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  دراسة الحالة بناء

 :والتشخیص یعتمد بناء دراسة الحالة في المجال العیادي على مستویین التحلیل

 السیكاتري التشخیص بوضع یسمح العلامات الذي  وصف. 1

 السیكوباثولوجي التشخیص السیاقات الذي یسمح بوضع تحلیل. 2

 بناء دراسة الحالة

 القاعدي المخطط

 (Bergeret, 1998)نعتمد في المخطط القاعدي على ما اقترحھ 

  anamnèse تاریخ الحالة للفرد •

 دراسة العلامات (العلامات والأعراض) •

 نمط القلق وطبیعة الصراعات النفسیة •

 المیكانیزمات النفسیة •

 نمط العلاقة بالموضوع السائد •

 تنظیم أو بنیة الشخصیة •

 تقدیم الحالة .1

 تصنیف/الأعراض/ العلامات

 الجدول الزمني للاضطرابات/ طابع حاد أو مزمن •

 علامات مرتبة حسب الفئات التصنیفیة •

 السیكاتري التشخیص

 باثولوجي وشكل  entité التحلیل الشامل (تشخیص واضح/ فاریقي): كیان •

 )DSM-5, CIM10عیادي بالرجوع إلى التصنیف (

 



 

 القلق نمط

 قلق عرضي والصراعات القاعدیة •

 الدفاعیة المیكانیزمات

 سیاقات عقلیة مرتبطة بالأعراض •

 بالموضوع العلاقة

 العلاقة بین العالم الداخلي والخارجي •

 العلاقة مع الآخرین •

 تأنیب الضمیر (مظاھر عصابیة، ذھاني...) •

 النرجسیة (موقف نرجسي) •

 العلاقة بالمعالج (عناصر تحویلیة) •

  بناء/ تنظیم

توضیح العلاقة بین مختلف المعطیات المتاحة: العادي/المرضي،  •

 تعاقبي/تزامني 

 تاریخ الحالة (عناصر مھمة وذات معنى في حیاة الفرد) •

 ) imagosالوالدیةالتنظیم العلائقي (العلاقة بالوالدین، الصور  •

 حوصلة تحلیل شامل (تقییم سیكوباثولوجي) •

تعتمد دراسة الحالة على تناول التحلیل الوصفي و السیاقي لعناصر الحالة لإعطاء دراسة 

 ,Rabeyron,2018)شاملة وواضحة، ویمكن الاعتماد في ذلك على شبكات الحالة حسب

p.174)  

 

 



 

 1شبكة- دراسة الحالة 
      الكف القلق الأعراض عناصر تاریخ الحالة الطلب

 

 التحلیل التشخیصي

 تشخیص مقترح •

 تشخیص فاریقي •

 

 التحلیلي التحویلي

 العلاقة مع العیادي •

 الانطباع/الاحساس/الصور •

 العلاقة مع الآخرین •

 الجدول الزمني

 تاریخ الاضطرابات

 

 2شبكة- دراسة الحالة 

 تحلیل بنیوي  تحلیل السیاق

 1مواضیعي

thématique  

 نمط القلق 2مواضیعي 

 میكانیزمات الدفاع 4مواضیعي   3مواضیعي 

 العلاقة بالموضوع  

   فرضیات

 فرضیة بنیویة  

   اقتراحات علاجیة

 

 تقییم الحالة

 المعطیات

 یتم جمع المعلومات الرئیسیة حول:

 دافع الاستشارة، •

 ظروف الحالة أو الوضع الحالي، •



 

 السوابق المرضیة الخاصة والعائلیة، •

 السوابق المرضیة والسیكاتریة، •

 الأحداث الماضیة المھمة للفرد (الطفولة الأولى، الطفولة، المراھقة، الرشد)، •

   المعطیات العائلیة والاجتماعیة •

 تحلیل العلامات 

 یتم تحلیل العلامات من خلال جمع الأعراض بالاعتماد على شكوى المفحوص، •

 یتم الكشف عن العلامات في سمات باثولوجیة تابعة لكیان محدد، •

مثال: المفحوص لم یعد ینام= أرق، فما ھي الأعراض/ العلامات التي یمكن أن تكون 

 راجعة ل:

 وضعیة قلق، •

 مظاھر اكتئابیة، •

 انزعاج مؤقت، •

 إصابة عضویة، •

    décompensationاختلالحالة  •

وعلیھ وصف العرض، من البدایة ھو بمثابة تفسیر وحكم على وجود العرض ضمن 

تصنیف محدد مسبقا بصفتھ علامة؛ فلفھم الموقف، محیط وظروف ظھور العرض، 

ضروري أن ننطلق من تفسیر مبدئي یسمح لنا بفھم أفضل وأصح للعرض. حیث یمكن 

 تحدید العلامة ضمن فئة محددة من التصنیف.

 مثال حول العدوانیة یمكن أن تكون:

 تعبیر طبعي، •

 اضطراب المزاج/ مظھر لرد فعل حسي، •

 تعبیر عن معاناة جسدیة، •

 تعبیر عن قلق ذھاني ... •



 

 التجمیع حسب الفئات

 تنتظم التناذرات والجداول المنتظمة وفق العلامات والكیانات السیكوباثولوجیة

 الفئات الرئیسیة/ جدول العلامات

 الإدراك، •

 الشعور، •

 التفكیر والحكم، •

 الذكاء، •

 اللغة، •

 المزاج، •

 الذاكرة، •

 النفسي الحركي، •

 المظاھر السوماتیة •

 التصرفات الغریزیة والاجتماعیة... •

 تشكیل التناذرات والجداول العیادیة

یشكل التناذر أو الجدول العیادي مجموعة-فرعیة لكیان سیكوباثولوجي أو متغیر عیادي، أو 

 مجموعة ممیزة/ منظمة لسمات سیكوباثولوجیة تعبر عن المعاناة العقلیة. مثل:

• le syndrome d'automatisme mental (dans la psychose hallucinatoire chronique ou la 

schizophrénie) 

• le syndrome d' "auto-exclusion" 

• le syndrome de Stockholm, etc. 

 التشخیص السیكاتري

یسمح التشخیص السیكاتري بالتعرف وذلك اعتمادا على تحلیل العلامات (الوصف 

 ,Hardy-Baylé)والتصنیف الفئوي) لنوع المرض (الكیان المرضي والشكل العیادي)  

1994)  



 

 عندما تكون معروفة: étiopathogéniquesیمكن تحدید العناصر الأولیة للسببیة الممرضة 

  étiologieالسببیة، •

 متعلقة بنمط تشكیل/التعبیر عن الأعراض،pathogénie المرضیة  •

مما یسمح بوضع تشخیص سیكاتري متمثل في تشخیص صریح وفاریقي في مرحلة أولى، 

الذي یسمح بوصف الدواء، ویتبعھ التقییم السیكوباثولوجي الذي یسمح بفھم التوظیف النفسي 

 للحالة والقیام بمتابعة نفسیة.

 التحلیل السیكوباثولوجي

یعتمد التحلیل السیكوباثولوجي على منھجیة منظمة للملاحظة باستمرار، لتناول، فھم وتحلیل 

 مختلف السیاقات النفسیة التي تسمح بدورھا بفھم عام للتوظیف النفسي للفرد.

 أنماط القلق

 یعتبر القلق فئة مفصلیة بین دراسة العلامات والسیكوباثولوجیا كسیاق، حیث نمیز:

 القلق العرضي

 یمكن للقلق أن یأخذ أشكال عیادیة مختلفة

 قلق التخلي والوحدة، •

 قلق الموت، •

 angoisse de perte d'autonomie, de défaillance قلق فقدان الاستقلالیة و الانھیار،  •

 angoisse d'intrusionقلق الإقتحام،  •

قلق فقدان المادة العضویة، الانفجار، الفراغ، الزوال، تفكك الفكر أوالشخص  •

 (اللاشخصانیة)، 

• angoisse de perte de substance, d'éclatement, d'évidement, d'anéantissement, de 

désintégration de la pensée ou de la personne (dépersonnalisation)  

 



 

 القلق كسیاق نفسي سیكوباثولوجي

 الآخرین،  مع الروابط یدعم أو فھو سیاق یخلق: معین نفسي إلى موقف القلق مفھوم یبعث

 ھذا الآخر بالنسبة للشخص الذي یعیش القلق. یمثلھ الذي الأساسي وھو أیضا التھدید

: مجموعات ثلاث إلى Bergeret لـ وفقاً القلق ینقسم بنیوي، تحلیل في

قلق التفكك المرتبط بالوضعیة ما قبل-أودیبیة، وھو یبعث إلى الصراع من النوع  •

 التھدیمي، الذي یقتحم الھویة وسلامة (كمالیة) الجسد،  المرتبط بالوضعیات البدائیة.

قلق الفقدان المرتبط بالوضعیة الإتكالیة، وفشل في حضور الآخر وما تحملھ من  •

 مظاھر الاكتئاب.

قلق الخصاء المرتبط بالوضعیة الأودیبیة بمعنى ثلاثیة الأبعاد في نظام علائقي  •

 مرتبط بالرغبة وما یمنعھا.

 المیكانیزمات الدفاعیة

تشكل المیكانیزمات الدفاعیة طبیعة الأعراض، لكن السیاق السیكوباثولوجي غیر قابل 

للاستدلال عنھ، فلا بمكن الوصول إلیھ مباشرة، فھماك بعض الأعراض تكون واضحة خلال 

میكانزم دفاعي "كالتجنب" فھو واضح ویمكن ملاحظتھ، بینما میكانیزم الإسقاط لیس 

  واضحا من الوھلة الأولى ولا یمكن ملاحظتھ مباشرة إلا من خلال وصف للسیاقات النفسیة.

 العلاقات بالموضوع 

یتمیز نمط العلاقات المتعامل بھ ومن خلالھ مع الموضوع بغطاء واسع من التعاملات 

      النرجسیة، الإتكالیة،fusionnelle الالتحامیة، empriseوالعلاقات النفسیة مثل: القبضة،

anaclitique  التبعیة، ماقبل-مواضیعیة، الازدواجیة، المھددة، المھدمة، البدائیة، زنا

المحارم، الأودیبیة، الأمومیة والأبویة... الخ، موجھة نحو الموضوع (المرغوب، المفقود 

 والمھدم).

 وعلیھ كیف یتم التعرف على ھذه المظاھر المرتبطة بنمط العلاقة بالموضوع؟



 

فھي مظاھر متداخلة ومركبة في السیاق النفسي والسیكوباثولوجي، حیث یمكن التعرف علیھا 

 من خلال بعض الخصائص نذكر منھا:

 الاستثمارات النرجسیة كمنظم للشخصیة، •

 (المبالغة في تقدیر الذات، احتقار الذات، التبعیة...) •

 التوازن بین النرجسي والاستثمارات المواضیعیة، •

 الاستدلال على الصور الأمومیة والأبویة، •

 العلاقة بین التنظیم الأودیبي ومخلفاتھ،  •

 (نماذج الأنا الأعلى، نماذج المثالیة،... )، •

تظھر ھذه العناصر من خلال طریقة تفكیر الفرد، خطابھ، وما یظن و یقولھ عن نفسھ وعن 

 الآخرین، في نشاطاتھ، طریقة تعاملھ، تفاعلھ...الخ

 تنظیم الشخصیة (التوظیف)

تحلیل تنظیم أو بنیة الشخصیة لوضع فرضیة بنیویة تشخیصیة، یوافق نوع من التركیب أو 

التخطیط للتوظیف النفسي، الذي یتأتى أساسا من قصة وتاریخ المفحوص، الذي ھو إعادة 

  بناء لمختلف المواقف والسیاقات التي بنت ھذا التوظیف.

 نموذج لدراسة حالة في علم النفس العیادي
نقدم فیما یلي نموذجا لدراسة حالة وما یجب التفكیر والقیام بھ في المقابلات الأولى، من 

طلب، وتحلیل للمعطیات وكیفیة جمعھا، مع الأخذ بعین الاعتبار أنھ لا یوجد نموذج 

حصري، بل نعتمد على الخطوات الرئیسیة في جمع و صب المعطیات ضمن جداول 

عرضیة عیادیة والرجوع دائما إلى السیاقات النفسیة المتداخلة والمركبة وذلك بالبقاء أوفیاء 

 لخطاب المفحوص، وتاریخ الحالة.

  (السن، الجنس، الوضعیة،...)المفحوص تقدیم .1

  (أیضا، من أخذ قرار الاستشارة، توجیھ،...)الاستشارة دافع .2

  (أحداث خاصة صعبة عاشھا المفحوص، أو العائلة،...)وعائلیة شخصیة سوابق  .3



 

  (الجراحیة، الجسدیة، العقلیة، النفسیة)المرضیة السوابق .4

  (متى ظھر، كیف،...)الاضطراب تاریخ .5

  (كل ما یصفھ المفحوص، ملاحظتھ، تجمیع الأعراض)العلامات دراسة .6

 ...)تحلیل تعاقبي وتزامني،  (مسار حیاتھ، الدراسة، الحالة تاریخ .7

  (ھناك من تظھر كالتجنب، تأنیب الضمیر، ...)المستعملة الدفاعیة المیكانیزمات .8

  (نمط القلق، الصراع، الذاتیة والبین-ذاتیة، ...)المواضیعیة العلاقات .9

 (طبي سیكاتري، نفسي) الفاریقي والتشخیص الصریح التشخیص وضع .10
  السیكوباثولوجي للسیاق عام تحلیل .11
 اقتراح تشخیص بنیوي للشخصیة  .12

 

یعتبر ھذا النموذج كتوجیھ لوضع تشخیصا للحالة ضمن سیاق سیكوباثولوجي مركب  حسب 

التوظیف النفسي الذي نحن بصدد التعامل معھ، ومن الضروري إثرائھ باستعمال الاختبارات 

 النفسیة التي تعتبر سندا قویا في دراسة الحالة.
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