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المقدمة
المقدمة:
 تعيش المرأة الجزائرية في ظل واقع اجتماعي يفرض قيمه ومعاييره لِيُوَجِّهَ مسار التفاعل الاجتماعي بين الرجل والمرأة، وبين المرأة وبنات جنسها، سواء كن حريصات على التنافس من أجل الخضوع لثقافة المجتمع أو كن حريصات على نقد قيم هذه الثقافة خاصة تلك القيم التي ترسم حدود وجود المرأة، إذ تختزل وجودها كإنسان في وجودها كجسد، حيث لا ترى فيها سوى جسد "ودود ولود" فإمّا أن تكون كذلك وإمّا ألا تكون.
إذا كانت معظم النساء محاصرات بوجودهن الجسدي الخصب، فبعضهن محاصرات بعقم جسد يرفضه المجتمع ويحقّره. مثل هذه التجربة تعيشها المرأة كتجربة صادمة          لا يمكنها تجاوزها إلاّ إذا وظّفت بنجاح دفاعاتها النفسية لتساعدها في الحفاظ              على تقديرها لذاتها، كما تساعدها على التوافق النفسي. تحتاج المرأة أيضا إلى دعم اجتماعي من طرف الأشخاص المحيطين بها وخاصة الزوج، كي تتصالح مع جسدها وتتقبّل عقمه في مجتمع لا يتصوره إلاّ خصبا. الواقع الاجتماعي والنفسي للمرأة العقيم وتأثيراته على علاقتها بجسدها دفعنا إلى البحث في موضوع تصورات الجسد لدى المرأة العقيم.
لإنجاز هذا البحث قمنا بتصميم خطة دراسة تضمّنت بعد مقدمتها ثمانية فصول مترابطة ومتسلسلة فيما بينها وهي:
الفصل الأول: تضمن المشكلة البحثية وتساؤلاتها، الإشكالية، مبررات اختيار الموضوع أهداف الدراسة، الاطار المفاهيمي.
الفصل الثاني: خصّصناه للتصورات، تاريخها، مراحل تطور الاهتمام العلمي بمفهوم الصورة والتصور في علم النفس، محتوى التصورات، أنواعها، وظائفها، خصائصها بناؤها، علاقتها بالعمليات الذهنية الأخرى، بنيتها، الجسد كموضوع متصور.
الفصل الثالث: خصص للحديث عن تصورات الجسد وقد تضمن ما يلي: الجسد          في التصورات القديمة، الجسد في التصورات الحديثة.
الفصل الرابع: خصص لموضوع الذات وتصورات الجسد، وقد تضمن العناصر التالية: صورة الجسم ومفهوم الذات، تصورات الذات وثقافة المجتمع، المرأة العقيم بين الجسد والذات.
الفصل الخامس: خصص للحديث عن التوافق النفسي والجسد العقيم وتضمن: نظريات التوافق النفسي، أبعاد التوافق النفسي، التوافق النفسي وعلاقته بتصورات الجسد لدى المرأة العقيم.
الفصل السادس: اهتم بموضوع المجتمع وتصورات الجسد لدى المرأة العقيم، وقد تضمن العناصر التالية: المجتمع وتصورات القيمة المظهرية لجسد المرأة، المجتمع وتصورات القيمة الجنسية لجسد المرأة، المجتمع وتصورات القيمة الإنجابية لجسد المرأة، البناء الاجتماعي وتصورات الجسد لدى المرأة العقيم.
الفصل السابع: هو فصل منهجية البحث، وقد تضمن مجالات البحث ومنهجه وأدواته بالإضافة إلى وصف حالات البحث.
الفصل الثامن: تمّ فيه عرض ومناقشة نتائج البحث من خلال عرض ومناقشة نتائج دراسة الحالات، عرض ومناقشة نتائج الاستحضار التسلسلي، عرض ومناقشة النتائج على ضوء تساؤلات البحث.
وفي الأخير قمنا بوضع خاتمة الدراسة وقائمة المراجع والملخص.


المقدمة









الجانب النظري












الفــصـــــــــل الأول

المشكلة البحثية وتساؤلاتهــــــــــا








1- الإشكالية:
يعتبر الجسد واقعا رمزيا يتجاوز الواقع البيولوجي، فهو نظام من العلامات الدّالة والمنتجة للمعاني، أي أنّه لغة تواصل سابقة للغة اللفظية، وبما أنّ رمزية الجسد هذه          هي نتاج لبناء نفسي اجتماعي في سياق ثقافي ضمن سيرورة تاريخية، فإنّ هذا الجسد           هو جسد متصور، قراءة رموزه تحيلنا إلى جدلية العلاقة القائمة بين الفرد صاحب الجسد وبين المجتمع الذي يبني هذا الجسد وفقا لتصوراته، ليتصوره صاحبه في إطار وفي حدود هذا البناء. وبما أنّ مجتمعاتنا هي مجتمعات ذكورية تتمحور تصوراتها للعالم حول القضيب كمركز لهذا العالم، فإنّ الجسد الفاقد للقضيب بتعبير فرويد هو جسد ناقص لذلك فحظه في الإنتاج الثقافي والحضاري محدود، لأنّه أقرب إلى الطبيعة فالطبيعة تتوافق مع وجوده في الفضاء المنزلي الخاص حيث نرجسيته تتطلّب أن يكون جسدا أنثويا جميلا، ضعيفا وخاضعا لجسد ذكوري قوي، إيجابي ومسيطر يمنحه فرصة الحصول     على الابن الذي يعوّض به فقدانه للقضيب. 
هذه هي حدود التواجد الثانوي لجسد المرأة التي تؤمن بها المجتمعات الذكورية وقد عبّر عن ذلك فرويد في خطابه العلمي. لكن المثير للانتباه هو أنّ هذه الحدود ليست أبدية فهناك من جاء بعد فرويد وطالب بأن يوسّع فضاء نشاط جسد المرأة فخرجت       إلى الفضاء العام حيث تساهم في الإنتاج الاجتماعي مقابل أجر تتقاضاه، أي أنّه صار بإمكانها منافسة الرجل في فضاء طالما احتكره. كانت هذه نقطة تحوّل تاريخية خاصة وأنّها استمرت في التوسّع زمكانيا بفعل نشاط الحركات النسوية التي طالبت بتعليم المرأة وبتحسين ظروف عملها وبتحريرها.
عموما كان هذا في المجتمعات الغربية ثمّ انتقل إلى المجتمعات الشرقية المتأثّرة بها واستطاعت إيجاد منفذ لنشر أفكارها التحررية رغم معارضة التيارات التقليدية المحافظة.   هذه المعارضة التي أنتجت صراعا فكريا بين المحافظين والمجدّدين لازال نشيطا          في مجتمعاتنا العربية إلى يومنا هذا، مع وجود بعض الفوارق الملاحظة بين بلد وآخر وبين فترة تاريخية وأخرى في البلد ذاته، فالمرأة الجزائرية التي كان زوجها ينوب عنها                    في التصويت أصبحت مرشّحة لرئاسة الجمهورية. وهذا تأكيد على أنّ تصورات جسد المرأة لم تعد تسلّم بإخفائه في الفضاء المنزلي الخاص حيث يطالب بإشباع رغبات الرجل         في الجنس وإنجاب الأطفال ورعايتهم، فلا يكون هذا الجسد ذا قيمة إلاّ إذا كان جسدا                من أجل الآخر في مظهره وفي جنسانيّته وكذا في إنجابيته، وهذا ناتج عن احتكار الرجل لملكيته ممّا أدى إلى اختزال المرأة لجسدها واختزال هذا الجسد إلى بعده الجنسي، فالمرأة مجرّد جنس تقدّم مظهرها بما يوافق هذا التصور، فهي العورة ومجال الشهوة ومصدر الفتنة وباب الشيطان والخطيئة والعار. كل هذا كاف لتبرير الدعوة إلى كبت هذا الجسد عن طريق طقوس المنع والتحريم المسيطرة على تعبيراته، فلا يكون جسدا مقدّسا              إلاّ من خلال خصوبته رغم أنّ الخصوبة ليست متاحة لجميع النّساء إلاّ أنّها تبقى مقياسا لأنوثة المرأة، وكأنّ قيّم المجتمع تقرّر سلفا بأنّ الجسد الذي لا ينجب هو جسد لا يمكنه أن يكون مقدّسا. سيطرة هذا النوع من القيّم في مجتمعنا يفرض على المرأة أن تتصور ذاتها بناءا على قيّم تختزل وجودها الجسدي في وظيفته الإنجابية حتى وإن كانت امرأة مثقفة ومستقلة ماديا عن الرجل.
ملاحظتنا لتضخيم البعد الإنجابي للجسد الأنثوي وإن كان ذلك على حساب إنسانية المرأة يدفعنا إلى التساؤل عن مصير تلك الزوجة التي لم تستطع تحقيق حاجتها إلى الأمومة بسبب تعرضها لمشكلة العقم، كما يدفعنا هذا إلى التساؤل حول علاقة هذه المرأة العقيم بجسد يحرمها من تأكيد ذاتها في مجتمع لا يرى فيها إلاّ آلة للإنجاب.
إذن لا شكّ بأنّ تجربة العقم بالنسبة للمرأة في مجتمعنا هي تجربة صادمة، لكن            هل تتعامل كل النساء العقيمات مع هذه التجربة بنفس الأسلوب أم أنّه لكل حالة أسلوبها الخاصّ الذي يخضع من جهة إلى عوامل ذاتية نفسية مرتبطة بمدى تقديرها لذاتها وبمدى قدرتها على التوافق النفسي، فيما يخضع من جهة أخرى إلى عوامل موضوعية اجتماعية مرتبطة بمدى سلبية نظرة المجتمع للمرأة العقيم وبمدى دعم الزوج لها. 
 	إنّ كل ما ذكرناه سابقا حول المرأة والجسد العقيم دفعنا إلى تركيز موضوع بحثنا حول تصورات الجسد لدى المرأة العقيم. 
معالجة هذا الموضوع انطلقت من طرح التساؤل المركزي التالي:
· كيف تتصور المرأة العقيم جسدها؟
وللإجابة عن هذا التساؤل المركزي قمنا بصياغة التساؤلين الفرعيين التاليين:
1. هل تؤثّر العوامل النفسية والاجتماعية على تصورات الجسد لدى المرأة العقيم؟
2. ما هو محتوى تصورات الجسد لدى المرأة العقيم؟
وللإشارة فقط، تطلّب منا طرح التساؤل الفرعي الأول تقسيمه إلى أربع تساؤلات جزئية تمّت صياغتها كالآتي:
· هل تتّجه تصورات الجسد لدى المرأة العقيم نحو السلبية كلما كان تقديرها للذات ضعيفا؟
· هل تتّجه تصورات الجسد لدى المرأة العقيم نحو السلبية كلما كان توافقها النفسي ضعيفا؟
· هل تتّجه تصورات الجسد لدى المرأة العقيم نحو السلبية كلما شعرت بسلبية نظرة المجتمع إليها؟
· هل تتّجه تصورات الجسد لدى المرأة العقيم نحو الإيجابية كلما شعرت بإيجابية نظرة الزوج إليها؟

2- دوافع اختيار الموضوع:
اختيارنا لموضوع "تصورات الجسد لدى المرأة العقيم" كان استجابة لعدة أسباب ودوافع يمكننا أن نلخص أهمها فيما يلي:
· أهمية موضوع الجسد بشكل عام، وجسد المرأة بشكل خاص كمجال بحث يتطلب الدراسة والتحليل خاصة في حقل علم النفس الاجتماعي الذي يعتبر بأنّ الجسد            هو وسيط بين الفرد وذاته، وبين الفرد والآخر.
· وصولنا في دراسة سابقة (الماجستير) إلى أنّ تصورات الجسد لدى المرأة العاملة تدور حول القيمة الإنجابية كأهم قيمة يمكنها أن تعطى لهذا الجسد، لفت انتباهنا العلمي فدفعنا إلى التساؤل عن مصير المرأة التي لا يحمل جسدها قيمة إنجابية في مجتمع         لا يرى من إيجابية المرأة إلاّ أمومتها.
· تطور وضع المرأة في الجزائر خاصة من حيث حصولها على فرص للتعليم والعمل دفعنا إلى محاولة التحقق ممّا إذا كانت هذه التغيرات قادرة على التأثير في النسق القيمي الذي يصنّف المرأة في خانة الأنثى الضعيفة، الناقصة، التي لابد أن يمتلك جسدها رجل تُطَالَب بالخضوع له وبطاعته من خلال خدمة حاجاته الجنسية والتكاثرية، وإن لم تستطع فعل ذلك تسحب منها صفة الأنوثة.
3- أهداف البحث:
نسعى من خلال البحث في موضوع "تصورات الجسد لدى المرأة العقيم" إلى ما يلي:
1) معرفة ما إذا كانت تصورات الجسد لدى المرأة العقيم تتأثر بالعوامل النفسية على غرار تقدير الذات والتوافق النفسي.
2) معرفة ما إذا كانت تصورات الجسد لدى المرأة العقيم تتأثر بنظرة المجتمع إليها.
3) معرفة ما إذا كانت تصورات الجسد لدى المرأة العقيم تتأثر بنظرة الزوج إليها.
4) معرفة عناصر محتوى تصورات الجسد لدى المرأة العقيم.
4- الاطار المفاهيمي:
4-1- مفهوم التصور:
 تحديد مفهوم التصور يتطلب منا تحديد الحقل العلمي الذي نريد الانطلاق منه لصياغة هذا المفهوم، الذي عرّف في أكثر من مناسبة علمية من طرف العديد         من الباحثين الذين تحدث بعضهم عن التصور الجماعي، وتحدث بعضهم عن التصورات الاجتماعية، فيما تحدث البعض عن التصور المعرفي أو التصور الذهني. إذن التصور كان موضوعا للدراسة في علم الاجتماع، الانثروبولوجيا، اللسانيات وعلم النفس. فكان تصورا جماعيا أو اجتماعيا بالنسبة للسوسيولوجيين والأنثروبولوجيين، فيما كان تصورا ذهنيا بالنسبة للسانيين والسيكولوجيين. وبما أنّ موضوع أطروحتنا ينتمي إلى حقل علم النفس الاجتماعي سنحاول تناول مفهوم التصور من خلال البحث عن ما هو مشترك بين علم النفس وعلم الاجتماع.
- حسب موسكوفيسي "Moscovici": "التصورات الاجتماعية هي أداة تفكير يستعملها الأفراد في حياتهم اليومية... نموذج معرفي خاص يكوّن سلوكات واتصالات الأفراد فيما بينهم". (Beauchamp, 2007, p32)
- حسب جودلي "Jodelet": "هي شكل من أشكال المعرفة المعدّة والمتقاسمة اجتماعيا ولها توجه ممارساتي واتفاقي لبناء المعرفة المشتركة لجماعة اجتماعية. تعمل كنسق تفسيري يوجه علاقاتنا بالعالم وبالآخرين، كما توجه وتنظم السلوكات والاتصالات الاجتماعية". (Blanc, 2006, p16)
- حسب أبريك "J.C Abric": "التصورات الاجتماعية هي رؤية للعالم، تسمح للأفراد            أو الجماعات بإعطاء معنى لسلوكاتهم وبفهم الواقع عبر نظامهم المرجعي". (Beauchamp, op.cit, p32)
كما يرى أنّها: "كل منظم ومتسلسل من الأحكام، الاتجاهات والمعلومات التي تعدّها جماعة حول موضوع ما". (Roussiau et Bonardi, 2001, p15)
- حسب دواز "Doise": "التصورات الاجتماعية هي مبادئ مولدة لوضعية مرتبطة بادماجات خاصة ضمن مجموعة العلاقات الاجتماعية ومنظمة للسيرورات الرمزية            التي تتوسط هذه العلاقات". (Blanc, op.cit, p16)
نلاحظ أنّ هذه المجموعة من التعاريف تتطرق في جزء منها إلى الجانب البنائي للتصورات مثل (أداة تفكير، نموذج معرفي، شكل معرفي، رؤية للعالم، كل منظم متسلسل من الأحكام، الاتجاهات والمعلومات، مبادئ...).وهنا تأكيد على أنّ التصورات الاجتماعية هي تصورات ذهنية بالأساس. هذه الملاحظة تحفّزنا على البحث أكثر في       موضوع التصورات الذهنية بهدف إزالة الغموض حول علاقتها بالتصورات الاجتماعية.
- حسب بياجيه وانهدلر: "هو كل معرفة تصورية تفترض تدخل الوظيفة الرمزية          أو السيميائية، لكونها تحتوي في ذات الوقت على العلامات Signes الاعتباطية والاجتماعية والرموز، وبدون هذه الوظيفة السيميائية لا يمكن للفكر أن يتكوّن ويصاغ". (أفرفار، 1998، ص63)
إذن التصور هو نشاط ذهني يسمح للفرد بالتمييز بين الدال والمدلول، حيث يتضمن هذا التمييز قدرة الفرد على الانتقال من الإدراك الحسّي إلى التمثّل المجرد. أي استحضار موضوع غائب إلى الذهن، بالإضافة إلى التحكم في استقبال ذلك الموضوع والاحتفاظ به وتصوره وانجازه.
 من خلال ما قدمناه من تعاريف للتصورات الاجتماعية والتصورات الذهنية يمكننا                  أن نصل إلى تعريف التصور بناءا على ما تتطلبه أهداف أطروحتنا. إذن التصور              هو: "عملية ذهنية شاملة تنتج صورا ورموزا، أفكارا وانفعالات تقود السلوك وتوجه علاقة الفرد بالذات والموضوع". على أنّه لا يمكن أن نفصل في هذه العملية بين الفردي والجماعي أو بين النفسي والاجتماعي إلاّ للضرورة المنهجية، حيث نتحدث               عن التصورات الاجتماعية إذا ركّزنا في دراستنا على ما هو مشترك بين مجموعة         من الأفراد، فيما نركّز على الجانبين إذا كنا نريد دراسة علاقة تصورات الفرد بتصورات الجماعة.
4-2- مفهوم الجسد:
قبل عرضنا لمفهوم الجسد كما صاغه بعض المفكرين، نشير أولا إلى تعقيد               هذا المفهوم وصعوبة تحديده، وهذا راجع إلى كون الجسد ليس حقيقة في ذاته، وإنّما               هو نتاج بناء اجتماعي يعكس ثقافة المجتمع، لذلك فمفهوم الجسد هو متغير تابع لثقافة المجتمع وللمرجعية الفكرية والنظرية التي ينتمي إليها المفكر الذي تناوله.
- مفهوم الجسد عند ديكارت: "سأعتبر نفسي أولا لدي وجها، يدين وذراعين وكل هذه الأدلة المؤلفة من عظم ولحم، كما تبدو في جثة أعطيها اسم جسد". ثم يضيف "سأعتبر علاوة على ذلك أنّني أتغذى وأمشي وأحس وأفكر وأحيل كل هذه الأعمال إلى الروح". (بروثون، 2000، ص60)
 ما يلاحظ على المفهوم الذي قدمه ديكارت للجسد هو أنّه فصله عن الروح ليجعل منه كتلة بيولوجية أو آلة تحركها هذه الروح، وهذا ما رفضه الفينومينولوجيون وعلى رأسهم ميرلوبونتي الذي يرى أنّ "الجسد والحياة والروح لا تشكّل ثلاث أنظمة من الوجود المستقل أو من الواقع وإنّما هي ثلاثة مستويات من الدلالة أو ثلاثة أشكال من الوحدة    لا عليّة أو تراتبية قيمية بينها، فالجسد آلة منغلقة على نفسها يمكن للنفس أن تفعّل فيه من الخارج". (الزاهي، 1999، ص24)
إذن فميرلوبونتي في تعريفه للجسد يختلف مع ديكارت، حيث ينفي أنّ الجسد آلة             إذ يعتبره أكثر من مجرد كيان منغلق في ماديته الخالصة، وهذا أيضا ما يراه مارك ريشر.
- مفهوم الجسد عند مارك ريشر "M. Richer": "إذن نحن فهمنا الانسان باعتباره كائنا     في العالم أو ظاهرة من العالم، فإنّ ليب Leib أي جسده المعيش أو جسده الحسّي          أو جسده البدني يشكّل جزءا لا يتجزأ منه، من غير أن يكون أبدا قابلا لأن يعزل عنه كجزء مستقل". (المرجع نفسه، ص31)
تجاوز ثنائية الجسد والروح التي حاول كل من ميرلوبونتي ومارك ريشر تحقيقها  سعى إلى تحقيقها مفكرون إسلاميون درسوا موضوع الجسد ومنهم مالك شبل.
- مفهوم الجسد حسب مالك شبل: يقسّم مالك شبل الجسد إلى أربعة رؤى:
1. الجسد Corps: ويعتبره "معطى أولي، هو موضوع يشكّل منبع الحياة الأول            في الوجود فهو يشكّل مركز الكون ومقاسه الضروري".
2. الجسدي Corporel: يمثل مجال التعبيرية، بما أنّ الانسان أصلا هو حضور جسدي في العالم، فإنّ فضل وجوده يكمن في قدرته على التعبير. من ثمّة فإنّ الجسد يمسرح دائما تعبيراته وذلك عبر صور متعددة:
· الجسد الصامت: كالمظهر الجسدي وتعابير الوجه.
· الجسد الحركي: كحركات المناضل والممثل المسرحي والرياضي.
· الجسد الاجتماعي المسنّن: الذي يظهر في العمل اليدوي والحرفي.
· الجسد الاخباري: الذي يمثل لغة الصم والعلامات المتبادلة بين البحارة أي كل جسد "منطوق" ينتج عنه فعل اجتماعي.
3. الجسدية Corporéité: هي الصيغة البيولوجية لحياة الجسد، التي يتصل بها العالم الغريزي الذكوري والأنثوي، لتعني بذلك المعطيات الحميمة لدى الكائن والتي               لا يتحدث بها الآخرين كالحيض، التبرز، الاستحلام...الخ.
4. الجسدانية Corporalité: هي الممارسة العليا للجسد في كل تمظهراته التأويلية     وهي البنية الفوقية الذهنية التي يتمّ عزف المقطوعة الجسدية عليها. (المرجع نفسه، ص. ص27-28)
- أمّا فريد الزاهي فقد تناول الألفاظ الدالة على الجسد في اللغة العربية ليضفي عليها طابعا مفاهيميا وإجرائيا، مقترِحا النمذجة التالية:
1. الجسم: ونعني به الجسد الموضوعي الذي يتآلف مع كل الأجسام سواء كانت حيوانية  أو جرمية. إنّه نفس المفهوم الذي ظلّ متداولا في الثقافة الكلاسيكية العربية الاسلامية والذي شكّل الموضوع المعرفي للفكر والفلسفة الاسلامية.
2. البدن: هو الجسد اليومي الذي يخضع لقوانين وسنن التواصل الاجتماعي            إنّه المؤسسة الجسدية التي تشكّل موضوع الدين والمقدس، والذي تمّت موضعته بحيث أصبح جسدا مشتركا بين النّاس، فهو صورتهم المميزة وعماد أفعالهم اليومية والوظيفية، ومن ثمّ فهو جسد وظيفي يخدم أهدافا خارجة عن مقوّماته الشخصية.
3. الجسد: وهو ما يقابل لدى ريكور مفهوم Chair ولدى ريشر مفهوم Leib، إنّه الجسد الشخصي الذي يشكّل الوحدة الأنطولوجية، تسم وجود الكائن في العالم ومن ثمّة فهو يشكّل هدفية الوجود الذاتي للإنسان. هذا الطابع لا يخلو من علاقات ذات ميسم ثقافي وتعبيري يعيد صياغة العالم، ومنحه خصوصيات جديدة. (المرجع نفسه، ص30)
   نلاحظ أنّ هذه المجموعة من التعاريف تركّز اهتمامها على الجسد من حيث بيولوجيته          أو من حيث رمزيته وعلاقته بالروح وبالبنية الفوقية الذهنية.
- دونيس جودلي بدورها حاولت تقديم تعريف للجسد لكنّها ركّزت في تعريفها              على وظائف الجسد بدل أن تركّز على علاقته الجدلية بالروح، إذ ترى جودلي بأنّ الجسد هو:
· المجال الذي يستثمر فيه الأفراد ذواتهم.
· الوسيلة التي يستعملونها لتحقيق الاندماج الاجتماعي.
· الوسيلة التي تساعد على تقبّل الفرد والاقبال عليه. (سباعي، 2011، ص11)
- أمّا بيار بورديو فقد عرّف الجسد وفقا لرؤيته الخاصة معتبرا أنّ: "الأجساد هي نتيجة بناء اجتماعي يسعى إلى جعل الاختلاف البيولوجي بين الجنسين كتبرير طبيعي للاختلاف المبني اجتماعيا بين نوعي الجنسين". (Bourdieu, 1998, p23)
بورديو في تعريفه للجسد يشير إلى أنّ الفروق البيولوجية الطبيعية بين الجنسين تستغل اجتماعيا لتبرير الفروق الاجتماعية بين النوعين، علما أنّ هذه الفروق الاجتماعية هي فروق مبنية، تجعل من الجسد المذكر جسدا قويا مسيطرا كما تجعل من الجسد المؤنّث جسدا ضعيفا خاضعا، وبالتالي فعلى الجسد الخاضع أن يكون جسدا بمقاييس يفرضها الجسد المسيطر، ومن المقاييس التي يجب توفرها في الجسد المؤنّث هي أن يكون جسدا جميلا مغريا أو محتشما ليصبح ذا قيمة مظهرية. كما عليه أن يكون جسدا ذا قيمة جنسية وإنجابية تمكّنه من اشباع الرغبة الجنسية ورغبة إنجاب الأبناء لدى الجسد المسيطر.
بعد تقديمنا لما سبق من التعريفات الخاصة بالجسد، سنتوقف قليلا عند ما قاله رولان بارت "Rolan Barthes": "إنّ لنا أجسادا متعددة، فهناك الجسد التشريحي والفيزيولوجي وهناك الجسد الذي تتحدث عنه العلوم، وهناك أيضا الجسد المتعة والجسد المكوّن للعلاقات الاجتماعية، وكل يمثّل تقطيعا خاصا وتعيينا مغايرا للجسد، لذلك عندما نتحدث عن الجسد يمكننا أن نطرح التساؤل التالي: أيّ جسد نعني؟". ( سباعي، مرجع سابق، ص29)
نتوقف عند هذا السؤال لنعيد طرحه ثمّ نحاول الإجابة عليه، فنقول بأنّ موضوع أطروحتنا يركّز على تصورات الجسد، لذلك فلا يكفي أن نقدّم تعريفات للجسد وإنّما علينا أن نقدّم تعريفات لتصورات الجسد. ولتحقيق هذه الغاية سنستعين بالتراث العلمي الذي تطرّق           إلى هذا الموضوع، لكن وبما أنّ معظم الدراسات قد اهتمّت بصورة الجسد أكثر           من اهتمامها بتصورات الجسد فإنّ انطلاقتنا في البحث ستكون بدايتها هذه النقطة حيث سنسعى إلى توضيح ذلك الغموض والخلط الوارد بين صورة الجسد وتصوراته.
- صورة الجسد:
- حسب روزن "Rosen": يشير روزن في تعريفه لصورة الجسد إلى خصوصية الإدراك الجسدي الذي يعتبره مختلفا عن باقي أشكال الإدراك الأخرى، لأنّ كل مشاعر "الأنا" تتدخل في بلورته وبذلك يكون الجسد هو الموضوع الوحيد الذي يمكن إدراكه دون           أن يكون جزءا من الموضوع المدرك.
إذن صورة الجسد بالنسبة له تعني الطريقة التي يدرك ويتخيل ويفعل بها نحو الجسد الشخصي، حيث تؤثّر هذه الصورة في مدى شعور الفرد بهويته وتقييمه لها. وسواء كانت هذه الصورة إيجابية أو سلبية فهي تؤثّر في مشاعره وطريقة تفكيره وتصرفاته وردود أفعاله نحو الآخرين. (المرجع نفسه، ص31)
استنادا إلى تعريفنا السابق للتصور باعتباره عملية ذهنية شاملة تنتج صورا ورموزا... يمكننا أن نستنتج بأنّ صورة الجسد ما هي إلاّ جزء من تصورات الجسد، لأنّ التصور نوعان: نوع مصور (الصورة) ونوع مجرد. إذن بناءا على هذه المعطيات سنركّز             في أطروحتنا على البحث عن تصورات الجسد علما أنّ هذه التصورات تشمل صورة الجسد.
- تعريف التجربة الجسدية حسب علماء النفس الاجتماعي: قسّم علماء النفس الاجتماعي التجربة الجسدية إلى ثلاث جوانب هي:
1. الجانب الإدراكي: ويبرز الصورة الداخلية التي نحملها عن أجسادنا.
2. الجانب الذاتي: ويتضمن الأفكار الإيجابية والسلبية والتوقعات التي نعمّمها مثل مشاعر القلق أو الحزن أو الفرح.
3. الجانب السلوكي: يتضمن الطريقة التي نتصرف بها نتيجة للأفكار والمشاعر التي نمتلكها عن أجسادنا، والتي نعمّمها لكي نبلورها في صورتها النهائية. (المرجع نفسه، ص34)
نلاحظ أنّ تعريف التجربة الجسدية هو أقرب تعريف لتصورات الجسد، حيث تضمّن            هذا التعريف أبعاد تصورات الجسد، وهي الأبعاد الإدراكية أي الصورة، والأبعاد الذاتية   أي الانفعالية، والأبعاد السلوكية. وهي أبعاد ثلاث كنا قد أشرنا إليها في تعريفنا للتصور حيث ذكرنا بأنّ التصور "هو عملية ذهنية شاملة تنتج صورا ورموزا وأفكارا وانفعالات تقود السلوك...".
    من خلال كل ما سبق يمكننا أن نعرّف تصورات الجسد بالشكل التالي: "هي مجموعة من الصور والمدركات والأفكار، التي نحملها عن أجسادنا سواء كانت إيجابية أو سلبية فتؤثّر على مشاعرنا وانفعالاتنا وسلوكاتنا اتجاه ذواتنا واتجاه الآخرين".
4-3- مفهوم العقم: "هو حالة عدم حدوث حمل بالرغم من وجود علاقة جنسية استمرّت لمدة سنة دون استعمال أي موانع للحمل من طرف كلا الزوجين". (سبتي، 2013، ص46)

- أنواع العقم:
1. العقم الأولي: يصيب المرأة منذ بداية حياتها الجنسية أو زواجها.
2. العقم الثانوي: يصيب المرأة بعد إنجاب طفل أو حدوث حمل انتهى بالإجهاض            أو حمل خارج الرحم.
4-4- مفهوم تقدير الذات:
لتوضيح مفهوم تقدير الذات سنمر أولا لتوضيح مفهوم الذات حسب ما جاء في التراث النظري، وذلك من خلال تقديم وجهة نظر أهم المفكرين الذين اهتموا بتوضيح            هذا المفهوم، وذلك نظرا لأهمية ارتباط المفهومين ببعضهما.
4-4-1- تعريف مفهوم الذات:
- حسب وليام جيمس: "هو المجموع الكلي لكل ما يستطيع الانسان أن يدّعي أنّه له جسده وسماته وقدراته وممتلكاته المادية وأسرته وأصدقاؤه". (موسى، 1994، ص113)
وتنقسم هذه الذات إلى الذات الروحية، الذات المادية، الذات الاجتماعية والذات الجسدية. (الشمراني، 1999، ص21)
- حسب آدلر: يعتبر آدلر "بأنّ الانسان هو كائن شعوري يستطيع أن يبرر سلوكه وقادر على تنظيم تصرفاته وتوجيهها بكل وعي لتحقيق ذاته الخاصة علما أنّ كل شخص يهدف إلى تأكيد ذاته لأنّه يولد مزودا بمشاعر عدم الكفاءة والنقص وبالتالي فدافع تحقيق التفوّق هو تأكيد الذات الناتج عن الخوف من النقص". (المرجع نفسه، ص01)
- حسب انجيال (Angyal): في تحديده لمفهوم الذات حذر من مفهوم الذات الرمزية لأنّها لا تكون دائما تعبيرا ثابتا لتمثيل الكائن العضوي، معتبرا أنّ ما يعتقده الفرد عن نفسه نادرا ما يعطي صورة صادقة للواقع، لذلك فإذا كان سلوك الفرد خاضعا للذات الرمزية أي إذا كان يسلك بناء على الصورة التي كوّنها لذاته، فربما لا يكون سلوكه مناسبا للحاجات الحقيقية للكائن العضوي لأنّ الذات الرمزية قد تُزَوِّر أو تُحَرِّف حقيقة المجال الحيوي. (موسى، مرجع سابق، ص114)
- حسب كارل روجرز: يعتبر مفهوم الذات مفهوما معقدا ومتغيرا كما أنّه يلعب دورا فعّالا في كيفية استجابة الفرد لمختلف المواقف، فالشخص لا يستجيب للبيئة الموضوعية، وإنّما يستجيب لكيفية إدراكه لها، بصرف النظر عمّا تكون عليه تلك الإدراكات من تحريفات ذاتية كذلك. ويشير أيضا إلى أنّ مفهوم الذات يشمل صورة الجسم من حيث القوة والضعف والجاذبية وعدمها. (خوري، 1996، ص46) كما يشمل النظر إلى الشخصية كونها محبوبة أو غير محبوبة أو مرفوضة.
من خلال تقديمنا للتعريفات السابقة التي حاول أصحابها توضيح مفهوم الذات           من زوايا مختلفة يمكننا أن نستخلص بأنّ مفهوم الذات: "هو عبارة عن تكوين معرفي منتظم ومتعلم للمدركات الشعورية والتصورات والتقييمات الخاصة بالذات، يبلوره الفرد ويعتبره تعريفا نفسيا له". ويتكون مفهوم الذات من أفكار الفرد الذاتية المحددة لكينونته الداخلية والخارجية وتشمل ما يلي:
· المدركات والتصورات التي تحدد خصائص الذات، كما تنعكس إجرائيا وسلوكيا              في وصف الفرد لذاته كما يتصورها هو، وهذا ما يسمّى مفهوم الذات المدرك.
· المدركات والتصورات التي تحدد الصورة التي يعتقد أنّ الآخرين في المجتمع يتصورونها ويتمثّلها الفرد خلال تفاعله الاجتماعي مع الآخرين، وهذا ما يسمّى مفهوم الذات الاجتماعي.
· المدركات والتصورات التي تحدد مثالية الشخص؛ أي ما يرغب في أن يكون عليه وهذا مفهوم الذات المثالي. (عبد الله، 2008، ص97)
4-4-2- مفهوم تقدير الذات:
إذا كان مفهوم الذات يتضمن وصفا للذات في جميع أبعادها فإنّ تقدير الذات: "هو تلك القيمة التي يلحقها الشخص بذلك الوصف؛ أي اتجاه الفرد نحو ذاته حيث يمكن         أن يكون هذا الاتجاه إيجابيا كما يمكن أن يكون سلبيا". معنى هذا أنّه كلما كان اتجاه الفرد نحو ذاته إيجابيا كلما كان تقديره لذاته عاليا، وكلما كان اتجاهه نحو ذاته سلبيا كلما كان تقديره لذاته ضعيفا. 
ويرى ماسلو في هذا الصدد بأنّ الأشخاص ذوي تقدير الذات العالي، هم أشخاص يتميزون بمجموعة من الخصائص نلخصها فيما يلي:
· إدراك الحقيقة بطريقة فعّالة وموضوعية.
· تقبل الذات وتقبل الآخرين.
· التلقائية في السلوك.
· التركيز على المشكلة أكثر من التركيز على الذات.
· احساس جيد بالدعابة.
· القدرة على الابداع.
· مقاومة التطبيع الثقافي. (المرجع نفسه، ص98)
إذن تقدير الذات: "هو عبارة عن تقييم للذات، يمكنه أن يكون إيجابيا كما يمكنه         أن يكون سلبيا. وهو ناتج عن حكم ذاتي يخلص إليه الشخص انطلاقا من محتوى تصوراته لذاته".


4-5- مفهوم التوافق النفسي Adjustment:
4-5-1- لغة: يعني التوافق النفسي "التـآلف والانسجام والتقارب". (المرجع نفسه، ص37)
   تجدر الاشارة هنا إلى أنّ مصطلح التوافق يعوض في بعض المراجع العربية بمصطلح التكيف. إلاّ أنّه هناك بعض الدراسات التي حاولت التفريق بين المصطلحين؛ حيث عرّف التكيف L’adaptation: "على أنّه يعني التآلف بين الفرد وذاته، وبينه وبين البيئة المحيطة به". (الدسوقي، 1994، ص34)
4-5-2- اصطلاحا:
- تعريف التوافق حسب دونالد و وود وارث Donald et Wood warth: "الفرد يتوافق في علاقته مع البيئة بأن يحدث تغييرا للأحسن بقدر المستطاع، ويتضمن التوافق إحداث تغييرات في البيئة نفسها أو تغييرات في علاقات الفرد بها، أمّا سوء التوافق فهو ناتج      عن الصراع بين الدوافع أو عن احباطها". (فهمي، 1995، ص36)
- تعريف التوافق حسب ولمان Walman (1975): "هو علاقة التناغم مع البيئة والقدرة على إشباع الدوافع والحاجات". (زبيدي ولمين، 2012، ص124)
   نلاحظ من خلال عرضنا لهذه التعريفات بأنّها تركز على نجاح الفرد في تحقيق الاشباع، دون التصادم مع البيئة المحيطة به. لكن صلاح مخيمر صاحب كتاب "مفهوم جديد للتوافق" انتقد تعريفات التوافق التي تسير في هذا الاتجاه معتبرا أنّها تعريفات سطحية إذ تعتبر بأنّ المعيار الوحيد للتوافق هو خفض التوتر. ولتوضيح وجهة نظره   قام بالتفريق بين نوعين من التوافق هما:
· توافق يحمل معنى ثابت: ويقصد به الاشباع الناتج عن خفض التوتر.
· التوافق الحقيقي: وهو حالة ديناميكية بين الرضا والارضا لأنّ خفض التوتر يولد          في نفس الوقت توترا جديدا وحالة الرضا التي نشعر بها عند بلوغ الهدف لا يمكن           أن تدوم لأنّها تدفعنا إلى تحقيق أهداف أخرى تخلصنا من اللارضا. (شاذلي، 2001، ص31)
إذن من خلال عرضنا للتعريفات السابقة يمكننا أن نخلص إلى أنّ التوافق النفسي  "هو تلك الحالة من الرضا الداخلي الناتجة عن إشباع الدوافع الداخلية بطريقة تتلاءم        مع متطلبات البيئة الخارجية؛ أي أنّ التوافق النفسي هو حصيلة للتوافق الشخصي والتوافق الاجتماعي".
 







الفصل الأول                                                     المشكلة البحثية وتساؤلاتها





الفصل الثاني
التـــــــصــــــــــــــــــــــــــورات


	

 التصور هو دوما تصور أحد ما لشيء ما، أي أنه هناك ذات تتصور وموضوع متصور هذا مع العلم أنّ الموضوع المتصور يمكن أن يكون جزءا من الذات المتصورة ومثال ذلك تصوراتنا لأجسادنا. ما تجدر الإشارة إليه هنا هو أن الذات والموضوع ليسا بمعزل عن تأثيرات المجتمع الذي ينتميان إليه. فهم التصورات وعلاقة الذات المتصورة بالموضوع المتصور وبالمجتمع هي هدف نسعى إلى بلوغه من خلال تقديمنا لهذا الفصل الذي خصصناه لتتبع مراحل تطور مفهوم التصور وعلاقته بمفهوم الصورة بالإضافة          إلى محاولة معرفة مدى ارتباط مفهوم التصور بالبحث في موضوع الجسد. 
1- تاريخ التصورات: 
يعتبر إميل دوركايم (1898) أول من رفض فكرة أن تكون البيولوجيا قاعدة لتفسير الظواهر النفسية، فسعى إلى تحرير علم الاجتماع من العلوم الطبيعية لتصبح بذلك علما مستقلا كما تحدث عن فكرة وجود "تصورات جماعية" إلى جانب التصورات الفردية فشبه هذه الأخيرة بالخلايا الدماغية التي لا يمكنها العمل منفردة أي أنّها موجهة بنظام يجعلها تعمل ككل لا تنفصل أجزاؤه، لذلك فالظواهر الإنسانية لا تعود إلى المصدر النفسي الفردي فقط وإنّما تعود إلى مصدر جماعي والجماعة حسب دوركايم لا تعني مجموعة  من الأفراد لكنها تعني نتيجة التفاعل الحاصل بين هؤلاء الأفراد، معنى ذلك أن الماء ليس ذرتي هيدروجين وليس ذرة أوكسيجين وإنّما هو ناتج عن تفاعل العنصرين. وهذا ما يجعل التصورات الجماعية خارجة عن وعي الأفراد لأنّها لا تنتج عن أفراد منعزلين وإنّما تنتج عن اتفاقاتهم ذلك أنّ التصورات الفردية تكون متغيرة ومؤقتة بينما التصورات الجماعية تكون مستقرة وصلبة ومتقاسمة بين أفراد الجماعة. إذن فالوعي الفردي عديم الأهمية          لأنّ الفكرة الفردية يحدها الثقل الجماعي الذي يتعرض له الفرد طيلة حياته عن طريق الجماعات، المؤسسات الإعلام... لكن رغم هذا يجب أن ننتبه إلى الوعي الفردي لأنه الوحدة التي تخلق و تؤيد هذا الشكل من المعتقدات المشتركة وهي التصورات الجماعية. 
بعد أن أعلن دوركايم ولادة التصورات الجماعية اهتمت في القرن العشرين السوسيولوجيا                                               والاثنولوجيا بدراسة التصورات الجماعية للجماعات الثقافية والاثنية حيث يتم متابعة عملية مرور الحضارة من مجتمع تقليدي إلى مجتمع حديث، وإن كان دوركايم مهتما بدراسة كيفية حصول التصور على صفة الجماعية التي يعاد إنتاجها ونقلها من طرف الجماعات فإنّ موسكوفيسي كان مهتما بالظواهر الجماعية المنتجة والمولدة، أي لا يدرس المجتمع الكلي بقدر ما يدرس جماعات انتماء الأفراد.
في ظل هذه المعطيات أصبح من الضروري أن تغير العلوم الإنسانية والاجتماعية مركز اهتمامها لأنّ الأشكال والمحتويات الاتّصالية تغيرت، التفاعل الاجتماعي، الإعلام نشر المعلومة لا يتم إلاّ بنمط اتصالي قديم حيث الأساطير والخرافات تدرس عادة في المجتمعات التقليدية. هذا التغيير والتعقيد الذي تعرفه المجتمعات الحديثة أدّى إلى ولادة علم النفس الاجتماعي الذي يُعنَى بفهم أشكال التفكير الجديدة.
من خلال هذه اللمحة التاريخية عن مفهوم التصورات الاجتماعية نلاحظ أنّ المفهوم الدوركايمي للتصورات الجماعية صور مسبقا مفهوم التصور الاجتماعي كما سمح بدعم قواعده النظرية. حدث هذا رغم أنّ المفهوم الدوركايمي ظل مهمّشا طيلة نصف قرن سيطرت فيه تيارات فكرية كالماركسية والسلوكية، إلاّ أنّ أعمال موسكوفيسي أعادت إحياء هذا المفهوم خاصة حين قدم أبحاثه التي ذكر فيها أنّ المعرفة العلمية دقيقة ومنطقية لذلك فهي معقدة وهذا ما يؤدّي إلى صعوبة حفظها من طرف الأفراد اللذين يضطرون إلى تحويل وتعديل هذه المعارف بهدف الحصول على شكل خاص من المعرفة المعدة اجتماعيا فتكون التصورات لها ميزة اجتماعية. (Blanc, op.cit, p13-15)
تعتبر بداية القرن العشرين بداية اتساع اهتمام الباحثين السوسيولوجيين والأنثروبولوجيين أمثال "ليفي ستروسLévy Strauss  1962، ليفي بريهل Lévy Bruhl 1922-1951،  لينتون Linton 1967، موس Mauss 1974" بمفهوم التصورات خاصة في شكلها الجماعي الذي يسمح للباحث باكتشاف ثقافات الشعوب ومختلف المجموعات الاثنية عن طريق معرفة تصوراتهم الجماعية. لكن مفهوم التصور أخذ منحنى جديدا بفضل أعمال موسكوفيسي (1961) التي تحدث فيها عن التصورات الاجتماعية وبذلك استطاع نقل مفهوم التصور من الحقل السوسيولوجي والأنثربولوجي إلى الحقل السيكولوجي وتحديدا إلى حقل علم النفس الاجتماعي. وقد توصل موسكوفيسي في دراسته إلى أنّ المعرفة العلمية الدقيقة والمنطقية هي معرفة معقدة وهذا ما يؤدي إلى صعوبة حفظها من طرف الأفراد الذين يضطرون إلى تحويل وتعديل هذه المعارف بهدف الحصول على شكل خاص من المعرفة المعدّة اجتماعيا أي المتصورة اجتماعيا. (Ibid, p13-15)
ما ذكره موسكوفيسي يقودنا إلى الاستنتاج بأنّ عملية التصور الاجتماعي هي عملية تعديل وإعادة صياغة للمعرفة، وهذا ما أشار إليه بياجيه في أبحاثه حول مراحل النمو المعرفي وفي هذا الصدد يقول بياجيه: " لقد كانت مشكلتنا الأساسية تنحصر دائما       في الكشف عن الطبيعة السيكولوجية للمعرفة، فالاختبار الكلاسيكي كان عليه التحقّق فيما إذا كانت المعرفة نسخة مطابقة للواقع أم أنّها استيعاب له؟". وقد طرح بياجيه هذه الإشكالية في كتابه المشترك مع انهلدر Inhelderوالمعنون بــ "الصورة الذهنية عند الطفل L’image mentale chez l’enfant " عام (1966) والملاحظ فيه أنّ إجابة بياجيه على تساؤل إشكاليته كان مشابها لإجابة موسكوفيسي، حيث صرّح بياجيه بأنّ الصورة تؤدي وظيفة أساسية في كل فعل معرفي وفي كل تصور رمزي، وهو هنا يؤكد بأنّ الصورة عملية ذهنية أساسية لها علاقة بالتصور والمحاكاة والرمز فهي ليست مجرد نسخة مطابقة للواقع أو امتدادا مباشرا للإحساس. وقد أثبت ذلك من خلال تجاربه التي أراد عن طريقها ترتيب الصور حسب طبيعتها للكشف عن علاقتها بالعمليات الذهنية المختلفة، وقد توصل إلى تحديد مظهرين للصورة أحدهما يتعلق بوظيفتها التصويرية والتجسيدية والثاني يبرز في علاقتها بالمحاكاة. (أفرفار، مرجع سابق، ص25- 26)
إذن يمكننا القول بأنّ المعرفة تتكون حسب بياجيه عن طريق تفاعل البنيات العقلية         مع المحيط الخارجي حيث يمر الطفل من مرحلة الذكاء الحسي حركي إلى مرحلة الذكاء التصوري وهذا ما بين سنة وسنتين، ففي هذه المرحلة يصبح الطفل قادرا على إدراك علاقة الدال بالمدلول، أي الدلالة ويحدث ذلك بفضل نضج الوظيفة الرمزية.            إذن التصورات الذهنية أو بصورة خاصة الصورة الذهنية هي محاكاة مستدخلة وبالتالي فالتصور لا يعني الاحتفاظ بكل خصائص الموضوع وإنّما يعني تدخل الفرد في تعديل هذه الخصائص من خلال تطور الوظائف الرمزية للفكر. (Blanc, op.cit, p117-118)   
تطرُقنا لأهم أفكار بياجيه قادنا للانتقال من مفهوم التصور الاجتماعي الذي جاء            في أعمال موسكوفيسي كموضوع من مواضيع علم النفس الاجتماعي إلى مفهوم التصور الذهني الذي جاء في أعمال بياجيه كموضوع من مواضيع علم النفس المعرفي. لكن الانتقال بمفهوم التصور من حقل علم النفس الاجتماعي إلى حقل علم النفس المعرفي دفعنا إلى التساؤل حول علاقة التصورات الاجتماعية بالتصورات الذهنية، وبعبارة أخرى دفعنا إلى البحث عن معرفة ما إذا كانت التصورات الاجتماعية هي تصورات معرفية.
للفصل في هذا الموضوع قمنا بالرجوع إلى أول من استخدم مفهوم التصورات الاجتماعية وهو موسكوفيسي وذلك بهدف تحليل تعريفه للتصورات الاجتماعية. فوجدنا أنّ                 موسكوفيسي قد عرّف التصورات الاجتماعية بالشكل التالي: "هي أداة تفكير يستعملها الأفراد في حياتهم اليومية... نموذج معرفي خاص يكوّن سلوكات واتصالات الأفراد فيما بينهم". (Beauchamp, op.cit, p32) وقراءة هذا التعريف تبيّن لنا أنّ لغة موسكوفيسي هي لغة علم النفس المعرفي وأوضح العبارات الدالة على ذلك هي عبارة "أداة تفكير" وعبارة "نموذج معرفي". 
إذن من خلال تحليلنا لتعريف موسكوفيسي للتصورات الاجتماعية نستنتج بأنّه يعترف وبكل وضوح بأنّ التصورات الاجتماعية هي تصورات ذهنية في الأساس. وبناءا           على ما سبق نستطيع القول بأنّ البحث عن التصورات الاجتماعية هو بحث            عن التصورات المعرفية المشتركة بين مجموعة من الأفراد، وفي هذا المقام لا تفوتنا الإشارة إلى أنّ التصور المعرفي ما هو إلاّ نتاج البناء النفسي والاجتماعي على حد سواء.
2- مراحل تطور الاهتمام العلمي بمفهوم الصورة والتصور في علم النفس:
بعد تتبعنا لمفهوم التصورات تاريخيا، انطلاقا من تناول هذا المفهوم في حقول علمية مختلفة كعلم الاجتماع، الأنثروبولوجيا، علم النفس الاجتماعي وعلم النفس المعرفي، وبعد    أن وضّحنا طبيعة علاقة التصورات الاجتماعية بالتصورات الذهنية سنحاول في هذا العنصر تتبع مراحل تطور وتبلور مفهوم التصور في حقل علم النفس وذلك بهدف معرفة أهم التغيرات التي طرأت على هذا المفهوم وكذا لتحقيق علاقته بمفهوم أساسي ملازم له           هو مفهوم الصورة الذهنية.
لتحقيق هذا الهدف سنقوم بعرض جدول زمني يلخّص أهم مراحل تطور الاهتمام العلمي بمفهومي الصورة والتصور في حقل علم النفس وذلك انطلاقا من أواخر القرن التاسع عشر.



- جدول رقم (1) يوضح مراحل تطور الاهتمام العلمي بمفهومي الصورة والتصور في علم النفس:
	المراحل
	الأطروحات النظرية
	المنهج
	التحديد الزمني للمرحلة

	المرحلة الأولى 
(الصورة في الكتابات الترابطية)
	- الصورة نتاج للإحساس.
- الصورة تنظم الترابطات.
- الصورة نسخة مطابقة عن الواقع.
	- تحليلي- استنباطي
- تجريبي- استبطاني
- بداية التجريب
	من أواخر القرن 19 إلى بداية القرن 20.

	المرحلة الثانية
(مرحلة اختفاء الصورة من معظم الكتابات السيكولوجية)
	*(جماعة ورزبورغ):
- رفض الصورة باعتبارها عاملا مساعدا فقط.
*البنائية:
- الصورة محور أساسي من المحاور التي تكون الوعي.
-الصورة امتداد للإحساس والإدراك.
*السلوكية الكلاسيكية:
- استبدال الصورة بالاستجابات اللفظية غير الملفوظة.
- اعتبار الصورة كلاما داخليا يتمركز في الحنجرة.
	- التحليل والاستبطان.


- بداية التجريب.



- التجريب (الملاحظة)
	
1900- 1920





1920- 1950

	المرحلة الثالثة
(مرحلة عودة ظهور الصورة في الكتابات السيكولوجية)
	*الاتجاه المعرفي:
- الصورة لها علاقة بالدلالة الرمزية، اللغة والمحاكاة.
- الصورة تصور مصوّر.
- الصورة ليست امتدادا للإحساس ولا نسخة مطابقة عن الواقع
	

بنيوي
	

1950-1970

	المرحلة الرابعة
(الصورة في الكتابات السيكولوجية المعاصرة)
	- ازدواجية الترميز: اختلاف التصور المصوّر عن المجرد.
- نظام الترميز الواحد.
- نظام الترميز التصوري.
- نظام الترميز الثلاثي.
- ارتكاز الصورة على الدلالة العميقة كأرضية تأويلية لمختلف أنشطتها.
- ظهور حركة قياس القدرة التصويرية لدى الفرد.
- اهتمام الدراسات التشريحية الفيزيولوجية بالصورة الذهنية.
	
تجريبي- بنيوي
	
من عام 1970



المصدر: (أفرفار، مرجع سابق، ص33)
 من خلال عرضنا لأهم المعطيات التي لخصها الجدول رقم (1) نلاحظ بأنّ مفهوم التصوّر قد تطور وتميّز عن مفهوم الصورة بفضل دراسات علماء النفس المعرفي أمثال بياجيه  Piaget، انهلدر  Inhelder، دونيسDenis ، برونر Bruner، بييفيوPaivo     وكان ذلك خاصة منذ بداية النصف الثاني من القرن العشرين، وبفضل هذه الأعمال تمّ التوصل إلى توضيح علاقة التصور بالصورة الذهنية حيث اعتبرت الصورة الذهنية جزءا    من التصور لأنّها تصور مصور. كما تمّ تمييز التصور المصور عن التصور المجرد وكذا توضيح علاقة التصور بباقي العمليات العقلية. وهذا ما سنحاول توضيحه بشكل أفضل في العناصر القادمة. 
3- محتوى التصورات الاجتماعية Le contenu des représentations sociales:   
 - التصورات الاجتماعية: "هي ذلك الكل المنظم والمتسلسل من الأحكام، الاتّجاهات والمعلومات التي تكوّنها جماعة اجتماعية حول موضوع ما".
هذا التعريف يتضمن الأركان الثلاثة التي يحتويها التصور كما اقترحها موسكوفيسي (1961) علما أنّه رائد التصورات الاجتماعية وهذه الأركان هي: 
أولا- بعد البناء: (التصورات هي كل منظم) أي أنّ التصور قبل كل شيء مجموعة          من العناصر المرتبطة فيما بينها.
ثانيا- بعد الاتجاه: (وضعية تقييم وجها لوجه مع موضوع التصور) بما أنّ التصورات هي شبكة قراءة للواقع، مبنية اجتماعيا فإنّ الجماعات تختلف من حيث طريقة إعدادها لهذه الشبكة، ممّا يؤدي إلى اختلاف تصوراتها للموضوع الواحد. إذن فالأفراد يستطيعون تقديم اتّجاهات مختلفة علما أنّ الاتجاهات هي وضعية منتقاة، منسجمة ومبنية تحدد التوجه العام والسلبي أو الإيجابي نحو ما هو متصور أمّا بالنسبة لهرزلش "Herzelch" فقد اعتبر أنّ الاتجاه هو الجزء الأكثر بدائية في محتوى التصور لذلك فقد لقي اهتمام الباحثين كما شكّل نقطة جدلهم.
ثالثا- مستوى المعلومة: في هذا المستوى تجدر الإشارة إلى أنّ التصور لا يبنى بالضرورة حول قاعدة معرفية منطقية، لأنّه يتم استكمال النقص الموجود على مستوى المعرفة تماشيا مع الخصوصية الفردية وكذا الجماعة أي أنّ هذه المعارف لا تكون دائما موضوعية خاصة وأنّها يمكن أن تستند إلى الخرافة واللامنطق. (Roussiau et Bonardi, op.cit, p.p.15-16)
4- أنواع التصورات:
   اختلف العلماء في موضوع التصور حول تقسيمه إلى أنواع وحول علاقة هذه الأنواع ببعضها فهناك من أيد فكرة التقسيم وهناك من رفضها معتقدا أنّ التصور عملية ذهنية شاملة. ولتوضيح هذه المعطيات بشكل أفضل سنحاول عرض أهمّ الأفكار التي تصب في هذا الإطار.


· أفكار برونير (1964):
 	أكد برونير بأنّ التصورات هي ثلاث أنواع مرتبة بشكل يراعي مراحل نمو الطفل وهي: التصور الحركي، التصور المصور، التصور الرمزي (اللفظي).
1. التصور الحركي: يظهر هذا النوع من التصورات في المرحلة الأولى من حياة الطفل حيث يتعامل حينها مع الواقع من خلال توظيفه لعدد محدود من الخطاطات الحركية التي تساعده على تكوين تمثّلات أو تصورات حسية وواقعية.
2. التصور المصور: يظهر هذا النوع من التصورات في المرحلة التي تلي المرحلة الأولى من نمو الطفل، إذ يصبح حينها قادرا على تصور الواقع على شكل مصور ممّا يعبر عن بنائه لخطاطات ذات خصائص مجسدة ومصورة لا علاقة لها بالفعل وفي هذه المرحلة يتمكن الطفل من تكوين نظام من العلاقات الذهنية التي تكون أكثر مرونة من السابقة رغم أنّه يبقى مرتبطا ببعض المظاهر الحسية والمواقف الشخصية.
3. التصور الرمزي: يرتبط هذا التصور باللفظ والكلام.
· أفكار بييفيو: 
 	ترمي أفكار بييفيو إلى وجود نوعين من التصورات الرمزية، أحدها له وظيفة مصورة أمّا الآخر فله وظيفة لفظية، ويشرح في نظريته فكرة أنّ الصورة تتميز عن العمليات اللفظية على مستوى الوظيفة الرمزية لا على مستوى الطريقة الحسية التي ترتبطان بها معا، لأنّ الصورة من جهة والعمليات اللفظية من جهة أخرى تعتبران كأنظمة ترميز Systèmes de codage أو كشكل من التصور الرمزي الذي يرتبط في نموه بتجربة الوسط الحسي الواقعي. وبالنسبة للعمليات اللفظية باللغة، بييفيو أضاف إلى التصور المصور والتصور اللفظي نوعا ثالثا هو "التصور الموحد" وقد جاءت إضافته لهذا النوع الثالث كاستجابة لضغوط مجموعة من العلماء اللذين أصروا على فكرة النظام الترميزي الواحد كبديل لفكرة "النظام الترميزي المزدوج" وكانت حجتهم في ذلك هي أنّ مجال الذاكرة يمثل أرضية قادرة على احتضان المثيرات المصورة والملفوظة معا. وفي الأخير توصلت مجهودات هؤلاء العلماء إلى أنّ هناك نظاما واحدا وعدة طرق لولوج هذا النظام علما              أنّ تعدد هذه الطرق واختلافها راجع إلى اختلاف طبيعة المادة المتصورة وإلى تباين المجالات التي تنتمي إليها، إذ أنّ انتماءها إلى المجال اللفظي المجرد يختلف            عن انتمائها إلى المجال الحسي المجسد. إلاّ أنّه ورغم التباين في طبيعة المادة وفي مستوى الانتماء وفي استعمال الطرق فإنّ النظام الترميزي العام يستوعب كل السبل ويستجيب لمختلف الوضعيات.
هذه الأفكار تزامن وجودها مع فكرة أخرى تشير إلى أنّ النظام الذي يستقبل مسموعا بتًّا ليس نظاما لفظيا بل "نظاما تصوريا" يستوعب الألفاظ والأشياء معا. ويرى البعض أنّ النظام الذي يتحكم في وظيفة الفكر ليس واحدا ولا مزدوجا ولا تصوريا بل إنّه "نظام ثلاثي الترميز" تتميز فيه الأشكال المصورة عن اللسانية والتصورية.
تبعت المرحلة التي طرحت الأفكار السابقة مرحلة جديدة جاءت بأفكار مختلفة حيث اقترحت هذه الأفكار القيام بمقارنة تحليلية للصورة تهدف إلى الكشف عن خصائصها ومظاهرها وبنيتها العميقة، وقد توصلت إلى التمييز بين الصورة باعتبارها حدثا سيكولوجيا عابرا وبين الدلالة العميقة باعتبارها الأساس الذي يرتكز عليه ذلك الحدث السطحي، أي أنّ الحديث عن الصورة لا يتطلب الحديث عن البنية التحتية التي يتم داخلها تشخيص الشيء أو الموقف لأنّ العمل يتم ضمن مجموعة من الميكانيزمات الذهنية التي تؤطر أنشطة الصور وفعاليتها. (أفرفار، مرجع سابق، ص. ص26-31)




5- وظائف التصورات الاجتماعية:
تؤدي التصورات الاجتماعية مجموعة من الوظائف يمكننا تلخيصها فيما يلي:
5-1- الوظيفة المعرفية Fonction de savoir: من خلال الوظيفة المعرفية التي تحققها التصورات الاجتماعية يتمكن الأفراد من فهم وتفسير واقعهم وذلك عن طريق اكتسابهم لمعارف يستدمجونها من خلال إطارهم الفكري، فيسهل تواصلهم الذي يسمح لهم بتحقيق عملية التبادل الاجتماعي.
5-2- وظيفة الهوية Fonction identitaire: تساهم التصورات الاجتماعية في تحديد الهوية الاجتماعية والشخصية التي تتوافق مع نظام المعايير والقيم القائم في المجتمع والمحدد اجتماعيا وتاريخيا، ويتم الحفاظ على هذه الهوية من خلال التنشئة الاجتماعية.
5-3- وظيفة التوجيه Fonction d’orientation: تعمل التصورات الاجتماعية على توجيه السلوكات والممارسات التي يتم من خلالها تحديد الغايات، المواقف، الوضعيات وكذلك نوع العلاقات والأعمال المراد إنجازها ونوع المعارف المعلومة المستخدمة في هذه المواقف والوضعيات.
5-4- الوظيفة التبريرية Fonction de justification: تسمح التصورات الاجتماعية للفاعلين بتبرير وشرح سلوكاتهم وممارساتهم، كما تسمح لهم بالدفاع عنها في مختلف المواقف والمناسبات، هذا ما يؤدي إلى تمايز هؤلاء الفاعلين انطلاقا من نوع تصوراتهم التي تكون انعكاسا لتصورات الجماعة الاجتماعية التي ينتمون إليها. (Abric, 1994, p.p 15-17)


6- خصائص التصورات:
- خاصية الاحتفاظ: يقصد بهذه الخاصية أنّ عملية التصور تضمن التماثل بين الشيء وصورته، إذ لا يتم التصور إلاّ عبر ذلك الاحتفاظ.
- خاصية التحول: نعني بهذا أنّ محتوى التصور يتعرض للتحول، فعلى اعتبار        أنّ التصور هو صورة للشيء المادي فإنّه من الضروري أن تظهر اختلافات بينه وبين حقيقة الشيء وبين تصوره.
- خاصية اختزال المحتوى: يرتبط الاختزال في التصور بالتحول الذي سبق ذكره، أي أنّ عدم التطابق التام بين الموضوع المادي ومحتوى تصوراته يفسر عادة باختزال صفات ذلك الشيء وتكثيفها، ممّا يؤدي إلى الاحتفاظ بصفات معينة مقابل إهمال صفات أخرى.
- خاصية الاتجاه ذي البعد الواحد: نقصد بهذه الخاصية أنه يمكننا الانطلاق من الشيء إلى التصور لكنه لا يمكننا فعل العكس.
- خاصية امتداد التصورات وتعددها: أو ما يسمى في علم النفس بتصور التصورLa représentation de la représentation ويظهر هذا حين يتصور الشخص صورة فوتوغرافية لشيء ما، فالصورة هنا هي تصور للشيء وتصورها يعتبر تصورا من الدرجة الثانية. (أفرفار، مرجع سابق، ص61)





7- بناء التصورات الاجتماعية Constructions de representation social: 
  تتم عملية بناء وبلورة التصورات الاجتماعية عن طريق سيرورتين هما:
1. التوضيع :L’adjectivation 
   يعتبر التوضيع سيرورة معرفية تسمح بتجسيد الوقائع المجردة أي أنّها إزالة تدريجية للمعاني الزائدة وذلك عن طريق تجسيدها. إذن بفضل هذه السيرورة تصبح تصوراتنا ذات محتوى تجسيدي لأفكارنا، وتمر عملية التوضيع هذه بالمراحل التالية:
· مرحلة الانتقاء الإدراكيLa sélection perceptive : التي يتم خلالها حفظ جزء من المعلومة على حساب جزء آخر، فيسمح هذا الترشيح للمعلومة باختيار العناصر التي لها انسجام مع قيّم ومعايير الجماعة.
· مرحلة تكوين النواة الشكليةNoyau figuratif : يتم خلال مرحلة تكوين النواة الشكلية إعادة تنظيم المعلومات المنتقاة في نواة شكلية، أي في مجموعة معزولة ومبسطة من المفاهيم التي تعمل كقاعدة صلبة لتمثّل الموضوع وتبرير المعنى الذي يعطى له مجددا بشكل يكون ملموسا، ومثال ذلك ما قدمه موسكوفيسي في دراسته لتصورات التحليل النفسي حيث لاحظ ظهور نواة شكلية مكونة من أربع عناصر (الشعور اللاشعور، الكبت، العقدة)، هذه العناصر استخلصت من سياقها النظري الأولي ووضعت في سياق مادي ملموس.
· التطبيع Naturalisation: خلال مرحلة التطبيع يتم تطبيع المعلومات المزاحة        عن محتواها الأولي، ليتم دمجها في محتوى جديد تكون فيه مادية وملموسة أي أنّها تصبح طبيعية وبديهية.

2. الترسيخ L’encrage: 
   الترسيخ هو سيرورة معرفية يتم من خلالها دمج المعلومات الجديدة المتعلقة بالموضوع بواسطة نظام مرجعي سابق الوجود، يسعى من خلاله الأفراد إلى تمثّل الغريب بالمألوف. مثال ذلك ما لاحظه موسكوفيسي حين سأل كاثوليكيين عن التحليل النفسي فتبين له أنّهم يأخذون معارف أولية عن النظرية ثم يعيدون بناءها حول مبادئ مشابهة، أي أنّهم يشرحون الموضوع الجديد بأـسلوب فكري مستمد من إطار مرجعي يتبنونه وينتمون إليه. (Blanc, op.cit, p25)  
   أمّا "دونيس جودلي Denise Jodelet " فهي تعتبر أنّ الترسيخ هو عملية التأصيل الاجتماعي لتصور الموضوع، فالذات تستطيع بناء وإعادة بناء الواقع بإدماج المعلومة     أو المخططات التي يتم بناؤها حول الموضوع مع المخططات ذات الوجود القبلي. وترى جودلي أنّ الترسيخ له وظائف هي:
· الإدماج المعرفي لما هو جديد.
· تفسير الوقائع.
· توجيه وقيادة العلاقات الاجتماعية.
· تحديد المعاني. (Beauchamp, op.cit, p38)






8- علاقة التصور بالعمليات الذهنية الأخرى:
- عناصر التصور ودعائمه: لتوضيح عناصر التصور ودعائمه سنقدم الجدول التالي الذي جاء في كتاب علي أفرفار وهو جدول نقله بتعديل عن كتاب بياجيه "Mémoire et intelligence  ".
- جدول رقم (2) يبيّن عناصر التصور ودعائمه:

	عناصر التصور ودعائمه

	
مظاهر الفكر
	
المظهر المصور (المجسد)
	العناصر غير السميائية
	العناصر السميائية

	
	
	- الإدراك.
	- المحاكاة.
- اللعب الرمزي.
- الصورة الذهنية.

	
	المظهر غير المصور (غير المجرد)
	- العمليات المجردة.
	- اللغة.



من خلال عرضنا لهذا الجدول حاولنا أن نبيّن بأنّ مظاهر الفكر تنقسم إلى نوعين هما:
1- المظهر المصور(المجسد).
2- المظهر غير المصور(غير المجسد).
وللعلم فإنّ هذين المظهرين يشكلان القاعدة التي يتموضع عليها محتوى التصور وهذه القاعدة بدورها تتّخذ صيغتين هما:
1- الصيغة الرمزية غير السيميائية.
2- الصيغة الرمزية السميائية.
وبشكل مختصر يمكننا القول بأنّ العمليات الذهنية يمكن تقسيمها إلى ما يلي:
1- العمليات المصورة غير الرمزية وتتمثل في "الإدراك".
2- العمليات السميائية المصورة وتنحصر في "المحاكاة، الصور الذهنية واللعب الرمزي".
3- العمليات السميائية غير المصورة ويقصد بها "اللغة".
4- العمليات غير السميائية وغير المصورة والمقصود بها "العمليات المجردة".
نخلص من خلال ما قدمناه حول عناصر التصور ودعائمه إلى أنّ التصور هو بمثابة الأرضية التي تصب فيها وتنبثق منها مختلف العمليات الذهنية، سواء كانت مجسدة                 أو مجردة.
9- بنية التصورات الاجتماعية:
التصور الاجتماعي هو عبارة عن مجموعة من المعارف، أي مجموعة من العناصر لكن هذه العناصر ليست لها نفس الوظيفة.
فكرة أنّ المعارف ليس لها نفس الوزن تبقى قديمة إذ ترجع إلى "هيدرHeider " (1998) حيث تحدث عن "الأنوية الموحدة  Noyaux unitaireكأسباب تقدم من طرف الأفراد لتفسير الظواهر المتعددة. أمّا آش  Aschفقد قام بتقديم وصف لشخصيته عن طريق قائمة من المصطلحات، هذه القائمة تضمنت في المرة الأولى كلمة "حار" لكن في المرة الموالية استبدلت هذه الكلمة بكلمة "بارد" هذا الاستبدال أدى إلى خلق صورة مختلفة جدريا حول الشخص الموصوف، أي أنّ الصورة التي كانت إيجابية في الأول أصبحت سلبية بمجرد استبدال كلمة "حار" بكلمة "بارد"، وهذا دليل على أنّ الكلمتين لهما أهمية وعمق أكثر (مركزية) مقارنة بباقي الكلمات الواردة في القائمة. هذه الفكرة بلورت نظرية بنية التصورات الاجتماعية. وحسب هذه النظرية التصورات الاجتماعية نظام متسلسل من المعتقدات يحتوي على عناصر محيطية (نظام محيطي) ينتظم حول نظام (نواة مركزية).
وبالنسبة لـ: فلامو Flamant  "التصور الاجتماعي هو نظام مركب من نواة مركزية تعمل على تنظيم باقي عناصر التصور".
1-  النواة المركزية Noyaux centrale: 
تعتبر النواة المركزية أكثر عناصر التصور عمقا ومركزية فهي العاملة على حماية واستقرار التصور، كما أنّه لديها وظيفتين هامتين هما:
· وظيفة مولدة Fonction génératrice: أي أنّها الأصل الذي تنشأ منه باقي عناصر التصور، كما أنّها المسؤولة عن إعطاء معنى ودلالة لهذه العناصر.
· وظيفة منظمة Fonction organisatrice: أي أنّها مسؤولة عن تحديد طبيعة الروابط الموجودة بين عناصر التصور وربطها فيما بينها. إذن هي نظام يعمل               على توحيد عناصر التصور.
· وظيفة الاستقرار Fonction de stabilité: من خلال النواة المركزية يحافظ التصور على استقراره، فيقاوم التغيرات المحتملة التي تهدّد ثباته وديمومة وجوده.
2- النظام المحيطي Le système périphérique: 
  يعتبر النظام المحيطي جزء من التصورات الاجتماعية، حيث يتضمن أكثر العناصر المكونة للتصور لكن هذه العناصر ليست لها نفس وزن ودلالة عناصر النواة المركزية وبالتالي لضمان استمرار وجود التصور. كما أنّه للنظام المحيطي مجموعة من الوظائف سنذكرها فيما يلي:

· وظيفة التجسيد La fonction de concrétisation: 
   يعمل النظام المحيطي على تجسيد النظام المركزي في شكل سلوكات ومواقف لأنّه أكثر حساسية لخصوصيات الموقف. فيعمل كوسيط بين النواة المركزية العميقة وبين الواقع الملموس، وهو غالبا الجزء الظاهر من التصورات خاصة من خلال الممارسات والسلوكات القابلة للملاحظة.
· وظيفة التعديل La fonction de régulation: 
     بما أنّ النظام المحيطي تتميز عناصره بالمرونة مقارنة بالعناصر المركزية، فهي تلعب دورا مهما في عملية التكيف مع التطورات والتغيرات الحاصلة في المحيط.
· وظيفة الدفاع La fonction de défense : يتكفل النظام المحيطي بالدفاع عن النواة المركزية، من خلال امتصاص وصد مهددات استقرار النواة المركزية فيتولى حمايتها محافظا على ثباتها من خلال تغييره بشكل لا يتناقض مع هذه النواة فيستمر التصور بفضل خاصية الثبات (النواة المركزية) والتغير (النظام المحيطي) ليكتسب بذلك المرونة والصلابة في ذات الوقت. (Blanc, op.cit, p.p13-23)







· الجدول رقم (3) يبيّن مميزات النواة المركزية والنظام المحيطي:
	مميزات النواة المركزية والعناصر المكونة لها
	مميزات النظام المحيطي والعناصر المكونة له

	- قاعدة مشتركة ومتقاسمة جماعيا.
	- عناصر تقبل اختلاف الأفراد حولها.

	- هناك إجماع حولها.
- تؤدي إلى تجانس الجماعة بفضل عناصرها المشتركة.
	- لا إجماع حولها.
- تقبل عدم تجانس الجماعة وتسمح بالتعايش.

	- ترتبط بالذاكرة الجماعية وتاريخ الجماعة.
- تقاوم التغيير، تضمن دوام التصور.
	- تسمح بدمج التجارب والتاريخ للأفراد.
- متطورة متحركة.

	- منغلقة، غير منفدة.
	- نفادية، مسامية.

	- مستقرة، منسجمة ومتصلبة.
	- قابلة للتغيير، تقبل التناقض ومرنة.

	- صامتة.
- أهمية كمية نسبية.
	- كميا تمثل الأغلبية لأنّها أكثر مرونة.
- تنوع كبير في المحتوى.

	- ضرورية، مطلقة.
- غير قابلة للنقاش.
	-غير مطلقة.
- قابلة للنقاش.


	
	المصدر: (Ibid, p22)


10- الجسد كموضوع متصور: 
سنحاول من خلال هذا العنصر المعنون بالجسد كموضوع متصور، التحقق ممّا         إذا كان الجسد هو موضوع متصور وليس مجرد موضوع له صورة. نقول هذا لأنّه جرت العادة أن يبحث المختصون في علم النفس في صورة الجسد، ولكن لم يسبق أن اضطلعنا        على دراسة سيكولوجية تحت عنوان "تصورات الجسد".
لتحقيق هذا الهدف سنحاول أولا الإشارة إلى بعض الأعمال التي درست موضوع الجسد في حقل علم النفس، وما إذا كانت هذه الأعمال قد أشارت إلى موضوع التصور ضمن مختلف محاورها.
إذن الانطلاقة ستكون مع أعمال مؤسس علم النفس التحليلي سيغموند فرويد الذي تحدث في أعماله عن الجسد في مناسبات مختلفة، فهو تارة يسمي مراحل النمو بمناطق يعتبرها مناطق الشبق الأساسية في الجسد وتارة يوضح مفهوم النزوة، ويحدد مكوناتها الثلاث بالشكل التالي:
· المصدر: هو إشارة داخلية تصدر عن الجسم.
· الهدف: هو إزالة التوتر الناتج عن الإشارة الجسدية الداخلية.
· الموضوع: وهو ما يمكن بواسطته تحقيق هدف إزالة توتر الجسد.
حديث فرويد عن النزوة ارتبط بالحديث عن الجسد كمصدر لهذه النزوة، كما ارتبط أيضا بموضوع التصور لأنّ فرويد ميز في النزوة بين الوجدان والتصور حيث يعد تصور النزوة ممثلا لها، بحيث يعيد الفرد إنتاج إدراك سابق لموضوع معين يحقق من خلاله الإشباع بطريقة رمزية عن طريق الهوام أو عن طريق توظيف ميكانيزمات الدفاع النفسي. فعلى مستوى توظيف الهوامات يمكن للطفل أن يعوض غياب الموضوع الأمومي باستحضاره ذهنيا، أي تصوره أُمًّا على مستوى ميكانيزمات الدفاع النفسي فيمكن للفرد أن يسقط تصوراته على مواضيع أخرى ذات صلة رمزية بالموضوع الأصلي، كما يمكنه أن يعكس الوجدانات المرتبطة بالنزوة كما يحدث في ميكانيزم التكوين العكسي...
وباختصار يمكننا القول بأنّ فرويد قد ذهب إلى توضيح العلاقة بين ما هو جسدي وما هو نفسي من خلال شرحه لعلاقة النزوات بتصوراتها، وكذا من خلال تأكيده بأنّ كبت النزوات اللاشعوري لا يتم بكبت النزوة ككل وإنّما يتم بكبت عناصرها، أي الوجدان والتصور.
إنّ ارتباط مفهوم التصور بموضوع الجسد لم ينحصر وجوده في أعمال فرويد حول النزوة فقط، وإنّما جاء أيضا في أعمال يونج Yong خاصة حين شرح مفهوم L’imago بكونه لا يمثل انعكاسا للواقع كما هو، وهذا لأنّه يتضمن نوعا من التعديل والتشويه لهذا الواقع. فهو بمثابة تصورات غير واعية للعلاقة بالآخرين وبالذات. وبالنسبة للجسد فإنّنا ندركه من خلال صورته المرئية، والمصطلح العلمي المتداول في هذا المجال هو "صورة الجسد" كما جاءت في دراسات ألتو  Aoltoوهي صورة لاواعية غير بصرية، لها وظيفة شبقية تتكون لدى الطفل قبل أن يتكلم من خلال تجاربه الانفعالية ما قبل الرمزية في إطار التبادل العلائقي ما بين الأم والطفل. (Blanc, op.cit, p.10)
من خلال تعريف ألتو لصورة الجسد التي ربطها بالتجارب الانفعالية ما قبل الرمزية نشير إلى أنّ الطفل في هذه المرحلة؛ أي مرحلة ما قبل نضج الوظائف الرمزية يستطيع أن يكون صورة جسده، أي أنّه يستطيع أن يكون تصورا مصورا لجسده. بإمكان الطفل         أن يكون تصورا مجردا لجسده بعد نضج الوظائف الرمزية (اللغوية)، معنى هذا أنّ الطفل وخلال مراحل نموه ينتقل من التصور الحركي إلى التصور المصور (الصورة)              ثم إلى التصور الرمزي (اللفظي)، وهذا حسب ما جاء في أعمال برونرBruner  (1964).         ولتوضيح علاقة اللغة بصورة الجسد وبتصورات الذات والجسد خاصة لدى المرأة سنعرض أهم أفكار "لاكان Lacan" التي وضحت هذه المفاهيم.
لاكان باحث في ميدان علم النفس، قام بإعداد قراءة التحليل النفسي الفرويدي          من منظور اللغة، فتوصل إلى أنّ اللاشعور مبني كلغة واللغة تختلف عن اللاشعور. كذلك فاللغة تبني الذات من خلال نسق اللغة الذي يبدو كأنّه ينتظر مترقِبا مولد كل طفل جديد حتى قبل أن يولد ليمسك به ويحدد له مكانه ودوره وبالتالي هدفه النهائي. (محمد علي حسن، 2003، ص77) وبذلك فتصورنا لذاتنا في أي شكل نريده ونتمناه ليس إلاّ تصورا لغويا.          إذن فالذات ليست معطى أول لأنّ المعطى الأول هو الآخر الأكبر الذي تفترضه اللغة فيتوسط العلاقة بين الذات والأنا.
ويشير لاكان إلى أنّ البنية الذاتية تنطلق من "مرحلة المرآة" وهي مرحلة إدراك الطفل   (من 6 إلى 18 شهرا) لنفسه باعتبارها ذاتا مستقلة، فيكتسب صورة عن نفسه من خلال تعرّفه عليها في المرآة لتمر هذه الخبرة بالمراحل التالية:
· المرحلة الأولى: تتميز باختلاط بين وجوده والآخر، فهو لا يميز نفسه ولا يعرف حدودها ويعيش في حالة اندماجية مع الأم التي تؤمِّن كل حاجاته البدنية، ونظرته للأطفال هي تصور ذهني لوجوده يرى نفسه من خلاله، وإذا صادف صورته في المرآة يتعامل معها على أنّها آخر خيالي ويقلده دون أن يميز بينه وبين نفسه فهذه مرحلة سيطرة الخيال على الواقع.
· المرحلة الثانية: هي مرحلة يتعرف فيها الطفل على أنّ الآخر في المرآة ليس كائنا واقعيا وإنّما مجرد صورة، ولا يسعى للإمساك بها أو البحث عن الآخر خلف المرآة لأنّه يعرف أنّه لا يوجد شيء وراءها.
· المرحلة الثالثة: فيها يتعرف على الآخر ليس بوصفه صورة فحسب وإنّما الآخر حامل صورته، فالطفل يعرف الآن أنّ الانعكاس في المرآة هو صورته وعبر هذا الجدل يحصل على صورته الكلية لجسده والتي تعد مشيدة لهويته. (المرجع نفسه، ص78) 
وفي ظل سيرورة بناء الذات والهوية دائما، يعيد لاكان قراءة عقدة أوديب وعقدة الخصاء. فعقدة أوديب حسبه تمثل دراما الوجود البشري حيث تلتقي عندها صورة المجتمع متمثلة في القانون الثقافي السائد الذي تنقله اللغة إلى الذات. وهذا يكون عبر المراحل التالية:
· المرحلة الأولى: تقوم فيها العلاقة المباشرة "الثنائية" بين الأم والطفل، فالطفل يتطابق  مع رغبة أمّه وهو وقت "الأخذ الوهمي" أو "النرجسية الابتدائية".
· المرحلة الثانية: فيها يصطدم الطفل بقانون الأب الذي يحرمه الأم التي يرغبها               مع الإشارة إلى أنّ قانون الأب هو كلام ولابد من الاعتراف بكونه رمزا، لكنه يأخذ سلطة القانون.
· المرحلة الثالثة: بعد فهم الطفل لقانون الأب يصبح بالنسبة إليه اسم الأب الدال          على الوظيفة الأبوية، ويقوم بذلك النظام الرمزي للعائلة. 
أمّا عقدة الخصاء حسب لاكان فهي مرتبطة بالفالوس؛ أي القضيب الرمزي المتصور ذهنيا والذي يمثل غيابه نقصا في الكينونة وبالتالي فليس هناك أي دور للعضو الذكري أو الأنثوي في عملية الخصاء. كما أنّ الخصاء لا يحدث للقضيب الفعلي وإنّما الرمزي المتخيّل بفعل عوامل ثقافية وتاريخية.
 وبذلك يكون الخصاء لغويا أيضا حيث الإنسانية وحيث الشعور بالذاتية والهوية، وبالتالي              فإنّ الأنثى تشعر بهويتها مثل الذكر ولا تشعر بالنقص كما يدّعي فرويد، لأن الهوية تحددها الثقافة واللغة وليست الفروق التشريحية البيولوجية، فهوية الأنثى تنمو من الرمز من خلال عملية اللغة في إطار ثقافة معينة كما أنّ علاقة المرأة الجنسية بل علاقتها بجسدها هي علاقة لغوية جدلية. وأنّ امتلاكها للغة هو امتلاك للفالوس وهو علامة           على الدخول في القانون والثقافة. أمّا عدم امتلاكها له فهو يجعلها تشعر بالنقص ويتحول هذا النقص  من الملكية إلى الكينونة، لذلك فخطاب اللذة أو المتعة لدى المرأة هو الدخول في العالم الرمزي بالسيطرة على اللغة والتمركز حول الذات الذي يدخلها في اللغة والنظام الرمزي لتحقيق اللذة، وعليها أن تنسى أنّها ناقصة لأنّ جسدها ناقص وأن تنسى تخيلات الرغبة في أن تكون ذكرا أو تمتلك قضيبا، بالمقابل عليها بامتلاك القانون في إطار الرمز والثقافة من خلال النجاح في العمل، الفن، الأدب والطب وهو خطاب المتعة الحقيقية. وبالتالي لن تكون الأرض للرجل ولكن للمرأة أيضا. (المرجع نفسه، ص. ص82-91)
انطلاقا من عرضنا لأهم أفكار لاكان نلاحظ بأنّه قد ركز أعماله على صورة الجسد ومراحل تكوينها ومعنى ذلك أنّه عالج موضوع التصورات المصورة للجسد كما عالج موضوع التصورات المجردة، ويتضح ذلك من خلال إشارته لأهمية الرمز واللغة وكذا من خلال تأكيده بأنّ تصوراتنا لذواتنا ما هي إلا تصورات لغوية. 
نفهم من كل هذا إذن بأنّ لاكان قد جمع في أعماله بين الإشارة إلى التصور المصور (الصورة) وبين التصور الرمزي (اللغة). فكانت مقاربته تتفق مع ما نهدف إليه في دراستنا الحالية لموضوع تصورات الجسد لدى المرأة العقيم حيث سنسعى إلى معالجة موضوع التصور في بعده الشامل دون الفصل بين مختلف أبعاده ونبرر اختيارنا هذا بالمقاربة العلمية التي تميز بين الصورة باعتبارها حدثا سيكولوجيا عابرا وبين الدلالة العميقة باعتبارها الأساس الذي يرتكز عليه ذلك الحدث السطحي، ومن ذلك أنّ الحديث عن الصورة يتطلب الحديث عن مجموعة الميكانيزمات الذهنية التي تؤطر أنشطة الصورة وفعاليتها، أي أنّ عملية التصور التي تشير إلى قدرة الفرد على الانتقال من الإدراك الحسي إلى التصور المجرد، علما أنّ هذا الانتقال تساهم في تحقيقه كل من المحاكاة الصورة، اللعب واللغة؛ أي كل الأنشطة الذهنية ذات الصلة بالوظيفة الرمزية. (أفرفار، مرجع سابق، ص31)
الفصل الثاني                                                                       التصورات
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قبل تناولنا لتصورات جسد المرأة علينا أولا أن نتناول تصورات الجسد بشكل عام، وهذا لمحاولة تبيين أنّ الجسد ليس حقيقة بديهية ومادة غير قابلة للجدل، فالجسد لا يوجد           إلاّ وهو مبني ثقافيا من قبل الإنسان إنّه نظرة موجهة للشخص من قبل المجتمعات البشرية التي تحدد تكونه من دون أن تميزه في أغلب الأحيان عن الإنسان الذي يجسده. (بروثون، مرجع سابق، ص25)
  إذن فنظرة الإنسان الثقافية هي التي تعطي معنى للجسد وللتوضيح أكثر سنعرض تصورات الجسد في نمطين فكريين مختلفين: نمط فكري تقليدي ساد المجتمعات التقليدية ونمط فكري حديث ساد المجتمعات الحديثة. فانعكس في أعمال علمائها على اختلاف حقول دراستهم ومن أمثالهم ديكارت في الطب، ميرلوبونتي في الفلسفة، بيار بورديو      في علم الاجتماع والأنثربولوجيا وفرويد في علم النفس.
1- الجسد في التصورات التقليدية:
 	إنّ الجسد في المجتمعات التقليدية المتجانسة حيث لا يتميز الفرد عن جماعته              لا يشكل موضوع انفصال، فالإنسان يمتزج بالكون وبالطبيعة، أي أنّ تصورات الجسد     هي تصورات للشخص، وصورة الجسد هي صورة ذاته التي تغذيها المواد الأولية              التي تتألف منها الطبيعة والكون في شكل من عدم التمييز.
عدم التمييز هذا توضحه لنا ابتهاجات الكارنفال، حيث تمتزج الأجساد بلا تميز لتشارك           في نفس حالة الجماعة حيث يكون غريبا جدا مشهد الابتعاد عن هذا الالتحام الذي تعلو فيه الضحكات الساخرة. إنّ الجسد المضحك يتكون من نتوءات ونواشز، يطفح بالحيوية يمتزج مع الجمهور دون تمييز، منفتح على اتصال مع الكون، غير راض عن الحدود التي لا يكف عن انتهاكها.
في وصف باختين لهذا الجسد الذي يسميه "جسد شعبي كبير من جنس خاص".              فيقول: "... إنّ النبرة التي توضع على أجزاء الجسد التي يكون فيها هذا إمّا منفتحا              على العالم الخارجي أو يكون هو نفسه في العالم، أي على الفوهات والنواشز، وكل المنافذ والتشعبات: كالفم الفاغر، الأعضاء التناسلية، الأثداء، البطون الضخمة والأنف". (المرجع نفسه، ص. ص20- 29)
تلاحم الجسد بالجماعة وبالكون لا تعكسها أجواء هذه الاحتفالات فقط وإنّما تعكسها أيضا الشعوذة والتقاليد الشعبية. ففي دراسة أيفون فيرديييه لقرية "مينو" بمنطقة "البورجوني" قامت من خلالها بتحليل الفيزيولوجيا الرمزية للمرأة، فالمرأة أثناء دورتها الشهرية مثلا لا تنزل أبدا إلى القبو الذي تخزّن فيه المؤن الغذائية للأسرة خوفا            من إفسادها إن مستها. هذا الاعتقاد يحمل بعدين: الأوّل هو الاعتقاد بقدرة الجسد           على الانتشار خارج حدوده لكي يغير ترتيب أمور الحياة. أمّا الثاني فهو يشير إلى قيمة وقداسة الجسد الخصب مقارنة بالجسد غير الخصب. (المرجع نفسه، ص. ص82- 83)
قداسة الجسد تظهر أيضا من خلال بعثرة رفات القديسين التي لها قدرة على الشفاء           من الأمراض، زيادة المحاصيل، اتّقاء الأوبئة وحماية الناس. هذه القداسة تدفع إلى تحقير أولئك الذين يعالجون الجسد من خلال خرق حدوده، فإسالة الدم وإن كانت من أجل العلاج تعني تمزيقا للتحالف وانتهاكا للمحرم. (المرجع نفسه، ص. ص34- 36)





2- الجسد في التصورات الحديثة:
2-1- الجسد في التصورات الديكارتية:
يختلف الجسد في التصورات الحديثة عن الجسد في التصورات التقليدية حيث يمتزج بالكون والطبيعة، فالجسد الحديث جسد عقلاني يبني الحدود بين فرد وآخر. إنّه جسد أملس معنوي، بلا خشونة، محدود ومتحفظ اتجاه كل تحول محتمل، جسد مفصول عن الآخرين الذين هم في وضعية خارجية مع العالم ومنغلق على ذاته. إنّ أعضاء ووظائف الكارنفال سيبدأ تحقيرها تدريجيا، لتصبح مواضيع للحياء وللحياة الخاصة كما ستنظم الأعياد وتؤسس على الانفصال أكثر منها على الاختلاط. (المرجع نفسه، ص30)
إذن فالتعريف الحديث للجسد يتضمن أن يكون الإنسان مقطوعا عن الكون، مقطوعا    عن الآخرين ومقطوعا عن ذاته، فالجسد هو ما تبقّى من هذه الانسحابات الثلاثة. (المرجع نفسه، ص44)
هذه التصورات الجديدة للجسد عرفها عصر النهضة الأوروبية حيث بدأ التفكير العلمي العقلاني يفرض وجوده، فلم يعد تشريح الأجساد لأغراض طبية من المحرمات بل أصبح علامة تطور وتقدم وأنّ المقدس ارتبط بالروح ولم يعد مرتبطا بالجسد بعد أن انفصل عنها في الفلسفة الديكارتية. 
يقول ديكارت: "سأعتبر نفسي أولا أنّ لدي وجها، يدين وذراعين وكل هذه الآلة المؤلفة من عظم ولحم، كما تبدو في جثّة أعطيها اسم الجسد"، ويقول كذلك "سأعتبر علاوة على ذلك أنّني أتغذى وأمشي وأحس وأفكر وأحيل كل هذه الأعمال إلى الروح".
فلسفة ديكارت عبّرت عن فلسفة مجتمع عصره، وهو يمجد الفكر والعقل ويفصلهما         عن الجسد المحقر الذي أصبح مجرد آلة وهذا ما صرح به ديكارت في قوله: "... كل جسد هو آلة، والآلات مصنوعة من قبل الصانع الإلهي هي الأفضل إحكاما وإن لم تكف مع ذلك أن تكون آلات، فليس هناك إن لم تنظر إلاّ إلى الجسد أي فرق مبدئي بين الآلات المصنوعة من قبل البشر، والأجساد الحية التي أنشأها الله. إنّه ليس هناك إلاّ فرق من حيث الإتقان والتعقيد". (المرجع نفسه، ص. ص60- 76). 
الاعتقاد بأنّ الجسد آلة نجده في أعمال عدد من المفكرين ومنهم تايلور صاحب نظرية التنظيم العلمي للعمل حيث طالب بتقنين حركات الجسد لمضاعفة الإنتاجية. لكن ميشال فوكو يعتبر من الذين انتقدوا هذا الواقع، حين درس أشكال تمظهر السلطة لتقنين وضبط نشاط الجسد، سواء على مستوى الفعل من خلال الزج القسري به في مؤسسات اجتماعية على اعتبار أنّه هناك تواطؤ مسبق بين إرادتي المعرفة والسلطة بغرض ضبط الجسد وترويضه للزيادة في الإنتاج. كل هذه المؤسسات كانت في نظره مؤسسات لإخضاع الجسد ومن هذه المؤسسات: الأسرة، المدرسة، المصنع. (عبد الدايم، 2008، ص2175)
لابد أنّ إخضاع الجسد الذي تحدث عنه فوكو إخضاع يتزايد إذا ما تعلق الأمر بجسد المرأة سواء في المجتمع الغربي أو المجتمع العربي حيث الهيمنة الذكورية حاضرة دوما.
2-2- الجسد في التصورات الفينومينولوجية:
الجسد ليس كيانا منغلقا في ماديته الخالصة، وإنّما هو فضاء من نوع ينفتح على العالم ويضفي عليه معاني وجوده. هذه هي خلاصة الرد الفينومينولوجي على التهميش الديكارتي للجسد. هذا الاهتمام الفكري بالجسد دعا إليه عدد من المفكرين أهمهم: مين دوبيران  ثم هوسرل و ميرلوبونتي و ريكو.
فميرلوبونتي مثلا في تعريفه للجسد يعتبر أنّه: "... الأداة الدالة التي تتصرف بوصفها وظيفة عامة، ومع ذلك توجد وتتعرض للمرض ففيه نتعلم عقدة الوجود هذه، وهذه الماهية التي نجدها عموما في الإدراك".
هذا الجسد الفينومينولوجي كان محل اهتمام الفلسفة الفينومينولوجية والأنثروبولوجية وعلم الأديان وقبلها علم النفس والتحليل النفسي. هذا الأخير حاول إيجاد علاقة بين المظهر النفسي والمظهر الجسدي معطيا الأهمية للقاعدة البيولوجية للجانب النفسي، فمفهوم صورة الجسد التي تمثل وعي الذات بوجودها الجسماني الأولي في العالم تستند على "الأنا الجسدي" الذي يمثل مرجعا "للأنا النفسي"، أمّا هذا التمييز بينهما فهو مجرد تمييز إجرائي. (الزاهي، مرجع سابق، ص. ص22- 24)
بروز مثل هذه الاتجاهات الفكرية الداعية إلى رفع مكانة الجسد وجعله موضوعا فكريا لأكثر من مجال علمي، يدعونا إلى محاولة معرفة مكانة الجسد في الثقافة العربية الإسلامية "الكلاسيكية"، ولو أنّ الأمر لا يختلف كثيرا في كليهما. هذا ما يراه "فريد الزاهي" الذي وصف الجسد بمكبوت الثقافة الإسلامية أو على الأقل موضوعها المهمّش إذ أنّه في الماضي ارتبط بقضايا روحانية، فقهية، طبية وأدبية فكان موضوعا طارئا وعرضيا يحظى بأهمية جزئية. فمعظم الدراسات التي تناولته كانت ضمن اهتمام عمومي أو في معرض الحديث عن موضوع جهوي كالحمل والجنس، فيما غابت الدراسات المتعلقة بالتصورات.
هذا التهميش ظل مستمرا في الثقافة العربية الإسلامية الحديثة والمعاصرة وهذا راجع            إلى تأخر الدراسات التاريخية العربية ذات البعد السوسيولوجي والأنثربولوجي في ظل أولوية يحظى بها الإيديولوجي والسياسي. كما أنّه راجع إلى الحذر الذي تقابل به العلوم الإنسانية والاجتماعية خاصة الأنثروبولوجيا والتحليل النفسي. (المرجع نفسه، ص. ص20- 25)
إضافة إلى أنّ الجسد موضوع يمنع أخلاقيا الكلام فيه، وهذا راجع إلى ارتباط فكرة الجسد بالمرأة ولاسيما الجنس وهو ما يقلل من قيمة الجسد وقيمة من يتكلم عنه، ونتيجة ذلك هي أن ينحصر مفهوم الجسد في جسد المرأة ومعايير الحلال والحرام، الخوف والحذر إضافة إلى الفتنة والمتعة. يحدث هذا رغم أنّ الجسد وجد قبل منظومة القيم الأخلاقية التي ألصقت به فجعلته إمّا مدنسا أو مقدسا.
إذن فجسد المرأة كان وما يزال مادة غنية للتشريع، حيث يحدد المسموح والممنوع          من تحركات هذا الجسد وتعبيراته وفقا لما هو نمط مقبول اجتماعيا، أي نمطا يخدم مصلحة المتسلط الذي يمتلك هذا الجسد، مسخِرا قوة المنع المدنية وقوة التحريم الدينية التي تقيد جسد المرأة بقوة الخطيئة ومشاعر الإثم، لتكون بذلك الحركة الحرة للجسم أساس معنى العيب  بينما ضبطها المقنّن أساس معنى الشرف. وكأنّ المرأة تختزل إلى جسد يختزل بدوره إلى جنس، فيتضخم البعد الجنسي لديها حتى يطغى على باقي أبعاد حياتها فتواجه هواجس سلامة غشاء بكارتها قبل الزواج كما تواجه هواجس قدرات هذا الجسد على حيازة إعجاب الرجل لرفع حظوظها في سوق الزواج، ثم الحفاظ على استمرار هذا الزواج، وكأنّها لا تملك إلاّ جسدا تقدمه مقابلا للحصول على مكانة "زوجة". (عبد الدايم، مرجع سابق، ص2175)
2-3- الجسد في تصورات بيار بورديوPierre Bourdieu :
 بيار بورديو هو عالم اجتماع فرنسي أنثروبولوجي معاصر متميز جدا، نظرا لما قدمه  من إسهامات في علم الاجتماع النقدي سواء من حيث النظرية أو من حيث المنهج.          ومن أعماله النقدية الهامة نجد مقاربته النظرية حول موضوع الجسد التي تضمنها كتابه "الهيمنة الذكورية" وهي عبارة عن دراسة ميدانية خصّت منطقة القبائل الجزائرية، وقد اختار بورديو هذه المنطقة تحديدا لأنّه يعتبر أنّ التقاليد الثقافية التي يجري الحفاظ عليها في هذه المنطقة تشكل نموذجا للتقاليد المتوسطية وأيضا لأنّ كل الجوّ الثقافي الأوروبي يشارك في هذه التقاليد. من خلال هذا الكتاب سنلخص أهم الأفكار الأصلية التي قدمها بورديو حول الجسد.
حسب ما أشار إليه بورديو فإنّ العالم الاجتماعي يبني الأجساد بوصفها واقعا متجانسا وبوصفها مستودعا لمبادئ الرؤية والتقسيم التجنسية، وإذا كانت الأنثروبولوجيا قد اكتشفت    أنّ التعريف الاجتماعي للجسد وبخاصة أعضائه الجنسية هو نتاج بناء اجتماعي، فإنّ بورديو يذهب إلى أبعد من ذلك في محاولة لعكس العلاقة بين الأسباب والنتائج التي سعى إلى تفكيكها. علما أنّ هذه العلاقة يتم بواسطتها تطبيع البناء الاجتماعي، فهو يذهب إلى أنّ الاختلافات الظاهرة بين الجسد الأنثوي والجسد الذكوري بإدراكها وبنائها وفقا للمخططات العملية للرؤية المتمركزة حول الذكورة هي التي تصبح أكبر ضامن           لا يقبل الجدل للدلالات والقيم المترافقة مع مبادئ هذه الرؤية. 
إذن فليس القضيب (أو غيابه) هو أساس رؤيتنا للعالم، وإنّما رؤيتنا للعالم هي التي تؤسّس للقضيب من خلال تنظيمها للتقسيم إلى نوعين مترابطين مذكر ومؤنّث. والنتيجة  هي أن يبدو الاختلاف البيولوجي بين الجنسين أي بين الجسدين المذكر والمؤنّث خاصة الاختلاف التشريحي بين العضوين الجنسيين كتبرير طبيعي للاختلاف المبني اجتماعيا بين نوعي الجنسين، خاصة للتقسيم الجنسي للعمل والتوزيع بالغ الصرامة للنشاطات الموكلة لكل جنس من الجنسين. ولما كان لهذه النشاطات وخطتها وأدواتها إنّه بنية الفضاء بالتعارض بين مكان الندوة أو السوق الخاص بالرجال، وبين المنزل الخاص بالنساء وحتى داخل المنزل يقسم الفضاء ليكون المذكر بمقر الإقامة والجزء المؤنّث بالإسطبل والماء والخضروات. كذلك بنية الزمن يوم العمل، السنة الزراعية أو دورة الحياة بلحظات الانقطاع المذكرة وفترات الحمل الطويلة المؤنّثة. (Bourdieu, op.cit, p.p07-23)
إذن فالتقسيم الجنسي منقوش من ناحية في تقسيم النشاطات الإنتاجية التي نربط         بها فكرة العمل. وكذلك بشكل أوسع في تقسيم عمل الحفاظ على رأس المال الاجتماعي ورأس المال الرمزي الذي يمنح الرجال احتكار كل النشاطات الرسمية العامة وكذا احتكار تبادلات الشرف، تبادلات الكلام في اللقاءات اليومية وتبادلات الهبات والنساء والتحديات والقتل، وهو منقوش من ناحية أخرى في استعدادات النساء اللائي يختزلهن هذا الاقتصاد إلى حالة موضوعات التبادل. هذا التقسيم الجنسي حسب بورديو دائما يتعرض باستمرار لعوامل تعمل على تغييره ويمكن تلخيصها فيما يلي:
· ظهور أنماط جديدة للأسرة مثل الأسرة المركبة، ووصول نماذج جديدة للجنسانية (ذات الجنسية المثلية خصوصا) إلى مجال الرؤية العامة، يسهمان في تحطيم الاعتقاد اليقيني وفي توسيع فضاء الممكنات فيما يخص الجنسانية.
· ازدياد عدد النساء العاملات سيؤثر في تقسيم المهام المنزلية، فبنات الأمهات العاملات لديهن طموحات مهنية أعلى وهن أقل ارتباطا بالنموذج التقليدي للوضع الأنثوي.
· وصول الفتيات إلى التعليم الثانوي والعالي قد أحدث تعديلا هاما في وضع النساء داخل تقسيم العمل. (Ibid, p.p71-124)
رغم هذا فالنساء ما زلن مستبعدات من مناصب السلطة والمسؤولية خصوصا            في الاقتصاد والنشاطات المالية والسياسية. وهذا تأكيد على أن البنيات العتيقة للتقسيم الجنسي مازالت تحدد نفس اتّجاه وشكل التغيرات وهذا راجع إلى كونها متشيّئة في تخصصات، في مهن وفي وظائف مشبعة بقوة الطابع الجنسي بشكل أو بآخر هذا بالاظافة إلى عملها وفق المبادئ التالية:
· أن تكون الوظائف التي تليق بالنساء ذات امتداد للوظائف المنزلية.
· ألاّ تكون للمرأة سلطة على الرجال.
· احتكار الرجل للتعامل مع الأشياء التقنية والآلات.
إذن إذا أردنا أن نفهم حقيقة التغيرات الناشئة في وضع النساء وفي العلاقات بين الجنسين علينا أن نحلل تحولات المؤسسات المكلّفة بضمان إدامة وإعادة إنتاج نظام النوعين من خلال المؤسسات الأساسية في المجتمع. أي الأسرة، المدرسة، دور العبادة والدولة بشكل عام. (Ibid, p.p117-129)
2-4- الجسد في تصورات فرويد:
 	درس فرويد الطب وتخصص في علم الأعصاب، لكن تخصصه لم يمنعه           من أن يكون مؤسّسا لعلم النفس والتحليل النفسي. فقد حاول فهم النفس البشرية ليس فقط من خلال الشعور وإنّما من خلال الجوانب اللاشعورية وهي الأكثر تأثيرا في الشخصية. هذه الشخصية قسمها فرويد إلى ثلاث نظم أساسية هي: الهو، الأنا، الأنا الأعلى. (هول و لندزي، 1971، ص. ص 50-51)
· الهو Id: هو النظام الأصلي للشخصية كما أنه الكيان الذي يتمايز منه الأنا والأنا الأعلى، ويسمي فرويد الهو "الواقع النفسي الحقيقي" على اعتبار أنّه يتكون من كل         ما هو موروث وموجود سيكولوجيا منذ الولادة بما في ذلك الغرائز، فهو ذا صلة وثيقة بالعمليات الجسمية التي يستمد منها طاقاته. ليكون بذلك مستودع الطاقة النفسية والعامل على خفض التوتر وهذا وفقا لمبدأ تحقيق اللذة وتجنب الألم الناتج            عن توظيف "الفعل المنعكس" و"العمليات الأولية".
· الأنا Ego: هو الجهاز الإداري للشخصية، فهو يعمل وفق مبدأ الواقع وفقا للعمليات الثانوية، والعملية الثانوية هي التفكير الواقعي، فالأنا بواسطتها يختبر الواقع وهو يضع خطة لإشباع الحاجة، وبالتالي يستطيع التوفيق بين المطالب الغريزية للفرد وبين ظروف البيئة المحيطة به.
· الأنا الأعلى Super Ego: الممثل الداخلي للقيم الاجتماعية التي يفسرها الأبوين للطفل ويحاولان فرضها من خلال عمليتي الثواب والعقاب، ليسعى الطفل إلى تجنب العقاب والحصول على الثواب من طرف الوالدين. بهذا الشكل يتكون الأنا الأعلى فيتحول الضبط الصادر عن الوالدين إلى ضبط ذاتي يحاول من خلاله كبح مطالب الهو المرفوضة اجتماعيا، كما يحاول إقناع الأنا بإحلال الأهداف الأخلاقية محل الأهداف الواقعية، إلى بلوغ الكمال. (المرجع نفسه، ص. ص53- 56)
من خلال عناصر الشخصية التي ذكرها فرويد يمكننا القول بأنّ الشخصية            هي حصيلة التفاعل الحاصل بين العنصر البيولوجي "الهو" والعنصر النفسي "الأنا" والعنصر الاجتماعي "الأنا الأعلى". وهذا أيضا ما يظهر لنا من خلال مراحل النمو التي وضعها فرويد والتي سنعرضها الآن فيما يلي:
1- المرحلة الفمية: تكون خلال السنة الأولى من العمر، وفيها يكون الفم هو المصدر الرئيسي للذة فهو المسؤول عن القيام بوظيفة الاستجابة للطعام واستقباله وكذا ابتلاعه وبصقه، كما أنّه المسؤول عن المضغ والعض بعد نمو الأسنان. في هذه الفترة يكون الطفل معتمدا اعتمادا كليا على الأم في اشباع حاجاته.
2- المرحلة الشرجية: هذه المرحلة تستمر إلى السنة الثانية من العمر ويتعلم الطفل خلالها إرجاء لذة تخلصه من التوتر الشرجي وفقا للتدريب الذي علّمته عليه الأم. هنا تؤثّر طريقة التدريب على استجابات الطفل المستقبلية، فإذا كانت طريقتها شديدة الصرامة والكبت قد تؤدي إلى قبض الطفل على فضلاته وبالتالي إمساكه، أو أنّه يخرجها في أوقات غير مناسبة كتعبير عن غضبه. أمّا إن كانت الأم تتودد                إلى الطفل ليخرج فضلاته، ثم تبالغ في مديحه فهذا يدفعه إلى التفكير في أهمية نشاطات الإخراج ومن ثمّ نشاطات الخلق والإبداع عموما.
3- المرحلة القضيبية: تكون ما بين ثلاث وخمس سنوات. هذه المرحلة من النمو تتميز بأهمية المشاعر الجنسية والعدوانية المرتبطة بوظائف الأعضاء الجنسية، التي تمهد لظهور عقدة أوديب، وهي تلك الشحنة الجنسية التي تستهدف الوالد من الجنس المقابل وتلك الشحنة العدوانية التي توجه إلى الوالد من نفس الجنس، علما أنّ تاريخ هذه العقدة ومصيرها يختلف عند الجنسين. فإذا كان الطفل من الجنسين يحب أمّه في البداية لأنّها من تشبع رغباته بينما ينقم على الأب لأنّه ينافسه في هذا الحب، فإنّ هذه المشاعر تستمر لدى الذكر بينما تتغير لدى الأنثى فبالنسبة للذكر تؤدي رغبته المحرمة الموجهة نحو الأم إلى الخوف من عقاب الأب، هذا العقاب يلحق بأعضائه التناسلية لأنّها مصدر مشاعره نحو الأم. هذا الخوف من الخصاء يسميه فرويد بحصر الخصاء الذي يؤدي إلى كبت الرغبة الجنسية في الأم والعدوان نحو الأب فتتحول مشاعره الشهوية الخطيرة إلى مشاعر رقيقة وغير خطيرة موجهة نحو الأم وبهذا يتشكّل الأنا الأعلى كوريث لعقدة أوديب. أمّا بالنسبة إلى البنت فإنّ تطور عقدة أوديب يكون أكثر تعقيدا لديها، فهي تغير موضوع حبها الأصلي وهو الأم بموضوع جديد هو الأب، وهذا بعد أن تكتشف أنّ الولد يمتلك عضوا جنسيا ممتدا هو القضيب في حين تمتلك هي تجويفا. هذا الاكتشاف يجعلها تحمّل أمّها مسؤولية خصائها ممّا يضعف شحنتها الخاصة بالأم فتحوّل حبها إلى الأب لأنه يمتلك العضو الذي حرمت منه. وبالتالي يمكنها أن تشاركه فيه لكن مشاعر الحب هذه تكون مرفوقة بمشاعر الحسد لكل من يمتلك هذا العضو القيم. حسد القضيب لدى البنت يقابله حصر الخصاء لدى الولد، هنا يتضح أنّ عقدة الخصاء لدى البنت ناتجة عن اعتقادها بفقدان شيء ذا قيمة، بينما لدى الذكر هي ناتجة عن خوفه من فقدانه. إذن فعقدة الخصاء لدى البنت تؤدي إلى ظهور عقدة أوديب بينما لدى الذكر تؤدي إلى كبت  أو تغيير عقدة أوديب. وبالتالي فعقدة أوديب لديها تستمر وإن تعرضت لبعض التعديل الذي يفرضه الواقع.
4-  المرحلة التناسلية: خلال هذه المرحلة يحاول الشخص الحصول على اللذة بالتنبيه الذاتي للجسد لكن هذا الطابع النرجسي للذة يتحول تدريجيا إلى شحنات موجهة للآخرين تؤدي إلى أشكال إضافية من اللذة الجسمية. (المرجع نفسه، ص. ص76- 79)
إذن بعد عرضنا لأفكار فرويد يمكننا الإشارة إلى أنّه أعطى أهمية كبيرة للجسد حين ربط كل من مراحل نمو الشخصية بأعضاء الجسد (الفم، الشرج، القضيب، الجهاز التناسلي). مبينا أهمية كل عضو في بناء عناصر الشخصية التي يعتبر الهو قاعدتها وأول عنصر فيها، كما أنّه أكثر العناصر ارتباطا بالجانب البيولوجي للفرد. بحيث يكون نقطة بناء الجانب النفسي لهذه الشخصية، هذا دون إهمال العنصر الاجتماعي الذي يكون دائم الحضور. لكن الملاحظ هو أنّه رغم اعتراف فرويد بأهمية العنصر الاجتماعي في بناء الشخصية إلاّ أنّه لم يعطه الأهمية الكافية عند تفسيره للمرحلة القضيبية، حين اعتبر العضو الجنسي الذكري (القضيب) هو أصل الفروق بين الجنسين. في حين           أنّ الفروق بين الجنسين ليست مجرد فروق بيولوجية تبني الفروق النفسية، لأنّ القضيب أو القضيب الرمزي كما يسمّيه لاكان ليس قيمة بيولوجية فقط وإنّما هو قيمة ثقافية تاريخية لقضيب متصور ذهنيا.
إذن فالقضيب وعلى أساس رأي بورديو ليس أساس رؤيتنا للعالم، وإنّما رؤيتنا للعالم        هي التي أسّست القضيب. لذلك فالاختلاف التشريحي بين الجنسين ليس إلاّ مجرد تبرير طبيعي للاختلاف المبني اجتماعيا بين النوعين عن طريق التقسيم الجنسي للعمل، بحيث تقسّم نشاطات العمل وكذا الفضاء الزماني لممارستها بين كلا الجنسين وبما أنّ مجتمعاتنا هي مجتمعات ذكورية فإنّ كل ما هو ذكوري (جسد، عضو من جسد، نشاط، فكرة...) يكون ذا قيمة عالية وأساسية في حين أنّ كل ما هو أنثوي ذا قيمة أقل (ثانوية).
في الأخير نستنتج من خلال عرضنا لتصورات الجسد البشري في الفكر التقليدي والفكر الحديث الديكارتي والفينومينولوجي بأنّ الجسد ليس حقيقة بديهية غير قابلة للنقاش، وإنّما هو حقيقة مبنية ومتصورة ذهنيا واجتماعيا، تعكس ثقافة المجتمع وخصوصيته الفكرية وكذا تصوره للإنسان وللكون بصفة عامة. وهذا ما جعل الجسد            لا يتعدى بعده البيولوجي في الفكر الديكارتي في حين استطاع تجاوز بيولوجيته في الفكر الفينومينولوجي ليصبح الجسد ببعده الرمزي موضوعا للعلوم الإنسانية والاجتماعية التي سعت إلى صياغة تصوراتها النظرية حول الجسد على غرار ما جاء به بيار بورديو كعالم أنثروبولوجي وسوسيولوجي أثبت بأنّ ما يبدو طبيعيا في الجسد ما هو إلاّ بناء اجتماعي يبرر وجوده بالطبيعة، فاختلفت نظرته هذه عن أفكار فرويد الذي اعتبر بأنّ القضيب مركز الجسد ومحور وجوده في العالم. لكن أفكار فرويد هذه لم تواجه انتقادات بيار بورديو فحسب وإنّما انتقادات علماء النفس المهتمين بموضوع الجسد أمثال جاك لاكان الذي ذكرنا أفكاره في فصل سابق.
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 	بعد أن توصلنا في الفصل السابق إلى أنّ تصورات الجسد تخضع للتطور تبعا للتغيرات الحاصلة في البناء الاجتماعي والثقافي، سنحاول في هذا الفصل أن نوضح تصورات الجسد بمفهوم الذات مثلما وضحنا سابقا علاقة تصورات الجسد بالمجتمع. لبلوغ هذا الهدف سنعرض مجموعة من الأفكار أهمها فكرة ارتباط صورة الجسم بمفهوم الذات وذلك بالعودة إلى أهم النظريات النفسية التي وضحت مفهوم صورة الجسد ودورها في بناء مفهوم الذات.
سنحاول أيضا في هذا الفصل ربط مفهوم الذات بثقافة المجتمع اعتقادا منا بأنّ ثقافة المجتمع هي وسيط دائم الحضور بين تصورات الجسد وتصورات الذات؛ معنى ذلك أنّه لا يمكننا فهم علاقة الجسد بالذات إلاّ إذا استطعنا مناقشة هذه العلاقة في ظل نسق ثقافي واجتماعي محدد.
1- صورة الجسم ومفهوم الذات:
يمثل الجسد القاعدة الأولى التي يبنى حولها مفهوم الذات، وهذا لأنّ مفهوم الذات العام يتحدّد انطلاقا من مفهوم الذات الجسدية، ودليل ذلك هو أن الطفل حديث الولادة يبدأ في تحديد أحاسيسه وانفعالاته من خلال جسده، ومن خلال هذه الأحاسيس والانفعالات الداخلية المقترنة بالجسد يبدأ في التفريق بين ما هو ذاتي وما هو غير ذاتي. 
لتوضيح حدود العلاقة القائمة بين صورة الجسم ومفهوم الذات سنحاول عرض أفكار أهم علماء النفس الذين اهتموا بالموضوع وبحثوا في تفاصيله.
1-1- مقاربة شيلدر (1968) P. Schilder: 
يعتقد شيلدر أنّ صورة الجسد لا ترتبط بحقيقته التشريحية بقدر ما ترتبط بكونه مصدرا لبناء تصورات الذات، وقد أكد على أنّ صورة الجسد ليست عبارة عن مجموعة          من المعطيات المدركة الثابتة، ولكنها عبارة عن مجموعة من التصورات المبنية عبر التطور الزمني من خلال أحاسيس اللذة واللالذة التي ترافق "الليبيدو النرجسي" المرتبط بأجزاء مختلفة من الجسد، والمتمثلة في: الفم، الشرج، العضو التناسلي. إذن هذه الأعضاء الجسدية مرتبطة من جهة بالوظائف الحيوية (التغذية، التنفس والإخراج) والمرتبطة من جهة أخرى بالوظائف الحسية الشبقية المسؤولة عن النشاطات النزواتية ذات الامتداد العاطفي. وأضاف أيضا بأنّ صورة الجسد ترتبط بدرجة الأهمية التي يعطيها الآخرون لمختلف أجزائه حيث تظهر هذه الأهمية في السلوك، الكلام وطريقة اللمس. إذن صورة الجسد ترتبط بتصورات الآخرين وهذا لأنّ الفرد يتقمص الآخرين بطريقة لا شعورية. (Edmond, 2005, p41) 
1-2- مقاربة ونيكوت Winnicott: 
ربط ونيكوت بين النرجسية الذاتية وطبيعة الرعاية الأمومية حيث بيّن أن الرعاية الأمومية التي تستجيب لاحتياجات الطفل العاطفية تعطيه إحساسا منسجما وجيّدا، بينما يعرقل الحرمان العاطفي سيرورة الاندماج بين الجسد والنفس ممّا يؤدي إلى التصدّع النرجسي، وبهذا الشكل توصل ونيكوت إلى تحديد مفهوم الذات الحقيقية ومفهوم الذات المزيفة. إذ تشير الذات الحقيقية إلى "وجود التناغم بين الجسد والنفس نتيجة استجابة الرعاية الأمومية إلى احتياجات الرضيع"، أمّا الذات المزيفة فهي تشير إلى "خضوع الرضيع إلى الاتجاهات الأمومية المحبطة، والتي تدفعه إلى استدخال الشعور بالفراغ واللاواقعية وعدم الرضا ممّا يؤدي لاحقا إلى انشطار الشخصية والشعور بالغرابة".
إذن ونيكوت يؤكد على أن الاستثمار النرجسي للذات يرجع في أصله إلى الأحاسيس الجسدية المريحة وإشباع حاجات الرضيع عن طريق رعاية الأم له. (Ibid, P.P42-43)

1-3- مقاربة فرويد S. Freud:
بيّن فرويد علاقة الجسد بالذات أو بالأنا من خلال تصريحه بأنّ الأنا هو: "هوية جسدية ليست فقط هوية مظهرية، وإنّما هي هوية تؤدي إلى إسقاط ما هو مظهري، ليكون بذلك الجسد وعاء يفصل الداخلي عن الخارجي ويمنح للفرد حدود فردانيته كما أنّه يمكّن من تحديد منطقة التواصل بين العضو ومحيطه، فيكون بذلك الجسد ظاهر الفرد الذي يبدي إدراكاته المرتبطة بالداخل وكذا إدراكاته المرتبطة بالخارج. (Ibid, p43)
إذن فرويد يرى بأنّ الدور الأساسي للجسد أو بصورة أدق للجلد هو تأسيس الحدود بين الذات والموضوع. 
1-4- مقاربة أنزيو D. Anzieu: 
تضمنت نظرية أنزيو تطويرا لمفهوم "الأنا الجلد" في إشارة إلى دور الجلد إذ يحدد الجسد الخاص عن طريق بناء حواجز تحميه من الاختراق وتفصل الداخل عن الخارج ليكون "الأنا الجلد" حاويا للمحتويات النفسية من خلال تجربة المظهر الجسدي. أنزيو يعتقد أنّ الأنا يصبح قادرا على وضع حواجز بين الهو والأنا الأعلى والعالم الخارجي انطلاقا من الأصل المتعلق بالجلد والأحاسيس الصادرة عن الجسم. (Ibid, p43)
إذن مفاهيم الحدود التي جاءت في نظرية أنزيو هي مفاهيم هامة لبناء الوعي بالذات           إذ يجب أن يشعر الفرد بالانفصال والحماية من الآخر ليكوّن هويته. "الأنا الجلد" يضمن وظيفة تمييز الذات التي تشعر الإنسان بتفرده. 
1-5- مقاربة لاكان Lacan:
 	يربط لاكان بين الجسد والذات بشكل واضح حين اعتبر بأنّ مرحلة المرآة هي النواة الأساسية لتكوين الأنا، إذ أنّ الطفل ومنذ اكتشاف صورته على المرآة يدرك بأنّه موضوع منفصل عن الأم بعد أن كان يعيش في حالة اندماجية في جزء من جسد الأم "الثدي"، ثم يدرك كلية الأم فيتعمّم حبّه من الجزء إلى الكل. لاكان يقر في نظريته بأنّ مفهوم الأنا كاستقلالية ذاتية تشير إلى الجسد وما يملكه عبر وجوده في هذه المرحلة.              إذن البنية الذاتية تنطلق منذ الوهلة التي ينظر فيها الطفل إلى صورته في المرآة فيعتبرها الآخر ثم يحاول أن يداعبها كما يداعب طفلا يشبهه، يبكي إذا بكى ويضحك إذا ضحك ويحاول أن يسيطر عليه فيغيّب الصورة ثم يحضرها بهدف امتلاكها. وهنا لابد من تدخل الأم لتعريفه بصورته المرئية حتى يتمكَّن من التماهي. (Gérard, 1996, p150) 
ما جاء في نظرية لاكان بشكل عام يتقاطع في كثير من الأحيان مع ما جاء في نظرية زازو التي سنتطرق إليها فيما يلي:
1-6- مقاربة زازو R. Zazou: 
تحدث زازو عن دور الجسد في بناء مفهوم الذات أو الهوية من خلال توضيحه لمرحلة المرآة التي تحدث عنها لاكان حيث أشار إلى أنّ الطفل يبدأ باكتشاف صورته     في المرآة دون أن يتعرف عليها. وقد بيّن زازو بأنّ الطفل يمر بتجربتين حسّاستين:
التجربة الأولى: هي تجربة داخلية لأنّها متعلقة بالجسد الخاص وبأحاسيسه اللمسية  الحشوية والانفعالية.
التجربة الثانية: هي تجربة خارجية ترتبط برؤيته لصورته من الخارج أي في المرآة. لكن اكتساب الطفل لمفهوم واضح عن ذاته لا يحدث إلاّ بعد تمكّنه من دمج التجربتين ووصوله إلى القدرة على استعمال ضمير "أنا" بفضل توظيف آليتي "التموضعL’objectivation " و "الملكية L’appropriation"، وقد شرح هاتين الآليتين بالشكل التالي:
· آلية التموضع: تعني هذه الآلية مجموعة السيرورات التي يصل عن طريقها الطفل            إلى رؤية نفسه كموضوع ثابت وموحد في فضاء الموضوعات.
· آلية الملكية: وتعني قدرة الطفل على استدخال المظهر المرئي لذاته ومطابقته بالتجربة الفورية للجسد، ومعنى ذلك أنّه يصبح واعيا بأنّ هذا الجسد هو ملك له.
وقد أشار زازو إلى أنّ لحظة تلاحم التجربتين هي لحظة استقرار ضمير "أنا" في خطاب الطفل. زازو لم يحصر أهمية الذات الجسدية والجنسية في الوعي بالذات أثناء مرحلة الطفولة فقط وإنّما جعلها تمتد إلى باقي مراحل العمر، حيث أكد بأنّ الهوية الجسدية مرتبطة بالتطور البيولوجي والاجتماعي الذي يميّز تلك الفترات الحساسة كفترة البلوغ، فترة الأمومة وفترة النضج. ( (Marc, op.cit, p44
إذن من خلال تأكيد زازو على أنّ الهوية الجسدية مرتبطة بالتطور البيولوجي والاجتماعي وتأكيد باقي النظريات على أنّ صورة الجسد هي قاعدة بناء مفهوم الذات نتوصل إلى القول بأنّ العناصر البيولوجية، الاجتماعية والنفسية هي عناصر متداخلة ومتفاعلة بشكل مستمر وحصيلة تداخلها وتفاعلها هي وجود ذلك الكيان الذي نسميه "الشخصية". مع العلم أنّ هذه الشخصية هي جزء من البيئة التي وجدت فيها وخاصة البيئة الاجتماعية التي تضم كل ما تحمله ثقافة المجتمع من قيم ومعايير توجه أفكار وانفعالات وسلوكات الفرد نحو غيره ونحو نفسه، معنى ذلك أنّنا نتصور أنفسنا            أي أجسادنا وذواتنا بعيون المجتمع الذي نعيش فيه، ودليل ذلك هو أنّ أجهزتنا النفسية تستدخل فيما بين السنة الثالثة والخامسة من أعمارنا ركنا أساسيا يمثل قيم ومبادئ وقوانين المجتمع، وبفضل هذا البناء النفسي يصبح صوت المجتمع منبعثا من داخلنا أي من الأنا الأعلى الذي يقف كحاجز أمام اشباع الفرد لحاجاته خاصة إذا كان هذا الإشباع يعارض ما يمليه المجتمع. وللعلم فإنّ وفاء الأنا الأعلى للمجتمع يمكن أن يكون على حساب الذات التي تقع ضحية للصراع النفسي والعصابي خاصة عندما يبالغ المجتمع     في قمعه وقهره لإرادة الحياة والتعبير عن الذات. حالة الصراع النفسي هذه تتضاعف وتزيد حدة في تلك المجتمعات التي تغيب فيها قيم الحرية وحقوق الإنسان وقداسة كيانه يظهر ذلك بشكل واضح في أوساط الطبقات المستضعفة كالعبيد الأقليات الأطفال والنساء. وعلى ذكر النساء سنحاول التركيز أكثر على ما تعانيه المرأة من قهر وكبت يبدأ منذ طفولتها فيركَّز حول جسدها ثم يمتد إلى كيانها بشكل عام فتواجه ذاتها التهميش والتحقير الذي يدفعها إلى الوقوف حائرة بين الدفاع عن إثبات وجودها وبين الانصياع لمجتمع يحاصرها بقيم تحوِّل معظم ما تريده إلى محرمات وممنوعات ولا أدلّ على ذلك من الوضع الذي لازالت تواجه فيه المرأة مجادلات حول حقها في العمل، العلم السفر اختيار الشريك أو حول حقها في قيادة السيارة... !؟ والأدهى من ذلك كله هو أن يناقش إنسان القرن الواحد والعشرين مسألة نقص عقل وجسد المرأة..!؟. 
إذا كانت مثل هذه الضغوطات والمجادلات تلاحق المرأة العادية، فما مصير المرأة التي يقرر المجتمع تجريدها من أنوثتها فقط لأنّها لا تستطيع الإنجاب ثم يدفعها للتساؤل حول أهمية وشرعية وجودها طالما أنّها لا تستطيع أن تهدي زوجها طفلا يبرّر هذا الوجود  كما يدفعها إلى الإصغاء قهرا إلى تلك الأصوات التي تذكّرها بأنّه لم يعد من حقها الاحتفاظ بزوجها أو التمسك بأسرتها، فتعيش وهي لا تعلم ماذا تفعل هل تدافع عن حقها في الوجود كغيرها من البشر أم تنسحب من هذا الوجود. قد تمضي وقتا طويلا دون أن تصل إلى حسم قرارها، لكنّها ستصل إلى حالة من الصراع النفسي الذي يهدد أمنها وطمأنينتها ويعرقل اشباع حاجاتها لتقدير الذات وللتصالح مع الجسد العقيم المهمّش والمقهور.



2- تصورات الذات وثقافة المجتمع: 
  	توصلت الدراسات العلمية والنفسية الاجتماعية إلى فكرة مفادها أنّ تصورات الفرد لذاته ماهي إلاّ منتوج لبناء اجتماعي خاص يعكس ثقافة المجتمع بكل ما تحمله من قيم ومعايير ونظم وأنساق اجتماعية تساهم في تأسيس البناء الفكري والمعرفي للأفراد فيتصورون ذواتهم وأجسادهم وفقا لما يناسب قوانين المجتمع وتقاليده.
التأكيد على أهمية تأثير العناصر الثقافية في بناء مفهوم الذات الفردية، اتّضح في دراسة ماركوس/ كيتاياما (H.Markus S.Kitouama 1991) حيث أشارا إلى أنّ الثقافات تقدم رؤى مختلفة للذات المثالية، فعلى سبيل المثال يميل الناس في كثير من بلدان أمريكا الشمالية وغرب أوروبا إلى رؤية الذات على أنّها مستقلة ومنفصلة عن الآخرين ونتيجة لهذه التصورات يصفون أنفسهم بالسمات العامة التي تميزهم كأفراد متفردين ومتميزين مثل "أنا ذكي"، "أنا فنان". هذه السمات العامة تشكل العناصر التي يتألف منها مخطط الذات.            أمّا أفراد الثقافات الاعتمادية (آسيا، إفريقيا، أمريكا الجنوبية) فهم يميلون إلى النظر           إلى الذات على أنّها مرتبطة بالآخرين وتتجلى بشكل خاص في الأدوار والعلاقات الاجتماعية. (محمد السيّد، 2004، ص. ص119- 120).
إذن من خلال دراسة ماركوس/ كيتاياما يمكننا أن نستنتج أنّه كلما كان المجتمع مشجعا للنزعة الفردانية كلما زادت استقلالية أفراده وتفردهم، وكلما كان المجتمع رافضا للنزعة الفردانية كلما زادت تبعية أفراده وزاد خضوعهم وذوبانهم في الجماعة، فلا يستطيعون أن يكونوا ذواتا معترفا بها إلاّ إذا خضعت تصوراتهم لذواتهم ولأجسادهم لمنطق الجماعة.
خضوع الأفراد لثقافة مجتمعهم وتماهيهم معها أكده دافيدلو بروثون في كتابه "أنثروبولوجيا الجسد والحداثة" حيث ميّز في دراسته بين تصورات الجسد في المجتمعات القديمة وتصوراته في المجتمعات الحديثة. فالجسد في المجتمعات القديمة يمتزج بالكون والطبيعة فلا يوجد إلاّ كجزء منها في حين يتحوَّل الجسد في المجتمعات الحديثة إلى جسد عقلاني يبني الحدود بين فرد وآخر، إنّه جسد أملس (ناعم)، معنوي بلا خشونة، محدود ومتحفظ اتّجاه كل تحوُّل محتمل، جسد مفصول عن الآخرين وعن ذاته، جسد مقطوع           عن الكون وعن الآخرين وعن ذاته، وكأنّ الجسد الحديث هو ما تبقَّى من الانسحاب          عن الكون وعن الآخرين وعن الذات. (بروثون، مرجع سابق، ص. ص30- 44).
من خلال عرضنا لأهم ما جاء في دراسة ماركوس/ كيتاياما حول اختلاف تصورات الذات باختلاف الثقافات، ودراسة دافيدلو بروثون حول اختلاف تصورات الجسد باختلاف المجتمعات، نستطيع إسقاط نتائج هذه الدراسات على موضوع تصورات المرأة العقيم لجسدها حيث تكون هذه المرأة فردا في المجتمع الجزائري المصنّف ضمن قائمة "المجتمعات الأبوية المتخلِّفة" التي تتميز بتقسيم الأدوار بين الجنسين بشكل يكون فيه الرجل صاحب السلطة الذي توكل إليه مهمة الإنفاق على الأسرة مقابل إخضاع أفرادها ذواتا وأجسادا وإجبارهم على الولاء له وطاعته لأنّهم يمثلون رمزا لشرفه ورجولته التي     لا تتحقق إلاّ إذا نجح في لعب هذا الدور. أمّا المرأة فدورها الأساسي هو خدمة الزوج وإشباع نزواته الجنسية والتكاثرية وكذا نزواته العدوانية الناتجة عن قمع حرياته وكبت رغباته في مجتمع تغيب فيه الحرية وتزيد فيه تجاوزات حقوق الإنسان بشكل عام. مثل هذا المجتمع يدفع الرجل المخصي اجتماعيا وثقافيا إلى التعويض عن خصائه من خلال المبالغة في ممارسة رجولته أي عدوانيته وتسلُّطه على المرأة هذه السلوكات يختصرها مثل شعبي يقول بأنّ "الراجل كي يغلبوه اصحابو يرد الغيظ على مرتو" محتوى هذا المثل يعكس بوضوح اعتراف المجتمع بأنّ شعور الرجل بالقهر في مجتمع يقمع حاجته            إلى تقدير ذاته وتأكيدها يدفعه إلى أن يكون عدوانيا مع زوجته وكل من يقعون تحت سلطته.
إذن المرأة في مجتمعنا مطالبة بأن تؤكد رجولة الرجل من خلال إنكار ذاتها لأنّه              لا يمكنها أن تكون أنثى دون إنكار الذات ودون الاعتراف بملكية الرجل لجسدها الذي يختزله المجتمع إلى جسد جنسي تخضع جنسانيته لما يخدم الرجل كما يختزل إلى آلة للإنجاب ورعاية الأطفال وخدمة المنزل. تحتفظ المرأة بهذا الدور التقليدي الذي يفرضه التقسيم الجنسي للعمل حتى وإن كانت حاصلة على الاستقلالية الاقتصادية ولها مستوى يفوق المستوى العلمي للرجل الذي يصرّ دائما على أن يتوهم بأنّه الأعلم والأقوى بحكم الطبيعة التي أهدته قضيبا حرمت المرأة من الحصول عليه.
وبحكم الطبيعة دائما على المرأة أن تثبت أنوثتها من خلال خصوبتها، إذ ترفع هذه الأخيرة من شأنها حيث تمنحها مكانة الأنثى الأم المقدسة بعد أن ملّت من دور الأنثى المغرية والمدنّسة.
[bookmark: _GoBack]حصر قيمة وجود الذات الأنثوية بالنسبة للمرأة في قيمة خصوبة جسدها يعني           أنّ وجود ذاتها مهدد في حال عجز جسدها العقيم في انتزاع شرعية وجوده التي لا تتحقق          إلاّ بإنجاب الأبناء الذين يعزّزون سلطة والدهم ويؤكدون فحولته. مثل هذه التصورات تجعل المجتمع يطالب الرجل بالتخلي عن الزوجة العقيم والبحث عن أخرى وكأنّ الزواج في مجتمعنا لا يعني شيئا آخر غير علاقة جنسية تهدف إلى إنتاج أطفال شرعيين !؟   أمّا الأطفال فهم ليسوا إلاّ وسيلة لحماية العلاقة الزوجية التي كان من المفترض          أن تحميهم فهل يعقل أن تحتمي الأم بأطفالها بدل حمايتهم... !؟ وهل يمكن للمرأة           أن تسعى للاحتماء من مجتمعها ومن زوجها كي تكون امرأة مستقرة ومتوازنة نفسيا أو أن تكون قادرة على تأكيد ذاتها والتوافق مع مجتمعها ومع نفسها !؟ وهل يمكن أن تكوِّن أسرة مستقرة أو أن تربِّي أطفالا (نساء ورجالا) متوافقين نفسيا ومستقرِّين اجتماعيا وقادرين      على بناء نهضة بلدهم وتخليصه من ازدواجية المعايير والقيم التي تساهم في ترسيخ ثقافة التخلف التي تميِّز بين الفقير والغني، الرجل والمرأة، المسؤول والمواطن. هذه الازدواجية يمكننا أن نوضحها بمثال بسيط مرتبط دائما بموضوع المرأة العقيم التي يفرض عليها المجتمع أن تستسلم لتخلّي زوجها عنها بحجة عدم قدرتها على الإنجاب ويفرض عليها أن تكون وفية لزوجها في حال عدم قدرته على الإنجاب بحجة أنّ عقم الزوج قضاء وقدر وعلى الزوجة الصالحة أن تؤازر زوجها بدون شروط.
ومن خلال كل ما قدمناه حول الذات، الجسد والثقافة يمكننا القول بأنّ الذات المثالية لكل من الرجل والمرأة في المجتمعات الأبوية التي تسودها الثقافة الاعتمادية تخضع لمدى نجاح كل منهما في تقديم ما ينتظره منه المجتمع من أدوار وعلاقات اجتماعية فيشعر الفرد بأنّ التزاماته نحو الآخرين هي لبّ ذاته حتى لو تعارضت مع مشاعره الداخلية. (محمد السيد، مرجع سابق، ص123)
وفيما يلي سنعرض الجدول الذي يمثّل مقارنة بين تركيب الذات في الثقافات المستقلة والثقافات الاعتمادية.







- الجدول رقم (4) يمثّل مقارنة بين تركيب الذات في الثقافات المستقلة والثقافات الاعتمادية:
	الملامح
	الثقافات المستقلة
	الثقافات الاعتمادية

	تعريف الذات
	التفرّد والتميّز والاستقلال عن السياق الاجتماعي.
	الارتباط بالآخرين من خلال الاندماج معهم في أدوار وعلاقات اجتماعية.

	تركيب الذات
	يميل إلى الصلابة والثبات عبر المواقف والعلاقات.
	مائع أو متغيّر ومتقلّب عبر المواقف والعلاقات المختلفة.

	الملامح الهامة
	تميل قدرات، أفكار، مشاعر وسمات الذات لأن تكون خاصّة وغامضة.
	تميل قدرات، أفكار، مشاعر وسمات الذات لأن تكون عامّة ومعروفة.

	المطالب ذات الأهمية
	كن متفرّدا، عبّر عن ذاتك، حقّق أهدافك، كن صريحا (قل كل ما يدور في خلدك).
	كن منتميا متمتّعا بالصفات الاجتماعية المحقّقة لأهداف الجماعة، كن غير مباشر (تقرأ ما في أذهان الآخرين)



المصدر: (محمد السيّد، مرجع سابق، ص121).
 	قراءة هذا الجدول تؤكد كل ما ذكرناه سابقا حول واقع تصورات الذات والجسد لدى المرأة العقيم في المجتمع الجزائري المتميّز بثقافته الاعتمادية التي تدفع الفرد إلى التفكير فيما يريده المجتمع قبل التفكير فيما يريده الفرد ذاته. فيثبت ما قاله الغدامي عن علاقة المرأة بالثقافة حيث وصف هذه الأخيرة بعدو المرأة في عبارته: "... تكشف المرأة عن أنّ عدوَّها الحقيقي هو الثقافة، وعن أنّ الثقافات العالمية قد تمادت في تهميش المرأة. تقول الثقافة الرجل عقل والمرأة جسد، هذا ما تعلن عنه كتابات الفحول مثل أفلاطون وداروين وشوبنهور ونيتشه والمعري والعقاد". (الغدامي، 2005، ص. ص09- 10)
عبارة الغدامي فيها تأكيد على أنّ ما تقوله الثقافة هو ما يقوله الرجل وتخضع المرأة المستبعدة من الفعل الثقافي. 
3- المرأة العقيم بين الجسد والذات: 
إنّ الحديث عن موضوع الذات والجسد حديث عن علاقة الكل بالجزء، نقول هذا لأنّ تصورات الجسد في الحقيقة ليست إلاّ جزءا من تصورات الذات التي تتضمن هذا الجسد.   بل إنّ تصورات الذات تبنى انطلاقا من بناء صورة الجسد، التي تبدأ أول مؤشرات تشكّلها حين يدرك الطفل حقيقة انفصال جسده عن جسد الأم ويعي أنّ لديه ذاتا مستقلة        عن ذاتها بعد أن يستوعب بأنّ تلك الصورة الموجودة في المرآة هي صورة جسده الخاص. نشير هنا إلى أنّه إذا كانت المرآة الزجاجية لا تعكس إلاّ الصورة المطابقة لجسد الطفل فإنّ مرآة الآخرين يمكنها أن تعكس صورة غير مطابقة لهذا الجسد، وهذا لأن الآخرين يتفنّنون في تقديم صورة تخضع لتصوراتهم وأحكامهم الخاصة بغض النظر عمّا إذا كانت هذه الصورة تطابق الحقيقة أم لا.
إنّ موضوعية المرآة مقابل ذاتية الآخرين وعلى رأسهم الأم والأب، تدفع الطفل         إلى تكوين صورة عن جسده تؤسِّس لمفهوم الذات لديه دون أن يميّز بين ما هو ذاتي     وما هو موضوعي. أي أنّه يتبنّى تصورات الآخرين له فيستدمجها لتكون قاعدة لبناء تصوراته لجسده ولذاته.(Marc, op.cit, P44) من خلال ما ذكرناه يتضح لنا بأنّ الأفراد المحيطين بالطفل يمكنهم لعب دور المساعدين والداعمين كما يمكنهم لعب دور المحبطين والرافضين، وذلك عن طريق إبداء ملاحظاتهم التي يتضمن محتواها إشارات وعبارات تحقّر الطفل وتهينه بدل أن تحفّزه وتعينه. نتوقف هنا لنشير إلى أنّ ثقافة وقيم المجتمعات الذكورية تبرر سوء معاملة الطفل من الجنس المؤنّث، فيما تشجع على إحاطة الطفل من الجنس المذكّر بنوع من الرعاية والقداسة، وفي هذا المقام تلعب الأم دور الممثل الرمزي لثقافة القهر الأبوية إذ تتعامل مع البنت معاملة أم تمنت أن تهدي زوجها ابنا ذكرا يحمل اسمه ويحفظ نسله ويرفع من شأن أمّه، إلاّ أنّها تصدم بمجيء بنت تخلط كل الأوراق والحسابات فتقضي على طموح الأم في الارتقاء اجتماعيا من خلال خصوبتها إذ تجعلها مسؤولة عن إنجاب أنثى أخرى تشبهها من حيث كونها ترمز إلى صورة العبء، العار والنقص. ما يزيد من تعقيد وضع الأنثى في أسرتها ومجتمعها     هو استمرار رفض مجيئها إذ تتضمن بشكل واضح أساليب التنشئة الاجتماعية مختلف مؤشرات هذا الرفض الذي يجسده التمييز بين الجنسين عن طريق الاحتفاء بجسد الذكور مقابل الإصرار على إخفاء جسد الإناث مع العلم أنّ هذا الإخفاء سيتّخذ عدّة أشكال تختلف باختلاف مراحل العمر ومناسباته، فعلى سبيل المثال نلاحظ تساهل الأم مع مظاهر تعرّي الابن واستمنائه فيما تواجه البنت أقصى العقوبات لمجرد التفكير في ذلك هذا ما نلاحظه في المرحلة القضيبية التي تتميز بشدة الفضول الجنسي عند الطفل من الجنسين. لكن ما يحدث في هذه المرحلة لا يختلف كثيرا عمّا يحدث في باقي المراحل  إذ ستواجه الأنثى باستمرار كل أساليب المنع الصارم لحركة جسدها المراقب عن كثب من طرف الأم التي لا تتردد في الحكم على سلوكاتها بالعيب والحرام. (المرنيسي، 2002، ص185)
رحلة القمع والكبت التي تتعرض لها الأنثى لا يفسرها منطق واضح وإنّما تفسرها عبارات جاهزة خالية من المنطق كعبارة: "أنتِ أنثى بينما الآخر ذكر" وعبارة "أنتِ لست رجلا". إنّ غموض هذه العبارات التي تشير إلى التمييز بين الجنسين تدفع البنت إلى الشعور بأنّها كائن حقير وناقص فقط لأنّها أنثى، فتتساءل أيمكن أن يكون فقدانها للقضيب سببا لكل هذه المعاناة؟ أيعقل أن يكون غياب هذا الجزء من الجسد سببا كافيا لتبرير حرمانها من كل الامتيازات التي يحظى بها الرجل !؟. طرح مثل هذه التساؤلات يمكن أن يكون عفويا وسهلا لكن الإجابة عليها ليست بنفس السهولة، لأنّ بساطة التساؤل لا تعني سطحيته بل قد تعني عمقه، وفي مثل هذه الحالة نجد أنّ عمق التساؤل يقودنا إلى التفكير في اللامفكر فيه؛ ومعنى ذلك أن هذا السؤال يقودنا إلى التفكير         في مدى هشاشة النظام الأبوي القائم على منطق اللامنطق، أي منطق السيطرة والتسلط الذي يأبى العدالة والمساواة. 
إنّ ما ذكرناه يدفعنا إلى الاستنتاج بأنّ تصورات المرأة لجسدها تبنى حول نواة مركزية تتضمن الشعور بالدونية أو ما وصفه آدلر Adler بمركّب النقص الذي تعبّر عنه المرأة برفض أنوثتها، لكن آدلر ينفي أن يكون مركّب النقص الذي تحدث عنه ناتجا عن فقدان القضيب إذ يعتقد بأنّ الفتاة الصغيرة لا تفتقد العضو إلاّ على اعتبار أنّه رمز لسلطة ونفوذ ومكانة الرجل. نلاحظ إذن أنّ البناء البيولوجي يوظّف لحماية وتبرير البناء الاجتماعي إلى درجة يصعب فيها معرفة أيّهما علّة الآخر. (دي بوفوار، 2008، ص22)      وفي ظل سيطرة الاجتماعي على البيولوجي تسعى المرأة المقهورة اجتماعيا بمبررات بيولوجية إلى البحث عن طريقة تخلّصها من قهر المجتمع، فلا تجد أمامها إلاّ الأمومة  إذ تلجأ إلى استخدامها كوسيلة لترميم جرحها النرجسي الذي يلاحقها منذ الطفولة. معنى هذا أنّ المرأة صاحبة الجسد المدنس ستتحول بفعل خصوبتها إلى صاحبة جسد مقدس بمجرد ظهور حملها الذي يمنحها فرصة للدخول في مرحلة جديدة، مرحلة تشعر فيها بقيمة وأهمية جسدها بل تشعر فيها بالقداسة فقط لأنّها تحمل طفلا. هذا الوضع الاستثنائي يدفع المرأة إلى المبالغة في طلب الرعاية والاهتمام من المحيطين بها وخاصة الزوج الذي أصبح يرى في زوجته رمزا للخَلق وللخلود بعد أن كان لا يرى فيها سوى جسدا جاهزا لخدمته ولإشباع نزواته دون أن يفكر فيما إذا كان هذا الجسد هو الآخر يحتاج إلى الإشباع والاحتواء المطَمْئِن بدل الإخضاع والتهميش. (دوتش، 2008، ص.ص 18- 19)
للإشارة نذكر بأنّ توظيف المرأة لقدرات جسدها الإنجابية كاستراتيجية تهدف           عن طريقها للتعويض عن تهميشها الاجتماعي لا يعني أنّها الاستراتيجية الوحيدة التي تستخدمها، ولكنّه يعني أنّها أهم هذه الاستراتيجيات بالإضافة إلى استراتيجيات أخرى مثل "استراتيجية تضخيم البعد الجنسي للجسد، واستراتيجية الاستثمار المظهري". إذ نلاحظ بأنّ تصورات المرأة لجسدها كجسد ناقص لا قيمة له إلاّ إذا كان موضوعا جنسيا مرغوبا ومظهرا استعراضيا هو تصور مسيطر على تفكيرها خاصة في مرحلة ما قبل الأمومة أي أنّ قيمة الجسد كموضوع جنسي وكمظهر مغر ما هي إلاّ خطوات أولى ترفع قيمة المرأة في سوق الزواج حيث يمنحها هذا الزواج فرصة الأمومة بطريقة مقبولة اجتماعيا. 
نستنتج إذن أنّ المرأة تسعى إلى جذب اهتمام الرجل ولفت انتباهه من خلال توظيف إمكانياتها الجنسية، إذ تثبت أنّها قادرة على إجادة لعبة "المنع والمنح" التي لا يصمد أمامها الرجل المتعطِّش جنسيا، فلا يجد له مخرجا إلاّ بالنكوص إلى مرحلة الطفولة حيث يتلهف إلى حنان الأم فيستسلم لسلطتها بعد أن كان متسلّطا عليها. وبهذا الشكل تحصل المرأة على التعويض الذي يشعرها بقوتها وانتصارها على ثقافة القمع والكبت. إنّ ما تفعله المرأة مع الرجل لا يختلف كثيرا عمّا ستفعله مع الطفل الذي ستنجبه إذ تمارس عليه سلطة وقهرا تختفي خلف ستار الحب والحماية المفرطة. (حجازي، 2005، ص. ص224- 225)
الفصل الرابع                                                         الذات وتصورات الجسد







الفصل الخامس
التوافق النفسي والجسد العقيم









بعد تقديمنا لفصل الذات وتصورات الجسد وتبيّيننا لعلاقة صورة الجسم بمفهوم الذات سنحاول في هذا الفصل الذي خصّصناه لموضوع التوافق النفسي والجسد العقيم أن نوضح أكثر مفهوم التوافق النفسي من خلال عرض أهم النظريات العلمية التي اهتمت بدراسته على غرار نظريات فرويد، روجرز، ماسلو، اركسون. كما سنحاول توضيح أبعاد التوافق النفسي الشخصية والاجتماعية وذلك بهدف التأكيد على أهمية ذلك التفاعل الحاصل بين ما هو اجتماعي وما هو نفسي، وتأثير كل منهما في الآخر وكذا تأثيرهما معا على تصورات الجسد لدى المرأة العقيم التي تجد نفسها فجأة أمام واقع جسد فشل في منحها فرصة اشباع حاجتها الداخلية إلى الأمومة، وواقع مجتمع يُحمِّلها مسؤولية العقم فينظر إليها نظرة توحي لها بأنّها كائن ناقص، وجوده غير مبرر، في مجتمع            لا يرى في جسد المرأة إلاّ أداة لإنجاب ورعاية الأبناء.
1- النظريات المفسّرة للتوافق النفسي:
يمثّل التوافق النفسي أهم غاية يسعى الفرد إلى الوصول إليها وذلك عن طريق النجاح            في تحقيق الإشباع المناسب للدوافع والحاجات بطريقة ترضي الذات وترضي المجتمع.             إنّ أهمية التوافق النفسي تتأكد أيضا من خلال اهتمام علماء النفس الذين ورغم اختلافهم حول تفسير هذه الظاهرة، إلاّ أنّهم اتّفقوا جميعا حول أنّ غاية البحث في علم النفس         هي مساعدة الفرد على تحقيق أعلى نسبة ممكنة من التوافق، حيث تمكّنه درجات التوافق العالية من دخول قائمة الأسوياء الذين يتمتعون بصحة نفسية تبعدهم عن عدم التوازن            أو الاضطراب النفسي الناتج عن سوء التوافق. لتوضيح هذه المعطيات أكثر سنتطرق لعرض أهم الأفكار التي طرحها علماء النفس حول ظاهرة التوافق النفسي.


1-1- نظرية فرويد: 
من خلال الاطّلاع على أفكار ودراسات فرويد نستطيع التوصل إلى أنّه قد أشار لموضوع التوافق النفسي بطريقة غير مباشرة في الموقعية الأولى والموقعية الثانية، حيث ذكر في:
موقعيته الأولى: بأنّ الحياة النفسية محكومة بالحياة اللاشعورية علما أنّ اللاشعور يتضمن مجموعة الغرائز والنزوات المكبوتة، أي التي فشلت في تحقيق الإشباع وبما          أنّ هذه المكبوتات يمكن أن تتحوَّل إلى أعراض مَرَضِيَة تكشف عن حالة عدم التوافق التي يمر بها الشخص فإنّ دور المعالج النفسي هو مساعدة الشخص الذي يعاني          من مشكلة عدم التوافق عن طريق دفع هذه المكبوتات من ساحة اللاشعور إلى ساحة الشعور وبهذا الشكل فقط نتمكن من ضبطها والتحكم فيها. 
الموقعية الثانية: ذكر فرويد في موقعيته الثانية بأنّ الجهاز النفسي يتكون من ثلاثة أركان هي: الهو، الأنا والأنا الأعلى. ثم أكد بأنّ هذه الأركان تتميز بحالة الصراع الدائمة خاصة بين الهو والأنا الأعلى، لأنّ الأنا الأعلى يمثّل ثقافة وقيم ومبادئ وقوانين المجتمع التي تقف حائلا أمام اشباع نزوات الهو. وفي ظل هذا الصراع يتّخذ سلوك الفرد اتّجاهين؛ اتّجاه يحاول فيه اشباع رغبات الهو بغض النظر عن مبدأ الواقع أو عن موانع الأنا الأعلى وتحذيراته وفي هذه الحالة يقع الفرد ضحية لمشاعر الذنب وعدم الرضا               عن الذات وبالتالي عدم التوافق. أمّا الاتّجاه الثاني فهو اتّجاه يتخذ فيه الفرد وضعية الاستسلام لمتطلبات الأنا الأعلى على حساب متطلبات الهو وفي هذه الحالة أيضا يجد الفرد نفسه يحقق متطلبات المجتمع على حساب اشباع نزواته الذاتية فيقع مرة أخرى            في حالة عدم التوافق. (مجموعة مؤلفين، 2002، ص. ص5- 10) 

يعتقد فرويد أنّ حل هذه الصراعات لا يمكن أن يكون إلاّ في وجود "أنا قوي" بإمكانه           أن يحقِّق للهو إشباعاته وفقا لمبدأ الواقع أي دون أن يتجاوز موانع وحدود الأنا الأعلى. ويستعين الأنا في هذه العملية بإمكانياته الشعورية أي القدرات العقلية والمعرفية وإمكانياته اللاشعورية أي ميكانيزمات الدفاع النفسي التي يهدف الأنا من خلال استخدامها          إلى تحقيق التسوية المطلوبة بين "الهو" و"الأنا الأعلى"، وبهذا الشكل يتحقق التوازن النفسي الذي يسمح لنا بالتوافق. 
1-2- نظرية روجرز:
يعتقد روجرز صاحب نظرية "الذات" أنّ التوافق النفسي لا يمكن أن يحدث إلاّ إذا استطاع الفرد تحقيق ذاته، لأنّ الذات هي كينونة وماهية الفرد فهي تنمو نتيجة التفاعل الحاصل بين الفرد وبيئته المحيطة، كما تنمو نتيجة لعملية النضج والتعلّم فتصبح بذلك مركزا يجمع فيه الفرد كل خبراته. (إبراهيم، 1987، ص. ص169-170) ولا يحدث سوء التوافق النفسي إلاّ إذا أنكر الفرد أو تجاهل الخبرة التي يمر بها أو شوّهها لأنّها لا تتطابق مع ذاته إذ تبدو له كخبرة مهددة. ونتيجة هذه التصورات يحدث التوتر والقلق فيلجأ الفرد إلى التخلص منه عن طريق استخدام حيل الدفاع النفسي، لكن هذه الحيل بدورها تتضمن نوعا من التشويه للواقع ولمدركات الشخص؛ بمعنى أنّه يمكن أن يُحدث حالة عدم التطابق وعدم الانسجام بين الذات والخبرة فيظهر الاضطراب النفسي الذي يمثّل أهم مؤشرات سوء التوافق. (زهران، 2005، ص. ص68- 69)
بناءا على ما سبق يستنتج روجرز بأنّ التوافق النفسي هو النتيجة المنطقية لتحقيق اشباع الحاجة إلى تقدير الذات والحاجة إلى تقدير الآخرين. وقد أكد روجرز بأنّ الأفراد الذين يعانون من سوء التوافق هم أفراد يعبّرون عن بعض الجوانب التي تقلقهم فيما يتعلق بسلوكاتهم غير المنسجمة مع مفهومهم عن ذواتهم، ويرى أيضا بأنّ سوء التوافق يمكن          أن يستمر إذا ما حاول الأفراد الاحتفاظ ببعض الخبرات الانفعالية بعيدا عن مجالات الإدراك أو الوعي فينتج عن ذلك استحالة تنظيم مثل هذه الخبرات أو توحيدها كجزء         من الذات التي تتفكّك وتتبعثر نظرا لافتقاد الفرد قبوله لذاته. إصرار روجرز على الربط بين التوافق النفسي والسلوك المنسجم مع مفهوم الذات قاده إلى اكتشاف طريقة العلاج "المتمركز حول العميل"؛ حيث أثبت ميدانيا بأنّ هذه الطريقة تمكّن العميل من تعديل مفهومه عن ذاته ليصبح بإمكانه إدخال خبرات جديدة في تكوينه الشخصي بعد أن كان ينكرها، وبدخول هذه الخبرات ضمن تنظيم الذات بطريقة شعورية سيتخلص من الإحساس بالتناقض والتوتر فيحدث التوافق. 
1-3- نظرية ماسلو: 
فسر ماسلو التوافق النفسي انطلاقا من نظرية "الدافعية" القائمة على فكرة أساسية مفادها أنّ تحقيق الذات هو القوة الدافعية الأساسية، أمَّا الحاجات النفسية كالأمن والحب والاحترام ما هي إلاّ أجزاء منها. وقد وضّح ماسلو أفكاره من خلال هرم الحاجات الذي رتّبه تصاعديا بالشكل التالي: الحاجات الجسمية الفيزيولوجية، حاجات الأمن، حاجات الحب، حاجات التقدير والاحترام، وحاجات تحقيق الذات. 
نستنتج إذن أنّ ماسلو قد حاول الربط بين التوافق النفسي والنجاح في اشباع الدوافع والحاجات معتقدا أنّ الفرد يسعى دائما إلى اشباع الحاجات الموجودة في قاعدة الهرم            ثمّ يحاول الارتقاء تدريجيا وهذا ما سمّاه التصاعد الهرمي للغلبة أو السيطرة ومعنى ذلك         أنّ الحاجة ذات المستوى الأرقى لا تظهر حتى يتم اشباع حاجة أخرى أكثر غلبة وسيطرة ذلك أنّ الحاجة ذات المستوى الأرقى لا تظهر حتى يتم اشباع حاجة أخرى أكثر غلبة وسيطرة. ماسلو يعتقد أنّ الإشباع يكون جزئيا أكثر منه كليّا، فقد وصف الإشباع الجزئي بأنّه حالة سوية تتطلب أن يتعلم الشخص التوافق معها. لكن إذا زادت احباطات الفرد الناتجة عن الإشباع الناقص للحاجات الأساسية أو عن تعطّل الدفاعات فإنّ ذلك يضعه في حالة تهديد نفسي. وبناءا على ذلك فقد أرجع ماسلو معظم الأمراض النفسية إلى مثل هذه التهديدات التي تؤدي إلى سوء التوافق فتعرقل عملية التوافق النفسي التي لا يمكن أن تحدث إلاّ إذا تمكّن الفرد من تحقيق ذاته عن طريق الانجاز والإنتاج الذي يسمح بالتعبير            عن الذات من خلال القيام بالسلوكات والانجازات المفيدة ذات القيمة الاجتماعية. (منصور وآخرون، 2003، ص 116)
1-4- نظرية إريكسون: 
ربط إريكسون في نظريته بين التوافق النفسي ومراحل النمو إذ أكد بأنّ هذه المراحل التي تستمر مدى الحياة تتميّز بوجود صراعات تتطلب الحسم، ويشير إلى أنّ هذه الصراعات تنتج عن ضغوط البيئة التي تثقل كاهل الفرد في كل مرحلة بمتطلبات جديدة وقد سمّى تحديات البيئة بالأزمات، حيث ربط كل مرحلة من مراحل النمو بأزمة معينة تفرض على الشخص أن يختار بين أسلوبين للتصرف هما: الأسلوب التوافقي والأسلوب غير التوافقي. فإذا اختار الشخص الأسلوب الأول كان بإمكانه حل أزمة مرحلة النمو الحالية والاستعداد الملائم للتعامل مع أزمات باقي مراحل النمو. وفيما يلي سنعرض أهم  مراحل النمو التي ذكرها إريكسون في نظريته.
أولا- مرحلة الثقة مقابل عدم الثقة: تمتد هذه المرحلة خلال السنة الأولى من عمر الطفل، حيث يصل هذا الطفل إلى الشعور بالثقة كلما كانت علاقته بالأم وبمن يحيطون به علاقة إيجابية، تساهم في اشباع حاجاته البيولوجية والنفسية خاصة الحاجة إلى الحب والأمن.
ثانيا- مرحلة الاستقلال الذاتي مقابل الشعور بالخجل: تمتد هذه المرحلة تقريبا ما بين سنتين وثلاث سنوات، حيث يواجه خلالها الطفل التحدي الثاني في حياته وهو الاستقلال الذاتي. في هذه المرحلة يتدرب الطفل على ضبط عملية الاخراج فإذا اتخذ هذا التدريب طابعا سليما قائما على التفهم والتقبل والتسامح، تشكّلت لديه شخصية مستقلة. أمّا إذا استخدمت ضده القسوة والعنف أثناء تدريبه على ضبط عملية الاخراج فإنّه سينشأ غير واثق من نفسه ومن قدرته فيتولد لديه الشعور بالنقص.
ثالثا- مرحلة المبادرة مقابل الشعور بالذنب: في هذه المرحلة التي تمتد من ثلاث            إلى خمس سنوات يتعلم الطفل كيف يتفاعل مع الجماعة وكيف يمارس القيادة أو التبعية في مجتمعه. حيث يلعب تشجيع الوالدين دورا أساسيا يدفعه إلى المبادرة في حين تؤدي أساليب القسوة والقمع إلى تقييد مبادرات الطفل كما تؤدي إلى تحسيسه بالذنب.          (شاذلي، مرجع سابق، ص. ص38- 40) 
رابعا- مرحلة الاجتهاد مقابل الشعور بالنقص: تقابل هذه المرحلة عند إريكسون مرحلة الكمون عند فرويد. حيث تتميز بحاجة الطفل إلى اشباع حاجته لتقدير الذات خاصة               إذا تعلم القراءة والكتابة والحساب، أمّا إذا كان فاشلا في دراسته فإنّه سيشعر بالنقص وستقل ثقته بنفسه.
خامسا- مرحلة الهوية مقابل تشتت الدور: تتزامن هذه المرحلة مع فترة المراهقة حيث يتم خلالها تعلم الدور المناسب للهوية الجنسية.
سادسا- مرحلة التآلف مقابل العزلة: في هذه المرحلة يتمكّن الأفراد الذين استطاعوا تجاوز أزمات المراحل السابقة من بناء علاقات اجتماعية ناجحة على غرار علاقات الزواج والصداقة، فيما يفشل الأشخاص الذين لم يتجاوزوا أزمات المراحل السابقة                في تحقيق ذلك.
سابعا- مرحلة التوالد مقابل الجمود: في هذه المرحلة يتضح الاحساس الوالدي لدى الرجل والمرأة؛ إذ يظهر ذلك الاحساس عن طريق الاهتمام بإنجاب الأطفال ورعايتهم  كما يظهر من الاهتمام بالأطفال بشكل عام.
ثامنا- مرحلة التكامل مقابل الشعور باليأس: تعتبر هذه المرحلة آخر مراحل النمو حسب إريكسون؛ إذ تمثل خلاصة لما حدث في المراحل السابقة، لأنّ الشخص الذي استطاع النجاح في تجاوز أزماته السابقة سيكون على الأرجح راض عن انجازاته فيشعر بالسعادة وتحقيق الذات، فيما يشعر الشخص الذي لم يستطع تجاوز تلك الأزمات بالإحباط وعدم الرضى. (عويضة، 1996، ص. ص68- 69)
2- أبعاد التوافق النفسي لدى المرأة العقيم:
يعتقد صلاح مخيمر أنّ التوافق هو الرضى بالواقع المستحيل التغيير مقابل تغيير الواقع القابل للتغيير، كما يعتقد بأنّ عملية التوافق تتضمن إمّا تضحية الفرد بذاتيته استجابة لمتطلبات العالم الخارجي وإمّا تتضمن تشبّثه بذاتيته، لفرضها على العالم الخارجي فإذا فشل أصبح عصابيا وإذا نجح أصبح عبقريا. (زهران، مرجع سابق، ص12)              إنّ ما يعتقده مخيمر حول صراع الفرد وبيئته يدفعنا إلى توضيح علاقة التفاعل المتبادلة بين الذات والموضوع من خلال تقديم إحاطة مفصَّلة لموضوع التوافق الشخصي والتوافق الاجتماعي على اعتبار أنّهما القطبان الأساسيان لعملية التوافق النفسي وهذا بهدف تسليط الضوء على واقع التوافق النفسي للمرأة العقيم التي تواجه واقعا غير قابل للتغيير من حيث كون العقم فرض عليها وليس بإمكانها التخلص منه، كما تواجه تبعات           هذا العجز عن نزعتها الذاتية لتحقيق التوافق الشخصي وبين حاجتها إلى التعبير              عن نزعتها الاجتماعية لتحقيق توافقها الاجتماعي.
2-1- التوافق الشخصي: 
نقصد به الجانب الذاتي من التوافق حيث يتطلب تحقيق اشباع الحاجات والدوافع الأولية الفطرية والثانوية المكتسبة ممّا يؤدي إلى حالة توازن تشعر الفرد بالسعادة والرضى عن النفس. (فهمي، 1978، ص20) وفي هذا الصدد يشير سميث Smith إلى أنّ التوافق السوي هو اعتدال في الإشباع بمعنى أن يحصل الشخص على الإشباع العام بدل               أن يحصل على اشباع دوافع أخرى، لذلك فهو يرمي إلى أنّ الشخص الذي لديه توافقا ضعيفا هو شخص غير واقعي وغير مشبع. أمّا الشخص الذي لديه توافق حسن فهو الشخص الذي يستطيع مواجهة الصراعات والعراقيل التي تواجهه بطريقة بنَّاءَة تحقّق له اشباع حاجاته، أي أنّ سميث يرى بأنّ توافق الفرد يعني توفر قدر كاف من الرضى القائم على أساس واقعي إذ يؤدي هذا الشعور على المدى الطويل إلى التخفيض من شدّة الإحباط والقلق والتوتر الذي يتعرض له.
أمّا شوبين فقد رأى بأنّ الشخص المتوافق يتميز بسلوكه المتكامل والنابع من الاستغلال الأمثل لكل الإمكانيات الرمزية والاجتماعية التي ينفرد بها الإنسان، وهذا لأنّ لديه القدرة على استخدام الرموز إذ يتعلم أن يكون مسؤولا عن اشباع حاجات غيره في رشده بعد أن كان يعتمد على غيره لإشباع حاجاته في طفولته كما يتعلم القدرة على ضبط الذات وتقدير المسؤولية الشخصية والاجتماعية وتأجيل الإشباع إلى الوقت المناسب تفاديا للوقوع في المشكلات. إنّ تعلم كل هذه المهارات يشير إلى تمتع الشخص بالنضج الانفعالي. (عويضة، مرجع سابق، ص40) حيث يشكل هذا النضج حجر الأساس الذي يقوم عليه التوافق الانفعالي الذي يتضمن التعبير عن الانفعالات من جهة والقدرة على ضبطها من جهة أخرى، ولتحقيق ذلك يجب أن تتوفر مجموعة من الشروط يمكننا تلخيصها        في النقاط التالية:
1. رعاية النمو الانفعالي وتربية الانفعالات وترويضها وتهذيبها.
2. العمل على التخلص من الحساسية الانفعالية وتعلّم أساليب التعبير عن الانفعالات.
3. القدرة على الاستجابة بسلوكات سوية تحرّكها انفعالات عقلانية.
4. القدرة على ضبط الانفعالات القوية كالخوف، الغضب، العدوان والحزن، والسعي إلى فهم دورها في توجيه السلوك بطريقة لا تعيق عملية التوافق.
5. تشجيع الانفعالات الإيجابية مثل الحب والمرح ممّا يؤدي إلى تحسين المزاج والشعور بالراحة والسعادة والرضى. (زهران، مرجع سابق، ص48)
إذن النضج الانفعالي وما يترتب عنه من توافق انفعالي هو مؤشر أساسي يؤكد لنا مدى قدرة الأنا على تسيير الصراع النفسي بهدف خفض حالة التوتر والقلق الناتجة عن عدم القدرة على اشباع بعض الدوافع والحاجات ومحاولة التعويض عنها واقعيا عن طريق استخدام الأـنا لقدراته الواعية أو رمزيا عن طريق استخدامه لقدراته اللاواعية (آليات الدفاع النفسي). وبهذا الشكل يتحقّق التوازن النفسي والانفعالي، وترتفع درجة التوافق الشخصي.
2-2- التوافق الاجتماعي: 
يشير التوافق الاجتماعي إلى الشعور بالرضا والسعادة مع الآخرين والقدرة              على الالتزام بأخلاقيات المجتمع ومسايرة معاييره والامتثال لقيّمه وقواعد الضبط فيه وتقبّل التغير والتفاعل الاجتماعي الإيجابي والفعّال والعمل لصالح الجماعة والنجاح في               العلاقات مع الآخرين، بما في ذلك العلاقة الزوجية والعلاقات الأسرية والعلاقات الاجتماعية بشكل عام. (المرجع نفسه، ص27) أمّا التوافق الاجتماعي حسب روش Rush فيعني أن يسلك الشخص وفقا لأساليب الثقافة السائدة في محيطه. فيما يرى وودورث/ دونالد (Wood Wart /Donald) بأنّ الفرد يتوافق في علاقاته مع البيئة نفسها أو تغيرات في علاقة الفرد بها. ويرى لورانس شافر في هذا الصدد بأنّ الحياة إنّما هي سلسلة من عمليات التوافق التي يعدّل فيها الفرد سلوكه في سبيل الاستجابة للموقف المركب الذي ينتج عن حاجاته وقدرته على اشباع هذه الحاجات، ولكي يكون الإنسان سويا يجب      أن يكون توافقه مرنا، كما يجب أن تكون لديه القدرة على الاستجابة المنوعة التي تلائم المواقف وتنجح في تحقيق الدوافع. (عويضة، مرجع سابق، ص36).
وعلى العموم فإنّ تحقيق التوافق الاجتماعي يتطلب توفر مجموعة من الشروط           التي نلخصها في النقاط التالية:
1. وجود علاقة قوية ومتينة مع الوالدين أو من يحل محلهما من الأهل المقربين.
2. رعاية النمو والتوافق الاجتماعي وتنمية الذكاء الاجتماعي خاصة خلال مراحل التنشئة الاجتماعية.
3. النجاح في تكوين علاقات اجتماعية سوية ومُرضية مع الأشخاص المهمين في حياة الفرد.
4.  النجاح في لفت انتباه الشريك الجنسي من أجل بناء علاقة زوجية ناجحة ومُرْضية.
5. القدرة على تكوين صداقات تمنح الفرد دعما معنويا كلّما كان في حاجة إلى ذلك.
6. القدرة على تقبّل المسؤوليات الاجتماعية والنجاح في ممارستها.
7. معرفة الحقوق والواجبات، الحاجات والمسؤوليات والأدوار في التفاعل الاجتماعي            مع مراعاة القيم والمعايير الاجتماعية.
8. القدرة على فهم الذات وتنمية مفهوم موجب لها، وكذا القدرة على فهم الآخرين وإقامة علاقات متينة معهم حتى في حالات الاختلاف معهم في  الرأي.
9. التحديد الواضح للأهداف والقيم والميول والمبادئ التي يسعى الفرد إلى تحقيقها            في حياته ومجتمعه. (زهران، مرجع سابق، ص49)
بعد عرضنا لمفهومي التوافق الشخصي والاجتماعي على اعتبار أنّهما قطبان أساسيان في عملية التوافق النفسي العام، يمكننا الإشارة إلى أنّ الفصل بين ما هو شخصي وما هو اجتماعي، هو فصل منهجي لأغراض علمية. غير أنّه لا توجد حدود فاصلة بين ما هو توافق شخصي وما هو توافق اجتماعي لأنّهما يوجدان معا في حالة تفاعل مستمرة إذ يؤثّر أحدهما في الآخر. 
إذن طبيعة العلاقة بين التوافق الشخصي والتوافق الاجتماعي تجعلنا نتوقع ما تعانيه المرأة العقيم من ضغوط اجتماعية ناتجة عن فشلها في الإنجاب، حيث تؤثّر مثل هذه الضغوط على حياتها الشخصية فتواجه صراعات داخلية مصدرها حالة الإحباط التي وصلت إليها بعد فشلها في اشباع دافع الأمومة، وبدل أن تجد فيمن يحيطون بها دعما وسندا معنويا يساهم في تخفيف ألمها وإحباطها، تجد نفسها أمام إحباط إضافي سببه ضغط مجتمع يذكرها في كل مرة بمشكلتها؛ إذ تتحول هذه المشكلة الشخصية إلى شأن عام يحقّ لأي كان أن يسأل عنه وأن يبدي تعليقاته الخاصة التي تتراوح بين نظرات الشفقة وبين نظرات الشماتة. لكن هذه النظرات تخفي في طياتها الدلالات نفسها وهي دلالات تشعر المرأة بأنّها ضعيفة، فاشلة ناقصة وبدون قيمة فقط لأنّها لم تستطع أن تكون أمًّا، كما تشعرها بأنّها في حالة خطر وتهديد إذ يمكن أن تخسر عائلتها وزوجها لأنّ هذا الزوج لا يمكنه أن يكمل حياته مع امرأة تحرمه من الأبوّة. إنّ خطاب التهديد والتحقير الذي تسمعه المرأة العقيم وتراه في عيون الآخرين لا يهدد توافقها الاجتماعي فقط وإنّما يمتد إلى تهديد توافقها الشخصي وكمختصّين يمكننا توقع الحالة النفسية التي تكون عليها امرأة صُدمت في قدرة جسدها على أن يكون منتجا. هذا الجرح النرجسي يجر المرأة إلى حالة من الصراع النفسي، إذ تتساءل عن مصير علاقتها الزوجية، وعن مصير حياتها إذا ما صُدمت من جديد في زوج اختار التخلّي عنها للبحث عن أخرى تنجب له أولادا. وهل تستطيع أن تدافع عن علاقتها بزوجها ونظرات الآخرين تتهمها بالأنانية وتحمّلها الذنب فقط لأنّها لا تريد صدمات تزيد من حدّة جرحها النرجسي.
إذن يمكن باختصار أن نستنتج بأنّ عملية التوافق تتضمن التفاعل بين حاجات الفرد وظروف بيئته، وهذا ما أكد عليه أصحاب الاتّجاه التكاملي حيث أشاروا إلى رفضهم الفصل بين الاتّجاه النفسي والاتّجاه الاجتماعي عند تناول ظاهرة التوافق، كما فضلوا الدمج بين الاتّجاهين وللتوضيح سنشير إلى كل هذا بشكل مختصر:
1. الاتّجاه النفسي: يذهب أصحاب هذا الاتّجاه إلى التأكيد على أهمية دراسة شخصية الفرد وسلوكه العام لفهم عملية التوافق التي تتحقق عن طريق نجاح الشخص          في اشباع دوافعه وحاجاته وغرائزه.
2. الاتّجاه الاجتماعي: يتناول هذا الاتّجاه العلاقات الاجتماعية ومسايرة معايير المجتمع الذي يعيش فيه الفرد، وعوامل التنشئة الاجتماعية، وعلاقات الفرد بالآخرين وطبيعة الروابط الأسرية وأوجه النشاط الاجتماعي.
3. الاتّجاه الثالث: هو الاتّجاه الذي يجمع بين الاتّجاهين السابقين، وهو الاتّجاه التكاملي ويحاول هذا الاتّجاه التنسيق بين المتغيّرات الاجتماعية والذاتية؛ أي بين العلاقات القائمة بين الأفراد واتّجاهاتهم المختلفة وإمكانياتهم النفسية، وقدراتهم على اشباع حاجاتهم ودوافعهم وفقا لمتطلّبات بيئتهم؛ ومعنى هذا أنّ التوافق هو لحظة الاتّزان بين الفرد وبيئته. 
3- التوافق النفسي وعلاقته بتصورات الجسد لدى المرأة العقيم: 
يعتبر الجسد أحد مكونات الشخصية ونقصد بالجسد: "كل ما هو مظهر خارجي كالشكل والوزن واللون والطول" كما نقصد به: "كل ما هو أعضاء داخلية بما في ذلك الجهاز العصبي والغددي". وقد ثبت أنّ الجسد ببنيته المرفولوجية والعضوية وجهازه العصبي وغدده يؤثّر في توافق الفرد من الناحية الشخصية وكذا الاجتماعية ودليل ذلك هو ما نلاحظه من مشكلات نفسية واجتماعية تؤدي إلى سوء التوافق لدى الأشخاص الذين يعانون من الأمراض أو العاهات الجسدية؛ إذ تعيق هذه الأمراض والعاهات توافق الشخص حيث تدفعه إلى الشعور بالنقص والضعف والعجز عن اشباع حاجاته واستغلال جميع قدراته. فتتأثّر تصوراته لجسده المختلف عن الأجساد الأخرى بسبب المرض          أو العاهات بتصورات الآخرين له، ممّا يؤدي إلى ظهور مشكلات علائقية تؤثّر على تفاعله مع الآخرين، وتؤدي هذه المشكلات بدورها إلى احباطات نفسية تشعر الفرد بعدم الانتماء وكذا بعدم الأمن وعدم الحب.
أزمة الشعور بالرفض تتضاعف خاصة إذا كان هذا الرفض متعلق بالأشخاص المهمّين          في حياة الفرد كالوالدين والأبناء والأصدقاء المقربين والشريك، ونشير هنا إلى أنّ تجربة رفض الجسد يعيشها صاحب الجسد المرفوض على أنّها رفض لذاته ولوجوده بشكل عام. فيقع هذا الشخص في صراع بين الرغبة في البحث عن وسائل تعويضية يؤكد بها وجوده ليشعر بالتوافق الشخصي والاجتماعي، وبين الرغبة في الاستسلام للرفض عن طريق رفض واقعه وإنكاره أو عن طريق لوم ذاته والشعور بالذنب بسبب مشكلته رغم أنّه لا ذنب له في ذلك. ويمكن أن تزيد حدّة صراعاته النفسية لتصل إلى حد الاضطراب النفسي كالاكتئاب، الفوبيا الاجتماعية أو الإصابة بالأمراض النفسو جسدية. كل هذه الاضطرابات هي مؤشرات لسوء التوافق يمكننا ملاحظتها عند المرأة العقيم التي تجد نفسها بعد أن تصورت أنّ لها جسدا جميلا تمكّن من الحصول على الحب والقبول      من طرف الشريك "الزوج" في مواجهة حقيقة جسدها العاجز عن الإنجاب في مجتمع            لا يرى من قدرات المرأة إلاّ قدرتها على الإغواء وهي بذلك جسد مدنس، وقدرتها          على الإنجاب وهي بذلك جسد مقدس. إنّ هذا المجتمع يختصر كيان المرأة كله            في جسدها الذي يحوَّل إلى أداة للإنجاب أي مجرد رحم قيمته في درجة خصوبته وتحديدا في قدرته على إنجاب الذكور. (حجازي، مرجع سابق، ص210) وهنا نؤكد على أنّ عرقلة توافق المرأة العقيم لا يرتبط فقط بوجود خلل في وظيفة جهازها التناسلي وإنّما يرتبط بوجود خلل        في ثقافة مجتمع يهمّش وجود المرأة ويختزله. مثل هذه التصورات السلبية لكيان المرأة متأصّلة في البناء الاجتماعي والنظام القيمي الذي يمرّر أفكاره إلى الأجيال عن طريق مختلف مؤسسات التنشئة الاجتماعية وخاصة الأسرة والمدرسة، فتبني المرأة تصوراتها لجسدها وفقا لما يمليه عليها المجتمع. 
للوقوف بشكل مختصر على ما يمليه المجتمع من أوامر ونواهي تساهم في بلورة تصورات المرأة لجسدها سنعرض أهم الاختزالات التي يخضع لها كيان المرأة وفقا          لما جاء في تحليلات مصطفى حجازي حيث بيّن أنّ المرأة تتعرض إلى نوعين             من الاختزالات هي الاختزالات السلبية والاختزالات الإيجابية:
1. الاختزالات السلبية: 
يقصد بها تلك التصورات التي تتضمن محتوى مسيئا للمرأة، ومنها أن تلصق بالمرأة الصور التالية: صورة المرأة العبء، صورة المرأة الخادمة، صورة المرأة الغاوية، صورة المرأة الماكرة.
1-1- صورة المرأة العبء: هذه الصورة مرتبطة باعتقاد الرجل المعيل للمرأة (الأب  الزوج، الأخ...) بأنّها مجرد مستهلك يكلّفه ميزانية مالية لتغطية احتياجاته إلى الدواء الغذاء، واللباس، لكن هذه الصورة بدأت تتراجع أهميتها خاصة بعد إصرار المرأة          على إعالة نفسها من خلال خروجها للعمل والأهم من ذلك أنّها أصبحت في حالات كثيرة معيلا لرجال أسرتها الذين لا يترددون في تذكيرها بأنّها امرأة وبأنّ فضل حصولها          على عمل يعود إلى سماحهم لها بالخروج، لذلك فهي مطالبة بتعويضهم ماديا ومعنويا عن هامش الحرية الذي سمحوا لها بالحصول عليه.
1-2- صورة المرأة الخادمة: ترتبط هذه الصورة بما ينتظره المجتمع من المرأة حيث تُكلَّف أوّلا بخدمة أبيها وأخيها ثم تُكَلَّف بخدمة زوجها وأولادها، ونذكر هنا بأنّ خدمة ذكور العائلة لم تعد تعني تكليف المرأة بتحمّل مسؤولية الشؤون المنزلية مقابل تحمّل الرجل مسؤولية العمل خارج المنزل؛ لأنّ المرأة أصبحت مطالبة بالمداومة خارج المنزل وداخله بينما يكتفي الرجل بمداومة واحدة، ثم يدّعي بأنّ المرأة ضعيفة وهو قويّ...!؟.
1-3- صورة المرأة الغاوية: تتعلق هذه الصورة بما يسقطه الرجل على المرأة من اتّهامات تصفها بالبراعة في إغرائه وفتنته عن طريق عرض مفاتن جسدها، إطلاق مثل هذه الأحكام على المرأة يضمن للرجل تبرئة نفسه حتى وإن كان شريكا لها في نفس التجاوزات المرتبطة بإشباع الغريزة الجنسية بطريقة تتعارض مع قيّم المجتمع وثقافته. ومن جديد توصف المرأة القادرة على إغراء الرجل البريء بالضعيفة والسلبية فيما يوصف هو بالقوة والإيجابية... !؟.
1-4- صورة المرأة الماكرة: وصف المرأة بالمكر هو شكل من أشكال الإساءة إليها، حيث تلغي هذه الصفة ما تمتلكه المرأة من قدرات عقلية يمكن أن تستخدم في جوانب إيجابية بدل أن تستخدم في المكر والمكيدة. (المرجع نفسه، ص220) 
   نلاحظ من خلال عرضنا لأهم أشكال الاختزال السلبي التي تتعرض لها المرأة أنّها تواجه إرثا ثقافيا واجتماعيا يبالغ في تصوّرها بشكل مسيء لذاتها، وأكبر إساءة تتعرض لها المرأة هي أن تُرَبَّى على الإيمان بمعتقدات تحطّ من قيمتها فتؤمن بها لتصبح من أشدّ المدافعين عنها؛ لأنّ وعيها الزائف على حدّ تعبيرP Bourdieu. يحرّكها لخدمة مصالح النظام الأبوي المهيمن ذكوريا حتى على تفكير المرأة وتصوراتها لذاتها ولجسدها بشكل خاص. (بورديو، 2001، ص81)
2. الاختزالات الإيجابية: 
يقصد بها تضخيم بعض صفات المرأة كصفة أو صورة الأم المقدسة أو صفة المرأة رمز الوجاهة الاجتماعية.
2-1- صورة المرأة الأم: إنّ صورة المرأة الأم ترفع من قيمة الأنثى السلبية الضعيفة إلى درجة السلطانات، ولا أدَلُّ على ذلك من الشواهد التاريخية التي تروي قصص نساء تحرّرن من العبودية لمجرد أنّهن أنجبن أمراء يرثون عرش آبائهم. لكن الأم السلطانة ليست أرقى درجة بلغتها المرأة بفضل خصوبتها؛ نقول هذا لأن المرأة كما تشهد على ذلك الدراسات الأنثربولوجية وصلت في مجتمعات عديدة خلال حقب زمنية متتالية مبلغ الآلهة، هذا ما تكشف عنه الأساطير القديمة التي تتّفق على أنّ المرأة كانت تمتلك قوى خارقة لأنّها تخفي أسرار الخلق ودليل ذلك هو انفرادها بالقدرة على الحمل والإنجاب. 
2-2- صورة المرأة رمز الوجاهة الاجتماعية: نقصد بالمرأة كرمز للوجاهة الاجتماعية تلك الصورة التي تختزل كيان المرأة في جمالها أو حسبها ونسبها. إنّها تلك الدمية التي يستعرضها الرجل لكي يتباهى بملكيتها أمام الآخرين؛ فينفق أمواله بغية تزيينها لتكون واجهته الإشهارية التي تشير إلى حجم ثروته ونفوذه. (المرجع نفسه، ص. ص221- 222) وكأنّ المرأة التي سلمت من الوأد حسب ما يقوله الغدامي حلّت مع شبابها في زمن التأنيث لتكون بعدها مادة للتجميل والتصييغ لأنّ المرأة الفاقدة لصفات الأنوثة الجسدية تصبح كائنا ناقصا لذلك فلا مفر لها من تجميل جسدها بكل الوسائل المادية واللغوية لتحافظ على هويتها. وبهذا الشكل يتحوَّل الجسد إلى معرض تجاري بعد أن تحوّلت المرأة           إلى أداة لتسويق وسائل التجميل التي أضحت أكثر البضائع العالمية رواجا. إذن يمكننا القول بأنّ مصير المرأة رهين بما يتصوره الرجل عن جسدها الذي يرى فيه حضورا بصريا يمتّع عينيه، أمّا إذا عجز هذا الجسد المشيّء عن استثارة حواس الرجل فإنّه عندها          لن يكون مؤنّثا. (الغدامي، مرجع سابق، ص.ص55- 64)
يبدو أنّ توضيحنا لخفايا الاختزال الإيجابي الذي يتعرض له كيان المرأة، أكد لنا بأنّ حصر التصورات الإيجابية للمرأة في قدرتها على الإنجاب وقدرتها على الاستعراض إساءة أخرى للمرأة يمكن أن تفوق درجة الإساءة إليها عن طريق اختزالاتها السلبية، نبرّر موقفنا هذا بكون وصم المرأة بالسلبية يصنّف ضمن الإساءة الصريحة التي يمكن للمرأة أن تعيها بسهولة، لكن وصم المرأة بالإيجابية فقط لأنّها ولود أو لأنّ مظهرها لامع        هو نوع من المدح الذي يقصد به الهجاء؛ لأنّه يشير ضمنيا إلى وضع اللاهوية الذي تُهَدَّد المرأة بالوقوع فيه إذا ما فشلت في إثبات خصوبتها أو إثبات لمعان مظهرها.

الفصل الخامس                                               التوافق النفسي والجسد العقيم
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سنحاول من خلال هذا الفصل عرض أهم ملامح تصورات جسد المرأة بشكل عام والجسد العقيم بشكل خاص، وذلك عن طريق عرض أهم القيم التي يسعى الجسد الأنثوي               إلى تجسيدها في مجتمعات ذكورية ترى فيه قيمة مظهرية تكون مقدمة لقيمة جنسية منتظرة تحيل بدورها إلى قيمة إنجابية. إلصاق هذه القيم بجسد المرأة أدى إلى تحديد مكانتها الاجتماعية انطلاقا من مدى قدرتها على تحقيق هذه القيم. كما أدى إلى اختزال دورها لتكون جسدا مغريا ومشبعا لرغبة الرجل الجنسية والإنجابية حيث يسيطر           على وجودها في فضاء داخلي خاص يضمن احتكار الرجل لملكية هذا الجسد. 
1- المجتمع وتصورات القيمة المظهرية لجسد المرأة العقيم:
 	كل علاقة اجتماعية هي موضع تبادل يقدم فيه كل واحد مظهره المحسوس للتقييم (Bourdieu, op.cit ,P82) والمظهر هو: "مجموع العناصر المرئية التي تلتصق بجسد الفرد ويستعرضها أمام الآخرين". (الزاهي، مرجع سابق، ص108) أمّا المظهر المحسوس حسب بورديو فهو "ذلك الجزء المدرك من الكائن والذي يعود إلى جسده المختزل أي ما يمكن تسميّته الهيئة البدنية المجنّسة بشكل كامن". (Bourdieu, Op.cit, P136)  وبما أنّ الجسد ليس معطى جاهزا فإنّ الاستراتيجية المظهرية تشكّل مجموعة أدوات الفرد والتي يعيد           عن طريقها تنظيم ذاته وفقا للرغبة الاجتماعية والذاتية، متخطّيا بذلك في كثير                    من الأحيان النموذج الجسدي الديني المقدّس نحو آفاق الحضور الاجتماعي العلائقي بكل ما يفترضه من غواية بصرية وحسّية فعلية. (الزاهي. مرجع سابق. ص109) تساهم أدوات التجميل والملابس في صنعها علما أنّ هذه الأدوات والألبسة تتّجه عند الرجل إلى محو الجسد لصالح علامات اجتماعية دالة على مركزه الاجتماعي كالزيّ الرسمي والأوسمة بينما تتّجه عند المرأة إلى تمجيد الجسد وجعله لغة الإغواء. (Bourdieu, Op.cit, P136) تستخدم لتحقيق أهدافها مختلف وسائل الزينة التي تمثّل أداة اتّصال غير لفظي تستمد معانيها من ثقافة المجتمع. (السحيري، 2008، ص223) متّخذة بذلك الجسد مسرحا لها، علما أنّ الوجه أهم ركن تواصلي في هذا الجسد فهو مركزي في الدلالة الجسدية بحيث يشكّل كله منطقة تعبيرية مهمّة في الخطاب الجسدي لتكون العين مركز هذا الخطاب فهي العنصر السيميائي الأكثر ثراء في الإشارية. وهكذا يتم في كثير من الأحيان تحويل الوجه والعينين إلى جسد كامل لذلك فزينة الوجه تشكّل بالنسبة للجسد صورة جديدة تتجاوز بكثير الوظيفة التي يقوم بها اللباس بجميع أشكاله. فالوجه ذو القناع التجميلي الخفيف يشير إلى جسد محتشم يمارس وجوده الغوائي بحذر بينما الوجه ذو القناع التجميلي الكثيف يشير إلى الجسد المحترف للغواية. (الزاهي، مرجع سابق، ص.ص104- 106) 
ويرجع بورديو تمجيد المرأة لجسدها وتحميله دلالات إغوائية إلى أنّ كل شيء في تولّد الهابيتوس الأنثوي وفي الشروط الاجتماعية لتفعيله، يتآزر ليجعل من الخبرة الأنثوية بالجسد الحد النهائي للخبرة الكليّة بالجسد من أجل الآخرين، فهو يحمّل الهيمنة الذكورية مسؤولية ذلك لأنّها تؤسّس النّساء كأشياء رمزية، الكائن فيها كائن مدرك ممّا يؤدي إلى وضع المرأة في حالة دائمة من عدم الأمان الجسدي أو بالأحرى من التبعية الرمزية بحيث ينتظر منها أن تكون شيئا مستقبلا، جاذبا، متاحا، أنثويا، مبتسما، لطيفا، خاضعا برزانة واحتشام حد محو الذات وإنكارها. (Bourdieu, Op.cit, p.p 83-90) بدعوى أنّ عناية المرأة بجسدها كما يقول النفزاوي هو "لفائدتها أساسا لكي لا تطمح نفس الزوج إلى غيرها" (السحيري، مرجع سابق، ص232) ما ذهب إليه النفزاوي يتضمن شبه تهديد يؤكد عدم الأمان الجسدي للمرأة وهذا انعكاس لثقافة مجتمع أبوي لا يرى في المرأة إلاّ جسدها التابع والخاضع وهذا ليس غريبا فالتعريف الحديث للأنوثة يتماشى مع فقدان التحكّم الذاتي بالجسد بينما ترتبط الذكورة بالمبالغة في أهمّية التحكّم الذاتي بالجسد. (إيلكاركان، 2004، ص99) يظهر هذا بوضوح في استخدام المرأة للمكان فإن كان الذكور يستخدمون المكان بكامل حريّتهم في الحركة ومدّ الرجلين والوثب والاسترخاء، فإنّ المرأة مطالبة بتقييد حركة وحرية جسدها. (الغدامي، مرجع سابق، ص60) مدّعية اللباقة وحسن السلوك الذي في حقيقته ليس إلاّ تجسيدا لسلب المرأة لإرادتها وبالتالي كينونتها وذاتيّتها منذ أن سلبها المجتمع أدوات تحقيق وجودها وإثبات كيانها بالمساواة النفسية والاجتماعية بالرجل، إلى أن أصبحت علاقتها به علاقة استهلاكية، فهي مجرّد أنثى أو أكلة شهيّة، حتى ما يدعى أنّه مقاييس جمالية هو نابع من صميم هذا المعنى، أي أنّه حين تكون المرأة شيئا فلا بدّ      أن يرجع في تقديرها للموازين، والموازين لا تقدّر الذات إنّما تقدّر الكتلة، لهذا فجمالية المرأة في المجتمع الإقطاعي التي ما زال وجودها مستمرا في مجتمعنا تقوم على السمنة فالأكثر جمالا هي الأكثر شحما ولحما لأنّها في النهاية شيء يؤكل ويمتصّ ويستهلك. (بوحديبة، 2000، ص310) هذه المعايير الجمالية هي التي صنعت ذوق خالد بن صفوان القائل بأنّ "أعجب النّساء هي التي ليست بالضرع الصغير وحسبك من جمالها أن تكون فخمة من بعيد، مليحة من قريب، أعلاها قضيب وأسفلها كثيب".
مقاييس الجمال هذه تعكس دلالة الاشتغال المستمر للثقافي على الطبيعي وخضوع البيولوجي وتحويله إلى أداة رمزية، خاضعة أكثر فأكثر لقرار المجموعة البشرية في تحديد الجميل والمفضّل. (الزاهي، مرجع سابق، ص83) والنتيجة نساء يستثمرن في العمل التجميلي بشكل كبير فتخصّصن له وقتا ومالا وطاقة، فهنّ يعاملن أنفسهنّ كموضوعات جمالية تولي اهتماما لكلّ ما يخص الجمال ورشاقة الجسد والملبس والحركة العامة والمظاهر الاجتماعية لأعضاء الوحدة المنزلية. ولا غرابة أن يلازمهنّ هذا الدور في مؤسّسات عملهن حيث توظّف أكبر نسبة من النساء العاملات في وظائف الرعاية الاجتماعية ونشاطات الاستقبال والترحيب والمحافظة على الدور التقليدي للمرأة، والبعيدة عن صنع القرار الفاعل والفعّال لتغيير هذه الصورة النمطية المترسّخة في البنى الفكرية لمجتمعنا. (Bourdieu, op.cit, p.p136-137) لاسيّما وأنّ تصورات الجسد منغرسة في الذاكرة الخطابية والليبيدية للفرد بحيث يصبح نموذجا ثابتا لا يتأثّر بالتحولات الاجتماعية والسياسية         إلاّ قليلا وتدريجيا. (الزاهي، مرجع سابق، ص.ص108- 109) يتأكد هذا من خلال التشبيه الذي قدمته المرنيسي بين نموذج الجمال الغربي المعاصر وبين نموذج الجمال الذي ساد النّظام العبودي في روما قبل المسيحية. فالنموذج الأول تجسّده وتروّج له عارضات الأزياء اللاتي يظهرن بمظهر الحيرة والهشاشة والقلق أمام الآخرين، وكأنّهن طفلات            في الثانية عشر شبيهات باللواتي كان أسياد روما يتزوجونهن وهنّ بنات السابعة أو الثانية عشر وهذا لضمان مزيد من الطاعة والخضوع. يوجد هذا التشابه رغم الفارق الزمني بين العصرين ورغم أنّ المرأة في هذا العصر أصبحت عاملة يمكنها منافسة الرجل في سوق العمل، إلاّ أنّ المجتمع الذكوري قد ابتكر حريما ذهنيا يلائم العصر بابتكاره لفضاء يملك فيه الرجل هامشا من الحرية هو هامش المظهر الخارجي للجسد. ليكون بذلك بطن الرجل المتكوّر رمز سلطته وشيب صدغيه قمّة إغرائه بينما تمثّل هذه الأوصاف النبذ والبشاعة إذا ما ارتبطت بالمرأة التي تسارع إلى خدعة التخسيس. (المرنيسي، مرجع سابق، ص.ص20- 21)
إذن تسمين جسد المرأة أو تنحيفه استجابة إلى مقاييس الجمال القهرية والمفروضة اجتماعيا وثقافيا، وحجب جسد المرأة بحجة دينية أو المطالبة بتعريّته بحجة المبادئ الإنسانية والحرية الشخصية كلّها آليات للسيطرة على جسد المرأة ولضبط حدود مظهره وفقا لتصورات أنتجتها المجتمعات الذكورية التي وإن اجتهدت بقدر كاف من أجل تقنين الجمال وصناعة الذوق العام، فإنّها لم تجتهد بالقدر الكافي لتصور المرأة كانسان يملك جسدا، لا كمجرد جسد تابع وخاضع لرغبة وذوق الآخر الذي يرى في مظهره أفضل سلعة استهلاكية يمكنه الترويج لها. 



2- المجتمع وتصورات القيمة الجنسية لجسد المرأة العقيم: 
يفسر بوحديبة تفضيل العرب للجسد الممتلئ في قوله: "فالحجم الممتلئ يعطي فكرة عن لذة النظر وهي استباق اللذة التي تعتري المرء حين يمسك بكلتا يديه ما يشتهيه خلال العملية الجنسية". (بوحديبة، مرجع سابق، ص310) فكرته هذه تشير إلى العلاقة الموجودة بين الجسد المظهري والجسد الجنسي وهذا ما عبّر عنه بيار بورديو في قوله: "المظهر المحسوس هو ذلك الجزء المدرك من الكائن والذي يعود إلى جسده المختزل أي ما يمكن تسميّته الهيئة البدنية المجنّسة بشكل كامن". (Bourdieu, op.cit, P136) 
هذا التأكيد على حضور البعد الجنسي للجسد في الاستراتيجية المظهرية يبيّن مدى أهميّة الوجود الجسدي جنسيا، هذه الأهميّة بلغت في التعاليم الإسلامية حدّ القداسة حيث أدخل العنصر الجنسي في صلب الممارسة الإيمانية للمسلم على اعتبار أنّ النكاح الشرعي          هو شكلها الأسمى. (الزاهي، مرجع سابق، ص59) فمعرفة معنى الجنسانية يرتبط بمعرفة معنى الله والعكس صحيح لذلك فالأزمة الجنسانية في المجتمعات الإسلامية ذات صلة بالأزمة الإيمانية، فإن كانت الأولى قطيعة في الحوار مع الآخر فالثانية قطيعة في الحوار          مع الله. (الحيدري، 2003، ص.ص317- 319) لاشكّ أنّ موقف الإسلام من الجنسانية مختلف عن موقف المسيحية الذي تظهره وصايا السيّد المسيح والتي وجدت إلى جانب تمثال له وهو مصلوب يعود إلى سنة 1664 حيث وجد بالقرب من ليزيو:
· لن تفسد أبدا.
· لن تشهد أبدا شهادة كاذبة.
· لن تشتهي أبدا زوجتك.
· ولكي تنجو من جهنّم، فإنّه من الخير ألاّ تصغي إلى المرأة.
· وأفضل شيء ألاّ تنظر إليها.
تصورات المسيحية للجنسانية عامة، ولجنسانية المرأة خاصة تتّفق مع ما جاء في فلسفة أرسطو الذي اعتبر بأنّ لذة النساء خطرة إذا لم يكن هدفها التكاثر. يجب على الرجل               أن يمسّ زوجته بحشمة وقسوة خشية أن تؤدّي مداعبتها بشهوانية والرغبة الزائدة إلى الخروج عن طور العقل. (المرجع نفسه، ص177) هذا التشدّد نهى عنه الإسلام فالمداعبة الجنسية جزء ضروري للعملية الجنسية إذ لا يجوز ممارسة الحب في الغم والكدر كما أكّد الإسلام أنّ هدف الجنس يتجاوز التناسل إلى الروحانية والحرية الناتجة عن الاتّحاد الإيماني والمقدّس للجسدين. (بوحديبة، مرجع سابق، ص123) 
التصورات الإسلامية للجنسانية لم تمنع مفكري الإسلام من التأثّر بالفلسفة الأرسطية ذات الأصول المسيحية خاصة فيما يتعلّق بثانوية جسد المرأة في العملية الجنسية "فإبن سيناء" أشار إلى أنّ بويضة المرأة مهيّأة لأن تكون مادة لكنّها ليست مبدأ للحركة. (إيلكاركان، مرجع سابق، ص81) وهذه صياغة أخرى لما جاءت به فلسفة أرسطو "ليست النسوية سوى مادة فالذكر إلهي ومنيه يحتوي على مبدأ الروح، ولأنّه لا يوجد في مني المرأة روح فهي ذكر غير مفيد". (الحيدري، مرجع سابق، ص180) 
رغم معارضة العلوم الطبيّة التي عاصرها ابن سيناء لفكرة أرسطو، إلاّ أنّ جاذبية الأفكار المُدينة والمحقِّرة لجسد المرأة، كانت أقوى من الحقائق العلمية خاصة وأنّها تستند إلى المرجعية الدينية والأسطورية الراسخة في اللاشعور الجمعي للمجتمعات الأبوية، التي تحمِّل حواء الخطيئة الأولى وقد ربطنا بين الأسطورة والدّين انطلاقا من كون قصة الخلق التي وردت عن الطبري والتي توارثها المسلمون من بعده، هي نقل بتعديل عن أسطورة الخلق اليهودية إذ استعان الطبري في تفسيره للآيات القرآنية التي تشير إلى خلق آدم وحواء بأحد أحبار اليهود الذين أسلموا وهو وهب بن منبه. فرغم أنّ القرآن الكريم لم يحمّل حواء مسؤولية خروج البشر من الجنّة إلاّ أنّ الضمير الإسلامي يحمّل المرأة (حواء) مسؤولية ذلك لأنّها أغرت آدم بالجنس. (أبو زيد، 2000، ص. ص 18- 19) وكانت النتيجة             أن اكتشف آدم وحواء جسديهما واكتشفا عريّهما فخرجا من الجنة ليبدأ بذلك التاريخ الإنساني على الأرض باكتشاف الجسد، لكن الجسد الأنثوي حامل الخطيئة اقترنت صورته بالشيطان في كثير من الثقافات ليكون بذلك رمزا للغواية والفتنة. (السحيري، مرجع سابق، ص.ص45- 46) هذه التصورات تجد امتدادا لها في "قصة زليخة" التي شكّلت صورة النموذج الأصلي للمرأة المغوية صاحبة المكائد المخادعة الكاذبة رمز الفتنة والغواية الجنسية. (بوحديبة، مرجع سابق، ص37) إلى أن أصبح الفكر العربي حول المرأة يتراوح بين اعتبارها مجرد جسد يمتدح ويحتفل بعناصر فتنته ومعاني المتعة التي يمثّلها وبين الخشية من هذه الفتنة. (الحيدري، مرجع سابق، ص286) هذه الخشية التي أرّقت "شهريار" دفعت العربي إلى تطوير آليات السيطرة على جنسانية المرأة فالعذرية مثلا ليست إلاّ انتزاع لغشاء البكارة من وعائه البيولوجي (المهبل) ليصبح مكانه الجسد كلّه ثم ينزاح مرة أخرى إلى الحيّز الاجتماعي ليتحول إلى "غشاء بكارة اجتماعي" تحميه مجموعة من الضوابط الاجتماعية والمحاذير المرتبطة بسلوك المرأة منذ طفولتها حيث تطاردها كلمة عيب. ربما كان الفرق بين كلمة "عيب" وكلمة "حرام" هو أنّ الأولى تميّز بين الجنسين أمّا الثانية فهي تساوي بينهما. (إيلكاركان، مرجع سابق، ص410) 
إذن تختلف الآليات (عذرية، ختان المرأة، حزام العفة الحديدي، تصفاح...) والهدف واحد: "اجتهاد من أجل السيطرة على جنسانية المرأة دون الرجل". ونتيجة ذلك رابطة جنسية تبدو كرابطة اجتماعية للسيطرة لأنّها مبنية من خلال التقسيم الأساسي بين المذكر الإيجابي والمؤنّث السلبي. لتكون بذلك الرغبة الذكورية رغبة في التملّك إذ أنّها سيطرة مشبعة بالشبق أمّا الرغبة الأنثوية فهي رغبة في السيطرة الذكورية باعتبارها خضوعا مشبعا بالشبق أو اعترافا بالسيطرة. (Bourdieu, Op.cit, P37) هذا التحليل الموضوعي والدقيق الذي قدّمه بورديو لكشف حقيقة الفعل والرغبة الجنسية يختلف تماما عمّا يراه فرويد بديهيا؛ حيث اعتبر أنّ وظيفة الخلية الجنسية رمز للعلاقة بين الذكر والأنثى خلال الجماع فهي مواجهة عدائية بين الجرأة والخضوع إذ أنّ النطفة تتحرّك بنشاط وتبحث عن البويضة بينما هذه الأخيرة لا تتحرّك بل تنتظر باستكانة وهذا السلوك للمتعظي الجنسي الأولي هو في الحقيقة نموذج للسلوك الجنسي والاستحواذ عليها والولوج فيها. (إيلكاركان، مرجع سابق، ص40)  
فرويد هنا يصف السلوك الناتج عن بناء اجتماعي يوظّف آلياته للسيطرة على جنسانية المرأة، معتقدا أنّ هذا السلوك يوافق الطبيعة البيولوجية بداهة، إلاّ أنّ بداهة فرويد يصدق عليها القول بأنّ الإحساس بالبداهة إذا فكّرنا فيه فهو ليس بديهيا، إنّما يقوم على أساس المشاركة في نفس اللاوعي وفقا لإيديولوجيا ذكورية تستقي مرجعيّتها من أفكار عامة لتعمل على تعزيز نفسها من خلال المؤسسات الذكورية التي تشغل فيها المرأة دور التابع المنقاد لتكون بذلك الممارسة الجنسية حقلا لممارسة التفوُّق الذي يضمنه الجماع فهو فعل سيطرة وولوج. (علي ربيعو، 1995، ص145) تمليه البنى الاجتماعية لتمارسه الأجساد في أكثر الأوضاع حميمية، إذن فتجربة الجسد في المجتمعات الحديثة لم تعد أبدا صلاة            أو بحث عن انسجام وإرادة إثبات وجود، إنّها حسب بوحديبة "مهرب، نسيان، تخدير" وبكلمة واحدة "هروب". (بوحديبة، مرجع سابق، ص304) 
فتصبح بذلك الجنسانية المنفتحة التي تحقّق الكينونة، منغلقة وكئيبة لينتهي اكتشاف المرء لجسده في جسد الآخر وفهم الذات بواسطة الآخر إلى التحالف مع أنانية الذكر. ويتحول الانقسام الثنائي الجنسي إلى ثنائية اجتماعية لا إنسانية. وقد ساهم التواجد الاستعماري المغتصب للشخصية الجماعية والمسيطر على الفضاء الخارجي في دفع الفضاء الداخلي إلى مزيد من الانغلاق والتحجر لمواجهة هذا الاغتصاب وللحفاظ على الهوية والتراث الذي عنيت به المرأة المكلّفة بالوظيفة التوالدية، لكن بعد الاستقلال بدأت مطالب تحرير المرأة ترتفع لكنّها بعد مرور عقود من الزمن غيّرت معناها وخطتها ليصبح التحرّر أكثر جذرية وفاعلية، وهذا يظهر أولا على الصعيد البيولوجي "يتجلّى التحرر بالفعل على الصعيد الجنسي، وذلك لأنّ الرفض الذي أطلقته المرأة العربية هو رفض للسلبية الجنسية فأخذت المرأة العربية تستبدل ما فيها من مادة يستخدمها الآخرون جنسيا إلى طاقة جنسية تستثمرها هي". (المرجع نفسه، ص.ص297- 298) إذا وضعنا مطالب التحرر الجريئة هذه في سياقها التاريخي نتوصل إلى أنّ هذه مطالب نساء متعلّمات وعاملات أكثرهنّ كاتبات ومفكرات، وهذا ما يؤكد لنا أنّ خروج المرأة إلى الفضاء العام منحها فرصة امتلاك اللغة التي طالبت عن طريقها بحرية وإيجابية جسدها على غرار الرجل المسيطر على اللغة والتاريخ على مدى قرون وبالتالي على جسد المرأة معتبرا إياه جسدا سلبيا لا يوجد إلاّ له ومن أجله. 
3- المجتمع  وتصورات القيمة الإنجابية لجسد المرأة العقيم: 
"إنّ المرأة ليس لها جوهر أو طبيعة أبدية بل التاريخ والمجتمع الذي تعيش فيه يرسم لها في كل حقبة، التجويف من أجل قالب تتقيد به". (الغدامي، مرجع سابق، ص46) هذا ما قالته سيمون دي بوفوار وأكدته لنا المعطيات التاريخية؛ إذ أنّ تصورات المرأة بشكل عام وتصورات جسدها بشكل خاص هي نتاج للبنيات الاجتماعية التي ترسم حدود هذه التصورات. ففي المجتمعات الأمومية (الانتساب إلى خط الأم) شغلت المرأة دور السيدة في المنزل، حيث إن أرادت المرأة التخلص من هذا الزوج فما عليها إلاّ أن تطرده مع احتفاظها بالأبناء وبكل ما يحتويه سكنها، لكن بعد انتشار تربية القطعان الحيوانية ثمّ ظهور الزراعة بدأ التحوُّل من النظام الأمومي إلى النظام الأبوي. (عبد الفتاح، 1990، ص34) ويعتقد الأنثربولوجيون أنّ هذا التحوُّل مرّ بأربع مراحل. في المرحلة الأولى عبدت الشعوب الزراعية القمر كرمز للآلهة الأم، وفي المرحلة الثانية ظهر الإله الأب الذي يجسده الملك حيث يتم ذبحه ونثر رماده في الأرض قبل حرثها، أمّا في المرحلة الثالثة فقد أصبح فيها عشيق الآلهة الأم ملكا باعتباره ممثلا للإله الذكر "القمر" وقد ظهر ذلك في إله الفينيقيين "بعل" حيث أصبح الفينيقيون يضحّون بقتل طفل صغير بديل عن الملك، وفي المرحلة الرابعة تضخمت قوة الملك، فتقمّص قوة القمر واتّخذ من نفسه ملكا شمسيا في مصر القديمة وواصل زواجه السنوي المقدّس محرِّرا نفسه شيئا فشيئا من الاعتماد على القمر وبذلك سلب الآلهة القمرية سلطتها. وقد كان هذا الملك يرتدي ملابس نسائية ويضع أثداء صناعية محاكيا الملكة. (الحيدري، مرجع سابق، ص.ص142- 143) ومن ثمّ بدأ خط الانتساب لصالح الأب، هذا التعبير كان يعني تحويل جسد المرأة إلى ملكية تابعة للرجل، فهي ملكية لإنتاجها البشري كما أنّها ملكية لجنسانية جسدها وكذا مظهره وهذا ما تناولناه سابقا لكن تركيزنا هنا سيكون حول جسد المرأة من حيث هو أداة إنتاج مسخّرة لخدمة صاحب هذه الأداة "الرجل" التي يتمّ تبادلها عن طريق المصاهرة. فالإثنولوجيا تسلّم بأنّ "تبادل النساء" من خلال المصاهرة يؤمّن للرجال السيطرة على قدراتهم الإنجابية، ونستدل على ذلك بأنّ توقف جسد المرأة على الإنتاج البشري يقابله حصولها على امتيازات احتكرها الرجل (نساء ذات قلب رجل عند هنود بياجان ومعلّمات عند الايروكوا). إذن ليس الجنس وإنّما الإخصاب هو الذي يشكِّل الفرق الحقيقي بين المذكر والمؤنّث، والهيمنة الذكورية هيمنة في الأساس على خصوبة جسد المرأة واستحواذ عليها. (بونت وإيزار، 2006، ص435) بعد أن كانت مقترنة بألوهية المرأة فأغلب التماثيل والمنحوتات والرموز الأثرية المكتشفة في الشرق القديم جاءت على شكل آلهة أنثوية رمزت إلى "الأم الكبرى" والخصوبة. والتي تسمّى في بابل باسم "عشتار"، وفي كنعان باسم "عشروت"، و"إيزيس" في مصر و"أرتميس" عند الإغريق، "أفروديت" و"ديانا" و"فينوس" في روما القديمة، "اللات" و"العزى" و"مناة" في الجزيرة العربية قبل الإسلام و"دانو" و"بريجيت" عند السلت. (الحيدري، مرجع سابق، ص42)
لكن سيطرة الرجل على هذا الجسد المقدّس واهب الحياة وتحويله إلى جسد مملوك وتابع للنظام الأبوي، حيث الذكورة مركز الوجود لا يعني فقدان المرأة لميزة الخصوبة بالمطلق. ودليل ذلك هو بقاء الأمومة كصفة وحيدة تضمن الرفعة وتجعل من الأنوثة قيمة أولية. (الغدامي، مرجع سابق، ص42) ليرتبط بذلك الكيان الاجتماعي للمرأة العربية الإسلامية خاصة أكثر من ارتباطه بجاذبية جسدها فالأم الولود حتى وإن تعرضت لخيانة أو هجران زوجها فهي تحظى بموقع اجتماعي أفضل من الذي تحتله صاحبة الجسد الجميل الذي لا ينجب ذلك أنّ خصوبة الجسد تساوي الوظيفة بينما عقمه يساوي الهامشية، إذ ليس هناك عمليا  أي دور مؤسّس وممنوح للمرأة غير دور الأم. (بوحديبة، مرجع سابق، ص. ص180- 181) لذلك فتقاليدنا تعتبر المرأة العاقر جالبة لسوء الحظ (الشؤم) إذ يمكنها أن تلوّث المنزل والنساء الأخريات وحقل الفلاحة والأشجار والماشية والفضاء كلّه. كما يعتقد أنّ النساء والرجال العقيمين ملعونين من الله؛ لأنّه لم يسمح لبذرتهم بالنمو في الأرض وهم أشخاص مكانتهم الاجتماعية متدنية ويعتبرون بلا مستقبل، بينما ترتفع مكانة المرأة الحامل، وتؤكّد هذه المكانة طقوس الاحتفاء بجسدها حيث يحظى باهتمام العائلة وحتى المجتمع ليتحوّل بذلك الجسد الناقص بتعبير "فرويد" إلى جسد مبجّل توفر له الراحة والحماية وكل ما يشتهيه حتى تمر فترة الحمل بسلام، كما يسود الاعتقاد بأنّه على الزوج أن يكثر من اتّصالاته الجنسية مع زوجته حتى يتّسع رحمها فتسهل عليها عملية الوضع. ( نعمان جسوس، 2003، ص. ص114- 115) لتصبح بذلك أُمًا ثم حماة الشيء الذي يكسبها سلطة لكي تفرض نفسها وتتخلّص من كل مراقبة ذاتية. (الغدامي، مرجع سابق، ص78) فالمرأة العربية لا تستطيع             أن تحقّق الأمان إلاّ إذا قامت بلعب أوراق الحمل والرضاعة والأمومة. (بوحديبة، مرجع سابق، ص294) وهذا ما أدركته شهرزاد قديما بعد أن فهمت بأنّ صورة جسد المرأة الشبقي غير المأمون والخائن يمكنها أن تعدّل بفعل خصوبته إلى صورة جسد الأم المبجّل واهب الحياة والحاضن للرجل وكأنّ الحضور المتميّز لجسد شهرزاد جنسا وحكيا لم يكن إلاّ وسيلة عبور استثماراتها، من أجل الحصول على ثلاثة أبناء ذكور عزّزوا وجودها الجسدي ومنحوه الأمان، فارتفعت عنها سمة الشبقية الخائنة وحلّت محلّها صورة الجسد العاقل "جسد الأم". (الغدامي، مرجع سابق، ص82) هذا الذي كان حلما مشروعا حتى السبايا الأعجميات في حريم "هارون الرشيد" ممّا أطلق العنان لطموحاتهنّ برؤية أبنائهنّ         على عرش الخلافة. (المرنيسي، مرجع سابق، ص98) وهنا نخصّ بهذه الميزة الأبناء الذكور دون الإناث؛ ذلك لأنّ الذكر كسب للعائلة أمّا البنت فهي عبء عليها. (شرابي، 1980،  ص33)    لا غرابة في ذلك إذا علمنا أنّ عدد الذكور يكون العنصر الأساسي في تبوأ العائلة مركز الزعامة والسلطة العشائرية وحتى العائلية في سلّم السلطة الاجتماعية والسياسية التي يستمر وجودها في عصرنا الحالي بصورة مستحدثة حيث يقدم الحاكم نفسه على أنّه (الأب القائد) وأنّ الشعب أبناؤه الذين عليهم الخضوع له وطاعته الدائمة. (الحيدري، مرجع سابق، ص323) 
ما قدّمناه من معطيات تظهر قداسة جسد المرأة الخصب المنجب للذكور خاصة              لا يناقض أبدا فكرة أنّ هذه القداسة ذاتها ليست إلاّ أحد آليات السيطرة على جسد المرأة الهادفة إلى ما عبّر عنه هتلر في قوله حول المرأة بأنّ: "عالمها هو رجلها وأسرتها وأطفالها ومنزلها ولا نشعر بأنّه من الصواب أن تقتحم المرأة المجال الرئيسي للرجل". (عبد الفتاح، مرجع سابق، ص39)  
4- البناء الاجتماعي وتصورات المرأة العقيم لجسدها:
يعد الجسد أو الذات الجسدية وسيطا بين الذات والمجتمع؛ لأنّ صورة الجسد             هي نتاج للتفاعل الحاصل بين العناصر البيولوجية والعناصر الاجتماعية حيث يؤدي هذا التفاعل إلى بناء ما هو نفسي أي بناء "الأنا" انطلاقا من بناء "الأنا الجلد Le moi peau  الذي يلعب دورا هاما في الفصل بين حدود ما هو ذاتي وما هو موضوعي، فيدرك الفرد ذاته بعد أن يتمكّن من الدمج بين الصورة المرئية لجسده المنفصل عن الآخرين وبين أحاسيسه وانفعالاته الداخلية. لكن دور المجتمع لا ينحصر فقط في التأثير على المراحل الأولى من تكوين صورة الجسد وصورة الذات وإنّما يمتد إلى تعديل وتغيير هذه التصورات وفقا لمراحل التطور البيولوجي والاجتماعي خاصة إذا كانت هذه المراحل ذات وزن معتبر على غرار مرحلة خصوبة الأنثى التي تصبح فيها المرأة مطالبة بإثبات أنوثتها فتصدم في بعض الحالات بعدم قدرة جسدها على الإنجاب بسبب مشكلة العقم. (Edmond, 2005, P45)  يمكن القول إذن أنّ تصورات المرأة العقيم لجسدها تبنى اجتماعيا وفقا لقوانين وقيّم المجتمعات الذكورية القائمة ثقافتها حول ثنائية "المذكر/ المؤنث" التي يبررها البناء الاجتماعي بالثنائية ذات الأصل البيولوجي "القضيب/اللاقضيب". فيترتب عن هذه الثنائية عدد لانهائي من الثنائيات (غريزة/عقل، ضعيف/ قوي، سلبي/ إيجابي، داخلي/ خارجي جسد/ روح، خضوع/ سيطرة) تتحوّل إلى مسلّمات تؤسِّس البنيات المعرفية أو التصورات الشخصية والاجتماعية، إذ ننطلق منها في صياغة أحكامنا وآرائنا وإدراكاتنا دون            أن نحاول البرهنة عليها أو قراءتها قراءة نقذيه تختبر مدى مطابقتها لقوانين المنطق السليم. وكأنّه لا مجال هنا للمنطق أي لا مكان للعقل أو الفكر لأنّ المكان كلّه مخصّص للطاعة والخضوع، لكن قبل أن نواصل توضيح ثنائية الطاعة والخضوع الخاضعة لقوانين السلطة، سنتوقف قليلا عند قصة المنطق الذي نأمل في أن يكون محكا نحتكم إليه عندما نناقش تلك المسلّمات التي تقوم على ثنائية (المذكر/المؤنث) فنوجّه الانتباه إلى أنّ المنطق منطق أرسطي، وأرسطو يعلن بأنّ العبودية أمر عادل تتطلّبه طبيعة العبد وطبيعة المرأة لذلك فقد قسّم الموجودات في الحياة إلى قسمين: 
الأشخاص: وهم الرجال، الملاّك والأسياد.
الأشياء: وهم العبيد، النساء والحيوانات. (السعداوي: 1982، ص12) 
إنّ هذه الوقفة تربك الفكر دون أدنى شك فتجعله يذهب إلى الشك ليس في المسلّمات والبديهيات فحسب، وإنّما في مدى منطقية المنطق الذي كنا نأمل في الاحتكام إليه...؟
الواقع يبيّن إذن أنّ المنطق يصبح لا منطقيا حين يتعلق الأمر بعلاقة السيطرة والخضوع التي تجمع بين السيّد والعبد والمرأة والرجل ليصبح بذلك تحرير المرأة شبيها بتحرير الزنوج إلاّ أنّه أصعب منه، حيث أنّ الرجل لا يريد أن تكون المرأة مجرد عبد له بل يريدها أن تكون عبدا بإرادتها ورغبتها وليس بالإكراه. ولتحقيق هذا الهدف تسعى التنشئة الاجتماعية            إلى إقناع المرأة بأنّ المثل الأعلى لشخصيّتها هو النقيض المباشر لشخصية الرجل، فإذا كان للرجل إرادة حرة فليس من حق المرأة أن تكون مثله لأنّها يجب أن تتميّز بالخضوع والاستسلام والطاعة لأوامره وسيطرته. فجميع القواعد الاجتماعية والأخلاقية تؤكد لها بأنّ واجب النساء وطبيعتهنّ تقتضي أن يعشن للآخرين وأن ينكرن ذواتهن إنكارا تاما            وأن تتّجه عواطفهن نحو الرجال الذين تلحقن بهم أو نحو الأطفال. (ستيوارت ميل، 1998، ص25)  إذن تجد المرأة نفسها مجبرة على تبنِّي هذه الأفكار رغم أنّ الحقائق العلمية أثبتت               أنّ الإنسان لا يولد "شخصية" جاهزة لا بطبيعة "أنثوية" ولا بطبيعة "ذكورية"؛ لأنّ البشر يكتسبون هذه الخصائص انطلاقا من شروط وجودهم في المحيط الاجتماعي والجنساني والطبقي انطلاقا من الخصائص الاقتصادية والإيديولوجية لهذا المحيط الاجتماعي. (أوزرو، 1995، ص. ص45- 54) الذي يتّخذ من "طبيعة المرأة" مبرّرا لاستعبادها واستبعادها              من الحياة الاجتماعية رغم أنّ ما يسمّى "طبيعة المرأة" ليس معطى بيولوجيا أو إرادة إلهية لكن جرت العادة أن يخلط المجتمع الذكوري بين ما هو إرادة الله وبين ما هو إرادة الرجل لتكتسب هذه الأخيرة نوعا من الشرعية، لكن هذه الشرعية المفروضة أكبر دليل على         لا شرعية القوانين التي تحمي سيادة الرجل وتكرّس عبودية المرأة. (ستيوارت ميل، مرجع سابق، ص26 ) عن طريق التنشئة الاجتماعية التي هي فعل أبوي أي فعل تاريخي واجتماعي يكشف لنا بأنّ التراتبية بين الجنسين ليست معطى بيولوجيا، وإنّما هي نتيجة تحويل البيولوجي إلى اجتماعي أي بناء النوع الاجتماعي. (الديالمي، دون سنة، ص.ص194- 150) 
من خلال تقسيم العمل بين الجنسين لنؤكد بذلك ما ذهبت إليه سيمون دي بوفوار حين قالت: "بأنّنا لا نولد بناتا أو صبيانا وإنّما يجعلون منا كذلك"، لأنّ ما يعتبر خصائص أنثوية أصيلة مثل عاطفة الأمومة والسلبية هي في الحقيقة ليست خصائص أنثوية بالطبيعة ولا فطرية بل مكتسبة ثقافيا في حين أنّ ما نعتبره دورا "ذكريا" هو ليس إلاّ دورا للجنس المسيطر، أمّا ما نعتبره "أنثويا" فهو مجرد دور للجنس المضطهد لأنّ التربية الأنثوية تعني التربية على الخضوع والسلبية. (أوزرو، مرجع سابق، ص. ص12- 13) فتسمح باستلاب كيانها وذاتها من خلال الاستسلام للاستلاب الاقتصادي، الاستلاب الجنسي والاستلاب العقائدي.
- الاستلاب الاقتصادي: يتّضح هذا النوع من الاستلاب من خلال حصر نشاطات المرأة         في أعمال الخدمة المنزلية التي لا تتضمن أيّ قيمة اقتصادية معترف بها حتى وإن كانت مجهودات المرأة في البيت تفوق مجهودات أيّ موظّف يتلقى أجرا مقابل عمله في إحدى المؤسّسات. إذن تكلّف المرأة بتحمّل أعباء الخدمة المنزلية فيما يعتبرها الرجل عبئا          على ميزانيّته. إنّ تحقير ما تقوم به المرأة من مجهودات لحماية راحة أفراد أسرتها يستمر حتى إذا كانت تنتمي إلى قائمة النساء العاملات، ونذكر هنا بأنّ عمل المرأة خارج المنزل هو خدمة إضافية للأسرة التي أصبحت تطالب المرأة بالإنفاق عليها. وفي خضمّ صراع الأدوار الذي يدخل المرأة في دائرة الإجهاد النفسي يتبرّأ المجتمع من مسؤولياته اتّجاه هذه المرأة الممزّقة بين إتقان دورها التقليدي وبين النجاح في دورها الحديث بحجّة أنّها هي من اختارت هذا الوضع، لكن هل فعلا اختارت المرأة أن تسلب اقتصاديا أم أنّها أرغمت على ذلك...؟
- الاستلاب الجنسي: تحاط جنسانية المرأة بالمنع والتحريم والكبت فتبدو رغباتها دربا           من دروب الشيطنة، في حين يشجّع الرجل على التعبير عن رغباته ونزواته الجنسية بل إنّه لا يكون رجلا إلاّ إذا أثبت فحولته، وما يلفت الانتباه هو أنّ قمع جنسانية المرأة بطريقة تهين جسدها وتحقّره وتدينه حتى وإن كان بريئا ليس وضعا مؤقتا ينتهي بعد الزواج بل سيستمر فنلاحظ استمراره من خلال قائمة التعليمات التي توجّه إلى العروس  إذ يحثّها المجتمع على أن تكون في مستوى تطلّعات ورغبات زوجها بغضّ النظر عن رغبتها الخاصّة وكثيرا ما تتحوّل هذه التعليمات إلى مبرّرات تدافع عن شرعية اغتصاب الزوجة ليلة زواجها فتجد المرأة نفسها في هذه الليلة تنتقل دون مقدّمات من وضعية المنع المطلق إلى وضعية الاختراق المطلق حيث يسمح للرجل بإعلان سلطته ونفوذه بامتلاك المرأة وإخصابها دون مراعاة لاحتياجاتها ومطالبها. في ظلّ هذا الاستلاب الذي يتعرّض له المؤنّث تضطر المرأة المحبطة إلى اختزال حياتها الجنسية في الحصول على الأمومة ليحلّ بذلك الحمل ولو لبعض الوقت محلّ الرغبات الجنسية التي فشل الرجل في إشباعها بسبب أنانيته أو بسبب سلبيتها. إذن النرجسية التناسلية تخفّف الثغرات والمعاناة الحاصلة على مستوى النرجسية الجنسية فتعوّض بذلك المرأة حاجتها إلى الشعور بأنّها محبوبة   أو تحب رجلا بحاجتها لأنّ تحب طفلا ستشعر بأنّه يحبّها فعلا. لكن أزمة المرأة التي تبحث عن التعويض عن طريق الأمومة ستصبح أشدّ إذا تحوّل حلم أمومتها إلى سراب بسبب عجز جسدها عن منحها فرصة إنجاب طفل يعوّضها عن الخصاء الاجتماعي الذي تتعرض له باستمرار. (أنزيو، 1992، ص20)
- الاستلاب العقائدي: يعتبر الاستلاب العقائدي أشدّ أنواع الاستلاب الذي تتعرض له المرأة لأنّه يعتبر السبب غير المباشر لاستسلامها لباقي أنواع الاستلاب بل ودفاعها عنها بطريقة شعورية أو لاشعورية. يحدث هذا لأنّ السيطرة على بنية تصوّرات المرأة هو الطريق الأمثل لجعلها تشعر بأنّ حدود حركة جسدها هي تلك الحدود التي رسمها المجتمع فلا تجادل ولا تناقش ما يبدو بديهيا من أفكار وقوانين تهيمن على فكرها وجسدها وذاتها فتعتقد أنّها كائن ضعيف، هذا التفكير يعرّضها إلى حالة الخصاء الذهني الذي يكون مقدمة لكل أنواع الخصاء التي يمكن أن تتعرّض لها فيما بعد. (المرجع نفسه، ص21) 
نستنتج إذن أنّ واقع القمع الاجتماعي الذي تتعرّض له المرأة سواء كانت عقيما        أو خصبة هو المسؤول الأساسي عن بنية وطبيعة تصوّراتها لجسدها ونوضّح هنا أنّ الفرق الوحيد بين المرأة التي نجحت في الحصول على طفل وبين المرأة التي فشلت في الحصول عليه، هو فرق بين امرأة نجحت في تعويض جسدها عن سلسلة الإحباطات التي يتعرّض لها على مدى سنوات عمرها وبين امرأة خسرت فرصتها الوحيدة في تعويض جسدها عن هذا الحمل الثقيل من الإحباطات والخيبات فتصبح بذلك كمن ثبتت عليه تهمة النقص والدنس الأنثوي المؤبد.
الفصل السادس                               المجتمع وتصورات الجسد لدى المرأة العقيم
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منهجية البحث






1- مجالات البحث:
1-1- المجال الجغرافي: مثّلت ولاية سكيكدة المجال الجغرافي لهذا البحث، وقد اخترنا هذه الولاية نظرا لإمكانية وصولنا إلى الحالات التي نهدف إلى دراستها، خاصة وأنّه ليس من السهل الوصول إلى هذه الحالات التي لا تصنّف في أي اطار خاص؛ معنى ذلك أنّه لا يمكننا معرفة أنّ هذه السيدة تعاني من العقم إلاّ إذا كانت لدينا معرفة خاصة بها أو إذا حصلنا على مساعدة أفراد يعرفونها شخصيا.
1-2- المجال البشري: يتكوّن المجال البشري لهذا البحث من السيدات اللواتي يعانين              من مشكلة العقم سواء كان هذا العقم أوليا أو ثانويا.
1-3- المجال الزمني: استمر سير هذا البحث على مدى 5 سنوات؛ حيث انطلق شهر أكتوبر من سنة 2010 وانتهى في شهر مارس من سنة 2015، وقد مرّ خلال هذه الفترة بعدّة مراحل:
· المرحلة الأولى: (من أكتوبر 2010 إلى أكتوبر 2011) خصّصنا هذه الفترة للبحث البيبليوغرافي وللدراسة الاستطلاعية؛ حيث بدأنا بالتعرف على بعض السيدات العقيمات بطريقة غير رسمية؛ إذ سعينا لمناقشتهن في موضوع العقم بطريقة عفوية للحصول على معلومات أولية توجّه عملنا.
· المرحلة الثانية: (من أكتوبر 2011 إلى أكتوبر 2012) خصّصنا هذه الفترة للتركيز            على المراجع ذات الصلة الكبيرة بالموضوع، وبدأنا بكتابة الفصول الأولى للبحث.
· المرحلة الثالثة: (من أكتوبر 2012 إلى أكتوبر 2013) خصّصت هذه المرحلة لتحرير ومراجعة الفصول النظرية.
· المرحلة الرابعة: (من أكتوبر 2013 إلى أكتوبر 2014) ركّزنا في هذه المرحلة          على الجزء الميداني للدراسة، حيث بدأنا بالتعرّف على الحالات واختيارها بناءا           على ما يخدم أهداف البحث. حيث انتهينا في آخر هذه المرحلة إلى اختيار عشر        حالات من بين عدّة حالات كنا قد تعرفنا عليها، وقد كان اختيارنا يراعي تنوع الحالات واختلافها.
· المرحلة الخامسة: (من أكتوبر 2014 إلى مارس 2015) خصّصت هذه الفترة لتحليل نتائج البحث الميدانية، ولمراجعة العمل النظري وإكمال بعض عناصره واخراجه        في صورته النهائية.
2- منهج الدراسة:
إذا كانت طبيعة الدراسة وطبيعة الأهداف التي يضعها الباحث هي التي تحدد المنهج المتّبع فإنّ المنهج الذي يناسب موضوع دراستنا هو المنهج الوصفي، علما أنّ هذا المنهج يعتمد على دراسة الوقائع أو الظواهر كما توجد في الواقع فيهتم بوصفها وصفا دقيقا ويعبر عنها تعبيرا كيفيا يصف الظاهرة ويوضح خصائصها، ويعبر عنها تعبيرا كميا يعطيها وصفا رقميا يوضح مقدار هذه الظاهرة وحجمها. (بوحوش والذنيبات، 1999، ص229)
ويمكننا الاعتماد على هذا المنهج إذا كنا بصدد دراسة ظاهرة تتميز بالغموض نتيجة قلّة الدراسات التي توضحها. هذا تحديدا ما واجهناه ونحن بصدد دراسة موضوع تصورات المرأة العقيم لجسدها، هذا الموضوع الذي يمثّل الجسد أحد أهم متغيراته، وإذا علمنا         أنّ الجسد على حد تعبير فريد الزاهي هو "مكبوت الثقافة العربية الاسلامية" فإنّ جسد المرأة يبقى موضوعا متصورا في حاجة إلى دراسات وصفية استطلاعية تكشف عن هذه التصورات. خاصة إذا علمنا أنّ هذه التصورات هي مجال بحثي تتقاطع عدّة تخصصات علمية في الاهتمام به على غرار الأنثروبولوجيا، علم الاجتماع، علم النفس وعلم النفس الاجتماعي.
إذا علمنا بأنّ التصورات هي تصورات ذهنية (فردية) قبل أن تكون اجتماعية، فمن الجدير بنا أن نتطرق في المرحلة الأولى إلى تصورات المرأة العقيم لجسدها؛ من خلال التعمّق في دراسة الحالات الفردية. فيما نتطرق في المرحلة الثانية إلى البحث عن التصورات المشتركة بين هذه الحالات.
3- أدوات جمع البيانات:
3-1- المقابلة نصف الموجهة l’entretien semi directif:
المقابلة نصف الموجهة هي عملية اتّصال مباشر وجها لوجه، تتم بين الباحث والمبحوث بهدف جمع البيانات. هذه التقنية تكون ذات فعالية خاصة في الدراسات الاستطلاعية التي ترمي إلى جمع البيانات الأصلية عن وحدات مجتمع الدراسة، خاصة تلك البيانات المتعلقة بمعتقدات الفرد ومشاعرهم وقيّمهم وتصوراتهم. (عوض صابر وعلي خفاجة، 2002، ص145) ويتم إعداد دليل المقابلة نصف الموجهة تماشيا مع تساؤلات البحث لذلك فقد قمنا بإعداد دليل المقابلة وفقا لمؤشرات هذه التساؤلات.
بدأت مقابلتنا بجمع البيانات الشخصية (السن، المستوى الدراسي، المهنة، سن الزوج مستواه الدراسي، مهنته، طبيعة السكن). ثم بدأنا مباشرة بطرح الأسئلة المرتبطة بموضوع تصورات المرأة العقيم لجسدها، فكانت البداية مع السؤال الأول الذي تمّت صياغته بالشكل التالي:


- أحكيلي على تجربتك مع العقم.
كنا نهدف من خلال طرح هذا السؤال إلى إعطاء فرصة للمبحوثة كي تتكلم عن مشكلتها بشكل عام، حيث تستطيع قول ما تريد فتشعر بالارتياح أكثر.
بعد منح فرصة التعبير للمبحوثة نقوم بطرح السؤال الثاني:
- هل أثّرت تجربة العقم على نظرتك لجسدك؟
نهدف من خلال طرح هذا السؤال إلى معرفة ما إذا كانت المبحوثة تشعر بأنّ تصوراتها لجسدها قد تغيرت أم لم تتغير.
فيما بعد نقوم بطرح السؤال الثالث: 
- كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
صياغتنا لهذا السؤال كانت بهدف دفع المبحوثة إلى التعبير عن تصورات المجتمع للمرأة العقيم كما تشعر بها.
السؤال الرابع كان يتعلق دائما بتصورات المرأة العقيم لجسدها، حيث ركّزنا على البعد الجنسي للجسد فكان السؤال كما يلي:
- هل أثّرت تجربة العقم على حياتك الجنسية؟
السؤال ما قبل الأخير كان متعلّقا بتصورات الآخر للمرأة العقيم، لكن هنا كان تركيزنا            على الآخر القرين (الزوج) فكانت صياغة السؤال كالآتي:
- كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك؟
آخر سؤال ارتأينا أن يكون مفتوحا أكثر على غرار أول سؤال لذلك فقد تمّت صياغته بالشكل التالي:
- كيفاش تشوفي المستقبل؟
الهدف من طرح هذا السؤال هو محاولة إعطاء فرصة للمفحوصة، كي تلخص لنا تجربتها مع العقم من خلال توقعاتها المستقبلية، حيث تسمح لنا هذه الإجابة بمعرفة درجة التوافق النفسي للمبحوثة، والذي تعبر عنه بالتوقعات الإيجابية أو بالتوقعات السلبية. 
 3-2- اختبار الرورشاخ:
اختبار الرورشاخ هو اختبار نفسي اسقاطي وضعه هيرمان رورشاخ. يتكوّن هذا الاختبار من 10 بطاقات ورقية مطبوع على كل منها بقعة حبر متماثلة الجانبين. يحتوي        على 5 بطاقات تتكوّن من اللون الأسود وظلاله الرمادية، بينما تتكوّن البطاقات الثلاث الأخيرة من ألوان متعددة. ويقوم هذا الاختبار على مبدأ أساسي هو "الاسقاط".
- يعرّف فرويد الاسقاط بأنّه: "عملية دفاعية تسير وفق مبدأ اللذة، وبمقتضاها تعزو الأنا الرغبات والأفكار اللاشعورية إلى العالم الخارجي". (معمرية، 2007، ص257) معنى هذا         أنّ بطاقات الاختبار هي ممثِّل للعالم الخارجي الذي نسقط عليه رغبات الأنا وأفكاره اللاشعورية.
- تعرّف نينا روش "Nina Rausch" إجابة الرورشاخ بعبارة "التذبذب Oscillation" بين المدرك والمعاش، المدرك يأتي من الواقع والمعاش يأتي من الخيال"، إنّها تلح                على ضرورة أن يعطي الشخص معنى لهذا الفضاء الفارغ من المعنى أصلا، لكن مبني على محور عمودي يدفع إلى إسقاط صورة الجسد على الفضاء، فيصبح الفضاء المدرك بهذا الشكل فضاءا جسديا وعلائقيا. (معاليم، 2009، ص5)
- أمّا ديدي أنزيو"D. Anzieu" فهو يعتقد بأنّ التركيبة اللاشعورية للأدوات، حرية الإجابات، الوقت، الغموض النسبي للتعليمات، كلها عوامل تجعل من الوضعية الإسقاطية وضعية فارغة نسبيا؛ حيث يفرض الفراغ على الشخص ملؤه بالنداء للمصادر العميقة في شخصيته. (المرجع نفسه، ص3)
من خلال ما ذكرته نينا روش وديدي أنزيو حول اختبار الرورشاخ، يمكننا أن نبرّر اختيارنا لهذا الاختبار الذي رأينا بأنّه أفضل أداة يمكنها أن تعطينا صورة معمّقة ودقيقة عن طبيعة تصورات المرأة العقيم لجسدها، خاصة وأنّنا لاحظنا بأنّ معظم حالات البحث تميل إلى المقاومة وكبت مشاعرها وانفعالاتها أثناء المقابلة ويتضح ذلك من خلال الإجابات المختصرة، التي تحرمنا من الحصول على معلومات أدق وأوضح.
إذن اختيارنا للرورشاخ هو اختيار أردنا من خلاله تجاوز مقاومة كبت المبحوثات لأفكارهن وانفعالاتهن التي تبيّن طبيعة تصوراتهن للجسد العقيم. وبما أنّ اختبار الرورشاخ لديه القدرة على قياس مختلف جوانب الشخصية، فقد أردنا أيضا أن نتعرف من خلاله             على درجة التوافق النفسي لكل حالة، بالإضافة إلى معرفة تصورات الجسد بشكل خاص وتصورات الذات بشكل عام.
- طريقة اجراء اختبار الرورشاخ:
أولا- مرحلة تقديم الاختبار: تبدأ عملية تطبيق الاختبار بمقابلة الباحث للمبحوث          على انفراد في مكان هادئ ومريح. يتكفل الباحث بتعريف المبحوث بالاختبار، حيث يخبره بأنّ هذا الاختبار مكوّن من 10 بطاقات تمّ إعدادها عن طريق وضع بقعة حبر على الورقة البيضاء ثم طويها بهدف الحصول على أشكال متناظرة. ثم يعرض عليه البطاقات العشر الواحدة تلوى الأخرى بعد إعلامه بأنّه يستطيع إمساك البطاقة في الاتجاه الذي يريده ثم يصف بكل حرية كل ما يراه أو يتخيله في كل بطاقة.
ثانيا- مرحلة التحقيق: يحاول الباحث في هذه المرحلة تمرير البطاقات للمرة الثانية بهدف التحقّق من موقع كل إجابة وخصائص المنبه (الشكل، اللون، الحركة، الظلال...). كما يعطي الباحث في هذه المرحلة فرصة للمبحوث إذا أراد أن يقدم إضافات أخرى.
ثالثا- مرحلة الاختيارات: نطلب من المبحوث في هذه المرحلة اختيار أفضل بطاقتين        ثم اختيار أسوء بطاقتين، ونسأله عن سبب الاختيار الإيجابي والاختيار السلبي.
رابعا- تصحيح الاختبار: في هذه المرحلة يتكفل الباحث بتحديد المخطط النفسي للحالة ويعتبر هذا الجزء تحليلا كميا لبروتوكول الرورشاخ، فيما يقوم في المرحلة الموالية بتحليل وتفسير المعطيات الكمية بطريقة كيفية. 
3-3- مقياس تقدير الذات لروزنبارغ Rosenberg:
- وصف المقياس:
تم وضع هذا المقياس من طرف روزنبارغ، لقياس مدى تقدير الفرد لذاته. يتكوّن هذا المقياس من عشر عبارات تكون الإجابة عليها وفق البدائل التالية (موافق بشدة، موافق، أرفض، أرفض بشدة). تنقط الإجابة على العبارة الواحدة وفق البدائل من                 4 إلى 1 بالترتيب المعروض سلفا، وهذا بالنسبة للعبارات ذات الصيغة الإيجابية وهي التي تحمل الأرقام: 1، 3، 4، 7، 10. أمّا بالنسبة للعبارات ذات الصيغة السلبية والتي رقمها 2، 5، 6، 8، 9. فالبدائل هنا تنقط بطريقة عكسية أي تمنح النقطة 1 للبديل الأول (موافق بشدة) والنقطة 4 للبديل الأخير (أرفض بشدة).
- تعليمة المقياس: بعد عرض المقياس على المبحوث، يطلب منه قراءة وفهم العبارات جيدا، واختيار من ثمّة الإجابات التي توافقه فعلا.

- مفتاح تصحيح المقياس:
بعد إعطاء درجات لجميع العبارات وفق البدائل التي ذكرناها سابقا، نقوم بجمع الدرجات والتي يتراوح مجموعها بين 10 وَ 40 درجة. ويتم قراءتها وفق المفتاح التالي:
- أقل من 25 درجة        تقدير الذات ضعيف جدا.
- من 25 إلى 31 درجة          تقدير الذات ضعيف.
- من 32 إلى 34 درجة          تقدير الذات متوسط.
- من 35 إلى 39 درجة          تقدير الذات مرتفع.
- تفوق 39 درجة          تقدير الذات مرتفع جدا. (Bouvard, 2009, p.p275-276)
3-4- تقنية الاستحضار التسلسلي L’évocation hiérarchisé:
   تعتبر تقنية الاستحضار التسلسلي طريقة تساهم في الكشف عن بنية التصور وترتيب عناصره المركزية والمحيطية، وهي مستلهمة من أعمال فرجي Vergés الذي اقترح تناول طريقة للتداعي الحر تمكّن المبحوث من إنتاج تداعيات نحسب تكرارها ورتبة ظهورها عند مجموعة المبحوثين. لكن فيما بعد تمّ التخلّي عن رتبة الظهور لتعويضها برتبة الأهمية التي نحصل عليها من خلال إعطاء فرصة للأفراد بأن يرتّبوا تداعياتهم حسب درجة أهميتها. ويتم تطبيق هذه التقنية خلال زمنين:
· الزمن الأول "التداعي الحر": يتمّ خلال هذه الفترة مطالبة الأفراد بإنتاج تداعيات، هي عبارة عن كلمات أو عبارات ترد في أفكارهم انطلاقا من كلمة مثيرة تكون دالة            على موضوع التصور المدروس. وبما أنّ موضوع دراستنا هو "تصورات المرأة العقيم لجسدها" فقد اقترحنا على المبحوثات أن يذكرن ما يرد في أفكارهن حول جسد المرأة العقيم.
· الزمن الثاني: يمكننا أن نسمّي هذه المرحلة بمرحلة التسلسلية " Une phase  d’hiérarchisation"، نطلب خلال هذه المرحلة من المبحوثين تصنيف تداعياتهم الخاصة حسب الأهمية التي تمنح لكل عنصر من العناصر. بعد أن ينهي الأفراد تداعياتهم نقوم بحساب تكرار ظهور الكلمات والعبارات المنتجة، كما نقوم بحساب درجات الأهمية المعطاة لكل كلمة أو عبارة لنحصل على معدل درجات أهميتها. وهكذا نحصل على معيارين نصفُ من خلالهما ما أنتجته التداعيات.
- المعيار الأول: معيار أكثر كمية وهو معيار تكرار الظهور.
- المعيار الثاني: معيار أكثر نوعية وهو معيار درجة الأهمية.
بناءا عل هذين المعيارين نقوم بإجراء تقاطع لهذه المعلومات المجمّعة وذلك حسب الجدول التالي:
- الجدول رقم (5) يبيّن المعلومات المجمّعة نتيجة تداعيات المبحوثات:

	التكرار الأهمية       
	قوي
	ضعيف

	
قوي
	الخانة 1: 
منطقة النواة المركزية.
	الخانة 2:
منطقة العناصر المحيطية الأولى.

	
ضعيف
	الخانة 3:
منطقة العناصر المتباينة.
	الخانة 4:
منطقة العناصر المحيطية الثانية.



· الخانة الأولى: تتضمن مجموعة العناصر ذات التكرار الأكثر، وهي الأكثر أهمية وهذه العناصر تمثّل منطقة النواة المركزية. يمكن أن ترافقها عناصر عرضية لا تكون ذات أهمية كبيرة بالنسبة للموضوع وإنّما يمكن أن تكون عبارة عن مرادفات           أو شروحات.
· الخانة الثانية: تتكوّن من العناصر المحيطية الأكثر أهمية، وهي عناصر ذات تكرار عال ودرجة أهمية ضعيفة.
· الخانة الثالثة: تتضمن العناصر ذات التكرار الضعيف ودرجة الأهمية العالية؛ أي أنّها عناصر تظهر عند الأقلية، لكنّهم يعتبرونها مهمة بالنسبة لهم. مثل هذه العناصر تظهر عند الجماعات الأقلية التي تحمل تصورات مختلفة، نواتها المركزية يمكن          أن تكون في هذه الخانة المسمّاة بخانة أو منطقة العناصر المتباينة.
· الخانة الرابعة: تحتوي هذه الخانة على العناصر قليلة التكرار وضعيفة الأهمية، وهي عناصر تمثّل المحيط الثاني للتصور.
4- وصف حالات البحث: 
   تتميز حالات البحث بمجموعة من الخصائص التابعة للمتغيرات التالية: متغير السن المستوى الدراسي، الوظيفة ومتغير مدة العقم. لوصف حالات البحث بشكل أوضح قمنا ببناء أربع جداول، يركز كل جدول منها على وصف الحالات تبعا للمتغيرات المذكورة سابقا.



- الجدول رقم (6) يبيّن توزيع الحالات حسب متغير السن:

	السن
	التكرار
	النسبة

	] 28-34[
] 34- 39[
40 فما فوق
	05
03
02
	50%
30%
20%

	المجموع
	10
	100%


   
يتبيّن لنا من خلال هذا الجدول بأنّ نسبة المبحوثات اللواتي تتراوح أعمارهن بين 28 وَ34 سنة بلغت 50%، فيما بلغت نسبة المبحوثات اللواتي تراوحت أعمارهن بين 35 وَ39 سنة 30%. بينما وصلت نسبة المبحوثات اللواتي فاقت أعمارهن 39 سنة 20%.
توزيع الحالات حسب هذه النسب مكّننا من معرفة أنّ متغير سن المرأة العقيم لديه تأثير هام على تصوراتها لجسدها لأنّه كلّما اقتربت المرأة من سن اليأس كلّما تراجع أملها        في الإنجاب وزاد قلقها وانشغالها بعجزها الجسدي. وهذا ما صرّحت به المبحوثات أثناء مقابلتنا لهن. وقد تحققنا أيضا من هذه التصريحات من خلال ما لاحظناه من توتر وقلق شديد لدى احدى الحالات وهي الحالة رقم (1) التي بلغ عمرها 41 سنة؛ حيث فقدت            في هذا السن الأمل في الإنجاب بعد أن عانت من العقم لمدة 15 سنة.




- الجدول رقم (7) يبيّن توزيع الحالات حسب متغير المستوى الدراسي:
	المستوى الدراسي
	التكرار
	النسبة

	إكمالي
ثانوي
جامعي
طالبة دكتوراه
	02
01
05
02
	20%
10%
50%
20%

	المجموع
	10
	100%



نلاحظ من خلال هذا الجدول أنّ نسبة 20% من المبحوثات لديهن مستوى إكمالي في حين بلغت نسبة المبحوثات الحاصلات على المستوى الثانوي 10%. بينما بلغت نسبة المبحوثات الحاصلات على المستوى الجامعي 50%، فيما بلغت نسبة المبحوثات المسجّلات بالدكتوراه نسبة 20 %.
اختيارنا لحالات البحث بمراعاة اختلافهن من حيث المستوى الدراسي كان بهدف معرفة ما إذا كان هناك اختلاف واضح في تصورات الجسد لدى الحالات تبعا لمتغير المستوى الدراسي، لكن لم نلاحظ ذلك أثناء دراستنا للحالات؛ ومعنى ذلك أنّ متغير المستوى الدراسي لم يكن له تأثير واضح على تصورات الجسد لدى الحالات. يمكننا تفسير ذلك بتداخل العوامل المؤثرة على تصورات الجسد لدى المرأة العقيم؛ حيث تختلف درجة أهمية كل عامل من حالة إلى أخرى. وهذا ما سنوضحه عند تقديمنا للحالات الواحدة تلوى الأخرى؛ حيث نتمكن من تفسير وتحليل تصورات الجسد لدى الحالات العشر استنادا إلى مدى تأثير العوامل النفسية والاجتماعية لكل حالة على تصوراتها لجسدها.
- الجدول رقم (8) يبيّن توزيع الحالات حسب متغير الوظيفة:
	الوظيفة
	التكرار
	النسبة

	موظفة
ماكثة بالبيت
	07
03
	70%
30%

	المجموع
	10
	100%



يبيّن لنا هذا الجدول بأنّ نسبة المبحوثات الموظفات قد بلغت 70%، فيما بلغت نسبة المبحوثات الماكثات بالبيت 30%.
   اختيارنا لحالات البحث بمراعاة متغير الوظيفة كان بهدف معرفة ما إذا كان متغير عمل المرأة يؤثر في تصوراتها لجسدها. وقد توصلنا من خلال دراستنا للحالات إلى أنّ عمل المرأة العقيم الذي يساهم في ملء فراغها، يساعدها على التوقف عن التفكير         في العقم ولو لبعض الوقت، بينما تجد المرأة الماكثة بالبيت نفسها مضطرة للتفكير        في نفس الموضوع، خاصة وأنّها لا تجد مواضيع للاستثمار تعوضها عن شعورها بالنقص على غرار موضوع العمل خارج المنزل؛ حيث يسمح لها هذا الأخير بالشعور بالاستقلالية الاقتصادية. ونشير هنا إلى أنّ هذه الاستقلالية تجنّبها طرح السؤال التالي: كيف سأعيش لو يتخلى عني زوجي؟ من سيتكفل بي ماديا؟.



- الجدول رقم (9) يبيّن توزيع الحالات حسب متغير مدة العقم:
	مدة العقم
	التكرار
	النسبة

	]4، 5[
]6 ، 10[
أكثر من 10 سنوات
	04
05
01
	40%
50%
10%

	المجموع
	10
	100%


   
   نلاحظ من خلال الجدول بأنّ نسبة المبحوثات اللواتي استمرت مدة العقم لديهن ما بين          4 وَ5 سنوات 40%، فيما بلغت نسبة المبحوثات اللواتي استمرت مدة العقم لديهن ما بين     6 وَ10 سنوات 50%، بينما لم تتجاوز نسبة المبحوثات اللواتي تجاوزت مدة العقم لديهن             10 سنوات 10%. وقد سجّلنا هذه المدة عند مبحوثة واحدة عاشت تجربة العقم لمدة            15 عاما.
  اختيارنا لحالات البحث مع مراعاة اختلاف مدة تجربتهن مع العقم، كان بهدف معرفة ما إذا كانت مدة العقم لها تأثير على تصورات الجسد لدى الحالات، وقد لاحظنا ذلك فعلا. حيث تبيّن لنا أنّه كلّما طالت المدة زاد تراجع أمل الحالة وزاد خوفها ويأسها وبالتالي زادت سلبية تصوراتها لجسدها.
الفصل السابع                                                                  منهجية البحث







		الفصل الثامن

عرض ومناقشة نتائج الدراسة









أولا: عرض ومناقشة نتائج دراسة الحالات:
1- الحالة رقم (1):
1-1-  تقديم الحالة: 
الحالة تبلغ من العمر 41 سنة، درست بمعهد تكوين المعلّمين بعد حصولها على شهادة البكالوريا، هي الآن أستاذة في الطور المتوسط، وهي تشغل هذه المهنة منذ        20 سنة. زوجها يعمل كتاجر مستواه الدراسي "أولى ثانوي"، عاشت الحالة مع عائلة الزوج لمدة 10 سنوات قبل أن تنتقل منذ 5 سنوات إلى بيتها الخاص. كما أنّ الحالة التي بين أيدينا تعاني من العقم لمدة 15 سنة.
1-2- عرض المقابلة مع الحالة:
الباحثة: أحكيلي على تجربتك مع العقم.
المبحوثة: تجربتي مع العقم والعلاج بدأت في الأشهر الأولى من زواجي، صرالي موراجي حتى دخت، رحت للطبيبة تاع النساء وبقيت نتبع معاها لكن بعد عامين بدلت الطبيب وبقيت كل مرة نبدل لما ما نلقاش نتيجة لكن كنت الطبيب لي نروح عندو يقلي على لي قبلوا دارلك مشكل. واحد كان يمدلي فالدواء تاع هرمون الحليب باش يطلع ولما درت التحاليل لقيته طالع أكثر من اللازم، وزيد كنت نحس بالي الطبيب يستغل مرضك ويتحرش بيك هذي توجع بزاف تخليك تخاف تخسر ربي على جال الدنيا. فالعوام لولين كنت كي لمهبولة نقلق حتى ندوخ، جربت الرقية، التفوار والو بعد 8 سنين هدأت ورضيت بواش مدلي ربي، وفالعامين هذو ما وليتش عندي أمل.
الباحثة: هل أثّرت تجربتك مع العقم على نظرتك لجسدك؟
المبحوثة: لا ما تأثرتش بقيت كيما بكري أنا هي أنا.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
المبحوثة: طبعا الناس ما يخليوكش في حالك؛ تلقاني وحدة الصباح تسألني على الموضوع وتزيد تلقاني لعشية تسألني، يسألو بزاف ويقلقو، وزيد كاين لي يعيروك كيما حماتي الله يرحمها. وكاين لي يحاولو يبينوا بلي هم خير منك ليمن تبني ليمن تخدم والناس لي يحبوك تغيظهم.
الباحثة: هل أثّرت هذه التجربة على حياتك الجنسية؟
المبحوثة: لا كانت الأمور عادية.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك؟
المبحوثة: راجلي ما تبدلش معاي راهو راضي بواش اعطى ربي.
الباحثة: كيفاش تشوفي المستقبل؟
المبحوثة: خليه على ربي، فقدت الأمل خاصة في هذا السن؛ الأطباء قالولي البويضات ما يكبروش انشاء الله يرزقنا ربي بالجنة. حبيت نربي يتيم لكن راجلي ارفض يجيب واحد مجهول النسب، واحد معروف نسبو ما كانش حوست وما لقيتش حتى راني اتصلت بالحماية المدنية وقلتلهم كون تصرا أي كارثة وتلقاو طفل ماتوا والديه عيطولي، ضحكو علي حطوني مهبولة. أنت تاني نوصيك كون تلقاي واحد كيما هكا عيطلي ربي يعيشك راني نعاونك.



1-3- تحليل المقابلة مع الحالة:
مقابلتنا مع الحالة بيّنت لنا درجة التوتر والقلق الذي تعانيه، وقد استمر 15 سنة قضتها في التنقل بين الأطباء المختصين في طب النساء والتوليد وبين الرقية والعلاج الشعبي (التفوار). معاناة الحالة يمكننا تقسيمها إلى ثلاث مراحل:
المرحلة الأولى: دامت 8 سنوات وقد تميزت بشدة الصراع النفسي الذي كانت تعيشه المبحوثة والذي وصفته بقولها: "كنت كي المهبولة نقلق حتى ندوخ" وهذا يعني أنّها كانت تتعرض لأزمات قلق تصل إلى حد الاغماء.
المرحلة الثانية: استمرت تقريبا 5 سنوات حيث بدأت الحالة في تقبل مشكلتها وقد عبّرت عن ذلك بقولها "بعد 8 سنين هدأت ورضيت بواش مدلي ربي".
المرحلة الأخيرة: تميزت بيأس الحالة وفقدانها لأمل الإنجاب وقد عبرت عن ذلك بقولها "فالعامين هذو ماوليتش عندي أمل"، "فقدت الأمل خاصة في هذا السن، الأطباء قالولي البويضات ما يكبروش انشاء الله ربي يرزقنا بالجنة. حبيت نربي يتيم..."
يأس الحالة جعلها تحاول التكيف مع هذا الواقع عن طريق استخدام ميكانيزم العقلنة وساعدها على ذلك معتقداتها الدينية، كما أنّها تحاول التعويض عن حرمانها من الأمومة عن طريق التكفل بطفل لكن زوجها يشترط أن يكون هذا الطفل معلوم النسب، وهي لم تستطع ايجاد طفل يستجيب لشروط زوجها رغم أنّها حاولت ذلك.
1-4- عرض وتحليل نتيجة مقياس تقدير الذات:
حصلت الحالة على الدرجة 30 في مقياس تقدير الذات؛ ومعنى هذا أنّ تقديرها لذاتها    هو تقدير ضعيف.
نفسّر ضعف تقدير الذات لدى الحالة رغم أنّها تتمتع بمستوى علمي وناجحة في مهنتها ومرتاحة ماديا بكونها تقترب من سن "اليأس" بعد محاولاتها الفاشلة للحصول على طفل. فتجربة العقم أثّرت جدا على الحالة حيث ظهر تأثّرها الشديد خاصة أثناء اجابتها على أسئلة المقابلة.
1-5- عرض نتائج اختبار الرورشاخ:
	البطاقة
	الاستجابة
	التحقيق
	التنقيط

	

I


	"40
جهاز تناسلي تاع امرأة... هذا الرحم وهاذو المبايض.         "30
	هذا فرج وهذا الرحم، هذو القنوات والمبايض.
 طائر    	GF+A ban
	D/GF- SEX 

	


II

	"30
نفس الشكل فيه الألوان... هذا الفرج فالأسفل... فيه أمراض والمبايض الفوق فيهم تكيس.              "30
	الأحمر مبايض.
	D/GF- SEX

	

III
	 "50
جهاز تناسلي... أمراض فيه جوف الرحم أضيق من السابق.        "10              
	كيف، كيف كامل جهاز التناسلي.
شخصان في لحظات حميمة.
GF+H ban
	GF- SEX   

	


IV
	"40
نفس الشئ لكن هذا الرحم أضيق... هذي صورة تاعو...راديو يبين وجود أمراض.                       "20
	ما باين والو
	GEF- Ana

	

V
	"40
كيف، كيف... الجهاز التناسلي يختلف من امرأة لمرأة هكذا قالي الطبيب تاع النساء             "20   
	كاين التصاقات في هذا الرحم.
فراشة	GF+ A
	GEF- Ana

	
VI
	"30
جهاز تناسلي... فيه أمراض.   "10    
	نفس الشيء
	GF- Ana  

	

VII
	"30
واش هذا لعجب... هذا الرحم ما كانش خلاص فارغ            "10
	رحم فارغ
دخان ولا غمام  	GE
	Gbl F- Ana

	



VIII
	"40
كون جاء فنان تشكيلي يقولك هذو أسود... ولله في خلقه شؤون.
من عرف الأسود واقفين على صخرة... الفوق كاين جبل.    "20
	الأسود ثابتين فوق الصخرة
	DF+ A  ban

	

IX
	 "50
>< v v ... كيف، كيف... كاين أمراض في الرحم              "20
	أمراض فالرحم
	GF- Ana

	



X
	"40
وجود أمراض... كي درت الراديو حطلي مادة تتلون بيها القنوات
هذو الوردي... هذوك القنوات ملونين من الدوا.              "20
	أمراض فالرحم وخلايا خبيثة.
	GFE   Ana



رفضت الاختيار من بين البطاقات معتبرة أنّها متشابهة ولا يمكن الاختيار فيما بينها.



· المخطط النفسي:
	المحتويات
	المحددات
	أنماط الإدراك
	الخلاصة

	A=1
Anat= 6
Sex= 3
	F+= 1
F-= 6
S. de f= 7
FC= 1
S.de c= 0.5
EF= 2
S.de f= 2
	G= 6
D/G= 2
Gbl= 1
G%= 90
D= 1
D%= 10

	R= 10
R compl= 04
T.Total=20'
T.R= 1"
T.d’appr : G, DG, Gbl, D
TRI= 0K/0.5C
FC= ok/2 E
RC= 30
Ban= 1
F%= 70
Élarg= 80
F+%= 14
Élarg= 12
A%= 10
H%= 00



- تحليل بروتوكول الرورشاخ:
   يبيّن لنا المخطط النفسي للحالة بأنّ إنتاجيتها قليلة حيث قدر عدد إجاباتها بـ 10 إجابات في زمن كلي قدر بـ 20 د. بطاقات الاختبار ودون استثناء كانت صادمة بالنسبة للحالة التي أجابت عليها جميعا بنفس الإجابة (جهاز تناسلي ورحم)، ورغم أنّها حاولت أن تبدل مجهودا فكريا لتبيّن لنا بأنّ للرحم أشكالا مختلفة (ضيق، واسع، فيه أورام...)  إلاّ أنّها بدت في التحقيق غير قادرة على تبرير إجاباتها من خلال توضيح محدداتها.
- السياقات الفكرية: 
   يحتوي البرتوكول على نسبة عالية من الإجابات الشاملة (G%=90)، فيما قدرت نسبة الإجابات الجزئية 10% أي بمعدل إجابة واحدة من بين عشر إجابات. وقد جاءت الإجابة الجزئية الوحيدة في البطاقة رقم VIII؛ حيث استطاعت الحالة أن تدرك الشائعة المرتبطة بصورة حيوان. هذه المؤشرات تدل على رفض ومقاومة الحالة للاختبار وذلك راجع إلى غموض اللوحات التي استثارت صراعات ونزوات المبحوثة، ونظرا للمجهودات التي كانت تبدلها بهدف التحكم في هذه الصراعات والنزوات فقد اتّجهت إلى إعطاء إجابات كلية متكررة؛ إذ تمركزت حول موضوع الرحم بشكل خاص أو الجهاز التناسلي للمرأة بشكل عام، وقد كانت تحاول طيلة الاختبار بدل مجهود فكري لتقدم إجابات مختلفة عن بعضها حيث لجأت إلى وصف الرحم في أوضاع مختلفة (ضيق، واسع، فارغ، فيه تكيس، فيه أمراض...).
كما أنّ ارتباك الحالة عند مواجهة بطاقات الاختبار كان واضحا خاصة حين طلبنا منها الاختيار من بين البطاقات؛ حيث رفضت الاختيار مبررة ذلك الرفض بأنّ جميع البطاقات متشابهة، كلها رحم وكلها غير مفضلة، وهي لا تستطيع التمييز بينها. ثم ألقت علينا المسؤولية وهي تدّعي أنّنا طلبنا منها رؤية الرحم في كل البطاقات، لكن عندما منحناها فرصة أخرى لإعطاء إجابات أخرى إن وجدت لم تنجح في إيجاد إجابات إضافية            إلاّ في أربع بطاقات؛ حيث أكدت الإجابات السابقة التي قدمتها بشأنها محاولة ارفاقها بإجابة جديدة. والإجابات الإضافية كانت في البطاقة رقم I (طائر)، البطاقة رقم III (شخصان في لحظات حميمة)، البطاقة رقم V (فراشة)، والبطاقة الرابعة رقم VII (دخان أو غمام). إذن نلاحظ أنّ الإجابات الإضافية تضمنت ثلاث شائعات وهذا دليل على أنّ المبحوثة حاولت ضبط اندفاعاتها الانفعالية لكنها كانت بحاجة إلى أطول وقت ممكن حتى تتكيّف مع الواقع المفروض عليها ولو بشكل جزئي.
تبيّن لنا نسبة مستوى التشكيل (F%=70, F% élarg=80) التي تفوق المعدل العادي شدة الرقابة التي يفرضها الأنا لضبط الاندفاع العدواني والنزواتي، لكن نسبة مستوى التشكيل الإيجابي المنخفضة جدا (F+%=14, F+ élarg=12) توضح لنا فشل الأنا ونقص فعالية رقابته وتحكمه في المحتوى الإسقاطي الذي اندفع بقوة رغم الرقابة المفروضة عليه.
- الديناميكية الصراعية:
يتضح من خلال المخطط النفسي للحالة بأنّ نمط الرجع الحميم (T.R.I)  يميل           إلى الانغلاق؛ حيث نلاحظ غلبة الكف للحد من بروز الصراعات العميقة وكبتها بقطبيها التصوري والعاطفي فغياب الحركات الكبرى يدل على صعوبة تقبل صورة الذات بعالمها الداخلي الهوامي الذي لا يملك مواضيع قوية تساعده على احتواء الصراع. كما تؤكد لنا الصيغة الإضافية بدورها تثبيط القطب التصوري مقابل البروز الضعيف للقطب العاطفي المعبر عنه بإجابتين تضليليتين مراقبتين بالشكل، وقد وردتا لوصف المحتوى التشريحي الدال على الانشغال الجسدي.
محتويات البرتوكول فقيرة؛ إذ اقتصرت على النوع الحيواني، بالإضافة إلى ست إجابات تشريحية، وثلاث إجابات جنسية. إنّ توزيع محتوى الإجابات بهذا الشكل رفع معادلة القلق إلى 90%؛ إذ تدل هذه المعادلة على شدة انشغال الحالة بجسدها العقيم الذي أصبح مصدرا لتوترها وقلقها. 


1-6- التحليل العام للحالة:
تقدير ذات ضعيف (30) حسب مقياس روزنبارغ، وقد تأكدت هذه النتيجة في اختبار الرورشاخ؛ حيث لم تستطع الحالة إدراك الإجابة الشائعة في البطاقتين V, I واللتين تدلان على سلبية تصوراتها للذات وللجسد. كما أنّها لم تستطع إدراك الحركة البشرية والمحتوى البشري في أي بطاقة، وهذا دليل على ضعف خيالها الفكري وعدم قدرتها على إرصان صراعاتها للتعبير عن حركاتها النزواتية بالإضافة إلى عدم قدرتها على  الاعتراف بالعالم الانساني وتقمص الصور الانسانية وتصور الذات في نظام علائقي محدد بوضوح.
هناك مؤشرات أخرى تدل على هشاشة تصورات الجسد والذات وأهمّها: ضعف مستوى التشكيل الإيجابي، قلّة الإنتاجية، ارتفاع نسبة الإجابات الكلية بالإضافة إلى سيطرة المحتوى التشريحي وارتفاع نسبة القلق 90%.
لاحظنا أيضا أنّ الحالة تتميز بضعف توافقها النفسي في بعده الشخصي ودليل ذلك              ما ذكرناه سابقا، كما أنّها تتميز بضعف توافقها النفسي في بعده الاجتماعي ودليل ذلك انخفاض نسبة الإجابات الشائعة والتي شكّلت نسبة 10%.
إذن من خلال دراستنا لهذه الحالة نستنتج ما يلي:
1. تتميز الحالة بضعف تقديرها لذاتها.
2. تتميز الحالة بضعف قدراتها على التوافق الشخصي والاجتماعي.
3. تشعر الحالة بأنّ نظرة المجتمع إليها سلبية بسبب العقم؛ لأنّهم يجرحونها ويشعرونها بأنّهم أفضل منها.
4. تشعر الحالة بإيجابية نظرة الزوج إليها.
5. تتميز الحالة بتصوراتها السلبية لجسدها.
2- الحالة رقم (2):
2-1-  تقديم الحالة:
الحالة سيدة عمرها 32 سنة متزوجة منذ 8 سنوات، مستواها الدراسي الثالثة ثانوي تعمل في إطار عقد مؤقت. زوجها يبلغ من العمر 38 سنة، مستواه الدراسي الثانية ثانوي  يعمل كموظف بالبلدية. والحالة تقيم مع عائلة زوجها.
بدت الحالة متعاونة معنا لكنها كانت مرتبكة ومتوترة؛ انفعالاتها كانت واضحة حتى قبل بدأ المقابلة.
2-2- عرض المقابلة مع الحالة:
الباحثة: أحكيلي على تجربتك مع العقم.
المبحوثة: أنا المشكل لي عندي هو ضعف البويضات، عندي 8 سنين وأنا نسنى، لعوام اللّولين كانوا صعاب بزاف مي عندي عامين ملي وليت نورمال فاقدة الاحساس.
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على نظرتك لجسدك؟
المبحوثة: أثرت بزاف بكري كنت مرتاحة نفسيا وجسديا، علكيف كنت ما نخمم في والو درك وليت نحس روحي عاجزة كيما واحد يربطوه، وصلت لدرجة نقول علاه ربي خلقلي ارحام ما عندهم حتى فايدة كرهت جسمي وروحي كاملة، لما تجيني العادة نبكي يحكموني الأعصاب نقول واش لفايدة تاعها.
 الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
المبحوثة: الناس كي تكوني ما عندكش الأولاد يحقروك في كل شيء، تلقى روحك مهمشة واحد ما لاتي بيك، ما تقدرش تقعد مع الناس تحسهم يمعنيو عليك، تكون مبخوصة، تتحرق الداخل وما تقدر ادير والو، احساس صعيب بزاف.
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على حياتك الجنسية؟
المبحوثة: فالأول كانت تأثر بزاف، كنت نكره هذي العلاقة لي ما عندهاش فايدة، ودرك استسلمت.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك؟
المبحوثة: يبيّن بلي عادي، حاجة تاع ربي، لكن تصرفاته مع الأطفال تبيّن بلي راهو حاب يكون أب لكن ما يبينليش باش ما يجرحنيش، لكن أنا نحس.
الباحثة: كيفاش تشوفي المستقبل؟
المبحوثة: نشوفو غامض، نتخيل بلاك نموت، بلاك نكمل نقرا نعاود الباك، بلاك نحوس على خدمة ما علاباليش.
2-3- تحليل المقابلة مع الحالة:
تواجه المبحوثة حالة من الضغط والتوتر بسبب العقم حيث وجدت صعوبة في وصف معاناتها التي دامت مدة 6 سنوات قبل أن تستسلم وتفقد احساسها كما تقول. أي قبل         أن تفقد الأمل؛ فتجربة العقم دفعت بالحالة إلى معايشة صراع نفسي بعد أن كانت مرتاحة نفسيا وجسديا كما عبّرت عنه في المقطع التالي: "بكري كنت مرتاحة نفسيا وجسديا علكيف كنت ما نخمم في والو، درك وليت نحس روحي عاجزة كيما واحد يربطوه... وصلت اَلْدَرَجَة نقول علاه ربي خلقلي ارحام ما عندهم حتى فايدة". ويتضح من خلال وصف الحالة لمعاناتها كيف أنّ العقم قلب حياتها، فبعدما كانت تشعر بالاستقرار أصبحت تكره جسدها وذاتها "كرهت جسمي وروحي كاملة، لما تجيني العادة نبكي يحكموني الأعصاب، نقول واش لفايدة تاعها".
   وتظهر معاناة الحالة أيضا من خلال إحساسها بنظرات "التهميش" و"الحقرة"، هذه النظرات دفعتها إلى أن تكون "مبخوصة، تتحرق لداخل وما تقدر تدير والو، إحساس بزاف صعيب".
   كما أنّ الوضع الذي تعيشه الحالة وصراعها الداخلي والخارجي أثر على رغبتها الجنسية التي صرحت بأنّها فقدتها في قولها "كنت نكره هذه العلاقة لي ما عندهاش فايدة ودرك استسلمت"، واستسلامها هنا لا يعني تقبّلها للعقم بقدر ما يعني شعورها باليأس وينعكس ذلك في شعورها بغموض المستقبل الذي تتخيل فيه عدة أشياء "بلاك نموت بلاك نكمل نقرا...، بلاك نحوس على خدمة ما علاباليش".
   إنّ نظرة الحالة هذه للمستقبل تبيّن لنا بأنّها تريد البحث عن مواضيع استثمار "كالدراسة والعمل" للتخلص من اليأس ومن تخيّل الموت؛ أي من المشاعر الاكتئابية التي تدفعها إلى رؤية كل شيء سلبي بما في ذلك نظرة الزوج لها، فهي رغم اعترافها بأنّه         لا يريد أن يجرح مشاعرها، إلاّ أنّها تشعر بالألم فقط لأنّه يتمنى أن يكون أبا فيما تعجز هي عن تحقيق أمنيته هذه.
2-4- عرض وتحليل نتيجة مقياس تقدير الذات: 
سجلت الحالة درجة 30 على مقياس روزنبارغ لتقدير الذات وهذا يعني أنّ تقديرها لذاتها منخفض. هذه النتيجة تتّفق مع ما تبيّن لنا في المقابلة؛ حيث لاحظنا أنّ الحالة تشعر بالنقص والعجز بسبب عقمها.
2-5- عرض نتائج اختبار الرورشاخ:
	البطاقة
	الاستجابة
	التحقيق
	التنقيط

	I
	"50
... خفاش                     "5
	عرفتو من الشكل، هذو الجناحين تاعو.
	GF+A Ban

	II
	"50
...الرحم                       "5
	اللون الأحمر هو الفتحة تاع الرحم الي نازل منها الدم.
	G/blc kobj  sang/ Ana

	III
	"40 
هذي قناة... شكل قناة في جسم الانسان.                         "20
	ماجاتنيش واضحة، هيكل عضمي، الشكل لي فالوسط عضم الأحمر.
	GF-Ana   

	IV
	"50
ما واضحاش... ما عندها حتى معنى (علامات الحيرة).       "20
	شكل جسم داخلي، قنوات في الحوض.
عرفتها من الشكل.
	Refus

	V
	"50
شُغْل خفاش... ودنيه ورجليه هنا.                      
                              "10
	شكل خفاش
	D/GF+ A.Ban

	VI
	 "50
V... رسم تخطيطي تاع الرحم...
جهاز تناسلي للرجل.          "20             
	جهاز تناسلي للراجل فالأعلى، ورحم فالأسفل. نشوفها لما تقلب اللوحة.
	GEF- Ana
DF+ sex

	VII
	"40
أرنبان...رئة.                    "10
	الجزء العلوي رأس أرنب
كاملة شكل رئة	
	DF+ Ad Ban

	VIII
	"40
نمر... هنا وهنا.
الباقي ما واضحش... ما واضحاش رحم ولا قناة.                  "50
	الوردي نمر هنا والآخر هنا.
الباقي جهاز داخلي لجسم الانسان.
ماواضحش
	DF+A Ban
DF- Ana

	IX
	"40
ما واضح فيها والو...
جهاز تناسلي تاع راجل.       "50
	اللون يجدبني لكن الشكل ماش واضح، الوردي رئة، البرتقالي خصيتين، فالوسط قضيب.
	DF- SEX

	X
	"90
صمت... الأسفل جهاز تناسلي لرجل، الباقي ما علاباليش.      
                              "30
	الوردي قنوات توحي بشيء، ما علاباليش...  بلاك قنوات تنقل النطاف لأنّ الشكل الأسود هابط، كاين حركة (اللوحة مقلوبة).
	DF- SEX


 
الاختيار الإيجابي: البطاقة رقم I.
الاختيار السلبي: البطاقة رقم IV.
· المخطط النفسي:
	المحتويات
	المحددات
	أنماط الإدراك
	الخلاصة

	A= 3
Ad= 1
Anat= 5
sex= 3
sang= 1
	F+= 5
F-= 4
F±= 0
S.de F= 9
Kobj= 1
S. de K= 1
C= 1
S.de C = 1.5
EF= 1
S.de E= 1
clob
	G=4
D/G=1
Gbl=1
G%=50
D=6
D%=50

	R= 12
Refus= 1
T.Total= 21'
T.R = 11"
T.d’appr : G, DG, Gbl, D
TRI= 0K/15C
FC= 1k/10 E
RC= 30%
Ban= 4
F%= 75
Élarg= 91
F+%= 55
Élarg= 45
A%= 33
H%= 00
 



· تحليل بروتوكول الرورشاخ:
   تميز بروتوكول هذه الحالة بالكف وظهر ذلك من خلال قلّة الإنتاجية؛ حيث لم تتجاوز 12 إجابة في مدة (21 د)، ويرجع طول مدة الإجابات مقارنة مع قلّتها إلى ارتفاع زمن الكمون الذي وصل إلى (1.5 د) في البطاقات التالية (II، VII،X )، هذه اللوحات كانت صادمة للحالة حيث استغرقت وقتا وهي تنظر إليها وتقلّبها في كل الاتجاهات بحثا عن إجابة حتى وإن كانت إجابة ذات تشكيل ضعيف. أما بالنسبة لباقي البطاقات فإنّ تعامل الحالة معها كان برفض البطاقة رقم IV، والإجابة على البطاقتين رقم I وV بطريقة مبتذلة. في حين تكررت إجابة "رحم" في البطاقات التي رقمها II، VI،VIII . 
- السياقات الفكرية:
   توزعت أنماط الإدراك بطريقة متساوية بين الإجابات الشاملة التي كانت معظمها بسيطة مرفوقة إمّا بتشكيل إيجابي كما في الإجابات الشائعة، أو مرفوقة بتشكيل سلبي.
يؤكد لنا طول زمن الكمون بالإضافة إلى ارتفاع نسبة الإجابات الشاملة ميل الحالة           إلى كفّ وكبت نزواتها وعدوانيتها، التي نجحت في الظهور من خلال محتوى الإجابة على البطاقات التي بيّنت طبيعة الصراع الذي تعيشه الحالة، خاصة وأنّها بدت مترددة في استحضار وتغييب الرمز الذكوري؛ حيث عزلته في البطاقة رقم II عن الرحم            ثم تراجعت لترى في البطاقة رقم VI رسم تخطيطي للرحم في جزء من البطاقة بينما ترى في الجزء الآخر جهازا تناسليا للرجل. الجمع بين الرحم والجهاز التناسلي للرجل في هذه البطاقة تضمن عزلهما عن بعضهما فلا علاقة بينهما، وقد استمر هذا العزل                   في البطاقتين رقم VIII وIX حيث ذكرت الرحم في البطاقة الأولى ثم ذكرت العضو الذكري في البطاقة الموالية لها، بينما اختارت في آخر بطاقة وبعد زمن كمون طويل   (1.5 د) أن تشير إلى جزء منها لتعتبره جهازا تناسليا للرجل، في حين رفضت الجزء المتبقي من البطاقة لكنها في التحقيق أشارت وبعد تردد إلى أنّ الجزء الوردي من البطاقة عبارة عن قنوات توحي بشيء اعتبرتها "... ما علاباليش... بلاك قنوات تنقل النطاف لأنّ الشكل الأسود هابط، كاين حركة". هذه الاشارة تتضمن اعتراف الحالة بعلاقة الاتصال الجنسي بين الجنسين، لكنها اختزلت الأعضاء التناسلية للمرأة في "قناة  نقل النطاف" أي في الوظيفة الإنجابية، وكأنّها تريد أن تقول بأنّ العلاقة الجنسية بالنسبة للمرأة تصبو إلى هدف واحد وهو الإنجاب.
- الديناميكية الصراعية:
   غياب الحركات الكبرى وندرة الإجابات اللونية يبيّن لنا بأنّ المبحوثة تميل           إلى الانغلاق حيث تسعى لكف وتجنّب صراعاتها الداخلية بقطبيها التصوري والعاطفي. ميل الحالة إلى الانسحاب أكدته لنا الصيغة الإضافية التي تضمنت حركة واحدة هي "حركة الدم النازل من الرحم"، مقابل إجابة انطباعية ملحقة بالشكل وهي مرتبطة بنفس الموضوع وهو الرحم. إذن من خلال تحليلنا لنمط الرجع الحميم والصيغة الإضافية نستنتج أنّ إشكالية الحالة وصراعاتها تدور حول موضوع الجسد وعقمه وكذلك حول موضوع الذات بشكل عام.
بالنسبة لغياب الحركات والمحتويات البشرية فهو يدل على الطابع الغامض لتصورات الذات وفشل التقمصات وصعوبة العلاقة مع الآخر؛ حيث تؤكد المبحوثة هذه الفرضية برفضها لبطاقة الأب.
   وفيما يتعلق بالحركة الوحيدة المتعلقة بسيلان الدم من الرحم، فهي ترمز إلى عنف الاندفاع النزواتي الذي استثاره الفراغ واللون الأحمر؛ حيث أدركت الفراغ الأبيض كفراغ في الرحم الذي فشل في حمل الجنين فسال منه الدم إعلانا لذلك الفشل الذي يذكر بعقدة الخصاء، والشعور بالنقص والفراغ والهشاشة النرجسية الناتجة عن الفشل في الإنجاب.
كما يبيّن لنا محتوى البروتوكول أيضا بأنّ الحالة تعاني من ارتفاع معدل القلق؛ حيث وصلت نسبة المحتويات الدالة على القلق إلى 75 % وهي نسبة جد عالية، يرجع ارتفاعها إلى تركيز الحالة على إدراك المحتويات التشريحية والجنسية والدم والجزء البشري. أمّا المحتويات الحيوانية الحاضرة في غياب المحتوى البشري فهي مؤشر على الميول النكوصية للحالة وعدم قدرتها على تقمص الصور البشرية ممّا يؤدي إلى غموض تصوراتها لذاتها.
2-5- التحليل العام للحالة:
   الحالة تميزت بضعف تقديرها لذاتها (28) حسب ما جاءت به نتيجة مقياس روزنبارغ وقد انسجمت هذه النتيجة مع ما جاء في بروتوكول الرورشاخ، فرغم أنّها استطاعت إدراك الإجابة الشائعة في البطاقتين رقم V, I إلاّ أنّها لم تستطع إدراك الحركة البشرية وكذا المحتوى البشري وهذا مؤشر على ضعف الخيال الفكري وعدم القدرة على ارصان الصراعات والتعبير عن الحركات النزوية وتنظيمها، كما أنّها مؤشر على عدم قدرتها على الاعتراف بالعالم الانساني وتقمّص الصور الانسانية وتصور الذات في نظام علائقي محدد بوضوح. 
  قلّة الإنتاجية وارتفاع نسبة الإجابات، بالإضافة إلى ضعف مستوى التشكيل الإيجابي وارتفاع نسبة الإجابات ذات المحتوى التشريحي الذي رفع نسبة القلق التي بلغت نسبة (75%)، هي مؤشرات أخرى على هشاشة وسلبية تصورات الحالة لجسدها ولذاتها.
   نلاحظ أيضا بأنّ الحالة تتميز بضعف قدراتها على التوافق النفسي خاصة في بعده الشخصي، لكن بالمقابل هي تسعى للتوافق النفسي في بعده الاجتماعي؛ ودليل ذلك          هو ارتفاع نسبة إجاباتها الشائعة (48%) التي تدل بدورها على الميل إلى الامتثال لقواعد المجتمع وإن كان ذلك على حساب متطلّبات الذات.
  إذن من خلال دراستنا لهذه الحالة نستنتج ما يلي:
1. تتميز الحالة بضعف تقديرها لذاتها.
2. تتميز الحالة بضعف قدرتها على التوافق الشخصي فيما تسعى للتوافق الاجتماعي.
3. تشعر الحالة بأنّ نظرة المجتمع إليها سلبية بسبب العقم؛ لأنّهم يهمّشونها ويجرحونها.
4. تشعر الحالة بإيجابية نظرة الزوج إليها رغم أنّها غير واثقة من ذلك.
5. تتميز الحالة بتصوراتها السلبية لجسدها.
3- الحالة رقم (3):
3-1- تقديم الحالة:
الحالة تبلغ من العمر 33 سنة، متزوجة منذ خمس سنوات ونصف، تقيم منذ زواجها رفقة عائلة الزوج بإحدى قرى ولاية سكيكدة، زوجها حاصل على شهادة جامعية          وهو موظف بشركة وطنية، الحالة قررت مواصلة دراساتها العليا بعد سنتين من زواجها. هي الآن طالبة دكتوراه بجامعة قسنطينة.
 	بدت الحالة متعاونة معنا أثناء اجراء المقابلة، حيث أكدت لنا بأنّها ستقدم لنا المعلومات اللازمة؛ لأنّها تدرك معنى البحث العلمي وصعوباته التي خبرتها أثناء مشوارها العلمي، لكن هذا لا ينفي أنّ الحالة كانت مرتبكة ومنفعلة وهذا راجع لكونها ستجيب      على أسئلة تتعلق بحياتها الشخصية الحميمية خاصة وأنّها شخصية متحفظة.
3-2- عرض المقابلة مع الحالة:
الباحثة: أحكيلي على تجربتك مع العقم.
المبحوثة: عندي خمس سنين ونصف نسنى لكن ربي ماسهلش، رحت للطبيب قالي                ما عندك والو، بعد 3 سنين رقيت وفورت لكن ما كان والو كل شيء بيد ربي، ما حطيتش فكرة تأخر الإنجاب في بالي على هذا لقيت روحي كيما واحد يمشي في طريق وينتظر فالحل راني في مرحلة الانتظار.
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على نظرتك لجسدك؟
المبحوثة: مادام راني ننتظر في شيء لا يهم الجسد المهم الهدف لي هو الحمل         ما عنديش شعور بالنقص في جسدي ديما نحب نكون مليحة وأنيقة مي كاين نقص           في حياتي.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
المبحوثة: الناس دايما يشوفوك مسكينة حتى وأنت لاباس عليك؛ تعابيرهم تهبط المعنويات.
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على حياتك الجنسية؟
المبحوثة: لا كل شيء كان عادي وما تبدل والو.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك؟
المبحوثة: زوجي فاهم أنو هذا موضوع بإرادة ربي.
الباحثة: كيفاش تشوفي المستقبل؟
المبحوثة: نشوفو زاهر بإذن الله.
3-3- تحليل المقابلة مع الحالة:
   بدت الحالة هادئة ومتعاونة حيث حاولت الإجابة على تساؤلاتنا بطريقة مختصرة ودون الخوض في التفاصيل وهذا يعكس رغبتها في التكيف. هذا الموقف الذي تواجه فيه باحثا يريد معرفة تفاصيل دقيقة حول تجربتها التي لخّصتها في الاشارة إلى مدة المشكلة وتقييم الطبيب المختص الذي كان مُطَمْئِنًا حيث جعلها تنتظر ثلاث سنوات قبل أن تتّجه إلى الرقية والطب الشعبي؛ نفسر اتّجاه الحالة إلى هذا النوع من العلاج بعد ثلاث سنوات بشعورها باليأس الذي دفعها إلى اعادة النظر في مشكلة العقم بعد أن أصبحت تشك في أسبابها وفي قدرة الطب الحديث على علاجها، حالة الشك والارتباك التي تعاني منها المبحوثة لخّصتها في قولها "لقيت روحي كيما واحد يمشي في طريق وننتظر فالحل راني في مرحلة انتظار" هذه العبارة توضح لنا شعور الحالة بالعجز أمام مشكلتها حيث أصبحت تنتظر الحل بدل أن تبحث عنه خاصة بعد أن جرّبت البحث عنه (عند الطبيب الراقي، المعالجة التقليدية) ولم تنجح، لكن ورغم الاحباط الذي تشعر به ما زالت تقاوم ذلك الاحباط حيث ترى بأنّ المستقبل سيكون زاهرا.
   مقاومة الحالة لإحباطاتها اتّضحت أيضا من خلال نجاحها في استثمار وقتها عن طريق التوجه إلى اكمال دراساتها العليا بعد سنتين من العقم. تعكس استراتيجيات مواجهة الحالة لمشكلة العقم مدى قدرتها على التوافق الذاتي رغم شعورها بالنقص "كاين نقص في حياتي" كما تعكس قدرتها على التوافق الاجتماعي؛ حيث حافظت على استقرار علاقتها الزوجية والجنسية بالإضافة إلى أنّها لا تعاني من رفض المجتمع لها وإنّما تشعر بتعاطف الآخرين سواء كانوا عائلة الزوج (اللذين تسكن معهم) أومن عائلتها، هذا رغم أنهم يزعجونها بعباراتهم التي تحمل مشاعر الشفقة "يشوفوك مسكينة حتى وأنت لاباس عليك تعابيرهم تهبط المعنويات" 
   إذن يمكننا القول بأنّ الحالة ورغم احباطها بسبب استمرار انتظارها للحمل ورغم شعورها بالنقص وانزعاجها من شفقة الآخرين إلاّ أنّها تسعى للتوافق من خلال سعيها للنجاح في حياتها العلمية والزوجية وأملها في المستقبل الزاهر.
3-4- عرض وتحليل نتائج مقياس تقدير الذات:
سجلت الحالة درجة 36 على مقياس روزنبارغ لتقدير الذات وهذا يعني أنّ تقديرها لذاتها عال ويعود ذلك إلى كونها راضية عن ذاتها وهذا ما وضّحته لنا المقابلة إذ أنّها راضية عن جمال جسدها وعن علاقتها الجنسية، كما أنّها راضية على حياتها الزوجية            عن علاقتها بالآخرين وكذا عن حياتها المستقبلية وحياتها الدراسية وهذا يؤكد نجاحها              في التعويض عن النقص الذي تشعر به بسبب عقم جسدها.






3-5- عرض نتائج اختبار الرورشاخ:
	البطاقة
	الاستجابة
	التحقيق
	التنقيط

	


I

	"10
يشبه تقول رحم... امرأة هنا فالأعلى المبيض... وهذا أسفل الرحم (اشارة إلى الجزء السفلي)                     "60
	شبهتو لرحم امرأة، من الشكل تاعو.
	DGF- Ana

	


II
	"5
ما علاباليش... يضحكوا تقول زوج نساء، أشخاص مادين يديهم لنفس الشيء هذا الرأس، هذي اليد والرجل تاع هذا الشخص.                               "55
	هذو قلتلك زوج أنسا عرفتهم من الشكل تاعهم.
	D/G+ KH Ban

	


III
	"5
فما يفكرني...؟ هذا حاجة تقول فيها دم... غالب عليها الدم كيما هذا.. دم
                                    "55
	هنا نشوف الدم غالب على هذا اللوحة.
	  DC Sang

	



IV
	"10
هذي حاجة... هذي حاجة هكذا مظلمة بزاف... هذا واش نشوف، حاجة غامضة بزاف ما قدرتش نعرف واش في هذ اللوحة.                             "60
	اللون هو لي خلاني نشوف الغموض في هذي اللوحة وما نفهمهاش.
	Refus

	

V
	"15
تقول حاجة....؟ زوج ماشيين في نفس الطريق.                            "40
	شكلهم خلاني نشوفهم زوج ماشيين في طريق.
	C/D  KH

	VI
	"5
هذي، نشوف حاجة فالقمة، كل شيء عندو قمة عندو مسؤول في درجة أعلى بارزة، هذا الجزء ما علاباليش.      "50
	هنا لفت انتباهي الجزء لي فالقمة، لكن الآن شفت فيها فراشة طايرة ولا حاجة تطير   G Kan 
	DF+ Abst

	



VII
	"10
هذي... هذي حاجة واسعة، حاجة من عرف؟ أرنب بلاك... تدل على وجود انسان وانسان آخر لازم تكون مسافة بينهم حتى لو كانوا قراب فالأسفل.   "55            
	هذا فالأعلى رأس أرنب، زوج رايحين يتقربوا من الأسفل كاين علاقة وفالأعلى كاين مسافة ... لازم تكوون مسافة.	
	DF+ Ad Ban
Gbl KH Ban

	

VIII
	"5
هذي فيها ألوان بزاف... تبان طبيعة، مزيج أخضر حيوانات، حيوانات ماشيين
                                    "50                   
	هذي طبيعة خضراء، هذو حيوانات ماشيين
	F-E bysa
DF+ Kan A Ban

	


IX
	 "5
جسم انسان (تضحك)... 
هذو رئتين تاعو... هذا عمود فقري، وهذا الحوض                       "20
	هذا شكل جسم انسان، هذي رئة عرفتها من اللون، هذا الأسفل شكل حوض 
	D/G FC Anat

	



X
	"5
أم... هذي (ابتسامة) كي تشوفها تشوف الأجزاء الدقيقة مفصلة تفاصيل الأشياء. هي أعضاء الجسم مفصلة، هذو فقرات بلعوم، رئتين، رحم في الأسفل.      "30
	شكل هذي اللوحة خلاني نشوف فيها تفاصيل داخلية لجسم الانسان.
	D/G F Ana





· الاختيار الإيجابي:
- البطاقة رقمV : عجبتني لأنها تشبه فراشة تطير واحنا نحبو نطيرو كيما هي خاصة كي كنا صغار.
- البطاقة رقم VIII: ألوانها متناسقة تشبه الطبيعة والطبيعة جميلة.
· الاختيار السلبي:
- البطاقة رقم II: ما نحبش الدم.
- البطاقة رقم VI: ما نحبش الظلمة والغموض.
- المخطط النفسي:
	المحتويات
	المحددات
	أنماط الإدراك
	الخلاصة

	A= 2
Ad= 1
H= 3
Ana= 3
Abst= 1
sang= 1
X= 36
	F+= 2
F-= 1
F±= 0
S. de F= 3
Kan= 1
S. de K= 1
C= 1
CG= 1
s.de C= 2.0


	D/G= 3
Gbl= 1
G%= 37
D= 7
D%= 63

	R= 11
Refus=   01
T.Total= 21'
T.R=1'
T.d’appr : D/G. Gbl. D
TRI= 3K/20C
F.C= 1k/0.0 E
RC= 36
Ban= 3
F%= 66
Élarg= 63
F+%= 66
Élarg= 75
A%= 18
H%= 27
 



- تحليل بروتوكول  الرورشاخ:
   نلاحظ من خلال المخطط النفسي أنّ الإنتاجية قليلة حيث قدر عدد الإجابات بـ 11 إجابة في زمن كلي قدر بـ 21 دقيقة. ونلاحظ أنّ زمن الكمون لم يكن طويلا في معظم اللوحات وهذا راجع إلى كون المفحوصة كانت تحاول تعويض زمن الكمون بالتعليق   على اللوحات قبل الإجابة عنها محاولة السيطرة على الواقع المفروض عليها.
تميز بروتوكول الحالة برفض بطاقة واحدة وتقديم إجابة اضافية فقط.
- السياقات الفكرية:
   يحتوي البروتوكول على نسبة عالية من الإجابات الجزئية (D= 63%) فيما قدرت  نسبة الإجابات الشاملة بـ 37% تعكس هذه النسب ميل الحالة إلى بذل مجهود فكري           من أجل التوافق مع الواقع، وقد وفقت في الوصول إلى ثلاث إجابات شائعة مرفوقة كلها بالمحدد الحركي (حركتين بشريتين وحركة حيوانية) رغم أنّها فشلت في إدراك الشائعة          في البطاقة رقم I وهذا مؤشر على صعوبة التكيّف مع الوضعيات الجديدة، كما أنّها تعاملت مع اللوحة رقم II كلوحة صادمة إذ ركزت فيها على الدم. تتراجع الحالة           في اللوحة رقم III لتحاول تسيير انفعالاتها عن طريق إدراك شكل امرأتين تضحكان "مادين يديهم لنفس الشيء". الإجابة على هذه البطاقة تبعه فشلها في الإجابة على البطاقة الموالية التي رفضتها تحت تأثير صدمة اللون الأسود.
  كما أنّها لم تستطع إدراك الشائعة "خفاش" في البطاقة رقم V وهذا دليل على صعوبة تصور الذات، أما اللوحة رقم VI  فقد ترجمت شعور الحالة بالنقص ومحاولة عقلنتها لهذا الشعور بالقول "لكل شيء قيمة" وهو اعتراف بالسلطة الذكورية والدونية الأنثوية، لكنّها في التحقيق تحاول تدارك الأمر؛ فتدرك البطاقة كفراشة تريد أن تطير وهو تعبير          عن رغبتها في التخلص من مشاعر الدونية والسلبية وقد جاءت هذه الإجابة تعويضا عن عدم إدراكها لشكل الفراشة الشائعة في البطاقة السابقة ما يوحي بأنّ الحالة تبذل مجهودات فكرية تصورية سعيا منها للملمة صورة الذات المهددة بالشعور بالنقص والفراغ وهذا ما تعكسه اجابتها على البطاقة رقم VII التي تعلق على الفراغ الموجود فيها وتصفه بالواسع، وكأنّه مسافة بين شخصين تربطهما علاقة اتصال جنسي، الخوف من الانفصال الذي أظهرته هذه البطاقة يرتبط بالزوج؛ إذ تخاف من انفصاله عنها بسبب مشكلة العقم وهو وضع جديد يذكر بالخوف من الانفصال عن الأم. نلاحظ أنّها تحاول عقلنة خوفها بالقول "لازم تكون مسافة بين الانسان والآخر".
   نلاحظ أيضا أنّها بدأت البروتوكول بإجابة رحم وأنهته بنفس الإجابة وهذا يعكس مدى انشغالها بجسدها رغم أنّها تحاول تجاهله بالتركيز على مواضيع أخرى.
تعكس نسبة مستوى التشكيل (F%=66, F% élarg=63) قدرة المبحوثة على توظيف قدراتها الإدراكية للتوافق مع الواقع من خلال مراقبة وضبط نزواتها، ويؤكد ذلك ارتفاع نسبة التشكيل الإيجابي (F+%=66%, F+% élarg=75) التي تؤكد نجاح الأنا في إدماج المواضيع وتقبّلها.
- الديناميكية الصراعية:
   يتضح لنا من خلال نمط الرجع الحميم (T.R.I) المنطوي المختلط والصيغة الإضافية التي تميل إلى الانغلاق أنّ القطب التصوري يسيطر على القطب العاطفي في كلا الصيغتين وهو ما تؤكده أيضا نسبة الإجابات اللونية المنخفضة (RC= 27) التي تشير إلى ضعف المرونة الانفعالية لدى المبحوثة وبالتالي ميلها إلى كف صراعاتها عن طريق التوظيف التصوري والإدراك الشكلي.
يشير وجود الحركات البشرية غير العنيفة إلى كبت النزوات العدوانية والجنسية وتكوينها بطريقة عكسية (زوج يضحكوا، يمشيو في نفس الطريق، رايحين يتقربوا من بعض)  وبنفس الطريقة تعاملت مع الحركة الحيوانية (زوج حيوانات ماشيين).
يتميز بروتوكول المبحوثة بالفقر من حيث نوعية محتوياته التي اقتصرت على المحتوى التشريحي والمحتوى التجريدي (الدم)، وقد بلغت نسبة المحتويات الدالة على وجود قلق 36% وهي نسبة عالية تعكس تأثير مشكلة العقم على الحياة الانفعالية للحالة التي بدأت بروتكولها بإجابة رحم وأنهته بها، وهذا دليل على تمركز صراعاتها حول جسدها الذي يواجه حالة العقم.
    ختمت الحالة البروتوكول باختيار البطاقة رقم 5 كبطاقة منفصلة لأنّها تشبه الفراشة التي تطير؛ حيث وضحت بأنّها تحب أن تطير كبقية الأشخاص خاصة في مرحلة الطفولة. اختيارها يعكس طموحها في الارتقاء إلى وضع أفضل. أمّا بالنسبة للاختيار السلبي فقد كان مرتبطا بالخوف من الدم ومن الظلام. 
3-6- التحليل العام للحالة:
   تميزت هذه الحالة بارتفاع تقديرها للذات (36) حسب ما جاء في نتيجة مقياس تقدير الذات وقد انسجمت هذه النتيجة مع ما جاء في نتائج اختبار الرورشاخ التي تبيّن فيها أنّ الحالة فشلت في إدراك الإجابة الشائعة في البطاقتين رقم V, I. إلاّ أنّها استطاعت إدراك الحركات والمحتويات البشرية، وهذا دليل على قوة خيالها الفكري وقدرتها على إرصان الصراعات والتعبير عن الحركات النزوية وتنظيمها بالإضافة إلى قدرتها على الاعتراف بالعالم الانساني وتقمّص الصور الانسانية.
نلاحظ أيضا أنّ الحالة تحاول البحث عن الذات المثالية، وقد استنتجنا هذا من خلال ارتفاع نسبة المحتوى الانساني (27%) مقارنة مع المعدل (15 إلى 20%).
اقتراب نسبة الإجابات الشاملة من المعدل وارتفاع مستوى التشكيل الإيجابي           هي مؤشرات أخرى على إيجابية تصورات الحالة لذاتها. لكن رغم كل هذه المؤشرات الإيجابية الدّالة على إيجابية تصورات الذات والجسد، إلاّ أنّ نتيجة معادلة القلق (36%) وارتفاع نسبة الإجابات التشريحية يقودنا إلى الاستنتاج بأنّ الحالة تعاني من مشكلات وانشغالات مرتبطة بجسدها. لكن هذه النتيجة لا تنفي مدى قدرتها على التعويض عن شعورها بالنقص الجسدي من خلال الاستثمار في باقي أبعاد الجسد والذات.
   نلاحظ أنّ الحالة لديها قدرة معتبرة على التوافق الشخصي؛ ودليل ذلك ما ذكرناه من مؤشرات إيجابية جاءت في بروتوكول الرورشاخ، كما أنّها لديها قدرة على التوافق الاجتماعي ودليل ذلك نسبة الإجابات الشائعة (27%).
   إذن من خلال دراستنا لهذه الحالة نستنتج ما يلي:
1. تتميز الحالة بارتفاع درجة تقديرها لذاتها.
2. تتميز الحالة بارتفاع قدرتها على التوافق النفسي في بعديه الشخصي والاجتماعي.
3. تشعر الحالة بأنّ نظرة المجتمع إليها سلبية بسبب العقم الذي يدفعهم إلى الشفقة عليها.
4. تشعر الحالة بإيجابية نظرة الزوج إليها.
5. تتميز الحالة بتصوراتها السلبية لذاتها.
4- الحالة رقم (4):
4-1- تقديم الحالة:
الحالة تبلغ من العمر 28 سنة، مستواها الدراسي السنة السابعة أساسي، هي سيدة ماكثة بالبيت، تقيم مع عائلة الزوج منذ زواجها الذي مر عليه خمس سنوات. زوجها يعمل بناءا عمره 35 سنة ومستواه الدراسي التاسعة أساسي.
بدت الحالة هادئة جدا ومبتسمة منذ أول لحظة استقبلتنا فيها، كما أبدت رغبتها             في التعاون معنا من خلال تقديم كل ما نحتاجه من معلومات.
4-2- عرض المقابلة مع الحالة:
الباحثة: أحكيلي على تجربتك مع العقم.
المبحوثة: عندي 5 سنين ملي تزوجت، بعد 8 أشهر من زواجي رحت للطبيب تاع النساء، قالي بلي ما عندي والو، كلامو طمني. ساعات نقلق ومن بعد نقول حاجة ربي جربت علاج عرب وجربت الرقية وراني نسنى ربي ينوب.
الباحثة: هل أثّرت تجربتك مع العقم على نظرتك لجسدك؟
المبحوثة: نشوفو عادي كيما العادة، كنت فالعامين لولين والعام الثالث نبكي، لكن درك والفت، رغم أنّي نقول دايما علاش أنا بدّات وقبل ما تجيني الدورة الشهرية نقلق بزاف.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
المبحوثة: الناس كي يشوفو وحدة ما عندهاش الدراري يحقروها ولي عندها يقيموها، حتى لوكان ما تكونش فعالها مليحة، أنا عندي نوطتي تقلقني بزاف، تمعني عليّ، تحاول تبين بلي هي خير مني وأنا ناقصة، أنا نبني فالدار يقولولي علاش تبني وليمن، يجرحوك بالكلام تعود ما تقدرش تقعد مع الجماعة.
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على حياتك الجنسية؟
المبحوثة: العلاقة بقات كيما هي ما تبدل والو.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك؟
المبحوثة: ما تبدّلتش، راهو قانع بلي حاجة ربي.
الباحثة:  كيفاش تشوفي المستقبل؟
المبحوثة: مليح، نكمل الدار. 
4-3- تحليل المقابلة مع الحالة:
توصلنا من خلال مقابلتنا مع الحالة إلى أن العقم سبّب لها ألما نفسيا عبّرت عنه بالقول "نقلق بزاف"، "نبكي" وتشير هذه المعطيات إلى عدم تقبلها لفكرة العقم رغم           أنّ الطبيب أكد لها بأنّها سليمة؛ ويرجع رفض الحالة لفكرة إصابتها بالعقم إلى ما تحمله من تصورات حول هذا الموضوع الذي يعتبره المجتمع كارثة تصيب كيان ووجود المرأة لكن مع مرور السنوات اعتادت الحالة على الموضوع حيث تقول "والفت" لكن رغم ذلك فمعاناتها لم تتوقف لأنّها ما زالت تطرح السؤال "علاش أنا بالذات" وكأنّها تؤكد لنا بطرحها لهذا التساؤل استمرار عدم تقبلها لمشكلتها رغم أنّها تحاول اظهار العكس. معاناة الحالة ليست مرتبطة فقط بعوامل ذاتية وإنّما هي مرتبطة أيضا بعوامل موضوعية تنعكس في ضغط الآخرين عليها حيث بدت متأثّرة جدا بنظرة المجتمع لها خاصة فيما يتعلق بالأشخاص الذين يتعمّدون الاساءة إليها من خلال دفعها إلى الاحساس بأنّها امرأة ناقصة لا يحق لها حتى أن تسكن في منزل جديد خاص بها.
إذن يمكننا أن نستنتج من خلال تحليلنا لهذه المقابلة بأنّ الحالة ورغم أنّها لا تواجه مشاكل في حياتها الزوجية والجنسية إلاّ أنّها لم تستطع تقبل مشكلة العقم؛ خاصة وأنّ المحيط الاجتماعي يمارس عليها ضغطا يزيد من ألمها النفسي ومن شعورها بالنقص   ممّا يؤدي إلى التأثير على توافقها الشخصي والاجتماعي وعلى تقديرها لذاتها خاصة وأنّها لا تملك مواضيع استثمار تسمح لها بالتعويض عن مشاعر النقص ومشاعر الاحباط على غرار الاستثمار في الحياة المهنية أو الحياة العلمية.   
4-4- عرض وتحليل نتيجة مقياس تقدير الذات:  
حصلت الحالة على درجة 32 في مقياس روزنبارغ لتقدير الذات وهذا يعني أنّ تقديرها لذاتها متوسط وهو لا يبتعد عن التقدير الضعيف إلاّ قليلا.
استنادا إلى نتيجة هذا المقياس بالإضافة إلى المقابلة مع الحالة يمكننا أن نلاحظ بأنّ الحالة ورغم معاناتها من مشكلة العقم التي تشعرها بتهميش وإقصاء الآخرين لها  وتعمّدهم الاساءة إليها إلاّ أنّ زوجها يساندها، بالإضافة إلى أنّها ستنتقل إلى منزلها الجديد الذي سيخلّصها من التعليقات الجارحة.




4-5- عرض نتائج اختبار الرورشاخ:
	البطاقة
	الاستجابة
	التحقيق
	التنقيط

	
I

	"30
...تنين...                     "10
	شكل تنين
	GF- A

	

II
	"30
... فراشة...
رحم...                        "10
	الجزء الأحمر لي لفوق فراشة
الصورة كاملة رحم.
	DF- A
GF- Anat  

	

III
	"35
زي حيوان ماش معروف...
فالوسط فراشة.                    "40
	
كاملة شكل حيوان
الأحمر فراشة
	GF- A
DF+ A Ban

	

IV
	"40
حبل تبعثر... كيما جبل مبعثر
هذا واش نشوف                "30
	شكل جبل مبعثر
تقلبها رحم، هذو المبيضين.
 D/G F- Ana
	G Kobj jéo

	
V
	"05
تبان حلزون... ولا فراشة       "10
	شكل حلزون ولا فراشة
D/G F- Ana
	GF± A Ban

	

VI
	"40
تقوول شكل الجسم... هيكل... تقول رحم.                          "30
	رحم كامل من الأعلى للأسفل.
	GF-+ Anat

	
VII
	"50
... ما كان حتى شكل...       "10
	ما نشوف ولا شكل
	Refus

	


VIII
	"40
أسود... راديو تاع أمعاء ...
لولب هابط من الرحم
قفص صدري                  "40               
	في الوردي أسدين
في الوسط راديو تاع الأمعاء
اللولب في الرحم في الأسفل
القفص الصدري فالأعلى
	DF+ A Ban
DEF Ana
DF- obj
DF+ Anat

	

IX
	"40
... صورة أشعة تاع رحم وأمعاء...
                                    "20
	هذا اللولب لي فالرحم، وهذو الفتحات
الصورة كاملة جسم.
	D/GEF Anat

	

X
	"40
هذا الرحم... هذي قناة فالوب وهذا لولب                          "10
	كاملة شكل رحم
	D/GF Ana



· الاختيار الإيجابي: 
- البطاقة رقمIX : لأنّها تشبّه لأشياء تنقصني. 
- البطاقة رقم X : نفس الشيء هذي أيضا تشبّه لأشياء تنقصني.
· الاختيار السلبي:
- البطاقة رقمIII : غامضة ما عجبتنيش.
- البطاقة رقمVII : لأنّها غامضة أيضا.
- المخطط النفسي:
	المحتويات
	المحددات
	أنماط الإدراك
	الخلاصة

	A= 6
H= 0
Anat=  6
Géo= 1
Obj= 1
	F+= 3
F-= 6
F±= 2
S. de F=10
K= 0
Kobj= 1
S. de k=1
EF= 2
s.de E= 2


	G= 6
D/G= 1
G%= 57
D= 6
D%= 43

	R= 14
Refus= 1
T.Total= 25'
T.R=40" 
T.d’appr: G. D/G. D
TRI= 0K/0C
F.C= 1k/2E
RC= 46
Ban= 3
F%= 84
Élarg= 84
F+%= 36
A%= 42
H%= 00



- تحليل بروتوكول الرورشاخ:
   تميز البروتوكول بضعف الإنتاجية؛ حيث قدمت الحالة (14) إجابة في زمن قدر         بـ (25 د) أي بمعدل (40 ثا) لكل إجابة فيما استهلكت باقي الوقت في التحقيق واختيار البطاقات.
  لاحظنا أنّ زمن الكمون كان مرتفعا في كل البطاقات باستثناء البطاقة رقم V وهي بطاقة واضحة مقارنة بباقي البطاقات. كما أنّ الحالة اكتفت بتقديم إجابة واحدة على كل بطاقة، ما عدا البطاقة رقم I، III ،VIII، فيما رفضت البطاقة رقم VII ثم تبعتها بإعطاء أربع إجابات في البطاقة الموالية كتعويض. من خلال ما سبق نستنتج بأنّ الحالة حاولت التعامل مع مادة الاختبار بتنشيط دفاعات الكف والكبت حتى تسيّر عدوانيتها ونزواتها التي تستثيرها البطاقات.
- السياقات الفكرية:
   تميزت أنماط الإدراك بارتفاع نسبة الإجابات الشاملة (57%) وانخفاض نسبة الإجابات الجزئية (43%)، وقد لاحظنا أنّ التناول الإدراكي الشامل للحالة قد تميز ببساطته؛ حيث تمسكت بالمحتوى الظاهر في البطاقات (IX , VI , V, IV, II, I). ولم تحاول بذل مجهود عقلي للربط بين العناصر إلاّ في البطاقة رقم  IX التي حاولت ربط عناصرها.
ارتبطت معظم الإجابات بالمحدد الشكلي رغم أنّ الحالة كانت تبدو مرتبكة كلما شاهدت بطاقة جديدة وقد ترجمت ارتباكها من خلال طول زمن الكمون أو قلب البطاقة رقم IV في كل الاتجاهات، أو رفضها للبطاقة رقم VII.
   يتضح الاستعمال الشكلي للسياقات المعرفية أكثر من خلال المحددات الشكلية التي تبيّن نوعا من الفشل (الضمني) في الرقابة (F+%=36 ; F+% élarg= 36) رغم كل المحاولات الإدراكية لفرض الرقابة على المحتوى الإسقاطي من خلال الكف والكبت (F%=84 ; F% élarg= 84 ).
- الديناميكية الصراعية:
يشير نمط الرجع الحميم (T.R.I) إلى الانغلاق حيث تنعدم الحركات الكبرى كما تنعدم المحددات اللونية. ويؤكد ذلك قمع المفحوصة للحركات التصورية والعاطفية وسيطرة الجانب الواقعي على الجانب الإسقاطي، الذي حاول البروز في الصيغة الإضافية؛ حيث ظهرت فيها حركة جزئية واحدة وهي حركة تبعثر الجبل مقابل المحددين الانطباعيين وهما مرتبطان بصورة الأشعة الخاصة بالرحم؛ إذن الصيغة الإضافية تبيّن لنا عنف وقوة النزوات التي تحاول المفحوصة جاهدة قمعها، لكنّها تسعى للظهور من خلال حركة تبعثر ما يبدو راسخا وصامدا كالجبل.
يعتبر غياب الحركات البشرية بالإضافة إلى غياب المحتوى البشري مقارنة مع وجود نسبة عالية من المحتويات الحيوانية مؤشرا على الميول النكوصية للمفحوصة وصعوبة علاقتها بالآخر؛ حيث لا تعتبره مطمئنا رغم أنّ الظاهر يوحي بذلك، وهذا ما رمزت إليه بإدراك صورة الأب كجبل تبعثر فيما رفضت التعاطي مع بطاقة الأم التي ترمز إلى قلق الانفصال عن الموضوع، وصدمة الفراغ واللاأمن والشعور بالنقص.
وبالنسبة للمحتويات فقد تميز البروتوكول بسيطرة المحتوى التشريحي الذي جعل معادلة القلق تساوي 42% وهي تفوق المعدل 13% وللإشارة فإنّ هذا النوع من المحتويات الدالة على القلق يدل أيضا على الانشغال الجسدي وهذا ما تعانيه الحالة؛ إذ تشعر بنقص جسدها الذي تختزله في صورة رحم خاضع للفحوصات الطبية (راديو، لولب) التي تعتبر الأمل الوحيد لتخليصه من مشكلة العقم.
4-6- التحليل العام للحالة:
تقدير الذات للحالة حسب مقياس روزنبارغ هو تقدير متوسط. بروتوكول الرورشاخ بدوره بيّن تذبذب المؤشرات الدّالة على تصورات الجسد والذات بين الإيجابية والسلبية  لكنّه مال إلى السلبية أكثر؛ حيث اكتفت الحالة بإدراك الإجابة الشائعة في البطاقة رقم V و  I رغم أنّها كانت مترددة في إجابتها على البطاقة رقم V. ولم تستطع الحالة إدراك أيّ حركة بشرية أو محتوى بشري وهذا مؤشر على ضعف خيالها الفكري وعدم قدرتها على إرصان صراعاتها للتعبير عن حركاتها النزواتية بالإضافة إلى عدم قدرتها على الاعتراف بالعالم الانساني وتقمّص الصور الانسانية وتصور الذات في نظام علائقي محدد بوضوح.
   هناك مؤشرات أخرى تدل على هشاشة تصورات الجسد والذات وأهمّها: ضعف مستوى التشكيل الإيجابي (36%)، قلّة الإنتاجية وارتفاع نسبة الإجابات الكلية بالإضافة            إلى سيطرة المحتوى التشريحي الذي رفع نسبة القلق إلى (42%).
   نلاحظ أيضا أنّ الحالة تتميز بضعف توافقها النفسي خاصة في بعده الشخصي، فيما تتميز بميلها إلى التوافق الاجتماعي وقد ظهر ذلك من خلال ارتفاع نسبة إجاباتها الشائعة (46%)؛ حيث تدل هذه النسبة على امتثالها لقواعد المجتمع وإن كان ذلك              على حساب الذات.
   إذن من خلال دراستنا لهذه الحالة نستنتج ما يلي:
1. تتميز الحالة بتقديرها المتوسط لذاتها.
2. تتميز الحالة بضعف قدرتها على التوافق الشخصي، فيما تسعى إلى التوافق الاجتماعي أكثر.
3. تشعر الحالة بأنّ نظرة المجتمع إليها سلبية بسبب العقم الذي منحهم الفرصة كي يجرحوا مشاعرها ويهمّشونها.
4. تشعر الحالة بإيجابية نظرة الزوج إليها.
5. تتميز الحالة بتصوراتها السلبية لجسدها.
5- الحالة رقم (5):
2-1- تقديم الحالة:
 	الحالة تبلغ من العمر37 سنة، حاصلة على شهادة ليسانس وتعمل كموظفة بمؤسسة عمومية. زوجها يبلغ من العمر40 سنة، مستواه الدراسي ليسانس، يعمل هو الآخر كموظف بمؤسسة عمومية، الحالة تقيم مع زوجها في بيت خاص منذ زواجها الذي مرّت عليه عشر سنوات. تعاني الحالة من عقم ثانوي استمر لثمان سنوات.
 	بدت الحالة متعاونة جدا معنا حيث وعدتنا بأن تكون صريحة جدا، كما أنّ الابتسامة لم تفارق وجهها طيلة مقابلتنا لها. 

5-2- عرض المقابلة مع الحالة:
الباحثة: أحكيلي على تجربتك مع العقم.
المبحوثة: أنا جبت بني الأول نورمال ولما ولاو عندو 3 سنين حبيت نجيب وحطّيت         في بالي بأنّها مسألة وقت، لكن بعد 3 سنوات من العلاج بديت نخاف رغم أنّو الأطباء يقولولي ما عندك والوا. الأمل بدا يتراجع، جربت التفوار ورقيت لكن والوا.
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على نظرتك لجسدك؟
المبحوثة: أثّرت بشكل كبير؛ الدواء زادلي السمنة، الهرمونات ينوّضولي الشعر          في وجهي، وليت نقلق بزاف. بكري كنت نشوف جسمي مليح ودرك نقلق منو.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
المبحوثة: الناس يشوفو بلي، لي ما تجيبش راهي مسؤولة تقول الموضوع راهو في يدها يشوفوها ناقصة، يجرحوك بالكلام؛ وحدة تقول علاش قاعدة على طفل فلانة فحلة عندها 3 دراري، والأخرى تقولك كتر الدراري باش تحكم راجلك ما يتزوجش عليك...، كل وحدة واش تقول.
الباحثة: هل أثّرت هذه التجربة على حياتك الجنسية؟
المبحوثة: فالفترة لي كنت فيها ماش متقبلة العقم كنت نحس العلاقة عندها هدف واحد نبحث عليه، كنت ما تهمّنيش عندي رغبة ولا لا حتى زوجي ما تهمنيش رغبتو؛ لأني نفكر غير في البرنامج اللي يساعد على الحمل، ولكن لما تعبت تقبلت الموضوع. حاولت نهدأ ونخليها على ربي. 
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك؟
المبحوثة: زوجي متفهم جدا وراضي حتى لما نقلق من السمنة يطمأني ويأكدلي أني مليحة، بلاك لأني عندي طفل كون جات عندي  طفلة ما نضنّش كان يتفهم الموضوع.
الباحثة:  كيفاش تشوفي المستقبل؟	
المبحوثة: نشوفو انشاء الله مليح، عندي تمنيات لابني وعندي وقت باش نهتم بروحي.
5-3- تحليل المقابلة مع الحالة:
تبيّن لنا من خلال المقابلة التي أجريناها مع الحالة أنّ تجربة العقم أثّرت          على تصوراتها لجسدها؛ بحيث أصبحت لا تشعر بالرضى عنه خاصة بعد التغيير الذي طرأ عليه بفعل التأثير الجانبي للأدوية الخاصة بعلاج العقم؛ حيث تقول "بكري كنت نشوف جسمي مليح، ودرك  نقلق منو" أمّا بالنسبة لتصورات الآخرين لها فقد أكّدت بأنّها قد تغيّرت لأنّهم أصبحوا ينظرون إليها وهم يحمّلونها مسؤولية العقم وكأنّها هي من تسَبَّب في ذلك. كما أنّهم أصبحوا ينظرون إليها كامرأة ناقصة؛ فيجرحونها بتعليقاتهم المحبطة   إذ يقارنونها بأخريات.
الحالة عانت من التوتر والقلق خاصة قبل ثلاث سنوات حيث كانت غير متقبلة لمشكلة العقم في تلك الفترة؛ إذ أصبحت تنظر إلى علاقتها الجنسية كوسيلة للحصول على طفل بغض النظر عن رغبتها ورغبة زوجها، ولكنّها اعتادت فيما بعد على الوضع وبدأت تهدأ حيث قامت بعقلنة نزوة الأمومة من خلال توظيف القيم الدينية التي تقنعها بأنّها ارادة الله. وقد ساعدها على تخطّي أزمتها هذه دعم الزوج لها خاصة وأنّه تقبل التغيرات التي طرأت على جسدها؛ لذلك كانت متفائلة إذ رأت في المستقبل أشياء إيجابية مرتبطة بالاستثمار في تربية ابنها وكذا الاهتمام بنفسها.

5-4- عرض وتحليل نتيجة مقياس تقدير الذات:
بلغت درجة تقدير الذات لدى الحالة 35، وهي درجة تبيّن أنّ تقدير الذات لديها مرتفع رغم أنّه قريب جدا من التقدير المتوسط.
   نلاحظ أنّ الارتفاع النسبي لتقدير الذات لدى الحالة راجع إلى استقرارها العائلي فهي تعيش مع زوج يتفهمها ويتقبلها. كما أنّه لديها ابن تحلم بأن يعوضها عن العقم الثانوي الذي عانت من تداعياته. يرجع أيضا ارتفاع تقدير الذات لدى الحالة إلى كونها نجحت في دراستها وعملها، كما أنّها تعتبر نفسها نجحت في تكوين أسرة؛ هذه الاستثمارات عوضت المبحوثة عن شعورها بالنقص الناتج عن عدم رضاها عن شكل جسدها وعن عقمه.
5-5- عرض نتائج اختبار الرورشاخ:
	البطاقة
	الاستجابة
	التحقيق
	التنقيط

	I

	"5
خفاش                        "5
	هذا شكل خفاش
	GF+ A Ban

	II
	"10
(نظرات تساؤل وحيرة)
"منعرف... تضحك... زوج حيوانات حاكمين في يدين بعض يشبهوا الدببة.                  "30
	هذو لفتني فيهم التلاصق تاع اليدين
	G Kan A Ban

	III
	"15
(ضحك)... شخصين قاعدين فوق طاولة.                 "15
	البياض يشبه لطابلة حوله زوج أشخاص.
	Gbl F+ H Ban

	IV
	"30 
(ضحك)، نقدر نقول واش شفت... هذا رحم، هذو مبيضين.
                             "15
	هذا شكل تاع المبايض، وهذا كامل رحم.
	D/GF- Ana

	VI
	"15
تضحك... هذا Vagin          "5
	الصورة كاملة Vagin .
	GF+ sex

	VII
	"5
هذو... زوج بنات توأم       "10
	تقول وجه يتعكس في المراية.
	GF+ H Ban

	VIII
	"10
هذا Trus تاع مرأة... وهذا تاني.
                            "10
	لما نشوف الجزء الوردي، والتيني نشوف رحم مغلوق، ولما نقلب نشوف الأخضر رحم مفتوح تقول فالتزياد.
	DF- Ana
DF- Ana

	IX
	"10
هذا Basin... راديو أشعة يبين الرحم هنا، وهنا.. الحوض داخلو الرحم والعظم تاع الحوض.  "30
	
	D/GEF Ana

	X
	"10
هذو حشرات وطيور.
                            "10
	الخضر طيور.
الأزرق عنكبوت.
البرتقالي طير.
الرمادي راديو تاع الرئتين.
DEF 
	DF+ A
DF+ A Ban
DF+ A



· الاختيار الإيجابي:
· البطاقة رقم VII: هي واضحة.
· البطاقة رقم V: وهذي تاني واضحة.
· الاختيار السلبي:
· البطاقة رقم VI: ما نحبش نشوف Le vagin.
- البطاقة رقم VIII: هذي تاني جهاز تاع المرأة ما نحبش شكلوا.
- المخطط النفسي:
	المحتويات
	المحددات
	أنماط الإدراك
	الخلاصة

	A= 6
H= 2
Ana= 4
Sex= 1 
	F+= 7
F-= 2
F±= 0
S. de F=10
Kan= 2
S. de k=2
EF= 1
s.de E= 1


	G= 4
D/G= 2 
Gbl= 1
G%= 54
D= 5
D%= 38

	R= 13
D comal
Refus= 0
T.Total= 20'
T.R=20"
T.d’appr: G. D/G. Gbl. D
TRI= 0K/0C
F.C= 2k/1E
RC= 46
Ban= 6
F%= 69
Élarg= 85
F+%= 77
Élarg= 81
A%= 46%
H%= 15%



5-5- تحليل بروتوكول الرورشاخ:
   عدد الإجابات كان 13 في زمن كلي قدر بـ 20 دقيقة بمعدل 20 ثانية لكل بطاقة. فيما توزع الزمن الباقي على التحقيق واختيار البطاقات. يمكننا اعتبار إنتاجية الحالة قليلة نظرا لأنّ متوسط الإنتاجية يقدر بـ 25 إلى 30 استجابة في زمن يقدر بـ 20 إلى 30 د نفسر انخفاض الإنتاجية بميل المفحوصة إلى الكف والكبت لذلك فقد فضّلت تقديم استجابة كلية واحدة كلما أمكنها ذلك فيما اضطرت إلى إعطاء استجابتين أو ثلاثة في البطاقات الملونة (X , XIII)
- السياقات الفكرية: 
   بيّن البروتوكول أنّ الحالة قد قدمت نسبة عالية من الاستجابات الشاملة المبتذلة المرفوقة إمّا بتشكيل إيجابي أو بحركة حيوانية، ومثال ذلك إدراكها للوحة الأولى "كخفاش" واللوحة الرابعة "كطائر في حالة حركة". وردت أيضا الإجابات الشاملة في البطاقة III التي أدركتها الحالة كدُبَيْنْ كَفَّاهُمَا متطابقان، كما أدركت اللوحة رقم II بدمج البياض والسواد لترى فيها شخصان يجلسان حول طاولة؛ وفي ذلك رمز لوضعية تفاوض مع المشابه للذات عن طريق تحويل الفراغ إلى طاولة للنقاش. هذه الإجابة تعكس قدرات الحالة على تسيير صراعاتها ونزواتها بطريقة تفاوضية؛ وهذا يؤكد قدرتها على التوافق.
   الإدراك الكلي ضعيف التشكيل ظهر في اللوحة رقم IV التي توقفت عندها المبحوثة مترددة قبل أن تجيب بأنّها "رحم" وهذا يدل على أنّ الرقابة بدأت تضعف في هذه اللوحة نظرا لضغط الجوانب النزواتية والهوامية؛ ويتأكد ذلك في البطاقة رقم VI التي أدركتها كعضو جنسي للمرأة وقد استعملت اللغة الفرنسية لتسميته، وهو نوع من العزل بين التصور والعاطفة. كما أدركت المبحوثة البطاقة رقم VIII كرحمين أحدهما مفتوح والآخر مغلق؛ وهي هنا تواجه صورة رحمها المغلق كواقع، وصورة الرحم المفتوح أي رحم            في حالة الاستعداد للإخراج الجنسي وهي صورة هوامية. والبطاقة الموالية أيضا كانت استجابتها "صورة أشعة، راديو للرحم والحوض". إذن الاستجابات عكست إشكالية المبحوثة التي تواجه حالة العقم الثانوي؛ حيث لم تستطع قمع نزواتها أمام غموض بطاقات الرورشاخ رغم أنّها بيّنت قدرتها على التكيف من خلال احتفاظها بعلاقتها        مع الواقع بالرغم من بروز الجانب الإسقاطي حيث حاولت مراقبة انفعالاتها بترجيح الميول التشكيلية لمحاولة كف هذه النزوات (F% élarg= 85, F%= 09) ويدل ارتفاع نسبة التشكيل الجيد (F+%= 77, F+% élarg= 81) على نوع من اليقظة الإدراكية الموظفة لمراقبة الهوامات والنزوات. 
- الديناميكية الصراعية:
   يبدو أنّ نمط الرجع الحميم (T.R.I) يتميز بالانغلاق نظرا للغياب الكلي للمحدد اللوني ومحدد الحركة البشرية، أمّا الصيغة الإضافية فهي متجهة إلى ترجيح التصورات            على العواطف، وهذا ما يؤكده ارتفاع نسبة التشكيل وخاصة التشكيل الإيجابي؛ إذن رغم الانغلاق الذي ظهر في نمط الرجع الحميم إلاّ أنّ القدرات التصورية للمبحوثة كانت تؤكد ميلها إلى الاستثمار الداخلي لحل صراعاتها.
وبالنسبة للحركات نلاحظ غياب الحركات البشرية في بروتوكول المبحوثة رغم وجود  المحتوى البشري في البطاقتين رقم  VII, IIحيث حاولت المبحوثة كبت صراعاتها           عن طريق جمع الصورتين البشريتين على طاولة النقاش كما عزلت صراعاتها عن طريق جعل الفتاتين في حالة من السكون وكأنّهما انعكاس لنفس الصورة على المرآة. عزل الحركة عن المحتويات البشرية تبعه أيضا تلطيف الحركة الحيوانية في البطاقة رقم II   من خلال رؤية كف الدب الأول في حالة تطابق مع كف الدب الثاني، أمّا الحركة الثانية  فهي حركة أجنحة الطائر. إذن نجحت المبحوثة في كبت مشاعرها المتعلقة بالخوف من الخصاء، وكذا نزواتها العدوانية التي تسامت بها لتكون طاقة للطيران كرمز للطموح والنجاح.
  نفسر غياب المحددات اللونية عن البروتوكول بإصرار المبحوثة على كف نزواتها العدوانية والجنسية من خلال الاستغلال الجيد لقدراتها الفكرية والتصورية.
   تبيّن دراسة المحتويات في البروتوكول نوعا من الفقر الذي يتجلى في قلة الأنواع التي اقتصرت على النوع الحيواني والبشري والنوع التشريحي والجنسي. نلاحظ أنّ قلة الأنواع راجع إلى تكرار الاستجابات التشريحية المرتبطة بالرحم في أكثر من بطاقة، وهذا يؤكد شدة تركيز الحالة على مشكلة العقم التي سبّبت لها القلق حسب ما تؤكده معادلة القلق التي قدرت نتيجتها (38 %) وهي تفوق 13% وهذا تأكيد لمعاناة المبحوثة من القلق والناتجة عن عدم  قدرة جسدها على الإنجاب بسبب العقم.
   تتميز الحالة بقدرات عقلية عالية مكّنتها من التوافق مع الواقع عن طريق كبت وعزل والتسامي بنزواتها العدوانية والجنسية؛ ويتضح ذلك من خلال ارتفاع نسبة التشكيل الإيجابي وارتفاع نسبة الإجابات الشائعة. لكن هذا لم يمنع من ظهور حالة القلق التي تعاني منها المبحوثة بسبب عدم قدرتها على الإنجاب وهذا ما دفعها إلى التركيز           على الرحم كأهم جزء في الجسد.
5-6- التحليل العام للحالة:
    نلاحظ أنّ تقدير الذات للحالة هو تقدير مرتفع (35) حسب ما جاء في نتيجة روزنبارغ. وقد دعّم بروتوكول الرورشاخ هذه النتيجة في بعض مؤشراته كمؤشر إدراك الإجابة الشائعة في البطاقة رقم V, I. بالإضافة إلى إدراك المحتوى البشري بنسبة معتدلة وهذا دليل على قدرة الحالة على الاعتراف بانتمائها للعالم الانساني وتقمّصها للصور الانسانية وكذا تصورها للذات في نظام علائقي محدد بوضوح.
   رغم وجود هذه المؤشرات الإيجابية في بروتوكول الحالة إلاّ أنّها لم تستطع إدراك الحركات البشرية وهذا مؤشر على ضعف قدرتها على إرصان صراعاتها للتعبير            عن حركات نزواتها. الحالة فشلت أيضا في إعطاء نسبة معتدلة من الإجابات الكلية رغم أنّها نجحت في تقديم مستوى مقبول من التشكيل الإيجابي. إنتاجية الحالة بدورها كانت متوسطة وهذا مؤشر يميل إلى الإيجابية، لكن حضور هذه المؤشرات الإيجابية لم يمنع ارتفاع نسبة القلق عن المعدل (13%)؛ حيث وصلت إلى (38%) بسبب تكرار المحتوى التشريحي في إجاباتها، وهذا ما يؤكد انشغالها بالموضوع الجسدي حيث أثّر هذا الانشغال على تعاملها مع الاختبار.
   نلاحظ أيضا أنّ الحالة تميزت بميلها إلى التوافق الشخصي رغم وجود بعض العراقيل كما أنّها تميزت بقدرتها على التوافق الاجتماعي، وقد أكدت نسبة الإجابات الشائعة المعتدلة هذه الفرضية.
   إذن من خلال دراستنا لهذه الحالة نستنتج ما يلي:
1. تتميز الحالة بتقديرها المرتفع لذاتها.
2. تتميز الحالة بميلها إلى التوافق النفسي في بعده الشخصي، فيما نجحت في التوافق الاجتماعي بشكل واضح.
3. تشعر الحالة بأنّ نظرة المجتمع إليها سلبية بسبب العقم الذي منح للآخرين فرصة جرح مشاعرها، فهم يعاملونها وكأنّها مسؤولة عن عقمها.
4. تشعر الحالة بإيجابية نظرة الزوج إليها.
5. تتميز الحالة بتصوراتها السلبية لجسدها.




6-الحالة رقم (6):
6-1- تقديم الحالة:
الحالة تبلغ من العمر31 سنة، أستاذة جامعية. زوجها عمره 35 سنة حاصل            على شهادة الماجستير يعمل بالقطاع العسكري. الحالة تعيش بمنزل خاص رفقة الزوج منذ زواجها، هي الآن تعمل بولاية غير بعيدة عن ولايتها كما أنّ زوجها انتقل للعمل         في الصحراء، وهي ترى بأنّ الوضع شتت عائلتها.
لاحظنا أنّ الحالة تريد التعاون معنا لأنّنا كسبنا ثقتها في مواقف سابقة جمعتنا بها  ولم تكن مقابلتنا لها بهدف البحث وفي أول مرة تكلمنا فيها عن أمورها الخاصة جدا، وهذا      ما سهل علينا التواصل معها لأخذ أكبر قدر من المعلومات بهدف إثراء موضوع بحثنا.
6-2- عرض المقابلة مع الحالة:
الباحثة: أحكيلي على تجربتك مع العقم.
المبحوثة: أنا بعد عام من ولادة بنتي حبيت نزيد نجيب لكن ما قدرتش، بديت نشوف الطبيب قالي ما بيك والو، وعام يجيب عام حتى الآن، درك راجلي راه بعيد هذا العام حولوه للصحراء وهذا الشيء خلاني نحب نجيب طفل بعدما كنت نفكر نجيب طفلة حبيت بنتي يكون عندها خوها، ما تبقاش كيما أنا ما عنديش أخ حنا غير بنات.
الباحثة: هل أثّرت تجربتك مع العقم على نظرتك لجسدك؟
المبحوثة: لا، ما أثّرتش راني عادي كيما بكري. 
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
المبحوثة: الناس يخليوك تحس النقص حتى لوكان كنت أنتي ما حاساش بيه، بكري كنت حابّة نجيب غير باش نسكتهم، لكن درك ما ولاوش يهموني راني حابة نجيب على جالي وعلى جال راجلي وبنتي؛ لما تكون الأسرة كبيرة تحس بالحماية أكثر وعلى هذا حابة نجيب طفل. كنت بكري حابة نجيب لأنهم يجرحوني لكن درك حابة نجيب لأنهم يقدرو يضروني ولازم نحمي روحي منهم.
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على حياتك الجنسية؟
المبحوثة: قبل 5 سنوات كانت تأثر؛ وليت مبرمجة العلاقة على حساب هدف الإنجاب ومن بعد كرهتها لأنّها ما عندهاش فايدة ومن بعد قررت نبدل تفكيري؛ لأنّه ماش منطقي وسبّبلي تعب كبير. 
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك بسبب العقم؟
المبحوثة: حسب الظاهر زوجي معاي ولي في قلبو يعلم بيه ربي. 
الباحثة:  كيفاش تشوفي المستقبل؟
المبحوثة: نشوفو غامض.
6-3- تحليل المقابلة مع الحالة:
   تعاني الحالة من عقم ثانوي رغم أنّ الطبيب المختص أكد لها بأنّها لا تعاني          من مشكل عضوي. رغبتها في الإنجاب كانت بهدف إسكات الأشخاص الذين يدفعونها للاحساس بالنقص، لكن انتقال زوجها للعمل في الصحراء الجزائرية دفعها إلى التفكير     في إنجاب طفل ذكر كما تقول "حبيت بنتي يكون عندها خوها ما تبقاش كيما أنا         ما عنديش أخ". الحالة هنا تسقط مشاعر حاجتها إلى أخ أي إلى رجل أو سند لابنتها وهذا يؤكد لنا رغبتها في إنجاب ابن ذكر، هي رغبة في إنجاب رجل تتخذه كسند خاصة بعد أن ابتعد عنها الزوج وكأنّها تريد تعويض غياب الزوج بحضور الابن الذي تعتبره حماية لها؛ حيث بدأت تشعر بالتهديد "كنت بكري حابة نجيب لأنهم يجرحوني، لكن درك حابة نجيب لأنّهم يقدرو يضروني ولازم نحمي روحي منهم"؛ إذن الحالة لا تشعر بالأمان لذلك فهي ترى الغموض في المستقبل خاصة وأنّها غير واثقة من نظرة الزوج لها بعد العقم "حسب الظاهر زوجي ما تبدلش معاي ولي في قلبو يعلم بيه ربي".
تجربة العقم لم تدفع الحالة إلى الشعور بعدم الأمن فقط، وإنّما دفعتها إلى اختزال العلاقة الجنسية إلى علاقة من أجل الإنجاب، وطالما أنّها لم تحقق هذا الهدف فهي علاقة بدون فائدة حيث تقول "... كرهتها لأنّها ما عندهاش فايدة".
    نستنتج من خلال تحليلنا لهذه المقابلة بأنّ الحالة تعاني من مشكلة عدم الشعور بالأمان خاصة بسبب ضغط المحيطين بها، وكذا بسبب غياب الزوج الذي أدركته كانفصال خاصة وأنّها تخاف من الانفصال، وتعتبر العقم مشكلة تزيد من تهديدها بالانفصال عن الزوج؛ خاصة وأنّ ثقافة مجتمعنا تشرعن وتشجع انفصال الزوج          عن زوجته في حالة مواجهتها لمشكلة الخصوبة.
6-4- عرض وتحليل نتيجة مقياس تقدير الذات:
   تحصلت الحالة على درجة 30 في مقياس تقدير الذات وهذا يعني أنّ تقديرها لذاتها ضعيف. هذه النتيجة تتوافق مع ما لاحظناه أثناء مقابلتنا للحالة؛ حيث تبيّن لنا بأنّها              لا تشعر بالأمن بسبب خوفها من انفصال الزوج عنها وكذا بسبب إدراكها للآخرين كمصدر خطر وتهديد.

6-5- عرض نتائج اختبار الرورشاخ:

	البطاقة
	الاستجابة
	التحقيق
	التنقيط

	




I

	"30
مع الأول خلعتني... واش شفت؟ جاني...
وحش... قريت فيها زوج حوايج منا حيوانات، من رحم ... الحيوان ذيب ولا ما علاباليش.                          110"
	اللوحة كامل رأس وحش، الجزء لي لفوق ذيب والباقي رحم.
	GF Clob (H)
DF- A
DF- Ana

	




II
	"40
واش نشوف Direct ؟ فراشة....              
صورة حيوانات يقدر يكون بينهم التقاء كيما يقدر يكون ما كانش عندهم عينين، كيما الفراشة تقدر تعبر على حاجة مليحة وهي لي تجمع بينهم.              "100
	شكل فراشة
حيوانات متقابلين، ممكن متاصلين وممكن منفاصلين.
	DF+ A
GF+ A Ban

	



III
	"50
صور غريبة، شوفي عبرتلي على زوج واحد عندو فكر، كاين حاجة تربط بينهم كيما يقدر يكون اختلاف وكل واحد يروح في جهة... هذا وحش.              "80        
	شخصين تربطهم حاجة مشتركة، وهي لي جاية منتوج لأنو لونها مليح. مي كي تشوف للشكل تاع الرجلين وتركز معاها تلقى كل واحد رايح في جهة.
	GF+ H Ban  

	



IV
	"40
حاجة محروقة (شجرة تاع بؤس ويأس راهي محروقة)، الشجرة ترمز لحاجة مليحة تعبر على الحياة لكن إذا اتحرقت ينتهي كل شيء.                    "80
	وحش ما تعبرش على حاجة مليحة لأنو لونها داكن، مرعبة، شجرة محروقة.
	G Clob (H)
GF Clob Bot

	





V
	"20
سهام... واش جبتيلي...؟
هذي فيها صورة تاع امرأة لكن ما هوش جسد... شغل امرة  تقدر تكون حاجة ماش مليحة، هي مليحة فالوسط لكن كي نزيد وهذوك الأشكال لي في الجانبين تولي ماش مليحة.                 "100
	الوسط جسد امرأة وكأنو في شكل فراشة تقدر تعبر المرأة على الفراشة، فهي ترمز للأنوثة تطير وتلفت الانتباه.
	GF-+ (H)


	



VI
	"40
يشبه جهاز تناسلي للمرأة دائما... هذي ما تخوفش... الأبيض شكل طريق باش تخرج حاجة من هذا الجهاز التناسلي.       
                                    "70
	الجهاز التناسلي في الجزء السفلي، والفوق الرحم والمبيضين.
	GF+ sex

	




VII
	"30
دائما هذا جهاز تناسلي تاع المرأة...
هذا رأس امرأة عجوز شمطاء.
هذا واش نشوف... اسناني نزيد نركز... دائما نشوف صورة امرأة في جهاز تناسلي.                           "100
	كيف، كيف جهاز تناسلي للمرأة في الجزء السفلي وفالأعلى وجه عجوز. نهايتها مأساوية.	
	DF- sex
DF+ Hd

	




VIII
	"25
هام الألوان الزاهية: أحمر، أخضر... الأحمر واش...
الجزء السفلي يرمز للعلاقة كي تكون سخونة، والجزء الأخضر يرمز للاستقرار، والجزء الأعلى يرمز للفتور والبرودة... هاذ الأجزاء الثلاثة جهاز التناسلي للمرأة في حالات مختلفة.                "100
	الشكل تاع جهاز تناسلي والألوان ترمز للحالة لي يكون فيها الجهاز.
بقدر الجزأين الفوق يرمز للتلاحم وقمة الحب يذوبوا في بعض ويوليو جسد واحد.
	DF- sex
DF- sex
DF- sex

	






IX
	"40
بويضة... حسيت كاين إنتاج، إنتاج كبير ومن بعد وكأنوا شوية بنتلي هكذا وفي آخر مرحلة...
هنا البويضات حجم كبير، وهنا تبدأ تنقص، وهنا النار يقدر يكونوا مشاكل...
الأحمر حب عاطفة. الأخضر حياة نورمال، الأحمر مشاكل وبعد، وكل واحد في طريق الألوان... بلاك قدما تنقص حجم البويضة قدما يزيدوا المشاكل.
                                  "120
	الوردي بويضة كبيرة، وفوقها بويضة أقل حجما.
الأحمر جهاز تناسلي في حالة حب.
الأخضر جهاز تناسلي في حالة عادية.
الفوق نار.
	DF-C Ana
DF-C Ana
DF-C sex
DF-C sex
DCF Beu

	






X
	"40
هنا واش شفت... جهاز تناسلي...
وهنا الأصفر عصافير فالأول شفتها بويضات...  هنا حشرات ضارة تهدد هذا الجهاز تقدر تضروا كي تدخل ليه تقول أشخاص...
هذو عصافير مخبيين...
هنا كاين صراع تقول في كتاب كليلة ودمنة، تقول حصان وحش قدامو هارب شغل صراع على حاجة تقدر تكون هذي... هذو عينين وهذا هارب بحاجة. هذو اللي يتصارعو واحد فيهم حيوان أليف واحد لا.
الرمادي كائنين من نفس الجنس يتصارعو أشخاص... الوردي راجل ضخم مهبط راسو.                "140
	جهاز تناسلي هنا.
هذي Soutien
بويضة ولا عصفور (الأصفر)
البني: حشرة ضارة
الأزرق: حصان+ وحش، والأخضر حاجة يتصارعوا عليها.
	DF- sex
DF+ Hd
DF+-
DF+ A
D K A
DK H
DK H Ban



· الاختيار الإيجابي:
البطاقة رقم II: لأنو هذو قادرين يتلاقاوا وقادرين ينفاصلو نورمال.
البطاقة رقم VI: هي عادية جهاز تناسلي ما يخلعش.
· الاختيار السلبي:
البطاقة رقم I: خلعتني، خوفتني.
البطاقة رقم IV: حاجة محروقة ما نحبهاش.
· المخطط النفسي: 
	المحتويات
	المحددات
	أنماط الإدراك
	الخلاصة

	A= 4 
H= 4
(H)= 3
Hd= 1
Ana= 3
Sex= 6
Bot=1
Feu= 1  


	F+= 7
F-= 7
F±= 2
S. de F= 16
K= 2 
Kan= 1
S. de k= 1
CF= 1
FC= 5
s.de F= 3.5
Fclob= 2
S.de clob= 2


	G= 7 
G%= 26 
D= 20
D%= 74 

	R= 27
R compl= 00
T.Total= 35' 
T.R= 22.5"
T.d’appr: G.D
TRI= 2K/3.5C
F.C= 1k/0E
RC= 71
Ban= 3
F%= 59
Élarg= 96
F+%= 50
Élarg= 42
A%= 15
H%= 15



· تحليل البروتوكول:
   تميز البروتوكول بإنتاجية عالية؛ حيث وصلت الإجابات إلى 27 إجابة خلال 30 د بمعدل 22.5 ثا لكل إجابة، علما أنّ زمن الكمون قد تجاوز 20 ثا في كل البطاقات         إذ وصل إلى 50 ثا في البطاقة رقم III. يدل زمن الكمون المرتفع والتعليقات التي تكررت في إجابات الحالة على ارتباكها أمام بطاقات الاختبار ومحاولتها لضبط هذا الارتباك            أو الاندفاع الانفعالي؛ عن طريق توظيف مجهوداتها الفكرية. وقد لاحظنا أنّها قدمت عددا مرتفعا من الإجابات في البطاقات الثلاث الأخيرة خاصة في البطاقة الأخيرة التي قدمت فيها 8 إجابات، وهذا مؤشر على قلق الانفصال حيث لم ترد تلك البطاقة لأنّها آخر بطاقة في الاختبار.
· السياقات المعرفية:
   إجابات المبحوثة انقسمت بين نمطي الإدراك الشامل والجزئي؛ حيث بلغت نسبة الإجابات الشاملة 26 %، فيما بلغت نسبة الإجابات الجزئية الكبيرة 74 %. تعتبر النسبة الأولى مطابقة للمعدل العادي، فيما ارتفعت النسبة الثانية قليلا. وتدل هذه النسب على بدل الحالة للمجهود الفكري من أجل مواجهة الواقع، لكن هذا المجهود الفكري لم يكن مرنا إذ انحصر في نمطين فقط من الإدراك فيما غابت باقي الأنماط الأخرى تماما.
تعاملت الحالة مع البطاقة الأولى للاختبار بارتباك وخوف؛ حيث علّقت: "مع الأول خلعتني... وهذا يدل على مواجهتها لصعوبات في التوافق خاصة في الوضعيات الجديدة. لاحظنا أيضا تردد الحالة في البطاقة رقم III, II بين رؤية شيء إيجابي وشيء سلبي "صورة حيوانات يقدر يكون بينهم التقاء كيما يقدر يكون ما كانش"، "زوج كل واحد عندو فكر كاين حاجة تربط بينهم كيما تقدر تكون ما كانش". تردد الحالة في مثل هذه الإجابات راجع لخوفها من الانفصال؛ إذ تفترض أحيانا حدوثه فتشعر بالقلق ثم تفترض عدم وجوده فتطمئن. خوف الحالة من الانفصال عزّزته مشكلتها مع العقم حيث تجيب          في البطاقة رقم VI "شجرة محروقة... الشجرة ترمز لحاجة مليحة تعبر عن الحياة لكن إذا اتحرقت ينتهي كل شيء"، هذه الإجابة تبيّن لنا بأنّها تخشى من أن يكون مصيرها كالشجرة المحروقة إذا لم تنجب. تردد المبحوثة بين الإيجابية والسلبية ظهر أيضا في البطاقة رقم V المرتبطة بموضوع تقدير الذات "امرأة تقدر تشوف فيها حاجة مليحة وتقدر تكون حاجة ماش مليحة". أمّا في البطاقة رقم VI تدرك جهاز تناسلي للمرأة "ويشبه جهاز تناسلي للمرأة دائما" واجابتها هذه تتضمن اشارة إلى أنّ البطاقات السابقة تحتوي على جهاز تناسلي، لكنّها لم تشر إلى ذلك صراحة وهذا يؤكد أنّها كانت تفكر في هذه الإجابة لكن لم تصرح بذلك إلاّ في هذه البطاقة وفي البطاقة الموالية لها تأتي بنفس الإجابة  وتعلق بأنّها دائما ترى "صورة امرأة في جهاز تناسلي" وهذا يؤكد لنا بأنّها تختزل صورة المرأة في جهازها التناسلي الذي يمنحها فرصة الاتصال بالآخر، كما أنّه يحتوي على الرحم الذي يعزّز علاقتها بالآخر ويمنع انفصاله عنها. أمّا صورة رأس المرأة العجوز الشمطاء فهي اشارة إلى قلق الخصاء لدى المبحوثة. إجابة البطاقة رقم  VIII XI,  أكدت لنا بأنّ المبحوثة تسقط صراعاتها بشكل بارز من خلال إجاباتها حيث تصف الجهاز التناسلي في وضعيات مختلفة مستخدمة دلالات الألوان: الأحمر (علاقة ساخنة) الأخضر (علاقة مستقرة)، الرمادي (فتور). ثم تتردد وتفترض امكانية أن يكون الجزء العلوي الذي يرمز إلى الفتور دليلا على التلاحم لأن يأتي في القمة حيث تلتحم أجزاء الصورة. وفي البطاقة الموالية مواصلة لتوضيح هذه الإشكالية؛ حيث تربط صورة الجهاز التناسلي في حالة الحب بصورة البويضات الكبيرة، كما تربط صورة الجهاز التناسلي في الحالة العادية بصغر حجم البويضات؛ إذ تقول "كلما ينقص حجم البويضة كلما يزيدو المشاكل" هذه العبارة لخصت إشكالية المبحوثة بوضوح، وتعود هذه الإشكالية إلى معاناتها جراء عدم قدرتها على الحمل حيث تعتقد بأنّ عقمها أثّر على علاقتها الجنسية. وبالنسبة للبطاقة الأخيرة فقد تميزت بتنوع الإجابات التي بيّنت تنشيط وتحرر صراعاتها المقصية من الكف؛ حيث أعطت إجابتين فيهما حركة بشرية وإجابة أخرى فيها حركة حيوانية، كما بيّنت كثرة الإجابات على هذه البطاقة مؤشرات إشكالية قلق الانفصال لدى المبحوثة التي لم ترغب في إنهاء الاختبار على الرغم من أنّه كان مزعجا بالنسبة لها. 
   تدل نسبة التشكيل (F%= 59/ élarg = 96) ونسبة التشكيل الإيجابي (F+%=50/ élarg= 42) على سعي الأنا إلى ضبط الاندفاع النزواتي عن طريق توظيف الإدراك الشكلي، لكن هذا السعي لم يكن موفقا؛ لأنّ التشكيل السلبي تفوَّق على التشكيل الإيجابي ومعنى هذا أنّ الأنا فشل في مراقبة المحتوى الإسقاطي الذي فرض نفسه.
· الديناميكية الصراعية:
   تشير صيغة نمط الرجع الحميم T.R.I (2K / 3.5C) إلى الانبساط المختلط، بينما تشير الصيغة الإضافية إلى الميل إلى الانغلاق؛ إذ تنعدم الإجابات التضليلية ليتفوَّق القطب التصوري نسبيا ممّا يعني أنّ الاستثارة اللونية ما هي إلاّ دفاع ضد التصورات الاضطهادية التي تفسرها نوعية الحركات. نسبة الإجابات في البطاقة الملونة (RC= 71) بدورها تبيّن لنا الاستثمار الفائق والحساسية الكبيرة للعالم الخارجي بسبب فقدان الثقة            في مواضيعه التي تهدد الذات والحاجة إلى الحماية منها.
تميز محتوى البروتوكول بتنوعه النسبي حيث ظهرت فيه محتويات مختلفة (بشرية، شبه بشرية، جزء بشري، تشريح، جنس، نبات، نار) وهذا يعكس تنوع اهتمامات الحالة، لكنّه يعكس أيضا ارتفاع معدل القلق لديها؛ لأنّ نسبة المحتويات التي تدل على ذلك وصلت إلى 43% وبالتالي فقد تجاوزت المعدل المقبول (%13) بشكل واضح، وذلك راجع            إلى انشغال الحالة بجسدها ممّا دفعها إلى تكرار المحتوى التشريحي.
6-6- التحليل العام للحالة:
   تميزت الحالة بانخفاض تقديرها للذات (30) حسب ما جاء في نتيجة مقياس روزنبارغ هذه النتيجة أكدها اختبار الرورشاخ في بعض مؤشراته التي نذكر منها إدراك الإجابة الشائعة في البطاقتين رقم V, I أين فشلت الحالة في إدراك كل منهما بطريقة مألوفة.
بروتوكول الحالة تضمّن مؤشرات إيجابية كارتفاع الإنتاجية واعتدال نسبة الإجابات الكلية. لكن الحالة لم تستطع رفع مستوى تشكيلها الإيجابي إلى المعدل المطلوب. تميز بروتوكول الحالة أيضا بوجود المحتوى البشري والحركات البشرية الكبرى، وهذا دليل          على قدرتها على الاعتراف بانتمائها للعالم الانساني وتقمّصها للصورة الانسانية وقدرتها على إرصان صراعاتها للتعبير عن حركات نزواتها.
وجود بعض المؤشرات الإيجابية عن تصورات الجسم والذات لم يمنع من ارتفاع نسبة القلق التي بلغت (43%) بسبب تكرار الإجابات التشريحية والجنسية التي تشير من جهة إلى مشكلة الانشغال بجسدها الذي يعاني من العقم، كما تشير إلى خوفها من الانفصال. علما أنّ هذا الخوف قد تعزّز بعد أن أصبح عقم جسدها موضوعا من شأنه أن يؤدي     إلى انفصال الزوج عنها.
   من خلال ما سبق نلاحظ أنّ الحالة تحاول تحقيق التوافق النفسي، لكنّها تواجه أيضا صعوبات تمنعها من التكيف الاجتماعي الجيّد وهذا ما أكّدته نسبة إجاباتها الشائعة المنخفضة التي شكّلت نسبة (11%).
  إذن من خلال دراستنا لهذه الحالة نستنتج ما يلي:
1. تتميز الحالة بتقديرها المنخفض لذاتها.
2. تتميز الحالة بعدم قدرتها على تحقيق درجة عالية من التوافق النفسي؛ لأنّها تواجه صراعات نفسية تعيق توافقها الشخصي والاجتماعي.
3. تشعر الحالة بأنّ نظرة المجتمع إليها سلبية؛ إذ تعتبر بأنّ الآخرين يهدّدون وجودها حسب ما ذكرته في المقابلة، وقد تأكد ذلك في بروتوكول الرورشاخ حيث ظهرت تصوراتها الاضطهادية وحاجتها للحماية من العالم الخارجي الذي يمثّل تهديدا للذات.
4. تشعر الحالة بإيجابية نظرة الزوج إليها رغم أنّها غير واثقة من ذلك.
5. تتميز الحالة بتصوراتها السلبية لجسدها.
7-الحالة رقم (7):
7-1- تقديم الحالة:
الحالة عمرها 32 سنة، متزوجة منذ ست سنوات، مستواها الدراسي السابعة أساسي.     هي سيدة ماكثة بالبيت، زوجها بطال، عمره 36 سنة ومستواه الدراسي التاسعة أساسي. الحالة تقيم رفقة زوجها بمنزل عائلته وهي تتحمل مسؤولية والديه وأخويه.


7-2- عرض المقابلة مع الحالة:
الباحثة: أحكيلي على تجربتك مع العقم.
المبحوثة: واش نحكيلك، 6 سنين ودراهمنا كامل فضو عند الطبّة وما زال ما نابش ربي وليت ما نحبش نسمع على وحدة رايحة تولد، نحسّ بالغيرة وتغيظني روحي، الطبيب يقلّي عندك القلق لازم تنقصّيه باش تحملي.
الباحثة: هل أثّرت تجربتك مع العقم على نظرتك لجسدك؟
المبحوثة: تأثّر بزاف تولي تقول علاه أنا ما نجيبش واش النقص لي في جسمي.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
المبحوثة: الناس يشوفو وحدة ما عندهاش دراري ناقصة ويجرحوها، ساعات قاصدين وساعات بلا ما يقصدوا. 
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على حياتك الجنسية؟
المبحوثة: لا ما أثّرتش رانا كيما موالفين.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك؟
المبحوثة: راهو عارف بلّي حاجة ربي والله غالب، لكن أنا كي نحسّو قلقان ونسقسيه واش بيك يقولي والو، نقول بلاك راه يخمّم على الدراري، تغيظني روحي ويغيظني          هو وكي يعود فرحان معاي ننسى كل شيء.
الباحثة:  كيفاش تشوفي المستقبل؟
المبحوثة: ما نكذبش عليك خايفة نقعد وحدي نحسّو غامض ومجهول.
7-3- تحليل المقابلة مع الحالة:
   بدت الحالة متعاونة معنا أثناء المقابلة لكنّها كانت مرتبكة وحزينة، وقد حاولت تلخيص تجربتها مع العقم من خلال الاشارة إلى مدة الانتظار التي دامت 6 سنوات. كما أشارت إلى العبء المادي الذي تتحمّله هي وزوجها من أجل البحث عن العلاج.
الحالة تشعر بالتوتر لأنّها تواجه مشكلة العقم بالإضافة إلى مشكلة توفير تكلفة العلاج خاصة وأنّ زوجها بطّال وليس لديه تأمين صحي، كما أنّه ليس لديه سكن لائق. كل هذه الظروف جعلت الحالة دائمة القلق وهذا أثّر سلبا على احتمالات حملها.
يبدو أنّ الحالة لم تتقبّل عقمها وهذا ما أكّدته في قولها "ما نحبش نسمع على وحدة رايحة تولد نحس بالغيرة". رفض الحالة لواقع العقم جعلها تتساءل "اعلاه ما نجيبش واش النّقص لي في جسمي"، شعورها بالنقص تعزّزه نظرة الآخرين الجارحة لها سواء كانت قصدية         أو غير قصدية.
معاناة الحالة جرّاء شعورها بالنقص لم تؤثّر على حياتها الجنسية التي استمرّت دون      أي تغيير، وهذا راجع إلى دعم الزوج لها لكنّها ومع هذا تشعر بالقلق والاحباط كلّما لاحظت عدم ارتياح زوجها خاصة إذا لم يشرح لها سبب عدم ارتياحه. الحالة تفسّر قلقه بتفكيره في مشكلة عقمها وعدم قدرتها على الإنجاب.
   إذن الحالة تواجه مشكلة العقم إضافة إلى أزمة السكن وضعف المستوى المعيشي، كل هذه الظروف أثّرت على توافقها النفسي بحيث أصبحت مفرطة الحساسية؛ لا تتحمّل الحديث عن الحمل والإنجاب كما أنّها لا تتحمّل رؤية انزعاج زوجها إلاّ أنّها تؤكّد بأنّها تنسى كل شيء حين تكون مرتاحة معه. معاناة الحالة تعكس في خوفها من المستقبل الذي تراه غامضا ومجهولا.
7-4- عرض وتحليل نتيجة مقياس تقدير الذات:
   حصلت الحالة بعد تطبيق مقياس روزنبارغ لتقدير الذات على الدرجة 30، وهذا يعني         أنّ تقديرها للذات كان منخفضا. يمكننا تفسير هذه النتيجة بالعودة إلى المقابلة التي عرفنا من خلالها بأنّ الشعور بالنقص مسيطر على الحالة، خاصة أنّها تعاني بالإضافة              إلى عقمها من أزمة السكن ومن كثرة مسؤولياتها في عائلة زوجها التي تعتمد عليها بشكل كلي.
7-5- عرض نتائج اختبار الرورشاخ:
	البطاقة
	الاستجابة
	التحقيق
	التنقيط

	

I
	"10
ما لقيتش، ماشي يشبه لرحم المرأة
                                    "20
	الجزء الوسطي الباقي منعرف.
	DF- Ana

	


II
	"10
هذي... كخريطة تاع بلاد، لكن من الداخل تقول رحم.
الأبيض والأحمر رحم فيه دم.   "30
	شكل خريطة بلاد كاملة.
الجزء السفلي رحم فيه دم.
	GF- Géo
Dbl FC Ana

	

III
	"10
تشبه الحاجة في بطن الانسان، رحم ودم فالرحم.                    "30
	هذي كاملة رحم وهذا دم فيه.
	Gbl F-C Ana

	

IV
	"15
هذي منعرف... (ضحك) هذي تلفتلي، تقريب تشبه للصورة الأولى.
                                    "40
	كاين شكل ما فهمتوش. ما فهمتهاش.
	Refus

	
V
	"5
تشبه لحيوان... نسر، خفاش.  "30
	//
	GF+-A Ban


	
VI
	"10
كي... تشبه عمود فقري.       "20
	في الوسط العمود الفقري والباقي ما علاباليش.
	DF- Ana

	

VII
	"10
وهذي... تشبه لبطن... الأبيض شبهتهم لبطن المرأة.            "40
	كامل الصورة خاصة الأبيض لي فالوسط.	
	Gbl F+ Ana

	

VIII
	"10
شبهتها... لرحم المرأة... الباقي منعرف.                            "30                                              
	الوسط.
	DF- Ana

	

IX
	"15
اشارات تساؤل...، من عرف؟... هذي حاجة كأنّها نار           "30
	الأعلى نار، والباقي ما فهمتوش.
	DC Beu

	

X
	"5
كي الصور لولين لكن... كاين حاجة زايدة فيها ما فهمتهاش... رحم المرأة.                         "30
	من الأسفل للأعلى.
	D DF- Ana



· الاختيار الإيجابي
· البطاقة رقم X: لأنو فيها ألوان زاهية.
· البطاقة رقم VIII: نفس الشيء فيها ألوان.
· الاختيار السلبي:
· البطاقة رقم V: شكلها كي حيوانات.
· البطاقة رقم VI: نفس الشيء شكلها كي حيوانات.
· المخطط النفسي:
	المحتويات
	المحددات
	أنماط الإدراك
	الخلاصة

	A= 1
Anat= 7
Beu= 1
Géo= 1

	F+= 1
F-= 5
F±= 1
S.de F= 7
C= 1
FC= 2
S.de E= 2.5

	G= 2
Gbl=2
G%= 40
D= 5
Dbl= 1
D%= 60

	R= 10
R compl= 00
Refus= 1
T.Total= 13'
T.R= 40"
T.d’appr : G, Gbl, D, Dbl
TRI= 0K/2.5C
FC= 0k/0 E
RC= 30
Ban= 1
F%= 70
Élarg= 90
F+%= 21
Élarg= 15
A%= 10
H%= 00
 



- تحليل بروتوكول الرورشاخ:
تميزت الإنتاجية الخاصة بهذه الحالة بالضعف؛ حيث قدمت الحالة 10 إجابات فقط         أي بمعدل إجابة واحدة لكل بطاقة باستثناء البطاقة رقم II التي قدمت فيها إجابتين والبطاقة رقم IV التي رفضتها. 
   الحالة كانت تريد التخلص من بطاقات الاختبار التي كانت مزعجة بالنسبة لها؛ حيث عبرت عن انزعاجها بالحركات والإماءات والتنهدات الدالة على الحيرة والتوتر، وقد استمر ذلك حتى أثناء التحقيق حيث لم تستطع تقديم إضافات عدا أنّها اعترفت بأنّها رأت الرحم في كل البطاقات ودون استثناء.
· السياقات الفكرية:
   تنوع التناول الإدراكي بين الإجابات الشاملة البسيطة والإجابات الشاملة مع بياض بنسبة 40%، أمّا الإجابات الجزئية فقد مثلت نسبة 60%. تعتبر نسبة الإجابات الجزئية موافقة للمعدل العادي، فيما تعتبر نسبة الإجابات الشاملة مرتفعة. كما لاحظنا أيضا تركيز الحالة على دمج البياض في إجاباتها الشاملة أو الجزئية؛ حيث يدل ذلك              على معارضة الذات ومشاعر النقص المرتبطة بالجسد بشكل خاص، وذلك لأنّ دمج البياض كان في ثلاث بطاقات جاءت فيها إجابة "رحم" أو "بطن امرأة"؛ ومعنى ذلك            أنّ البياض كان بالنسبة لها يساوي الفراغ في البطن أو الرحم وعدم القدرة على ملء ذلك الفراغ عن طريق الحمل؛ لذلك فقد دمجت اللون الأحمر في بطاقتين ليكون رمزا للدم النازل من الرحم كدلالة على فشل الحمل.
   يتضح الاستعمال الإشكالي للسياقات العقلية أكثر من خلال المحددات الشكلية التي تبيّن نوعا من الفشل الضمني في الرقابة التي تحاول أنماط الإدراك تحقيقها، فرغم محاولة التحكم المعرفي في بروز التصورات والعواطف، وعزلها بالمحددات الشكلية (F%= 70, élarg= 90) التي تعكس نسبتها العالية قوة الكف والكبت المفروضة من طرف الأنا إلاّ أنّ نقص فعاليتها لم يحقّق نجاح الأنا في ذلك (F+%= 21, élarg= 15).


· الديناميكية الصراعية:
   تتميز معالجة الصراع بالكف والتجنب؛ حيث تبيّن الصيغة الإضافية الانغلاق التام فيما تميل صيغة نمط الرجع الحميم T.R.I إلى الانبساط المحض كدفاع ضد الصراع الداخلي العنيف الذي جسدته الإجابات (دم).
   نسبة الإجابات اللونية (RC= 30) تؤكد وجود حساسية للمنبهات الموضوعية ومحاولة التكيف معها. غياب الحركات البشرية يدل على كبت الجانب الإسقاطي الدال على عمل الخيال الفكري والذكاء، والقدرة على إرصان الصراعات وتنظيم الحركات النزوية.
   وفيما يخص المحتويات فقد تميزت بغياب الصور البشرية وذلك مؤشر على صعوبة الاعتراف بالانتماء إلى العالم الانساني، وعدم فعالية التقمصات، وصعوبة تقبل صورة الذات بعالمها الداخلي الهوامي الذي لا يملك مواضيع قوية تساعده على احتواء الصراع وهذا ما دفعها إلى اختيار البطاقة رقم VI, V كأسوء بطاقتين؛ حيث تدل الأولى         على صورة الذات فيما تدل الثانية على صورة الأب.
   ارتفاع نسبة الإجابات التشريحية 70% مؤشر واضح على شدة القلق الذي تعاني منه الحالة جراء انشغالها بجسدها، خاصة بعد معايشتها لتجربة العقم.
7-6- التحليل العام للحالة:
   نلاحظ أنّ الحالة تميزت بانخفاض تقدير الذات؛ حيث لم تحصل إلاّ على (30) درجة في مقياس روزنبارغ. كما أنّها لم تدرك الإجابة الشائعة في البطاقة رقم I، في حين ترددت في إدراكها للإجابة الشائعة في البطاقة رقم V. إنتاجية الحالة كانت ضعيفة ونسبة الإجابات الشاملة كانت مرتفعة، كما أنّ مستوى التشكيل الإيجابي كان ضعيفا (21%). 
تميز بروتوكول الحالة أيضا بغياب المحتوى البشري والحركات الكبرى؛ وهذا دليل            على عدم قدرتها على الاعتراف بانتمائها إلى العالم الإنساني وتقمّصها للصورة الانسانية وقدرتها على تصور الذات في نظام علائقي. كما أنّه دليل على قدرتها على إرصان صراعاتها للتعبير عن حركات نزواتها. وجود كل المؤشرات الدّالة على هشاشة وسلبية تصورات الحالة لجسدها ولذاتها أكّدته نسبة القلق العالية (70%)، كما أكّده أيضا تكرار المحتوى التشريحي في بروتوكول الحالة، وهذا ما يثبت لنا شدة انشغالها بجسدها الذي يعيش أزمة العقم.
   من خلال ما سبق نلاحظ أنّ الحالة تواجه مشكلات نفسية تعيق توافقها الشخصي  كما أنّ توافقها الاجتماعي يعتبر غير فعّال ودليل ذلك هو انخفاض نسبة الإجابات الشائعة في بروتوكولها والتي قدّرت بـ (10%).
   إذن من خلال دراستنا لهذه الحالة نستنتج ما يلي:
1. تتميز الحالة بتقديرها الضعيف لذاتها.
2. تتميز الحالة بضعف قدراتها على التوافق النفسي في بعديه الشخصي والاجتماعي.
3. تشعر الحالة بأنّ نظرة المجتمع إليها سلبية بسبب عدم قدرتها على الإنجاب، وتتجسد هذه السلبية في تعليقاتهم وتدخلاتهم الجارحة.
4. تشعر الحالة بإيجابية نظرة الزوج إليها.
5. تتميز الحالة بسلبية تصوراتها لجسدها.



8-الحالة رقم (8):
8-1- تقديم الحالة:
تبلغ الحالة 32 سنة من العمر، مستواها الدراسي ليسانس، تعمل كمستشارة تربوية. زوجها يبلغ من العمر 35 سنة، يعمل كتاجر، وهي تقيم رفقته بسكن خاص.
الحالة بدت متعاونة معنا ظاهريا لكنّها ضمنيا كانت مترددة؛ حيث أجّلت لقاءنا لأكثر      من ستّة أشهر بحجة أنّ لديها أعمالا كثيرة. أثناء المقابلة حاولت إخفاء شعورها بالنقص من خلال التظاهر بأنّ الأمر عادي، والمسألة ماهي إلاّ مسألة وقت فقط، كما أنّها رفضت عبارة العقم؛ حيث تقول بأنّ الأمر ليس مشكلة لأنّها ستنجب.
8-2- عرض المقابلة مع الحالة:
الباحثة: أحكيلي على تجربتك مع العقم.
المبحوثة: أولا أنا ما نحبش كلمة العقم هذي؛ لأنّي شايفة بلي رايحة نجيب... أنا عندي  6 سنين زواج ما سهّلش ربي في الإنجاب رغم أنّو الأطباء يقولولي ما عندك والو، لكن أحيانا كاين مشاكل فالتبويض.
الباحثة: هل أثّرت تجربتك مع العقم على نظرتك لجسدك؟
المبحوثة: لا راني نحسّ بلي عندي أنوثة كاملة، لكن أحيانا نحسّ بالنقص نقول واش السبب لي خلاني ما نجيبش رغم أنّو ما عندي حتى مرض.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
المبحوثة: ما يهمنيش فيهم، مانيش سامعة بيهم.
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على حياتك الجنسية؟
المبحوثة: حياتي الجنسية عادية ومستقرة.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك؟
المبحوثة: رانا كيما العادة.
الباحثة:  كيفاش تشوفي المستقبل؟
المبحوثة: راني متفاءلة عن قريب انشاء الله نجيب 6 دراري.
8-3- تحليل المقابلة مع الحالة:
مقابلتنا مع الحالة بيّنت لنا بأنّ تصوراتها لجسدها قد تغيرت بسبب العقم؛ حيث تقول "راني نحسّ بلي عندي أنوثة كاملة، لكن أحيانا نحسّ بالنقص"، هذه العبارة تبيّن لنا طبيعة الصراع الذي تعانيه المبحوثة؛ حيث أنّها تريد أن تكون أنثى كاملة لكن عقمها يشعرها بوجود نقص في هذه الأنوثة. أمّا بالنسبة لنظرة الآخرين لها فقد تفادت الخوض في تفاصيلها حيث تهربت من الإجابة عن السؤال بالقول "ما يهمنيش فيهم مانيش سامعة بيهم". وقد نفت الحالة وجود أي تأثير لمشكلة العقم على حياتها الجنسية، فيما أكدت بأنّ نظرة الزوج لم تتغير بسبب العقم. كان هذا ما تقوله الحالة رغم أنّه لدينا معلومات تؤكد بأنّها تواجه مشاكلا مع زوجها بسبب اصراره على الزواج من أخرى. وبما أنّها كانت تشك في معرفتنا بهذا الموضوع قامت أثناء المقابلة بحركة حاولت من خلالها أن تثبت            لنا أنّهما متفقان حيث قامت بالاتصال به والحديث معه بشكل يظهر اتّفاقهما.
  بدت الحالة من خلال المقابلة منكرة لمشكلة العقم حيث أجابتنا على السؤال المتعلق بنظرتها للمستقبل بأنّها "متفائلة عن قريب انشاء الله نجيب 6 دراري".

8-4- عرض وتحليل نتيجة مقياس تقدير الذات:
تحصلت الحالة على الدرجة 32 في مقياس تقدير الذات، وهذا يعني أنّ تقديرها لذاتها هو تقدير متوسط. هذه النتيجة تعبّر إلى حد ما عن واقع الحالة؛ فهي سيدة ناجحة           في عملها، لديها استقلالية مادية، كما أنّها متزوجة. كل هذه المعطيات تساهم في رفع تقدير الذات، إلاّ أنّه هناك مواضيع أخرى يمكنها أن تساهم في خفض هذا التقدير وأهمّها تاريخ الحالة ودرجة الضغوط؛ لأنّها تمس نرجسية المرأة وأنوثتها خاصة في مجتمعنا.
8-5- عرض نتائج اختبار الرورشاخ:

	البطاقة
	الاستجابة
	التحقيق
	التنقيط

	

I

	"10
تخوف... تقول خفاش... نحسّ بالاشمئزاز منو.              "30
	هذي قلتلك خفاش.
	G Clob A Ban

	

II
	"20
فيها لون أحمر كالدواء...الأحمر جرح، ألم،.. ما فهمتش.      "40
	تقول خفاش.
	GC Obj

	

III
	"10
يبانو... أصدقاء بينهم ألفة.   
                              "20
	يبانو رجلين أو رجل وامرأة في حالة حب، والأحمر لي بينهم دليل هذا الحب.
	D/GF+ H Ban

	

IV
	"15
اشارات هلع وخوف... ما نحبش الشكل تاعو... ما نحبهاش.   "25
	خفاش ضخم في حالة غضب.
	Refus

	
V
	"10
طائر تقول... طائر... تقول خفاش.                       "30
	خفاش صغير ولد الكبير
	GF-+ A

	



VI
	"10
تقول حيوان... حيوان ما نحبوش 
ما نحبوش ... منعرف لاماه.
ما نحبوش غامض يخوف ... هو خفاش                        "50        
	خفاش يبيّن نفسو طيب لكنه شرير.
	GF clob A Ban

	

VII
	"10
فراغ كبير بزاف... موسوعة من الأفكار... منعرف.        "20   
	امرأتين شعر طالع، رايحين يقبّلو بعض.
علاقتهم مضطربة، غير مستقرة.
	Gbl clob Atstr

	




VIII
	"10
هذا مليح هايل أخضر، وردي، نحسّ بالارتياح، نشوف روحي في الغابة، فالطبيعة راحة... هذا نمر.
مساحات خضراء، غابة...غروب الشمس.                     "20
	الألوان توحي بأنّ هذي غابة.
هذا غروب الشمس، وهذا نمر
	DF+ A Ban
DCF pays
DCF pays

	

IX
	"10
نفس الصورة لي فاتت... غابة خضراء... طماطم            "30
	نشوف أيضا غروب الشمس بالإضافة للغابة والطماطم.
	DCF pays
DFC pays

	





X
	"05
ما أجملها مثل قوس قزح فيها كل شيء... غابة مريحة، بحر هايل، هذي عالم كامل... هذا الأزرق مرجان.
هذا وجه راجل بالموسطاش يخوف فيا.                          "35
	هذي اللوحة تشعرني بالراحة، نحب الألوان، هي واسعة، هي العالم كله، هذا غروب.
	DCF pays
DCF pays
DF- Obj
DF clob Hd


· الاختيار الإيجابي:
· البطاقة رقم X: لأنّها ترمز للطبيعة والألوان.
· البطاقة رقم IX: هذي أيضا فيها الطبيعة والألوان.
· الاختيار السلبي:
· البطاقة رقمIV: غامضة تخوف.
· البطاقة رقم I: باشع ما نحبوش.
· المخطط النفسي:

	المحتويات
	المحددات
	أنماط الإدراك
	الخلاصة

	A= 4  
H= 1
Hd= 1
Pays= 4
Obj= 2
Natur= 1
Aléma= 1
Abst= 1

	F+= 2
F-= 1
F±= 1
S. de F= 4
C= 1
CF= 5 
FC= 1
s.de C= 7
Clob= 1
Fclob= 3
S.de clob= 4 


	G= 4
D/G= 1 
Gbl= 1 
G%=  40
D= 9
D%= 60 

	R= 15 
Refus= 1
T.Total= 20' 
T.R= 40"
T.d’appr: G.DG-Cbl, D
TRI= 0K/7C
F.C= 0k/0E
RC= 60
Ban= 4
F%= 26
Élarg= 60
F+%= 62
Élarg= 27
A%= 26
H%= 13


- تحليل بروتوكول الرورشاخ:
   يتميز إنتاج بروتوكول الحالة بعدم وفرته؛ حيث قدر عدد الاستجابات بــ 15 استجابة خلال 20 د، أي بمعدل 40 ثا لكل استجابة. وتكشف بساطة الإجابة وعدم ثرائها عن ميل الحالة للتخلص من مادة الاختبار التي أشعرتها بالارتباك والخوف، خاصة البطاقات     رقم VII, VI, I  والبطاقة رقم IV التي قابلتها بالرفض.
· السياقات الفكرية:
   تتوزع أنماط الإدراك بين الإجابات الكلية والجزئية الكبيرة بنسب معتدلة، في حين تغيب الإجابات الجزئية الصغيرة. ويتراوح التناول الإدراكي الشامل (G) بين محاولة الاندماج في الواقع المفروض من الخارج من خلال التمسك بالمحتوى الظاهري           في إجابات بسيطة (V, I) مرتبطة بشكل جيد ومحتويات مألوفة "خفاش"، وبين الجهد العقلي في الربط بين عناصر البقعة من خلال تكوين إجابات كلية اعتمادا على أجزاء     أو اعتمادا على دمج البياض (VI, III). وقد حاولت المبحوثة في الإجابة على البطاقة رقم  IIIكبت نزواتها العدوانية لتكوينها بطريقة عكسية كي تتحول إلى ألفة بين شخصين "يبانو أصدقاء". كما حاولت مواجهة صدمتها أمام الفراغ بالإجابة التجريدية التي تخلصها من التعامل المباشر مع البطاقة كواقع ملموس "فراغ كبير بزاف". ثم استغلت التحقيق لتضيف إجابة أخرى تتضمن تناقضا حيث تقول "امرأتين شعرهم طالع رايحين يقبلوا بعض" ثم تقول "علاقتهم مضطربة، غير مستقرة".
   عكست إجابات المبحوثة حالة القلق التي تحاول ضبطها عن طريق بدل مجهودات إدراكية لكن شعورها بالقلق بدا واضحا من خلال تكرار الإجابات من نوع (clob)، وبالفعل قد بدت خائفة من البطاقات السبع الأولى، ولم تبد ارتياحها إلاّ في البطاقات الثلاث الأخيرة وهي البطاقات الملونة. لكنها عادت في آخر استجابة إلى الشعور بالخوف حيث ختمت البروتوكول باستجابة "هذا وجه راجل بالموسطاش يخوف فيا".
  ترتبط معظم الاستجابات الجزئية في البطاقات رقم (X, IX, VIII) بالمحدد اللوني المتبوع بالشكل؛  للإشارة إلى مناظر طبيعية (غابة، غروب الشمس). وقد تكررت إجابة "غابة" في البطاقات الثلاث، كما جاءت إجابة غروب في البطاقة رقم VIII وفي التحقيق الخاص بالبطاقتين رقم X, XI. رمزية هذه الإجابات تحيلنا إلى أنّها تحمل نفس دلالة الاستجابات الواردة في البطاقات التي صرحت فيها المبحوثة بخوفها، لكنّها وبطريقة عكسية حوّلت مشاعر الخوف والقلق إلى ابتهاج برؤية البطاقات الملونة، فجاءت إجابتها بشكل يؤكد ميولاتها الاكتئابية التي حاولت اخفاءها، لكن دلالات "الغابة"، "الغروب" تؤكد ذلك الصراع والضياع الذي تعاني منه المبحوثة والذي أكدته في آخر إجابة لها؛ حيث عاد وجه الرجل المخيف ليؤكد مشاعر الاضطهاد التي تعانيها. وجه هذا الرجل جاء             في إجابات سابقة "كخفاش مخيف" وصفته بما يلي: مثير للاشمئزاز، ضخم، غاضب يبيّن نفسو طيب لكنه شرير. كل هذا يؤكد إشكالية قلق الخصاء الذي تعاني منه بالإضافة إلى الخوف من الانفصال الذي عبّرت عنه في البطاقة رقم VII؛ حيث رأت فيها الفراغ الكبير والمخيف حسب ملامحها، أمّا في التحقيق فقد عادت إلى المحتوى الظاهر للبطاقة لتعبر فيه بصراحة عن قلق الانفصال وتذبذب العلاقة بالموضوع.
تحتفظ المبحوثة بعلاقتها مع الواقع رغم بروز الجانب الإسقاطي بقوة؛ حيث تحاول مراقبة انفعالاتها عن طريق الإدراك الشكلي (F% élarg= 60, F%= 26) لكنّها تفشل حيث يتأكد ضعف فعالية الرقابة والتحكم في المحتوى الإسقاطي ( F+%= 62, F+% élarg= 27 ). 


· الديناميكية الصراعية:
   تميز نمط الرجع الحميم T.R.I بطغيان الألوان على الحركات الكبرى التي انعدمت             (0k / 7C)، لكن الصيغة الثانوية اتجهت نحو الانغلاق التام (0K / 0E). تدل الصيغتان على نقص العلاقات العاطفية العميقة المستمدة من الموضوع الأولي، أمّا الاستثارة اللونية فما هي إلاّ واجهة حسّية تدل على هذا الفشل الذي تحاول تعويضه من خلال الجهد المتواصل للاستثمار في العالم الموضوعي (RC= 70) بهدف مقاومة الاكتئاب.
وفيما يخص محتويات البروتوكول فقد تميزت بالتنوع وهذا مؤشر على اتّساع اهتمامات الحالة، كما تميزت بتكرار المحتوى "منظر طبيعي" وذلك دليل على الميول الاكتئابية.
   أنهت الحالة البروتوكول باختيار البطاقتين رقم X, IX كبطاقتين مفضلتين؛ لأنّهما ترمزان إلى الطبيعة. فيما اختارت البطاقتين رقم IV, I كأسوء بطاقتين بسبب غموضهما وهذه اشارة إلى صعوبة تكيّف الحالة مع الوضعيات الجديدة، بالإضافة إلى غموض تصوراتها لذاتها.
8-6- التحليل العام للحالة:
    تميزت الحالة بتقديرها المتوسط للذات حيث حصلت على (32) درجة في مقياس روزنبارغ. الحالة أدركت الإجابة الشائعة في البطاقة رقم I ولكنّها ترددت في البطاقة        رقم V. إدراك الحالة للإجابة الشائعة في البطاقتين أُرفق بمشاعر الخوف والاشمئزاز   كما أنّها اختارتهما كأسوء بطاقتين؛ وهذا دليل على سلبية تصوراتها لجسدها ولذاتها.
إنتاجية الحالة كانت قليلة، فيما كانت نسبة الإجابات الشاملة مرتفعة، أمّا مستوى التشكيل الإيجابي فقد اقترب من المعدل بينما كان مستوى التشكيل الإيجابي الموسّع ضعيفا. وتميز بروتوكول الحالة أيضا بغياب الحركات الكبرى وذلك مؤشر على ضعف قدراتها على إرصان صراعاتها والتعبير عن حركات نزواتها. ارتفاع الإجابات الحيوانية وانخفاض نسبة الإجابات البشرية يدل على لجوء الحالة إلى ميكانيزم تجنّب ربط العلاقة مع الآخر الذي ترى فيه تهديدا للذات. كل ما ذكرناه يقودنا إلى ملاحظة سلبية تصورات الحالة لجسدها ولذاتها، وقد عزّز هذه التصورات شعورها بالاضطهاد وميولاتها الاكتئابية.
   انطلاقا من المعطيات السابقة نلاحظ أنّ الحالة تواجه مشكلات تعرقل توافقها الشخصي، إلاّ أنّها تبدل مجهودات لتحافظ على توافقها الاجتماعي وهذا ما أكّدته نسبة الإجابات الشائعة المعتدلة (26%).
   إذن من خلال دراستنا لهذه الحالة نستنتج ما يلي:
1. تتميز الحالة بتقديرها المتوسط لذاتها.
2. تتميز الحالة بضعف قدرتها على التوافق الشخصي فيما تنجح في التوافق الاجتماعي.
3. ترفض الحالة التعبير عن نظرة الآخرين لها وعن شعورها الناتج عن هذه النظرة؛ إذ تكتفي بالقول "الناس ما يهمّونيش" وهذا إنكار لمشاعرها السلبية الناتجة عن نظرة الآخرين.
4. تشعر الحالة بإيجابية نظرة الزوج إليها.
5. تتميز الحالة بسلبية تصوراتها لجسدها لكنّها تحاول إنكار ذلك.




9- الحالة رقم (9):
9-1- تقديم الحالة:
   الحالة سيدة تبلغ من العمر 41 سنة، حاصلة على شهادة ليسانس وهي الآن تعمل موظفة في البلدية. زوجها يبلغ من العمر 45 سنة، مستواه الدراسي التاسعة أساسي، يعمل تاجرا للمواد الغذائية. الحالة تقيم مع عائلة الزوج منذ زواجها الذي استمر 4 سنوات.
   لاحظنا أنّ الحالة غير متحمّسة للتعاون معنا وقد ظهر ذلك من خلال ترددها في ضبط موعد لقائنا معها وتأجيله عدة مرات؛ ويعود ذلك إلى كونها متحفظة ولا تحب اضطلاع الآخرين على أمورها الشخصية، لذلك فقد مالت إجاباتها أثناء المقابلة إلى الاختصار الشديد وعدم الخوض في التفاصيل.
9-2- عرض المقابلة مع الحالة:
الباحثة: أحكيلي على تجربتك مع العقم.
المبحوثة: أنا عندي 4 سنين ملي تزوجت، راني نداوي حتى ينوب ربي، استعملت الدواء عرب والرقية وراني نجري.
الباحثة: هل أثّرت تجربتك مع العقم على نظرتك لجسدك؟
المبحوثة: ما أثّرتش راني عادي كيما بكري.
الباحثة:  كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
المبحوثة: الناس يشوفوا لوحدة ما تولدش على أنّها مسكينة، ريحتها تتقطع، ما عندهاش ضمان للمستقبل، ما عندهاش أمان، ضعيفة وعندها نقص حتى لو ما يقولولهاش، علي راني نسمعهم من قبل ما نعيش هذي الحالة يهدروا على النسا الآخرين.
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على حياتك الجنسية؟
المبحوثة:  لا، ما أثّرتش راني عادي.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك؟
المبحوثة: هذي حاجة تاع ربي.
الباحثة:  كيفاش تشوفي المستقبل؟
المبحوثة: غامض وماش مضمون.
9-3- تحليل المقابلة مع الحالة: 
   تبيّن لنا من خلال مقابلتنا للحالة بأنّ تجربة العقم لم تؤثّر على نظرتها لجسدها       ولا على علاقتها الجنسية، كما أنّها لم تؤثّر على نظرة الزوج إليها لأنّ هذه المشكلة مرتبطة بإرادة الله. لكنّها أثّرت على نظرة الآخرين لها؛ حيث تشعر بأنّهم ينظرون إليها على أنّها "مسكينة ريحتها تتقطع"، "ما عندهاش ضمان للمستقبل، ما عندهاش أمان ضعيفة وعندها نقص". الحالة تقرأ هذه النظرة في عيون الآخرين دون أن تسمع كلامهم لأنّها تدرك ما يقولونه عن أي امرأة في هذا الموقف؛ حيث تقول "نسمعهم من قبل          ما نعيش هذي الحالة يهدروا على النسا الآخرين"، وهنا تشير إلى أنّ نظرة الآخرين للشخص تؤثّر على نظرته لذاته لأنّه يستدمج أحكام الآخرين عليه فتصبح جزءا          من أحكامه على ذاته.
9-4- عرض وتحليل نتيجة مقياس تقدير الذات:
   نتيجة مقياس تقدير الذات الذي أجابت عليه الحالة كانت 30 درجة وهذا يعني بأنّ تقديرها للذات ضعيف.
9-5- عرض نتائج اختبار الرورشاخ:

	البطاقة
	الاستجابة
	التحقيق
	التنقيط

	

I

	"10
أم الليل... 
رأس فيل...                 "30
	شكلو خفاش هاذو يديه صغار
	GF+ Ban
Gbl F+ A Ban

	

II
	"20
ما قدرتش نميز الشكل... دب... دب                         "50
	الشكل تاع دب
	GF+ A Ban

	

III
	"05
طيور... طير هنا وطير هنا...
                            "30
	شكل طائرين
الجزء السفلي ساقين مقطوعين 
DF+ Hd
	DF+ A

	

IV
	"05
حشرة ... ولا حيوان زاحف...      
                            "30
	حشرة، نوع من الحشرات.
	GF-+ A

	
V
	وطواط وكأنه فراشة... كيما وطواط.
	شكل وطواط ولا فراشة.
	GF-+ A Ban

	


VI
	"10
اشارات حيرة ونظرات تساؤل
منعرف... نبتة كشجرة... نبتة وخلاص نابتة فالأرض.     "60
	جاي طالع ما عرفتش نميزو، كيما أرض نايضة فيها نبتة طالعة
	GK+ Kobj
 Bot

	

VII
	"10
زي الفدرة تاع الهندي كي تعود نايضة... تشبه لها.         "60
	كاملة فدرة هندي
والشكل لي فالوسط يبان رأس فيل 
DF+ A Ban
	G Kobj Bot

	


VIII
	"10
وهذي فيها ألوان باهية... زي أسد... المهم حيوان مفترس.
                            "50
	يبانو الأسدين طالعين.
	D Kan  A Ban

	

IX
	"10
هذي... هذي كيما نبات... كيما شجرة ، نوع من الأشجار.   "60
	شجرة نبات طالعة، لونها خلاني حسيت بلي شجرة خضرا.
	GFC / Kobj Bot

	


X
	"10
جهاز هضمي... تركيبة داخلية لجسم الانسان... عصبونات، بلعوم... رحم.              "60
	الصورة كاملة جسم انسان من الداخل
الأخضر: رحم
الأزرق: عصبونات
الأصفر: خلايا
الأسود لي لفوق: قفص صدري.
	D/GF- Anat



· الاختيار الإيجابي:
· البطاقة رقمV: الوضوح.
· البطاقة رقم VIII:  هذي أيضا واضحة.
· الاختيار السلبي:
· البطاقة رقم  VII:  ما تعجبش خلاص غامضة.
· البطاقة رقمIII: هذي تاني غامضة.


· المخطط النفسي:
	المحتويات
	المحددات
	أنماط الإدراك
	الخلاصة

	A= 7
Anat= 1
Bot= 3

	F+= 4
F-= 1
F±= 2
S. de F= 7
K= 00
Kan= 1
Kobj= 3
s.de K= 4
FC= 0.5
S.de C= 0.5 


	G= 7
D/G= 1 
Gbl= 1 
G%=  81
D= 2
D%= 19

	R= 11
Rcompl= 2
Refus= 00
T.Total= 20' 
T.R= 50"
T.d’appr: G. D/G. Gbl. D
TRI= 0K/10.5C
F.C= 4k/0E
RC= 27
Ban= 5
F%= 63
Élarg= 72
F+%= 71
Élarg= 62
A%= 64
H%= 00



- تحليل بروتوكول الرورشاخ للحالة:
   تميز البروتوكول بضعف الإنتاجية؛ حيث قدر عدد الإجابات بـ 11 إجابة، في زمن كلي قدره 20 د، بمعدل إجابة واحدة لكل بطاقة ماعدا البطاقة الأولى التي سجلنا فيها إجابتين شاملتين شائعتين: الأولى "خفاش"، والثانية "رأس فيل". بالإضافة إلى الإجابات الأساسية قدمت الحالة إجابتين اضافيتين في البطاقة رقم III والبطاقة رقم VII واللتان اختارتهما كأسوء بطاقتين.
· السياقات الفكرية:
   يتضمن البروتوكول نسبة عالية من الإجابات الشاملة قدرت بــ 80% مقابل 20% إجابات جزئية. ميل المبحوثة إلى نمط الإدراك الكلي يعكس رغبتها في التعاطي مع المحتوى الظاهر للبطاقات، وتجنب الإجابات الإسقاطية المعبرة عن صراعاتها النزواتية. خضوع المبحوثة للواقع أكد نسبة الإجابات الشائعة التي قدرت بــــ 5 إجابات من بين 11 إجابة. وقد كانت معظم هذه الإجابات مرفوقة بمستوى تشكيل جيد.
تعكس نسبة مستوى التشكيل (F%= 63, F% élarg= 72) القريبة من المعدل العادي قدرة المفحوصة على توظيف قدراتها الإدراكية للتعامل مع الواقع من خلال مراقبة وضبط نزواتها، ويتأكد ذلك من خلال اقتراب نسبة التشكيل الإيجابي من المعدل            (F+%= 71, F+% élarg= 72 ) رغم أنّ نسبة التشكيل الإيجابي الموسّع تظهر لنا الفشل النسبي للأنا في مراقبة الجوانب الإسقاطية.
· الديناميكية الصراعية: 
   صيغة نمط الرجع الحميم تميل إلى الانغلاق حيث تغيب فيها الحركة الكبرى مقابل وجود استجابة لونية واحدة مراقبة بالشكل. هذه الصيغة تؤكد لنا محاولة تجنب وكف الصراعات. أمّا الصيغة الإضافية التي انعدمت فيها الإجابات الانطباعية مقابل وجود أربع حركات جزئية؛ فهي تشير إلى سيطرة الجانب التصوري على الجانب العاطفي       أي التأكيد على عملية تجنب وكف الصراعات وإن كان ذلك بطريقة نكوصية نظرا لغياب الحركات والمحتويات البشرية مقابل حضور المحتويات الحيوانية والنباتية. بالإضافة       إلى وجود حركات للأشياء وهي تعكس مدى قوة وعنف الصراعات والنزوات التي تحاول المبحوثة قمعها بكل الطرق. يشير أيضا غياب المحتويات البشرية إلى صعوبة التقمصات وصعوبة تقبل صورة الذات في عالمها الداخلي الهوامي، رغم النجاح في إظهار التوافق. ضيق المجال الهوامي يؤكد أيضا عدم تنوع محتويات البروتوكول؛ حيث انحصرت          في ثلاث أنواع هي: محتويات حيوانية، محتويات نباتية ومحتويات تشريحية جاءت         في البطاقة الأخيرة لتعكس انشغال المبحوثة بجسدها رغم محاولاتها إخفاء ذلك؛ حيث فضّلت أن ترمز لجسدها بالشجرة في ثلاث بطاقات ذكرت فيها "شجرة طالعة" أي نسبت حركة الصعود إلى الشجرة لتعكس رغبتها في الصمود، ومد جذورها للتثبّت في الأرض محاولة الصعود نحو السماء. طموح المفحوصة الواضح مرتبط برغبتها في الخصوبة والإنجاب.
   تشير نسبة الإجابات الحيوانية 64% مقابل نسبة الإجابات البشرية 00% إلى الميول النكوصية للحالة وعدم قدرتها على تقمص الصور البشرية ممّا يعني غموض صورة الذات وصعوبة إقامة علاقة مع الآخر، وهذا ما أكده اختيارها لبطاقة الأب وبطاقة الأم كأسوء بطاقتين؛ حيث قدمت إجابة إضافية في كل منهما "ساقين مقطوعين" و"رأس فيل" وهي إجابات تدل على خوفها من الخصاء. بما في ذلك التعاطي مع البطاقات الملونة بشكل حذر (RC= 27) ممّا أدى إلى ضعف نسبة الإجابة في البطاقات الثلاثة الأخيرة ممّا يدل على ضعف الاستثمارات الموضوعية لدى الحالة، وذلك يرجع إلى إدراكها للعالم الخارجي كتهديد وهذا يؤكد خوفها من الخصاء.
9-6- التحليل العام للحالة:
   تقدير الذات لدى الحالة كان منخفضا (30) حسب مقياس روزنبارغ. الحالة ورغم أنّها ترددت في إدراك المحتوى الشائع في البطاقة رقم V، إلاّ أنّها أدركت الإجابة الشائعة الخاصة بالبطاقة رقم I.
إنتاجية الحالة كانت ضعيفة، أمّا نسبة الإجابات الشاملة كانت عالية جدا، بينما كان مستوى التشكيل الإيجابي مقبولا. لكن مستوى التشكيل الإيجابي بيّن ضعف سيطرة الأنا على المحتوى الإسقاطي. كما تميز بروتوكول الحالة أيضا بغياب المحتوى البشري والحركات الكبرى، مقابل ارتفاع نسبة المحتوى الحيواني والنباتي وهذه مؤشرات تدل على عدم قدرتها على الاعتراف بانتمائها للعالم الإنساني وصعوبة تقمّصها للصور البشرية وكذا عدم قدرتها على تصور الذات في نظام علائقي واضح بالإضافة إلى ضعف قدرتها على إرصان صراعاتها للتعبير عن حركات نزواتها، وهذا ما دفعها إلى التمسّك بالمحتوى الحيواني والنباتي الدّالين على النكوص. كل هذه المعطيات تؤكّد سلبية تصورات الحالة لجسدها ولذاتها.
    إذن الحالة تواجه مشكلات تعرقل توافقها الشخصي لكنّها بالرغم من ذلك تبدل مجهودات لتحافظ على توافقها الاجتماعي وإن كان ذلك على حساب الذات وهذا ما أكّدته نسبة الإجابات الشائعة التي فاقت المعدل (46%).
   من خلال دراستنا لهذه الحالة نستنتج ما يلي:
1. تتميز الحالة بضعف تقديرها لذاتها.
2. تتميز الحالة بمحافظتها على التوافق الاجتماعي وإن كان ذلك على حساب التوافق الشخصي.
3. تشعر الحالة بسلبية نظرة المجتمع إليها؛ حيث ترى فيها نظرات الشفقة.
4. تشعر الحالة بإيجابية نظرة الزوج إليها.
5. تتميز الحالة بسلبية تصوراتها لجسدها.

10- الحالة رقم (10):
10-1- تقديم الحالة:
تبلغ الحالة 35 سنة من العمر، تمرّ بتجربة العقم منذ 5 سنوات، مستواها الدراسي ليسانس تعمل كموظفة بالبلدية. زوجها عمره 40 سنة، مستواه الدراسي ثانوي، لديه محل مواد غذائية يعمل به. الحالة تقيم مع عائلة الزوج.
10-2- عرض المقابلة مع الحالة:
الباحثة: أحكيلي على تجربتك مع العقم.
المبحوثة: أنا عندي 5 سنين ملّي تزوجت ما نابش ربي، راني نداوي وصابرة حتى يفرّج ربي سبحانو. جرّبت كل شيء رقية، تفوار الله غالب الطبيب قالي ما عندك والو.
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على نظرتك لجسدك؟
المبحوثة: نعم، كي تعيشي هذي التجربة تولّي تحس بلي أنت ناقصة، ماش كيما النساء لخرين، واش كاين في جسمي أنا ماش كيما هما.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
المبحوثة: يشوفوا وحدة ما عندهاش الدراري ناقصة وفي كلامهم يجرحوها حتى لما يكثّروا الأسئلة عليها "واش بيك" هي كل مرة تعاود نفس الهدرة. تكره.
الباحثة: هل أثّرت تجربة العقم على حياتك الجنسية؟
المبحوثة: أثّرت شوية خاطر ولّيت نحسبلها بزاف، نحب تكون عندها نتيجة وكي نحسّ بلّي ما عندهاش نتيجة نقلق.
الباحثة: كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك؟
المبحوثة: راهو معاي كيما كان فالأول عارف بلّي حاجة تاع ربي ماش بيدي ولا يدو.
الباحثة: كيفاش تشوفي المستقبل؟
الباحثة: غامض ومجهول.
10-3- تحليل المقابلة مع الحالة:
   بدت الحالة هادئة ومبتسمة، حيث حاولت الإجابة على تساؤلاتنا والابتسامة لا تفارق وجهها. لخّصت لنا تجربتها مع العقم بالإشارة إلى صبرها واستسلامها للقضاء، كما عبّرت عن شعورها بالنقص لأنّها ليست كباقي النساء؛ وهذا لأنّ جسدها لم يمنحها فرصة أن تكون امرأة مشابهة للأخريات. معاناة الحالة اتّضحت أيضا من خلال تعبيرها عن شعورها بالضيق من نظرة الآخرين لها حيث أشارت إلى أنّهم يشعرونها بالنقص كما أنّهم يجرحونها بكلامهم.
الحالة لا تشعر بالارتياح في علاقتها الجنسية لأنّها تريد أن تكون لهذه العلاقة نتيجة.  لكن غياب النتيجة يجعلها تصاب بالإحباط. لكن ومع هذا فهي تشعر بالارتياح لأنّ الزوج لا يحمّلها مسؤولية العقم لأنّه مقتنع بأنّ الأمر خارج إرادته وإرادتها "ماش بيدي          ولا يدو".
   إذن الحالة تعترف بأنّها تشعر بالنقص والاحباط نتيجة عقمها، كما أنّها تشعر بالانزعاج من نظرة المجتمع لكنّها بالمقابل تشعر بالارتياح من نظرة الزوج. لكن ورغم دعم الزوج لها إلاّ أنّها تشعر بغموض المستقبل.

10-4- عرض وتحليل نتيجة مقياس تقدير الذات:
    حصلت الحالة على درجة 32 في مقياس تقدير الذات لروزنبارغ، وهذا يعني         أنّ تقديرها للذات هو تقدير متوسط.
10-5- عرض نتائج اختبار الرورشاخ:
	البطاقة
	الاستجابة
	التحقيق
	التنقيط

	
I

	"05
خفاش...                     "05
	شكل خفاش
	GF+ A Ban

	


II
	"10
حيوانين... هنا تناظر... كلب ودب... حاجة كيما هكذا...
رحم                          "80  
	عرفتهم حيوانات من الشكل
شكل الرحم الجزء الأحمر لي لتحت
	GF-+ A Ban
sym
DFC Ana

	


III
	"11
كي تشوفها رأس طائر عندو منقار... فالأسفل رجلين بحذاء عندو... كعب عال... هذا رحم.  
                            "100      
	رأس طائر ورجلين امرأة عرفتهم من الشكل.
الجزء لي فالأسفل رحم.
	D/Dd F+ Ad
DF Hd
DF- Ana


	



IV
	"10
منعرف... هذا الوسط عمود فقري ... منعرف...
صورة أشعة، أشعة لجسم الانسان، فالأعلى اليدين وفالأسفل رحم  "10
	هذا شكل تاع عمود فقري
هذي صورة تاع أشعة كيما لي عند الطبيب.
	DF-+ Ana
D/G EF Ana

	
V
	"4
خفاش... تشبه للصورة الأولى... هي طائر بجناحين ممكن فراشة...
                              "40
	عندو شكل طائر خفاش أو فراشة.
	GF-+ A Ban

	

VI
	"4
ما لقيتلهاش معنى... منعرف... ما علاباليش                 "110                       
	لما نقلبها نشوف جهاز تناسلي تاع راجل
DF+ Hd sex
	Refus
 

	


VII
	"10
من الأعلى ظل وجه امرأة شكل... زي تاع حيوان... الأسفل رحم. 
                             "120 
	شكلها قلتلك وجه امرأة
الجزء لي فالوسط يشبه جسم حيوان
الأسفل رحم
	DEF Hd Ban
DF- Ad
DF- Ana

	

VIII
	"10
حيوان كوالا... حوض... أو رحم 
                              "60                        
	الجزء الوردي حيوان
والجزء فالأسفل حوض أو رحم.
	DF+ A Ban
DF-+ Ana

	

IX
	"10
عمود فقري... رئتين... حوض...
                             "100
	العمود الفقري فالوسط
الرئتين فالأعلى
الرحم في الأسفل
DF- Ana
	DF- Ana
DFC Ana
DF+ Ana

	

X
	"10
هذا يبان شكل نباتات وعصافير.. ...أزهار.                     "80
	الأزرق نبات
الأصفر شكل عصفورين
البني والأصفر زهرة.

	DF- Bot
DF+ A
DCF+ Bot



· الاختيار الإيجابي
· البطاقة رقم X: هذي فيها ألوان الطبيعة عجبتني.
· البطاقة رقم VIII: اعجبني التنظيم لي فيها والألوان خاصة الأخضر.
· الاختيار السلبي:
· البطاقة رقم I: نكره الخفاش ونخاف منو.
· البطاقة رقم V: هنا أيضا خفاش نكرهو.
· المخطط النفسي:
	المحتويات
	المحددات
	أنماط الإدراك
	الخلاصة

	A= 5
Ad= 2
Hd= 2
Anat= 9
Bot= 2
55%

	F+= 6
F-= 3
F±= 3
S. de F= 12
K= 00
EF= 2
s.de E= 2
FC= 2
CF= 1
S.de C= 2 


	G= 3
D/G= 1 
G%=  20
D= 15
D/Dd= 1
D%= 80

	R= 20
R compl= 1
Refus= 1
T.Total= 20' 
T.R= 40"
T.d’appr: G. DG. D. D/Dd
TRI= 0K/2C
F.C= 0k/2E
RC= 40%
Ban= 5
F%= 60
Élarg= 70
F+%= 62
Élarg= 53
A%= 35
H%= 25




· تحليل بروتوكول الرورشاخ:
   تميز البروتوكول بإنتاجية متوسطة حيث سجلنا 20 إجابة في زمن قدر بـ 20 د، كما سجلنا رفض بطاقة واحدة وهي البطاقة رقم VI، وإجابة إضافية واحدة جاءت في تحقيق هذه البطاقة المرفوضة. معظم الإجابات كانت جزئية مرفقة بالمحدد الشكلي، وهذا يشير إلى قدرة الحالة على التعامل مع البطاقات كواقع موضوعي حثّها على تقديم إجابات شائعة؛ أي بنسبة أعلى من المعدل وهذا يثبت رغبتها في التوافق الاجتماعي من خلال تقاسم الرؤى المشتركة مع المجتمع.
· السياقات الفكرية:
   تشير إجابات الحالة إلى أنّ إدراكها للبطاقات كان جزئيا أكثر منه شاملا، وهذا يؤكد بدلها لمجهودات فكرية من أجل إعطاء أكثر من إجابة جزئية على البطاقة الواحدة. أمّا الإجابات الكلية فهي مرتبطة بالبطاقات المغلقة (V, II, I) حيث سجلنا الإجابات الشائعة التي تؤكد سعي الحالة للتوافق الاجتماعي وإن كان ذلك على حساب الذات.
ارتبط إدراك الحالة بالمحدد الشكلي (F%= 60, F% élarg= 70) بنسبة معتدلة تعكس القدرة على مواجهة الواقع بطريقة مقبولة. لكن نسبة المحددات الشكلية الجيدة كانت أقل من المعدل خاصة في الصيغة الموسّعة (F+%= 62/ F+% élarg= 70) وذلك يدل على نقص الرقابة والتحكم في المحتوى الإسقاطي.
· الديناميكية الصراعية:
   جاءت صيغة نمط الرجع الحميم  T.R.Iبالشكل التالي (0k/2C)؛ حيث يعكس التفوّق النسبي للمحددات اللونية على حساب الحركات الكبرى المنعدمة، أي أنّ نمط الرجع الحميم هو نمط انبساطي خالص وهذا يدل على ترجيح قطب العواطف على القطب التصوري. وهذا ما تؤكده الصيغة الإضافية التي انعدمت فيها الحركات الصغرى مقابل تسجيل انطباعين حسِّيَيْن.
   إذن غياب الحركات الكبرى والصغرى يؤكد على وجود إشكالية التقمص وصعوبة العلاقة مع الآخر بالإضافة إلى صعوبة تقبل صورة الذات.
وفيما يخص المحتوى فقد تميز محتوى الإجابات بالسيطرة الكبيرة للإجابات التشريحية التي فاقت المعدل بشكل واضح، وهذا دليل على شدة انشغال المبحوثة بجسدها الذي يعاني من العقم. الإجابات الحيوانية بدورها كانت كثيرة في حين غابت الاستجابات البشرية وعوضت باستجابات بشرية جزئية، وهذا يدل على عدم قدرة المبحوثة على الاعتراف بالانتماء إلى العالم الانساني وعدم قدرتها على تقمص الصورة الانسانية، ممّا يؤدي إلى الفشل في تصور الذات ضمن نظام علائقي محدد. وهذا ما تؤكده إجابة "ظل امرأة"، "رجل امرأة بكعب عال" التي تعكس إشكالية الخصاء لدى الحالة، وهذا ما دفعها إلى رفض البطاقة الجنسية كنتيجة للكبت الجنسي المرتبط بالخوف من الخصاء. ويدل أيضا ترددها في إدراك البطاقة رقم V على ترددها في تصوراتها لذاتها.
10-6-  التحليل العام للحالة:
    تقدير الذات لدى الحالة كان متوسطا (32) حسب ما جاء في نتيجة مقياس روزنبارغ. ونلاحظ أنّ نتائج اختبار الرورشاخ أكّدت هذه النتيجة لأنّها تضمّنت مؤشرات تدل على سلبية تصورات الجسد والذات، فيما تضمّنت مؤشرات أخرى تدل على عكس ذلك. 
فمن بين المؤشرات التي تميل إلى الإيجابية نجد نسبة الإنتاجية المتوسطة، وكذا اعتدال نسبة الإجابات الشاملة بالإضافة إلى اعتدال نسبة التشكيل التي تدل على قدرتها على مواجهة الواقع بطريقة مقبولة، رغم نقص تحكّم "الأنا" في المحتوى الإسقاطي (حسب ما أكّده مستوى التشكيل الإيجابي الموسّع).
بينما تتلخّص المؤشرات الدّالة على سلبية تصورات الجسد والذات في غياب الحركات الكبرى ممّا يدل على ضعف قدراتها على إرصان صراعاتها والتعبير عن حركات نزواتها. وكذلك في غياب المحتوى البشري وتعويضه بمحتوى جزء بشري ومحتوى حيواني، وهذا مؤشر على عدم قدرة الحالة على الاعتراف بالعالم الانساني وصعوبة تقمّصها للصور البشرية التي تمثّل تهديدا يشعرها بالخوف من الخصاء ممّا يدفعها إلى التجنّب، النكوص رفض صورة الذات والجسم، وقد تأكّد هذا الرفض في اختيارها السلبي للبطاقتين رقم V, I. 
سلبية تصورات الحالة لجسدها وذاتها أدّت إلى ارتفاع نسبة القلق التي بلغت (55%) بسبب ارتفاع نسبة الإجابات التشريحية ما يدل على الانشغال الجسدي للحالة وارتفاع نسبة الإجابات الجزئية البشرية الدّالة على الخوف من الخصاء.
    إذن الحالة تواجه مشكلات تعرقل توافقها الشخصي رغم أنّها تمتلك بعض الإمكانيات التي تساعدها على التوافق كقدرتها في مواجهة الواقع بطريقة مقبولة لكنّها تنجح في التوافق الاجتماعي على حساب توافقها الشخصي، وهذا ما أكّدته نسبة الإجابات الشائعة المرتفعة (45%).
    من خلال دراستنا لهذه الحالة نستنتج ما يلي:
1. تتميز الحالة بتقديرها المتوسط لذاتها.
2. تتميز الحالة بقدرتها على التوافق الاجتماعي، مقابل وجود صعوبة تعرقل توافقها الشخصي.
3. تشعر الحالة بسلبية نظرة المجتمع إليها؛ حيث ترى فيها الجرح والإساءة.
4. تشعر الحالة بإيجابية نظرة الزوج إليها.
5. تتميز الحالة بسلبية تصوراتها لجسدها.
ثانيا: عرض ومناقشة نتائج الاستحضار التسلسلي
1-  الجدول رقم (10) يبيّن نتائج الاستحضار التسلسلي:

	وحدات التداعي
	التكرار
	الأهمية

	ناقص
	08
	1

	ضعيف
	08
	2

	مهمّش
	08
	3

	عاجز
	07
	4

	بلا فائدة
	07
	5

	فارغ
	05
	6

	جميل
	04
	3.25

	فاتن
	03
	3.65

	أنيق
	03
	3.33

	ميت
	01
	6

	منجب
	01
	1

	لا يتقدم في السن
	01
	1





2-  الجدول رقم (11) يبيّن تحليل نتائج الاستحضار التسلسلي:


	      الأهمية
  التكرار          
	>    2قوي
	<  2ضعيف

	  5 <    قوي
	الخانة الأولى: منطقة النواة المركزية
ناقص (8)
ضعيف (8)
	الخانة الثانية: منطقة العناصر المحيطية الأولى
مهمّش (8)   
بلا فائدة (7)
عاجز (7)   
فارغ (5)

	  5 >ضعيف
	الخانة الثالثة: منطقة العناصر المتباينة
منجب (1)
لا يتقدم في العمر (1)
	الخانة الرابعة: منطقة العناصر المحيطية الثانية
جميل (4)   
أنيق (3) 
فاتن(3)    
ميت (1)



شرح الجدول رقم (11):
· الخانة الأولى: 
   هي منطقة النواة المركزية، حيث تحتوي على العناصر الأكثر تكرارا والأكثر أهمية  وقد ظهر فيها عنصرين مركزيين هما: ناقص، ضعيف.

· الخانة الثانية:
   هي منطقة العناصر المحيطية الأولى ذات التكرار الضعيف ودرجة الأهمية العالية وقد ظهرت فيها العناصر التالية: مهمّش، عاجز، بلا فائدة، فارغ.
· الخانة الثالثة: 
   هي منطقة العناصر المتباينة التي لها تكرار ضعيف ودرجة أهمية عالية، وقد ظهرت فيها العناصر التالية: منجب، لا يتقدم في السن.
· الخانة الرابعة: 
   هي منطقة العناصر المحيطية الثانية وهي عناصر ذات تكرار ضعيف ودرجة أهمية ضعيفة أيضا، وقد ظهرت فيها العناصر التالية: جميل، فاتن، أنيق، ميت.
3-  مناقشة نتائج الاستحضار التسلسلي:
   تطبيق تقنية الاستحضار التسلسلي سمح لنا بالحصول على مجموعة من التداعيات التي أنتجتها المبحوثات، كما سمح لنا بالتعرّف على تكرار ظهورها ودرجات أهمية هذه التداعيات. ما نلاحظه من خلال نتائج استخدام هذه التقنية هو أنّ تصورات الجسد لدى المرأة العقيم تتكوّن نواتها المركزية من عنصرين أساسيين هما: ناقص، ضعيف.
هذه النتيجة تبيّن لنا بأنّ المرأة العقيم تتصور بأنّ جسدها ناقص لأنّه جسد لم تكتمل أنوثته بالإنجاب خاصة وأنّ الإنجاب في مجتمعاتنا يمثّل الفرصة الثمينة التي تنتظرها المرأة لسنوات كي تثبت بأنّها انسان كامل وكأنّ النقص ملازم للجسد الأنثوي ولا ينفصل عنه إلاّ بالإنجاب. وبالنسبة للضعف فهو الآخر سمة تلازم المرأة فتأمل التخلّص منها من خلال إنجاب أبناء يكونون سندا ودعما لها في الحياة.
سمة النقص والضعف التي بُنِيَتْ حولها النواة المركزية لتصورات المرأة العقيم لجسدها    لا تختلف كثيرا عن تلك السّمات التي اجتمعت في النظام المحيطي الأول وهي صفات التهميش، العجز، عدم الفائدة، الفراغ.  إذا ركّزنا مع الصفة الأولى في النظام المحيطي وهي التهميش سنفهم بأنّ المرأة العقيم تعاني من تهميش الآخرين لها لأنّها لم تستطع          أن تكون أُمًا، وهذا التهميش هو الذي يزيد من شعورها بالنقص والضعف كما يزيد            من شعورها بعدم الفائدة وكذا بالفراغ.
اعتبرت معظم المبحوثات تجربة العقم تجربة صعبة، فيما عجزت بعضهنّ عن التعبير عنها حيث دفعتهنّ إحباطات العقم وآلامه إلى إنكار شعورهنّ بسلبية الجسد. هذا الإنكار دفع إحدى المبحوثات إلى القول بأنّ الجسد العقيم هو جسد منجب، فيما قالت الأخرى بأنّه جسد لا يتقدم في السن. إعطاء المبحوثتين الدرجة (1) لإجابتهما، جعل اجابتهما تظهر في منطقة العناصر المتباينة للتصور وهي منطقة تظهر فيها العناصر النادرة ذات درجة الأهمية العالية.
   منطقة النظام المحيطي الثاني بدورها تضمّنت ثلاث عناصر، ركّزت على المظهر الخارجي لجسد المرأة (جميل، أنيق)، والبعد الجنسي (فاتن). كما تضمّنت عنصرا آخر يصف الجسد العقيم بالميت. هذه العناصر ذات التكرار الضعيف والأهمية الضعيفة تبيّن لنا بأنّ المرأة العقيم تحاول التعايش مع مشكلة النقص الجسدي الذي تشعر به من خلال الاستثمار في القيمة المظهرية لجسدها وكذا قيمته الجنسية، وبهذا الشكل تحاول الحفاظ على زوجها وبيتها. لكن إحدى الحالات تتصور بأنّ جسدها ميت؛ ومعنى ذلك أنّ ألمها النفسي دفعها إلى اليأس وفقدان الألم.


النواة المركزية




      
ميت

منجب
النظام المحيطي الأول

    





                          فارغ

عاجز
ناقص
ضعيف

أنيق

جميل  جميل

بلا فائدة

رسم تخطيطي يبيّن عناصر تصورات الجسد لدى المرأة العقيممهمّش


لا يتقدم في السن

فاتن
النظام المحيطي الثاني


العناصر المتباينة



مخطط رقم (1) يوضح عناصر محتوى تصورات الجسد لدى المرأة العقيم

ثالثا: عرض ومناقشة النتائج على ضوء تساؤلات البحث
· السؤال الفرعي الأول: هل تؤثّر العوامل النفسية والاجتماعية على تصورات الجسد لدى المرأة العقيم؟
· أظهرت نتائج الدراسة أنّ العوامل النفسية (تقدير الذات، التوافق النفسي) تؤثّر        على تصورات الجسد لدى المرأة العقيم وقد توصلنا إلى هذه النتيجة من خلال ما يلي:
1. ملاحظة أنّ الحالات ذات تقدير الذات المرتفع (الحالة رقم 3 والحالة رقم 5) كانت نسبة قلقها المرتبطة بالانشغال الجسدي أقل من باقي الحالات، حيث انحصرت هذه النسبة ما بين 35% و36%، في حين وصلت نسبة القلق لدى الحالات ذات التقدير المنخفض للذات إلى 90% لدى الحالة رقم (1)، و75% لدى الحالة رقم (2)، فيما وصلت لدى الحالة رقم (7) إلى 70%.
من خلال ما سبق نستنتج بأنّ تصورات المرأة العقيم لجسدها تتجه نحو السلبية كلّما انخفض تقديرها للذات.
2. ملاحظة أنّ مؤشرات ضعف التوافق النفسي الشخصي قد ارتبطت بمؤشرات سلبية تصورات الجسد، أكثر من ارتباط مؤشرات التوافق النفسي الاجتماعي بها، وهذا          ما أكّدته نتائج اختبار الرورشاخ التي بيّنت أنّ 6 حالات نجحن في تحقيق التوافق الاجتماعي على حساب التوافق الشخصي في حين نجحت حالة واحدة في الوصول إلى التوافق الشخصي والاجتماعي، بينما ظهرت صعوبات تحقيق التوافق الشخصي والاجتماعي لدى ثلاث حالات وهي الحالات التي تميزت تصوراتها لجسدها بسلبيتها الواضحة، وهذا ما أكّدته نسبة القلق المرتبطة بالانشغال بالموضوع الجسدي، والتي وصلت لدى الحالة رقم (1) إلى 90% فيما وصلت لدى الحالة رقم (7) إلى 70%          أمّا لدى الحالة رقم (2) فقد وصلت إلى 75%.
من خلال ما سبق نستنتج بأنّ تصورات الجسد لدى المرأة العقيم تتجه نحو السلبية كلّما كان توافقها النفسي ضعيفا.
· أظهرت نتائج البحث أنّ العوامل الاجتماعية تؤثّر على تصورات الجسد لدى المرأة العقيم، وقد توصلنا إلى هذه النتيجة من خلال ما يلي:
1. تبيّن لنا من خلال تحليل المقابلات بأنّ تصورات الجسد لدى المرأة العقيم تتجه نحو السلبية كلّما شعرت بسلبية نظرة المجتمع إليها.
وللإشارة فقد أكّدت جميع الحالات أنّ نظرة المجتمع للمرأة العقيم هي نظرة سلبية.
2. تبيّن لنا من خلال تحليل المقابلات بأنّ تصورات الجسد لدى المرأة العقيم تتجه نحو الإيجابية كلّما شعرت بإيجابية نظرة الزوج إليها.
وللإشارة فقد أكّدت جميع الحالات أنّ نظرة الزوج لزوجته العقيم هي نظرة إيجابية.
· السؤال الفرعي الثاني: ما هو محتوى تصورات الجسد لدى المرأة العقيم.
· أظهرت نتائج البحث بأنّ تصورات الجسد لدى المرأة العقيم تحتوي على العناصر التالية:
1. النواة المركزية: تمّ التأكيد فيها بأنّ تصورات الجسد لدى المرأة العقيم تتمركز حول صفتي النقص والضعف.
2. النظام المحيطي الأوّل: هو امتداد للنواة المركزية، وفيه ربطت المرأة العقيم تصورات الجسد بالتهميش، العجز، عدم الفائدة والفراغ.
3. العناصر المتباينة: تضمّنت عناصر ناتجة عن تدخل آليات الدفاع النفسي والتي ساعدت حالتين من حالات الدراسة على إنكار وتجنّب الاعتراف بسلبية تصوراتهما للجسد العقيم؛ حيث اعتبرته إحدى الحالات جسدا منجبا فيما اعتبرته الأخرى بأنّه جسد يقاوم تقدم العمر في اشارة إلى حفاظ المرأة العقيم على جمالها.
4. النظام المحيطي الثاني: تضمّن عناصر تشير إلى البعدين الجنسي والمظهري لجسد المرأة العقيم (جميل، فاتن، أنيق) على اعتبار أنّهما بعدان أقلّ أهمية من البعد الإنجابي، لكنّهما يبقيان موضوعان للاستثمار النرجسي، تحاول المرأة من خلالهما التعويض عن شعورها بنقص وضعف جسدها وبتهميشه وعجزه، وكذا بعدم فائدته وفراغه.











الفصل الثامن                                                 عرض ومناقشة نتائج الدراسة




الخاتمة




الخاتمة: 
سعينا من خلال بحثنا في موضوع "تصورات الجسد لدى المرأة العقيم" إلى الإجابة        عن تساؤل مركزي، كنا قد طرحناه في بداية هذا البحث وقد وردت صياغته كالآتي:
· كيف تتصور المرأة العقيم جسدها؟
توصلنا من خلال هذا البحث إلى معرفة أنّ تصورات الجسد لدى المرأة العقيم تتأثّر بعوامل ذاتية نفسية وعوامل موضوعية اجتماعية؛ حيث تبيّن لنا بأنّ تصورات الجسد لدى المرأة العقيم تتجه نحو السلبية كلّما كان تقديرها لذاتها منخفضا، وكلّما كان توافقها النفسي ضعيفا وكذلك كلّما شعرت برفض المجتمع لها وبسلبية نظرته إليها. وقد تبيّن لنا          من خلال دراسة الحالات أنّ جميع المبحوثات تحملن تصورات سلبية عن الجسد، لكن درجة هذه السلبية اختلفت وزادت خاصة لدى المبحوثات ذوات تقدير الذات المنخفض واللواتي يعانين من صعوبات في التوافق النفسي. لاحظنا أيضا أنّ جميع المبحوثات اتّفقن على أنّهن يشعرن بسلبية نظرة المجتمع إليهن فقد صرّحن بأنّ سلبية هذه النظرة تتراوح بين الشفقة وسوء المعاملة المادية والمعنوية.
لاحظنا أيضا بأنّ جميع المبحوثات يشعرن بإيجابية نظرة أزواجهن؛ حيث أشرن          إلى أنّ دعم الزوج هو الشيء الوحيد الذي بإمكانه مواساتهن ومساعدتهن على قبول أجسادهن ولو بشكل جزئي.
توصلنا أيضا من خلال بحثنا إلى معرفة محتوى تصورات الجسد لدى المرأة العقيم وذلك عن طريق تقنية الاستحضار التسلسلي التي بيّنت لنا بأنّ النواة المركزية لتصورات الجسد لدى المرأة العقيم تتضمن عنصرين هما: ضعف ونقص، فيما تضمن النظام المحيطي الأول العناصر التالية: تهميش، عجز، بلا فائدة، فارغ. بينما تضمن النظام المحيطي الثاني العناصر التالية: فاتن، أنيق، ميت.
محتوى تصورات الجسد لدى المرأة العقيم أكد لنا بأنّ هذه التصورات هي تصورات سلبية بغض النظر عن درجة هذه السلبية. نفسر سلبية هذه التصورات بتفاعل مجموعة          من العوامل النفسية والاجتماعية، على غرار مدى قدرة المرأة على حماية ذاتها          من التهديد الخارجي الناتج عن الضغوط الاجتماعية التي تعرقل نمو الأنا، بوضع قوانين ومعايير متصلبة تسعى إلى اخضاع الأفراد إلى نفس القوالب الثابتة دون مراعاة لخصوصيات الأفراد النفسية منها والجسمية فتشوّه بذلك تصوراتهم لأجسادهم ولذواتهم بشكل عام. هذا ما حدث مع النساء العقيمات اللواتي أجرينا عليهن دراستنا الراهنة.
في الأخير يمكننا القول بأنّ ثقافة وقيم المجتمع تتضمن عناصر تساهم في عرقلة التوازن النفسي للأفراد، لذلك فمن الضروري أن نضاعف مجهوداتنا العلمية لنكشف عنها ولنقدم البدائل المناسبة التي نحمي بها المجتمع دون أن نمسّ بكرامة الأفراد وحرياتهم الشخصية. كما نفعل حاليا مع النساء العقيمات اللواتي نرفضهن كمجتمع لمجرد أنّهن مختلفات عن الأغلبية. إذن مشكلة سلبية تصورات الجسد لدى المرأة العقيم ليست مشكلة مرتبطة بعجز بيولوجي يصاب به الجسد بقدر ما هي مشكلة مرتبطة بمجتمع يضغط على الأفراد ويرفضهم ولا يحترم اختلافهم وتميزهم كيفما كان.   
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1- الملحق رقم (1): مقياس تقدير الذات لروزنبارغ:
- ضع العلامة(x)  أمام العبارة المناسبة وفق البدائل التالية: (أوافق بشدة، أوافق، أرفض بشدة، أرفض).

	العبارات
	أوافق بشدة
	أوافق
	أرفض بشدة
	أرفض

	1- أنا راض عن نفسي على العموم.
	
	
	
	

	2- أفكر أحيانا أنّني لست كفؤا على الاطلاق.
	
	
	
	

	3- أشعر أنّه لدي عدد من الخصائص الجيّدة.
	
	
	
	

	4- أنا قادر على القيام بأشياء مثلما يستطيع القيام بذلك معظم الناس.
	
	
	
	

	5- أشعر أحيانا بأنّني عديم الفائدة.
	
	
	
	

	6- أشعر أنّي لا أملك ما أفتخر به.
	
	
	
	

	7- أشعر بأنّ لي قيمة على الأقل بمستوى قيمة الآخرين.
	
	
	
	

	8- أتمنى لو استطعت احترام نفسي أكثر.
	
	
	
	

	9- أميل إلى الشعور بأنّي فاشل.
	
	
	
	

	10- لدي اتّجاه إيجابي نحو نفسي.
	
	
	
	







2- الملحق رقم (2): دليل المقابلة:
2-1- البيانات الشخصية:
البيانات الشخصية للحالة:                           البيانات الشخصية الخاصة بالزوج: 
السن:...............................                             السن:.............................
المستوى الدراسي:...........                              المستوى الدراسي:...........
المهنة:...........................                                 المهنة..............................                        
                      طبيعة السكن:.................................
2-2- الأسئلة الخاصة بموضوع العقم:
1. أحكيلي على تجربتك مع العقم.
2. هل أثّرت تجربة العقم على نظرتك لجسدك؟
3. كيفاش تحسّي نظرة الناس ليك؟
4. هل أثّرت تجربة العقم على حياتك الجنسية؟
5. كيفاش تحسّي نظرة الزوج ليك؟
6. كيفاش تشوفي المستقبل؟




3- الملحق رقم (3): بطاقات اختبار الرورشاخ:
















































































































































































الــمـلـــــخــــص







الملخص: 
   يعتبر هذا البحث عملا يهدف إلى تقديم صورة أكثر عن تصورات المرأة العقيم لجسدها وهذا في مجتمع ذكوري يعتبر عقم المرأة تعطيلا لوظيفة جسدها. إشكالية هذا البحث تمركزت حول السؤال المحوري التالي:
- كيف تتصور المرأة العقيم جسدها؟.
معالجة هذه الإشكالية تتطلّب طرحنا للتساؤلين الفرعيين التاليين:
1. هل تؤثّر العوامل النفسية والاجتماعية على تصورات الجسد لدى المرأة العقيم؟
2. ما هو محتوى تصورات الجسد لدى المرأة العقيم؟
نشير إلى أنّنا قد قمنا بتحليل التساؤل الفرعي الأول من خلال طرح أربع أسئلة جزئية تمّت صياغتها كالآتي:
· هل تتّجه تصورات الجسد لدى المرأة العقيم نحو السلبية كلّما كان تقديرها للذات ضعيفا؟
· هل تتّجه تصورات الجسد لدى المرأة العقيم نحو السلبية كلّما كان توافقها النفسي ضعيفا؟
· هل تتّجه تصورات الجسد لدى المرأة العقيم نحو السلبية كلّما شعرت بسلبية نظرة المجتمع إليها؟ 
· هل تتّجه تصورات الجسد لدى المرأة العقيم نحو الإيجابية كلّما شعرت بإيجابية نظرة الزوج إليها؟
للإجابة على تساؤلات هذا البحث قمنا باتّباع خطوات المنهج الوصفي؛ حيث اعتمدنا بشكل أساسي على دراسة الحالة. عدد الحالات المدروسة وصل إلى 10 حالات تمّ اختيارها وفقا لأهداف البحث. وعن دراستنا الميدانية اعتمدنا على استخدام التقنيات التالية: المقابلة نصف الموجّهة، مقياس روزنبارغ لتقدير الذات، اختبار الرورشاخ وتقنية الاستحضار التسلسلي. 
بعد مرورنا بمختلف مراحل البحث العلمي النظرية والتطبيقية توصلنا إلى النتائج التالية:
· تؤثّر العوامل الاجتماعية والنفسية على تصورات الجسد لدى المرأة العقيم، حيث تتّجه هذه التصورات نحو السلبية كلّما كان تقديرها للذات وتوافقها النفسي ضعيفين وكلّما شعرت بسلبية نظرة المجتمع إليها، في حين تتّجه هذه التصورات نحو الإيجابية كلّما شعرت بإيجابية نظرة الزوج إليها.
· تحتوي تصورات الجسد لدى المرأة العقيم في نواتها المركزية على العبارتين "ناقص وضعيف"، فيما يحتوي النظام المحيطي الأول على العبارات التالية: "تهميش، عجز بلا فائدة، فارغ"، فيما تضمّنت منطقة العناصر المتباينة العبارتين التاليتين: "منجب ولا يتقدّم في السن". بينما تضمّن النظام المحيطي الثاني العناصر التالية: "فاتن، أنيق ميّت".
الكلمات المفتاحية: التصورات، الجسد، المرأة العقيم.






 Résumé:
Ce travail de recherche vise à éclairer davantage la question des représentations faites par la femme stérile de son propre corps, et ce, dans une société patriarcale où l’on considère que la stérilité chez la femme est une défaillance fonctionnelle de son corps.
La problématique de cette recherche est axée sur la question centrale suivante :
- Quelles représentations la femme stérile fait-elle de son corps?.
Nous avons traite cette problématique en posant  deux questions :
- Quelles sont les différentes composantes constituantes les représentations du corps chez la femme stérile ?. 
- Est-ce que les facteurs psychologiques et sociaux influencent chez la femme stérile ses représentations de son propre corps ?.
Nous soulignons que nous avons analysé, en posant quatre questions partielles:
- Est-ce-que les représentations du corps chez la femme stérile sont négatives quand son estime de soi est faible?
-  Est-ce-que les représentations du corps chez la femme stérile sont négatives lorsque ?.
- Est-ce-que ces représentations sont positives dès qu’elle sent que le regarde porté sur elle par son époux est positif ?
Afin de répondre à ces interrogation nous avons adopté les différentes étapes de la méthodologie descriptive en particulier l’étude de cas; le nombre de cas étudié est dix, ces cas sont choisis selon les objectifs de la recherche.
Quant à l’étude pratique nous avons utilisé les techniques suivantes: 
- L’entretien semi-directif. - Le test du Rorschach et la technique  L’évocation hiérarchisé.
Après l’étude théorique et pratique nous sommes arrivés aux conclusions suivantes:
- L’es facteurs psychologique et sociologiques influencent chez la femme stérile ses représentations de son propre corps : elles sont négatives si son estime de soi et l ajustement sont faibles. Et si le regarde porté sur elle par la société est négatif, tandis que ces représentations deviennent positives si elle sent que le regard de son époux est positif.
- Ces représentations dans leur noyau central renferment deux termes : faibles  défaillant, alors que le 1er système périphérique renferme les termes : marginalisation, incapacité, inutile, vide.
Quant à la zone d’éléments divergents, elle renferme les expressions fertiles et ne vieillit pas. Cependant le 2ème système périphérique renferme les éléments suivants : séduisant, élégant, mort.    
Les mots clés : les représentations, corps,  la femme stérile, 
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