عنوان المداخلة 
التحليل العلمي للمرض النفسي 
-سيكولوجية النوم والصحة النفسية-
إنجاز: 

د. زنقوفي فوزية


د. بن حسان زينة
مقدمة

إنّ التقدم العلمي والتكنولوجي الذي شهدته الحياة العصرية وضع الانسان في حالة صراع دائم مع حياته، فكلّما أدرك الجديد وجد الآفاق أمامه مفتوحة على مصراعيها، فيلهث لتحقيق المزيد من النجاحات. وفي هذا الجو المفعم بالحركة، فَقَدَ الانسان جزءًا كبيرا من إنسانيته واجتماعيته، وعليه فإنّ الاستقرار النفسي الإنساني تزلزلت أركانه بسبب التغيرات العلمية المتلاحقة، ومن ثمّ بدأت الأمراض النفسية تتمكّن منه وتجعل منه هدفا سهلا.

فالمرض النفسي يُشكّل تلك المعاناة والتصادم مع الذات أو مع المحيطين أو الشذوذ السلبي عنهم. فهو اضطراب وظيفي في الشخصية، يظهر في صورة أعراض جسمية ونفسية، مثل القلق، الوساوس، الأفكار المتسلطة، المخاوف الشاذة والاضطرابات الجسمية والحركية والحسية الناجمة عن تظافر الصراعات اللاشعورية في مرحلة الطفولة وعن العوامل البيئية المتشابكة والمترابطة.
ومن المواضيع التي تشغل حيّزا كبيرا من البحث والدراسة، اضطرابات النوم، هذا المتغيّر الذي يُعدّ جانبا هامّا من حياة الإنسان، باعتباره وظيفة دورية تتجدّد باستمرار، بحيث لا يمكن الاستغناء عنه.


فمعظم البحوث تتّجه إلى دراسة وظيفة النوم. حيث أصبح تركيز البحوث والدراسات الحديثة موجّها إلى محاولة معرفة ما يحدث للجسم أثناء النوم، وما هو الدور الذي يسهم به النوم من الناحية الوظيفية لكلّ عضو أو جهاز في الجسم؟
أولا: الرصد العلمي لعلم النفس المرضي

1- مناهج البحث في علم النفس المرضي

يحتاج الباحث في علم النفس المرضي إلى ضرورة اتقان العديد من مناهج البحث في هذا المجال، لأنّ المناهج تفيد في البحث، التشخيص والعلاج.

فالبحوث في مجال علم النفس المرضي تُصنّف إلى ثلاثة أنواع:

أ- البحوث الوصفية والتي تستخدم عند إجراء بحوث جديدة في الميدان أو مسح شامل للمشكلة أو الظاهرة المدروسة. كما أنّ أغلبية الظواهر التي ندرسها في مجال علم النفس المرضي لا يمكن أن تحدث داخل المختبر أو المعمل، لأنها ظواهر مركّبة ومعقّدة. ويرتبط الوصف بالدراسات التي تهدف إلى ربط علاقة سلوك الانسان بالبيئة التي يعيش فيها ومعرفة أثر التفاعلات المشتركة.
ب- البحوث الارتباطية أو بحوث العلاقة بين المتغيرات والتي تستخدم عندما نريد بحث العلاقة بين المتغيرات المختلفة وتحديد المتغيرات المستقلة والتابعة، ورصد علاقة التأثير والتأثر. كما أنّ الباحث في مثل هذه النوعية من المناهج غالبا ما يلجأ إلى الطرق الإحصائية المختلفة للكشف عن الارتباط بين المتغيرات وما إذا كانت العلاقة بين هذه المتغيرات سالبة أم موجبة، دالة أم غير دالة.

ج- البحوث التجريبية والتي تطبّق حين نريد دراسة أثر عامل من العوامل في ظاهرة من الظواهر، وذلك بزيادة أثر هذا العامل أو تقليله أو إلغائه. كما يمكّننا هذا النوع من البحوث من استخدام مختلف الطرق الإحصائية وإجراء المقارنات والدلالة الإحصائية. ولكن إجراء مثل هذه البحوث يكون نادرا في مجال علم النفس المرضي خاصة وعلم النفس بصفة عامة، وذلك لوجود العديد من المعايير الأخلاقية في إجراء التجارب على الأفراد (
).

وعلى العموم فإنّ ميدان علم النفس المرضي يعتمد بدرجة كبيرة على المقابلة، الملاحظة والاختبارات النفسية، والتي تعتبر في مجملها القالب الأساسي الذي من خلاله نفهم دراسة الحالة.

2- الإسهامات العلمية

يُبيّن تاريخ علم النفس المرضي إسهامات العديد من العلماء أمثال اسكيرول Esquirol الذي وصف العديد من الاضطرابات النفسية والعقلية، فقد وصف أنماط التفكير الوسواسي في عام 1838م، واعتبرها شكل من أشكال الهوس الأحادي العقلي (
).

ويُعدّ عالم النفس والفيلسوف الفرنسي بيار جانيه P. Janet أوّل من قام بمساهمة علمية في الوساوس والقلق، كما قدّم مفهوم السيكاثينيا Psychasthenia والذي شمل الوساوس والمخاوف المرضية وبعض الاضطرابات العصابية، كما قدّم نماذج من الحالات التي تٌثبت صحّة تشخيصه (
). 

دون إغفال الإسهامات العلمية للعالم والطبيب النفسي الشهير إميل كرايبلين Kraepelin، الذي وصف العديد من الاضطرابات النفسية والعقلية وقدّم وصفا دقيقا للأعراض مع نماذج من الحالات التي تُعدّ ممثلة لاضطراب نفسي معين، وكيف أنّه يمكننا من خلال معايير معيّنة أن نشخص اضطرابًا ما.
كما يبرز اسم سيجموند فرويد الذي رصد العديد من أنواع الاضطرابات النفسية والعقلية خاصة الهستيريا، الوسواس والمخاوف وغيرها، ملقيًا الضوء على العلاقة ما بين النمو النفسي المرتبط بمنطقة معينة من الجسم والإصابة باضطراب ما، وذلك بإدخال العديد من العوامل والتفسيرات النفسية (
). 

وتواصلت الاجتهادات حتى عام 1952م، بظهور الدليل التشخيصي والإحصائي الأول I-DSM للاضطرابات النفسية عن الرابطة الأمريكية للطب النفسي APA، حيث ضمّ هذا الدليل سبعة تصنيفات فرعية لاضطرابات العُصاب النفسي. ثم صدرت الطبعة الثانية من هذا الدليل عام 1968م II-DSM، واعتمدت هذه الطبعة على تصنيف كرايبلين Kraepelin، بعد أن خضع للعديد من التعديلات والتي شملت تسعة فئات فرعية للعُصاب، ثم صدر الدليل الثالث عام 1980م III-DSM والدليل الرابع عام 1994مIV -DSM، ووصولا لطبعة 2000م من الدليل (المراجعة)، وفي كلّ المراجعات كانت تُحذف فئات مرضية وتضاف فئات فرعية أخرى.
وعلى سبيل المثال ضمّ الدليل الرابع الذي صدر عام 1994م الفئات الفرعية العشر التالية:

اضطرابات الهلع/ الخوف من الأماكن الواسعة/ مخاوف محدّدة/ المخاوف الاجتماعية/ اضطراب الوسواس القهري/ اضطراب الضغوط التالية للصدمة/ اضطراب الضغوط الحادّة/ اضطراب القلق العامّ/ اضطراب القلق الناتج عن حالة طبّيّة معينة/ اضطراب القلق الناتج عن تعاطي موادّ معينة.
وقد تمّ الوصول إلى الدليل العالمي العاشر لتصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكية، والذي أصدرته منظمة الصحة العالمية أين تمّت عشر مراجعات للاضطرابات النفسية والعقلية والسلوكية (ICD:10) عام 1992م (1).
ثانيا: المرض النفسي والصحة النفسية

1- ماهية علم النفس المرضي



علم النفس المرضي هو فرع من فروع علم النفس، يهتمّ بدراسة أنواع الاضطرابات والأمراض النفسية والعقلية وأعراضها المميّزة، وكيفية تشخيصها وبيان أسبابها وعللها وعوامل تكوينها وتطوّرها ومختلف الظروف المؤثّرة فيها (2). ومن أهدافه:
- الدراسة العلمية للاضطرابات النفسية والعقلية وانحرافات السلوك.

- وضع معايير للتمييز بين السويّ واللّاسويّ في السلوك.

- وضع معايير لتصنيف الفرد في فئة مرضيّة ما.

- الكشف عن الأسباب التي تفاعلت معًا داخل الشخص وقادته إلى الاضطراب، سواء كانت هذه الأسباب عضوية أو وراثية نفسية، اجتماعية، ثقافية... إلخ. 

- أخذ الإطار الثقافي والاجتماعي والأخلاقي في الاعتبار، وكذا أخذ المعيار الشخصي بعين الاعتبار، فالشخص الذي يعاني من اضطرابات نفسية، يجد الكثير من الصعوبات في تحقيق الانسجام والتوافق مقارنة مع غيره، فقد يتعرّض إلى نقص الكفاءة والقدرة على تذكّر المعلومات وعدم التركيز. بمعنى هناك خصوصيات حضارية وشخصية تُميّز كل فئة مرضيّة عن فئة مرضيّة أخرى، والمرتبطة خاصة بالبيئة التي يعيش فيها المريض (
).


كما يُعرّف علم النفس المرضي بالعلم الذي يصف مظاهر الاضطرابات النفسية والعقلية والسلوكية وأعراضها الاكلينيكية، ويُعلّل أسبابها وعواملها وديناميكيّتها وسبل علاجها.



ويمكن تلخيص هذه المسبّبات في:
· العامل الجيني الوراثي: توضّح الدراسات في هذا الميدان وجود جينات (موروثات) لم تُحدّد هويتها بعد في توريث الاضطرابات السيكاترية (العقلية، النفسية) إلى الأولاد في العائلات المصابة بتلك الاضطرابات، بحيث كانت نسبة مخاطر الإصابة 10% في مرض الفصام، 30% بالنسبة للرهاب، الإصابة بنوبات الجزع، %16 في اضطرابات الشخصية و12% في الاضطراب الاكتئابي الوحيد القطب، 4% في العصاب الوسواسي الجبري، وتتضاعف هذه النسب إذا كان الوالدان مصابان بالمرض النفسي أو العقلي. 

· العامل البيئي 
· نوع الشخصية وأسلوب الردّ على المؤثرات: بمعنى أنّ التعامل السلبي الضعيف، والأفكار الانهزامية المُضعِفة خاصة للذات تؤدي إلى سلوكيات لا تَكَيُّفِيَّة عصابية، بحيث تساهم بدور كبير في الإصابة بالاضطراب السيكاتري.
· الاضطرابات البيوكيميائية الداخلية المنشأ مثل الاضطرابات العاطفية، سن اليأس (الميلوخوليا الانتكاسية) الناجمة عن اضطرابات هرمونات الجنس، إضافة إلى اضطرابات الجهاز الغدّي الصحي (فرط الدرق، ورم قشر الكظر، ورم الغدة النخامية).
· الانتانات: تحدث بعض الانتانات اضطرابات سيكاترية كالزهري والتهاب الدماغ.  
· الأمراض العضوية: إنّ جميع الأمراض المزمنة عموما تحدث اضطرابات سيكاترية كالقلق، الاكتئاب والمخاوف، وتسمّى هذه الاضطرابات بالاضطرابات السيكاترية العضوية المنشأ، إضافة إلى مرض الزهايمر، الصرع،... كلها تؤدي إلى اضطرابات سيكاترية.
· المواد المخدرة: إنّ تعاطي الموادّ المخدّرة بتصنيفاتها المختلفة تحدث اضطرابات عقلية ونفسية (2).    


وعلى هذا الأساس تكون الصحة النفسية في غياب الأعراض المرضيّة، وفي الشعور الإنساني بالرضا والتوازن والارتياح. بمعنى هي القدرة على ممارسة الحياة العملية والنشاط اليومي بطريقة تحقّق الفاعلية العادية والتكيّف مع المجتمع وإعطاء الفرص لممارسة الكفاءات ضمن الامكانيات والقدرات المتوفرة. وفي هذا الصدد، ينصّ دستور منظمة الصحة العالمية على أنّ الصحة "هي حالة من اكتمال السلامة بدنيّا وعقليّا واجتماعيّا، لا مجرد انعدام المرض والعجز" (1).


وعليه فإنّ المرض النفسي ليس هو المعاناة الشديدة فقط، ولكن هو كل ما يعيق الفرد عن الفاعلية والتواصل السليم مع النفس ومع المجتمع ككلّ. فهو نمط سيكولوجي أو سلوكي ينتج عن الشعور بالضيق أو العجز الذي يصيب الفرد، ولا يعدّ جزءًا من النموّ الطبيعي للمهارات العقلية أو الثقافية.



فالمرض النفسي يُشكّل تلك المعاناة والتصادم مع الذات أو مع المحيطين أو الشذوذ السلبي عنهم. فهو اضطراب وظيفي في الشخصية، يظهر في صورة أعراض جسمية ونفسية، مثل القلق، الوساوس، الأفكار المتسلطة، المخاوف الشاذة والاضطرابات الجسمية والحركية والحسية الناجمة عن تظافر الصراعات اللاشعورية في مرحلة الطفولة وعن العوامل البيئية المتشابكة والمترابطة.


كما أنّ المرض النفسي من حيث أبعاده ليس مقتصرا على النواحي السلوكية والعصابية فحسب، وإنما أصبح يضمّ عدد كبيرا من اضطرابات الشخصية، كالانحرافات الجنسية والأمراض الجسمية (2).

2- السلوك السويّ والسلوك غير السويّ


الكثير منّا لا يغفل عن وجود المشاكل والاضطرابات النفسية، ولا يخلو فرد منّا من هذه الانفعالات النفسية ولو كانت بمثابة قطرة صغيرة، إلّا أنّ هذه المشاكل توجد وتتجدّد بالتزامن مع تقدّم العلم والتكنولوجيا وزيادة عدد السكان وزيادة المتطلبات وضغوط الحياة اليومية.



إنّ الأمراض النفسية في مجملها مجموعة من الانحرافات في السلوك الصادر عن الفرد واضطرابات في علاقات الفرد مع غيره، والتي ترجع أساسا إلى حالته الانفعالية السيئة بسبب الصدمات الغير سارّة والخبرات المؤلمة التي ارتبطت به وبحياته في مواقف سابقة والتي تؤدي به إلى عدم قدرته على التكيف مع محيطه.



وهذه الأمراض تؤدّي بالفرد إلى طمس خبراته وقدراته وإمكانيّاته التي يمتلكها، لأنّ الشخصية المضطربة تعاني بداخلها من الصراعات النفسية، والتي من الطبيعي أن تأخذ الفرد إلى الوراء وتجذبه إلى الخلف، ممّا يُفقده قدرتَه على الخروج من دائرة الإحباط النفسي الذي يؤثر على توازن الفرد وصحة تفكيره وحيوته النفسية (
).



إذا كان الشيء يُعرف بنقيضه، فإن تعريف السويّ يتلخص في:

· الخلوّ من الانحرافات أو الاضطرابات أو الأمراض البارزة، سواء كانت جسمية أو نفسية أو اجتماعية.

· عدم شذوذ الفرد عمّا تتصف به غالبية أعضاء المجتمع أو الجماعة التي ينتمي إليها سواء كان ذلك في خصائصه أو سماته أو في تصرفاته.

· توفر الخصائص أو الأخلاقيات أو التصرفات المقبولة من الوسط الذي يعيش فيه الإنسان (2).  
· ما الذي يُميّز السلوك السويّ عن السلوك غير السويّ؟
· معايير السلوك الغير سوي



* الانحراف عن المعايير الطبيعية الاحصائية: كلمة غير سويّ تعني بعيدا عن السلوك السويّ، فكثير من الصفات مثل الطول، الوزن والذكاء تجعل معظم الناس يقعون ضمن القيم المتوسطة للطول مثلا، وفي المقابل القليل من الأفراد يكونون طِوال القامة أو قِصار القامة بصورة غير طبيعية.



* الانحراف عن القيم الاجتماعية الطبيعية: لكل مجتمع مقاييس معيّنة وأعراف للسلوك المقبول والسلوك غير المقبول، وإنّ السلوك المنحرف هو الذي يسير بعيدا عن هذه القيم ويعتبر غير سويّ، ولكن ليس دائما. فالسلوك الذي يعتبر طبيعيا في مجتمع ما، قد يعتبر غير طبيعي في مجتمع آخر.




* سوء تكيّف السلوك: الكثير من علماء الاجتماع يعتقدون أنّ المعيار الأكثر أهمية هو كيفية تأثير السلوك في صحة الإنسان أو المجتمع، ووفقا لهذه الفكرة فإنّ السلوك يكون غير سويّ إذا كان سيّء التكيف أو إذا كانت له تأثيرات عكسية في الفرد أو المجتمع.




* اضطراب الشخصية. 



وإذا رجعنا إلى السلوك السويّ فإنّ أغلبية علماء النفس يتّفقون على أنّ معظم الصفات الآتية تشير إلى التكامل الطبيعي (الصحة الجيدة)، لكن هذه الصفات لا تقدّم فروقات واضحة بين الأصحّاء والمرضى العقليين. وعلى العموم تتمثّل هذه الصفات في معايير السواء الآتية: الإدراك الحسي بالواقع/ القابلية على ممارسة السيطرة أو الاختيارية على السلوك/ تقدير الذات والقبول/ القدرة على تكوين علاقات عاطفية/ الإنتاجية (بمعنى أنّ قلّة الطاقة والتعرّض المفرط للتعب هي غالبا علامات التوتر النفسي الناتج عن المشكلات غير المعلولة) ((). 

وللإشارة إلى السلوك السويّ من المنظور التحليلي، فلقد أدخل فرويد أفكارا جديدة حول السويّ واللّاسويّ، عملت على تحرير علم النفس المرضي من التوجّهات الضيّقة للمفهوم اللّاسويّ.
2- العوامل المؤثرة في الاستقرار النفسي الإنساني

تروي أسطورة أنّ أحد الحجّاج لقي ملك الموت في الطريق فقال له: "إلى أين أنت ذاهب؟ فأجاب إنّني ذاهب لأنشر وباء في المدينة القريبة كي أحصد أرواح 5000 نسمة من أهلها، وبعد أيام سمع الحاجّ أنّ 50.000 من أهل المدينة راحوا ضحية الوباء. وبعد بضعة أيام، التقى الحاجّ بملك الموت، فقال له: "لماذا كذبت علي وقتلت 50.000 من أهل المدينة بدلا من 5000؟"، فأجاب "لم أكذب عليك، لقد فتك الوباء بـ 5000 فقط كما قلت لك، أمّا الباقي فقد ماتوا من الخوف!".
إنّ الخوف من المرض يُسبّب للكثيرين المرض، إذ يشعرون دوما أنّ حياتهم وحياة من حولهم في خطر، ويتزايد هذا الخوف تدريجيّا حتى يشلّ تفكيرهم ويفسد عليهم حياتهم ويمتصّ حيويّتهم ونشاطهم. ولكن كيف يسيطر الخوف على نفوس هؤلاء؟.

الغالب أنّ مرجعه أنهم قضوا حياتهم في جوّ من الخوف، فالخوف يظهر حين يختفي الحب خاصة في مرحلة الطفولة، فالآباء والأمهات يخطئون في حقّ أولادهم أكبر الخطأ، ذلك أنّ العناية بصحة أولادهم أمر له أهميته، والعناية بتثقيفهم في المدارس التي تهيّئ لهم أجواء صالحة شيء صالح ونافع، وتوفير الأموال التي تتيح لهم أن يبدؤوا حياتهم العملية بداية إيجابية هو فضل لا ينكر أثره، ولكن هذه الجهود لا تعادل أثر الحب والعطف والحنان والتشجيع في نفوسهم، فإذا حُرموا الحبّ تعرّضت نفوسهم لمختلف ألوان العقد والاضطرابات، وتظلّ هذه العقد تنمو معهم وتكبر، حتى إذا ما بلغوا مرحلة الشباب، بدأت آثارها تظهر في صور متعددة من الأعراض المرضية التي لا تجدي في علاجها الوسائل الطبية المعروفة.
مثل هؤلاء يتّسم سلوكهم في الحياة بطابع الشذوذ، وتنعكس على تصرّفاتهم آثار الخوف من كلّ شيء: من المرض أو الفقر أو الموت أو لقاء الناس، ويمتزج هذا الخوف غالبا بالحقد والضغينة وسرعة الغضب والميل إلى الانطواء على النفس خشية أن تنكشف نفوسهم المريضة، والجسم لا يمكن أن يكون صحيحا إذا كانت في داخله نفس مريضة، إذن كيف نتخلّص من الخوف وكلّ ما حولنا يبعث عليه؟. (1)
أصبحت ظاهرة الصحة النفسية من المظاهر الحضارية المتقدمة التي تميّز المجتمعات المعاصرة، وأنّ التركيز على الأمراض النفسية والعلاج النفسي يمثّل إحدى نقاط الاهتمام لدى علماء النفس والتربية في ظلّ هذا العصر المميّز بالأزمات والقلق والتوتّر والضغوط المختلفة.

لذا فإنّ الاهتمام بدراسة الأمراض النفسية وعلاجها، يمثّل إحدى المكوّنات الأساسية للصحة النفسية. فمعظمنا يمرّ بأوقات يشعر بها بالقلق أو الاكتئاب أو الغضب غير المبرّر، أو أنه ليس لديه القدرة على التعامل مع صعوبات الحياة بإيجابية أو بكفاءة، محاولا في ذلك الوصول إلى الحياة التي يطمح إليها.
إنّ التقدم العلمي والتكنولوجي الذي شهدته الحياة العصرية وضع الانسان في حالة صراع دائم مع حياته، فكلّما أدرك الجديد وجد الآفاق أمامه مفتوحة على مصراعيها، فيلهث لتحقيق المزيد من النجاحات. وفي هذا الجو المفعم بالحركة، فَقَدَ الانسان جزءًا كبيرا من إنسانيته واجتماعيته، وعليه فإنّ الاستقرار النفسي الإنساني تزلزلت أركانه بسبب التغيرات العلمية المتلاحقة، ومن ثمّ بدأت الأمراض النفسية تتمكّن منه وتجعل منه هدفا سهلا. وفي هذا السياق أعلنت مؤخرا منظمة الصحة العالمية أنّ حوالي 160 مليون فردا مصابون بأمراض الكآبة والقلق والاكتئاب، وطالبت المنظمة في دراسة لها بضرورة السعي للقضاء على مسببات هذه الأمراض النفسية المرشّحة التي تكون السبب الأوّل للوفاة عام 2020م. (2)
إنّ الطبّ النفسي هو الأساس العلمي الذي يقوم عليه تماسك المجتمع وحمايته من الأمراض النفسية والانحرافات السلوكية، فهو أحد العلوم الصحية الأساسية التي تعتمدها منظمة الصحة العالمية في تحقيق هدفها المتمثل في توفير الصحة للجميع. فلا يمكن تجاهل دوره في بناء وتعزيز الوضع الصحي للأفراد والمجتمعات على حدّ سواء.
       إنّ العدوّ الأكبر في معركتنا اليوم ضدّ المرض هو الأعصاب الثائرة المضطربة، فأنت لا تستطيع أن تعيش صحيح الجسم ما لم يكن جهازك العصبي سليما، ولن يكون جهازك العصبي سليما ما لم يكن جسمك سليما على حدّ قول أفلاطون " إنّ أكبر خطأ يقع فيه الأطباء اليوم في علاج الجسم البشري أنهم يفصلون بين النفس والجسم ".(1) 
إنّ البشر لا يولدون متساوين في تكوينهم الجسمي والعقلي والنفسي، فالإنسان يولد متميزا والوراثة تجعل منه شخصا مختلفا عن غيره.

وكما لا ينبغي أن لا نتوقّع من سيارة مختلة المحرّك نفس القوة والسرعة ودرجة الاحتمال التي نتوقعها من سيارة جديدة الصنع وسليمة الأجهزة، فإنّه لا يمكن لطفل هزيل ولد من أبوين مريضين أن تتوافر له فرص البقاء وسلامة الجسم التي تتاح لطفل ولد من أبوين قويّين صحيحي الجسم. فالمعنى هنا، أنّ كلّ إنسان يمكن أن يعيش بطريقة تمكّنه من الاستمتاع بأفضل ما يمكن أن تقدّمه له الحياة، فأسلوب حياة الفرد يتوقف عليه إلى حدّ كبير.
إذن الصحة ليست هي الخلوّ من المرض فحسب، بل تكمن كذلك في الإحساس بالحيوية والشعور ببهجة الحياة، ويحدث هذا عندما تعمل جميع أعضاء الجسم بانتظام وانسجام، فيُكمّل كل عضو وظائف الأعضاء الآخرين ويستجيب الجسم كلّه.

إنّ أكثر الشباب لا يدرك أهمية الصحة، على الرغم من الشواهد الكثيرة التي تؤكّد أهميتها، فكم من مريض يملك من المال ما يمكّنه من تحقيق ما تشتهيه نفسه من متاع ولكن رغم ذلك يتمنى لو خسر ماله واستعاد صحته.
       لدينا ثلاث صور من الناس:

* شخص يغلو في تطبيق القواعد الصحية، حتى يصبح أسيرا لها، كلّ صباح يحصي عدد ساعات النوم، يراجع كلّ يوم ما أكله وشربه، ذهنه متعلق بدقات قلبه، فإن أسرع قليلا تملّكه الخوف، وإن أبطأ قليل خُيّل له أنّ نهايته اقتربت، إنّه لا يشرب من كوب في مطعم، ولا يستعمل أدوات غير أدواته، مهما اضطرته الظروف إلى ذلك، خشية من المرض، وحديثه في معظم الأوقات في بيته وعمله يدور حول الظواهر الكثيرة التي ينفرد بها في رأسه وصدره وقلبه ومعدته، وعلى مرّ الأيام يتزايد اضطراب نفسه، اضطراب أعصابه فتنهار جميع أجهزة جسمه وتختلّ وظائفها.

* شخص ثان يضرب بجميع النصائح المتعلّقة بالصحة عرض الحائط، لِكونه يُؤمن بالفلسفة القائلة: "كُلْ واشربْ وامرحْ، فقد تموت غدا". وفي الأخير يصل إلى الإهمال والتهوّر والإسراف في المراحل الأولى من العمر، التي ستنعكس سلبا على المراحل النهائية من العمر.

* وبين هاتين الصورتين المتناقضتين، صورة أخرى تعدّ من الناحية الطبية صورة مثالية، إنها صورة الشخص الذي يسير في جميع أطوار حياته بخطوات ثابتة ووسطيّة مؤمنا بأنّ الاعتدال هو حجر الزاوية للحياة الصحيحة السعيدة، فهو يثق بأنّ الطبيعة كفيلة بتحقيق ما يهدف إليه من صحة بدنية ونفسية وعقلية. فمثل هذا الشخص قد يقضي ليلتين ساهرا حتى ساعة متأخرة من الليل، ولكنه يأوي إلى فراشه مبكّرا في الأمسيات الخمس الباقية من الأسبوع، وهو إذا أفرط في تناول الطعام يوما قلّل منه في اليوم التالي، وإذا أجهد نفسه صباحا عمد إلى الراحة التامة مساءً. لذلك تراه في معظم الأوقات هادئ النفس والأعصاب، يفيض نشاطا وحيويّة. (
)
إنّ الطبيعة تفرض أن نلتزم الاعتدال في كلّ شيء، فإذا غالينا في عمل أو فكر أو عاطفة، أنذرتنا الطبيعة بالألم، فالذين يسرفون في التهام الطعام، والذين يكثرون النوم والذين لا ينامون، والذين لا يكفّون عن الضحك والذين لا يضحكون، والذين لا يكفّون عن البكاء والذين لا تعرف عيونهم الدموع، والذين يسرفون في رهافة الحسّ والذين لا يحسّون، والذين يكثرون من الكلام والذين يعمدون دائما إلى الصمت، والذين ينفقون بسخاء والذين يسرفون في البخل، والذين دائما يكونون في موقف الهجوم والإيذاء والذين يتخذون دائما موقف الاستسلام، والذين يريدون أن يكونوا دائما في عزلة والذين لا يطيقون أن يبقوا وحدهم لحظات، والذين يسرفون في الاهتمام بالنظافة... والذين...، أولئك جميعا يتعرّضون لأمراض وعقد نفسية وصعوبات ومتاعب تُضعف مقاومتهم وتسيئ إلى صحتهم. فمراجعة نظام الحياة متوقّف على انتهاج خطّة الاعتدال والتعقّل والاتزان في كلّ شيء.

ثالثا: سيكولوجية النوم والصحة النفسية

1- التحليلات العلمية لاضطرابات النوم

من المواضيع التي تشغل حيّزا كبيرا من البحث والدراسة، اضطرابات النوم، هذا المتغيّر الذي يُعدّ جانبا هامّا من حياة الإنسان، باعتباره وظيفة دورية تتجدّد باستمرار، بحيث لا يمكن الاستغناء عنه.

فموضوع النوم ومشكلاته واضطراباته قد شغل اهتمام الكثير من الأفراد والباحثين، لذلك تظهر العديد من التفسيرات والتي من خلالها يمكن حصر بعض الأسباب النفسية والاجتماعية والتي تتمثّل في: الضغوط النفسية والاجتماعية، سوء تنظيم إيقاع النوم، اليقظة، العادات السيئة في الطعام والشراب، زيادة الوزن والسمنة (2).

والملاحظ أنّ الجانب الأكبر من التعريفات التي قُدّمت لمفهوم النوم، جاءت من قِبل علماء الفيزيولوجيا، فقد اعتبروه حالة دورية مؤقتة أين يتوقف التفاعل مع المؤثرات الخارجية (3).

ولكن فكرة السلبية أثناء النوم، لاقت الرفض من قِبل العديد من العلماء فقد شبهّها نيرسي دي بحالة الحاسب الآلي الذي لا يكون متوقّفا عن العمل، بل يكون في حالة تصنيف وإعادة مراجعة كل المدخلات. وعلى هذا الأساس فإنّ النوم هو حالة للكائن العضوي تكون منتظمة ومتكرّرة ويسهل تغييرها أي حدوث عكسها وهو اليقظة، وبهذا المعنى فإنّ النوم يتّسم بسكون نسبي، ودرجة من الاستجابة للمنبّهات الخارجية، ويمكن أن تتعدّى للمنبّهات الداخلية والحالة الفيزيولوجية للجسم (
). 
ولكي تتبيّن لنا أهمية النوم، فإنّ العديد من الدراسات التجريبية قد أُجريت بهدف معرفة تأثير الحرمان من النوم على الوظائف العضوية والجسمية والاجتماعية للفرد.
ومن خلال القراءة النقدية لمثل هذه الدراسات نكشف عن: 
· دراسات تجريبية أُجريت على أشخاص متطوّعين بهدف الوصول إلى نتائج حاسمة لأهمية النوم، أين طُلب من 06 أشخاص متطوّعين أن يظلّوا بلا نوم لمدة 205 ساعة، وبعد 60 ساعة تماما ظهرت الهلاوس والهذاءات على أفراد التجربة جميعا واضطرابات أخرى (2).
· دراسات استخدمت الحرمان من النوم للتعذيب.
· دراسات استخدمت الحرمان من النوم بهدف إيجابي، وتحديدا لعلاج مرضى الاكتئاب، ذلك لأنّ حرمان مريض الاكتئاب من الدخول في مرحلة النوم يقود إلى اختفاء أعراض مرض الاكتئاب، لكن نتائج هذه الدراسات كانت ما بين المؤيد والمعارض، لأن طبيعة عمل الفرد والعديد من المتغيرات الثقافية الأخرى تلعب دورا هاما في ذلك (3).
بالنسبة لعادات وطقوس النوم فإنّ للتربية دور مهمّ في تعلّم سلوك النوم ومواعيده، إذ ترتبط عادات وطقوس النوم وفقا للعديد من العوامل، بعضها يتعلق بالثقافة والعادات والتقاليد السائدة في المجتمع والبعض الآخر يرتبط بطبيعة عمل الفرد، والآخر يرتبط بعوامل شخصية تخصّ الفرد. وبالرجوع إلى هذه العادات والطقوس، فهي ترتبط بصورة واضحة بإصابة الفرد بأيّ مرض من الأمراض النفسية أو العقلية، ويتّضح ذلك بصورة جليّة في مرض الوسواس القهري (4).

إنّ البحث في أسباب النوم والعوامل المؤدية لحدوث آليته مازالت مستمرة في الكشف عن الأسباب الحقيقية للنوم، فمعظم البحوث تتّجه إلى دراسة وظيفة النوم. حيث أصبح تركيز البحوث والدراسات الحديثة موجّها إلى محاولة معرفة ما يحدث للجسم أثناء النوم، وما هو الدور الذي يسهم به النوم من الناحية الوظيفية لكلّ عضو أو جهاز في الجسم؟ وما هي الهرمونات التي تنشط خلال النوم؟ وكيف تُسهم إفرازاتها في صيانة وترميم الجسم؟ فلقد وجد الباحثون أنّ هرمون النموّ الذي يحفّز تجديد الخلايا ومن ضمنها خلايا الجلد، يزداد أثناء النوم، كما يزداد معدل استبدال البروتينات في المخ والعين. فهناك أنشطة معقّدة وكثيرة تحدث في الجسم بصفة عامة وفي الدماغ بشكل خاصّ. وبذلك يصبح النوم نشاطا واسعا للعمليات العقلية، فعندما يكون الإنسان يقظا فإنّ الدماغ يتميّز بنشاط كهربائي معيّن، ومع حلول النوم يبدأ هذا النشاط بالتغيّر من حيث السرعة والدرجة.
بالنسبة لاضطرابات النوم، نذكر منها الأكثر شيوعا: الأرق المؤقّت، الأرق النفسي الفيزيولوجي، أثر الحرّ والبرد، ازدياد القلق أو الاكتئاب النفسي، انسداد الأنف، تغيّر أوقات العمل والإكثار في تناول المنبهات. 
وحسب ما جاء في الدليل الإحصائي الرابع (DSM IV,1994)، فإنّ اضطرابات النوم تُقسم إلى فئتين:
·  الاضطرابات المخلة بالنوم: الأرق/ فرط النوم/ خدار النوم أو صرع النوم (نوبة مفاجئة تصيب الفرد أثناء النهار، حيث يفقد فيها قدرته على التحكم في عضلاته فيقع ويحدث الخدار أثناء المستويات المرتفعة من الضيق والتوتر، ويزداد لدى الذكور عن الإناث)/ اضطرابات إيقاع النوم واليقظة (نمط النوم دائم التغيّر، نمط النوم المبكّر أو المتأخّر، نمط النوم غير المنتظم)/ توقف التنفس أثناء النوم أو  الاختناق  (1).

· الاضطرابات المصاحبة للنوم: وتشمل اضطرابات المشي أثناء النوم/ الفزع الليلي/ الكوابيس الليلية/ اضطراب النوم المرتبط بالصداع أو أزمة الربو/ مشكلات النوم الناتجة عن احتكاك الأسنان/ اهتزاز الرأس/ تقلص العضلات/ الشخير.
2- العلاقة بين اضطرابات النوم وبعض الاضطرابات النفسية

· اضطرابات النوم والقلق العام

يحتلّ القلق في علم النفس مكانة بارزة ومركزية في علم الأمراض النفسية والعقلية، فهو محور العصاب وأبرز خصائصه والسمة المميزة للكثير من الاضطرابات السلوكية والذهان، فهو من أكثر السمات المزاجية أهمية وتأثيرا في حالة الفرد الجسدية والنفسية والعقلية والسلوكية.

لذلك فإنّ القلق أنواع: قلق الامتحان، قلق الجنس، القلق الاجتماعي وقلق الموت. وقد أسفرت العديد من الدراسات عن وجود علاقة بين المعاناة من القلق بصفة عامة، وبين اضطرابات النوم مثل زيادة فترة اليقظة، المعاناة من الفزع الليلي، الكوابيس، توقف التنفس، وغيرها من الاضطرابات (1).

·  الاكتئاب العصبي واضطرابات النوم

الاكتئاب هو اضطراب مزاجي، وتكشف الدراسات أنّ الذين يعانون من الاكتئاب يتزايد لديهم الاستهداف للانتحار وفقدان الأمل واليأس. أعراضه تتّسم بالتشاؤم، فقدان الاهتمام، الشعور بالفشل وعدم الرضا، الرغبة في إيذاء الذات، مشاعر الذنب والألم، فقدان الشهية، بطء الاستجابة وحدوث اضطرابات في النوم.



لذلك يصنّف الاكتئاب وفقا للدليل التشخيصي الإحصائي الرابع (DMS IV) ضمن الاضطرابات المزاجية. وعلى هذا الأساس تعدّ اضطرابات النوم من أكبر الأعراض شيوعا في الاكتئاب، ممّا يزيد من حالة المكتئب اكتئابًا لكون أن من حوله ينامون (2).
·  اضطرابات النوم لدى مرضى الوسواس القهري

من الاضطرابات العصابية وإن كان أقلّها شيوعا، لكنه يؤثر بدرجة كبيرة في حسن توافق الفرد. فمن أهمّ ملامحه (وجود أفكار غريبة وشاذة/ معرفة الشخص بتفاهة مثل هذه الأفكار وأنها لا تستحق الاهتمام/ إحساس الشخص بسيطرة مثل هذه الأفكار والأفعال سيطرة قهرية)، ممّا يترتب على ذلك إهدار طاقات وحدوث تفسّخ في علاقاته الاجتماعية (3).


والجدير بالذكر أنّ القليل من الدراسات التي تناولت اضطرابات النوم لدى فئة الوسواس القهري، قد توصّلت إلى أنّ فئة الوسواس القهري تعاني من اضطرابات النوم، ولكنها وجدت تداخلا ما بين القلق ومخاوف الاكتئاب والوسواس القهري، فهي تشكّل تجمّعا أو تكتلا واحد.

· اضطرابات النوم لدى مرضى المخاوف

يُعرِّف الدليل الأمريكي الإحصائي الرابع المخاوف المرضية بأنها "حالة خوف شديد ومستمر بلا مبرّر واضح إزاء شيء أو موقف أو مكان ما، ممّا يسبّب حالة من القلق التلقائي الذي يمكن أن يكون مصحوبا أو سببا لحالة من الرعب. وعلى سبيل المثال (الخوف من الأماكن العالية/ الخوف من الأماكن المفتوحة/ الخوف من الأماكن المغلقة/ الخوف من الرعد/ فوبيا النوم...) (1).


ولعلّ العرض الشائع في كافة المخاوف المرضية هو التجنّب ودخول الشخص الخائف في نوبات فزع، حيث حدّد الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع (DMS IV) ضرورة المعاناة من عدّة أعراض مثل الوحدة، الشعور بالاختناق، آلام الصدر وعدم الارتياح، الغثيان أو عدم استقرار المعدة، الشعور بالدوْخة أو الدوران... كما أنّ الكثير من النظريات قد حاولت تفسير المخاوف منها نظرية التحليل النفسي التقليدية لفرويد، والذي يرى أنّ أساس الخوف هو خِبرات الطفولة، والتي تنشأ نتيجة غياب مصدر إشباع الاحتياجات، الخوف من فقدان الحبّ، الخجل الشديد، الخوف من الإصابة ببعض الأمراض التناسلية خاصة عند الذكور، وأنّ القلق ينشأ ضروريا للشخص الخائف. في حين ترى المدرسة السلوكية أنّ الخوف هو استجابة ترجع إلى التعلّم الشرطي، كما يحدث في حالة خبرة مخيفة وقعت في الطفولة (المثير الأصلي للخوف).

· اضطرابات النوم من واقع الدراسات الميدانية

يشغل موضوع اضطرابات النوم حيّزا كبيرا في الدراسات الميدانية العربية للكشف عن اضطرابات النوم وعلاقتها بكلّ من الاكتئاب والقلق والوسواس/ دراسة أنماط مشكلات النوم لدى الراشدين والمسنّين وعلاقتها ببعض متغيّرات الشخصية/ سلوك النوم وعاداته لدى المراهقين.

وعلى العموم، هناك اهتمام بالغ من جانب الباحثين باضطرابات النوم والتي تنشأ نتيجة للعديد من الأسباب، سواء كانت داخل الفرد أو مرتبطة بالبيئة الخارجية، كما أنّ الأبحاث قد انطلقت من فروض نظرية متباينة ما بين ربط اضطرابات النوم لكلّ من القلق أو الاكتئاب أو الوسواس أو ربط اضطرابات النوم بالعادات والطقوس التي يتّبعها الشخص في النوم، أو ربط اضطرابات النوم بنمط الشخصية. 
خاتمة

إنّ الأمراض النفسية في مجملها مجموعة من الانحرافات في السلوك الصادر عن الفرد واضطرابات في علاقات الفرد مع غيره، والتي ترجع أساسا إلى حالته الانفعالية السيئة بسبب الصدمات الغير سارّة والخبرات المؤلمة التي ارتبطت به وبحياته في مواقف سابقة والتي تؤدي به إلى عدم قدرته على التكيف مع محيطه.

وهذه الأمراض تؤدّي بالفرد إلى طمس خبراته وقدراته وإمكانيّاته التي يمتلكها، لأنّ الشخصية المضطربة تعاني بداخلها من الصراعات النفسية، والتي من الطبيعي أن تأخذ الفرد إلى الوراء وتجذبه إلى الخلف، ممّا يُفقده قدرتَه على الخروج من دائرة الإحباط النفسي الذي يؤثر على توازن الفرد وصحة تفكيره وحيوته النفسية.

وعلى العموم، هناك اهتمام بالغ من جانب الباحثين باضطرابات النوم والتي تنشأ نتيجة للعديد من الأسباب، سواء كانت داخل الفرد أو مرتبطة بالبيئة الخارجية، كما أنّ الأبحاث قد انطلقت من فروض نظرية متباينة ما بين ربط اضطرابات النوم لكلّ من القلق أو الاكتئاب أو الوسواس أو ربط اضطرابات النوم بالعادات والطقوس التي يتّبعها الشخص في النوم، أو ربط اضطرابات النوم بنمط الشخصية.
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