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 مقدمة:

الجسمي، و  شكؿ تيديدا لاتزانو النفسيوالأحداث التي ت   تنطوي بيئة الفرد عمى العديد مف المواقؼ    
د إلى إلا أنيا تصؿ بالأفرا مصادر الضغوط الحياتية ىاتو عديدة ومتنوعة، ورغـ أف ردود الأفعاؿ تجاه

ما يترتب عمى عكس ذلؾ مف  إما التوافؽ معيا واستعادة الاتزاف الحيوي؛ أو حد المسمكيف، وىماأ
طبيعة ىذه الآثار تتوقؼ . و بيذه الضغوط مختمفة تشكؿ جممة الآثار الناتجة والمرتبطة اضطرابات

 .الفرد وخصائصيا ومدتيا مف جية، ومف جية ثانية عمى شخصية شدة ىذه الضغوطعمى 

النفسي  البناء ف الأحداث والمواقؼ الضاغطة التي يتعرض ليا الفرد تؤثر فيأمما لا ريب فيو     
 . و مع ازدياد سرعة نمط الحياة الحديثةلديو في إطار علاقتو بالبيئة الاجتماعية التي يحيا فييا

انتشارا بحيث  وتعقدىا و زيادة حدة المنافسة و الصراع ازدادت الاضطرابات السيكوسوماتية حدة و
حباطات و صراعات عاطفية نفسية و  لعوامؿتمؾ الأمراض التي ترجع أصبحت أمراض العصر.  ا 

  جسديا. بينما تتخذ أعراضيا شكلا  انفعالية مستمرة توتراتو  متراكمة

طاقة حبيسة  عف تعبرأنيا  اسأسوالتفسير السيكولوجي للاضطرابات السيكوسوماتية يقوـ عمى     
أشبو بالأعراض  أو تعبير عاـ عف توتر لـ يتـ التعبير عنو بالوسائؿ المباشرة وىيغير مشبعة، 

ف اتخ بمثؿ تمؾ الاضطرابات قد  الذيف يصابوف دت صورة التعبير الجسمي، كما أف الأفراذالعصابية وا 
السموكي، وقد يكوف ليذه الأعراض دور  يكونوف مييئيف أكثر مف غيرىـ لمتعبير الجسمي عف التعبير

إلى ضعفو التكويني بقدر ما يعود إلى أف  ديعو  ف في الجسـ لايرمزي، أي أف إصابة عضو مع
 الإحباطي الذي سبب ىذه الاضطرابات.  وظيفة ىذا العضو ليا علاقة بالموقؼ

تأثير كؿ و تعبر الاضطرابات السيكوسوماتية عف الاتصاؿ الوثيؽ بيف النفس و الجسـ، و مدى    
و ي نظر إلى الإنساف كوحدة نفسية جسمية متكاممة، إذا أصيب فيو عضو  .رواحد منيما في الآخ

ليذا زاد الاىتماـ بيذا النوع مف الاضطرابات في ميداف عمـ النفس  واحد تأثرت لو سائر الأعضاء.
 .العيادي
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المنياج الرسمي الموجو إلى طمبة سنة و يعتبر إدراج مادة الاضطرابات السيكوسوماتية ضمف     
معارؼ عممية أساسية ، لما توفره ىذه المادة مف ى ماستر عمـ النفس العيادي أمر في غاية الأىميةأول

 و آليات التكفؿ بيا. الحديثة لتشخيصاأساليب ب التعريؼمختمؼ الاضطرابات السيكوسوماتية و  حوؿ
ضطرابات ومف ىنا جاءت ىذه المحاضرات لتقدـ لمطمبة قاعدة عممية معرفية لا غنى عمييا في الا

 .و متماشية مع المقرر الرسمي المسطر مف قبؿ الوزارة السيكوسوماتية )النفس جسدية(
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 :نبذة تاريخية عن العلاقة بين النفس و الجسد -1

، و أدركوا أف التغير في دلقد أشار الفلاسفة القدامى إلى العلاقة المتبادلة بيف النفس و الجس    
تكوف يمكف أف بدورىا ى تغير الحالة الجسمية، كما أف الحالة الجسدية ؤدي إلي  الحالة النفسية لمفرد 

لكنيـ لـ يتمكنوا مف تقديـ التفسيرات العممية عف كيفية حدوث ذلؾ  .الحالة النفسيةتغير في سببا 
  .(2000، الزراد)

ذلؾ الوقت  فيو أتباعو  Hippocrates"ىيبوقراط"  ساد في الثقافة الطبية اليونانية، التي تزعميا    
بأف منشأ المرض يعود إلى اختلاؿ التوازف في السوائؿ داخؿ الجسـ، عتقاد الإ ؽ.ـ( 300-400)
قد يكوف سببو اختلاؿ مشابو في بيئة المريض الخارجية. يؤكد أطباء اليوناف القدامى عمى الذي و 

 الخبراتأف "ىيبوقراط" لاحظ كما . في نشوء المرضلشخص مزاج اترابط كؿ مف سوائؿ الجسـ و 
. اضطرابات في وظائؼ الجسـ ينجـ عنياالخوؼ والغضب، يمكف أف منيا  القوية، خاصة الانفعالية

   .(Martin,     ; Wolman, 1988)  والقمؽ والخرؼ أو اليذياف كتئابللاوصؼ تقديـ قاـ ب ثـ

الذي يركز  طبيال موقفيـسنة الأطباء في "أثينا" بسبب  2500لقد انتقد "سقراط" منذ أكثر مف     
و أعرب عف وجية نظره التي مفادىا أنو لا شفاء لمجسد دوف علاج  ، ىذالجانب العضوي فقطا عمى

تجاىؿ الأطباء يرجع إلى مف الأمراض الكثير علاج سبب عدـ معرفة يضيؼ أف و  ،العقؿ )النفس(
 (     ,Raginsky). الجسد(-)النفس لموحدة الكمية لمفرد

ؽ.ـ( إلى أف الانفعالات مثؿ الغضب والخوؼ والفرح والبغض  322-384)ذلؾ كذىب "أرسطو"     
 وأف ىذه ي معقد.والحسد لا يمكف أف تصدر عف النفس وحدىا ولكنيا تصدر عف مركب نفس

  .(39، ص 2011)غانـ،  في الجسـ الانفعالات السيئة والعنيفة والمزمنة تترؾ آثارىا السيئة

أكد  والنفسي أو السموكي، لجانب ا بقوة Cicero" شيشروف"اعترؼ  قدففي العصر الروماني،  أما   
بدلا مف  Passionsساد استخداـ مصطمح "الأىواء"  لمفرد عمى المرض.المسؤولية الشخصية عمى 
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كوف سببا تفالأىواء قد  Galen "جالينوس"حسب ، و واضح دوف سبب سنة 1700السيكوسوماتية لمدة 
أيضا أف تؤدي إلى شفائو. لذلؾ ىدؼ العلاج الروحي لجالينوس إلى  في ظيور المرض، كما يمكنيا

تحرير الشخص مف أىوائو وشفاء الروح )النفس( بنفس الطريقة التي يشفي بيا الطب الجسدي 
 .(Alexander & Selesnik       Ackerknecht, 1982)الأمراض العضوية 

 12 مف وتتكوف "إيبرس" بردية الطبية أشيرىاالقديـ يحفؿ بعديد مف البرديات  يوالتاريخ المصر     
ولا  ،لأدويةل واء تناولنأثالمريض الشخص  يجب أف يقوليا يوصفة مخصصة للأناشيد والأدعية الت

لكى تتقبؿ فسيولوجية الجسد ليذا  شؾ أف الاىتماـ بالأدعية وطمب الشفاء مف الإلو يييئ الفرد نفسيا
   .(2015غانـ، ) الدواء مما ينعكس إيجابيا عميو فيشفى

د لنا تاريخ الفكر الإنساني بعد الفكر اليوناني فكرا متميزا ألا وىو الفكر الإسلامي الذي كاف خم  وي      
. ومف الأطباء التغيرات البدنية و الأمراض الجسديةعمى النفسية  العوامؿلو إسيامو العممي في تأثير 

كامؿ "ـ( فيذىب في كتابو  994المجوسي )، س والجسدالعلاقة بيف النف أىميةإلى فطنوا العرب الذيف 
إلى أف الأمراض النفسية كالغـ و الغضب واليـ والحسد تغير مزاج البدف وتؤدي  "الطبية لصناعاتا

  (.1994) أبو النيؿ،  ت الرديئةاإلى إنياکو وتولد ىذه الأعراض الحمي

مف مرض أقعده، وقد جرب عميو الرازي  ـ( الأمير منصور بف نوح 923لقد عالج أبوبكر الرازي )    
مف العلاج بلا جدوى، لكف عندما قاـ بإجلاسو في الحماـ وأعد لو شرابا وأبقاه زمانا مختمفة أنواع 

قاـ بشتمو و تيديده بالقتؿ فغضب الأمير ونيض عمى ليتيح لمدواء أف يصؿ إلى مفاصمو. بعد ذلؾ، 
. ويعتبر الرازي مف أكثر ؿ في علاج الأمراض الجسديةبيف دور الانفعامعافى. ىذه الحالة ت  رجميو 

يضع في الحسباف المريض ومرضو ومحيطو وطبيبو وىذا ما  الأطباء الذيف حثوا عمى طب شامؿ
يدعو إليو الطب السيكوسوماتي الحديث. كذلؾ تكمـ ابف رشد عف العامؿ النفسي في نشأة المرض 

  (.2011؛ ميموني، 1989)جبالي، 
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يعتبر بعد افلاطوف أوؿ مف ي ( الذـ1037-980مف أشير العمماء المسمميف أبو عمى بف سينا )    
( إلى ما يسمى بالط يكتابو )القانوف ف يأشار ف وقد ينقؿ وحدة النفس و الجسـ إلى الميداف التجريب

ؿ قالنوا دوره في اضطرابحديثة لا الطبية التي أثبتت الدراساتوقتنا الحاضر بالإجياد النفسي  في
تـ تفسير وعلاج و وصؼ العديد مف الذي عمى أساسو تغيرات عضوية، و  إلى التي تؤديالعصبية 

. و قد ذكر السبكي عف العلامة القشيري و الألوسي و ابف سيريف و الرازي و ابف ىذه الأمراض
  .(2000، لزراد)ا سينا... و غيرىـ عف أثر القرآف الكريـ في الشفاء مف الأمراض الروحية و الجسمية

"الأصؿ والعودة" حالة شبيية بعمؿ الرازي، و كانت المريضة ابف سيناء جاء في كتاب  و قد    
العلاج  فاستعمؿ معيا ابف سيناء ،جارية تعمؿ في بلاط الممؾ أصيبت بتصمب مفاجئ في المفاصؿ

ما أنتج م و ىكذا، خمارالبرقع ثـ البادئا ببدأ برفع ملابسيا . حيث انفعاؿ الخجؿ النفسي باستخداـ
 .(124، ص1994وققت المريضة معتدلة ) أبو النيؿ،  وىجا مف الحرارة أوقفت المزاج الروماتزمي و

وىكذا نجد أف الإنساف قد عرؼ منذ زمف طويؿ أف الانفعالات النفسية ليا علاقة بالحالة الجسمية،    
ىذا اعتراؼ ضمني بأف كمييما يرتبط  فالمثؿ الإغريقي يقوؿ: العقؿ السميـ في الجسـ السميـ، و

  بالآخر ارتباطا وثيقا.

" القديس أوغسطيف"كتابات وظير ذلؾ في شيدت العصور الوسطى مناقشة التأثيرات النفسية    
St.Augustineروبرت " أعترؼكأداة نفسية. في القرف السابع عشر،  ، باستخدامو الرائد للاستبطاف

 & Ackerman) الميلانخوليا"تشريح " وكتابفي  صر النفسيةالعناب Robert Burton "بيرتوف

DiMartini, 2015). 

حيث وضع  :الفلاسفة بمشكمة العقؿ والجسدمف أشير اىتـ ثلاثة  ،أيضا رفي القرف السابع عش    
 ، وىوالروحيو  بيف العالـ المادي ( نظرية معقدة حوؿ التفاعؿ1596-1650) Descartes" ديكارت"
حيث يرى أف الوجود . (انفصاؿ الجسـ عف العقؿ) الجسد -مف أبرز دعاة ازدواجية العقؿ عتبر كواحدي  

عمى مبدأ التفكير الذي يمثؿ الجانب غير المادي والذي مف خلالو يدرؾ  البشري يعتمد بشكؿ أساسي
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يقوـ عمى مبدأ الحركة وىو يعتبر  والذي (الجانب المادي )الفرد كينونتو وىو مستقؿ عف الجسـ 
Spinoza (1632-1677 )" سبينوزا"الأنثروبولوجيا، قدـ  مجاؿفي . بشكؿ ذاتي لجسـ كالآلة يعمؿا

أطروحة مفادىا أف جميع الأحداث في الجسـ ليا نظائرىا في العقؿ، والتي لـ تكف أكثر مف فكرة 
ي مف ( التفاعؿ النفسي الفيزيائ1646- 1716) Leibniz" زتلايبن "استبدؿ بينما  .الجسد الحقيقي

في الجسـ  تقعاتفاؽ محدد مسبقًا بيف كؿ مف الأحداث التي  وجود أي خلاؿ الانسجاـ المحدد مسبقًا
 .(     ,Höfer        Luban-Plozza, Pöldinger, & Kröger) العقؿفي و 

أف فيو يرى  ،الجسـعمى وحدة العقؿ و  Benjamin Ruch (1745-1813)  "راش"بنياميف دافع    
، فإف البشر ىـ كائنات غير قابمة لمتجزئة، ، ولكف في نظر الطبيبوالجسد مناسب لمديفتقسيـ العقؿ 

العديد قد تسبب وظيفة الجسـ، و  فيالعقمية النشاطات تؤثر  أف و يمكفمتحدوف في العقؿ والجسد. 
 .(      Wolman) مف الأمراض

العموـ الطبية  طوربتتطور تد علاقة النفس بالجسإلى النظرة أخذت منذ أياـ الفلاسفة الأوائؿ    
التي حاولت جاىدة ايجاد صيغة تكاممية، أو مقاربة مف شأنيا أف تقدـ وحدة منيجية ، ةوالبيولوجي
 السريرية انسجاما تجريبيا. بحاث الأدراسات و تظفي لم

سد، يـ مف النفس وعلاقتيا بالجفقاابتداء مف القرف الثامف عشر بدأ الأطباء بإعادة النظر في مو     
الطبيب إلى جسدي"  -"نفسي" بسيكوسوماتيؾ"المصطمح يرجع الفضؿ في الاستخداـ الأصمي لو 

شر كتابو ن، عندما 1818عاـ  وأوؿ مف استعممالذي يعتبر  Heinrothنروث" اي"ىالألماني النفسي 
دـ ىذا "اضطرابات الحياة العقمية" الذي أوضح فيو الأسباب السيكوسوماتية للأرؽ. رغـ ذلؾ، لـ يستخ

 لكف. (      Steinberg, Herman-Lingen & Himmerich)في كتاباتو اللاحقة  المصطمح
في ادخاؿ ىذ مصطمح في الطب السيكوسوماتي رائد كاف ىو ال Felix Deutschدوتش" فيميكس "

لمتأكيد عمى ىيمنة العوامؿ نفسي"  -، مصطمح "جسدي1822كما قدَّـ "جاكوبي" في  . 1922سنة 
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  Luban-Plozza et al.,     ; Nisar & Srivastava) في تطور بعض الاضطرابات الجسدية

      ). 

و ىذا بسبب  .علاجفي الالمرض وليس المريض التركيز عمى طغت فكرة في القرف التاسع عشر،     
السقـ عمى الجسد وأصبحت الخمية البشرية ىي مصدر الصحة و  انصبتسيطرة العموـ الطبية التي 

على هٌشأ الوزض ُْ  Pasteurو"باستور"  Virchow" فيرخوؼوقد أكد كؿ مف " س الوقت.في نف

 و"شاركو"  Mesmer "مسمر" وباستخداـواسع. بشكؿ العقؿ والجسد و تـ تجاىؿ وحدة  الخلٍة.
Charcot رجعمسار الأعراض الجسدية نوبات اليستيريا وتعديؿ في علاج متنويـ المغناطيسيل ، 
 العلاجالأسموب مف يذا الشديد لنتقاد لاارغـ  ىذا العلاجفي  ىادور و امؿ النفسية العو الاىتماـ ب

(Martin, 1978.) 

لمرضاه،  الانفعاليةالمشاكؿ ب الذي أصبح أكثر اىتمامًا "فرويد"عمى  بشكؿ مباشرىذا العمؿ  ر  ثَّ أ      
و أعاد التركيز عمى  ذلؾ، ما وراء بؿ ذىب إلى. الجسد معابالنفس  الاعتبار لوحدةوبالتالي إعادة 

دور العلاج النفسي كقوة فعالة في شفاء أنواع  عمى دشدَّ و العلاقة العلاجية بيف الطبيب والمريض، 
المبادئ  س  أسَّ  ورشعللا ووباكتشاف ،العممي لدراسة الشخصية التفكيرطبؽ و معينة مف المرضى. 

 .( Wittkower,       Martin, 1978)لأسباب الأمراض النفسية الدينامية الأساسية 

مف  أحرزتوبعد التقدـ الذي المرحمة بدأت معالـ البسيكوسوماتيؾ تظير وتتضح أكثر  بعد ىذه   
أعماؿ و يتجمى ذلؾ في و تأثيراتيا عمى السموؾ. خلاؿ التطور في فيـ آليات العمؿ الداخمية لمدماغ 

قانوف الأثر الذي ط الكلاسيكي، و عف الاشرا Pavlov"بافموؼ"  أعماؿالكثير مف العمماء منيـ: 
 Ackerman).... ّ غٍزٍ Skinner، والاشراط الاجرائي لػ"سكينر"  Thorndike"ثورندايؾ"  صاغو

& DiMartini, 2015). 

بعد اندلاع الحرب العالمية  ،لولايات المتحدةإلى اييف مف أوروبا انىجرة المحمميف النفس تدَّ أ  كما     
 Flanders Dunbar" فلاندرز دنبارنشرت "حيث . السيكوسوماتيةالأنشطة  زإلى تحويؿ مرك ،الثانية
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الطب النفسي و انجمش" "ايس و " في نفس السنةونشر  ،1943عاـ  "التشخيص النفسي الجسدي "
مجمة الطب "ونشر   معيد شيكاغو Franz Alexander" فرانز ألكسندرأسس " كذلؾ". الجسدي

الأمراض  مفعف وجود أنواع محددة  "دنبارو  ألكسندر"افع د.  1939في عاـ  "النفسي الجسدي
 ;Ackerknecht, 1982) و ربطت "دنبار" ىذه الاضطرابات بسمات شخصية معينة ،السيكوسوماتية

Wolman      .) 

ر الطب العضوي إلى درجة أنو يمكف تقدير الآليات الفسيولوجية ، تطوَّ العصر الحديثفي أما     
استجابة  ،كذلؾمجاؿ الفسيولوجيا النفسية. ىذا  و يسمىعمى الوظيفة الجسدية، لمتأثيرات النفسية 

الجياز العصبي الودي.  التي يتحكـ فييا fight-or-flightأو اليروب  لممواجية Canon" كانوف"
الغدد الصماء، ومؤخرا تـ تأسيس  عنيا ةالمسؤول"متلازمة التكيؼ العاـ"  Selye "سيمي"  ـ دَّ ق   بعد ذلؾ،

العصبية، الذي يفحص التأثير الصحي لمتواصؿ بيف  النفسيةعمـ المناعة  يسمى كامؿبالقؿ جديد ح
 .(Ackerman & DiMartini, 2015) الجياز العصبي المركزي والجياز المناعي

عبر مختمؼ العصور يمكف ايجازه في لتطور التاريخي لمصطمح البسيكوسوماتيؾ اض اعر است بعد    
 :النقاط التالية

مختمؼ  د و التي تبمورت خلاؿالمفيوـ عف جدلية العلاقة القائمة بيف النفس و الجس نشأ ىذا -
 .مختمؼ الاتجاىاتمف الفلاسفة و العمماء العصور و ساىمت فيو العديد 

 . اليونانية و الرومانيةوالجسـ حسب رؤية الفمسفة  النفسلكؿ مف  التكامميةالوحدة  -
 ."زلايبنتو "سبينوزا" و "حسب "ديکارت" منفصمتيف وحدتيف و اعتباراىما النفس و  دالجسازدواجية  -
في  (، المعرفية..لوجيةو التحميمية، السموكية، الفزيالعضوية، ) الطب و عمـ النفس تأثير مدارس -

  تطور مصطمح السيكوسوماتية.
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 الاضطرابات السيكوسوماتية: مفهوم -2

التخصصات  حسب وتنوعتالسيكوسوماتية  اباتر الاضطمفيوـ  التعريفات التي تناولتتباينت لقد     
  ، و يتكوف مفاليونانية المغةمشتؽ مف  "سيكوسوماتي"مصطمح عموما  ولكف، النظريةوالاتجاىات 

الجسـ(. في العصور )و تعني  "soma" و ،(، الروح، النفسالعقؿ)و تعني  "psyche": كممتيف
تعني و سموؾ. ال ىإل أصبحت تشيرومؤخرًا  ،الروح أو العقؿ"تعني "  "psyche"كممة القديمة، كانت 

"soma" جسـ الكائف الحي (Nisar & Srivastava      ) . 

 إلى الكممة ختصرت  وقد  ي(مجس-نفس) "سيكوسوماتي" مصطمح عمى طمؽي   العربية المغة في    
 تبدأ التي المرضية لاتالحا بيف ميزوا قد الباحثيف بعض أف إليو الإشارة تجدر وما .(نفسجسمي)

 عضوية اضطراباتبدورىا  تسببقد  ،نفسية ضطراباتا إلى ؤديو ت عضوية أو جسمية بعوامؿ
،  Somato Psychic (نفسي-ا اسـ )جسميعميي يطمؽ وىذهتؤثر في التوازف العضوي لمفرد  وظيفية
مف خطورة وىي أشد  عضوية تاضطرابا  حدثوت   النفسية لعوامؿاب تبدأ التي المرضية الحالات وبيف

. وما ييمنا بالنسبة للاضطرابات السيكوسوماتية التأكيد عمى دور العامؿ النفسي في الحالات الأولى
 (.  ص،      الزراد،إحداث الخمؿ العضوي )

: والطب الغربي الفكر في تراث قديـ ليما مفيوميف التقاء مصطمح "السيكوسوماتية" عف نتج وقد    
 ميزت .Holism  الشموليةالنظرة والثاني ب لممرض Psychogenesis النفسية ببيةبالس الأوؿ يتعمؽ

 عف وأسفرت( 1960-1930) الجسدي النفسي الطب تطور مف الأولى المرحمةالنفسية  السببيةفكرة 
 القرحة مثؿ نفسية، عوامؿ عف ناتج أنو عتقدي   جسدي مرض) الجسدي النفسي المرض مفيوـ

 .(Fava & Sonino, 2000) (اليضمية
، اقترحو "أنجؿ"الذي ممرض ل العوامؿ متعدد نموذجالعف  انبثؽ Holism ةالشمولي مفيوـ أما   
لحدوث  والبيئي شخصيبينوال والعضوي جيينسوال الخموي المستوى عمى آلياتتتفاعؿ الذي فيو و 

 مرضلم Biopsychosocial model  الاجتماعي النفسي البيولوجيودعاه بالنموذج  ،المرض
 .(     ,Engel)طائفة واسعة مف العموـ  فيو . و تشترؾوالصحة
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أف مصطمح السيكوسوماتية  ،       Wolman"ولماف" نقلا عف  Knapp (1985) "كناب" يرى
تعمؿ كمسببات لبعض الأمراض بعض الغموض، حيث عادة ما تكوف ىناؾ عوامؿ نفسية  يعتريو

ر أف مجاؿ ب  ت  ع  ي  . و ى، بغض النظر عف طبيعة مرضيـغير السيكوسوماتية و في علاج المرض
نظرية أمراض  (2) ؛بيف العقؿ والجسـ لمعلاقة( نظرية 1)ثلاث مداخؿ مختمفة:  يشمؿالسيكوسوماتية 

"جرينكر  ؼ السيكوسوماتية كؿ مفر  ع  ي  . و طبية ونفسية أساليب تتألؼ مف( تقنية علاجية 3و) ؛معينة
بالضرورة  تمفاىيمي لمعلاقات وليس مدخؿ اأنيب         Grinker and Robbinsوروبنس" 

  .(3)ص نيج علاجي جديد لممرضمنظرية فسيولوجية أو نفسية جديدة أو 
 كعمـ السيكوسوماتية بيف التمييز إلى الحاجة عمى  Lipowski(1985) "ليبوسكي " أكد    

ىي عمـ يدرس العلاقة  سيكوسوماتيةفال. الاستشارية والأنشطة الطب لممارسة مدخؿك السيكوسوماتيةو 
 الصحية الاستشارات وأنشطة الطب ممارسة أف حيف في ؛البشرلدى  والبيولوجية النفسية الظواىر بيف

 النفسي الطب " دور عمى "ليبوفسكي" شددكما  .نظريذو توجو  مجالًا  بالضرورة وليست مختمفة
 وعلاج بتشخيص ييتـ النفسي لطبمف ا محددا فرعًا باعتباره Liaison Psychiatry "التواصمي
 .الجسدية للأمراض النفسية الجوانب مف والوقاية

كؿ مف مسببات المرض يتضمف  السيكوسوماتيالمرض ف        Halliday" ىاليداي" حسب 
مثؿ  ولبد أف تكوف نفسيةفعؿ المرض  ةالعوامؿ التي أثارت ردفمسببات المرض ىي  حدوثو. وآلية

مباشر عبر الحواس  غيربشكؿ  الخارجيالعامؿ  ، فالفرد يواجوبالآليةفيما يتعمؽ عزيز. أما فقداف 
يسمى ىذا و  ،الخاصة وآليات التكامؿ في الدماغ البيني والجياز العصبي اللاإرادي والغدد الصماء

 (.11)ص "ية الانفعاليةالجسد ةليالآأو " عصبي -نفسال – ينظاـ الغدال الثالوث أحيانًا

محددًا الانفعالية التي تكوف فييا العوامؿ الاضطرابات ىو أحد  السيكوسوماتيراب إف الاضط    
بواسطتيا و الطريقة التي جزئيًا؛ كميا أو المرضية، حيث يكوف المريض غير واعٍ  السببيةرئيسيًا في 

تمامًا.  واعٍ  لابشكؿ أيضا بنيوي تكوف  أو تمؼ ؿخمتؤدي إلى و  يؤثر العقؿ )النفس( عمى الجسـ
و يحدث ذلؾ ، عصبي -نفسي -مناعيو عصبي  -نفسي -غدي دائمًا داخميًابينيما يكوف الرابط و 
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لجياز العصبي ابيا عص  عبر الجياز العصبي اللاإرادي أو عف طريؽ العضلات المخططة التي ي  
 .(Paulley & Pelser, 1989, p.6 ) سؽ الحركي )التنفس والبمع(ا، مثؿ اضطرابات التنالإرادي

 جسدية -النفس الاضطرابات إلى        Jemmot and Lockeو لوؾ"  ينظر "جيموت       
 عف مباشر بشكؿ إما الاضطرابات ىذه تنتج. المزمنة الانفعالية ثارةستللإ النيائية النتيجة أنيا عمى

 تنفادلاس نتيجة مباشر غير بشكؿ أو( الإجياد) الاثارة تنطوي عميياالتي  العصبية اليرمونية التغيرات
  (. Cited in: Woods & Lyons, 1990, p.4) المناعية الوظائؼ

نقلا عف   ،Alexanderفي تفسيره لمسيكوسوماتية  مف وجية نظر تحميمية، افترض "ألكسندر"    
"النابمسي"، أف  الصراعات المكبوتة و غير المعبر عنيا تظير في شكؿ اضطرابات عصبية تمقائية 

لعصاب العضوي الذي يمكف أف يتحوؿ إلى مرض عضوي حقيقي، ولـ تصيب الأعضاء و تحدث ا
ينظر لممريض نظرة  Martyييمؿ دور الوراثة في ذلؾ لكف يعتبرىا غير كافية. بينما " مارتي" 

دينامية تراعي مختمؼ مراحؿ تطور الإنساف اثناء مرضة و أثناء صحتو، و يرى استقرار الصحة 
غريزتي الحياة و الموت، و ظيور المرض الجسدي يرجع إلى ىيمنة النفسية لمفرد مرتبط بمدى توازف 

 (.1988غريزة الموت )النابمسي، 

 شكؿ تأخذ الانفعالية، لمضغوط جسمية استجابات بأنيا" البريطانية المعارؼ دائرة تعرفيا   
 رىاوغي القولوف وقرحة المفاصؿ والتيابات الدـ وضغط المعدة وقرحة الربو مثؿ جسمية اضطرابات

 (.23 ص ،2002 شقير،)

 بعد ما طرحنا اشكالية تحديد مفيوـ السيكوسوماتية حسب التراث السيكوسوماتي الأجنبي، في ما    
 .الباحثيف العرب رغـ اختلافيا ىي أيضابعض التعاريؼ التي أوردىا  أىـيمي سوؼ نعرض  
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جسمية موضوعية ذات ( الاضطرابات السيكوسوماتية بأنيا " اضطرابات 2005) زىرافيعرؼ   
تؤثر عمى المناطؽ والأعضاء التي يتحكـ و  الانفعاليةالاضطرابات  ياسبب أينفسي، وأصؿ أساس 

 .(468فييا الجياز العصبي الذاتي" )ص

( فيرى "أنيا أمراض جسمية ترجع في المقاـ الأوؿ إلى عوامؿ نفسية 1973أما "عزت راجح" )   
ؼ اجتماعية. لذا فيي أمراض لا يجدي في شفائيا العلاج الجسمي ثيرىا ظرو سببيا مواقؼ انفعالية ت  

 .(145وحده، في حيف أنيا تستجيب لمعلاج النفسي إلى حد كبير" )ص 

الاضطرابات السيكوسوماتية ىي الاضطرابات الجسمية المألوفة أف  " (1994، أبو النيؿ) يقوؿ     
لجسـ، أو خمؿ في وظيفة عضو مف أعضائو لدى الأطباء والتي يحدث بيا تمؼ في جزء مف أجزاء ا

اضطرابات انفعالية مزمنة نظرا لاضطراب حياة المريض والتي لا يفمح العلاج الجسمي الطويؿ نتيجة 
لاستمرار الاضطراب الانفعالي، وعدـ علاج أسبابو إلى جانب العلاج  ،وحده في شفائيا شفاء تاما

 .(   الجسمي" )ص 

، بأنيا " اضطرابات عضوية يمعب فييا العامؿ (664، ص 2010)و عكاشة  عكاشة يرى    
 .الانفعالي دورا ىاما وقويا وأساسيا، وعادة ما يكوف ذلؾ مف خلاؿ الجياز العصبي اللاإرادي"

 ،و تحولاتو و تداخؿ المياديف التي اعطتو دلالات مختمفة "السيكوسوماتية"رغـ صعوبة مصطمح    
في حدوث و الانفعالي دورا جوىريا لمعامؿ النفسي عا ىو اعطاء يبقى العامؿ المشترؾ بينيا جمي

، و التي قد تتطور لتصبح مزمنة الخاضعة لسيطرة الجياز العصبي اللاإرادي الجسميةالاضطرابات 
كما ينخرط في حدوثيا آليات عصبية  .اوظيفيخملا ببنية العضو التشريحية و  او قد تمحؽ ضرر 

 سـ ىذه الاضطرابات بأنيا عصية عف العلاج الدوائي لوحده.وىرمونية ومناعية معقدة. وتت
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 انتشار الاضطرابات السيكوسوماتية: -3

 وقد. العشريف القرف مف الثاني الربع في أنواعيا بمختمؼ السيكوسوماتية الاضطرابات شاعت    
 اتالاضطراب شكؿوت  . الثقافيالصراع  و الحضاري بالتطور الاضطرابات ىذه انتشار ارتبط

 أو الميني توافقيـ أو العاـ توافقيـ عمى ذلؾ أكاف سواء الأفراد حياة عمى خطورة السيكوسوماتية
  (.1999 النياؿ،) الصحي

 زيادة إلى فيو نعيش الذي المعقد الحالي العصر في السيكوسوماتية الأمراض انتشار أدى وقد    
، يتالسيكوسوما الطب ويعترؼ. العلاج يفو  التشخيص، في والاجتماعية النفسية بالعوامؿ الاىتماـ

 إلى وينظر الجسمية، الاضطرابات إحداث يف الانفعالية والعوامؿ النفسية لأزماتبالدور الفعاؿ ل
 لو تأثرت واحد عضو فيو أصيب إذا متناسقة متكاممة واجتماعية جسمية نفسية ةحدو  أنو عمى الإنساف
 (.1986، ياسيف) الأعضاء سائر

 أعراضمع  جسدي كألـ الجسـ في وتظيرالضغوط الانفعالية،  مف السيكوسوماتية ياو الشك تنشأ    
 المزمنة الجسدية الحالات مصاحبة تقارير الدراسات المسحية العالمية لمصحة النفسيةتشير  .أخرى

 جسدية نفسية بأمراض الإصابة في الاكتئاب يساىـ أف يمكفحيث  ،الشائعة النفسية لاضطراباتل
 الجسـ في المناعة جياز يكوف عندماوبالخصوص  أمراض القمب و السمنة. ري و الربو ومثؿ السك
 .(     ,Gureje) المزمف و الشديد الإجياد بسبب ضعيفًا

 والثقافة والجنس العمر حسب الشكؿ جسدية و السيكوسوماتية الأعراض وطبيعة انتشار يختمؼ قد   
 ,Fink, Sorensen, Engberg) وعة مف الباحثيفتوصؿ مجم و في الإطار. النمائية والمرحمة

Holm & Munk-Jorgensen ,     )إلى صؿالسيكوسوماتية ي ضطراباتللا انتشار إلى نسبة 
السيكوسوماتية  الاضطرابات معظـ أف الأبحاثت بيف و  .لدى المرضى الماكثيف بالمستشفيات 30.3٪
 (.  ,2007Patel, Flisher, Hetrick & McGorry) سنة 24-12 مف العمرية الفئة خلاؿتظير 
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-Kröner) الرجاؿ مف النساء بيف تواتراً  أكثر وىي العمر، تقدـ مع الجسدية النفسية الأعراض وتزداد

Herwig, Heinrich & Morris,     ;  Patel, Flisher, Hetrick & McGorry, 2007). 

 انتشار معدؿ بمغ لمراىقيف. حيثبيف الشباب و ا الاضطرابات السيكوسوماتية رانتشيزداد ا    
 بيف اانتشار  أعمىوىي  ،٪ 25 - 10 بيف ماالمراىقيف  و الأطفاؿ عندالسيكوسوماتية  الشكاوى
- 6 وأعمار ،الأولاد عند سنوات 7 سف حوالي في ذروتيا الأعراض تبمغ. المراىقة فترة خلاؿ البنات
 والصداع( سنوات 9 سف في ذروتيا) لمعدةا آلاـ ىي شيوعًا الأكثر والأعراض البنات. عند سنة 16
الأعراض  مف العديد أف حيف في. الصدر وألـ والعظاـ العضلات وآلاـ( عامًا 12 سف في تياذرو )

أما فيما يتعمؽ بالاضطرابات جسدية  للأطفاؿ؛ العمرية الفئة في متكرر بشكؿ ت لاحظ السيكوسوماتية
 العمرية الفئة ىذه في نسبيًا شائعة غير البالغيف عندالشكؿ أو الاضطرابات العصابية كما ىو الحاؿ 

(Brill, Patel & MacDonald, 2001 ). 

 كما ،والخوؼ والقمؽ والتنافس الصراع بشيوع المتميزة المعقدة الحضارات في انتشارا أكثر وىي    
 مف كبيرة سبةون. واضحا الاجتماعية بالحياة التأثر يكوف أيف المتوسطة الطبقة في حدوثا أكثر أنيا

 الدراسات تشير كما .%(  -%  ) بنسبة سيكوسوماتية شكاوي إلى ترجع العمؿ عف التغيب حالات
 والأعراض.     -   )بيف تتراوح العسكري المجاؿ في السيكوسوماتية الاضطرابات نسبة أفإلى 

 ص، 2003 المعطي، عبد)اليضمي والجياز الدوري بالجياز تتعمؽ التي تمؾ ىي شيوعا الأكثر
15.) 

لاضطرابات السيكوسوماتية في السنوات الأخيرة. وىي أكثر مما تكوف لبإيجاز يسجؿ انتشار كبير     
. كما تختمؼ في الاضطرابات النفسيةتفشي في المجتمعات المتحضرة التي تتميز بالصراع الثقافي و 

 ديموغرافية أخرى. نسب انتشارىا حسب العمر والنوع والثقافة والمرحمة التطورية ومتغيرات
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 النظريات المفسرة للاضطرابات السيكوسوماتية:الاتجاهات  -4

 ايسبب دورًا النفسية معوامؿل فيو كوفي مرض أو جسدي عرض ىو السيكوسوماتي الاضطراب     
ىي سيكوسوماتية و لو بشكؿ  الأمراض، مف العديد أف عمى عاـ اتفاؽ وجود مف الرغـ وعمى. ميمًا
 الأمراض النفسية العوامؿ بيا تسبب التي الآليات بشأف القبيؿ ىذا مف اتفاؽ يوجد لانو إف ،جزئي

عدـ و  الجدؿمف  يشوبيا الكثير الحاضر الوقت في السيكوسوماتية النظرية أف والواقع. الجسدية
لية حدوث الاضطراب النفس لآ المفسرة المقاربات النظرية أىـ نستعرضسوؼ ليذا، . الوضوح
 .جسدي

 :النظرية السموكية - -4

 الشرطي، المنعكس حوؿ ولاعمأ ، الذي بذأPavlovرائد ىذه المدرسة ىو العالـ الروسي "بافموؼ"     
 تفسير اقتراحمف ورائو إلى  ىدؼو  ،الجسدية النفسية الأبحاث مف النوع ليذا البداية نقطة التي تعتبر
 النشاط حوؿ فرويد نظرياتبغرض منافسة  "الفائؽ العصبي النشاط "بػ ودعاه النفس، لوجود فسيولوجي

 شكؿ في تمثؿاستجابات ت يثير مختمفة لقيود الحي الكائف إخضاع فإف ،"بافموؼػ"ل بالنسبة. النفسي
"بافموؼ"  طبؽ التجريبي، المخطط ىذا عمى بناءً . حقيقي" تجريبي عصاب" جسدية، أعراض

 مف بسرعة سيعاني فإنو فرطة،م   لقيود الإنساف تعرض إذاأنو  فيو يرى ،البشر عمى استنتاجاتو
اختلاؿ  )مختمفة  وأمراض مشاكؿ الجسـ أعضاء في يثير وىذا وسموكية فسيولوجية ضطراباتا

 مدرسة الفسيولوجية التشريحيةالأعماؿ  ىذه قادت(. إلخ ...،يةقمبآفات  الأمعاء، متلازمة تنفسي،
 ربط إلى تىدف والتي  ،cortico-visceral theory "الحشوية القشرية النظرية" وضع إلى "بافموؼ"

 نظرية في الظيور إلى الفرضية ىذه عادت قرف، نصؼ مف أقؿ بعد .والعقؿ الجسـ بيف التفاعؿ
 .)Keller & Leydenbach      (لػ"ىانز سيمي"  "الضغط"

ؤدي إلى ويضيؼ "بافموؼ" إلى أف التآزر بيف النظـ العصبية بما فييا نظاـ الأفعاؿ المنعكسة ي    
التوازف بيف وظيفة الجياز العصبي السمبثاوي )الإثارة( ووظيفة الجياز العصبي الباراسمبثاوي 
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)الكؼ(. وىذه الجيازيف يشرفاف عمى عمؿ الأحشاء الداخمية أيف تحدث الاضطرابات السيكوسوماتية، 
لسموكييف أف فإذا اضطرب ىذا التوازف أصبح الإنساف م عرض لممرض السيكوسوماتي. ويرى بعض ا

ىذا النوع مف الاضطرابات النفس جسدية ماىي الا عادات فاشمة تعمميا الفرد اما عف طريؽ الإشراط 
فيرى أف الاستجابات الانفعالية          Bandura "لبرت باندورا"أأما . أو لتحقيؽ مكسب )معزز(
سيكي )بافموؼ( والاشراط شراط الكلاقوـ بفضؿ آلية تعمـ متغير بيف الاومكوناتيا الفسيولوجية ت

و بناء عمى ذلؾ يمكف للإنساف التحكـ في وظيفة الجياز العصبي الذاتي إلى حد  ،الإجرائي )سكنر(
 (.2000)الزراد،  ما

السيكوسوماتية. فيو يشير إلى أف سمات  المفاىيـ تطوير في جديدة آفاقًا "بافموؼ" أبحاث فتحت    
 الوراثية بالعوامؿترتبط  الأعراضف ذلؾ، ومع. العصبية مخلايال الفطرية الصفات عمى تعتمدالشخصية 
للإشراط  "بافموؼ" طريقة السوفييت العمماء طبؽ بافموؼ، خطى عمى .البيئة مع الفرد وبتفاعؿ

 عمى تجريبية أدلة قدمواو  السيكوسوماتية، والأعراض الجسدية للأمراض دراستيـ في الكلاسيكي
نتاج اللاإرادي العصبي الجياز إشراط إمكانية  (1961) "رزراف" وأورد سيكوسوماتية. اضطرابات وا 

Razran الداخمي الإشراط في سوفيتية تجارب عف interoceptive conditioning .واستشيد 
 تجارب "رازراف" وصؼوكذلؾ . ياقيوتضي يطاشر الإ الأوعية عيتوس في Pshonik "بشونيؾ" بعمؿ

 واستجابتو، التعزيز بيف لمعلاقة دركًام   الشخص صبحي  ما عند كدليؿ عمى ذلؾ، Lisina" ليسينا"
 .(      Wolman) الي عيتوس إلىالضغط  عف الناجـ الأوعية ضيؽ يتحوؿ

التي        ) Ottenberg, Stein, Lewis, and Hamiltonدراسة التجريبية أظيرت الو     
متعممة مف خلاؿ الإشراط أجريت عمى الحيواف)الخنزير الغيني( أف الربو الشعبي ىو عادة 

الكلاسيكي، حيث يمكف اثارة نوبة ربو لدى الإنساف أو الحيواف بتعريضو لنفس لظروؼ تجريبية 
 مشابية لمتجربة الأصمية، مع عدـ وجود موّلد لمحساسية.



(17) 
 

كانت المساىمات الرائدة لممدرسة السموكية الأثر البالغ في تطور ىذا الطب السيكوسوماتي، وذلؾ      
خلاؿ أعماؿ كؿ مف "بافموؼ" و"سكينر" و"باندورا" وغيرىـ. والذيف فسروا حدوث الاضطراب  مف

يتـ عف طريؽ عمميات الإشراط الكلاسيكي والإجرائي والداخمي واضطراب التوازف في السيكوسوماتي 
 الجياز العصبي اللاإرادي. 

 :البيولوجية ةالنظري - -4

 ة التي حاولت تفسير الاضطرابات السيكوسوماتية، أىميا:يوجد العديد مف النظريات البيولوجي  

 نظرية الضعف الجسمي: -أ

تعتبر ىذه النظرية أف العوامؿ الوراثية والأمراض الجسمية المبكرة في حياة الفرد، وطبيعة الغذاء     
 إلىالذي يتناولو الشخص، أو اىماؿ العلاج يمكف أف ت عر ض عضو ما إلى خمؿ وظيفي، ما يؤدي 

ىشاشة ذلؾ العضو وضعفو عند تعرضو لمضغط لاحقا. ووفقا ليذه النظرية فالعلاقة بيف الضغط 
واضطراب سيكوفسيولوجي معيف تكمف في ضعؼ عضو محدد، فالاضطراب يستيدؼ العضو 
الضعيؼ. بؿ وتصبح إمكانية التنبؤ بطبيعة الاضطراب السيكوسوماتي ممكنة مستقبلا مف خلاؿ 

سواه. فالفرد الذي يكوف جيازه التنفسي ضعيؼ لأي سبب، يكوف مييأ ضعؼ ذلؾ العضو دوف 
 (.  2002للإصابة بالربو الشعبي مستقبلا مف خلاؿ أي توتر قد ينتاب ىذا الشخص )شقير، 

 :الاستجابة النوعيةنظرية  -ب

تؤكد ىذه النظرية عمى تبايف طرؽ استجابة الأفراد لمضغوط ومف المحتمؿ أف يكوف ىذا     
ذاتية معينة تكوف بطبيعتيا م ييأة وراثيا. أي تكوف لدى بعض -تلاؼ راجع لأجيزة عصبيةالاخ

الأشخاص نماذج آلية خاصة للاستجابة لمضغوط والقمؽ والانفعالات السمبية وقد تكوف ىذه 
الاستجابات م فرطة مما يؤدي لاحتمالية التعرض لاضطراب سيكوسوماتي تبعا لاستجابة الفرد. مثاؿ 

ؾ، فمعدؿ دقات القمب لفرد ما قد يزداد إذا ما تعرض لمضغط الانفعالي، بينما يستجيب فرد عمى ذل
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آخر بزيادة معدؿ التنفس دوف تغير في دقات القمب. كما قد يتأثر نوع الاضطراب النفس جسدي بنوع 
غانـ ، الجنس، مثلا فإف انتشار الصداع النصفي وفقداف الشيية ينتشر بيف الإناث أكثر مف الذكور )

 (.2002؛ شقير، 2011

 :التطور والارتقاءنظرية  -ج

يعتقد أصحاب ىذه النظرية أف رحمة التطور التي مرت بيا البشرية منذ ملاييف السنييف أدت إلى     
تراكـ الكثير مف الخبرات المختمفة ونمو أجيزة عصبية ذاتية لدى البشر التي أصبح لدييا القدرة عمى 

غوط ومواقؼ الخطر إما بالمواجية أو اليرب حسب إدراكنا وتقييمنا الذاتي التصدي لمشدائد والض
مكانية مواجيتو مف خلاؿ بعض التغيرات الفسيولوجية مثؿ زيادة معدؿ التنفس  ،لطبيعة الخطر وا 

وتدفؽ الدـ إلى العضلات وزيادة نسبة السكر في الدـ ...وغيرىا. وعند اختفاء عوامؿ الخطر مف 
ؼ ىذه المظاىر الفسيولوجية، إلا أنيا قد تستمر حالة الاستثارة عمى مستوى الأجيزة المفترض أف تتوق

العصبية الذاتية لدى بعض الأشخاص ممف يتصفوف بأفكار لاعقلانية تبالغ في تقدير حجـ الخطر 
المدرؾ. بالتالي تترؾ ىذه الاستثارة المستمرة آثارا سمبية عمى أعضاء الجسـ، مما يعرضيا للإصابة 

 (.2011مرض سيكوسوماتي مستقبلا )غانـ، ب

 :التأثيرات الجينيةنظرية  -د

رغـ وجود افتراض بيولوجي وراثي فيما يتعمؽ بدور العوامؿ الوراثية في ظيور الأعراض     
السيكوسوماتية، الا أنو لـ يثبت إلى حد الساعة وجود دليؿ وراثي حسب "أيزنؾ" نظرا لتعقد الظاىرة 

ويخمص البحث الوراثي السيكوسوماتي إلى اتجاىيف رئيسيف  .عدد أساليب تناولياالسيكوسوماتية وت
ىما: أولا، التحميؿ الجيني لمحيوانات التي حدث ليا مرضا تجريبيا. ثانيا، دراسة التوائـ المتماثمة 
لتحديد العوامؿ الجينية المسؤولة عمى أمراض معينة. ومف جية أخرى، أكد باحثوف آخروف عمى 

أف نضع في الاعتبار العلاقة بيف العوامؿ الوراثية وبيف الضغوط الاجتماعية الخارجية لمفرد، ضرورة 
مكانية تحديد مدى مساىمة كؿ واحد منيما في حدوث الاضطراب السيكوسوماتي )غانـ،   (.2011وا 
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 في تفسيرىا لحدوث الاضطراب السيكوسوماتي ترتكز النظريات البيولوجية عمى عدة افتراضات    
منيا: ضعؼ العضو وىشاشتو بسبب عوامؿ وراثية أو أمراض جسمية سابقة، وطريقة استجابة الفرد 

والراجع إلى طبيعة الجياز العصبي الذاتي، وأسموب إدراكنا وتقييمنا الذاتي لخطورة لمضغوط المفرطة 
لوراثية في ظيور دور العوامؿ اأخيرا الموقؼ وكيفية مواجيتو وما يرافؽ ذلؾ مف تغيرات فسيولوجية، و 

 أعراض ىذا الاضطراب.

 الفسيولوجية: -العصبية النظرية -4-3

 لمقتاؿ الجسـ تييئ الطوارئ حالات أف 1934 في  Canon  "كانوف" الفسيولوجيا عالـ اكتشؼ    
 تظير قد التي للأحداث الاستعداد مف معينة حالة في دائمًا الإنساف يكوف ،"كانوف" لػ اوفق. اليروب أو

 يؤكدوىنا . تكيفية فسيولوجية تغييرات إلى الاستعداد ىذا تحويؿ يتـ تحدث، عندما. طوارئ لاتكحا
 المياد تحت ما منطقة تنشيط إلى تؤديالضغط  حالات جميع أف العصبية الفسيولوجيا عمماء

hypothalamus، الحركية المسارات طوؿ عمى والدفاع الحماية آليات الفور عمى تحدد والتي 
 يتـ بحيث الدماغية القشرة إلى الإشارات إرساؿ يتـ الوقت نفس في، و العصبية واليرمونية يةوالحشو 
 عمى تحافظ التي القوى تظؿ أف فيجب الحي، لمكائف التيديد استمر إذا. عميو والتعرؼ الانفعاؿ إدراؾ
 حتى وأ محيطية وظيفية اضطرابات إلىىذا  يؤدي أف يمكف. أطوؿ لفترة نشطة الداخمي التوازف
 .( Luban-Plozza & Kröger, 1992) المتأثرة الأنظمة في عضوية

 إفراز زيادةتترافؽ مع  ،اللاإرادي العصبي الجياز ةثار ستا فإفومف منظور نيروفسيولوجي،     
 خلاليا مف التي المتشابكة الآليات إلى "كانوف" أشاروقد . الحي لمكائف طارئ فعؿ رد ىو الأدريناليف،

 يقاوـ السمبثاوي )الودي( العصبي الجياز أف اكتشؼو . ديناميكي توازف عمى الحي ئفالكا يحافظ
 الكائف مواردوتعزيز  بناء ىي )اللاودي( سمبتاويالبارا لجيازوظيفة ا أف حيف في البيئية، الضغوط

 .(      Wolman) الحي
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" والتي كانت امتداد لعاـا التكيؼ متلازمةنظريتو المسماة " Selye( 1946،1959) "سيمي" طوَّر      
 ،stressor "الضواغط" مصطمح الوْلذ للاضطزابات. حٍث تضوي stress" لمضغط كانوف" لنظرية
 لمتكيؼوتمح عميو  الحي الكائف عمى تؤثر التي والانفعالية والكيميائية الفيزيائية الضغط عوامؿ جميع
استجابة الإنذار،  مرحمة: مراحؿ ثلاث ،العاـ التكيؼ متلازمةوتتضمف . المعتادة غير الضغوطات مع
 .( Luban-Plozza & Kröger, 1992)ستنزاؼ أو الارىاؽ الا مرحمة ، والمقاومة مرحمةو 

إليو "كانوف" مف أف "الييبوتلاموس" توصؿ عمى ما  Bardالعالـ "بارد"  أكدإضافة إلى ذلؾ، فقد     
أىمية الجياز الميمبي  Papezبت "بابيز" )ماتحت المياد( ىو المركز الدماغي للانفعالات. كما أث

)تكويف دماغي يقع تحت المحاء بالقرب مف الييبوتلاموس ويرتبط بيما( في تمقي الانفعالات. مف 
أف الخلايا العصبية لمدماغ تعمؿ حسب مبدأ اليولوغراـ  Pribramجية أخرى، يرى "بريبراـ"

Hologramيحتوييا الدماغ ولكف بدرجات متفاوتة.  ، أي أف كؿ خمية تختزف كامؿ المعمومات التي
تتولى ىذه الميمة خلايا دماغية أخرى جديدة غير  ،ىذا يعني عند فقداف الخلايا المتخصصة لوظيفتيا

 (.1992متخصصة )النابمسي، 

بالاستجابات  الانفعالية و"سيمي" تمثمت في ربط الخبرة "كانوفمساىمة " أف القوؿ يمكف باختصار،    
ليا. في حيف حددا كؿ مف "بارد" و "بابيز" المناطؽ الدماغية المسؤولة عف ذلؾ.  مصاحبةال الجسمية

 لتفسير حدوث الاضطرابات السيكوسوماتية. جسدي نفسي كنموذجالأعماؿ  هىذلذلؾ، تعتبر 

 النظرية التحميمية: -4-4

 :الأولى التحميمية المساهمات -4-4-1

 أفبؿ اقتصرت نظريتو عمى . كتاباتو مف أي في" يةالسيكوسومات" مصطمح فرويد يذكر لـ     
 فرويد عرّؼحيث . فقط التحويمية اليستيريافي اضطراب  رمزي معنى ليا يةالجسم تغيراتال
، ضارة غير غير المقبولة فكرةال بموجبيا تصبح" عممية بأنو Conversion التحويؿ( 1895/1966)
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." الجسدي التعبير أشكاؿ مف شكؿ إلى نقميا يتـ والتي بيا المرتبطة الإثارة كمية بواسطة و يتـ ذلؾ
 صياغةبفيما بعد قاـ زملائو . جسدية أعراض إلى ياميتحو  إلى شعوريةاللا الرغبات كبت يؤديو 

 ,Wittkower      ; Wolman) النفسي التحميؿ نظرية عمى القائمة السيكوسوماتية المفاىيـ

    ). 

 مع جديبشكؿ  كتخصصالسيكوسوماتي  النفس عمـ تطوير دأب فرويد، نظرية أسس عمى بناءً     
 توسعو  . Dunbar و  Groddeck و Deutsch و Ferenczi مثؿ النفسييف المحمميف عمؿ

و المتمثؿ في " العضوي عصابال" فكرة واقترح ،فرويد عصاب عف الحديث في Ferenczi" فيرنزي"
 عصاب بيف التمييز حاوؿ الطريقة وبيذه الطبيعية، الجسـ أعضاءوظيفة  في" حقيقية" اضطرابات
في الوظيفة  يدؿ عمى تراكـبأنو " حدوث العصاب العضوي فيرنزيوفسَّر " .اليستيرياو  الأعضاء

بقاء عمى قيد الحياة، فيو قادر عمى انتاج الشعور الفي العضو  ةاضافة لمساىم. الشبقية لذلؾ العضو
ٌشأ هي عذم تحقٍق تً تّال actual neuroses راىنةال ةعصببالمذة. وىذا مشابو لمفيوـ فرويد للأ

 (Ferenczi, 1926; Bronstein, 2011 ).  الزضا الجٌسً الوْجْد فً الْاقع

 الذي ، Deutsch "دوتش" قبؿ مف ويعضال عصابال عف Ferenczi "فيرنزي" أفكارتطوير  تـ    
 الأحداث أفلذي هفادٍ ّا. organ specificityو" العض خصوصية" مفيوـ عمى خاص بشكؿ عمؿ

مف  معيف وعضو النفسي الداخمي صراعبيف ال لتفاعؿوا معينة، أعضاء عمى تؤثر قد المبكرة التطورية
 فييا واجوي مرة كؿ في تنشيطيا يتـ، psychosomatic unit" جسدية نفسية وحدة"شأنو أف ينتج 

 أكد في نفس السياؽ، .(Deutsch, 1939; Bronstein, 2011) أخرى مرة الصراع ىذا الفرد

 أف يمكف ا،يداخمصراعا انفعاليا  تعكس الجسدية الأمراض عمى أفGroddeck (1961) جروديؾ" "
بقائو الصراع قمع إما مختمفة، أغراضًا المرض يحقؽ  ,Wolman) حمو في المساعدة أو مكبوتاً وا 

    , p.17).  دوتش"إذف" Deutsch  ّ" "جروديؾ  Groddeck لِا الجسذٌة زاضالأه أى ٌزٌاى 

 .فزٌّذلالِستٍزٌة  تحٌْلاتال هع تتواشى رهزٌة هعاًً
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ة لمبسيكوسوماتيؾ، حيث ديثسس الحوضع الأفي  Nacht "ناخت" وتجدر الإشارة إلى مساىمة    
الجسدية وتخطي الأعراض المرضية وطرح -تتمخص آراء ىذا العالـ في الدعوة إلى الوحدة النفسية

فادىا بػأف الطاقة النفسية تجد تصريفيا بطريقتيف: إما عف طريؽ الجسدنة مقاربة طبية تحميمية م
وبالتالي التعرض للاضطرابات الجسدية الوظيفية، أو عف طريؽ الجياز النفسي وتضغط عمى الفرد 

. الصغيرة كي تجد ليا تصريفا مف خلاؿ الفعؿ، وىذا الأخير يفكؾ الطاقة إلى مجموعة مف الشحنات
 .(1992)النابمسي،  ا العالـ تأثير الصراعات الطفولية والتثبيتاتكما لـ ييمؿ ىذ

تعد أعماؿ عمماء المدرسة التحميمية الأولى بمثابة الإرىاصات الأولى لميلاد السيكوسوماتيؾ،     
وكذلؾ مفيوـ "خصوصية العضو"  ،حيث كاف أبرزىا مفيوـ العصاب العضوي الذي اقترحو "فيرنزي"

الطاقة النفسية عف طريؽ  ما لا ننسى مساىمة "ناخت" المتمثمة في تفريغك الذي وضعو "دوتش".
 الجسدنة، وغيرىا مف الأعماؿ.

 :السيكوسوماتية شيكاغو مدرسة -4-4-2

 النفسيوف والمحمموف الأطباء أجرى ا،تقريب الماضي القرف ثلاثينيات خلاؿ المتحدة، الولايات في    
 وأمريكا أوروبا في واسع نطاؽ عمى ملاحظاتيـ نشر تـ. الجسدي النفسي الطب أسس أرست اأبحاث

" دنبار فلاندرز" حيث شددت. السيكوسوماتية مف متنوعة تيارات تطوير في وساىمت الجنوبية،
Flanders Dunbar تعقيد أساسية واحدة. كما تؤكد عمى لوحدة وجياف ىما والجسد عمى أف النفس 

ىي تأسيس  حاسمة،ال مساىمتيا تعتبرو  .الجسدية النفسية ةالاستجاب في تشارؾ التي العوامؿ مجموعة
 شخصية سماتملامح و  وضع مف مكنيا مما ،العيادي والفحص لمتحقيؽ وفسيولوجية نفسية منيجية
ذواتيـ إلى   في يتحكموف الذيف الأفراد أفعمى سبيؿ المثاؿ  .معينة سيكوسوماتية أمراضبوربطيا 

 مع حادًا صراعًا يواجيوف عندما الأساسي الدـ ضغط رتفاعبا الإصابة إلىدرجة الكماؿ يتعرضوف 
        Aisenstein & de Aisemberg,      ; Gubb)  السمطة في الأشخاص

Wolman, 1988).  إف قياـ "دنبار" بوضع بروفيؿ شخصي للأفراد المصابيف باضطرابات
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الذي  عف نمط الشخصية )أ( (      Friedmanسيكوسوماتية يشبو الفكرة التي قدميا "فريدماف" 
 (.2005)جاد الحؽ، للإصابة بقصور الشرياف التاجي أصحابو رض يتع

 Franz"ألكسندر فرانز" قبؿ مف منيجي بشكؿ مرة لأوؿ ة السيكوسوماتيةدراس تمت    

Alexander، فيرينزي"ل ساعداوم لبااط كاف الذي "Ferenczi، لمطب شيكاغو مدرسة أسس والذي 
 وأسس ،معينة نفسيةصراعات ب محددة جسدية متلازمات ربط "ندرسك"أل حاوؿحيث . ديالجس النفسي
 أف وذكر ، organ neurosisالعضوي  عصابال فكرةطوَّر  الأوؿ، :نظرييف مبدأيف عمى عممو

، مما الأعضاء إلى ةاللاإرادي باعصالأ مسارات عبر تنتقؿ نفسياً  كبتيا يتـ التي الشديدة الانفعالات
 "ندرسك"أل استخدمو الذي الثاني المبدأو . ا ثـ تتحوؿ إلى أمراض عضويةوظيفي اياضطرابى يؤدي إل

 تتوافؽ شخصيةىناؾ انفعالات معينة وأنماط لم أف ، والذي مفادهspecificity الخصوصية نظرية ىو
 نفسية صراعات عف رمزية تعبيرات أنيا عمى الأعراض رأى لقد. محددة جسدية اختلالات مع
" ندرسك"أل عمؿ. ويعد الصراع مف معينة بأنواع" لممرض الفرد اختيار" يرتبط كيؼ شؼتواك يةشعور لا
 الفعمي والعصاب اليستيريا بيف ما مكاف في الأمراض ىذه موقع حدد حيث مفاىيميا تحديا ىذا

 (.       Gubb) العضوية والأمراض

 طأنما بسبعةالسيكوسوماتية  راباتالاضطبيف سبعة أنواع مف ( 1968) "زملائوو  لكسندرربط "أ    
 مف الطفؿ بخوؼ الشعبي الربو يرتبط المثاؿ، سبيؿ عمى. محددةانفعالية  وصراعاتمختمفة  شخصية

كما يعبر . عدوانيةال عمى السيطرة في بصعوبات مرتبط الدـ ضغط ارتفاع أف ي عتقدو  .الأـ فقداف
 تعكسو . العضميةللاستجابات  وتقييد الديفالو  سيطرة عمى احتجاجعف  الإناث عند المفاصؿ التياب
 الاضطراباتأما . يةالاستقلال في والرغبة يةالاعتماد إلى الحاجة حوؿ داخميًا صراعًا اليضمية القرحة
 يسببالذي  الموت مف الخوؼبالإضافة إلى . الجسدي التقارب حوؿ صراعًافيي تحمؿ  الجمدية
 ىذا أشار كما .        Wolman) القولوف التياب ىإل العدائية المشاعر وتؤدي الدرقي، التسمـ
  المرض ىذالحدوث  كاؼ غير..( الجسـ طبيعة أو  الوراثة) بمرض للإصابة الاستعداد أف إلى العالـ
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 ز  يَّ م   كما  . (1992 النابمسي،)   عنيا ر  عبَّ الم   وغير  المكبوتة الانفعالية العوامؿ إليو ضؼت   لـ ما
 السيكوسوماتي الاضطراب و الحركية الحسية الإرادية  الأعضاء تصيب التي يريااليست بيف" ألكسندر"

" أف ألكسندر . وبشكؿ عاـ اعتبر كؿ مف "دوتش" و"اللاإرادية الأعضاء و الأحشاء يصيب الذي
مرضى الاضطرابات السيكوسوماتية لدييـ نكوصا متتاليا يرجع إلى عيوب في الأنا مما يؤدي إلى 

الجسمي مرة أخرى، كما أف الضغط النفسي يعيد نشاط الصراعات اللاشعورية  تكرار الاضطراب
المكبوتة مما يؤدي إلى نكوص في التفكير، بينما تظير في نفس الوقت عودة الاضطرابات الجسمية، 
وكذلؾ نكوص إلى المرحمة العضوية )قبؿ جنسية( حيث يشبع الفرد حاجاتو النفسية عف طريؽ 

يف النفسانييف اعتبروا الاضطرابات السيكوسوماتية حالات تقع بيف العصاب الجسـ. ومعظـ المحمم
 (. 13، ص2000، الزراد)   وبيف الذىاف

 مرتبطة شخصية ملامح تكويفمف  شيكاغو، مدرسة مف ومعاونيأعماؿ "ألكسندر" و  عف نتج    
 الأمراض، مف معيف دبعد المتعمقة والأعماؿ الملاحظات فأ ذ  إ  . السيكوسوماتية الأمراض مف بعدد
 كبيرة تاريخية أىمية ذات الشرياني الدـ ضغط ارتفاع أو اليضمية القرحة أو الشعبي الربو مثؿ

 العالمية الحرب بعد فرنسا في وخاصة ،السيكوسوماتيؾ عمماء قبؿ مف لاحؽ لعمؿ الطريؽ وميدت
 .( Smadja,2012 ) الثانية

مف خلاؿ نظريتو القائمة إلى "ألكسندر" ؿ بشكؿ كبير الفضؿ في تطوير ىذا المجا إجمالا يعود    
عمى تطوير مفيومي العصاب العضوي وخصوصية العضو في تفسير الاضطرابات السيكوسوماتية 

 .الحديث السيكوفسيولوجيأسيـ في تطوير النموذج وىكذا يكوف قد 

 :السيكوسوماتية مدرسة باريس -4-4-3

 عددًا جمعت. الخمسينيات وأوائؿ الأربعينيات أواخر في ،السيكوسوماتية باريس تشكمت مدرسة    
 ،de M’Uzan "موزاف دي" و ،Fain "فف"، ّ Marty " مارتي " و مف أبرزىـ المحمميف، مف
 أمراض أو العمود الفقريآلاـ  أو )الصداع(الرأس أمراض عمى يـأعمال أوؿ توكان .David "فيداد"و
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 ونسبوا ةبياالعص الدفاع آليات كفاية عدـ عمى وركزوا. نياتالخمسي إلى تاريخياإذ يعود  الحساسية
 أعراض في جدو ي الذي الرمزي البعد إلى فتقرت ىذه الأعراض لكف بديمة، قيـ الجسدية الأعراض إلى
 مف السنوات ىذه عبر somatic regression الجسديمفيوـ النكوص  نشأ . وقديةالتحويم يستيرياال

كمينيكية واسعة  وشيدت بداية الستينات .الميبيدي سيبالنكوص النف وتشبيي خلاؿ أعماؿ نظرية وا 
( الذي 1963"التحقيقات السيكوسوماتية" سنة ) يدعى مارتي" وزملائو تجسدت في عمؿ تعاونيلػ"

، ورافؽ ذلؾ ظيور النفسي التحميؿ في كتخصص السيكوسوماتية يعتبر الحجر الأساس في ظيور
 عدة مفاىيـ عيادية جديدة. 

نظرية دينامية نشطة تتابع الإنساف عبر مختمؼ مراحؿ تطوره في سوائو  "مارتي رابي" رطوَّ لقد      
  ف  يَّ وب  "مارتي" عمى فردية الإنساف وذاتيتو وأف لكؿ شخص بنية أساسية مميزة لو.  رَّ ص  وأ  أو مرضو. 

ه النفسي بمراحؿ أف الشخص يعيش في معادلة توازف بيف غريزتي الحياة والموت. ليذا يمر جياز 
الجسدي ومف اختلاؿ ليذا التوازف )تنظيـ واختلاؿ تنظيـ(. وعميو فإف -متتالية مف التوازف النفسي

بينما ىيمنة غريزة الموت تؤدي إلى اختلاؿ التوازف  ،ىيمنة غريزة الحياة يتبعيا الصحة والتوازف
ا يمتقي ممريض. وىنليبيدي دراسة مراحؿ التطور المإذف مف الضروري . واعتلاؿ الصحة الجسدية

 (.1992)النابمسي،  الطب السيكوسوماتي مع التحميمي النفسي

 مف ياأول :طريقتيفال بإحدى somatization الجسدنة عممية تحدث قد باريس، لمدرسة اوفق    
 الحياة تيدد لا التي الجسدية الأمراض مف نوبات إلى الجسدنة تؤدي ما عادةىنا و  ،النكوص خلاؿ
 الأفرادعند  عادة عمميةىذه ال تنشأو .القولوف التياب أو الربو مثؿ منيا، التعافي لممريض يمكف يوالت

 عدـ ىناؾ يكوف عندما ىذا ويحدث الطبيعي، بياالعص الطيؼضمف  النفسي أدائيـ يكوف الذيف
 عمميةتحدث  بينما .الصدمة مثؿ بالأنا المرتبط العمؿ كاىؿ تثقؿ تجربة بعد العقمي الأداء في انتظاـ

 تكوف ما وعادة ،unbound drivesمرتبطة  غير نزواتال تصبح عندمابالطريقة الثانية  الجسدنة
 . الوفاة إلى تؤدي وقد السرطاف أو الذاتية المناعة أمراض مثؿ وخطيرةة يتفاقما يعن الناتجة الأمراض
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 في أو اػي للأنػػعصاب رػػغيـ ػػـ تنظيػػلديي فػػيالذ ىػػالمرضد ػػعن ةػػالمرتبطر ػػػغي زواتػػالنة ػف ملاحظػػيمك
 كمتا في. المبكرة العميقة النرجسية الجروح فتح تداأع شديدة نفسية صدمة مف عانوا الذيف المرضى
 أوفي العقمنة )التعقيؿ( مؤقت  لاضطراب الطريؽ ميدوي   موجود النرجسية الخسارة ب عد فإف الحالتيف،

 النفسي التوازف يغير الذيالنزوي  الارتباط فؾ مف حالة ولدي   لنرجسيةا الخسارة مف البعد ىذا. دائـ
 التغيرات ثـ ،أولا المرضية النفسية التغيرات ظيور نرى التطور، أثناء. لمموضوع الكامؿ الجسدي
 اسـ تحت امع مجمعة الأعراض مف امعين اعدد نلاحظ النفسي، المستوى عمى. الفيزيولوجية المرضية
 التفكير)التفكير مف معينة ونوعية ،(الأساسي الاكتئاب) الاكتئاب مف معيف نوع: الإجرائية الحياة
 .       Smadja      ; Gubb) .(العممي

 أنيا عمى mentalization)التعقيؿ(  ةمنالعق( 1968) "مارتي" فيـ الفرويدية، الأصوؿ باتباع    
 نةلمعقم ستسمح المذة تجارب أي أف الجسـ لمتطمبات ةوالاستجاب التفسير يةبعمم القياـ عمى العقؿ قدرة

 ،وما ينتج عنو مف انزعاج الزائدة، الإثارة أف حيف في العقؿ، أجزاء وتماسؾ لمدوافع وتستجيب بالتطور
يظيروف  الذيف المرضى فإف وبالتالي،. ةنالعقم قدرات تنمية في صعوبات الفرد يواجو أف في يتسبب

تختمؼ كؿ طريقة عمى أساس ذلؾ  .(      Gubb) مقيد يعقمداء أ مف يعانوف ةجسديأعراض 
 العقمنة فأ ذلؾالتي تطورت مف خلاليا.  mentalisationمف طرؽ الجسدنة باختلاؼ طبيعة العقمنة 

تكوف عمى مستوى  التمثيلات ربط عمؿ. وبما أف لمفرد ميواوالي التمثيمي بالنشاط أساسي بشكؿترتبط 
 بيارلػ" بالنسبةالشعور.  قبؿ مايكاد يكافئ تقييـ نوعية  ةنالعقمطبيعة  ييـتق فإف ،الشعور قبؿ ما

 كيااسم: التمثيلات نشاط أبعاد أحد منيا كؿ يمثؿ محاور، ثلاثة عمى ةنالعقم تقييـ يتـ ،مارتي"
 .الفرد تاريخ مدار عمى والمرتبة المتراكمة التمثيلات طبقات بعدد تتعمؽ لسماكةا .ياتوميمود وسيولتيا

 بتوافر تتعمؽيمومة الدأما . المختمفة التاريخية الفترات عبر وتداوليا التمثيلات بجودة السيولة ترتبطو 
 ضيؼتو  الثلاثة، المعايير ىذه إلى. والنوعية الكمية الناحيتيف مف الأوقات، جميع في التمثيلات جميع

Aisenstein      ) عدـ  -المذة مبدأ مف طرؼ يمالتمثي نشاطال عمى الييمنة وىو رابعًا، معيارًا
 .(      Smadja)أو التكرار التمقائي  المذة
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ويحدد عمماء مدرسة باريس السيكوسوماتية، عدد مف الصعوبات التي يواجييا المرضى     
  operationalالسيكوسوماتييف وتؤثر في قدرتيـ عمى التفكير العقلاني، وتشمؿ التفكير الإجرائي 

thinking لأساسي والاكتئاب اessential depression   و الألكسيثيمياalexithymia فالتفكير .
أو يحمؿ دلالة  ىوامي نشاط بأي مرتبطة وغير واقعية حالية، تفكير طريقة الإجرائي أو الميكانيكي ىو

وعادة ما يمثؿ طريقة ىشة . أو المجاز الاستعارةيتميزوف بسرد يبدو ميتا وآليا يخمو مف و  ،رمزية
 أو الحزف مف بدلاً ) الرغبة بنقص يتميز الأساسي الاكتئابأما تقرة لمتوازف السيكوسوماتي. وغير مس

 يصؼميبيدي. و ال الموضوع فقداف عف الناجـ انعداميا أو العاطفية الحياة وقمة( الشعور بالذنب
نظرا لغياب  ىذا الاكتئاب ومف الصعب تشخيص ،فقط بالفراغ وفشعر أنيـ يب أنفسيـ المرضى

يؤدي اختلاؿ التنظيـ إلى شؿ وغالبا ما ينشأ بعد الصدمة، عندما . راض بمفيوميا الكلاسيكيالأع
 ،العقمنة في صعوبات مف االألكسيثيميا أيض مرضى يعاني حو كؿ التعبيرات العقمية.مالحركة و 
 ر،وآخ شعور بيف التمييز يمكنيـ لا. كممات في( والسمبية الإيجابية) مشاعرىـ صياغة في وتحديداً 

 الآخريف، مع التعامؿ في صعوبات يواجيوف ما غالبًا. المفظي غير العاطفي التعبير ويمجؤوف إلى
 ,Gubb        Aisenstein & Smadja) الآخريف سموؾ فيـ في صعوبة يجدوف لأنيـ

    ) . 

بيف نوعيف الأعصبة وىما الأعصبة غير النمطية والأعصبة  يميز "مارتي"إضافة لما سبؽ،     
لنمطية. فالأعصبة غير النمطية ىي التي ترافؽ الاضطرابات النفس جسدية، وىي أعصبة غير ا

سوء تنظيـ مألوفة دوف أعراض عمى درجات مختمفة، وىي غالبا ما تعكس الصراعات الداخمية و 
الأحلاـ وتعود لمظيور بعد العلاج لدييـ شعور. ويرى "مارتي " أف السيكوسوماتييف عموما تغيب اللا
تكوف الحياة الخيالية اليوامية  ،نفسي؛ بينما في الأعصبة النمطية التي تميز الأمراض النفسيةال

السيكوسوماتية )الزراد،  للاضطراباتوالأحلاـ غنية لدييـ، لذلؾ فإف ىؤلاء الأفراد أقؿ عرضة 
2000.) 
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لنمو اور وىو مف أشير السيكوسوماتييف المعاصريف، عمى د، Sami-Ali ي شدد "سامي عمي"    
يتسبب في مما يحوؿ دوف تأسيس آليات دفاعية ملائمة ؽ ىذا النمو قد اتساوعدـ المبكر النفسي 

. ويرى "سامي عمي" في الإسقاط الأمراض النفسية الجسديةوالقابمية المتنامية للإصابة بضعؼ الأنا 
ت النفسية عف أي أف تجسيد الحالا وسيمة لتعويض اختلاؿ تنظيـ الجياز النفسي وضعؼ الأنا.

طريؽ أمراض سيكوسوماتية إنما سببو قصور في قدرة المريض عمى الإسقاط، ويعتبر ىذا القصور 
 (.1992ناجما في الأساس مف عدـ اكتساب المريض لمفيوـ الفضاء )المكاف( بشكؿ جيد )النابمسي، 

 الجسدف ا،وثيق اارتباط والزماف الفضاءيرتبط ب الجسد أفعمي"  سامي" مف جية أخرى، يعتبر    
 في نفسو الجسـ يدرؾ ، الذي بواسطتوالخارج إلى الإسقاطمف خلاؿ  الزمافو  فضاءلم تمثيلا ي ظير
 ثلاثي إلى متبادؿ ادراج مف مفيوـ الفضاء تطوري ،تطوري منظور مف. أنشأىما المذيف والزماف المكاف
 يتطور التخيمي، لمفضاء التكويف ىذا .التكامؿ مفالأبعاد  فضاء ثنائيالمرور عبر  خلاؿ مف الأبعاد

 يتعمؽ فيما التمايز درجة وبالتالي ،وديبالأ إلى الوصوؿ تقمباتال كؿ عب  تَّ ي  و  ،التمثيمي إلى الحسي مف
 لثاالث البعد إلى بالمرور سمحت يتال والعدواني الحركيالنزوي و  تعبيرىا في ،الشرجية إنيا. الأـ بجسد
 ظماف،ينت والخارج الداخؿ فإف ىذه، النضج لمرحمة كنتيجة .المزدوج الفضاء مرآة كسر طريؽ عف

 مفوبطريقة بدائية، يتكوف الزماف  .وضوحا أكثر بطريقة ناالأ وغير ناالأ وىكذا يمكف التمييز بيف
 خلاؿ مف وتستمر الرحـ في الأـ بجسـ العلاقةعف طريؽ الايقاعات الجسدية قبؿ الميلاد  خلاؿ

 الاستيقاظ إيقاعمثؿ  لمطفؿ المختمفة الجسدية للإيقاعات المزامف دور الأـ تمعبو . البيئية التبادلات
 يخضع وكلاىما متمايزة، غير والبيولوجية النفسية التوظيفات تكوف ،النمو مف المرحمة ىذه في. والنوـ

 سيؤثر الفترة ىذهفي  اضطراب وأي البداية، منذ وعلائقي بيولوجي الجسـ. والعلاقة الإيقاع لقوانيف
 التي الأسبقية محؿ حؿت أىمية والزماف فضاءمتعطي ل "عمي سامي" نظريةأف  يبدو. النمو لاحقا عمى

 كؿ أساس والزماف الفضاء يشكؿو  أساسية محددات ىايعتبر  لأنو ،في نظرية "فرويد" لمجنس ت عطى
 .        Calza & Contant)زيرمتوال التخيؿو  لمتمثيؿ اللاحقة التنظيمات
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مدرسة الباريسية العديد مف العمماء وأبرزىـ مؤسسيا "مارتي" وزملائو، فيـ ينظروف إلى ي مثؿ ال    
والإصابة بالأمراض الجسدية تتـ إما بالنكوص أو عدـ الفرد نظرة دينامية تتبع جميع مراحمو النمائية. 

تئاب ، الاككما يتميز المرضى السيكوسوماتييف بمشاكؿ وصعوبات في العقمنةالارتباط النزوي، 
والإسقاط ضعؼ الأنا عف دور الأساسي، و التفكير الإجرائي. مف جانب آخر، فقد تكمـ "سامي عمي" 

في تطوير الاضطرابات النفس جسدية، وكذلؾ ذكر أىمية تطوير مفيومي الفضاء والزماف بالنسبة 
 لمجسد عف طريقة العلاقة بجسـ الأـ.

 المعرفية: النظرية -4-5

 مختمفةأف السموؾ الإنساني مدفوع بمثيرات بيئية ووراثية مفادىا  مةسمَّ ة بم  رفيالمع تؤمف النظرية    
ليس آليا، لكنو يمر بسمسمة مف العمميات المعرفية الوسيطة، التأثير ىذا و سموکو بطريقة ما، تؤثر في 

كانت السموكية سواء  كالانتباه والإدراؾ وتحميؿ وتخزيف واسترجاع لممعمومات، حتى تظير الاستجابة
،  خارجية أو داخمية يشعر بيا صاحبيا فقط  (.2012)العتوـ

ي فسر عمماء النفس المعرفييف الاضطراب النفسي جسدي مف زوايا مختمفة، فيـ يروف أف المرضى    
السيكوسوماتييف يبالغوف في التركيز عمى العمميات الفسيولوجية الداخمية. وقد يعتبروف الإحساسات 

أعراض مف الألـ والمرض مما يجعميـ يراجعوف الأطباء بشكؿ متكرر.  الطبيعية ىي الجسمية
والمصابيف بيذا النوع مف الاضطرابات يكوف لدييـ معتقد خاطئ إزاء مفيوـ الصحة الجسدية، فيـ 
يروف بأف الصحة الجيدة يجب أف تكوف خالية تماما مف أي أعراض أو آلاـ بدنية ميما كانت خفيفة 

والمعروؼ أف العمميات المعرفية تؤثر بشكؿ كبير عمى الوظائؼ ير واقعي. وىذا المعيار طبعا غ
الفسيولوجية لمكائف الحي، وىذه الفكرة تفترض اف اتجاىا معينا يتميز بو كؿ الأشخاص الذيف يعانوف 

 (. 2008مف نفس الاضطراب )سيلامي، 
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مجموعات ل يـدراساتأثناء مقابلات ذه يوتلام        ( Grahamفي ىذا السياؽ أجرى "جراىاـ"   
الفسيولوجية، الوظائؼ ر العمميات المعرفية عمى يثتأمعرفة مف أجؿ ، يفمرضى السيكوسوماتيمف ال

ميز المرضى مف ذوي الاضطراب الواحد. والوقوؼ عمى الفكرة التي تفترض أف اتجاىات محددة ت  
؛ و الفرد مف سعادة أو حزفا يشعر بم وجود عنصريف ىاميف في ىذه الاضطرابات ىما: ـوتبيف لي

 . (2000)الزراد،  ضوء خبراتو و مدركاتو السابقة عمىما يرغب الفرد في معرفتو و 

أصحاب المرض السيكوسوماتي  ينفرد بياوقد تـ التوصؿ إلى الكثير مف السمات النفسية التي     
جز عف القياـ اؼ وعيضعنو ميزوـ و أيشعر  )الأرتكاريا(مريض الحساسية الجمدية منيا أف  ،الواحد

أما   .يشعر أنو مصاب بأذى ويريد التخمص مف المسؤوليةالمتقرح ومريض القولوف بأي عمؿ. 
بينما  .رؾ في البرد ويريد الابتعاد عف المواقؼ والأشخاصمريض الربو والتياب الأنؼ يشعر وكأنو ت  

 ب ىذا الشعور بالحرماف.مريض قرحة الاثني عشر يشعر بالحرماف ويريد الانتقاـ والثأر مف مسب

في  .شيء أي مف الاستياء إلى ويضطر والأذى بالتيديد يشعرالجوىري  المرتفع الدـ ضغط ومريض
و مريض وكأنو اضطر إلى انجاز عمؿ ما ويريد أف يستريح. مريض الصداع النصفي يشعر حيف أف 

 .(2011غانـ، )الإنياؾ آلاـ أسفؿ الظير يريد أف يعمؿ لدرجة 

أف ىناؾ علاقة بيف مواقؼ الحياة  (1983)"ألبرت إليس"  ، يرىانفعالينظور عقلاني مف م    
قد نتائج يترتب عميو  ، وىذا الذيإدراکو ليذه المواقؼطريقة وانفعالاتو و  الصعبة التي يمر بيا الفرد،

تو حوؿ المواقؼ تفكيره وانفعالايستطيع الفصؿ بيف أسموب لا  بمعنى أف الفردتضر بجسمو. 
والإدراؾ  .نفعالاتىذه الاسموكية وعضوية تصاحب استجابات ظيور والتي يترتب عمييا ، مختمفةال

 .أو ما يحدث لديو مف اضطرابات فسيولوجية الشخص يتوسط بيف المواقؼ الحياتية وسموؾما عادة 
مع  ةمكوف متفاعت ةالانفعالي التغيراتلذلؾ فإف الفرد عندما يقمؽ أو يغضب أو ينفعؿ ... فإف ىذا 

وجود علاقة بيف المعتقدات  Woods and Lyons (1990)وأثبتت دراسة  تفكيره. نوعو و كاتادر إ
الانفعالات أو ضبطيا عف ىذه لذلؾ فإنو يمكف تيدئة  اللاعقلانية والاضطرابات السيكوسوماتية.

أو مدركات  استبداليا بأفكار واللاعقلانية مف خلاؿ طريؽ تعديؿ إدراكات الفرد أو أفكاره الخاطئة



(31) 
 

" في العلاج إليس صحيحة وعقلانية، مما يخفؼ مف الأعراض السيكوسوماتية. و ىذا ىو مبدأ "ألبرت
 (.2000النفسي العقلاني الانفعالي للاضطرابات السيكوسوماتية والانحرافات السموكية )الزراد، 

فكير ومعتقدات خاطئة يعتقد المفسروف المعرفيوف أف المرضى السيكوسوماتيف يمتمكوف أساليب ت    
محددا اتجاىا معرفيا  و يوجدأو م بالغ فييا حياؿ صحتيـ الجسدية. ويفترض عمماء ىذه المدرسة أن

. كما يموف أىمية كبيرة للأسموب المعرفي الذي ذوي الاضطراب السيكوسوماتي الواحد سائدا بيف
 ناتجة عنو.يتوسط العلاقة بيف الموقؼ والاستجابة الانفعالية أو السموكية ال

رغـ الاختلافات العديدة بيف التيارات النظرية المختمفة التي سعت جاىدت إلى تفسير حدوث     
الا أف فيناؾ  ؛إلى يومنا ىذا ازاؿ التبايف في وجيات النظر مستمر يالاضطرابات السيكوسوماتية، لا 

بالاضطرابات النفس جسدية، محاولات عديدة دعت إلى النظرة الشمولية والمتكاممة في تفسير والتكفؿ 
متعدد  "أنجؿ"نموذج  ىاأوساط الكثير مف عمماء النفس والأطباء، مف أبرز في قبوؿ الوالتي لاقت 

اجتماعي -النفسي-والذي تمت تسميتو بالنموذج البيولوجي        Engelلتفسير المرض  العوامؿ
Biopsychosocialٍي العْاهل العضٌْة ، ّالذي ٌسوح بتفسٍز الوزض كٌتٍجة للتفاعل ب

والبيئية. ولكي تتـ دراسة أي مرض يجب الأخذ بعيف الاعتبار الفرد وجسده والبيئة  ّالبٌٍشخصٍة
 المحيطة كمكونات أساسية، أما العوامؿ النفسية والاجتماعية قد تعمؿ عمى تسييؿ أو ادامة أو تغيير

 مسار المرض.

 تشخيص الاضطرابات السيكوسوماتية: -5

الحقيقية التي تقؼ  العوامؿمعرفة الحذر والدقة لالاضطرابات السيكوسوماتية يجب  في تشخيص   
النفسجسدي. وعادة ما تكوف الأعراض الجسمية ىي الظاىرة لذا وجب إجراء  وراء الاضطراب

ينبغي ذلؾ ل .تقييـ مدى الاعتلاؿ الجسدي وتأثيره عمى صحة المريض مف أجؿالفحوصات الطبية 
بناء النفسي الشامؿ لممريض لموصوؿ إلى تشخيص دقيؽ يمكف الاعتماد عميو في القياـ بالتقييـ 

 أو نفسية، عوامؿ  عف ناجمة العضوية الأعراض كانت إذا ما معرفة يجب ليذا. ناجح يعلاج تصميـ
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 الأعراض  تزوؿ لا ما غالبا الأولى الحالة ففي .عضوي مرض عف ناجمة النفسية الأعراض أف
 فإف  الثانية الحالة في أما التحويمية، اليستيريا في كما قائمة النفسية العوامؿ تبقي طالما العضوية
   .العضوي الاضطراب بزواؿ تزوؿ النفسية الأعراض

( 107، ص2000)الزراد، نقلا عف  English  (1950) و "إنجمش" Weiss "ويس"سب ح      
 :التالية مراعاة الملاحظاتفإف تشخيص الاضطراب السيكوسوماتي يتطمب 

جمع معمومات وأدلة مف خلاؿ التاريخ الأسري لممريض حوؿ مشاكؿ الطفولة كالأعصبة أو  -
 الحرماف العاطفي أو تجارب صادمة أو شخصية ىشة.

الوقوؼ عمى حالة المريض مف حيث الجوانب المرضية والسوية، ومدى استبصاره بنفسو وادراؾ  -
 نقاط الضعؼ في شخصيتو.

جراء كافة الفحوصات والتحاليؿ الطبية دوف وجود إزماف الحالة  - وتردد المريض عمى العيادات وا 
 سبب عضوي واضح لمشكمة المريض.

النظر إلى السياؽ الاجتماعي لممريض لمكشؼ عف الضغوط الخارجية التي قد تكوف أسباب مفجرة  -
 لمف لديو استعداد داخمي.

يض مف وراء اضطرابو العضوي، ورمزية اضطراب معرفة المكاسب الثانوية التي قد يحققيا المر  -
 ممريض.لالعضو 

لأف "ويس" و"إنجمش" عمى التشخيص باستخداـ الطريقة الطولية  يشيرإضافة إلى ما سبؽ،    
الاضطراب السيكوسوماتي يظير في مراحؿ تاريخية تسع يقابميا الإنساف في حياتو منذ ميلاده حتى 

، ص ص 1994وعة مف الأعراض ويوردىا )أبو النيؿ، الشيخوخة، ويظير في كؿ مرحمة مجم
 ( عمى النحو التالي:219-220

، انزعاج أعراض مثؿ رفض الرضاعة فييا تبدأ في أوؿ سنة مف الحياة، وتتكوف المرحمة الفمية: -
 عند انتياء الرضاعة، الاعتراض عمى الف طاـ بالصياح والقيء...
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نوات، وتظير فييا أعراض مقاومة النظافة، البمؿ، س 3تقع بيف سنة إلى  المرحمة الشرجية: -
 الامساؾ، الغضب، التدمير...

أعراض مثؿ الاستمناء، عدـ الطاعة، فييا سنوات، تتكوف  6إلى  3مف  المرحمة التناسمية: -
 العدواف، التبوؿ اللاإرادي...

التأخر في  سنة، وي لاحظ فييا عدـ التوافؽ الاجتماعي، 12إلى  6ىي مف  مرحمة الكمون: -
 الدراسة، التشرد، العدوانية، العزلة...

نوبات القمؽ، خوؼ مف المرض، الكوابيس، تظير فييا سنة،  15إلى  12مف  مرحمة البموغ: -
 الحساسية، القمؽ الاجتماعي، فقداف الشيية، الاسياؿ، خفقاف القمب...

طيط لمعمؿ، والمنزؿ، ضيا علاقات الحب، التخاسنة، أعر  21إلى  15مف  مرحمة المراهقة: -
 والزواج، صراعات بيف الديف والم ثؿ والسموؾ، ترؾ المنزؿ، مشاكؿ عاطفية...

سنة، ي لاحظ فييا ضغوط بالنسبة لخدمة الجيش، أو الخطوبة  40-21مف  مرحمة الشباب المبكر: -
 والزواج، والحمؿ و ميلاد الطفؿ، أو فقد العمؿ، أو الزواج...

سنة، يظير فييا انقطاع الحيض لدى النساء،  60إلى  40مف  طة:مرحمة الشباب المتوس -
 ..الاكتئاب، القمؽ، الطلاؽ، الاستجابة لممرض الجسمي، مخاوؼ السرطاف، الانتحار.

فما فوؽ، و أعراض ىذه الفترة التعب، الاعتماد عمى الأبناء،  60وىي مف سف  مرحمة الشيخوخة: -
 لاجتماعي...، صعوبة التوافؽ اأمراض جسمية، القمؽ

 Halliday 's six point formulaمعادلة النقاط الست "لياليداي" ما أسماه ب ويضيؼ "ىاليداي"   
 وىي:ت السيكوسوماتية اكمعايير لتشخيص الاضطراب



(34) 
 

الأعراض الجسمية لدييـ ملاحظة أف نسبة عالية مف مرضى الاضطرابات السيكوسوماتية تتكرر  -
، وعادة التاريخ المرضي وشخصية المريضويتضح ذلؾ عند فحص  ة.انفعاليعند مواجيتيـ مواقؼ 

 ما يكوف المريض لديو استعداد للانفعاؿ والتوتر والقمؽ.

ات السيكوسوماتية، أي ترتبط ضطرابلارتبط بامعينة تشخصية ىناؾ سمات بأف "ىاليداي" يرى  -
 :ىذه السمات في الفئات التاليةويصؼ  بمرض خاص دوف غيره،

  -الأعراض الجسمية عؿ شكؿ مظاىر حسية وىو الذي ي بدي موذج ىستيري أو مسرحين -أ    
 . ةىستيريحركية        

 الربو.زائدة كما في حالة حساسية يعاني مف نموذج  -ب    
  و أفي قرحة المعدة كما تأكيد الذات وزيادة النشاط يعاني مف مشكمة عدـ القدرة عمى نموذج  -ج    

 الضغط. ارتفاع        
 .الروماتيزـكما في حالة مرضى نموذج التضحية بالذات  -د    
الجنس، مثؿ حالات الربو وقرحة الاثني عشر تكثر نوع تختمؼ الأعراض السيكوسوماتية باختلاؼ  -

لدى الذكور بينما ي لاحظ لدى النساء أعراض جحوظ العينيف والمرارة وروماتيزـ المفاصؿ. كما قد 
 الجنسيف. ىاض مف وقت لآخر لدتختمؼ ىذه الأعر 

فيي قد تحدث لدى الفرد في آف واحد أو قد تختمؼ  ،ببعضياسيكوسوماتية الضطرابات لاا قد ترتبط -
... والصداع النصفي كزيماسبب كالربو والأ مف آف إلى آخر، خاصة تمؾ التي ترجع إلى أكثر مف

قد تظير الأعصبة كاضطراب أو ، السيكوسوماتيةبعض الاضطرابات بكما قد ترتبط بعض الأعصبة 
إضافة إلى أنو مف الممكف أف يرافؽ ذلؾ بعض الأعراض الذىانية الوظيفية مثؿ  ،متقدـ أو لاحؽ

تشير كتب الطب النفسي إلى أف الأعصبة وأعراض الذىاف قد تتفؽ مع و  ... الفصاـ و الاكتئاب
ونمط الشخصية  ظيور العرضبعجمة المعادلة السيكوسوماتية فيما يتعمؽ بالعوامؿ المثيرة أو الم

 .والاختلاؼ في الجنس والتاريخ الأسري
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 الاضطراب.التاريخ الأسري يشير إلى أف نسبة مف الآباء والأقارب والإخوة ليـ نفس  -

صر ، فإنو غالبا ما يلاحظ أف المريض الذي ي  السيكوسوماتي المريضإلى أعماؽ ضرورة النظر  -
عرضة لأف يعاني مف اضطراب أصمو انفعالي، وعمى العكس أكثر ف يكو  اجسمي اعمى أف لديو مرض
أنفسيـ يضمموف وىناؾ مف  .مح عمى أف مرضو نفسي يكوف لديو غالبا مرضا عضويافالمريض الذي ي  

في الطب السيكوسوماتي إلى وجود الدقيؽ بأف مرضيـ عقمي، حيث يشير التشخيص الإكمينيكي 
 . (109-108، ص ص 2000)الزراد،  لمريضبنائية وفسيولوجية لدى ا انحرافات

تتبايف المعايير الفنية التشخيصية بيف باحث وآخر، لكف نجد أف أغمبيا تشترؾ في أىـ العناصر.     
وأبرز ىذه المحكات وأكثرىا تداولا في المجاؿ العيادي ىي محكات "ويس" و"إنجمش" والطريقة الطولية 

 .اليداي"معادلة النقاط الست "لي في التشخيص، و

  :  DSM تشخيص الاضطرابات السيكوسوماتية حسب الدليل التشخيصي والإحصائي  -5-1

، (      DSM I الأوؿالاضطرابات السيكوسوماتية في الدليؿ التشخيصي الإحصائي تـ ذكر     
ؿ ىذه الاضطرابات ككأجمؿ والذي اللاإرادية والحشوية.  ةفسيولوجيال يةالنفسالاضطرابات بمصطمح 

 مف فييا ومبالغ مزمنة حالة عف ناتجةاستجابات  يا عبارة عفعتقد أنوي  بدلا مف حالات معينة. 
 يؤديولـ يتـ التعبير عنيا شعوريا، و  ياكبتتـ  والمشاعر التي للانفعالات الطبيعي الفسيولوجي التعبير
،    DSM II (19أما في الدليؿ التشخيصي الثاني . ؿطويال مدىال عمى بنيوية تغييرات إلى ذلؾ

وكذلؾ مصطمح  اللاإرادية"الحشوية و "عبارة  توحذفصطمح الاضطرابات السيكوفسيولوجية تـ ابقاء م
ليذه الاضطرابات إلى حد كبير كما ىي. وأنتيج  المعايير التشخيصية  . مع ذلؾ ظمت"الاستجابة"

 DSM IIIؿ التشخيصي الثالث وفي الدلي ىذا دليؿ مقاربة طبية حيوية  بدلا مف المقاربة البيونفسية.

كذلؾ و  دخمت عدة تغييرات عمى ىذا الاصدار، وكاف أبرزىا النظاـ متعدد المحاور لمتقييـ، أ       (
 ة ىذه ػػت مراجعػالات، تمػض الحػر بعػػي معاييػوض فػور غمػد ظيػات. وعنػػالات بالاضطرابػػة الحػتسمي
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اختفى مصطمح الاضطرابات السيكوفسيولوجية . وفي ىذه الأخيرة،        DSM III Rالنسخة 
وتـ تحديد ىذه الفئة . الطبيةؼ جديد يدعى العوامؿ النفسية المؤثرة عمى الحالات يصنتليحؿ محمو 

 مف خلاؿ العمميات النفسية التي تساىـ في بدء أو ت فاقـ بعض الحالات الجسدية.

لن ٌحول تغٍٍزا ، DSM- IV (1994)ي والإحصائ التشخيصي الدليؿ مفالرابع  صدارأما في الإ    

ورد  فقد وا ٌخص الاضطزابات السٍكْسْهاتٍة، فٍ بل حافظ على ًفس التصوٍن ّالبٌٍة كسابقَ. كبٍزا
الطبية إلى العوامؿ النفسية العوامؿ النفسية التي تؤثر عمى الحالة  تعديميف، حيث تـ تحويؿ الاسـ مف

في فئة فرعي عد ىذا القسـ قائما بذاتو بؿ تـ تضمينو كقسـ التي تؤثر عمى الحالة الجسدية. كما لـ ي
 &  Moldovan  Radu  Băban)أخرى تسمى حالات أخرى قد تكوف محؿ اىتماـ 

Dumitraşcu      ) . يمي نعرض محكات التشخيص ليذا الدليؿ وفيما: 
   .)ترميزىا في المحور الثالث( عامة طبية حالة وجود -أ

 :التالية الطرؽ مف بطريقة العامة الطبية الحالة عمى سمبياً  تؤثر نفسية عوامؿ -ب
  النفسية العوامؿ بيف الزمنى الارتباط خلاؿ مف الطبية الحالةسير  عمى تؤثر يالت العوامؿ -    

 . العامة الطبية الحالة مف الشفاء تأخر أو وزيادة       
 . العامة يةالطب الحالة علاج مع تتداخؿ يالت النفسية العوامؿ -    
 . لفردعمى ا إضافية صحية مخاطرتشكؿ  يالت النفسية العوامؿ -    
  ضراأع زيادة أو بحدوث ت عجؿ يوالت النفسية بالضغوط المرتبطة الفسيولوجية الاستجابات -    

 . العامة الطبية الحالة       
 اختيار يتـ، عامؿ مف أكثر اؾىن كاف ذاا  و ) النفسية العوامؿ طبيعةعمى أساس  سـلاا اختيار ويتـ   

 : يكالتال( أبرزىا

 المحور ابر اضط:  مثاؿ( العامة الطبية الحالة حدد) الطبية الحالة عمى يؤثر يعقم راباضط  -
 .بالقمب وظيفي قصور حالة مف الشفاء تأخر إلى يؤدى الذى يالأساس الاكتئاب راباضطك( I) الأوؿ
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 كتئابيةالإ اضر الأع:  مثاؿ( العامة الطبية الحالة حدد) ةالطبي الحالة عمى تؤثر نفسية اضر أع  -
 . الربو نوبة تفاقـ قمؽ اضر وأع احة،ر الج مف الشفاء تؤخر يالت

( العامة الطبية الحالة حدد) الطبية الحالة عمى يؤثر )تكيؼ( مواجية أسموب أو شخصية سمات  -
يساعد في  الذى المضغوط موؾوالسالعدائية،  ،احةر لمج لحاجتو السرطاف مريض إنكار: مثاؿ
 . الدوري بالجيازراب اضط

الإفراط في : مثاؿ( العامة الطبية الحالة حدد) الطبية الحالة عمى تؤثر تكيفية لا صحية سموكيات  -
 .مجنسغير آمنة ل ممارسةي، الرياض التمرف الأكؿ، نقص

 الطبية الحالة حدد) لطبيةا الحالة عمى تؤثر النفسية بالضغوط مرتبطة فسيولوجية استجابات  - 
 والصداع ،القمب ضربات انتظاـ عدـارتفاع الضغط،  ،بالضغوط المرتبط ةالقرحتفاقـ : مثاؿ( العامة
  .بالتوتر المرتبط

: مثاؿ( العامة الطبية الحالة حدد) الطبية الحالة عمى تؤثر يوالت محددة غير أخرى نفسية عوامؿ -
  .       APA) الدينية والعوامؿ ،افيةالثقالعوامؿ  ،البينشخصية العوامؿ

التي تؤخذ ة يأحد المحكات التشخيص إصداراتويعتبر الدليؿ التشخيصي والإحصائي في آخر     
بعيف الاعتبار في عممية التشخيص. لكف لا ينبغي الاقتصار عميو لوحده، نظرا لنزعتو الطبية 

البيئة العربية بخصوصياتيا الاجتماعية الطاغية عمى معايير التشخيص، وانعداـ نسخ مكيفة عمى 
 والثقافية.

  دور الاختبارات النفسية في تشخيص الاضطرابات السيكوسوماتية: -5-2

وسائؿ وأدوات  استخداـليس بالأمر الييف ويحتاج إلى السيكوسوماتية ف تشخيص الاضطرابات إ    
لتي ي شترط في استخداميا أف تكوف . واالاختبارات النفسيةتوجد ىذه الأدوات تشخيصية فعالة ومف 
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طريقة تطبيقيا . ولبد عمى مستخدميا أف يكوف م دربا عمى المرضىقننة وصالحة لمتطبيؽ عمى م  
 ومف بيف الاختبارات المفيدة في ىذا المجاؿ نجد ما يمي: وتحميؿ نتائجيا كميا وكيفيا.

  الاختبارات الإسقاطية:أولا: 

 .وشاخ في تحديد ما إذا كاف نمط الشخصية أقرب لمعصاب أو لمذىافاختبار بقع الحبر لر يساعد     
كما يقيس درجة الضبط العاطفي التي تساعد في معرفة الطاقات التي لـ تستخدـ في العمؿ أو 

كذلؾ يحدد لنا بدقة كمية  .إنما منعت فوجدت مخرجا في شكؿ اضطراب الوظائؼ الجسمية ،المجتمع
ىذه   Harrowerولقد استخدـ "ىارور" وجود المرض السيكوسوماتي.  في فتالتي ك   الدافع الغريزي

 ووجد .الطريقة في دراسة تغيرات الشخصية المصاحبة للإصابة المخية في الحالات السيكوسوماتية
الأوعية اختبار الروشاخ عمى مرضى الروماتيزـ و ارتفاع ضغط الدـ و في تطبيؽ  Kempel"کمبؿ" 

محددة )أبو النيؿ،  ةشخصيىذه الأعراض وسمات أف ىناؾ ارتباط بيف الدموية والشرياف التاجي 
 (.222-221، ص ص 1994

كؿ  واستخدمقد ( لػ "مورجاف وموراي". و T.A.Tاختبار تفيـ الموضوع )أيضا بيمكف الاستعانة     
الأحاسيس  أو( لتحديد صورة الجسـ 1981) Krasnoff، و"كرسنوؼ" Williams "وليامز"مف 

مف لممريض عف جسمو. كما يمكف أف يستفيد الأخصائي مف ىذه الاختبارات الإسقاطية الم عاشة 
عراض دينامية العلاقة والكشؼ عف رموز الأ وتفسيرمعرفة المواقؼ الاجتماعية المفضمة  حيث

 (.113، ص 2000والمكاسب الثانوية وغيرىا )الزراد، 

  الاختبارات الموضوعية: ثانيا:

 والذي يستخدـ (M.M.P.I) سوتا لمشخصية متعدد الأوجوو نياختبار م ا انتشارا،أشيرىا وأكثرى مف    
كأداة لمتقييـ الإكمينيكي ويقدـ صورة متكاممة عف الجوانب المتعددة مف شخصية الفرد. ويقيس ىذا 
الاختبار عشرة أبعاد إكمينيكية )توىـ المرض، الاكتئاب، اليستيريا، السيكوباتية، الذكورة والأنوثة، 
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البارانويا، السيكاثينيا، الفصاـ، اليوس الخفيؼ، الانطواء الاجتماعي(، كما أنو مزود بمقاييس صدؽ 
لذىاف العصاب و تمثؿ حالات انماذج لصفحات نفسية و جدت ليذا الاختبار قد لو  (.2000)مميكة، 

توىـ ) ع مقاييسارتفاي لاحظ  ليذه الأخيرةو في الصفحة النفسية . للاضطرابات السيكوسوماتيةنماذج و 
البارانويا ) ، وانخفاض مقاييس(نوثة، اكتئابالأذكورة و الالسيكوباتية، ، سيكاثينياال ،المرض، اليستيريا
 (توىـ المرض، اكتئاب ، ىستيريا، بارانويا، سيكاثينيا، فصاـ)كما أف مقاييس  (.واليوس الخفيؼ

المنشأ، وكذلؾ ميزت بيف ألـ نفسي  ميزت بيف الحالات التي فييا ألـ حقيقي والحالات التي فييا
، ص 1994 )أبو النيؿ، حالات مرض روماتيزـ المفاصؿ، وارتفاع ضغط الدـ، وبيف الحالات السوية

222-223).   

 "ايدرو " كؿ مف التي أعدىاو . السيكوسوماتيةالنفسية و لتشخيص الاضطرابات  "كورنؿ"قائمة  تعد    
 Weider   ، ولؼ"و"   Wolf    آرثر"و"  Arthur  في ىذا المجاؿالمتخصصة مف اشير المقاييس .

 باثولوجية استجابات الخوؼ، ومشاعر التوافؽ عدـ: تقيسعبارة و  (101) عمى القائمة  وتحتوي
 الباثولوجية، الذعر استجابات سيكوسوماتية، أعراض وقمؽ، عصبية استجابات  الاكتئاب، وخاصة
 بالمعدة الخاصة السيكوسوماتية الأعراض المرض، وتوىـ الوىف أخرى،  سيكوسوماتية أعراض

 ىذا بترجمة" الزيادي محمود" قاـ وقد. السيكوباتية أعراضو  المفرطة،  والحساسية الشؾ والأمعاء،
 وثبات صدؽ وضع مع فقرة( 82)   إلى الاختبارقمص و  فقراتو، وتحميؿ العربية المغة إلى الاختبار
 (.116، ص2000)الزراد،  القائمة  ليذه متعددة صور العربية يئةالب في ظيرت وقد. للاختبار معايير

وما الاختبارات النفسية الا وسائؿ مساعدة في التشخيص ويجب عمى الإخصائي تنويع مصادر     
المعمومات والاستعانة بإجراء مقابلات تشخيصية وتقارير الفحوصات الطبية والرجوع إلى الأدلة 

يثة والمعتمدة عالميا وغيرىا مف الوسائؿ، حتى يمكف اصدار أحكاما الإحصائية والتشخيصية الحد
 أكثر دقة وموضوعية.
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 التشخيص الفارقي للاضطرابات السيكوسوماتية: -5-3

النفسجسدية عف باقي الاضطرابات النفسية التي الاضطرابات الفارقي إلى تمييز لتشخيص ييدؼ ا   
صة أف الاضطرابات السيكوسوماتية تتضمف طيفا واسعا الأعراض، خامعيا في أو تتداخؿ تتشابو قد 

مف الأمراض التي تستيدؼ كافة أعضاء الجسـ، وقد تشترؾ ىذه الأعراض مع اضطرابات أخرى. لذا 
وتقصي الفوارؽ الدقيقة بينيا لتحديد طبيعة والمتشابية الاضطرابات المتقاربة أعراض ينبغي معرفة 
 بدقة.السيكوسوماتي الاضطراب 

 والهستيريا: ةالسيكوسوماتي اتالاضطراب - أ

الاضطرابات السيكوسوماتية  مجموعة مف الفروؽ التشخيصية بيف الجدوؿ التالي يحدد بدقة     
 :واليستيريا التحويمية

 الاضطرابات السيكوسوماتية الهستيريا التحويمية
تصيب الأعضاء التي يشرؼ عمييا الجياز  -

 العصبي المركزي.
جسمية عبارة عف تعبيرات رمزية الأعراض ال -

 عف دوافع مكبوتة وصراعات لا شعورية.
 
 الاضطراب العضوي يكوف وظيفيا فقط. -
 
يمكف أف يحدث العرض الجسمي اليستيري  -

 فجأة.
 
العلاج النفسي يكوف كافيا ويمعب الإيحاء  -

 دورا ىاما ويكوف الشفاء سيلا.
 
لا يكترث المريض باضطرابو، بؿ إف  -

 لمنفعة الذي يتوخاه واضح.عنصر ا
 

 تصيب الأعضاء التي يشرؼ عمييا الجياز  -
 العصبي اللاإرادي.

الأعراض الجسمية نتاج مباشر لصدمة نفسية أو  -
انفعالات مزمنة أو ضغط نفسي ويخمو مف الدلالة 

 الرمزية. 
الاضطراب العضوي وظيفيا وبنيويا وقد يصاب  -

 أكثر مف عضو. 
ي لا يحدث فجأة إنما العرض السيكوسومات -

يحدث تدريجيا وعمى مراحؿ بسبب تراكـ عوامؿ 
 مختمفة. 

المزاوجة بيف العلاج الطبي والعلاج النفسي          -
)العلاج التكاممي( والشفاء يكوف صعبا ويتطمب 

 وقتا.
يكترث بمرضو كثيرا، وعنصر المنفعة فيو غير  -

 موجود أو خفي في حاؿ وجوده.

  (30، ص 2003)عبد المعطي،                                                                 
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أف اليستيريا التحويمية   (57 ص ،2005، الحؽ جاد( نقلا عف )2001)عبد السميع وتضيؼ    
تتميز بالكبت، حيث أوضح "فرويد" أنيا تنتج عف صدمة انفعالية لا يتذكرىا المريض بشكؿ شعوري. 

 السيكوسوماتيؾ ىو الإنكار وعدـ تمييز تعبيراتيـ عف مشاعرىـ. ىيكانيزـ دفاعي لمرضبينما أىـ م

  :والأعصبةالاضطرابات السيكوسوماتية  - ب

  :الاضطراب السيكوسوماتي والعصاببيف  اتقو الفر التالي الجدوؿ  يتضمف    
 الاضطراب السيكوسوماتي العصاب

سيطر عمى شخصية المريض وسموكو حالة ي -
قمؽ أو الاكتئاب أو الوسواس أي أف الحالة ال

 النفسية تكوف مضطربة.
 عبارة عف اضطراب وظيفي. -
ليس لو علاقة بالاضطراب العضوي  -

 والعصبي )الجسـ غالبا سميـ(.
 قمما يصاحب الأمراض العضوية. -
كما في حالة  قد يضطرب سموؾ الفرد -

 .الوساوس، والاكتئاب، والمخاوؼ
 ية وليس لو دلالات رمزية.كم المنشأ نفسي -
 
 قد يوجد لدى الأطفاؿ والكبار. -
والشفاء يكوف  مفيد وفعَّاؿالعلاج النفسي  -

 سريعا.
 
يصاحبو أعراض جسمية بسيطة كالضعؼ  -

 العاـ والصداع... ولكنيا سرعاف ما تزوؿ.

سيطرة الاضطراب العضوي النفسي وغالبا ما   -
 عضو.تختفي الأعراض النفسية بعد إصابة ال

 
 اضطراب عضوي ووظيفي محدد.  -
 لو علاقة بالأعصاب والأعضاء و اليرمونات. -
 
 يرتبط بالأمراض العضوية ويتأثر بيا. -
 سموؾ الفرد يبقى عاديا إلى حد ما. -
 
قد يصاحب السبب النفسي أسباب عضوية  -

 مييأة ليا دلالات رمزية.
 ينتشر غالبا في مرحمة الشباب. -
 .)تكاممي( امع نفسيو بي علاج طلبد مف  -

والتحسف يكوف بصعوبة وقد يقاوـ العلاج لمحفاظ 
 عمى المكاسب الثانوية.

يصاحبو اضطرابات عضوية شديدة وتؤثر عمى  -
 حياة المريض وقد تصبح مزمنة.

 (105-104ص ، ص 2000)الزراد،                                                            
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 (:Malingeringابات السيكوسوماتية والتمارض )الاضطر  - ج

الفرد المتمارض يتظاىر بأنو مريض وذلؾ لتجنب موقؼ غير سار مف المواقؼ الصعبة، حيث     
أما في  .يصبح نموذجا يشار بو إلى اضطرب في السموؾ أو يدؿ عمى العصاب النفسي الضمني

عر الفرد بألـ واضطرب فعمي واختلاؿ الاضطراب السيكوسوماتي فإف المعاناة تكوف حقيقية ويش
 .وظيفيي في العضو

 :(Somatoform disorders)جسدية الشكل  اتضطرابلاالاضطرابات السيكوسوماتية وا -د

 يمكف لاتوحي بحالة طبية، أعراض بدنية وجود لاضطرابات جسدية الشكؿ ىو لالسمة المميزة    
ما )مثؿ  نفسيرات مباشرة لمادة، أو بمرض محددة، أو بتأثيتفسيرىا بشكؿ واضح كحالة طبية 

في مجالات لبد أف تسبب ىذه الأعراض معاناة  ومحنة اكمينيكية كبيرة أو خمؿ   .اضطراب اليمع(
مرض عضوي واضح  وجديوفييا لا  أو غيرىا، وتكوف غير مقصودة. الأداء الاجتماعي والوظيفي

الاضطرابات  فيبينيا  ،الجسدية راضالأع لتفسير تشخيصو يمكف عامة( طبية حالةالمعالـ )
عدة جسدية الشكؿ . وتتضمف الاضطرابات محددايكوف نوع الاضطراب معروؼ و السيكوسوماتية 

ؼ عمى أنيا اضطراب متعدد الأعراض رَّ عّ والتي ت   Somatizationأشكاؿ منيا اضطراب الجسدنة 
لـ، والأعراض اليضمية، سنة، ويستمر لسنوات، ويتميز بمزيج مف أعراض الأ 30يبدأ قبؿ سف 

، ويتضمف أعراض Conversionوالجنسية، وأعراض عصبية كاذبة. وكذلؾ اضطراب التحويؿ 
وتقترف العوامؿ النفسية بأعراض  ،يصيب الوظيفية الحسية أو الحركية الإرادية غامضة أو عجز

القصور والعجز في ىذا الاضطراب. علاوة عمى ذلؾ، يوجد اضطراب توىـ المرض 
Hypochondriasis  وىو الانشغاؿ بالخوؼ مف الإصابة بمرض خطير الناتج عف سوء تفسير الفرد

 .(      DSM IV)لأعراضو أو وظائفو الجسدية 
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 الاضطرابات السيكوسوماتية و المرض العضوي: -هـ

 المرض عف الناتجةتمؾ و  يالسيكوسومات ابر الاضط عف الناتجة المرضية ضاالأعر  وتتشاب قد    
 المخبرية اللازمة،و  الطبية الفحوصات اءر جإ بعد إلا بسيولة تمييزه يمكف لا والفرؽ ،البحت يضو الع

 ضار الأع نفسليا  الكحولياتتعاطي  أو الأدوية بعض استخداـ سوء عف الناتجة المعدة قرحة فمثلاً 
 ما أىـ لكفو  .الحمضية تاالافراز  زيادةمف حيث  يالنفس القمؽ زيادة عف الناتجةتمؾ  مع والشكوى

 أو العدوى عف ناتجة تكوف الأخيرةىذه  أف العضوية اضر والأم السيكوسوماتية اباتر الاضط بيف يفرؽ
 أف كما. سابقة لحدوثيا نفسية عوامؿ وجود دوف الجسـ اعضاء لأحد المباشرة الإصابة أو ثةاالور 

 حتى يالدوائ العلاج جانب إلى يالنفس بالعلاج يقترف أف لابد السيكوسوماتية اباتر الاضط يف العلاج
 . (2005جاد الحؽ، ) جيدة بصورة الشفاء يتـ

بناء عمى ما سبؽ، يتـ المجوء إلى التشخيص الفارقي عند تشابو أو تشابؾ أعراض الاضطرابات     
السيكوسوماتية مع اضطرابات أخرى مثؿ: اليستيريا التحويمية، العصاب، التمارض، الاضطرابات 

رض العضوي وغيرىا. ويتـ ذلؾ بالرجوع إلى الجداوؿ الإكمينيكية لكؿ اضطراب جسدية الشكؿ، والم
 مشتبو بو لمتفريؽ بينيما والتوصؿ إلى تشخيص دقيؽ.

 علاج الاضطرابات السيكوسوماتية: -6

إف المرض النفس جسدي ىو مف أعقد وأخطر الأمراض التي تؤثر عمى الجانب العضوي     
لو صعوبات بالغة في التكيؼ مع مجالات حياتو المختمفة سواء منيا والجانب النفسي لمفرد وتشكؿ 

إلى التكفؿ السيكوسوماتي عمـ النفس يدؼ الذاتية أو المينية أو الأسرية أو البينشخصية. لذلؾ ي
الذي يزاوج بيف العلاج التكاممي إلى تبني منيج ىذا ما يدعو و  ،مفرد ككؿ )نفس وجسد(العلاجي ل

سوؼ نتطرؽ إلى أبرز الأساليب العلاجية وفيما يمي بمختمؼ أنواعو وتقنياتو. سي العلاج الطبي والنف
 .ىذا المجاؿالمستخدمة في 
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 العلاج الدوائي )الطبي(: - 6-1

الحشوية  والوقاية مف التعرض لمنوبات تحت  -تستخدـ الأدوية الطبية لضبط الأعراض الجسمية     
% مف  90جد أف ي تبعا لنوع الاضطراب نفسو، فمثلا و  ويتنوع العلاج الطب .إشراؼ ومتابعة طبية

الخاص بيذا المرض وعزليـ في تـ شفائيـ بعد تمقييـ العلاج حادة المصابيف بالتيابات جمدية 
مف  % 30-20جد أنو مف بيف المستشفى لإبعادىـ عف جو الضغوط البيئية. أما قرحة القولوف فقد و  

مف الضروري إعطاء الأدوية أو الحقف لخفض الحساسية لدى الحالات تحتاج إلى عمميات جراحية. و 
مرضى الربو، بينما يجب استخداـ بعض العقاقير التي تضبط ضغط الدـ لممصابيف بضغط الدـ 

ومف بيف أنواع العلاجات الطبية التي توصؼ لعلاج أعراض  (35، ص2002)شقير،الجوىري 
 الاضطرابات السيكوسوماتية مايمي:

يحتؿ القمؽ المرتبة الأولى في أغمب الاضطرابات  :Tranquilizers تالمهدئا -6-1-1
الميدئات والمسكنات لمتخمص مف التوتر والقمؽ ومف أىميا ستعمؿ السيكوسوماتية و بالتالي ت  

" Chlorpromazine"كموربرومازيف"  " Librium، و"ليبريوـ ويجب الحذر عند  .Valium، و "فاليوـ
ا ت حدث التعود وليا أعراض ثانوية عند استعماليا لمدة طويمة مثؿ لأني استعماؿ ىذه الأدوية

أعراض المزمف كذلؾ اضطرابات الذاكرة، خمط عقمي، نقص اليقظة. وقد يترتب عمى استعماليا 
استعماليا يتجاوز لا أف ينبغي معاكسة كالأرؽ، وقمؽ أقوى مف الذي يعاني منو الم صاب. لذلؾ، 

فجأة، بؿ يجب التخمي عنيا تدريجيا لتفادي أعراض خطيرة  ؼ عف تناولياالتوق يتـلا ثلاثة أشير، و 
تتطمب بعض الاضطرابات السيكوسوماتية  قدو  .كتمؾ التي يعانييا مدمنو المخدرات والكحوليات

 (.2011؛ ميموني، 2005مثلا )زىراف،  التدخؿ الجراحي كما ىو في حالة قرحة المعدة

ويتـ عف طريؽ أدوية ليس ليا مفعوؿ كيميائي  : Placebo)بلاسيبو(  الوهميالعلاج  -6-1-2
-30بؿ يعتمد مفعوليا عمى الإيحاء والإيماف بالعلاج خاصة مع المعالج ذي السمعة الكبيرة، حيث )

%( مف الحالات تشفى ىكذا، ويمجأ إليو الأطباء خاصة مع الحالات التي تكوف فييا الاضطرابات 35
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 ،الصلابة والحذر والشؾبمف يتسموف مع ىذا العلاج ولا ينجح  .تادةراسخة ولا تخضع لمعلاجات المع
 .فو طاوعف وم  و فراد انفعاليينجح عندما يكوف الأو 

آثار الضغط علاج  Lesserالدكتور "ليسر"  يقترح الفيتامينات المضادة لمضغط: -6-1-3
كز أيضا عمى أىمية ير كما بالكالسيوـ الذي يفؾ الانقباض العضمي. كذلؾ و   B منيابالفيتامينات 

الإفراط عدـ يجب . مع ذلؾ، B1  ،B5 ،B9 ،Cوالمحتوية عمى الفيتامينات مثؿ  ،ةالتغذية المتوازن
 (.158-157، ص 2011)ميموني،  رار ضتسبب  يا قدلأن ياتناولفي 

 العلاج النفسي: - 2 -6

العمؿ عمى حؿ  وفيو يتـ التركيز عمى سبب المرض مف خلاؿ تناوؿ النواحي الانفعالية، و    
الصراعات النفسية وتجنب الكبت، ومواجية ضغوط الحياة والتخفيؼ مف القمؽ بصورة واقعية بدوف 
الالتجاء إلى الحيؿ المرضية ولابد مف إعادة ثقة المريض بنفسو ويفضؿ تعديؿ أسموب حياة المريض 

 بما يناسب حالتو. ومف فنيات العلاج النفسي الأكثر استخداما ما يمي:

في مساعدة المرضى عمى  العلاج النفسي التحميمييستخدـ  العلاج السيكودينامي: -6-2-1
عمى مواجية المشكلات  ـومساعدتيالتخمص مف الآثار النفسية المؤلمة لأحداث الحياة المفاجئة، 

ويسعى  .صراعات النفسية اللاشعوريةوالوكذلؾ يعمؿ عمى التخمص مف المكبوتات والتعامؿ معيا. 
التحميمي إلى تحويؿ الاتجاىات اللاشعورية المزمنة في حياة الفرد إلى اتجاىات شعورية ومف  العلاج

ىميا : التحويؿ و التحويؿ المضاد، التداعي الحر، التغمب فنيات أعدة بتطبيؽ ثـ التغمب عمييا وذلؾ 
مي يساعد عمى لخ. وعميو فالعلاج التحميإعمى المقاومة، التنفيس الانفعالي ، تفسير الأحلاـ ... 

التعمؽ في أغوار الشخصية والكشؼ عف ما بيا مف صراعات وعقد ودوافع مكبوتة لا شعورية )شقير 
 (. 37، ص 2002،
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عمى استخداـ برامج تدخمية مبنية  اتيقوـ ىذا النوع مف العلاج العلاج المعرفي السموكي: -6-2-2
بات لدى المرضى. وذلؾ بمساعدتيـ عمى عمى أسس النظرية المعرفية السموكية لتقميؿ مف حدوث النو 

فيـ المشاكؿ المسيطرة عمييـ عف طريؽ تقسيميا إلى أجزاء صغيرة، وىذا يسيؿ عمييـ رؤية كيفية 
اتصاؿ ىذه المشاكؿ ببعضيا وكيفية تأثيرىا عمييـ. بحيث يمكف لمشكمة ما، أو حدث معيف أف تنبثؽ 

الأفعاؿ، كؿ ىذه الأجزاء يمكف أف تؤثر و سدية ، عنو مجموعة مف: الأفكار، الأحاسيس، المشاعر الج
عمى بعضيا البعض. فكيفية التفكير حوؿ مشكمة ما يمكف أف يؤثر عمى كيفية الشعور جسديا وحسيا 

 ير كيفية تعامؿ الشخص معيا.        يويمكف أيضا تغ

ؿ )سموكي(. والعلاج المعرفي السموكي يساعد المريض عمى تغيير كيؼ يفكر )معرفي( وكيؼ يعم   
ىذا التغير يمكف أف يساعده عمى الشعور بشكؿ أفضؿ مف خلاؿ التركيز عمى المشاكؿ والصعوبات 
الآنية، عوضا عف التركيز حوؿ أسباب المشكمة وأعراضيا في الماضي مف خلاؿ العمؿ عمى تحسيف 

بط وتوجيو الذات التحصيف المنظـ، وضمثؿ تقنيات عدة وىذا باستخداـ  ،حالة الفرد الذىنية الحالية
ومف أىـ التقنيات المستخدمة في ىذا المجاؿ   (.111 ص ،2003 المعطي، عبد)  والنمذجة والتدعيـ

 نسمط الضوء عمى مايمي:

 وىو بالتوتر المرتبطة اباتر الاضط علاج يف ميماً  الاسترخاء أسموب يعتبر الاسترخاء:أسموب  -أ
انتباىو  يركز ذاتو الوقت فيو  منتظـ بشكؿ وجسم عضلات وارخاء شد المريض تعميـ عمى يعتمد
 الفرد ويقظة انتباه زيادة يف والاسترخاء التوتر اءاتر إج تفيد وىنا .تنتابو يالت المختمفة المشاعر عمى

 مثؿ ضامر الأ مف كبيرة مجموعة الاسترخاء عمى التدريب ويفيد .والاسترخاء التوتر لمشاعر
، عبد الرحمف) الدـ ضغطمرض و  الصداع ىومرض ،يالشعب الربو ومرض ،القمؽ اباتر اضط

 (.333-332، ص ص 1999
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 التغذية الراجعة البيولوجية: -ب

، وجياز الرسـ لمعضلاتجياز التخطيط الكيربائي ىي أسموب يستخدـ أدوات وأجيزة معينة مثؿ     
، جسمية اللاإراديةيدؼ إمداد الفرد بمعمومات مستمرة عف وظائفو الب ،وغيرىاالكيربائي لوظائؼ القمب 

دراكا بالتغيرات الجسمية وأكثر جعؿ المريض أكثر ل وبالتالي  ،توسيطر اخضاعيا لعمى قدرة وعيا وا 
. وتفيد ىذه الطريقة في علاج ارتفاع ضغط الدـ وزيادة يصبح أكثر نشاطا في العممية العلاجية

 (.77ص ،2005، جاد الحؽ) ضربات القمب والصداع النصفي وبعض الآلاـ العضمية

، عديدة لعلاج الأمراض السيكوسوماتية، نذكر منيا العلاج بالموسيقىأخرى وىناؾ طرؽ علاجية    
العلاج بالنوـ و العلاج بالصلاة و كذلؾ طريقة الوخز بالإبر والضغط بالأصابع و العلاج بالضحؾ، و 

ولـ ي حسـ أمرىا  متجريبتخضع للخ. عمى أف ىذه العلاجات ما تزاؿ إوسائر الرياضات الروحية ...
. ولعلاج الاضطرابات السيكوسوماتية لابد مف العلاج الطبي لعلاج الاضطراب العضوي، والعلاج بعد

النفسي لحؿ الصراعات والمشاكؿ الوجودية التي يعاني منيا المريض فاليدؼ مف العلاج ىو علاج 
 أخرى. المريض ككؿ نفس وجسد، لكي لا تعاود الأعراض الظيور في شكؿ اضطرابات

  



(48) 
 

 خاتمة:

، وما شاب ةالسيكوسوماتيللاضطرابات مف خلاؿ عرض أىـ ما جاء في التراث السيكولوجي      
ىذا المفيوـ مف غموض وجدؿ واسع حوؿ علاقة النفس  بالجسد، وذلؾ لعدـ وجود خط فاصؿ بيف 

وما  س جسديةالعلاقة النفوجيات النظر حوؿ تقديـ أىـ تـ  حيث الجانب النفسي والجانب الجسدي.
بالفكر  مرورافي الفمسفة اليونانية القديمة أو الحضارة الرومانية ينجـ عنيا مف اضطرابات سواء 

تحديد في كثيرة الإسلامي ووصولا إلى العصر الحديث. رغـ ما اعترى ىذا المصطمح مف اختلافات 
قاسـ المشترؾ بيف كؿ تمؾ يبقى ال ،بسبب تداخؿ المياديف التي منحتو دلالات كثيرة ومتباينةمفيومو 
 . الجسمية الاضطرابات حدوث في أساسيا دورا والانفعالي النفسي لعامؿا اعطاءىو المفاىيـ 

ىذا الميداف ىو الانتشار الواسع والرىيب للاضطرابات في وما زاد الاىتماـ بالبحث والدراسة أكثر     
مما أثقؿ كاىمو  ،لإنسافاغير نمط الحياة وت الثقافيالصراع  و الحضاريالتقدـ السيكوسوماتية بسبب 

تعد الحجر الأساس في حدوث ىذه الاضطرابات. كما  يبضغوط نفسية وانفعالية لا حصر ليا والت
ذكرنا في البداية، فغموض المصطمح وتشعب مجالاتو أفرز عف تيارات نظرية حاولت تفسير حدوث 

أنيا سموكات متعممة عمى ة التي فسرتيا ىذه الاضطرابات مف مناحي مختمفة، نذكر منيا السموكي
بطريقة غير سوية والسبب فييا يعود لعمميتي الاشراط الكلاسيكي أو الاجرائي أو التعزيز. أما المدرسة 

زيولوجية يالتحميمية الحديثة فقد ساىمت بشكؿ فعاؿ في تقريب وجيات النظر بيف المدرسة الف
ظر مدرسة شيكاغو وحسب "ألكسندر" الذي  طور مفيوـ والتحميمية، نذكر أىـ تفسيراتيا مف وجية ن

معينة وأنماط لمشخصية  نفعالاتا رجع سبب الأمراض السيكوسوماتية إلى، حيث ي  العصاب العضوي
. أما مدرسة باريس بزعامة التي تنعكس عمى أعضاء محددة مف خلاؿ الجياز العصبي اللاإرادي

و خاصة عممية العقمنة والتفكير الإجرائي الذي يميز  ضعؼ الآليات الدفاعية ت عمى"مارتي" فقد ركز 
المضطربيف سيكوسوماتيا. ومف منظور معرفي فقد و جد أف ىناؾ علاقة بيف الأفكار اللاعقلانية 

 ظيور الأعراض السيكوسوماتية. في والخاطئة دور
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ملاحظات تشخيص ىذه الاضطرابات فقد تعددت الرؤى والأساليب في ذلؾ منيا بالنسبة إلى      
"، "لياليدايالتشخيصية معادلة النقاط الست "ويس" و"إنجمش"، والتشخيص بالطريقة الطولية، وكذلؾ 
بنوعييا  استخداـ الاختبارات النفسيةكذلؾ و التشخيص حسب الدليؿ التشخيصي والإحصائي، و 

أخرى الإسقاطية والموضوعية. ونظرا لتداخؿ أعراض الاضطرابات النفس جسدية مع اضطرابات 
، تـ عرض مجموعة مف الطرؽ والفنيات بعد ذلؾعديدة وجب المجوء إلى التشخيص الفارقي. 

المزاوجة بيف لذلؾ وجب جسدي(، -لى علاج الفرد ككؿ )نفسيإالعلاجية التي ىدفت في مجمميا 
والسموكي المعرفي وأبرز  التحميميومف أىـ العلاجات، ىناؾ العلاج  .العلاجيف)الطبي والنفسي(

 تقنيات المستخدمة فييما.ال

 في البحثي والتقدـ والجسد العقؿ بيف بالعلاقات الحديث الطبيالنفسي و  الاىتماـ أدىوختاما      
 بيف اليادفة المتبادلة العلاقة حوؿ الوعي زيادة إلى ةالنفسي ةالعصبي المناعة عمـ مثؿ مجالات
( الصدمة بعد ما واضطراب لاكتئابا) النفسية الاضطرابات في والجسدية الانفعالية الحالات

 . (والسرطاف الذاتية المناعة واضطرابات البشرية المناعة نقص فيروس) الجسدية والاضطرابات
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