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 مقدمة:

إلى  ة أعمالهاالسيكوسوماتية أحد مجالات الدراسة في العلوم الإنسانية، تعود بداي         

نسان مكانة للطب العقلي، كتيار مستقل يعرف الإ Hippocrateالقرن الخامس عندما منح 

ناة لمعاكوحدة منظمة و مندمجة، و في القرن السابع عشر ظهر تيار الأطباء حيث وجدوا ا

يم استعمال التنو Charcotالنفسية تصنف الوظائف النفسية والجسدية وبظهور أعمال 

حاث للمريض، و مع أب المغناطيسي الذي يحي مشاهد ماضية، محدثا بذلك تحسنا ملحوظا

Freud ذلك أكد بحول الشلل و الأفازيا و الهستيريا، توصل لحقيقة ديناميكية اللاشعور ف

 .مبادئ الاقتصاد السيكوسوماتي و التكوين المنظمة للوحدة السيكوسوماتية للفرد

 

 يونانية الأصل تنقسم إلى قسمين:  Psychosomatiqueإن كلمة السيكوسوماتية 

Psycho عني منها الروح أو النفس، و تSoma مال و تعني الجسد أو الجسم. يرجع استع

ن م Heinroth، من طرف الطبيب العقلي الألماني 1946مصطلح السيكوسوماتية إلى سنة 

 أجل وصف شكل من أشكال الأرق.

 

حركات فيقول:"تأخذ السيكوسوماتية بعين الاعتبار كل من ال  Pierre Martyأما       

عتبرهم نلذين اكذا العلاقات ما بين الحركات عند المرضى السوماتيين وحتى الأفراد و النفسية

 أصحاء" 

 

 جدالاى جوبة علوحاليا تشكل السيكوسوماتية علما قائما بحد ذاته، إذ تهدف إلى إعطاء أ      

ة لوجيمتمحور حول الوحدة الأساسية للإنسان، ونتعرض إلى هذا الإشكال من خلال البيو

 يدانماريخية، حيث شهدت فرنسا في أواخر الخمسينات نتائج مميزة عملت على توسيع الت

تحليل ت الالسيكوسوماتية من حيث أنها أجابت على أسئلة حاسمة من خلال ارتباطها بمكتسبا

 النفسي للعصابات.

  لمحة تاريخية عن السيكوسوماتية : -1
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سمين  قكلمة السيكوسوماتية اشتقت من اللغة اليونانية وهي تنقسم الى  إن           

(psycho  وتعني بها الروح أو النفس )(soma) . و تعني بها الجسد أو الجسم 

أن أول مرة استخدم مصطلح الاضطرابات النفسجسدية أو  إلىويشير تاريخى الطب 

ولكن الاستعمال  1818 في عام « Heinroth »الأمراض السيكوسوماتية من طرف  

ظهر  ، و في الثلاثينات  « Deusch »على يد  1922الدقيق لهدا المصطلح جاء في عام 

رف طجمعية  التحليل النفسي من  إلىاهتمام جديد فيما يخص الأمراض السيكوسوماتية 

«Dunbar »  يا بل التي ركزت على بنية الشخصية ، فبالنسبة لها السبب ليس دائما نفس

ؤهلها ما يه أن يكون خارجيا ، لكن بنية الشخصية هي التي تجعل جزءا من الجسم هشا ميمكن

 للتأثر بالاعتداء الخارجي والوقوع في التجسيد.

يكونان  الجسم بالروح فمنها من رأت أنهماوقد ظهرت نظريات عديدة حول علاقة          

ام قعض، و في هدا الصدد وحدة متجانسة ومنها من ترى أنهما مستقلان عن بعضهما الب

قلي كتيار ( وممثيلها هيبوقراط والدي منح مكانة للطب الع(cosجدال بين حركتين ، مدرسة 

لال كوحدة منظمة و يدرسه ككل متكامل والمرض هو عبارة عن اخت الإنسانمستقل يعرف 

ثانية ال رسةالتكيف قدر المستطاع، أما المدوقوانين الطبيعة للفي التوازن، يجب الامتثال 

(CNID ) الواجب هو معالجة العضو المريض فقط أما بالنسبة وفالمرض هو حادث

جنسية ت الا المفهوم هو تأثير الميول و الرغباذللأمراض السيكوسوماتية فقد كان يقصد به

 المكبوتة على مرضى السل، والصرع ، و السرطان.................الخ.

( وهي الرأي GOKIENفسي الجسدي من طرف )وقد كانت أول فريضة للطب الن     

 النفسي و يرى أنها تنطلق من الدماغ لبقية الجسم بفضل الأنبوبة العصبية .

 عن أصناف من الأمراض ، فيقول أنها سيكوسوماتية مثل، السكر ألكسندركما تكلم 

 أمراض الربو والأمراض المعدية .و

ع شفاء التنويم المغناطيسي فهي طريقة تستطيلكن الإشكالية الأهم ظهرت مع ظهور      

ل، لهزااالكثير من الأمراض منها الجلدية وعدد أخر من الحالات الجسدية منها السمنة، 

  .....إلخ.الإدمانو
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نة ة الكامالقدرات النفسي إلىوكان من الطبيعي أن تلفت هده الحالات أنظار الأطباء     

لهده  سيرهمالمريض ومند دلك انقسم العلماء في تف انالإنسإمكانية استخدامها في الشفاء و

رسة مدارس متعددة، المدرسة الفبزيولوجية، المدرسة الظواهرتية، المد إلىالقدرات 

ور حامم اللأه السلوكية، المدرسة التحليلية والمدرسة السيكوسوماتية الفرنسية والتي سنتطرق

 التي جاءت بها .

 سدية اهتمامين:ج-ينبثق من البحوث النفسية    

 واملالأول وظيفي، تتحكم فيه آليات التحول والفكر، والثاني علائقي يرتكز على الع

ات ستويالمساهمة في العلاقات الموضوعية، كلا الاهتمامين متكاملين لكن يخضعان إلى م

أصحاب  كبارتنظيمية نفسية مختلفة راجعة إلى تيارات فكرية متنوعة، لقد ساهم الفلاسفة ال

 جسدي( منهم:–در مصطلح)النفس مص

R.Descartes,B ,Husserl,M.Ponty     ة في تغذية الأفكار من خلال نقاشات متعدد

لروح (، وأخيرا الروح والجسم، إذا كان انسجام اessenceحول الشكل والمادة الكنه) 

لتكفل غم اروالجسم الانشغال المسيطر لدى هؤلاء المفكرين، ولا زال هذا الانشغال مطروحا 

يين ولوجبه من قبل علوم أخرى متعددة البيولوجيين، الثقافيين، الوجدانيين والفينومين

phénomznologistes ,culturalistes , existentialists  ومن هذا النقاش الفني 

والمكثف ظهرت مدارس جديدة في علم النفس أدمجت موضوع الروح والجسم في إطار 

 السيكوسوماتية.

 معنى الاضطرابات السيكوسوماتية: -2

 أو Psychosomaticdisordersإن الاضطرابات السيكوسوماتية أو النفسجسمية       

 هي مجموعة من الأمراض التي تنشأPsyophisiologicalDisordersالسيكوفزيولوجية 

ض عن عوامل نفسية وتتخذ أعراضها شكلا جسميا أو عضويا، فهي أمراض عضوية الأعرا

ضغط أو إلى ال Gallatin (1982)تلعب فيها الأسباب النفسية دورا أساسيا. ويشير جلاتن 

لة عن ض الأمثبعStrangeالشدة النفسية كأحد العوامل الرئيسة في حدوثها ويضرب سترانج

 هذه الاضطرابات: كالربو، والقرحة، والحساسية الجلدية.
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ة ويمكننا تعريف هذه الاضطرابات بأنها " اضطرابات جسمية أو عضوية موضوعي     

 عصبيذات مصدر نفسي ) انفعالي( تصيب المناطق والأعضاء التي يتحكم فيها الجهاز ال

 .الذاتي"

مرتبطان، وجاء هذا المصطلح نتيجة دمج كلمتين من اليونانية معناه هو أن العقل والجسد      

وتعرف الأمراض السيكوسوماتية بأنها الأعراض التي  .soma والجسم psycho هما العقل

 تصيب أحد أجهزة الجسم ووظائفه ولا تستجيب للعلاج الطبي الدوائي.

الصادرة عن الرابطة وفي الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات النفسية        

الأميركية للطب النفسي، تم إدراج الأمراض السيكوسوماتية تحت باب الأمراض جسدية 

فئات أو أشكال سريرية لهذا المرض. 7الشكل،وتضم   

لأعراض ويوجد فرع مستقل في الطب السيكوسوماتي الذي يجعل اهتمامه دراسة هذه ا      

 ومعالجتها.

     : ةالمقاربة السيكوسوماتي  -3

حدوده، ضف  نحاول تحليل وتفسير هذا المصطلح، قيمته النظرية والتطبيقية لكن كذلك       

ام ن أمأنهّ مصطلح لا زال يزُاوله بعض الغموض التي سنحُاول تحليلها. في الحقيقة نح

 بيبعلاقة طم الالجسدي حدود ضيقّة إلى أنْ نفقد مفهو -إشكاليتين: إمّا أن نجد للطبّ النفسي

نا فإن ، وهي كما نعلم تلعب دور مهم في العلاج. أمّا الثانية(BALINT – SAPIR) مريض

 .نجعل كلّ الإصابات والاضطرابات ضمن الأمراض السيكوسوماتية

وهذا ما يجعلنا نفقد من قيمته الخاصّة. إنّ المشكل يقع في فكرة إيماننا بأنّ كلّ صراع         

يجعل البنية السيكوسوماتية تتحرّك نحو اضطرابات جسدية لاشعوري أو بنية ذهنية معينة 

آراء  متمثلة في إصابة موضوعية كقرحة المعدة، ارتفاع ضغط الدموي، نزيف الأمعاء.

كثيرة تدور حول مضمون هذا المفهوم بحيث، تقول أوّلها أنّ ظهور بعض الإصابات 

 Life) مة في حياة الفردالجسدية من صداع نصفي إلى نزيف الأمعاء يرجع إلى حادثة مه

Events) وكثيرًا ما تكون فقدان لعلاقة ذات معنى Significatif أو إلى بنية ذهنية معينة ،
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)وهذا ما اهتمت به المدرسة الفرنسية والأمريكية(، والتي تعني أنّ هناك أفراد ينتمون إلى 

مسماة بالولايات ، الPensée Opératoire هذه البنية الذهنية المسّماة التفكير العملي

، أي نوعية من التفكير والتغيير متمركز أساسًا حول L’alexithymie المتحدة

، تصوير الحياة العملية مع فقر في Immédiat ، الآنيcentré sur le concret المادي

 .Vie Fantasmatique الخيال والحياة الاستهامية

ي لا لشعور الذاد إلى فقر في دور ما قبل رجوعًا إلى التحليل النفسي، فإنّ المشكل يعو      

ره يقوم بدوره التواصلي بين الشعور واللاشعور، بحيث أنّ الشعور المنقطع من جذو

اللاشعورية، سيعود إلى عالمه العملي، كلّ هذا يحدث عند المصابين بالأمراض 

من  جسد،الالسيكوسوماتية وكأنّ هناك انقطاع جزئي للطاقة النفسية لكي يشحن الباقي في 

  .Représentation Psychique انفعالات، صراعات، بدون إمكانية تمثيلهم نفسياً

ي، بحيث أن إنّ هذا النموذج الحياتي سيصبح منبع المراحل الأولى من النمو العاطف       

ر بها لمعبّ ابهذا المستوى يصبح التواصل مع الجسد والجسد فقط، وبالعادة يصبح الجسد مادة 

، فإنّ العرض أو المرض Pierre Marty دوام. وحسب هذا المنظور في رأيعلى ال

فقدان  ألانهياري الأساسي التقاءًا بوضعية Atmosphère السيكوسوماتي يأتي ذلك الجوّ 

مامًا تعاش مالموضوع أي فقدان العلاقة المهمة لهذا الفرد. إنّ العرض السيكوسوماتي يصبح 

 .Ressentie المرضية مثل أيّ مرض أو عرض من الأعراض

  بالولايات المتحدة الأمريكية، بدأت أعمال 1952 من سنة ابتداء         

في البروز، وطرحت أسس الطب النفسي الجسدي  Alexander et Dumber وتخصصات

هذا  ريا،الحديث. إنّ الدراسة السيكوسوماتية كانت تابعة للدراسات المكثفة حول الهستي

ي في يعود إلى إصابة الجهاز العضلي العصبي والذي يعتبر سبب النموذج المرضي الذ

 الإصابة بالهستيريا التحولية.

جسدي. وعليه فإنّ الفضل  -إذن إنّ إصابة الجهاز الاعاشي يعود إلى مرض نفسي        

في إظهار مختلف بنيات الشخصية بعض  Alexander et Dumber يرجع إلى كلّ من

اكتشف شخصية المصاب بالحساسية والضغط  Alexander السيكوسوماتية.الأمراض 
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لم تغير من منظورها  1963 ومنذ Pierre Marty الدموي وقرحة المعدة. إنّ مدرسة

 النظري. 

 حيث قام بأعمال علاجية بالمستشفى السيكوسوماتي، وعليه فقد ألف كتابه       

قول يلأمراض السوماتية الخطيرة". بحيث "محاولة ترتيب سيكوسوماتية بعض ا 1985 سنة

ض ند البعجي عأنّ المعرفة التدريجية للصيرورة السوماتية مثلما نلُاحظها في التحسّن العلا

ترح هذا الترتيب ، وعليه فإنهّ يقClassification هذا ما يتطلب الدقّة لكي تتم عملية الترتيب

ل ا قبموعية ما قبل الشعور )تكوين أين نجد درجة الخطورة المختلفة والتي يرجع إلى ن

  الشعور، ونوعية التعقيل، التي تتكون أثناء المراحل الأولى من الطفولة(.

تح في بعض في نظرياته أهمية الانهيار الهام الأولى والذي يف Pierre Martyيذكر        

نذ منه أي اتفق معظم الباحثين في الميدان النفسي المرض الأحيان مجال إلى طريق الجسد.

ظار انت القِدم عرف أنّ للأحاسيس والانفعالات تأثيرًا على الجسد، لكنه كان لابدّ من

صفة بمجهودات الطب الحديث ليقرّ وجود ميكانزمات انفعالية تسبب المرض ولها علاقة 

 .المرض وتطوره الخاص

د دور الظواهر وقد تهتم إكلينيكية السيكوسوماتية بالنسبة للأمراض الجسدية بتحدي       

جسدي" ولأول مرة من -النفسية في ذلك، بحيث استعمل مفهوم السيكوسوماتية أي "النفس

، S. Freud ، وبعد قرن ظهرت أعمال س.فرويد1818سنة  Heinroth طرف الباحث

 .F حيث قدَمّ مفهوم خاص لهذه الظاهرة والتي درست بعد ذلك في فيينا من طرف ف. دوتش

Deutschعدةّ محلّلين نفسانيين أمريكيين مثل أ. ف.  ، ومنها إلى

و  English في شيكاغو انجليز F. Alexander و ف. ألكسندر H.F.  DUBERTدوبر

بفلدلفيا، ولهذه الظواهر بعُْد واسع في هذا الميدان، حيث لحقت بعدةّ أعمال   Weiss ويس

، Jackson لعدةّ أخصائيين في الأعصاب والفزيولوجيا مثل جاكسون

وهم ينتمون إلى المدرسة الشرطية الروسية والتي وجهت  Cannon وكانون Hess هاس

من بعد للبحث في ميدان الأمراض العصبية من طرف 

تتناسب حاليا الوجهة السيكوسوماتية لمفهوم "الطب"  ،Bykov وبيكوف Pavlov بافلوف
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شاملة والخارجية عِوض طب الأعضاء، بل أنها ترمي إلى الطب العام، ويهتم بالنظرة ال

لفردية المريض، وقد يهتم هذا المفهوم بالوحدة السيكوسوماتية للإنسان الذي قد يكون مقرّ 

 الظواهر المرضية، وقد تدرس بصفة إضافية في زاوية الطب النفسي، أم زاوية الفزيولوجيا.

نهّ يسمح لنا أعلى Sichel أمّا بالنسبة لإكلينيكية مفهوم السيكوسوماتية فقد قال سيشل      

أمّا عن  ولى،بالنظر إلى الاضطرابات الوظيفية الأكثر وجودا عند الرضيع أثناء الطفولة الأ

 الأمراض السيكوسوماتية فنجدها في المرحلة الثانية للطفولة:

 ومن بين الأمراض الوظيفية، والأمراض السيكوسوماتية للطفل نجد:

Ø    .الاضطرابات الهضمية للقولون والبطن 

Ø    .عدم الرغبة في الأكل، والقيء الانفعالي 

Ø    .ربو الرضيع، الحساسية الجلدية 

 جد:نولة ومن بين الأمراض الوظيفية، والأمراض السيكوسوماتية للمرحلة الثانية من الطف

Ø    السمنة. -اضطرابات هضمية 

Ø    اضطرابات التبرز L’Elimination 

Ø    .نزيف الأمعاء 

Ø    الجلدية إكزيما اضطرابات Eczéma 

Ø    .اضطرابات التنفس كالربو 

Ø    .الصداع، الصداع النصفي، التأخر في النوم 
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هل هناك معاناة نفسية؟ ولماذا تعبّر عن طريق الجسد؟ هذا ما يدفعنا لمعرفة الصحة       

تكوين الحياة العقلية وتكوين تغيراتها لأنّ الحياة النفسية وطريقة وظيفتها العقلية للطفل، منذ 

هي السبب في الأمراض السيكوسوماتية. فالحياة العقلية ليست منعزلة وإنمّا تتكون عن 

  طريق العلاقة مع الآخر، فالصحة العقلية هي نتيجة التوازن بين متطلبات الطفل المتغيرة 
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لوسط الخارجي، هي تعتمد أساسا على التبادلات بين الأم والطفل حسب النضج ومستلزمات ا

 وهي التي تضع أسس حياته العقلية.

لاقته عوما  -الإعداد الذهني )التعقيل( -Mentalisation إذن ماذا يعني مفهوم        

ية، جسدال -بالأمراض السيكوسوماتية، وفي هذا الإطار يقول مختصون في الأمراض النفسية

سائله نت ولزيادة في الهيجان ممكن أن يؤدي بالفرد إلى حالة الصدمة، وخاصة إذا كاأنّ ا

ب بسب الدفاعية النفسية ضعيفة ويظهر هذا الهيجان من طرف غرائز واندفاعات قد أثيرت

ز ل الجهاق عمحوادث مختلفة، والتي كان لابدّ أن تفرغ. إنّ التعقيل هو مفهوم يعبّر عن طري

 لتفريغ الهيجانات عن طريق التفكير.النفسي المتواصل 

حد، هناك وتتغير هذه العملية حسب الأشخاص، وقد تكون متغيرة حتى عند الفرد الوا      

ورة إمكانية التفريغ الهيجانات المندفعة مخرجا نفسيا، فقد يؤدي تراكمها إلى صير

ت النفسية التصورا إذن إنّ التعقيل يعُالج نوعية وكيفية سيكوسوماتية أي التعبير بالجسد

ف للوظائ ينيةوديناميكيتها، فالطفل الذي يفتقر لهذه التصورات قد يرجع هذا للتغيرات التكو

لتنظيم أشهر تشهد على مرحلة ا 9إلى  6التصويرية وقت النمو، وقد تظهر أول مرحلة من 

ة يقيقحوالأنا المستقبل، وهي مرحلة تكوين علاقة   الذهني، وهي مرحلة تكوين الموضوع

ك بالموضوع، وهي دليل أيضا على مكبوتات ساعدت على إظهار تصورات لاشعورية، كذل

ن عبحث إدراك الوجه الذي لا يتلاءم مع صفات الأم يؤدي على تحويل رغبة الطفل إلى ال

 .لكبتاأمه لإشباع الرغبات مع قلق افتقادها، فالحل التخيلي يفشل والرغبة تلجأ إلى 

لأول بالكبت االتصورات اللاشعورية والتصورات الشعورية والتي تبدأ في فالفرق بين         

ورات التطملازمة بالمظاهر الاقتصادية التي تحدد النوعية الوظيفية لِما قبل الشعور، ف

ه المكبوتة في اللاشعور، ستعمل على التقدم إلى الشعور، رغم انسحاب وظيفته، هذ

لاشعور ن المحيث أنّ ما قبل الشعور يعمل على دفعها التطورات التي لا تبقى في اللاشعور ب

دّ فعل الأجنبي مهمة تساعد على عدم التوظيف بر إلاّ بواسطة عدم التوظيف، ورؤية وجه

حت تم، وهو الإحساس بالقلق والمحافظة على الكبت بعيدا عن التماثل وهو الرغبة في الأ

 ضغط الخوف من فقدانها.



 محاضرات السكوسوماتية                           الدكتورة فتحية عبد القادر شكراوي

 

 لنفسية والتيالذهني عند الطفل إلى الكثرة من نوعية الوظائف اإذن يحتاج الإعداد         

قبل  ا ماتتلاءم مع الاكتساب التدريجي للتنظيم الذهني، خاصة في الظروف التي يفقد فيه

في  التدخل نفسيالشعور قيمته الوظيفية وتتقيّد مهمة تداعي الأفكار حيث لا يستطيع الجهاز ال

 ب بنوبةيصُامثل المريض بالربو الذي سرعان ما يرى زهرة ف تنظيم الاندفاعات التي يتلقاها

 .ربوية

 ي أنها تعبرأوتعبر الاضطرابات السيكوسوماتية بالاتصال الوثيق بين الجسم والنفس         

 عصبيعن التفاعل المستمر بين الشخصية والصراع الانفعالي من ناحية وبين الجهاز ال

ي لا الت لالات النفسية الفيزيولوجية تتأثر الأعضاءالمستقل من ناحية أخرى، وفي الاخت

 تخضع للتوجيه الإرادي أو الشعوري مثل الرئتين أو القولون أو الجلد.

 وأهدافه وقد يرجع السبب في نشأة هذه الاضطرابات إلى صراع الفرد بين طموحاته        

مقدرة  ى منالعاطفية أقوورغباته، ومحاولاته المستمرة في تحقيقها، فإذا كانت شدة المثير 

ير غلوك سالفرد على رد الفعل، فإنه يتصرف غالباً تصرفاً غير عادي وقد يتطور ذلك إلى 

جهة أو كان الشخص غير قادر على موا  سوي ومرضي، إذا كانت الحالات الشعورية قوية

ة سميونفسية ج  هذه الخبرات والمواقف المحرجة فإن ذلك يؤدي به إلى اضطرابات نفسية

 تستمر لفترة طويلة.

يحدث الصراع عندما تتعارض رغبات الفرد مع قيود المجتمع، وتتعارض حقوقه مع        

واجباته، أو عندما تتجاذب الفرد قوى متعارضة تحثه على الفعل أو عدم الفعل، ويشتد 

الصراع عندما تتساوى القوى المتعارضة مما يسبب التوتر وسوء التوافق للفرد، وينشأ 

لصراع من إثارة دافعين أو حافزين معاً لهما نفس الشدة، حيث إن إشباع أحدهما يؤدي إلى ا

إحباط الآخر، مما يؤدي بالفرد إلى التوتر والاضطراب. يري كل من فرويد أن ألهو هو 

سبب كل الصراعات التي يعانيها الفرد، وذلك لاحتوائه على الاتجاهات البدائية الفطرية، 

ويذهب فرويد إلى أن الاضطراب . غرائز الأولية التي يرثها الإنسان بالولادةوالتي تتضمن ال

النفسي يرجع في أساسه إلى صراع بين رغبة غريزية وخوف من ألم ممكن مرتبط بالرغبة، 

ً تحميه من آلام محتملة من العالم الخارجي ومن عالمه الداخلي، وأن  هذا والفرد يشيد قلاعا
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ما يعجز عن إشباع دوافعه لأسباب داخلية أم خارجية، ولكن أياً كان الفرد يصبح عصابياً عند

 فإنه لا يكون في النهاية إلا نتاجاً للصراع بين ألهو والأنا.  مصدر الصراع

لمتعارضة يؤدي الصراع إلى شعور الفرد بالتوتر والقلق، فيعجز عن بلوغ أهدافه ا       

هذا  على ازن الشخصية، فيحاول الفرد التغلبوالمتعددة فيقع ضحية الإحباط الذي يخل بتو

ره، الصراع بممارسة بعض الآليات الدفاعية في محاولة منه لحل صراعه وخفض شدة توت

خرين ى الآأو يكبت في نفسه، أو يسقط فشله عل  فقد يتقمص مثلاً شخصية ما، أو يبرر فشله

ً قد يسمو بغرائزه ويعلو بها في مجالات الإبداع  يستطيع تغيير لاا أن أنا الفرد وبم. وأحيانا

من  ًمقبولا جعلهالواقع الخارجي فلا يبقى أمامه إلا وضع مصفاة بين الأنا وهذا الواقع، لكي ي

يات لذكرالأنا، فالإنكار يمكنه من نكران الواقع كما يظهر له، والكبت يمكنه من طرد ا

  تحبةت مسع المؤلمة بنزواوالإدراك المؤلم من الوعي، والهروب يمكنه من استبدال الوقائ

ريد أن يلتي والإسقاط يمكنه من اتهام الآخرين، أو العالم الخارجي بالمشاعر أو الأخطاء ا

ن لقلق لكاضد  تكون صادرة عنه، وفي الحالة العادية تستخدم كل هذه الآليات للدفاع عن الأنا

ها لمزمن لوا تخدام المكثفاستخدامها يبقى محدوداً في الزمن، فما يطبع عدم التوافق هو الاس

  من قبل الأنا.

  لكن هذه الآليات لا تقدم الحل الأمثل لصراعات الفرد، وقد لا تحقق له الراحة النفسية         

وبزيادة حدة الصراع قد يتعرض الفرد للاضطرابات العصابية حيث يعاني من بعض 

الفرد لبعض المشاكل الشخصية أو وتنشأ العصابية نتيجة لمواجهة  .الاضطرابات العصابية

الرواسب الناتجة عن صراع طفولي، أو لشعوره بالذنب أو الإحباط أو لعدم قدرته على 

والاضطرابات العصابية لا ترجع إلى سبب عضوي، ولكنها تنشأ بسبب مواجهة  .التوافق

يستطيع  الفرد لمجموعة من المشاكل النفسية الداخلية والمواقف البيئية الصعبة التي لا

مواجهتها أو السيطرة عليها ودون التعرض للصراعات النفسية والقلق والتوتر واللجوء إلى 

ويرى أنه لا يوجد عصاب نفسي دون استعداد عصابي، أي  .استخدام آليات الدفاع النفسي

دون عصاب طفولي، أي أن العصابيين هم أولئك الذين لا يزالون يستجيبون لحالات الخطر 

كأنها مازالت قائمة بالفعل، وهكذا يرى فرويد أن العصاب الذي يحدث عند مرحلة السابقة و

البلوغ يستند إلى عصاب طفلي بسبب تثبيت اللبيدو في أحد الأطوار السابقة فيكون العرض 
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إن اجتماع هذا المثلث الفعال للصراع النفسي، الآليات،  .هو إعادة متخفية لخبرة جنسية طفليه

ر علي صحة الفرد النفسية فحسب، ولكنه صحته الجسمية أيضا، فيتعرض العصابية لا يؤث

  .من ثم للإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية

 فيضطر إلى فالفرد يعاني من الصراع عندما يفشل في التوفيق بين دوافعه المتعارضة       

ضه هذا يعرولها استخدام آليات الدفاع النفسي، وعندما يسرف في استعمالها فإنها تفقد مفعو

ات طرابوعليه فان الاض الإسراف للعصاب وقد ينتهي به إلى الاضطرابات السيكوسوماتية.

بر هر تعمؤشرات ومظا إلاالعصابية السيكوسوماتية وممارسة آليات الدفاع النفسي ما هي 

ا دودً هكذا عندما يكون الطريق الذهني مس عن الصراع النفسي الذي يهدد توافق الفرد.

ى عدم ع إليع الحركات الإحباطية أن تؤدي إلى إنابة سوماتية )جسدية( وهذا كلهّ راجتستط

ي حالة فحسن تنظيم الوظيفة الذهنية التي اتسمت بانهيار عقلي، وقد تتغير الإصابة إلى الأ

قد لعكس، فاان كأمّا إذا  الربو إذا كانت الاندفاعات غير قوية ويكون التعقيل جيّدا وشاملاً.

هو  تؤدي العدوى السوماتية إلى أمراض خطيرة ومتطورة، إذن فالمرض ذو النوبة الذي

لق الربو عند الطفل يشمل نكوص سوماتية والذي سبق أم ترافق بالنكوص النفسي مع ق

وزيادة خطورة الأعراض العصابية كالمخاوف وساوس المرضى، وحتى أعراض تمس 

ي لنفسوك. وقد تظهر هذه الحركة مباشرة بعد اندفاع يتم على المستوى االطبع أم السل

داً ضع حالعاطفي ويكون له طابع الصدمة. وتظهر النوبة الربوية في حالة مرض الربو، لت

 فعل ية ردّ النوبة ابتداء من سن معين عبارة عن إصابة جسدبعد الانعدام التنظيمي، وتصبح 

دّ رذلك لمتراكمة والتي تفرغ عن طريق المسلك الذهني، كلوضعيات للهيجانات الثقيلة وا

ة إلى نهايفعل قوي إلتهابي للقصبات ملازما أيضا "التثبيت في الجسد"، تثبيت يؤدي في ال

 حركة نكوصية إلى مستوى الجسد.

على الأهمية البالغة للتنفس في وجود J. Tusques   من جانب آخر يؤكد ج. توسك      

يزعج راحة  لمفهوم العاطفي للتنفس لدى الطفل بحيث أنّ أوّل عمل للولادةالإنسان وكذلك ا

الجنين، فانقطاع العلاقة مع الجيب الغشائي للرحم وانعدام الأكسجين يحرّر أوّل حركة تنفسية 

ملازمة لأول صرخة، وقد تكون هذه الصرخة نتيجة ضغط زائد للقلق. يمثل نداء يستجاب له 

ن. قد تكون كذلك اضطرابات بيولوجية ملازمة لأول ظاهرة عن طريق أول حصة أكسجي
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علائقية، بحيث عليه ولأول مرة أن يتحمل مسؤولية الاستقلال الذاتي عن طريق التنفس. 

تكون أوّل حركة تنفسية سريعة بدون راحة، وقد يتعلم الطفل ضبط التنفس خاصة تفريغ 

على تكوين اللغة. فالسلوك العاطفي  الحجز الرئوي الذي يؤدي به إلى التحكم الذي يساعده

للأم التمسيد خاصة له دور هام في الترويح الضروري لهذه العملية. كذلك نرى أنّ الصرخة 

هي تعبير عن إحباط أكسجيني أوّلا مرتبط بوضعية الرمي خارج الجسد الأمومي، ومرتبط 

اضطراب تنفسي  كذلك بأول قلق، وكلّ إحباط لاحق هو تكرار لوضعية النبذ الذي تعطي

 .يتجسد بالشهيق وفي نفس مفهوم نوبة الربو

 يق الرضيعأنّ تشابه نوبة الربو مع شهيق الرضيع أمر يثُير الدهشة، فقد يتطور شه      

طة ذه النقر وهتدريجيا إلى الراشد، فهو بمثابة نوبة ربوية، فقد يمنع التشنج التنفسي الزفي

صراع و اليق الرضيع الذي يحس نفسه منبوذاً وهذا هموجودة عند المُصاب بأزمة الربو بشه

يتميز  أمه.بالمركزي: إحباط الحب الأمومي له علاقة بالتعلّق الزائد، الغير منحل للرضيع 

وك المريض بالربو على أنه يعيش شعوريا هذا الصراع بصفته صراع سابق متشابه للسل

ي هو الذ ية مستوى الصراع الحاليالذي قد نساه منذ طفولته الأولى. وهكذا نلاحظ ازدواج

ع دائما شعوري، وقد يؤدي النكوص إلى المرحلة الطفولية إلى معايشة الصراع كصرا

 متشابه سبق وأن عاشه شعوريا وقت الطفولة.

 ميكانزم التحوّل من السيكولوجي إلى الفيزيولوجي:  -2

ل الذي يطرح بصفة عامة في هذا الممر نحاول النظر إلى الدراسات التي أثارت السؤا      

كيف أنّ اضطراب انفعالي يؤثر على الوضعية النفسية ويعطي أعراض سوماتية خطيرة قد 

تؤدي إلى هلاك الفرد. لقد تطرق إلى هذا الجانب العديد من الباحثين السيكوسوماتيين من 

كمفهوم الذين أثارا هذا الموضوع في كتابهما "سيكوسوماتية الربو"  Cottو Pinsard بينهم

بحيث يقولان: "إننا على دراية بدور التكوينات السطحية أم تحت السطحية للدماغ في التعبير 

للمطالب النفسية التي تعمل عن طريق المسالك الداخلية الانفعالي وكذا مردود الأفعال 

الأحشائية، والسطحية الهرمونية، ونعرف كذلك أنّ في بعض الأمراض  -الإعاشية السطحية

مرضي، أن تشريحي مرضي، هناك بعض الأحيان  -الجسدية أساس فيزيولوجي -يةالنفس
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إنّ كلّ حدث باختلاف طبيعته يسبب حالة من  قرحة وبعض الأحيان اضطراب وظيفي.

 الإنذار: قلق فيتم البحث عن التكيّف للوصول إلى التوازن.

رد إلى ي، يصل الفالجهاز النفسإذا توفرت القدرات العقلية، الانفعالية، التمثلات، سلامة       

 يجة:التوازن. إذا لم تتوفر القدرات التي تسمح بالتوازن، حالة القلق تستمر والنت

 المرور إلى الفعل وبالتالي تخفيض القلق.     ·

 الكبت.     ·

 التعبير بالجسد.     ·

 الصلة بين النفس والجسم) الإنسان وحدة متكاملة متفاعلة(:-4

متكاملة أي  سلك الإنسان سلوكا معينا، فإن هذا السلوك ينتج عن شخصية واحدةحين ي        

صحيح  لعكسأن سلوكه يكون كوحدة جسمية ونفسية تتأثر الحالة النفسية بالحالة الجسمية وا

 بيئةفي توازن تحت الظروف العادية لشخصية سوية متكيفة والجسم يعتبر وسيطا بين ال

لى نفسي، ويؤدي الاضطراب الانفعالي والضغط المزمن إالخارجية وبين الذات ككيان 

 اختلال هذا التوازن.

نية لأمراض الذهاافكما أن الجسم يؤثر في الحالة النفسية والسلوك ) كما بينا من خلال         

سم الج العضوية المنشأ كالخراف والزهايمر( كذلك نؤثر الحالة الانفعالية والسلوك في

ل والأعضاء ) كما سنبين في هذه الأمراض السيكوسوماتية( ويبدو هذا بوضوح من خلا

ريق ت عن طنفعالاالانفعالات والجهاز العصبي الذاتي تنتقل إليه هذه الاالعلاقة المباشرة بين 

أو  ( و الجهاز العصبي العصبي الذاتيHypothalamusما تحت المهاد ) الهيبوتلاموس 

 زة التيلأجهالمستقل ) اللإرادي( يترجم التوتر المنقول إليه إلى تغيرات عضوية جسمية. وا

ي از الدوران، والتنفس، والجهاز الهضمي، والغدديسيطر عليها هذا الجهاز هي: جه

 والعضلي، والهيكلي والتناسلي، والبولي، والجلد.
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 والفيزيولوجي للأمراض السيكوسوماتية وعواملها: الانفعاليالأساس -5

بع لات. ومنه ينتعتبر منطقة الهيبو تلاموس) ما تحت المهاد( المحطة الرئيسة للإنفعا        

 ل الغددط عمر في الجهاز العصبي الذاتي ) المستقل( والغدة النخامية التي تضبإيعازات تسي

بضات الن انتقالوالضغوط النفسية يعني  الانفعالاتالأخرى فتتأثر هذه المنطقة خلال 

ي العصبية مباشرة للدماغ  المتوسط حيث تتحرض ) الغدة النخامية( والجهاز العصب

وية سمبثاوي والبارسمبثاوي( حيث تحدت تغيرات عضالمستقل) المتكون من الجهازين ال

 متنوعة مثل:

 وارتجافضغط الدم وخفقان القلب. وجحوظ العينين، وشحوب الوجه،  ارتفاع       

في ولدم( والنورادزينالين في البلازما ) مصل ا الأدرينالينالعضلات، وزيادة في إفراز 

با ها تقريسم كلوالتحريضات لتنال أجهزة الج الشديدة تستمر هذه التغيرات الانفعاليةالحالات 

 وخاصة إذا كانت ضغوطا نفسية مزمنة.

 والضغوط بطرق عدة: الانفعالاتوعادة ما يستجيب الفرد لهذه         

 شتيمة.و الأالقيام بسلوك ظاهري ) جسمي أو لفظي( أي تفريغ للإنفعال بالضرب أو البكاء -أ

 نكوص وإسقاط وتبرير. أن يتبع وسائل دفاعية متنوعة من-ب

ستمر إذا ادوما، ف انفعالاتهويكبته  حيث لا يتاح للشخص أن يعبر عن  الانفعالأن يكظم -ج

بوتة المك أو رد فعل، فإن حالات الغضب والقلق والخوف استجابةالكظم ولم يقم الفرد بأي 

 رابالاضطضارة وخطيرة جدا في الأحشاء والأعضاء الداخلية، فيظهر  أثارهاستكون 

 اسل،السيكوسوماتي في عضو أو جهاز من أجهزة الجسم الداخلية ) التنفس والقلب التن

 .الجهاز العصبي، الهضمي( وذلك كله نتيجة لعوامل عدة

 

 جسدية:-مكانة الجسم في الأمراض النفس-6

 أشار إلى بحوث مرجعية أخرى تتمثل في: T.V .Uexkullفي إطار توضيحات       

عندما  G.Groddeckالجهاز النفسي على الجسد، وكانت من  تأثيرأول محاولة لحل مشكلة 

يرى في الهستيريا التحولية، الأعراض كتعبير رمزي للصراعات النفسية، أي  Freudكان 
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هذا العرض بإعطائه معنى  G.Groddeckوجود معنى خفي في العرض الجسدي، فسر 

 لتالية:كتعبير للأعضاء واقترح الفرضية ا

بحث عن ت: افترض أن سرطان الرحم كان رمزا لرغبة إنجاب غير مبينة، والتي 1مثال      

 التعبير من خلال ظهور ورم ) في الرحم( بدلا من الجنين.

، ض المعدية: فيما يتعلق بالقرحة المعدية التي هي ناجمة عن عدوانية الحوام2مثال       

 ص مهتم بطموحاته غير المحققة.تمثل عن تعبير للحالة النفسية لشخ

فيما يخص الأمراض  T.V .UexkullWittkoverبحوث  نتائجانطلاقا من تحليل      

حيانا دة وأينت أنها مختلفة من حيث المعنى، كما الإيحاء يسبب أحيانا زيابجسدية، -النفس

ى الجسدية، غير أن الشيء المؤكد هو أن الجسد يستجيب عامة إل الوظائفنقصان في 

 الإيحاء دون استطاعتنا التنبؤ له بإعطائه معنى مسبق.

إعطاء وذلك ب Wittkoverوعززت التجارب تحت مفعول التنويم المغناطيسي أعمال         

ة رب دقيقتجا الدليل القاطع على أن الجهاز النفسي يؤثر على الجسد، وارتكز هذا الدليل على

رب لتجاافسية ذات التعبير الرمزي، ومن هذه قابلة للقياس وليس على بديهيات تحليلية ن

ى ف إلظهرت أهمية المعاش وتاريخ العميل التي سمحت بفهم التدهورات السوماتية، ويضا

يفة ي وظذلك فكرة أهمية التفاعل بين الجسم والجهاز النفسي، أي فرضية الجسم الذي يؤد

ة استجاب كيفيةن اهتموا أكثر بنفسية" أصبحت انشغال للعلماء الذي دوافعالتعبير انطلاقا من 

 الجهاز النفسي في السيرورات الجسدية والعكس صحيح.

 

 اختيار الأعراض العضوية: -7

ذلك كالبسيطة و  لقد أشرنا سابقا إلى علاقة النفس بالجسد، وإلى الانفعالات الحادة أو       

 رفناوكنا قد تععوامل الإجهاد النفسي في حدوث الاضطرابات العضوية والحشوية خاصة، 

ذي ل العلى طبيعة الانفعالات التي تؤدي إلى اضطرابات عضوية خطيرة وأجبنا على السؤا

طرحة العلماء في السابق: هل كل اضطراب أو ضغط نفسي يؤدي إلى مرض 

ض سيكوسوماتي؟ ولا زالت بعض الاستفسارات قائمة وخاصة المتعلقة باختيار الأعرا

 الجسمية ونذكر من بينها:
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 لماذا الإجهاد النفسي والانفعال يؤدي إلى خلل عضو معين في الجسم؟.1

 .ما الذي يجعل شخص ما يصاب بمرض سيكوسوماتي معين دون غيره من الأمراض؟2

لى إؤدي ت.لماذا نفس المواقف الصادمة تؤدي أحيانا إلى إصابة عضو لدى فرد ما، بينما 3

 أولية معينة تفسر لنا ذلك؟إصابة عضو أخر لدى فرد أخر؟ وهل هناك محددات 

 ملوبه .لماذا يبالغ المرض السيكوسوماتي في إصابة أحد الأعضاء ) كالقرحة المعدية(4

 نسبيا باقي الأعضاء؟

عض هذه لى بإن تقدم الدراسات الطبية والنفسية والكيميائية الحيوية، ساعد على الإجابة ع

ود ى وجعية علمية، مع التأكيد علالاستفسارات وقدم لنا تفسيرات تعتمد على أساس موضو

و مجموعة  عوامل معقدة ومتفاعلة مع بعضها البعض وتؤدي في الغالب إلى إصابة عض

بات جسمي دون أخر، وقد تركزت الإجابات حول كيف ولماذا يحدث ذلك، وقد صنفت الإجا

 حول ثلاثة محاور هي:

 العوامل المتعلقة بالوراثة:-أ

ل وراثية أي بين الأفراد في الحالات التي ترجع إلى عوام تلافالاخمن المعلوم أن         

ردية ية فإلى الكروموزومات، مثل الطول القامة ولون العينين، فإنه يرجع إلى عوامل جين

زيادة أو نقصان، فلكل جين بيئته وتفاعله الخاص كما أن كل جين متفاعل مع 

كذلك د، وعطاء الصفة الطبيعية للفرالأخر، زوج جينات من الأم والأب لإ )الجينات(الجين

ية حيو فإن مجموع الجينات تتفاعل ضمن بيئة خاصة، أيضا تتحكم فيها عوامل بيوكيمائية

وط وهذا التفاعل العام يتأثر بمجموعة شر ARN-ADNالأمنية  الحموضةتمثلها سلاسل 

 بيئية داخلية.

ت لأزواج على هذه التفاعلا وعملية نمو الفرد منذ تكوين البويضة الملقحة، تعتمد      

ك ى ذلالجينات ولمجموع الجينات ضمن شروط بيئية معينة ضعيفة أو جيدة، وبالإضافة إل

شروط ببدوره  تأثريفإن عملية النمو تتأثر أيضا بالبيئة الداخلية، وهذا التفاعل الداخلي العام 

النظم اليد، ولتقالعادات وا البيئة الخارجية المحيطة ) الأم والطفل  بعد الولادة( بما في ذلك

ا ا أصبحومريكأوالعلاقات السائدة في البيئة، مثال: اليابانيين الذين هاجرو وهم أطفال إلى 

 .م يتغيرليني طوال القامة بالنسبة لليابانيين الذين بقوا في الجزيرة علما أن التركيب الج
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ت، ناء في الصفاوالأب الآباءابه نفهم مما سبق أن مفهوم الوراثة لا يقتصر فقط على تش        

سلامة وموه نإذ هناك اختلافات ترجع إلى اختلافات بيئية، لذلك فإن تكوين أي كائن وطبيعة 

لحة جسمه ومناعته يتوقف على مجموعة قوى جينية كيميائية وبيئية تعمل ضمن شروط صا

 شروطتتوفر الأو شروط ضعيفة ومحصلة، هذه التفاعلات هي التي تحدد سلامة الفرد وقد 

 عيق، أوما يالصالحة فيكون نمو الفرد صحيحا أو قد لا تتوفر هذه الشروط بالقدر المطلوب م

عضاء ه الأقد يرتكز هذا الضعف في عضو معين مثل الرئتين أو العينين أو القلب...لمثل هذ

 مما يؤدي إلى أن تحمل أو ترسب هذه الأعضاء ضعفا في طبيعتها البنيوية.

 Frantz Alexander( إلى العامل المجهول الذي أسماه 1979")فيصل الزراد" أشار      

وضع تخدم مالحاد أن يس الانفعالوقد وجد أنه من الأسهل على الإجهاد النفسي أو  1932عام 

تجا المقاومة العضوية وهو العضو الضعيف، فالفرد الذي لديه قصر نظر عضوي يكون نا

وامل إن عأخرى للعين في حالة الإجهاد النفسي، وكذلك ف عن أثر استعداد للإصابة بأمراض

يرى ة، والعدوى والبكتيريا تكون أكثر فاعلية في حالة عدم وجود مناعة أو مقاومة عضوي

 أنه إذا كان العامل . ألكسندر

 :العوامل النفسية-ب

 ميزات الشخصية-1

 ما يحققه العرض من مكاسب ثانوية للفرد العميل؟-2

 التصورات الجنسية اللاشعورية ومركز المناظر لهذه التصورات.نوع -3

 :الموقف الذي وقع فيه الكبت والإحباط النكوص والتثبيت-ج

 ركيزقابلية العضو المصاب على التعبير الرمزي عن الواقع اللاشعوري المكبوت، وت-1

 الانتباه على عضو معين كان مستثمر اثنا الطفولة.

 لية.ة الداخستجابالفكري والانفعالي الداخلي للفرد المميز بالمبالغة في الانمط تنظيم الرد -2
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 :جسدية-التحول والنكوص مصطلحان أساسيان في النظريات النفس-8

ة ذات يعتبر النكوص والتحويل كميكانيزمات أساسية في ظهور الأمراض النفسي         

س المدار اراتها تمثل منبع اختلافات بين تيالتعبير الجسدي، والتي كانت وظيفتها ودينامكيت

 تيارجسدية، ومن خلال هذا التنوع الفكري، اكتسب هذا ال-المختصة في الأمراض النفس

وازن وتفسيرات مختلفة متعلقة بأنماط تنظيمية ووظيفية تخص الت توضيحاتجسدي -النفس

 جسدي بصفة عامة والعرض بصفة خاصة.-النفسي

ة اويزجسدي تحت -ى الميكانيزمات البارزة في ظهور المرض النفسهذه التيارات تتطرق إل

 مشتركة ومتكاملة تتمحور حول:

 :جسدية-مختلف المدارس النفس-9

 :جسدية في ظل حركة التحليل النفسي-المدرسة النفس 1.9

  M.Fain ,R,Held .P,Martyكانت مدرسة باريس الأولى في هذا المنطلق بفضل      

لية : عومل داخF.Frischفيما يخص الربو هناك عاملان يلعبان دورهما في ظهوره، حسب 

عطلة الم نفسية وصعوبة الاستجابات الانفعالية للمصاب بالربو، ويضاف إلى هذا الدفاعات

 كرد فعل مقاوم.

 ،جسدية -بأن ارتباط الربو بسيرورة نفسية ونفس P.MartyM.Fain(1981)أكد        

ق في التوازن الصحي بشكل عام. وكتب يقول: " يهدف النكوص إلى إعادة خل وأهميته

انت وضعية راهنة، كان الشخص يبحث فيها عن شروط أين تكون ذاته راسخة في منظومة ك

لى عمعززة أثناء نموه، والنكوص مهما كان يتضمن بحثا عن المستحيل، إذا اضطر فرد 

مكنها يلتي لا نة اد حتما من تبعيته تجاه الوضعية الراهإجبار ذاته العودة إلى الوراء فانه يزي

ة وضعيبالطبع متابعة نكوصه، تكون الحركة في هذه الحالة عاجزة عن القيام بنكوص  ال

كون عفن لوخطيرة، لأنها بلغت درجة من الت صادمةالراهنة تلقائيا وتضع الفرد في وضعية 

 إطارها أصبح مهددا لميكانيزمات الدفاع".

المفهوم الكلاسيكي لمنظومة النكوص والتثبيت في  نأ Nicolaidis(1995)  يقول       

وكتب يقول: " يعوض مفهوم  Martyمرحلة مبكرة والمعززة واجهات تعديلا من قبل 

الازدواجية، التثبيت يمتد على النكوص والعكس محتمل، والنكوص يجلب معه المكتسبات 
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نكوص كقيمة موقفة -مفهوم درجات عملية الطور تثبيتالقبلية للحركة التطورية)...( ووضع 

بالنسبة للتنظيمات الجسمية"، " لا يعني تثبيت عقلي وظيفي في التحويل الهستيري، إنها تأخذ 

 قيمة بنية اقتصادية".

و أن : " النكوص السيكوسوماتي، يطرح مشاكل عدة ف M. De Boucaudويضيف         

كوص جسديا، فالن-القلق غير أنه سلوكا وليس مرضا نفسيوجد في مكان الكبت كدفاع ضد 

 الحتمية للمرض" الآلياتسلوك إنساني من مكونات المرض لكنه لا يشكل 

 على أن النكوص يغير علاقة الموضوع خصوصا في حالتين: j.Cainوافق 

ة أين تظهر حلقات ذات هيئ  dépersonnalisationالوصول إلى أعراض تجرد الشخصية 

 ذهانية.

 :السيئمدرسة التكيف  2.9

 Ziwar,Mucchielli' أدخلت هذه النظرية من طرف:  M. De Boucaudيقول:        

 Grinker, Selye  وقد أتى  هؤلاء العلماء بتوضيح جديد حول كيفيات نشاط العمليات

وحساسيته لرموز الإشباع، وأيد  التمهيدعلى دور Grinkerجسدية، ومن بينها أكد -النفس

Mucchielli  ،اضطرابات التكيف المصاحبة للمرض كعامل محرك لظهور النكوص  

 جسدي تعبيرا عن فشل ناتج عن سوء التكيف.-من المرض النفس Ziwarوجعل 

-لفزيوبأن تظاهرات سوء التكيف ناتجة عن اضطرابات السيرورات ا Selyeيعتقد         

 ( وتميز منظومتين:Physio hormonalغددية )

 التكيف جابةلة التكيف فيها محطم ) داء السكري، مرض السل...( والثانية أين تكون استالأو

 (.R.A.Aالتهاب المفاصل الحاد  R.C.U.Hمبالغا فيها وتتجاوز هدفها ) قرحة القولون 

 

 جسدي حسب المعني:-مفهوم العرض النفس

وراء هذا مفهوم البحث عن   Sperlingو  Garmaكان  M.De Boucaudحسب       

ه رض لجسدي، وقاما بالبحث عن معنى الفرضية التي مفادها أن:" الع-معني للعرض النفس

اصة معنى نفسي وجداني وخصوصية... وله تظاهرات خاصة تعود إلى ميكانيزمات دقيقة خ

 النكوص والتثبيت أين يلعب الكبت دورا"
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 كلاسيكي عن نوبة بكاء وقلق مكبوت.مثال: النوبة الربوية التي هي تعبير 

 توضيحجسدي، دون -وقد أفرزت هذه النظرية التباسا بين العرض العصابي والنفس

 الخصوصية المعلن عنها.

 المدرسة الأمريكية: 3.9

التطور الفكري والعملي السائد في الولايات المتحدة الأمريكية انطلاقا  J.Cainلخص        

عن العامل النفسي المنشئ Saulتكلم  1938درسة في ما يلي: " في من نتائج أبحاث هذا الم

 Bergman , Stockesوالاضطرابات المرتبطة به  Rhumeفي أسباب الزكام 

,Ingraham حيث عرضوا وجود عامل نفسي عصبي المنشأ في الميكانيزمات للاستجابات

 الجلدية"

حالة عيادية سجلا من خلالها  50أحصيا على Cobbو  M.Dermot 1939وفي        

 حالة واضطراب انفعالي في حالات. 30الانفعالي في Sالعامل 

 

 :Freudتأثير نظرية التحليل النفسي -10

من  جسدي-تجارب التحليل النفسي وعلم النفس المرضي أغنت الطب النفسي             

وث في ( العميل ومنهجيته، والبحcomplexitéورث الفلسفة،وهذا ما سمح له بفهم تعقيد)

لجسد اعلن يهدا الميدان لا زالت تطرح تساؤلات فيما يخص التبادل بين النفس والجسد، أين 

ما هو déréglement métaboliqueعن خطورة المعاناة النفسية واضطرابات الأيض )

 الموجود، أينإلا تعبير عن الاضطراب الجسدي الذي يكون تصوره كتغير كلي للشخص 

ل عوامالتدهورات الوظائفية تكون متنوعة حسب تركيبته البنيوية، تاريخه، بيئته، وال

 المتسببة.

الأثر العلائقي الناتج عن هذا المرض لا يفهم إلا في إطار هذه الدينامية وهو ما يسمح        

نظومات الحية بالقول أن التيار المذكور يرتكز على إدماج مختلف السيرورات ما بين الم

 organicitéوأطوارها الاجتماعية الثقافية، وهكذا تم إعادة النظر في العضوية الثابتة )

statique.من خلال الجوانب العلائقية والوضعية والنفسية ) 
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وضعيات م البين التحليل النفسي أن الشخص له استعدادات للاستجابة من الداخل ) نفسي( أما

   ل لعميلطة، والمنظور الجديد للمرض يسجل ضمن التطور الزمني الصراعية المرهقة والمحب

ي ف( compromisوعليه أخذ تاريخ الشخص بعين الاعتبار، ومنه يأخذ العرض قيمة صلح)

 الصراع كمؤشر لعدم وجود مخرج لتفريغ الجهاز النفسي في مرحلة وجودية.

-فيما يخص تفسير الأمراض النفس 1938إلى  1860من   Freudتأثير نظرية  1.10

 جسدية مثال: الربو

أخذ مرض الربو كمثال لأنه أصبح مرجعي نظري على أساس وجود الكثير من        

مل كل م وتشالفكرية الذي سنتطرق إليها قابلة للتعمي الاتجاهاتالبحوث الخاصة به، بينما 

 الأمراض المذكورة سابقا.

ت في عبر هذا التاريخ، والتي أثر بوتطور النظريات فيما يخص الر J.Cainلخص       

 توجيه البحوث فيما بعد.

 ة الربوية.الجانب النشيط للانفعالات في الأزم Henri Salterأكد  1860انطلاقا من       

سي التحليل النف مجيءأتى بفكرة الربو الهستيري، ومع  S.JohnFlower 1889في عام 

نى الأولى " للمرض" بالمع القسوة، 1905من  انطلاقاتوضيحي جديد نفسه  فرض نموذج

ذي وال الفرويدي تسجل منذ الطفولة، وتلتحق بذلك في اللاشعور في انتظار إعادة تنشيط

 يكون في ظهور الأعراض الأولى.

 ى البحث عنالمتشعبة في ظل اختلاف حاد للأفكار، وأد الآراءتعددت الأبحاث وتأكدت       

اعتقد  1913دينامية إلى إثارة نوبات أو حالات حساسية أولية، في -أثر السيرورات السيكو

Marcinowski .أنه بالاستناد إلى الربو توجد هستيريا 

جلسة  بعقد شفاء أحد مرضاه المصابين بالربو بفضل Weissأستنتج  1922في عام        

 صال عن الأم.تحليليلة، أن أصل الربو يكمن في الخوف من الانف

 asthmeالأبحاث السابقة وأكد بأن الربو القصبي"  Reichmanكما لخص         

bronchique.عصاب لمجموع الجهاز التنفسي ومكوناته سيكوباتية " 

نظرية الربو ذو السببية النفسية، والذي شرحه عن  Marxرفض  1923وفي عام       

نج والتي تلتصق بها منبهات نفسية مثيرة طريق اضطراب عضوي منبه لمراكز إنتاج التش
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فكرة أهمية العامل النفسي في هجمات الربو وأكد  Moosللتنادر، وفي نفس السنة أخذ 

 بأهمية هذا العامل.

صات غير أن نظرية السببية النفسية للربو لم تقبل مسبقا، كما أوضحت ذلك خلا      

Hensen  عندما كتب يقول: 1930في عام 

فسي ن" أميل إلى رفض تأويل الربو كمرض مثل الهجمة الوحيدة المعزولة، كأثر       

ية، ولوجالمنشئ، كتعبير أولي ذا معنى مباشر، المرض هو بالأقل أول هجمة تشريحية فيزي

تكون  كن أنلردود أفعال نفسية المنشأ، الهجمة المعزولة مم أشكالاإذن عضوية محددة وليس 

 من قبل عوامل نفسية. مبكرة، مسيرة، أو مثبطة

، عن حة العلميةإن التناقضات ما هي إلا في أولها، فرض التحليل النفسي مكانته في السا      

 طريق شفاء استعراضي وتحدي بعض الأفكار.

 

 :Martyسند فرويد لنظرية  2.10

-فسفي السيرورات الن Mentalisationركزت مدرسة باريس على غياب التعقيل         

ر عامل ور دوالأولى لفرويد، أين يلعب ما قبل الشع التقسيمجسدية، يرتكز هذا المفهوم على 

-النفس صادياتالكلام، هذا النشاط هو محقق في الاقت وتمثيلياتالأشياء  تمثيلياتالربط بين 

 جسدية.

 ية التيالدهانات والعصابات ذات التنظيم الصلب في دفاعاتها الذهن Martyيعارض       

ات جسدية، عكس عصابات الطبع والعصاب-تبدو صعبة من حيث إصاباتها بالأمراض النفس

-لنفساالسلوكية ذات التنظيم الناقص في دفاعاتها الذهنية والتي تكون ضحية الأمراض 

 جسدية".

ة" التي من جديد النقاش حول " تجربة اللذ 1900حلام عام طرحت دراسة تفسير الأ       

 من خلال يتم التعرف على الفكر المولد، والفكر التأملي.

الفكر المولد يفرق الإدراك من التمثيل، وينجز عن طريق تفريغ التوتر، والفكر التأملي      

داية الأبدية عن الذي يرتكز على تجربة اللذة المبكرة خاصة الحسية الحركية، ينشط الب
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الفكرية للذة التي تغرس في  الآثارالموضوع القادر على الإتيان باللذة المحسوس بها من قبل 

 الجسد.

-06بتاريخ  P.Fliessفليس رسالة كتبها فرويد إلى  P.Kaufman (1993)ذكر        

 ذكرية النفسية قامت على سيرورة إشباع المواد التي على شكل أثار آلياتنا"  12-1896

( وفي كتابة جديدة Umordnungتوجد من حين لأخر على تغير في نظام جديد )

(urnschrift وما قبل الشعور، وبعد )لكتابية،ا، والشعور هو ثالث تغير للعملية الإدراك 

 اللفضية الموافقة لأننا الرسمي" بالتمثيلياتمرتبط 

 ور كمنظومة:وتابع أن تحليل الأحلام لفرويد سمح بإقامة ما قبل الشع

ا يمكن " نسمي ما قبل الشعور أخر المنظومات لحدود الحركية، للإشارة بأنه من هذ    

 ظومةونعطي اسم اللاشعور للمن ،أجل يللتظاهرات الإثارية الوصول إلى الشعور دون أ

ا بورهالموضوعية في الحدود الأخيرة وتخضع سيرورة الإثارة لبعض التغيرات من خلال ع

 الاضطراب إلى ما قبل الشعور".

سيان، مسح " مهمة ما قبل الشعور هي الإتيان بالتظاهرات اللاشعورية بالتحرر والن      

من على لي للزالبعيدة والتي نفسرها بالتأثير الأو للانطباعاتالذكريات، الإضعاف الوجداني 

 ( وهي في الواقع تغيرات ثنائية"traces mnésiquesالذكروية ) الآثار

 وعليه العلاج النفسي ليس له تدابير إلا بإخضاع اللاشعور لما قبل الشعور.

ة الثانية، قعيفي امتداد ما بعد المو 1938وجدت دينامية اللاشعور أساسها الطاقوي سنة      

ل كل ي قبفي كتابة مختصر التحليل النفسي، كتب فرويد يقول: "  داخلية الأنا التي تحتو

 لأنااشيء على كل السيرورات التأملية تكسب نوعية ما قبل الشعور، هذا الأخير يميز 

من وور، ويرجع إليه بالخصوص)...( حالة ما قبل الشعور تتميز من جهة بالصعود إلى الشع

 يزتين"ن المالكلامية، هاهي خاصية حالته التي لا تنتهي بهاتي بالآثاررى بارتباطه جهة أخ

ة كرة الذاكرفويواصل في كتابه، ميلاد التحليل النفسي:" الجديد أساسا في نظريتي هو       

 .التي توجد ليس مرة واحدة ولكن عدة مرات، وتتكون من عدة أنواع من الإرشادات

ل ترجم ما قبما قبل الشعور، ي -الأولى توجد محددة في نظام اللاشعوربداية الموقعية      

 اللاشعور التمثيلات الكلامية المكونة للأنا.
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 جسدي:-العلائقي في ظهور المرض النفس-التصور الوجداني

لأعمال في اجسدية معتبرا، وكانت -لقد كان إسهام التحليل النفسي في الأمراض النفس      

جسدي عموما، -المجال قد سمحت بإعادة النظر في المرض النفس حد ذاتها في هذا

 أن اضطرابات الشخصية بإمكانها التأثير R.Spitzوخصوصا عند الطفل، حيث يعتبر 

 بشكل سلبي على الطفل، ويميز نوعين من الاضطرابات:

 بعضها راجع إلى العلاقات المرضية بين الطفل والأم.

 هذه العلاقات.الأخرى مصدرها النقص الكيفي في 

فل، بل جسدي لا يقتصر فقط على الط-وتكمن فائدة هذا التصور في أن العرض النفس      

 يعني الأم أيضا بسبب خلل وظيفي ثنائي تحمله الأم.

فكرة وجود عيب بنيوي نرجسي في بناء حدود  G.Ammon" يعزز  Cainوحسب     

لى إلعيب " ثقب الأنا" ويستند هذا اجسدية، ويعرفه ب -الأنا، كقاعدة للاضطرابات النفس

 طفل".-اضطراب العلاقة " أم

رض ظهور الع ولقد تميزت هذه المرحلة بكثرة المفاهيم التي تجعل المسئولة الوحيدة في     

 جسدي عند الطفل وهذا غير مبرر كليا.-النفس

عن " الأم منشأ المرض  G.Amoonعن " الأم أوكسيجين" و  R.Heldإذ تكلم      

mérepsychosomatogéne " 

ية، " بالموضوع الكلي" ثمة علماء آخرين وصفوا الأم كمتلاش Winnicotووصفها أيضا 

 غازية، مفرطة الحماية.

في و إخوة، أخوات هل هذه المسؤولية لا تعني إلا الأم رغم تشكيلة العائلة المتعددة أب،       

 ية؟يجابإت علائقية، سلبية كانت أو بعض الحالات جدة، وجد، أين توجد بالضرورة انفعالا

 وكيف يمكن تفسير الدور المسيطر للأم مع إقصاء كل الأطراف الأخرى؟    

ت وكيف يمكن لنا تفسير عدم انتباه هذه الأطراف الأخرى في ما يخص السلوكيا    

 المضطربة للأم؟

 مل نفسيةيعزز عواهل يعتبر سكوت عناصر العائلة كلامبالاة أو اشتراك ذا بعد شعوري     

 عند كل واحد منهم؟
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 ويرية أينالإنسان، قدراته التنظيمية، ومعالجة المعطيات المدركة تسجل في حركة تط     

 ي حالاتبب فتتواجد نزوات الحياة ونزوات الموت لإعطاء الحياة، هذه المقاومة الأبدية تتس

ثر الأكوياة الدفاع عنها، عميقة أو جزئية من الشدة أو الضيق، والتي تحاول غريزة الح

بقى يهشاشة منها يزول نتيجة عدم مقاومته لضغوط غريزة الموت، وهكذا نظام الطبيعة 

 قائم.

ع وتكييفها م بتأثرها بنظرية التحليل النفسي، فهو يحاول تطبيقها Martyتتميز نظرية       

ة راسدلأبحاث في ميادين بحث أخرى، هذا المرجع للتحليل النفسي أعطى توجيهات جديدة ل

 العصابات والاضطرابات النفسية ذات التعبير الجسدي.

 

 جسدية:-نقائص الأنا في الأمراض النفس -11

لأنا في جسدية، كمون ا-سمة " الأنا الضعيف" هي حاليا مرتبطة بالتنظيمات النفس      

صة ئف الخالوظااأما التقسيمة الأولى يأخذ بعده في التقسيمة الثانية، الشعور هو نواة الأنا، 

ق ق، واتفلأفااينظام ما قبل الشعور فهي مجمعة أساسا في الأنا وأغلبيتها لا شعورية في هذه 

 جسدية.-عدة علماء، مؤكدين أن للأنا أثر على تنظيمات الأمراض النفس

-سالأول الذي أشار إلى مشاركة الأنا في ظهور الأمراض النف W.Reichوكان       

 الأنا. من أبحاثه حول دفاعات انطلاقافي طباعته cuirasse مفهوم الدرع جسدية، وأدخل 

بير زء ك" هذه الدرع المتكونة أساسا من تقمصات للإحباطيين وتحولها ضد الذات، تثبت ج

 من الطاقات الغريزية"

يؤكد ( وcuirasse musculaire، وسنده الدرع العضوي )الطبيعيوربط بين الدرع        

جوم ن هطاقات الغريزية التي هي خطر حقيقي، يجب على الأنا تنظيم دفاعه، لأأن مضاد ال

 دي.جس-الغرائز يؤدي إلى تدمير النرجسية الثنائية التي هي عنصر محرك للحدث النفس

ن لة ميعتبر " سامي علي" بأن فرويد جعل من الإدراك " نواة الأنا" يبعث بكميات قلي

 ن يتطرقعد أذي يقوم بفرز المنبهات الخارجية ثم ينسحب بالاستثمار في النظام الإدراكي ال

 إلى معالجتها.
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ى ئف الكبروتابع: " السيرورة الإسقاطية تدور حول محور الإدراك، الذي هو أحد الوظا    

 للأنا، الإسقاط الأولي هو مرتبط بالوظيفة.

 

 جسدية:-خصوصيات المقابلة في الأمراض النفس -12

، ر مع العميلالمرض يشكل حاجزا بالنسبة للمكانة الواسعة التي سيأخذها أثناء الحوا       

عة يصبح المرض شاشة تخفي الدوافع والرغبات اللاشعورية عن طريق المعلومات الواس

تقييم بتهي التي يفرعها علينا، من أدوية قديمة وجديدة، من أجهزت فحص قديمة وجديدة، وين

ه ة لأنالذاتي، المرض يعوض العلاقة الموضوعي إحساسهيدان، حسب كل الأخصائيين في الم

تنحصر  ابلةيرجع الاستثمار الليبيدي عل الجسد، وبهذا تتغذى نرجسية العميل، أولوية المق

، ض والطبالمرفي تحديد فهم وتفسير حالته الطبية نهائيا، وبعد هذا نتجنب كل ما له علاقة ب

جمد ند أن المرضية وسيروراتها التحتية اللاشعورية، لا بلمحاولة الوصول إلى الإشكالية 

ذاتيات ب الالعرض بالتفاهم مع العميل فما يخص أسبابه، تطوره، وعلاجه، هكذا يمكن فتح با

 والأحاسيس والمرغوب فيه والمكبوت من رغبات وأحلام.

 خطة المقابلة: 1.12

ر كيفية ة في ظهور المرض، وحستهدف المقابلة إلى كشف العوامل النفسية المتسبب       

. عميلطرح الإشكالية، والوصول إلى فك السيرورات التحتية اللاشعورية، لحل مشكلة ال

ائلية، ات عبمشاركتها الإرادية، لا توجد وصفة لسير المقابلة لأن كل حالة خاصة ولها ميز

ور المحا تربوية، وبيئية تختلف من شخص إلى أخر رغم تشابه المرض في بعض الأحيان،

 الضرورية التي نتطرق إليها في سير كل مقابلة تدور حول:

حدد اء تن حالته الصحية في إطار زمني يحدد مع العميل، في هذه الأثنيتحس إمكانية    

لية فعا الأدوار لكلا الطرفي، لكي تكون استجابة الطبيب النفساني، ينتظر منها العميل

 علاجية.

عليها أثناء المقابلات بحث معمق ودقيق وهذا يتطلب وسائل تحتاج المعطيات المحصل     

   الإسقاطية، كالروشاخ، فهم الموضوع، العائلة، وأخرى تتميز  الاختباراتخاصة نجدها في 
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بكشف اللاشعور وعن طريق ميكانيزم الإسقاط تبرز على مستوى الشعور  الاختباراتهذه 

 رات التحية له.عوامل الصراع المتسبب في ظهور المرض والسيرو

 استعمال حوصلة المقابلات والاختبارات الإسقاطية المطبقة، تسمح لنا بأخذ قرار       

 منهجية علاجية تتوافق مع حالة عميلنا.

 المقابلة:2.12

ب والطبي بين العميل يرتكز العلاج على المقابلة القائمة على تبادل يتميز بالثقة والتفاهم       

لفائضة قة االنفساني، في هذه الحالة تشكل المقابلة نصف العلاج، لأنها ستضمن تفريغ الطا

ة لراحداخل الجهاز النفسي، وبالتالي يتقلص التوتر العضوي والعضلي، هذا الإحساس با

 .على سير مواصلة العلاج، وتصليح التوازن الداخلي للجهاز النفسي ياإيجابيؤثر 

 :الاسترخاءمناهج  -13

 جسدية، وخاصة عندما-في كل حالات الأمراض النفس الاسترخاءتستعمل طرق        

 اءوالاسترخمن التلاشي العضلي  وانطلاقايميزها القلق، والتوتر العضلي والمعوي، 

 سترجاعاا، الباطني، يسترجع العميل الإحساس بكتلة جسده وحدوه المبهمة أو المنعدمة سابق

ي هذا الإحساس يعني إعادة توظيف وتنشيط المناطق المثيرة للشبق مصدر اللذة، يح

شاط الاسترخاء مراجع وحدود وإحساسات جسدية يمكن التعبير عليها، وهذا دليل على ن

م لة للفهقاب لذي أصبح يربط بين الطاقة النزوية وتحويلها إلى رموزالجهاز النفسي العادي ا

ت، لحالاأيضا من جديد الخيال والهوامات المعطلة في أغلب ا الاسترخاءوالتفسير، ينشط 

 وتتفرغ طاقةتتراكم ال انسدادهاتكون هذه الوظائف قنوات تفريغ للطاقات النزوية، وفي حالة 

 ض.على الجسد أين يكون ظهور المر

 فوائد طرق الاسترخاء: 1.13

ليومية هي غير مضرة في كل الحالات، وغير مكلفة ماديا، ولا تعرقل النشاطات ا       

بها  لتي قامية اللعميل، تطبيقها مستقل لا يتطلب حضور الطبيب النفساني بعد التمارين التكوين

 العميل، وتستعمل فرديا أو جماعيا.
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 الديناميكي ل"كسيدو" الاسترخاء 2.13

 Caycedoويصف علم الاسترخاء حسب الأستاذ "  Donnars .J(1975)يعرف       

 كطريقة علاجية ذات الفوائد المتعددة في كل ميادين الأمراض"

س فهي تدر Caycedoمن طرف الأستاذ   1960هذه المدرسة تأسست في مدريد سنة       

 يراتالشعور الإنساني بدءا بمفاهيم جديدة وبحوث البنيات والإمكانيات، وكذلك التغ

 فسي.نتوى والتحويلات والإختلالات المنتجة أكثر منه بطرق فيزيائية أو كيميائية على مس

ني " وهي " الروح" يعPhréne" وهي " تناسق " و " sosإن هذا التسمية مشتقة من " 

 Caycedoوالروح ففي زمن الإغريق كانوا يسمونها الكلمة الشافية، ولكن تناسق الجسد 

عن  أضاف إليها محتوى جديد يتمحور في جزء من علم الاسترخاء يعتبر تطبيقي، ويبحث

فرد، هذه عند ال لائمكل الوسائل الفيزيائية، الكيميائية، الكهربائية والنفسية لتحقيق التكيف الم

ثر نحو ه أكلا بتوضيح وفهم ظاهرة الشعور عند الإنسان، أي بالتوجالمهمة لا تكون ناجحة إ

 "صطلح عمل بالمعنى الإبستيمولوجي للم وسيلةالشعور وليس نحو اللاشعور، وهذا يتطلب 

épistémologique عين ب" أي تدرس الحياة الداخلية للعلوم في حد ذاتها، لأنها تأخذ

 ومينولوجية(.تطور وتقدم العلوم  ) وسيلة فين الاعتبار

Caycedo      تلميذBinswanger حدد موضوع دراسته في " كل حدث لا يعتبر مقبولا 

ك عمل بشر ولا مرفوض مسبقا، ولكن يعتبر بداية ما نسميه الشك الإيجابي، أو مقبول مؤقتا

 حوصلة ظاهرة أو حوصلة تحتية".

سي وكذلك بالتحليل النف المسبقة، الخاصة الاحتمالاتوهذا سوف يقودنا إلى مواجهة      

 المواقف السلوكية أو البافلوفية والنتيجة تكون مبسطة في ثلاث حالات للشعور:

 حالة شعور عادية.-

 حالة شعور مرضية.-

 يقضةالجسدي، حتى يصل العميل إلى حالة بين ال-العصبي-حالة بداية التلاشي العضلي-

 ".état sophroniqueوالنوم " 
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 ستنتاجاحالات الشعور، ومختلف مستوياته، الخاصة عن طريق محاولة دراسة مختلف        

يائي لكيمتحولاته، وبعد ذلك التأثير عليها، أين يظهر حقلان للعمل المستقل عن العمل ا

 والكهربائي، غير خاصين بالمختص في الاسترخاء وهما:

 حاليا فعتراالاكل ما كان يغطي سابقا التنويم المغناطيسي،ـ أو العمليات الحيوية،) يجب -أ

تعمل ا تس، ولو أنهالاسترخاءبأن المنومين المغناطيسيين يقتربون كثيرا من المختصين في 

يين تقنيات، وأنماط وصفية مختلفة وكل من المتتبعين للتنويم المغناطيسي والأخصائ

 تغنوا عن الفكرة القديمة المتعلقة بالنوم(.اس بالاسترخاء

التي نلاحظها في أمريكا اللاتينية  état de transeحالات غشيان أو غيبوية اثارية -ب

(vaudou macumba وفي )الهندـ اليابان( وكذلك حالات التأمل الداخلي مثل:  أسيا (le 

samdi indou  وla satori  الياباني وzen 

 laالبداية قام بتطوير إتجاهيين كبيرين في البحث وهما: ومنذ   Caycedoإن 

sophronisation التام، الذي يتوافق مع عمل المنومين المغناطيسيين القدامى،  الاسترخاء

la relaxation dynamique 

" الديناميكي والذي يمكن أن نقول أنه مشتق من دراسة " اليوقا الاسترخاء      

Yogaية.وبعض التقنيات البوذ 

 la sophronisationالسوفرولوجي:  الاسترخاء3.13

ات الشعور يعرف الاسترخاء السوفرولوجي: " بالسيرورة التي تؤدي إلى تغيير مستوي       

لة والوعي لدى الإنسان، وذلك من أجل الوصول إلى توليد حالات وعي خاصة"، فهي حا

وم، إلى حالة بين اليقظة والنالعصبي، حتى يصل العميل -الدخول في التلاشي العضلي

 ويمكن أن يكون مسير ذاتيا أو من طرف المختص.

ن أجل مإن الاسترخاء يسمح للمريض أو للباحث أن يحقق في داخله حالة استرخاء        

ية الوصول إلى حالة الكمال، وهي حالة وعي خاصة جدا وذات نتائج نفسية وفيزيولوج

 .يقظةالتأكيد والفصل بين مفهوم الوعي ومفهوم ال ايجابية، تؤدي للشفاء وهنا يتطلب

يسمح للشخص بالدخول في عالم يحمله بداخله ككل إنسان، هذا العالم لا  الاسترخاءإن       

يتم الكشف عنه بدون إرادة ودوافع من طرف العميل يسمح بتطبيقها عليه، لتحقيق هذا السفر 
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، وهذا يتطلب كذلك الاسترخاءول إلى داخلي، فهو يعتمد على صوت المختص للوص-النفس

التحكم الجيد بالخبرات التكوينية من طرف المختص فيما يخص السيرورات التحتية، 

ودرجاتها المؤدية إلى السفر الداخلي الممكن للعميل، هذا التنبؤ يستدعي أكبر عدد من 

 المعطيات المعاشية في هذا تجربته الشخصية.

 بق عليه وهيئةلا يتم بين المختص والمطبق عليه، ولكن بين المط الاسترخاءإن تطبيق         

 .جزئية، أو جهاز منه داخليا قد تم الكشف عنه

 :فئات الأمراض السيكوسوماتية -14

 الفئة الأولى: اضطرابات الأعراض الجسدية 

ياة ظهور واحد من الأعراض التي تكون مصحوبة بمعانااة كبيارة وهماوم وإعاقاات وظيف     

 .الحياة اليوميةفي 

 أشااهر علااى الأقاال، تعااد الاضااطرابات الجساادية الناتجااة عاان 6تسااتمر الأعااراض لماادة      

ة الإجهاد النفساي إلاى جاناب اضاطرابات الاكتئااب واضاطرابات القلاق مان الأماراض النفساي

 .الأكثر شيوعا

 الفئة الثانية: اضطرابات توهم المرض 

دة لا يكاون هنااك أعاراض جسادية مصااحبة يتوهم الماريض إصاابته بمارض معاين وعاا     

 .لهذه المخاوف

 الفئة الثالثة: اضطرابات التحويل 

الماريض يحاول الأعاراض لديااه إلاى أماراض عضاوية أو يفقااد أحاد أعضااء جسامه مااع       

 .سلامة عضوه، مثلا فقدان العين لوظيفة الإبصار مع سلامة العين
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 ل نفسيةالفئة الرابعة: اضطرابات طبية متأثرة بعوام 

الشخص يعاني من مرض عضوي مثبت طبيا ولكناه بنااء علاى عوامال نفساية أو سالوكية     

 .تزيد الحالة سوءا وتتفاقم ويتأخر الشفاء

 الفئة الخامسة: الاضطراب المفتعل "الزائف" أو "الوهمي" 

 .يظن الشخص أنه مريض وضعيف ويسقط الادعاءات على نفسه وعلى الآخرين أحيانا     

 الفئة السادسة: اضطرابات الأعراض الجسدية الأخرى المحددة 

 6 تنادرج تحتهااا جمياع الأشااكال المرضاية السااابقة وينبغاي ألا تقاال ظهاور الأعااراض عاان    

 .أشهر

 الفئة السابعة: اضطرابات الأعراض الجسدية الأخرى الغير محددة 

غيار  ات عان حالاة الماريضتندرج تحت هذه الفئة كل المعلومات التي تكاون فيهاا المعلوما   

 .كافية لوضع تشخيص معين

 الألم في الاضطرابات السيكوسوماتية: -15

 أعراضه 

الألاام هااو العاارض الأساسااي الااذي يشااعر بااه المااريض لجاازء فااي أنحاااء جساامه لفتاارات       

 .مختلفة

بب ساآلام بالعضالات.. دون أي  –صاداع  –الآلام في أسافل الظهار  –)الألم في الحوض     

 .عضوي واضح(. ويؤدي إلى منعه من ممارسة حياته بشكل واضح

الانشغال المساتمر عبار الأفكاار والمشااعر والسالوك وإهادار الوقات والجهاد فاي متابعاة       

 .الأعراض في العيادات والقيام بالفحوصات الطبية المختلفة
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يض بعملااه أشااهر، ممااا يااؤدي إلااى إعاقااة واضااحة فااي حياااة الماار 6الأعااراض تسااتمر لماادة -

 .وحياته الأسرية

 أعراض الاضطرابات النفسجسمية: -16

للفرد، حيث تظهر عليه علامات من التشوش والاهتزاز  الشخصية تغير السمات .1

  .النفسي

 سي.الفرد يعاني من عدم الاستقرار النفتغير في سلوكيات الفرد حيث يصبح  .2

فسية ا أن نكم ،دتأثير متبادل بين النفس والجسد، فالجسد يتأثر بالحالة النفسية للفر .3

 .الفرد تتأثر بالحالة المرضية للجسد

 .زمنمعاناة الفرد من الحالة النفسية السلبية على مدار فترة طويلة من ال .4

 .تغير في وظائف الجسم .5

 .العلاج الدوائي في علاج الاضطراب الذي يعاني منه الشخصعدم فعالية  .6

 ظهور أعراض للاضطرابات الجسدية أي تغير في وظائف الجسم. .7

 

 أسباب الاضطرابات السيكوسوماتية:-17

 ا الصراع النفسى داخل الذات أو مع الغير الناشئ من الضغوط التي يتعرض له

 .خارجهالشخص في تفاصيل حياته سواء داخل المنزل أو 

 ع متكيف معاناة الفرد من اضطرابات التكيف، أو بمعنى آخر عدم قدرة الفرد على ال

 .المتغيرات التي تطرأ على حياته وخاصة التغيرات التي توقعه فريسة للتوتر

 المفرطة وشعور الإنسان بالذنب تجاه أي تصرف يصدر منه أو يصدره  الحساسية

 .الآخرين تجاهه

 والراحة، وبالتالي  بالهدوء وإحساسه ومصدر الطمأنينة افتقاد الشخص للحب والأمان

 .ل مع الضغوطالتعام درته علىق

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%AE%D8%B5%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%AE%D8%B5%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%85%D8%A3%D9%86%D9%8A%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%85%D8%A3%D9%86%D9%8A%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%AF%D9%88%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%AF%D9%88%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84_%D9%85%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%BA%D9%88%D8%B7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84_%D9%85%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%BA%D9%88%D8%B7
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 عدم قدرة الفرد على تحقيق احتياجاته الأساسية، مما يولد لديه صراعاً د ً س  ينعكاخليا

 .على نفسيته التي تسبب إصابته ببعض الأمراض الجسدية

 ن لتدخيالطرق الواهية لتخفيف التوتر والشد العصبي الذي يتعرض له الإنسان من ا

 .وشرب الكحوليات

  ب إلى بها الفرد في حياته مثل الفشل أو وفاة شخص قريخبرات شعورية سلبية يمر

 .نفسه

 ن له  يمكالضغوط التي يتعرض لها الفرد يوميا في حياته الشخصية والعملية والتي لا

 تحملها.

 اقف عدم القدرة على التكيف، فالأشخاص تختلف قدتهم على التكيف باختلاف المو

خلق له تمما  بيئة لا يستطيع التأقلم معهاالتي يتعرض لها الفرد وأحيانا يعيش الفرد في 

 عدم التكيف النفسي الاجتماعي.

 .اللجوء إلى حلول خاطئة لمواجهة المشاكل أو إيجاد حلول لها 

 سة لعنوا) مثل مشكلة غياب قدرة الفرد على تلبية الحاجيات الأساسية له والضرورية

ض مراخله في متاهات الأمما يولد له صراعات نفسية تد والزواج في المجتمع العربي(

 .سجسمية.نفال

 هه.معاناة الفرد من الحساسية الزائدة تجاه تصرفاته أو تصرفات الآخرين تجا 

 اءغياب مصادر الحب والأمان والطمأنينة وحتى غياب الشعور بالهدوء والانتم 

 

 علاج الاضطرابات السيكوسوماتية: -18

لم الأشخاص الذين يعانون من أعراض الأيمكن أن تساعد العديد من العلاجات       

اتية، وسومالجسدي، وعادة ما يتبع الطبيب الطرق العلاجية الآتية في علاج الأمراض السيك

 بما في ذلك:

الشخص، لذا نجد الاعتماد على  تهدئة التي يتركز دورها فقط في  الأدوية والعقاقير     

ً مع هذه  المهدئات والمسكنات ومضادات الاكتئاب التي تعد من أكثر أنواع الأدوية استخداما

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%AF%D8%A6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%AF%D8%A6%D8%A9
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لطبية، وذلك لتقليل الأعراض بالعقاقير ا الأمراض فيلجأ الطبيب إلى علاج.الاضطرابات

 المصاحبة للاكتئاب والألم الذي يشعر به المريض والذي يحدث مع الأعراض الجسدية.

 ، ومن أكثروعادة ما تستغرق العقاقير الطبية بضعة من الأسابيع حتى تعمل بشكل جيد      

 الأدوية التي يقوم الطبيب بوصفها:

 مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية (. الاكتئاب مضادات ( 

 .مضادات الذهان 

 ق يتم تفريغ الشحنات الكامنة في نفسية المريض عن طري  بالترويح عن النفس

لسلب ر باقد تؤثممارسته لبعض الأنشطة التي يحاول أن يخرج من خلالها انفعالاته التي 

ة كاف ليس فقط على نفسيته بل على جسده بالمثل، يتم فيه مساعدة المريض على إخراج

 .الانفعالات المكبوتة حتى يشعر بالهدوء والراحة وتصبح نفسيته غير مستثارة

 تمكن الشخص من التحكم في انفعالاته وما يتعرض  ممارسة بعض الرياضة الروحية

اضة يكون قوامها تركيز الذهن على صور بعيدة كل البعد عن له من مثيرات، وهذه الري

 .اليوجا الحدث الباعث على التوتر ومن بينها رياضة

 ..المزيد عن رياضة اليوجا

 لشخص ايتُبع إذا كانت حالة وهذا الأسلوب العلاجي  أساليب الاسترخاء المتنوعة

 .تستجيب للاسترخاء

 لتدليل وذلكيعُامل فيه الفرد على أنه مريض يحتاج إلى الرعاية وا الرعاية والتدليل 

حيث  لحساسيته الشديدة من الموقف الذي أوقعه فريسة للاضطرابات السيكو سوماتية،

ر ية مشاعلى أنقص للتغلب عتلُبى كافة احتياجاته الشعورية التي يحس فيها بالحرمان أو ال

 .سلبية تدور بداخله

 

 

https://www.hopeeg.com/blog/show/Natural-Antidepressants
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%8A%D9%88%D8%AC%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%8A%D9%88%D8%AC%D8%A7
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 العلاج النفسي للاضطرابات السيكوسوماتية: -19

 ع المريض فالأول يكون مباشراً م العلاج النفسي الفردي أو العلاج النفسي الجماعي

واجده من تضفقط بمفرده أما العلاج الجماعي فهو العلاج الذي يقدمه الطب النفسي للفرد 

  .الجماعة حيث تمثل بيئة العلاج للمريض بين أفراد

 أدلر: العلاج عند 

الفردي التي نادى  علم النفس ، وهو من قام بتشكيل جماعة(Adler) ألفريد أدلرنظرية        

بضرورة النظرة الشاملة لشخصية الفرد والتي تتميز بالاختلاف من فرد لآخر، وقدم  فيها

والتي كان من بين مسلماتها وتسُتخدم في  -بذلك نظريته الشهيرة عن الشخصية  «أدلر»

أن « أدلر»حيث يقول  –أساليب العلاج النفسي كما الحال مع الاضطرابات السيكوسوماتية 

كفاح وسيلة لتفوق الشخصية ومحاولة تميزها ووصولها للكمال، مشاعر النقص والعجز وال

ً إذا التزم الفرد بتحقيق أهدافه  «أدلر»من وجهة نظر  الدافع وهذا ً سويا هو دافعا

 .الفرد أهدافه الاجتماعية الاجتماعية ويتحول إلى النمط المرضى إذا فقد

 العلاج بالواقع لوليام جلاسر (William Glasser) 

مثل، لذا أن السلوك يمكن تغييره والإنسان يمكن تغيير سلوكياته بال «جلاسر»يرى       

بر قدر ق أككانت دعوته للعلاج عن طريق الإرشاد بالواقع. والعلاج بالواقع يهدف إلى تحقي

ة عند لمسئوليوم امن المسئولية عند الفرد حيث قدم مفهوماً خاصاً للمسئولية ومختلفاً فكان مفه

 منهج رد لاحتياجاته دون حرمان الآخرين من احتياجاتهم، ويؤكدهو إشباع الف« جلاسر»

عالج ن المفي العلاج الواقعي على الحوار العقلاني بين المرشد والمسترشد أو بي« جلاسر»

ذلك والمريض، حيث يقوم المرشد بطرح أسئلة عن حياة المسترشد وميوله وسلوكياته وك

المسترشد أعلى مستوى من الوعي  تركيزه على سلوكيات صحيحة، من أجل أن يحقق

 .بسلوكياته

 السلوكي: المعرفي العلاج 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%81%D8%B9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%81%D8%B9
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عمل الهدف من علاج الأمراض السيكوسوماتية هو تحسين الأعراض والقدرة على ال     

ريض بشكل جيد، والذي يكون مزيج من العلاج النفسي والعلاج الدوائي الذي يمنح الم

 الشفاء.

 النفسي: العلاج 

تجة عن يسمى العلاج بالكلام، خاصة إذا كانت الأعراض الجسدية شديدة ناأو ما        

 اضطراب نفسي شديد، يجعل المريض يتصرف سلوكيات غير آمنة، حيث يهدف هذا النوع

 من العلاج إلى تعلم المريض كيفية إدارة أعراضه والسيطرة عليها،

 .تعلم كيفية التعامل الصحيح مع الأعراض الجسدية 

 عرفة تخفيف التوتر والقلق.يهدف إلى م 

 .معرفة كيفية تحسين الأداء اليومي ومهارات التواصل مع الآخرين 

 .تعلم كيفية تصحيح المعتقدات والأفكار والتوقعات حول الأعراض الجسدية 

 و أي اضطراب يعاني منه المريض. الاكتئاب جعلا 

 

 :العلاج النفسي الايجابي 

بأنه الدراسة  Positive Psychologyيشير ''الصبوة'' إلى علم النفس الإيجابي         

العلمية ذات الطبيعة التطبيقية للخبرات والخصال الشخصية الإيجابية في الفرد والمؤسسات 

النفسية الاجتماعية التي تعمل على تنمية وتيسير هذه الخبرات والخصال والارتقاء بها 

ل تسعى لإيجاد إنسان ذا شخصية إيجابية فعالة ومؤثرة لا تنتظر إلى ما هو كائن بالفعل فقط ب

( فعلم النفس 20: 2008وتنظر إلى ما ينبغي أن يكون عليه الفرد مستقبلا )محمد الصبوة

الإيجابي يقوم على تعظيم للمهارة التي يمتلكها جميع الأفراد وهي مهارة الكفاح من أجل 

https://www.hopeeg.com/blog/show/treatment-depression-without-medication
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بلوغ هدف ما، والتي تؤدي إلى بناء السمات البشرية الإيجابية استخدامها في مكانها الصحيح 

 (.48: 2008ن الفنجري: )حس

ساعدة مفي  إن علم النفس الإيجابي هو علم دراسة القوي الإنسانية الإيجابية التي تساهم 

 اكتشاف علي الأفراد علي كافة المستويات سواء جسديا أم نفسيا أو اجتماعيا، لأن المساعدة

ن مير ق الكثالخصائص والسمات الإيجابية في شخصية الفرد وتنميتها سوف يساهم في تحقي

في  بههمالمزايا التي تساعدهم علي مواجهة المشكلات والصعوبات والتحديات التي قد تجا

 اعلية.وفدية الشعور بالسعادة والإقبال علي الحياة بجعلي سياق حياتهم اليومية، وتساعدهم 

(223-: 2006, Pp.207 Leak & leak.) 

قلية ف العوالتقدير للوظائ يات التشخيصاقتصر مفهوم علم النفس الإكلينيكي على عمل     

 طوال النصف الأول من القرن العشرين، وهذا ما اتضح من تعريف جمعية علم النفس

لإمكانيات إلى تعريف ايهدف لعلم النفس الإكلينيكي بأنه العلم الذي  1935الأمريكية عام 

ن وع موالخصائص السلوكية للفرد من خلال مناهج القياس والتحليل والملاحظة وإحداث ن

فرد عة عن المن المعلومات المتجمبغيرها المعلومات المتجمعة من هذه المصادر بين التكامل 

ل ن أجمباستخدام الفحوص الطبية والتاريخ الاجتماعي بحيث يدلي باقتراحاته وتوصياته 

 (24-23: 1994الستار إبراهيم: )عبد توافق ناجح للفرد 

شخيص تفي  ولكن علم النفس الإكلينيكي أعم وأشمل من ذلك لأنه يعمل على المساهمة       

ساهم في يو   وعلاج الاضطرابات النفسية والعقلية والانحرافات السلوكية والوقاية دنها، فه

مقابلة من الباستخدام فنيات التشخيص المختلفة التي تتضعملية التشخيص الإكلينيكي للحالة 

ى ساعد علتلتي والملاحظة ودراسة الحالة مستعينا بالأدوات والمقاييس والاختبارات العلمية ا

دور  . ويلعبعددةذلك. كما أنه يتضمن عملية العلاج باستخدام التكتيكات العلاجية النفسية المت

عية سين نومستوياتها المختلفة سواء من حيث سعيه نحو تحعملية الوقاية بفاعلية في أكثر 

د الأفرا اكتشافعلى من خلال العمل أو الحياة وتعديل الظروف السالبة التي تحيط بالفر، 

ة الحيلولعلى من خلال العمل أو الاضطراب أو والمجموعات البشرية المعرضة للخطر 

 جها.بات والمشكلات التي يتم علاحالة الاضطرافي ارتداد خاصة أو دون حدوث انتكاسه 

تشخيص الاضطرابات وتصنيفها إلى الأساس في النفس الإكلينيكي يهدف علم وإذا كان     
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 منها:الأهداف الأخرى من فإن له مجموعة وعلاجها 

على اته تنمية قوة الإنسان وقدراته ومهارعلى : والتي تنشمن العمل إنمائية أهداف -أ

 مواجهة المشكلات.

ت بنش وقاية الإنسان من الوقوع تحعلى العمل قدر الإمكان بمعنى  :وقائيةأهداف  -ب

 الاضطراب والمرض والانحراف. 

تشخيص وتصنيف وعلاج ما يوجد لدى الفر من ذلك ويتضمن  :علاجيةأهداف  -ج

 النفس فإن لعلمذلك اضطرابات نفسية باستخدام مناهج العلاج النفسي المتعددة. وعلي 

 ت:تطبيقات عديدة وفعالة في الميدان الإكلينيكي، ومن هذه التطبيقاالإيجابي 

 أولا: التنمية الايجابية 

دراسة الجوانب الإيجابية من الشخصية علي النفس الإيجابي علم حيث يركز        

تحسين جودة الحياة ومن ثم الشعور بالسعادة في وسمات الفر الإيجابية التي تساهم 

تحقيق في لحياة التي يعيشها الفرد، وهذا بدوره يساهم بشكل كبير هذه اعلي والإقبال 

الإيجابي يعمل علي اكتشاف علم النفس فإن من التوافق النفسي، ومن ثم عالي مستوي 

شخصية الفرد في المبادئ والنواحي الإيجابية والقدرات والسمات والمهارات الإيجابية 

شخصية الفرد وتنميتها والتأكيد عليها مناطق القوة والتميز في عن بمعنى البحث 

والتمكين والتمهيد لنموها ورعايتها حتى تصبح بمثابة التحصين ضد ما قد يتعرض له 

 :Littile &Littileالفرد من تهديدات ومشكلات وإحباطات في سياق حياته اليومية. )

162-PP.155,2004) 

 ي إحساسفالمستقبل يساهم في فتنمية مشاعر القناعة والرضا والتفاؤل والأمل        

عة والشجا تنمية سمات الشخصية الإيجابية في الفرد مثل الحبأن الفرد بالسعادة، كما 

نة لمواطاوالتسامح والأصالة والمثابرة وتحمل المسؤولية والسعي نحو مستوى أفضل من 

لنفسه  معمجتالصادقة القائمة على المثل والأخلاقيات والقيم والمبادئ التي ارتضاها ال

 تحقيق السعادة والتوافق النفسي والاجتماعي.في سوف يساهم 

  Positive Preventionثانيا: الوقاية الايجابية 

 Preventionميدان الوقاية في عل فاالممكن استخدام علم النفس الإيجابي بشكل فمن      
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يوجد ما يسمى بالوقاية الإيجابية أنه النفس والمهتمين بعلم النفس الإيجابي أكدوا على 

Positive Prevention  يمكن وكان الاهتمام والشغل الشاغل لعلماء هذا الفرع هو كيف

أو الإدمان أو القلق منع وولاية الشباب وصغار السن من الإصابة بمشكلات الاكتئاب أو 

بيئة تنمي في  خاصة إذا كانوا مهيئين للإصابة بها أو كانواالأمراض الفصام وغيرها من 

 وتغذي هذه المشكلات والاضطرابات؟

المدارس بين الأطفال؟ وقد أكد العلماء على في وكيف يمكن منع العنف الذي يحدث        

بناء الكفاءة وتنمية عنى التي ترتكز هي الولاية في الطرق والمبادئ المستخدمة أفضل أن 

ذا ما يسعى علم النفس الإيجابي إلى وتدعيم النواحي الإيجابية لدى الفرد بصفة عامة وه

تطبيقه أو يقوم عليه بالفعل. والمنظور الصحيح للوقاية يركز على تمكين وتأسيس الكفاءة 

والقوة والشجاعة والنواحي الإيجابية لدى الفرد بدلا من مجرد تصحيح العنف أو 

ل كمضادات المشكلة، فكل منا لديه طاقة كامنة تعمل بمثابة قوة مانعة وحائط صد تعم

حصة وأمصال فعالة وتحصينات شديدة الفاعلية ضد المرض النفسي أو ضد المشكلات 

النفسية ومن هذه الجوانب التي تعمل كمضادات حيوية مجموعة السمات والخصائص 

الإيجابية التي يسعى علم النفس الإيجابي إلي تنميتها وتدعيمها مثل: الجرأة والجسارة 

لمستقبل والانفتاح على كل خبراته والتفاؤل والأمل والتحلي والشجاعة والتطلع إلى ا

بالصبر والولاء وخلق العمل واتقان مهارات العلاقات بين الشخصية والأمانة والقدرة 

على التدفق والحيوية فمثل هذه الصفات والسمات والمبادئ الإيجابية التي يسعى علم 

تدعيمها تكون بمثابة المضادات الحيوية الطبيعية للإنسان ضد الوقوع إلى النفس الإيجابي 

 :Seligmanبراثن الاضطراب والصنع والإحباط والاضطرابات الإكلينيكية )في 

2002, PP.3-9.) 

لأمل والثقة بالنفس لها الكثير واإن عملية التدريب الإيجابي القائمة على تعليم التفاؤل      

للفرد سواء في حاضره أو مستقبله، فالتفاؤل المتعلم يمنع الاكتئاب من الفوائد بالنسبة 

والقلق سواء لدى الأطفال أم الراشدين وقد يقلل من حدودهما، وبالتالي فإن بناء القوى 

استخدام واستخلاص المبادئ والسمات الإيجابية والطاقة الإيجابية على القائمة البشرية 

القوى سيمنع حدوث الكثير من هذه ة اكتشاف واستخدام مذل التفاؤل وتعليم الأفراد كيفي
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الوقاية من مجرد في أكثر ذات فاعلية وستكون يصابون بها، قد الاضطرابات النفسية التي 

 (43: 2006إصلاح ما تم تدمير )ليز اسبنيول وستودينجر: 

بات وإذا رغبنا في وقاية المراهقين الذين يقعون فريسة لبيئة تسودها الاضطرا      

والمخدرات والإدمان فإن علينا تكثيف جهود الوقاية وليس العلاج فقط، فبدلا من 

الاقتصار فقط على العلاج، فإن علينا أن نعين ونعظم مكامن القوة التي يمتلكها هؤلاء 

الذي يعيش بعقلية منفتحة متطلعة إلى  adolescentالمراهقين بالفعل . فالمراهق 

قامة علاقات اجتماعية جيدة وإيجابية متبادلة مع من حوله،  المستقبل، يمتلك مهارات إ

وبالتالي تتأصل لديه عملية التدفق للحياة والانطلاق نحوها من خلال ممارسة الأنشطة 

الإيجابية مثل الألعاب الرياضية، فهذا المراهق غير مهيأ أو نقول أنه محصن ضد 

المراهقين من الإصابة بالفصام نزعات الانحراف والإدمان، وإذا أردنا وقاية صغار 

Shizophrenia  فإن علينا تعليمهم منن البداية مهارات إقامة العلاقات الاجتماعية الفعالة

وأن نعلمهم خلق العمل وكيفية المثابرة والإصرار وضرورة التغلب على المحن الشدائد 

 :Seligman)ومواجهتها بإيجابية وفعالية وهذا بدوه يقلل من فرص الإصابة بالفصام 

2002, PP.3-9.) 

ن وعة مإذن فموقف علم النفس الإيجابي من الوقاية يتضمن قوله بأن هناك مجم      

جهة مواعلى المضادات الحيوية الطبيعية الكامنة في داخل الإنسان هي التي تعمل 

بية لإيجاالمشكلات والاضطرابات التي قد يتعرض لها الفرد ومنها السمات الإنسانية ا

لتمتع أن ا والقيم والمثل وهذا ما يمكن الفرد من مواجهة أية مشكلة من المشكلات. كما

عية اجتمات علاقاإقامة على بالأمل والتفاؤل والثقة بالنفس والصبر والمثابرة والقدرة 

ية ابة بأالفن وبين المحيطين به سوف يساهم بشكل كبير في تحصينه ضد الإصفاعلة بين 

 اضطرابات أو مشكلات.

 

 

 

 ثالثا: العلاج :
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تجعله  فرادإن علم النفس الإيجابي بما يقدمه من مبادئ وخدمات وأسس ايجابية للأ      

ي لنفسا مكون عظيم ونشط في العلاج، ويمكن أن يصبح اتجاها أكثر فاعلية في العلاج

Psychotherapy  .خاصة إذا ما تم الالتفات إليه والاهتمام به وتقويته 

انب جيجابية إلى ويقوم العلاج النفسي الإيجابي على الاهتمام بالسمات الإنسانية الإ       

 لجروحاالاهتمام بعلاج نقاط الضعف لدى الفرد، فالعلاجات الطبية تعمل على تسكين 

لفرد، الدى  بينما العلاج النفسي الإيجابي يعالج الضعف ويغذي وينمي ويدعم نقاط القوة

لى قوم عبيل المثال من المنظور الخاص بعلم النفس الإيجابي يفعلاج الاكتئاب على س

ض أعرا تبني أساليب إيجابية جديدة في حياة المريض، مما يساهم في التخفيف من حدة

 (43: 2008الاكتئاب )حسن الفنجري: 

لا لم النفس إوبالرغم من أن علم النفس الإيجابي مازال علما وفرعا حديثا من فرع ع     

ليه عيكون له شأن وفاعلية كبيرة في العلاج النفسي خاصة إذا ما أجريت أنه سوف 

ات رية ذالكثير من الدراسات التطبيقية التي تعمل على تأصيل مجموعة من الأطر النظ

داخل د المالأرضية الإكلينيكية الفعالة، وبذلك يمكن أن يصبح علم النفس الإيجابي أح

علم  ( لأنSeligman: 2002, PP3-9ج النفسي )الفاعلة وذات القيمة في ميدان العلا

فهو  لفرد،النفس الإيجابي يركز علي تنمية الجوانب والسمات الشخصية الإيجابية لدي ا

عقاب ام اليدعونا إلي تطوير النواحي والسمات الإيجابية لدي الشباب، فبدلا من استخد

م ي نفوسهبية فذاتية الإيجاوالعنف في مواجهة المشكلات علينا تطوير الادارة والارادة ال

ف وتحويلهم من مشاعر العنف والعدوان والكراهية إلي مشاعر الحب والود والعط

  (Kelly :2003, Pp.47-72المتبادل بينهم وبين سائر أفراد مجتمعهم )

فعزل الفرد لا يمثل منهجا يحظى بالكثير من القيمة والأهمية في العلاج النفسي        

Psychotherapy  فالمدمن أو العدواني أو الجانحDelinquent  لن يجدي معه العقاب

في علاجه النفسي لأنه سوف يزيد من اضطرابه الانفعالي والعاطفي وبالتالي فإن من 

الأفضل محاولة الكشف عن الجوانب الإيجابية الكامنة في شخصيته وتدعيمها وتطويرها 

بح هو الضابط والرقيب علي سلوكياته، وتنمية مهاراته وثقته بنفسه وبمن حوله وأن يص

مما سيؤدي إلي اكتساب هذا المراهق لمناعة داخلية تقيه من الانسياق والوقوع في براثن 
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الجريمة والاضطراب، وهذا ما يسعي علم النفس الإيجابي للتأكيد عليه من الناحية 

 (Ibid : 2003,P.48العلاجية. )

يات علي استخدام مجموعة من الاستراتيج ويعتمد العلاج النفسي الإيجابي       

لحاجر اوبناء القوة  Instilling hopeوالتكتيكات الجديدة، ومن أهمها: غرس الأمل 

buffering  التي تعمل كجهاز مناعة وحائط صد ضد تعرض الفرد للإصابة

 يجابي:ي الإبالاضطرابات النفسية والعقلية، ومن هذه القوي المستخدمة في العلاج النفس

 لهدف،الشجاعة، المهارة البينشخصية، الاستبصار، التفاؤل، حل المشكلات، تحديد ا

 (42: 2006) حسن الفنجري:  القدرة على السعادة، والواقعية.

ن فنيات موفنية أخرى  إستراتيجيةويعد بناء القوى الواقعية في مواجهة المرض،       

جين لمعالالعلاج النفسي الإيجابي وهذه الإستراتيجية يمكن استخدامها من خلال كافة ا

 ن القوىديد مالنفسيين، فهم يبدءون بتحديد ما لدى العميل من قوة لمساعدته على بناء الع

ه القوى هذمن الإيجابية الأخرى ولا يكتفون باستخدام فنيات محددة للشفاء من الانهيار، و

ت مهاراالفاعلة والإيجابية المفيدة في ميدان العلاج النفسي الإيجابي الشجاعة وال

والمسئولية  الاجتماعية، العقلانية، الاستبصار، التفاؤل، الأصالة، التفكير المستقبلي،

 لنفسياالشخصية، وتحديد الهدف، ومن الاستراتيجيات والتكتيكات الفاعلة في العلاج 

تاريخ ، فسرد الفرد لNarrationيضاء استخدام القص أو السرد )الفضفضة( الإيجابي أ

ا هو منمية حياته بنفسه يساهم في اكتشافه لما هو مشوه من هذه الأحداث التي مر بها وت

 .إيجابي لديه

ن في العديد م يقتصر السرد هنا على العلاج النفسي الإيجابي فقط ولكنه يستخدم ولا       

حياته  تاريخات النفسية الأخرى، ومن هنا فإن السرد الذي يقوم به العميل لأشكال العلاج

دف واله يساهم كثيرا في استبصاره بما هو إيجابي من حياته أيضا، وهنا تتحقق الغاية

لكامنة اابية الأسمى من العلاج النفسي الإيجابي وهو تنمية القوى البشرية والسمات الإيج

 (.430-429: 2006ول وستودينجر: في داخل الفرد )ليزا اسبني
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ي لاج النفسعلى أن هناك العديد من الفنيات التي يعتمد عليها الع 2008ويؤكد الفنجري  

 تنمية مهارة الإيجابي في تحقيقه لأهدافه ومن هذه الاستراتيجيات: تنمية مهارة التفاؤل،

 (. 42: 2008نجري: غرس الأمل، تنمية خبرات التدفق، وتنمية الكفاءة الذاتية )حسن الف

 الجماعي: النفسي العلاج 

مشكلات  يمكن تعريف العلاج الجماعي بأنه علاج عدد من المرضى الذين يعانون من       

أن  واضطرابات متشابهة وذلك في جماعات صغيرة،يستغل أثر الجماعة في سلوك الأفراد

لمعالج بين االبعض وبينهم وما يقوم بين أفراد الجمعة من تفاعل وتأثير متبادل بين بعضهم 

 بهم.، يؤدي إلى تغيير سلوكهم وتعديل نظرتهم إلى الحياة وتصحيح نظرتهم حول اضطرا

يلون ويتم العلاج الجماعي عادة في صورة غير موجهة من أن بعض المعالجين يم       

 إلى إتباع الأسلوب المباشر التوجيهي بدرجات متفاوتة.

 يعرفه)انجليس(:

سه بها، عن طريق وصف طبيعة الجماعة نفسها فيقول أنه أي جماعة يتوحد الفرد نف       

عاييره مانت كويتقمص الجماعة لدرجة أنه يتبنى معاييرها واتجاهاتها وأنماط سلوكها كما لو 

ن مهو، لتصبح هذه الجماعة هي جماعته المرجعية حيث يرى نفسه منتميا إليها وليس 

ر لعضوية عضوية حقيقية حيث يمكن أن يوجد لشخص واحد أكثالضروري لأن تكون هذه ا

 من جماعة هناك.

 الأسس النفسية والاجتماعية للعلاج الجماعي:

انة يستند العلاج النفسي الجماعي إلى أسس نفسية جماعية تحتم ضرورة الاستع      

ه ن هذومبالجماعة كوسط علاجي في تعديل السلوك الاجتماعي للمريض وتقويم انحرافاته، 

 الأسس ما يلي:

 الإنسان كائن اجتماعي لديه حاجات نفسية اجتماعية. -

 ة.يتحكم في سلوك الفرد المعايير الاجتماعية التي تحدد الأدوار الاجتماعي -

صي في من أهم أهداف العلاج النفسي الجماعي بصفة عامة تحقيق التوافق الشخ  -

 جتمع.والتوافق الاجتماعي بما يحقق سعادة الفرد مع الم
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 تعتبر العزلة الاجتماعية سببا من أسباب الأمراض النفسية. -

 يؤثر التفاعل الاجتماعي بين المريض في الجماعة العلاجية. -

 تعتمد الحياة في العصر الحالي على العمل في الجماعات . -

 أهداف العلاج الجماعي: 

 التخلص من الشعور بالاختلاف. -

 إعادة تنظيم الشخصية. -

 لي وتكوين علاقات اجتماعية جديدة.التنفيس الانفعا -

 التوافق الاجتماعي. -

 الاستبصار. -

 النشاط العملي والاجتماعي الايجابي المتنوع. -

 التخفيف من مقاومة المريض للتحدث عن مشكلاته. -

 أساليب العلاج الجماعي:

 تتنوع أساليب العلاج الجماعي حسب المعايير التالية:

 أعضاء الجماعة ومشكلاتهم النفسية. -

 طريقة تشكيل الجماعة العلاجية. -

 مدى التركيز على شخص المعالج النفسي. -

 المرتبطين بمشكلة المريض. الأشخاصمدى الاهتمام بالموقف الأصلي و  -

 شكل التأثير السائد في الجماعة. -

 نوع النظرية التي يتبعها المعالج النفسي. -

 شفياتنطاق واسع في مستيستخدم العلاج الجماعي على  حالات استخدام العلاج الجماعي:

ت ؤسساالأمراض العقلية و العيادات النفسية، وفي عيادات توجيه الأطفال وفي بعض الم

 ، وأهم حالات استخدامه هي كالتالي:الإصلاحية

 مهاتالأو  الأطفال الذين يعانون من مشكلات متشابهة، أو الآباء وأمهاتتوجيه أباء  -

 مع الأطفال.الذين يتبعون وسائل التربية الخاطئة 

 ، الخجل، الانعزال عن الناس.الانطواءفي حالات الخوف الاجتماعي، حالات  -
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 عضاءأعلى الأقل  أوعلاج الأسرة بكاملها، عندما تتشابك مشكلات أفراد الأسرة،  -

 الأسرة الذي تتعلق بهم المشكلة.

 و الجناح. الانحرافاتعلاج الإدمان، أمراض الكلام و النطق، ومعظم  -

 لف الاضطرابات السيكوسوماتية.علاج مخت -

يفة تأهيل الجنود المسرحين وإعدادهم للحياة المدنية، )كل شخص تخلى عن الوظ -

 الأصلية(.

 يرتكز على النقاط الأساسية التالية:برنامج العلاج النفسي الجماعي:  

 تقاسم نفس المعاناة مع الجماعة. -

 في التأقلم مع المرض.الاستفادة من الخبرات الموجودة بين أعضاء الجماعة  -

 تقااديم الااادعم النفسااي باااين أفااراد المجموعاااة والتاادريب علاااى  المهااارات) مثااال إدارة -

 .(الغضب، الوعي ، التحكم في المشاعر والانفعالات، التدريب على الاسترخاء....

حسااس الشعور بالمعاناة الموجودة لدى كل فرد من أفاراد الجماعاة وبالتاالي يازول الإ -

 وحدها من تعاني من المرض. بأن الحالة هي

 الاستفادة من الحلول المقترحة لتجاوز المعاناة. -

 دعم السلوك الايجابي باستبدال السلوك مشكل بسلوكيات ايجابية جديدة. -

 التفكير الإيجابي من خلال تغير النظرة السوداوية للحياة بنظرة ايجابية. -

 غرس التفاؤل والأمل. -

 لدى المفحوصات وتنميتها.التركيز على الهوايات الموجودة  -

 قوانين العلاج:

فكااار الدقاة فاي المواعيد،تشاجيع الجمياع علاى المشاااركة، التشاجيع علاى التعبيار الحار عان الأ

مشاروط، والمشاعر، المحافظة على قدر من الأمان والاحترام، التشجيع على القباول الغيار ال

 التشجيع على الاستماع المتمعن لمن يشارك، حل الصراعات.

 

 خصائص المجموعة في العلاج الجماعي:

 متجانسة بمعنى مجموعة من الناس تعاني من نفس المشكل. -
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 لا تهدف إلى الكشف عن الصراعات العميقة. -

 لا تهدف مباشرة إلى التغيير الجذري. -

 النضج النفسي والتوازن لأفراد المجموعة. -

 أهداف السيكوسوماتية : -20

 لتنبؤامرض جسدي على حدا حتى يصبح من الممكن  تحديد الأنماط النفسية الخاصة بكل -

 باحتمال الإصابة بالمرض قبل وقوعه .

 .الوصول بالمريض إلى وضع أكثر توازنا بين حالته النفسية و حالته الجسدية  -

ابة الإص إدخال منهجية جديدة على التفكير الطبي التقليدي، بحيث تجنب المريض أخطار -

يجة ية نته النفسية ومن  تحول دون تطور حالاته النفسبالأمراض الجسدية بسبب معانات

 الإصابة الجسدية .

 خدمة الوصول بالفرد إلى أفضل مستوى عقلي صحي، يمكنه من القيام بدورة كاملة في -

 الإنسانية .

اك يس هنتحقيق فكرة أسبقية المريض على المرض و ليس العكس وفق المبدأ القائل بأن ل -

 (1992)أحمد النابلسي،  ا هناك مريض بسيكوسوماتي .مرض بالسيكوسوماتي و إنم

 :في تفسير الاضطرابات السيكوسوماتية أهم المدارس-21

 :المدرسة التحليلية

 :التحليلية القديمة-أ

تقوم المدرسة التحليلية على تفسير كل الاضطرابات التي تحدث في سن الرشد هي عبارة 

 .سنوات5/6-0الأولى بين سن عن إرهاصات لخبرات سيئة حدثت في الطفولة 

 :مراحل النمو النفسو جنسي حسب فرويد-1

 العلاقة مع الموضوع النشاط المميز المنطقة الشبقية السن التقسيم المرحلة

 علاقة أم طفل

 سنة الفمية الأولى المرحلة الفمية1-0ثنائية اتكالية محبية المص الفم 

 سنتين-0

 المص والعض الفم
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 انيةسنتين الفمية الث-1  -

 علاقة أم طفل

لى المرحلة ونصف الشرجية الأو2-2ثنائية اتكالية محبية عدم التحكم في الإخراج الشرج 

 الشرجية

 سنوات2-3

 بداية التحكم في الإخراج الشرج

 سنوات الشرجية الثانية3-ونصف2

 :الأنثي

 .مع الأب علاقة ثلاثية محبية-

 مع الأم علاقة ثلاثية عدوانية-

 :الذكرعقدة إلكترا( )

 مع الأب:علاقة ثلاثية عدوانية-

 مع الأم علاقة ثلاثية-

 محبية

 .الفرق بين الجنسين-عقدة أوديب( )

 الاهتمام بالأعضاء التناسلية الأعضاء التناسلية المرحلة القضيبية-

 سنوات3-5/6

 :تعريفات -

 :التثبيت-1

طفولة المبكرة نتيجة هو توقف الذاكرة الليبيدية)الجنسية(في مرحلة من مراحل النمو في ال

 .إمّا الإشباع المفرط أو الحرمان

 :النكوص-2

عودة النمو في سن الرشد إلى المراحل الطفلية المبكرة ولا تكون هذه المرحلة إلا تلك 

 التي حدث فيها التثبيت،فيبدأ الراشد في التصرف بتصرفات الطفل في تلك المرحلة

 .إرادي،مص الأصابعمثلا:نكوص إلى المرحلة الفمية:التبول اللا
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 :يلي جدول يوضح النكوص في كل مرحلة إلى ماذا يؤدي وفيما

 نوع الاضطراب الاضطراب النفسي الحاصل النكوص في مرحلة

 الذهان الفصام المرحلة الفمية الأولى

 البارانويا المرحلة الفمية الثانية

 المرحلة الشرجية الأولى PMDالجنون الدوري

 المرحلة الشرجية الثانيةالعصاب الوسواس القهري 

 القلق+الاكتئاب+الهستيريا المرحلة القضيبية

أما الحالات الحدية)البينية(وهي الحالات الواقعة في المرحلة الانتقالية بين الدهان 

 :والعصاب ومن بين الاضطرابات الحاصلة

 .الاضطرابات السيكوسوماتية-

 .(الشخصية السيكوباتية)المُضادة للمجتمع-

 .الجنسي الشذوذ-

 .الإدمان على الكحول والمخدرات-

تعتبر المدرسة التحليلية القديمة القلق له دور بارز في نمو شخصية الفرد نموا سويا        

أو نموا مضطربا،ويعتبره فرويد مرادفا لانفعال الخوف،وجميع أنواع القلق تؤدي إلى 

و من العالم الخارجي ومنها ما الألم والضيق والتوتر،لكن تختلف مصادر القلق فمنها ما ه

هو داخلي مُخزن في اللاشعور في الهو،والذي سببه كبت يخُلف صراعا يسُاهم في 

 :صور3ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية،وله 

 .القلق المُرتبط بمشكلة خارجية-1

الخوف المرضي:أو ما يعُرف بالفوبيا وهو خوف لاعقلاني ليس لديه تفسير في -2

خاف الفرد من مجموعة أشياء خوفا شديدا لا يعرف معناه ولا مصدره الواقع،حيث ي

 .كالخوف من الحيوانات أو الأماكن المغلقة

الرعب أو الفزع، هو خوف مفاجئ ليس له مبرر ومبالغ فيه من شيء قد يكون غير -3

 .موجود أصلا

صلنا إلى تحدثنا سابقا عن المراحل النفسو جنسية لدى المدرسة التحليلية وو         
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عقدتي أوديب وإلكترا حيث اعتبر فرويد أنهما أهم العوامل التي تؤدي إلى ظهور 

الاضطرابات السيكوسوماتية،حيث إذا لم تحُل هذه العقدتين يصُاب الفرد بالاضطرابات 

السيكوسوماتية ،كما أن النكوص والتثبيت كوسيلتي دفاع يستعملهما الأنا من اجل تخليص 

 . جسدية-تؤديان بدورهما إلى ظهور الاضطرابات النفسالفرد من الصراع 

يرى أصحاب مدرسة التحليل النفسي أن حدوث الاضطراب النفس جسدي يأتي          

نتيجة المكبوتات الموجودة على ساحة اللاشعور والتي لا تجد منفذا للعبور إلى ساحة 

لجسم مسببا فيه خللا الشعور،فتجد جسد الفرد في طريقها للخارج وتغزو أحد أعضاء ا

عضويا حقيقيا يؤدي إلى اضطرابه،والكبت الذي يحدث في الطفولة المبكرة يبقى قديما 

في اللاوعي ومازال يشكل خطرا صراعيا على الأنا،فتأتي الصراعات الجديدة لتصرفه 

 .لغزو احد أعضاء الجسم من خلال نظرية العضو الضعيف

 :تية هي خصائص الحالة البينيةالخصائص البنيوية للأمراض السيكوسوما

 .الصراع بين الأنا المثالي والهو-

 (الأب-القلق من فقدان الموضوع)موضوع الحب:الأم-

 .العلاقة الاتكالية مع الموضوع-

 .الآليات الدفاعية:ازدواج الصور الهوامية-

يرى بعض التحليليين أن الإصابة بالمرض السيكوسوماتي نتيجة التثبيت والنكوص -

 :يكون وفقا لمايلي

 المرض السيكوسوماتي منطقة التثبيت

 القرحة المعدية المرحلة الفمية

 القولون العصبي المرحلة الشرجية

 الاضطرابات الجنسية والتناسلية المرحلة القضيبية

 :التحليلية الحديثة-ب

 :مدرسة شيكاغو لألكسندر فرانز -

لناجمة عن الصراعات النفسية،واعتبر قام بتحديد الاضطرابات السيكوسوماتية ا        

هذه الاضطرابات بمثابة وسيلة دفاع أو هروب من حالة صراع شديد،وقد تمكن من 
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 :جسدية-التمييز بين نمطين من الاضطرابات النفس

اضطرابات تعبر عن وجود ميول عدوانية وتكون بمثابة هروب أو دفاع ،ولا تظهر -1

 .على مستوى السلوك حيث تبقى مكظومة

اضطرابات تعبر عن ميول مُثبطة للبحث عن سند أو دعم أو تأكيد الذات أو لفت نظر -2

 . أو مساعدة

واعتبرت مدرسة شيكاغو المرضى السيكوسوماتيين أفراد عجز الأنا عن تحقيق         

التوازن النفسي فحدث لديهم نكوص إلى المرحلة الجنسية التي يحقق فيها الفرد اشباعاته 

لجسد،كما ميز فرانز بين استجابة التحويل التي تدل على محاولة تعبير عن عن طريق ا

انفعال ما بصورة غير مباشرة باستعمال بعض الأجهزة العضوية،وبين الاضطراب 

 .السيكوسوماتي الذي تحدده استجابة الجسم تجاه انفعال عنيف طال زمنه

 :الاضطراب السيكوسوماتي والهستيريا التحويلية-

تأخذ الهستيريا التحويلية شكل الاضطراب الجسدي ولديها تقريبا نفس السيرورة        

النفسية للاضطراب السيكوسوماتي حيث تسُتثمر طاقة الكبت على أحد أعضاء 

الجسم،ولكن قام علماء التحليل النفسي بوضع جدول يوضح الفرق بين الاضطرابين كما 

 :هو مبين فيمايلي

 طراب السيكوسوماتيالهستيريا التحويلية الاض

 .الأعضاء المُعرضة للإصابة هي تلك التي يشُرف عليها الجهاز العصبي الإرادي-1

الأعراض الجسمية عبارة عن تعبيرات رمزية عن دوافع مكبوتة وصراعات -2

 .لاشعورية وتخدم غرضا لدى المريض

 .عدم معرفة المريض لسبب الإصابة بالمرض-3

 .لناحية الوظيفية فقطالاضطراب العضوي يكون من ا-4

 .تظهر الأعراض الهستيرية فقط أو عضوية فقط أو معا-5

 .القلق هو العامل الأساسي للإصابة بالهستيريا التحويلية-6 -

 .وجود أعراض التفكك في الوظائف العقلية والجسمية-7 -
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 .الإيحاء يلعب دور في طهور الاضطراب-8 -

 .يحدث العرض الجسمي فجأة ودون مقدمات-9

 .علاج النفسي يكفي وحده للتخلص من المرضال-10

 .الإصابة بالهستيريا التحويلية أقل انتشارا بين الأشخاص-11 -

 .لا يتدخل العامل العضوي للإصابة بالهستيريا التحويلية-12

 تظهر الأعراض الهستيرية فقط في وجود الآخرين. -13

لعصبي الاختلال العضوي يكون على مستوى الأعضاء الخاضعة للجهاز ا- -

 (اللاإرادي)الأعضاء الحشوية

 .زيةيوجد استعداد وراثي للإصابة بالمرض،وتظهر الأعراض الجسمية دون دلالة رم-

 .يعرف المُصاب سبب الإصابة بالمرض-

حدث تالاضطراب العضوي حقيقي يصُيب العضو من الناحية العضوية والوظيفية، وقد -

 .الإصابة في عدة أعضاء في نفس الوقت

 .اض الظاهرة عضوية ظهورها يزُيل الانفعالالأعر-

 .يتوفر الإجهاد النفسي كشرط للإصابة بالاضطراب-

 .لا يصاب المريض بتفكك عقلي نتيجة المرض الجسدي-

 الإيحاء ليس له علاقة بظهور المرض-

 .يحدث العرض السيكوسوماتي تدريجيا وعلى عدة مراحل- . -

 .من أعراض الاضطراب السيكوسوماتي يتكامل العلاج الطبي والنفسي في التخلص-

 .الأمراض السيكوسوماتية أكثر انتشارا-

 .قد تتدخل عوامل عضوية للإصابة بالمرض إلى جانب الانفعالات النفسية-

 .تظهر الأعراض السيكوسوماتية في وجود أو غياب الآخرين-

 :مدرسة باريس-

 .فان،بيار مارتي،رونالد هالد من أتباع هذه المدرسة:ميشال

جسدية -بين هؤلاء ارتباط الاضطرابات السيكوسوماتية بسيرورة نفسية ونفس       
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وأهميتها في التوازن الصحي بشكل عام،ويرى أن النكوص يهدف إلى إعادة خلق 

وضعية راهنة كان الشخص يبحث فيها عن شروط أين تكون ذاته راسخة في منظومة 

ضمن بحثا في المستحيل،إذا اضطر الفرد كانت معززة أثناء نموه،والنكوص مهما كان يت

على إجبار ذاته العودة إلى الوراء فإنه يزيد حتما هن تبعيته تجاه الوضعية الراهنة التي 

لا يمكنها متابعة نكوصه،تكون الحركة في هذه الحالة عاجزة عن القيام بنكوص الوضعية 

 .الراهنة تلقائيا وتضع الفرد في وضعية صدمة خطيرة

 :تعقيلمفهوم ال-

في حالة  يميز هذا المفهوم العمل النفسي المنجز بالدوام لتفريغ الاثارات النزوية،        

عدم التفريغ تراكمها يؤدي إلى الإصابة بالاضطراب السيكوسوماتي،فالتعقيل يعالج كمية 

 وكيفية التمثيلات والصور النفسية وديناميتها،فهو يؤهل كفاءة الجهاز النفسي للقيام بربط

الاثارات النزوية من خلال أنظمة وشبكات التمثيلات ترابط الأفكار المختلفة والتفكير 

 .المملوء بالعاطفة

 :أنواع التعقيل -

 .سيء التعقيل:تأكيد الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية

 .غير مؤكد التعقيل:التنبؤ بالإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية

 .ابات السيكوسوماتيةجيد التعقيل:السلامة من الاضطر

حاول مارتي إعادة الإنسان من خلال الحياة والموت،والتي أعطى لها معنى عن       

طريق السيرورات المنشطة لها ،تسلل الوظائف،الشعورية واللاشعورية للإنسان،قدراته 

التنظيمية ومعالجة المعطيات المدركة تسجل في حركة تطورية أين تتواجد نزوات الحياة 

ات الموت لإعطاء الحياة،هذه المقاومة الأبدية تتسبب في حالات عميقة أو جزئية ونزو

من الشدة أو الضيق والتي تحاول غريزة الحياة الدفاع عنها والأكثر هشاشة منها يزول 

 .نتيجة عدم قدرة مقاومته لضغوط غريزة الموت وهكذا نظام الطبيعة يبقى قائم

وليا أين تتعارض فيه الدهانات والعصابات،فالدهانات يقترح بيار مارتي ترتيبا أ       

تتميز بتمييز ذهني مغروس بصلابة مقارنة بعصابات الطبع والسلوك المتميزة بقلة 

-التنظيم في دفاعاتها الذهنية هي التي تكون أرضية خصبة لظهور الاضطرابات النفس
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 :لذهنية المختلفةفئات من تكوينات العصابات ذات التنظيمات ا 3جسمية،ويميز بين 

 .العصابات ذات التنظيم الذهني المحكم وهي عصابات الطبع-1

العصابات ذات التنظيم الذهني غير المؤكد والموافقة لعصابات السلوك وهذين الشكلين -2

 .من العصابات ليس لهما تثبيت صلب

العصابات ذات التنظيم الذهني السيئ والتي يميزها ضعف نشاط ما قبل الشعور -3

 .وهشاشة الأنا

 :المدرسة السلوكية-

تقوم النظرية السلوكية على اعتبار أن لكل مثير استجابة،والمثير المرضي يؤدي        

حتما إلى استجابة مرضية،وتوصل رائد المدرسة السلوكية العالم بافلوف إلى أن السلوك 

المُنعكسة،النظام السوي هو نتاج العلاقة بين أنظمة الجهاز العصبي:نظام الأفعال 

 .الإشاري الأول،النظام الاشاري الثاني

و أن هناك توازن بين الجهاز العصبي السمبثاوي والجهاز العصبي الباراسمبثاوي       

 .فإذا اختل هذا التوازن حدث المرض السيكوسوماتي

أما السلوكيون الجدد فيرون أن الاضطرابات السيكوسوماتي هي عبارة عن عادات      

علمها الإنسان ليخُفف بها عن توتراته وانفعالاته حيث يجد منها منفذا ت

لصراعاته،فالاضطراب السيكوسوماتي حسب هؤلاء هو نتيجة عملية تعلم فاشلة تمت 

 .عن طريق الاشراط

أما العالم باندورا فيرى أن الاستجابات الانفعالية ومكوناتها الفيسيولوجية تقوم بفضل      

رة أي انه رغم أن الجهاز العصبي يعمل لاإراديا غير أن بعض الأشخاص آلية تعلم متغي

يتمكنون من السيطرة على وظائف بعض الأعضاء الداخلية وتوجيهها مع العمليات 

 .الجسمية الباطنية

يرى أصحاب المدرسة السلوكية الإجرائية أن الاستجابات العصبية اللاإرادية يمكن        

ار ميلر إلى إمكانية تعلم عملية التحكم في بعض الاستجابات تشريطها وسيليا،وقد أش

يرى ميرسكي أن عامل الاستعداد هو الحالة الفيسيولوجية للجسم والمحددة         الحشوية

أثناء عملية التكوين العضوي والنمو،أي أن العلاقة بين الأم والطفل وطبيعة التربية 
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ية الطفل وفي تحديد أنواع الصراع،لذلك الوالدية التعليمية تلعب دورا في صقل شخص

فان عملية التشريط المبكرة هي التي تجعل عامل الاستعداد وقابلية الفرد للتعرض 

 . لاضطراب سيكوسوماتي عالية أو ضعيفة

أما لاشمان فيرى أن الاستجابات العصبية يتعلمها الفرد عن طريق التدعيم أو المكافأة      

 .راب يستمر باستمرار الحصول على المعززحيث أن التعبير عن الاضط

 :المدرسة المعرفية-

تقوم المدرسة المعرفية على اعتبار أن كل الاضطرابات التي تحدث للفرد هي نتاج      

أفكار خاطئة تكونت لدى الفرد وجعلته يصُاب بالمرض النفسي بما في ذلك المرض 

 .السيكوسوماتي

حول سيرورة الإصابة بالمرض السكوسوماتي  دراسات 1972ولذلك أجرى جراهام      

 :وتوصل إلى أنه هناك عنصرين مهمين في هذا الاضطراب

 .ما يشعر به الفرد من حزن أو سعادة-1

 .ما يرغب الفرد في معرفته أو عمله في ضوء خبراته أو أفكاره أو مُدركاته السابقة-2

 

 :المدرسة القائمة على بروفيل الشخصية-

ة الأنماط،حيث قامت فلاندر دنبار بإجراء دراسة على الأشخاص وهي نظري       

المصابين بالاضطرابات السيكوسوماتية،وجمعت كل اضطراب على حدا وحددت من 

 :خلال ذلك أنماط الشخصية لدى كل مرض

توصلت إلى أن هناك أنماط خاصة بالمرضى السيكوسوماتيين تختلف عن غيرهم       

ومنه يمكننا التنبؤ بإصابة شخص ما بمرض ما وفق نمط وكل مرض يختلف عن الآخر 

الشخصية الذي يتميز به،فمرضى القرحة المعدية مثلا أشخاص طموحين حساسين 

 .استقلاليين إلى غير ذلك من السمات

 :أما رزونمان وفريدمان فقد ميزا بين نوعين فقط من الأنماط-

فسية،سهولة الاستثارة،الحساسية،الرغبة النمط أ:عدم القدرة على التحمل،زيادة القدرة التنا

في الانجاز،سرعة الحديث،سرعة الغضب،العدائية،الشعور بالملل وعدم 
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 (الاستقرار)وهؤلاء يصُابون بمرض القلب الشرياني

النمط ب:يتميز بالاسترخاء والحياة الخالية من الهموم والعمل دون إحباط، والحياة 

 .الاجتماعية الجيدة

أن نمط الشخصية هو الذي يشكل العامل الاستعدادي للإصابة بمرض  أما ايزنك:فيرى-

 .ما دون سواه

 :مدرسة الضغط النفسي-

يعود ارتباط مصطلح الضغط بمفهوم الصدمة النفسية أساسا إلى التسمية التي        

على العصاب الصدمي وعلى عصاب  (A.P.A)أطلقها المجمع الأمريكي للطب النفسي

 :م عن هذا المصطلح لجئوا إلى مصطلح الضغطالحرب،وبعد تخليه

سنة  (Hans Seley)ويعود استعمال الضغط إلى الباحث الفيزيولوجي الكندي       

فيزيولوجي للعضوية لكل -ويتعلق الأمر بالنسبة لهذا الباحث برد الفعل البيو 1936

زته عدوان،حيث يرى أن الجسم يستجيب للمثير بتحريك مصادره الفسيولوجية وأجه

العضوية،أي أنه يواجه الضغوط النفسية بردود أفعال مجهزة لمواجهة الأخطار،وهي 

ردود أفعال لا تستمر طويلا،فإذا طالت حالة الخطر والضغط النفسي تصبح أجهزة 

المواجهة في حالة إجهاد،وتنهار أمام هذا الضغط قدرات الإنسان على التكيف،كما تنهار 

ضوي،ويستنفذ الفرد كل احتياطه النفسي،وقد تفشل جميع مقاومته لتحقيق الاتزان الع

ميكانيزمات الدفاع النفسية في تحقيق التوازن،ويتعرض الفرد لحالة كف عقلي أو حركي 

أظهرت  Seley مما يؤدي إلى الذهول وظهور الأعراض السيكوسوماتية،إلا أن تجارب

رد المستمر لموقف عصيب أن تفاعل الإنذار هو بداية استجابة لكلية،حيث أن تعرض الف

يمكن أن يبدأ بتفاعل الإنذار،ثم يعقب ذلك مرحلة المقاولة ثم الإعياء ولا يستطيع أن يبقى 

تحت الإنذار لأن العامل المسبب قد يكون شديدا بحيث يجعل الاستمرار مهدد للحياة ومثل 

 .هذا العامل يمثل الصدمة

 :وقد ميز سيلي بين ثلاثة أنواع من الضغط

 :غـــــــط التكيــــــفيالض-أ

هو رد فعل بيولوجي نفسي منذر عن خطر ومعرض للتعبئة والدفاع اتجاه عدوان أو       
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تهديد،ومن هنا فهو رد فعل طبيعي وتكيفي له أثاره الفيزيولوجية )تحرير السكر في 

د الدم،ارتفاع ضغط الدم،زيادة ضربات القلب......(التي تجعل الجسم في غاية الاستعدا

للفعل إضافة إلى الآثار النفسية الثلاثة التي يمارسها:مركز الانتباه،معبئ للطاقة 

النفسية،محرض للعمل والفعل،لذلك فان الضغط يساهم في تخلي الفرد عن الكسل والتردد 

 في اتخاذ القرارات،ويزيد من فعاليته والعمل على السير الحسن والنجاح

ي يحدث مباشرة بعد الصدمة ويزول تدريجيا لان ومن هنا فالضغط التكيفي طبيع     

العضوية الجسدية مهئية للتصدي للعوامل الخارجية بحيث تستجيب بمجموعة من 

التغيرات الجسدية كالتعرق وزيادة نبض القلب وجحوظ العينين،وبعد هذه الأعراض تبدأ 

غط قد يؤدي السيرورة الجسدية في العودة إلى شكلها الطبيعي وفي حالة زادت حدة الض

 .إلى الموت وهدا النوع الثاني من الضغط

 :الضغـــــــــط المتجــــــــاوز-ب

عندما يعجز الجسم عن مواجهة الضغوط النفسية تظهر أربعة أعراض متتالية:رد        

 .فعل الصعق، رد فعل تهيجي، رد فعل الهروب المفزع، رد فعل النشاط الآلي

ي،تبلد عاطفي،كف إرادي وحركي،ويصبح الفرد غير رد فعل الصعق:يمس تخدير عقل*

 .قادر على الإدراك والتفكير في غير ما هو فيه من معاناة انفعالية

رد فعل تهيجي:في الوقت الذي تكون فيه الحالة النفسية لا تسمح بارصان دفاعات *

للتكيف مع الوضعية،والتي تظهر من خلال حركات غير متناسقة ولا تلاحم حركي 

 .ولفظي

رد فعل الهروب المفزع:يتضمن هروب منفرد أو جماعي مندفع وغير مهيأ ووحشي *

 .حيث تتم محاربة كل من تسول له نفسه عرقلة الهروب بلا هوادة

رد فعل الآلي:يولد حركات وسلوكات تبدو تكيفية لكنها دون هدف واضح ومحدد،هدفها 

 جعل الشخص ينشغل بشي ما،وقد تكون بذلك مصدرا للقلق

 :مراحل3وقد حدد سيلي سيرورة الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية عبر           

 :الصدمة أو الإنذار-

هي المرحلة التي يتلقى فيها الجسم الانفعال من العالم الخارجي عبر حواس الجسم       
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وتبدأ هذه الصدمة في استثارة أجهزة الجسم الداخلية من أجل الدفاع عن  المختلفة،

سلامته،وتشكل الصدمة خطرا على الجسم لأنها تسبب ضعف وصول الدم إلى الأعضاء 

 :وانخفاض ضغط الدم،وذلك نظرا للأسباب التالية

يبدأ الجهاز السمبثاوي والغدة الكظرية في تجهيز أعضاء الحماية الجسمية لأجل الدفاع -أ

قلب في إيصال الدم إلى عنه،فيزداد تدفق الدم داخل الأوعية الدموية مما يضُعف عمل ال

بقية أعضاء الجسم مما يقلل من نسبة الأوكسجين الواردة إلى أنسجة وخلايا الجسم 

فتنخفض الكفاءة الجسمية بما فيها القلب والكليتين والدماغ والجهاز العصبي وتنخفض 

 .حرارة الجسم

ي ضيق تلقائي للأوعية الدموية بفضل عمل الجهاز العصبي الودي ونظير الود-ب

 .للمحافظة على كمية الأوكسجين في الجسم

تزيد الغدة الكظرية من إفراز هرمون الأدرينالين والكورتيزون للدفاع عن الجسم الذي -ج

 .في خطر

 :تدريجات تمر بها المرحلة الأولى9وسوف نحدد 

 .انخفاض ضغط الدم-1

 .سرعة نبضات القلب وزيادة مرات التنفس-2

 .عرق وشحوب الوجهانخفاض درجة الحرارة والت-3

 .الفشل الجسدي والفكري، مع عدم القدرة على التركيز-4

 .صعوبة في النطق-5

 .التقيؤ والغثيان مع العطش الشديد-6

 .إمكانية فقدان الوعي-7

 .توقف مفاجئ وطارئ للوظائف العقلية-8

 .في الحالات الخطيرة يحدث نزيف دماغي وموت مفاجئ-9

 :المقاومة-

دأ الجسم في العمل الدفاعي تتأهب جميع أجهزة الجسم الدفاعية لحمايته عندما يب        

من الخطر،فتكون هذه الأجهزة في أقصى نشاطها مما يضُعف الجسم،ولأن الغدة الكظرية 
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تزيد من نشاطها إلى الذروة فإنها تتعرض لخطر التضخم القشري فتعجز عن إفراز 

 .هرمون الكورتيزون

-  

 :الاستنفاذ-

ته أو ما يعُرف بالانهيار،ويحدث باستمرار الضغط النفسي الذي ولد           

ار في ستمرالصدمة،فيستنفذ الجسم جميع احتياطاته ولا تتمكن المقاومة الدفاعية في الا

 لمُهدمةهزة احماية الجسم،فتظهر علامات الإجهاد تدريجيا،وتتوقف عملية إعادة بناء الأج

جهاز خفض نشاط الجسم إلى أدنى درجة ويعمل الوتضعف وظيفة الجهاز السمبثاوي فين

العصبي الباراسمبثاوي على تبطئ أنشطة الجسم،وتظهر الأعراض المرضية بسبب 

ن ضيق الأوعية الدموية وضمور خلايا البنكرياس ونقصان نسبة الزلال وغيرها م

 .إفرازات الجسم الضرورية للحياة السليمة الخالية من الأمراض

ورة الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية حسب سيلي وفق وسوف نستعرض سير-

 :المخطط التالي

 (الصدمة )الإنذار -

 (تغير في الأنشطة الجسمية)زيادة-إفراز هرموني الأدرينالين والكورتيزون -

 .بداية العمل المناعي-زيادة في عمل الجهاز السمبثاوي -

 المقاومة

 الخطرالتأهب الجسدي الكامل لحماية الجسم من -

 الاستنفاذ -

 :الإصابة بالاضطراب السيكوسوماتي

 :الطفل والضغط-

إذا كانت الدراسات عديدة على الراشد واستجاباته المرضية للضغط، فدراسات آثاره       

 .على الأطفال حديثة حتى بفرنسا، أهم الدراسات تأتي من و.م.أ ومن كندا واليابان

بين الضغط واضطرابات البسيكوسوماتيك عند  وضعت الطبيبة الأمريكية بولنجار علاقة



 محاضرات السكوسوماتية                           الدكتورة فتحية عبد القادر شكراوي

 

 .سنوات قرحة المعدة وسكتات قلبية8-7الطفل،ولاحظت عند أطفال

اليابان يشتهر بضغوط طاحنة على الأطفال في المدرسة وتلُاحظ اضطرابات عديدة      

 :تصل حتى الانتحار،ويوجد باحث ياباني وضع سلم الضغوط في المدرسة

 .لمسوء الاتصال مع المع-

 .صراعات عائلية،تفكك أسري-

 .عدوان وعنف في المدرسة-

 .ارتفاع المستوى المطلوب من التلميذ-

 .مشاكل النقل المدرسي-

 .عدم احترام الإيقاعات البيولوجية والنفسية للطفل-

 .تلوث وضجيج-

 .(مضمون البرامج المتلفزة)عنف-

 .استشفاء الطفل أو أحد والديه-

الضغوط المختلفة دون أن تصُرف الطاقات الناتجة عنه مما يجعله يتراكم مفعول هذه      

 .ينقلب على الجسم ويتسبب في أمراض عديدة

وسوف نستعرض مجموعة من الانفعالات التي من شأنها أن تكون أكثر خطورة من      

 :غيرها في إصابة الإنسان

 .الانفعالات الحادة الأكثر شدة-

 .نةالانفعالات المتكررة أو المزم-

 .الانفعالات التي تطرأ بشكل مفاجئ على الفرد-

 .الانفعالات التي يكظمها الفرد ولا يستطيع التعبير عنها-

 .الانفعالات التي يصاحبها حالة إحباط داخلي أو صد خارجي شديد-

 .(الانفعالات التي يكون فيها زمن الاستجابة العضوي سريعا جدا)سرعة الصدمة-

 .الفرد ذو العضوية الضعيفة الانفعالات التي تصيب-

الانفعالات التي تطرأ في مرحلة نمو حرجة مثل البلوغ أو المراهقة أو الشيخوخة أو سن -

 .اليأس عند المرأة
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 :المدرسة القائمة على بروفيل الشخصية-

يرى مجموعة من العلماء أن المصابين بنوع معين من الاضطرابات يعانون من        

قريبا،وقد تمكن رينج من الوصل إلى بعض السمات العامة أو نفس سمات الشخصية ت

 :الأنماط لشخصيات مرضى بعض الأمراض السيكوسوماتية وهي

ويتفاعل مع مشاعر الانفعال والقلق  نمط يفُرط في خوفه ويعُبر بسهولة عن أفكاره، -أ

نج والخوف،وينشط جسميا ونفسيا،ويتفاعل مع جميع مجالات الحياة تقريبا،وأطلق ري

على هؤلاء:مُفرطي الانفعال،وغالبا ما ينتشر لدى مرضى الاضطرابات السيكوسوماتية 

 :التالية

 .انسداد الشرايين التاجية،التهاب المفاصل التآكلي،القرحة المعدية

نمط يميل إلى كبت مخاوفه وكظم انفعالاته،ويعمل على كف طاقاته والاحتفاظ - ب

نج على هؤلاء ناقصي التفاعل أو المنفعلين غير بأفكاره ومشاعره لنفسه،وقد أطلق ري

المتكيفين.ومن أمراض هذه الفئة مرضى:التهاب الجلد العصبي،التهاب المفاصل شبه 

 روماتيزمي،التهاب القولون التقرحي

وهناك نمط ثالث يمثله المرضى الذين يشعرون بمخاوفهم وغضبهم وصراعاتهم  -ج

اباتهم تكون بسيطة وأسماهم رينج:مقيدي وآلامهم،ولا يعبرون عن مشاعرهم واستج

التفاعل،وتظم هذه الفئة مرضى الربو،البول،ارتفاع ضغط الدم،الصداع النصفي،الغدة 

 .الدرقية

 :المدرسة البيولوجية-

 :مدرسة كانون-أ

قام العالم كانون بمجموعة من الاختبارات على الحيوانات من أجل التوصل إلى        

المسئولة عن الانفعالات والتي تعمل على ظهور الاضطرابات المنطقة الدماغية 

فأحضر مجموعة من الفئران وأجرى عليها تجارب توصل من خلالها  السيكوسوماتية،

إلى أن الفأر إذا تعرض لمواقف انفعالية تظهر لديه زيادة في إفراز هرمون الأدرينالين 

ثاوي والذي يسبب بدوره في الذي يؤدي إلى اضطرابات وظيفية في عمل الجهاز السمب

تغيرات في وظائف الأعضاء،وهذا ما نلاحظه من خلال التغير الفيسيولوجي كالتعرق 
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والشحوب وتوسع حدقة العين،والتغير الحشوي كارتفاع ضغط الدم وارتفاع السكر 

 .وزيادة ضربات القلب

الانفعالات  كما أنه قام باستئصال التلاموس فتوصل إلى غياب ردود الفعل إزاء      

 .المألوفة فاستنتج أن التلاموس هي المنطقة الدماغية المسئولة عن الانفعالات

غير أن العالم بارد قام بتجارب أخرى واستأصل الهيبوتيلاموس وتوصل إلى نفس      

 .النتيجة التي توصل إليها كانون ولكن هذه المرة المنطقة المسئولة هي الهيبوتيلاموس

 :مدرسة وولف-ب

قام العالمين وولف بإجراء تجارب على الطفل توم وتوصلوا إلى إثبات وجود علاقة       

بين الجانب النفسي والجانب الفيسيولوجي،فكلما كانت هناك تجارب حياتية مريرة كانت 

نسبة التعرض للإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية كبيرة،وكان خطر وجود مرض 

نظرية الحياة المأساوية،وكانا يعنيان بذلك عدم قدرة معين موجود بكثرة،وأسميا ذلك ب

الفرد على تحمل الأحداث الحياتية الصعبة التي يمر بها فتؤثر على أنشطته الجسمية 

 .ويصُاب بالمرض السيكوسوماتي

 :مدارس بيولوجية أخرى-ج

من قام مجموعة من العلماء في عدة نواحي في العالم بإجراء دراسات دقيقة يهدفون       

خلالها إلى ربط العلاقة بين الاضطرابات السيكوسوماتية والانفعالات،فتوصل العالم 

ساوري من خلال تجاربه على الفئران المصدومة كهربائيا أنها تصُاب بالقرحات 

المعدية،كما أثبت برادي أن الحيوانات تصُاب بالقرحات ليس نتيجة صدمة واحدة بل 

شريح قرد ميت وتبين له وجود قرحة في نتيجة تراكم الصدمات،حيث قام بت

الاثناعشر،وانتقلت الدراسة على الإنسان حيث قام فريدمان بدراسة أسرى الحرب وتبين 

بالمئة من الأسرى يعانون من اضطراب سيكوسوماتي على الأقل،كما أن جراي 99له أن 

وي،بينما وماجدا توصلا إلى أن الخوف حالة من التهيج القوي للجهاز العصبي السمبثا

 )دحماني عزاق رقي(..الغضب حالة تهيج قوية للجهازين السمبثاوي والباراسمبثاوي

 

 نشأت المدرسة السيكوسوماتية  الفرنسية: -22
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م كل من ، حيث قا النفسانيينالثاني والعشرون للمحللين  انعقد مؤتمر 1962في عام      

ة من جهالوظيفية للحياة الحلمية، وبعرض منشورهم حول الهيأة ميشال فاين ، و دافيد()

ده هبعرض بحثهما حول التفكير العلمي و من خلال بيار ماتي و دوموزان( أخرى قام )

ة كوحد غيرها نشأت المدرسة السيكوسوماتية الفرنسية و التي تنظر للإنسانوالأعمال و 

ام عوفي  انعكاس لما يحدث في الحياة النفسية، إلاهو  جسدية و أن المرض الجسدي ما

" الاستقصاء بنشر كتاب بعنوان بيارمارتي ودافيدموزانقام كل من  1963

يث ححاولوا من خلاله تسليط الضوء على المرض السيكوسوماتي ،  الذي" السيكوسوماتي

أ أنش 1968يرون أن المرض الوظيفي و العلائقي جزء من المرض الفيزيائي وفي سنة 

(  IPSOالى معهد السيكوسوماتية ) 1973سنة  مارتي مركز للاستشارات التي تحولت

 يعمل على تحقيق ثلاث أهداف : الذيو

 الكشف عن المرض -

 تكوين بسيكوسوماتيين  -

 القيام بالأبحاث  -

 1975وفي سنة 

 

 M. Fain ،M. deو كل من  P. Martyإن المدرسة السيكوسوماتية التي أسسها        

M’uzan  منذ أربعة عقود بين المدارس الأكثر حداثة في البحث و التنظيم، و هي في ذلك

ترتكز على التنظيم العقلي لمرضى يعانون من اضطرابات سوماتية و كشفوا عن المصير 

المميز للصراعات النفسية عندهم، و التي تختلف عما يلاحظ عند العصابيين أو الذهانيين 

قلي  و التنظيم و الموقعية الأولى و الثانية، نوعية و طبيعة مركزين على بنية الجهاز الع

 السيكوسوماتية، فمنحوا للسببية النفسية وزنا محددا في تطور أمراض السيكوسوماتية.

     نموذجا  و أساسا سيكوسوماتيا الذي وضع P. Martyبرز في هذه  المدرسة خاصة   

 ذلك لعاملين:و

 ظهور التجسيدات ليست فيزيولوجية و لا سيكولوجية.إن السببية التي تحدد -    
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حت تإن هذه السببية ترجع إلى ظواهر أخرى تجمع الفيزيولوجية و السيكولوجية -    

       (P. MARTY, 1991.p13 )المنظور البيولوجي التطوري.

 

ظيفات على استمرارية مختلف التوظيفات السوماتية مع التو P. Martyهنا يؤكد        

ي، وما لنفساالنفسية والنظرية السيكوسوماتية لم تظهر بصدفة، بل كامتداد لنظرية التحليل 

 فسر لهايما  يؤكد على هذا استعمالها لمصطلحات التحليل النفسي كمفهوم التثبيت منه، و هذا

يل لتحلاليست منبثقة فقط من التحليل النفسي لكن  مدى التأكيد على أن "السيكوسوماتية

 النفسي هو أيضا أهم وسيلة في البحث و المعالجة السيكوسوماتية".

(p09 ،1991.P. Marty) 

 

ة في أبحاثه من النظر P. Martyو بالاعتماد على أسس التحليل النفسي انطلق     

أعطى  استعمل هذا المصطلح وجسد ( وأول من  –المعارضة للمبدأ الثنائي لإنسان ) نفس

أنسب  ، حيثReny Dikartاسم لنظريته، النظرية الثنائية المعروفة بالنفس و الجسد هو 

 للجسد دورا ميكانيكيا، بينما للنفس دور تنظيم الأحاسيس و المشاعر.

 

ات في علاج بعض الأمراض الجسمية و تغيير الآلي P. Martyو بعد ظهور نقائص      

 إلى لى ظهورها "و يعود هذا الفشل إلى كون هذا المبدأ يرجع سبب المرضالتي تؤدي إ

 عامل محرض خارجي فكان العلاج، و بالتالي وفقا للمرض و ليس للمريض، كما أكدت

عانون ينهم أالتجربة العيادية أن رد فعل المرضى للعلاج يختلف من فرد إلى آخر بالرغم من 

 لا، فالسيكوسوماتية إذن ليست تخصصا طبيا و من نفس المرض و يتعاطون نفس العلاج

 .فلسفة دون واقع ميداني، إنما هي علم استنبط من التحليل النفسي

 

في نظريته لا يهتم بإعطاء تفسير للمرض العضوي، لأنه يحصر  P. Martyإن       

دراسة الإنسان من حيث شخصيته   على يعتمدالمرض في إطار بيولوجي عضوي بحت، بل 
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أهميتها في ظهور المرض و الشفاء منه، و بالتالي كان يدرس الإنسان في حالته  و مدى

 .المرضية مركزا في ذلك على مراحل النمووالصحية 

هي التي  أن هناك ميكانيزمات التي هي غرائز الموت و الحياة، P. Martyو يعتبر        

 هايبعض"مجموعة من الغرائز مرتبطة  P. Martyتسير هذه الفسيفساء و نعني بها حسب 

 والاكتفاء الذاتي.البعض و التي تتميز بالتنظيم الذاتي 

 مبادئ النظرية السكوسوماتية الباريسية: -23

 :المبدأ التطوري 1.23

التي  في إثراء المبدأ التطوري على مصطلحات التحليل النفسي، P.Martyيعتمد        

كون يورة تبقى مرجعه الأساسي ويقول حول المبدأ "منذ الولادة تكون الوظائف متواجدة بص

  ية".فيها التدرج نسبي وتأخذ هذه الوظائف في التنظيم والتدرج لتكون تنظيمات وظيف

 

ر ث يتم تطولق من التكاثر و الانقسام الخلوي حيأن مبدأ التطور ينط P. Martyيقول       

يميز  و الوظائف من الأبسط إلى الأعقد عن طريق حركة منظمة، تتمثل في سلاسل التنظيم،

P. Marty ة الحركات التصاعدية من الحركات التنازلية، حيث أن الحركات التصاعدي

ة في وضوعليبيدي كما هي مندركها بسهولة في الطفولة، و فيما بعد تدمج مراحل التطور ال

 زية ذاتلمركاالميتاسيكولوجية الفرويدية، التي تعمل على تدعيم و تقوية السلسلة التطورية 

 محور عقلي يمثل القمة التركيبية للتطور الفردي.

 

أما الحركات التنازلية التي لا تخلو من كونها مؤثرة في حياة الإنسان، فهي تصاحب نقط       

شدة وي تحدد حسب صلابتها و إمكانيات النمو المستقبلية للفرد، ذلك أن تكرار التثبيــت الت

نقاط التثبيت التي تتكون تدريجيا من خلال الحركات تتجه نحو التنظيم المنشطة في بداية 

الحياة من طرف قوة البرامج الواجب تحقيقها و الحركات المتجهة تكون أقل تنظيما، التي 

توظيف خاص، وعلى هذا الأساس يمكننا من معرفة تسلسلها طول تظهر لدى كل فرد بشكل 

مختلف مراحل النمو اللبيدي، و لكن ليس الحال كذلك دائما، حيث هناك سلاسل نمائية جانبية 
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و التي تكون هي الأخرى غنية بنقاط التثبيت المختلفة حسب الأفراد إلى جانب السلسلة 

 ا التطور المتتالي لمختلف الوظائف.المركزية التي ليس بإمكانها أن تضم وحده

 

الحركات فمعنى هذا أن مفهوم التنظيم لدى الفرد لا يقتصر على النظرة الخطية،         

هذا  ى، واللاتنظيمية والتنظيمية لا تحدث نفس المحور، ولكن من خلال سلاسل نمائية أخر

ثيرة كامل كما تتدخل عو يوضح تعقد التعديلات التي تؤدي إلى الحفاظ على التوازن العام،

سع،     ها الوامعنابداخلية و خارجية لتسمح أو تمنع بناء نقاط التثبيت، منها العوامل التكوينية 

تي م، والع الأو التي تمتزج بالعوامل المحيطية المرتبطة أساسا بخاصية العلاقات البدائية م

دريجيا أن التفاعل يبرز تكخواطر للتاريخ الذي سيعيشه الفرد، حيث  P. Martyيعتبرها 

 صائصالتنظيم السيكوسوماتي للفرد بكل مميزاته الخاصة، ونقاط القوة فيه مرتبطة بخ

  تكوينية و التاريخ الشخصي له.

 

 :غرائز الحياة و غرائز الموت 2.23

ات   النظام الوظيفي على أنه "حركة تنـظيم متكـونة من تجمع P.Martyيعــرف       

ة   حيـاتركيبات تتطور من البسيط إلى الأكثر تعقيدا، و هي مدفوعة من طـرف غرائز الو

ها سيرتمتتكرر حركة التنظيم هذه بدون توقف أثناء التطور الفردي خاصة إذا لم تتعرض و

  صدمة ما"

   

وى التي تتجه "تعتبر العلاقة المتبادلة بين الق R. Debrayوتعبر عن هذا في هذا الصدد     

ة رغم لحياإلى التنظيم الوظيفي و القوى التي تتجه إلى اختلال التنظيم الوظيفي، محرك ا

 الصدمات التي تعرقل السير الطبيعي لحياة الفرد". 

فنجد في سياق الحركة التطورية قوتين معاكستين تعمل أحدهما )غرائز الحياة( على      

التجميع و التنظيم، أما القوة الثانية )غرائز الموت( فتعمل على إفساد النظام و التشتيت و ما 

يلاحظ هو أن هاتين القوتين تعملان بصفة متبادلة، حيث تهيمن غرائز الحيـاة عندما يكون 

هـناك تطـور، خاصة في المراحل الأولى للنمو، بينـما تهيمن غرائـز الموت بفعل السن 
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ات، فالعلاقة بين غرائز الموت و الحياة هي دائمة إلا أن السيطرة لإحداهما عن الصدمو

 الأخرى تعتبر وقتية. 

 

ت اختلال "إن غرائز الحياة تسيطر في بداية حياة الطفل، أين حركا P. Martyويقول      

عرض ت عند والتنظيم لا تدوم وقتا طويلا، بينما غرائز الموت تستمد قوتها عند تقدم السن 

وتين ين قللصدمات النفسية، وهو في مختلف مراحل حياته إنما يعيش حالة توازن ب الإنسان

 متناقضتين هما غريزتي الحياة و الموت"

 ناك ظاهرتينهوكلتا الغريزتين أساسيتين ومرتبطتين في تضادهما غير القابل للحل، و        

 كبر اة هـما ثـقل الصـدمات وتعطي لغرائز الموت حق الصدارة أو الهيمنة خلال الحي

 السن".     

 

لتنظيم تجهة نحو اوعليه فإن سيرورة الحياة لا تتم إلا بالتفاعل المتبادل بين القوى الم      

تمرار باس الوظيفي أو القوى المعاكسة لها، أي تدعمها غرائز الموت أساسا و هذا ما يسمح

أن الموت موازية  P. Martyرى حياة الفرد رغم الصدمات التي يتعرض لها، حيث ي

اة ئز الحيغرا للحياة، مهما كان التنظيم، فكلما استمرت حركة النمو و التطور كلما كان تفوق

راض على غرائز الموت التي تظهر إلا أثناء فترات قصيرة من اللاتنظيم عند ظهور أم

 نمو فإني الفبسيطة مثلا. ففي بداية الحياة تكون غرائز الحياة هي المسيطرة، و مع التقدم 

لغالبة اهي  هذه الغرائز يقل نشاطها و بالتالي تسمح لغرائز الموت بالتحرر تدريجيا لتصبح

لموت اركات حالثانية من الحياة، مما يجعل الفرد أكثر حساسية للصدمات، إذ أن في المرحلة 

     تظهر عند فشل حركة النمو الناجم عن حدوث الصدمات.                         

 

لى عل يساعد عوبفضل هذا التفاعل يضمن الفرد البقاء على قيد الحياة، إذ أن هناك تفا      

احية الن التي تكون مركز للنصوص، بالنسبة للفرد. تجعله قويا من تكوين نقاط التثبيت و

 الدفاعية عند تعرضه لمختلف الصدمات.
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 الاقتصاد السيكوسوماتي:  3.23

عند الفرد  يقصد بهذا المفهوم مجموعة من التنظيمات المعقدة التي تعمل باستمرار        

ع زن مائما على الحفاظ على التوامهما كان سنه أو جنسه أو حالته الصحية فهي تعمل د

 هميةأعالمه الداخلي و كذلك مع معطيات العالم الخارجي، و بمجرد محاولة معرفة مدى 

ى الاقتصاد السيكوسوماتي للفرد يجب التعرف على التغيرات التي يمكن أن تحدث عل

 م. العا هجسد و توضح لنا الإطار العام الذي يندرج فيه اضطرابه و تنظيم –مستوى النفس 

 

اه أن نوعية البنية الشخصية للفرد هي التي تعطي للمرض معن P. Martyيبين       

كون يأن  الحقيقي حيث لا يكون هذا الأخير خطرا حقيقيا دائما على حياة الفرد، إذ يمكن

 مفهوما خاصا P. Martyمطابقا لإعادة التنظيم الذي اختل وقت الصدمة، كما أعطى 

اد قتصن الشيء الذي يعطيه قيمة إيجابية أو سلبية يكون متعلقا بالاللمرض إذا اتضح أ

 السيكوسوماتي العام للفرد المصاب به.

 

ختلف دراسة الاقتصاد السيكوسوماتي يعتمد بصفة عامة على المعرفة الأولية لم      

ه ازنم توالعناصر الدينامية التي تدخل فيه و التي تساهم في توازن السير النفسي أو عد

لبحث لى افالتفاعلات المعقدة قائمة بين الجهاز السيكوسوماتي والمحيط ممكن أن يساعد ع

 في فهم ما ينشط الحركات الفردية التي تؤدي بالفرد نحو الحياة و الموت.

 

نه أن كل فرد له اقتصاده الخاص رغم تشابه في بعض الصفات لك P. Martyيرى       

 ة. يختلف من حيث مكوناتهم الوراثي

 الصدمة: 4.24

، فهل هناك ميل في الأوساط الشعبية إلى إعفاء الصدمات مسؤولية في ظهور المرض     

 هناك علاقة حتمية بين الصدمة و ظهور المرض؟
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غط أو يجب أن لا نأخذ الصدمة بمفهومها الضيق، و بحصرها في صدمات ظاهرة كالض      

اه إلى نتبالفراق أو الحداد أو حادث ما، إذ يختلف بعدهُا النفسي من فرد لآخر، فيجب الا

صل "إن الأ P. Martyقيمتها و ثقلها عند هذا الفرد الذي يتلقى الصدمة، لهذا يقول 

زيز الخارجي للصدمة لا يأخذ في حد ذاته قيمة يمكن تقريرها موضوعيا، فقدان شخص ع

ي ار فقريب، قد لا يكون أكثر صدمة بالنسبة لفرد ما من الإحساس الذي يثيره مرور غب

 أشعة الشمس بالنسبة لفرد آخر" 

 

هم قف على قدراتمن طرف الأفراد يتو أن مواجهة الصدمات R. Debrayكما أكدت      

لصلب  لي االإرصانية و استثمارهم للاقتصاد السيكوسوماتي العام، فهنا ذوي التنظيم العق

ر القوي هم الذين يتجاوزون هذه العقبات وهناك من يحدث لهم توقف في حركة السيو

 التطور. و

وليس  بهافحـسب مارتي تقاس الصدمات على حسب كمية و نوعـية الانفعالات التي تسب      

ب على حسب طبيعة الحدث الذي أثارها و عليه فإن مقاومة الفرد للصدمات تختلف حس

 المواقف  و فترات حياته و كذا مراحل تطوره. 

 

 و من هنا نتساءل كيف يمكن لصدمة ما أن تتدخل في إصابة جسمية؟     

ن و تكوتكمن الصدمة في الاحباطات التي تجلب لنا مثيرات داخلية  "P. Martyيقول 

فية لوظيأحيانا بكثافة و استمرار، حتى تتشكل حالات ضغط غير محتملة من طرف الأجهزة ا

 التي تصاب، و تختل و تؤدي إلى عرقلة المسار الطبيعي للتطور" 

 هم لـها أوو لهذا نجد أن ردود أفعال الأفراد اتجاه الصدمات سواء في حالـة تصـدي      

 إلى: P. Martyفشلهم أمامها يعود حسب 

 * المرحلة التي مر فيها الفرد وقت الصدمة.

 * النظام البنيوي الذي تحقق إلى ذلك الحين.

 * التنظيم الوظيفي في طريق الإنجاز.
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صيب أولا وعند حدوث الصدمة تنتج حركة تخريب، تأخذ اتجاها معاكسا للتطور الذي ي      

 الحركة هذه خيرا خلال التطور و تستمرالبنية الأكثر تطورا عند الفرد، أي التي اكتسبها أ

 نظيمتالمفسدة مسيرتها حتى تلتقي بنقطة تثبيت صلبة، تسمح لها من خلال نكوص إعادة 

 الاختلال.

  

دة ل حركة إعاو لكن في حالة ضعف أو حالة عدم وجود هذه النقاط التثبيتية الصلبة تشك      

ة لجسديالسوماتي، عندئذ تظهر الإصابات االتنظيم   و يستمر التخريب حتى يمس الجهاز 

 بمختلف أنواعها معبرة عن هذا الاختلال.

 العقلنة: 5.23

كون لها يلقد توضح لنا من خلال تناولنا للصدمة كيف لها أن تحدث مثيرات داخلية       

ا ي بدوره، وهتأثير في اختلال الأجهزة الوظيفية، و كيف تفادي ذلك بإعادة التنظيم المختلف

رصان لإقلي متعلقة قبل كل شيء بقدرة الفرد على عقلنة الصدمة التي تتمثل في التوظيف الع

 المثيرات و هي مرتبطة بوظيفة ما قبل الشعور الذي يعتبر مقر التصورات.

 

 نوعية وتهتم العقلنة بأبعاد الجهاز العقلي التي تتمثل في كمية  P. Martyيقول      

ي هر فراد، هذه التصورات هي أساس الحياة النفسية حيث تظالتصورات النفسية لدى الأف

 شكل هوامات  وأحلام.

 

ساس يرجعنا إلى نوعية و كمية التصورات التي تعتبر أ P. Martyمفهوم العقلنة عند 

مثل في تت الليل الحياة العقلية لكل واحد منا، و التي في النهار تتمثل في الهوامات وفي

 حملة فيهي مالأحلام،   و تساعد على ربط الأفكار، التفكير الداخلي و الرموز العاطفية، ف

 مجملها بالعواطف المتعلقة بالماضي و المستقبل.

 و العقلنة مرتبطة بنوعين من التصورات المكونة لنظام ما قبل الشعور هما: 

 

 تصورات الأشياء: 1.5.23
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ا بتعد كثيرتتصورات بالحقائق المعاشة من النوع الحسي الإدراكي دون أن ترتبط هذه ال     

نب ى جاعن المواضيع المدركة حقيقيا إذ تعطي هذه الأخيرة تداعيات حسية و إدراكية إل

 تداعيات السلوك المختلف التنظيمات مع انعدام الوجدانية الرمزية. 

 

 تصورات كلامية: 2.5.23

دراكية هي كلامية في بداية التطور الفردي، في المرحلة الحسية الإتكون التصورات       

م ثلأم انفسها تصورات الأشياء، لكن مع تطور الذي يمر من المستوى الحسي العلائقي مع 

ن مرقى مع الذات، تبرز التصورات الكلامية بصفة واضحة و كلية، فالتصورات الكلامية أ

عريف تلتحديد مفهوم التصورات أكثر نعود إلى  (. وP. Marty ،1990تصورات الأشياء. )

Roger Perron يفية الذي حدد مفهوم التوظيف النفسي "بأنه يحتوي على التطورات الوظ

 الرمزية  و الهوامات". 

 الاكتئاب الأساسي:   6.23

ن هذا عيقول   ."بالاكتئاب دون موضوع " P. Martyالاكتئاب الأساسي والذي سماه       

لى نزوات الحياة الليبدية علاكتئاب الأساسي مؤثر لانخفاض وضعف في قوة "يعتبر ا

ائف مستوى الوظائف العقلية وكذالك نتيجة الحوادث المؤلمة التي تدخل في بعض الوظ

 العقلية و بينها العمليات الإرصانية.

 

رائز غاط "الاكتئاب الأساسي المرتبط غالبا بالفكرة الإجرائية و الذي يترجم انخفاض نش

ث حوادالحياة في مستوى الوظائف العقلية حيث هو ظاهرة من ظواهر غرائز الموت أين ال

 الصدمية تسبب خلل في بعض الوظائف النفسية و تفسد قدرة الإرصان".

 

. مرتبط لأن الأمر يتعلق بحالة أو مظهر اكتئابي فعليوسمي بالاكتئاب الأساسي        

نهم دراك بيما إقلم الذين يتواجدان لدى الأفراد المصابين دونباكتشاف الإحساس بالنقص و التأ

يء سوى شمن  لذالك، ويبقى الفرد مستمرا في نشاطاته العلائقية و المهذبة، لا يشكو ظاهريا

 بعض أحاسيس التعب و الخمول. 
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كتئاب هذا النوع من الاكتئاب لا يحتوي على الأمراض الذي نجدها في حالة الا       

ب كتئاكي للشخص فهو بدون موضوع، لذلك يسميه مارتي في العديد من المرات الاالكلاسي

ي بدون موضوع، و يرى من الأحسن تسميته باكتئاب أساسي لأنه يشكل المنشط الأساس

ذبذب  بتلاكتئاب، و الفرد الذي يعاني من الاكتئاب الأساسي لا يشعر باهتمام ذاتي، ولا

ة المقوي ف فية كالحياة الكئيبة و الآلية السلوكية و الضعشعوري بينما نجد الأعراض السلبي

يض الليبدية التي تكون في نفس الوقت موضوعية و نرجسية، إذا استمر هذا بدون تعو

رار اقتصادي، فإنه يصل إلى التكفل الوظيفي، حيث مؤشر حركة الموت إضافة إلى استق

 اة الحلمية والهوامية. محور الدينامية العقلية و منها الحيوالتفكير العلمي 

 

ريب إذ من الاكتئاب "لا يدرك من طرف الشخص كمعناة، لا يشعر بشيء غ هذا النوع      

لاحظ  مما يأولا أنه يستمر في نشاطاته العلائقية و المهنية بصورة عادية، بينما يعاني المحيط

عدم وع في الطب على الشخص من إحساس بالتعب و الوحدة، و العزلة، و مما يشاهد من آلية

 الحيوية التي يظهرها توظيف الشخص".

 

 

  

 الحياة العملية: 7.23

إن " J. Rouartدوما الاكتئاب الأساسي و في هذا يقول  إن التفكير العملي يرافق    

امية لديناالاكتئاب الأساسي يتبع دائما وباستمرار التفكير العملي، إنه أساس محوري في 

 لة يؤديه الحااختفاء أو تقلص الحياة الحلمية والهوامية، كما أن تطور هذيرافقه والعقلية، 

 إلى اختلالات خطيرة على المستوى الجسدي".

 ر التصوريإلا أن الاختلالات بينما تكمن في مدى انعكاس التنظيمات الوظيفية للتطو     

 لي ير العمتفك، لكن اللهذا يقول  "إن اختلال التنظيمات في الاكتئاب الأساسي يمكن أن يتوقف

 قد يفسر أكثر الدخول في الأزمان". 
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لتنظيمي أن التفكير العملي هو انتقال عملي يحدث نتيجة الاختلال ا P. Martyويقول    

الذي يصيب الشخصيات الضعيفة، و بالأخص الأفراد الذين يعرفون بعصاب الطبع و 

 ((P. Marty, M.de M’uzan,1963.p17السلوك.   

 

لمفروض لتي من ايتميز التفكير العملي بالفقر الوظيفي في النشاطات الهوامية و الحلمية ا    

من  لنوعاإن تصرف التوترات النزوية وتحمي بالتالي الصحة الجسمية لأفراد، و يؤدي هذا 

 التفكير إلى اضطرابات جسدية موازية. 

 

 التقسيم النزوغرافي: 8.23

نظام بفي تصنيفه للبنيات الفردية على أساس أن كل فرد يتسم  P. Martyاعتمد        

 جهازدفاعي و عقلي خاص، و ذلك أثناء تعرضه لمختلف الإثارات الصدمية، وإذا فشل ال

قبلا ثر تالدفاعي على المستوى العقلي و ذلك أثناء تراكم الصراعات، فإن الفرد يصبح أك

 .حثنامرض السرطان الذي يعتبر موضوع ب لإصابة العضوية  و من بين هذه الإصابات نجد

 

لى إكمال إ بيار مارتيإن التنوع في الاستجابات الفردية للوضعيات الصدمية، دفع        

لن,حيث لتعقاالتقسيم النزوغرافي في التحليل الكلاسيكي المتضمن الذهانات والعصابات جيدة 

 أضاف صنفين آخرين هما.

 عصابات السلوك-

 متعددة الأشكال. عصابات الطبع و-

 

 العصابات العقلية: 1.8.23

البنية  P. Martyمثلها مثل الذهانات العقلية، وهي عبارة عن بنية منظمة، تمثل حسب       

التي تقاوم أكثر الإصابات الجسمية، نظرا للتثبيتات القوية التي تندرج أساسا على شكل 

حيث لها سير عقلي منظم و دفاعات حزمة تصورية مشتركة، و هذه التثبيتات منظمة جدا، ب
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متناوب في  S. Freudعقلية صارمة، وبالتالي يكون تنظيم الموقعيتان اللتان تكلم عنهما 

حركتهما وسيرهما الجيد والدائم، حيث تدور الميكانيزمات العصابية داخل الحياة النفسية 

مة تعمل ضمن آلية للفرد ذاته، و هذا مهما كانت الضغوطات الخارجية، هذا ما جعل الصد

داخلية للإرصان في مستوى النشاط الوظيفي العقلي، وفي مستوى الأعراض أيضا، هذا 

بفضل لما قبل الشعور التنظيمات بعد الصدمة، هذا بفضل إعادة التنظيمات النكوصية التي 

تكون حاضرة في مثل هذه الحالات على شكل تعزيز أو عودة النشاط العقلي المرضي الذي 

 إلى ظهور الأعراض نتيجة تعارض الرغبات داخل الحياة النفسية.يؤدي 

 عصابات السلوك: 2.8.23

فتظهر على  هي عبارة عن عصابات مجردة من الدفاعات العقلية، أما باقي الدفاعات         

لأساسي اجوع مستوى الطبع، وما يميز الأفراد الذين ينتمون إلى هذا النوع من العصابات الر

 .يليالخارجية، فلا نجد لديهم الصراع بالمعنى التحل السلوكياتللنشاطات ووالدائم 

، اثي الشرجيو تتميز بالتثبيتات القليلة الصلابة، تدل على ضعف شديد للتنظيم الور       

عيف ضصان تبعث إلى أنظمة بدائية لا نجد على مستواها اللاتنظيمات عقلية قليلة ذات إرو

يشوا ن يعأائفهم النفسية بشكل ثابت و قوي، وهؤلاء ممن اعتادوا "فهم أشخاص لم تتوطد وظ

اهمة مسولغرائزهم إلى سيطرة  إشباعهمغرائزهم مباشرة دون أن يخضعوا أفعالهم و طرق 

 (54ص.1992.محمد أحمد النابلسي(جهازهم العقلي.

 

ية بحيث العقلفعصابات السلوك الناشئة عن عجز ما قبل الشعور عن التدخل في سياق       

هذا  ر، وتظهر الرغبات و الأهواء اللاشعورية مباشرة في الشعور دون تدخل ما قبل الشعو

 هو السبب في كثرة تكرار الأحلام الفضة لدى هؤلاء المرضى.

 

يكون السير للموقعية الأولى سيئ وغير متين، قـبل الشعور يكون ناقـص التكوين وفاقد        

للاشعور لا مماثلا، هذا النقص الوظيفي للموقعية الأولى يؤثر حتما على القيمة الوظيفية، و ا

الموقعية الثانية، أي يكون الأنا هشا، وغير مميزا، والأنا الأعلى مكونا، إنما يظهر كإلحاح 

فقط، يرجع لمثال معياري، اجتماعي ولا نجد له خصائص شخصية، ومن هنا فإن العصاب 
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 –زمات النفسية مما يؤدي إلى اختلال توازن الجهاز النفسي السلوكي سريع العطب أمام الأ

، والأشخاصالجسدي، وبالتالي إلى ظهور الإصابات الجسدية والمميزة الأساسية لهؤلاء 

تتمثل في السلوك، الفعـل، الحركة، وقد تظهر أنشطتهم المهيمنة منظمة مكيفة، لكن هناك فقر 

 على المستوى العقلي.

 ة الأشكال أو عصابات الطبع:عصابات متعدد3.8.23

وهو يحتل  هذا النوع من العصابات منتشر عند العديد من الأشخاص في وقتنا الحاضر،      

 لمتأخرةاتها بنية العصابات العقلية وعصابات السلوك إلا أنه يختلف عنها في كون أن تثبيتا

ة حلة الثنائيذات النوع الشرجي تتضاعف وتكون هشة، حيث يرتكز على نظام صلب للمر

 من المرحلة الشرجية.

 

فاض هذه العصابات تتمثل بعدم كفاءة الجهاز النفسي التي تنعكس من خلال انخ      

ت ال آلياستعماالاستعداد العادي للجهاز العقلي، من أجل القيام بالعمليات، مثل القدرة على 

رة ض قدنبا مع انخفاعدة للدفاع عن الأنا، وهذا الانخفاض للجهاز العقلي إنما يسير ج

الشخص على مواجهة الصدمات، وهذا سيتبع بدوره انخفاض قدرة الجسد ومرونته 

لية،  العق هذا النوع من العصابات، يعمل بطريقة عادية مثل العصاباتوللإصابات الجسدية، 

ها لبحيث يرصن في نظام نفسي داخلي، معظم المشاكل الناجمة عن الصدمات التي تعرض 

 والتي بإمكانها أن تظهر داخل الطبع أو السلوك.الفرد 

 

كييف    وتعود تسمية للعصابات الطبعية على أن هذا العصابي، يكون قد توصل إلى ت     

لكن  وصية تنظيم آلياته الدفاعية بمجموعة من الطبائع الملازمة لنوع ما من أنواع الشخو

 .لوسواسيةاوة كلام عن الطبائع الهستيريبدون أن يلتزم تماما بهذه الشخصية، وذلك يمكننا ال

 (55.ص1992محمد أحمد النابلسي.(

 

وإذا ما نظرنا في العصابي لمختلف مراحل تطوره نلاحظ أنه، احتفظ بعدة آليات دفاعية      

سبق له أن استخدمها، والتي تبقى في تصرفاته ليستخدمها عند الحاجة، و هذا فإن تعرض 



 محاضرات السكوسوماتية                           الدكتورة فتحية عبد القادر شكراوي

 

يؤدي هذا إلى تدخل الآليات الدفاعية و المتكونة حديثا  وإذا العصابي الطبعي لصدمة ما 

 P. Martyفشلت هذه الأخيرة تدخلت آليات دفاعية أخرى أقدم منها، إذ ما يهم 

ة تحديد والسيكوسوماتية وفي هذا المجال تتخلص في تتبعهم للمسارات النكوصية بغي     

 (67السابق، ص مدى قدرة المريض على التعقلن. )نفس المرجع 

  ة واسعة  تجد التعبيرات الغريزية لعصابات المتعددة الأشكال المرصنة وغير المرصن     

بدي تكون أقل حساسية للاختلالات مقارنة مع عصابات السلوك و أمام الصدمات فهي تو

 ملينصلابة أقل عمقا مع العصابات العقلية، إن هذا النوع من العصابات يرجع إلى عا

 ن هما:أساسيي

 عدم انتظام السير العقلي:-

ببعض  هذه العصابات تتميز بجهاز عقلي غير منتظم من الناحية السيرية، حيث يتسم    

تكثر  ندماالانقطاعات التي تعبر عن العلامات الأولى بالاختلال التدريجي للتنظيمات، فع

ابيين لعصة نجد أن االأحداث على هذا الجهاز وتتجاوز طاقته الاستيعابية العقلية المرضي

 متعددين الأشكال قادرين على:

 التقمص السلبي أو الإيجابي للآخرين لكن بطريقة عميقة.

 القيام بالدراسة المتعلقة بهذه التقمصات من أجل الإحساس بذواتهم.

 عزل أنفسهم داخل التفكير دون الاندماج فيه.

 بالتبعية النسبية لهم.لديهم نوع من الشعور بالوجود الذاتي للآخرين و 

 قادرون على استعمال مختلف أنواع التفكير السحري المنطقي الرمزي.

 

 صعوبة الاستدخال و الاحتفاظ بالمواضيع: -

فهي لا  إن صعوبة الاستدخال والاحتفاظ بالمواضيع تكون ظاهرة عند هؤلاء الأشخاص،    

ون ن يكللمواضيع الخارجية أي تتم بطريقة جيدة، فنجدهم دائما محتاجين للحضور المادي

واجدة ة متالتقارب الحقيقي، والفعلي في بعض الحالات ضروريا، ولازما، المواضيع الداخلي

 لكنها تزول عندما يكون اختلال في التنظيمات.

 العصابات الطبعية التي تكلم عنها العديد من المحليين إلى ما يلي: P. Martyقد قسم  
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 تعقلن: * عصابات الطبع حسنة ال

لذا تميزه  في هذا النوع من العصابات نجد أنه يتميز بنظام عقلي يقترب من العصاب،      

 عرضية عقلية ذات تلوين هستيري فوبي.

ك ـتلفة و ذلوهذه العرضية تشترك مع الدفـاع على مستوى السلوك و الطبع بمـقادير مخ      

ة و بواسطلنميتها خلال اافئة يتمتعون بعنحسب الأفراد وضعيات الأفراد المنتمين إلى هذه ال

 العديد من القيم الوجدانية و الرمزية.

 

 * عصابات الطبع متوسطة التعقلن:

لدفاع على اتتميز هذه العصابات بضعف القيمة الوظيفية للعرضية العقلية، لذا يكون       

لى عره وعدم سي المستوى الطبعي والسلوك المكثف، وتتميز بعدم استقرار التوظيف العقلي

 نمط محدد.

 

 * عصابات الطبع سيئة التعقلن:

كون القيمة يشير إلى هذا النوع إلى تنظيم عقلي فاشل، تقترب من عصابات السلوك، ت       

ضعف لالوظيفية للعرضية العقلية فقيرة، والدفاع يكون أكثر على مستوى السلوك نظرا 

      ة، ويرىوقعيقيمة الوظيفية السيئة لأنظمة المإمكانيات الإعداد العقلي الذي يتماشى مع ال

P. Marty ر بأن سوء التعقلن هو من المؤثرات المصاحبة لأمراض خطيرة، إذ كما ذك

ن للذاقصور حاد و مزمن في وظيفة ما قبل الشعور وهي تتميز بكف كبير و تفكير عملي ا

ة بصف يمنعان حركة التفكير وسيران المجال للتصورات في هذا النوع من العصابات تظهر

 (68،ص1992سي،محمد أحمد النابل (مقلصة في كميتها.

 

سلك سوى هؤلاء الأفراد نجدهم محددين في قدرتهم على التفكير، ليس لديهم من م        

أ أو لمنشالنشاط على مستوى السلوك، و هـذا للتـعبير عن مختـلف الاستثـمارات داخلية ا

 الخارجية منها.
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 * عصابات الطبع ذات عقلنة غير مؤكدة:

، و أحيانا التعقلن، حيث تتميز بغزارة التصورات و غنى الأفكارتكون أحيانا جيدة        

 تكون سيئة التعقلن أين تكون التصورات و الأفكار فقيرة.

 

ويلة لغياب يتواجد في هذه الفئة مجمل الأفراد الذين تعرضوا خلال فترات زمنية ط        

 التصورات المكتسبة بسبب تجنبها أو كبتها من طرفهم.

 

  زن السيكوسوماتي:التوا 9.23

 يمكن تعريف التوازن السيكوسوماتي بـ:  

ز الحياة "يتمثل في وجود توظيف نفسي قوي، ذو عقلنة جيدة يترجم سيطرة غرائ أولا:     

           مات    الصدكعلى غرائز الموت، و لكن يبقى هذا مؤقتا، لأنه دائما مهدد بالأحداث اليومية 

ب  يستجيلانه لأالفرد، و هذا بالرجوع إلى البنية القاعدية للفرد  والفقدان مثلا الذي يعيشه

 بالضرورة بالوضعيات الصدمية عن طريق نشاط عقلي منتظم".

 

التفكير،  إلى ثلاث أقسام وهي P. Martyبالصورة للاقتصاد الفردي الذي قسمه  ثانيا:    

 الفعل، الحياة الجسمية.           

 

داخلية و  استثماراتو الوضعيات التي تستخدمها تمنعنا من الحصول على  فالسلوكيات       

وع ة بنهذا يتعلق الأمر بالاستثارات اللاشعورية للغرائز والنزوات فهي أقل وأكثر شد

زن لتواطبيعتها، تستجيب بطريقة آلية أولا و في وقت قصير أو طويل، لكي يرجع إعادة ا

 تتدخل. وقتيا، بما أن هناك استثارات أخرى

ت معينة، فالتوازن البيولوجي وخاصة التوازن الداخلي، يتألف من تقلبات حول ثواب      

يولوجي الب فنلاحظ أنه مختلف من فرد إلى آخر، فتلك الثوابت تكون أكثر انتظام في النظام

 أكثر منه في النظام النفسي الانفعالي.
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ي فث اختلالا لة في الجهاز الوظيفي، فتحدإن شدة الاستثارات و كميتها تكون غير محتم      

تجة عن ية الناوماتجهازه  و تمنعه من القيام بوظيفته و يبلغ مداه الأقصى بانهيار المقاومة الس

 P. Martyاضطراب في الميكانيزمات العقلية المولدة للانهيار العصبي و الذي سماه 

 بالانهيار الأصلي.

 

 تصريفهما:للاستثارات مسلكين يسمحان ب      

 تصورات،بال مسلك متعلق بالوظيفة العقلية، وآخر متعلق بالوظيفة الحسية، حيث يتعلق الأمر

 أين الحركات تنتمي إلى جهاز ما قبل الشعور.

بات لعصافهذه التصورات تستطيع أن تتبع سير عقلي أو تكبت، فالتصورات المكبوتة تعطي ا

 الكلاسيكية "الفوبي الهجاسي.

يما قبل فد الأفراد المصابين بالأمراض السوماتية نجد أن التصورات تجتمع أما عن      

 ر منالشعور بطريقة اعتراضية )أي عرضية(، تصورات مختلفة من نفس الحقل الزمني أكث

 الطريقة الطولية، تصورات من مختلف الحقل الزماني.

 

 العقلي: يمكن إعطاء ثلاث ظواهر عند الفرد بإمكانها إعاقة التحليل       

 عدم كفاية تنظيمات ما قبل الشعور، المرتبطة بفقر كمية و نوعية التصورات.

ء ى اختفال علاختلال التنظيمات العقلية الناتجة عن إفراط الاستثارات الصدمية، و التي تعد

ساسية ة الأمفاجئ للتصورات بكميتها و نوعيتها لتظهر مرة أخرى وهذا لا يوافق عدم الكفاي

 قلية.ما قبل الشعور، و إنما يضعفه وهي نقطة بداية لاختلال التنظيمات العفي جهاز 

ية فيما يخص قمع بعض التصورات أو التفكير بتسوية الشعور في وضعية تختلف عن وضع

الكبت، هذه التصورات تصب على مستوى الشعور في وقت غير محدد تحت تأثير 

 الاستثارات النزوية الجديدة.
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إذ يمكن  بوضع مخطط، انطلاقا من الوظيفة العقلية و السلوكات التي P. Martyقام       

جاته ي حافالقول أن كمية الاستثارات تكون بأهمية الانفعـالات المركزة من طرف الفـرد، 

 رغباته،  وهذه الكمية تبقى نفسها و تزيد في حالات عدم الإشباع.و

 

 : النفسيالدفاعات النفسية و كيفية سير الجهاز  10.23

جسدية و على العلاقـة الوطيـدة التي ترتبط بين الصحة ال P. Martyيرتكز نموذج       

بة ه الإصاد هذضنوعية التوظيف العقلي إذ "كلما كانت الحياة العقلية غنية، كلما دافع الجسد 

دة جي وعيةود نمن أي نوع بفعاليته، هذا يعني أن التنظيم التالي يتميز بالقوة و النشاط بوج

ر قادر د غيللتوظيف، ما قبل الشعور و عكس ذلك كلما كانت الحياة العقلية فقيرة كان الجس

ر في لشعوعلى الدفاع ضد المرض السوماتي، وهذا ما يفسر ضعف القيمة الوظيفية لما قبل ا

 التنظيم.

 

عند عور إلى القول أن ضرورة التركيز لسير ما قبل الش بيار مارتيوهذا ما يدفع       

حياة ركزي للالم المرض السوماتي لفهم و تقييم لنوعية الحياة العقلية، و ذلك أنه يشكل الدولب

رين عنص العقلية الذي يسير أغلب الميكانيزمات الحلمية و التجسدية، وعليه يجب متابعة

 هامين:

 * سوء التنظيمات الأساسية لما قبل الشعور في العصابات السلوكية.

صابات للع ثقيلة والمستمرة لما قبل الشعور في اختلال التنظيم التدريجي* الاختلالات ال

 الطبعية.

، لذلك هذان العنصران يفتحان الباب لأمراض جسدية خطيرة كالسرطان بشتى أنواعه      

 وجب علينا أن نضع بصفة عامة الاعتبار التالي:

 صوراتالسلوك تكون التعندما يكون ما قبل الشعور سيء التنظيم منذ البداية في عصاب 

 العقلية فقيرة.

ن عندما يكون ما قبل الشعور مختل التنظيم بصفة دائمة في عصاب الطبع، تكو     

 الإرصانات والتصورات العقلية فقيرة. 
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ما قبل  هكذا يظهر لنا أن "الأمراض الجسدية تجد منفذا لها عند الشخص، لما يكون     

ة الثاني وقعيةعندما تكون الموقعية الأولى مختلة، أما عند المالشعور مختلا في تنظيمه، أي 

ص لتخلفيظهر الأنا قليل التطور في مجموعة ومتعلق بالمستوى الجسدي دون أن يستطيع ا

  سيكية للنضج".من ذلك بصورة نهائية ليصل إلى المراحل الكلا

  قلية للفرد بالحياة العوإذا علمنا أن المرض الجسدي كسرطان الثدي له علاقة وطيدة        

لنفسية اعات بالتالي بالميكانيزمات الدفاعية، فإن المرض الجسدي يظهر عندما "تكون الدفاو

ي تثبيت فة الللأنا غير كافية، لذلك فهي تلعب نفس الدور الذي يلعبه عودة اللبيدو إلى نقط

 العصابات الثقيلة".

رطان ستثمارات الصدمية متكررة )مثل أما الأمراض الخطيرة فهي تصدر نتيجة لاس      

على  نكوصالثدي( التي يعجز عن حلها عقيا و سلوكيا، زيادة على ذلك انعدام امكانيات ال

 عند مستوى العقل هذا ما يؤدي إلى "اختلال التنظيم التدريجي باتجاه معاكس للتطور

لذي ، اب الأساسيالشخص، حيث يمس الوظائف أكثر بدائية في التطور، معلنا بذلك الاكتئا

مام لاهتايصبح مؤشرا للحزن العميق و القلق على المستوى العقلي و السوماتي، مع فقدان 

ك ظهر بذلة فتبالماضي و المستقبل مع اللجوء الحالي و العملي بصفة مكثفة في الحياة اليومي

لأشخاص ا ندنوعية الآلية التي تعكس بنية هشة تؤدي إلى عدم القدرة على التمثيل الرمزي ع

 المصابين". 

 

عض أن الأحداث المرضية تظهر في بعض الأحيان بطريقة مختلفة في ب بيار مارتييرى 

تشخيص وت  الأمراض الخطيرة، فزمن الكمون بين الصدمة البدائية العامة لاختلال التنظيما

احتمال والمرض الخطير هي ليست نفسها فـي كل الأمراض كذلـك عند كـل الأفراد، 

طبي فعالات الجسدية الوسطية مختلفة لذلك يوجه مارتي المختصين في الميدان الالان

 السيكوسوماتي إلى البحث عن أربع معطيات وقتية تتبع اختلال التنظيم و هي:

 

 الحدث الصدمي البدائي و بداية الوضعية الصدمية.

 التغيرات الأولى التي تظهر في النظام العقلي.
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 هر في النظام الجسدي.التغيرات الأولى التي تظ

 التشخيص الطبي الأول للمرض الخطير.

 

 من البنية السيكوسوماتية إلى صيرورة الآلية السيكوسوماتية: -24

Pierre Marty     ، بير هذا التع تكلم عن البنية السيكوسوماتية، ولقد غيّر قليلا في جوهر

سة وأكثر ليونة. المدروكليا بمفهوم صيرورة الآلية السيكوسوماتية، أكثر توسعاً 

يل السيكوسوماتية الباريسية لا تنفصل عن علم النفس التأملي الخاص بمدرسة التحل

والتي تؤسس القاعدة النظرية.  (Métapsychologie Psychanalytique) النفسي

زة وضع الرغبة المكبوت كتقديم لظاهرة النفسية لغري  «Pulsion» اكتشاف فرويد لمفهوم

 (Corps et L’Esprit) ال الاستبدادي بين الجسم والنفسنهاية للانفص

«La pulsion est un concept limite entre le biologique et le 

psychique » ثم قال بعد ذلك «Le Moi est avant tout un Moi corporel»   

ل التحلي يقاتهي عبارتين أساسيتين لم تكونا موجودتين كفاية في النفس في بعض التطب       

ويل طوقت لالنفسي المزامن، إذا أخذنا بعين الاعتبار الجسم شبقي، فضلا عن ذلك لم نعرف 

 .ماتيالعلاقة الضمنية للاضطرابات النمو المبكرة للإنسان وتأثيرها علي الجسد السو

 الآلية السيكوسوماتية كفشل في التمثيل بالرموز )التجسيد(: -25

المتمثل  (Symbolique) اكتشفت وضعية تضُاهي القانون الرمزيالعيادة السيكوسوماتية    

را ما ناد بظاهرة أخرى، الذي يؤُكد على المُلاحظ المشتركة بأنّ المرضى السيكوسوماتيين

ية السيكوسومات يكون مجانين، بل على العكس. ومن جهة أخرى، إكلينيكية الاضطرابات

 لجسم الآخر.  (Identification imaginaire) كشفت عن تماهي خيالي

يتبينّ أنّ هذه الاضطرابات هي الأثر في الجسم الفرد بالتماهي         

، حيث أنّ هذا الأخير يقلدّ جسم الآخر، (Identification interjective) الامتصاصي
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لذلك نحن نفترض بأنّ خطاب هذه المقابلة مع الموضوع لها بنية منحرفة، ونحسّ بأنها تظهر 

ميزة عدم الدعّم لتماهيه الخيالي لا يمنع إلا التمثل الذي  للآخر بتمتع بجسم الفرد. قوة إرادية

في الفرد، لجسمه المميّز وجسم الآخر لكي يعمل كصيرورة لتكيّف التجربة ناقصة وهي 

، ميزة J. Guir العضو المختار في المرض ليس غريبا، كما أشار إليه ميزة في الإنسان.

ماتية كما نعتقد ملاحظته في ميزة ميكانزم التحويل في الحالة التي الاضطرابات السيكوسو

الجسمي يظهر  (Localisation) . تمركزBreuer et Freud أشار إليها

، من الصعب تماهي (Mimétisme) ، وكمخرج لتكيّف البيئي(Signaler) كإشارة

بجسم الآخر في الموضوع من جانب إلى الآخر: الفرد المُصاب في جسمه الذي له صلة 

 مكان مهدد بتغير حقيقي أو خيالي.

ي وديبصعوبة تماهي الخيالي من الآخر إلى الآخر نجده في حالة التحويل في تماهي الأ

أعراض ل والكلاسيكي للأولياء هي: نتائج قليلة بالنسبة للأضرار الجسمية بين عرض التحوّ 

راب ي عرض التحوّل أو الاضطعصابية خاصة )مثل الهستيريا التحولية(. أضرار أقلّ ف

نه فسد(، لأتي تالوظيفي بالنسبة للأضرار السيكوسوماتية )أين نجد أنّ الأنسجة لا تعمل ، وال

غب ء يركل واحد من والدي الطفل يتقدم بطريقة أكثر وضوحا من أجل طفله، كتقديم له شي

 فيه الطفل.

 تشخيص الاضطرابات السيكوسوماتية: -26

ن على طب ين التطبيقية لعلم النفس الصحة خاصة في عالم العمل مرتكزيإن المياد        

العمل ويليه طب الجراحة، خاصة في الوسط الاستثنائي هي الحالات التي تواجه 

، لمزمنةالفيزيولوجية المعقدة، المزمنة والخطيرة مثل داء السكري، الآلام ا الصعوبات

ثر الخصوبة ... الخ. هي اضطرابات تؤأمراض القلب، الكلى، سرطان الدم، اضطرابات 

ية يزيولوجالف العلاقات الزوجية، العائلية، المهنية، والاجتماعية هناك العديد من الإصابات

ب، التي تؤدي إلى ظهور صعوبات سيكولوجية وحتى عقلية )اضطرابات التكيف، الاكتئا

 .الهذيانات(
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شفى، المؤسسات الخاصة وهذا ما يستدعى مساعدة خارجية، ضف إلى المست       

دومين، المساعدة للأطفال الصغار، المعاقين جسديا وعقليا وحتى المص بالشيخوخة، وكذا

حياة  وعيةالمصالح الخاصة بالمساعدات الاجتماعية وكلّ الميادين التي ترمي إلى تحسين ن

مل عيالمرضى، العلاقة مريض طبيب، الملاحظة العلاجية. عموما فإن علم النفس الصحة 

ة لاحظمفي كل الميادين أين عليه تسهيل صيرورة التكيف اتجاه المرضى، الحداد، تحسين 

 العلاج الطبي والشبه طبي، قصد تقليص السلوكات والوضعيات لتراجع خطر المرض.

ي للمنهج في نظر علم النفس الصحي هناك انتقادات ظهرت في حدود المنهج البيو طب       

، مجموعة من العوامل المساهمة في حدوث المرض إلى اشتراكالكلاسيكي والتي ترمي 

وهي التجربة الذاتية للصحة والمرض، تستدعى منهجية ينظر فيها الإنسان في 

 عند كل ة للفردوعالمه وهي نظريات تجعلنا أمام تلك التي تعرف بالأسس الذاتية البيني فرديته

تحليل النفسي في مفهوم وكذا الBinswanger, Minkowski , Merleau-Ponty من

أ كذلك إلى فإن علم النفس الصحة يلج وأخيرا Freudالدفاع في العلاقة البنيوية للأنا حسب

 مع.مناهج جديدة ذات المقاربة النظامية البنيوية للربط بين الجسد والنفس والمجت

 تاريخض ويجب أولا الاهتمام بالفحص الطبي الشامل، واستطلاع تاريخ حياة المري        

سي يلُاحظ أن المريض لا يعترف بسهولة بأن مرضه نف. المرض وتكوين وبناء الشخصية

ته بهذا ويلُاحظ أيضا أن المريض عند معرف .جسمي ولكنه يّصرّ غالبا على أنه جسمي فقط

شكل بمرض التشخيص تبدو دفاعاته النفسية في النشاط بشكل ملحوظ وقد تزداد حّدة نوبة ال

 .ولة التشخيصواضح أثناء محا

ومن العلامات الدالةّ على أنّ الاضطراب نفسي جسمي، وجود اضطراب انفعالي         

يعتبر عاملا مرسبا، وارتباط الحالة بنمط معينّ من أنماط الشخصية، ووجود اضطراب 

نفسي جسمي سابق لدى المريض، ووجود تاريخ مرضي في الأسرة لنفس المرض أو 

 مراحل شفاء  رض يكون مرحليااضطراب مشابه، وسير الم

مراحل المرض, ويلُاحظ الشبه الكبير بين أعراض المرض النفسي وبين أعراض التوتر 

 .الانفعالي
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ويجب المفارقة بين العرض النفسي الجسمي وبين العرض كأحد     

فمثلا، قد تكون العنة أو الضعف الجنسي أو البرود النفسية الأخرى.  الأمراض أعراض

الجنسي أو فقدان الشهية العصبي اضطرابا نفسيا جسميا في حدّ ذاته وقد تكون عرضا من 

 .أعراض الاكتئاب

ومن أوجه   السيكوسوماتية كما يجب المفارقة بين الأعراض الهستيرية وبين الأعراض      

 الهستيريا.: الجسم نجد الاختلاف بين الهستيريا والمرض السيكوسوماتي النفسي

 . تصيب الأعضاء التي يسيطر عليها الجهاز العصبي المركزي -

 ا لدىالأعراض تعبّر تعبيرات رمزية غير مباشرة عن دوافع مكبوتة وتخدم غرضا شخصي -

 .المريض

 حتيري باضطرابه، بل إنّ عنصر المنفعة والكسب الذي يتوخاه واضلا يكترث الهس -

يصيب الأعضاء التي يسيطر عليها الجهاز العصبي  إن المرض السيكوسوماتي،     

جهاز الأعراض عبارة عن نتائج مباشرة لاضطرابات انفعالية تخُلّ بتوازن ال الذاتي،

جود أو المنفعة والكسب فيه غير مويكترث بمرضه كثيرا كما أنّ عنصر   العصبي الذاتي.

 خفيّ في حال وجوده.

مي يرى فيه ) كارل ياسبرز ( أن المرض النفسي الجس  التعليل السببي لظهور المرض

 يظهر على شكلين:

 فاع مثل حدوثوهي رد فعل يفوق الحد الاعتيادي من حيث القوة والاند : علاقة آلية مكانية- 

 . شديدإسهال، أو قيء على أثر انفعال 

 العلاقة الاكتسابية بالمنعكسات الشرطية - 

ة رفع سماع وهي نوع من التكرار القائم على مبدأ ) المنعكس الشرطي ( فالإنسان الذي     

ب يصا التلفون وتلقى نبأ مؤلم عنيف ثم سقطت يده في شلل وظيفي ، هذا الشخص يمكن أن

 ي.لشرطا ر وانتقال وتثبيت للمنعكسبوهن اليد والشلل كلما سمع نبأ مزعج . فهناك تكرا

http://www.3-6r.com/vb/
http://www.3-6r.com/vb/
http://www.3-6r.com/vb/
http://www.3-6r.com/vb/
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 الكوارثووتؤكد الباحثة النفسية ) دوتش ( أن العامل النفسي دوما وراء الحوادث       

لأذى افالعضو المُصاب نتيجة لذلك . المفاجئة غير المتوقعة وظروف الحرمان أو الشدة

أمـا   اب العضوعُص  النفسي منذ الطفولة يصبح موضع انفعال دائم ويتكون فيه ما يدعى

ين بربط يالطبيب ) الكسندر ( فيؤكد بأن المرض السيكوسوماتي هو صراع سابكوـ ديناميكي 

بو ولد الرم تعقدة معينة ومرض معين، فعقدة الاتكال تولد قرحة المعدة، وعقدة الفراغ عن الأ

إلى أن الشعور بالنقص في عضو معين يقود إلى المرض   دلرأويذهب   وهكذا

ها، كراروماتي. ويركز ) التحليليين ( على خبرات المريض السابقة، وتراكمها وتالسيكوس

ويرجع البعض   وبالذات خبرات الطفولة كسبب حتمي في حدوث المرض السيكوسوماتي

   إلى أن إصابة أحد أفراد العائلة قد تكون واحدة من الأسباب

لتكوين اهزة الجسم في مراحل ويرجع بعض علماء النـمو السبب إلى ضعف في أحد أج       

عضو. لك الأو المثانة، أو المعدة، مما يساعد على ظهور الأضرار في ذ والتطور كالأمعاء 

 ة منوأكد بعض العلماء أن ضحالة النضج العاطفي والكبت الشديد والخوف من المسؤولي

 .شأنها أن تقود صاحبها إلى المرض النفس جسدي.

 السيكوسوماتية: الأمراض أنماط-72

 توجد ثلاثة فئات من الأمراض النفسية الجسدية، والتي تكون كالآتي:

ؤدي هي الشخص الذي يعاني من مرض عقلي وجسدي في آن واحد، والتي ت الاولى: الحالة

 أعراضه إلى التعقيد، ويصعب على الطبيب اكتشافها.

لى وصعوبة علاجها، ع هو شخص يصاب باضطراب نفسي بسبب حالة طبية الثانية: الحالة

 سبيل المثال: قد يشعر مريض السرطان بالاكتئاب بسبب عدم وجود علاج لمرضه.

مرض بيسمى اضطراب الشكل الجسدي، والذي يعاني فيها الشخص المصاب  الثالثة: الحالة

ة عقلي واحد من بعض الأعراض والعلامات الجسدية، حتى ولم يكن لديه أي حالة طبي

 مرتبطة به.
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 السيكوسوماتية: الأمراض أنواع أشهر-82

اب أسب هناك العديد من الأمراض الجسدية الشائعة التي يصاب بها الإنسان يكون من بين

من ها والإصابة بها هو التعرض لظهور نفسيه أدت إلى خلل بالوظائف الأعضاء المتصلة ب

 بين أهم هذه الأمراض نجد ما يلي:

 السكري:

مجموعه من الأمراض تصيب وتؤثر على طريقه استخدام مرض السكري هو عبارة عن  

 لجسمالجسم لسكر الدم أي جلوكوز يعتبر جلوكوز هو عنصر حيوي للجسم حيث انه يموت ا

و ن وهبالطاقة اللازمة يدخل جلوكوز خلايا الجسم بشكل طبيعي عن طريق عامل الأنسولي

ح فتح أبواب التي تسمعبارة عن هموم يفرز عن طريق البنكرياس يعمل أنسولين على 

 ي.لسكربمرور الجلوكوز إلى خلايا الجسم وإذا تراكمت تزداد قابليه الإنسان بالمرض ا

 ة:قرحه المعد

 (والأمعاء المعدةقرحه ) ةالهضمي ةالشخص بقرح إصابةمن العوامل التي تساهم في  

 رة،بكثالتي تحتوي على توابل  الأطعمةتناول ة، التعرض للضغوط في العمل وفي الحيا

 .ب الفردالتي تصي ةالعدوى البكتيري أو الإنسان يأخذهاالتي  الأدويةبعض  إلى بالإضافة

 الإخراج:اضطرابات  

مثله في نجدها مت الإخراجدات ابع ةشيوعا والمتصل  الاضطرابات السيكوسوماتيه أكثرمن  

 ةه مبكرفي مرحل تبدأرابات ضطوهذه الا والإسهال، الإمساكوفي  اللاإراديحالات التبول 

 ومشاعر للطفل ةالنفسي ةوالتي ترتبط ارتباطا وثيقا بالحال الطفولةمنذ  أي الإنسان،من حياه 

 والخطأ.الخوف 

 ة:السمن 

 ،تتصل بالمظهر الجمالي ةالكم الزائد من الدهون في الجسم والسمن أنهاعلى  ةتعرف السمن 

 للأمراض الأفرادوتزداد مخاطر تعرض  مثالية لنفسه، صورةللشخص فحسب كل شخص 

والتي تتمثل في الداء السكري وارتفاع ضغط  ةالتي تنتج عن السمن ةخاص ةوالمشاكل الصحي
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منها الضغط النفسي، الاكتئاب  شتى ةالنفسي أسباب ةالسمن إلى ةالمؤدي أسبابومن  ،الدم

 وغيره.......

 :حب الشباب 

 أي ةاهقالتي يمر بها الفرد في مرحله المر ةوالنفسي ةحب الشباب يعكس تغيرات الجسدي 

 أن يمكن ولكن ،لكل فرد بالنسبةتكون عاديه  الطارئةمرحله البلوغ وتلك التغيرات  أثناء

 ة.سيلشخصيته وتسبب له مشاكل نف ةالفرد مشاكل تعكس نظرته السلبي أوتشكل للمراهق 

 :تساقط الشعر 

ه عملي إجراءتساقط الشعر مثل  إلىفقط تؤدي على تؤدي  ةوليست النفسي ةالضغوط الجسدي 

 .الجسم ةارتفاع درجه حرار أوالشخص بمرض  إصابة أوجراحيه 

 :الصداع النصفي 

ناك ه أنلكن يرى الباحثون  ،محدده لظهور الصداع النفسي أسباببالرغم من عدم وجود  

 أخر إلىوهذه العوامل تختلف من شخص  ،بعض العوامل التي قد تساعد على ظهوره

لك وكذ ،، وكذا الحالة النفسية للفردالطعام والشراب أنواعوتتضمن الضغط العصبي وبعض 

تره فللسيدات الفترات التي تحدث فيها تقلب في مستوى الهرمون بالجسم وهي  ةبالنسب

  ث.الطم

 أخرى للاضطرابات النفسية وهي شائعة جدا في الوقت الحالي:كما نجد أنواع 

 .ارتفاع ضغط الدم 

 .اضطراب الجهاز التنفسي 

 .التوتر 

 .العجز الجنسي 

 .الم الحوض 

 القلون العصبي 
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 الصدفية 

  السرطان 

 بها: إصابتك على تدل التي العلامات

لذلك  سدك،جربما لم يتبادر إلى ذهنك ما هي الطرق والعوامل التي تجعل التوتر يتجلى إلى 

التي ية، وبالأمراض السيكوسومات إصابتكمن المفيد أن تتعرف على العلامات التي تدل على 

 تكون كالآتي:

 سرعة نبضات القلب. .1

 الاضطراب في المعدة. .2

 التعرق الشديد. .3

 توتر العضلات. .4

ة لإصابعلامات الإجهاد الجسدية لدى الذكور عن الإناث، حيث تتمثل أعراض اكما تختلف 

 لدى الإناث:

 التعب. .1

 انتفاخ البطن. .2

 تغييرات فترات الحيض. .3

 التهيج. .4

 الأعراض النفسية الجسدية عند الرجال:

 ألم الصدر. .1
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 ارتفاع ضغط الدم. .2

 تغيير الدافع الجنسي. .3

 مواجهة صعوبة في التنفس. .4

 وآلام الظهر.ألم العضلات  .5

 الجسم: على السيكوسوماتية الأمراض تؤثر كيف

 -تؤثر الأمراض النفسية الجسدية على الحياة اليومية للشخص، على سبيل المثال:

 .قد يواجه صعوبة في العمل والمدرسة 

 .يشعر دائماً بالتوتر والاكتئاب 

 .الألم الجسدي الغير مبرر 

 .الغضب وسرعة الانفعال 

 اجتماعية جيدة. عدم إقامة علاقات 

 ذج للاضطرابات السيكوسوماتية:السرطان نمو-29

 يعد السرطان من أخطر الأمراض التي تصايب الفارد، لاوحظ لاه إنتشاارا واساعا فاي مختلاف

ل نحااول شرائح المجتمع، كما أن له أثار جسمية ونفسية على حياة الفرد، لهاذا فاي هاذا الفصا

 المرض الخبيث.الإلمام بأهم العناصر التي تعرفنا بهذا 

 تعريف السرطان: -1

 مفهوم السرطان لغة: 1-1

إشتق اللفظ الإنجليزي للسرطان من الكلمة اليونانية "كارسيما" أي السلطعون البحاري و هاو 

 حيوان يتسم بضخامة جسمه و إمتداد مخالبه،وهو أول شكل ملاحظ لذلك المرض .
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 (2007)هناء أحمد شويخ،

 مفهوم السرطان علميا: 1-2

 لاهو عبارة عن"مجموعة من الخلايا السرطانية التاي تنماو بشاكل غيار مسايطر علياه،بحيث 

 تخضع للإشرات والتقييدات في العادة على نمو الخلايا في عموم الجسم."

 (2002)وليد يوسف وأخرون،

نسااجة " تنقسام تلاك الخلايااا السارطانية فااي الجسام لتكاوين نمااو غيار طبيعااي أو ورم يغازو الأ

ار و يحطمها .فالسرطان عباارة عان ورم خبياث يخضاع الإنبثااث والتاي يمثال إنتشا المجاورة

لخلايااا لأورام جدياادة فااي مواقااع بعياادة عاان الااورم الأصاالي، و لكااي تااتم عمليااة الإنبثاااث لا بااد 

بعاد هاذا السرطانية أن تجد طريقها إلى الوعااء الادموي أو اللمفااوي عبار الغشااء القاعادي .و

 ا السرطانية بتكوين الأورام في مواقع أخرى من الجسم."الإنتقال تبدأ الخلاي

 (2002)وليد يوسف و أحرون ،

ي وعندما "ينتشر المرض مان مكاان لأخار، يسامى باالجزء الاذي بادأ مناه،فإذا بادأ المارض فا

 (2007الثدي ثم إنتشر إلى الرئة فيسمى بسرطان الثدي "   )هناء أحمد شويخ ،

 

 حمد شويخ بأنه "نماء ذاتي نسبي للنسيج "وقد عرفه أيونج نقلا عن هناء أ

 (2007)هناء أحمد شويخ ،

وكلمااة ساارطان عامااة، تصااف الأورام الخبيثااة، وهااو تكاااثر فوضااوي لخلايااا نساايجية، وهااذا 

 يحدث إنطلاقا من نقطة أولية، كما أنها تستطيع المعاودة بعد عملية الإستئصال.

كون لمراقبة المناعية للعضوية، وذلك وهو تشوه نسيجي غير طبيعي، حيث يفلت نموه عن ال

فاة ممااا الخلياة تخضاع لتغيار فاي مورثهاا تحات تاأثير العوامال المولادة لإنساقام الخلاوي المختل

 يسمح لها بالإستقلالية وتجنب القوانين الطبيعية لإنقسام الخلوي في العضوية .

(,1998  Asslah) 
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 السرطان عبر التاريخ: -2

أشار  السرطان بفصيلة القشريات، فخلال الحضارة اليونانية نسب العديد من القدماء مرض

ق ، م ( إلاى مارض السارطان وأطلاق علياه مصاطلح  كااركينيوس  375،  460أبوقراط ) 

على مجموعة من الأمراض، يقصد بها السرطان ووصف الكثيار مان أعراضاه وعلاماتاه، 

ن ) ه الخبيثااة بالساارطاألاماا Galenق، م ( شاابه قااالين  200 – 131وفااي الفتاارة مااا بااين ) 

Crab  مكان ي( معطيا هذا المرض اسمه النهائي وقدر مناذ ذلاك الوقات أن الجراحاة الكاملاة

 أن تنزع هذا المرض كليا من جسم الإنسان.

 (1996) سمعان سهيل، 

هيم الطاب ق، م، قام عدة أطباء عرب من بينهم العلامة إبن سينا بتغيير مفا 15وخلال القرن 

ظاائف نمط تفكير أكثر إعتمادا على العلاوم وعلاى تفهام الأساس التشاريحية وووممارسته إلى 

الأعضاااء، كمااا درس الساارطان حينئااذ ماان قباال الأطباااء العاارب وطبااق العاالاج علااى أساااس 

 التغذية الجيدة وإستعمال الأعشاب والأملاح.

 (1996) سمعان سهيل،

 

لااى مفهااوم الإلتصاااق ( إسااتنادا ع Lambroso  ( )1509  ،1590وقااد عاارف لمبااروزو ) 

كبيار  للتشاابه الكبيار بينهماا إذ يارى العاروق التاي تحايط باه تشابه إلاى حاد  Chancreبالقرح

بياات الأرجاال المعوجااة لحيااوان القاارح خاصااة الأماميااة منهااا التااي تعااد كملاقااط وتسااتعمل التث

اعه نتزوالإلتصاق، ونشير هنا أنه ما التصق هذا الحيوان بشيء ما فمن الصعب إستئصاله وإ

. (Damar ,1993) 

ء عبار وبذلك يتضح أن السرطان من الأمراض التي جلب إهتمام العديد من البااحثين والأطباا

الأزمناة المختلفاة، هاذا ماا زاد مان غماوض مادلول المصاطلح والوصاول إلاى تعرياف شاامل 

  .يحظى بإتفاق الجميع

إذا يختلاف مفهاوم السارطان عناد الطبياب عان مفهوماه عناد الأخصاائي فاي علام الأنسااجة، إذ 

يعتبار فاي نظار الطبياب عباارة عان تطاور ورماي يعمال علاى تهاديم الأعضااء الساليمة للفارد 
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المصاب بهذا الداء في حين يقصد به بالنسبة للأخصائي في علام الأنساجة وجاود نسايج جدياد 

 مختلف البنيات السليمة التي ولد فيها. في Infililtrationيتوغل 

أجهاازة  أمااا البيولااوجي فياارى أن النمااو الطبيعااي للكااائن الحااي المتعاادد الخلايااا، يتطلااب تاادخل

 تنظيميااة منسااجمة تعماال علااى مراقبااة عمليااة تطااور الخلايااا، ففااي حالااة فشاال هااذه الأجهاازة

تشااكل ولااى خلايااا ورميااة المحافظاة علااى عمليااة النمااو الطبيعااي للخلايااا تتحاول هااذه الخلايااا إ

 خطر على الخلايا الطبيعية والسليمة.

راقاب على رغم من هذا الإختلاف يتفق الجميع علاى أن التكااثر الخلاوي العشاوائي وغيار الم

ي فاهو العامل المشترك بين مختلف الأمراض السرطانية التي قد تختلف عن بعضها البعض 

ن تطاور ها وعلاجها، كما يتفق الجمياع علاى أالأسباب المؤدية وتطورها وكذا مدى التحكم في

 هو تكاثر خلوي غير طبيعي، لا يخضع لقوانين العضوية ومناعتها. néoplasieالورم  

 كيف يبدأ السرطان:

مرض ( تتشابه في بعاض الخصاائص  100السرطان هو مجموعة من الأمراض ) أكثر من 

ان حاول الاورم تشابه أطاراف سارطفيما بينهاا وقاد ساميت بالسارطان، لأن الأوعياة المنتفخاة 

ا البحار، وهاذه الأماراض تناتج عاان خاروج الخلاياا عان السايطرة، يحاادد تغييار فاي خلاياا مماا

ن د أكثار مايجعلها تخرج عن نظام التحكم الذي يتحكم في الخلية كما في الخلايا السليمة، يوج

ض فاي الحاام أولا تقول أن خطاأ ماا حادث.نظرية يعزى إليها سبب بداية السرطان في الجسم

، نساابة حاادوث خطااأ فااي Mutationالنااووي عنااد الإنقسااام وهااو مااا يساامى بحالااة التباادل أو 

ADN عناد الإنقسااام تزيااد بتزاياد التعاارض لمسااببات الساارطان، مثال القطااران الموجااود فااي 

لا أن دخان السجائر. العديد مان هاذه الأخطااء باإختلاف مسابباتها تحادث فاي جسام الإنساان، إ

ل حياناا بفشافي جسم يتعرف عليها لإختلافها عن بقية الخلايا ويقوم بتدميرها، أجهاز المناعة 

ها ى إنقساامجهاز المناعة في الجسـم بتعرف عليها لتشابهها مع الخلايا الطبيعية مماا ياؤدي إلا

يط لا و إنتشارها في الجسم إحدى النظريات الحديثة تقول أن السبب هو وجود خلل جيني بسا

عااة ماان ملاحظتااه، وذلااك الخلاال مااع الوقاات يتساابب بخااروج الخلايااا عاان يمكاان لجهاااز المنا

 السيطرة ومن ثم ظهور السرطان.
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 مراحل نمو السرطان: -6

 يمر السرطان في نموه بثلاث مراحل رئيسية:

هذه الخطوة الأولاى نحاو تكاوين الاورم، حياث يبادأ علاى مساتوى : Imitationالبداية: 6-1

الخلية بتغير بسيط في عملها وطريقة التحكم في هذا العمال، والماواد التاي تسابب هاذه البداياة 

 « . Concinogens» تسمى مسرطنة 

يتكااون الاورم عاان طريقاة خليااة واحادة ويكااون بنجاحهاا فااي : Progressionالتطوور:  6-2

 ام على حساب الخلايا الأخرى، وفي هذه المرحلة يمكن رؤيته ميكروسكوبيا.النمو والإنقس

هنا يكون الورم كبيار الحجام إذ لام يعاالج فيساتمر باالنمو : Clinicalالورم الاكلينيكي:  6-3

 (.(Yaker ,1985وتدمير الأنسجة المجاورة وربما الإنتشار إلى الأعضاء البعيدة. 

 لسرطانية:الخلايا الخبيثة والأورام ا -7

خلاياا إن التعددية الخلوية تخضع إلى قوانين نحاددها مان جاناب الكام و الكياف، حياث تكاف ال

  Inhibitation de contact عان التناامي حياث تصال حجام معاين، إذ أن كاف الإتصاال

 والذي هو من تخصصات الغشاء السيتوبلازمي هو الذي يراقب هذا التنامي.

اه مان الكاف فاإن الخلاياا لا تساتطيع التعادد فاي أي وقات إتجاهذا من حيث الكم، أما من حيث 

 خاتلاف (الجسم بـل هي خاضعـة إلى هيـكل النسيج الأصلي ) التشابه فاي بنياة النسياـج أو الإ

 لسارطانيةايكون حسب الإتجاه الذي يؤخاذ والاذي تنتماي إلياه، إلا أناه إذا  نظرناا إلاى الخلياة 

ل ) أي وبدون إحترام للشبكة الأولية لنسايجها الأصا نجدها تترسب وتتكاثر بشكل غير منتظم

 ام خبيثاةالعضو الاذي تنتماي إلياه والتشاريح هاو الاذي يباين إذا كانات الأورام حميادة أو الأور

 الغير نموذجية ( مكونة الورم الذي يستولى على العضو أو النسيج المجاور.

واة ناواتهاا أكبار بكثيار مان ضف إلى ذلك أن الخلياة السارطانية هاي ذات مقااييس عملاقاة، فن

رورة الخليااة العاديااة، ساايرورتها ) إنقسااام خلااوي ( تفااوق الإنقسااام الخلااوي بكثياار ماان السااي

نتهااى العاديااة، فهااي تنقساام باادون توقااف، ثاام فااي مرحلااة ثانيااة تتشااوه وتباادأ فااي الإنقسااام وبم

وض الحما السرعة. وهذا التغير في سلوك الخلية مرتبط جزئيا بتغيرات مفاجئة على مساتوى

 قواعد.  4( خلية في وسطها نواة وفيها سلسلة  ANDالنووية )

 الورم الحميد والورم الخبيث:وللورم شكلان:  7-1
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جية هو أقل خطورة بكثير مان الاورم الخبياث، حياث أن بنيتاه النساي الورم الحميد: 7-1-1

شااار ن الإنتقريباة مان النسايج الأصالي، كمااا أناه محلاي و مُكَايسّ وكأناه بااه حااجز يمنعاه ما

 يتوقف لوحده غالبا أو يتراجع تلقائيا، ليس له قابلية للإنتشار.

(Jean.Lemerle,1989  ) 

 صفاته:

 أورام موضعية يكون تكاثر خلاياها بطيئا وقد يتوقف نموها فجأة عند حد معين.

هاا. تكون محدودة ومحاطة من الخارج بغلاف يحددها تحديدا واضحا من الأنسجة المحيطاة ب

 ة.ام متميزنسيج الورم يشبه النسيج الأم ) أي النسيج الذي حدث فيه الورم ( ويشمل أور يكون

 لا تحتاج الأورام الحميدة الخلايا السليمة في الأنسجة المجاورة. -

 لا تتسرب إلى الدم، لذلك فهي لا تنتشر في الغدد اللمفاوية.-

 (2000لا تعود بعد الإستئصال.) سامح أبو زينة، -

لإنتشاار فهو ذو بنية نسيجية غيار نموذجياة وغيار متميازة، لاه قابلياة لالورم الخبيث:  7-1-2

م هجوم بأتوللتسرب للأنسجة المجاورة مكونا أورام ثانوية أو الحالات الأكثر خطورة بتميز ب

 معنى الكلمة. 

 صفاته:

 تختلف خلايا الورم الخبيث من حيث التكوين بشكل عميق عن الخلايا العادية.-

 صير.قتكون خلايا الورم الخبيث سريعة النمو والتكاثر، وقد تبلغ حجما كبيرا في وقت  -

 تحتاج إلى الأنسجة المحيطة. -

 غير مغلقة من الخارج بأي غلاف لذلك يكون نموها غير محدود. -

لجلد تنتقل الخلايا الخبيثة بواسطة الدم أو المادة اللمفاوية ) موجودة في المادة اللمفاوية بين ا -

و الأوعية الدموية مقر تواجد الخلية اللمفاوية المسؤولية عن النشاط المنااعي ضاد الفيروساي 

( إلااى أعضاااء أخاارى ماان الجساام، حيااث يتوقااف وتتكاااثر مسااببة ورمااا يشاابه الااورم الأول، 
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) إنتشاار الخلاياا السارطانية فاي كال أنحااء  metastaseويعرف هذا الإنتشار بإسم الإنثباات 

 الجسم ( .

م مريضاة لا يعود الورم ثانية بعد الإستئصال الورم بعملية جراحية إذا ما بقيات هنااك خلاياا -

 يتم إستئصالها.

 تسبب هذه الأورام إضطرابا خطيرا في وظائف أعضاء الجسم. -

 كيف ينتقل السرطان: -8

إن التقسااااايم التوساااااعي مااااان مميااااازات السااااارطان فاااااي مرحلتاااااه النهائياااااة، حياااااث تنفصااااال 

ياااة أو انية عااان الاااورم الخبياااث الأول ) المنشاااأ ( وتتوغااال فاااي الأوعياااة اللمفاوالخلاياالسااارط

و أ، الرئاة الدموية، إذ تنتقل عن طريق الدم أو السائل اللمفاوي إلى الأعضاء الأخارى كالكباد

تضاخم ( المخ، حيث تتثبت هناك وتكون عنصرا حقيقيا ومغذيا للسرطان ) زياادة التكااثر و ال

 سمى بالأورام الثانوية.ومن هنا يعطينا ما ي

(Jean. Lemerle.1989) 

 

 

 

 العوامل المؤدية لإصابة بسرطان الثدي: -9

 العوامل التكوينية الداخلية: 9-1

 العوامل الجينية: 9-1-1

لقااد لااوحظ إزدياااد متكاارر لاابعض أنااواع الساارطان ) ساارطان الثاادي، البروسااتات ( فااي نفااس 

ثاال العائلااة، فاابعض أنااواع الأمااراض الوراثيااة تظهاار وكااان لهااا قابليااة لإصااابة بالساارطان م

ترن إضافة إلى الشذوذ الكروموزومي، الذي عادة ما يق  La necto coliteالمغص الرجعي 

ن. دلفيااا ( الااذي نجااده مقترنااا بساارطان النخاااع الشااوكي الماازمبالساارطان مثاال ) صاابغي فيلا

(1976Danard, ) 

 العوامل الهرمونية:  9-1-2
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بعض الإختلافات الغدية تحاث علاى إفارازا مفارط للهرموناات، لتصابح مساؤولة عان ظهاور 

مثال  السرطان، سواء كــان ذلك علاى مستــاـوى الغادة المصاابة، أو بالعضاو الاذي تنشاط فياه

 لثدي، الراجع إلى الإفراز المفرط لهرمون الإستروجين. سرطان ا

 العوامل المناعية: 9-1-3

عليهاا  المناعة هي المسؤولة علاى إلتقااط الأجساام الغريباة والتعارف عليهاا، ومان ثام القضااء

ي يساهل مثل الجراثيم والفيروسات وغيرها مان الأجساام الغريباة، فاإذا إختال التاوازن المنااع

 ( Lauk,1963م الغريبة لكي تتكاثر كالخلايا السرطانية . )الأمر على الأجسا

اثي وترتفع نسبة المصابين بالسرطان لدى المرض الذين يعاانون مان عجاز فاي المناعاة الاور

 كان ذلك مكتسب أو من وقع العلاج مثل عجز المناعة الراجع إلى زرع الكلية.

Danard,1976)) 

 العوامل التكوينية الخارجية: 9-2

 العوامل الفيزيائية: 9-2-1

تتمثل أساساا فاي الأشاعة، وقاد أظهارت التجاارب علاى أنهاا تتساب فاي ظهاور سارطان الجلاد 

ء فتارة  والعظم بل وحتى سرطان الدم، وكذا لدى الأطفال الذين تعرضت أمهاتهم لإشعاع أثناا

 ( (Yaker,1984الحمل

 العوامل الكميائية:  9-2-2

فساية فاي الصاباغة، والاذي يسابب سارطان المساالك التن منها الحديدية مثال الكاروم المساتخدم

.إلخ ونجد وكذلك الزرنيخ المسبب لسرطان الجلد، ويمكن ذكر: النيكل، والزنك و الألمنيوم ..

 مواد عضوية كالمواد البلاستيكية الزيوت المعدنية.

 ـ الأمينات العطرية التي تسبب سرطان المثانة .

 الدم المزمن.ـ البترول ومشتقاته تسبب إبيضاض 

 ار .ـ إفرازات بقايا المواد الصناعية في المعامل والمصانع في الجو والأنهار والبح

 ـ إفرازات محركات السيارات في الطرق والطائرات والبواخر في الأنهار والبحار.
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تيجة لأطعمة نإن هذه المواد تؤدي إلى تلويث المياه والتربة، كما أنها تدخل جسم الإنسان مع ا

يميائياة ودها في النباتات والخضار، وبسبب تعرض الجسم إلاى الماواد الملوناة باالمواد الكوج

 (2000) سامح أبو زينة، .يصبح خطر الإصابة بالأورام السرطانية 

 العوامل الفيروسية:  9-2-3

بينااات الدراساااات العلمياااة فاااي مجاااال السااارطان، باااأن التلقااايح التجريباااي للحياااوان بااابعض 

هاذا  الظهور المفاجئ للسارطان عناد هاذا الحياوان الملقاح، كماا أن إجاراءالفيروسات، يحرك 

إماا  لخلاياا والتلقيح في كثافة أو منطقة معينة مان الخلاياا العادياة يحارك إماا نحاو تقاديم هاذه ا

 تحويلها إلى خلايا خبيثة، لهذا تعتبر الفيروسات مكونة للسرطان.

 

 

 عوامل أخرى: 9-3

 العوامل الجغرافية:  9-3-1

مال تظهر بوضوح في الدراساات المتعلقاة باالتوزيع الجغرافاي للسارطان ومان باين هاذه العوا

 نجد:

 ـ التعرض لأشعة الشمس .

 ـ الجو الذي يساعد على تكاثر الحشرات الناقلة للمرض.

 ( Yaker,1984).ـ الجيولوجيا أي التركيبات الكيميائية للأرض والإشعاع النووي 

 السلوكات الإنسانية:  9-3-2

هااا لإن ساارطان عنااق الاارحم نااادر عنااد الماارأة العااذراء وأيضااا أقاال تكاارار عنااد الماارأة التااي 

 علاقات جنسية متأخرة، من المرأة التي لها علاقات مبكرة.

بالمقاباال ساارطان الثاادي يااتلائم مااع الحياااة الجنسااية المسااتقرة والمتااأخرة، وقااد نشاارت بعااض 

مساااتويات البااارولاكتين هاااي أقااال فاااي كثيااارات الاااولادة مناااه عناااد غيااار  الااادلائل الأولياااة أن

 الخروسات.  
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ولااذلك نجااد نساابة حاادوث ساارطان الثاادي عنااد المرضااعات أقاال عنااد غياار المرضااعات وكلمااا 

 أكثرت المرأة عند الإرضاع قل تعرضها لسرطان الثادي، علاى الارغم مان الخروساات يملان

 ((Yaker,1984سوة الكثيرات الولادة . لأن يكون عندهن دورات طمثية مما عند الن

 العوامل الإقتصادية: 9-3-3

الكبادي  إن سوء التغذية للشعوب الفقيرة، قد يساهم في وجود معدل عال أو مرتفاع مان التلاين

 الذي تبعة حدوث الإصابة بسرطان الكبد والملاحظ في بعض المناطق الإفريقية .

ذ النساء إوالذي يوجد بنسبة متساوية لدى الرجال  بالمقابل سرطان الكولون ) المعي الغليظ (

 يمكن إنقاذ اثنين من ثلاثة مصابين به، لو شخص المرض باكرا وعولج.

أمريكاا ووبذلك فإن سرطان المعي الغليظ، وسرطان الثدي الذي هما أكثر إنتشارا في أوروبا 

 ((Yaker,1984الشمالية بسبب نظام التغذية ) حمية مفرطة للحريات (. 

الأميناات   ضاف إلاى ذلاك أن هنااك عناصار يشاتبه فاي أنهاا تاؤدي للإصاابة بالسارطان وهاي

دة والااديمينات التااي تسااتخدم فااي صاابغات الشااعر، وتفيااد المؤسسااة الوطنيااة للساارطان بااأن مااا

 تسابب الإصاابة U , MM , DDتكوينياة رئيساية فاي صابغيات الشاعر هاي الماادة الكيمائياة 

ها بأن بعض أصباغ الشعر تحتوي على ماواد مساتخرجة مان بالسرطان، وكما إكتشف علماؤ

 ( 1988البنزيدين وهو مادة ثبت أنها تسبب بالسرطان.) مالكوم شوراترا، 

 عوامل نفسية : 9-4

 العلاقات العائلية السيئة : 9-4-1

 للإصابة ان الفقد المفاجئ للعلاقة الحميمية و الإرتباط العاطفي يجعل الشخصية أكثر عرضة

بة بالسرطان .فلذلك تصااب المطلقاة أو الأرملاة بسارطان الثادي أو سارطان عناق الارحم بنسا

قاة أكبر من المتزوجة وحتى لو كانت العلاقة الزوجية سايئة فهاي أفضال مان عادم وجاود علا

 (2003أبدا. )عبد الهادي حسن 

 السخط النفسي : 9-4-2
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خط مشاكلة الرئيساية فاي أن الساوهو الغضب المكبوت خلال فترة زمنية طويلة حيث تكمان ال

لجساام يختباائ فااي مكااان محاادد ماان جساامنا. ويأتينااا الوقاات عناادما يرفااع راسااه و يباادأ بإلتهااام ا

د نا لا يعمتحولا إلى ورم يكون أحيانا خبيثا .لذلك فإن كبت الغضب و تأمين مكان له في جسم

ضاب ح بإظهاار الغأبدا عاملا من عوامل الصحة .حيث أن الكثيرون منا تربو في أسر لاتسام

عاان  أو عاادم الرضااى علانيااة و غالبااا يااتم توجيااه النساااء وأليحاااء لهاان أن الغضااب بعياادا جاادا

 أسلوب الأدب.وعليهن منع الغضب في شتى الظروف وعدم إظهاره .

 

 

 

 الخوف النفسي : 9-4-3

ب إن الخوف يحد من إمكنيات الوعي و طريقاة التفكيار ويجعال الفارد يادور فاي دواماة يصاع

 الخااروج منهااا. و هااذا مااا يجعاال الناااس يخااافون بإسااتمرامن الماارض أو فقاادان السااقف الااذي

 يحميهم و بالتالي لابد من ضعف الجسم يتبعه إصابة بالأمراض.

 (2003)عبد الهادي حسن، 

( يمثل الجدول خطر الإصابة بسرطان الثدي حسب السن1الجدول رقم )   

 نسبــة الإصــابـة  الســـن

 حالة 1960د / واح سنة 25

 حالة 1/525 سنة 30

 حالة 622 /1 سنة 35

 حالة 1/217 سنة 40

 حالة 1/93 سنة 45

 حالة 50 /1 سنة 50
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 حالة 1/33 سنة 55

 حالة 1/24 سنة 60

 حالة 1/17 سنة 65

 حالة1/14 سنة 70

 حالة 1/11 سنة 75

 حالة 1/10 سنة 80

 حالة 1/09 سنة 85

 حالة 08 /1 سنة 85ما فوق 

 

 

 أعراض السرطان الثدي:  -10

بدون وخطأ إن الخطر الحقيقي لمرض السرطان يمكن أساسا في النمو السريع الذي يتم في ال   

بب  يسإنذارات تنبئ بوجوده، تحمل المريض على مراجعة الطبيب، فالسرطان في بدايته لا

 ضه:أي ألم أو انزعاج جدي وهو لا يشاهد إلا إذا كان فوق سطح الجسم ومن أهم أعرا

 الحائض أو التبول.ـ تغيير في نظام  

 ـ تقرح لا يشفى بالمعالجة خلال ثلاثة أسابيع. 

 ـ نزيف وسيلان غير طبيعي من فوهة من فوهات البدن. 

 ـ سماكة أو كتلة في الثدي أو بأي مكانا أخر.

 (1984ـ عسر هضم أو صعوبة البلع. ) سمعان سهيل ،  

 الأعراض الجسمية : 10-1

 ـ تشوه العضو المصاب.

 الأنسجة.ـ تصلب 

 ـ الهزل السريع والمفاجئ.
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نبوب الأ ـ النزيف وفقدان غير عادي للدم في المسالك البولية وفي الجهاز التناسلي وفي

 الهضمي كإبراز الأسود .

 ـ الألم وذلك بسبب توسيع الورم عبر الدورة اللمفاوية.

 .ـ نقص الحركة نتيجة تباطئ الوظائف العقلية، الجنسية، المناعية 

 (1987لارا ، ) 

 : الأعراض النفسية 10-2

 ي ا يلمتختلف شدة الأعراض النفسية بين المصابين بسرطان الثدي ومن هذه الأعراض نجد 

 الخوف من الموت، يستثارعن طريق لفظ كلمة السرطان التي تبعث بفكرة أن هذا -

 المرض لديه قابلية مرتفعة للموت.

 طان مرض يقتل عن طريق نار دافئة.الخوف من الألم، له علاقة بفكرة أن السر -

فكرة فالخوف من التشوه ،يظهر خصوصا عندما تكون هناك برمجة للعملية الجراحية ،  -

 فقدان الثدي تثير الخوف بحد ذاتها.

 إضطراب الدور الإجتماعي ،في بداياة المارض ،يارى المرضاى باأن نتاائج السارطان التاي -

مان فجتمااعي  و فقدان التأثير في ذواتهام والمحايط الإتثير أكثر القلق ، هي فقدان الإستقلالية 

ت إلاى الصحيح أن السرطان يجر إلى القطيعة في الوضعية الإجتماعية و في كثير من الحالا

ؤدي الراتب يمشاكل مالية ،مثل التوقف عن العمل، فقدان الدور العائلي الذي أو التي لاتأتي ب

 جوده.بالمريض الشعور بالنقص و عدم الجدوى في و

 شااعور عااام بالحصاار،مرتبط بعاادم التاايقن ماان الحاضاار و المسااتقبل، هااذا الإحساااس العااام -

 بالضيق كثيرا ما يعود إلى صعوبات إيجاد معلومات تسمح للمريض يفهم مرضه .

لاة فقدان الإهتمام، و ذلك لكل ما كان مصادر لاذة قبال المرض،حياث يظهار الماريض لامباا -

 لعائلة ، فلا شيئي همه سوى مرضه و ألمه.إتجاه الأخرين حتى أفراد ا

(l.hacpille ,1994) 

 أنواع السرطان: -11

 هناك عدة أنواع من السرطانات وذلك حسب العضو المصاب نذكر منها ما يلي:
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 سرطان الدم. -

 سرطان الجهاز الهضمي. -

 سرطان الجهاز التناسلي. -

 سرطان الجهاز اللمفاوي.  -

 سرطان الجهاز السمعي. -

 الجهاز التنفسي.سرطان  -

 سرطان الجهاز البولي. -

 سرطان الجهاز البصري. -

 سرطان الجلد. -

 سرطان الكبد وسرطان الجهاز العصبي. -

 العلاقة بين مرض السرطان و بعض العوامل النفسية و الشخصية:

 

حدثت إرهاصات مبكرة تؤكد العلاقة بين مرض السرطان و العوامل النفساية و الشخصاية ، 

باحثين إدراج السرطان ضامن الأماراض الجسامية التاي تقاوم الشخصاية حيث حاول بعض ال

بدور مهم في إحداثها ، و قد بدأت هذه المحاولات منذ أن أشار الطبيب الإغريقي " جالينوس 

" إلى أن احتمال إصابة المرأة الكئيبة بالسرطان يفوق احتمال المرأة المتفائلة بالمرض نفساه 

( أنه منذ القرنين الماضيين أثبتت الملاحظات     Lashman 1972. و يؤكد " لاشمان " )  

الأوليااة التااي أجرياات علااى ماارض الساارطان ، أن هااؤلاء المرضااى كاناات لااديهم اسااتجابات 

انفعالية سلبية من اكتئاب و حزن و يأس و فقدان الأمل فاي الفتارة التاي تسابق المارض  و قاد 

ر باالقلق و خيباة الأمال يازداد بزياادة انتشاار أن الشاعو –أشار " باجيت " منذ أكثر مان قارن 

التاي أجراهاا    بدارساته   (   Snow 1893الورم السرطاني في الجسم ، و تبعه " سنو " ) 

و تبين له أن ماا عايشاه هاؤلاء المرضاى مان أحاداث أليماة ، هاو ماا   الثدي مرضى سرطان 

إصابتهم بالسارطان . و قاد أشاار  أدى لهم إلى الاكتئاب و الحزن و فقدان الأمل و بالتالي إلى

 Evans  و تبعاه " ايفاان " ) مشاابهة    إلاى ملاحظاات  (   Frued 1905" فروياد " ) 

( بدراسااته التااي أجراهااا علااى مائااة ماان مرضااى الساارطان ، و تبااين لااه أن فقاادان   1929
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 Foqueالعلاقاات الحميماة ، هاو ماا أدى إلااى إصاابتهم بالسارطان . و قاد أشااار " فاوك " ) 

  .( إلى دور الاكتئاب و فقدان الأمل في الإصابة بالسرطان  1931

 

 

 

 

  :الدراسات الحديثة للشخصية المستهدفة للإصابة بالسرطان

 

 ( أول مان قادموا مفهاوم " الشخصاية Bacon et,al, 1952يعتبار " بيكاون و زمالاؤه " ) 

بة أربعاين امارأة مصاا ، و قاموا بدراسة أجريت على  Cancer Personality السرطانية "

ماع بسرطان الثدي ، و تبين لهم أن أولئك المرضى يتصف سلوكهم بخصائص معينة منها : ق

لي الانفعااا الرغباة الجنسااية أو كبتهااا ، و قمااع الأمومااة أو منعهاا ، و عاادم القاادرة علااى التعبياار

 لوالدينحد اأثناء الغضب و العداوة أو حب العذاب ، و الفشل في حل الصراعات النفسية مع أ

. 

مان مرضاى  152( علاى عيناة مان  Leshan and Worthingtonو في دراساة أجراهاا ) 

أحد  من الأفراد العاديين الذين لا يعانون من أي مرض عضوي ، تم تطبيق 125السرطان و 

 الاختبااارات الاسااقاطية للشخصااية . و قااد أساافرت نتيجااة الدراسااة عاان معاناااة عينااة مرضااى

قادان فو فقادان الاهتماام باالآخرين و  و العاداوة   التنفيس عن الغضاب السرطان من صعوبة 

لطارق االعلاقات الحميمة و قلاق الماوت . و لكان نتاائج مثال هاذه الدراساات التاي تعتماد علاى 

 الاسقاطية تنقد بشدة نظرا لمشكلات كثيرة في هذه الطرق . 

ح ريضا بالسرطان ، اتضم 80( بدراسة على عينة من   Leshan 1959و قام " ليشان " ) 

و  تقادير الاذات و الياأس : انخفااض    أهمهاا    يتسامون بسامات خاصاة أن هؤلاء المرضى 

إنكاار  وو الاساتدماج أو الامتصااص و الكبات أو الكظام   الاساتبطان   و كثارة     الاكتئااب 

 الذات .
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 161مريضااا )  335(  بحااث علااى عينااة قوامهااا  Kissen 1963و أجاارى " كيسااين " ) 

من المرضى المصابين بأمراض أقل خطورة من السارطان ( ،  174مرض سرطان الرئة ، 

 تم تطبياق اساتخبار مودسايلي للشخصاية و قائماة اضاطرابات سالوك الأطفاال . و قاد أسافرت

و  الانفعاالينتائج الدراسة عن معاناة مرضى السرطان من قماع الغضاب و انخفااض التعبيار 

 البرود العاطفي .

 

امارأة مصاابة  47( و التي أجريات علاى   Coppen and Metcale, 1963و في دراسة )

دراساة بالسرطان  استخدمت قائمة مودسلي للشخصية لقياس بعد الانبساط ، و كشفت نتائج ال

 زاءأن المصابات بسارطان الثادي كان أكثار انبسااطا مان المصاابات باأورام سارطانية فاي أجا

 أخرى من الجسم .

( علاى  Hagnell 1966و أجريت دراسة مسحية تتبعياة علاى مادى عشارة أعاوام ) انظار : 

عاة سيدة ساويدية تام تصانيفهم إلاى مجماوعتين ) المجموعاة الأكثار انبسااطا و المجمو 2515

لى هاذا عالأقل انبساطا ( اعتمادا على مقياس الانبساط . و بعد مضى ما يقارب عشرة أعوام 

لتصاانيف ، أظهاارت نتااائج الدراسااة فروقااا جوهريااة بااين المجمااوعتين فااي الإصااابة بماارض ا

 السرطان لصالح المجموعة الانبساطية .

( لنتاائج مماثلاة لنتاائج الدراساة الساابقة ،   Coppen and Metcalf,1963 كما توصل ) 

 ( 74وامهاا )ق    و   التجريبياة   المجموعاة الدراسة على مجماوعتين    هذه  حيث أجريت 

( و باسااتخدام اختبااار أيزنااك للشخصااية 74و مجموعااة ضاابطة قوامهااا ) ماريض بالساارطان

EPQ  كشااافت نتاااائج الدراساااة أن مجموعاااة مرضاااى السااارطان كانااات أكثااار انبسااااطا مااان :

 المجموعة الضابطة .

إحاداهما مان مرضاى   مجماوعتين  باين    ( Lashman,1972)    " لشامان "  قاارن   و

و أخرى من المصابين بأمراض مختلفة باساتخدام اختباار إساقاطي . و قاد كشافت  السرطان  
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  أليماة و يعاانون الاكتئااب و الياأس و كبات  بأحاداث قد ماروا  السرطان   النتائج أن مرضى

 و قلق الموت . مشاعر الكراهية 

ح و( علاى خمساين سايدة لاديهن أورام بالثادي ، و تتارا Peck 1972و في دراسة " بيك " ) 

ريضاة م 49عاما ، و باستخدام مقابلة مقننة أظهرت نتائج الدراسة أن  60-40أعمارهن بين 

ماا كمريضة تعاني من الغضاب.  25مريضة تعاني من الاكتئاب ، و  37تعاني من القلق ، و 

علاى مائاة ماريض بالسارطان  و   ( Acte and Vauhkonen , 1971أجريات دراساة ) 

اعتماادا  من أفراد العينة يعانون مان القلاق و الاكتئااب الحااد و ذلاك %85أظهرت النتائج أن 

 على مقابلة مقننة .

 

مان مرضاى  57( بالمقارناة باين عيناة قوامهاا   Pauli and Schmid , 1972كماا قاام ) 

مان المرضااى المصاابين باأمراض مختلفااة ، حياث طبقاات  34سارطان الثادي و عينااة قوامهاا 

، و أسافرت نتاائج الدراساة أن  MMPIمتعددة الأوجه للشخصاية على الجميع قائمة منيسوتا 

مجموعاااة السااارطان تتسااام بالاكتئااااب و البارانوياااا و تاااوهم المااارض ، و ذلاااك بالنسااابة إلاااى 

مريضاا بسارطان  30(   Craig and Abeloff , 1974 المجموعة الأخرى .    و درس )

( . و قد  تبين  النتائج معانااة  ScL-Goالغدد اللمفاوية ، و ذلك باستخدام قائمة الأمراض   ) 

 يعانون من الاكتئاب الحاد  منهم  %  50  و أن  من أفراد  العينة من   القلق  الشديد   30%

 من الدراسات .  هذه النتيجة عدد . و أكد  

 ( . Ray 1978 , Lee and Maguire 1975) أنظر ، 

( علاى مجموعاة قوامهاا  McCrae , Costa and Bosse 1978و فاي دراساة تتبعياة ) 

صاابة من طلاب الجامعات الأمريكية من العصابيين و المكتئبين كانوا أكثار عرضاة للإ 400

على حين  .بالأورام السرطانية المختلفة ، وذلك نتيجة لإهمالهم لصحتهم و غذائهم بوجه عام 

ين فاي التادخكان العصابيون أكثر عرضة للإصابة بسرطان الارئتين و ذلاك نتيجاة لإفاراطهم 

 نتيجة التوتر و القلق لديهم .

مان  75ماريض )  200( على عينة قوامها  Dattore et al , 1980و في دراسة أجراها ) 

ماان المصااابين بااأمراض أخاارى ( ، ثاام تطبيااق قائمااة منيسااويا  125المصااابين بالساارطان و 
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بين المجموعتين  عن فروق  الدراسة  ، أسفرت نتائج  M M P I للشخصية  متعددة الأوجه 

 و الهستيريا و الكبت الانفعالي لصالح مجموعة مرضى السرطان . في الاكتئاب 

 2020( علاى عيناة  Shekelle et , al , 1981كما أسافرت نتاائج دراساة تتبعياة أجراهاا ) 

الأوجاه  من الذكور المسنين الذين صنفوا إلى مجموعتين اعتماادا علاى قائماة منيساوتا متعاددة

ن الأولااى : مجموعااة الاكتئاااب الحاااد ، و المجموعااة الثانيااة المتحااررة ماا MMPIللشخصااية 

فرت عاماا قبال وفااتهم . و أسا 17الاكتئاب ، و قد تم تصانيف هااتين المجماوعتين مان خالال 

 نتاائج الدراسااة عاان انتشااار السارطان فااي مجموعااة المكتئبااين بمعادل يبلااغ ضااعف المجموعااة

 المتحررة من الاكتئاب .

مريضاا بالسارطان تباين معانااتهم مان  71(  Morrow and Fetting , 1983و درس ) 

بعاااد  الاكتئااااب و القلاااق و التشااااؤم و الياااأس و الانساااحاب الاجتمااااعي و العزلاااة الاجتماعياااة

 الإصابة بالسرطان بفترة ثلاثة شهور .

 مريضاا بالسارطان 215( التاي أجريات علاى   Derogatis et al , 1983و فاي دراساة ) 

فت عاماا ، بالمقارناة بعيناة ضاابطة تتسااوى فاي السان و العادد ، كشا 50,3أعماارهم متوسط 

وعااة النتاائج وجاود فاروق دالاة إحصاائيا باين المجماوعتين فاي الاكتئااب و القلاق لصاالح مجم

 مرضى السرطان .

( باين مجماوعتين  Watsan , Pettingale and Greer 1984و فاي دراساة مقارناة ) 

ن ( ساايدة يتمااتع27ساايدة مصااابة بساارطان الثاادي ، و أخاارى قوامهااا )( 30إحااداهما قوامهااا )

بصااحة جياادة كمجموعااة ضااابطة و باسااتخدام بعااض اسااتخبارات الشخصااية ، كشاافت نتااائج 

الدراسة عن فروق جوهرية بين المجموعتين لصالح مجموعة السرطان في كبات و الغضاب 

 و القلق.
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( تتبعيه على مادى عشارة   Maticek , Beyme and Drschum , 1984و في دراسة ) 

( لقيااس  بنادا 109( فرادا ، اعتماادا علاى اساتبيان يتكاون مان )  1353أعوام لعينة قوامها ) 

شرة ( بعد ع 204الصحة النفسية ، تم فرز الحالات التي أصيب بمرض السرطان و عددها ) 

مان مبة بالسارطان . هذا و تبين من الحالات المصا 1976و حتى عام  1966أعوام منذ عام 

يجاة هاذه كانوا يعانون مان الشاعور باالعجز و الاكتئااب طاوال سانوات التتباع و بالتاالي فاإن نت

 .الدراسة تؤكد على العلاقات الإيجابية بين الاكتئاب و الشعور بالعجز و السرطان 

( باين ثلاثاة مجموعاات مان النسااء الأولاى مان  Jansen and Muenz , 1984)  و قاارن

 مرضى سرطان الثادي ، و الثانياة مان مرضاى الأماراض الغضاروفية و الثالثاة مان الاذين لا

( . و قااد  ACLيعاانون ماان أي مارض . و تاام تطبياق قائمااة صافات الشخصااية   " لجاون" ) 

و الجبن  الاكتئاب :  كشفت نتائج الدراسة عن اتسام  مجموعة سرطان الثدي بالسمات التالية 

عي و عادم الاو الهدوء و عدم منافسة و كبت مشااعر الغضاب   و   و الاجتماعية   و الخوف

 بالذات و الخضوع و المسالمة عن المجموعات الأخرى .

سايدة مصاابة بسارطان الثادي تام  63( علاى  Wirsching et . al , 1985 و فاي دراساة )

دي قبل إجراء عملية جراحية لاستئصال أورام الث تطبيق بعض استخبارات الشخصية عليهن

. 

ة دم القادرو قد كشفت النتاائج عان معانااتهن مان الاكتئااب و القلاق و العدوانياة و الاتكاال و عا

 على التعبير الانفعالي و الوسوسة الصحية .

( ماريض  59( بين مجماوعتين قوامهماا )   Van Komen and Redd , 1985و قارن ) 

 رضى السرطان و الأخارى مان المصاابين باأمراض مختلفاة و باساتخدام قائماةاحداهما من م

ساة عان ( و قائمة ميلون للسلوك الصحي ، كشفت نتاائج الدرا STAIالسمة )  –القلق الحالة 

وجااود فااروق جوهريااة بااين المجمااوعتين لصااالح مجموعااة مرضااى الساارطان فااي القلااق و 

 الاكتئاب . 

(  90( أجريت على عينة قوامها )   Cella and Tross , 1987كما أسفرت نتائج دراسة ) 

ماان الااذكور الراشاادين المصااابين بالساارطان ، تاام تطبيااق اسااتخبار قلااق المااوت و قائمااة بيااك 
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للاكتئاب و استخبار القلق الصريح و كشفت نتائج الدراسة عن معاناة مرضاى السارطان مان 

 بالسرطان .الاكتئاب  و القلق العام و قلق الموت نتيجة الإصابة 

( فااي سويساارا علااى   Kirkaldy and kobylinsky , 1987و فااي دراسااة مقارنااة ) 

ي مجموعتين أحداهما من السيدات المصابات بسرطان الثدي و أخرى من غير المصابات باأ

 ، كشافت نتاائج الدراساة MMPTمرض و باستخدام قائمة منسوتا متعددة الأوجه للشخصاية 

عتين لصااالح مجموعااة ساارطان الثاادي فااي المقاااييس الفرعيااة عاان فااروق فرديااة بااين المجمااو

وهم فصااام ، تااالتاليااة : الاكتئاااب  الانطااواء الاجتماااعي ، الهسااتيريا ، الااذكورة و الأنوثااة ، ال

 المرض .

( على مجموعة  Shaffer , Graves , Swank , Pearson , 1987 و في دراسة تتبعية )

حاااقهم عامااا و ذلاك مناذ الت 30تام تتاابعهم علاى مادى ( مان الأطباااء الأمريكاان  972قوامهاا ) 

 بكلية الطب قد تم تصنيفهم إلى مجموعتين ) المجموعة الأكثر تعبيرا انفعاليا . 

ماان  %1  و بعااد مضااى مااا يقااارب ماان ثلاثااون عامااا ، أظهاارت نتااائج الدراسااة أن أقاال ماان

 مان المجموعاة الثانياة %16المجموعة الأولاى ظهارت لاديهم أورام سارطانية علاى حاين أن 

 ظهرت لديهم أورام سرطانية .

بسرطان  ( سيدة مصابة 52( بالمقارنة بين عينة تجريبية قوامها )  Jensen 1987كما قام ) 

عانين من ( من السيدات اللاتي يتمتعن بصحة جيدة و لا ي 34الثدي و عينة  ضابطة قوامها ) 

ضاى ي للشخصية كشفت نتائج الدراسة أن مرأي مرض و باستخدام استخبارات التقرير الذات

عبيار سرطان الثدي يعانون من اليأس و الشعور باالعجز و الانعصااب و عادم القادرة علاى الت

 الانفعالي مقارنة بالمجموعة الضابطة .

(   Persky , Kermpthome Rawson and Skekelle 1987 و فاي دراساة تتبعياة ) 

نيساوتا المكتئبين الاذين صانفوا اعتماادا علاى قائماة م ( من 2018أجريت على عينة قوامها  )

عاما تم تتبعهم مدة ستة أعاوام ، أظهارت  60-40تراوحت أعمارهم بين  MMPIللشخصية 

ال نتااائج الدراسااة ماان وجااود علاقااة بااين الاكتئاااب و ساارعة الإصااابة بالساارطان نتيجااة لإهماا

 .السرطان بكثر استهدافا للإصابة المكتئبين العناية بأنفسهم و الغذاء الجيد ، فقد كانوا أ
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( باين   Taylor , Abrams and Hewstone 1988و قاارن " تاايلور " و " زملائاه " ) 

مجمااوعتين الأولااى خمسااين مااريض بالساارطان و أخاارى مجموعااة ضااابطة مماان يتمتعااون 

 تائج أنبصحة جيدة و باستخدام مقياس وجهة الضبط و مقياس السيطرة الانفعالية ، كشفت الن

ق مرضى السرطان حصلوا على درجة منخفضة جدا في الكبت الانفعالي ، كما لم تظهر فرو

 جوهرية بين المجموعتين في وجهة الضبط .

ساايدة أمريكيااة ،  8932و أجرياات دراسااة مسااحية تتبعيااة علااى ماادى تسااعة عشاار عامااا علااى 

، و بعااد  ( MMPIاعتمااادا علااى مقياااس الاكتئاااب المتفاارع ماان قائمااة منسااوتا للشخصااية ) 

د عاما على تطبيق هذا المقياس ، أظهرت نتائج الدراساة عان عادم وجاو 19مضى ما يقارب 

 ي .ارتباط بين درجة الاكتئاب على قائمة منسوتا للشخصية و بين الإصابة بسرطان الثد

( أن السارطان   Eaves , Eysenck and Martin 1989و يساتنتج " إيفاز " و صاحبه ) 

جابة بالاكتئاااب و اليااأس و الشااعور بااالعجز ، و التااي تحااد باادورها اسااتياارتبط بدرجااة عاليااة 

 رة .  للضغوط النفسية ، على حين ترتبط أمراض الشريان التاجي للقلب و الغضب و الاستثا

  

 الدفاعات النفسية و كيفية سير الجهاز النفسي عند المصابات بسرطان الثدي:

على العلاقـة الوطياـدة التاي تارتبط باين الصاحة الجسادية و نوعياة  P. Martyيرتكز نموذج 

التوظيف العقلي إذ "كلما كانت الحياة العقلية غنية، كلما دافع الجسد ضد هذه الإصابة من أي 

نوع بفعاليته، هذا يعني أن التنظيم التالي يتميز بالقوة و النشاط بوجود نوعية جيدة للتوظياف، 

ذلك كلما كانت الحياة العقلية فقيرة كان الجسد غير قادر علاى الادفاع ما قبل الشعور و عكس 

 )  ضد المرض السوماتي، و هذا ما يفسر ضعف القيمة الوظيفية لما قبل الشعور في التنظيم.

R. Debray, 1984) 

لمارض او هذا ما يدفع بيار مارتي إلى القول أن ضرورة التركيز لسير ماا قبال الشاعور عناد 

عقلياة لحيااة اللفهم و تقييم لنوعية الحياة العقلية، و ذلك أنه يشكل الدولب المركزي السوماتي ل

 مين:الذي يسير أغلب الميكانيزمات الحلمية و التجسدية، و عليه يجب متابعة عنصرين ها

 .سوء التنظيمات الأساسية لما قبل الشعور في العصابات السلوكية 
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 لعصاابات ل الشاعور فاي إخاتلال التنظايم التادريجي لالإختلالات الثقيلة و المستمرة لماا قبا

 الطبعية.

ب هذان العنصران يفتحان الباب لأمراض جسدية خطيرة كالسرطان بشتى أنواعه، لذلك وجا

 علينا أن نضع بصفة عامة الإعتبار التالي:

ات عندما يكون ما قبل الشعور سيء التنظايم مناذ البداياة فاي عصااب السالوك تكاون التصاور

 فقيرة. العقلية

ان و عندما يكون ما قبل الشعور مختل التنظيم بصفة دائمة في عصاب الطبع ، تكون الإرصا

 (,1984R. Debrayالتصورات العقلية فقيرة. )

لشاعور اهكذا يظهر لنا أن "الأمراض الجسدية تجد منفذا لها عند الشخص، لما يكون ماا قبال 

ر نياة فيظهاى مختلاة، أماا عناد الموقعياة الثامختلا في تنظيمه، أي عندما تكاون الموقعياة الأولا

ذلك  الأنا قليل التطور في مجموعة و متعلق بالمستوى الجسدي دون أن يستطيع التخلص من

 (P. Marty , 1976بصورة نهائية ليصل إلى المراحل الكلاسيكية للنضج".)

لفارد   ل  لياةوطيادة بالحيااة العق  الثادي لاه علاقاة  و إذا علمناا أن المارض الجسادي كسارطان

 النفساية وبالتالي بالميكانيزمات الدفاعية، فإن المرض الجسدي يظهر عندما "تكون الادفاعات

ي لتثبيات فاللأنا غير كافية، لذلك فهي تلعب نفس الادور الاذي يلعباه عاودة اللبيادو إلاى نقطاة ا

  العصابات الثقيلة".)نفس المرجع السابق(

لإسااتثمارات الصاادمية متكااررة )مثاال ساارطان  أمااا الأمااراض الخطياارة فهااي تصاادر نتيجااة 

الثدي( التي يعجز عن حلها عقيا و سالوكيا، زياادة علاى ذلاك إنعادام إمكانياات النكاوص علاى 

مسااتوى العقاال هااذا مااا يااؤدي إلااى "إخااتلال التنظاايم التاادريجي بإتجاااه معاااكس للتطااور عنااد 

كتئااب الأساساي، الاذي الشخص، حيث يمس الوظائف أكثر بدائية في التطور، معلنا باذلك الإ

يصبح مؤشرا للحزن العميق و القلق علاى المساتوى العقلاي و الساوماتي، ماع فقادان الإهتماام 

بالماضي  و المستقبل مع اللجوء الحالي و العملي بصفة مكثفة في الحياة اليومية فتظهر بذلك 

ي عند الأشخاص نوعية الآلية التي تعكس بنية هشة تؤدي إلى عدم القدرة على التمثيل الرمز

 (P. Marty ,1991المصابين". )
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يرى بيار مارتي أن الأحداث المرضية تظهار فاي بعاض الأحياان بطريقاة مختلفاة فاي بعاض 

ظيماات  التن  لإخاتلال  العاماة  الصادمة البدائياة باين  الكماون   فازمن  الخطيارة،  الأماراض

وتشااخيص الماارض الخطياار هااي ليساات نفسااها فااـي كاال الأمااراض كذلااـك عنااد كااـل الأفااراد 

 ان الطبيوإحتمال الإنفعالات الجسدية الوسطية مختلفة لذلك يوجه مارتي المختصين في الميد

 السيكوسوماتي إلى البحث عن أربع معطيات وقتية تتبع إختلال التنظيم و هي:

 ي و بداية الوضعية الصدمية.الحدث الصدمي البدائ -

 التغيرات الأولى التي تظهر في النظام العقلي. -

 التغيرات الأولى التي تظهر في النظام الجسدي. -

 التشخيص الطبي الأول للمرض الخطير. -
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