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 الملخص:

إن موضوع الدراسة الحالية أثر الصدمة النفسية في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية لدى  

في عيادتين خاصتين بطب الجلد في  فرد 60مرضى الجلد، طبقت الدراسة على عينة عددها 

، وتم تطبيق مقياس الصدمة النفسية لدافيدسون ومقياس الأمراض السيكوسوماتية، ولاية المدية

أنه توجد علاقة  كما تم حساب معامل الارتباط بيرسون ومعادلة الانحدار، وتم التوصل إلى

  ارتباطيه بين الصدمة النفسية والاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى الجلد.

 كما خلصت النتائج أنه توجد فروق في تأثير الصدمة النفسية حسب متغير الجنس لصالح الإناث. 

 ير الجنس.حسب متغ ةبأنه لا توجد فروق في تأثير الاضطرابات السيكوسوماتيكما بينت الدراسة 

ثير ه لا توجد فروق في تأأن أنه لا توجد فروق في تأثير الصدمة حسب السن، وتبينبينت كما 

، فالاستعداد الوراثي والبيولوجي هو من يحدد نالاضطرابات السيكوسوماتية حسب متغير الس

 النظر عن عامل السن. ضالاضطرابات السيكوسوماتية بغمدى التعرض لهذه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Summary 

 

 

The subject of the current study is the impact of psychological trauma 

on the appearance of psychosomatic disturbances in patients with skin. 

The study was applied to a sample of 60 individuals in two private 

clinics of dermatology in city of Medea. The Davidson Psychometric 

Scale and the Psychosomatic Pathology Scale were applied. 

 The Pearson correlation coefficient and the linear regression equation 

were calculated and a correlation was found between psychological 

trauma and psychosomatic disorders for skin patients. 

The results also showed that there are differences in the impact of 

psychological trauma on the basis of sex variable for females. 

The study also showed that there are no differences in the effect of 

psychosomatic disorders by gender variable. 

There was no difference in the effect of psychological trauma by age. 

No differences in the effect of psychosomatic disorders by age 

variable.  

Genetic and biological predisposition determines the extent of 

exposure to these psychosomatics disorders regardless of the age 

factor. 
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الأفراد يعانون من أمراض  أصبحث وايشهد الواقع المعاش تطورا متزايد للأحدالمقدمة: 

قد تنشأ هذه الأمراض والاضطرابات عن صدمات ، واضطرابات يمكن أن تتفاقم أعراضها

الباحثون والأطباء يعزون هذه الأعراض إلى عدة  ومزاليتعرض لها الفرد في حياته اليومية، 

على  حالجسدي لأنه كان يل –ويعتبر أبو قراط مؤسس علم النفس ، نفسية –ية عضوأسباب 

الاهتمام بالمرض وليس بأعراض المرض فقط، بينما ابن سينا انطلق من أهمية التنفيس لعلاج 

الجسم وتوجيه المريض للقيام بالترفيه عن النفس، وأما ابن رشد تكلم عن العامل النفسي في 

ظهور المرض و يعتبر الرازي من انطلق من فكرة طب شامل يضم المريض ومرضه و 

 ه، وهذا ما ينطلق منه الطب الحديث .ومحيطه و طبيب

 وقد تعددت الأمراض السيكوسوماتية لتشمل عدة أمراض، وتشمل كل من:

 أمراض الجهاز التنفسي. -

 أمراض الجهاز الهضمي. -

 أمرض الجلد. -

 اضطرابات الجلد. -

 اضطرابات النوم. -

ون كومن بين هذه الاضطرابات السيكوسوماتية، نجد الامراض الجلدية التي يمكن أن ي

جسدي هو العامل الأكثر تأثيرا في ظهور الحساسية على مستوى الجلد -فيها العامل النفس 

والجسد. وقد جاءت هذه الدراسة لمعرفة تأثير الصدمة النفسية في ظهور الاضطرابات 

 السيكوسوماتية لدى مرضى الجلد.

 ،جانب تطبيقينظـري وهذا البحث إلى جانب  الموضوع قمنـا بتقسيم هذادراسة أجل ومن 

الإشكاليات والفرضيات المتعلقة بإجراء الدراسة ثم ذكرنا  طرحناأن  في البدايةحيث كان 

 جوانب: المذكرة إلى ثلاثة قسمتحيث ، وأهميتهاوافع وصعوبات الدراسة د
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 على فصلين.وي تيح جانب نظري:ال

ر وفي الأخي بالإضلافة إلى مراحلها، أعراضلها ،الفصلل الأول: تعري  الصلدمة النفسلية *

 الفصل.خلاصة 

بتعري  للاضلللللطرابات حيث بدأنا  ،السللللليكوسلللللوماتية الاضلللللطرابات الثاني:الفصلللللل  *

ة خلاصللل في الأخيروثم تشلللهيصلللها  وعلاقتها بالانفعالاتوعواملها  ،السللليكوسلللوماتية

 . فصللل

  المنهجي: جانبال

المنهج المستهدم في هذه الدراسة بالإضافة إلى مكان  وهو القسم الذي تطرقنا فيه إلى

 للفصل.وخلاصة عملة في الدراسة، والأدوات المست الدراسة ومجموعة الدراسة

 الجانب التطبيقي:

رضـيات، الف  ومناقشـة المتحصل عليها نتـائج للوتناولنا فيه عـرض ل ويحتوي على فص 

 لة.كباقتراحات وتوصيات من شأنها المساهمة من التهفي  من عبئ   المش البحثثم اختتام 
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 الدراسة: إشكالية-1

 هو سانالإنكما أن بها، إلى متغيرات نفسية وبيئية واجتماعية يتأثر  يوميا يتعرض الفرد

 يمكن أن تسبب له الظروف الهارجية و والجسد، نفسسيكوسوماتي بمعنى أنه اتحاد ما بين ال

 ، أوفقدانوالانفجارات صدمات، عند حدوث كوارث  كالزلازل والبراكين،كربا، وضغوطا أو 

لظهورالاضطرابات السيكوسوماتية  منشئاو، شهص عزيز، ويمكن أن تصبح مؤثرات صدمية

بكل أنواعها من الأمراض فنجد تسارع انتشارها حاليا، ومن المعروف أن تغير الانفعالات 

ي، فإذا استمرت هذه التغيرات قد تصبح مزمنة تتبعه دائما تغيرات على المستوى الجسم

 تي تحملوال الجلدية وتؤدي إلى الاضطرابات السيكوسوماتية التي من بينها نجد الاضطرابات

الاسم  ووه ،La psychodermathologie بـ: أصبحت تعرفحيث  ،عديدةنفسية  دلالات

ت عدة دراسات حول تأثير ، كما ظهرالسيكوسوماتيةّ الجلديةّ الاضطراباتالذي عوّض كلمة 

حول ( 2008دراسة باهي سلامي) في ظهور الاضطرابات النفسجسمية، فنجد ةالصدم

مصادر الضغوط المهنية والاضطرابات السيكوسوماتية لدى مدرسي الابتدائي والمتوسط 

المهنية وأعرض  طمصادر الضغووجود علاقة دالة إحصائيا بين  هاأثبتت نتائج والثانوي

 راسةد جاءت، كما الاضطرابات السيكوسوماتية لدى مدرسي الابتدائي والمتوسط والثانوي

هذه الدراسة أثر  تناولت، و(2014-2013فرحات يسرى، وبركات أسماء ) الباحثتان

 ،الصدمات النفسية في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى القصور الكلوي

ما توصلت إلى أنه كلالنفسية، وارتباط الأمراض الجسمية بالصدمات  فرضيةوانطلقت من 

ية هشة البنية النفس وكلما كانتكانت الصدمات النفسية قوية في المراحل النمائية السابقة، 

 .ودفاعاتها ضعيفة، كلما كانت مؤشرا قويا للإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية

حالة تعاني من  31بدراسة قام  2008سنة  Philip Pongyأن آمال فاسي  الباحثة وحسب

دورا للعوامل الجينيّة، بمعنى أنّ هناك دورا للسّوابق العائلية  الصّدفية، وتوصل إلى أن هناك

أن العمر الذي تظهر فيه  من الحالات. كما أكـدّ  ٪60 وهذا بنسبةإحداث المرض  والوراثة في

ظهور المرض وهي  صّيتين لدى هذه الحالاتسنة مع وجود خا 44-0 ما بينالصّدفـية منـتشر 

وأن مرضى الصّدفية  سنوات، 4 قبل وهذاجرح نفسي للفرد مع محيطه الهارجي مع  متزامنا 
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وظهور الصّدفية كان متزامنا مع هذه  ،لها طابع الفجائيةقد تعرّضوا لصدمات نفسيةّ أوليةّ 

 .الصّدمات

الدكتور أكمل سعد حسن أستاذ الأمراض الجلدية إلى أن الحالة النفسية تساعد على  وأشار

تدهور  زيادة حدة أعراض العديد من الأمراض الجلدية، أو قد تعوق علاجها وتعمل على

  .حالتها، كما أنها قد تكون سببا مباشرا للإصابة ببعض الأمراض الجلدية

عرف على أثر الصدمة النفسية في ظهور الاضطرابات من أجل التهذه الدراسة ومن هنا جاءت 

 :على شكل تساؤلات لإشكال التاليا طرح الجلد وعليهالسيكوسوماتية لدى مرضى 

 التساؤل العام: 

هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصدمة النفسية وظهور الاضطرابات 

 السيكوسوماتية لدى مرضى الجلد؟

 :التساؤلات الجزئية

 .سلجنا متغيرتوجد فروق في تأثير الصدمة النفسية حسب هل  -

 .سلجنا متغيرتوجد فروق في تأثير الاضطرابات السيكوسوماتية حسب  هل - 

 .نلسا متغيرتوجد فروق في تأثير الصدمة النفسية حسب  هل -    

 .سنال متغير توجد فروق في تأثير الاضطرابات السيكوسوماتية حسب هل -    

 الفرضيات -2 

  العامة: الفرضية

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصدمة النفسية وظهور الاضطرابات السيكوسوماتية  -

 .لدى مرضى الجلد

 :الفرضيات الجزئية

 .سلجنا متغيرتوجد فروق في تأثير الصدمة النفسية في حسب  - 
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 .جنسال متغير توجد فروق في تأثير الاضطرابات السيكوسوماتية حسب - 

 .نلسا متغيرتوجد فروق في تأثير الصدمة النفسية حسب  -     

 .سنال متغير توجد فروق في تأثير الاضطرابات السيكوسوماتية حسب -     
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 الدراسة: مصطلحات تحديد -3

 :الصدمة النفسيةمفهوم  -

 :لغة الصدمةمعنى 

 ضرر يلحقوالتي تعني جـرح أو  traumaالمعنى الأصلي لكلمة صـدمة هو الكلمة اليونانية 

دثا حبأنسجة الجسم، واليوم تستعمـل عبارة صدمة نفسية لوص  وضع يواجه فيه الشهص 

 .جرح نفسه اصعب

 :اصطلاحا الصدمة النفسيةتعريف 

 اة جدكبيرالصدمة هي حدث أو تجربة معاشة في حياة الإنسان تؤدي خلال فترة وجيزة لزيادة 

و أمن الإثارات، تتحدد تبعا لشدتها وبالعجز الذي يجد الشهص فيـه نفـسه، إذ أن مجابهتهـا 

ا وهذا ما يضطر الأن ،خفض التوتر الناتج عنها بحلول سوية ومألوفة تؤول بالفشل ةمحاول

بدفاعاته لمواجهتها حيث تهتل  الدفاعات تبعا لقوة الأنا وطبيعة التثبيتات وتوقفات  للقيـام

   .مراحل النمو

 وقد عرفها معجم مصطلحات التحليل النفسي على أنها حدث في حياة الفرد يتحـدد بـشدته

لنفـسي اوبالعجز الذي يجد الشهص نفسه فيه والاستجابة الملائمة حياله، بما يثيره التنظـيم 

وتتص  الصدمة من النــاحية الاقتـصادية بفـيض  ،اضطراب وآثار دائمة مولدة للمرض مـن

تكون مفرطة بالنسبة لطاقة الشهص على الاحتمال وبالنسبة لكفاءته في الـسيطرة  من الإثارات

 (Laplanche et Pantalis، Vocabulaire de la psychanalyse) .الإثارات على هذه

 :للصدمة النفسيةالإجرائي  التحديد -

هي الحدث الذي تسم بالمفاجأة والذي يتعرض له الفرد ويسبب له عجزا حيث يهترق      

جهازه النفسي، وهي الدرجة التي يحصل عليها من خلال إجابته على بنود مقياس الصدمة 

 .النفسية
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 :الاضطرابات السيكوسوماتيةمفهوم  -

 : اصطلاحاالسيكوسوماتية  الاضطرابات -

مجموعة من الاضطرابات  ابأنه» النفسجسمية تالاضطرابا( 1992)يعبد المعطعرف حسن 

أو الأعراض الجسمية التي تحدثها العوامل الانفعالية، وتتضمن أحد الأجهزة العضوية التي 

يتحكم فيها الجهاز العصبي المستقل، وبذلك تكون التغيرات الفسيولوجية المتضمنة هي تلك 

رارا أكثر إص التي تكون في العادة مصحوبة بمجالات انفعالية معينة، وتكون هذه التغيرات

 ".وحدة، ويطول بقاءها ويمكن أن يكون الفرد غير واع شعوريا بهذه الحالة الانفعالية

 (261)ص:  

 :للاضطرابات السيكوسوماتيةالتحديد الإجرائي  -

التي يتعرض لها الفرد والتي يتعرض لها مرضى  ةالنفس جسمي الاضطرابات مجموعة هو 

عن طريق الدرجة التي يحصل عليها من  يمكن قياسها التيو سابقةال الجلد نتيجة الصدمات

 .الاضطرابات السيكوسوماتية للباحث باهي سلاميمقياس  بنودعلى  اجابتهخلال 

 :التحديد الإجرائي لمفهوم مرضى الجلد -

أكزيما،  الأشهاص الذين تعرضوا إلى إصابات والتهابات على مستوى الجلد، صدفية 

 .التهابات للأنسجة الجلدية، حب الشباب، حبيبات جلدية، حساسية

 الدراسة: أهمية-4

 يمكن إجمال الأهمية النظرية في:

 .الصدمة النفسية بالأمراض السيكوسوماتية لدى مرضى الأمراض الجلديةعلاقة  معرفة -

مة الصد، فيما يتعلق بموضوع يمكن أن تساهم هذه الدراسة في إثراء رصيدنا المعرفي  -

 .الأمراض السيكوسوماتية ومنشئها لمفهوم وكذلك بالنسبة اوأعراضه النفسية

 :تتمثل في ةأما الأهمية التطبيقي

الأمراض السيكوسوماتية لدى مرضى الصدمة النفسية والعلاقة الارتباطية بين  معرفة -

 .الأمراض الجلدية
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هذا الموضوع  لدراسات السابقة، حول كإضافة معرفية جديدة تكون هذه الدراسةيمكن أن  -

 .جسدي-مشكل نفسيك

 الدراسة: أهداف-5

رضى ملدى الصدمة النفسية والاضطرابات السيكوسوماتية بين  ارتباطمدى وجود  معرفة -

 .الجلد

في حدوث  الصدمة النفسية تأثيرعن الاختلاف بين الذكور والإناث من حيث  الكش  -

 ضطرابات السيكوسوماتية لكلا الجنسين.الا

 .الاضطرابات السيكوسوماتية التي يعاني منها مرضى الجلدمعرفة نوع  -

 السابقة: الدراسات-6

وهذا بانطلاقنا بما  .الموضوع تناول الدراسات التي اهتمت بهذا على ضوء ما سبق سيتم 

 .توصلت إليه الدراسات سابقة

  النفسية: الصدمة حول دراسات 6-1

 (2017-2016)شادلي  الرحيم /عبد 1دراسة

 من حالات دراسةالأطراف  لدى مبتوري النفسي التوظي  على النفسية الصدمة انعكاسات

شادلي، أطروحة دكتوراه في علم النفس العيادي،  الرحيم ، من إعداد عبدعيادي نفسي منظور

وتناولت الدراسة استجابات الفرد بعد التعرض لحادث صدمي مولد للصدمة حيث يمثل العامل 

يسي المسبب للصدمة والاضطرابات ما بعد الصدمية ومن أجل التعرف على انعكاسات الرئ

البتر باعتباره مولدا للصدمة على التوظي  النفسي للمبتور، ودور أهم العوامل المتدخلة لتحديد 

الدراسة فئة الراشدين من كل الجنسين المتعرضين لبتر واحد أو  تاستجابته. واستهدف لشك

جسمهم أثناء تدخل جراحي بسبب تعرضهم لحادث أو مرض حيث طبق  أكثر من أطراف

( حيث اعتمد على تقنية T.A.Tالباحث منهج دراسة الحالة واستهدم اختبار تفهم الموضوع )

 (.Shentoub.1990)شنتوب 

 وبتطبيق الإجراءات تم التوصل إلى النتائج التالية:
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أن جميع الحالات المدروسة الذين تعرضوا للبتر عرضوا استجابة ضغط حاد وبالرغم من  -

ذلك، اختلفت استجاباتهم على المدى البعيد أن قاومت كل من الحالة الأولى والحالة الثالثة 

تأثيرات ذلك الحادث بينما طورت الحالة الثانية اضطرابا صدميا مزمنا، وشعور بالحزن 

 م عن جرح نرجسي مرتبط بإدراك والاكتئاب الناج

 وتقبل حالة النقص وعدم الاكتمال الجسمي. 

 

 :(2015-2014) يسمينه ناجي /2دراسة -

، كطريقة فعالة ) حالة ةدراس (في التهفي  من حدة الصدمات النفسية EMDRتناولت تقنية 

  من التهفيفي التهفي  من حدة الصدمات النفسية وبيان مدى فاعلية هاته التقنية في 

، وتفوقها على تقنيات أخرى سابقة، حيث أنها تقنية حديثة وتم استعمال المنهج (PTSD)أثار

 ،(PTSD) للكش  عن الـ نالعيادي حيث استهدمت المقابلة، الملاحظة واختبار دافيدسو

، تتراوح أعمارهم ما ) أنثى /رذك (واعتمدت الدراسة على حالتين(EMDR) وتطبيق تقنية الـ

 :يسنة وتوصلت الدراسة إلى ما يل 51و 32 بين

مما يوضح التهلص من آثار الحادث  sudوسلم  vocبينه سلم  اتحسن ملحوظ للحالتين، كم -

 الصدمي، ومعالجة الأهداف المرجوة.

 التنبؤ بنتائج أكثر إيجابية. -

 (.2014/ عبد الرحمن جمعة وافي، وضياء عثمان أبو جحجوح)3دراسة 

فعالية تقنية الحرية النفسية في الحد من أعراض الأحداث الصادمة جراء العدوان  

على محافظة غزة بحث مقدم لمؤتمر التداعيات التربوية والنفسية للعدوان  2014الإسرائيلي

على محافظات غزة مقدمة من الباحثين عبد الرحمن جمعة وافي، و ضياء عثمان أبو جحجوح، 

س مدى فعالية تقنية الحرية النفسية للحد من أعرض الأحداث الصادمة هدفت الدراسة إلى قيا

،ومقياس  2005حيث استهدم الباحثان مقياس دافيدسون ترجمة وتقنين عبد العزيز ثابت 

suds أفراد يعانون من أعراض اضطراب  6،لقياس الشدة النفسية ،و تكونت عينة الدراسة من

 على النحو التالي: ما بعد الصدمة وكانت تساؤلات الدراسة
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هل توجد فروق في متوسطات درجات الأشهاص الذين يعانون من أعراض الأحداث  -

الصادمة على مقياس الصدمة النفسية بين القياسين القبلي والبعدي بعد تطبيق تقنية الحرية 

 النفسية؟

بيق ( بعد تط10-0في ) sudsهل توجد فروق في متوسطات درجة عينة الدراسة على مقياس -

تقنية الحرية النفسية؟ وللتعرف على نتائج الدراسة قام الباحثان باستهدام العديد من الأساليب 

الإحصائية لمعالجة فروض الدراسة والإجابة على تساؤلاتها، ومنها المتوسطات الحسابية 

للتعرف على دلالة هذه الفروق  Wilcxon.Tوالنسب المئوية واختبار وليكسون اللابارمتري 

 ن المتوسطات الحسابية، وتوصل الباحثان إلى نتائج الدراسة التالية:بي

أنه توجد فروق دالة إحصائيا في متوسطات درجات أفراد العينة في القياس القبلي  -

 ومتوسطات درجاتهم في القياس البعدي.

 :السيكوسوماتية الاضطرابات حول دراساتال-6-2

 (2014-2013/ فرحات يسرى، وبركات أسماء )1دراسة   

تناولت هذه الدراسة أثر الصدمات النفسية في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية لدى   *

حالات بمستشفى محمد بوضياف بورقلة، ( 03) :مرضى القصور الكلوي، دراسة عياديه لـ

ت يسرى، وبركات أسماء، في مذكرة ليسانس، جامعة قاصدي مرباح امن إعداد الطالبات فرح

وانطلقت من فكرة ارتباط الأمراض الجسمية  ،2013/2014خلال الموسم الجامعي 

راحل النمائية مبالصدمات النفسية ،وقد توصلت إلى أنه كلما كانت الصدمات النفسية قوية في ال

ابة كلما كانت مؤشرا قويا للإصوعاتها ضعيفة، كلما كانت البنية النفسية هشة ودفاالسابقة، 

 .بالاضطرابات السيكوسوماتية

 (2008/: باهي سلامي)2دراسة 

درست هذه الدراسة مصادر الضغوط المهنية والاضطرابات السيكوسوماتية لدى مدرسي 

 لالابتدائي والمتوسط والثانوي، دراسة ميدانية على عينة من أربع ولايات جزائرية، رسالة لني

شهادة الدكتوراه، تهصص علم النفس الاجتماعي، وتوصلت الدراسة إلى أن مدرسي الابتدائي 

 والمتوسط والثانوي يعانون من مستوى مرتفع من الضغوط، كما بينت النتائج الموصل إليها 

إلى أن مدرسي الابتدائي والمتوسط والثانوي يعانون من أعراض الاضطرابات السيكوسوماتية 
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ت نتائج الدراسة وجود علاقة دالة إحصائيا بين مصادر الضغوط المهنية وأعراض أثبت ،كما

 الاضطرابات السيكوسوماتية لدى مدرسين الابتدائي والمتوسط والثانوي 

 السابقة: الدراسات على التعقيب -6-3

 من حيث العينة: 6-3-1

ن السيكوسوماتية متنوعت الفئات التي أجريت عليها الدراسات حول الصدمة والاضطرابات 

كانت ( 2017-2016)دراسة عبد الرحمان شادلي نكلا الجنسين ذكور وإناث واختلفت في، أ

على حالتين تعرضتا  (2015-2014)على فئة مبتوري الأعضاء، ودراسة ناجي يسمينه، 

حالات  6على ( 2014)للصدمة، ودراسة عبد الرحمن جمعة وافي، وضياء عثمان أبو جحجوح

 (2014-2013)فرحات يسرى، وبركات أسماء  دمة، ودراسةتعرضوا للص

، التي أجريت على مدرسي الابتدائي (2008)على ثلاث حالات ودراسة باهي سلامي

 .والمتوسط والثانوي

 :من حيث الأدوات المستخدمة 6-3-2

تنوعت الأدوات المستهدمة من المقابلة نص  الموجهة وشبكة إمكانيات التصدي في دراسة 

 دراسة ناجي ياسمينة في EMDR، وتقنية (2014-2013) يسرى، وبركات أسماءفرحات 

، وتقنية الحرية النفسية في دراسة عبد الرحمان جمعة وافي وضياء عثمان (2013-2014)

، في حين اعتمدت دراسة باهي سلامي على مقياس أعراض الاضطرابات 2014أبو جحجوح 

 .السيكوسوماتية، من إعداد الباحث نفسه

 :من حيث المنهج 6-3-3

حيث تنوعت المناهج المستعملة بين منهج دراسة الحالة والمنهج التجريبي والمنهج الوصفي 

 .الذي يبحث عن العلاقة التي بين المتغيرات

 :من حيث البيئة 6-3-4

 .حيث شملت ولايات جزائرية ودراسة أجنبية في قطاع غزة

 :من حيث النتائج 6-3-5

 : السابقة على عدة متغيرات منهااجتمعت الدراسات 
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  .تأثير الحدث الصدمي على شهصية الفرد *

 . على الفرد من الناحية الجسمية والنفسية السيكوسوماتية تأثير الاضطرابات *

.السالفة الذكرتحسن الحالات التي تعرضت للعلاج باستهدام التقنيات  *
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  تمهيد:

المواق  التي قد تسبب له صدمات نفسية وتؤدي إلى  الإنسان في حياته للعديد منيتعرض 

وتستثير فيه استجابات باثولوجية قد تكون ذات منشئ صدمي  بتوازنه النفسي،الإخلال 

 حياةالف وسنتعرض في هذا الفصل إلى مفهوم الصدمة النفسية حسب تفسيرات المدرسة التحليلية

نسان يدرك الإ الإنسانية عرضة دائما لتهديدات المحيط الذي يتواجد فيه الإنسان، ومـع الوقـت

د على تجاوزها تبقى عند حدو نوإن كان قدرة الإنسا ت نفسية،تولد لده مهلفاهذه التهديدات  أن

التهديدات و رتجاوز الأخطا، فهو يعتقد بقدرته على إمكانياته النفسية  وصلابة جهازه النفسي

هي  تلقاها الإنساني وإذا كنا في مجال الحديث عن الصدمة النفسية فإن أكبـر صـدمة يمكـن أن

   تلك المواجهة فجأة مع الموت.

 وسنحاول من خلال هذا الفصل المتعلق بالصدمة النفسية إلقاء الضوء عن مهتل  المفاهيم

ة والتي تدخل في تفسير السببي ،بالصدمة النفسيةالمستعملة والتي تكون عادة مرتبطة 

 الإمراضية خاصة في تفسير أثر الصدمة في تكوين الأعراض النفسية السيكوسوماتية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الثاني:                                                               الصدمة النفسية
 

15 

 

  لصدمة.ا مفهوم-1

  :النفسية الصدمة تعريف 1-2

 :  لغة :أولا

ه، بجسد ضربة: صدماضرب الشيء الصلب بشيء مثله وصدمه : الصدمة من صدم والصدم

 (242ص، 1914منظور،  ابن)   .أمر واصطدما وصدمهمفتصادمه فتصادما  وصادمه

باليونانية  وتعني Traumataوجمعها صدمات Trumanالأوربية كلمة صدمة  وفي اللغات

جرح أو يجرح وهو مصطلح عام يشير إما إلى الإصابة جسمية سببتها قوة خارجية مباشرة، 

 (73ص، 2006،قعبد الهالأحمد محمد ) .أو إلى إصابة نفسية تسبب فيها هجوم انفعالي متطرف

 اصطلاحا :ثانيا

تسبب جروحا أو كسور أو حروقا والصدمة في الطب  الجسم، وقدي ذالصدمة طبيا هي التي تؤ

ولا يفيـق  الأولى،النفسي هي التجربـة غـير المتوقعـة التي لا يستطيع المـرء تقبلهـا للوهلـة 

 .لصدمةامـن أثرهـا إلا بعـد مـدة وقـد تصـيبه بـالقلق الـذي يولـد العصـاب المعـروف بعصـاب 

 (924، ص1994)الحنفي. عبد المنعم،                                                                                            

 Traumaالصدمة أو الصدمي هي تعابير مستعملة قديما في الطب والجراحة تدل كلمة صدمة 

التي تعني الجرح في اليونانية وتشتق مـن فعل ثقب على جرح مع الكسر ومن مرادفتها 

اتج نالمتهصصة على الأقل للحديث عن الآثار التي يتركها جرح  Traumatismeبالفرنسية 

 .عن  خارجي عن

يستعملان في الطب كمترادفين Trauma-traumatismeكما لوحظ أن المصطلحين 

 :يثلاثة معانالنفسي على الصعيد النفسي  يتضمنان في التحليل

 الآثار. معنى-الإصابةالكسر أو  معنى-العنيفةالصدمة  -

الصدمة النفسية الأثر الناتج من أثار عنيفة، تظهر في ظروف لا ) (Diatkineيعتبر دياتكين 

تكون فيه نفس الشهص في المستوى القدرة على خفض التوتر الناتج، وذلك إما لرد فعل 

الي مفاجئ، أو لعدم قـدرة الـنفس علـى القيـام بإرصـان عقلـي كـافي، فالهبرة الشاقة تلاقي انفع
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رغبة لا شعورية مما يؤدي إلى الإخلال وتوازن الأنا، فينجر عنه بتر لنظام صاد الإثارات 

   .وكبت مكث  يتولد عنه ظهور الإعراض والك 

 ( 74، ص2002)سي موسى. عبد الرحمان، وزقار رضوان،                                                       

إذا فالصدمة النفسية هي ردة فعل الفرد تجاه أحداث شديدة، عنيفة، فجائية ومهددة للحياة، 

 تعرض لها هو بذاته أو شـهص قريـب وعزيز عليه.

 التحليلي: المنظور حسب النفسية الصدمة2-

حيث ظهر هذا المصطلح منذ  النفسي،يحتل مفهوم الصدمة مكانة هامة في نظرية التحليل 

صدمة ميز هذا الأخير بين ال "، وقدتابه "دراسات حول الهستيرياكالبداية في أعمال فرويد في 

التي  فسيةالصدمة النوبين  ما،والتي تشير إلى الأثر الداخلي الناتج عند الشهص بسبب حادث 

 .ى الحادث الهارجي الذي يصيب الشهصتشير إل

    النفسية: للصدمة الفريدي المفهوم1-2-

ر شيء ثكالصدمة الجنسية وعصابات الحرب، فأ فرويد بدراسةفي هذا السياق اهتم 

 الدراسات في هذا المجال هو الحروب. آنذاك لتوسيعفتح المجال 

تتناول موضوع الصدمة النفسية من زاويتين أساسيتين،  وجهة النظر التحليلية

ية وجهة النظر الدينام في:تتمثل ، لتكاملهما وتداخلهما بينهما وهذايصعب التمييز 

 ووجهة النظر الاقتصادية.

 الدينامية: النظر وجهة 2-1-1    

، أي ءافترض فرويد في البداية، أن الصدمة النفسية تكون دائما جنسية وتنتج عن الإغوا

يجزأ عمل الصدمة إلى  فرويد، وهكذا حسب.  حادث إغواء طفل من طرف شهص راشد

يتعرض الطفل، في المشهد الأول  :الأقلعناصر عدة ويفترض دوما وجود حدثين على 

الذي يسمى مشهد الغواية، إلى إغراء جنسي من قبل الراشد، بدون أن يولد عنده الإغراء 

يوقظ  يكيأتي مشهد ثان يغلب أن يكون عديم الأهمية ظاهريا،  البلوغ،إثارة جنسية، وبعد 

 .  المشهد الأول من خلال السمات الترابطية بينهما
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رى المشهد الأول هي التي تطلق فيضا من الإثارة الجنسية التي تطغى على دفاعات كذ

الأنا، وإذا سمى فرويد المشهد الأول صدميا فمن الواضح من وجهة نظر اقتصادية 

أنّ المشهد الأول  ضة أن هذه القيمة الصدمية لا تعطي للمشهد إلا بشكل بعدي، أومح

لا يصبح فيما بعد مولدا للمرض، إلا على شكل ذكرى وبمقدار فيض الإثارة الداخلية 

وعليه من خلال ما ذكر يتحدد تقدير الدور الذي يلعبه الحدث الهارجي  ،التي يطلقها

هنا لا يؤثر من خلال طاقته الذاتية، بل يؤثر تحديدا لأنه  بأكثر دقة، لأن المشهد الثاني

يوقظ إثارة ذات مصدر داخلي. وهنا يشير فرويد إلى فكرته المتعلقة بأن الأحداث 

الهارجية تستمد فعاليتها مما تحركه من هوامات، ومما تطلقه من فيض الإثارة النزوية. 

ة كتفي في كونها إيقاظ إثارة داخليكما أنه في نفس الوقت، يص  الصدمة على أنها لا ت

، بل تفترض ضرورة رد هذا الحدث بدوره إلى حدث رمفجمن خلال حدث خارجي 

وعليه يرى فرويد أن الراشد  يشكل منطلق كل عملية سبب يشكل مجرد آخر سابق عليه

 العصابي خاصة الهستيري تلقى بشكل سلبي، وليس بشكل صدمي، صدمة جنسية في

رى كيبه بالحادث السابق، تنشط الصدمة الذكوغ بفعل حدث له علاقة ترطفولته وفي البل

يوجد . لحد الآن المعالم الموضوعةالمكبوتة سابقا وتحدث على إثرها زعزعة في 

شرطان لظهور الصدمة، يتمثل الأول في أن يعيش الفرد في حالة من السلبية وعدم 

فيما بعد الحادث الثاني وبذلك يطلق فيض من  إلاالنضج الجنسي ولا تظهر الصدمة 

   .الاستثارة الجنسية التي تبعث الهلل في آليات دفاع الأنا

المرض بيرة لمشهد الغواية الأبوية ودور الهوامات في نشأة كأعطى فرويد أهمية 

 (وعيةالموضالحقيقة )الأساسي في النظرية التحليلية، هو استبدال الهارج  فالشيء

 (99-94، ص2008-2007، رفيقة بلهوشات)   (.الواقع النفسي)بالداخل 

التين، الحلتا كإغراء حقيقي وإغراء هوامي وفي هامتين: حيث تردد بين فرضيتين     

 ثيرا منكبقيمة الصدمية عندما يفجر  يحتفظالعواقب نفسها، لأن الإغراء الأبوي  نإف

 الاثارات.    
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أهمية التاريخ النفسي للفرد في حدوث الصدمة، النظرة الدينامية للصدمة، توضح 

يفية التعامل معها، إذ لا يأتي الحادث الصدمي على قاعدة فارغة، بل يوجد تنظيم كو

نفسي ونرجسية وهوية جنسية مهتلفة في صلابتها مع تهيئة دفاعية وقدرة متفاوتة في 

   مقاومة الصدمة التي يتلقاها الفرد من الواقع.

ثر في تناول آخر للصدمة وهو التناول كالمية، سمحت لفرويد بالتوسع أإنّّ الحرب الع

الاقتصادي والكمي، حيث أثارته عصابات الحرب، وبهذا الشكل يرجع إلى أن مفهوم 

     الصدمة ليس له معان أخرى سوى "المعنى الاقتصادي".

 (99-94، ص2008-2007، رفيقة بلهوشات)                                                                                  

 الاقتصادية: النظر وجهة 2-1-2

في هذا الإطار يرى فرويد أن تسمية الصدمة تطلق على تجربة معاشة تحمل معها 

فيتها بيرة جدا في الإثارة لدرجة أن تصكيادة للحياة النفسية، وخلال وقت قصير نسبيا، ز

ا بالوسائل السوية و المألوفة تنتهي بالفشل، مما يجر معه لامحالة أو إرصانه

اضطرابات دائمة في قيام الطاقة الحيوية بوظيفتها، يصبح فيض الإثارة مفرطا بالنسبة 

انفعال )العن   لغلطاقة الجهاز النفسي على الاحتمال، سواء أنتج ذلك عن حدث فريد با

ل منها بمعزل عما عاداها وهذا كم اثارات تظل محتملة إذا أخذت ك، أو عن ترا(شديد

 (99-94، ص2008-2007، رفيقة بلهوشات)   .الثباتما يؤدي إلى فشل مبدأ 

وبالتالي الصدمة بهذا المفهوم هي حادث معاش يأتي بزيادة الاثارات، إلى حّدّ يصبح 

فيها استيعابها بالطرق العادية مهمة مستحيلة والذي تكون آثاره هي اضطرابات دائمة 

ق   الصدمية، وغارقا في التدف للإثاراتفي استعمال الطاقة. يكون الفرد في مواجهة حادة 

 نه التهلص أو إنهاء هذه الشحنة الزائدة.النزوي، حيث لا يمك

 (99-94، ص2008-2007، رفيقة بلهوشات)                                                                                   

ليتعرف على ما يحدث أثناء الصدمة، فعادة " الاثارات-صاد "يشير فرويد إلى مفهوم 

غشاء يغطي الجهاز النفسي، والذي يصفي المنبهات، من أجل ك صاد الاثارات يعمل
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يجب فهم : حماية النفس من الاثارات القادمة من العالم الهارجي، في هذا المنظور

 .  كسر أو تحطيم ممتد لصاد الاثاراتكالصدمة 

 :في هذا الإطار قدم فرويد تصويرا تشبيهيا من خلال العلاقة الأولية بين العضوية ومحيطه

نب العضوية الاثارات الهارجية بفضل طبقة واقية، أو نوع من مانعة الإثارة التي لا تج

ولو حدث أن تعرضت هذه الطبقة لإصابة  ،ميات محتملة من الإثارة تمر إليهاكتترك الا 

قامة إ وتصبح مهمة الجهاز عندها تعبئة القوى المتوفرة من أجل ،الصدمة واسعة، فستتولد

 روطباستعادة شميات الإثارة الفائضة في مكانها مما يسمح كوتثبيت  مضادة،توظيفات 

 (99-94، ص2008-2007، رفيقة بلهوشات)  . قيام مبدأ اللذة بنشاطه الوظيفي

يرى فرويد أن الفيض المفرط للإثارة يهرج مبدأ اللذة مباشرة من دائرة التأثير، مجبرا 

هي ما فوق مبدأ اللذة ، وتتلهص هذه حاحا ثر إلكبذلك الجهاز النفسي على القيام بمهمة أ

المهمة في ربط الاثارات بشكل يسمح بتصريفها لاحقا ، يرد تكرار الأحلام حيث يعيش 

أنه يرمي إلى ك، ويجد نفسه من جديد في الوضعية الصدمية وبزخمةالشهص الحادث  

ة مبدأ اللذ السيطرة عليها، إلى حالة من اضطرار التكرار، وبشكل عام،  يرى فرويد أن

شروط ي تلغي هذه الكي يقوم بوظيفته وهنا تأتي الصدمة كيتطلب توفر بعض الشروط 

 آثاركباعتبار أنها ليست مجرد اضطراب في الاقتصاد الليبيدي، بل تصل إلى مستوى 

 .  ي تهدد تكامل الشهصكجذرية 

المستقبلية  راتالتعري  الاقتصادي المحض للصدمة، يشير إلى مقدار الفارق بين الاستثما

من طرف الأنا، والكمية التي يستطيع الأنا أن يحولها ويربطها ويتحكم فيها وقت وقوع 

 .تنشيط نزوي أو خارجية المصدركهذه الطاقة يمكن أن تكون داخلية المنشأ  ،الحادث

م كالصدمة النفسية بهذا المفهوم هي غياب النجدة في أجزاء الأنا التي ينبغي أن تواجه ترا

   .خارجيانت من مصدر داخلي أو كالاثارات التي لا تطاق، سواء 

في الأخير، تجدر الإشارة انه بالقدر الذي أولاه فرويد للجانب الاقتصادي في تناوله  

ية ثيرا بانعكاسات الصدمة النفسكانه في الأخير لم يتمسك  النفسية إلالموضوع الصدمة 
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نفس فتطور علم ال، الموضوع وهو فقدانالحاسم  الأساسيبالعامل الاقتصادية بقدر تمسكه 

جديدة، جعل الصدمة النفسية بالمفهوم الذي أشار إليه فرويد  وظهور إشكالياتالمرضي، 

فرض التي ت والفقدان هيالهجر، الفشل  وأصبحت مشاكلفي أعماله الأولى يكاد يتلاشى، 

بمعنى  ركأثية أصبح يستعمل مفهوم الصدمة النفس وبهذا فان، نفسها في قصص المرضى

عمل حدادي حيث أن هذا العمل الحدادي  بإنجازيستتبع  نرجسي، لمفقدان موضوعي أو 

 .المفقود مع الموضوعيكون من خلال قطع الصلة 

أخير وسبق يرى فرويد أن للصدمة النفسية تصور ثالث  وإضافة لمافعلى هذا الأساس 

 مفهومي القلق وميز بين .القلقهو مكان  ويد،لفرمن خلال النظرية الجديدة للقلق  ظهر

أو إنذار للهطر المعاش عند تهديد  والقلق كإشارةالآلي المعاش في وضعية خطر حقيقية 

الاستجابة العفوية للعضوية لوضعية صادمة تتميز بفيض من  أن الأولحيث  ،خطر ما

لفراق هطر لالإعادة إنتاج للأول عند  ويشكل الثانيفيها  وغير المتحكمالاثارات المفرطة 

الغياب ولا يفرق بين الغياب المؤقت لامه  وغير ناضج وهو صغيرأن الطفل  الفقدان ذلكأو 

يحاول الأنا من خلال إطلاق إشارة القلق تجنب طغيان القلق الآلي  وبهذا الشكل ،لها الدائم

   .الذي يميز الوضعية الصدمية التي يكون فيها بلا قوة

هذه المحاور الثلاثة في مفهوم  والتكامل بينن هنا يتجلى أن هناك نوع من التداخل م

 .  جانب معين وتوضحها منالصدمة النفسية عند فرويد فكل نظرة تشرح الأخرى 

 (99-94ص ،2008-2007، رفيقة بلهوشات)                                                                                   

مة حيث يطلق تسمية صد النفسية،قدم فرويد في آخر أعماله تعريفا للصدمة  العموم،على 

 تي نمنحهاوالمنسية والتلك الانطباعات التي يشعر بها الفرد في الطفولة الأولى  نفسية على

برى في علم أسباب العصابات، حيث أشار إلى أن التجارب الصدمية التكوينية في كأهمية 

 .ذات طابع نرجسي وتنشئ إصاباتل، يمكن أن تسبب إصابات مبكرة للانا الأص
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   :النفسية الصدمة لمراح (3

وبعد أن يتعرض الشهص لهذا الحدث يمر  ،كما أسلفنا فإنه لابد للصدمة من حدث صادم   

 :الفرد المصدوم بأوقات ومراحل متعددة وهي

 الكمون: مرحلة 3-1

وعـدم التصـديق، التأمـل والتفكـير المشـتت والمركـز تكون في شكل حالة من التوق  

قد تدوم بضع ساعات أو تمتد إلى  ،حـول الحـادث ثم التـذكر الـدائم لظـرف الحـادث الصدمي

 .بضعة أشهر في بعض الأحيان تكون نقطة تحضير لدفاعات الأنا الصدمة المواجهة العنيفة

ر عن شعوره وحالته الداخلية محاولة للتحكم وخلال هذه المرحلة يجب حث الفرد على التعبي

في الوضع عن طريق التعبير اللفظي، والإصغاء والمساندة العاطفية، وبمجرد بداية كلامه 

عن حيثيات الحادث الصدمي يمكن أن نعتـبر يمكـن أن نعتـبر مؤشـر جيـد عن بداية تنظيم 

 .الجهاز النفسي للسيطرة على تظاهرات الصدمة

 :التكرار متلازمة 3-2

اضطرار التكرار هنا يحدث للشهص المصدوم حالة من إعادة استحضار الحادث الصدمي  

في شكل معايشة خيالية وهوامية وذلك يظهر في الكوابيس المرعبة وحالات الهذيان المؤقت 

وحالـة التـأثر الوجـداني الكبـير هـو السـبب في ظهـور هـذا النوبات من  ،في بعض الأحيان

ونسـتطيع القـول بـأن متلازمة التكرار في رمزيتها هي نوع من  ،والهوف الكبيرين الهلع

 .الرفض للحادث الصدمي ومحاولة مواجهته مرة أخرى لتجاوزه هواميا وخياليا

  :الشخصية تنظيم إعادة مرحلة 3-3

بعد أن يكون العميل قد عايش الحادث الصدمي يحدث نوع من التغير في بنية الشهص 

فتتغير عاداته اليومية، تصرفاته مع محيطه، تصوراته، وحتى نشاطه الجنسي، فيدخل في 

نوع مـن عـدم الثقـة مـع المحـيط والبحـث عـن الأمـان وينظـر إلى الاسـتقلالية ومحاولـة 

 .إعادة التنظيم بنـاء الـنفس مـن جديـد
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  والضغط: النفسية الصدمة -4

ع جمعيـا في جميـ ـية وبدنيـة وشـعورية تنتـاب البشـرالضغط النفسي هـو الحالـة نفس

يهتبرهـا الشـهص عنـده يشـعر بوجـود خطر أو سبب يعرض استقرار، أو وجوده  الأعمـار،

الاجتماعي، أو لمن يرتبط به بعلاقات أسرية أو عاطفية إلى التغير، فهو حالة من  المادي، أو

ية نتيجة محاولتنا ضبط أوضاعنا النفسية والبدنلنفسي والبدني والشعوري المستمر ااك نهالإ

إن الضغط  سيلي:يقول هانس  ،والشعورية في المواجهة التغيرات في محيطنا الهارجي

 النفسي هو رد فعل الإنسان للتغيرات التي هي جزء من حياته اليومية

إن مفهـوم الضـغط النفسـي والصـدمة النفسـية لا يمكن فصـلهما حيـث أمـا يتـداخلان إلى 

درجة كبـيرة ويعـود ارتبـاط مصـطلح الضغط بمفهوم الصدمة النفسية إلى التسمية التي 

عندما أراد التهلي عن عبارة العصاب  A-P-Aأطلقها المجمع الأمريكي للطب النفسي 

 . باعتبارهما يمدان بالصلة للتحليل النفسيالصدمي وعصاب الحرب 

 (80ص، 2002)سي موسى عبد الرحمان، وزقار رضوان ،                                                         

 الصدمة: بعد ما طضغال اضطراب-5

وبعـد حدوث الصدمة النفسية إثر حـدث صادم وتأثر الشهص وحدوث مراحل الصـدمة 

د أنفسنا أمام اضطراب نفسي صار اليوم من أهم الاضطرابات التي تقوم عليها النفسية نج

 : الدراسات، ألا وهو ما سنقوم بتناوله فيما يلي

ر ما بعد الصـدمة لم تكـن تمن المهم إلى نشير إلى أن عبارة اضطراب أو ضغوط أو تو

بدأت تدريجيا في الظهور  نهاغير أ1980موجـودة في قـاموس مـن الطـب النفسـي قبـل عـام 

عقب انتهاء الحرب العالمية الثانية حيث اكتشفت بعض الأعراض النفسية على الجنود في 

مـن الحـرب، وقـد تم تعمـيم ذلـك علـى الأشـهاص الـذين  عوادمبعد  ميادين الحرب أو

وعة متعرضـوا إلى الكـوارث والفيضـانات والصـدمات الكبيرة في الحياة والتي تشمل مج

 الصـدمة( كفئـةالشـدة بعـد  )اضـطرابتصـني   1980كبيرة من الناس وتم رسميا في عـام 
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مرضـية مستقلة في الدليل الشهصي والإحصائي الثالث للاضطرابات الذي تصدره الرابطة 

الأمريكية للطب النفسي، في حين كانت التسـمية العملية لهذه الفئة التشهيصية من الأمراض 

ة تماما، وعلى الرغم من أن التسمية الحديثة إلا أن المشكلة تعتبر قديمـة قـدم حيـاة غير محدد

والمؤرخون منذ والفلاسفة الإنسان ويتضح ذلك من ذلك من أن الظاهرة سجلها الأطباء 

 .                      الحضارات القديمة وتناولوها بأشكال وتفسيرات عديدة مهتلفة

 (81ص، 2002، وزقار رضوان)سي موسى. عبد الرحمان،                                                                       
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 الفصل: خلاصة

إن حياة الإنسان مليئة بالمهددات، بشكل متواتر وبفجائية في بعض الأحيان، مما قد يسبب  

صدمة للفرد وذلك باختراق تنظيمه النفسـي واختلال توازنه استقراره، فالصدمة هي عبارة 

سم بالشدة أو تعرضه لتجربة انفعالية تتعن تعرض الفرد لحادث مفاجئ غير متوقع يتسم 

بالعن  فيحدث اضطراب وخلل وتظهر لديـه جملة من الاستجابات والأثار التي يهتل  

مبكر وإن لم تلق هذه الآثـار التكفل النفسي الفعال وال ،تأثيرها على صحته النفسية والجسدية

 منشئ صدمي وتأثرفإن تلك الصدمة يمكـن أن تتطور لتتحول إلى أعراض جسمية ذات 

على جانب الجسمي للفرد، وفي هذا الفصل قمنا بالتعري  بمفهوم الصدمة النفسية حسب 

وجهة نظر دينامية ووجهة نظر اقتصادية ثم تناول مراحل  ،المنظور التحليلي الفرويدي

الصدمة النفسية بالشرح ثم شرح العلاقة القائمة بين الصدمة النفسية والضغط، ثم التعري  

ضطراب الضغط ما بعد الصدمة.با
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 :لثالفصل الثا

 السيكوسوماتية تالاضطرابا
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  تمهيد:

تناول المفكرون القدامى العلاقة المتبادلة بين النفس والجسد، وإن تغير الانفعالات 

راسات كما أن الد ،(الوظيفية)النفسية لدى الإنسان يؤدي إلى تغير حالته العضوية 

قديم أدلة من دون ت. الطبية والنفسية الحديثة أجمعت على أن تأثير النفس في الجسم

 . العلاقة الموجودة بينها فقطبوص   علمية واكتفوا

ودرس علماء مسلمون أهمية العلاقة بين النفس والجسد، وأثر النفس في إحداث 

ومن أشهر العلماء المسلمين أبو علي بن سينا الذي أشار . تغيرات جسمية مرضية

( ةالضغوط النفسي)القانون في الطب إلى ما يسمى بوقتنا الحاضر " في كتابه 

لإسلام كما أن ا باء المسلمين أكدوا على العلاقة بين النفس والجسد،والكثير من الأط

  .أكد على الجانب الروحي في اكتساب المرض أو الشفاء منه

 ة وتأثيرها على الجوانبوفي مطلع القرن العشرين، بدأ الاهتمام بالعوامل النفسي

ة أن الهبر أكد William Jamesكما أن طبيب الأمراض العقلية العضوية، 

كما  .الشعورية تعقب الاستجابة البدنية التي هي بمثابة استجابة تلقائية لمثيرات بيئية

علماء علم النفس التحليلي وفي مقدمتهم فرويد الذي كتب مقالا  درس هذا التأثير

حلل وقام الم. أشار فيه إلى أنه يشعر بوجود تأثير العوامل النفسية على الأمراض

بإدراج مفهوم الأمراض السيكوسوماتية في مجال  Deutch النفسي النمساوي

وقام العلماء الأمريكيين بحصر الأمراض السيكوسوماتية الناجمة ، الطب النفسي

التي تصيب الأعضاء النفسية، وميزوا بين الحالات الهستيرية  عن الصراعات

الحالات السيكوسوماتية التي ترجع إلى عوامل نفسية وتؤدي إلى الإرادية وبين 

 .ضطرابات عضوية مزمنةا
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 السيكوسوماتية: الاضطرابات مفهوم .1

يعرفها حسن عبد المعطي بأنها: " مجموعة من الاضطرابات التي تتميز بالأعراض الجسمية 

التي تحدثها عوامل انفعالية وتتضمن جهازا عضويا واحدا يكون تحت تحكم الجهاز العصبي 

المستقبل، وبذلك تكون التغيرات الفسيولوجية المتضمنة هي التي تكون في العادة مصحوبة 

ية معينة وتكون هذه التغيرات أكثر إصرارا وحدة، ويطول بقاؤها ويمكن أن بمحاولات انفعال

 (. 25، ص2003)حسن عبد المعطي،يكون الفرد غير واع شعوريا بهذه الحالة الانفعالية. 

هي الاضطرابات الجسمية التي تحدث بسبب تل  في جزء من أجزاء الجسم، أو خلل في  -

ت انفعالية مزمنة، نظرا لاضطراب حياة وظيفة عضو من أعضائه نتيجة اضطرابا

المريض، التي لا يستطيع العلاج الجسمي الطويل وحده في شفائها شفاء تاما لاستمرار 

 الاضطراب الانفعالي وعدم علاج أسبابها إلى جانب العلاج الجسمي. 

 ( 203 ص: 2008د نجيب ،)محمد خالد الطحان، موسى محم                                                     

يشمل في كليته اتصالات تعاقد بين أنظمة جسدية نفسية  ههو اتجا "GRINKER":تعري  -

 اجتماعية وثقافية. 

 ضارض الفيزيولوجية، ولا إلى الأممراالسيكوسوماتية لا ترجع إلى الأوعليه فإن الأمراض 

السيكولوجية فحسب، ولكن إلى مفهوم استطالات بين الأنظمة الحية وتمثل أفكار اجتماعية 

 وثقافية. 

التي تصيب بعض أجهزة  ضراالأممجموعة  يتعري " فابيان.ل "و"دوك ردكستلو: وه -

م أشكال العلاج الطبي المعروفة والجسم أو وظائفه وتكون من الحدة والإصرار، بحيث تقا

 عن مقاومتها أو تهفي  حدتها.التي تعجز 

فالمرض إذن ناتج عن اختلال شديد في توازن الكيمياء الفيسيولوجية للجسم نتيجة لضغط 

 ... الهيكلية القلبية،نفسي، وهو يشمل أي عضو كالاستجابة المعدية، 

 (307: ص2010جعفور، ةالأسود، ربيع)الزهرة                                                                  

 

 



 الفصل الثالث:                                               الاضطرابات السيكوسوماتية
 

31 

 

  السيكوسوماتية: الاضطرابات وحدوث الانفعالات بين العلاقة-2

لقد تعددت الملاحظات التجريبية العيادية )الاكلينيكية( في السنوات الأخيرة لتوضيح الأثر 

الذي تحدثه الصدمات الانفعالية في الجسم عندما ينشأ من تكرارها حالة مستمرة من التوتر 

حيث تكون في بادئ الأمر بمثابة  ،المظاهر الفسيولوجية المصاحبة للانفعالالنفسي و

اضطراب وظيفي لا يلبث أن يهدأ ويزول بزوال الانفعال، ولكن عندما تتكرر الاضطرابات 

ل إلى فإنها تتحو ،الفسيولوجية الحادة بدوام الأسباب المثيرة للانفعال والتوتر النفسي

  اضطرابات مزمنة تؤدي في نهاية الأمر إلى أعراض وإصابات عضوية.

  للانفعال: الأولية الوظيفة-3

هي تغير أوضاع الجسم واضطراب وظائفه، ثم يكتسب الانفعال وظيفة ثانية هي وظيفة 

فإذا حالت الصعوبات والعقبات دون  ،التعبير عن تأثيرات العالم الهارجي أو )الداخلي(

ه ذوبطريقة إيجابية، يرتد هذا التـوتر أوه صرف التوتر أو الطاقة الانفعالية نحو الهارج

الطاقة إلى الشهص نفسه، مما يؤدي في النهاية إلى تغيرات عضوية في الأنسجة وأجهزة 

 ية.ت السيكوسوماتووظائفه وبهذا تنشأ الأمراض النفسجسمية المسماة بالاضطرابا الجسم

 (2000رد ،ا)الز                                                                                   

 يتكون التعبير عن الانفعال عادة من نوعين من الاستجابات:   

  استجابات عضوية خارجية:3-1

 وهي عبارة عن حركات إيمائية تعبيرية للعضلات كعضلات الوجه.

 استجابات داخلية حشويه:3-2

 وهي إما: 

 استجابات محركة وعائية مثل احمرار الوجه. -أ   

 استجابات غدية نابعة من الغدد، مثل تصبب العرق. -ب   

 استجابات عضلية حشوية، مثل توق  حركة الأمعاء. -ج   
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( THE CORTEX)الدماغية وهذه الاستجابات يمكن أن تظهر دون تدخل العقل أو القشرة 

ي شكل منعكسات يكون مركزها التلاموس الذي يستقبل السيالات العصبية الحسية، ويحدد أ

شكل الاستجابة بسيالة عصبية حركية عبر الأجسام المهططة )النوى العصبية القاعدية( إلى 

 (1997 ،اللهوعبدا)خليفة   والغدد.  العضلات 

  يلي: ما السيكوسوماتية الاضطرابات إلى تؤدي التي الانفعالية العوامل-4

الحرمان من العناية والحب والعط  مع وجود رغبة من المريض الملحة في الحصول 1-

حيث يستجيب الشهص  ،ومن هنا نشأت الصلة بين دلائل الحب وحركة المعدة ،عليها

الكدح والتظاهر بعدم المبالاة وإرغام ومضاعفة  ،للحرمان الذي يعانيه صامتا بالطموح الزائد

وهذه الحالات الانفعالية لدى الأشهاص المصابين  ،نفسه على بذل الحب والعط  لغيره

 بقرحات المعدة. 

عات العدوانية والثورة ضد السلطة، والتذمر من العمل، ومحاولة تجنب المسئولية نزال-2

ها ولا تجنبها كما يحدث في حالات والصراع العني  لمواجهة معضلة وجدانية لا يمكن حل

  ارتفاع ضغط الدم. 

في حالة بعض الأشهاص الذين  مثلا كالزوجة يقوم مقامهامن  الأم أومن فقدان  الهوف-3

أو الهوف من فقدان موضوع الحب حيث يظل هؤلاء الأشهاص  ،ينضجوا انفعاليالم 

 (170ص 1976)عكاشة  متعلقين بالأم تعلقا طفليا كما في حالات الربو.

  السيكوسوماتية: الاضطرابات تشخيص-5

 الاضطرابعلى أهمية عدد من العوامل والشروط اللازمة لحدوث  ونأكد الباحث             

 الأمراضالذي يشترط الأحداث التالية لظهور  Guttman "(1966)السيكوسوماتي منهم" 

 السيكوسوماتية:   

ة الجسدي التغيراتالانفعالية أو مصادر الضـغوط بتاريخ سابق لظهور  لالعوام ظهور -1

بفترة زمنية ولا يمكن أن تكون الاستجابة الانفعالية للمحن والضغوط مؤقتة وكذلك الاختلال 

كمـا هـو فـي المواقـ  الضـاغطة العاديـة، وبمـرور الوقت تزيد المقاومة  )العضوي(الوظيفي 
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 عداديةالاستلانهيار الجسدي الذي يعتمد على عدد كبير من العوامل وينتقل إلى ا للاضطراب

هذا أن الانفعالات تسبب المرض وحدها ببساطة ولكن الضغوط الانفعالية  ولا يعني ،والبيئية

دية الجس التغيراتتظهر وتدرك بوضوح قبل أن تصبح الحالة جسدية ولكن تحدث كل من 

 وقت واحد.   والانفعالية في

الانهيار الجسدي يفترض عموما كونها لا شعورية وعلـى  وراءالعوامل الانفعالية الكامنة  –2

سبيل المثـال كبت تلـك العوامل لا يتضـمن أن تكون المكونـات الشعورية غائبة أو ليس لها 

 علاقة بالموضوع كليا أو جزئيا ولكن الانفعال يكون مقرونا بعدم القدرة على الفعل.  

 " السابقة   Copingالثورة السيكوسوماتية انهيار الدفاعات المستترة"  تتضمن –3

يزمن الأعصاب للجهاز العصبي المركزي مقرونـا بـالاختلال الـوظيفي المـزمن ويقيـد  – 4

وهذا يؤدي إلـى تغيرات مورفولوجية في تركيب النسيج ويتطور  ،للحالةمن الضبط الإرادي 

و النقطة التي فيها يكون الفرد قد وصل إلى حالة توافق جيدة النمو المرضى ويكون المرض ه

 .   والتكيفات السابقةت ميكانيزمات الدفاع راعندها انهيا والنقطة التي

 يحدث الانهيار السيكوسوماتي إذا وجد ضعفا وارثيا أو مكتسبا للجهاز العضوي.    – 5

السيكوسوماتية وهي ليست عوامل  الاضطراباتوتوجد عوامل إضافية أخرى لحدوث  

 مؤكدة أو مكونات أساسية، منها:

يتضمن المرض السيكوسوماتي نكوصا فسيولوجيا ونفسيا يحدث في الأشهاص الأقل 

 نضجا.   

بعض أزمات الحياة في الانهيار السيكوسوماتي والميكانيزمات المرضية والقابلة  تشارك -أ

 ة في المرحلة المبكرة.   للتشريط، والتي تم تشريطها في الطفول

ماتي في عضو معين على الضع  التكويني المحتمل لهذا سووالسيك الاضطرابأثير ويعتمد ت

في هذا  الأمراضوالحوادث السابقة في تاريخ حياة الفرد، وجود بعض  الأمراضالعضو، 

سبة نالعضو عند أحد أقرباء المريض، طبيعة الضغط الانفعالي، المعنى الرمزي للعضو بال

 للمـريض، الكسـب الثـانوي الـذي يحصـل عليـه المـريض مـن خـلال العرض الذي انتقاه.   
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"ستة محكات تميز المرض السيكوسوماتي عن غيره من  Hallidayوقد حدد هاليداي "

 وهي:    الاضطرابات

 ب انفعالي كعامل مسبب.   اراضطوجود  -

 ترتبط بعض الحالات بنمط معين من الشهصية.    -

 الجنسين اختلافا ملحوظا.    نما بيض الأمراالإصابة بهذه   تهتل -

 تحدث في أن واحد أو تتوالى لدى المريض أخرى، وقدسيكوسوماتية  باضطراباتترتبط  -

 ن إلى أخر.  آالواحد من 

 " للإصابة بنفس المرض أو ما يشابهه.  Family Historyغالبا ما يوجد تاريخ عائلة " 

 مهتلفة.    مراحليميل مسار المرض إلى اتهاذ 

وزيادة على ذلك لابـد من النظر في المعـايير الواردة في كتاب تشهيص وتصني  

( 1994"الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي ) DSMالنفسية"  الاضطرابات

 :تتمثل كالتاليالمعايير كوسوماتية وهـذه السي الاضطراباتبتشهيص  والمتعلقة

  (.121،122ص ص: 2000خيـر الزارد، )فيصـل

ء أثنا تقيئ وخاصةكتاريخ غثيان، انتفاخ  المعدة والأمعاءض اوجود عرضين من أعر -2 

 الحمل، إسهال، عدم القدرة على تحمل مهتل  الأطعمة.   

ووجود  الجنسية التالية : الألم الجنسي، غياب الاهتمام بالجنس الأعراضحد أوجود  -3

الدورة الطمثية، زيادة مفرطة في دم  امظنتاوظيفي في الانتصاب أو القذف، عدم  اضطراب

 الحيض، تقيؤ طوال فترة الحمل.   

التـوازن،  اضطرابالعصبية الكاذبـة مثـل : أعـراض تحويليـة، كهلـل أو  الأعراضحد أ-4

شلل أو إحساس بالضع ، الصعوبة في البلع، الإحساس بوجود كتلة تحت الحنجرة، فقدان 
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القدرة على النطق، احتباس البول ،هلوسات، فقدان الحس، نوبات من الإغماء فقدان الذاكرة 

 ويجب الانتباه إلى نقطتين أساسيتين أثناء التشهيص هما:  ، وفقدان الشعور

يكون واضحا، وهذا لا يمنـع  الانفعالي-النفسيالسيكوسوماتي العامل  بالاضطرا في-1

التـي تزيد من  الأسـرية والاجتماعيـةوجـود عوامـل أخـرى خلـ  هـذا العامل مثـل العوامـل 

 حدة العامل النفسي.  

 قد يـؤدي إلـى خلل العضـو، كمـايـؤدي العامـل النفسي إلـى خلـل وظيفـي فقط فـي  قـد-2

ـي القرحـة ف ايوي إضافة إلى الهلل الوظيفي حيث تتعـرض الأنسـجة للإصـابة والتلـ  كـمبن

 المعدية.  

  السيكوسـوماتية: الاضطرابات تشـخيص فـي النفسية الاختبارات دور 5-1

ليس بالأمر الهين ويحتاج إلى الإلمام بكل  الاضطراباتممـا يسـبق يتضح أن تشهيص هذه 

الجوانب ولكن التشهيص الدقيق يتوق  على الأدوات المستهدمة في ذلك منها خاصة 

السيكوسـوماتية كونها تقدم معطيات موضوعية  الاضطراباتالنفسية لتشهيص  الاختبارات

 حول الحالة ومنها:  

بر لرورشاخ حيـث يسـاعد فـي تحديـد مـا إذا ار بقع الحبمثل اخت الإسقاطية: الاختبارات 5-2

 العاطفي، ومعرفةللعصاب أو للذهان، كما يقيس درجة الضبط  أقربكان نمط الشهصية 

 ،لمكبوتةاالطاقات التي لم تسـتهدم فـي العمـل أو فـي المجتمـع كمـا يوضـح الـدوافع الغريزيـة 

ب الوظائ  الجسمية، ولقـد اسـتهدم هارور امنعت فوجدت مهرجا في شكل اضطر يالت

الشهصـية المصـاحبة للإصـابة المهيـة في  تغيراتالرورشاخ هـذا الاختبـار فـي دراسـة 

" على مرضى الروماتيزم وارتفاع ضغط  Kempelالحالات السيكوسوماتية، وطبقه كمبل "

بيون، م يتميز بأنهم سلمعينة، فمرض الروماتيز بأعراضالـدم ولاحظ ارتباط شهصيات معينة 

أما مرضى الضغط فيطمحون إلى القوة، ويوجد لديهم  ،هستيريون، ومازوشيون طفيليون

الاختيار على " فقـد طبـق هذا Ross,pأمـا روس" ،الاعتماديـة العدوان والحاجاتصراع بين 

ا صوأشار كل من اربابورت وشيفر إلى هذا الاختيار لا يعطي تشهي ،مرضى الصداع النصفي

 . (113، 112ص  : ص2000رد، ا)فيصل خير الز الحالات.واضحا في كل 
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وهي من وضع كل من  السيكوسوماتية: الاضطرابات لتشخيص كورنل قائمة 5-2  

" تحتـوي القائمـة أصـلا علـى Arthur"وآرثـر" Wolef.h.g»وولـ   Weider.Aوايـدر"

 ( سؤال مقسمة إلى:   101)

 (  الصداع؟( سؤال تمهيدي )هل سبق أن انتابك 1رقم)السؤال *

 ( أسئلة حول عدم التوافق ومشاعر الهوف.   19-2من)الأسئلة *

 وخاصة الاكتئاب.    باثولوجيه( استجابات 26-20الأسئلة من)*

 ( استجابات عصبية وقلق.   33-27الأسئلة من)*

 ض سيكوسوماتية.   ا( أعر38-34من)الأسئلة *

 الذعر الباثولوجية.    ت( استجابا46-39الأسئلة من)*

 سيكوسوماتية أخرى.    ض( أعرا61-47الأسئلة من)*

 ( الوهن وتوهم المرض.   68-62من)الأسئلة *

 بالمعدة والأمعاء.السيكوسوماتية الهاصة  ض( الأعرا79-69الأسئلة من)*

 المفرطة.    الشك والحساسية( 85-80من)الأسئلة *

 راض السيكوباتية.   ( أع101-86من)الأسئلة *

)لا( لا تعطـى أي درجـة وقـد قـام  درجة والإجابـةوالإجابة )نعم( في هذا المقياس تعطي 

لـى إ فقراته، وقلـص الاختيـارمحمود الزيادي بنقل هذا الاختيار إلى اللغة العربية وتحليل 

 (116ص: 2000خير الزارد، )فيصل      الاختيار.فقرة مع حساب صدق وثياب  (82)
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  آلوني:-جنكيز اختبار-5-3

( الذي Aالسلوكي)ويهدف هذا الاختبـار إلى تحديد مدى تطابق تصرفات المفحوص مع النمط 

 4   منويتأل ،الوقائيةيقتضي اتهاذ الهطوات  مما ،القلبيةيجعله عرضة للإصابة بالذبحة 

 رات)أبعاد( هي:   فق

 الميول الاكتئابية.    -1

 القلق والإرهاق النفسيين.   -2

 الميول العصابية.    -3

 الإصابات الجسدية.  -4

 اختبار رسم الزمن في السيكوسوماتيك:- 5-4

أن رسم المفحوص الذي يعكس  ىوتر، موسـونترجع فكـرة رسـم الـزمن إلـى الي ازبيـت  

ويتم  .تريالسيكاتوجيهية من الدرجة الأولى للفحص  إعطاءنا أفكاررسم يستطيع  الزمن، هو

احص هذا الاختبار تعرف الف استهدام ويتطلبالمرسومة  تالاختباراتحليله وفق مبادئ تحليل 

   السيكوسوماتي.على مبادئ الاقتصاد 

  (.499: ص2008محمود بن يونس،  )محمد                                                                     

هـي وسـائل مسـاعدة فـي التشـهيص ولكنهـا  الاختباراتوتجدر الإشارة إلى أن هـذه 

إجراء ومع  تالاختبارالهذه  المتزامنليسـت كافية، لذلك ينصح الباحثين بالاستهدام 

 إلى إجراء مقابلات مع المفحوص. ةبالإضاف ،البيولوجيةمهتل  الفحوصات 

 السيكوسوماتية: للاضطرابات الفارقي التشخيص -

ت طراباالاضض اروأعـ راضهاينبغـي التفرقة أو التمييـز بين أع الاضطراباتلتشهيص هذه  

هذه  وهذا لتجنب التداخل بين الجسمية والنفسيةالأخرى التـي ربما تتشابه معها في الجوانب 

 حتـى يـتم تقيمها تقيما دقيقا ينبغي التفرقة بينها أثناء التشهيص.  الاضطرابات

 سـمية النفسج الاضطرابات وتهتلـ  السيكوسوماتي والهستيريا: الاضطرابالفرق بين  -

  :هامتينفيجب أن نؤكد على نقطتين  )التحول(،التغير  اضطرابعن 
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السيكوسوماتية هي مرض حقيقي يسبب تلفا في الجسم وأن مثل  الاضطراباتهي أن  :الأولى

مجرد ل الأفرادالناتجة عن عوامل انفعالية لا تعني أن الألم وهمي فقد يموت  الاضطراباتهذه 

ض ارالقرحة، كما يموتـون نتيجـة لأم وجود عوامل نفسية نتج عنها ارتفاع في ضغط الدم أو

 العدوى أو الإصابة البدنية.    مشابهة ناتجة عن

 ويا ولكنها تؤثر عامة علىالتغيـر " التحول " لا تتضمن تلفا عض اضطراباتأن  الثانية:

 بصراعاتعرض منها  )الحركية والحسية(. ويرتبط أيدية اوظائ  الأجهزة العضلية الإر

 هذه الأعراض.  وراءومكاسب ثانوية من 

وعلى ذلك حدد حسن مصطفى عبد المعطي مجموعة من الفروق التشهيصية بينهما نوجزها 

 في الجدول التالي:

 الهستيريا التحويلية السيكوسوماتية الاضطرابات

تصيب الأعضـاء التـي يشـرف عليهـا  -

 .   اللاإراديالجهـاز العصبي 

الجسمية نتاج مباشر لصدمة  الأعراض -

نفسية أو انفعالات مزمنة أو ضغط نفسي 

 ويهلو من الدلالة الرمزية.   

يا وظيفيا وبنيو يكون العضوي الاضطراب-

 وقد يصاب أكثر من عضو.   

تصيب الأعضاء التي يشرف عليها الجهاز  -

 العصبي المركزي.   

ة رمزي تعبيراتالجسمية عبارة عن  الأعراض-

 .   ةلا شعوري وصراعاتعن دوافع مكبوتة 

     فقط.العضوي يكون وظيفيا  الاضطراب -

يمكن أن يحدث العـرض الجسـمي الهسـتيري  -

 فجأة.   

الشفاء  ويلعب الإيحاء دوار هاما ويكون  

   سهلا.  
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 (30: ص2003المصدر )حسن مصطفى عبد المعطي ،                                                                                  

 السيكوسوماتية والهستيريا التحويلية( يوضح الفرق بين الاضطرابات 01جدول رقم)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

العرض السيكوسـوماتي لا يحـدث فجـأة  -

بسبب  مراحلإنمـا يحدث تدريجيا وعلى 

 عوامل مهتلفة.    تراكم

بين العلاج الطبي والعلاج  المزاوجة-

 النفسـي 

)العلاج التكاملي( والشفاء يكون صعبا 

 ويتطلب وقتا.  

، وعنصر المنفعة ايكترث بمرضه كثير -

 .وجودهفيه غير موجود أو خفي في حال 

 ، بل إن عنصـرباضطرابهلا يكترث المريض -

  المنفعة الذي يتوخاه واضح
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 الجلد:-6

  الجلدي: النسيج تعريف6-1

كبصمات الأصابع، يستر كامل  زاء، أملس أو مثلم في بعض الأجطري ومقاومالجلد غشاء  *

المهاطية،  ةالشرج( بالبطان، الفم، المنهرين)الطبيعية في مستوى الفتحات  الجسم، ويستمر

 (55ص، 2015)جابر،مم. 2- 1.5سمكه من ويتراوح

قبل كل شيء غلاف يحمي الجسد  الإنسان، وهوالجلد الغطاء الهارجي الذي يغل  جسم  * يعد

اجتماعي من الاعتداءات الهارجية، يمكن من التعرف على الآخر، يمكن وصفه كناقل 

(Véhicule social)، بعضلات الجسم التي تقع تحته بواسطة نسيج ضام، كما يتصل  يتصل

الهارجية من حرارة، برودة وضغط فيحتفظ الجلد بآثار  المثيرات البيئة ويتلقىمباشرة مع 

  ( 103ص، 2008)بالهوشات ،  .الندبالاعتداءات الهارجية من خلال 

 عد، ويال الهارجيةيعتبر الجلد الغلاف الهارجي لجسم الإنسان، حيث يستنسخ الأشك *

 .التجميليةعضو معقد في عملية إصلاحه، حيث يعتبر الهدف الرئيسي في العمليات 

                                                                              (benrahal, 2012, p18) . 

نسيج من  كلالبشرة والبشرة إلى نسيجين رئيسيين، حيث نجد البشرة السطحية وتحت  تنقسم*

   .قيقةد ضمان وظيفة من أجل خاص وذلكتكوين  ولكل نسيج ،الجلدالنسيجين يدخل في تكوين 

                                                                                                                     (Madly,2015,p05) 

  الجلدي: النسيج عمل فيزيولوجية- 6-2

اض رلأم مسببات الجسم ويمنعيعد الجلد خط الدفاع الأول حيث يكون غطاء خارجيا يغل    

ارجية الطبقة اله تماسكه ولوجودالجلد في مقاومته للميكروبات على قوة  اختراقه، ويعتمدمن 

رجة د وأيضاللجراثيم العرق بما يحتويه من مواد قاتلة  إفرازهالسميكة، وفي نفس الوقت 

 الجراثيم ومنعهذه العوامل تساعد على قتل  ، وكل) PH 5-6)به وهي الحموضة الهاصة 

  (32، ص2009،)بدح وآخرون  سمومها.دخولها إلى الجسم أو منع امتصاص 
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 الجلد مرن، ويوفرفي الأدمة تسمح لها بالعمل كحاجز  الكولا جينية والمرنةإن المكونات 

 فريدا يقي بصورة محدودة من القوى الميكانيكية أو من الاخت ارق بواسطة العوامل زاحاج

رودة الب تأثيراتمن  الجسم، ويقيالكيميائية المهتلفة، كما يحد الجلد من خسارة الماء من 

ع توفر منطقة دفا وإفرازاتهن الجلد السليم   الطبيعية والاصطناعية. إ والأضواء رارةوالح

ا تجاه العضويات المجهرية بشرط ألا تؤدي الأذيات الكيميائية أو الميكانيكية إلى فاعلة نوعا م

 ( 13،ص2015،دوروتشر )  .الإخلال في هذا الدفاع

 

 يمكن أن نتعرف على فيزيولوجية عمل الجلد من خلال طبقتين أساسيتين وهما: 

 :EPIDERMIS   البشرة-

 وهي الطبقة الهارجية التي تحيط بأنسجة الجسم، وهي تقسم إلى طبقتين هما: 

 : السطحية الطبقة-أ 

كل ن الجلد على شمتنسلخ  الكراتيني خارجية تتكون من خلايا قرنية تحتوي على مادة وه

 قشور رقيقة.  

 الداخلية: الطبقة-ب 

وهي عبارة عن خلايا طلائية مطبقة، يحتوي الجزء السفلي منها على خلايا مفلطحة تحتوي  

 شرةالميلانين والبالصبغات الملونة هي  المميز، وأهمعلى حبيبات ملونة تعطي الجلد لونه 

 فيها ثقوب صغيرة.   دموية، ويوجدلا تحتوي على أوعية 

  :DERMIS الأدمة-

وي منها العل الدموية والجزءتوي على عدد كبير من الأوعية من نسيج ضام كثي  يح تتكون

 .  اءالبيض الجزء السفلي على حزم من الأليافيحتوي على ألياف مطاطية، بينما يحتوي 

 (89، ص2014العلوجي، )                                                                                  

 

 الأخرى هي:  الأجزاءكما يحتوي الجلد على عدد من  -
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  وحدة جيب الشعرة:

دمين الق الكفين وأخمصينتشر الشعر على جميع سطح الجسم ما عدا مناطق معينة مثل راحة 

 صغيرة عرقية وعضلةكل شعرة بغدة  الهارجية، وتتصلمن الأعضاء التناسلية  وأجزاء

 أو القشعريرة.تعمل على انتصاب الشعرة عند الهوف 

 

 الجلد. طبقات يوضح (03) رقم الشكل

 (56ص، 2015)جابر

 

 
    

  العرقية: الغدة -

مع فرق هو أن المادة الكيميائية الناقلة هي  السمبتاويوهي معصبة بألياف من العصب 

-1 نسبةالماء والنور أدرينالين، وهي تفرز العرق الذي يحتوي على  كولين وليستالأستيل 

غدد عرقية أخرى توجد في  يوميا، وهناك 3سم 611-511كلوريد الصوديوم بمعدل  4%

عل له، لكن بف رائحةسائلا لا  معصبة، وتفرز، غير الصدر والفرجحلمات  الإبطين وحول

 كريهة.  رائحتهثيم قد تصبح ارالج
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 الأظافر: -

  قرنية تتكون من  جدا، وهي متحورة وسميكةعبارة عن طبقة واضحة من البشرة  وهي  

 الكيوتيكل.                                                                                

 (90، ص2014)العلوجي،                                                                                  

 التي تصيب الجلد: التشوهات -

 يشفى ومنهاما  المكتسب، ومنها الولادي ومنها، منها عديدة ومتنوعةض ارصاب الجلد بأمي 

بين هذه التشوهات التي تصيب  وتشوها، ومن ثارآما يترك  الحياة، ومنهاما يلزم المريض مدى 

أهمها اضطراب صورة الجسد بسبب  نفسية، ومنقد تؤدي إلى اضطرابات  الجلد والتي

حدث ت الفرد والتيض التي تصيب اومن بين هذه الأمر التشوهات التي تتركها هذه الأمراض،

 تشوها نجد:  

  ACANE الشباب: حب 7-3-1

بسيط حول منافذ الشعر، ثم يتطور ليأخذ الشكل المعروف بحب  لتهاببابدأ حب الشباب ي

الضغط عليه بالأصبع كي لا ينتشر  المصاب وعدمالواجب عدم العبث بالجلد  الشباب ومن

 . ندبا جلدية لا تزول رغم شفاء المرض الالتهاب ويسبب

  (224، ص1998عرموش، )                                                                           

ض الجلدية التي تؤثر على جمالية الفرد، إذ من الممكن أن ينعكس سلبيا على اريعد أحد الأم

ي، التدريجفي التحسن  محدودة ويبدألال فترة إد ارك الفرد لصورة جسمه، عادة ما يظهر خ

لى حب الشباب الذي يحدث تشوهات ع الثلاثينات والأربعينات ويرتبطقد يستمر إلى  ولكن

بية السلالذات  القلق، وصورةالاكتئاب،  مثل: زيادةبات نفسية امستوى الجلد مع اضطر

 (Amr,2014,p196)                         الثقة بالنفس. وضع 

   VITILIGO البهاق:-7-3-2

ون تك الجسم، وقدهو مرض جلدي مجهول السبب، يتص  بحدوث بياض في بعض أجزاء 

 وقد تعود،تشفى ثم  كثيرا، وقدالإصابة محصورة في منطقة محدودة أو منتشرة قليلا أو 
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أثره في الناحية التجميلية فقط،  معد وينحصرمرض غير  الحياة، وهوتلازم المصاب مدى 

 حدث عادة إصابة بهذا المرض خلال العشرين سنة الأولى من العمر. ت

لمرض البهاق آثار نفسية كثيرة، حيث تعود هذه الآثار النفسية للتشوهات التي يتركها 

الممكن أن يؤدي إلى عواقب وخيمة خاصة على نوعية حياة المرضى  المرض، ومن

     لاعتبار في المتابعة النفسية للفرد،عدة عوامل يجب أن تؤخذ بعين ا به، وهناكالمصابين 

ه حالت فيه، والمهنة وكذلكالذي يعيش  الاجتماعية والمحيطمثل عمر المريض، البيئة 

 (Madly,2015,p24)     .ةالعاطفي
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 الفصل: خلاصة

ة الفرد والعوامل الداخل السيكوسوماتية في تالاضطرابا أثرنستهلص من خلال هذ الفصل 

في تكوينها  وعلاقة الانفعال وتفاعله مع الجانب الجسمي للفرد والجانب النفسي ، وتأثر 

والضغوط الصدمية، و من أجل التفصيل أكثر في  تالأعضاء خاصة الجلد بالانفعالا

قة بين هاص بها، والعلاالاطلاع على التعري  والتصني  ال مالاضطرابات السيكوسوماتية، ت

يبه، التي قد تص ووظائ  الجلد والتشوهات الانفعالات وحدوث الاضطرابات السيكوسوماتية،

  التشهيص يالمستعملة ف توالعوامل التي تؤدي للاضطرابات السيكوسوماتية، والأدوا

وني لكالاختبارات الإسقاطية و قائمة كورنل للاضطرابات السيكوسوماتية، واختبار جنكيز ا

تشهيص الاضطرابات السيكوسوماتية، خاصة ثم واختبار رسم الزمن السيكوسوماتي ،

 التشهيص الفارقي.
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 الجانب التطبيقي:

 جراءاتهامنهجية الدراسة وإ
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 وإجراءاتها: منهجية الدارسة رابعالفصل ال

 

 الدراسة الاستطلاعية -1

 الد راسة الأساسية  -1

 منهج الد راسة  -1-1

 مجالات الد راسة  -1-2

 أدوات الد راسة  -2

  الصدمة دافيدسون. دكرب ما بعمقياس  -2-1

 مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية للباحث باهي سلامي. -2-2

 سة.الإحصائية المستخدمة في الد را الأساليب-3      
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 :الاستطلاعية الدراسة-1

 صدويق التنفيذ، إمكانيات استطلاع بقصد "الدارسة تجريب مرحلة" الدراسة الاستطلاعية تعتبر

 ههذ اعتبار ويمكن ،صلاحيتها دىوم البحث في المستهدمة الأدوات سلامة بها اختبار مدى

ل قب الباحث أمام معالم أو استطلاع الطريق اكتشاف تستهدف للبحث، مصغرة الدراسة صورة

 .(37،ص 1984بركات، محمد (.للهطوات التنفيذية الكامل التطبيق يبدأ لأن

سانية والإن الاجتماعية العلوم قسم رئيس قبل من مهمة تسهيل بيان على الباحث حصول بعد

دم وجود ونظرا لع بالمدية،مستشفى محمد بوضياف ب بالاتصال امتطبيقي، قتربص  لإجراء

يتوجه إلى عيادتين خاصتين بطب الباحث لأن  اضطرة لطب الأمراض الجلدية حمصل

 للأسباب التالية:الأمراض الجلدية وهذا نظرا 

 .تدخل في مجال البحث الهاص بالباحث والتيالمصابين بالأمراض الجلدية توفر عينة  * 

 .مقابلة أفراد عينة البحث معالبحث تطبيق المقاييس على عينة  إمكانية * 

الدراسة  مرت وعليه العينة، تحديد البحث، أداة سلامة مدى اختبار في الشروع تم *

 : بمرحلتين الاستطلاعية

 الأمراض الجلدية الأكثر انتشارا. على للتعرف خصصت وقد :الأولى المرحلة

 :يلي ما إلى تهدف كانت فقد الدراسة الاستطلاعية من المرحلة هذه أما :الثانية المرحلة

 رب ما بعد الصدمةلك مقياس دافيدسون لعبارات اللغوي الفهم من التأكد. 

 البحث لعينةكل العبارات  ملائمة من التأكد. 

  لعينة البحث. السيكوسوماتية الاضطراباتمقياس التأكد من ملائمة 
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 الأساسية: الدراسة-2

 الدراسة: منهج 1 -2

 (1974)الذي يعرفه الزوبعي ،لتحقيق أهداف الد راسة الحالية تم اتباع المنهج الوصفي

بأنه كل استقصاء ينصب على ظاهرة من الظواهر التعليمية أو النفسية كما هي في الحاضر 

جوانبها، وتحديد العلاقات بين عناصرها، أو بينها وبين ظواهر  تشهيصها، وكش بقصد 

  (129، ص1984تركي .)تعليمية أو نفسية أو اجتماعية أخرى. 

نفسية في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية أثر الصدمة الهذا المنهج لمعرفة  ناوقد اعتمد

 لدى مرضى الجلد.

  الدارسة: مجالات 2-2

  المكاني: المجال -1 -2-2

 عيادتين لطب الأمراض الجلديةالمجال المكاني الذي طبق فيه مقاييس الد راسة الحالية كان ب

وعيادة  ،المدية-الحضريالقطب عيادة ختوا لطب الأمراض الجلدية ببلدية المدية هما  من

 .بوسط المدينة بوهدة لطب الجلد

  الزماني: المجال 2-2-2

، اما فيما يهص فترة 2018شهر ماي 10إلى  2017امتدت فترة الد راسة من شهر أكتوبر 

من شهر فيفري  30إلىفيفري  01س في الد راسة الأساسية فكانت ممتدة من اييتطبيق المق

2018.   

 البشري: لمجالا 2-2-3

 ويضم ما يلي: 
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  الدارسة: مجتمع 2-2-3-1

راد أو الأشياء أو الأشهاص هو جميع الأف (1992)مجتمع الدراسة حسب عودة وملكاوي

وهو جميع العناصر ذات العلاقة بمشكلة الد راسة  ،الذين يشكلون موضوع مشكلة البحث

 راسة.التي يسعى الباحث إلى أن يعمم عليها نتائج الد 

 30فرد من عيادة ختوا لطب الأمراض الجلدية و 30بذلك يتكون مجتمع الد راسة الحالية من 

  .فرد 60فرد من عيادة بوهدة لطب الأمراض الجلدية وبذلك يكون مجموع العينة 

  اختيارها: وكيفية الأساسية الدارسة عينة 2-2-3-2

ينة ة في البحث العلمي، إذ تعرف العتعد عينة الد راسة الأساسية وطريقة اختيارها عملية أساسي

بأنها عبارة عن مجموعة جزئية من مجتمع الد راسة يتم اختيارها  (1999)حسب محمد عبيدات

اسة على كامل مجتمع الد رثم استهدام تلك النتائج وتعميمهاراسة ومن الد واجراء معينةبطريقة 

 (84ص، 1999عبيدات. )   الأصلي.

ممن يكونون مصابون بمرض جلدي، حيث يعطى لكل في الدراسة الحالية تم اختيار العينة 

دافيدسون، ومقياس الاضطرابات لالصدمة  دفرد مقياسين، واحد مقياس لكرب الضغط ما بع

 السيكوسوماتية للباحث باهي سلامي.

  الدارسة: أدوات-3

الصدمة لدافيدسون ومقياس  داس ما بعكرب مقيتم الاعتماد في الد راسة الحالية على مقياس 

 . الاضطرابات السيكوسوماتية للباحث باهي سلامي

 صادمة مواقف عن الناتجة النفسية الاضطرابات مقياس 3-1

بند تماثل الصيغة  17تأثيرات الهبرة الصادمة من  دافيدسون لقياسيتكون مقياس 

ث مقاييس ثلا ىويتم تقسيم بنود المقياس إل ،الأمريكيةالتشهيصية الربعة للطب النفسي 

 وهي:فرعية 

 البنود التالية  الصدمية وتشملاستعادة الهبرة  –
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 5،6،7،8،9،10،11التالية  وتشمل البنودتجنب الهبرة الصادمة  – 2

 12،13،14،15،16الاستثارة وتشمل البنود التالية  – 3

سؤال المفحوص  ( ويكون4-)من صفرنقاط  من خمسويتم حساب النقاط على مقياس مكون 

 نقطة. 153ويكون مجموع الدرجات للمقياس  ،المنصرمعن الأعراض في الأسبوع 

 الصدمة:حساب درجة كرب ما بعد 

 ما يلي:ما بعد الصدمة بحساب الشدة يتم تشهيص الحالات التي تعاني من كرب 

 الصادمة.عرض من أعراض استعادة الهبرة  – 1

 التجنب. أعراض من أعراض– 2

  الاستثارة.عرض من أعراض  – 3

 المقياس: ومصداقية ثبات 3-2

لقد تناولت العديد من الدراسات السابقة مسألة ثبات ومصداقية المقياس وكانت على النحو 

 التالي:

 الثبات: 1- 3-2

  Internal consistencyالاتساق الداخلي  3-2-1-1

تساق الداخلي للمقياس من خلال دراسة تناولت لمعرفة الا خكور نبالقد استهدم معامل الفا  -

لضحايا الإعصار  الاغتصاب، ودراسةمجموعة من ضحايا  أخذهم منمريض تم  241

 .0.99أندرو، وكان معامل ألفا 

الاتساق الداخلي للمقياس من خلال دراسة تناولت  كرو نباخ لمعرفةلقد استهدم معامل الفا  -

النصفية  ة، التجزئ0.78في غزة وكان معامل الفا سائق اسعاف مقارنة مع موظفين  215

 (.2015وأخرين ،)أبو ليلة  0.61بلغت 

 Concurrent validityالمصداقية الحالية  2-1-2- 3
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لقد تم دراسة مصداقية المقياس بمقارنته بمقياس الاضطرابات النفسية الناتجة عن مواق  

شهص من مجموعة من ضحايا  120صادمة للإكلينيكيين وذلك بأخذ عينة مكونة من 

من  67وكانت النتيجة بأن  ،القدماء اندروا، والمحاربينودراسة ضحايا إعصار  الاغتصاب،

كان المتوسط الحسابي لمقياس دافيدسون  ،الصدمةالأشهاص تم تشهيصهم كحالة كرب ما بعد 

كان المتوسط الحسابي لمقياس  ، بينما32-+/62لكرب ما بعد الصدمة لهؤلاء الأشهاص هو 

دمة الص ما بعد الصدمة للأشهاص الذين لم تظهر عليهم أعراض كرب ما بعد دافيدسون لكرب

 (.0.0001 ة، دلالة إحصائي9.37)ت= 13.8-/15.5شهص( هو + 62)

 TEST – RETEST المقياس تطبيق إعادة الثبات-2

 خلال مجموعةلقد تم تطبيق هذا المقياس على مجموعة من الأشهاص الذين تم فحصهم من 

امل وكان معبعد أسبوعين  الاختبارإكلينيكية في عدة مراكز وتم إعادة  الأشهاص، دراسةمن 

 .1987 (davidson.1995)0.001= وقمة الدلالة الإحصائية  0.86 الارتباط

على عينة من سائقي  اختبار المقياستم  الطبع(تحت  2005)وثابت في دراسة أبو ليلة  -

بعد أسبوعين وكان معامل  الاختبارسائق وتم إعادة  20الإسعاف وكانت العينة مكونة من 

 0.001وقمة الدلالة الإحصائية  0.86 الارتباط

 السيكوسوماتية: الاضطرابات مقياس-

 الباهي  الباحث سلاميالسيكوسوماتية من إعداد  تالاضطرابامقياس أعراض  -

 بنائه: المقياس وخطواتوص    -

 التالية: على الهطواتالباحث في إعداد هذا المقياس  سؤالا اتبع 64ويتكون من 

تراث البحثي والدراسات التي تناولت الاضطرابات السيكوسوماتية الباحث على ال اطلعأ( 

 الدراسات.والنتائج المتوصل إليها من خلال 

وسوماتية السيكالباحث على التراث البحثي والدراسات التي تناولت الاضطرابات  عب( اطل

 تطراباالاضبهدف معرفة التقنيات المستهدمة في البحوث والدراسات التي تناولت  وذلك
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أهم هذه الأدوات بالإضافة إلى الأعراض التي تضمنتها مقاييس  السيكوسوماتية، ومن

 يلي:الضغوط نذكر ما 

 kev Brodmanقائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية والسيكوسوماتية إعداد  -

Albert Erdman.Poul Miscovits. (1995محمود أبو النيل ) ب. تعري 

 (2000السيكوسوماتية إعداد عبد الرحمن العيسوي )اختبار الامراض -

 محمد علي  النوىإعداد محمد –الشره العصبي  –اختبار اضطراب الأكل -

 زينب محمود الشقير  –النفسي  –اختبار الصداع التوتري -

 (1996السيكوسوماتية إعداد كمال الينا ) الاضطراباتمقياس أعراض -

 (1983إعداد أحمد محمد عبد الهالق )–سبليجر  –الحلة والسمة  –قائمة القلق  -

 مقياس الصحة النفسية إعداد صلاح فؤاد محمد مكاوي  -

الدراسة الاستطلاعية الأولية التي أفضت إلى وجود عدة أعراض  على نتائج الاعتماد-ج( 

 .والمتوسط والثانوي الابتدائيالمدرسين في  السيكوسوماتية لدى الاضطرابات

وقد توصل الباحث من هذا المسح إلى وجودة مجموعة الأعراض الدالة على وجود 

سيكوسوماتية لدى المدرسين في كل الأجهزة الجسمية وقد حصرها الباحث  اضطرابات

 بالطريقة التالية:

تحتوي على  الهضمي: أسئلةأعراض الاضطرابات السيكوسوماتية للجهاز  -

والإمساك والإسهال والغثيان والحموضة  مثل قرحة المعدة والقولون اضطرابات

  الخ.الزائدة ...

 أسئلة تحتوي على والهيكلي:أعراض الاضطرابات السيكوسوماتية للجهاز الهضمي  -

 .خ.... الاضطرابات مثل الروماتيزم وألام أسفل الظهر وتشنج العضلات 
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تحتوي على  أسئلة ،العصبيالسيكوسوماتية للجهاز  الاضطراباتأعراض  -

اضطرابات مثل الصداع النصفي والإجهاد العصبي ومشاكل البصر وصعوبة 

  التركيز. الخ

على تحتوي  الدوراني، أسئلةالسيكوسوماتية للجهاز  الاضطراباتأعراض  -

 الخ.مثل ارتفاع ضغط الدم واضطراب ضربات القلب ... اضطرابات

رابات اضطتحتوي على  سئلةأ ،مثلالسيكوسوماتية مثل للجلد  الاضطراباتأعراض  -

 .واحمرار الجلد. الخالاكزيما والحكة وسقوط الشعر  مثل

لى تحتوي ع أسئلة ،والتناسليأعراض الاضطرابات السيكوسوماتية للجهاز الغدي  -

اضطرابات مثل جحوظ العينين واضطرابات الجهاز التناسلي وصعوبة التبول 

 .خضغط السكر.... الوارتفاع 

ات تحتوي على اضطراب أسئلة ،النفسيالسيكوسوماتية للجهاز  أعراض الاضطرابات -

وثورات المزعجة والشعور الهوف والإحباط والكآبة والوحدة  والأحلاممثل الأرق 

  العصبية

   تص  الأعراض الدالة على وجود  مجموعة عبارات للجهاز منويتكون كل اضطراب  

 سيكوسوماتي.اضطراب 

 أرقام العبارات حسب كل جهاز 

 أرقام العبارات  الأجهزة 

 1.8.16.23.30.32.40.58 الجهاز الهضمي

 4.13.22.29.39.45.51 الجهاز العضلي أو الهيكلي

 7.12.28.44.47.52.59 الجهاز العصبي

 2.10.20.26.34.36.53 الجهاز التنفسي

 6.11.27.37.43.54.60 الجهاز الدوراني

 .3.9.19.25.50.55 الجلد
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 14.21.31.41.49.56.61.63 والتناسليالجهاز الغدي 

 5.15.17.18.24.33.35.38.42.46.48.57.62.64 الجهاز التنفسي

 السيكوسوماتية الاضطرابات مقياس في بعد بكل الخاصة العبارات يمثل جدول

 

بأعراض تعبر عن درجة إحساس الفرد  ولا، وهيويلي كل عبارة خيارين هما نعم 

 السيكوسوماتي. الاضطراب

 المقياس: تصحيح

وبذلك  0ولا  1نعم  كالتالي 0 ولا 1و 0 نما بي تتراوحدرجة  الأسئلةيأخذ كل سؤال من 

درجة لكل فرد مجيب على المقياس  64و 0ال صفر نما بيتتراوح الدرجات الكلية للمقياس 

 الجهاز العصبي أما 8و 0أما بالنسبة للأجهزة فتتراوح الدرجة الكلية للجهاز الهضمي بين 

 7و 0أما الجهاز التنفسي فتتراوح بين  7و 0والجهاز الهيكلي بين  7و 0 فتتراوح بين

 النفسي بينأما الجهاز  8و 0والجهاز الغدي التناسلي بين  7و 0والجهاز الدوراني بين 

 .14و

 :المقياس ثبات

ى عل استطلاعيةبإجراء دراسة  ام صاحب المقياسمن ثبات أداة الدراسة ق لغرض التأكد

مدرسا  60عينة من مدرسين بتطبيق المقياس على عينة من مدرسين بولاية الأغواط بلغت 

 كالتالي:ومدرسة موزعين حسب متغيرات الدراسة 

ثبات المقياس استعمل طريقة التجزئة النصفية وباستعمال معادلة سيبرمان  لغرض حساب

 التالية:براون وتحصل على النتيجة 

 0.90بمعادلة سيبرمان براون = ثبات المقياس

 المقياس:صدق 

 المحكمين:صدق  -أ
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 جامعة التالية:أساتذة من الجامعات  الأساتذة تسع مجموعة منعلى  الاستبيانعرض هذ 

بعض جامعات الجزائر وتم تقديم ملاحظات  ورقلة منالأغواط وجامعة  الجزائر جامعة

 للمقياس.عليها في إعداد الشكل النهائي  الاعتمادوتم  الاعتباربعين  أخذها الباحث

 الداخلي: الاتساقالصدق التكويني باستعمال  -ب

كل بند والدرجة الكلية للمقياس كما هو موضح في  الارتباط بينتم حساب معاملات  

 التالي:الجدول 

 

 الارتباط العبارة  الارتباط العبارة  الارتباط  العبارة  الارتباط العبارة  الارتباط  عبارة 

01 0.60 

** 

14 0.38 

** 

27 0.59 

** 

40 0.33 

** 

53 0.47 

** 

02 0.53 

** 

15 0.55 

** 

28 0.58 

** 

41 0.33 

** 

54 0.35 

** 

03 0.35 

** 

16 0.63 

** 

29 0.59 

** 

42 0.43 

** 

55 0.46 

** 

04 0.40 

** 

17 0.48 

** 

30 0.32 

** 

43 0.40 

** 

56 0.64 

** 

05 0.44 

** 

18 0.34 

** 

31 0.33 

** 

44 0.29 

* 

57 0.27 

* 

06 0.34 

** 

19 0.38 

** 

32 0.59 

** 

45 0.37 

** 

58 0.45 

** 

07 0.41 20 0.50 33 0.46 46 0.31 59 0.51 
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** ** ** ** ** 

08 0.41 

** 

21 0.64 

** 

34 0.54 

** 

47 0.51 

** 

60 0.37 

** 

09 0.42 

** 

22 0.61 

** 

35 0.39 

** 

48 0.54 

** 

61 0.46 

** 

10 0.29 

** 

23 0.57 

** 

36 0.58 

** 

49 0.62 

** 

62 0.37 

** 

11 0.50 

** 

24 0.56 

** 

37 0.46 

** 

50 0.56 

** 

63 0.60 

12 0.38 

** 

25 0.41 

** 

38 0.40 

** 

51 0.48 

** 

64 0.29 

* 

13 0.40 

** 

26 0.35 

** 

39 0.60 

** 

52 0.34 

** 

//// ///// 

 

 للمقياس الكلية والدرجة بند كل بين الارتباط معاملات جدول         

 

 0.01** دالة عند      0.05دالة عند 

دلت النتيجة أن كل العبارات دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  02وحسب الجدول رقم 

قيس يداخلي معقول ويدل أيضا على انه  باتساقوهذا يعني أن المقياس يتمتع  0.05و 0.01

 متناسقا. متغيرا
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 الذاتي:الصدق  ج(

ويمثل العلاقة بين الصدق والثبات وذلك باستعمال طريقة استهراج الصدق والثبات لأنه 

 اته.وثبأن يستهرج الصدق والثبات وذلك لوجود ارتباط قوي بين صدق الإخبار  يمكن

 للصدق.فبعدما نحصل على ثبات إخبار فإنه يمكن استهراج أعلى معدل 

 التالية:الذاتي والثبات بالمعادلة ويمكن أن نلهص العلاقة بين الصدق 

 ية:التالالنتائج  الحسابية تحصل علىبعد إجراء العمليات  :الصدق الذاتي للمقياس

  0.90ثبات المقياس = 

وصدق  0.94والصدق  0.90المقياس نجد نتيجة الثبات  ثبات وصدقكهلاصة لحساب 

 0.05و 0.01ستوى الدلالة الاتساق الداخلي التي بينت وجود علاقة دالة إحصائيا عند م

 .الاضطراباتمؤشرات تدعم مصداقية أداة الدراسة المتمثلة في مقياس أعراض  كلها
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 الفصل الهامس:

 ومناقشةعرض وتحليل 

 جالنتائ
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الفصل الخامس: عرض وتحليل ومناقشة 

 النتائج 

 أولا: عرض وتحليل النتائج 

 عرض وتحليل نتائج الفرضية الأولى -1

 عرض وتحليل نتائج الفرضية الثانية -2

  الثالثةعرض وتحليل نتائج الفرضية -2

 رابعةعرض وتحليل نتائج الفرضية ال-3

  خامسةعرض وتحليل نتائج الفرضية ال-4 

 النتائج  ثانيا: مناقشة

 نتائج الفرضية الأولى  مناقشة-1

 نتائج الفرضية الثانية  مناقشة-2

 نتائج الفرضية الثالثة  مناقشة-3

  رابعةمناقشة نتائج الفرضية ال-4

  رابعةمناقشة نتائج الفرضية ال-5

 العامالاستنتاج 
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  النتائج: وتحليل عرض أولا:

  الأولى: الفرضية نتائج وتحليل عرض -1

الصدمة النفسية تؤثر في ظهور لاختبار صحة الفرضية الأولى والتي تنص على أن 

، تم حساب الانحدار الهطي البسيط عن طريق الاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى الجلد

 ، وتم ذلك وفق الهطوات التالية:version21)) SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية الاجتماعية 

 تقسيم الأشخاص إلى فئات عمرية:

 

 العمرية الفئات
النسبة  العدد 

 المئوية

النسبة 

 المئوية

valide 

 النسبة المئوية

cumulé 

Valide 

 لىسنوات إ5 من

 سنوات10

3 5.0 5.0 5.0 

 20 الى سنة11من 

 سنة

16    26.

7 

26.7 31.7 

 30 الى سنة 21من 

 سنة

27 45.0 45.0 76.7 

 40 الى سنة31من 

 سنة

9 15.0 15.0 91.7 

 50 الى سنة 41 من

 سنة

2 3.3 3.3 95.0 

 60 الى سنة 51 من

 سنة

2 3.3 3.3 98.3 

 70 الى سنة 61 من

 سنة

1 1.7 1.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 المئوية. والنسبة العدد حسب العمرية الفئات تقسيم يبن جدول
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 التعليق:

نلاحظ من خلال الجدول السابق انه تم تقسيم العينة إلى فئات حسب العمر، حيث نلاحظ من  

سنوات بنسبة 10إلى  5فئات الفئة الأولى من  7خلال الجدول التالي أن العينة مقسمة إلى 

سنة إلى  21، والفئة الثالثة من %26.7سنة بنسبة  20سنة إلى  11، والفئة الثانية من 5%

، والفئة الهامسة %15سنة بنسبة  40سنة إلى  31، والفئة الرابعة من %45بنسبة سنة 30

، %3.3سنة بنسبة  60سنة إلى 51، والفئة السادسة من %3.3سنة بنسبة  50سنة إلى 41من 

 .%1.7سنة بنسبة  70سنة إلى  61والفئة السابعة من 

 العمرية للفئات بيانية لأعمدة درجم (02رقم) شكل

 

 التعليق:

نلاحظ من خلال الشكل السابق توزيع فئات العينة حسب العدد حيث يتبين أن الفئة من  

-سنة 11سنة( هي الفئة الأولى من حيث العدد، ثم تليها الفئة الثانية من )30-سنة 21)

سنوات(، ثم الفئتين 10-سنوات 5سنة(، ثم الفئة من ) 40-سنة 31سنة(، ثم تليها من )20

 سنة(.70سنة ،61من )سنة( و50سنة ،41من )
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 الانحدار: طريق عن التباين تحليل عرضل شكل

  حيث كانت معادلة الانحدار كالتالي:

Maladie psychosomatique=0.183(choc) +0.081 

 
 

من خلال المنحنى التالي يتبين بأن كلما كانت الصدمة قوية، كلما كان تأثيرها التعليق: 

كبيرا في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية.
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عن طريق الأساليب الإحصائية تم حساب العدد الكلي للذكور والعدد  وصف المتغيرات: -

المئوية.ناث والنسبة الكلي للإ  

 

 

 والذكور. للإناث المئوية والنسبة عدد يمثل (03) رقم الجدول

 التعليق: 

حيث فرد من كلا الجنسين،  60العينة المتكونة من  أفرادجنس  التالينلاحظ من خلال الجدول 

، وعدد % 21.7فرد بنسبة  13العدد الكلي للذكور تم إجاد أن وتم حساب العدد والنسبة المئوية 

 .%78.3بنسبة  47الإناث 

 

 

 

 

 

 

 

 الجنس
النسبة  العدد 

 المئوية

النسبة 

 المئوية

valide 

 cumulé النسبة المئوية

Valide 

 78.3 78.3 78.3 47 أنثى

 100.0 21.7 21.7 13 ذكر

Total 

60 100.0 100.0  
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 أنثى( )ذكر، الجنس حسب العينة فرادلأ نسبية دائرة يمثل  شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 التعليق:

من خلال الشكل التالي يتبين أن أكبر نسبة في العينة المدروسة هي في فئة الإناث بنسبة  

 .% 21.7والذكور  78.3%
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 المتغيرين: بين الارتباط حساب 2-

تم حساب معامل الارتباط بيرسون من أجل التعرف على العلاقة الموجودة بين الصدمة النفسية 

 والاضطرابات السيكوسوماتية.  

 

Corrélations 

الاضطرابات  الصدمة 

السيكوسومات

  ية

 الصدمة

Corrélation de 

Pearson 

1 .674** 

Sig. (bilatérale)  .000 

N 60 60 

  السيكوسوماتيةالاضطرابات 

Corrélation de 

Pearson 

.674** 1 

Sig. (bilatérale) .000  

N 60 60 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 السيكوسوماتية. والاضطرابات النفسية الصدمة بين الارتباط معاملات جدول

 

 التعليق:

 0.01عند مستوى دلالة  0.67من خلال الجدول نلاحظ بأن قيمة معامل الارتباط قد قدرت  

.بين الصدمة النفسية والاضطرابات السيكوسوماتيةفإن هذا يدل على وجود علاقة ارتباطية   
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 :الثانية الفرضية نتائج وتحليل عرض

ي تأثير توجد فروق فتوجد  هأنعلى  للتحقق من صلاحية النموذج لاختبار الفرضية التي تنص

تم تحليل التباين عن طريق الانحدار، والجدول التالي يوضح  جنسالصدمة النفسية حسب ال

 ذلك:

درجة الحرية  t الدلالة  fالتجانس  التباين 

ddl 

 الدلالة

الصدمة 

 النفسية

.9710 0.32 2.12 58 0.038 

الاضطرابات 

 السيكوسوماتية

2.55 0.11 1.86 58 0.068 

 

  الثانية للفرضية التباين لتحليل تلخيصي جدول

 

 التعليق:

أكبر 0.32وهي قيمة غير دالة كون المؤشر  0.97بلغت fأن قيمة ، من خلال الجدول نلاحظ

، 0.03وهي قيمة غير دالة كون المؤشر  58بدرجة حرية  2.12بلغت  t ، اما0.05من 

 اث.فروق لصالح الإن الصفرية، وتوجدنقبل الفرضية البديلة ونرفض الفرضية  ومعناه
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 :لثةالثا الفرضية نتائج وتحليل عرض

ر ه توجد فروق في تأثيأنعلى  للتحقق من صلاحية النموذج لاختبار الفرضية التي تنص

تم تحليل التباين عن طريق الانحدار، والجدول  جنسحسب الضطرابات السيكوسوماتية الا

 التالي يوضح ذلك:

 

درجة الحرية  t الدلالة  fالتجانس  التباين 

ddl 

 الدلالة

الصدمة 

 النفسية

.9710 0.32 2.12 58 0.038 

الاضطرابات 

 السيكوسوماتية

2.55 0.11 1.86 58 0.068 

 

 الثالثة للفرضية التباين لتحليل تلخيصي جدول

  التعليق:

أكبر 0.32وهي قيمة غير دالة كون المؤشر  2.55بلغت fأن قيمة ، من خلال الجدول نلاحظ

، ومعناه 0.06وهي قيمة غير دالة كون المؤشر  58بدرجة حرية  1.86بلغت  t، اما 0.05من 

طرابات في تأثير الاضفروق ولا توجد  البديلة،ونرفض الفرضية الصفرية نقبل الفرضية 

 .لجنساحسب  ةالسيكوسوماتي

 :رابعةال الفرضية نتائج وتحليل عرض

الصدمة ر ه توجد فروق في تأثيأنعلى  للتحقق من صلاحية النموذج لاختبار الفرضية التي تنص

  تم تحليل التباين عن طريق الانحدار، والجدول التالي يوضح ذلك: حسب السنالنفسية 
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متوسط  

 المربعات

درجة 

 الحرية

ddl 

القيمة 

 الفائية

f 

 الدلالة

الاضطرابات 

 السيكوسوماتية

داخل 

 المجموعات
0.023 27 0.60 0.90 

 بين 

 المجموعات
0.038 32 

الصدمة 

 النفسية

 

داخل 

 المجموعات

0.47 27 1.25 0.26 

 بين

 المجموعات
0.38 32 

 

 الرابعة للفرضية الانحدار عبر التباين تحليل نتائج جدول

  التعليق:

وبين المجموعات  0.47المجموعات  داخلمن خلال الجدول يتضح أن متوسط المربعات 

 f =0.26وبلغت قيمة  32وبين المجموعات  27داخل المجموعات ودرجة الحرية  0.38

 لة،البديومعناه نقبل الفرضية الصفرية ونرفض  0.05وهي قيمة غير دالة لأنها أكبر من 

 .حسب السنالصدمة النفسية توجد فروق في تأثير  لا هأنويتبين أن 
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 :خامسةال الفرضية نتائج وتحليل عرض

ر ه توجد فروق في تأثيأنعلى  للتحقق من صلاحية النموذج لاختبار الفرضية التي تنص

تم تحليل التباين عن طريق الانحدار، والجدول التالي  حسب السنالسيكوسوماتية  الاضطرابات

  يوضح ذلك:

 

متوسط  

 المربعات

درجة 

الحرية 

ddl 

القيمة 

 الفائية

f 

 الدلالة

الاضطرابات 

 السيكوسوماتية

داخل 

 المجموعات
0.023 27 0.60 0.90 

 بين 

 المجموعات
0.38 32 

الصدمة 

 النفسية

 

داخل 

 المجموعات

0.47 27 1.25 0.26 

 بين

 المجموعات
0.38 32 

 

 الخامسة ةللفرضي الانحدار عبر التباين يلتحل نتائج جدول

  التعليق:

وبين  0.023المجموعات بلغ  داخلمن خلال الجدول يتضح أن متوسط المربعات 

وبلغت  32وبين المجموعات  27ودرجة الحرية داخل المجموعات  0.38المجموعات 

ومعناه نقبل الفرضية الصفرية  0.05وهي قيمة غير دالة لأنها أكبر من  f =0.60قيمة 
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حسب  يةالاضطرابات السيكوسوماتتوجد فروق في تأثير  لا هأنونرفض البديلة، ويتبين أن 

 .السن
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 النتائج. مناقشة ثانيا:

 :الأولى الفرضية نتائج مناقشة

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصدمة النفسية وظهور  أنه على ولىتنص الفرضية الأ     

ومن خلال د راسة وتحليل النتائج عن طريق الأساليب  الاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى الجلد

أنه توجد علاقة ارتباطيه بين الصدمة النفسية  تم التحقق من هذه الفرضية والتوصل إلى الإحصائية

والاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى الجلد، حيث كلما كانت الصدمة قوية، كلما زاد مستوى 

الجلدية منها الثعلبة، الإكزيما، البهاق، فعادة ما تترافق  خاصة السيكوسوماتية اتظهور الاضطراب

 الاضطرابات مع الجو المشحون بالكرب النفسي والقلق والضغط النفسي.

 ر( التي تناولت بالدراسة أث2014-2013وهذا ما توافق مع دراسة فرحات يسرى، وبركات أسماء) 

 ى مرضى القصور الكلوي، حيث توصلتالصدمات النفسية في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية لد

اتفقت  اكم ،إلى أنه كلما كانت الصدمة قوية كلما كانت مؤشرا للإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية

حول مصادر الضغوط المهنية والاضطرابات السيكوسوماتية لدى 2008) باهي سلامي،)مع دراسة 

أثير النفسي تالاتفاق إلى أن الصدمة النفسية متعددة الـمدرسي الابتدائي والمتوسط والثانوي، ويعزى هذا 

 .والجسمي

  الثانية: الفرضية نتائج مناقشة

ومن خلال  سنلجا متغيرتوجد فروق في تأثير الصدمة النفسية حسب  أنه على انيةتنص الفرضية الث   

 أنه ىوالتوصل إلتم التحقق من هذه الفرضية  الإحصائيةراسة وتحليل النتائج عن طريق الأساليب د

ث من أن الصدمة النفسية أكثر تأثيرا على الإنا يتأثير الصدمة النفسية لصالح الإناث، أ توجد فروق في

ما لم يتفق مع دراسة عبد العزيز موسى ثابت التي تناولت بالدراسة تأثير الصدمات  االذكور، وهذ

على الصحة النفسية لطلبة الجامعات الفلسطينية في قطاع غزة  الاحتلال ممارسات نالنفسية الناتجة ع

ذا ويمكن أن يعزى ه ،جنسوجد فروق في مستوى الصدمة حسب متغير اللا ت ه،حيث بينت الدراسة أن
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اختلاف العينتين في مستوى الأمن النفسي حيث أن من يعيش في حالة الحرب التباين في النتائج إلى 

  مات النفسية .يصبح أكثر تكيفا مع الصد

 الثالثة: الفرضية نتائج مناقشة

 جنسلا متغير في تأثير الاضطرابات السيكوسوماتية حسب توجد فروق الثة على أنهالفرضية الث تنص   

ل تم التحقق من هذه الفرضية والتوص الإحصائيةراسة وتحليل النتائج عن طريق الأساليب  دومن خلال 

الاضطرابات السيكوسوماتية حسب الجنس وهذا ما توافق مع دراسة  توجد فروق في تأثير لا أنه إلى

اتذة السيكوسوماتية بين أس ضالزهرة الأسود وربيعة جعفور التي تناولت بالدراسة مدى انتشار الأمرا

حيث بينت الدراسة أنه لا توجد فروق في مدى انتشار الأمراض السيكوسوماتية بين  التعليم الثانوي

 الثانوي.أساتذة التعليم 

 الرابعة: الفرضية نتائج مناقشة

خلال  ومن سنتوجد فروق في تأثير الصدمة النفسية حسب الرابعة على أنه تنص الفرضية ال      

لا  نهأ تم التحقق من هذه الفرضية والتوصل إلى الإحصائيةراسة وتحليل النتائج عن طريق الأساليب د

كن أن يرجع السبب إلى أن الصدمة تهترق الجهاز أثير الصدمة حسب السن، ويمتوجد فروق في ت

النفسي للفرد سواء كان طفلا أو راشدا ، ولا يستطيع تجنبها نظرا لعامل الفجائية فيها، كما أن هذه النتائج 

، أميرة أحمد عبد الحفيظ، والتي تناولت بالدراسة تأثير اضطراب كرب ما ةتوافقت مع دراسة الباحث

الاضطرابات النفسية لدى سكان مدينة الرياض بالمملكة العربية السعودية عض ببعد الصدمة على 

وتوصلت هذه الدراسة إلى أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات أفراد العينة تعزى 

 لمتغير العمر.
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 الخامسة: لفرضيةا نتائج مناقشة

ومن  نسالاضطرابات السيكوسوماتية حسب التوجد فروق في تأثير هامسة على أنه تنص الفرضية ال

 تم التحقق من هذه الفرضية والتوصل إلى الإحصائيةراسة وتحليل النتائج عن طريق الأساليب  دخلال 

وهذا ما يتفق مع دراسة عمر  ،لا توجد فروق في تأثير الاضطرابات السيكوسوماتية حسب السن أنه

إلى عدم وجود فروق بين متوسطات مستوى  توصلتوالتي ( 2013مصطفى الشواشرة، مي القدس)

الاضطرابات السيكوسوماتية لدى أفراد العينة تعزى إلى العمر في دراسة حول أنماط الشهصية 

ق هذه كما لم تتف وعلاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتية المنتشرة لدى عينة من المجتمع السعودي،

( حول مستوى الاضطراب السيكوسوماتي لدى 2016ة)بوشلاق نادي و مع دراسة مناع هاجر النتائج 

عمال الحماية المدنية، ويمكن أن يرجع هذا التباين في النتائج بين الدراسات السابقة إلى أن عامل السن 

 .يؤثر في اضطرابات دون الأخرى
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 العام: الاستنتاج

علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصدمة توجد  أنهمن أجل التحقق من الفرضية الأولى والتي مفادها       

تم حساب معامل الارتباط بيرسون من  النفسية وظهور الاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى الجلد

التوصل  ثم تم أجل التعرف على العلاقة الموجودة بين الصدمة النفسية والاضطرابات السيكوسوماتية

  .النفسية والاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى الجلدأنه توجد علاقة ارتباطيه بين الصدمة  إلى

تم  نسجفروق في تأثير الصدمة النفسية حسب التوجد  هأن وللتحقق من الفرضية الثانية والتي مفادها

 حسب في تأثير الصدمة النفسية توجد فروق إلى أنه تم التوصل مث الانحدارتحليل التباين عن طريق 

  .لصالح الإناث جنسال متغير

حسب تية ضطرابات السيكوسوماه توجد فروق في تأثير الاأن من الفرضية الثالثة والتي مفادها وللتحقق

طرابات في تأثير الاضفروق وتم التوصل إلى أنه لا توجد  تم تحليل التباين عن طريق الانحدار جنسال

 حسب متغير الجنس. ةالسيكوسوماتي

 السنمتغير ب حسالصدمة النفسية توجد فروق في تأثير  ا أنهوللتحقق من الفرضية الرابعة والتي مفاده

  ب السن.أثير الصدمة حسلا توجد فروق في ت أنه إلىوتم التوصل تم تحليل التباين عن طريق الانحدار، 

ية الاضطرابات السيكوسوماتتوجد فروق في تأثير  وللتحقق من الفرضية الهامسة والتي مفادها أنه

لاضطرابات اتوجد فروق في تأثير  لا هأن ، وتبينتم تحليل التباين عن طريق الانحدار السن متغير حسب

، فالاستعداد الوراثي والبيولوجي هو من يحدد مدى التعرض لهذه نالس متغيرحسب  السيكوسوماتية

 النظر عن عامل السن. ضالاضطرابات السيكوسوماتية بغ
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 الخاتمة:

أن جمع ت، فأغلب الدراسات السابقة والمعاصرة متعددة التأثيركهلاصة يتبين لنا أن الصدمات النفسية 

الصدمات النفسية لا تأثر فقط على الوظائ  الفيزيولوجية بل يتعدى ذلك إلى أن تكون سبب باثولوجي 

 يسبب ظهور نفسي جسدي، وهذا التأثير الناتج عن الصدمات النفسية بمهتل  أنواعها وشدتها،

اضطرابات مهتلفة  على مستوى الجسم ،كما اتضح بأن الاضطرابات السيكوسوماتية هي إحدى 

الظواهر الأكثر انتشار  خصوصا عند معايشة أحداث ضاغطة ، وقلق يساير الفرد في حياته اليومية 

 معا.كما تبين أن العوامل النفسية الصدمية مهتلفة التأثير على الجانب النفسي والجسمي 

اطيه بين أنه توجد علاقة ارتب فقد تم التوصل إلى أما عن النتائج التي توصلت إليها الميدانية للباحث،

 الصدمة النفسية والاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى الجلد. 

 كما خلصت النتائج أنه توجد فروق في تأثير الصدمة النفسية حسب متغير الجنس لصالح الإناث. 

 نس.حسب متغير الج ةدراسة بأنه لا توجد فروق في تأثير الاضطرابات السيكوسوماتيكما بينت ال

أثير ه لا توجد فروق في تأن وتم التوصل إلى أنه لا توجد فروق في تأثير الصدمة حسب السن، وتبين

، فالاستعداد الوراثي والبيولوجي هو من يحدد مدى نالاضطرابات السيكوسوماتية حسب متغير الس

 النظر عن عامل السن. ضض لهذه الاضطرابات السيكوسوماتية بغالتعر
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 :التوصيات

 تكثي  البحث في الأسباب النفسية المحتملة لتكوين مرض سيكوسوماتي. *

 لما بعد الصدمة. ةللتهفي  من ضغط الشد ةبناء برامج إرشادي* 

 توعية الأفراد بهطورة الأعراض المصاحبة للصدمة من خلال القيام بحملات توعوية. *

 ابات السيكوسوماتية.* ضرورة التقييم الدوري والمتابعة النفسية للمصابين بالاضطر

 البحوث والدراسات المقترحة:

مجموعة من المواضيع عسى أن  اقتراحنلاحظ ندرة في دراسة الاضطرابات النفسية الجسدية ويمكن 

وأن ندرس تأثيرهما على مستوى البيئة الجزائرية، وأن نثري المكتبة  نفهم هاذين المتغيرين أكثر

 بمواضيع ذات قيمة علمية ونادرة.

  .مسحية لمدى انتشار الصدمات النفسية لدى المجتمع الجزائري ةإجراء دراس *

 إجراء دراسة مسحية لمدى انتشار الأمراض السيكوسوماتية وتصنيفها حسب معدل التفاقم.* 

 .لما بعد الصدمة ةللتهفي  من ضغوط الشد ةبناء برامج إرشادي *

 لمصاب بالمرض السيكوسوماتي.قائم على خفض التوتر لدى اامج إرشادي نبناء بر *

 بناء برنامج للكش  المبكر عن المؤشرات النفسية للإصابة بالأمراض النفسية الجسدية. *
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 الباهي الباحث سلاميالسيكوسوماتية من إعداد  تالاضطرابامقياس أعراض 

 

 الرقم  العبارة نعم لا

الهضمي؟هل تعاني من مشاكل في الجهاز     01 

التنفس؟هل تعاني من صعوبة في     02 

جلدية؟هل تعاني من أمراض     03 

المفاصل؟هل تعاني من روماتيزم     04 

العصبية؟هل تكون دائما ثائرا وشديد     05 

أحيانا؟هل يرتفع عندك ضغط الدم     06 

؟الشقيقة(هل تعاني من الصداع النصفي )    07 

المعدة؟هل تعاني من قرحة في     08 

الشعر؟هل تعاني من كثرة سقوط     09 

ة؟هل تعرضت لأزمات ربو متكرر     10 

 11 هل تشعر بهفقان القلب المتكرر؟  

 12 هل تعاني من إجهاد عصبي شديد؟  

في أسفل الظهر؟ بألآمهل تشعر     13 

طبيعية؟هل تشعر بالعطش بصورة غير     14 
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 15 هل تعاني من الأرق وقلة النوم؟  

 16 هل تعاني من قرحة القولون؟  

 17 هل تصحوا غالبا بسبب أحلام مزعجة؟  

 18 هل لديك شعور بالتوتر والضغط؟  

 19 هل تشعر برغبة في حك الجلد؟  

متكررة؟هل تعاني من نوبات برد     20 

 21 هل تشعر بفقدان الرغبة في الجنس؟  

وضع ؟هل تشعر بفتور     22 

المعدة؟هل تعاني من حموضة زائدة في     23 

لك؟ الأخرينهل تشعر بكراهية     24 

كثيرا؟هل تتعرق     25 

 26 هل تعاني من الحساسية لبعض المواد؟  

اضطرابات دقات القلب؟هل تعاني من     27 

أحيانا؟هل تشعر بالارتعاش     28 

الظهر؟هل تشعر بتصلب في     29 

وضعفها؟هل لديك شعور بفقدان الشهية     30 

الوزن؟هل تشعر بنقص في     31 

بالغثيان؟هل تشعر     32 

 33 هل تشعر بالإحباط؟  
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والرئة؟في الحلق  التهاباتهل تعاني من     34 

المستقبل؟هل تشعر بالهوف من     35 

وسعال؟هل تشعر بحرشة في الصدر     36 

الأذن؟هل تشعر بطنين في     37 

بك؟هل تشعر بعدم الاهتمام     38 

والأقدام؟هل تشعر بثقل في الأيدي     39 

الإمساك؟هل تعاني من     40 

السكر؟هل تعاني من ارتفاع     41 

الاخرين؟هل تستمتع بمنافسة     42 

التوازن؟هل تشعر بالدوخة وفقدان     43 

العالية؟هل يزعجك الصوت الساطع والأصوات     44 

المفاصل؟هل تعاني من ألام في     45 

عدواني؟هل يرى الأخرون أنك شهص     46 

البصر؟هل تعاني من مشاكل في     47 

واضح؟هل تشعر بالهوف من دون سبب     48 

في الجهاز التناسلي؟هل تعاني من اضطرابات     49 

للأكزيما؟هل تعرضت     50 

 51  العضلات؟هل تشعر بتشنج في   

 52 هل تعاني من صعوبة في التركيز؟  
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 53 هل تشعر بحكة في الأن  وحول الوجه؟  

الصدر؟في القلب أو  بآلامهل تحس     54 

الجلد؟هل تعاني من بقع حمراء في     55 

التبول؟هل تجد صعوبة في     56 

بسهولة؟هل تبكي     57 

الإسهال؟هل تعاني من     58 

البصر؟هل تشعر بزغللة في     59 

الأطراف؟هل تحس ببرودة في     60 

العينين؟هل تعاني من جحوظ     61 

بالكآبة؟هل تشعر     62 

التبول؟هل تعاني من زيادة غير عادية في مرات     63 

 64 هل تشعر بالوحدة؟  
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بعد الصدمة لدافيدسون كرب مامقياس   

 PTSD Scale according to DSM--  

أنثى(-. العمر .................... الجنس :)ذكرلاسم: .............................ا  

.لعنوان: .....................................ا  

 عزيزي / عزيزتي 

ص  التغيرات سؤال ي الماضية. كلالتالية تتعلق بالهبرة الصادمة التي تعرضت لها خلال الفترة  الأسئلة

أن ب الأسئلة. علماالتي حدثت في صحتك ومشاعرك خلال الفترة السابقة من فضلك أجب عن كل 

  الاحتمالاتالإجابات تأخذ أحد 

 =دائما4=غالبا،3=أحيانا ،2=نادرا،1 أبدا،=0

4 3 2 1 0   

 الرقم الهبرة الصادمة أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما

 01 وأفكار عن الهبرة الصادمة؟ وذكريات، هل تتهيل صور،     

 02 الصادمة؟هل تحلم أحلام مزعجة تتعلق بالهبرة      

هل تشعر بمشاعر فجائية أو خبرات بأن ما حدث لك سيحدث      

 أخرى؟مرة 

03 

 04 الصادم؟هل تتضايق من الأشياء التي تذكرك بالحدث      

 05 ادم؟الصالأفكار أو المشاعر التي تذكرك بالحدث  تتجنبهل      

 06 هل تتجنب المواق  والأشياء التي تذكرك بالحدث الصادم؟     

هل تعاني من فقدان الذاكرة للأحداث الصادمة التي تعرضت      

 محدد( ذاكرة نفسيلها )فقدان 

07 
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هل لديك صعوبة في التمتع بحياتك والنشاطات اليومية التي      

 عليها؟تعودت 

08 

هل تشعر بالعزلة وبأنك بعيد ولا تشعر بالحب تجاه الآخرين      

 ؟الانبساطأو 

09 

 10 الإحساس()أنك متبلد والحب هل فقدت الشعور بالحزن      

هل تجد صعوبة في تهيل بقائك على قيد الحياة لفترة طويلة      

 الأطفال؟ والزواج، وإنجابلتحقق أهدافك في العمل، 

11 

 12 نائما؟هل لديك صعوبة في النوم أو البقاء      

 13 والغضب؟هل تنتابك نوبات من التوتر      

 14 التركيز؟هل تعاني من صعوبات في      

)واصلة معاك على الانهيار هل تشعر بأنك على حافة      

 ؟انتباهك، ومن السهل تشتيت الآخر(

15 

هل تستثار لأتفه الأسباب وتشعر دائما بأنك متحفز ومتوقع      

 الأسوأ؟

16 

 التنفس، والرعشة، والعرقهل تعاني من نوبة من ضيق      

 الغزير وسرعة في ضربات قلبك؟

 

17 
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