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   ســــــر جليــــــاب خيـــــــالكت
الكتاب خير جليس، ومتابعة الجديد في حقـل الاختصاص هو محور الاهتمام وتأكيد للتحديث المعلوماتي. 

في هذا الحيز الأسبوعي سنحرص لتكون لنا وقفة مع واحدة من الكتب المرجعية  
ضوعاتها وبشكل وجيز بقصد تحفيز روح البحث والمتابعة عند زملاء الاختصاص  السيكولوجية(النفسية)في مو 

 والمهتمين من القراء بالعلوم السلوكية.

  
ه+ا ال*�اب م) تأل%$ ال#"�!ر رو� شاف�عال� نف� وم�لل نف�ي أم���ي، ع�ل أس�اذًا في جامع�ي 

 International Psychoanalytic“"ّ�م�ه ج�5%ة ال��ل-ل ال4ف�ي ال#ول%ة  2009، في عام ی-ل و"!رن-ل
Association” .ة ال��ل-ل ال4ف�ي��Jقات ن%MNة ل�P-ّإسهاماته الف��#ة وال��� �-Jن  

ت�ج� ه+ا ال*�اب#. محمد أح�# م��!د خNاب "ل%ة الآداب جامعة ع-) ش��. و أ. م�وة ف��ي محمد 
 hProjective Testing andع4!ان:"1967سلامة. وق# ص#رفي ^[ع�ه الإن]ل-�Pة الأولى عام 

Psychoanalysis: Selected Papers"  
 2015). وص#رت الN[عة الع�s%ة الأولى عامInternational UniversitiesPressوذلq ع) دار (

) �P-ة، وهي ت�ج�ة للإص#ار الإن]ل��wصف�ة.  233و��*!ن ال*�اب م)  )1967ع���4[ة الأن]ل! ال�
  مفه�ساً �h!ض!عاتهعلى ال�4! ال�الي:

  �ل�ل ال��	� لاخ	�ار رورشاخت
  *ع( ت)'&قات ن#�"ة ال	�ل�ل ال ف�ي ال�عاص�ة لاخ	�ار إسقا�ي

  تق�&5 الاخ	�ارات ال ف�&ة ل	غ��� ال123&ة خلال العلاج ال ف�ي ال�-,ف
  ت�ل�ل الاخ	�ار و7&اس ال	غ��� ال ف�ي

  أم,لة على ت�ل�ل إعادة الاخ	�ار
  ائ&ة ل	�ل�ل إعادة الاخ	�ارتق�"� إعادة الاخ	�ار ?�,ل ال 	&<ة ال ه

  دراسة ال	�ل�ل ال ف�ي مB خلال ن	ائج إعادة الاخ	�ار
ص في خDمة الأناG ال  

Hغ�� الف�د	ال  

هذا الكتاب من تأليف  
الدكتور روي شافرعالم نفس  
ومحلل نفسي أمريكي، عمل  
أستاذاً في جامعتي ييل  

 2009وكورنيل، في عام  
رمّته جمعية التحليل النفسي  ك

 International“الدولية  
Psychoanalytic 

Association ”  نظير
إسهاماته الفريدة والمتميّزة  
لتطبيقـات نظرية التحليل  
النفسي

إن اختبار رورشاخ يمدنا  
بنموذج أو عينة للسلوك إذ  
نضع أسئلة نرغب فيها بأي  
مستوى من التجرد، ثم علينا أن  

اصر النموذج  نسأل عن أي عن
المختار للسلوك تعكس ميولاً أو  
استعدادات كما نعرفها نحن
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  ك&M ت5 س�د هKه الق1ة؟
  

  )38– 33(صف�ة  ت�ل�ل ال��	� لاخ	�ار رورشاخ
م) ال�]�د، ن�ع أس�لة ن�غ� ف-ها hأ� م��!~  إذإن اخ�[ار رورشاخ |�#نا ب�4!ذج أو ع-4ة لل�ل!ك 

ث� عل-4ا أن ن�أل ع) أ� ع4اص� ال�4!ذج ال���ار لل�ل!ك تع�� م-!لاً أو اس�ع#ادات "�ا نع�فها ن�)، 
وsالN[ع أ� ن�!ذج سل!"ي ف�د� |]-� على أس�لة ��Nhقة أف�ل م) ال[ع� الآخ�، ول*) ه+ا لا یلغي 

ذه) ال�ف�� لأح�) الاح��الات  اح��ال أن ال��J4ة ال4ف�%ة لا ت!ج# في اخ�[ار رورشاخ، و�[قى ذلq في
ت[ع ه+ا hال��ورة إعادة تع��$ م����ة ل*ل مفا�%�4ا ال�ي ت�� ن�ائج اخ�[ار رورشاخ  أو أس!أها.�

و�عادة تع��$ تل�Pم hأف�ل ما في ال�ف*-� ال�%�!دی4ام%q، و�]� أن |�!ن أول س�ال: ماذا ع) ال4اس 
  ال�ه�ة؟ ال�ي ته�� به�؟ ث�: "%$ ت!ضح ال�4ائج ال��غ-�ات 

ق#م ال��لف اق��احات �hا |�ّ� ال�عق-#ات ال4ف�%ة لع�ل%ة اس�]اhات رورشاخ، م���#ة م) ال�ف*-� 
  ال4ف���ل-لي، وهي:

كل ش�wي |��ل ب#اخل نف�ه ش[�ة م) الاس�ع#اد الw!ر� وال��M-هي، أع#م� م) ال��Mة  .1
ه� ال��لي وال���!~ م��لات ال]�#|ة و�دراك العال� ه+ه الw!ر والاس�ع#اد الw!ر� |ع�Mان في مJه� 

ت!اف� وم]ه!دات ه+ا ال���، وه+ه ال���لات ر�sا ت�� "ل ال��غ-�ات ال��w%ة ال�w-��ة م�ل 
  ال#فاعات وص!رة ال+ات... إلخ.

ت�Mز ع#م ال�4ا�� الM�4%ة ل��غ-�ات اخ�[ار رورشاخ ال��"-P الان�قائي الw!ر� ال+� |ع��  .2
 م�اكل ال��� ال�!اف�%ة وم]ه!داته.

��� "ل اس�]اhة للاخ�[ار ل�# "M-� أو صغ-� ��hل م�wل وم��# لإدراك ال!اقع م) جان�، ت4 .3
م) خلالالw!ر ال�[اش�ة، وغ-� ال�[اش�ة، لل��!ح#ی) وأص�اب أحلام ال%قJة م) جان� آخ�، وsال�الي 

 ر�sا ت��ل الاس�]اhة نف�ها �whة أعلى و�%فة للأنا ال��N!ر.
4.  �) في م4اق��ه في ^ل%عة ال�ع!ر 1952ت�ه-له ب!اسNة "��� (الان��ار خلال ه+ا الاتwال ت

 والإب#ا¢%ة ال�ي س�-� ال4*!ص ال��ق� في خ#مة الأنا.
hع� م) الان��ار لاس�]اhات رورشاخ على الwلة م) ال+ات!�ة للإدراك ُ|��� أ|�اً م) ح-£  .5

الإدراك ال!اقعي  ال�عM-� ع) ال�اجة في الإدراك ح�ى ع4#ما ت�!جه "ل م]ه!دات ال�ف�!ص-) ناح%ة
  "ال�اجة" إذ ت��ل: ال#فاعات، ال�%�، الP4عات الغ���Pة.. إلخ.

اخ��� الفwل hال�4!�ه على أن ه+ا ال�4هج |�ا^� ب!ض!ح ب��]%ع "ال��ل-ل ال4ف�ي ال]امع" ل���!~ 
# م) رورشاخ وه+ه ال��ا^�ة ت!ازن تق��[اً ال�عامل مع م!قف م!ح# ن�Mً%ا إذ ن�لq الف�صة ل�لاحJة الع#ی

الأش�اص |��]-M!ن ل4ف� ال��-�ات ولا ن��N%ع ال��"-h Pال*امل على ال�!قف ال�!ح# على ال�غ� م) 
تأك-# ال�!ض!ع ، :اس��#ام Nhار�ة الاخ�[اراتذلq، ولل��P# م) ال��ا|ة لاب# أن ت��!� على الآتي

# ذاتها، ولاب# م) وتفاعلاته� أك�� م) الاس�]اhات ال�4عPلة، ت]�4 ال�ف�-� ال�اذج لل��ل�ات في ح
اعNاء ال�ف�-�ات س%اق ف�د�، وت!ض%�ها في ص!رة ش�w%ة ه�م%ة م�J�4ة، ولاب# أن |�!ن لها مJه�ان 
ك�ي و�ج�الي، ع#م إقامة علاقة ف�د|ة ب-) اس�]اhات أف�اد مع-4-) أو ح�ى فw!ل مع-4ة لل���!~ 

م��لة واح#ة أو ات]اه ه! ال�ل*%ة  . إن معاني ال���!~ ت�4قل مع ال�%اق وأن ل%�وال�4w%فات ال���%w%ة
  ال�اصة لأ� م]�!عة م) ال��ضى.

  
  )46 – 39ص( *ع( ت)'&قات ن#�"ة ال	�ل�ل ال ف�ي ال�عاص�ة لاخ	�ار إسقا�ي.

|�-� الأنا إلى أن ال��ل-ل ال4ف�ي ی#فع م4+ ف��ة ^!�لة وراء نقNة ال]اذب%ة ال��J4ة وال5%اد|ة فق© مع 
لأفعال ال��ت[Nة بها، والأوهام، وال4قNة ال�4ه]%ة لل�عي ال����� لل�أك-# فق© الP4عاتالغ���Pة الM#ائ%ة وا

على عال�%ة ه+ه الأع�ال وال�-!ل وال��-%لات. ومفه!م الأنا واسع م4wف ض�4ه الJ!اه� ال���لفة م�ل: 

كل شخصي يحمل بداخل نفسه  
شبكة من الاستعداد الصوري  
والتشبيهي، أعدمت من الخبرة  
الجسدية وإدراك العالم هذه  
الصور والاستعداد الصوري  
يعبران في مظهرهم الشكلي  
والمحتوى مشكلات توافق  

خص، ومجهودات هذا الش
وهذه المشكلات ربما تخص  
كل المتغيرات الشخصية  
المصيرية مثل الدفـاعات  
.وصورة الذات... إلخ

تبرز عدم التناظم النسبية  
لمتغيرات اختبار رورشاخ  
التركيز الانتقـائي الصوري  
الذي يعكس مشاكل الشخص  
التوافقية ومجهوداته

تنتشر كل استجابة للاختبار لحد  
تصل  كبير أو صغير بشكل م

وممتد لإدراك الواقع من  
جانب، من خلالالصور المباشرة، 
وغير المباشرة، للمتوحدين  
وأصحاب أحلام اليقظة من  
جانب آخر، وبالتالي ربما تحمل  
الاستجابة نفسها بصمة أعلى  
وظيفة للأنا المتطور

بعض من الانتشار لاستجابات  
رورشاخ على الصلة من  
الذاتوية للإدراك يُحسب أيضاً  

ن حيث التعبير عن الحاجة  م
في الإدراك حتى عندما تتوجه  
كل مجهودات المفحوصين  
ناحية الإدراك الواقعي  
"الحاجة" إذ تشمل: الدفـاعات،  
القيم، النزعات الغريزية.. إلخ

لابد من اعطاء التفسيرات  
سياق فردي، وتوضيحها في  
صورة شخصية هرمية منتظمة، 
ولابد أن يكون لها مظهران  

جمالي، عدم إقـامة  كمي وإ 
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ة ال�%�Nة وال#فاع ض# ال#وافع، واخ�[ار ال!اقع، وأسال-� العلاقة ب-) الأش�اص، وال�!اصل، وال��"
 ،P-"قة ال�ي ت4#رج ت�� ه�لاء، م�ل ال��%ª#اه� ال!Jالهادفة، والإب#اع، وال]ه!د ال+ات%ة ال�*امل%ة، وج�%ع ال

  وال���، وت��-ل ال�فا�%�،وال�عل� اللفJي،وال��"ي.
حالة وعلاقة الاخ�[ار، م��!�ات وتع�� ه+ه ال�أك-#ات الأرsعة ان�غال ال��ل-ل ال4ف�ي hالأنا وهي: 

، ه!�ة )Patterns of Defenceأن�ا¯ ال#فاع ()،�Levels of Psychic Functioningي (الأداء ال4ف
  ).Identity Egoالأنا (
  

  )52 – 47ص( تق�&5 الاخ	�ارات ال ف�&ة ل	غ��� ال123&ة خلال العلاج ال ف�ي ال�-,ف
ع!sة یه#ف ال�عالج ال4ف�ي ال���ف إلى ال��اع#ة في إح#اث تغ--� ش�w%ة ال����. ق# تقابله ص

ت�#یً#ا في تق#ی� ع�� ال�غ--� ال+� |ق!م hعلاجه، وت�#ی# دی4ام%�%ة و�%�لة ال�ع#|لات ال�ع4%ة hال�فw-ل. 
|��) أن ت�اع# ن�ائج الاخ�[ارات ال4ف�%ة قMل وأث4اء وsع# العلاج ال4ف�ي على ش�+ ه+ه ال�ق#ی�ات ووضع 

  تع��فات لل�غ--�.
م) العلاجات. في أح# ^�في ه+ه ال�ل�ة ی!ج#  ) إلى أن ه4اك سل�لة م�wلة1954أشار ج-ل (

ال��ل-ل ال4ف�ي ال*لاس%�ي مع زراع�ه القw!~ وتف�-� العwاب ال4*!صي في ال�Nف الآخ� ی!ج# العلاج 
لا تف�-� له إذ لا |�]ع ´%ه الMN-� ال�عالج ال���� و��]اهل مJاه�  ال#اع� غ-� الاس�*�افي ال+�

ج%ه وال!اقع ول%� م�ل ال��لل ال4ف�ي، ال�لMي ن�M%ا، غ-� ال�!جه، الان�قال الN�4ة على ال#وام، وال�! 
  وم!جهاً ن�! ال�%ال.

إن العلاج ال4ف�ي ال���ف |��ل م!قعاً ب-) ه+ی) القMN-)؛ ال]�ع ب-) العلاج ال#اع� وال*�ف ع) 
قاومة ال�ق4%ات، وت!�%$ ال�4ا¯ وال�لM%ة م) جان� الMN-� ال�عالج في أوقات م��لفة، وال�عامل مع م

ال�Nح دون ت�]%ع الازدهار ال�ام لعwاب م) ح-£ ال��!�ل وال4*!ص. "�ا أنه ق# |�ق� ن�ائج ذات 
ع�� م�!س©، وات�اع، واس�ق�ار، في ح-) یM#و أك�� ملاءمة "أسل!ب علاج م) ال��ل-ل في أن!اع مع-4ة 

  ل*امل. م) ال�الات، ولا ی4[غي أن ت�ل© ن�ائ]ها مع تلq ال4اج�ة ع) ال��ل-ل ال4ف�ي ا
  

   (ال��اجع): اخ	�ار فعال&ة العلاج ال ف�ي في الأدب
في ال�4!ات الأخ-�ة �ه� ع#د م) الأوراق ال[��%ة ع) ن�ائج الاخ�[ار ذات الwلة ل�ق-%� فعال%ة 

  العلاج. ومع ذلq "لا م) ه+ه ال#راسات، "ان� غ-� م�ض%ة في واح#ة أو أك�� في ال4!احي الأساس%ة:
ئج غ-� ال�!ج-ه%ة أو العلاج ال+� م�!ره الع�-ل، وال+� |���#م سل!"%ة hع�ه� تعامل مع ال�4ا - 1

ومفا�%� س�N%ة لا |��) أن ت*!ن مف-#ة في ت�--P ال�غ--� في �%�ل م) ال�غ--� في ال���!~ أو في 
  تق#ی� ع�� وم�انة ال�غ--�.

�[�Nة في ال[ع� الآخ� تع#وا ه+ه ال�]�!عة الأولى في اس��#ام أك�� م) الف�ات العال�%ة ال - 2
� ال[�!ث ال�دی�ة للغا|ة، وقارن!ا ن�ائج %�wفي ت ،qی���) أو غ-� ذل �مقارناته� على ن�! ت��) أو ل

 العلاج ال4ف�ي ال�اه� ال���ف وال�N!ل مع تلq ال�4ائج ال��ف�قة ال��N%ة وال��قNعة م) العلاج ال4ف�ي.
مف�وغاً م4ه، فهي لا ت�عى إلى ت�-ل الع#ی# م) ال#راسات إلى أن فعال%ة العلاج ال4ف�ي أم�اً  - 3

 P--ال�ف�قة ب-) ال���) ال!اضح على أساس ال��!�ل وت��-) الاك�فاء ال+اتي ال��%قي، وهي لا ت�اول ال��
ب-) ال[w-�ة ال��قفة ج#اً وال[w-�ة ال�ي لها تأث-� واضح ودائ�. وه� لا |ع��ف!ن ص�احة hأن ه4اك الع#ی# 

ة العلاج%ة وأن ات]اه ال�غ--� ق# |��لف اخ�لافاً "M-�اً م) حالة إلى م) نقا¯ الانNلاق ال��ض%ة في ال�ال
 أخ�~.
hع� ه+ه ال#راسات الاخ�[ار�ة تعاني م) ال�عال]ة الإحwائ%ة للM%انات ش#ی#ة ال�[�%©. وت��#4  - 4

 ت�ل%لاته� الإحwائ%ة على م�!سNات درجة واح#ة.
فإن الأ�hاث ال4ف�%ة ال�!ج!دة ع) تغ-�ات  ون�%]ة لع#م الاك��ال وع#م ال*فا|ة في م�ل ه+ه ال4!احي،

علاقة فردية بين استجابات  
أفراد معينين أو حتى فصول  
معينة للمحتوى والتصنيفـات  
التشخيصية

يهدف المعالج النفسي  
المكثف إلى المساعدة في  
إحداث تغيير شخصية المريض. 
قد تقـابله صعوبة تحديدًا في  
تقدير عمق التغيير الذي يقوم  
بعلاجه، وتحديد ديناميكية  

كلة التعديلات المعنية  وهي
بالتفصيل. يمكن أن تساعد  
نتائج الاختبارات النفسية قبل  
وأثناء وبعد العلاج النفسي على  
شحذ هذه التقديرات ووضع  
تعريفـات للتغيير

تميل العديد من الدراسات  
إلى أن فعالية العلاج النفسي  
أمراً مفروغاً منه، فهي لا تسعى  
إلى التفرقة بين التحسن  

ضح على أساس التحويل  الوا
وتحسين الاكتفـاء الذاتي  
الحقيقي، وهي لا تحاول التمييز  
بين البصيرة المثقفة جداً  
والبصيرة التي لها تأثير واضح  
ودائم

نتيجة لعدم الاكتمال وعدم  
الكفـاية في مثل هذه النواحي، 
فـإن الأبحاث النفسية الموجودة  
عن تغيرات الشخصية الناجمة  

فسي لا تعكس  عن العلاج الن
الواقع السريري (الإكلينيكي)  
المألوف

أن الاختبارات النفسية  
كأدوات منظمة بالمنطق في  
كل ما يتعلق بهم ويمكن أن  
تقـلل من المادة المعقدة  
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. إن ال�J4 في ال��w%ة ال4اج�ة ع) العلاج ال4ف�ي لا تع�� ال!اقع ال����� (الإكل-4%�ي) ال�أل!ف
فهي لا تwلح للأج!sة ذات  الآثار ال���ت[ة على العلاج ال4ف�ي، وال�عامل مع تلq الJ!اه� معق# للغا|ة،

ت���# م) وت�ف�ع في ج�%ع ج!ان� ال��J4ات ال�ال%ة ح!ل ال��w%ة hع# واح# في معان-ها وآثارها، و 
  والاض�Nاب ال4ف�ي. 

 �في "�-� م) الأوسا¯ |ع�ق# أن الاخ�[ارات ال4ف�%ة "أدوات م�J4ة hال��N4 في "ل ما ی�عل� به
و���) أن تقلل م) ال�ادة ال�عق#ة والغام�ة واس�M#الها �h]�!عة م�ت[ة م) ال��"-[ات ال���اس�ة 

ل��4اغ�ة. إن تف�-� ن�ائج الاخ�[ار ت��4# على ن��Jة اخ�[ار لل��w%ة والاض�Nاب ال4ف�ي. و����� وا
ال�عالج ه+ا الإ^ار ال��جعي أساساً م) ال�wادر ال�����ة وال��J4ة نف�ها وزملائه الأ^[اء ال�عال]-). 

مل مع ال�عق-# نف�ه على ال�غ� م) أنه |ع�ل على س%اق م��لف م) الM%انات، |]� على الفاح� ال�عا
ك�ا |فعل ال�عالج وتعwف hه ال��!ك والأس�لة نف�ها، وق# |��ح وجهة ن�Jه ��Nhقة م��لفة ع) ال��J4ة 
ال�!ج!دة م) أجل ح�ا|ة اف��اضاته ال��[قة �hأن الاض�Nاhات ال4ف�%ة وتف�-�ات الاخ�[ار، ول*) لا 

ف�ه ´%�ا |�� تغ-� ال��w%ة ال�ي ی�� |��4ه إلقاء ال�!ء أك�� على الJ!اه� الغام�ة م) تلقاء ن
 ت!ف-�ها م) قMل ال��Mة ال�����ة (الإكل-4%�%ة) والفه� ال�J4� ال��*امل.

  
 ث�M م�اراً أن الاخ�[ارات الإسقا^%ة ت��ل م4ه]اً اخ��اقي ف��# ل#راسة ال��w%ة والاض�Nاب ال4ف�ي.

دراسة ن�ائج الاخ�[ارات ال�ي |��) أن  ول+ا فإن ه4اك سM[اً وج-هاً ل�!قع ال�غ-� في ال��w%ة م) خلال
 �ت�اع# في ت�#ی# وت!ض%ح وفه� الآثار ال���ت[ة على العلاج. و�4[غي أن ت�Nاب� ال��J4ة وال�فا�%
 �ال����#مة في "ل م) الاخ�[ار والعلاج، ول*) یM#و أن ب%انات الاخ�[ار ل#یها مPا|ا مع-4ة ل�!ض%ح وتق-%

  الات]اهات ال4ف�%ة.
  

  )61 – 53ص( ع: ت�ل�ل الاخ	�ار و7&اس ال	غ��� ال ف�ي.الف1ل ال�ا*
  

الاخ�[ارات ال4ف�%ة بها hع� ال�Pا|ا ال�ئ%�%ة ح!ل م��لة العلاج  مaا?ا ال	ق &ات الإسقا�&ة:
الإكل-4%�ي hال�قابلة في ال!ص!ل إلى الM%انات الأساس%ة ل�ق-%� ال�غ-�ات الهائلة وsع-#ة ال�4ال وال��-�ة ال�ي 

م4ه]ها غ-� ال�[اش� لأداء ال����. ت�ّ-P ال��اوغة في علاج ال4ف�ي، وهي، أولاً: ت�#ث خلال ال
الاخ�[ارات الإسقا^%ة، إذ ت��ل ال�الات الغام�ة وغ-� ال��J4ة ن�M%اً وغ-� ال��w%ة. وثانً%ا: ال�!ح-# 

ة ب-) . على ال�غ� م) أن ^M%عة العلاقة ال��w%الM�4ي ال+� ی�4اق� مع العلاج ال4ف�ي hال�قابلة
الفاح� وال���� ق# ت��لف م) م��� إلى آخ�، ول*) م) ال4اح%ة الM�4%ة ه4اك hال�أك-# ق#ر أك�M م) 
الات�اق ب-) الأوضاع والعلاقات في الاخ�[ار ب-) ال�الات والعلاقات العلاج%ة. ه+ا الق#ر ال*M-� م) 

له في الاخ�[ار تق��[اً م!ح# ال�!ح-# ه! ح�%قة أن ال!ضع ال��%قي ال�ئ%�ي ال+� "ان ال���� |��]-� 
  ت�اماً. 

وه+ا ال�!ح-# ی�4اق� مع واقع الأوضاع ال��4!عة للغا|ة وال��غ-�ة ال�ي ت�� م4اق��ها في ال�قابلة 
ال��#|ات  العلاج%ة وال�ي ت�N!ر في العلاج وخارجه خلال ف��ة العلاج. و�w[ح الات�اق الM�4ي ل!اقع

%�ا ی�عل� ال�ارج%ة في وضع الاخ�[ار الأساس ال+ � |��) إج�اء مقارنات دª%قة ن�M%اً ب-) الأف�اد، و́
hإعادة الأساس لل�قارنات ال#ª%قة ن�M%اً ب-) الأف�اد. ح�%قة أن |]!ز ت!�%$ Nhار�ة الاخ�[ارات، ح-£ إن 
كل اخ�[ار |�Nح م�اكل نف�%ة م��لفة hال�4[ة لل����. ح�ى و�ن "ان ال��ح م�قNعاً، |��) أن |�!ن 

م]�!ع أداء في الأنا في سل�لة م) ال�الات ال�!ح#ة، وغ-� ال�[اش� ن�M%اً، وغ-� ال��J4ة، م4w!ع م) 
وغ-� ال��w%ة، وت�ل-ل مقارنة إعادة الاخ�[ار لا ت���ل أن ت*!ن م�w!رة ب-) ال�غ-�ات ال]+ر�ة، ول*4ها 

، وال�أك# م) آثار ب%انات الاخ�[ار مف-#ة ل#راسة ال��w%ة ع�!مًاتJل م�#ودة. hالإضافة إلى ذلq فإن 
  . العلاج ال4ف�ي خw!صًا، لأنه ن!ع م) أن!اع ع#ة م) ال��ل-ل ال�ي تلاءم ال��w%ة

والغامضة واستبدالها بمجموعة  
مرتبة من التركيبات  
المتماسكة والمتناغمة

ثبت مراراً أن الاختبارات  
جاً اختراقي  الإسقـاطية تمثل منه

فريد لدراسة الشخصية  
والاضطراب النفسي

إن بيانات الاختبار مفيدة  
لدراسة الشخصية عمومًا، 
والتأكد من آثار العلاج النفسي  
خصوصًا، لأنه نوع من أنواع  
عدة من التحليل التي تلاءم  
الشخصية

هناك أربعة طرق للمنهج  
مفتوحة أمام مطبق الاختبار:  

نماطها، الدرجات الرسمية وأ
مضمون الاستجابات، نوع  
ودرجة تنظيم الإدراك والفكر  
والتعبير اللفظي، سلوك  
المريض في حالة الفحص سواءً  
فيما يتعلق بعلاقته مع مطبق  
الاختبار وعلاقته هو باستجابته

يتمحور النموذج الأساسي  
لتحليل السلوك في التحليل  
النفسي حول نقـاط مرجعية  

لأعلى، الهو، والأنا، الأنا ا
والواقع الخارجي

الأنا الدفـاعية، وهي وظائف  
الأنا المعنية بدرء دوافع  
التعبير عن المنبهات التي من  
شأنها حدوث قـلق لا يطاق

الأنا المتكيف، وهي وظائف  
الأنا المعنية باختبار الواقع؛ 
ممارسة الحكم، والتركية  
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م��!ن ، ال#رجات ال�س�%ة وأن�ا^ها: ه4اك أرsعة ^�ق لل�4هج مف�!حة أمام م�MN الاخ�[اروت�#یً#ا 
� الإدراك والف*� وال�عM-� اللفJي، ن!ع الاس�]اhات%J4في حالة الف�� س!اءً سل!ك ال���� ، ودرجة ت

. ن�Jً�ا ی4[غي أن ت*!ن الآثار ال����#ة م) ´%�ا ی�عل� hعلاق�ه مع م�MN الاخ�[ار وعلاق�ه ه! hاس�]اب�ه
ج�%ع ال�wادر الأرsعة لل�عل!مات تل�قي في ت�ل-ل الاخ�[ار أو �hع4ى آخ� |]� أن |��ل "ل م4ه�ا 

  ي ال��w%ة. الآخ�، �hع4ى إب�از الP4اعات الأساس%ة أو ال4قائ� ف
  

م) ال��ور� ال�J4 في الإ^ار العام  إ�ار ال	�ل�ل ال ف�ي ال��جعي ل	ف��� ب&انات الاخ	�ار:
و����!ر ال�4!ذج الأساسي لل��ل-ل ال4ف�ي م) خلال الإشارة ال�ي ق# تN!رها ن�ائج مع4ى الاخ�[ار. 

. |��) الأعلى، وال!اقع ال�ارجي ل��ل-ل ال�ل!ك في ال��ل-ل ال4ف�ي ح!ل نقا¯ م�ج5%ة اله!، والأنا، الأنا
، وهي و�ائف الأنا ال�ع4%ة الأنا ال#فا¢%ةال�J4 إلى ال4قNة ال��ج5%ة للأنا في نق�N-) م�جع-�-) وه�ا 

، وهي و�ائف الأنا والأنا ال��*%$ب#رء دوافع ال�عM-� ع) ال�M4هات ال�ي م) شأنها ح#وث قل� لا |Nاق، 
� ال�ع4%ة hاخ�[ار ال!اقع؛ م�ارسة ال�%J4اعات، وت�4-� وت]Nوال��"%ة وال�+"� وال�!قع، ودمج الان ،��

  ت���� ال�ع!ر وال#افع؛ وال�فاعل ب!اق5%ة مع الأش�اص الآخ��)؛ ...إلخ. 
في دراسة ن�ائج الاخ�[ار لاب# م) الأخ+ في الاع�[ار ه+ه ال4قا¯ ال��� ال��ج5%ة أو ال��غ-�ات 

�غ-�ات ال�اب�ة ن�Mً%ا، ال�ي هي وضع ال!اقع ال�ارجي. في تق-%� ال*�M~. |��ل م�MN الاخ�[ار أح# ه+ه ال�
آثار العلاج ال4ف�ي، |��) تMN-� ه+ا ال�4!ذج ال��ل-لي ل�4ائج الاخ�[ار الأصلي، ث� إعادة تMN%قه وق� 
إعادة الاخ�[ار. ع4# ه+ه ال4قNة ه4اك م]�!ع�-) م) ال��غ-�ات للع�ل hال�[ادل مع hع�ه� ال[ع�، 

هج ال�ي س�M ذ"�ها (ال#رجات، وال���!~، وع�ل%ات ال�ف*-�، وسل!ك الاخ�[ار)، والآن ال��� الأرsعة م4ا
نقا¯ ال��ج5%ة لل��ل-ل ال4ف�ي: (ال#افع الأعلى، الأنا ال#فاعي، الأنا ال��*%$، وج!ان� ال!اقع 

  للاس�]اhات).
  

خ�[ار، فإن ال��غ-�ات في ت�ل-ل ن�ائج الات)'�d الأسال�c ال	ف���"ة ل�قارنات إعادة الاخ	�ار: 
� ال�غ--� في ش�w%ة %J4ال�قارنة ال�ال%ة ذات أه�%ة خاصة وهي: م]ال وات]اه و"�%ة ون!¢%ة ال�غ--�، وت
 ،�وق!~ ال�!ازن ال4هائ%ة. ´%�ا ی�عل� �h]ال ال�غ--�، ق# ت�-� ن�ائج الاخ�[ار م�لاً تغ-�ات في صالح ال��

%�ا ی�عل� hات]اه ووح#ة اخ�[ار ال!اقع، و"�افة ال�ع!ر hال+ن �، وق!ة ال#فاعات، ودافع ح��ة ال�عM-�. و́
ال�غ--�، فإن ال�4ائج ق# ت�-� إلى أن ال��� أص[ح أف�ل أو أس!أ م) ذلq، واخ�[ار ال!اقع |w[ح أك�� أو 
أقل دقة؛ وتw[ح ال#فاعات أق!~ أو أضعف، وما شاhه ذلq. "�%ة ون!¢%ة ال�غ--� ه�ا م) أك�� ال��اكل 

ي أشع�ت ف�و�# hقل� hالغ في م4اق��ه لها hأث� رجعي ل�ا |��) ال��ل-ل ال4ف�ي مالا |��) ال�-!�ة ال�
ت��%قه، وأ|�اً الاه��ام hال���لة ال�ي أثارها نقاد ال��ل-ل ال4ف�ي م) العلاج ال4ف�ي ال+ی) |�wون على 

  في ال�قام الأول. أن فعال%ة أش�ال العلاج الأخ�~ غ-� ال��ل-ل ال*لاس%�ي تق!م على أساس غ-� مN4قي
وع4# ال�J4 في "�%ة ال�غ--�، ف�) ال!اضح أولاً وقMل "ل ذلq في أ� م�ان ح#ث ال�غ--� وفي أ� 
ات]اه، فإنه ق# ت*!ن درج�ه "M-�ة أو م�!سNة أو صغ-�ة. ح�%قة أن تغ--�ات الاخ�[ار ت�-ل إلى أن ت*!ن 

�hا ی�ف� مع تق-%� ف�و�# ال��اف¹ ل�#~  م�ائل م�#ودة، ب#لاً م) درجة واسعة م) ه+ا ال4!ع "�ا |ع�ق#
ال�غ--� ال+� ت��!�ه أسال-� العلاج ال4ف�ي م) ال��ل-ل |��) أن ت�4ج عادة. hالN[ع، ال]!اب ال4هائي 
على ه+ا ال��ال |]� أن |أتي م) ال[�£ ال�4ه]ي في "ل م) العلاج والاخ�[ار، وت!�%$ م]�!عة 

ال�J4 في ال�غ--� ال4!عي أو ال�غ--� اله%�لي، م) ال��ور� أولاً واسعة م) ال�عای-� ال��#دة لل�غ--�. ع#4 
إعادة ال�أك-# على نقNة مع�وفة في ال��ل-ل ال4ف�ي، على ال�غ� م) أنها ر�sا لا ت*!ن مع�وفة أو ی�+"�ها 
ج-#اً ال��ارس-) أو العلاج ال4ف�ي ال���ف، لأنه على أساس غ-� مN4قي، وم�غ-� على أساس ثاق� فإن 

مل�!�ة ق# ت�#ث في وجه ال���� ل���!ل في العال�. "ل ه+ه ال�غ-�ات ر�sا ت*!ن على أساس  تغ-�ات
العwاب ال4قلي ما |��ى hال�قاومة أو ال�4اورة. تع��M الأحلام ال�[��ة في ال��ل-ل ح�%قة أك�� وغ4%ة 

والتذكر والتوقع، ودمج  
الانطباعات، وتنسيق وتنظيم  

حرير الشعور والدافع؛ ت
والتفـاعل بواقعية مع الأشخاص  
الآخرين؛ ...إلخ. 

في تحليل نتائج الاختبار، فـإن  
المتغيرات المقـارنة التالية  
ذات أهمية خاصة وهي: مجال  
واتجاه وكمية ونوعية التغيير، 
وتنظيم التغيير في شخصية  
وقوى التوازن النهائية.

كمية ونوعية التغيير هما من  
كثر المشاكل الحيوية التي  أ

أشعرت فرويد بقـلق بالغ في  
مناقشته لها بأثر رجعي لما  
يمكن التحليل النفسي مالا  
يمكن تحقيقه

تعتبر الأحلام المبكرة في  
التحليل حقيقة أكثر وغنية  
بالمعلومات. وكلما تقدم علاج  
للمريض فـإنه يتعلم اللغة التي  
يتحدث بها المعالج حتى في  

ه قد يلجأ إلى التلاعب  حلمه، وأن
الدفـاع أكثر وأكثر في  
محتوى الحلم وكل ما يتصل به. 

إن سيادة الأنا لا تعبر عن  
نفسها في أي من الأشكال  

الحياد الفـارغ    -1التالية: 
نعيم بوليانايش،  -2والتفـاهة، 

أو موكب من الاضطرابات    -3
-4والمعاناة النفسية، 

التصريحات المتكررة من  
التبصر، وتحمل  التحسن، و 

التحرر العاطفي    -5الصراع؛ 
قـاموس   -6الدرامي؛ 

لمصطلحات ورموز التحليل  
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في حل�ه، وأنه ق#  hال�عل!مات. و"ل�ا تق#م علاج لل���� فإنه ی�عل� اللغة ال�ي ی��#ث بها ال�عالج ح�ى
  یل]أ إلى ال�لاع� ال#فاع أك�� وأك�� في م��!~ ال�ل� و"ل ما ی�wل hه. 

  
  )72 –62ص( الف1ل ال2امe: أم,لة على إعادة الاخ	�ار.

 
ال�%اد  - 1إن س%ادة الأنا لا تع�M ع) نف�ها في أ� م) الأش�ال ال�ال%ة:  تق�&5 ازد?اد سادة الأنا:

ال����wات  -4أو م!"� م) الاض�Nاhات وال�عاناة ال4ف�%ة،  - 3!ل%انا|«، ن%5� ب - 2الفارغ وال�فاهة، 
قام!س ل�Nwل�ات  -6ال���ر العا^في ال#رامي؛  - 5ال��*�رة م) ال���)، وال�[�w، وت��ل ال�wاع؛ 

ورم!ز ال��ل-ل ال4ف�ي ال��J4ة وال�ق4%ة. ه+ه هي hع� م) الع!امل ال�w%ة الPائفة ال�ي تwادف4ا في 
دة الاخ�[ار، وهي عادة ما تع�M ع) اس���ار ال�قاومة، وال��!�ل ال�[الغ ´%ه، وعادة ما تN4!� ن�ائج إعا

أو الع#ائ%ة مع /على ت*�%$ الق�ع، والإن*ار، وال���د، وال����ة م) الام��ال، وال���-ل ال���حي، و
  الMN-� ال�عالج. 

ل�# ال*افي، ول*) ل%� ساح� في ت��-ل غ4ي hا - 1س�Jه� س%ادة الأنا ال��%�%ة م) خلال ما یلي: 
ع#م وج!د ضعف ش#ی# في  - 2م��!~ الاخ�[ار الإسقا^ي لw!ر ال#وافع، وال��ث�ات، والقل�، وال�wاع. 

  وج!د ال�ل!ك ال�عاوني ��hل م4اس� في علاقة ووضع الاخ�[ار.  -3ال]!ان� ال�س�%ة للاس�]اhات. 
4اق�ات العلاج ال4ف�ي ذات مع4ى مقM!ل ی4[غي أن ت*!ن ز�ادة ث�اء ال���!~ واض�ة إذا "ان� م - 1

  لل����، إلا ع4#ما |�!ن، "�ا في الق�ا|ا ال�لا´%ة، ال���!~ ال��ضي (ال[اث!ل!جي) غ4ي ل�M#أ hه.
%�ا ی�عل� hال*فا|ة ال�س�%ة للاس�]اhات فإن الأف*ار ال����رة وال��اع� رغ� "!نها خام وق#|�ة  - 2 و́

ألا تJه� في "�-� م) الأح%ان في أش�ال إدراك%ة تع�½%ة، لا أو ت�[ه ال�ل� ق# ت!ج# في ال���!~، |]� 
 |��) ال#فاع ع4ه م�N4%ا، أو م�!هة لفJ%ا.

وsال�4[ة ل�لاءمة ال�ل!ك في علاقة ووضع الاخ�[ار، ی4[غي أن |ق��ن ال!عي ال�!سع ل�!اد  - 3
hاع�#ال وم�افة،  ال�wاع مع الق#رة على ال�عM-� ع) ه+ا ال!عي مع على الأقل ال�%�Nة العا^½%ة ال]-#ة

وه+ه ال�%�Nة وال��افة ت*�ف ع) نف�ها في ¢[ارات م�هلة م4اس[ة إذا "ان� ال�ادة رائعة، في hع� 
الف*اهة، وفي hع� ال4ق# ال+اتي العف!� غ-� القاسي ج#ا أو ال+� لا ه!ادة ´%ه، وعلى ع#م وج!د أ� دل-ل 

Mمة؛ أو الإح[ا¯، أو الان#wع والPالاخ�[ار. لا ی4[غي صارخ على ال�¾[ة في الف �MN�h هار، أو ال�لاع�
 أن |�!ن ال���� م�الي للغا|ة أو ع�!ائي في الأداء ال+� |�!ن ه! أ|�ا " م�الي ومع#ل، أو "م���ر".

|]� أن |��ح �h]�!عة واسعة م) ال�[ای) الف�د� م) قMل م�لل إعادة الاخ�[ار ل*ي ی��ك م]الا 
�#خل تار�خ م�اكل ال���� ال�اض�ة وس%اقاتها ال���4ة في ل!ج!د خN̄! م��لفة م) حل!ل ال��اكل. و 

 �ال���قMل، وم�!ناتها، و^M%ع�ها وهلّ� ج�ا، "ل ه+ا في م]�!عة "M-�ة وم�4!عة م) ت!ل%فات ال��w%ة و��
  ملاح�Jها في ال��ارسة الإكل-4%�%ة وفي ال�%اة ال-!م%ة.

 
 – 73ص( ئ&ة ل	�ل�ل إعادة الاخ	�ار.الف1ل ال�ادس: تق�"� إعادة الاخ	�ار ?�,ل ال 	&<ة ال ها

85(  
ُ|قّ#م تق��� إعادة الاخ�[ار ال�الي ل�]�-# ال��4ج ال4هائي م) ت�ل-ل إعادة الاخ�[ار اس�4ادا إلى ن�ائج 

  م) م]�!عة م) الاخ�[ارات. 
  

ق# ت�د� إعادة الاخ�[ار و�%فة مه�ة ع4#ما ت*!ن الأس�لة  مgش�ات ومانع اس	ع�ال إعادة الاخ	�ار:
وق# ت�اع# "�-ً�ا في تN!ر ال�غ--� في  �علقة hال�غ--�ات ال*M-�ة في الJ4ام العلاجي وال!س© ال��%©.م

الق�ا|ا ال�لا´%ة أو في حالات انفwام ال��w%ة ال*امل ح-£ h �M�hع# ت!اصل ال���� الM�4ي 
اتwال �h%©  وال����� أو حاج�ه ل�ق#|� فق© جان[ه ال���� إلى الMN-� ال�عالج، و�Jل ال�عالج على

النفسي النظرية والتقنية

هذه هي بعض من العوامل  
الصحية الزائفة التي تصادفنا  
في نتائج إعادة الاختبار، وهي  
عادة ما تعبر عن استمرار  
المقـاومة، والتحويل المبالغ فيه، 

على تكثيف    وعادة ما تنطوي
القمع، والإنكار، والتمرد، 
والسخرية من الامتثال، والتمثيل  
المسرحي، و/أو العدائية مع  
الطبيب المعالج

فيما يتعلق بالكفـاية الرسمية  
للاستجابات فـإن الأفكار  
المتحررة والمشاعر رغم كونها  
خام وقديمة أو تشبه الحلم قد  
توجد في المحتوى، يجب ألا  

من الأحيان  تظهر في كثير  
في أشكال إدراكية تعسفية، لا  
يمكن الدفـاع عنه منطقيا، أو  
مشوهة لفظيا

بالنسبة لملاءمة السلوك في  
علاقة ووضع الاختبار، ينبغي  
أن يقترن الوعي الموسع لمواد  
الصراع مع القدرة على التعبير  
عن هذا الوعي مع على الأقـل  
السيطرة العاطفية الجيدة  
باعتدال ومسافة

ذه السيطرة والمسافة تكشف  ه
عن نفسها في عبارات مؤهلة  
مناسبة إذا كانت المادة  
رائعة، في بعض الفكاهة، 
وفي بعض النقد الذاتي  
العفوي غير القـاسي جدا أو  
الذي لا هوادة فيه، وعلى  
عدم وجود أي دليل صارخ  
على الرغبة في الفزع  
والصدمة؛ أو الإحباط، أو  

بق  الانبهار، أو التلاعب بمط
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ج#ا مع ال]!ان� الإ|]اب%ة ال*�-�ة داخل خ�Mة ال���� وسل!"ه ال�ارجي. وMNs%عة ال�ال، ق# ت�#م إعادة 
  الاخ�[ار دائ�ا "ل الأ�hاث ال�ه�ة وغ-� ال�س�%ة �hأن ال[�!ث ال4ف�%ة والعلاج ال4ف�ي.

خاص إلى ال��ایل على  ته#ف إعادة الاخ�[ار ��hلوال�!انع ال�ئ%�%ة لإعادة الاخ�[ار "ال�الي: 
. و�[Nل ه+ا دفاعات ال���� ال�قاومة م) أجل ال�w!ل على م��!~ م) ال�wاع وم) ث� م!اجه�ه بها

� ال�الات �M�h ال�غالاة في م4اق�ة ال���!~ و�ه�اله ل��ورة ت�ل-ل أو قM!ل وان�قال ال�قاومة Jفي مع
  �wاع وال�عامل معه. ال�لM%ة ال�ي تقف في ^��� الاتwال ال�[اش� وال��wح م) ال

. MNh%عة ال�ال، ل*ي ت�!قف وت�4اق� أ|�اً إعادة الاخ�[ار ع4#ما ت*!ن العلاقة العلاج%ة ه�ة ج#اً 
إن تق���  الق�ارات ال�ئ%�%ة على ن�ائج إعادة الاخ�[ار وح#ها فه+ا |��ل إساءة اس��#ام للاخ�[ارات، إذ

ت�اذ أ� ق�ار هام ح!ل خNة ال�%اة س!اء "ان� ه+ه الاخ�[ار لا |��4ه ت!ف-� ج�%ع ال�عل!مات اللازمة لا
ال�N© ت�ث� على العلاج في ال����½%ات، أو ش�ل م) أش�ال العلاج، أو ال�لاع� أو ب-�ة ال����. 

. |]!ز لها أن تع#ل وت!سع |]� أن ی[قى الاخ�[ار و�عادة الاخ�[ار دائ�اً "4!ع م) الف�!صات ال�*�-ل%ة
-M" ل��h غ%wوت�"# وت �Mلات الإكل-4%�%ة ال���فة، ول*) وتعhم��لة ال���� ال�!ض�ة في س%اق ال�قا �

  .الاخ�[ار و�عادة الاخ�[ار وح#ه� لا |��) أن |���#م!ا "أساس لل�*!�) ال#ی4ام%�ي والإسقا^ي

  

أك# �h£ رورشاخ ال�#ی£ تأث-� ال	�"ل أو ال)�ح في رد فعل ال��"( على م)'d الاخ	�ار:
�#دة، م�ل الع#اء والقل�، على ن�ائج الاخ�[ار. إن اس�ع#اد ال��!�ل ال+� ُ|]ل� الات]اهات ال��w%ة ال�

  إلى وضع الاخ�[ار: لا ی!ضح الع!امل ال#ی4ام%ة ال*ام4ة في وضع الاخ�[ار نف�ه.

ك�ا یM#و أن ال�عN%ات أو ال�!اب� ال�ال%ة ت�-P ال�!قف ال4ف�ي لل���� ال+� أج�� له اخ�[ار 
  ل4ف�ي الأولي.رورشاخ خلال ال�ق-%� ا

ه4اك عM" �w4-� م) ال�%ال ال��، وsال�الي وج!د ال�%الات، ُ|�ّ]ع ع�ل%ة الاس�]اhة. مع  - 1
  وج!د ر¾[ة ق!�ة ع4# ال���� للاس�]اhة.

|عفى ال���� م) ال*�-� م) ال���!ل%ة ع) م��!~ اس�]اhاته، مع وج!د م�Mر |��4ه وضع ق#ر  - 2
ت الاخ�[ار ال�%ال%ة وعلى ال�Pامه لل�عامل مع ه+ه ال��-�ات كM-� م) ال���!ل%ة ع�ا ی�اه على وج!د م�-�ا

��Nhقة أو hأخ�~. ه+ه الف�صة لإhعاد ال���!ل%ة ول#رء قل� الأنا العل%ا ی�P# م) تع�-� م�ارات ال!عي، 
 و��-ل �Nhق خ½%ة إلى جعل م!قف ال���� ال4ف�ي یM#و ^فلي.

ى الف!ر ال�!اد م) دون أساس في ال�قة ی�Nل� الاخ�[ار ال�!اصل ال��%�، ح�ى ل! ل� ُ|*�ف عل - 3
في العلاقة مع م�MN الاخ�[ار. ق# |�!ن العلاج صM!ر وت*�%�ي في ه+ا الw#د، ول*) الاخ�[ار |�!ن 
مفاجئ وم�Nل�. وه+ا ال�#خل ال4ف�ي ف¹ م) قMل ش�� غ��� (م�MN الاخ�[ار) |�فP في ال���� 

 ، وع#م الق#رة ع) ال#فاع ع) ال4ف�.شع!را hالقل� م) ان�هاك ال�w!ص%ة، وال�عف العا^في

4 -  Pع�ه ال�ق-%�%ة ت�ف%M على ال�غ� م) أن الف�� ال�!ض!عي لا یه�� hالأح�ام الأخلاª%ة، و̂
م�اوف ال���� م) ال��� عل%ه hق�!ة أو إح�اجه ومعاق�Mه. وق# تPده� إسقا^ات الأنا الأعلى وخw!صا 

 قل� أو ال��اع#ات ال��#ودة.ع4#ما ت�N!ر الق-!د ال�ف�وضة على الاس�]اhة �M�h ال

ع#م وج!د إشارات م) م�MN الاخ�[ار على ال�¾[ة في ه+ا ال!ضع أو ذلq م) الاس�]اhة أو  - 5
م��!~ الاس�]اhة، ج4[ا إلى ج�4 مع إح[ا¯ ال���� وجه!ده لل�w!ل على �%�ل "امل م) الق!اع# 

 القل� م) اله]�. وال�عای-� ل�هام م�MN الاخ�[ار، أو ال�!افقة، وتعP�P ال��!ك وم�اع�

فق# ق#ر "M-� م) ال�%�Nة |�#ث في ه+ه العلاقة ال��w%ة ن�%]ة ل��#ی# م�MN الاخ�[ار ل�̄�  - 6

الاختبار

يجب أن يسمح بمجموعة واسعة  
من التباين الفردي من قبل  
محلل إعادة الاختبار لكي يترك  
مجالا لوجود خطوط مختلفة من  
حلول المشاكل

قد تؤدي إعادة الاختبار  
وظيفة مهمة عندما تكون  
الأسئلة متعلقة بالتغييرات  
الكبيرة في النظام العلاجي  
والوسط المحيط

ة الاختبار بشكل  تهدف إعاد
خاص إلى التحايل على  
دفـاعات المريض المقـاومة من  
أجل الحصول على محتوى من  
الصراع ومن ثم مواجهته بها. 
ويبطل هذا في معظم الحالات  
بسبب المغالاة في مناقشة  
المحتوى وإهماله لضرورة تحليل  
أو قبول وانتقـال المقـاومة  
السلبية  

تتناقض أيضاً إعادة الاختبار  
عندما تكون العلاقة العلاجية  
هشة جداً. بطبيعة الحال، لكي  
تتوقف القرارات الرئيسية على  
نتائج إعادة الاختبار وحدها  
فهذا يمثل إساءة استخدام  
للاختبارات

يجب أن يبقى الاختبار وإعادة  
الاختبار دائماً كنوع من  
الفحوصات التكميلية. يجوز لها  
أن تعدل وتوسع وتعبر وتؤكد  

تصيغ بشكل كبير مشكلة  و 
المريض الموضحة في سياق  
المقـابلات الإكلينيكية  
المكثفة، ولكن الاختبار  
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  أساسي لأداء الاخ�[ار. 

ال��N م) ال!عي ال+اتي ال�اب� لأوانه ی��"P أ|�اً على ع�ل%ة الاس�]اhة. وه+ا �M�h أنه في  - 7
 �]اhاته "ل�ا تق#م في الاخ�[ار.م�حلة ال!عي أو ما قMلها، |�اول ال���� تف�-� اس

الإغ�اء العام ال�!ج!د في "ل العلاقات الإكل-4%�%ة إلى ال4*!ص إلى وسائل عفا عل-ها الPم) م)  - 8
ال�فاعل والإتقان. وم�MN الاخ�[ار، "ام�#اد أو ب#یل ع) الMN-� ال�عالج، وال+� ب#وره ه! ب#یل 

مع لغة ال��!�ل ب#لاً م) ال!اقع. ل%� م) ال4ادر،  لل��w%ات العائل%ة الهامة، ق# |��]-� إلى و��!اصل
 أن |�!ن ال�قw!د م) رسائل ال��!�ل أن ی�� إرسالها م) خلال م�MN الاخ�[ار إلى الMN-� ال�عالج.

ال�أك#  -1ك�ا یM#و أن ث!اب� ال4*!ص وال��!�ل في وضع الاخ�[ار ال�ع�ادة ت��ل ما یلي: 
 -J2ه� في ال[ع# الM�4ي لعلاقة ال���� مع م�MN الاخ�[ار، والا^��4ان ض# الw#مات ال4ف�%ة ال�ي ت

الأم) في ال�!اصل ال+� |عPزه الÁ%اب الفعلي لل�!اصل ال!اضح وال�[اش� م) قMل م!اد ال�-�ة ال+ات%ة ال�ي 
تأث-� تع�Mة الأنا للNل� ال��4ي ال+� |�!ن على الأقل في ال!ضع  -3ت��ل ش�4ه عال%ة لل����، 

ال#ع� ال�ق#م م) ال�فاÂ على  -�4]اhات الاخ�[ار إدراك%ة وم�N4%ة و"ا´%ة لفJ%اً، ال+� ت*!ن ´%ه اس
ع#م وج!د تف�-�ات  - 5ال�فاعل وجهاً ل!جه وم[اش�ة، وع4#ما ی�� ت4اول الاخ�[ار على ه+ا ال�4!، 

لعل4%ة للاس�]اhات م) قMل م�MN الاخ�[ار، �h-£ لا ی���عP�P أو ز�ادة ح#ة ال�!اجهة ال+ات%ة ال!اض�ة وا
وج!د حافP ومه�ة خارج%ة مع-4ة ت�Nل� ال�فاÂ  - 6في إ^ار علاقة الاخ�[ار "�ا ه! ال�ال في العلاج؛ 

  على الأقل على الإدراك ال��ي العاد�. 

إن ه+ه الع!امل وغ-�ها ت�# م) ح��ة ال���� على ال�%ال وم#~ إی#اعه في ن*!ص الأنا أث4اء ع�ل%ة 
 �-M" ل��h P"ة. وهي ت�hه ب[�ا^ة الاس�]اh ارجي، وال���� لا ی#فع�على اه��امه P[hء م) ال!اقع ال

وأولا hات]اه ال+"��ات، والأحلام وال�*!�4ات غ-� ال�!جهة م) قMل وسائ© الف*� ال!اعي ال�ع�ادة. وsال�الي 
 �-MNاب ال��!�ل ال��*امل. و���) تwردود فعل ال��!�ل ال�#ی#ة وت�4قي صفة ت��-ل ع ��!Nی�أخ� ت

لاع�[ارات نف�ها في فه� ل�اذا لا |��) معاملة اس�]اhات الاخ�[ار الإسقا^ي "�ا ل! "ان� مادة ه+ه ا
لل�ل�. وال�4%]ة ال�ي ت�MMها ضغ̄! إزاحة الإعاقة وال��!�ل ال[Nيء وال4*!ص وال4*!ص ال��اد في 

ل*) |�!ن وضع الاخ�[ار یM#و أنه ه! ال���-ل ال�اص والM#ائي وغ-� واضح في "�-� م) الأح%ان، و 
��hاhة ال��!�ل ال#رامات%�ي في hع� الأح%ان الأخ�~ hال�4[ة ل��MN الاخ�[ار. والMN%عة ال�!ح#ة ن�M%اً 
ل!ضع الاخ�[ار ت*!ن حاس�ة في ه+ا الw#د ن�Jاً لأنها ت�ل© ال�!ء على مJاه� ال�ل!ك وال�!اقف، 

اhات الاخ�[ار نف�ها، وس!ف ل%� فق© ´%�ا ی�عل� �MN�h الاخ�[ار ووضعه، ول*) ´%�ا ی�عل� hاس�]
ی4ع��!ا ب#وره� في تقل[ات ع�ل%ة الاس�]اhة. ب-�4ا hأ� حال م) الأح!ال في ت��-ل عwاب ال4قلة ال*امل، 
فإن ه+ه ال�Jاه� ال4قل%ة الM#ائ%ة س!ف تع�M ح��ا ع) الأن�ا¯ الأساس%ة الع#ائ%ة؛ ورد الفعل 

ق# أن��� ه+ه الاس���ار�ة ال#ی4ام%�%ة ب!اسNة ال��ل-ل ال#فاعي،والأخلاقي، والقابل لل�*%$ ع4# ال����. و 
  ال4ف�ي.

لا ی4[غي وضع ال�ل!ك وال�!اقف في وضع الاخ�[ار hع-#ة ع) ن���ل� م) ه+ه الاع�[ارات أنه  إذًا،
اس�]اhات الاخ�[ار ال�4اس[ة س!اء في ال�ف�-�ات أو في تقار�� الاخ�[ار.ك�ا ی4[غي تف�-� ال�ل!ك 

وال�أك# م) أن ن�ائج الاخ�[ارات وم��!اها وت�ل�لها |ق#م  اس�ة لع�ل%ة الاس�]اhة.وال�!اقف "�Jاه� ح
ال#ع� ال���قل أو على الأقل ش�ل ال���!~ وال�4ائج في ت*!�) ذا مغP~ مع ما أخ+ناه على "!نه الآثار 

  ال���ت[ة على سل!ك الاخ�[ار ال��#د وال�!اقف. 

م) ال�عاني الأساس%ة، م]�د ت!قعات، في ناح-�-) فق©. لاب# لل�ف�-�ات أن تق��w، وال�ي هي �hع4ى 
أولا، ´%�ا ی�عل� hالأش�ال العل4%ة لل�عM-� ع) ات]اهات ال�ف�-�، |��) أن ی�� ت!قع ه+ه hأمان فق© في 
ال�الات ال�ي تN4!� على ال��غ-�ات ال�ي تع�ل في وضع الاخ�[ار. أ|�اً، م�ل الÁ%اب الM�4ي للق!اع#، 

وإعادة الاختبار وحدهم لا  
يمكن أن يستخدموا كأساس  
للتكوين الديناميكي  
والإسقـاطي.

أكد بحث رورشاخ الحديث  
تأثير الاتجاهات الشخصية  
المحددة، مثل العداء والقـلق، 

ختبار. إن  على نتائج الا 
استعداد التحويل الذي يُجلب  
إلى وضع الاختبار: لا يوضح  
العوامل الدينامية الكامنة في  
وضع الاختبار نفسه

يعفى المريض من الكثير من  
المسئولية عن محتوى  
استجاباته، مع وجود مبرر  
يمكنه وضع قدر كبير من  
المسئولية عما يراه على وجود  

لى  مثيرات الاختبار الخيالية وع
التزامه للتعامل مع هذه  
المثيرات بطريقة أو بأخرى

يتطلب الاختبار التواصل الحميم،  
حتى لو لم يُكشف على الفور  
المواد من دون أساس في  
الثقة في العلاقة مع مطبق  
الاختبار. قد يكون العلاج  
صبور وتكتيكي في هذا  
الصدد، ولكن الاختبار يكون  
مفـاجئ ومتطلب

ن الفحص  على الرغم من أ
الموضوعي لا يهتم بالأحكام  
الأخلاقية، وطبيعته التقييمية  
تحفز مخاوف المريض من  
الحكم عليه بقسوة أو إحراجه  
ومعاقبته. وقد تزدهر  
إسقـاطات الأنا الأعلى وخصوصا  
عندما تتطور القيود المفروضة  
على الاستجابة بسبب القـلق أو  
المساعدات المحدودة
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�Nة الأح#اث ال�ارج%ة، والعلاقة ال��%�ة م) دون أساس في ال�قة، وغ-�ها. ل*) ح�ى وم�اª[ة ت4اق� س%
hال�4[ة لل�الات ال�ي تNاب� اخ�[ار رورشاخ في ه+ه ال�Jاه� ال�]ه#ة وال4*!ص%ة وال4قل%ة، |]� أن تJل 

�ي لا |��) ت!قعات ال�ل!ك العل4%ة م�ق�ة وعامة، وفي ه+ه ال��Nقة |�!ن ال��اح لل�Jوف الان�قائ%ة، ال
ال�%�Nة عل-ها ت�اماً ض�4%اً وال��w%ات ال�ارج%ة ال�اصة. وت���ش# ت!قعات4ا ب4Mاء ال��w%ة ال!اسNة، 
ول*) |�# م4ها ال�w-� ال�ق#ر سلفاً. ´%�ا ی�عل� على وجه ال��#ی# ب�دود فعل ال���� ت]اه العلاج، 

ص�ه في الأه�%ة ت[عاً ل���لة ال���� والMN-� ال�عالج، |]� أن ن�+"� دور ال�عالج معق#، وت��لف ع4ا
  ول��w%ة الMN-� ال�عالج و"فاءته واخ�%ار ال�ق4%ة العلاج%ة وم�حلة العلاج.  

على ال�!قعات أن ت���م ال�الي م) ملاحJة أن الع#ی# م) الات]اهات ال�ي نف��ها ت*!ن "ام4ة 
رشاخ ال+� ی�د� إلى تق#ی� "امل ل�%�ة وجPئ%ة. إدراك ه+ان الق-#ان لل�!قعات اس�4ادا إلى ن�ائج اخ�[ار رو 

اس��#ام Nhار�ة الاخ�[ارات. وُ�لاح¹ م) خلال Nhار�ة الاخ�[ارات أن أنا ال���� في الع�ل في م]�!عة 
م�4!عة م) حالات ال���لة، وأن ه+ا الع�ل ل%� فق© في درجات وم��!~ وت�ل�ل الاخ�[ار، ول*) في 

�[ار، مع وج!د أك�� م) م�MN للاخ�[ار ی�اhع ال���� فه+ا ردود الفعل على م�MN الاخ�[ار ووضع الاخ
  ق# ی��� أ|�اً ن�ائج ال�ل!ك وال�!اقف.

ال��ل-ل ال�اب� ل!ضع الاخ�[ار |�-� إلى أنه لا ی4[غي ل4ا أن نP4عج أو ن��[© م) ن�ائج ال[�!ث ال�ي 
ضع الاخ�[ار دی4ام%ة أج��� م�خ�اً أن م�MN الاخ�[ار ق# ی�ث� على ن�ائج الاخ�[ار. وت*!ن ^M%عة و 

 �ول%� جام#ة؛ و^M%ع�ه ال#ی4ام%ة ت�اع# على ح�اب ح�%قة أن أدوات4ا ت*�ف ع) ال��w%ة وعل
الأم�اض. |�-ل مN[ق! الاخ�[ار م) ذو� ال��Mة في ال��ارسة الع�ل%ة ل�N!�� ال�N̄! الأساس%ة للف�د 

تع��M غ-� عاد|ة. ع�#اً أو hغ-� ع�#  ل�#~ أو "� ه! قل-ل ذلq ال�Jل-ل، أو الل!ن، أو ال��ل، أو ال��"ة
|�%ف!ن ق!اع#ه� م) الإبهام على أسال-Mه� الف�د|ة لإدارة الاخ�[ار وردود الفعل غ-� ال�ع�ادة ال����لwة. 
ال�ا ق�4ا wh%اغة  ^ال�ا واصل4ا تف�-�ات4ا ال]+ر�ة على نNاق واسع في ج�%ع ج!ان� ن�ائج الاخ�[ار، و̂

sا هي ال��!هات ال��#ودة لل�4ائج ال�4ائج مع ال�+ر ال�4اس� و�h ة#ّ�h ولا حاجة للاه��ام ،�#ون ال�ع�%
الف�د|ة ح�ى الآن ال�ي ات��� م) الأ�hاث. واك��افات ف�و�#، وخw!صاُ ال�N!رات الأخ-�ة في 
س%�!ل!ج%ة الأنا ل#|ه، یM#و أنها ت!ف� ال!سائل ال[��%ة وال�املة ل#ی4ا م) الفه� والاس�فادة م) اخ�[ار 

  شاخ.رور 
  

  )96 – 86دراسة ال	�ل�ل ال ف�ي مB خلال ن	ائج إعادة الاخ	�ار.ص(
  

ی��-P الأنا الق!� hأن و�%ف�ه ن�Nة إلى ح# "M-� ول%�� سلM%ة، "�ا أنه ل%� م�Nً�ا ل�ف��غ  الأنا:
� ال�!ت�ات ال4اhعة م) اله! والأنا العل%ا وال��!نات ال�اصة hه، م�ل مwالح الأنا، hالإضافة إلى أنه غ-

م]�M على ال�فاÂ على اس�4فاد ^اق�ه في م�اف�ة ال��"-P الف*�� ض# ه+ه ال�!ت�ات. |���#م الأنا ���hة 
وفعال%ة ^اقاته لل�%�Nة وال#فاع ض# وتع#یل وأداء ه+ه ال�!ت�ات وفقاً ل��اعي ال�*%$ ال�ال%ة وم!اصلة 

#Mالأداء ال!اقع. |غل� م �%J4أ الل+ة وه+ا |ع4ي الع�ل الفعلي للأنا في ت�"-� أو ت#Mأ ال!اقع على م
والاس�قلال%ة الM�4%ة ل!�ائف الأنا م) ال���"ات الغ�ائ�Pة وت�و�� ال��ث�ات و�ع�ل!ن "إشارات ب#اخل 
الأنا؛ ولا |��رون م!اقف الw#مات و�w[�!ن واض�-) في حالة ¾%ابه�؛ و��4!ع!ن و�#خل!ن في 

فاعلات معق#ة. في ال!ق� نف�ه، ´%�ا |��ى hال4*!ص في خ#مة الأنا، ی�� اس��#ام وسائ© الع�ل%ة ت
الأول%ة للأداء م) قMل الأنا ل�عP�P ال]ه!د الإب#ا¢%ة وال�*%½%ة ذات الإب#ا¢%ة وال�*%½%ة ذات الأن!اع 

�� ق#|�ة، فهي ت�]اوز الآل%ات ال���لفة. hال�4[ة لل]Pء الأك�M، وعلى ال�غ� م) أن آل%ات الأنا ال�ائ#ةل%
الاس�#ماج%ة والإسقا^%ة. و��ت[© به+ا العامل الأخ-�، ال�فاÂ على ت�--P واضح ب-) ت��-ل ال+ات وت��-ل 
ال�!ض!ع وأخ-�اً، الأنا الق!� ی�عامل م[اش�ة و��sل فعال مع ال��اكل ال4ف�%ة والاج��ا¢%ة ال�ي ت��-P بها 

لا ينبغي وضع السلوك  
والمواقف في وضع الاختبار  
بعيدة عن استجابات الاختبار  
المناسبة سواء في التفسيرات  
أو في تقـارير الاختبار.كما  
ينبغي تفسير السلوك  
والمواقف كمظاهر حاسمة  
لعملية الاستجابة

فيما يتعلق بالأشكال العلنية  
للتعبير عن اتجاهات التفسير، 
يمكن أن يتم توقع هذه بأمان  

لحالات التي تنطوي  فقط في ا
على المتغيرات التي تعمل في  
وضع الاختبار. أيضاً، مثل  
الغياب النسبي للقواعد، 
ومراقبة تناقض سيطرة  
الأحداث الخارجية، والعلاقة  
الحميمة من دون أساس في  
الثقة، وغيرها

فيما يتعلق على وجه التحديد  
بردود فعل المريض تجاه  
العلاج، والطبيب المعالج، يجب  
أن نتذكر دور المعالج معقد، 
وتختلف عناصره في الأهمية  
تبعاً لمشكلة المريض ولشخصية  
الطبيب المعالج وكفـاءته  
واختيار التقنية العلاجية ومرحلة  
العلاج

لا ينبغي لنا أن ننزعج أو نتثبط  
من نتائج البحوث التي أجريت  
مؤخراً أن مطبق الاختبار قد  
يؤثر على نتائج الاختبار

لأنا: يتميز الأنا القوي بأن  ا
وظيفته نشطة إلى حد كبير  
وليست سلبية، كما أنه ليس  
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  عام.  50، أو 15، �5خ ح%اة ال���، س!اء "ان ع��ه ال��حلة ال��4!�ة ال�ال%ة في تار 
  

س�ة ج!ان� أساس%ة وسل!"%ة م) س]ل رورشاخ ذات صلة ���hلة  ال <اح والف3ل الDفاعي وال	G&في:
� ح�"ة الأنا ال4*!ص%ة م) أجل ال�*%$ ال�لاق. وه+ه ال�عای-� هي:%J4الق#رة على ت �ال4غ�ة العا^½%ة تق-%

ل��#د وال�فwل، وت�ق-� ال�4!ذج ال#ق-� والاع�#ال وال�!ازن لل�أك-# لل�]ل، وت�ق-� ال�4!ذج ا
وه4اك  ال�!ض!عي، و�دماج ال���!~ ال�س�ي، وال]!ان� العا^½%ة للاس�]اhات، و¾%اب اض�Nاب ال�ف*-�.

 ،��h̄� أن ن��ك ح#ود واسعة إلى جان� ساhع ق# ن4wفه على أنه الاع�#ال وال�!ازن لأن�ا¯ درجات ال�ق-%
للاخ�لاف الف�د� ض�) ال�ع#ل الMN%عي. في ح-) أن ج�%ع ه+ه ال]!ان� لها نف� الق#ر م) ح# ما 

الأه�%ة، وخw!صًا ال4غ�ة العا^½%ة م) ال�]ل، ه+ا ال]ان� العا^في وال�ل!"ي لا ُ|wّ!ر عادة على أنه 
�-M" �-وله تأث ،�%�على ق!ة  جPء أساسي م) اس�]اhات الاخ�[ار، ومع ذلq فه! ذو أه�%ة "M-�ة لل��

واس�ق�ار ض!اh© الأنا وال�فاÂ على ح#ود ال+ات، وsال�الي لل�w!ل على إجاhات على الأس�لة ال��علقة 
�h#ة ال�الة ال��ض%ة، وال�اجة إلى دخ!ل ال����فى، وال�الة ال�ل�ة لل�#خل العلاجي. والان�[اه له+ه 

ت�ل-ل إعادة الاخ�[ار، ون�~ في إعادة  ال]!ان� ال�[عة ال�س�%ة وال�ل!"%ة م) ال�]ل یلع� دورا ح-!�ا في
الاخ�[ار م]�!عة "M-�ة وم�4!عة م) ال���!~ ال+� ت� تأك-#ه ح#ی�ا، أو م]#دا أو ت� تأك-#ه أك�� م) م�ة. 
|�-� ه+ا ال���!~ عادة إلى ال�!ت�ات ال��ض%ة ال*�-�ة. و�ذا ما ^[ق4ا ه+ه الع!امل ال�[عة "إ^ارم�جعي، 

|��4ا م) تق#ی� م#~ و"%½%ة تع#یل ب4اء الأنا ��Nhقة ع�ل%ة، �hع4ى آخ�،  على ال�غ� م) إن4ا في وضع
� وفعال%ة الأنا لل�عامل مع ه+ه ال�!ت�ات.%J4م#~ ت  

 �ی���) اس��#ام إعادة الاخ�]ار hع� ال��اكل ال�4ه[%ة ال��#دة والعامة في م��وع ��hي ل�ق-%
  ال�غ-� في ال��w%ة.

  
  قل-) ل��#ی# ث[ات ال�ف�-�.: |]� أن |�!ن ال����-) م��أولاً 
: ت�ل-ل أع�ى ل�Mوت!"!لات الاخ�[ار ل�]�4 ال�ف�-�ات ال�!جهة. إذ ی4[غي على ال���� أن |�!ن ثانً&ا

M%عة وم�ار العلاج،  ول*) ی4[غي أن |عل� ع�� ال���� وج�4ه جاهلاً hال�ار�خ الإكل-4%�ي لل���� و̂
sاد|ة وال#ی4%ة وال��wل½%ة العائل%ة.وال�الة الاج��ا¢%ة والاق��  !�ة وال�ه4%ة وال

  
: في ح-) أن م�اس� مع-4ة ت��ق� في ال�!ض!¢%ة م) ال���� ال+� لا |ع�ف أ� م]�!عة م) ثالً,ا

ال�]لات "ان� في الاخ�[ار الأول وأ� م]�!عة في ال�اني، ه+ه الاح�%ا^ات العل�%ة م) شأنها أ|�ا 
نات. وت]#ر الإشارة إلى أه�%ة مع�فة م�احل ت!ض%ح ات]اهات مه�ة وغام�ة على ن�! ملائ� في الM%ا

ال�غ--� في م�ار العلاج، وس-�خ+ hع-) الاع�[ار أن ل%� ج�%ع ال��ضى اك��ل علاجه� في وق� إعادة 
الاخ�[ار، وsال�الي ُ|عاد اخ�[اره� م) خلال ال��حلة الان�قال%ة. "�ا أضاف ال��لف ه4ا ال�!ص%ة �hقارنة 

نة ال��!س© مع الأش�اص الآخ��) قMل وsع# العلاج، أ� ز�ادة أو نقwان ال���� ب4ف�ه، ول%� فق© مقار 
في اس�]اhات الل!ن وال��ل، على سM-ل ال��ال، س�*!ن لها دلالة م��لفة اع��ادا على ال*�%ة الأول%ة 
وس%اق اس�]اhات ال��"ة واس�]اhات ال��ل وع#د الاس�]اhات ال*لي، إلخ... |]� أن نقارن ال���� مع 

ن نع�ف الJ4ام ال��ل�لي ل�Mوت!"!لات الاخ�[ار. وم) ال����ل الأخ+ في الاع�[ار الأ|ام ال�ي "ان نف�ه وأ
ال��ضى ی�4اول!ن ال�ه#ئات ف-ها أث4اء الاخ�[ار الأول وع#م ت4اولها خلال الاخ�[ار ال�اني ل��اولة ال�%�Nة 

  على ه+ا العامل.
  

ب�وت!"!لات نف� ال����، و�4[غي ال�أك-# على العامل الآثار ال���ت[ة على ات]اه ال�غ--� داخل  را*عًا:
ال*�ي، وه! أن "�-�اً م) تغ--�ات الأنا الهامة |�ار إل-ها فق© في تغ--�ات ال�4ائج الwغ-�ة ن�M%ا أو 
ال�غ--�ات ال�!ض!¢%ة. و�ذا تع�ض� ب�وت!"!لات الاخ�[ار فق© لل�قارنات ب-) الأف�اد، ق# تقلل م) نNاق 

مضطراً لتفريغ التوترات النابعة  
من الهو والأنا العليا  
والمكونات الخاصة به، مثل  
مصالح الأنا، بالإضافة إلى أنه  
غير مجبر على الحفـاظ على  
استنفـاد طاقته في مكافحة  
التركيز الفكري ضد هذه  

لتوتراتا

يغلب مبدأ الواقع على مبدأ  
اللذة وهذا يعني العمل  
الفعلي للأنا في تركيب أو  
تنظيم الأداء والاستقـلالية  
النسبية لوظائف الأنا من  
المحركات الغرائزية وترويض  
المؤثرات ويعملون كإشارات  
بداخل الأنا؛ ولا يكررون  
مواقف الصدمات ويصبحون  
واضحين في حالة غيابهم؛ 

نوعون ويدخلون في  ويت
تفـاعلات معقدة

فيما يسمى بالنكوص في  
خدمة الأنا، يتم استخدام  
وسائط العملية الأولية للأداء  
من قبل الأنا لتعزيز الجهود  
الإبداعية والتكيفية ذات  
الإبداعية والتكيفية ذات  
الأنواع المختلفة. بالنسبة للجزء  
الأكبر، وعلى الرغم من أن  

ةليست  آليات الأنا السائد
قديمة، فهي تتجاوز الآليات  
الاستدماجية والإسقـاطية

تحليل أعمى لبروتوكولات  
الاختبار لتجنب التفسيرات  
الموجهة. إذ ينبغي على  
المحكم أن يكون جاهلاً بالتاريخ  
الإكلينيكي للمريض وطبيعة  
ومسار العلاج، ولكن ينبغي أن  
يعلم عمر المريض وجنسه  

قتصادية  والحالة الاجتماعية والا



11 

 

  ل�J4ة ال]#ی#ة على نNاق واسع لل�غ--�ات ض�ور�ة ج#اً.ه+ه ال�غ-�ات. وا
  

الع�ل مع الM%انات الإكل-4%�%ة وت��-) ال�4ائج، وال���!~، وال��ل�ل، والات]اهات، وال�ل!ك، خام�اً: 
وأسل!ب ال�عM-� اللفJي داخل ال�ف�-�ات. أ� م) ه+ه ال��ش�ات وح#ها وفي ح# ذاتها ل%�� م!ث!قة أو 

ه�مي مع-). وعلاوة على ذلq |]� أن ت�عامل ال�ف�-�ات مع ال�wائ� ال��w%ة  م�#دة أو لها ت�ت-�
ولا ی4[غي أن تwاغ تف�-�ات إعادة ال��#دة ل�w!ر ات]اه ال�غ--� وتق#ر "�%ة ال�غ--� على نNاق إج�الي. 

4wی���)"، أو "أًص[ح أس!أ" لأن ه+ه ال� �%فات اخ�[ار في الM#ا|ة hال�Nwلح العال�ي م�ل "ت��)" أو "ل
هي اس�#لالات ال��ت-� ال�اني ب4اء على ت!ل%فة م) ال�غ--�ات الاس�#لال%ة وت��ع ل*�-� م) ال�فا�%� ال�ي 

  لا أساس لها عل�%ا ح�ى الآن و�ن�ا ت!ضح ماذا أف�ل م) ماذا.
|]� على أ� م�اولة لإن�اء ال#ور ال+� |ق!م hه العلاج في ال�غ-�ات ال�ل�!�ة أن |��ل  سادساً:

ت ال�اNhة ل��ضى ال�]�!عة ال�قارنة ال+ی) ل� ی�� علاجها أو لل�]�!عة ال�قارنة ال+ی) ال�]�!عا
  ع!ل]!ا ب!اسNة تق4%ات أخ�~. 

  
م) ال�ه� تق-%� ال�غ-�ات في م�اولات ال���� في س-� الع�ل%ة ال�ان!�ة ن�M%اً، وال�ي أوردتها  سا*عاً:

ت الهامة ´%�ا ی�عل� ب�!اف� وث[ات ^اقة الأنا اخ�[ارات ال+"اء خw!صًا. و���) الا^لاع على الات]اها
  ال�� ن�M%اً واس�قلال

و�%فة الأنا ع) ال�wاع. وت�ث� ال�4ائج ال��ق4ة لإعادة اخ�[ار م�%اس و"�ل� ل+"اء ال�اش#ی) "�-�اً 
  ع4#ما ت��ل ال#رجات الأول%ة وال�عM-�ات اللفJ%ة وأسال-� حل ال���لات.

  
إعادة الاخ�[ار م�ش� هام في تغ--� ال��w%ة. وم) ال��جح أن  إن تأث-�ات ال��ارسة فيثام اً: 

تJه� ال�الات ال��ض%ة ال�#ی#ة تأث-�ات في م�ارسة واض�ة ال�عال�. غالً[ا ما |Jه� إعادة الاخ�[ار 
 �¾%اب م�-� لل#ه�ة له+ا ال�أث-�. ر�sا تJل ردود فعل الw#مة في ت*�ار اخ�[ار رورشاخ واخ�[ار تفه

  م!ج!دة hالفعل.ال�!ض!ع قائ�ة و 
  

� ال�س�ي ال]-# ل) تاسعًا وأخ��اً %�wلأن ال� qوذل ،�: لاب# م) ال�أك-# على ج!دة الM%انات وال���%
|�!ن له تأُث-� ی+"� ع4#ما |N[قه ع#|�ي ال��Mة ال4ف�%ة أو ^لاب ال#راسات العل%ا، وع4#ما |]�ع!ن 

  ب%انات الاخ�[ار العلاج%ة و�]هPونها ��hل م��قل ن�Mً%ا.
  

ص في خDمة الأنا.G ال :B107 – 97ص( الف1ل ال,ام(  
تق-%� دوافع الإن�ان ی�Nل� تق-%� لل4Mاء ال4ف�ي في  أه�&ة مفهم ال	�ل�ل ال ف�ي ل	ق�&5 ال123&ة:

نف� ال!ق� ال+� |��ل سه!لة أو ع�قلة ال#وافع. وال4Mاء ال4ف�ي لل#فاعات ال�اس�ة، هي في ح# ذاتها 
 �ال�عامل معها م) وجهة ن�J مع-4ة في ح-) أن آخ��)، م�ل: ال�فا�%� ال�اس�ة تع��M م) ال#وافع إذا ت

 ���ال�]�دة وأن�ا¯ ال��4-� ال��"ي، لها ^اhع ت�ف-P� أقل. إن ال4Mاء ال4ف�ي ی��-h Pالعلامات ال
 - 3الاس�قلال الM�4ي ذا ^اhع أولي أو ثان!� لل���"ات الغ�ائ�Pة،  - h2©ء وت-�ة ال�غ--�،  -1ال�ال%ة: 

درجة عال%ة م) ال�لقائ%ة "�Jه� م) مJاه� الاس�قلال%ة الM�4%ة، �hع4ى أن، ال4Mاء ال4ف�ي |أخ+ أداة أو 
وس-لة ل%�� م�#دة أولا hال�wاع أو مNال� ال�*%$ ل#~ ال*ائ) ال�ي؛ ب#لاً م) ال�غ̄! ال#اخل%ة 

ل*امل ب!اسNة ال��� ول*) ل� ی�4ُأ hا - 4وال�ارج%ة ال�ال%ة ال�ي ت�د� عادة ع�ل ه+ا ال4Mاء ال4ف�ي، 
یwّ�َ�َُل عل%ه م4ه، وذلq جPئ%ا م) خلال ال�عل� hال�!اصل مع الأس�ة وال�]��ع، وه+ه ال�]ارب ت�ال 

 - 5ب�[ات واس�#امة إلى ال4Mاء ال�قل-#� لل��� ال�اص hال��Mات والع�ل مع ª%�ة ال�*%$ على (ال[قاء)، 
#ی# في "ل م�ة م) ال��ف-P. وال4Mاء ال4ف�ي hال�الي ك!نه م�احا hا^�اد و��sل تف�-لي ولا یM#أ م) ج

والدينية والتربوية والمهنية  
والخلفية العائلية

التوصية بمقـارنة المريض  
بنفسه، وليس فقط مقـارنة  
المتوسط مع الأشخاص الآخرين  
قبل وبعد العلاج، أي زيادة أو  
نقصان في استجابات اللون  
والشكل، على سبيل المثال، 
ستكون لها دلالة مختلفة  
اعتمادا على الكمية الأولية  
وسياق استجابات الحركة  
واستجابات الشكل وعدد  
الاستجابات الكلي، إلخ... 

يجب أن نقـارن المريض مع  
نفسه وأن نعرف النظام  
التسلسلي لبروتوكولات  
الاختبار. ومن المحتمل الأخذ  
في الاعتبار الأيام التي كان  
المرضى يتناولون المهدئات  
فيها أثناء الاختبار الأول وعدم  

لال الاختبار الثاني  تناولها خ
لمحاولة السيطرة على هذا  
العامل.

العمل مع البيانات الإكلينيكية  
وتضمين النتائج، والمحتوى، 
والتسلسل، والاتجاهات، 
والسلوك، وأسلوب التعبير  
اللفظي داخل التفسيرات. أي  
من هذه المؤشرات وحدها  
وفي حد ذاتها ليست موثوقة  
أو محددة أو لها ترتيب هرمي  

عينم

لا ينبغي أن تصاغ تفسيرات  
إعادة اختبار في البداية  
بالمصطلح العالمي مثل "تحسن"  
أو "لم يتحسن"، أو "أصًبح أسوأ" 
لأن هذه التصنيفـات هي  
استدلالات الترتيب الثاني بناء  
على توليفة من التغييرات  
الاستدلالية وتخضع لكثير من  
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  مق�w# في اس��#ام الNاقة ´%�ا ی�عل� hالأداء.
وتع# ال�فا�%� وال�هارات، أ|�اُ، م) ال4Mاء ال4ف�ي في ج�%ع ال]!ان� ال��#دة أعلاه، ولا ی!ج# شq في 

أ|�اً، "%$ ی�N!ر ال4Mاء  جª%��ها الاق�wاد|ة في الأداء ال�ل!"ي، و�]� الفه� لأغ�اض ال�ق-%� والعلا
ال4ف�ي وما هي ق!اع# ع�له، وله+ا فإن ال#افع ال+� |�� �Jhوف ب4ائ%ة م��لفة ت�4ج ع4ه اس�]اhات 
م��لفة م) ال�ف�!ص وت��ت� عل%ه ن�ائج م��لفة. و��Nل� تق-%� دوافع الإن�ان أن نأخ+ في الاع�[ار 

دراسة "%½%ة ت!اف� ال#وافع وتع#یل العلاقات الM-�%ة  ال�*%$ الM-!ل!جي والاج��اعي. وه+ه الw%غ ت�"# على
ب-) ال*ائ4ات. ولا |��) فه� ال#وافع ب[�ا^ة م) وجهة ن�J ص�اع ال���"ات الغ�ائ�Pة داخل ال4ف� 
وال�4ج. دون ال�J4 ل��اكل ت*%$ ودع� ال*ائ) ال�ي في ب-��ه، والآل%ات ال��احة له في م!اجهة ه+ه 

  ال��اكل. 
�Mُّ̂  ه4ا ی#خل ال4*!ص في خ#مة الأنا م�ة أخ�~، الآن "4!ع م) ع�ل%ات ال�*%$ الهامة، وق# 

ال4*!ص في خ#مة الأنا في أدب ال��ل-ل ال4ف�ي في تفاص-ل أك�� أو أقل. إن تق-%� ال#وافع عادة ما 
ی���) اس��#ام تق4%ات إسقا^%ة، وذلq في فه� الع�ل%ات إذ ت*!ن ف-ها ه+ه ال�ق4%ات إسقا^%ة، وه+ا ه! 

  ك��اف ال+ات في الع��.ا
  

ص في خDمة الأنا:G ال�*%$.  ال P�Pئي وم�ق� ورقابي ل���!~ الأداء ال4ف�ي ل�عPفاض ج�ه! ان
� العلاقات ال��w%ة %J4على واس�عادة أو ت��-) ال�!ازن ال#اخلي وت Âوه! |�]عال�*%$ م) خلال ال�فا

ل�ع!ر واللاوعي، دون اس�فاضة أو والع�ل%ة. بل ه! ع�ل%ة ز�ادة وص!ل ال��� ل���!�ات ^ل%عة ا
ج4�4ة أو ن*!ص لل!�ائف ال�ئ%�%ة للأنا، وsال�الي دون القل� وال�ع!ر hال+ن� ال����Mي. لا ت�عف م) 
اس�قلال%ة و�ائف الأنا العل%ا الأول%ة وال�ان!�ة؛ وتق-# زحف نPعات اله!. وتN4!� الع�ل%ة على ال�%�Nة 

ق# تعل� hع� ال!�ائف الأخ�~، م�ل: ال!�ائف ال#فا¢%ة وال�هام على ال!�ائف ال��"�Pة في الأنا ال�ي 
ال��N4%ة. ور�sا ال�أك-# على الآل%ات الM#ائ%ة ال!راث%ة، م�ل: الإسقا¯ والاس�#ماج. والع�ل%ة الأول%ة، وال�ي 

� هي وراث%ة وأك�� ب#ائ%ة، تع�ل مع م��"ات الNاقات غ-� ال��--#|ة، ومM#ئه ال�J4%�ي ه! ال�# م) ال�!ت
(مM#أ الل+ة)، بل |�عى ن�! ال�ف��ع الف!ر� ل��اك�ات الNاقة م[اش�ة م) خلال آل%ات الإزاحة، وال�*�%$، 
وال�*!�) الع��ي، وال�م�Pة. وتق!م الع�ل%ة ال�ان!�ة على مM#أ أٌقل جه#اً، وتُ�ّ-# ^اقاته ن�Mً%ا، م�ل: ال�اNhة 

غا|ة، وال��احة ���hة ل]�%ع أن�Nة الأنا ل�Jة ما الM�4%ة في ال4Mاء وال#وافع ذات الNاhع الاج��اعي لل
ت��اج إلى دع� الNاقة، بل وهي م!جهة ن�! ال!اقع ال�!ض!عي، وت�[ع الإج�اء الأك�� أمانا ن�! 
ال�!ض!ع ال��غ!ب في ال!اقع، وذلh qاس��#ام تأخ-� الان#فاع، وال�Nق الال�فاª%ة، والع�ل ال�]��Mي في 

وأسال-� ع�ل م4اس[ة. |�-� ال4*!ص في خ#مة الأنا "+لq إلى ال��اح الف*�، ح�ى ُ|ع�� على م!ض!ع 
  للأنا ب#ور ح� ن�Mً%ا للع�ل%ة الأول%ة م) أجل إن]از مهامها ال�*%½%ة. 

  
م�D?ا:Gوال Bاع الفDا |��ى ال��حلة ال�له�ة للإب#اع، |�!ن الف4ان مغ�!س أك�� أو أقل في  إب�%´

ه الPم)، و��"P على ^�ق أقل اس�ق�اراً م) ال��Mة. إن ب4اء الأنا یه�� ال���!~ الق#|� ن�M%ا وال+� عفا عل%
� ق# تفق# ج!دتها %J4ا في ال��احل الأعلى م) ال�%Mوالإدراك وال��"ة ال�ي تع�ل تلقائ%ا ن� �J4اب ال�N�hال
تلقائ%ة وت��لل، "�ا "ان�، ��h!نات أغل¹ أو أ�h©، وأص[�� الآن غ��[ة أو م+هلة. ق# ی�� إعادة 
اك��اف ال��!نات ال�ام لل�]�sة ال��%ة واللفJ%ة وال��"%ة جPئ%ا في ع�ل%ة اض�Nاب ال�عای-�. وق# |�� 
صانع ال�Nافة أو ال4*�ة ب�غ-�ات م�اثلة في الان�قال ��hل ن*!صي ن�! اله�اء في ال*ل�ة أو الاس�عارة أو 

%�ا ی�عل� hالف) والف*اهة، فإن ال�لاحJة ت]عل م) ال!اضح أن ال��حلة ال�#ر�]%ة أو ال�!ض%�%ة  اللف�ة. و́
ع�ل%ة ال4*!ص تُعَ�� وت��ع  اللاحقة أو hال�4اوب، أم� حاس� ل�4%]ة نهائ%ة و"ا´%ة، وه+ا |ع4ي أن

� أو J4ن�ائ]ها لف�� دق-� واخ�[ار وت!ل%$. ت���ل ال�4ائج ال4*!ص%ة في ب%ان مفا�%�ي وعا^في م
وه#ف الف4ان أو ال�Nافة وال�wامة م) ال!اقع ال�الي ال+� ال�!اصل ال+� ی#مج ��hل فعال "لا م) ال��Mة 

المفـاهيم التي لا أساس لها  
وإنما توضح  علميا حتى الآن  

ماذا أفضل من ماذا.

من المهم تقييم التغيرات في  
محاولات المريض في سير  
العملية الثانوية نسبياً، والتي  
أوردتها اختبارات الذكاء  
خصوصًا. ويمكن الاطلاع على  
الاتجاهات الهامة فيما يتعلق  
بتوافر وثبات طاقة الأنا الحر  
نسبياً واستقـلال

ي  إن تأثيرات الممارسة ف
إعادة الاختبار مؤشر هام في  
تغيير الشخصية. ومن المرجح  
أن تظهر الحالات المرضية  
الشديدة تأثيرات في ممارسة  
واضحة المعالم

لابد من التأكيد على جودة  
البيانات والتحكيم، وذلك لأن  
التصميم الرسمي الجيد لن  
يكون له تأثُير يذكر عندما  
يطبقه عديمي الخبرة النفسية  

ب الدراسات العليا، أو طلا
وعندما يجمعون بيانات  
الاختبار العلاجية ويجهزونها  
بشكل مستقـل نسبيـًا

يتطلب تقييم دوافع الإنسان  
أن نأخذ في الاعتبار التكيف  
البيولوجي والاجتماعي. وهذه  
الصيغ تؤكد على دراسة  
كيفية توافق الدوافع وتعديل  
العلاقـات البيئية بين الكائنات

المرحلة الملهمة  فيما يسمى  
للإبداع، يكون الفنان مغموس  
أكثر أو أقـل في المحتوى  
القديم نسبيا والذي عفـا عليه  
الزمن، ويركز على طرق أقـل  
استقراراً من الخبرة



13 

 

كان ی!ف� م�4]ه. والف4ان ال+� ی���4 لأول م�ة إلى الع�ل مع الاس�#ماج، وال�%ال، وال��Mة غ-� 
ال4اض]ة، |ع!د الآن إلى العلاقة ال��%�%ة وغ-� ال4اض]ة مع الآخ��) وج�ه!ره. والف4ان في ع�له عادة ما 

والع�ل الف4ي ال4اجح وال4*�ة ی�*%فان مع الأوضاع ال�ال%ة اج مع ال!اقع ال]#ی# وال�ع#ل. |�ق© ه+ا الاس�#م
وال�قال-#، وم) "ل-ه�ا |���#ان الع#ی# م) الأش�ال وال�!اد. و��!اج# ال�4اق� ب-) م�حلة الإلهام وال�!ض%ح 

%ة م) جهة أخ�~.وه! نف�ه ب-) ال[�£ ال+اتي الف�د� وال�عM-� ع) ال+ات م) جهة، وال�قال-# وال �́�  
  

:HDم�Gمة الأنا الف ي والDص في خG ة لل&�ی��ح أن ال�Jوف ال�!ات%ة لل4*!ص  ال��Dدات ال ف
في خ#مة الأنا ع#ی#ة، وسُ�+"� في س�ة ع!امل م�#اخلة. ه+ه الع!امل ت�عل� ��hل واضح hال�ع��فات 

م4اق�ات ع!امل تعP�P ص�ة ت�4%ة ال��w%ة ال�!ج!دة لق!ة الأنا وال��--# ال�ه!اني أو الNاقات الع#وان%ة و 
  وال�4ج.

أولاً: ه4اك حاجة إلى وج!د م]�!عة م�N!رة م) إشارات ال�أث-�. |]� أن |�!ن ال��� آم) ن�Mً%ا 
  في إح�اسه hأنه على اتwال مع م�اع�ه.

  ثانً%ا: ه! ال�ع!ر الآم) م) ال4ف�، و��sل أع�، ه!�ة الأنا ال�اس�ة.
  لإب#اعي ال�قابي وه! الإتقان الM�4ي لل�ض!خ ال�[��.ثالً�ا: |�هل ال4*!ص ا

راhعًا: ه! الاع�#ال الM�4ي ب#لاً م) ش#ة ضغ̄! الأنا الأعلى، في ارت[ا¯ وث-� مع ه+ه ال��ونة 
.©hة أو ال�-!لة لل#فاعات وال�!اhلاwة ب#لاً م) ال%M�4ال  

�اصة في العلاقة ال�[��ة ب-) الأم خامً�ا: ه! تار�خ ال�قة ال*ا´%ة وال�[ادل في العلاقات ال��w%ة، و s
  والNفل.

سادسًا: ه! مع4ى ه+ه الع�ل%ة hال�4[ة لل�]��ع الأك�M وال�ي ت�!ج في ال!عي ال+اتي والاتwال 
  ال��wي الفعال مع الآخ��).

  
  )121 – 108ال	غ�� الف�دH. ص(

ل-4ا تق-%� م#~ وأم) في اس��#ام الاخ�[ارات ال4ف�%ة |]� ع ال 	ائج ال�	�ت�ة على ت�ل�ل الاخ	�ار:
ال4*!ص في خ#مة الأنا ل#~ "ل ف�د. ول+لq ن�) �hاجة إلى Nhار�ة اخ�[ارات، اخ�[ارات م�فاوتة في 

  درجة ب4ائها ومNالMها لأداء الع�ل%ة ال�ان!�ة.
  
ی4[غي أن |Nل� م) ال�ف�!ص-) إب#اع وت!ل%$ وال�!اصل مع شيء  مق	o&ات *�n تق�&5 ال123&ة: 

q ب4اء اللع� أو وضع خNة للع�ل ال]�اعي أو ح�ي قwة في اخ�[ار تفه� ال�!ض!ع ما، س!اء "ان ذل
أو ال�ف�-� ال+اتي ل�لq القwة أو الع#ی# م) الأش%اء الأخ�~. و"+لq أن |ع�ل!ا في إ^ار م]�!عة م) 

حJة ال��و̄ الأخ�~ غ-� تلq ال�ي عادة |ق!م!ن بها ع4# الاس�%قاÂ في الأ|ام العاد|ة، أ|�اً، ی4[غي ملا
لل�ف�!ص-) أث4اء تN!�� اله!�ة، والعلاقة ال��%�%ة، وال�عا^ف مع الآخ��) في م]�!عة م�4!عة م) 
ال�!اقف. إنه ل%� م) ال�هل ج#اً اس��#ام ال�!ض!¢%ة وال�%اس في الإب#اع، وال4*�ة، والاخ�لافات في 

��!سعة أولاً. و�4[غي حالات ال!عي، وأص4اف م) ال��Mة ال!ا¢%ة. و�]� أن |أتي ت��%قات الJ!اه� ال
ق# ن�J4 عادة إلى مفه!م ال#قة إج�اء ف�� ال�!ث!ª%ة وال�قارنات ال*�%ة فق© في ال!ق� ال�4اس�. ب-�4ا 

 �العل�%ة في "�اhات الع#ی# م) الأ^[اء ال4ف�--) وعل�اء ال��ل-ل ال4ف�ي، و�]� أن ن���م ص�Mه� ونPاه�ه
ث4اء ع�له� في رس� القNاعات ال4ف�%ة الأف�%ة وال�أس%ة. وش]اع�ه� في م!اجهة ال�عق-# والغ�!ض ال��-� أ

  وه� |أخ+ون الف�د على م��ل ال]#.
 

  )197– 122ك&M ت5 س�د هKه الق1ة؟ص(
|�ّ[ه ال��لف ال�ع� hالقwة في اخ�[ار ال�ات، إذ أنه في القw-#ة ی�#اخل "لاً م) ال���!ن وال��ل، 

إن بناء الأنا يهتم بالخطاب  
المنظم والإدراك والحركة  
التي تعمل تلقـائيا نسبيا في  
المراحل الأعلى من التنظيم قد  

ها تلقـائية وتتحلل، تفقد جودت
كما كانت، بمكونات أغلظ أو  
أبسط، وأصبحت الآن غريبة أو  
مذهلة

تتشكل النتائج النكوصية في  
بيان مفـاهيمي وعاطفي منظم  
أو التواصل الذي يدمج بشكل  
فعال كلا من الخبرة وهدف  
الفنان أو الطرافة والصرامة من  
الواقع الحالي الذي كان يوفر  
منتجه

الناجح والنكتة    العمل الفني
يتكيفـان مع الأوضاع الحالية  
والتقـاليد، ومن كليهما  
يستمدان العديد من الأشكال  
والمواد. ويتواجد التناقض  
بين مرحلة الإلهام والتوضيح  
وهو نفسه بين البحث الذاتي  
الفردي والتعبير عن الذات  
من جهة، والتقـاليد والحرفية  
من جهة أخرى

ينبغي أن يطلب من  
وصين إبداع وتوليف  المفح

والتواصل مع شيء ما، سواء  
كان ذلك بناء اللعب أو وضع  
خطة للعمل الجماعي أو حكي  
قصة في اختبار تفهم الموضوع  
أو التفسير الذاتي لتلك القصة  
أو العديد من الأشياء الأخرى

إنه ليس من السهل جداً  
استخدام الموضوعية والقياس  
في الإبداع، والنكتة، 

فـات في حالات الوعي، والاختلا
وأصناف من الخبرة الواعية

بينما قد ننظر عادة إلى  
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اولة ال�J4 لها �hعPل ع) "%½%ة ص%اغة شJا|اها في و��#دان "لاً م4ه�ا. وفي ت�ل-ل القw-#ة، ع4# م�
أن م��!اها یلغي ال]!ان� ال]!ه��ة م) ب%ان وح#و�، لا |��) لها أن ت�!ز إلا على ن]اح م�#ود، إذ 

معان-ها وج!انMها ال�!س%�%ة، وsال��ل قwة اخ�[ار ال�ات، إن4ا لا ن��N%ع فه� ال�!اد ال�ي ت��!ردها hال*امل 
و���#د مع4ى القwة فق© hع# ال�#ق-� في  ع�[ار ال���!~ فق©، أ� ال�فw-ل ال��د� لها.إذا أخ+نا في الا

  ال��Nقة ال�اصة ال�ي س�دت بها. وال��ال ال�اس� ه! "%$ ی�� س�د ه+ه القwة؟
 �-MNی4ُاق« ت �ی4ُاق« ال��لف في ه+ا الفwل ع#دًا م) ب�وت!"!لات ق�w ال�ات ل��� حالات، ث

اض�Nاب الفwام الM-4ي لأرsع حالات، ث� ب�وت!"!لات الف!s%ا والاك��اب واله!س ه+ه ال�Mوت!"!لات على 
  ال�½%$ في ق�w ال�ات ل�لاث حالات.

  

 الملاحق
 الملخص  . أ

 قائمة المراجع.  . ب

  .قائمة بالمصطلحات  . ت

  

نه حقـاً كتاب جدير بالقراءة وننصح به كل زملاء الاختصاص في العلوم السلوكية من أطباء  إ
الجامعة والدراسات العليا والباحثين التربويين وإلى كل المهتمين    س وطلابالنفالنفس وعلماء  

 .وعلى الاخص منها التقنيات الاسقـاطية  عموما بقضايا القياس النفسي وأدواته
 

مفهوم الدقة العلمية في  
كتابات العديد من الأطباء  
النفسيين وعلماء التحليل  
النفسي، ويجب أن نحترم  
صبرهم ونزاهتهم وشجاعتهم  
في مواجهة التعقيد والغموض  
المحير أثناء عملهم في رسم  

الأفقية  القطاعات النفسية  
والرأسية. وهم يأخذون الفرد  
.على محمل الجد

كامل النص:   رابط  
http://www.arabpsynet.com/Documents/BR125MaanProjectiveTesting&Psycho.pdf 

 
 
 
 
 
 
  

 "جائزة  البحث العلمي علي زيعور  
  2022 لشبكـة العلــــوم النفسيــــــة العربيـــــــــة

  شروط الترشح للجائزة

www.arabpsynet.com/Prizes/Prize2022/APNprize2022.pdf  

 ارتباطات ذات صلة 
 دليل جائزة شبكة العلوم النفسية على المتجر الالكتروني

http://www.arabpsyfound.com/arabpsynet.php?p=2  

 الفـايس بوك    دليل جائزة شبكة العلوم النفسية على ا

https://www.facebook.com/Arabpsynet-Award-289735004761329/?ref=bookmarks 
  

***   ***   ***  

 شبكة العلوم النفسية العربية

  نحو تعاون عربي رقيا بعلوم وطب النفس

  الموقع العلمي

http://www.arabpsynet.com/ 

 المتجر الالكتروني

http://www.arabpsyfound.com 
 

 (الاصدار الثاني عشر)  "   لـ " شبكة العلوم النفسية العربية   2022الكتاب السنوي  

  الويب على 20و    من التأسيس  22  الشبكة تدخل عامها
  ) 13/06/2003على الويب:    -   01/01/2000( التأسيس: 

http://www.arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynet.pdf 
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