخ الشكلي والدينامي وبالاستناد على مقياس الألكستيميا من حمن خلال ت

 التالية ( نستطيع إبراز النقاط Acklinالرورشاخ )
 المفحوصة لها تنظيمة سيكوسوماتية وتتسم بعصاب طبع سيء التعقيل، وتظهر سمة الألكستيميا -

الخاصة بالتنظيمة السيكوسوماتية، والتي ترجع إلى سوء العلاقة )أم طفل( كما اتضح لدى 
 المفحوصة.

 كما تبينت أبعاد الألكستيميا والمتمثلة في 

ة، وجود تفكير عملي مع الان ماس في الواقع، كما لدى فقر في الحياة الهوامية والخيالي
 داناتللمفحوصة صعوبة في إدراكها للانفعالات والإفصاح عنها، مع عدم قدرتها لربط تمثيلاتها مع الوج

 المناسبة.
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 بعد العلاج البيوطاقوي الثالثةتحليل رورشاخ الحالة  3-6
رقم 
اتالمحدد التموقعات التحقيق الإجابات البطاقة  الشائعات المحتوى 

"4  

I 

"24  

شكل خفاش -  

 

 

قةشيء ورقة محرو  -  

"الجزء الأعلى،  -
 هاهم عينيه"

"هاهو الفتات  -
متناخر )الأجزاء 
 الص يرة السفلية(

 ك

 

 

 ك

 ش+

 

 

 شل  

 حي

 

 

 نبات

 شا

"5  

II 

"2'1  

صورة حزينة مالقيطها  -
 ش تفسير

  

 

 

 

 

 

 رفض

"5  

III 

"4' 1 

زوج عباد يجبدو في  -
 حاجة

تبانلي هنا فراشة في  -
 النص

زوج عباد يتقابضو  -
على حاجة كل واحد حاب 

 يديها

 )هاهو جسمهم(
 

هاهم جناحيها  -
 )الجزء الوسطي(
)إشارة لكل 
 البطاقة(

 ك

 

 ج ف أ

 

 ك

 حب

 

 ش+

 

 حب

 ب

 

 حي

 

 ب

 شا

 

 شا

 

 شا

"2  

IV 

"24  

هذا جلد حيوان يشبه  -
 القنفد مسكين مقتول

هذا راسو -  

شارة وهذا دفارو )إ
 إلى كل البطاقة(

 ك
  حي ش+

"12  

V 

"38  

رأس أرنب -  

شكل طائر -  

ويالجزء العل -  

الجناح تاع  -
الطائر )الجزئين 

 الجانبين(

 ج

 ك

 ش+

 ش+

 حيج

 حي

 شا

"30  

VI 

"45  

يشبه جلد حيوان -  

 

يشبه الذئب -  

عندوشلاغم 
 )الجزء العلوي(
 الجزء الوسطي

 ج

 

 ج

 ش+

 

 ش­

 حيج

 

 حي

 شا

'11  

VII 

"47  

تقول ورقة محروقة -  

 

كاكينستقول عليهم  -  

ورقة مأكولة  -
 )الجزء الوسطي(
)الجزئين 
 السفليين(

 ك ف أ

 

 جج

 

 ش­

 

 ش+

 نبات
 

 شيء

 

"8  

VIII 
جرة.تبان عليها ش -  

يبانو دببة -  

ورقة مأكولة  -
 )الجزء الوسطي(

 ج

 

 ش+

 

 نبات
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"57 ليحةتبان بحيرة م -   

 

الجزئين  -
 الجانبين.

الجزء السفلي  -
.)فيها ألوان(  

 ج

 

 شل

 ش+

 

 شل

 حي

 

 ج رافيا

 شا

"18  

IX 

"2'1  

تقول عليها شجرة  -
 عندها عينين

 ج الجزء الوسطى
  نبات ش­

"10  

X 

"60  

نبات وحوش عوال -  

          تقول سيف -  
الأجزاء  -

 الزرقاء.
الجزء الرمادي  -

 العلوي.
يبان شخص  -

 يخوف

 ج

 

 ج

 

 ج

 شفق

 

 ش+

 

 شفق

 )ب(
 

 شيء

 

 )ب(

 

 

 

 

  البسيكوغرام
 R=19 الإجابات عدد -

 7=ك -
 9 =ج -
 1=أ.ف.ج -
 0=جج -
 0=±ش -
 2=­ش -
 10+=ش -
 %63.15+%=ش -
 2=شل -
 0=لش -
 0=ل -
 0=ل   -
 2=حب- 

RC=36.84% 
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 عدد فنجد. وزملاؤه Acklain به قام الذي (R.A.S) مقياس وفق الألكستيميا مؤشرات خلال من
 القدرة كذلك قبول،م شفوي انتاج على يدل ما[ 30-20" ما نوعا المعدل من تحريف وهو 19 الإجابات

 .التفاصيل في التعمق على

 .الخيالية لحياةل نشاط مع هوامية حياة وجود على تدل[3-1" المعدل في البشرية الحركة الإجابات عدد

 .انوالوجد لأحاسيسوا الانفعالات على والتعرف تحديد في صعوبة دلالة منعدمة، اللونية الإجابات عدد

 ىعل الرقابة على دلالة لش،<  شل  باللون بالمقترنة مقارنة بالشكل المحدة اللونية الإجابات عدد
 .الانفعالات وتحديد التعرف صعوبة يفسر ما وهذا المحيط مع الانفعالات

 ملي،ع تفكير تواجد يفسر ما وهذا ما، نوعا مرتفع وهو ،19 بـ مقارنة 13 الشكلية للإجابات مرتفع عدد
 الانفعالية التعقيدات في الدخول تجنب مع

 

  ملخص

 أن جدن البيوطاقوي العلاج بعد الثالثة للحالة الرورشاخ لاختبار الألكستيميا مؤشرات خلال من
 والتعبير الانفعالات على التعرف يبقى لكن وهوامية خيالية حياة وجود مع مقبول، شفوي انتاج لديها الحالة
 ةالهوامي التمثيلات مستوى على نشط النفسي التوظيف يكون قد .الحالة لدى صعبا زال لا لفظيا عنها

 .منشطة غير زالت فلا الانفعالية الحياة أما والخيالية،
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 يقبل وبعد العلاج البيوطاقو  الثالثةللحالة  مقارنة نتائج الأدوات الثلاث 3-7

 المقابلة قبل و بعد العلاج البيوطاقويمقارنة نتائج مضمون محاور  (:52جدول رقم )

 الأبعــــاد
النسب المئوية 

 قبل العلاج
النسب المئوية 

 بعد العلاج
 التعرف وتحديد الانفعالات والأحاسيس

 %72.72 %22.22 القدرة على التعرف وتحديد الانفعالات والأحاسيس
 %27.27 %77.77 صعوبة التعرف على الانفعالات والأحاسيس

 ر لفظيا عن الانفعالاتالتعبي
 %33.33 %0 القدرة على التعبير لفظيا عن الانفعالات
 %66.66 %100 صعوبة التعبير لفظيا عن الانفعالات

 التمييز بين الانفعالات والأحاسيس الجسدية
 %30 %33.33 التحدث عن الانفعالات المصاحبة للمرض
 %70 %66.66 استثمار الحديث حول الأعراض المرضية

 الوصف الدقيق للأحداث والأعراض المتعلقة بالمرض
 %37.5 %77.77 وصف الأحداث اليومية والتكرارية

 %50 %22.22 الحديث عن الأحداث والمواضيع المتعلقة بالمرض
 %12.5 %0 التعبير عن الانفعالات أثناء الأحداث اليومية

 الحياة الخيالية
 %50 %0 أحلام اليقظة 

 %0 %0 الهوامات
 %50 %100 غياب أو ندرة الأحلام

 %0 %0 أحلام عملياتية
 %0 %0 أحلام تكرارية 
 %0 %0 أحلام فضة

 %50 %0 مضامين لأحلام معينة
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 يوطاقوي( قبل وبعد العلاج البTAS-20مقارنة نتائج مقياس الألكستيميا ) (:53جدول رقم )

النتائج قبل  وراالمح
 العلاج

النتائج بعد 
 العلاج

 19 28 بة تحديد الانفعالاتصعو 
 14 21 صعوبة التعبير اللفظي عن الانفعالات

 15 27 التفكير الموجه نحو الخارج )التفكير العملي(
 48 76 المجموع

 (R.A.Sمقارنة مؤشرات الألكستيميا من خلال اختبار الرورشاخ ) (:54جدول رقم )

مجموع الإجابات  المدشرات
 قبل العلاج

 مجموع الإجابات
 بعد العلاج

 7 18 (Rعدد الإجابات )
 K 0 2الإجابات البشرية 

 ­C,C 0 0الإجابات اللونية المحضة 
 FC,CF 1 1الإجابات اللونية الشكلية 

 F 4 10+الإجابات الشكلية 

اقوي من خلال نتائج مقياس الألكستيميا نجد أن درجة الألكستيميا قد انخفضت بعد العلاج البيوط
وفي كل المحاور الخاصة بها، فمحور صعوبة تحديد الانفعالات انخفضت درجته من  48إلى  76من 
رجته ، أما المحور الثاني والمتمثل في صعوبة التعبير اللفظي عن الانفعالات فقد انخفضت د19إلى  28
بعد  15إلى  27، وفي المحور الثالث الخاص بالتفكير العملي فقد انخفض من 21بدلا من  14إلى 
 ج البيوطاقوي ما يبين فعالية العلاج البيوطاقوي من تخفيض نسبة الألكستيميا لدى الحالة.العلا

د ونؤكد ذلك من خلال مضامين المقابلة بعد العلاج فنجد التعرف على الانفعالات وتحديدها فق
% أما 72.72أصبح لدى الحالة القدرة على التعرف على الانفعالات والأحاسيس حيث تحسنت بنسبة 

 البعد الثالث الخاص بالتمييز بين الانفعالات والأحاسيس فلم نلمس تحسنا على مستوى هذا البعد.

وفيما يخص البعد المتعلق بالوصف الدقيق للأحداث والأعراض المتعلقة بالمرض، فبعد العلاج 
حظ % كذلك نلا37.5البيوطاقوي، قل حديث الحالة عن وصف الأحداث اليومية، وانخفضت النسبة إلى 
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بعد العلاج ظهور عبارات تخص التعبير عن الانفعالات أثناء الأحداث اليومية والتي كانت غائبة قبل 
 العلاج.

ة، الحال وفي البعد الخامس الخاص بالحياة الخيالية، فقبل العلاج كانت الحياة الخيالية فقيرة لدى
%، 50ت لديه أحلام اليقظة بنسبة أما بعد العلاج البيوطاقوي فلمسنا تحسنا في بعض المؤشرات، فظهر 

 كذلك ظهرت لديه بعض المضامين في الأحلام، وبالتالي فالحياة الحلمية قد تحسنت.

    تبار الرورشاخ فكن عدد الإجاباتأما فيما يخص مؤشرات الألكستيميا قبل العلاج من خلال اخ
7 R= اة الهوامية والخيالية.)منخفضة( والإجابات البشرية كانت منعدمة والتي تبين فقر الحي 

زوات يل النأما الإجابات اللونية فكانت منعدمة، وهي ترمز إلى الحياة الانفعالية، فهناك فقر في تمث
 (.10من  4على مستوى الوجدان الإجابات الشكلية كانت مرتفعة )

لى علة ( دلا2مع ظهور الإجابات البشرية ) 18أما بعد العلاج، فنلمس ارتفاع عدد الإجابات إلى 
 تنشيط الحياة الخيالية والهوامية.

رقابة  ( ما يدل على أنه هناكFCأما من ناحية الانفعالات بعد العلاج، فكانت مقترنة بالشكل )لش 
قد ( لكن بمقارنتها مع عدد الإجابات ف18من  10على النزوات ويوضح ذلك ارتفاع الإجابات الشكلية )

 توظيف النفسي للحالة لم يحرر كل طاقة النزوات، ورغم ذلكانخفضت مقارنة بقبل العلاج، أي أن ال
 فهناك تحسن طفيف مقارنة بالتوظيف النفسي الصلب.

 ملخص
من خلال الأدوات الثلاث فقد بينت الحالة انخفاضا في مستوى الألكستيميا من خلال مقياس 

(TAS-20فقد أصبحت قادرة على التعرف على انفعالاتها والتعبير عنها لفظي ) لحديث عن اا، وعند
شرات الأحداث اليومية فصارت تقرنها بألفاظ معبرة عن انفعالاتها وأحاسيسها وهذا ما تؤكده نتائج مؤ 

( حتى ولو كان تحسن طفيف في عمل التوظيف النفسي، R.A.Sالألكستيميا لاختبار الرورشاخ )
 وسيرورة عمل ما قبل الشعور في إيجاد التمثيلات المناسبة.

 كتوظيف نفسي وأعطى مرونة لعمل جهاز ما قبل البيوطاقوي خفض من سيرورة الألكستيميافالعلاج 
 الشعور.
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 عرض وتحليل نتائج الحالة الرابعة -4
 تقديم الحالة الرابعة

 سنة 17السن  
 الجنس  ذكر

 ثانوي 03المستوى الدراسي  سنة 
 الحالة الاقتصادية  متوسط

 الأب  متوفى
 الأم  ماكثة بالبيت 
 لجانب الوراثي  لا يذكر في العائلة )من جهة الوالدين(ا

 سنة 13مصاب بالربو منذ سن 
 04من  01الترتيب  

 الأحداث الهامة للحالة
 أول ظهور لنوبة الربو  بعد أسبوع من وفاة الأب -

 نوبات الربو  الحادة مرة في الشهر ويذهب حتى للمستشفى -

 علاقة حسنة مع الأب ومتناقضة مع الأم -

 عصبية كانت تضربه لما كان ص يراالأم  -

 علاقة جافة مع إخوته -

 عدم الاسترسال في الحديث -

 البيوطاقوي قبــل العلاج ت للحالة الرابعةتحليل مضمون المقابلا 4-1
 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الأول 4-1-1

 مضمون الإجابة عن السؤال الأول للحالة الرابعة (:55جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

ـــــــي  لمـــــــا تكـــــــون ف
وضـــــــعية مفرحـــــــة 
أو محزنــــــة كيــــــف 
 يكون إحساسك 

التعرف على الانفعـالات 
 %0 0 / والأحاسيس

عدم القدرة علـى التعـرف  13.79%
عـــــــــــــــــــــن الانفعـــــــــــــــــــــالات 

 والأحاسيس
1 ،2 ،3 ،4 4 100% 

 4ك= 29ت= ∑
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 هذا السؤال ضمن بعد الألكستيميا الخاص بعدم القدرة على تحديد الانفعالات. يندرج مضمون
. %100فقد اتضح لدى الحالة عجز في التعرف عن انفعالاتها وأحاسيسها ويتمثل ذلك بنسبة 

      ي عادي". "أنا كل شيء نخبيه"، "سواء كنت فرحان"كل شيء عند   ويتضح ذلك من خلال أقوالها
 حبش نبين آلامي".أو حزنان" "مان

 ح.فالحالة لم تستطيع التعرف وتحديد انفعالاتها من خلال عبارات تحمل دلالات الألم   أو الفر 
( أن Sifnéosإن هذا البعد والمتمثل في صعوبة التعرف على الأحاسيس والانفعالات، حيث وضح )

تعرف وايصال الأحاسيس، الألكستيميا تجمع بين مجموعة من الخصائص المعرفية، بما فيها صعوبة ال
 Porcelli etخلل في القدرة على التمييز بين المشاعر والأحاسيس الجسدية المتعلقة بالإثارات الانفعالية )

Meyer, 2002, p98.)  

 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الثاني  4-1-2
 مضمون الإجابة عن السؤال الثاني للحالة الرابعة (:56جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل ئاتالف السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

كيف تعبر 
للناس عن 
 مشاعرك

التعرف على الانفعالات 
 %0 0 / والأحاسيس

عدم القـدرة علـى التعبيـر  17.24%
 %100 5 9، 8، 7، 6، 5 لفظيا عن الانفعالات

 ك= 29ت=∑
عــاد الألكسـتيميا والمتمثــل فــي صـعوبة تحديــد والتعبيـر لفظيــا عــن يرتكــز حــول أحـد أب ،مضـمون هــذا السـؤال

 الانفعالات.
حيـث اتضــح لــدى الحالــة فقــر فـي التعبيــر عــن الانفعــالات والمشــاعر مـن خــلال ســؤالها عــن كيفيــة 

 ، ونلمـس ذلـك مـن خـلال أقوالهـا  "النـاس%100تعبير مشاعرها للناس، فجاء هذا الفقر في التعبير بنسبة 
ش بــيهم"، "أنــا أصــلا مانخــالطش" "مــانحبش نوصــلهم واش رانــي عــايش"، "المهــم تكــون لاتــي مــا علــى بــالي

 بروحي وصحتي"، "هذا ماكان".
دان، والـذي بيولـوجي للوجـ-( أن الأحاسيس متعلقة بالجانب الـنفسSifnéosوفي هذا الصدد بين )

يهم انفعــالات لكــنهم غيــر يتكــون مــن مجمــوع الانفعــالات والصــور، الهوامــات، فالأشــخاص الألكســتيميون لــد
 قــادرين علــى التعــرف علــى أحاسيســهم فســمة الألكســتيميا تؤهــل الإجابــات الفيزيولوجيــة والســلوكية أو تــدخل

 (.Sifnéos, 1973, p85إجابات أخرى )
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، فمن خلال السؤالين الأول والثاني نجـد بعـد صـعوبة تحديـد الانفعـالات والتعبيـر عنهـا لـدى الحالـة
وهــي نســبة كبيــرة مقارنــة بنســب أبعــاد  %30.03ســية للألكســتيميا، وقــد جــاءت بنســبة وهــي الخاصــية الأسا

 الألكستيميا، المتضحة في مضامين الأسئلة الأخرى.

 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الثالث  4-1-3
 مضمون الإجابة عن السؤال الثالث للحالة الرابعة (:57جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 فئاتال

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

حدثني عن 
مشاعرك لما 
تزداد لديك 
 نوبات الرّبو

التحــــــــــــــــــدث عــــــــــــــــــن 
الانفعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالات 
 المصاحبة للمرض

/ 0 00% 

اســــــــتثمار الحـــــــــديث  13.79%
عــــــــــــــن الأعــــــــــــــراض 

 المرضية

10 ،11 ،12 ،
13 4 100% 

 4ك= 29ت=∑
ـــة مضـــمون هـــذا الســـؤال يركـــز حـــول بعـــد الألكســـتيم ـــين انفعـــالات الحال يا والمتمثـــل فـــي صـــعوبة التمييـــز ب

ربـو وأحاسيسها الجسدية أي نود التأكد من مدى قدرة الحالة على التعبير لفظيا عن معاناتها جراء مـرض ال
 والنوبات المترتبة عنه.

، أي %0فقد بينت الحالة عجـزا تامـا فـي مؤشـر التحـدث عـن الانفعـالات المصـاحبة للمـرض بنسـبة 
 قار لأي عبارة تدل على التعبير اللفظي عن الانفعالات.الافت

بينمــا أوضــحت الحالــة اســتثمارا كبيــرا مــن خــلال حــديثها عــن الأعــراض المرضــية، أي كــل مــا يتعلــق 
ويتضـح ذلـك مـن خـلال  %100بالمرض أو العلاج الخـاص بـه، فقـد جـاءت كميـا فـي هـذا المؤشـر بنسـبة 

مرض نشرب الدواء وخلاص"، "كي نمرض بزاف نروح للسبيطار"، عباراتها  "واي كل شيء عادي"، "كي ن
 "ويديرولي الأوكسجين".

( نوع هذا الخطاب في قوله  "هذا الخطاب واقعي، لا يحمل بالضرورة علـى المجـال Fargesفبين )
 ,Fargesالجسدي فقط، ولكن يمتد إلى مواضيع أخرى بشرط أن هذا الخطاب لا يثير الجانب العاطفي" )

2000, p50.) 
فالحالـــة هنـــا اســـتثمرت كـــل أحاديثهـــا عـــن أحـــداث وأعـــراض المـــرض وكـــل مـــا يتعلـــق بـــه مـــن عـــلاج 

دويـــة، وانعـــدام حـــديثها عـــن التعبيـــر اللفظـــي عـــن معاناتهـــا وآلامهـــا. وهـــذا مـــا يميـــز هـــذه الخاصـــية مـــن أو 
 الألكستيميا.
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 مضمون الإجابة عن السدال الرابع  تحليل 4-1-4
 جابة عن السؤال الرابع للحالة الرابعةمضمون الإ (:58جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

حدثني كيف 
تعيش حياتك 

 اليومية

وصــــــــــــف الأحــــــــــــداث 
 اليومية والتكرارية

14 ،15 ،16 ،
17 ،20 ،22 ،23 7 70% 

الحديث عن الأحداث  34.48%
ة والمواضــــــيع المتعلقــــــ

 بالمرض
18 ،19 ،21 3 30% 

 10ك= 29ت=∑

ـــدقيق للأحـــداث والأعـــراض المرضـــية )التفكيـــر  تضـــمن هـــذا الســـؤال بعـــد الألكســـتيميا المتعلـــق بالوصـــف ال
العملـي( فقــد جـاء حــديث الحالـة مــوزع بـين مؤشــرين، الأول يتمثـل فــي وصـف الأحــداث اليوميـة والتكراريــة، 

ا ، ونلمس ذلك في عباراتها  "عادي كيما النـاس"، "نقـر %70بنسبة حيث جاء أغلب أقوالها في هذا السياق 
ونــروح"، "نحــب نمشــي بــزاف"، "ماعنــديش صــحابي"، "نحــب نمشــي بــزاف فــي الطبيعــة"، "نحــب ديمــا نكــون 

 وحدي"، "حتى في الدار تقريبا ما نهدر مع حتى واحد".
قـة بـالمرض، فقـد جـاء بنسـبة أما باقي الحديث للحالة فكان متجهـا نحـو الأحـداث والمواضـيع المتعل

 ديما معايا". La Vontoline، ويتضح ذلك في أقوال الحالة  "نتبع الطبيب"، "ونشرب دوايا"، "30%
فحـديث الحالــة انحصــر فــي كــل مــا هــو مــادي، منطقــي يــومي وفــي الحاضــر، وبشــكل آلــي، وافتقــر 

 لأي تعبير لفظي عن الانفعالات الأحاسيس والمشاعر.
(، هذا النوع من التفكير بمثابة تكيف صلب مع الواقع، مع استمراره لوقت Bergertحيث يصف )

 (.Bergeret, 1987, p116طويل ويترجم هذا التفكير من خلال العرض الجسدي )
ويمثل أكبر نسبة مقارنة بالأبعاد الأخرى، وهو ال الب في حـديث  %34.48 فهذا البعد جاء نسبة

 الحالة.
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 جابة عن السدال الخامس تحليل مضمون الإ 4-1-5
 مضمون الإجابة عن السؤال الخامس للحالة الرابعة (:59جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

ــــــــدما تفكــــــــر فــــــــي  عن
أشياء مسـتقبلية، هـل 
يمكـن أن تخبرنــي بــم 

 يسرح به خيالك

 %0 0 / أحلام اليقضة

 %0 0 / الهوامات 13.79%
ـــــر )منطقـــــي،  تفكي

 نفعي، آني(
24 ،25 ،
26 ،27 

4 100% 

  4ك= 29ت=∑
م محتوى هذا السؤال يتضمن بعد الألكستيميا الخاص بالحياة الخيالية، وركز هـذا السـؤال علـى جانـب أحـلا

 اليقظة والهوامات.
اســتبدلت حــديثها حــول التفكيــر ، و %0فقــد افتقــرت الحالــة للأحــلام اليقظــة والهوامــات فجــاءت بنســبة 

 .%100العملي، المنطقي، النفعي واللي بنسبة 
ه ونلاحظ هذا من خلال أقوالهـا "أنـا مـانخممش فـي المسـتقبل" "نحـب نهـدر فـي الواقـع"، "رانـي نقـرا بـا

 ننجح ونخدم" "هذا ماكان".
ية ويــرى بــأن ( الهــوام مفهومــا أساســيا، تفســير الاضــطرابات السيكوســوماتSami Aliحيــث يعتبــر )

غيــاب الخيــال نــاتج عــن عجــز التعبيــر الانفعــالي نتيجــة كبــت غيــر معــروف مــع رفــض لكــل الحيــاة الحلميــة 
(Sami Ali, 2000, p55.) 

تفتقـر  فالحالة رغم كونها في مرحلة المراهقة والتي تتميز بسعة الخيال وكثـرة أحـلام اليقظـة، إلا أنهـا
 يون المتصفون بسمة الالكستيميا.للخيال، وهذا ما يميز المرض السيكوسومات

 تحليل مضمون الإجابة عن السدال السادس  4-1-6
 مضمون الإجابة عن السؤال السادس للحالة الرابعة (:60جدول رقم )

رقم  الفئات السدال
 الجمل

تواتر 
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

هل يمكن أن 
تحدثني عن 
مضامين 
 أحلامك؟

 %50 1 28 اب أو ندرة الأحلامغي

06.89% 
 %00 0 / أحلام عملياتية
 %00 0 / أحلام تكرارية

 %50 1 29 أحلام فضة 
 2ك= 29ت=∑
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 مضمون هذا السؤال يحمل محتوى الأحلام، ضمن بعد الفقر في الحياة الخيالية، والتي ينـدرج ضـمنها فقـر
و أللمــرض السيكوســوماتيين، فقــد بينــت الحالــة أن لهــا نــدرة  فــي الحيــاة الحلميــة، كمــا يبــين أنــواع الأحــلام

، %50، في قولها "الأحلام واي مانشفى عليهم" وكذا الأحلام التكراريـة بنسـبة %50غياب للأحلام بنسبة 
 ويتضح من خلال قولها  "المهم لا كان حلمت، الشيء اللي نديرو في النهار يتعاود في الليل".

ديثـه عـن فقــر الحيـاة الخياليـة بـأن الأشـخاص الألكسـتيميون، يتميــزون فـي ح Sifnéosحيـث وضـح 
بفقـــر فـــي الحيـــاة الحلميـــة، وهـــذا راجـــع إلـــى عـــدم مقـــدرتهم معالجـــة الانفعـــالات علـــى المســـتوى الشـــعوري أو 
اللاشــعوري، وحتــى علــى المســتوى المعرفــي والعصــبي فــكن الجهــاز العصــبي لا يســتطيع معالجــة التمــثلات 

( وبالنســــبة للأحــــلام Sifnéosفعــــالات وبالتــــالي لا يســــتطيع ترجمتهــــا علــــى شــــكل أحــــلام )والإدراكــــات للان
( فقد تكون ناجمة عن تثبيت صدمة حديثة العهد، Martyالتكرارية لدى المرضى السيكوسوماتيون حسب )

أو انعكــاس حــديث لتثبيتــات عائــدة إلــى مرحلــة الطفولــة وهــي تفري ــات تميــز العصــاب الصــدمي، لاصــابات 
 ,Marty, 1968ية حقيقيـة، إذ يعكـس هـذا النـوع مـن الأحـلام الركـود العـام وعـدم كفايـة التمثـيلات )جسـد

p86.) 
فمن خلال محتوى السؤالين الخامس والسـادس اللـذان يتضـمنان بعـد فقـر الحيـاة الخياليـة، مـن خـلال 

ن وجـــدت ف هـــي تكـــرر حلـــم وضـــوح غيـــاب الهوامـــات وأحـــلام اليقظـــة للحالـــة، مـــع تميزهـــا ب يـــاب الأحـــلام وا 
 مجريات اليوم بالليل ضمن المضمون العملي، الخالي من التمثيلات الوجدانية.

 قبل العلاج البيوطاقوي ملخص تحليل مضمون المقابلات للحالة الرابعة
 من خلال مضامين الأسئلة للحالة فقد بينت سمة الألكستيميا من خلال أبعادها الأربعة.

وهــذا مــا يبــين اســتثمارها  %34.48والأعــراض للحالــة بنســبة  فجــاء بعــد الوصــف الــدقيق للأحــداث
يـا على التفكير العملـي ثـم جـاءت الصـفة الأساسـية للألكسـتيميا والمتمثلـة فـي صـعوبة التعـرف والتعبيـر لفظ

 .%30عن انفعالاتها بنسبة 
وجــــاء بعــــد صــــعوبة التمييــــز بــــين الانفعــــالات المصــــاحبة للمــــرض والأحاســــيس الجســــدية بنســــبة 

17.24%. 
ة وبالتــالي فـكن الحالــة لـديها ألكســتيميا، وبصــف %20.68أمـا بعــد فقـر الحيــاة الخياليـة فجــاء بنسـبة 

ظيـا أكبـر فهـي تركـز علـى الحيـاة النيـة، المنطقيـة وسـرد الوقـائع والأحـداث اليوميـة، مـع صـعوبة التعبيـر لف
 عن اللام المترتبة عن نوبات الربو.
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 الرابعة بعد العلاج البيوطاقويللحالة  تالمقابلا تحليل مضمون 4-2
 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الأول 4-2-1

 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الأول للحالة الرابعة (:61جدول رقم )

يندرج مضمون هذا السؤال حول بعد الألكستيميا الخاص بالتعرف على الانفعالات والأحاسيس، ومضمون 
 ركز على جانب التعرف على الانفعالات والأحاسيس.هذا السؤال ي

فبعــد العـــلاج البيوطــاقوي نـــرى أن الحالــة صـــارت قــادرة علـــى التعــرف علـــى أحاسيســها وانفعالاتهـــا 
وهي نسبة مرتفعة مقارنة مع عدم قدرتها على التعرف على انفعالاتها والتي جـاءت بنسـبة  %62.5بنسبة 
37.50%. 

عــرف علــى انفعالاتهــا وأحاسيســها مــن خــلال أقوالهــا  "نحــب نفــرح مــع ونلاحــظ قــدرة الحالــة علــى الت
لا ن ضب".  روحي"، "كي نعود حزينة نبكي"، "نتقلق وا 

لى وعند مقارنة النسب قبل وبعد العلاج البيوطاقوي، نجد أنه قبل العلاج كانت نسبة عدم القدرة ع
. والتعـــرف علـــى %37.5إلـــى وقـــد انخفضـــت بعـــد العـــلاج  %77.77التعـــرف علـــى الانفعـــالات تقـــدر بــــ 
 . %62.5أما بعد العلاج فقد ارتفعت النسبة إلى %22.22الانفعالات قبل العلاج قدر بنسبة 

وهذا ما يوضح أثر وفعالية العلاج البيوطاقوي على الحالة مما مكنها من التعرف علـى أحاسيسـها 
 وانفعالاتها.

 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الثاني  4-2-2
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الثاني للحالة الرابعة (:62قم )جدول ر 

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

كيف تعبر 
للناس عن 
 مشاعرك

القدرة على التعبير لفظيـا 
 %14.28 1 11 عن الانفعالات

عــدم القــدرة علــى التعبيــر  18.91%
 عن الانفعالات لفظيا

9 ،10 ،12 ،
13 ،14 ،15 6 85.7% 

 7ك= 37ت=∑

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

لمـــــا تكـــــون فـــــي 
وضـــعية مفرحـــة 
أو محزنــة كيــف 
 يكون إحساسك 

التعرف على الانفعالات 
 والأحاسيس

3 ،4 ،5 ،
6 ،8 5 62.5% 

عدم القدرة علـى التعـرف  21.62%
عـــــــــــــــــــــن الانفعـــــــــــــــــــــالات 

 والأحاسيس
1 ،2 ،7 3 37.5% 

 8ك= 37ت= ∑
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 ا.إن مضمون هذا السؤالتابع لبعد الألكستيميا المتمثل في صعوبة التعرف والتعبير عن الانفعالات لفظي
فـكذا مـا  %14.28فبعد العلاج البيوطاقوي الحالة جاءت نسبة تعبيرها لفظيا عـن الانفعـالات بنسـبة 

 عدم القدرة على التعبير فهي منخفضة. قارنها بنسبة 
أي كـــان  %0ولكـــن إذا مـــا قارناهـــا بنســـبة القـــدرة علـــى التعبيـــر لفظيـــا قبـــل العـــلاج والتـــي قـــدرت بــــ 

 لدىالحالة صعوبة في التعبير عن انفعالاتها.
بينمــــا كانـــت قبـــل العــــلاج  %85.70 وعـــدم القـــدرة علـــى التعبيــــر لفظيـــا بعـــد العــــلاج بل ـــت نســـبتها

100%. 
انخفضـــت نســـبيا بعـــد العـــلاج البيوطـــاقوي. ولكـــن مـــن خـــلال مضـــمون الســـؤالين الأول والثـــاني فهـــي 

 ويندرج ضمنهما بعد الألكستيميا المتمثل في صعوبة التعرف والتعبير لفظيا على الانفعالات.
فنجــد أنــه بعــد العــلاج البيوطــاقوي أصــبحت الحالــة تســتطيع التعــرف علــى أحاسيســها وتعتبــر عنهــا 

 أقل. لفظيا بصفة

 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الثالث  4-2-3
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الثالث للحالة الرابعة (:63جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

حدثني عن 
مشاعرك لما 
تزداد لديك 
 نوبات الرّبو

التحــــــــــــــــــدث عــــــــــــــــــن 
نفعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالات الا

 المصاحبة للمرض

16 ،18 ،
19 ،22 4 57.14% 

اســــــــتثمار الحـــــــــديث  18.91%
عــــــــــــــن الأعــــــــــــــراض 

 المرضية

17 ،20 ،
21 3 42.85% 

 7ك= 37ت=∑
مضــمون هــذا الســؤال خــاص ببعــد الألكســتيميا، المتمثــل فــي صــعوبة التمييــز بــين الانفعــالات والأحاســيس 

 الجسدية.

لة، صارت تتحدث وتعبر عن الانفعـالات المصـاحبة للمـرض فبعد العلاج البيوطاقوي نجد أن الحا
 .%42.85مقارنة باستثمارها حول الحديث عن الأعراض المرضية والتي جاءت بنسبة %57.14بنسبة 
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ـــأن الحالـــة قبـــل العـــلاج كانـــت نســـبة التحـــدث عـــن  ـــد مقارنـــة هـــذه النســـب بقبـــل العـــلاج فنجـــد ب وعن
 .%57.14حينما ارتفعت بعد العلاج إلى  %33.33الانفعالات المصاحبة للمرض تقدر بـ 

فهي مرتفعـة مقارنـة بعـد  %66أما استثمار حديثها حول الأعراض المرضية قبل العلاج قدر بنسبة 
 .%42.85العلاج والذي بل ت بنسبة 

ومن خلال هذه النتائج نلمس لدى الحالة تحسنا على مستوى مقدرتها على التحـدث عـن الانفعـالات 
 وقدرتها على الافصاح عن آلامها المتعلقة بنوبات الربو. المصاحبة للمرض،

 ويرجع الفضل إلى العلاج البيوطاقوي الذي خفف من سمة الألكستيميا الخاصة بهذا البعد.

 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الرابع للحالة الرابعة: 4-2-4
 ابعةتحليل مضمون الإجابة عن السؤال الرابع للحالة الر  (:64جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

حدثني كيف 
تعيش حياتك 

 اليومية

وصــــــــــــف الأحــــــــــــداث 
 اليومية والتكرارية

23 ،24 ،25 ،
26 ،27 ،28 ،

29 
7 100% 

18.91% 

الحديث عن الأحداث 
والمواضــــــيع المتعلقــــــة 

 بالمرض
/ 0 00% 

التعبيـــــــــــــــــــــــر عـــــــــــــــــــــــن 
الانفعــــــــــــالات أثنـــــــــــــاء 

 الأحداث اليومية
/ 0 00% 

 7ك= ت=∑
 رضية.إن محتوى هذا السؤال متعلق ببعد الألكستيميا والمتمثل في الوصف الدقيق للأحداث اليومية والم

بة فنجد أن الحالة بعد العلاج البيوطاقوي أصبحت تستثمر كل حديثها عن الأحداث اليومية بنس
 المواضيع المتعلقة بالمرض.، وانعدام حديثها عن 100%

مار ، أما استث%77.77في حين قبل العلاج فكان وصفها للأحداث اليومية والتكرارية يبلف بنسبة 
 .%22.22حديثها عن الأحداث والمواضيع المتعلقة بالمرض فبلف نسبة 

فنلاحظ أن الحالة بعد العلاج، لم تعد تتحدث عن الأحداث الخاصة بالمرض. كذلك بالنسبة 
 .%100للاستثمار الكلي حول وصف الأحداث اليومية، والذي كان بنسبة 
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إلا أنه عند التحليل الكيفي، فنجد من خلال قول الحالة سلوكات جديدة، كقولها  "ساعات نخرج 
 ,Carcosمع صحابي نتمشاو ونحكيو شوية"، وهنا نلمس أن سمة الألكستيميا خفت لديه، حيث ينوه )

كستيمي يستخدم هذه السمة كميكانيزم دفاع، وبالتالي يميل إلى العزلة الاجتماعية ( بأن الفرد الأل2000
 لتفادي التعبير عن أحاسيسه وانفعالاته التي لا يستطيع التعرف عليها ومشاركتها للآخرين.

ء وهنــا نســتنتج أن العــلاج البيوطــاقوي ســمح للحالــة بتوجيــه حــديثها نحــو الحيــاة اليوميــة، دون اللجــو 
ديث والتخفــــي نحـــــو الأعـــــراض والمــــرض، كـــــذلك صــــار للحالـــــة أصـــــدقاء وخروجهــــا مـــــن العزلـــــة إلــــى الحـــــ

 الاجتماعية.
 تحليل مضمون الإجابة عن السدال الخامس للحالة الرابعة: 4-2-5

 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال الخامس للحالة الرابعة (:65جدول رقم )

المتمثـل فـي فقـر الحيـاة الخياليـة، ب ـرض ايضـاح أحـلام جاء مضمون هذا السؤال ضـمن بعـد الألكسـتيميا و 
اليقظـة والهوامـات لـدى الحالـة بعـد العـلاج البيوطـاقوي، ولتوضــيح ذلـك سـنقارن بـين النسـب مـا قبـل العــلاج 

 %40وبعـــده، فبالنســـبة لأحـــلام اليقظـــة فكانـــت منعدمـــة لـــدى الحالـــة قبـــل العـــلاج، أمـــا بعـــده فبل ـــت نســـبة 
 الحالة  "ساعات نحب نتخيل روحي مسافر لبلاد أخرى"، "نحب نعيش فيها". ويتضح ذلك من خلال أقوال

قبــل فأمـا بالنسـبة لاسـتثمار الحالــة فـي التفكيـر العملــي  الأحـداث اليوميـة الليــة والمتعلقـة بـالمرض 
وهــــذا دليــــل علــــى فعاليــــة العــــلاج  %60أمــــا بعــــد العــــلاج فانخفضــــت إلــــى  %100العــــلاج كانــــت بنســــبة 

 ( Les rêveriesتنشيط سيرورة الحياة الخيالية للحالة والمتمثلة في ظهور أحلام اليقظة )البيوطاقوي، في 
 
 
 
 

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

لمئوية النسبة ا
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

عنـــــــــدما تفكـــــــــر فـــــــــي 
أشــياء مســتقبلية، هــل 
يمكــن أن تخبرنــي بــم 

 يسرح به خيالك؟

 %40 2 33، 32 أحلام اليقضة

13.51% 
 %0 0 / الهوامات

تفكيـــــــــر )منطقـــــــــي، 
 نفعي، عملي(

31 ،32 ،
34 

3 60% 

 5ك= 37ت=∑
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 تحليل مضمون الإجابة عن السدال السادس  4-2-6
 تحليل مضمون الإجابة عن السؤال السادس للحالة الرابعة (:66جدول رقم )

تواتر  رقم الجمل الفئات السدال
 الفئات

النسبة المئوية 
 للفئات

النسبة المئوية 
 للسدال

هل يمكن أن 
تحدثني عن 
مضامين 
 أحلامك؟

 %33.33 1 35 غياب أو ندرة الأحلام

08.10% 

 %00 0 / أحلام عملياتية
 %00 0 / أحلام تكرارية

 00% 0 / أحلام فضة
 %66.66 2 37، 36 ظهور كوابيس 

 %00 0 / مضامين لأحلام معينة 
 3ك= 37ت=∑

ة، ذا السـؤال هـو تكملـة للسـؤال السـابق والـذي يبـين بعـد الألكسـتيميا الخـاص بفقـر الحيـاة الخياليـمضمون هـ
مــع توضــيح الفقــر فــي الحيــاة الحلميــة، بعــد العــلاج البيوطــاقوي حيــث بينــت الحالــة غيــاب الأحــلام بنســبة 

 .%100في حين قبل العلاج جاءت بنسبة  33.33%
ويتضــح ذلــك فــي أقوالهــا  "الأحــلام  %66.66يس بنســبة وبعــد العــلاج أصــبحت الحالــة لــديها كــواب

 اللي تقلقني تنوضني في الليل"، "وما نحبش نتفكرها".
حيث نلاحـظ تحسـنا طفيفـا علـى مسـتوى الحيـاة الحلميـة، فـرغم تواجـد كـوابيس ليليـة مزعجـة، حيـث 

مناسـبة للنـزوات، ( إلى أن الكوابيس هي عبارة عن أحلام، لـم تسـتطع التمثـيلات الMarty,1990يرجعها )
والرغبــات المكبوتــة إلــى تمثلهــا فــي ســاحة الشــعور، فــرغم هــذا فــكن هــذه الأحــلام المزعجــة هــي بدايــة تطــور 
عمـــل الإرصـــان النفســـي، وتنشـــيط عمـــل الحيـــاة الحلميـــة، وعليـــه فـــكن العـــلاج البيوطـــاقوي ســـاهم فـــي بدايـــة 

 مناسبة من أجل التعبير عنها بصفة أحسن.
 لحالة الرابعة بعد العلاج البيوطاقويلابلات ملخص تحليل مضمون المق

مــن خــلال مضــمون أجوبــة الحالــة حــول أبعــاد الألكســتيميا فبعــد العــلاج البيوطــاقوي نجــد أن ســمة 
 الألكستيميا قد خفت من خلال تحسن محتوى أبعادها.

 فصارت الحالة تتعرف على انفعالاتها وتعبر عن انفعالاتها نسبيا.
ل نفعالات المتعلقة بآلامها جراء معاناتها بنوبات الربو، وانخفض حديثها حو كذلك أصبحت تتحدث عن الا
 الأعراض المرضية بصفة آلية.

، فصـارت الحالـة تتحـدث عـن الأحـداث اليوميـة، ولكـن La Vie Opératoireأمـا بالنسـبة للحيـاة العمليـة 
 يها من قبل.ليست متعلقة بالأعراض المرضية، وكذلك أصبح لديها أصدقاء ولم يكونوا لد

لـة، أما بالنسبة للحياة الخيالية، فقد ظهـرت نوعـا مـا بعـد العـلاج، مـن خـلال ظهـور أحـلام اليقظـة لـدى الحا
 وكذا ظهور الكوابيس لديها.
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 علاج البيوطاقوي( للحالة الرابعة قبل الTAS-20تحليل نتائج مقياس الألكستيميا ) 4-3
 المحور الأول: صعوبة تحديد الانفعالات

 نقطة 26 =3+3+4+3+5+4+4
 المحور الثاني: صعوبة التعبير اللفظي عن الانفعالات للآخرين 

 نقطة 22 =4+5+5+3+5
 المحور الثالث: التفكير الموجه نحو الخارج )التفكير العملي(

 نقطة 33 =4+4+5+3+4+5+5+3
 TAS-20المجموع الكلي لمقياس 

 نقطة 81 =26+22+33
يا، حيـث ، يتضـح بـأن الحالـة لـديها سـمة الألكسـتيمTAS-20 من خلال مفتاح مقياس الألكستيميا

 .56، وهي مرتفعة <100نقطة من أصل  81تحصلت على 

 نلاحظ خصائص الألكستيميا في أبعادها وهي نسب مرتفعة حيث الحالة لديها صعوبة في تحديدف
ر اللفظي نقطة، كذلك تعاني من صعوبة في التعبي 35نقطة من أصل  26الانفعالات وتحصلت على 

، أما تفكيرها فهو محصور 25نقطة من أصل  22لانفعالاتها للآخرين وهذا من خلال حصولها على 
نحو الخارج أي عدم قدرتها على التعبير عن انفعالاتها  أو أحاسيسها داخليا عن طريق الوجدان 

 ستيميا مطابقةوالمشاعر وتعويضها بالوصف اللي والدقيق للحياة اليومية. كما جاءت محاور الألك
 لمضامين المقابلة للحالة.

 د العلاج البيوطاقوي( للحالة الرابعة بعTAS-20تحليل نتائج مقياس الألكستيميا ) 4-4
 المحور الأول: صعوبة تحديد الانفعالات

 نقطة. 18=3+3+2+2+3+3+2
 المحور الثاني: صعوبة التعبير لفظيا عن الانفعالات للآخرين

 نقطة 11=3+3+1+1+3
 محور الثالث: التفكير الموجه نحو الخارجال

 نقطة 19=1+3+2+1++3+3+2+4
 TAS-20المجموع الكلي لمقياس 

 نقطة 48=18+11+19
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ع بعد العلاج البيوطاقوي، فقد تحصلت على مجمو  4من خلال نتائج مقياس الألكستيميا للحالة 
نقطة(، ومن  53من  وهي نتيجة منخفضة، من خلال مفتاح المقياس )أقل 100نقطة من أصل  48

الة خلال محاور المقياس، فبالنسبة للمحور الأول المتعلق بصعوبة تحديد الانفعالات، فقد تحصلت الح
 ، ما يدل على تحسنها في القدرة على التعرف وتحديد انفعالاتها.35نقطة من أصل  18على مجموع 

، فقد تحصلت الحالة على أما فيما يخص محور صعوبة التعبير لفظيا عن الانفعالات للآخرين
ت ، وهذا ما يبين تحسنها في إيجاد الألفاظ المناسبة للتعبير عن انفعالا35نقطة من أصل  11مجموع 

 ومشاعرها.
 نقطة من 19وبالنسبة لمحور التفكير الموجه نحو الخارج فنجد أن الحالة تحصلت على مجموع 

عد تستثمر تفكيرها وحديثها حول الأحداث وهي درجة منخفضة، ما يدل على أن الحالة لم ت 40أصل 
عبير والت اليومية اللية والنية والمتعلقة بالمرض فقط، بل صارت تستطيع الولوج إلى حياتها الانفعالية

 عنها عند حديثها عن روتين حياتها اليومية.
 رورشاخ للحالة الرابعة قبل العلاج البيوطاقويتحليل  4-5

رقم 
 الشائعات المحتوى المحددات التموقعات قيقالتح الإجابات البطاقة

"33 
   VI 

"681ʹ  
 شا حي ±ش ك كل البطاقة  فراشة والأخفاش -

"23 
1VII 
"60 

مالقيتهاش ماتشبه  -
 رفض     لحتى حاجة

"14 
1 III 
"39 

بانتلي مزهرية نتاع  -
  شيء ش+ ك )الشكل الكلي( الورود

"29 
IV 

" 63 
  ب ش+ ك  راجل وخلاص -

"15 
V 

"17 
 شا حي ش+ ك  هذا خفاش  -

"19 
1 VI 
"63 

  فن ش+ ك )الكل( هذا رسم -

"44 
1 VII 

"68 

زوج حيوانات  -
 متقابلين

الشكل الكلي )إشارة 
 شا تناظر حي ش+ ك بالأصابع(



 لنتائجا السادس                                                          عرض وتحليل ومناقشة الفصل
 

-198- 

"40 
1 VIII 

"63 

 حيوان من وحيوان -
من فوق جمجمة -

 نتاع إنسان

 "الجزء الوردي"
 "الرمادي من فوق"

 ج
 ج

 ش+
 -ش

 يح
 هيكل

 تناظر

"27 
1VIX 

"68 
 رفض     مالقيتلهاش حل  -

"22 
1 X 
"2'1 

  شيء -ش ك )الكل( تبان كي الصاروخ  -

 بسيكو غرام ال
 الإنتاجية

La production 
 المقاربة

L’appréhension 
 المحددات

Déterminants 
 المحتويات

Contenus 

9= R 
 9,05زمن الكلي= 

 متوسط زمن الكمون
TPS Moy-at = 

 ثا 08+40
 متوسط زمن الاستجابة

Pc=/ TPS.Moy 

60.33 

 7ك= 
 %77.77= %ك

 2ج= 
 %22.22= %ج

 0ج ف أ= 
 %0ج ف أ= 
 0جت= 

 6ش+=
 2= -ش
 1± = ش
 % 100= %ش
 % 100= موسع%ش
 %72.22= %±ش

= موســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع%ش+
72.22% 
 0، لش=0شل= 
 0ش=-، ل0=-شل
 0، ل=0=-ل

 0، شط=0شفق=
 0، ظش=0فقش=
 0، ظ=0فق=

 0حب= 
 0 ححي=

 1ب= 
 0)ب(= 
 0بج= 

 0)بج(= 
 %11.11= %ب

 4حي= 
 0)حي(= 
 0)حيج(= 

 %44.44=%حي

 0طبيعة= 
 0جزء= 
 0غذاء= 

 0ج رافيا= 
 0نبات= 
 0بلد= 

 0تشريح= 
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 0ححي ل= 
 0حشيء= 

TRC (K/C) (0/0) 

  coartéمضيق 

F.comp 

RC%=33.33% 

 

 0جنس= 
 0دم= 

 1شيء= 
 0رمز= 
 0مشهد= 
 0في= 

 0تجريد= 
 0هندسة= 

 %33.33= %، شا3شا=

 التحليل الشكلي:
 سيرورة التفكير واستثمار الذكاء -1

[، 30- 20إجابــات وهــو أقــل مــن المتوســط " 09مــن خــلال بروتوكــول المفحــوص فقــدرت عــدد إجاباتــه بـــ 
أن البروتوكول الفقيـر فـي الإنتاجيـة يـدل علـى تثبـيط نـزوي، توقـف انفعـالي وصـعوبة Rausch حيث ترى 

 ( Rausch, 1990في التعبير )
(، والتــي تمثــل ال ــوص فــي جزئيــات الحيــاة وعلــى القــدرة علــى 2أمــا الإجابــات الجزئيــة فهــي منخفضــة )ج=

 التعبير المفصل.
 ( أما نسبة قليلة من الإجابات الجزئية تدل على نقص في الخيال والإبداع.Fernandez, 2011فترى )

، فهــذا يــدل علــى وجــود حيــاة انفعاليــة %100= %نســبة الإجابــات الشــكلية جــاءت مرتفعــة فبل ــت ســمة ش
يســودها الجمــود فــي التفكيــر وافتقــار للمرونــة، كمــا يــدل علــى وجــود توظيــف نفســي صــلب، وهــو دفــاع ضــد 

 (.Rausch, 1990التمثيلات والوجدانات )
ــــة علــــى اتصــــال وتكيــــف جيــــد مــــع الواقــــع، وأن  %ارتفــــاع نســــبة الإجابــــات الكليــــة مــــع ش+  مرتفــــع، دلال

 ه قدرة عالية على الضبط والإدراك.المفحوص لدي
 وهذا ما يميزها خاصية التفكير العملي والاتصال بالواقع، وهو بعد من أبعاد الألكستيميا.
 غياب الحركة البشرية لدى المفحوص تبين إشكالية في التقمص )العلاقة مع الوالدين(.

 ,Fernandezيـال والإبـداع )أن الحركة البشرية هي قـدرة المفحـوص علـى الخFernandezوكذلك تبين 

2011, p90.) 
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 كذلك غياب كل أنواع الحركة في البروتوكول، تدل على قمع النزوات، والتمثيلات.
 ومن هنا تتضح سمة فقر الحياة الهوامية لدى المفحوص.

 عوامل التنشئة الاجتماعية: -2

 (.Anzieu, 1974ية )إن انعدام الحركة الحيوانية يدل على وجود أنا ضعيف ويفتقر للحياة الخيال
وهــي فــي المتوســط تــدل علــى قــدرة المفحــوص علــى التكيــف مــع  %33.33وجــود اســتجابات شــائعة بنســبة 

 الواقع.
 ، أمـا المحتـوى البشـري فتمثـل فـي%44.44أما بالنسبة للمحتويات، ف لب عليها المحتوى الحيـواني بنسـبة 
م قــدره مــا قبــل الشــعور فــي تشــكيل ســيناريو إجابــة واحــدة وهــذا قــد يرجــع إلــى إشــكالية فــي الــتقمص، مــع عــد

ـــــة حســـــب ) ـــــة الاســـــتجابات الجزئي ـــــال، إن قل ـــــاب الخي ـــــى تنظيمـــــة Rauschهـــــوامي وكـــــذلك غي ـــــدل عل ( ي
 سيكوسوماتية.

 الدينامية العاطفية -3

ن فـي إن انعدام الاستجابات اللونية، يطرح إشـكالية عاطفيـة، وتثبـيط للعاطفـة مـع غيـاب التمثـيلات، فـالألوا
، تـــدل علـــى قـــدرة المفحـــوص علـــى انفعالاتـــه، وغيابهـــا يـــدل علـــى نقـــص فـــي التعبيـــر الانفعـــالي البروتوكـــول
 (.Rausch, 1990والعاطفي )

 ,Anzieuتواجد إجابـة لونيـة واحـدة مقترنـة بالشـكل )شـل(، يـدل علـى رقابـة الانفعـالات والحيـاة العاطفيـة )

1974.) 
يـر المفحوص علـى التعـرف وتحديـد انفعالاتـه والتعبوهنا تتضح خاصية للألكستيميا والمتمثلة في عدم قدرة 

 عنها.

لحياة العاطفية نحو ما يدل على استثمار ا %40وهي أقل من  RC= 33.33%وبالنسبة للمعادلة اللونية 
 الداخل.

( الشخصــيات Saziouk, 1994( وهــو مــا يميــز حســب )coartéأمــا نمــط الرجــع الحمــيم فجــاء مضــيق )
 السيكوسوماتية.

 دينامي:التحليل ال -4

" مـــع زمـــن كمـــون مرتفـــع قـــد يبـــين ذلـــك صـــعوبة تمثيـــل ذاتـــه، بســـبب مرضـــه 2رفـــض المفحـــوص للبطاقـــة "
 وانحصاره في المرض وقمع تعبيراته.
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" التــي تبــين العلاقــة مــع الأب فكانــت إجابــة المفحــوص "راجــل وخــلاص" ممــا يبــرهن 4كــذلك فــي البطاقــة "

 ة أو ديبية.إشكالية التقمص التي وضحناها سابقا، مع إشكالي

" قــد تكــون لهــا دلالــة أموميــة بســبب ســوء العلاقــة مــع الأم، والتــي تســبب فقــرا فــي 9كــذلك رفــض البطاقــة "

 التمثيلات المستقبلية بسبب خلل في النرجسية الأولى.

على  أما البطاقات تفتقر للإجابات الحركية، مما يدل على قمع الحركات النزوية وعدم قدرة ما قبل الشعور

 " إجابة المفحوص )تبيان صاروخ(، وهي تبين نزوة مقموعة من10بتمثيلات مناسبة، وفي البطاقة "ربطها 

 حيث إخفاء انفجار الصاروخ، بحيث خلل في التمثيل المناسب.

 Acklinومن خلال التحليل السابق، نود أن نستخرج مؤشرات الألكستيميا، وفق المؤشرات التـي وضـعها )

et al, 2008فسيرات كما يلي ( ووضع لها ت 

 وهو دليل على نقص في الاستبصار. 9عدد الإجابات منخفض، وفي حالتنا عدد الإجابات يساوي 

 عــدد الإجابــات البشــرية قليــل، وفــي حالتنــا هــو إجابــة واحــدة دلالــة علــى فقــر فــي الحيــاة الهواميــة، ونشــاط

 خيالي مختصر.

قترنــة بالشــكل )شــل(، دلالــة علــى صــعوبة تحديــد عــدد قليــل مــن الإجابــات اللونيــة، فتواجــد إجابــة واحــدة وم

 الانفعالات والتعبير عن الأحاسيس والوجدانات.

 ، وهي مرتفعة جدا.%100= %مجموع الإجابات الشكلية أكبر من الإجابات الأخرى حيث جاء نسبة ش

 ملخص 

لأم و عـدم من خلال اختبار الرورشاخ الحالة لديها تنظيمة سيكوسوماتية ، بسبب سوء العلاقة مـع ا

نجد  الاشباع النرجسي، مما سبب خلال في الأنا المثالي ، كذلك تبين سوء التعقيل لتمثيل النزوات ، كذلك

  والمتمثلـة فـي فقـر الحيـاة الخياليـة   (R.A.Sأن أبعاد الألكسـتيميا واضـحة مـن خـلال مقيـاس الرورشـاخ )

 لي(ت والتميز بالتفكير العملي )الني والوالحلمية مع عدم القدرة على التعبير عن الانفعالاالهوامية 
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 يلة الرابعة بعد العلاج البيوطاقو رورشاخ الحاتحليل  4-6
رقم 
 البطاقة

 الشائعات المحتوى المحددات التموقعات التحقيق الإجابات
"6 
I 
"23 

زوج خفــــافيش لاصــــقين  -
 في حاجة

 ج )الجزئين الجانبين(
 

 شا حي +ش

"14 
II 

"30 

 زوج بقع دم  -
زوج عبـــــــاد يلعبـــــــوا بيـــــــدين 

 بعضاهم

 )متفاعلين فوق(
 )الجزئين الجانبين(

 ج
 
 

 ل
 حب

 دم
 ب
 

 

"2 
III 

"35 

يهــــــزو فـــــــي  زوج نســــــاء -
 حاجة

 في النصف فراشة -
 تقول بيدون -

 )الجزئين الكبيرين(
 )أحمر وسطى(
 )الجزء السفلي(

 ج
 
 ح
 ج

 حب
 

 شل
 +ش

 ب
 

 حي
 شيء

 شا
 شا
 
 

"10 
IV 

"38 

يــــــر غمــــــا نعــــــرف هــــــذا  -
مفهــــــــــــــوم خــــــــــــــلاص مــــــــــــــا 
علابـــــــــــالين مـــــــــــا نقـــــــــــدرش 

 نشوف حاجة

 رفض    

"1 
V 
"4 

 خفاش كامل -
 قطعة فحم -

 )كل البطاقة( 
)الســــــــــــواد وتــــــــــــدرج 

 اللون(

 ك
 ك

 +ش
 ل  

 حي
 شيء

 شا

"1 
VI 

"35 

آه ما نعرف مـا عنـديش  -
 وصف لوالو

 

 رفض    
 

 صدمة
'1 

VII 
"25 

 عدينزوج أرانب قا -
 لما تقلبها سحب رمادية -

 )كل البطاقة(
 )كل البطاقة(

 ك
 ك

 ­ش
 لش

  حي

"1 
VIII 

"31 

 لعينزوج صيودة طا -
 
 نصف الجبل -
 

 )الجزئين الوردين(
 )الجزء الوسطى(

 
 هذا فهد -

 ج
 
 ج
 
 ج

 ححي
 
 +ش
 
 +ش

 حي
 

 ج رافيا
 

 حي

 شا

"24 
IX 

"28 

تقلبهــــــــا مــــــــا عنـــــــــدهاش  -
 ىمعن

 رفض    

"1 
X 

"43 

 البحر تقول حصان -
 )كل ألوان البطاقة( البحر بالألوان حيوانات -

 شا حي لش ك
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 بسيكوغرام ال

 R=14عدد الإجابات  -
 5ك= -
 9ج= -
 0جج= -
 0=±ش -
 1=­ش -
 3=+ش -
 %28.57%=+ش -
 1شل= -
 2لش= -
 1ل= -
 1ل = -
 2حب= -
RC-=28.57% 

 ( R.A.Sمن خلال مؤشرات مقياس الألكستيميا )
ة على إنتاج شفوي ضعيف مع نقص في التعمق [، دلال30-20وهو أقل من المعدل " 14عدد إجابات=

 في الحياة الداخلية )تفكير عملي(.
ى وجود حياة هوامية نشطة مع نشاط [ ما يدل عل3-1وهو في المعدل " 2عدد إجابات الحركة البشرية

 خيالي واسع.
 ستطيعمنخفض نوعا ما، فهو يدل على وجود انفعالات لم يصرح بها ولم ت 2عدد الإجابات اللونية هو 

 التعرف على أحاسيسها ووجداناتها.
حالة يع العدد الإجابات اللونية والشكلية، لش < شل. تؤكد أن الرقابة حول الانفعالات ليست كبيرة، فتستط

 تحرير انفعالاتها.
عدد الإجابات الشكلية منخفض مقارنة بكجابات المحددات الأخرى وكذا النسبة المئوية منخفضة 

مكانية الحالة لنقل تمثيلاتها نحو الوجدان، والقدرة على ت %، دلالة على28.57 حرير ضعف الرقابة، وا 
 الانفعالات.



 لنتائجا السادس                                                          عرض وتحليل ومناقشة الفصل
 

-204- 

 ملخص: 
زالت من خلال مؤشرات الألكستيميا لاختبار الرورشاخ نجد أن الحالة بعد العلاج البيوطاقوي، لا

ياة ط على مستوى الحلديها نزعة نحو التفكير العملي، مع ضعف في التعبير الشفوي لكن صار لديها نشا
 الخيالية والهوامية.

 لات.كذلك تحسنت نوعا ما من خلال قدرتها على تحديد انفعالاتها لكن مع وجود رقابة حول هذه الانفعا
 
 قبل وبعد العلاج البيوطاقوي للحالة الرابعة مقارنة نتائج الأدوات الثلاث -4-7

 طاقويقبل و بعد العلاج البيو  للحالة الرابعة مقارنة نتائج مضمون محاور المقابلة (:67جدول رقم )

النسب المئوية  الأبعـــاد
 قبل العلاج

النسب المئوية 
 بعد العلاج

 التعرف وتحديد الانفعالات والأحاسيس
 %62.50 %0 القدرة على التعرف وتحديد الانفعالات والأحاسيس

 %37.5 %100 صعوبة التعرف على الانفعالات والأحاسيس
 لفظيا عن الانفعالات التعبير
 %14.28 %0 القدرة على التعبير لفظيا عن الانفعالات
 %85.27 %100 صعوبة التعبير لفظيا عن الانفعالات

 التمييز بين الانفعالات والأحاسيس الجسدية
 %57.14 %0 التحدث عن الانفعالات المصاحبة للمرض
 %42.85 %100 استثمار الحديث حول الأعراض المرضية

 الوصف الدقيق للأحداث والأعراض المتعلقة بالمرض
 %100 %70 وصف الأحداث اليومية والتكرارية

 %0 %30 الحديث عن الأحداث والمواضيع المتعلقة بالمرض
 الحياة الخيالية

 %40 %0 أحلام اليقظة 
 %0 %0 الهوامات

 %33.33 %50 غياب أو ندرة الأحلام
 %0 %0 أحلام عملياتية

 %0 %0 تكرارية أحلام 
 %0 %50 أحلام فضة

 %66.66 %0 مضامين لأحلام معينة
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للحالة  يوطاقوي( قبل وبعد العلاج البTAS-20مقارنة نتائج مقياس الألكستيميا ) (:68جدول رقم )
 الرابعة

النتائج قبل  المحور
 العلاج

النتائج بعد 
 العلاج

 18 26 صعوبة تحديد الانفعالات
 11 22 ظي عن الانفعالاتصعوبة التعبير اللف

 19 33 التفكير الموجه نحو الخارج )التفكير العملي(
 48 81 المجموع

ج قبل وبعد العلا (R.A.Sمقارنة مؤشرات الألكستيميا من خلال اختبار الرورشاخ ) (:69جدول رقم )
 البيوطاقوي للحالة الرابعة

مجموع الإجابات  المدشرات
 قبل العلاج

مجموع الإجابات 
 د العلاجبع

 9 14 (Rعدد الإجابات )
 K 0 2الإجابات البشرية 

 ­C,C 0 2الإجابات اللونية المحضة 
 FC,CF 0 3الإجابات اللونية الشكلية 

 F 6 4+الإجابات الشكلية 
من خلال عرض نتائج العلاج البيوطاقوي وفق الأدوات الثلاث المستخدمة، فمن مقياس الألكستيميا 

قبل العلاج، أي تقريبا انخفضت إلى  81بعدما كانت  48درجة الألكستيميا إلى  يتضح جليا انخفاض
النصف ونلمس ذلك من خلال جميع محاور المقياس فالمحور الأول المتمثل في صعوبة تحديد 

 .18إلى  26الانفعالات بعد العلاج انخفض من 
كذلك محور التفكير  11على  22أما محور صعوبة التعبير اللفظي عن الانفعالات انخفضت من 

ا بعد وفيما يخص أبعاد الألكستيمي 19إلى  33الموجه نحو الخارج )التفكير العملي( انخفضت نتيجته من 
 (.TAS-20العلاج البيوطاقوي من خلال مضمون المقابلات، حيث جاء يؤكد نتائج مقياس )
 %.62.50راته بنسبة فالبعد الأول الخاص بالتعرف على الانفعالات وتحديدها فقد تحسنت عبا

لى الة عأما في البعد الثاني الخاص بالتعبير لفظيا عن الانفعالات فقد لمسنا تحسنا طفيفا في قدرة الح
 %.14.28التعبير لفظيا عن الانفعالات بنسبة 

 لاتهاأما البعد الخاص بالتمييز بين الانفعالات والأحاسيس الجسدية فقد صارت الحالة تتحدث عن انفعا
% كما قلت العبارات الخاصة بالحديث حول الأعراض المرضية بنسبة 57.14رنة بالمرض بنسبة المقت

 %، وهذا ما يبين فعالية العلاج البيوطاقوي في التخفيف من سيرورة الألكستيميا.42.85
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وي، والبعد الرابع الخاص بالوصف الدقيق للأحداث والأعراض المتعلقة بالمرض، فبعد العلاج البيوطاق

، من وتوجه حديثها حول الأحداث اليومية ت أحاديث الحالة عن الأحداث والمواضيع المتعلقة بالمرض.قل

 دراسة ورياضة والحديث حول المستقبل.

 ليقظةوالمحور الخامس المتعلق بالحياة الخيالية، فبعد العلاج البيوطاقوي أصبحت لدى الحالة أحلام ا

م %، بعدما كانت للحالة ندرة في الأحلا66.66لحالة بنسبة % كما برزت أحلام لدى ا40وظهرت بنسبة 

 قبل العلاج.

 Carcos( وكذلك Alexander, Acklinأما من ناحية مقياس الألكستيميا من خلال الرورشاخ وحسب )

J Speranza  (2003)  فكن علامات الألكستيميا تكون في قلة الإجابات والحركة البشرية قلة الإجابات

 +لوان اللونية المتعلقة باللون والشكل كثرة الإجابات الشكلية شاللونية، والأ

ى عت إلكل هذه المؤشرات نجدها لدى الحالة قبل العلاج البيوطاقوي فبالنسبة للإجابات بعد العلاج ارتف

ي وزملائه تدل على تحسن القدرة على التعبير اللفظي وبداية توسع الحالة ف Acklin، والتي حسب 14

 استخراج أفكارها ومعاشها. التعمق في

حدود، مقلة الإجابات مع إجابات الحركة البشرية تدل على فقر في الحياة الهوامية ونشاط خيالي ف

 إجابات للحركة البشرية. 2لكن بعد العلاج ظهرت 

د كن بعأما الإجابات اللونية المحضة والإجابات اللونية المقترنة بالشكل فقبل العلاج كانت غائبة، ول

 ا.ما يدل أن الحالة تحسنت من ناحية تحديد والتعبير عن أحاسيسها ووجداناته 5لعلاج ارتفعت إلى ا

تدل على  14إجابات من أصل  4ض استعمال الإجابات الشكلية بعد العلاج اكذلك انخف

 انخفاض التفكير العملي الموجه نحو الخارج.
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 ملخص

ل ي، يتضح انخفاض سيرورة الألكستيميا من خلامن خلال الأدوات الثلاث بعد العلاج البيوطاقو 
لات وينعكس ذلك من خلال تحسن تعرفها على تحديد الانفعا 48إلى  81( من TAS-20مقياس )

 والأحاسيس، مع زيادة قدرتها على التعبير لفظيا عن انفعالاتها، كما قلت أحاديثها عن الأحاديث
ن في الحياة اليومية صار متنوعا يحمل الحديث ع والأعراض المتعلقة بالمرض، وعند استثمار حديثها
 المستقبل وكذا تكوين صداقة، مع وجود أحلام يقظة.

رة كذلك في الحياة الخيالية تحسنت نوعا ما من خلال ظهور بعض الأحلام، بعدما كانت لديها ند
 في ذلك.

وظيف النفسي ما سمح يتبين هذا التحسن من خلال مقياس الألكستيميا للرورشاخ، حيث بينت نشاط للت
بظهور استجابات خاصة بالحياة الانفعالية، مع القدرة على التعبير، ونقص التفكير العملي والنمطي وبدأ 

تفعيل الحياة الهوامية من خلال الاستجابات الخاصة بالحركة البشرية.
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 مناقشة وتفسير نتائج الدراسة_5

 (TAS-20ل و بعد العلاج البيوطاقوي وفق مقياس الألكستيميا )مقارنة نتائج الحالات الأربع قب (:70جدول رقم )

 محاور المقياس  

صعوبة التعبير اللفظي عن  صعوبة تحديد الانفعالات النتائج الحالات
 الانفعالات

 المجموع التفكير الموجه نحو الخارج

1الحالة   
 84 32 24 28 قبل العلاج 
 48 17 14 17 بعد العلاج

2الحالة   
لعلاج قبل ا  31 22 30 83 

 50 17 14 20 بعد العلاج

3الحالة   
 76 27 21 28 قبل العلاج 
 48 15 14 19 بعد العلاج

4الحالة   
 81 33 22 26 قبل العلاج 
 48 19 11 18 بعد العلاج
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 ليل مضمون المقابلاتمقارنة أبعاد الألكستيميا للحالات الأربع قبل وبعد العلاج البيوطاقوي و فق تح (:71جدول رقم )

 أبعاد المقابلة
النسب 
 المئوية

 الحالات

           الوصف الدقيق للأحداث الحياة الخيالية
 و الأعراض المتعلقة بالمرض

التمييز بين الانفعالات 
والأحاسيس الجسدية     

التعبير لفظيا عن 
 الانفعالات

التعرف على الانفعالات 
 و تحديدها

 

 

 

ظهور 
مضامين 
م لأحلا
 معينة

 غياب

 أو ندرة
 الأحلام

أحلام 
 اليقظة

التعبير عن 
الانفعالات 
أثناء 

الأحداث 
 اليومية

  أحداث 
ومواضيع 
متعلقة 
 بالمرض

وصف 
الأحداث 
 اليومية

استثمار 
الحديث 
حول 

الأعراض 
 المرضية

التحدث 
عن 

الانفعالات 
المصاحبة 
 للمرض

صعوبة 
 التعبير

لفظيا عن 
 الانفعالات

سهولة 
 التعبير

فظيا عن ل
 الانفعالات

صعوبة 
 التعرف
على 

 الانفعالات
 و تحديدها

سهولة 
 التعرف
على 

 الانفعالات
 و تحديدها

%0 %100 %0 %0 %46.66 %53,33 %80 %20 %100 %0 %100 %0 

 

قبل العلاج 
 البيوطاقوي

 

الحالة 
 بعد العلاج %75 %25 %71,71 %28,29 %62.50 %37,50 %90 %10 %0 %25 %25 %75 1

%0 %50 %0 %0 %53.84 %46.15 %62.50 %37.50 %100 %0 %66.66 %33.33 

 

قبل العلاج 
 البيوطاقوي

 

الحالة 
 بعد العلاج %62.50 %37.50 %77.77 %22.22 %42.85 %57.14 %87.50 %0 %12.50 %75 %66.66 %33.33 2

لاج قبل الع %22.22 %77.77 %0 %100 %33.33 %30 %77.77 %22.22 %0 %0 %100 %0 الحالة 
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 3 البيوطاقوي 

 بعد العلاج %72.72 %27.27 %33.33 %66.66 %66.66 %70 %37.50 %50 %12.50 %50 %50 %50
قبل العلاج  %0 %100 %0 %14.28 %0 %100 %70 %30 %0 %0 %50 %0

 البيوطاقوي
 

الحالة 
 بعد العلاج %62.50 %37.50 %100 %85.27 %57.14 %42.85 %100 %0 %0 %40 %33.33 %66.66 4
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 للحالات الأربع قبل و بعد العلاج البيوطاقوي (R.A.Sمؤشرات الألكستيميا الخاص بالرورشاخ ) (:72جدول رقم )

 4الحالة  3الحالة 2الحالة  1الحالة  معدل الإجابات مدشرات الألكستيميا النتائج  

 

قبل العلاج 
 البيوطاقوي

 10 9 7 9 (30-20) (Rعدد الإجابات )

 K 3-1 0 1 0 0لحركة البشرية ا

 c, c’ 2-4 0 0 0 0الإجابات اللونية 

 cf, fc Fc  >cf 2 2 1 0الاجابات اللونية الشكلية 

 6 4 1 5 %80ش+ =  +Fالإجابات الشكلية 

 

 

بعد العلاج 
 البيوطاقوي

 18 22 18 14 (30-20) (Rعدد الإجابات )

 K 3-1 3 3 2 2الحركة البشرية 

 c, c’ 2-4 5 4 0 2ت اللونية الإجابا

 cf, fc Fc  >cf 1 3 1 3الاجابات اللونية الشكلية 

 4 10 5 2 %80ش+ =  +Fالإجابات الشكلية 
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إن الهدف والأساسي في هذه الدراسة هو التأكد من مدى فعالية العلاج البيوطاقوي على 
 الألكستيميا لدى فئة المراهقين المصابين بالربو.

 ك من خلال استعراض النتائج و مقارنتها بين القياس القبلي و القياس البعدي ضمنويتضح ذل
ومن هنا سنستعرض أثر العلاج البيوطاقوي وفق أبعاد وخصائص الألكستيميا الجداول الموضحة ،  

 .ضمن الأهداف المسطرة في الدراسة

  الأول: مناقشة وتفسير النتائج وفق الهدف 1_5

ربو قق من مدى فعالية العلاج البيوطاقوي في تسهيله للمراهق المصاب باليتمثل الهدف في التح
 في التعرف على انفعالاته و أحاسيسه و التعبير عنها لفظيا.

فمن خلال نتائج الأدوات الثلاث، نجد أن كل الحالات تحسنت على مستوى هذا البعد، حيث صارت  
ا هم أنفتتضح في بعض أقوالهم "غاضتني روحي"، "الم الحالات تستطيع أن تعتبر عن معاناتها وانفعالاتها

د ما نكون فاهمة روحي"، "كي نكون فرحانة نفرح"، و"نحس روحي خفيفة" و"كينتقلق يبان عليا" "حتى واح
"كي  "الحاجة اللي تفرحني نفرح بيها" و"نحس بروحي خفيف"،رايح يفهم أحاسيسي غير أنا اللي نفهمها".

 اف".نحزن نحس روحي قلقان بز 

( فكن الأشخاص الألكستيميين هم أشخاص عاجزون عن ربط صورهم Sifneos,1995حسب )ف
 أن مفهوم الالكستيميا Corcos( 2000أو تمثيلاتهم الذهنية بانفعالاتهم، وفي نفس السياق يوضح )

 بأربعة أبعاد، من بينها عدم قدرة الشخص على تحديد انفعالاته والتعبير عنها.

ر علاج البيوطاقوي أبدوا عكس ما وضحه العلماء فيما يخص بعد صعوبة التعبيفالحالات بعد ال
 لفظيا عن الانفعالات والذي يعتبر السمة الأساسية للالكستيميا.

وعليه فكن العلاج البيوطاقوي تمكن من تحرير الانفعالات الكامنة وتحسين الوظيفة المعرفية 
"العلاج البيوطاقوي التحليلي هو طريقة نفسجسدية،  للجانب العصبي في معالجة وتفسير الانفعالات،

تستخدم الجسد والنفس وتسمح بكنشاء تفاعلات بينهما، هدفها هو السماح بسير الطاقة المثبطة أو الموقفة 
بسبب صراعات قديمة لم تحل من أجل الوصول إلى تناسق وانسجام عاطفي علائقي انفعالي، 

  la bioénergie( في كتابه Lowen,1977,p46ك أكد )( كذلTonella, 1994, p80شخصي..." )
لا نستدخل العمل على الجسد فقط، بل يتعدى إلى العلاقات التفاعلية والسيرورات الذهنية للمتعالج، لكن 
كل بعد يفهم ويترجم مقارنة بالأبعاد الأخرى، فالعلاج البيوطاقوي يتأصل في واقع الجسد ووظائفه الحركية 

 .والتعبيرية 
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ر بالشعو  حست تفي بداية العلاج كانت الطاقة الجسدية ضئيلة فالحالات كانو  أغلب الحالات في
ا أم السادس،، فعلامات التحسن بدأت منذ الأسبوع (L'enracinement)بالوقوع، أثناء تمارين التجذر 

بدأ من فية، ا الجسدخلال التمارين التعبيرية فكن الحالات في البداية أبدت تثبيطا في انفعالاتها وتعبيراته
فعالاتها في البداية أغمي عليها لعدم مقدرتها على التعبير عن ان الثالثة، فمثلا الحالة 12الجلسة رقم 

جسديا وحتى لفظيا ثم بعد ذلك أغمي عليها، وفي مرحلة أخرى صارت تبكي، وفي مرحلة أخرى صارت 
 تيرية، وفي الأخير بعد إجراء مقابلةتضرب برجليها، وفي مرحلة أخرى صارت تشتم أمها في حالة هس

 بعد كل جلسة صارت تصرح بأحاسيسها ومشاعرها.

عمل  بين( سيرورة العلاج البيوطاقوي فيصرح بأن هذا العلاج يوافق Lowenحيث يوضح )
 .سعادةالجسد والنفس من أجل مساعدة الفرد على حل مشاكله العاطفية والانفعالية وعلى تحقيق اللذة وال

ة ( في وظيفة الذات وتحرير عملها من خلال وظائفها التمثيلية الانفعاليTonellaق )وقد تعم
 الحركية والحسية.

 Damasioحيث يرى )التمثيل،  الانفعالية و التمثيلية مهمتان لسيرورة تان وفي هذا المستوى فالوظيف

يل الذات من خلال ( أن الوظيفة الانفعالية من خلال المظاهر العاطفية، تقوم بكنشاء وتعد1999
وجداناتها، فتعمل على الارصان النفسي للمعلومة المعرفية، ومن خلال مجموع المظاهر الانفعالية 

 العاطفية، والوجدانية، تقوم بوظيفة التواصل الذاتي مع المحيط الاجتماعي.

اك كدر وعليه فمن خلال هذه السيرورة العلاجية تتحرر الوظيفة الانفعالية والتمثيلية وتسمح ب
 لتعبير عنها لفظيا.ا هلالانفعالات والأحاسيس وتس

 ( حيث قامت بعلاج طفلة مصابة بالربو لمدةAbusari,2001نتائج دراستنا دراسة ) توقد وافق
يوما بمعدل جلستين في اليوم من خلال تضييق العلاج النفسي الجسدي )السوفرولوجيا(، حيث  15

يع تستط ا ومعاناتها بخلاف ما كانت عليه قبل العلاج، )صامتة ولاتمكنت من التعبير لفظيا عن انفعالاته
 التعبير عن انفعالاتها(.

( حول أثر الاسترخاء السيكوسوماتي على الألكستيميا لدى 2012كذلك توافق دراسة )شكاي، 
المراهق المصاب بالسمنة، حيث أوضحت نتائج دراسته تحسن قدرة الحالات بالتعبير عن انفعالاتهم 

 ظيا.لف

(، حيث هدفت دراستهم إلى Grabe et autres,2008وكذلك جاءت دراستنا موافقة لدراسة )
استعرض العلاج،  03تقييم العلاج النفسي الجماعي الدينامي على أشخاص لديهم سمة الألكستيميا وبعد 
 خفت درجة الألكستيميا لديهم، لكنهم عانوا من أزمات نفسية عند تفري هم الانفعالي.
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 : مناقشة وتفسير نتائج الدراسة على ضوء الهدف الثاني2_5

فعالية العلاج البيوطاقوي في السماح للمراهق المصاب مدى الكشف عن  ويتمثل الهدف في 
 بالربو التمييز بين انفعالاته وأحاسيسه الجسدية.

ففي هذه الخاصية نستطيع أن نلمس نتائج العلاج البيوطاقوي من خلال مضمون مقابلات 
صارت تتحدث عن الانفعالات فنجد أن أغلب الحالات تحسنت بعد العلاج البيوطاقوي،  ، حيثلحالاتا

، ةالثالثالأعراض المرضية، ولكن بنسب متفاوتة، ما عدا الحالة  عنالمصاحبة للمرض أكثر من حديثها 
مط ذي قد يكون نالتي بعد العلاج في المقابلات زاد حديثها أو استثمارها حول الأعراض المرضية، وال

 تفكير أو أن العلاج لم يحرر الجانب المعرفي للانفعالات هذه الحالة.

( أن الألكستيميا هي عدم القدرة على تمييز ووصف الانفعالات Numiaوفي هذا الصدد يرى )
 لفظيا، حياة هوامية محددة ونمط معرفي عملي موجه بالدرجة الأولى إلى الأعراض الجسدية.

عد حضة بونية الشكلة واللونية الملثالثة نجد من خلال اختبار الرورشاخ الإجابات الففي الحالة ال
 العلاج توجد إجابة فقط ما يفسر أن لديها نقص في التعبير عن الانفعالات.

ع م( أن الإجابات اللونية تبين الحياة الانفعالية ومدى تطابق التمثيلات Acklainحيث يبين )
 صعوبة في التعبير عن الحياة الوجدانية.الوجدان وانخفاضها يبين 

كذلك كثرة استثمار الحديث حول المرض والأعراض وعدم القدرة عن التعبير عن الانفعالات 
 المقترنة بمعاناة المرض.

( أن الألكستيميا ترجع إلى القصور في المعالجة المعرفية للانفعالات Luminetوهنا يوضح )
ة فعاليين الانفعالات والإحساسات الجسدية الناتجة عن الاستثارة الانوتشير إلى الصعوبة في التمييز ب

طة وصعوبة الإحساس بانفعالات الخرين، مع قلة عمليات التخيل والأسلوب المعرفي الذي يتسم بالبسا
 والنفعية والتوجه نحو الخارج. 

فحسب ي، العلاج البيوطاقو ولتوضيح عمل العلاج البيوطاقوي سنستند على مبادئ العلاج 
(Lowen,1978 ومن خلال أبحاثه فكن العلاج البيوطاقوي يهدف إلى اكتشاف القدرات التي تحافظ )

على الحياة الحيوية والتعبيرية المحبوسة أو المقلصة، من طرف دفاعات نفسية، ترمي إلى اتجاه ما يقابله 
وبالتالي الجسم،  من حيويةلل أو تزيد قفي الذرع العضلي، أو مجموعة من الض وطات المزمنة التي ت

يجاد اللذة في الحياة وكذلك ص ( على أن تحرير وظيفة Tonellaح تلميذه )ر قدرة الشخص على التعبير وا 
 الذات التي لها واجهة مع المحيط ومع الجسد.
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( أنه يجب أن يكون تكامل وتفاعل بين وظائف الذات )الحسية، الحركية، Tonellaفيؤكد)
ليولد  لمريضالية(، فعند تنشيط الذاكرة الانفعالية والتمثيلية، تحرر انفعالات وأحاسيس الانفعالية والتمثي

 طاقة تعطي دينامية لحياته العاطفية والجسدية.

ماط ة بأنويقابلها الذاكرة العرضية التي تأخذ بعين الاعتبار التشكيلات الجسدية السلوكية المرتبط
تفاعلية تشكلت خلال مرحلة ما قبل الل ة وسجلت في  التعلق مسجلة على كل بصمة حركية ونماذج

الذاكرة "لاشعور معرفي" فتصبح منظمة للتبادلات المستقبلية وبالتالي تدخل في شكل إدراك مصور 
(Tonella, 2015. P92 ) 

لية لدلاكرة اتنشيط الذاف ففي العلاج البيوطاقوي نركز على اللاشعور المعرفي وانتاجاته الجسدية والتفاعلية.
 فكيراتوالتي تقوم بتشفير التمثيلات النفسية بدءا من ظهور الل ة المنطوقة وباشتراك التمثيلات يشكل 

 معقدا.

قرانها بالذاكرات المناسبة سواءا الإ ية جرائوعليه فكن تفعيل العلاج البيوطاقوي لوظائف الذات وا 
 الشخص سلوكاته وطاقته الجسدية.والدلالية بالانسجام بين هذه الذاكرات إلى توازن في انفعالات 

ث ية حيهذا ما يفسر قدرة الحالات بعد العلاج البيوطاقوي على تمييز انفعالاتهم وأحاسيسهم الجسد
 لما يعجز المريض السيكوسوماتي التعرف على انفعالاته والتعبير عنها فيعوضها بالحديث حول آلام

 كنوبات الربو والأدوية المقترنة بها. ،مرضه

 ناقشة وتفسير النتائج حسب الهدف الثالثم 3_5

ل في الكشف عن فعالية العلاج البيوطاقوي في التخفيف من الوصف الدقيق للأحداث و يتمثل
 والأعراض لدى المراهق المصاب بالربو.

 إن أغلب الحالات بعد العلاج البيوطاقوي، انخفضت نسبة الألكستيميا لديهم، والذي يتضح في
 جه نحو الخارج )التفكير العملي(.محور التفكير المو 

وبالنسبة لمضمون المقابلات فكن الحالات بينت انخفاضا في نسبة وصف الأحداث الدقيق 
للأحداث والأعراض المتعلقة بالمرض  وبتحليل هذا البعد إلى مؤشرات فكننا نجد فيما يخص المؤشر 

فقط أما الحالات الأخرى فقد  3لحالة المتعلق بوصف الأحداث اليومية، فقد انخفضت النسبة المئوية ل
زادت نسبها، لكن هذه النسب الكمية لا تعبر عن مضمون عبارات المقابلات، فكن الحالات صارت 
تتحدث عن الأحداث اليومية بكل طلاقة، ولكنها أضافت سلوكات أخرى، لم تكن لديها قبل العلاج 
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م بأعمال يومية متعلقة بممارسة الرياضة، وكذا البيوطاقوي، فقد أعطونا سلوكات وأفعال متعلقة بالقيا
ظهور ابتسامات أثناء الحديث معهم، كذلك صار لديهم أصدقاء، وأصبحوا يتفرجون على التلفاز ويلعبون 
الألعاب الإلكترونية وهذه الممارسات لم تكن من قبل، ما يجعلنا أن نفترض بأن الانطواء ليس طبع لديهم 

نما يكون متعلقا بسمة ا  لألكستيميا.وا 

ية وهذا دليل على أن سيرورة الألكستيميا خفت لديهم، ويتضح ذلك كذلك من خلال الخاصية الثان
ج والمتمثلة في وصف الأحداث والمواضيع المتعلقة بالمرض فكن كل النسب منخفضة أي دلالة بعد العلا

 قدرتهم على التعرف عن وبالتالي تحسنت قد قل،  البيوطاقوي، أن استثمار حديث الحالات عن المرض
قدرتهم على التعبير لفظيا عنها ويتضح ذلك من خلال ظهور خاصية التعبير عن  زادتانفعالاتهم و 

 انفعالاتهم أثناء الأحداث اليومية لدى الحالتين الثانية والثالثة.

انخفاض الإجابات في البروتوكول، دلالة على ف ،Acklainومن خلال اختبار الرورشاخ حسب 
 قدرة المفحوص على التعمق واقتصاره على التفكير العملي. عدم

زادت  لمعدل ما عدا الحالة الرابعة، فقدمن الكن في كل الحالات نجد أن إجاباتهم زادت واقتربت 
 [.30_20، لكن تبقى أقل من المعدل "12إلى  9إجاباتها من 

طاب وجفاء سردي، تراكم فالوصف المفصل للوقائع يسجل كجزء من إطار التوضيح العاطفي للخ
السرد الواقعي وبدون هوام أو خيال أو رمز، مع الميل لوصف الظروف المحيطة بالأحداث، فالفقر 
الوجداني يؤثر على خطاب المتكلم، فهذا الخطاب الواقعي لا يحمل بالضرورة على المجال الجسدي، 

كر ي، فهو خطاب يبدو أنه يعكس الفولكن يمتد إلى مواضيع أخرى شريطة أن هذا لا يثير البعد العاطف
(، هذه الميزة الأساسية كذلك Farges, 2000, p50الملموس المحض والذي يخص التفكير العملي )

 لسمة الألكستيميا قد انخفضت لدى الحالات بعد العلاج البيوطاقوي.

( أصحاب هذا التفكير أنهم يفشلون في التمييز بين مشاعرهم Marty, 1966حيث يصف )
حاسيسهم الجسدية فالوصف اللامتناهي للأعراض الجسدية والوصف المفصل للأحداث ناتج عن وأ

 سبب الانفصال عن الحياة الهوامية.بضعف قدراتهم الخيالية والتركيز على النية 

( بأن الاضطراب الجسدي هو تعبير عن الاضطراب النفسي، فقد Sifneos,1973كذلك يؤكد )
 بكل سهولة، لكنه لا يستطيع أن يذكر شيئا مما يضيقه أو يقلقه.  يصف الفرد حالته الجسدية
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عادة إرصان الجهاز النفسي لد ى وعليه فكن العلاج البيوطاقوي قام بتحرير سيرورة التعقيل وا 
، أن المهم في معرفة شخص أو بالأخرى معرفة طبعه هو طريقة (Lowenالحالات الأربع قد وضح )

 تعبيره لذاته.

عن الذات يرجع إلى مدى عفويته في التعبير ل ويا عن أفكاره وطريقة ايصاله  وهذا التعبير
ي فلانفعالاته وأحاسيسه من خلال جسده، تعابير جسده )ايماءاته(، أين يحتل الجسد المكانة الهامة 

إيصال هذا التعبير، فكن الشخص الذي يمتلك عفوية وسهولة في إيصال انفعالاته هو الشخص الذي 
يا وجسد ن يرجع إلى حياته الداخلية ويجد التمثيلات المناسبة لذاته وبالتالي يعبر عنها لفظيايستطيع أ

 (.Lowen, 1977, pp235-236ويعتبر الجسد واجهة حقيقية لهذه التعبيرات )

ل ( أن الحركية والدينامية في الجسد مقترنة بكمية الطاقة الجسدية من أجLowenكذلك يعتبر )
 ظائف.الحركة وأداء الو 

بكرصان  قامالعلاج البيوطاقوي حرر طاقة جسدية متشبعة بالانفعالات، حيث  و عليه فكن
تهم فعالاالتوظيف النفسي، مما يسمح بتحرير التمثيلات المناسبة للوجدان وهو ما يسمح للحالات بتحرير ان

 والتعبير عنها لفظيا والتخلص من آثار سمة الألكستيميا.

 تائج وفق الهدف الرابعمناقشة وتفسير الن 5-4

دى لفي الكشف عن مدى فعالية العلاج البيوطاقوي في تنشيطه لسيرورة الحياة الخيالية  يتمثلو  
ية المراهق المصاب بالربو. فمن خلال مقارنة نتائج الأدوات، ونخص بالذكر مضمون المقابلات من ناح

أما  ،Kوفق مؤشر إجابات الحركة البشرية أحلام اليقظة وكذا نوع الأحلام، ومن خلال اختبار الرورشاخ 
 م لأحلامقياس الألكستيميا، فهو لا يحتوي على بعد الحياة الخيالية. فنجد أن كل الحالات ظهرت لديها ا

 و أحلام اليقظة بعد العلاج البيوطاقوي لكن بنسب متفاوتة.

ابات في إج 3إلى  2وعلى مستوى مقياس الرورشاخ، فكن الحركة البشرية جاءت بمعدل 
( ,2007Acklainفحسب ) .(Anzieu,1974[ في البروتوكول )3_1البروتوكول وهي في المعدل "

في  انخفاض عدد إجابات الحركة البشرية، دلالة على فقر في الحياة الهوامية ونشاط خيالي ضيق، ولكن
يما لي وفالنشاط الخياحالاتنا بعد العلاج فكن العدد هو في المعدل ما يدل على عودة الحياة الهوامية، و 

 يخص الأحلام فقد ظهرت مضامين لبعض الأحلام والتي كانت قبل العلاج نادرة  أو غائبة.
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حتى ظهور كوابيس ليلية، لكن الحالات من قبل لم تكن تتذكر أحلامها، فهو مؤشر إيجابي 
ي ض السيكوسومات( بأن الوظيفة الحلمية لدى المريSifneos,1978لتفعيل الحياة الحلمية حين يوضح )

 تكون مجمدة، فلا يستطيع المريض التعبير عن حياته الحلمية ولا الانفعالية.

بة كذلك لما تنشط الحياة الخيالية، تظهر سلوكات جديدة لدى المرض كالابتسامة التي تكون غائ
 لما تكون سمة الألكستيميا مسيطرة، فهي سيرورة تعرقل ظهور الوجدانات المناسبة.

( لما يكون كبت للوظيفة الخيالية وخلل في الاسقاط، يصبح Sami Ali, 1991)حيث يوضح 
سي، الشخص عاجزا عن التعبير اللفظي، أحلام اليقظة، وغياب أو ندرة الأحلام ففي حالة الإرصان النف

ن مضاميتظهر مؤشرات عن إثراء الحياة الخيالية والتي تتضح من خلال ثراءه وفرة أحلام اليقظة، الحلم ب
 مختلفة، الهوامات، الهلاوس والتخيلات، الطرفة والمزاح.

وفي حالاتنا ظهرت لدى حالتين ابتسامات، ما يدل على فعالية العلاج البيوطاقوي في تحرير 
 الحياة الانفعالية للحالات.

( أن جهاز ما قبل الشعور هو المسؤول Martyوعلى مستوى الجهاز النفسي في الحلم يوضح )
ل للنزوات والمكبوتات من ساحة اللاشعور إلى الشعور، فهذه التمثيلات تكون على شك عن مرور تمثيل

ا صور أو كلمات، لما يكون الجهاز ما قبل الشعور يضمن ديمومة ووفرة الطبقات مع مرونتها، وهذا م
 يعرف بحسن التقبل.

ر في ربط ( ناجمة عن عدم مقدرة جهاز ما قبل الشعو Marty,1968أما الكوابيس فيعتبرها )
 .تمثيلات مناسبة، لكنها تبين كمرحلة في الإرصان النفسي 

 عرضيةفالعلاج البيوطاقوي قام بتفعيل وظائف الذات التمثيلية والانفعالية وتنشيط الذاكرتين ال
عطائها دلالات متعددة وباشتراك التمثيلات تسمح   تسهيلبوالدلالية من حيث تعديل الإدراكات السلبية وا 

 لمعتادة في التفكير.طريقتنا ا

( فكن السيرورات العلاجية تستند على محتويات كل ذاكرة والعمل Tonella,2011فحسب )
خلل ذا الالمنسجم أو غير المنسجم بين الذاكرات البيولوجية المعرفية والنفسية، أو بعض من محتوياتها وه

 يؤدي إلى اضطراب في انفعالات الأشخاص سلوكاتهم وطاقتهم الجسدية.

فعند تحرير الذاكرات ووظائف الذات تصبح هناك طاقة جسدية متحررة تسمح للشخص بالتعبير 
 عن انفعالاته ووجداناته لفظيا وجسديا.
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من خلال هذه الدراسة توصلنا لبعض النتائج، فمن خلال مضامين المقابلات القبلية نجد أن و 
ص استطاعوا أن يكونوا صداقات، الأشخاص يبدون طبعا منطويا، لكن بعد العلاج ظهر أن الأشخا

 فالطبع المنطوي يندرج ضمن سمة الألكستيميا و ليس كطبع متأصل لدى الحالات

 و يؤكد ذلك اختبار الرورشاخ القبلي، فكن الحالات لديهم طبع منبسط، أو مختلط. 

ما يبين أن الألكستيميا هي سيرورة تعرقل الأشخاص في التواصل مع الخرين، من حيث عدم 
ار قدرتهم على التعرف والتعبير عن انفعالاتهم ولا حتى على انفعالات الخرين كذلك من خلال اختبم

ابات الرورشاخ، فنجد العلاج البيوطاقوي، مع زيادة الإجابات في البروتوكول، فبعد العلاج ظهرت الإج
 .والإنتاج الشفويالجزئية التي كانت غائبة من قبل، ما يدل كذلك على قدرة الأشخاص على التعبير 

كذلك بعد العلاج البيوطاقوي خفت حدة نوبات الربو عند أغلب الحالات، وانخفضت حتى عدد 
 أشهر. 3النوبات بعد العلاج إلى نوبة في 

 طفل(. _أم)  كوسوماتي ويرجع إلى سوء العلاقةما يبين أن أصل الربو عند هذه الحالات هو سي

، حب ومتناقضة وجدانياكالية مع الأم تب بالربو هي ا( فكن علاقة الشخص المصاMartyوحسب )
 وكره في نفس الوقت حب الاستيلاء على الموضوع وفي نفس الوقت نبذه .

لفات هذه العوامل النفسية تبني سمة الألكستيميا لديهم، وبالتالي فالعلاج البيوطاقوي يحرر مخ
إلى  بيوطاقوي، عدل التنظيم النفسي وأدىالانفعالات والتمثيلات المرتبطة بهذه المرحلة، فالعلاج ال

 الإرصان النفسي، ما أدى إلى تحسن حالة الربو.

( حيث بعد علاج طفلة Abusari, 2001فهذه النتائج الخاصة بتحسن حالة الربو توافق دراسة )
 يوم وفق طريقة الوفرولوجيا، فقد اختفت نوبات الربو خلال فقرة العلاج. 15سنوات( عدة  10)

( حين قام بمعالجة حالة ربو تتعرض للاختناق عدة Lowen, 1977شير كذلك إلى دراسة )نوهنا 
مرات، لكنها تجاوزت هذا الاختناق بمرور الجلسات، فخفت حدة النوبات والاختناق، حيث أوضح 

(Lowen أنه بعد تحرير الانفعالات للمتعالج فقد استطاع أن يعبر جسديا من خلال ضربه للسرير و ) من
 .تعبيره اللفظي عن انفعالات ال ضب المكبوتة، كما أن حياته الخيالية تحسنت مع مرور الوقت خلال

إن العلاج البيوطاقوي يحرر الانفعالات المقموعة لدى المتعالج وهذه هي إشكالية المرضى 
عدل يالسيكوسوماتين، فالعلاج البيوطاقوي قد ساهم في تعديل الوظائف المعرفية فمن المنطلق العصبي، 

 يزها.سير تمثيل الأفكار وفق الفصين الأيمن والأيسر للدماغ، وبالتالي يسمح بكدراك الانفعالات وتمي
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وعلى المستوى النفسي، فقد ساهم العلاج البيوطاقوي في تنشيط التوظيف النفسي من خلال 
يسمح بتحرر المقدرة على إعطاء التمثيلات المناسبة للانفعالات المقموعة وربطها بالوجدان، ما 

 الانفعالات والتعبير عنها لفظيا وجسديا.

 وبالتالي ساهم العلاج البيوطاقوي في الإرصان النفسي وتعديل عمل جهاز ما قبل الشعور، ما
سمح باختفاء أو تخفيف أعراض الألكستيميا، فتحررت الانفعالات وأصبحت الحالات تعبر لفظيا عن 

 يسها الجسدية.انفعالاتها، كما صارت تميزها عن أحاس

الخيالية للحالات، من حيث ظهور أحلام وأحلام اليقظة وأسلوب  سيرورة الحياةكما تنشطت 
 الطرفة كذلك نشطت الهوامات للحالات واتضح ذلك من خلال اختبار الرورشاخ. 
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 الاستنتاج العام-6

تيميا تأكد من مدى فعالية العلاج البيوطاقوي على الألكسإلى ال هدفتالتي و من خلال دراستنا  
 طاقوي. وبعد تطبيق أدوات الدراسة على أربع حالات قبل وبعد العلاج البيو لدى المراهق المصاب بالربو
 توصلناإلى النتائج التالية  

 .(TAS-20) أغلب الحالات انخفضت نسبة الألكستيميا لديها وفق مقياس الألكستيميا -

 التعبير عنها لفظيا. ووأحاسيسها  االتعرف على انفعالاته صارت قادرة على الحالات بإن أغل -

سيسهم السماح للمراهقين المصابين بالربو التمييز بين انفعالاتهم وأحاساهم العلاج البيوطاقوي في  -
 الجسدية.

 إن العلاج البيوطاقوي خفف من الوصف الدقيق للأحداث والأعراض لدى حالات الدراسة. -

اتضحت فعالية العلاج البيوطاقوي، من خلال تنشيطه لسيرورة الحياة الخيالية لدى لدى حالات  -
 من خلا ظهور أحلام اليقظة، كوابيس ليلية  و ظهور مضامين لبعض الأحلام.   الدراسة

 كذلك ظهور أسلوب الطرفة بعد العلاج البيوطاقوي و المتمثل في الابتسامات لدى أغلب الحالات، -
 كان غائبا من قبل.الذي 

 وطاقويفبعد العلاج البي الحالات،إن الطبع المنطوي هو تابع لسمة الألكستيميا وليس سمة سائدة لدى  -
رشاخ أصبح لدى الحالات أصدقاء ، و ما يثبت ذلك نتائج نمط الرجع الحميم في الاختبار القبلي للرو 

 نمط مضيق. 4و  3وي و الحالتين نمط متسا 2نمط منبسط مختلط ، الحالة  1للحالات   الحالة 

كذلك بعد العلاج البيوطاقوي خفت حدة نوبات الربو عند أغلب الحالات، وانخفضت حتى عدد  -
 أشهر. 3النوبات بعد العلاج إلى نوبة في 

إن العلاج البيوطاقوي يحرر الانفعالات المقموعة لدى المتعالج وهذه هي إشكالية المرضى   -
، البيوطاقوي قد ساهم في تعديل الوظائف المعرفية فمن المنطلق العصبيالسيكوسوماتين، فالعلاج 

ت يعدل سير تمثيل الأفكار وفق الفصين الأيمن والأيسر للدماغ، وبالتالي يسمح بكدراك الانفعالا
 وتمييزها.

وعلى المستوى النفسي، فقد ساهم العلاج البيوطاقوي في تنشيط التوظيف النفسي من خلال المقدرة  -
إعطاء التمثيلات المناسبة للانفعالات المقموعة وربطها بالوجدان، ما يسمح بتحرر الانفعالات على 

 والتعبير عنها لفظيا وجسديا.
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 وبالتالي ساهم العلاج البيوطاقوي في الإرصان النفسي وتعديل عمل جهاز ما قبل الشعور، ما
وأصبحت الحالات تعبر لفظيا عن  سمح باختفاء أو تخفيف أعراض الألكستيميا، فتحررت الانفعالات

 انفعالاتها، كما صارت تميزها عن أحاسيسها الجسدية.
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 خاتمة

ا دفت دراستنا إلى توضيح مدى فعلية العلاج البيوطاقوي في التخفيف من سيرورة الألكستيميه

أعراض الألكستيميا لدى الحالات من خلال مقدرتهم على لدى المراهق المصاب بالربو، حيث خفت 

عن و التعرف على انفعالاتهم و التعبير عنها لفظيا ، ما سمح لهم التمييز بين التعبير عن أحاسيسهم 

 أعراضهم الجسدية المرضية، كذلك قلت سيرورة التفكير العملي و الذي يتميز باستثمار الحديث حول

حداث اليومية بشكل واقعي و آلي خال من المشاعر و الأحاسيس، فبعد المرض و أعراضه ، ووصف الأ

   العلاج صار معظم الحالات يتحدثون عن نشاطاتهم اليومية مع ظهور سلوكات جديدة كالابتسامة     

 و أسلوب الطرفة مع الحديث عن وجود علاقة صداقة و التي كانت غائبة من قبل .

ة مختلف عد العلاج البيوطاقوي صار لدى الحالات أحلاما بمضامينأما بالنسبة للحياة الخيالية، فب

ن ، وبالنسبة لأحلام اليقظة فظهرت لدى معظم الحالات عند تفكيرهم بالمستقبل في يمع ظهور كوابيس

 قبل العلاج كان حديثهم منحصرا حول الحاضر فقط.

ا أن فائها في حالتين. وبمبعد العلاج خفت عدد نوبات و أزمات الربو في أغلب الحالات، مع اخت

 العلاج البيوطاقوي هو علاج نفسي جسدي تحليلي هدفه الأساسي هو تحرير الانفعالات المقموعة.

عن  وباعتبار أن الألكستيميا سمة أساسية في الأمراض السيكوسوماتية تتمثل في صعوبة التعبير

وقام  بتنشيط التوظيف النفسي للحالاتالانفعالات و التعبير عنها لفظيا. فكن العلاج البيوطاقوي قام 

صبي كامنة و حسن الوظيفة المعرفية نن الجانب العبالإرصان النفسي ، فتمكن من تحرير الانفعالات ال

عة لمقمو افي معالجة و تفسير الانفعالات ، فقام بدور الوسيط بين تمثيل النزوات و المكبوتات و الرغبات 

 ستوى الشعور من خلال الوجدان على شكل انفعالات و ايماءات .في اللاشعور و جعلها متمثلة على م
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  حيث نشط العلاج البيوطاقوي السيرورات المعرفية العصبية و حسن وظيفة سير المعلوات     

ة و ترجمتها بين فصي الدماغ الأيمن و الأيسر، حيث يصبح المريض مدركا لمعنى المفردات من الناحي

  العاطفية و العصبية.

سي ن النفيه فالعلاج البيوطاقوي قام بتحرير الوظيفة الانفعالية و الخيالية، من خلال الإرصاو عل

قوم لتي تاللمعلومات المعرفية ، من خلال مجموع المظاهر الانفعالية، العاطفية ، الوجدانية و العصبية و 

 اعي.ط الاجتمبوظيفة التواصل الذاتي مع المحي

جابا طاقوي في تحرير الانفعالات مع تحرير طاقة جسدية تنعكس ايفمن خلال فعالية العلاج البيو 

مصاب العصبي. وبالتالي يقوم بتعديل سيرورة الألكستيميا لدى ال وعلى المستوىعلى المستوى الوجداني 

مراض مايفتح آفاقا لتطبيق العلاج البيوطاقوي على مختلف الأ سيكوسوماتيا،بالبربو الذي يعتبر مرضا 

 ية .السيكوسومات

 جملة التوصيات  وعليه نقترح 

يعدل سيرورة الألكستيميا كونها سمة  لأنهتطبيق هذا العلاج على الأمراض السيكوسوماتية  -

 لأساسية في الأمراض السيكوسوماتية.

إجراء دراسات مقارنة بين العلاج البيوطاقوي مع مختلف العلاجات الجسدية الأخرى   -

 جع الطرق في العلاج. للوصول إلى أن ) (la biofeedbackو   كالسوفرولوجيا

عقد ملتقيات وطنية و دولية لمناقشة فعالية العلاج البيوطاقوي في علاج مرض الربو بصفة  -

 خاصة و على الأمراض السيكوسوماتية بصفة عامة.

 تية. ضرورة إقران العلاج النفسي الجسدي مع العلاج الدوائي في الأمراض المزمنة و السيكوسوما -
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 لحالة الأولى قبل العلاج البوطاقويتقطيع مقابلات ا(: 01قم )ر ملحق 

تجينـي شـيء عـادي  /4كـي نحـب حاجـة تفرحنـي نخبيهـا لنفسـي  /3أنا نحب نكون وحـدي  /2ما نعرف  /
حاجــة تفــرّح ولا تحــزن مــا تهمنــيش  /7كــل شــيء عــادي  /6الحاجــة اللــي مــاهيش مليحــة نحــزن وحــدي  /5

ـــزاف  ـــاة  /8ب  /12مـــاتهمنيش نظـــرة النـــاس  /11ادي عـــ /10النـــاس مـــايهمّونيش بـــزاف،  /9وتســـتمر الحي
 15حتى بابا ومّا مانحكيش معاهم بزّاف.  /14أنا لاتي بدراستي وصحتي فقط  /13مانتقاسم معاهم والو 

نشـوف  /18نزيـد نشـوف الطبيـب.  /lavantoline17نـدير  /16كي يزيـد عليـا المـرض نحـس بالضـيقة  /
الطبيب يقولي كي يزيد عليك الحال لازم  /20حي عليا المهم الدواء هو اللي ين /19الطبيب نتاكلما شوية 

وســعات كــي نقلــق فــي وقــت الامتحانــات يزيــد  /22ســاعات تجينــي النوبــات وحــدها  /21تــروح للمستشــفى 
عـادي كيمـا  /25نحـس روحـي رايـح نمـوت.  /24نحس صدري يضياق والنفس يتقطعلي  /23عليا الحال 

يقولولي ديـر  /28ب ندير الرياضة بصح المرض يمتعني نح /27كي نكون لاباس نحب نقرا  /26الناس 
 بصح المسبح بعيد وماعندناش الإمكانيات باه نروح  /29السباحة 

لا نراجـــع نراجـــع دروســـي  /Tablette32نلعـــب بــــ  /31نقـــراو نـــروح  /30 كـــي نكـــون مـــريض لازم  /33وا 
كــي يزيــد علينــا  /36ايــا لازم ديمــا تكــون معLavamtoline/35نتبــع الطبيــب  /34نشــرب الــدواء نتــاعي 

ساعات نبات  /38ساعات نبات في المستشفى بديرولي الأوكسجين  /37وما تنفعش lavantolineالحال 
 هذا ما كان. /39وساعات نروح 

ب إذا ننجح حا /42كي نخمم في المستقبل نقول راهو بعيد  /41أنا نحب الواقع ما نتخيلش بزاف  /40
 تفكرت حلم.jamais/46أنا ما نحلم والو  /44هذا ما كان  /43نكون طبيب 
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 تقطيع مقابلات الحالة الثانية قبل العلاج البوطاقوي(: 02ملحق رقم )

 /5كـي نفـرح مـانفرحش بـزاف  /4بصح ما نحب حتى واحد يشـوفني،  /3كي نحزن نبكي  /2مانعرف  /1
 كي نكون مريض ونتألم نحب نكون وحدي. /6وتجيني عادي 

كـي نمـرض بـزاف  /10وما نقـول لحتـى واحـد  /9نفضل العزلة  /8الحالة نتاعي للناس  مانقدرش نبين /7
مانقدرش نفهم روحـي واش  /12أنا وساعات مانفهمش روحي  /11تجيني النوبة يزرب بيا بابا للمستشفى 

 حاب.

 مــانحبش /16بصــح نــدير الأمــل فــي الــدواء والطبيــب  /15نخــاف  /14كيمــا يزيــد عليــا الحــال نتقلــق  /13
 /20ديمـا معايـا  La vantolineو /19والـدواء نتـاعي ديمـا نشـربو  /18بصح نتبع الطبيب  /17نمرض 

 نخاف تحكمني النوبة وأنا نقرا.

والدواء نتاعي  /25ساعات عند الطبيب  /Tablette 24نلعب في  /23نقرا  /22في حياتي عادي  /21
صـــــة لمـــــا نـــــدخل المستشـــــفى ويـــــديرلي خا /27كرهـــــت مـــــن الـــــدواء وحكايـــــات الطبيـــــب  /26ديمـــــا نشـــــربو 
 /31أنا ماعنديش صـحابي  /30بصح درك والفت عادي  /29نحس روحي في عذاب،  /28الأوكسجين 
بصح الطبيـب محـرم عليـا الرياضـة خـاطر تضـيق فيـا  /33نحب لعب البالو /Les Jeux 32نحب نلعب 

 النفس.

مانيش حاب نكمـل لقرايـا  /37نخدم حاب  /36نخمم في الحاضر  /35أنا ما نخممش في المستقبل  /34
 /42أنــا مــا نحلمــش خــلاص  /41ونعــول علـى روحــي  /40نــداوي روحــي  /39حـاب نــدير الصــوارد  /38

 إذا حلمت نلحلم روحي في المستشفى.
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 تقطيع مقابلات الحالة الثالثة قبل العلاج البوطاقوي(: 03ملحق رقم )

نبكـــي كـــي  /4بصـــح أنـــا حسّاســـة  /3حك مانضـــحكش كـــي تجينـــي حاجـــة تضـــ /2أنـــا مـــانعرفش نعبّـــر  /1
نحـب  /8نضـرب مـانفكرش  /7كـي يقلقـوني البنـات  /6وساعات مـانعرفش واش نـدير  /5ت يضني روحي 
مانحــب نحكــي مــع  /11أنــا ماعنــديش صــحاباتي  /10بــاه مــانخلط فــيهم مــا يخلطــو فيــا.  /9نكــون وحــدي 
حتــى أمــا مــا عنــدي هــدرة  /14ي وأســراري المــرض نتــاع /13كــل شــيء نحــب نخليــه ليــا  /12حتــى وحــدة 

 معاها.

 Laندير  /17وكي يزيد نتقلق تزيد عليا نوبات الربو  /16كي نمرض ويزيد عليا الحال نتقلق بزاف  /15

Vantoline 18/  هـذا / 20ديما نحس بالضيقة في صدري  /19ساعات ماتنفعش حتى يديوني لسبيطار
لا  /24مـن الثانويـة للـدار  /23نـاس كيمـا ال /22حيـاتي عـادي  /21هو مكتوبي.  ومـن الـدار للسـبيطار وا 

نرد كل أوقاتي في الدراسة باه  /27عايشة بين الدواء والمرض والدراسة  /26كارثة وخلاص  /25للطبيب 
واي  /30وحتى في الدار محسوب مانهـدر مـع حتـى واحـد.  /29ماعنديش صحاباتي  /28ننسى المرض 

واي مـــارانيش نتفكـــر  /32بصـــح حابـــة نخلـــص قرايتـــي ونـــولي طبيبـــة  /31ل مـــا نخمـــمّ بـــزاف فـــي المســـتقب
لا مارانيش نحلم خلاص. /33أحلامي   وا 

 

 

 

 

 

 

 

 



  الملاحق  
 

-244- 

 

 تقطيع مقابلات الحالة الرابعة قبل العلاج البيوطاقوي(: 04ملحق رقم )

 مانحبش نبين آلامي. /4سواء كنت فرحان أو حزنان  /3أنا كل شيء نخبيه  /2عادي  /1

المهـم نكـون  /8مانحب نوصلهم واش رانـي عـايش  /7أنا أصلا مانخالط  /6اس ما علاباليش بيهم الن /5
 هذا ماكان. /9لاتي بصحتي وروحي 

 /13كـــي نمـــرض بـــزاف نـــروح لســـبيطار  /12كـــي نمـــرض نشـــرب الـــدواء وخـــلاص  /11واي عـــادي  /10
 يديرولي الأوكسجين.

نتبـــع  18ماعنـــديش صـــحابي  /17نمشـــي بـــزاف  نحـــب /16نقـــراو ونـــروح  /15عـــادي كيمـــا النـــاس  /14
 /22ديمــا معايــا  La Vantoline/21نحــب نمشــي بــزاف فــي الطبيعــة  /20ونشــرب دوايــا  /19الطبيــب 

أنـــا مـــانخممش فـــي  /24حتـــى فـــي الـــدار تقريبـــا مانهـــدر مـــع حتـــى واحـــد.  /23ونحـــب ديمـــا نكـــون وحـــدي 
 هذا ما كان. /27جح ونخدم راني نقراه باه نن /26نحب نهدر في الواقع  /25المستقبل 

المهــم لا كــان حلمــت الشــيء اللــي نــديرو فــي النهــار يتعــاود فــي  /29الأحــلام واي مــا نشــفى علــيهم  /28
 الليل.
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 لأولى قبل العلاج البيوطاقويمقياس الألكستيميا للحالة ا: نتائج ( 05) ملحق رقم

رقم 
موافق  البند البند

 بشدة
موافق 
 نسبيا

 لا موافق

 ولا معارض
معارض 

 نسبيا
معارض 

 تماما
    ×  غالبا لا أرى مشاعري بوضوح 01

02 
أجد صعوبة في إيجاد الكلمـات التـي تتـرجم 

     × مشاعري

   ×   أشعر بأحاسيس جسدية لا أفهمها 03
 ×     من وصف مشاعري أتمكن بسهولة 04

05 
أفضــــــــل تحليــــــــل المشــــــــاكل علــــــــى الكتفــــــــاء 

 بوصفها
   ×  

06 
عنـدما أكــون متقلبــا لا أدري إن كنــت حزينــا 

 أو غاضبا 
×     

07 
ـــا مـــا أكـــون منشـــ لا بكحساســـات علـــى  غالب

 مستوى جسدي
  ×   

08 
أفضل ببساطة ترك الأشياء تحـث بـدلا مـن 

    ×  فهم سبب ت يرها

     × ر لا أستطيع أبدا التعرف عليهالدي مشاع 09
  ×    من المهم أن أكون واعيا بانفعالاتي 10
     × أجد أنه من الصعب وصف ما أشعر به 11
    ×  يقال لي بأن أصف أكثر ما أحس به 12
    ×  لا أدري ما يحدث بداخلي 13

14 
فــــــي أغلــــــب الأحيــــــان لا أعــــــرف لمــــــا أنـــــــا 

    ×  غاضب

15 
لم مـــــع النـــــاس حـــــول أعمـــــالهم أفضـــــل الـــــتك

   ×   اليومية بدلا من التحدث عن مشاعرهم

16 
أفضــل مشــاهدة حصــص متنوعــة بــدلا مـــن 

    ×  البرامج الدراسية

يصــــــعب عليـــــــا الإفصــــــاح عـــــــن مشـــــــاعري  17
 الحميمة حتى لأقرب أصدقائي

×     
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أسـتطيع أن أحـس بــأنني قريـب مـن شــخص  18
 ما حتى في أوقات الصمت

    × 

ـــــد تحليـــــل مشـــــاعري لأحـــــل أجـــــ 19 د مـــــن المفي
 مشاكلي الشخصية

    × 

ـــــــــلام  20 ـــــــــي للأف ـــــــــى الخف البحـــــــــث عـــــــــن المعن
 والمسرحيات يعكر اللذة التي تحدثها

  ×   
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 مقياس الألكستيميا للحالة الثانية قبل العلاج البيوطاقوي(: نتائج 06ملحق رقم )

رقم 
موافق  البند البند

 بشدة
موافق 
 نسبيا

 موافقلا 

 ولا معارض
معارض 

 نسبيا
معارض 

 تماما
    ×  غالبا لا أرى مشاعري بوضوح 01

أجد صعوبة في إيجاد الكلمات التي تترجم  02
 مشاعري

×     

  ×    أشعر بأحاسيس جسدية لا أفهمها 03
 ×     أتمكن بسهولة من وصف مشاعري 04

ـــــــاء  05 ـــــــى الكتف ـــــــل المشـــــــاكل عل أفضـــــــل تحلي
 بوصفها

  ×   

عندما أكون متقلبا لا أدري إن كنـت حزينـا  06
 أو غاضبا 

  ×   

غالبـــا مـــا أكـــون منشـــ لا بكحساســـات علـــى  07
 مستوى جسدي

 ×    

أفضل ببساطة ترك الأشياء تحث بدلا مـن  08
 فهم سبب ت يرها

  ×   

     × لدي مشاعر لا أستطيع أبدا التعرف عليها 09
   ×   تيمن المهم أن أكون واعيا بانفعالا 10
    ×  أجد أنه من الصعب وصف ما أشعر به 11
   ×   يقال لي بأن أصف أكثر ما أحس به 12
     × لا أدري ما يحدث بداخلي 13

14 
ــــــب الأحيــــــان لا أعــــــرف لمــــــا أنــــــا  فــــــي أغل

 غاضب
×     

15 
أفضــــل الــــتكلم مــــع النــــاس حــــول أعمــــالهم 

 اليومية بدلا من التحدث عن مشاعرهم
 ×    

16 
ضــل مشــاهدة حصــص متنوعــة بــدلا مــن أف

 البرامج الدراسية
 ×    

     ×يصــــــعب عليــــــا الإفصــــــاح عــــــن مشــــــاعري  17
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 الحميمة حتى لأقرب أصدقائي

18 
أستطيع أن أحس بأنني قريـب مـن شـخص 

 ما حتى في أوقات الصمت
    × 

19 
أجـــــد مـــــن المفيـــــد تحليـــــل مشـــــاعري لأحـــــل 

 مشاكلي الشخصية
    × 

20 
الخفـــــــــي للأفـــــــــلام  البحـــــــــث عـــــــــن المعنـــــــــى

 والمسرحيات يعكر اللذة التي تحدثها
  ×   
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 مقياس الألكستيميا للحالة االثالثة قبل العلاج البيوطاقوي(: نتائج 07ملحق رقم )

رقم 
موافق  البند البند

 بشدة
موافق 
 نسبيا

 لا موافق

 ولا معارض
معارض 

 نسبيا
معارض 

 تماما
   ×   غالبا لا أرى مشاعري بوضوح 01

أجد صعوبة في إيجاد الكلمات التي تترجم  02
 مشاعري

  ×   

   ×   أشعر بأحاسيس جسدية لا أفهمها 03
 ×     أتمكن بسهولة من وصف مشاعري 04

ـــــــاء  05 ـــــــى الكتف ـــــــل المشـــــــاكل عل أفضـــــــل تحلي
 بوصفها

  ×   

عندما أكون متقلبا لا أدري إن كنـت حزينـا  06
 أو غاضبا 

 ×    

ا أكـــون منشـــ لا بكحساســـات علـــى غالبـــا مـــ 07
 مستوى جسدي

  ×   

أفضل ببساطة ترك الأشياء تحث بدلا مـن  08
 فهم سبب ت يرها

 ×    

     × لدي مشاعر لا أستطيع أبدا التعرف عليها 09
   ×   من المهم أن أكون واعيا بانفعالاتي 10
     × أجد أنه من الصعب وصف ما أشعر به 11
   ×   صف أكثر ما أحس بهيقال لي بأن أ 12
     × لا أدري ما يحدث بداخلي 13

14 
ــــــب الأحيــــــان لا أعــــــرف لمــــــا أنــــــا  فــــــي أغل

 غاضب
×     

15 
أفضــــل الــــتكلم مــــع النــــاس حــــول أعمــــالهم 

 اليومية بدلا من التحدث عن مشاعرهم
  ×   

16 
أفضــل مشــاهدة حصــص متنوعــة بــدلا مــن 

 البرامج الدراسية
  ×   

     ×فصــــــاح عــــــن مشــــــاعري يصــــــعب عليــــــا الإ 17
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 الحميمة حتى لأقرب أصدقائي

18 
أستطيع أن أحس بأنني قريـب مـن شـخص 

 ما حتى في أوقات الصمت
    × 

19 
أجـــــد مـــــن المفيـــــد تحليـــــل مشـــــاعري لأحـــــل 

 مشاكلي الشخصية
  ×   

20 
البحـــــــــث عـــــــــن المعنـــــــــى الخفـــــــــي للأفـــــــــلام 

 والمسرحيات يعكر اللذة التي تحدثها
  ×   
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 قبل العلاج البيوطاقوي لرابعةمقياس الألكستيميا للحالة ا(: نتائج 08لحق رقم )م

رقم 
موافق  البند البند

 بشدة
موافق 
 نسبيا

 لا موافق

 ولا معارض
معارض 

 نسبيا
معارض 

 تماما
   ×   غالبا لا أرى مشاعري بوضوح 01

أجد صعوبة في إيجاد الكلمات التي تترجم  02
 مشاعري

 ×    

   ×   بأحاسيس جسدية لا أفهمها أشعر 03
 ×     أتمكن بسهولة من وصف مشاعري 04

ـــــــاء  05 ـــــــى الكتف ـــــــل المشـــــــاكل عل أفضـــــــل تحلي
 بوصفها

   ×  

عندما أكون متقلبا لا أدري إن كنـت حزينـا  06
 أو غاضبا 

 ×    

غالبـــا مـــا أكـــون منشـــ لا بكحساســـات علـــى  07
 مستوى جسدي

  ×   

ء تحث بدلا مـن أفضل ببساطة ترك الأشيا 08
 فهم سبب ت يرها

 ×    

     × لدي مشاعر لا أستطيع أبدا التعرف عليها 09
 ×     من المهم أن أكون واعيا بانفعالاتي 10
     × أجد أنه من الصعب وصف ما أشعر به 11
   ×   يقال لي بأن أصف أكثر ما أحس به 12
    ×  لا أدري ما يحدث بداخلي 13

14 
ــــــب ا لأحيــــــان لا أعــــــرف لمــــــا أنــــــا فــــــي أغل

 غاضب
 ×    

15 
أفضــــل الــــتكلم مــــع النــــاس حــــول أعمــــالهم 

 اليومية بدلا من التحدث عن مشاعرهم
  ×   

16 
أفضــل مشــاهدة حصــص متنوعــة بــدلا مــن 

 البرامج الدراسية
 ×    

     ×يصــــــعب عليــــــا الإفصــــــاح عــــــن مشــــــاعري  17
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 الحميمة حتى لأقرب أصدقائي

18 
قريـب مـن شـخص  أستطيع أن أحس بأنني

 ما حتى في أوقات الصمت
    × 

19 
أجـــــد مـــــن المفيـــــد تحليـــــل مشـــــاعري لأحـــــل 

 مشاكلي الشخصية
    × 

20 
البحـــــــــث عـــــــــن المعنـــــــــى الخفـــــــــي للأفـــــــــلام 

 والمسرحيات يعكر اللذة التي تحدثها
  ×   

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ملاحق خاصة بأدوات الدراسة
بعد العلاج البيوطاقوي   

للحالات الأربع   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ملحق خاص بتقطيع المقابلات 

 للحالات الأربع

 بعد العلاج البيوطاقوي 
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 تقطيع مقابلات الحالة الأولى بعد العلاج البيوطاقوي(: 09ملحق رقم )

نفــرح كيمــا  /4عـدت نــروح للأعــراس  /3رغـم أنــي مــا نخــالطش بــزاف  /2عـدت نحــب نفــرح مــع حبــابي  /1
ي كي تجيني حاجـة ماشـ /7الحزن واي مانحبو  /6ما يجيبو معدّل مليح نفرح لخاوتي كي /5يفرحوا الناس 
الحاجـة اللـي  /10المهـم كيمـا النـاس  /9وسـاعات نلـوم روحـي كـي نكـون أنـا السـبب فيهـا  /8مليحة نبكـي 

 كي نحزن نحس بروحي قلقان بزاف /12ونحس روحي خفيف  /11تفرحني نفرح بها 

 /17واللـي نعـزّو  /16راك ديرونجيتنـي  /15لـي يقلقنـي نقولـو قيلنـي ال /14واي أنا مـا نحـب نتنيفـق  /13
 ساعات ما نحب نهدر مع حتى واحد. /19وحبيبي  /18يبقى صاحبي 

ومقـدور عليهـا  /22حتى لو جاتني نوبة تكون خفيفـة  /21مؤخرا الحمد ي نقصت نوبات الربو عليا  /20
ساعات حتـى  /25علاه أنا ص ير وحوالي هكذا ونقول و  /24وساعات ت يضني روحي  /23بالدواء برك 

عـايش  /28Normalونتفكـر واش صـرالي  /27ومع روحي نقول أنا سوفريت مع هذا المرض  /26نبكي 
وعـدت نـدير الرياضـة  /31سـاعات نـروح مـع زوج صـحابي نحكيـو شـوية  /30نروح نقرا  /29كيما الناس 
Footing32/  ووصاتني الطبيبـة نـدير  /33بصح بريتم ضعيف باه مانزيدش على روحيPava  قبـل مـا

نحـــب نســـمع  /36نحـــب أفـــلام الم ـــامرات  /35قبـــل مـــا نرقـــد نحـــب نتفـــرج التلفزيـــون  /34نـــدير الرياضـــة 
نقدر نحوس فيهـا  /39واي في المستقبل حاب تكون عندي مهنة  /38هذا ما كان  /37الموسيقى وال ناء 
ابتسـامة  /42نحب نكون لاعب كرة مشهور كيما "رونالدو"  /41أو من دولة لأخرى  /40من ولاية لولاية 

وسـاعات نحلـم روحـي  /44الأحلام ساعات نحلم روحي نحوس في دول أوروبـا  /football43ههه نحب 
 بصح مانتفكرهمش. /les cauchemars46وساعات ندير  /45لاعب مشهور يسجل الأهداف 
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 بعد العلاج البيوطاقوي تقطيع مقابلات الحالة الثانية(: 10ملحق رقم )

 /3واحـد لا يقـدر يحـس كيمـا أنـت بروحـك  /2ههه )ابتسامة(، باينة الحاجة اللي تفرح يفرح بها الواحد  /1
علــى  /7وســاعات نبقــى وحــدي  /6وســاعات نبكــي  /5ســاعات نتقلــق بــزاف  /4وكيمــا نحــزن كيــف كيــف 

 ما نعرف. /8حسب الحالة 

روح قيلنـي  /13نقولـو راك سـامط  /12بصح اللـي يقلقنـي  /11يش الناس ما يهمون /10واي مانعرف  /9
ونشاركهم الفرحة،  /17نحب نفرح معاهم  /16اللي يحبوني صح  /15واللي نحبو راني نحكي معاه  /14
 وتبينلي راني /21وتكرهلي حياتي  /20النوبة هاذي تقلقني  /19واي ما نحب نتفكر المرض نتاعي  /18

Handicapé22/ ورانـي نـداوي غيـر بالــ  /23رك الحمد ي نقصت عليا النوبات بصح دVantoline كـي
 كي تجيني نوبة خفيفة. /24

لا نبقـى  /28وكـي نقلـق نعـيط لصـاحبي  /27نخـرج مـع صـحابي  /26راني كيما النـاس نـروح نقـرا  /25 وا 
ع وساعات نلعب م /LesCours31ندير  /Portable30في LesJeuxنحب نلعب  /29نتمشى وحدي 
 هذا هو الروتين نتاعي. /32خويا الص ير 

ــــاجح وخــــلاص  /33 ــــاجح  /34المســــتقبل، المهــــم نكــــون ن  /35وســــاعات نشــــوف روحــــي وليــــت إنســــان ن
 الناس بكل تحتاجني )هه( ابتسامة. /36وشخصية مهمة 

لا لا  /37واي الأحلام ساعات  /36 دخلـت للقبـر  /38بصح الحلم اللي بقـى فـي راسـي مـا نعـرف ملـيح وا 
 ربي يلطف. /39من بعد لقيت بابا فتحتو لقيت روحي في أمريكا ههه ابتسامة 
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 تقطيع مقابلات الحالة الثالثة بعد العلاج البيوطاقوي(: 11ملحق رقم )

ونحــس  /4كــي نكــون فرحانــة نفــرح  /3المهــم أنــا نكــون فاهمــة روحــي  /2مــانعرف واش رايحــة نقولــك  1/
ورايــح  /8بصــح نحــس بــوجهي أحمــر  /7نحــبش نبــين القلقــة نتــاعي  مــا /6وكــي نتقلــق  /5روحــي خفيفــة 

وحتــى واحــد مــا رايــح يفهــم أحاسيســي  /10المهــم أنــا نكــون علــى بــالي بروحــي واش رانــي حاســة  /9يتفقلــق 
 غير أنا اللي نفهمها./ 11

 /15عنــدي غيــر صــاحبتي واحــدة  /14غيــر اللــي قــراب منــي  /13النــاس كيمــا قلتلــك مــا يهمــونيش  /12
حاسة بيها هيا في واد وأنا في  /17بصح ماما ماتفهمنيش مليح  /16ا نتقلق نحب نحكي معاها شوية كيم
نقولهــا أمــا اخطينــي بــاه ماتزيــديش  /20بصــح كيمــا تقلقنــي  /19اي غالــب مانــاش نفــس الجيــل  /18واد 
 عليا.

ضــة وحــالتي كــي مــانكونش مري /23مــانحبش نكــون ضــعيفة بســبت نوبــات الربــو  /22مــا تفكــرنيش  /21
خاصــة كــي نــروح  /26وكــي تجينــي النوبــة نحــس بروحــي نتعــذب  /normal25نحــس روحــي  /24مليحــة 

وكـي تجينـي النوبـة نـدير غيـر  /29بصح درك راني خير مـن بكـري  /28وت يضني روحي  /27لسبيطار 
Vantoline ما نروحش لسبيطار بزاف. /30تروح 

كــي  /LesCours35نـروح نـدير  /34نلـبس ملــيح  /33نحـب نقـرا  /32ابتسـامة، حيـاتي هـي حيــاتي /31
 نتفرج الأفلام باه نتعلمها. /L’anglais36يكون عندي فراغ نحب نتعلم 

 /40حلمي نكون مشهورة  /39وحابة نقرا في الخارج  /38ابتسامة المستقبل، حابة ننجح في حياتي  /37
صـح سـاعات نحلـم روحـي حديقـة ب /42الأحـلام مـانلمش بـزاف  /41نتخيل روحي "ضحك" ملكة الجمال، 

 فيها الورود كيما نتاع أليس في بلاد العجائب )ابتسامة(.
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 تقطيع مقابلات الحالة الرابعة بعد العلاج البيوطاقوي(: 12ملحق رقم )

وكــي نعــود  /4بصــح نحــب نفــرح مــع روحــي  /3الفرحــة فــي بلادنــا مــاهيش بــزاف  /2واش رايــح نقولــك  /1
لا نتقلــ /5حــزين نبكــي  لا ن ضــب  /6ق وا   /9المهــم الواحــد يعــرف واش بيــه  /8علــى حســب الموقــف  /7وا 

نهــدر مــع بابــا نحســو  /12كــي نتقلــق مــن حاجــة  /11المهــم أقــرب النــاس ليــا  /10واي النــاس مــايهمونيش 
 ماشي كيما بابا.  /15وعندي صاحبي ساعات واين نصارحو  /14ويعاملني مليح  /13كيما صاحبي 

مــانحبش نكــون فـــي  /19ونكـــره حيــاتي  /18ويزيــد عليــا الحــال  /17ينــي النوبــة نتقلـــق واي كيمــا تج /16
بصــح درك نقصــت عليــا النوبــات  /22وتخــف عليــا الحالــة  /21المهــم نــدير الــدواء  /20وضــعية ضــعف 

 نتاع الهم.

نتبــع ســاعات  /27نحــب نتمشــى  /26نــدير الرياضــة  /25كيمــا لــولاد نحــب نقــرا  /24حيــاتي عــادي  /23
foot 28/  ساعات نخرج مع صاحبي نتمشاو ونحكيو شوية. /29المهم نكسر الروتين اليومي 

سـاعات نحـب نتخيـل روحـي مسـافر  /32المهـم نـنجح فـي حيـاتي  /31واي المستقبل نخليه على اي  /30
 واللي تقلقنـي /36الأحلام المليحة ما نتفكرهاش  /35هذا ما كان  /34نحب نعيش فيها  /33لبلاد أخرى 

 ما نحبش نتفكرها. /37تنوضني في الليل 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 ملحق خاص بمقياس الألكستيميا

 للحالات الأربع 

 قويبعد العلاج البيوطا

 

 

 



  الملاحق  
 

-261- 

 مقياس الألكستيميا للحالة الأولى بعد العلاج البيوطاقوي(: نتائج 13ملحق رقم )

رقم 
موافق  البند البند

 بشدة
موافق 
 نسبيا

 لا موافق

 ولا معارض
معارض 

 نسبيا
معارض 

 تماما
   ×   غالبا لا أرى مشاعري بوضوح 01

أجد صعوبة في إيجاد الكلمات التي تترجم  02
 مشاعري

  ×   

   ×   أشعر بأحاسيس جسدية لا أفهمها 03
   ×   أتمكن بسهولة من وصف مشاعري 04

ـــــــاء  05 ـــــــى الكتف ـــــــل المشـــــــاكل عل أفضـــــــل تحلي
 بوصفها

   ×  

 أدري إن كنـت حزينـا عندما أكون متقلبا لا 06
 أو غاضبا 

   ×  

غالبـــا مـــا أكـــون منشـــ لا بكحساســـات علـــى  07
 مستوى جسدي

  ×   

أفضل ببساطة ترك الأشياء تحث بدلا مـن  08
 فهم سبب ت يرها

   ×  

  ×    لدي مشاعر لا أستطيع أبدا التعرف عليها 09
     × من المهم أن أكون واعيا بانفعالاتي 10
  ×    من الصعب وصف ما أشعر بهأجد أنه  11
   ×   يقال لي بأن أصف أكثر ما أحس به 12
   ×   لا أدري ما يحدث بداخلي 13

14 
ــــــب الأحيــــــان لا أعــــــرف لمــــــا أنــــــا  فــــــي أغل

 غاضب
    × 

15 
أفضــــل الــــتكلم مــــع النــــاس حــــول أعمــــالهم 

 اليومية بدلا من التحدث عن مشاعرهم
  ×   

16 
دلا مــن أفضــل مشــاهدة حصــص متنوعــة بــ

 البرامج الدراسية
  ×   

   ×  يصــــــعب عليــــــا الإفصــــــاح عــــــن مشــــــاعري  17
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 الحميمة حتى لأقرب أصدقائي

18 
أستطيع أن أحس بأنني قريـب مـن شـخص 

 ما حتى في أوقات الصمت
  ×   

19 
أجـــــد مـــــن المفيـــــد تحليـــــل مشـــــاعري لأحـــــل 

 مشاكلي الشخصية
    × 

20 
البحـــــــــث عـــــــــن المعنـــــــــى الخفـــــــــي للأفـــــــــلام 

 يات يعكر اللذة التي تحدثهاوالمسرح
   ×  
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 مقياس الألكستيميا للحالة الثانية بعد العلاج البيوطاقوي(: نتائج 14ملحق رقم )

رقم 
موافق  البند البند

 بشدة
موافق 
 نسبيا

 لا موافق

 ولا معارض
معارض 

 نسبيا
معارض 

 تماما
   ×   غالبا لا أرى مشاعري بوضوح 01

إيجاد الكلمات التي تترجم  أجد صعوبة في 02
 مشاعري

  ×   

   ×   أشعر بأحاسيس جسدية لا أفهمها 03
   ×   أتمكن بسهولة من وصف مشاعري 04

ـــــــاء  05 ـــــــى الكتف ـــــــل المشـــــــاكل عل أفضـــــــل تحلي
 بوصفها

  ×   

عندما أكون متقلبا لا أدري إن كنـت حزينـا  06
 أو غاضبا 

 ×    

علـــى غالبـــا مـــا أكـــون منشـــ لا بكحساســـات  07
 مستوى جسدي

  ×   

أفضل ببساطة ترك الأشياء تحث بدلا مـن  08
 فهم سبب ت يرها

   ×  

  ×    لدي مشاعر لا أستطيع أبدا التعرف عليها 09
    ×  من المهم أن أكون واعيا بانفعالاتي 10
   ×   أجد أنه من الصعب وصف ما أشعر به 11
  ×    يقال لي بأن أصف أكثر ما أحس به 12
   ×   لا أدري ما يحدث بداخلي 13

14 
ــــــب الأحيــــــان لا أعــــــرف لمــــــا أنــــــا  فــــــي أغل

 غاضب
     

15 
أفضــــل الــــتكلم مــــع النــــاس حــــول أعمــــالهم 

 اليومية بدلا من التحدث عن مشاعرهم
   ×  

16 
أفضــل مشــاهدة حصــص متنوعــة بــدلا مــن 

 البرامج الدراسية
  ×   

   ×  يصــــــعب عليــــــا الإفصــــــاح عــــــن مشــــــاعري  17
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 تى لأقرب أصدقائيالحميمة ح

18 
أستطيع أن أحس بأنني قريـب مـن شـخص 

 ما حتى في أوقات الصمت
  ×   

19 
أجـــــد مـــــن المفيـــــد تحليـــــل مشـــــاعري لأحـــــل 

 مشاكلي الشخصية
×     

20 
البحـــــــــث عـــــــــن المعنـــــــــى الخفـــــــــي للأفـــــــــلام 

 والمسرحيات يعكر اللذة التي تحدثها
    × 
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 س الألكستيميا للحالة الثالثة بعد العلاج البيوطاقويمقيا(: نتائج 15ملحق رقم )

رقم 
موافق  البند البند

 بشدة
موافق 
 نسبيا

 لا موافق

 ولا معارض
معارض 

 نسبيا
معارض 

 تماما
   ×   غالبا لا أرى مشاعري بوضوح 01

أجد صعوبة في إيجاد الكلمات التي تترجم  02
 مشاعري

   ×  

   ×   أشعر بأحاسيس جسدية لا أفهمها 03
   ×   أتمكن بسهولة من وصف مشاعري 04

ـــــــاء  05 ـــــــى الكتف ـــــــل المشـــــــاكل عل أفضـــــــل تحلي
 بوصفها

 ×    

عندما أكون متقلبا لا أدري إن كنـت حزينـا  06
 أو غاضبا 

   ×  

غالبـــا مـــا أكـــون منشـــ لا بكحساســـات علـــى  07
 مستوى جسدي

   ×  

أفضل ببساطة ترك الأشياء تحث بدلا مـن  08
 يرهافهم سبب ت 

  ×   

   ×   لدي مشاعر لا أستطيع أبدا التعرف عليها 09
    ×  من المهم أن أكون واعيا بانفعالاتي 10
  ×    أجد أنه من الصعب وصف ما أشعر به 11
   ×   يقال لي بأن أصف أكثر ما أحس به 12
      لا أدري ما يحدث بداخلي 13

14 
ــــــب الأحيــــــان لا أعــــــرف لمــــــا أنــــــا  فــــــي أغل

 ضبغا
   ×  

15 
أفضــــل الــــتكلم مــــع النــــاس حــــول أعمــــالهم 

 اليومية بدلا من التحدث عن مشاعرهم
  ×   

16 
أفضــل مشــاهدة حصــص متنوعــة بــدلا مــن 

 البرامج الدراسية
  ×   

   ×  يصــــــعب عليــــــا الإفصــــــاح عــــــن مشــــــاعري  17
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 الحميمة حتى لأقرب أصدقائي

18 
أستطيع أن أحس بأنني قريـب مـن شـخص 

 قات الصمتما حتى في أو 
  ×   

19 
أجـــــد مـــــن المفيـــــد تحليـــــل مشـــــاعري لأحـــــل 

 مشاكلي الشخصية
 ×    

20 
البحـــــــــث عـــــــــن المعنـــــــــى الخفـــــــــي للأفـــــــــلام 

 والمسرحيات يعكر اللذة التي تحدثها
    × 
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 مقياس الألكستيميا للحالة الرابعة بعد العلاج البيوطاقوي(: نتائج 16ملحق رقم )

رقم 
 قمواف البند البند

 بشدة
 موافق

 نسبيا
 لا موافق

 ولا معارض
معارض 

 نسبيا
معارض 

 تماما
   ×   غالبا لا أرى مشاعري بوضوح 01

أجد صعوبة في إيجاد الكلمات التي تترجم  02
 مشاعري

  ×   

   ×   أشعر بأحاسيس جسدية لا أفهمها 03
   ×   أتمكن بسهولة من وصف مشاعري 04

ـــــــى  05 ـــــــل المشـــــــاكل عل ـــــــاء أفضـــــــل تحلي الكتف
 بوصفها

  ×   

عندما أكون متقلبا لا أدري إن كنـت حزينـا  06
 أو غاضبا 

   ×  

غالبـــا مـــا أكـــون منشـــ لا بكحساســـات علـــى  07
 مستوى جسدي

   ×  

أفضل ببساطة ترك الأشياء تحث بدلا مـن  08
 فهم سبب ت يرها

  ×   

   ×   لدي مشاعر لا أستطيع أبدا التعرف عليها 09
    ×  أن أكون واعيا بانفعالاتي من المهم 10
 ×     أجد أنه من الصعب وصف ما أشعر به 11
 ×     يقال لي بأن أصف أكثر ما أحس به 12
   ×   لا أدري ما يحدث بداخلي 13

14 
ــــــب الأحيــــــان لا أعــــــرف لمــــــا أنــــــا  فــــــي أغل

 غاضب
   ×  

15 
أفضــــل الــــتكلم مــــع النــــاس حــــول أعمــــالهم 

 ن مشاعرهماليومية بدلا من التحدث ع
 ×    

16 
أفضــل مشــاهدة حصــص متنوعــة بــدلا مــن 

 البرامج الدراسية
×     

   ×  يصــــــعب عليــــــا الإفصــــــاح عــــــن مشــــــاعري  17
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 الحميمة حتى لأقرب أصدقائي

18 
أستطيع أن أحس بأنني قريـب مـن شـخص 

 ما حتى في أوقات الصمت
  ×   

19 
أجـــــد مـــــن المفيـــــد تحليـــــل مشـــــاعري لأحـــــل 

 مشاكلي الشخصية
 ×    

20 
البحـــــــــث عـــــــــن المعنـــــــــى الخفـــــــــي للأفـــــــــلام 

 والمسرحيات يعكر اللذة التي تحدثها
    × 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ملحق خاص بتمارين 
 العلاج البيوطاقوي
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 Exercices d’échauffement  تمارين الإحماء   (:17رقم ) ملحق
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 Exercices d’enracinementتمارين التجذر  (:18رقم ) ملحق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Exercices expressifsملحق خاص  بالتمارين التعبيرية 
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  Exercices expressifs تمارين التعبيريةال  (:19رقم )ملحق 
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    Le Massage تمارين التدليك(: 20رقم )ملحق 
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 Exercices de respirationتمارين التنفس   (:21رقم )ملحق 
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 Exercices sexuels   التمارين الجنسية   (:22رقم )ملحق 
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