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 ةمقدم

شكككككككككككبلن العفقة بتب النفس المتبدلة اد واا والرسكككككككككككد بما  عتر  وظا ف  

من اختفا إ دى القضكككككككا ا ال ي شكككككككنلن باا المفكرين المتقدمتب م    والمت خرين  

من رجاا الفلسكككككككككككفة   ن رجاا الد ن   وامتد الانشكككككككككككناا من العلوم الطبيعية إ   

لنفسككككحي   يد تعددل  وا العلوم الإنسككككانية  ن  من الطع العضككككو  إ   الطع ا

هكه  العفقكة ااراو والاتهكاهكال بتب من  عاي جكانكع عا   سككككككككككككككا  ااخر  و تب من  

 ؤكد ت نتر أ دهما في ااخر  و تب من  قوا بتباملهما وتفاعلهما؛ غتر أب البحوث 

والدراسال في العصر الحا ي أزالن الكثتر من اللبس والنموض  و لن الكثتر من 

 أفرزها الردا  وا هه ن المبونتب لحقيقة الإنساب7الإشبالال ال ي 

ويتفاعل الإنسكككككككاب ضكككككككمن ومع متنترال هها العصكككككككر أ كككككككب   طلق علي  

عككد ككد الموا كككككككككككككفككال كعصكككككككككككككر التكنولوجيككا والعولمككة  والرقمنككة والقريككة البونيككة  

وعصككككككككككككر الهندسككككككككككككة الورانية777  وهها نلرا للتطور الحا ككككككككككككل في م تلف المياد ن 

المفرط  في المرككالال المككاد ككة والبشكككككككككككككريككة   نيككة تحقيق هككدف نتيهككة الاسكككككككككككككتثمككار 

مشكككككككككككككروق  تعلق بتحقيق الرفككاهيككة والع ا الكري   وتحقيق السكككككككككككككيطر  البككاملككة 

للإنساب كككككككككككككككككككككككككككككك الماد  ككككككككككككككككككككككككككككككككككك عا  البوب  في خض  طنياب توجهال برغماتية أدل إ   

 أخفقيككةالتنككافس والصكككككككككككككراق الحككاد بتب بلي البشكككككككككككككر؛ ومككا ت لككل  لكك  من أزمككال 

انعكسن في  ور  مشكفل سياسية واجتماعية  واقتصاد ة  وأمنية  ومهنية  

وصكككككككككككككحيككة777  فصككككككككككككككار علمككاو النفس   طلقوب عا  هككها العصكككككككككككككر عصكككككككككككككر القلق  

والاكتئا   والتوتر؛  نتيهة ما  تعرض ل  الإنساب في  يات  اليومية  من مواقف 

  ن ملموسكة  وال ي  ضكاغطة عا  أعصكاب  سكواو تانن مشكاهد   أو مسكموعة أو

تسكبع الضكيق والتوتر وتعدد مصكادر الصكراق وتنوع    ورغ  ما  بهل  الفرد من 
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شككككككككككككككدؤ ككا وتكرارهككا  ؤد  إ   إ  ككا   قجهود ليتكيف ويتوافق مع  لكك   لكن ارتفككا

هه  القدرال والطاقة التكيفية عند البعض تبعا لخصكككككككككككا صكككككككككككه  ال كككككككككككخصكككككككككككية 

 7ةس فتز ولوجيفينعكس  ل  عا  جوانب ا السلوكية والنف

 فتز ولوجيككةإ إ   التف   العف قي بتب –)النفس وتشكككككككككككككتر العبككار  ادختر 

النفس والرسكككككككد   يد  ت نر هها ادختر ب  واا ادو   في الضكككككككحة والاضكككككككطرا  

 عا  غرار ما تلعب  الضكككككككنوط والمواقف الانفعالية من دور في إ داث العد د من

  وا اب  سككككككعلإ صككككككا يال الحد ثة والعضككككككوية7  يد تشككككككتر ا النفسككككككية ادمراض

 العصكككككككككككككر أمراض نمإ ٪08إ   أب ) إ Powell& Enright,1990ن ) ككككككاوإنر 

هي الضككككككككككنوط7 ومن هنا تتها  النلر  الحد ثة لعل  النفس ال ي  بدا   امسكككككككككك  ل 

تنفي وجود صحة جسمية في معزا عن الضحة النفسية  ولا وجود لهه  ادختر  

مصككككككككككككطما البسككككككككككككيبوسككككككككككككوماتي  اله  لقي  في معزا عن ادو    خا ككككككككككككة مع بروز

اهتمكامكا واسكككككككككككككعكا من قبكل البكا ثتب في م تلف الت صكككككككككككككصككككككككككككككال العلميكة المهتمكة 

للأفراد7 ومن خفا هها الكتا  سكككككككككككككنتطرق إ   هه   ةبالضكككككككككككككحة النفس جسكككككككككككككمي

الاضكككككككككككككطرابككال  من  يككد لمحككة تككاري يككة موجز  عن جككدليككة العفقككة بتب النفس 

  عريفها والنلريال المفسكككككر  لها وأسكككككبا  اوالرسكككككد  والمقار ة السكككككيبوسكككككوماتية ت

وتصكككككنيفها  والتطرق إ   التلاهرال السكككككيبوسكككككوماتية عند من الطفل والمراهق  

 ن  طريقة ت خيص هه  الاضطرابال وطرق عفجها7 
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 تمهيد

العفقككة بتب النفس والرسككككككككككككككد من القضككككككككككككككا ككا ال ي شكككككككككككككنلككن بككاا المفكرين 

نشناا لاوامتد ان رجاا الفلسفة   ن رجاا الد ن  المتقدمتب م    والمت خرين  م

من العلوم الطبيعيكككة إ   العلوم الإنسكككككككككككككككانيكككة  ن  من الطكككع العضكككككككككككككو  إ   الطكككع 

النفسكككككككككحي   يد تعددل  ولها ااراو والاتهاهال بتب من  عاي جانع عا   سكككككككككا  

ت نتر أ دهما في ااخر  و تب من  قوا بتباملهما وتفاعلهما؛  من  ؤكدااخر  و تب 

حا ي أزالن الكثتر من اللبس والنموض  غتر أب البحوث والدراسكككككال في العصكككككر ال

و لككككن الكثتر من الإشكككككككككككككبككككالال ال ي أفرزهككككا الرككككدا  وا هككككه ن المبونتب لحقيقككككة 

 الإنساب7

 تناول العلاقة بين النفس والجسد لمحة تاريخية عن-9

تاب  قاا: "أب للإنساب جسد بالنلر لما  صدر عن هها الرسد من 

"أب الإنساب هو الرسد لما  رتبط ب  أفعاا محسوسة"  ن  عدلن المقولة إ  : 

من أ داث وتصرفال دوب إدرا  ترتيب ا عا  مستوى العضوية"  وهها ما أوجد 

 الة من الفتوازب  وا  قيقة وجوهر هها الإنساب  ومهما تاب ادمر فإن  

ا ففي الحيا  اليومية أ يانا نحن أجسادن جع التوازب وعدم التفرقة بي  ما  ستو 

خفلها  واتنا  وفي  ال الوقن هنا  وضعيال مفاجئة تثبن قدر   ال ي نثبن من

 & Giancarlo)لمرض  القو   تعل   رتال جد د إ7 ا)ادل    أجسادنا

Franco, 2005, p9 إ ومن هنا بدأ التساؤا عن  قيقة هها الإنساب هل هي

النفس؟ أم هي الرسد؟ أو هي كفهما؟ ويبدو أب الإجابة الو يد  عا  هه  

إ    قيقة خلق الإنساب   يد خلق  الله بيد  من طتب ونفخ في   سئلة تعوداد 

تب  إ  الروح  قاا تعا  :  نْ ط  رًا م 
َ
قٌ َ ش ال 

َ
ي خ  
 
ن ة  إ 
َ
ك   
َ
مَف
ْ
ل َ  ل 
ااَ رَ ُّ
َ
 ق
ْ
يْتُُ   (71)  ا سَوَّ

َ
إ  
َ
ف

نُ 
ْ
 
َ
ف
َ
د  نَ  وَن ُ  سَاج 

َ
عُوا ل

َ
ق
َ
ي ف نْ رُوح  ي   م   إ27،277سور  ص  اا تتب) 7إ27)ف 

http://quranbysubject.com/sura.php?Sura=38#71
http://quranbysubject.com/sura.php?Sura=38#71


 

14 
 

 

دا إ   الر أسس  ترجعورغ   دانة مصطما البسيبوسوماتي   إلا أب 

  و وعلماو الد ناله  دار بتب الففسفة  وا عفقة النفس بالرسد و تب هؤلا

سفة الفل النفس  ففين   ارل هه  العفقة  عد  ل  محل اهتمام الطع وعل  

الاعتقاد السا د ب ب الروح هي الروهر ادسمن  والرسد ما هو إلا  القد مة تاب

أب هه   إ كما333  ص7991 الملهر الخارجي اله  تسكن في 7 )دويدار 

إ سنة ق م أ ن أشار 1388ع إ   غا ة )العفقة قد مة قدم الفكر الإنساني فترج

إ   أب الإ باط  سبع لدى الناس أمراضا  تيإإمبراطور الصتب اد نر )هوانج 

  7909جبا ي  )ومتا ع  ا7 عضوية وأوصحن بالكشف عن رغبال الناس وأفباره  

إ ق م Hippocrate (168-328 هيبوقراطإ أب A.A.Brill)و كرإ 37ص 

من مرض  الرسمي بتحليل أ فم   وأكد سقراط  عالج برد باس مل  مقدونيا

 7إ79  ص7991)أبو النيل  إ ق7م عا  أهمية معرفة الإنساب لنفس 7 169-399)

ف إ ق7م إ   أب النفس ما هي إلا الوظا 377-301وأشار أرسطو )

عن الرماد  فهي  ور  الرسد وتتمتز عن الصور الحيوية في الرس  وال ي تمتز  

لية عا  البدب د  ا تحيا  يا  عق عاقلة تسموالماد   وهي  ور  ادخرى المرتبطة ب

غتر مرتبطة بالماد  و التا ي لا تفلن بفناو الرسد  كما أشار إ   جانع مه   رتبط 

ميا7 جسبالسيبوسوماتي  الحد د وهو أب الانفعاا النفسحي  صا ب  تنترا 

اس النلر  ادس ق7م واضعإ 310-170أففطوب ) إ ويعد93  ص7881ر يع  )

لرس 7 فاو الهها الميداب بت كيد  خط  من  حاوا التفرقة بتب شفاو النفس وش

وأب دفبار الإنساب ت نترا كبترا عا  سلوك  غتر أب  إ78  ص7888)الزراد  

وجود النفس مستقل عن الرس   بحيد تحل ب  أنناو الحيا  وتفارق   عد موت 7) 

يفد  جاول نلرية )الروح الحيوانيإ إ وفي القرب الثاني الم30  ص7923راجا  
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المفسر  للملاهر إ م 788 - 779هالينوس )يونانيالفيلسوف الو  طب علل

الحيوية في الرس  وعفق  ا ببعض اللواهر النفسية فالتنتر في أ دهما  ؤد  

  وو ف الروح الحيواني ب   ا تل  الهرال الدموية الشد د  رإ   تنتر ااخ

 7إ778  ص7991الحركة والحرار   وادكثر لطافة7)أبو النيل  

 في إبراز العفقة بتب وقد تاب للعلماو العر  والمسلمتب مساهمة هامة

النفس والرس    يد بدا ة  هع  عض المتبلمتب من الففسفة المسلمتب إ   

أب الإنساب هو  ل  الرسد المحسوس بالمشاهد  و المفمسة  إلا أب أبا عاي بن 

إ م عارض هها الاعتقاد مؤكدا عا  أن  لا قيمة لمرسد 7832-908س نا )

ن خفا تهر ة الحمل واله ع  عتبر إ وم78  ص7888بدوب روح7)الحلبي  

أوا من نقل و د  النفس والرس  إ   الميداب التهريبي  ومن مؤسسحي 

إ وتعتبر طريقت  في 09-06  ص ص7900البسيبوسوماتي 7) النابلسحي  

العفج النفسحي للروماتتزم اله  أ ا  جارية في بفط المل  ختر دليل عا   ل   

هور أبو بكر الراز  في عفج نفس المرض دمتر عا  غرار ما قام ب  الطب ع المش

 إ771  777  ص  ص7991ب ارى ادمتر منصور )أبو النيل  

وهكها فإب الكثتر من ادطباو العر  قد أكدوا عفقة النفس بالرسد  

مإ اله  أشار في كتاب  )تامل 998ومن بي    أ ضا  الطب ع ابن ع سحن المروسحي )

راض النفسية مثل الن  واله    والنضع والحسد الصناعة الطبيةإ إ   أب ادم

تنتر في مزاج الرس  وتؤد  إ   إ  اك  واضطرا  وظا ف   هها فضف عن بقية 

العلماو اله ن استلهموا من الد ن الإسفمي أفباره  ونلرياؤ     يد  كر 

  وابن ستر ن  وابن س نا  والراز  يالسببي عن العفمة القشتر  وادلوسح

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%8A%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%8A%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%86%D9%8A


 

16 
 

 

إ 77   ص77888)الزراد  ر القرآب في عفج ادمراض الرو ية والرسميةوغتره  أن

وتبل  ابن رشد عن دور العامل النفسحي في نش   المرض؛ ومن هها المنطلق جاو 

 ث   عا  طع شامل  ض  المريض ومرض  ومحيط  وطب ب   كما أكد  كبتر 

اتي وسوملسيبادطباو أبو بكر الراز   وهو ما  عد من أه  نتا ج أبحاث الطع ا

 إ777ص  7883الحد د7 )ميموني  

وفي سياق الاهتمام  عفقة النفس والرس  خفا القروب الوسطى وما 

 عدها  فقد دعا الطب ع الرراح )هنر  موندفيلإ إ   الاهتمام بالحالة النفسية 

لمرضا  قبل إجراو العملية الررا ية  ومع مطلع القرب السا ع عشر أشار 

إ إ   تما ز الرس  والنفس؛ 7638-7396ي ريني  د بارل)الفيلسوف الفرنسح

فالنفس روح مفكر  والرس  امتداد لها والإ ساس بالانفعالال  نتج عن 

إ إ   أب Henerمإ أشار المفكر الإنهلتز  هينر )7277تفاعلهما  وفي سنة )

الإ ساسال  والانفعالال  وادفبار ما هي إلا  رتال داخلية في الرس  الحي  

ار ادلماني ف تر إ   تفاعل الرس  والعقل  وأب وجود العقل  قتضحي وجود وأش

 Philippeالرس    ويضاف إ    ل  إشار  الطب ع الفرنسحي فيليع بينيل )

Pinel( بع إ إ   اكتشاف  وجود طف  جلد  تاب  لهر  س7076-7213إ

  7إ77  ص7888  الال انفعالية7 )الزراد 
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من القرب  افه  تها  هه  العفقة ابتدوو دأ ادطباو  راجعوب مواق

الثامن عشر فاست دم مصطما البسيبوسوماتي  لت كيدها  وتاب  ل  عا   د 

إ ت وا من 7013-7223إ )Heinroth, P. Gالطب ع النفسحي هنروث )

          إ في الدراسال الطبية ادلمانية7070است دم هها المصطما  عام )

(7Jacquy, 2010, p18الاست دام الدقيق لهها المصطما تاب في  إ إلا أب

إ دخل هها 7938إ وفي عام )72  ص7900إ عا   د دوتا7)النابلسحي  7977)

درز عندما است دمت  الدكتور  هلتب ففن الإنهلتز ةالمفهوم في الدراسال الطبية 

إ من خفا كتا  ا  وا )الانفعالال والتنترال الرسد ةإ  Dunbar ,H.Fدنبار)

رل النلرية البكتتر ة في منتصف القرب التاسع عشر  وا ادطباو وعندما ظه

اهتمامه  نحو البكتتر ا ودورها في إ داث ا المرض وأهمل الاتها  النفسرسمي في 

إ فضف عن اتها  المدرسة التهريبية في عل  777  ص7901 تفستر 7 )الزراد 

  تفكتر  النفس ال ي أرجعن تل أشباا النشاط الحيو  من إ ساس  إدرا 

تهكر  وانفعاا  وأب تل ما  طلق علي  نفسا ما هي إلا انعباسا للنشاط الرسمي  

وأكد  ل  علماو الندد اله ن قالوا ب   ا المتحك  في نشاط  وموطنا لنرا ز  

إ و طبيعة الحاا فقد ت  د ض هها القوا 333  ص7991وميول 7)دويدار  

العلوم العصبية  وعل  النفس نتيهة ما استهد من دراسال و حوث  د ثة في 

الفتز ولوجي  وعل  النفس المرضحي  وال ي أنبتن أب النشاط الرسمي ناتج عن 

 عملية تفاعلية معقد  لمروانع النفسية والحيوية  و  ن الاجتماعية7 
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  وطر ن إشبالية البسبوسوماتي  من جد د  عد ظهور التنوي

درال نلر إ   إمبانية است دام القالمنناط سحي عا   د فرانز مسمر وال ي لفتن ال

النفسية في عفج العد د من ادمراض العضوية   يد عن طريقها ت  شفاو 

خلفت  الحر تب العالميتتب  عمافضف  د من ادمراض الرلد ة والسمنة  العد

ادو   والثانية من ضنوط وانعباساؤ ا عا  الضحة الرسد ة لمن عا شوها في 

 ة7شبل أمراض عضوية متنوع

وفي مطلع القرب العشرين بدأ البحد عن التفستر النفسحي للأمراض  

إ William James, 1984وليام جيمس) العقلية ادمراض طب ع لا ظ  يد

 تلقا ية استهابة بمثابة هي ال ي البدنية الاستهابة تعقع الشعورية الخبر  أب

نلرية   ا ع مقدم    التحلياي وفي النفس عل  علماو و دأ   بيئية لمثترال

التحليل النفسحي سيهموند فرويد اله  أرجع الاضطرابال النفسية إ    راعال 

إ  كما 77  ص7881داخلية لاشعورية تتحوا إ   أعراض مرضية) الراموس   

ادمراض  مفهوم بإدراجإ Deutch, 1927دوتا ) النمساو   النفسحي المحلل قام

 يتبادمريك العلماو جهود  فضف عن النفسحي الطع مهاا في السيبوسوماتية

بتحد د ادمراض السيبوسوماتية الناجمة عن الصراعال النفسية   قاموا فقد

إ اله  متز بتب الحالال F. Alexanderوهنا ن ص بالهكر فرانز ألكسندر )

الهستتر ة ال ي تص ع ادعضاو الإراد ة  و تب الحالال السيبوسوماتية ال ي ترجع 

    اضطرابال عضوية أ يانا مزمنة ولا إراد ة7إ   عوامل نفسية وتؤد  إ
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وانطفقا من هه  المر لة بدأل قواعد معال  البسبوسوماتي  تلهر 

من خفلها هه   اوتتضا أكثر من خفا أعماا دوتا وألكسندر ال ي فسرو 

ور هها بافلوف في تط بالاضطرابال وأسبا  ا  وأ ضا مساهمة العال  الروسحي إ فا

دراسة ردود ادفعاا الرسمية ضد المثترال الخارجية  وكهل   المفهوم من خفا

مساهمة بقية علماو الفسيولوجيا اله ن قدموا تفسترا فسيولوجيا لمحالال 

النفسية  و ولا إ   أعماا تل من تانوب وهانس سياي  لازاروس وغتره  من 

سس اد اله ن قاموا بإجراو الكثتر من الدراسال عا  الإنساب والحيواب لمعرفة 

الفسيولوجية لهه  الاضطرابال وعواملها  و اليا تطورل الدراسال  وا 

عفجها كفعالية التنوي  المنناط سحي والاسترخاو والتنه ة الحيوية 

 الاضطرابال دراسة نشطنإ  و 76-73  ص ص7888الراجعة7)الزراد  

 عا ترم عض  دف و  دو  ة االعالمي الحر ال ي أعقبن  فتر ال في السيبوسوماتية

 الانطفقة تانن ها  و   ادمراض هه  دخطار المعرضتب ادشخاص لتحد د

الكثتر من روادها في هها المراا عا  غرار  أ د  عا  للسيبوسوماتي  ادمريكية

 Jacquy, 2010, pp 65-71).)7 الكسندر وفرانز دنبار سميد إ اي جيليف  هيلتب

اي التبام التفاعاي قو  للنمو جوفي بدا ة الثمان نال تحقق دفع 

ب ب  إ  تؤكد نتا ج أبحان   عل  النفس العصبي المناعي لهور لروانع الإنساب ب

لمنطلق ومن هها ا  جهاز المناعة عند الإنساب  ت نر  شبل كبتر بحالت  النفسية

مال أساسية لفه  المرض وآلية العفج   لعقل  عا  ا مرتكزاوضع "أدلر" نفث مقو 

 متفاعف متبامف  الرسد  والروح ال ي
ًّ
ب كف لشمو ي المنهج التفاعاي ا انتهرمتبو 

ض خط  ان  اج المنهج الاختزا ي في التعامل مع المر مما  علي   في التكفل بالمريض

 عتب الاعتبار تل أ عاد التركيبة  ادخهمهما تانن طبيعت ؛ إ  أ ب  لزاما 
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 لي  "جورج ا ننل"وهها ما أطلق ع اجتماعياإ   نفسيا  الإنسانية )جسد ا

البيولوجي اله   تهاوز الاختزالية  المههع اله    النفسحي  بالنمو ج الاجتماعي

 ج النمو  هها قا ما في بقي لإشباا  غتر أب ا فصل ما هو نفسحي عما هو جسمي

عي الشمولية و  تهاوز الاختزالية  وإب تاب هو أفضل وأنهع من النمو ج ياله   د 

جي   ل  أن  ل    خه  عتب الاعتبار  عدا هاما جدا في الطبي الكفسيبي البيولو 

أب  يد  الد  ن  إلا  فهوت  ملألا  اله الروحي البعد  ألا وهو  التركيبة البشرية

المتعلق البيولوجي بالبعد ن   ومن النفسحي  بالبعدالارتباط تل  مرتبط البُعد هها

 7الاجتماعي دبعبال وكهل  وأجهزت  بالرسد

 شتر علماو النفس المعا روب وعا  رأسه  العال   وفي هها السياق

لة من مهموعة من 
َّ
النفساني "د د  أنزيو" إ   أب ال خصية الإنسانية مُشب

ا  ادغلفة تنلف  عضها البعض وت   ا تشب  في  ل  طبقال ادرض  بحيد أب أو 

ل للإنساب هو النفف الرسد  واله  
 
 تمثل  دُّ  الخارجي في غفف  تشب

الرلد   يد  تعلق ببل التهار  الرسد ة ال ي  ع شها الفرد منه لحلة الميفد 

ل عا  إنر  ل    و ادو   في بيئت 
 
مع أفراد ادسر  و الخصوص ادبوين  ن   تشب

النفف النفسحي واله   تمثل  دُّ  الخارجي في الوعي أو ما  سمن بلنة التحليل 

ن  أضاف العال  النفسحي "ريلي تا اس" أن   تشبل إنر  ل   النفسحي"ادنا" 

النفف الرماعي أو الاجتماعي أو ما أطلق علي  بادنا الرمعي المتعلق بالنسيج 

يؤكد هؤلاو العلماو أب أ  خلل  ص ع النفف ادوا و   بالفردالعف قي الخاص 

سمن هها ما أ ب   إلا ويترتع علي  آنار وخيمة عا  ادغلفة ادخرى بالضرور   و 

 7  عل  النفس المرضحي للأغلفة

 إhttp://www.echoroukonline.com/ara/articles/185199.html7 7873/77/72  محمد  امق)

http://www.echoroukonline.com/ara/articles/185199.html
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 سوهو ما  برز النلر  التباملية للإنساب تو د  متباملة بتب النف

والرسد  وأب العفقة بي  ما عفقة ت نتر متبادا ولا  مكن التبل  عن صحة 

الرس  في معزا عن صحة النفس كما لا  مكننا التبل  عن صحة النفس في 

 إ733  ص 7888)مرسحي   معزا عن صحة الرس 7

 خلاصة

من خفا التناوا الموجز لبعض ما ت  كتابت   وا التطور التاريخي 

 اي:  نفس والرسد ولمصطما البسبوسوماتي   مكننا استنتاج ماللعفقة بتب ال

التبل  عن البسبوسوماتي   تضمن التبل  عن النفس والرسد من  يد  -

انفصالهما أو تباملهما  أو كعنصرين م تلفتب لنفس المبوب  ورغ   ساطة 

المصطمحتب ظاهريا إلا أب التعمق في بحث ما  وقعنا في جملة من التناقضال  

و ل  دب أ ل تناوا الموضوق  رجع  رجع إ   الردا الفلسفي  ولهما  وهها

 للطع الفلسفي7

 أ بحن في العقودانتقلن دراسة هها الموضوق إ   البيولوجيا والطع ن   -

 مهما في العلوم الإنسانية خا ة عل  النفس7ادختر  موضوعا 

د  مع و بقاو المرض العضو  لمد  طويلة  وعدم استهابت  للعفج الطبي ل -

 استهابت  للعفج النفسحي بالتزامن تؤكد  قيقة هها الميداب7

نتا ج الدراسال والبحوث الحد ثة في العلوم العصبية  وعل  النفس  -

الفتز ولوجي  وعل  النفس المرضحي  أنبتن النلر  التباملية للإنساب تو د  

 متباملة بتب النفس والرسد7  

 ضحة النفسية والرسمية7الحالة الضحية تقتضحي التبامل بتب ال -
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تنقس  وجهال النلر في تفستر هه  العفقة القا مة بتب النفس والرس  إ    -

 نفنة اتهاهال ر  سية:

النلرية اد اد ة: وال ي تقوم عا  أساس وجود ماد  وا د  ومبدأ وا د لا  -

رجعة في   وهو أب  قيقة الإنساب هي شحيو وا د7 وقد انقسمن هه  النلرية 

 تيارال: إ   نفنة

                  التيار المثا ي: اله   عاي من ش ب الروح وأ  ا الحقيقة الو يد

 إHegel7إ وهيهل)Berkelyللإنساب  وهها ما قاا ب  بركياي)

 (التيار الماد : ويمثل  هو زHobbes(إ والدارويلي هيبلHaeckel  إ وعند

 الحقيقة الو يد  للإنساب هي الرسد كماد 7

 ا د: اله  رفض الاختيار بتب توب الإنساب رو ا أو جسدا  رغ  التيار المح

 إ عا  و د  الهوGroddeck7قول  بالو د    يد أكد جرودا )

النلرية الثنا ية: ال ي تقوا بوجود مادتتب أو مبدأ ن عند الإنساب متما زين  -

هما النفس والرس  تمثلها اللواهر السيبوسوماتية  وهها ما قاا ب  ريني  

 ل اله  أكد تبادلهما الت نتر7د بار 

: ال ي تقوا أن  لا  مكن  صر  قيقة الإنساب في جانع اختزالية النلرية الف -

ها ما وه وا د فقط إما نفس أو جسد؛ بل هنال  عفقة وظيفية مستمر  بي  ما7

 إ   Jacquy, 2005, p-p36-39)ودنبار7  هع إلي  تل من ألكسندر 
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 المقاربة البسيكوسوماتية-7

 أشكال المرض الجسدي-9

  مهاا عا يلا  قتصر تداوا مصطما البسيبوسوماتي  أو النفسرسم

الضحة العقلية والنفسية فحسع كموضوق من موضوعاؤ ا  بل إب معنا   

متداوا  شبل كبتر  وميا من طرف ادشخاص العاد تب كتعبتر عن معاناؤ   

  راعال777 في  ياؤ الرسمية في عفق  ا بما  فقون  من شدا د وتوترال و 

اليومية  وأ ضا لارتباط هه  الاضطرابال بالرانع الرسد  وأشباا ادمراض 

المتعلقة بالعامل النفسحي ال ي تمس أجهز  متنوعة من الرس ؛ مما  ستدعي 

أهمية التطرق دشباا المرض الرسد    دف تحد د موقع  الاضطرابال 

 العفقة  ومن ن  الوقوف عا السيبوسوماتية في شبكة الحقل المفاهيمي    

المرض الرسد  المرتبط بالعوامل النفسية سواو تانن  م تلف التعاريف لها 

 أعراضا أو أسبابا  ت ه نفنة أشباا ر  سية :

 سدي الأصل ذو الأعراض النفسيةالمرض الج-9-9

وهنا  بوب المرض الرسد  واقعا وتصا ب  أو تتبع  أعراض نفسية وقد 

ية ي  وت تلف اانار النفسلرسد  إ   أب  فقد توازن  النفسح ؤد  بالمريض ا

تبعا لمدت  وشدت  ومباب الإ ابة  فقد  سبع الي س والشعور بالعرز للمرض 

وعدم الرا ة والاعتماد عا  ااخرين 777 كما قد تنتقل اانار إ   أسر  المريض 

 نتا جومحيط    يد بينن العد د من الدراسال هه  اانار مثلما وضحت  

دراسة أجرين عا  طلبة الرامعال ادمريكية للمقارنة بتب ادصحاو والضعاف 
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من النا ية الرسمية  وال ي أظهرل أب الكثتر من طلبة الفئة ادو   وه  

ادصحاو جسميا متفا لوب وراضوب عن أنفسه  وعن الناس وعن الحيا  

عتدا ومقبلتب عا  الرامعية   ولدي   القدر  عا  تحمل الضنوط  و و  مزاج م

الحيا   ولدي   رغبة في بها المزيد من الرهد وعفقاؤ   بادساته  والزمفو طيبة  

أما الطلبة  و  العلل الرسمية والضعاف صحيا فقد تاب الكثتر م    متشا متب 

ولدي   انحرافال مزاجية ولا  ثقوب في أنفسه    وساخطتب عا  الحيا  الرامعية 

عفقاؤ   مع ادساته  والزمفو وتحصيله  الدراسحي ولدي   مشكفل في 

 إ730  ص7888ضعيف7)مرسحي  

لحالة النفسية والمزاجية ومن  فإب الاضطرابال الرسد ة تؤنر عا  ا

ه  لوقد تبوب سببا في اعتفا الضحة النفسية للمصا  بالسرطاب اللفرد  

 نتيهة إدراك  لخطور   الت 7  عاني من اله  والحزب والقلق

 المرض الجسدي الشكل نفس ي المنشأ-9-7

وهي الاضطرابال النفسية ال ي تبرز في ا ادعراض الرسمية ال ي لا 

 وجد لها تفستر عضو  أو تنتر فتز ولجي  بررها  لك  ا ترتبط بحالة نفسية 

 إ ومن أشبالها نهد:736  ص 7887 )الخليل  معينة7
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  Somatisationاضطرابات الجسدنة -9-7-9

 Syndromes deالرسدنة تاب  سمن بمتفزمة بريكي   اضطرا 

briquet’s  الرسد ة المزمنة غتر مفسر   الشباوى وهو اضطرا  مزمن من

طبيا  وادعراض في  تتركز في جهاز أو أكثر من أجهز  الرس   وهها  سبع 

 عوامل نفسية  عاني م  ا الفرد وأعراض  ادكثر شيوعا تشمل:

عسر البلع  التهشوو  النثياب  القيو  تقلص  مهموعة ادعراض الهضمية: -

 المعد  وأل  ادمعاو7 

 الرلد ة  أل   البقع والخدرالتنميل  الحكة  :مهموعة ادعراض الرلد ة -

 و رقة في الرلد غتر مرافقة دمراض جلد ة7

 مهموعة ادعراض التنفسية7 -

 مهموعة ادعراض الرنسية7  -

الفضل  )النفسحي7  ال المنش  اام الحيض  مهموعة ادعراض النسا ية: -

 إ32  ص7886
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  Hypochondriaاضطرابات توهم المرض -9-7-7

فال خص المصا    ها الاضطرا   عتقد أن  مصا  بمرض ما في 

  بمعلن غيا  ادساس العضو  ل   م  رغ  غيا  أ  دليل طبي عا   ل جس

إ7 وتتها  737  ص7901الزراد  )ال خص7 فالمرض لا  وجد إلا في م يلة هها 

أعراض هها الاضطرا  في شبل عطاس  وتثاؤ   أو سعاا  ضح   بباو 

متوا ل  أو عرال كحرتال النمز والتشنج اله   ص ع مهموعة عضلية 

 نتر  في الوج   ويفسر ال خص هه  ادعراض بوجود أمراض مستعصية ولا 

إ و سع الرمعية ادمريكية 676  ص7883الوقفي  ) ل 7  قتنع خفف 

  اي: طع النفسحي فإب الصور  ادساسية لتوه  المرض تتها  فيمالل

 تركز انشناا الفرد وم اوف   وا إ ابت  بمرض  قيقي في سياق تفستر   -

 لعرض جسد  معتب7

 استمرار الانشناا السابق رغ  التقارير الطبية المطمئنة7 -

ل االانشناا المستمر  سبع ل   زنا أو ضعفا مهنيا واجتماعيا  أو اضطراب -

 أخرى في مهالال أخرى7

 إ:www.ahwar.org//http   الا)7 أشهر عا  ادقل 86مد  الاضطرا  تصل إ    -

والفرق بتب توه  المرض واضطرا  الرسدنة  تمثل في توب ادوا  قوم 

في  متوه  المرض بالفحو ال الطبية المتكرر  رغ  عدم وجود أعراض 

اددوية  وزيارات  المتعدد  للأطباو ت فف من جسمية  مع خوف  من استعماا 

توجد أعراض جسمية متكرر   ومتنوعة  ما في اضطرا  الرسدنةمعانات ؛ ب ن
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ومتنتر  تبوب محل تركتز تفكتر الفرد اله   سع  جاهدا لعفجها والت لص م  ا 

 إ30   ص7886الفضل  )الكثتر 7 بتناوا اددوية 

 الاضطرابات التحولية-9-7-9

الهستتر ا التحولية الصور  التقليد ة لفضطرا  الرسد  الشبل وتعد 

النفسحي اد ل   يد  تحوا في  القلق  والتوتر  والصراق لا شعوريا إ   عرض 

 إ90  ص7901الزراد  )العرض7 عضو  ل  معلن رمز   و التا ي  نفصل السبع عن 

 الألم الجسدي النفس ي المنشأ-9-7-4

ناا بادل  في غيا  مشاهدال جسد ة  تمتز هها الاضطرا  بالانش

الفحص الدقيق  شدت    يدتحدد وجود عامل عضو  مسؤوا عن ادل  وعن 

لا  لهر أ  دليل عا  وجود مرض عضو  معروف  ولا تفسر  أ ة آلية 

 ها ادل    عضاي  والانشناابانوفتز ولوجية مثل  راق التوتر الناتج عن تقلص 

إ ويت ه هها ادل  716  ص 7887 ل7 )الخليل  ستمر لمد  ستة أشهر عا  ادق

 اله للشدا د  و شبلتب ر  سيتب هما ادل  الرسد  النفسحي المنش  المرافق 

 شد د   مكن تزامن  دون  مع  راق عاطفي أو مشكفل نفسية واجتماعية 

شبل للأل  الرسد  النفسحي المنش   ادل   وهنال اعتبارها كعامل مسبع لهها 

لا  ل   كمادا د اله  لا ترافق  مباشر  عوامل نفسية مفسر  غتر مرافق للش

فضل  ال)  شمل ادل  النفسحي اله   لهر خفا المسار الفصامي أو الاكتئابي7

 إ67  ص 7886

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 الفصل الثاني

 الاضطرابات النفسجسدية 

 ()السيكوسوماتية
 

 .تعريف الاضطرابات النفسجسدية-9

 .النفسجسدية عض المفاهيم المرتبطةب-7

 .لسيكوسوماتيةاة الحال-9

 7لسيكوسوماتيةاالنقلة -4
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 تعريف الاضطرابات النفسجسدية-9

أ ب  معلوما لد نا أب النفس والرس   تبادلاب الت نتر والت نر  فبل 

ااراو سواو تل  المنبثقة عن جدلية العفقة بي  ما  أو تل  المتم ضة عن نتا ج 

 في انفس أنر لل أب جمعن عا أالكثتر من الدراسال ال ي أجرين  وا الموضوق  

 و اوض شد  أكثر الرس  في النفس ت نتر  وأب مرضية جسمية تنترال إ داث

  ااؤتر وت ن النفسية بالعوامل الاهتمام  هو في ا  ومن هنا جاو ت نتر  من وخطور 

ومن  أ بحنا أمام مصطما السيبوسوماتي أو  العضوية  الروانع عا 

 تضمن  الحقل المفاهيمي لهها  عماساؤا الههن ت وتبادر إ  النفسرسمي  

 المصطما7

 التعريف اللغوي والاشتقاقي-9-9

 فبلمة سيبوسوماتي مبونة من شقتب:

- (Psycho:لالعقمصطما  وناني ترج  سريعا عا  أن  النفس أو الروح أو  إ 

 اليونانية القد مةإ7 )في

- (Soma م عف  غا ي )الرس 7 إ: أ ضا مصطما  وناني بمعلن البدب أو 

إ في اللنة اليونانية Sàgma) إ  كما نهد أ ضا مصطما116  ص7922 -

اله   علي وزب أو  مل كنا ة عن معلن الرس  كشحيو محسوس  واله   مكن 

 إ Giancarlo, Franco, 2005, p09تقد ر  وتحد د أ عاد 7 )
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وتاب المصطما قد ما  شتر إ    راق البا ن الحي الدا   ضد العوامل 

مرض أو المول سواو تانن ماد ة أو معنوية  وفي اللنة العر ية ال ي تعرض  لل

 طلق عا  عبار  سيبوسوماتي عبار  )نفس  جسميإ أو)نفس  جسد إ  وقد 

ت تصر إ   )نفسرسميإ؛ ومما تهدر الإشار  إلي  أب  عض البا ثتب وادطباو 

   إ بتب الحالال المرضية ال ي تبدأ  عوامل جسمية أو عضوية مؤد ة اقد متزو 

اضطرابال نفسية  و دورها تسبع اضطرابال عضوية ووظيفية فيطلق علي ا 

إ  و تب الحالال المرضية ال ي تبدأ Somatopsychique)سوماتي  نفسحيإ )

 إ 78ص  7888)الزراد   بالعوامل النفسية وتحدث اضطرابال عضوية7

 التعريف الاصطلاحي-9-7

الرسد ة الناجمة عن وردل في معر  عل  النفس بمعلن الاضطرابال 

إ وتعلي في القاموس 97  ص7909المصاعع الانفعالية أو ؤ تاج  سبب ا7)عاقل  

  إlevalois, 2003, p760)الطبي الصنتر الاضطرابال العضوية  ال المصدر النفسحي 

إ ب   ا: 7966وعرفن الاضطرابال السيبوسوماتية في الموسوعة البر طانية)

الانفعالية وال ي ت خه شبل اضطرا  جسمي  الاستهابال الرسمية للضنوط 

إ مع تعريف قاموس عل  النفس لهها 7917ويلتقي تعريف المؤتمر الطبي)

المفهوم ب   ا العفقة بتب اللاهر  النفسية السوية أو الفسوية واللروف 

إ ب   ا: 7960الرسمية أو البدنية  وتضيف الرمعية ادمريكية للطع النفسحي )

ال العضوية ال ي تتمتز ب عراض ترجع أسبا  ا إ   عوامل مهموعة الاضطراب

 إ160ص  7992)زهراب  لعصبي الفإراد 7 نفسية انفعالية تقع تحن إشراف الرهاز ا

 



 

33 
 

 

 العقليةلفضطرابال  والإ صائي الت خيصحي الدليلويعرف 

(Statistical Manual of Mental Disorders Diagnostics and إ

 ا  النحو التا ي: مصطما السيبوسوماتية ع

- (DSM-I سمين بالاضطرابال السيبوسوماتية 7937إ الصادر عام :

(Psychosomatic  إ وتشمل تسع فئال لها تبعا لمرهاز المصا  إ ا ل   ت

 تحد د سبع طبي للإ ابة7

- (DSM-II فسيولوجية-النفس: سمين بالاضطرابال 7960إ عام 

(Psycho physiological  إ 

النلر القد مة ال ي تفرق بتب الرس  والنفس  وأ ضا لفبتعاد عن وجهة 

 إ  77  ص7888الابتعاد عن مهاا التحليل النفسحي7 )الزراد  

: وردل تحن عنواب العوامل النفسية المؤنر  عا  7902إ سنة DSM-IIIفي ) -

تؤد  و الحالة الطبية  أ  المثترال البيئية ال ي تؤنر وقتيا عا  الشروط العضوية 

 إ763  ص7999راض عضوية مرضية7 )السيد  ظهور أع إ  

وردل تحن عنواب الاضطرابال  ال  :7991إ الصادر عام DSM-IVفي ) -

الصور  الرسمية ال ي تتصف بوجود أعراض نفسية مضحو ة ب عراض طبية7 

(DSM-IV , 1994 ,PP 675-676إ 
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ورغ  التعدد والاختفف في تعريف الاضطرابال السيبوسوماتية تبعا 

س والاتهاهال العلمية  وكهل  تناوا المفهوم من طرف مهموعة من للمدار 

الت صصال  إلا أب  ل  ل   ؤنر عا  المفهوم العام لها7 ويمكن الاقتصار عا  

  كر التعاريف التالية:

 &Laird .D, 1985 )دونالد ليرد واليانورليرد تعريف تل من 

Eleanor. Lالرزو اله   ؤنر إ اللهاب عرفا الاضطرا  السيبوسوماتي ب ن  

في  العقل )النفسإ في الوظا ف الرسمية  فالنضع والانفعاا  هعفب المعد  

ت  يج مما  سبع ظهور القر ة7والنفس تؤنر في الرسد أكثر مما  ؤنر هو 

ب ب هه   :فلويد ريسإ وهو تقريبا تعريف 78  ص7888في ا7)الزراد  

لور  المؤد ة إ   تنترال الاضطرابال تنتج عن التوترال الانفعالية المح

استمرار هها ادختر  سبع تطرفا في  بفسيولوجية تزوا بزواا الموقف  غتر أ

النشاط الفسيولوجي  واله  إ ا استمر لفتر  طويلة قد  حدث تلفا في ادنسرة 

 )قر ة المعد  مثفإ 7

 ا تل الحيل الانفعالية والحيل  : إ   أدانييل لاجاشويههع 

تضمنة في العمليال المرضية للفرد  و ل  بتركز الاهتمام عا  الفسيولوجية الم

ي والبدنيإ في ااخر وعا  الفرد باعتبار  كف   وف يت نتر تل من العاملتب)الانفعا 

إب »في توضيح  لهها المفهوم بقول  : كلاركدستا فور نفس السياق  ههع 

لهبحة اختفف ادمراض في الرس  ل س  قيقة كما  بدو فكف من مرض ا

الخانقة والصداق النصفي عا  سبيل المثاا  عتمداب في ظهورهما عا  تنترال في 

تدفق الدم في الشرا تب لإمداد القلع وأجزاو معينة من المخ  وزياد  عا   ل  فإب 

هه  الشباوى تلهر بمساعد  الرهاز العصبي الفإراد   لكن العامل اله  

 7«الضنط الانفعا ي باستمرار تشتر  في  هو الرزو ادكبر اله   لعب 
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إ عا  Anderrsson &Trothown) أندرسون وتريثون ويركز تل من 

أب الاضطرا  الانفعا ي غالبا ما  بوب  الاضطرابال وهيخا ية أساسية لهه  

د من هنال  عد والنتيهة  فمثفعامف مهيئا رغ   عو ة التميتز بتب السبع 

اكتئا  باستمرار قبل  دوث المرض  مرضحن روماتتزم المفا ل  صابوب بحالة 

ولا  ستطيع أ د أب  فترض جازما ب ب الاكتئا  تاب سببا في ظهور الحالة 

رد فعل لنفس العملية ال ي تلهر  الاكتئا  هو حتمل أب  بوب  الرسمية  فقد

إ وهو تقريبا ما 730كك737 كك ص   ص7991ادوج  ادخرى للمرض7 )أبو النيل  

عا  أ  ا اضطرابال عضوية تتدخل العوامل  م الميلاديعبد المنع هع إلي  

 إ 11  ص7881  الميفد ) 7ها أو عا  ادقل تزيد من شدؤ االنفسية في ا كمسبع ل

: مهموعة من الاضطرابال أو ادعراض حسن عبد المعطيو سع 

الرسمية ال ي تحدث ا العوامل الانفعالية  وتتضمن أ د ادجهز  ال ي  تحك  في ا 

ز العصبي المستقل  و هل  تبوب التنترال الفسيولوجية المتضمنة هي تل  الرها

ال ي تبوب في العاد  مضحو ة بمهالال انفعالية معينة  وتبوب هه  التنترال 

أكثر إ رارا و د   ويطوا بقاؤها ويمكن أب  بوب الفرد غتر واق شعوريا   ه  

 أحمد عكاشة ؤكد   إ وهو ما767  ص7997الحالة الانفعالية7)عبد المعطي  

عا  أ  ا اضطرابال عضوية  لعع في ا العامل الانفعا ي دورا هاما وقويا  من 

إ ما  توافق مع 333  ص7903خفا الرهاز العصبي الفإراد 7)عباشة  

  ال ي ترى أ  ا  الال تبوب في ا التنترال التبوينية في الرس نعبير الصبا تعريف

 ل انفعالية  وهي اانار ال  ا ية للتفاعل اله راجعة بصفة ر  سية إ   اضطرابا

لا انفصاا في  بتب ال خصية والصراق الانفعا ي من جهة والرهاز العصبي 

 إ78  ص7883المستقل من جهة نانية7)الصباب  
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والمتمعن في هه  التعاريف  ف ظ تركتزها عا  الانفعاا في عفقت  

ط   همية الانفعالال المستمر  فقبالبدب  فتعريف لترد ولترد  وريس  ركز عا  أ

فاعل إ   ت بب نما  شتر تل من لاجاش  كفر   عبد المعطي  وعباشة  والصبا

ر وتطرف في النشاط هها العامل مع الرانع البدني  واله  نتيهت  تنت

 ؤد  إ   الاضطرا  السيبوسوماتي  في  تب  عتبر تل من الفتز زلوجي  

الانفعاا الشد د والمستمر عامل مهيئ فقط    أندرسوب وتريثوب  والميفد  أب

وما  ؤخه عا  هه  التعاريف هو التعمي  بحيد ل  تراق العوامل الوسيطية بتب 

 العاملتب الانفعا ي والبدني  كما ل  تحدد شروط التفزم بي  ما وآليت 7

إ  عض نقا ص التعريفال Bernard. r. f) برنارد ريسوقد تدار  

  مصدر الانفعالال وآلية ت نترها  ف شتر إ   دور الب ئة في السابقة بتركتز  عا

الاضطرابال ال ي تحدث في وظا ف جس  البا ن الحي  سبع » تعريف  لها ب   ا:

  ويشتر إ   وجود )آليال « عوامل بيئية تسبع القلق والصراق والتوترال

 نفتز وعصبية كيميا ية إ تترج  الشد  الخارجية إ   عرض عضو  ولابد م

الاهتمام بما أسما  بالحلقة المفقود  بتب المبونال الرسمية والنفسية للمرض 

ن  أغفل أ ضا العوامل إ غتر أ160  ص7992 السيبوسوماتي7 )زهراب 

 الوسيطية7

إ ا تانن التعريفال السابقة ل  تحدد طبيعة الانفعالال ال ي تؤد  إ   

  رها خا ة في الضنوطهه  الاضطرابال  فهنال  اتها   حدد طبيع  ا ويحص

إ لها ب   ا نتيهة اختفا شد د أو مزمن 7991)عبد المنعم الحفنيمثل تعريف 

في توازب  يو )الهيموستاز إ ضعيف نتيهة ضنط سيبولوجي  ويشمل أ  
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  7991جزو من الرهاز العضو  ويحتاج إ   عفج طبي نفسحي7)الحفلي  

 ا ب   ك ود كوستيلو()فابيان.ل.ورو إ وهها  تفق مع تعريف تل من 606ص

مهموعة ادمراض ال ي تص ع  عض أجهز  الرس  أو وظا ف  وتبوب من الحد  

والإ رار  بحيد تقاوم أشباا العفج الطبي المعروفة ال ي تعرز عن مقاوم  ا أو 

الت فيف من  دؤ ا   فهي نتيهة اختفا شد د أو مزمن في التوازب الهيموستاز  

 إ37  ص7900 سية7 ) استب في الرس  نتيهة الضنوط نف

إ عا  تراك  الضنوط في 7900)كمال عبد المحسن البناويؤكد  ل  

تعريف  لها تاضطرابال تص ع أ د أجهز  الرس  نتيهة لضنوط نفسية 

متراكمة تتر  تلفا وآنارا فتز ولوجية ك لل في أعضاو الرس   مكن للطب ع 

مس هه  م في شفائ ا  وتكشفة بوسا ل  الت خيصية  والعفج النفسحي عنصر ها

الاضطرابال ال ي  سيطر علي ا الرهاز العصبي المستقل  تالرهاز الهضمي  

إ وهو نفس 13  ص7900وجهاز الدوراب  والرهاز التنفسحي  والرلد  777) البنا  

إ فهي تشتر إ   ادعراض الرسمية 7993)سامي عبد القوي ما  هع إلي  

ط انفعالية متزا د  ؛ مما  ؤد  إ   الناتهة عن استمرار تعرض الفرد لضنو 

 7)عبد القو  اضطرا  وظيفة العضو المصا  وكهل  تبوين  التشريحي

 إ 331  ص7993 

ويههع  عض أصحا  الاتها  التحلياي إ   أ  ا تعبتر خاص عن أسلو  

الحيا  لدى الفرد والطرق المست دمة من طرف  في مواجهة القلق والصراعال 

  7888 إ7)الزراد 7969 أتوفينجل،) ع ما  هع إلي النريزية المكبوتة  س

إ فيعرفها في ظل معادلة التوازب بتب غريزتي P.Marty) بيار مارتيإ أما 77ص
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جسمي   يد أب هيمنة غريز  -الحيا  والمول وال ي تتها  في التوازب النفسحي

  المول تؤد  إ   اختفا التوازب واعتفا الضحة الرسد ة  وهيمنة غريز  الحيا

 إ33  ص7900 تبعها التوازب والضحة7)النابلسحي  

وضمن نفس السياق توجد تعريفال تعتبرها عملية تحويل للصراعال 

أب تافة النلريال النفسرسمانية المستو ا   سامي علي رى  الفشعورية  يد

من الاتها  التحلياي تفترض ببساطة وجود تطورال داخلية  فترض في ا أ  ا تبرر 

رض العضو  اله   عتبر ترجمة لصراق نفسحي من خفا الرس ؛ سبع ظهور الم

ا أو سلبي عا  الحالة النفسية نضفي علي  إ هابيبمعلن أب هها المرض هو تعبتر 

إ فهنا  سود الاعتقاد ب ب تل اضطرا  78  ص7881)سامي   الموضوعية7

 تحويل7عضو   و أ ل نفسحي  عتبر 

تلهر في شبل اضطرابال و سع هها التوج  فإب الصراعال النفسية 

إ د  عضو من أعضاو الرس  ت عراض تحويلية تت ه Dysfonctionعضوية )

عد  أشباا  تالزياد  في ضر ال القلع أو اضطرابال عصبية للمعد  أو  الال 

الإمسا   ويمكن أب تلهر عا  شبل شلل وظيفي أو فقداب الصول  وفي نفس 

ث تعريف أ  ا أ  مرض تبوب في  إ إ   أب أ د7888)بول مارتنالسياق  شتر 

   يد  لن ب   ا أعراض ادعراض الرسمية ناجمة عن ت نتر العقل الفشعور 

 لهل   لتمس لها المصا  في هه  الحالة عفجا طبيا عضويا7 مرض عضو  

 إ17  ص7888)مارتن  
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وكما سبق  كر  فإب التعريفال السابقة ترتبط باتهاهال ومدارس 

جميعا تتفق عا  الدور الفعاا للعوامل النفسية في  دوث م تلفة  إلا أ  ا 

الاضطرابال العضوية  إ  أب التطور الطبي ددوال الت خيص وأجهز  الكشف 

بتب أب اد داث النفسية الصعبة تحدث اضطرابا عصبيا وخلف هرمونيا من 

 ش ن  أب  ؤد  إ   تنتر وظيفي في عضو معتب  ولا تت  هه  التنترال  شبل  سيط

 وت تلف من فرد اخر وهها ما تداركت  تعريفال أخرى م  ا:

 عصبيًا فلخ تحدث واد داث الضنوط (9399)سوين، تعريف 

 هه و  العضو في وظيفي تنتر إ    ؤد  أب ش ن  من هرمونيًا فلوخ كهر ا يًا

  7900 سوين ر7)اخ فرد من ت تلف أ  ا كما  سيط  شبل تت  لا التنترال

فيؤكد عا  ألف  ا من طرف ادطباو بتعريف  لها  يد أبو النيلالسإ أما 180ص

عا  أ  ا اضطرابال جسمية م لوفة للأطباو وال ي  حدث في ا تلف في جزو من 

أجزاو الرس   أو خلل في وظيفة عضو من أعضا    سبع اضطرابال انفعالية 

طويل المزمنة ناتهة عن اضطرا   يا  المريض   وال ي لا  فما العفج الرسمي 

و د  في شفائ ا شفاو تاما لاستمرار الاضطرا  الانفعا ي وعدم عفج أسباب  إ   

 إ 768  ص7991  لجانع العفج الرسمي7)أبو الني

إ فإب هها المصطما ت  تداول  بمعينتب 7908و سع سعد جفا )

أ دهما  نلر للإنساب كبل عا  أساس أن  نلام د ناميبي معقد  وفي  الة عدم 

ويستهيع للتنترال في بيئت  وللتنترال في نطاق نفس   وإ ا اعترى الخلل اتزاب 

أ ا من وظا ف  اعترى الوظا ف ادخرى  أما الثاني فتركز عا  الملاهر الخا ة 

وال ي تؤد  في ا اد داث الخارجية  أو الداخلية إ    ةللوظيفة النفس بيولوجي

از الندد الصماو و هل  استثار  عمليال استهابة للمخ تبعد عا  نشاط جه

تتنتر وظيفة العضو المس  دف والنل  الحركية فتحدث اضطرابال  شوية  

 وهي ال ي  طلق علي ا الاضطرابال السيبوسوماتية7
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 خلاصة

 من التعريفال السابقة  مكن است فص النقاط التالية:

الاضطرابال السيبوسوماتية ترتبط  عوامل نفسية وانفعالية والضنوط  -

 ية  ال المصادر الداخلية والخارجية7الحيات

تحدث  سبع اختفا شد د أو مزمن في التوازب الحيو  )الهيموستاز إ  -

 بفعل الضنوط7

تمس أجهز  الرس  المختلفة ال ي  سيطر علي ا الرهاز العصبي الهاتي مثل  -

 الرهاز الدور   والتنفسحي  والهضمي  والبو ي  والندد  والتناساي777

 لمزاوجة بتب العفجتب الطبي والنفسحي7  عفجها  تطلع ا- -

ابال الاضطر  عن  متزها ما وهها التوتر خفض في فيدت لاية العضو الإ ابة  -

 الهستتر ة7 

الاضطرابات انطفقا من التعاريف السابقة  مكن تعريف 

ب   ا: اضطرابال عضوية معروفة طبيا   حدث في ا اختفا  السيكوسوماتية

و من ادعضاو الخاضعة لسيطر  الرهاز العصبي وظيفي أو تلف في بنية عض

الفإراد   نتيهة عوامل نفسية تالانفعالال القوية أو المستمر  والمتراكمة 

ال ي  واجهها الفرد في  يات  اليومية  ولا  مكن الناجمة عن الضنوط الحياتية 

 عفجها طبيا فقط دوب عفج أسبا  ا الانفعالية بالعفج النفسحي7 
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 فاهيم المرتبطة النفسجسديةعض المب-7

 الحالة السيكوسوماتية-9

إ أب Rook.F.Lإ ورو )Maltz.M عتبر تل من ماكسويل مالتز )

الاضطرابال السيبوسوماتية في هه  الحالة تص ع  عض وظا ف الرس  أو 

تقاوم أشباا العفج الطبي  د عض ادجزاو من   وتبوب من الحد  والإ رار  ي

ضها كسمة في شخصية المريض  وتدوم فتر  أطوا   ن والنفسحي  فتصب  أعرا

 مع تحسن ظروف   فتسمن عند ه بالحالة السيبوسوماتية7

 النقلة السيكوسوماتية-4

وفي ا  نتقل الإ ساس بالاضطرا  أو بادل  من عضو  إ   آخر ويعبر عن  

المريض دوب فه  سبب  أو الحصوا عا  تفستر ل    فنهد   شبو من اضطرا  

دت  تار  ومن اضطرا  القولوب تار  أخرى  أو من الحكة في الرلد أو من في مع

الصداق   وت ب العامل النفسحي قد أنر في أكثر من موضع في الرس  أو أنر في أكثر 

من عضو  و ور  هه  الحالال أب الحالة النفسية تؤد  إ   اضطرا  عضو  

   اضطرا  عضو  آخر  وهها ادختر  زيد من  د  العامل النفسحي  اله   ؤد  إ

إ أب Wretmark.Gإ و وريتمار )D.Leigوفي هها الصدد  شتر تل من ليج )

هنا   الال سيبوسوماتية  مكن أب تطلق علي ا اس   الال متعدد  الاضطرا  

السيبوسوماتي  ويلعع عامل ال خصية والاستعداد وتوه  المرض و ور  

 إ77كككككك77كككك ص  ص ك7888الرس  دورا هاما في  ل 7 )الزراد  
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 تمهيد

من  يد المبدأ هنال  اتفاق بتب جميع هه  الاتهاهال والنلريال عا  

تعريف هه  الاضطرابال في ضوو الارتباط بتب العوامل النفسية والرسد ة  غتر 

ف بي  ا تتمركز  وا تفستر آلية هها الارتباط وتعليل   ومن هنا أب نقطة الخف 

 ابالر الاضط تفستر في منهسا ال ي النلرية والتصورال الهالاتها تعددل

 :  إ   اهتقسيمن  مك وال ي السيبوسوماتية

  Physiological théoriesالاتجاه الفيزيولوجي-9

  Somatic Weakness theoryنظرية الضعف الجسمي -9-9

إ ووا ن Draper, 1944واله  قاا   ه  النلرية تل من جورج درابر)

(White,1941 إ   وهي تؤكد عا  أهمية العوامل الورانية وادمراض الرسمية

المبكر  ونوعية النهاو تلها عوامل قد تؤد  إ   اضطرا  في وظيفة عضو معتب 

إ Vulnerableمن أعضاو الرس  فيصب  الرزو ادضعف وادكثر اس  دافا )

إ و التا ي فهي تر ط بتب ضعف أ د 20  ص7882من الضنوط7)جبا ي  

ادعضاو نتيهة العوامل السابقة والاضطرا  السيبوسوماتي بفعل الضنوط 

المستمر    ولكن هل  مكن لهه  النلرية أب توضا أولوية ودرجة ت نتر تل من 

 عاماي الورانة والإ ابة السابقة؟
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 (Specific reaction theoryالنوعية ) نظرية الاستجابة-9-7

وتبعا لهه  النلرية فإب ادفراد  ستهيبوب للضنوط تل عا  طريقت  

الخا ة ويصب  عضو الرس  ادكثر استهابة هو العضو المسؤوا عن التحك  

في أ  اضطرا  سيبوسوماتي لا ق فبعض ادفراد اله ن  ستهيبوب للضنط 

 ة للإ ابة بمرض ارتفاق ضنط الدم7بزياد  ضنط الدم  صبحوب أكثر عرض

(Davison & Neal, 1996, P200إ 

 Balance andظرية التقييم والتوازن الذاتي )التلقائي( )ن-9-9

évaluation autonomic theory) 

تص ع الاضطرابال السيبوسوماتية ادجهز  ال ي  تحك  في ا الرهاز 

 اب  عمفب بتوازب غتر أبالعصبي الفإراد  السمبتاو  والباراسمبتاو  والله

الكثتر من الانفعالال تهعل الرهاز السمبتاو  مستثارا والرس  في  الة دا مة 

من الطوارئ   وأ يانا تستمر هه  الحالة وتبوب بدرجة لا  ستطيع الرس  

تحملها كما لا  ستطيع الرهاز الباراسمبتاو  إعاد  التوازب أ  إعاد  ادجهز  إ   

الوقن المناسع و التا ي  ص ع الاضطرا  عضوا معينا أو وضعها الطبيعي في 

 عض ادعضاو؛ ومن  فإب اهتمام هه  النلرية  رتكز عا  أب تنلي  السترورال 

العاد ة  سم  للمخ ببناو سلوتال متكيفة  واختفا هها التوازب تنهر عن  

 اضطرابال نفس جسد ة نتيهة عدم التوازب بتب ضنطي الإنار  والكف7
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تلمس أنر هه  النلرية في أعماا لتر تانوب  وا دور اد داث في  ويمكن

الاستثار  الرسد ة وما  فزمها ويعقب ا من تنترال فتز ولوجية  وأ ضا نلرية 

 العام والتوافق التكيف أعراض زملة مرا لهانس سياي المتعلقة ب عراض 

(G.S.A) جهاد  لإ  ا  والإ   والتركتز هنا  نصع عا  المر لة الثالثة وهي مر لة ا

  ينبت في الضنط لاستمرار عملها عن التوقف الن امية تستطيع الند   لا يد 

  (ACTH)إفرازهرموب  عا  نانية ويحث ا الن امية الند فيثتر  الهيبوتفموس

 الزياد  وهه   نانية البوريتزوب إفراز تزدادف الكلرية  الند  قشر  تنب  و التا ي

 نقص إ   تؤد  لهرموب لهها ا داخليةأو  الحقن ةبواسط خارجيةسواو تانن 

  مض زياد  إ    ل   ؤد  قد كما  السكر بمرض والإ ابة بالدم السكر

؛ نسولتباد تفرز  ل يا الخف  خا ة اوضموره البنكرياس خف ا وإرهاق  ولي بال

 ونقصاب المعد   قر ة إ    ل   ؤد  قد كما السكر  لمرض الفرد  عرض مما

 وسهولة لبالت مخ اب  ا إ لدرجة العلام في والبالسيوم والفسفور  االزلا نسبة

 ويزداد  (Angina) الصدرية الهبحة إ   الفرد  تعرض وقد والكسر  الإ ابة

 وينتب ا تماا من  زيد مما ادوعية جدراب في ترسب  سهولة مع البولستروا

  7888)الزراد  . السيبوسوماتية الاضطرابال من غترهاو  دموية جلطال

 إ93ص
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 (Psychological théoriesالاتجاه السيكولوجي )-7

 (Psychoanalytic theoryنظرية التحليل النفس ي )-7-9

 الاتها   فسر هه  الاضطرابال في ضوو البناو الداخاي لل خصية  هها

في ضوو فرضية وجود عفقة سببية بتب مبوناؤ ا والاضطرابال و

ا  تحليلية لاشعورية تكمن وراوها  و التا ي السيبوسوماتية  وأ ضا وجود أسب

فإب هها التفستر قا   عا  الد نامية السيبولوجية مؤدا  أب الإ ابة العضوية 

ال وفيما  اي أبرز النلري  ما هي إلا تعبتر رمز  عن  عض الصراعال الفشعورية

 التحليلية المفسر  لهه  الاضطرابال:

 يا ولفت الانتباهالنظرية التحويلية في الهستير -7-9-9

رغ  أب هه  النلرية لا تفسر ولا تهسد مفهوم البسيبوسوماتي  

بالمعلن المتفق علي    ن عند التحليليتب  عد فرويد أنفسه   دب هها المصطما 

ل   كن ل  وجود في عهد   إلا أب رأ   في الهستتر ا  عتبر قفز  نوعية من الفكر 

بوسوماتي ؛ ولكن تفمهت  وأتباع  إ   الرسد رغ  أن  ظل  عيدا عن السي

ارتبطوا   ها الميداب من خفا مف ل    أب الحالة الرسد ة لبعض مرضاه  

تانن تتحسن  شبل ممحوظ أنناو عفجه  بمبادئ العفج النفسحي التحلياي  وفي 

هها السياق  شتر بيار مارتي أب فه  البسيبوسوماتي  ما تاب ليبوب لولا أعماا 

 إMarty,1998, P19وإكتشاف  للتحليل النفسحي7 ) سينموند فرويد
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والنقد الموج  لفرويد في التحويل لفن الانتبا  إ   الاعتراف بالاضطرابال 

السيبوسوماتية من جهة وتفسترها بما  تفق عا  ادقل جز يا مع الاتهاهال 

إ أب فرويد ضيق Fenichel,1945ادخرى من جهة نانية   يد  رى فن شل)

ويل وأقصر  عا  ادجزاو الرسد ة المتعلقة بالرهاز الحسحي الحرتي  مفهوم التح

ب نما أن  قد  مس تل أعضاو الرسد بما في ا الحشوية الخاضعة لسيطر  الرهاز 

العصبي المستقل  كما وجع التميتز بتب عصا  العضو والهستر ا التحولية  

ا الثانية   أمفادوا عرض فتز قي في أ ل  وطبيعت  ويمثل تنترا فتز ولوجيا

شعوريا نوعيا  فهو تعبتر هيامي في لنة الرسد  وما العرض  فيحمل معلن لا

السيبوسوماتي سوى عصا  عضو   بمعلن أب العرض الهستتر  تعبتر رمز  

عن انفعاا مكبول من الرهاز الحسحي الحرتي  أما عصا  

عة أو قالعضو)السيبوسوماتيإ فهو محاولة للتعبتر عن الحالة الانفعالية وا

 إ03  ص7882دورية فتز ولوجيا7)جبا ي  

وهنال  أ ضا  عض التحليليتب الثا رين ضد الاتها  النريز  عند فرويد 

تارين هورني  Sullivanو هار  سوليفاب  Fromeعا  غرار  اري  فروم

Horney واله ن أكدوا عا  أهمية المتنترال النفسية والاجتماعية  فهورني  

مها الصري  بالبسيبوسوماتي  إلا أ  ا أشارل إ   إمبانية مثف رغ  عدم اهتما

مساهمة  عض العمليال النفسية تالقلق  والنضع في نش   ادعراض 

 الهضمية وأمراض لالرسمية  تالصداق والر و  ارتفاق ضنط الدم  الاستهابا

القلع  ففي سياق تبلمها عن القلق خا ة توضا ب ن  مشبلة معقد  لصلت  

لعمليال الفتز ولوجية  وتصا ب  غالبا أعراض جسمية ك فقاب الشد د  با

7وهه  ادعراض ل سن  كرا عا  صبع العرق  الإسهاا  عسر الهض  77القلع  ت

القلق فقط؛ بل الكثتر من الانفعالال ادخرى تالنضع والهيهاب وغترها 

 إ   737  ص7962)فهمي   تصا ب ا تنترال جسمية واضحة7
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 يل الشخص ينظرية البروف-7-9-7

إ فإب سبع Flanders Dunbar, 1935فالنسبة لففندرز دنبار)

الاضطرا  ل س دوما نفسيا فقد  بوب خارجيا لكن بنية ال خصية هي ال ي 

تهعل جزوا من الرس  هشا مما  ؤهل  للت نر ومن ن  التهسيد7)لوكيا و ن 

  اعإ و من خفا مقابفؤ ا مع عدد من المرضحن أكدل 37  ص 7886زرواا  

  السيبوسوماتي المرض بنفس مرضحنلل ال خصية  بتب سمال الشب  أوج

 ة ال ففي  ب  خاص شخصيةيل بروف سيبوسوماتيرا  ضطالا  تل  و دد

 ا تعبتر السعاا  ويعتبر  نبادمعدم الشعور   متز  ماه  أب فإ الر و مريض
ً
 رمزيا

 لط البباون ع
ً
 .تلومتوا  و م للأ  با

إ أب ادفراد 7937)جريس وجراهام  وفي نفس السياق وجد تل من 

اله ن  عانوب علف جسمية متشا  ة  ملبوب نفس ردود ادفعاا تها  المواقف 

ال ي تعترضه  في  ياؤ    كما أب  فال شخصية معينة ترتبط بنما ج معينة 

 إ كما عرض فريدماب وروزنماب97  ص7996من هه  العلل7)عويضة  

(Friedman & Rosenmane من نما ج ال خصية ال ي ترتبط إ نمو جتب

إ العدائي اله   رتبط ب مراض القلع A  ه  الاضطرابال  عا  غرار النمط )

إ الهادئ؛ واست دمن نتا ج دراس  ما في تطوير العفج النفسحي Bمقابل النمط )

إ كيفية التعامل مع الضنوط بفاعلية Aاله  ي دف إ   تعلي  أشخاص النمط )

 إDavison & Neal, 1996,P201أكبر7 )
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 مهموعة معب تقار   ل لالبروفيف  ه وما  ؤخه عا  هه  النلرية أب ه

ن م محدود عددراسة د نتاجهي  ا إلي ل التو   ت ال ي النتا جب وأ ادصحاو ن م

وراو  ما   إلنل التن  ستطعل   النلريةتبع في هه  الم و لسد أب ا كما الحالال 

  7886  قالطف  (جسد ا7 ا ع  رعبلما والانفعالالراعال الصشف لك السط 

 إ63ص

 السيكوسوماتية للصراع النفس ي نظرية الاستجابة-7-9-9

إ أب ادعراض السيبوسوماتية ما هي إلا تعبتر Ruesch يد  ؤكد)

  7882رمز  تتحوا في  الصراعال الفشعورية إ   لنة لمرس 7)جبا ي  

إ (Franz .Alexander, 1950فرانز ألكسندر رفضإ ومن هها المنطلق 29ص

  عض ور هوظ ال خصية ب أنماطبت قةعفإ  وا الDunbarم دنبار)و همف

 تجتن قد الاستعدادال وبعض الحيا  نمطب أ ويرى  السيبوسوماتية مراض اد 

ر  وقام بوضع أسس ااخ البعضن م أكثر الفسيولوجية رهالملا  عض ا ع 

لريال توفيق بتب النمدرسة البسيبوسوماتي  التحليلية من خفا محاولت  ال

الفتز ولوجية والتحليل النفسحي  مست لصا نلر  د نامية تستند إ   الصراق 

خا ة الفواعي من    يد تنتج الاضطرابال عن  راق سا بو د نامي لمحالال 

الانفعالية المصا بة للسترورال النفسية  وهها في دراست  لسبعة أمراض 

عا  وجود نفنة عوامل مسؤولة عن  افترض وجود  راق د ناميبي خاص  ويؤكد

الإ ابة بالاضطرا  السيبوسوماتي وهي: قابلية العضو للعطع )نتيهة 

هشاشت إ  البنية النفسية الصراعية  وآليال الدفاق وأخترا اللروف الحالية 

  المثتر  لفنفعاا7 
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وقد افترض أب لبعض الصراعال خا ية الت نتر عا  أعضاو معينة   

 نعكساب غالبا عا   عيد القلع وادوعية الدموية   في  تب  فالخوف والنضع

أب مشاعر التبعية و الحاجة لمحما ة تنعكس في النالع عا  الرهاز 

إ مؤكدا أب الصراق الحا ي 16كككك13  ص ككك ص 7997الهضمي7)النابلسحي وآخراب  

   عود إ    راعال لاشعورية رمزية مرتبطة بالمرا ل المبكر  للنمو الرسمي

متعلقة خا ة بادجهز  العضوية ال ي تشملها الاضطرابال  وعندما لا تحل هه  

الصراعال بطريقة سوية تسع  لاست دام الحيل الدفاعية الفشعورية؛ مما 

 ؤد  إ   التوتر الرسد  المضطرد اله   لهر عا  هيئة اضطرا  

 إ 27  ص7883عضو 7)الصباب  

 وصنظرية العرض السيكوسوماتي كنك-7-9-4

إ Garmaتنطلق هه  النلرية من أب التحويل الرسد   سع جارما)

 حدث  سبع ميبانتزمال نبو ية وتثبين   يد  لعع الكبن دورا 

إ فهي تركز عا  مرا ل النمو في تفسترها 06  ص7880هاما7)معالي   

لفضطرابال  فترجع قر ة القولوب مثف إ   عملية التدريع عا  النلافة في 

رتبط   ا من مواقف انفعالية  سبع المعاملة الوالد ة المتشدد  الصنر وما  

لتنلي  عملية الإخراج  وكبن الطفل لرغبت  لمعاقب  ما وينعكس الانفعاا في 

 ور  اضطرا  سيبوسوماتي متمثل في قر ة القولوب  وتؤكد البا ثة دوتشحي 

حرماب ف العا  أب العامل النفسحي المرتبط بالحوادث والبوارث المفاجئة  وظرو 

والشد  تهعل العضو المصا  باد ى النفسحي منه الطفولة موضع انفعاا دا   

 إ07  ص7992 )ستورا  ويتبوب في  ما  عرف  عصا  العضو7
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إ أب العرض Szasz,1952إ و)Michael,1944ويؤكد تل من )

السيبوسوماتي  حدث  ينما  نسحع الفرد إ   أسلو  سلوتي ونمطية طفلية  

الرسد  سوى نبوص من الراشد إ   المر لة البدا ية من الوظا ف  وما التعبتر

الرسد ة  واللاهر  السيبوسوماتية هي نتيهة لنبوص انعصابي   يد الرهاز 

العصبي الباراسمبتاو   سبق فتز ولوجيا الرهاز السمبتاو ؛ مما  علي أب 

يفة ظمحاولة الفرد للتكيف مع الضنط تتطلع من  نبو ا فتز ولوجيا إ   الو 

العصبية ادولية بتنشيط الرهاز العصبي الباراسمبتاو  اله   حط  توازب 

 إ06  ص7882جبا ي  )الداخاي7 الفرد 

ولكن هل  ستطيع أب  هيع أصحا  هه  النلرية عن مبانة آرائ   في 

ظل الارتباط البيولوجي بتب النضج وأداو الوظا ف  وعن  دود النشاط 

 ا التوازب الداخاي7الفتز ولوجي اله   سبع اختف

 (P. Martyلمارتي) ةنظرية المدرسة الباريسي-7-9-5

وال ي ت نرل بنلرية التحليل النفسحي  يد سهلن لها السبيل في دراسة 

العصابال والاضطرابال النفسية المعبر ع  ا جسد ا  فمارتي  عتبر الإنساب 

نحفا و  رجع الا للفرد فه يو د   ية لها تمتزها وفرد   ا  واهت  بالستر العقا

 الرسمي إ   ضعف التنلي  العقاي  سبع تدهور القيمة الوظيفية لبل من

إب النسق الخاص »الشعورإ   يد  قوا مارتي:  ل)الفشعور  الشعور  وما قب

الخلل في ضعف وظيفت  وعزا الفشعور عن   بالحما ة هو قر  الشعور ويتها

 إ 770  ص7883ميموني  «7 )ي عقلية خا ة للنفس ككك جسد الشعور مما  عط



 

54 
 

 

إ ال ي تشتر Mentalisationويركز مارتي كهل  عا  عملية التعقيل )

إ   العمل النفسحي المنهز بالدوام لتفريغ الإنار  عن طريق البنيال النفسية  دب 

تراكمها  ؤد  إ   سترور  التهسيد ويعالج التعقيل كمية وكيفية التمثيفل 

   فهو  ؤهل الرهاز النفسحي للقيام بر ط المثترال منوالصور النفسية ود نامي  ا

خفا أنلمة وشبكة التمثيفل مع ترابط ادفبار المختلفة والتفكتر المملوو 

بالعاطفة  و سع مارتي دا ما فإب الوظا ف الرسد ة تت ه شبلها من عفقة 

الرضيع ن  الوليد ال ي تتحدد  عض نما ج النشاطال الههنية التفضيلية لدى 

إب قسما كبترا من ادمراض الرسد ة هو عفقة مباشر  مع أنوال »لفرد فيقوا: ا

 «7)جمع أناإ تفتقر إ    عض مقوماؤ ا  ضعيفة  وم تلة وظيفيا

ويرى أ ضا أب الإنساب في  يات   ع ا بتب غريزتي الحيا  والمول   يد 

تفا خ مر جهاز  النفسحي بمرا ل متتالية من التوازب النفسحي الرسد   ومن ا

التنلي إ  وسيطر  غريز  الحيا  تستتبع التوازب  التنلي  واختفا) هها التوازب 

والضحة  في  تب غريز  المول تفضحي إ   اختفا التوازب واعتفا الضحة 

إ7 كما  رى مارتي أب 33  ص7997 النابلسحي وآخراب )الرسد ة7 

لنفسحي  عد العفج االسيبوسوماتيتب إجمالا تنيع اد فم لدي   وتعود لللهور  

أما المصابتب بادمراض النفسية فتبوب في ا الحيا  الخيالية الهوامية واد فم 

  7888)الزراد   غنية  و التا ي فه  أقل عرضة لفضطرابال السيبوسوماتية7

 إ783ص
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وما  ف ظ عا  الاتها  التحلياي أن   فسر الاضطرا  السيبوسوماتي 

إلا تعبتر رمز  عن  راق لاشعور   ويمكن إ هاد  عا  أساس أب ادعراض ما هي

أنماط لل خصية ترتبط ب نواق من الصراق ومن ن  الارتباط ب شباا من هه  

دور التعقيل اله   سم    ض  الانفعالال والضنوط  يالاضطرابال  وأبرز مارت

والتعبتر ع  ا بواسطة الفكر والرمز والاتصاا  ولك  ا تناسن الرانع 

والرانع العضو  البحن في الاضطرا  فهي ل  توضا ما ا  حدث  الفسيولوجي

 داخل الرس  أنناو تل من الصراق والتعقيل7

 نظرية الضغوط النفسية الاجتماعية-7-7

وهي ترتبط بالاعتقاد اله  تاب سا دا عند ادطباو ب ب أ داث الحيا  

يال لالمرتبطة بالمسار التصاعد  لفنفعالال قد تسبع تنيترال في العم

إ في النلرية النفسية George Engelالفتز ولوجية   يد  شتر جورج إنهل)

الاجتماعية للضنوط أب الرسد في كفاح مستمر لتحقيق الاتزاب البدني في 

الوظا ف  ب نما الضنوط الحياتية ت ل   ها التوازب؛ مما  ستدعي إعاد  

هة لحياتية والنتيالتوافق ال ي تحددها و تتحك  في ا العد د من التنترال ا

التعرض للضنوط مر  أخرى  وما  تبعها من ردود أفعاا سيبولوجية 

وفتز ولوجية  هها في ظل الك  الها ل من المطالع ال ي تستدعي إعاد  

 إOlson & Defrain, 1994, P461التوافق7)
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وتؤكد المقار ة ادمريكية في تفسترها لفضطرا  السيبوسوماتي عا  هه  

إ إ   دور الب ئة الاجتماعية وتهار  الماضحي  H.Wolfشتر ولف )العوامل ف 

والعوامل البيولوجية وأ داث الحيا  في مهرى الاضطرا  ومدت   كما تو ل تل 

من أنهل وشماا وآدمسوب من خفا دراسة  وا السرطاب إ    الة نفسية 

إ     أطلقوا علي ا )تنا ر الت ايإ كنتيهة لضعف االيال الدفاعية؛ مما  ؤد

 فقداب العزيمة والهمة وهي  الة نفسية اجتماعية تمهد للهور المرض سريريا7

 إ07-29  ص ص7992 )ستورا 

 (Behavior théories)الاتجاه السلوكي -9

 يف  ل الرمز   معلنلل ميةهأاهتمن هه  النلريال بالعرض ول  تعط 

  الموقف  افهو أمر غيبي  بل تركتزها  نصع ع السيبوسوماتي لمرضتفسترها ل

 نماطأ  بل هنال  مفرد  ةلمستق استهابة ل س الانفعا يلو  السو ل  دب 

 ا فإ را  الاضط اله شم ال ي ادعضاو  يدن وم  وممكنة ةلمستق عد د 

رال متنت  اوع فة لالمخت المثتر وف اللر   اع وتعتمد  الوا د النمط فيلف ت ت

 أنما تستثتر الرد د  ال المنبكما أب  ي   هم
ً
 الرد د  ةالانفعالي الاستهابةن م طا

إ فهي تعتمد في تفستر ظهور هه  66  ص7886  قالطف  (7 لالتعا خف أ ضا

الاضطرابال وما  رتبط   ا من شروط تالتعزيز الإشراط  وأهمية المواقف ومدى 

 ارتباطها بال خصية وم  ا:
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 الشرطي نظرية الارتباط-9-9

القوانتب الر  سية والمسار الطبيعي و أبرز روادها بافلوف اله   دد 

  اعللأفعاا المنعكسة الشرطية والانحرافال المرضية الناتهة ع  ا   يد أكد 

 لوقنا نفس وفي  العصبية ياللالعم فيا اختف اهمصدر راض ادمن م العد دب أ

   جعف ة وإمباني المرض مسار  اع اهلمريض وت نتر ل النفسية الهتهاركز عا  الا

 ية البدنرال التنت إ داث فيمل العوا أقوى ن م تعتبر الانفعالية نارااب أ أ 

 دو  حاومال وأعطى
ً
يق  طر عن ف رمونية هال زمالتبانيالم وتنشيط  تنلي كيفية في را

  ال يةلالداخ ياللالعم في اهنفسن ع رتلتعبل طريقا الخارجية اد داث تهد

 7الحيوية ميةهاد 

و  عض ادعضا في تحدث ال ي  قاعيةالإ رال التنتب أش  في   لاومما 

رال االإشل  بوكه الخارجية  الب ئة في باد داث ةلمتص العصبية كزراوالم

 العصبي7  ازهالر في الصاعد  يةلالداخ
ً
 النهائيل يالتمث ياللعم في تؤنر ما وغالبا

ا فاخت إ  ى دأ ةلطويرال لفت استمر إ ا الت نتر هاهو  العصبية  والاستثار 

 بلتب:شأب الاستهابة السيبوسوماتية تحدث وفق  كارل ياسبرزرى وي وظيفي

القو  وهي رد فعل  فوق الحد الاعتياد  من  يد  فقة آلية مبانية:ع -

 شد د7مثل  دوث إسهاا أو قيو إنر انفعاا  والاندفاق

ويتمثل في نوق من التكرار القا   عا   الشرطي:علاقة اكتساب بالمنعكس  -

فال خص اله  تلقى نب  مؤلما وعنيفا وأ  بن  د   شلل مبدأ المنعكس الشرطي 

وظيفي نتيهة  ل   مكن أب تتكرر الإ ابة تلما سمع نب  من  ل  القبيل  فهنا  

 إ33  ص7900انتقاا وتثبين للمنعكس الشرطي7 ) استب  
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 Razranوقد أدل أبحاث بافلوف إ   أبحاث أخرى مثل أبحاث رازراب )

.E من الإشراط الرسمي الداخاي )إ اله   اوا إ هاد نوقIntro 

Conditioning إ الناتج عن استهابال  شوية ووسا ط تشتر  مع مثترال

 شوية معينة   يد  شتر )جوب واطسوبإ إ   أب الاستهابة لا  شترط في ا أب 

  عصبية  وفي دراسة قام   ا أوتنبرغ ةتبوب خارجية وإنما داخلية  عضلية  غدد 

(Othenberg(إ وشتا نStein(إ ولويسLewis( إ  وهاملتوبHamilton إ

إ ب نوا من خفلها دور الإشراط الكفسيبي في فه   الة الر و مثف  7930عام)

 يد  مكن إنار  النو ة لدى الفرد )أو الحيوابإ بوضع  في حرر  تشب  الحرر  

 لتهر ة دوب وجود مولد لمحساسية7 اد لية ال ي أجرين في ا ا

 الإجرائي يم الوسيلنظرية التعل-9-7

بما أب  عض السلوكيتب  روب أب الاضطرابال السيبوسوماتية ما هي إلا 

عادال تعلمها الإنساب لي فف   ا قلق  وتوترات  ويهد  ف لصراعات   كما أ  ا 

فالطفل المصا  بالنتر  من المولود تعل  فاشلة   ةأ ضا نتيهة لتطور عملي

   نفس    دف الت فيف من هه  النتر  وجلعالرد د  مر  إ   استهابة تبول  عا

 اهتمام ادم و التكرار تصب  هه  الاستهابة عاد  )كعرض سيبوسوماتيإ7

ويههع أصحا  الإشراط الإجرائي إ   أب الاستهابال العصبية  مكن 

إ أب Bandura, 1969تعلمها من خفا التشريط الإجرائي  و سع باندورا )

تا متعلما  فقد وجد أب ادشخاص اله ن هه  الاضطرابال ل سن إلا سلو 

 عانوب م  ا  ست دموب مرضه  لتحقيق  عض الفوا د  دب المصا   تلقى 

معاملة خا ة من المحيطتب ب   ولا   ضع لنفس معا تره   فعهر  لعدم 

الهها  إ   المدرسة أو العمل مقبوا  وتعتبر هه  الفوا د في  د  اؤ ا تعزيزا 
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إ أ  أن   مكن تعل  الاستهابة العصبية عا  21ص  7882مثاليا7)جبا ي  

أساس التدعي  أو المباف     يد  ستمر الحصوا عا  الاضطرا  إ ا استمر 

 الحصوا عا  المعزز وسيليا7 

وتوجد العد د من الدراسال ال ي توضا إمبانية تعل  السيطر  الإراد ة 

التنه ة هي ما  عرف بعا  الاستهابال المرتبطة  سيطر  الرهاز العصبي الهاتي و 

إ  أو رد الفعل الارتهاعي العضو  (Biofeedbackالإسترجاعية الحيوية 

(Rétroaction biologique إ ي دف تنيتر العمليال الفسيولوجية بالمراقبة

نتاج التقلصال المعد ة  أو إ الرلد والت نتر الفكر  عا  الرس   مثل تنتر  رار  

 إ730  ص7883)ميموني   7 إ في الدماغAlphaالموجال ألفا)

 (Wolf, 1950نظرية ولف)-9-9

راض م  اد ر تتفسفي   (Selye)ياسي لنلرية ةلمكم نلريةفهه  

  ثتر مما الضاغطة  الحيا قف موا معفق والتوايف التكشل بف السيبولوجية

زاؤ ا راإف زياد  إ   ز هادج ببعض  دفع اله  ادمرلق؛ والق التوتر الفرد لدى

عل فال ردلها زياد  قاب الانفعالية الحالة دلاز  مالوت واد ماض  لرموناهتال

 اوادعض تصا  أو الحيوية  ف الوظا  مع تضطر  اله  ادمرالفتز ولوجي؛ 

 ضوالع واختيار  ب القولو  قر ة أو المعد ة  القر ة  الة في  حدث كما بالعطع 

 واستهابال ي بيولوج استعداد أو نيةراو  ومحددالزال ممتفق و  إلا   ت لا

 إ722  ص7903  الدباغ 7)ضنوطلل عضوية

                                                           
:الدماغ ل  نشاط كهر ائي 

 موجال ألفا: موجال الهدوو )النومإ7-

 لا تدوم إلا لحلال قليلة قبل النوم7 موجال دلتا:-

 أنناو اليقلة7 إ:Tetaموجال ت تا)-
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وهها المراا تتفق هه  النلرية مع نلرية التوازب الحيو  في أب تنلي  

نهر واختفا هها التوازب ت سم  للمخ ببناو سلوتال مكيفة   السترورال العاد ة

عن  اضطرابال نفس جسد ة نتيهة ضنط الإنار  والكف  إ  أب التآزر بتب 

الرهاز العصبي السمبتاو  )الإنار إ ووظا ف الرهاز العصبي  وظا ف

الباراسمبتاو )الكفإ  ؤد  إ   التوازب و ما أب هه  الوظا ف هي ال ي تشرف 

عا  عمل اد شاو الداخلية محل هه  الاضطرابال في  الة اختفا التوازب 

 بالاضطرا 7و التا ي  صا  الإنساب 

 Autonomic Learning Théorieالتعلم الذاتي  نظرية-9-4

 هاتها(Lachman,1972) ب لاشماشلدوب  طور 
ً
  ا

ً
 تفستر في جد دا

 ة وخا وكيةلالس  لالتع نلرية  اعا عتمدم السيبوسوماتيةرابال الاضط

 عامة بةمرك استهابةن مب  تبو  الانفعا يلو  الس رى ب ب   يد  الإجرا ية م  ا

 ريةنلال ر الفك ه ستند هوت  ةلالمستق العصبية الاستهابة ميبانتزمالمل تش

 : التالية بادئإ   الم

 .ةقلالمست العصبية الاستهابة أنماطلف   م تلتعإمبانية  -

 المنب ال غتر الفعالة في اد ل قد تثتر فيما  عد استهابال عصبية مستقلة7  -

ب تبو  يةلالقاب ه ب هأ كما المرضية   ابةادعضاو للإ ة يلقاب فيف ختف وجود ا -

 
ً
 ا7رني ود محد جز يا

 في ةلشكيت إ   تؤد  قد ا وشدؤ ا وزم  ةلالمستق العصبية الاستهابةرار تك -

  المضطر ةل  وكه البناو   الحالال
ً
 .اهونمط الاستهابةل  ت لطبيعة وفقا

 إ23  ص7882)جبا ي   .والانطفاو بالمقاومة تتمتز مثترلل الحشويةزاو ادج استهابة -
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 ا أمريبا ماا السيبوسوماتيوب فيونلرا لسيطر  المدرسة السلوكية في 

إ   تحد د أنماط سلوكية مشتركة بتب المصابتب بنفس المرض  فوضعوا أنماطا 

سلوكية خا ة بالقر ة وأخرى بالر و  والسرطاب777 وغترها  واعتمادا علي ا تبنوا 

  7997النابلسحي  )السلوكية7 العفج النفسحي لها عن طريق تعد ل هه  ادنماط 

ا تبوب النلرية السلوكية قد أسهمن في تقدم العفج السلوتي و  ه إ791ص

القا   عا  مبدأ الكف بالنقيض  خا ة في الاسترخاو ولكن هل ما ورد في أفبار 

وعا  جميع ادفراد؟ بل كيف  الاضطرابال؟السلوكيتب  نطبق عا  تل 

 للسلوكيتب نفي العوامل الوسيطية المعدلة بتب المثترال والاستهابال؟ 

 (Cognitive théories)الاتجاه المعرفي -4

تعتمد النلرية النفسية المعرفية آلية  سيطة لفه  السلو  ترتكز إ   

مسلمة مفادها أب السلو  الإنساني مدفوق بمثترال بيئية وورانية م تلفة 

توجه  بطريقة ما  غتر أب هها السلو  ل س آليا أو مباشرا؛ بل  مر  سلسلة من 

ية الوسيطية  من انتبا  وإدرا  وتحليل وت زين واسترجاق العمليال المعرف

للمعلومال إ   غا ة ظهور الاستهابة سواو تانن خارجية ظاهر  أو داخلية لا 

إ كما  رى أصحا  ا أب 770  ص7881 شعر   ا إلا من  درل عن 7)العتوم  

المصابتب   ه  الاضطرابال  ركزوب انتباهه   شبل مفرط نحو العمليال 

ز ولوجية الداخلية  ويحولوب الإ ساسال الرسد ة الطبيعية إ   أعراض الفت

 من ادل  تدفعه  إ   مراجعال طبية غتر ضرورية   دف العفج7 
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ا بناو ههو  الفسيولوجية  الوظيفة  اعتؤنر  المعرفية ياللالعمومن  فإب 

ال ي قام   ا جراهام  ال خصية لالمقابف ن معا  ما ت  است ف   

Graham,1972) إ وتفميه  في دراسة  وا مهموعة من المرضحن

 هااته  أ ن تبتب وجود فةلم ت مرضية فئالالسيبوسوماتيتب  نتموب ل
ً
  ا

ً
 معينا

  أو
ً
ل  دد  يد الوا د  رابال الاضطن فئة م ادشخاص  تل ب  تمتز خا ا

 وما نحو  ب و و ز  سعاد من  ال خص  شعر ما :مابعد ن هب الهالاتهاهه  

ل  في ضوو خبرات  وأفبار  السابقة  عمن ع أو  عنت  معرف في خصال   رغع

ومن أمثلة  ل  مريض ضنط الدم المرتفع  شعر بال  د د واد ى وهو مضطر 

 لفستياو من أ  شحيو  ومريض القولوب المتقرح  شعر بالرغبة في الت لص من

 إ18  ص77901)غاز  ومحمد  المسؤولية 

إ بدراسة العفقة بتب F. Dixon, 1964) ونفس السياق قام د كسوب 

 ضعف الإدرا  والاضطرا  السيبوسوماتي تاب من بتب نتا هها:

ادعراض الناتهة عن الضنوط هي نتاج توسط طرق عد د  للنقل المباشر  -

لمرهاز المستقل وادجهز  القشرية اددرينالية عا  ادعضاو المعينة وال ي تتكيف 

و بنقل الضنط إ   الشبل الرمز  اللاهر مرضيا بالسلو  اللاهر تالسمنة  أ

 وال ي  طلق علي ا الهستتر ا التحولية7  

مفهوم  عض الاضطرابال السيبوسوماتية  تضمن المبوب المعرفي لطبيعة  -

العفقة الموجود  بتب مصادر الضنوط وهه  الاضطرابال  ويلل المريض  عاني 

يقة جسد ا  كما لا  عي  ق دوب وعي  بتعاقع اد داث بتب المثتر والاستهابة ل 

 الت  إلا في  الة المساعد  العفجية النفسية  ولا  ستطيع الت لص من عرض  

 من تلقاو نفس 7 
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 ف ظ بصور  واضحة غيا  المعارف  وا أسبا  مرضه  ومسار   ويتضا  -

الإ ساس الحقيقي بتعاقع ال  د د للعاطفة السلبية الناتهة عن الاضطرا  

 إ37  ص7990)باظة   الرسد 7

ومن خفا هه  النلرية  بدو أب  و  الاستعداد للإ ابة   ه  

الاضطرابال معرفيا له  تشو  في تصوره  للضحة والمرض  فيبدو أ     عتقدوب 

أب الضحة تعلي عنده  أب الفرد لا تمر ب   الال مرضية عابر  مطلقا مهما تاب 

ية والعمليال الفسيولوج نوعها وسبب ا  كما أب الر ط بتب العمليال المعرفية

لدى المرضحن أمر  عع عا  ادقل من النا ية المنهرية  وأ ضا من  يد أسبقية 

الت نتر و التا ي أي ما السبع وأي ما النتيهة  وهل  مكن التسلي  بضحة هها 

الاتها  مع جميع الاضطرابال السيبوسوماتية  غتر أن   مكن الاستفاد  من هها 

جها ال ي تعتمد عا  تضحي  الإدرا  وتنيتر الفعقفنية من الاتها  في طريقة عف 

 خفا تنيتر التفكتر7 

 (Multifactor théories)المتعددة  العوامل اتجاه-5

بال معروفا تداخل ادسبا  وتعدد العوامل في أغلع ادمراض  ف مراض 

د االقلع مثف تتداخل العد د من العوامل المسببة لها م  ا الفطرية تالاستعد

الرسمي والعوامل الورانية  والمكتسبة كطبيعة التنه ة  والتدختب  ونقص 

النشاط البدني والعوامل الانفعالية والضنوط بمصادرها العد د  والمتنوعة7 

وعلي  فإب اتها  تعدد العوامل أ ب   حتل مبانة هامة في التنلتر للأمراض 

 بصفة وعامة وادمراض السيبوسوماتية عا  الخصوص7
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هه  الاضطرابال ال ي  تبلن في ا هها الاتها  كف من الضنط و 

والاستهابال الانفعالية والفتز ولوجية المرتبطة   ا  وال ي أكدل في ا  عض 

النلريال الفتز ولوجية كنلرية الضعف الرسمي ونلرية الاستهابة النوعية 

عا   سعا  الدور اله  تلعب  الضنوط في اختفا التوازب الحيو  اله   نعك

أعضاو معينة تمتاز بالهشاشة  فهل نتعامل مع مواقف ضاغط عند جميع 

ادفراد؟ وأ ضا فإب الحالال الانفعالية النوعية والاتهاهال المؤد ة إ   سوو 

التوافق وال ي تبن  ا م تلف نلريال الاتها  السيبولوجي  مك  ا أ ضا أب تلعع 

 ستهيع بدرجة أكبر لمخبرال  دورا هاما في زياد   ساسية الفرد؛ مما  هعل 

الحياتية المؤلمة وال ي ل سن بالضرور  أب تبوب خبرال عا  قدر كبتر من 

 الخطور 7

ومن هها المنطلق  رى سامي عبد القو  أب تفستر الاضطرابال 

السيبوسوماتية  تطلع تفسترا متبامف من جميع النلريال  إ  أن  لا توجد 

السيبوسوماتي  د  ا إ ا تناولن  عدا ل   نلرية وا د   مك  ا تفستر المرض

عفقة   ه  الاضطرابال أغفلن أ عادا أخرى لا  مكن استبعادها في فه  وتفستر 

الاضطرابال السيبوسوماتية؛ إ  لا  مكن أب نقتصر في  ل  عا  النواحي 

الفتز ولوجية أو الورانية والتبوينية فقط ولا عا  النواحي الانفعالية فقط  بل 

أب  شمل التفستر العد د من المتنترال دب العفقة بتب الواقع الخارجي)  هع 

الب ئة والعوامل الاجتماعيةإ والواقع الداخاي)النفس بيولوجيإ ل سن عفقة 

جامد   بل هي عفقة د ناميكية  حدث في ا التفاعل والحركة إ   الدرجة ال ي لا 

 إ 68ككك30  ص كككك ص 7997) عبد القو   7نستطيع في ا الفصل أ  عامل عن العوامل ادخرى 
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الاضطرابال السيبوسوماتية  إب قراو  النلريال ال ي  اولن تفستر

 باست فص ادفبار التالية:تسم  

اختفف وتشتن وجهال النلر في هها التفستر  وقد  برر  ل  بالردا اله   -

ة في كتسبدار  وا العفقة بتب النفس والرسد  وتداخل العوامل الفطرية والم

  ياغة السلو  الإنساني7

الاتها  الفتز ولوجي  ركز عا  تفاعل العوامل البيئية والرسد ة ال ي تؤد   -

إ   اختفا التوازب الحيو  اله   نعكس عا  أعضاو معينة لها استعداد 

 للإ ابة7

 نلريال الاتها  السيبولوجي تعتمد في تفسترها لهه  الاضطرابال عا :  -

لعوامل الفشعورية ورمزية الصراعال والنبوص فضف عن بناو ال خصية وا -

الروانع النفسية الاجتماعية هي ادساس في تل اضطرا  جسد  من خفا 

 وجهة النلر التحليلية7 

ن  خصية وهي تتبلالنلريال السلوكية تركز عا  المواقف وعفق  ا بال -

 التعزيز7و  طراالاستهابة السيبوسوماتية من خفا عملي ي الاشتإمبانية تعل  

النلرية المعرفية تركز عا  العمليال المعرفية واختفلها اله   ؤنر في النا ية  -

 الفتز ولوجية لمرس  مما  ؤد  للتهسيد7

الاتها  التباماي  ركز د ناميكية العفقة بتب الواقع الخارجي  عوامل  الب ئة  -

اث في إ د ةوجيالنفس بيولواقع الداخاي  عوامل  الورانية و والاجتماعية وال

 الاضطرا  الرسد   ولا  مكن الفصل أ  عامل عن العوامل ادخرى7
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وعلي  فإب تفستر هه  الاضطرابال في ضوو اتها  وا د  ؤد  إ   إغفاا 

جانع أو جوانع أخرى  وهنا تبدو الحاجة إ   الدراسة البلية لهه  الاضطرابال 

دب  التباماي ويتبنا  البا د مع توخي الدقة والموضوعية كما  دعو إلي  الاتها  

التناوا متعدد العوامل  سم  بالوقوف عا   قيقة المساه  م  ا في  دوث هه  

الاضطرابال ودرجة هها الإسهام؛ مما  سهل عملي ي ت خيص وعفج هه  

 الاضطرابال7

 ملمح الشخصية السيكوسوكماتية في ضوء هذه الاتجاهات النظرية-6

واضيع الهامة في مهالال عل  النفس  موضوق سمال ال خصية من الم

وعلوم التربية وعل  الاجتماق  والطع النفسحي   يد تدرس ال خصية عاد  تبعا 

لعد  أ عاد   دف التنبؤ  سلو  الفرد في موقف معتب  و ادخص في مهاا عل  

النفس الإتلينيبي والطع النفسحي  والطع السيبوسوماتي من أجل ت خيص 

ابال والتنبؤ  سترها  وبنض النلر عن التعريفال وتفستر وعفج الاضطر 

المختلفة لل خصية واد عاد المعتمد  في تحد دها وما  رتبط   ا من اضطرا  

وفقا لاختفف تركتز الاهتمام بتب البا ثتب ببعض السمال دوب غترها  إلا أب 

 هه  السمال لها أهمية كبتر  في مهاا الاضطرابال السيبوسوماتية7 

ماو ول اهت  الحكنلر إ   المرض عا  أن  سترور  تنتهي بالموبسبع ال

بالمرض قبل  دون  طمعا في ت ختر  وفي زياد  العمر   يد أب  ؤبمحاولال التنب

الارتباط بتب نمط ال خصية والمرض ت  مف لت  منه القدم ف شار 

سنة ق م إ    ل  في نص منسو  إلي  جاو  Hippocrates 188هيبوقراط س 

إن  من المه  جد أب نعرف " :Parry of path الإنهلتز  أكد  الطب ع  في  ما

ال خص اله  لد   المرض أكثر من نوعية المرض اله  لدى ال خص"7) شكر   

 إ21  ص 7887



 

67 
 

 

وتتالن المحاولال   ن ت  تصنيف ادفراد من الناس وفقا لاعتبارال 

  من بما  حتوي تتعلق  سمال معينة م  ا ما ت ص بنية الرس  وأخر  تتعلق

أخفط   وأخرى تبعا للأمزجة الباد ة عن 777وهكها  وفي خض   ل    اوا 

العلماو تحد د أنماط محدد  خا ة بادمراض عا  غرار محاولة هيبوقراط س 

إ بالنسبة لعدد من Dunbarبالنسبة لمرض السل  كما تانن محاولة  دنبار )

نماط شخصية سيبوسوماتية؛ إلا ادمراض  ورغ  عدم النهاح التام في تحد د أ

أن   مكن تحد د عدد من العف   السلوكية المتعارف علي ا بتب المختصتب في 

مهاا البسيبوسوماتي   وفي هها الش ب ترتكز مدرسة ادنماط السلوكية عا  

وال ي قسمن الناس إ    Rosenmanو  Friedmanادنماط ال ي وضعها تل من 

إ  ور طن بتب S.C.T.Bإ و)S.C.T.Aيرمز لهما بك )نمطتب سلوكيتب )أإ و) إ و 

 النمط السلوتي)أإ أمراض الشرياب التاجي7

ومع طرح النلرية البسيبوسوماتية تو ل البا ثوب إ   رس  أنماط 

سلوكية تعد بمثابة قوالع لتصرفال مشتركة بتب المعانوب من المرض الوا د  

 أ  ا تفي  نرض تبوين  ور  ورغ  أب هه  القوالع تفتقر للدقة المطلو ة إلا

  7880شاملة  عن نوق الانفعالال ال ي قد تؤد  إ   مرض  عين 7)بلي  ونس  

إ فف ظ  عض علماو النفس والطع النفسحي أب ادفراد 380  107ص  ص 

من  و  سمال شخصية معينة مهياؤب للإ ابة ب مراض معينة دوب غترها؛ 

الاؤ    وعدم القدر  عن التعبتر فمرضحن القولوب مثف  عانوب من كل  انفع

ع  ا  ومرضحن ال  ا  المفا ل الشب  روماتتزمي  ميلوب إ   السيطر   ومرضحن 

القر ة المعد ة  تشوقوب إ   الحع والعطف777الخ  وهها ما أكدت  نتا ج دراسة 

إ ومواطن  الطب ع وليام E. Kretschmer, 1935من الطب ع ادلماني كرتشمر)

 إ  731كككككك737  ص كك ص 7888إ  )الزراد  W. Sheldon, 1938) شلدوب 
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وللإجابة عن تساؤا إمبانية ت خيص المرض السيبوسوماتي بالاعتماد 

عا  السمال ال ي  متلكها الفرد؟ قامن  عض المحاولال من قبل البا ثتب في 

مقدم    الدكتوراب)أوونز وجونزإ من معهد شيباغو للتحليل النفسحي بدراسة 

علق بالر و  ارتفاق ضنط الدم  فرط إفراز الند  الدرقية  ال  ا  تهريبية تت

الرلد العصبي  القر ة المعد ة  ال  ا  المفا ل الشب  الروماتتزمي  ال  ا  

القولوب التقرحي  معتمد ن في  ل  عا  سمال ال خصية   يد جمعا 

خلية امعلومال تتعلق   ا عن طريق استبياب وت  إرسال  إ   طب ع ادمراض الد

من أجل استبعاد أ  دلالال أو إشارال توحي بنوق المرض أو أعراض   وبعد 

تعد ل  واستهابة المرضحن علي  أرسلن نسخة من  إ   محللتب نفسانيتب لا 

 علموب ش ئا عن نوق المرض   فقدموا  عض التفسترال معتمد ن في  ل  عا  

ن ونتا ج هابال المرضحخبراؤ   ومعرف    بمفاتي  ال خصية المتعدد  وعا  است

تحليلها  وتحد د سماؤ   ال خصية ن  مقارن  ا  سمال مرضحن سيبوسوماتيتب  

 إ7%18 يد تمكن المحللتب من ت خيص نوق المرض ت خيصا صحيحا بنسبة)

و توا ي الدراسال في هها المراا تمكن البا ثوب من تحد د  عض 

وآخروب  السمال ال ي تمتز ال خص ونوق المرض كدراسة ماكنتوش

(Makintoch & al, 1983)   ال ي أظهرل نتا هها أب المصابتب بالقر ة

 تمتز  ابنفس البروفيل السيبوسوماتي  كم المعد ة  وقر ة الانلي عشر  تمتعوب 

لإناث من العينة التهريبية بالتهبه  الانفعا ي والقلق عكس الهتور اله ن ا

ب هال   وانتهن البا ثو  تمتزوب بفقد الحماس و مستوى من فض من ضبط ال

الانفعالية تلعع دورا مهما في نشوو القر ة  إ   نتيهة مؤداها أب العوامل

 في تفاعلها مع أ داث الحيا  الضاغطة7 الهضمية وخا ة
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إ ال ي 7903وفي نفس السياق جاول دراسة كريس ي دولو وآخرين)

هدفن إ   التعرف عا  القر ة المعد ة و ل  من خفا العوامل 

يبو انولوجية )القلق  الاكتئا   ال خصية  الب ئة  أ داث  يا  ادسر   الس

الطبع  الورانةإ البامنة وراو هه  الإ ابال ومقارن  ا مع ادسوياو وقد تانن 

مصابا بالقر ة المعد ة أما المرموعتتب  34 المرموعة التهريبية مبونة من

مصا   36 و شخصا منا دسوياو  37 الضابطتتب فقد تانن مبونة من

المعو   وقد خلص البا ثوب إ    الرهاز المعد ب باضطرا  عضو  غتر متعلق

أب المصابتب بالقر ة الهضمية   تلفوب عن المرموعتتب الضابطتتب في الروانع 

العصابية   الة وسمة القلق  الإ ساس بالهنع  أ داث الحيا   : التالية

  ص ككك 7909الاكتئا 7 )جبا ي  الضاغطة  ب نما  تفقوب في  عد  العدوانية و 

 إ08كك 20ص

ونتا ج هه  الدراسال ل  تت كد بصور  علمية   ومازاا البحد في هها 

المراا مستمرا  خا ة في وجود نتا ج دراسال معارضة مثل دراسة )لورنس 

كيوبيإ ال ي تو لن إ   عدم وجود أنماط نابتة لدى مرضحن )الصداق النصفي  

حي  أمراض القلعإ كما أكدل نتا ج دراسال أخرى وجود ال  ا  القولوب التقر 

أمراض سيبوسوماتية م تلفة لدى مرضحن لدي   سمال شخصية متشا  ة 

وأنماطا شب  نابتة  كما أب هنا  مرضحن له  سمال شخصية م تلفة 

ويتعرضوب إ   اضطرابال سيبوسوماتية وا د  أو متشا  ة  وهها ما  ضعف 

ة في ت خيص هه  الاضطرابال لصالا من مدى مساهمة سمال ال خصي

 عوامل أخرى مصا بة7
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وللتوفيق بتب تعارض النتا ج السابقة نهكر نتا ج دراسة تل من 

(J.Groen, G. Wretmak, 1979 D. Leigh, إ ال ي تو لن إ   أب الترابط

بتب سمال ال خصية وادمراض السيبوسوماتية لا  بوب بالنسبة لرميع هه  

سبة لبعضها قد تصل نسبة من  تسموب  سمال معينة في الاضطرابال  فبالن

إ  في  تب تبوب هه  النسبة ضعيفة جدا في %08شخصياؤ   إ   أكثر من )

رينج   عض الاضطرابال السيبوسوماتية ادخرى  وهها ما أكدت  نتا ج دراسة

(F. Reng, 1972مرض تحد د ممكنا تاب إ ا من التعرف فيما دراست  إ في 

 لا إ دقيقة  ولبي73ككككككك73من) أكثر تدوم لا شخصية مقابلة أساس عا  ما

  درل المحدد المرض معرفة إ    قوده  مفتاح أ  عا  وزمف   هو  صل

 أو النهاو أو العفج أو ادعراض عن ش ئا  هكر لا ب ب مريض لبل التعليمال

 عا  الوقوف  مكن أن  إ   رينج تو ل وقد الخ بدقة  .... العرز نواحي

 تحد د طريق عن من الدقة عا ي و نسبة ادمراض ببعض المرضحن ادشخاص

 نفث في تقع ال خصية أنماط أب إ   رينج فقط  وخلص شخصياؤ   معال 

 : مهموعال عريضة

وم اوفه    غضب   مع ويتفاعلوب   سرعة  ثوروب  اله ن :التفاعل مفرطو -9

 التآكاي  المفا ل وال  ا  التاجية الشرياب مرضحن انسداد تشمل الفئة وهه 

  .الهضمي الرهاز وقرح

 وانفعالاؤ   وغضب   م اوفه  كبن إ    ميلوب  له ن: االتفاعل ناقصو -7

الروماتتزمي   شب  المفا ل وال  ا  الرلد  مرض الال  ا  الفئة هه  في ويقع

 7التقرحي القولوب  وال  ا 
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 أب دوب  ولكن وانفعالات  بم اوف  المريض  شعر  يد: التفاعل مقيدو -9

 السكر   البوا  الر و  مرضحن الفئة هه  ع  ا  وتض   عبر أو معها  تفاعل

  ص 7901الزراد  ) .النصفي الصداق الدرقية فرط الدم  ضنط ارتفاق

إ وقد أمكن التعرف عا  النسع التالية من المرضحن وتحد د نوق المرض 770

 بالاعتماد عا  سمال ال خصية:

 قية7إ من مرضحن تضخ  الند  الدر 788%) -9

 الشب  الروماتتزمي7 لإ من مرضحن الرهاز الهضمي وال  ا  المفا 03%) -7

 إ من مرضحن انسداد الشرا تب التاجية27%7) -9

إ من مرضحن الر و  البوا السكر   وارتفاق ضنط الدم   وال  ا   68-62%) -4

 القولوب7

ورغ  تبا ن وجهال النلر  وا الارتباط بتب اضطرا  سيبوسوماتي 

خصية فقد تو ل البا ثوب إ   أبرز السمال ال خصية ونمط معتب من ال 

  اي:  لدى مرضحن ادمراض السيبوسوماتية نهكر م  ا ما

مريض القر ة: الاندفاق  الطموح  مشاعر الحرماب  الاعتماد  البحد عن  -

 ادماب  أكثر استهابة للنضع  العرز عن التنف س عن العدوانية7

خصية قهرية  الب ل  الاعتماد ة  مريض ال  ا  غشاو القولوب المخاطي: ش -

الخضوق  الرغبة في الحع  مشاعر الصراق  الاستياو الزا د  النضع المكبول  

 السلبية  الميل إ   الخداق وإطالة التفكتر7
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مريض ضنط الدم الروهر : الحزم  الطموح  الرغبة في السيطر   الهتاو   -

لقلق  كل  النيظ  الخوف من الفشل  زياد  الحساسية  التوتر  الخرل  ا

 الاندفاق  العدوانية7

مريض الصداق النصفي: التصلع  الرغبة في تحقيق الكماا  أكثر نها ا  -

 و تاو  وسواس وشبا   عقا  الهال  طموح  استياو  متوتر7

     الحاجة إالاتباليةمريض الر و: الحرال ادمومية  الخوف من الانفصاا   -

 المشاعر المتضار ة  وا الهال و وا ااخرين7 الرعا ة والاهتمام  كثر  المطالع 

مريض ال  ا  المفا ل الروماتتزمي: عدوانية مكبوتة  الحاجة إ   الانتماو  -

 ولفن الانتبا   الاستعراض7

مريض ال  ا  الرلد العصبي: الحما ة الزا د  للهال  مشاعر الهنع  عقا   -

7 مكبوتة  التعويضالهال  الحساسية المفرطة  مفهوم سلبي للهال  عدوانية 

 إ 739كك 732  ص كك ص7888)الزراد  
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 تمهيــــد

ر إ   العد د من الاعتبارال  هع التفرقة بتب الاضطرابال بالنل

السيبوسوماتية ال ي تلهر في مر ل ي الطفولة والمراهقة عن تل  ال ي تلهر عند 

البالنتب  وأه  هه  الاعتبارال عدم اكتماا النضج لمرانبتب النفسحي والرسد  

د   ن من الميف التبامل الفمتناهي بي  ما ند ادطفاا والمراهقتب أ ن  بوب ع

البلوغ  ولهها  هع الر ط بتب الاضطرا  والمر لة العمرية ال ي ظهرل في ا  

  دده   فيإ   ما أل      من اضطرا  ك طر يخا ة عند ادطفاا  يد  نلر 

 تب قد  بوب هها الاضطرا  وسيلة تعبتر ة اتصالية لتحقيق غا ة معينة 

 ب و الدرجة ادو   ادم7 باستعماا جسد  توسيلة اتصالية مع المحيطت

هنال  تهسيدال تعتبر مشكفل غتر  قيقية د  ا اضطرا  وظيفي 

مؤقن  كما أب  عضها تعتبر ظواهر تحويلية والتحقق م  ا  تطلع ت خيص 

دقيق وجاد من طرف طب ع مل   شبل كبتر بالاضطرابال السيبوسوماتية عند 

وراؤ ا تمثل عامل    دلالة الطفل والمراهق  فطبيعة ادعراض وتنتراؤ ا وتط

سحي في المرض فمثف مرض اختناق سوننلو )الشهقةإ ل  شبلتب عياد تب أزرق  ور 

وشا ع ولبل م  ما دلالال سيبولوجية م تلفة  كما أب فقداب الشهية لدى 

الرضع قد  تطور من الحالة البسيطة إ   الحالة المعقد  إ ا ل  تعالج أسباب  

 النفسية7
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ل السيبوسوماتية ال ي تلهر قبل البلوغ تعتبر عاد   الة والاضطرابا

عابر   وهها رغ  أب ظهور هه  الاضطرابال عند البالنتب  رتبط بتل  ال ي 

ظهرل في الطفولة ادو   والطفولة والمراهقة  فالكثتر  عتبروب أب أ لها  عود 

   و للطفولة   يد  ر ط )ف7 دوتاإ  عض التهسيدال بالخبرال الرسد ة اد 

للطفولة وهي في هه  المر لة  تمتاز ب ا ية أساسية تتمثل في شفائ ا والعود  

لمحالة العاد ة  فبما أن  هنال   نقص في التنلي ؛ فالرسد هو سا ة التعبتر 

المختار  للتعبتر عن الصراعال الطفولية وهها  سبع عدم اكتماا النمو 

 إJacquy, 2010, p-p 137-138العقاي7)

 بات النفس جسمية للطفلالاضطرا-9

مثل البالغ فالطفل  تعرض لت نتر تحولال النفس عا  الرسد أ ن 

تتسبع العوامل النفسية في اضطرابال جسد ة  وهنا نهد  عض ادولياو 

عدم تضخي  ادمر أو عدم  دطفاله  بحرة تهاهلوب الاضطرابال الرسد ة 

وعلي   هع ادخه  عتب ظهور عفمال ظاهر   مما  ؤد  إ   تفاق  الاضطرا   

الطفل النفسية أو الرسد ة وخا ة الرانع ادختر ويت  عرض  شباوى الاعتبار 

 الطفل عا  أخصائي ادطفاا دب الاضطرا   ستطيع المرور دوب الانتبا  إلي 7 

و النسبة لهه  الاضطرابال في هه  المر لة فقد أعاد كرسلر ووافق 

يال نفسية جار ة للطفل تؤد  إ   نمو ج بيار مارتي فهو  حدد وجود بن

اضطرابال جسد ة تلهر خا ة في ظرفتب محدد ن   ففي بدا ة ادمر بت نتر 

 مل نقيل لل  يهال والإنارال  يد لا تستطيع القدرال العقلية للطفل مسا ر  

ال  يهال العد د  ما  نتج عن  إفراغ الحمل في الرسد )أرق  قولوب نفنة أشهر  

نحيعإ وهنا تعتبر ادم كحاجز لل  يج و ضورها ضرور  لحما ة الر و  تشنج ال
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الطفل من الحمل الزا د مادام ل   كتسع توظيفا نفسيا  اتيا   وا ل  

المواجهة  ومن نا ية أخرى  لهر الاضطرا  الرسد  للطفل في  الة تعرض   

 7 تهتب عن عرز في الحما ة العاطفيةللنقصاب والحرماب النا

سة الباريسية هنال  مسلمة وجود فسيفساو أولية و النسبة للمدر 

 تماس  التوازب وهها  سع تل من ج  الوظا ف المبكر  للمولود تضمنتتر 

أب تل اضطرا  سيبوسوماتي  عود لمعاش )بيارتي  كريسلرإ  وقد سرل مارتي 

وازب التالطفولة ادو   انطفقا من مسلمة أن  عند الميفد تبوب لتنليمال 

ازب المولود تبوب مستقلة الوا د  عن ادخرى  وقد جمعها في نلام لتو  المؤمنة

 أ اد   اتي منل  وهرمي  ت  تفعيل  من خفا وظيفة ادمومة7

شروط العرز في العفقة أم طفل في: غيا  ادم أو    Bowlbyمتز بولبي 

الكفيل  عدم التوا ل مع أشياو ادم  عدم ادماب وتمحق  الال الكبن المعقد  

  اضطرا  عميق في نمو الطفل وتؤنر عا  الحركة  اللنة  والقدرال المعرفية إ 

ضعف  Spitzوالعقلية  وعا  الصعيد ن النفسحي والرسمي   كما لا ظ سبيتز 

دفاق ادطفاا المصابتب بنقص عاطفي ضد ادمراض الرسد ة الطار ة  ولا 

فقط   طفيتتمخص الاضطرابال  ال الانعباس النفس عاطفي في النقص العا

الوالد  كما ب ن  مارتي وكرسلر   يد إ ا ل   طبل تستطيع اللهور مع الإفرا

تستطع القدرال العقلية تسيتر الإنار   أو إ ا تاب الطفل خاضع لحمل نقيل 

 ؤد   ل  بالضرور  إ   إفراغ الإنار  في الرس   وهها ما  فسر مثف اضطرا  

لنوم  وتشنهال البباو الحاد القولوب لثفنة أشهر وعدم القدر  عا  ا

Spasmes du sanglot   7كما  مك  ا إ ابة جميع ادجزاو أو الوظا ف الرسد ة

(Jacquy, 2010, pp 144-154 إ 
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                                  اولبيإ و R. Spitz) ولا ظ أ ضا العالمتب ادمريكيتب سبيتز

(J. Bowlbyلعاطفي إ   عفقة ادم لحسحي اإ من خفا دراس  ما  وا الحرماب ا

وأب غيا  ادم المستمر  ؤد  عاد  إ   ت خر في النمو وإ   إ ابة الرهاز بطفلها  

العصبي والرهاز العلمي والعضاي  والحرتي  وإ   تبوا ويبرز لاإراد تب  وإ   

فقداب الشهية للطعام  جميع ادعراض سبب ا ادساسحي هو الحرماب العاطفي 

 إ170  ص7888 ل ادو   للنمو7)الزراد  خا ة في المرا

وخصو ية الاضطرابال النفسرسمية للعمر ادوا للطفل اله   متد 

سنوال تتمثل  في أب  يات  تلها تتعلق بمحيط  خا ة  3من الميفد إ   منتصف 

عفقت  بادم  فف وجود ل  كبا ن مستقل فهو  بوب و د  مع أم  أو مع بد لها 

وا تياجات  تتهسد في التفاعفل ب ن  و تب محيط   وعلي   وفه   يات  العقلية

فإب فه  الاضطرابال العقلية والحركية والرسد ة تتطلع ادخه  عتب الاعتبار 

شخصية الوالد ن خا ة ادم لتهنع عدم التنلي  عند الطفل  كما أب 

 اقتصاد  النفس جسمي  ت نر أ ضا بتفاعفت  مع المحيط دوب التقليل من أهمية

 الاضطرا  السابق سواو تاب عقليا أو جسد ا 7

وتت نر أ ضا العفقة أم طفل بمدى الرغبة في الإنها  لدى ادم وعفق  ا 

باد   يد تتطور هه  التفاعفل بانسرام وتوافق تام؛ مما  توجع عا  ادم 

ل حاق الضرر بنفسية الطفتكميل النقص لوقا ت  من ال  يج والإنار  قبل إل

 :من خفاوشخص ت  

 تلبية الا تياجال النها ية7 -

  ما ت  من المننصال الخارجية7 -

 الإ ساس ب  وفه  شخص ت  و ساس ت  وا تياجات 7 -

 النمو المناسبة لقدرات 7 توفتر الشروط  -
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إ Mellita sperlingوفي نفس السياق نهد ااراو الفنية لميليتا سبرلنغ )

فل فقة أم طفل  يد شخصية الطالطفولة ادو   تعود لع لال ي تعتبر اضطرابا

مرتبطة   خصية ادم خا ة في  الة التعلق   ا أو رفضها ل   كما قد تعود 

 راعاؤ ا الطفلية عا  طفلها وشخص ت   فهه  الاضطرابال تعكس الصراعال 

مع ادم  و التا ي فهي  راق انفعا ي مع ادم   مكن  ل  بطريقة سريعة لتهنب ا  

  الاضطرابال للتثبيتال ادولية فالصراعال ال ي ل  تحل كما  مكن أب ترجع هه

 في الطفولة لا ت لو من تحد د المرض الرسد  للبالنتب7

تعد المعرفة الدقيقة بالبنية أو التنلي  العقاي وخصا صهما من 

المعطيال الضرورية لبل ت خيص سيبوسوماتي   يد من المه  تحد د ما إ ا 

رتبط بالمر لة العمرية للطفل  فقد تنتج هه  تانن هه  الخصا ص المف لة ت

الاضطرابال عن عدم اكتماا نمو هه  الخصا ص أو عن اضطرا  في ا  وفه  

نفسية الطفل ضرور   تمية لفه  سلوك  ف   اضطرا  في هها ادختر  رجع إ   

اضطرا  الحالة النفسية؛ باستثناو ما إ ا تاب هها الاضطرا   رجع لفضطرا  

ع راعال النفسية  سبتب الاضطرابال الرسد ة المرتبطة بالص العضو  ومن

 كرسيلر نهد:

عدم القدر  عا  النوم  النوم المفرط  ) اضطرابال عصبية: اضطرابال النوم -

 7القلق الليايإ

 : فقداب الشهية  اختيار التنه ة  عدم المفومة الحركيةاضطرابال التنه ة -

 7)عدم القدر  عا  المضغ  البلع المباشرإ
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غها ية غتر منطقية: أتل البراز  أتل الترا   ال  امة  الإفراط في  لامتصا  ا -

 الشر   أتل الطتب  أتل الشعر7

اضطرابال هضمية: النثياب  الرشاو  متفزمة النثياب الدور   اضطرا   -

لقولوب والمستقي   قر ة المعد  البطن  ال  ا  ا آلامأشهر ادو     3القولوب في 

 الانلي عشر7و 

 اضطرابال في الإطراح: الإمسا   القولوب المتضخ  النفسحي  الإسهاا7 -

 اضطرابال تنفسية: الر و  اختناق البباو7 -

أعراض عامة: اضطرابال النمو النفسحي )القزم النفسحيإ  سوو التنه ة   -

 إ Jacquy, 2010, pp 137-145)المتكرر 7 السمنة  أمراض الحساسية  الال  ابال 

هه  الاضطرابال في هه  المر لة اضطرا  ولن خه كمثاا عا  

إ  يد التنه ة تكتسحي أهمية بالنة فهي L'anorexieادتل)فقداب الشهية 

تشبع الحاجة البيولوجية كما أ  ا بالنسبة للطفل تشبع الحاجة النفسية  و 

دوتشحي تمثل عفقة  يوية مع ادم ول سن مهرد إشباق  اجال   سع ج7

ية كبتر  في هه  العفقة ويمكن أب  عاش كصدمة  رارية  ويشبل الفطام أهم

إ ا تاب مفاجئا  وعلي  فإب سلوتال التنه ة الخاطئة للأم تها  طفلها قد تؤد  

إ   نقص رغبت  في ادتل  فعند الرضيع  بوب هها الاضطرا  نادر عند ادطفاا 

اله ن  رضعوب من ند  ادم  ولهها فهو  عتبر  سع الكثتر من الدراسال 

 ة للرضاعة الا طناعية  يد تتقيد ادم بالكميال المسرلة وترغ  الطفل كفد

أو تتحا ل علي  لإتمام القارور  دوب مراعا  لشهيت ؛ مما  ؤد  إ   القيو 

 و التدريج  تحوا ادمر إ    راق بتب إرادتتب تتها  اب7 
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و سع كسلر  تطور هها الاضطرا  في السداسحي الثاني من التطور مع 

عفقة للموضوق إنر  دث  حي أو إدخاا غهاو   تلف عن الحليع مع تطور ال

إجبار ك رفضإ  حدث ما  عرف بك ر  عا  إكمال  و تكرار الوضعية )إجبا

Anorexie d'opposion 7 وين فض الاضطرا  بتوجي  ادم  وفي  الال

 ن فض ويلهر في المر لة المدرسية وفي  الال أخرى  بقى   ن المراهقة  ولهها 

هع دراسة المحيط وعفقة الطفل بادم دراسة دقيقة في عفج هها الاضطرا    

 إ719  773ص    ص 7883)ميموني  فض لإلحاح الوالد ن7 ويبوب في الطفولة الثانية كر 

ويمكن تمخيص العوامل المختلفة لهه  الاضطرابال في هه  المر ة في  

  في  ل الصراعال اضطرا  عفقة الطفل بادم واضطرا  ادم  فشل الحل

الخارجية أو الداخلية  الضنوط المرتبطة بالحيا  العا لية أو المدرسية  ال ي 

الطفل  عدم اهتمام المحيط ب   الانفعاا أمام ادمور   تعرض ل  الطفل  شعور 

الس ئة  التبعية المفرطة للأم   دور الب ئة الاجتماعية  والتربية غتر المرنة ال ي 

تبوب  لبة أو المفرطة التسام   التوظيف الليبيد  لبعض ادعضاو من طرف 

  فاشل الطفل تعبترا عن الحع أو العدواب أو لحل  راعال لاشعورية  تعل

لبعض السلوتال مع تعزيزها  ما  ت  غرس  من معتقدال  وا الضحة المرض 

 لدى ااباو وادبناو7 
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 الاضطرابات النفس جسمية للمراهق-7

البسيبوسومات  عند المراهق  علي التطرق لنفس المشاتل ال ي نهدها 

 نعند المراهق فالاستثار  عند  ت تلف عن تل  عند البالغ أو الطفل وتكم

خصو ي  ا في خصو ية التحولال والإغراوال النفسية والمحيطية ال ي تواجه  

فبدا ة ادمر التحولال الرسد ة للبلوغ مع إشباليات   كما أب المراهقة هي مر لة 

   كما أ  احدث دوب  عو ة ودوب تعارض وجدانيالاعتماد عا  الهال واله  لا  

فاعية فهي مر لة تحوا عا  الصعيد مر لة الانتقاا إ    يا  الحماسة والاند

الرسمي والنفسحي وال ي تلعع دورا ر  سيا في تشكيل شخصية البالغ  والخا ية 

ال ي  هع أب تؤخه  عتب الاعتبار خفا جميع تقنيال الت خيص ت في خلفها 

 توترا تحوليا مهما واله  لا  هع عا  العياد  إغفال  7 

قداب فا خا ا في المراهقة هما فب مبانجسد تب  شن بهنال  اضطرابيت

الشهية والصداق المتكرر اله  غالبا ما ترتبط بالصراعال النفسية  ال 

الإ ساس القو  بالهنع  فضف عن ما  حدن  من تشويا في الانشناا الرنسحي 

مما  ؤنر عا  التمدرس  كما أب المحيط العا اي والعاطفي  لعباب دورا سببيا 

من الصداق ونتبل  عن النشط   والتمثيل الاتلينيبي مهما  وتوجد أنواق عد د  

ادو ي  مثل في تراجع في الدراسة وتدهور  ترافق غالبا بالإ ساس بالاكتئا   كما 

ت تي ادسبا  من اللروف الخارجية تالمحيط المايو بالنزاعال أو أقل مفومة 

للدراسة  إجهاد  رتبط بنلام دراسحي مكثف شروط وظروف نفسية مثل 

ضعف ال ي لا تسم  بحل النزاعال النفسية الداخلية المفزمة للنهاح الههلي  ال

ند ع  تهسدهها المعاش  بوب أكثر إشبالا بالنلر لموقف الوالد ن اله  قد 

البعض دوب وعي في عداو للنهاح الدراسحي خصو ا لله ن فوتوا رسو    

 الدراسحي  أو اله ن لا  تقبلوب أب  ت طاه  طفله 7  
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إ ,Lasségue 7023) الشهية العصبي في المراهقة  سع لاسيج وفقداب

سنة خا ة عند الإناث  وتعتبر فاقد  للشهية تل مراهقة  78و 73  تي بتب 

أشهر  نحافة  وهو لا   تي  86من وز  ا وت خر في الدور   فوق  %78فقدل 

بالإضافة إ   رفض تل تنه ة  وت تي  فه   بل  لهر تدريهيا ويتطور ببطو

نحافة من القيئ المتعمد  استعماا المسهفل  اختيار نوق من ادطعمة777وقد ال

 صل ادمر إ   فقد نصف وزب الرس  والت خيص  لهر  الة خوف  قيقية 

من السمنة أو الرغبة غتر العاد ة في النحافة وما  رتبط   ا من مكنونال 

 إ  Jacquy, 2010, pp 155-159نفسية7)

راهق لمفسية المرتبطة   ه  الاضطرابال عند اوعلي  فإب العوامل الن

 ور  الرس  المشوهة بالنسبة للمراهق  التحك  نهد  عد الصدمة النفسية  

     الحاجة إالتحك  في المحيط من خفا الرس  في الرس  والسيطر  علي  أو

 إنبال الوجود  الإفراط في النشاط الفكر  أو العضاي7

 النفسجسديةوث الاضطرابات حد أهم العوامل المساهمة في-9

 لخص علماو الطع السيبوسوماتي أه  هه  العوامل في النقاط التالية: 

 العوامل النفسية-9-9

ال ي  تعرض لها الفرد في  يات  تالصراق الانفعا ي بتب الاعتماد عا  ااخر 

و تب الاستقفا  وقمع النضع وعدم القدر  عا  التعبتر عن المشاعر والرغبال 

 والضنطول وعدم القدر  عا  تحقيق الهال د الشد د  والعدواب المكبوالحق

الانفعا ي المستمر  الإ باطال المتراكمة ال ي تنتج عن الضنوط الشد د  تؤد  
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إ أب لبل مرض سببا G.grooddeckإ   الي س والا  يار   يد  رى جرود   )

بوتال7   عن المكنفسيا أدى إلي  أو ساه  في تطوير  وتل اضطرا  هو تعبتر رمز 

كما أب للعفقة المضطر ة بتب الطفل ووالد   أهمية  إ23  ص7888)الزراد  

كبتر  في الإ ابة   ه  الاضطرابال خا ة في عملية النهاو والتدريع عا  الإخراج 

ونقص ادمن وفقداب الحع  والخوف من الانفصاا والحرماب والحاجة إ   

 إ 128  ص7992 )زهراب  ي المنزا7القبوا واضطرا  المناخ الانفعا ي ف

 لعانز الومن أمثلة العوامل النفسية المؤد ة لهه  الاضطرابال نهد 

 تهنع ومحاولة  العمل  من والتهمر  السلطة  ضد والثور  العدوانية

 تهنب ا ولا  لها  مكن لا وجدانية معضلة لمواجهة العنيف والصراق وليةؤ المس

 أو ادم فقداب من الخوف    وكهل الدم ضنط ارتفاق  الال في مثلما لو ظ

   انفعاليًا غتر الناضرتب ادشخاص  عضعند  فمث تالزوجة مقامها  قوم من

ل الانفعالا في  الة   المعد  الحع و ركة بتب الصلةعا   دلا لكما توجد 

 لمريضلالممحة  رغبةال مع  والعطف والحع   العنا ة من الحرمابب المرتبطة

ة بقر  المصابتب ادشخاص لدى الحالال هه    وقد لو لناعلي  الحصوا  في

 إ728  ص 7926)عباشة  .المعد 

 العوامل الوراثية-9-7

إ أب  عض الدراسال في عل  سببية Gellhern, 1967)  كر جلهرب 

إ ر طن بتب الاضطرابال السيبوسوماتية ومفهوم العضو Etiologyادمراض)

للمؤنرال البيئية  صا    ه   القابل للإ ابة  فعندما  تعرض العضو

الاضطرابال نتيهة تضافر العوامل الورانية مع بقية العوامل الداخلية 
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إ وتت كد أهمية هها العامل من وجود إ ابال 33  ص7887والخارجية7)جزر  

منتشر  بتب أفراد العا لة مما أدى ببعض البا ثتب إ   نسب  ا إ   الورانة  وهها 

هها العامل بل ضرور  وجود عوامل أخرى )خارجية  التفستر لا  علي  تمية

إ ولا  قصد هنا 777  ص7883 وداخليةإ تعزز الحساسية الورانية7) ميموني 

العوامل المتعلقة بالورانة مباشر  مثل الهيموفيليا واانميا أو الخلل في 

إ وأنر Prédispositionالصبنيال  بل  قصد عوامل الاستعداد الوراثي )

 ؤنر  عا  نمو الرنتب واللروف المحيطة بالحمل والولاد  7العوامل الم

إ ولستر Sontage.Lوتت نر  يا  الرنتب  سع تل من سونتاج )

(Lister.W إ بالحيا  الانفعالية للأم و الحالة الرسمية والبيئية الداخلية

والخارجية؛ ف   اضطرا  للأم  نعكس عا  الطفل وما  حدث أنناو الحمل غالبا 

لعضوية للإ ابة ا المهي م الطفل  عد الولاد   وتعتبر هه  العوامل بمثابة ما  فز 

 إ778  ص7991  لالني الاضطرابال7 )أبوولكن لا تعمل لو دها في إنتاج هه  

 العوامل الاجتماعية الصعبة-9-9

كتعرض الفرد لمواقف عنيفة كما في  الة الحرو  ووقوق البوارث 

  طاقة الفرد وعدم قدرت  عا  التحمل  يد  رى المفاجئة؛ مما  ؤد  إ   استنفا

إ أب المرتمع المريض  لهر بوضوح أعراض James Hallidayجيمس هالدا  )

تفكك  في شبل أمراض واضطرابال لدى أفراد  ويؤد  التنتر الاجتماعي السريع 

 إ96-93   دوب سنة  ص صادمراض7 )الحرارلزياد  هه  
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إ MC.Keanإ وما  كتب )Cobb) إ وتو Kasl.Lويؤكد تل من تاسل )

إ عا  أب الحوادث اليومية من بطالة وخسار   فراق  ومول Arthurوأرنر)

شخص عزيز777تؤد  تلها إلا الضنط النفسحي اله  بتراكم  لفتر  طويلة نتيهة 

إ R.Norrisهه  المواقف  تر  آنار س ئة في جس  الإنساب  و سع نوريس )

لب ئة الاجتماعية تلعع دورا مهما في ترس ع إ أب ت نترال اMC.Ginnisوجين س)

 إ26  ص7888ادعراض السيبوسوماتية7 )الزراد  

 العوامل البيئية والاقتصادية والثقافية-9-4

 يد  ف ظ اختفف في طبيعة هه  الاضطرابال وانتشارها من مهتمع إ   

 نر توه  أكثر  دونا في الطبقة المتوسطة  يد الآخر وداخل المرتمع الوا د  

 عض ادفراد في التوافق مع متطلبال  إخفاق كما أب واضا بالحيا  الاجتماعية 

الب ئة الاجتماعية والفتز قية  حدث الصراق اله  تبوب محصلت  الإ ابة بالمرض 

اله  ضنط الدم المرتفع  إ فمثف وجد أب33  77887)شقتر  السيبوسوماتي

تب الرجاا بمعدا أكبر من انتشار  من أ  مهتمع   نتشر بإ1.5%)عاي  وا ي  ؤنر 

بتب النساو  و تب المستويال الاقتصاد ة الاجتماعية المن فضة عن  بتب 

المستويال المرتفعة والضنوط الاجتماعية والبيئية واضطرا  العفقال 

 إ729   ص2000السيد  )7الاجتماعية
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 ة   رى ضرور  تناوا صحقو اتها  قوى  تنامى ب ومن هها المنطلق ظهر

 اعيالاجتمتر ط بتب النفس والرس  والسياق  ال يالإنساب من خفا العفقة 

 من   يد ع ا في  هها الإنساب   اله 
ً
أكدل نتا ج  عض البحوث عا  أب كف

  أب ورغ  اللروف الاجتماعية والحالال النفسية  ال  لة ونيقة بضحة الرسد

 ا ل  توضا آليال ت نتر تل هه  العوامل ت  استنتاجها من عد د الدراسال إلا أ 

عامل من العوامل السابقة في وظيفة ادعضاو مما  ؤد  إ   اضطرا  ا  كما أ  ا ل  

توضا الدرجة ال ي  مكن أب تشبل عتبة لهها الت نتر  إضافة إ   أ  ا ل  توضا 

 كهل  درجة الفروق الفرد ة بتب ادفراد في هها المراا 7
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 تمهيد

الكثتر من المختصتب والمهتمتب بالضحة النفسية وخا ة الاضطرابال 

زمة ف السيبوسوماتية  ؤكدوب عا  أهمية مهموعة من الشروط والعوامل ال ي ال

 7  ن تحدث الإ ابة   ه  الاضطرابال

 يةنفسجسدالشروط حدوث الأمراض -9

  اي: إ فيماGuttman, 1966) لخصها جيتماب

التعرض لعوامل انفعالية أو مصادر للضنوط بتاريخ سابق للهور التنترال  -

الرسد ة ولا  مكن أب تبوب الاستهابة الانفعالية للضنوط والمحن والاضطرا  

ي مثلما  حدث مع المواقف الضاغطة العاد ة   يد بمرور الوقن العضو  ظرف

تزداد مقاومة الاضطرا  إ   غا ة الا  يار الرسد  في ظل عدد من عوامل 

الاستعداد  ورغ  أب التنترال الرسد ة والانفعالية تحدناب بالتزامن إلا أب 

 الضنوط الانفعالية تلهر وتدر  بوضوح قبل الحالة الرسد ة7

وامل الانفعالية سواو تانن شعورية أو لا شعورية  مع اقتراب كبن الع -

 الانفعاا  عدم القدر  عا  الفعل7

 استراتيهيال المواجهة الدفاعية السابقة وا  يارها7 فشل -

ككك الاستثار  القوية ككك لمرهاز العصبي المركز  مع الاختفا  ادعصا زامن ت -

في  ة؛ مما  ؤد  إ   تنتر مورفولوجيالوظيفي المزمن وتقييد الضبط الإراد  لمحال

تركيع النسيج ويتطور النمو المرضحي بحيد  مثل المرض النقطة ال ي و ل في ا 

 الفرد لحالة التوافق الريد  وا  ارل عندها آليال الدفاق والتكيفال السابقة7   
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 حدث الا  يار السيبوسوماتي عندما  هد منفها عبر العضو الها دسبا   -

كتسبة  أو نتيهة عوامل نانوية مثل النبوص النفس فتز ولوجي عند ورانية أو م

ادشخاص ادقل نضرا  أو مساهمة  عض أزمال الحيا  وااليال المرضية ال ي 

 إ9  ص7901)غاز  ومحمد   ت  تشريطها في الطفولة المبكر 7

المختار لحدوث الا  يار السيبوسوماتي  توقف عا  عد   ووالعض

 م  ا:عوامل 

 ف التبويلي المحتمل لهها العضو7الضع -

 ادمراض والحوادث السابقة في تاريخ  يا  الفرد7 -

 وجود  عض ادمراض في هها العضو عند أ د ادقار 7 -

 الانفعا ي7طبيعة الضنط  -

 إ7227  ص 7991 وسف  )للفرد7 ما  حقق  العرض المنتقى من كسع نانو   -

 ب بو ادفراد لا  ستهيوفي هها السياق تشتر بدر  معتص  ميموني إ   أب 

بنفس الطريقة و نفس الحد  لوجود اختففال تبوينية بي      يد أب 

  ويرى أصحا  والعض وتسهل اختيارالهشاشة في مهاا أو في آخر تؤهل 

التحليل النفسحي أب العضو اله   صا  هو ادكثر توظيفا سواو نرجسيا من 

 إ777  ص7883ميموني  )7 نيةالتبويالهشاشة  يالفرد  أو من محيط  وهها لا  نف

إب الاعتماد عا  تفستر وا د في اختبار العضو  عد غتر تاف  ولهها لابد 

من أخه جميع الت ويفل الممكنة  عتب الاعتبار لفه  عملية الاختيار هات   وأ ضا 

  هع مراعا  الفروق الفرد ة بتب  الال الاضطرا  المختلفة7
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 خصائص الاضطرابات السيكوسوماتية-7

من خفا ما تقدم من عنا ر  مكن أب ن لص إ   أب الاضطرابال 

  اي: عن غترها من الاضطرابال ادخرى بما السيبوسوماتية تتمتز

 .الاضطرابال لهه   ولوجيتز ف أساس وجود  -

راد  د  ا تص ع ادعضاو الحشوية ال ي  عصب ا الرهاز الإ  ضبطلل ت ضع لا -

 .ادتونوميالعصبي 

 .في  واضا تلف وأ  المس  دف  ف العضووظا في اضطرابال  -

 .المصا  العضو  اع وإلحا ا سيطر  أكثر -

 في سواوً  وأساسيًا هامًا تلعع دورًا ال ي نفعاليةالا  عواملال وجودترتبط ب -

 ادمراض عن  متزها ما وهها في ا  الت نتر زياد  أو الرسمية ادعراض ر ظهو 

 .العضوية

 .ال خصية نم بمعت بنمط رتبط عضها   -

 اختف  بالرنست ببت   ا الإ ابة لفت ت -
ً
 مم فا

ً
 .حوظا

 .الوا د الفرد لدى ا  و تت أو راضادع تلفم  توجد قد -

 اضطرابا ال  ا ة في صب    ن  فةلم ت را لم لات ا  را الاضط يل م -

  إ79  ص7887  )شقتر ا7مزمن

 .المواجهة أساليع فاعلية عدم نتيهة تحدث -

           7النفسحي جالعف  بالتبامل مع إلائ ا اشف في يلالطو  الرسمي جالعف  شلف -

 إ767  ص7991أبو النيل  )
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97 
 

 

 تمهيد

تص ع الاضطرابال السيبوسوماتية الكثتر من أعضاو الرس  و التا ي 

تل أجهزت  و ل  لفرتباط الونيق فيما بي  ا تحن إشراف الرهاز العصبي  غتر 

 ,DSM-III)مثل تصنيف أب تسمية هه  الاضطرابال وردل في عد  تصنيفال 

مرضا  والتصنيف السوفيا  ي للأمراض النفسية  36اله  اشتمل عا   إ1981

اضطرابال  طلق علي ا الاضطرابال  78والعقلية واله  شمل 

وتصنيف المكتع الفدرا ي إ  337  ص 7900 ) استب  السيبوفتز ولوجية7

 إ13  ص7906الزين  ) مرضا7 70للضحة ب مريبا واله  شمل 

لطع النفسحي واله  شمل اضطرابال وتصنيف الرمعية المصرية ل

تتعلق ب عضاو خمسة أجهز  من أجهز  الرس  فضف عن ال  ابال الرلد  

)الرمعية المصرية للطع النفسحي   واضطرا  الندد الصماو والحواس الخمس7

 إ2  ص7909

إ   اضطرابال عامة  وأخرى تتعلق  (DSM-IV, 1995)و نفن في 

إ كما 63  ص7996ية والرلد ة7)تفا ة  ب ربعة أجهز  مع الاضطرابال الرنس

منلمة اله  وضعت   (ICD-10) دو ي للأمراضالتصنيف الت  تصنيفها في  

مهموعة  F4 (WHO)عة  وهي  :ضمن المرموعة الرا  الضحة العالمية

 WHO) 7الاضطرابال العصبية والمتعلقة بالإجهاد والاضطرابال جسد ة الشبل

Mental health evidence and research (MER) إ وللتوضي  أكثر

  اي:  نقتصر عا   عض النما ج التصنيفية فيما

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%8A%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D9%84%D9%8A_%D9%84%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/
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 (Alexander, 1950) تصنيف ألكسندر-9

 مية ضهال القرح  يادو م الد ضنط أمراض:ض  تصنيف  قا مة  سبعة 

 الر و الشعبي  الدرقية  نشاط الند  وفرط الروماتزمي  ل المفا ا  ال 

 7العصبي دلالر ا  وال   ب القولو 

 نظام التصنيف الدولي التاسع للأمراض-7

 في ادنسرة إ  :اله   نفها  سع طبيعة الضرر 

 ماتية المتضمنة ضررا في الأنسجةالأمراض السيكوسو -7-9

 ب القولو  المعد ة  القر ة  ادكزيما د لالر ا  ال   الر وتشمل: 

 .الاجتماعي النفسحيزام ادق مرض د لالر طف  المتقرح  ب القولو  المخاطي 

 ية غير المتضمنة ضررا في الأنسجةالأمراض السيكوسومات-7-7

 الالتفال  بصعو ة  تمتز الرقبة في داو وهو  الرقبة علتصتشمل: 

 رابالاضط والتثاؤ   النفسية والكحة التنفس دامع وزياد  واو هال ا تياج

 وعسر القيو  واو هال علب  ة ادسبا نفسي كحةال الدموية  وادوعية علالق

 إ27  ص7887 )شكر   لها"7تآت" بادسنا و ر نفسحي سبع نع الناتج الطمد

 (Pierre Martyتصنيف المدرسة الباريسية لبيار مارتي )-9

هو نتاج دراسة قام وهو  عتمد عا  الترمتز  و  7920م ويعمل ب  منه عا

إ مريضا  عانوب من اضطرابال سيبوسوماتية  ويتصف 373  ا بيار مارتي عا  )
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ورال الاعتبار تطبالشمولية والتفصيل والتفكتر الد نامي اله    خه  عتب 

قدرات  عا  التكيف و الت  المرضية كما هو مبتب في الردوا رد  وماضي  و الف

 التا ي:

( يوضح تصنيف المدرسة الباريسية لبيار مارتي 09) جدول رقم

 للاضطرابات السيكوسوماتية

 *78الحساسية      -9

  787 الر و الشعبي-

 787    ادكزيما-

 783انتفاخ توين  -

التشنجي تحسس ادنف -

781  
  783الشر       -

متنوعة  ردال فعل تحسسية-

786 
 782التشنجي السعاا  -

 :السرطان- 7

   717التناساي    -

 717الثد     -

 713هودكتب مرض -

 711الرلد -

 713الر ة   -

 716الدم    -

  712العلام -

   710البنكرياس -

 719العتب     -

 738 نهر  -أ ب-أنف-

 وجود امتدادال للسرطاب-

737   
 737الرلد سرطاب -

الثعلبة )تساقط -

 711الشعرإ 

 713الحبا    -

 716الصدف داو -

 712الوضا    -

 أمراض الهضم:-6

تقي             أمراض المس-

727        
 727كروب  مرض-

-أمراض هضمية-

 723وظيفية    

 721الهض   عسر-

ال  ا  غشاو المعد           -

723 
ال  ا  المستقي  -

 726النازف       

-القر ة المعد ة-

 722 الإنلي عشرية

القيو -النثياب-

720 
  729المرار  -الكبد-

الأمراض -2

 النسائية:

عدم الكفاية -90

 الأساسية:

  307  الوهن العام -

الزماب  تحد د  عو ال-

 307 المباب

تكييف  اضطرابال-

  303 رار  الرس  

 301   اتزاب الرس  -

-التغذيةاضطراب -99

 الغدد:-الأيض

 187هزاا           ال-

 187التنه ة اضطرا  -

 زياد  الشهية أو-

 ان فاضها

زياد  إفراز الدرقية -

    181إ sedow)مرض 

السكر  غتر مدمن -

 181 ادنسولتب

 183السمنة     -

اضطرابال الدرقية          -

186  
 182 ادطرافازرقاق -

اضطرابال هرمونية -

 180متنوعة 

 حنجرة:-أذن-أنف-94

 377اد ب      طنتب-

 377المزمنة     البحة-

 373 نهر     -ادنف ال  ا -

 371الصم    -

 المفاصل:العظام -95

 337المفا ل       أوجاق-

 337آلام المفا ل       -

 333ال  ا  المفا ل     -

 331آلام اللهر     -

    333 المتعدد    الكسور -

 336الفقر  آلام العمود -

 332ان فاض تبلس العلام-

 330ترقق العلام      -

 المفا ل التصاعد  ال  ا -

  339المزمن    

الحاد الروماتتزم المفصاي -

(R.A.A  318إ  

الروماتتزم أنواق أخرى من -

317  
مفا ل الفقرال  ال  ا -

 317التصلبي 

 الرئة:-96

  367 الهوا ية  الشعع ال  ا-

                                                           
 لمرض أو الاضطرا  في تصنيف مارتي7 شتر الرق  المقابل إ   رمز ا -*
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    733الليمفاو  السرطاب -

مرض  رأورام سرطانية غت-

 731هودكتب 

 الجراحة:-9

   797البتر      -

الت هيل  عو ال إعاد  -

797   
   793تعقيدال الكسور   -

 791الررا ة العصبية     -

تدخفل عد د  عقع -

  793جرا ية 

-ةالدورة الدموي-القلب-4

 الدم:

 777فقر الدم -

)مهدد لمحيا إ  نفخ خطر-

777  
 773الشرا تب ال  ابال -

 771مرض قلبي عضو  -

أمراض دم غتر سرطانية -

773 
 776الضنط ارتفاق -

 772القلبي الا تشاو -

أمراض شريانية متعدد  -

770 
 779رينولد مرض -

 738القلع ضطرا  نبض ا-

    737التنفخ انبفج -

اضطرا  )الدمو  الصباغ -

 كمية  د ككككككككد بتهميع   تمتز

 737ادنسرةإ كبتر  في 

 733ال  ا  الوريد   -

  الجلد- 5

 718  ع الشبا -

 717الشعرإ تساقط ) لع -

    717جلد  مرض -

            713ال  ا  اددمة   -

 ممحقال ال  ا -

 797الر   

تعقيدال ما  عد الكككك -

(I.V.G    97إ 

اضطرابال العاد  -

     93الشهرية     

 791العق  -

  93المهبلية    -

ال  ا  غشاو الر              -

96  
ك س في المبيض              -

92  
ال  ا  ادغشية -

  90المخاطية      

ال  ابال نسا ية -

 799متنوعة 

 أمراض المناعة:-9

الضمور الن اعي             -

377 
مرض البولاجتب             -

377 
الانحطاط المركز            -

373  
 371اله بة مرض -

ال  ا  ما  وا -

 373 المفصل  

 376مرض دي رينغ-

ال  ا  المفا ل -

 372الحاد المزمن 

 مرض-

Echauffaud- 

Still   370 
ضمور العضفل -

 379التدريجي   

دام مرض انع-

السيداإ المناعة)

378 

الاضطرابات -97

 العصبية:

 117االام           -

 117الصداق       -

 113الصرعية      -

  111الكتا   تقلصال-

  113 الشقيقة-

ال  ابال الن اق الشوتي      -

116  
سوابق جرا ال عصبية      -

112 
-اضطرابال عصبية-

   110نباتية    

 119العصع    ال  ا -

 138شلل   -

 137   ال  ا  ادعصا -

 452مرض-

Recklinghausen  

تنا ر  اتي عقع رضة -

   133 جسد ة

تصلع الماد  العصبية -

 131 البيضاو

  133الكزاز -

التواو العنق التشنجي         -

136 
رضال الرمهمة وآنارها     -

132 
دماغية       - وادث وعا ية-

130 
     139الخادق الدوار -

نو ال  ركية  ال -

المصدر غتر ادكيد      

168 
                     167لعضاي ا الوهن-

تنا ر تشنج العضفل      -

167  

 انتفاخ الر ة-

 Emphysem 367   

عدم الكفا ة التنفسية           -

363   
 361السل الر و       -

 البولي:الكلية والجهاز -92

 307المنص البلو    -

  307ال  ا  المثانة    -

  303سلس البوا        -

 301عدم كفا ة الكاي      -

 303 صحن البلية      -

 306رابال التبوا     اضط-

 302زراعة البلية    -

   300غسيل الكاي      -

 309تنا ر تلو      -

البلية متعدد  ادكياس        -

368 
 68: الجنس يالجهاز -99

 687  البرود  الرنسية  -

   687عرز جنسحي        -

   683القهف المبكر     -

 681المهبلية           -

 اضطرابات النوم:-93

مإ النو لرو صة )المشحي أنناو ا-

677 
 67: الأسنان-70

 677وادسناب الف  -

 61 ميد : ورام أ-79

 التحولال الهستتر ة-77

    63 الصريحة:

 62المرض ادعاء -79
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الالتهابات -3 

والأمراض 

الفيروسية الحالية 

  الحديثة:أو 

 337جلد ة -

تناسلية  _ بولية-

337 
الكبد ال  ا  -

الفتروسحي الحاد 

333 
إ Herpesالقو او )-

331 
 333العيوب -

 نهر            أنف  أ ب -

336 
ال  ا  البنكرياس            -

332 
           ان فاض المناعة  -

330 
 339السل    -

الال  ابال البولية            -

368 
        زوستر7مرض بقعة - 

367 

أوهام -أمراض  سية-

 163 مرضية

العيون اضطرابات -99

 غير محددة(:)

 197العمن -

تكثف عدسة العتب         -

197 
ال  ا  مشيمة العتب -

 193 التطور 

الرؤية المزدوجة             -

191 
أمراض شبكية العتب         -

193  
 196غترها   -

اضطرابال الشبكية         -

192 
 

  إ7777ككك788  ص ص 7900)النابلسحي  المصدر: 

 تصنيف فيصل محمد خير الزراد-4

  ر الزراد دن  تويعتمد البا د التصنيف اله  وضع  فيصل محمد خت

القيام ب  من خفا  صر جميع الاضطرابال الوارد  في خمسة عشر مرجعا 

م تصا في مهاا هه  الاضطرابال والطع السيبوسوماتي  كما  ب ن  الردوا 

 التا ي: 
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 ( تصنيف محمد خير الزراد للاضطرابات السيكوسوماتية07) جدول رقم

 الاضطرابات الجهاز

9-
از 
جه

 
ضم

له
ا

 

 إGastric ulcerالمعد ة ) القر ة-

 إPeptic ulcer)عشر  الانناقر ة -

 إChronic ulcer)المزمن ال  ا  المعد  -

 إColitisال  ا  القولوب)-

 إchronic constipation)المزمن الإمسا  -

 إchronic Diarrhea)المزمن الإسهاا -

 إAnorexia Nervosa)العصبي فقداب الشهية -

 إBulimiaام )الشراهة في تناوا الطع-

 إDyspepsiaعسر الهض )-

 Abdomen pian andأو الفواقإ ))والتهشؤ آلام انتفاخ البطن -

accordion abdomen and belchingإ 

 إExcessive obesity)المفرطة السمنة -

 إAnus inflammation)الشرجية ال  ا  القر ة -

 إPancreatitisال  ا  البنكرياس)-

 إAppendicitis ة)ال  ا  الزا د  الدود-

 إ Liver and bile diseasesاضطرابال الكبد والحويصلة الصفراو )-

7-
ت
ابا

طر
ض

ا
 

از 
جه

س
نف

لت
ا

 

 الر و الشعبي)العصبيإ-

   (Asthma Nervosa or bronchial Asthma إ 

 إThe colds)البرد ة الإ ابة بالنزلال -

 إHay Fever)القا  من -

 إPulmonay tuberculosis)إ التدرب الر و )السل-

 الحساسية ادنفية)للروا  إ-
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9-
ت
ابا

طر
ض

ا
 

ان
ور

لد
وا
ب 

قل
ز ال

ها
ج

 

 Tachycardia and functionalالوظيفي )الخفقاب أو لنط القلع -

Dysrhythmiasإ 

 إThrombosisالإ ابة بانسداد الشرا تب التاجية وادوعية الدموية)-

 إCardiac neurosis)القلع عصا  -

 إAngina pectoris)الصدرية الهبحة -

 إ     Essential blood pressure)الروهر  ضنط الدم -

 إHypopressureان فاض ضنط الدم)-

 إ  Hyperpressureارتفاق ضنط الدم)-

4-
ية
لد

لج
ت ا

ابا
طر

ض
الا

 

 إHives or Urticaria) )ادرتيبارياإ الشر  -

 إAcne vulgaris)الشبا   ع -

 إEczéma or Acne Rosacea)ادكزيما -

 إAlopecea) تساقط الشعر-

 إHyperhidrosis) فرط التعرق -

 إImpetigo) مرض الصدفية )القو اوإ-

5-
ت
ابا

طر
ض
الا

 
ية

س
جن

ال
 

 إImpotenceالعنة الرنسية أو البرود  الرنسية لدى الرجل)-

 إFrigidityالبرود الرنسحي لدى المرأ )-

 (Premature ejaculation) المنو إلمحيواب )المبكر القهف -

 إRetarded ejaculation)المت خر القهف -

 إDyspareuniaعسر الرماق )-

 إMenstrual disease)الحيض اضطرا  -

 إSterility) كر إ -العق )أنثو  -

 إRepeated abortion)المتكرر الإجهاض -

 إPelvis Pians)الحوض آلام -

 إFaise pregnancy)البا   الحمل -
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6-
ت
ابا

طر
ض

ا
 

از 
جه

ال

له
وا
لي 

ض
لع

ا
لي
يك

 

 إ Lumbagoأام اللهر )اللمباغوإ ) -

 إRhumatoïde Arthritisال  ا  المفا ل شب  روماتزمي ) -

 إAbasiaداو الرجز )فقداب التناسق العضايإ ) -

 إMuscular Atrophyضمور العضفل ) -

 العض عا  النواجه -

2-
ت
ابا

طر
ض

ا
 

ج
را
لإخ

ا
 

 إEnuresisالتبوا الفإراد  ) -

 إPolyuriaوا )كثر  مرال التب -

 إAnuriaا تباس البوا ) -

9-
ت
ابا

طر
ض

ا
 

د 
غد

ال ت
ونا

رم
له
وا

 

 

 إDiabètesمرض السكر ) -

 إBlood Sugarسكر الدم ) -

 إHyperglycémiaازد اد سكر الدم ) -

 إHypoglycemiaنقصاب سكر الدم ) -

 إ Hyperthyroidismالتسم  الدرقي ) -

3-
ت
ابا

طر
ض

ا
صب 

لع
ز ا
ها
لج

ا
 ي

 إHead acheالصداق ) -

 إMigraineالصداق النصفي )الشقيقةإ ) -

 إ-Motor Symptom –Ticsالخمرال أو ادزمال العصبية ) -

 إPhantom limbsإ ساس ادطراف البا   ) -

9
0

-
ت
ابا

طر
ض

ا
 

ى  ر
خ
ة أ

اتي
وم

س
كو

سي
 

 إPain sensitivityالإ ساس بادل  ) -

 إPregnancy disordersاضطرا  الحمل ) -

 إ Labour or Birth)اضطرا  الولاد   -

 إSleep disordersاضطرابال النوم ) -

 إCancerالرهاز التناسايإ ) الثد  السرطاب ) -

 إ Meniere's syndromeنزيف اد ب الوسطى ) -

اضطرابال النطق والكفم الناتهة عن العوامل النفسية والحرماب  -

 البيئي ادسر 7

 .إ 67-30  ص ككككك ص7888)الزراد   المصدر:



 

 
 

 

 الفصل السابع

 وانتشار الاضطراباتالضغوط 
 النفسجسدية

 

 7تمهيد

 .انتشار الاضطرابات النفسجسدية -9

 .الضغوط والاضطرابات النفسجسدية -7

 .آليات تأثير الضغوط الحياتية على الصحة الجسمية -9
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 تمهيد

-٪18طور  هه  الاضطرابال في انتشارها   يد تبتب أب  وا ي )تكمن خ

إ من المرضحن اله ن  ترددوب عا  ادطباو  عانوب من اضطرابال 68٪

سيبوسوماتية  وهي أكثر انتشارا في الحضارال المعقد  المتمتز   شيوق الصراق 

ب و والتنافس والقلق والخوف كما أ  ا أكثر  دونا في الطبقة المتوسطة أ ن  ب

الت نر بالحيا  الاجتماعية واضحا   وتشيع لدى الإناث أكثر من الهتور  ونسبة 

-٪28كبتر  من  الال التنيع عن العمل ترجع دسبا  نفسرسمية بنسبة)

إ   كما تشتر الدراسال إ   أب نسبة الاضطرابال السيبوسوماتية في المراا 23٪

هي تل  ال ي تتعلق إ وادعراض ادكثر شيوعا ٪03-٪08العسكر  تتراوح)

 إ 73  ص7883بالرهاز الدور  والرهاز الهضمي7) عبد المعطي  

 سجسديةالنفنتشار الاضطرابات ا-9

وفي هها السياق  ورد فيصل محمد ختر الزراد مهموعة من المعا تر 

 المعتمد  في تقد ر نسبة انتشار هه  الاضطرابال فيما  اي:

 الإناث7و وسوماتية لدى تل من الهتور النسبة المئوية لتكرار ادعراض السيب -

النسبة المئوية لهو  الاضطرابال السيبوسوماتية المتعلقة بالب ئة  -

 الاجتماعية7

 العال 7نسبة انتشار القرح في  عض الدوا وبعض المستشفيال في  -

والردوا والتمثيل البياني المواليتب  ب ناب توزيع مهموعة من 

 نسبة المئوية:الاضطرابال السيبوسوماتية  سع ال
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( النسب المئوية لانتشار مجموعة من الاضطرابات 09) جدول رقم

 السيكوسوماتية.

النسبة  الاضطراب

 المئوية

النسبة  الاضطراب

 المئوية

 ٪3.1 ضنط الدم ٪2.1 ر و شعبي

 ٪3.1 أمراض مستقي  ٪2.1 سرطاب الثد 

 ٪ 1.3 مستقي  نازف ٪3 آلام العمود الفقر  

 ٪3.1 مرض السكر   ٪1.3 تقرح أمعاو

 ٪3.7 داو الصدف ٪3.2  داق

 ٪7.7 اضطرابال النوم ٪3.1 شقيقة

( تخطيط بياني يوضح نسب انتشار بعض التناذرات 09الشكل رقم)

 إ27  ص7888)الزراد   7السيكوسوماتية

 

ربو شعبي

7.4%
سرطان الثدي

7.4%

آلام عمود فقري

5%
تقرح أمعاء

4.3%
صداع

3.7%

شقيقة

3.4%

ضغط دم

3.4%

أمراض 

مستقيم

3.4%

مستقيم نازف

3.4%

مرض السكري

3.4%

داء الصدف

3.1%

اضطرابات النوم

1.2%
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 النفسجسديةالضغوط والاضطرابات -7

 لتأثير الضغوط على الصحة الجسميةالنظريات المفسرة -7-9

ي  الة عدم القدر  عا  مواجهة الضنوط وإدارؤ ا بادساليع المناسبة ف

ستمر   النفسية والرسمية   يد الضحية الاضطرابال منفإ  ا تمهد للعد د 

   ة مما  ؤد  مع مرور الزمن إالمس  دفللأعضاو  ستويالالم تزا دالم تنشيطال

ريال ولت  نلأ دها  وتفستر سبع  ل  وكيفيت  تنا وظيفة فيل خل أو مرض

  اي: إ فيماMitchell & Everly, 1995)وإ فر ي متشلعد د  عرضها تل من 

 نظرية التغير-7-9-9

إ ال ي تبرز Holmes & Rahe, 1957) وراهي لمزدبحاث هو  ترجع

وغترها  ن  عدلن ... قوالطف  الإقامة  تنيتر :مثل الحيا  في ادساسية لتنترالا

 لازروس من لبل تبعا البسيطة ا قالالمض أو المشا نال لتشمل آنار

 التكيف هها وفسيولوجية تكيفا   سبع التنتر أب إ  تشتر   وهي وفولكماب

 تهعل الضنوط جدا العميقة التنترال أو جدا الكثتر  التنترالالضنط  ف هي

  ا7 وما  ؤخه عا  هه  النلرية أ  ا  مرتبطا مرضا النتيهة وتبوب  الرس  نمرت

 وآليت 7 ل  توضا مسار  ل 

ونفس السياق نهد نمو جا سلوكيا بيولوجيا من تقد   

إ  ؤكد في  عا  أب المطالع البيئية تقع عا  الفرد  E.Schwartzشوارتز)

في تار الرهاز العصبي الضرور  من الوظا ف لمواجهة هه  الضنوط بحسع 

طبيع  ا  فتلهر استهابال جسد ة محدد  بفعل الاستثار  وتكف أخرى  وتقوم 

لتنه ة الرجعية السالبة بإعاد  التوازب عن طريق تنبي  المخ لتعد ل اتها  ا

سيفت  العصبية لمساعد  ادجهز  المتعبة  وقد تؤد  هه  التنه ة الرجعية إ   

 إ  19  ص7883الصباب  )بادل 7 الشعور 
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 نظرية الضعف العضوي -7-9-7

 ف أو  بوب  رى أصحا  هه  النلرية أب ادفراد قد  ولدوب  عضو ضعي

 زا دتهشا وقابف للإ ابة؛ مما  هعل   تحمل الإجهاد الناتج عن الاستثار  وي

 لمرض ل فريسة صب وي  ر   ا تلما زادل معانا  الفرد   ن ضوالع عا  الإجهاد

 7 أكثر  يد  زداد علي  الحمل ويستمر تنشيط 

 نظرية فشل الاتزان الحيوي -7-9-9

 النفس علماو عن الضنوط قاا ب  الناتج الحيو   الاتزاب في الفشل

  يد  رى أصحا  النلرية أن  في والسبعينيال  الست نيال خفا  ولوجيتز الف

تبوب أكثر  عضهافب متساوية  بدرجةتل ادعضاو   الة الضنط لا تستهيع

 ظا فها لو  القاعد ة الحالة ى مستو  إ   للعود  أطوا  وقتا ق وتستنر تنبي ا 

  وعدم العود  السريعة لحالة الزا د نطالض يهةضة نتمري ال  ا ة في وتصب 

 الاتزاب الحيو 7

 نظرية اضطراب التنبيه-7-9-4

إ Everly & Benson, 1989) و نسوب  إ فر ي تل من ضعهي من و و 

 وتنص عا بالضنوط   المرتبطة ادمراض لتفستر الحد ثة يالوتعتبر من النلر 

ل   التنبي  مراكز فإب ر في مقدا جداوالحاد  الزا د نطأب تعرض ال خص للض

  الة إ   الزا د الحساسية  هه  د تؤ  ن  ومن زا د    ساسي  ا تصب  في المخ

فتقاسحي ادعضاو  .جدا سهلة بطريقة شطةللضنوط ن الاستهابة في ا تصب 

 نتيهة وت تل وظيف  ا ال  ا ة في ت  ارالمفرط  ن   الإجهاد من عند ه المس  دفة

  ل 7
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 ض الناتج عن نقص الحركةنظرية المر -7-9-5

إ المرض Kraus & Raab, 1951) ورا  كرواس القلع عالما وفي ا فسر

 رضيام  صب  أب ا تماا  تزا د بدني طنشا إ    ؤد  لاب ب الضنط اله  

 طبيعية  إعداد ة آلية  فحسع هه  النلرية دا ما فإب الضنط الزمن روربم

 عن الرسمي البدني التعبتر يف فشل البدني  وإ ا للمههود الفرد بحيد  عد

مهرد  إ    رجع لاأ  أب المرض  مرضيا؛نط  صب  ضال هها فإب الاستهابة ل  

لنيا  النشاط البدني اله  من المفترض أب  زيد بفعل هها  بل الضنط وجود

 ) 727ككككككك728  ص ككككك ص7990عبد الخالق  )الضنط7 

 جسميةضغوط الحياتية على الصحة التأثير ال آليات-9

 تؤنر الضنوط الحياتية عا  الضحة الرسمية بآليتتب ر  س تتب:

 الآلية البيوكيمائية-9-9

تافة أنواق الضنوط تؤد  إ   استهابة بيوكيميا ية عا  مستوى الرس  

 وردود ادفعاا هات  تت ه شبلتب:

 يد تستقبل القشر  المخية المثترال الضاغطة  رد فعل مباشر وسريع:-9-9-9

الحواس فيت  تحريض الوطاو الخلفي بواسطة الرهاز اللمبي؛ مما  عن طريق

 ؤد  إ   استهابة ادعضاو الخاضعة لسيطر  الرهاز الإعاشحي والمعنية بهل  

عا  غرار زياد  نبضال القلع وسرعة التنفس  اتساق قطر ادوعية الدموية 

هنية في اد الدالعضلية  ارتفاق ضنط الدم الشرياني  زياد  تركتز النلوتوز والمو 

الدم  توسع في  دقة العتب  ضيق في الشعترال الدموية في الرلد  توقف في 

إفراز اللعا  والعصار  المعد ة  تنتر في ت ثر الدم  وتثبيط  رتال القنا  

 إBugard, 1974, P65الهضمية7)
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بموازا  رد الفعل السابق فإب قشر  المخ  رد فعل طويل الاستمرار وبطئ:-9-9-7

يع كهل  برد فعل آخر  بوب أقل سرعة وأطوا مد  واستمرارا   يد تسته

اللهاب  حرضاب بدورهما  CRFو TRFتحرض الوطاو ادمامي اله   فرز تل من 

إ Glucocorticoïdeالند  الكلرية عا  إفراز هرموني النليبوتورتيبويد)

ي   المحرض للند  الدرقية عا  إفراز الثتروكسيد  وهي ردود الفعل ال TSHو

إ المتضمنة في H.Selyeتتمخص في مر ل ي الإنهار والمقاومة عند هانس سياي)

إ لد   المستعملة لمواجهة الضنوط  وال ي تشتر إ   GASمتفزمة التكيف العام )

اختفا في النلام العصبي الهرموني بتب الرهازين العصبي )ممثف في 

ية والكلريةإ نتيهة الهيبوتفموسإ والندد  ) ممثف في الندتتب الن ام

 الاستمرار في التعرض للضنوط واله   مكن توضيح  فيما  اي:

 Réaction d'alarme الإنذار:ردود الفعل البيوكيميائية في مرحلة -أ

 الكلر ن اق بحد  سمبثاو  ال العصبي الرهاز ويقوم

Médullosurrénale  ا ال ي تؤد  إ   ردود ادفعاا التالية:هرموناؤ إفراز عا   

 وتمد د توسيعوشد  انقباض عضلت    القلع ضر ال سرعة زياد  -

لتزويد ادعضاو المرا  ة للضنط بالدم اله   زودها بالمواد    ا الخا ة الشرا تب

 الضرورية7

 الضرور   سع الإراد ة العضفل في الدموية ادوعية وتضيق توسيع -

 .و سع مساهم  ا في مواجهة الضنط من عدمها

 .البطن وأ شاو بالرلد الخا ة الدموية ادوعية تض يق -

 .الهوا ية الشعع واتساق التنفس معدا زياد  -
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 .بتحويل النليبوجاب المخزب  الرلوتوز  إطفق عا  الكبد تحفتز -

 7العتب  دقة اتساق  و للمعد  الإنار  مع الهاضمة الإفرازال وقف -

 ظيفةو  وا تماا  العرق  إفراز انقباض الطحاا ليحرر الدم المخزب  وزياد  -

 & 7Tortora )اللعابية الند  نشاط ووقف  الدمعية للند  إفرازية

Gabowski & Parent, 1995, P587) 

 La phase de résistance ردود الفعل البيوكيميائية في مرحلة المقاومة:-ب

 ,GH-RHوتبوب بت نتر من هرمونال التنلي  المفرز  من الوطاو )

TRH, CRH الند  من الند  الن امية إ ال ي  تحرض تل من الرزو

L'adénohypophyse  وقشر  الكلرCorticosurrénale وت خه ردود  

الردود  الفعل هات  مد  لتلهر  غتر أب آنارها تبقى لمد  أطوا وتشمل

 البيوكيميا ية التالية:

 ACTHبتحريض الفص ادمامي للند  الن امية لتز د من إفراز  CRH قوم  -

كلرية عا  إفراز هرموناؤ ا بكمية معتبر   كما تعمل اله   حفز قشر  الند  ال

 إMinéral corticoïdes)المعدنية الند  الكلرية عا  إفراز البورتيبويدال 

 للمحافلة عا  أ ونال الصود وم في الرس  ب فض التبوا7

إ بفعل Glucocorticoïdes نتج عن زياد  تركتز النليبوتورتيبويدال) -

 الضنوط الردود التالية:

 ت نال لمد البرو غلوتوز نتيهة تسريع عملية أ ض ويل اد ماض اامينية إ   تح

  الفزمة7الرس  بالطاقة 
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 ساه    ال ال ي تؤد  إ   انقباضها مما زياد   ساسية ادوعية الدموية للتنبي

 في مقاومة ان فاض الضنط الدمو  الناتج عن النز ف7

 ( تثبيط  نع اللييفالFibroblastes في عن تطور الخف ا إ المسؤولة

 الضامة7 ادنسرة

المحرض للند   TSHادمامي للند  الن امية عا  إفراز  الفص TRH حد  -

الدرقية عا  تحرير الثتروكستب المؤد  لهدم الدهوب وتحويل النليبوجتب إ   

 غلوتوز7

 يد التنلي  ب ن  و تب  STHالمفرز من المهاد عا  إفراز GH-RH  حرض -

TSH البناو مما  مد الرس  بطاقة عالية؛ ومن هنا  لهر أنر  تزيد من عملية

الضنوط في اختفا التنلي  العصبي الهرموني عا  سفمة أعضاو الرس  ومن 

 نمة صحت  بصفة عامة7

ويت نر أداو الرهاز المناعي كهل    ه  الاختفا العصبي الهرموني   يد 

وسية لند  التيمأنبن سياي  ل  تهريبيا في وضعية تهريبية بينن ضمور ا

إ فاالية Bouderne,2005,P81 )الشد د7 والعقد اللمفاوية بفعل الضنط 

الضحة الرسمية تتمثل  من خفلها الضنط عا   ؤنر ال ي ادولية البيولوجية

 الإفرازال من تؤد  العد د  المناعي   يد الرهاز عا  في اانار ال ي  تركها

عند  المحرر  وادفيونال والبورتيبوييدز  تالباتيبولامينال الكيميا ية العصبية

 المناعية7 إ   تعد ل الوظيفة  للضنوط التعرض

 المركز   العصبي الرهاز بتب المباشر  الروابط التشريحية وتشبل

 السمبثاوية والباراسمبثاوية المنتشر  في المناعي من خفا ادعصا  والرهاز

 والنواقل للهرمونال عةمتنو  مستقبفل فضف عن وجود اللمفاو   الرهاز

 الرهاز بتب تسافر ال ي المناعية الضنوط عا  الخف ا في  الة المفرز  العصبية
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عا  الصلة التشريحية  قويا دليف المحيطي؛ مما  شبل الدم اللمفاو  ومهرى 

 عا  الضنط لت نتر بيولوجيا مسارا توفر الرهازين وال ي بتب والوظيفية

 إAnna, L , Marsland et al, 2001 ,p 684 )للمرض7  القابلية

 الإنار  من  زيد الكيميا ية المواد لهه  القليل التعرض أب من و الرغ 

 أب والدافعية؛ إلا الطاقة في ويزيد النشاط المناعي  ويدع  السمبثاوية

 تنيترال  سبع  الضنط ككك نتيهة تكرار  أو إزمان  ككككككك هرمونال إنتاج في الاستمرار

 وظا ف وفي الندد والرهاز  المستقل العصبي الرهاز مستوى   عا مرضية

السمبثاو  الكلر  )الن اعيإ  المتكرر للمحور  التنشيط دب المناعة  جهاز

(SAM( إSympathetic-adrenomedullary Axis استثار  إ   إ  ؤد 

 نبضال ومعدا الدم ضنط رفع خفا من الدموية وادوعية مزمنة للقلع

 -الن امي - التحن مهاد  نشاط المحور  الإفراط في عن  نتج  تب في القلع 

-the hypothalamic-pituitary إ )HPAالكلر  )القشر إ )

adrenocotical Axisالمناعة  الدمإ  وفي في السكر توازب  أ ضيا )عدم إ خلف

السا توكينال الال  ابية  الحيوية المنتهةإ والال  ا  )زياد  )نقص المضادال

proinflammatory cytokins (7إ Con Stough, & al, 2009, p194 إ 

وأظهرل نتا ج العد د من الدراسال ت نتر اختفا التنلي  البيوكيميائي 

 العصبي الهرموني عا  الرهاز المناعي فقد تبتب أب: 

 (التركتز الزا د للأندروفتبEndorphines إ  سبع ان فاض نشاط  عض من

 Tueusesعروفة بالخف ا الطبيعية القاتلة )أنواق الكريال البيضاو والم

naturelle7إ 
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 ( تل من اددرينالتبAdrénaline(إ والبورتتزواCortisol إ المفرزاب من

الند  الكلرية  قلفب من العمل الدفاعي لبعض الكريال البيضاو والخف ا 

إ كما تؤنر T.(7Encyclopédie velgarus médical,2005اللمفاوية التا ية

إ الزا د  كهل  عا  الرهاز المناعي Glucocorticoïdesليبوتورتيبويدال )الن

بحيد تؤد  إ   خفض عدد الخف ا اللمفاوية وخفض المناعة من خفا تثبيط 

 ,TNFα, TNFδإ )Pro-inflamationتحرير الس توكينال قبل الال  ابية)

IL-2, IL-6, IL-1 إ   وأ ضا تثبيط عمل البالعال  وخفض مولدال

 إ780  ص 7992لضد7)ستورا  ا

 الجهازين بين الارتباط التشريحي والوظيفي (: مخطط يوضح07الشكل)

 والمناعي. العصبي

 www.alnoor.se/article.asp7 78/77/7871 باح ادسد : المصدر: 

 

http://www.alnoor.se/article.asp
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 الآلية السلوكية-9-7

غطة تهبر الفرد عا  القيام بالسلوتال إب المواقف الحياتية الضا

الممكنة وال ي تسم  ل  بتفاد  أو عا  ادقل الت فيف من  د  هه  المواقف 

ومضاعفاؤ ا  غتر أن  من بتب هه  السلوتال ما  عود بالضرر عا  الفرد سواو 

عا  صحت  الرسمية أو النفسية  مثل إ هاو النفس بالانتحار أو المحاولال 

أو المروو إ   تعاطي المشرو ال الكحولية  أو المخدرال  أو التدختب المرتبطة ب   

وهه  المواد لا   فى عل أ د أخطارها ومضارها الضحية عا  الفرد  عا  غرار 

التدختب اله   نتشر  شبل رهيع بتب الناس اليوم  رغ  أب الإ صا يال تدا 

-73   تسبع في )إ من وفيال سرطاب الر ة تعزى للتدختب  كما أن%98عا  أب )

إ من ادمراض  ويزيد من م اطر أمراض أخرى كثتر  ت مراض القلع  78%

 7سرطاب المثانة  سرطاب البنكرياس

إ أب الضنوط  مكن أب تولد لدى 7888وفي هها الصدد  هكر )مارتن  

الفرد الرغبة في القيام  سلوتال تعويضية تالتدختب  الإدماب  تناوا الكثتر من 

مفيد   الامتناق عن تناوا العفج الطبيعي  تناوا المنشطال المضر  ادطعمة غتر 

بالضحة  التوقف عن القيام بالنشاطال البدنية المفيد  لمرس   محاولة 

الانتحار أو القيام ب  فعف  تعمد العنف  الاس  تار في قياد  السيار   الانحرافال 

  إ 69  ص7888 )مارتن  السلوكية المخلة بقي  المرتمع7
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 تمهيد

 ادمراض أغلع عوامل النفس وعل  الطع في الخبراو من العد د رجع 

 الدم ضنط  القلبية وادزمال ادمراض بالضنوط من بي  ا عوامل مرتبطة إ  

 لهر خا ةال آلام ق الصدا الر و   السكر   البوا  المعد   قر ة  المرتفع

 اضطرا  المزمن  الإمسا  الإسهاا   وادكتاف الرقبة فيومن    السفاي الرزو

 ادمراض البدانة  الدرقية  خ  ل  تضالمفا ال  ا  التنفسحي  الرهاز

 أمراض الكبد  تلف السرطاب  الدم  في البولستروا نسبةارتفاق  الرلد ة 

  7المناعة جهاز ضعف تب الشرا  تصلع  الر ة

 Bruce Mc) وين ما  بروس النفسوفي نفس الاتها   ههع عال  

Ewen, 1993قة بتب الضنوط والمرض تبي  ا مهموعة كبتر  من إ إ   أب العف

 العامل في اتسارق   درجة إ   تنترل قد المناعة وظيفة أب وجد  يدالت نترال  

وب تب تفاق  كما الفتروسية ى بالعدو  الت نر سرعة وزادل للسرطاب  المسبع

 الصدرية  بحةاله إ   المؤد  الدمتب  وتهلط الشرا  لتصلع المسببة الصفا  

 نتيهة في  وأنر من  ادوا  السكر للصنف مرض ببدا ة  طضنال عرل كما

  ؤد  وقد الر و  نو ال من وزاد من   الثاني الصنف في السكر مرض عفج

 القولوب  غشاو ال  ا  أعراض المعد   ويفاق  في قر ةث  دو  التوتر إ  

 ادللإجه المستمرالضنط  نتيهة  كهل خالمويتعرض  ادمعاو  وال  ا  المخاطي 

 الدلا ل تتزا د  ضر بالهاكر  نفسها  كما و التا ي آموب  قرب  ر ضاله   الشد د

 البشر من المتوتروب حن ما  عاني ت   عاني ىق ببي العص الرهاز أب عا  عموما

ومن هها المنطلق س ت  عرض  عض  إ246ص  2000جولماب ) بفعل الضنوط7

  اي: لحياتية فيماادمراض السيبوسوماتية المرتبطة بالضنوط ا
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 القرحة المعدية والمعوية-9

الإ صا يال تشتر إ   أب وا د من بتب نمانية أو عشر  أشخاص  عانوب 

 مؤل  جرح عن عبار  المعد ة والقر ةمن قر ة المعد  في زمن معتب من الحيا   

  اله الهيدروتلوي   امض من زا د  كميالنتيهة  عشر الانلي في أو المعد  في

 الانلي أو للمعد  الداخاي الردار تحمي ال ي المخاطية الطبقة نحن    ؤد  إ

  وقام بدراس  ا نفسها للمعد  الداخاي الردار هض  في الحامض  بدأ ن  عشر

)ولف ودولف إ عا  شخص  دع  توم تاب  عمل بوابا في  ببا ثتب أمريكيت

لة بمف م برهما ويعاني من وجود فتحة في البطن قريبة من الكبد  تسم  

 عض استهابات  للضنوط من خفا معا نة المعد    يد لو لن التقلصال 

إ  مما  ؤد  إ   ا مرار HCLالاهتزازية لعضفل المعد  وزياد  في إنتاج  مض)

 إ713  ص7907بطان  ا )شهيع  

ويشتر  ناب عبد الر من اد مد  إ   أب الضنط  تسبع في نقص 

زياد  إفرازها للأ ماض  مما  قلل من قدرؤ ا عا  كمية الدم المتدفقة إ   المعد  و 

إ 10  ص7887 )اد مد  الهض  ويؤد  عا  المدى البعيد إ   إ اب  ا بالقر ة7 

وتنتشر قرح المعد  وادمعاو بتب اله ن  ضطلعوب بمسؤوليال جسام تادطباو 

إلي   )توفيلإ  إ ويضيف326  ص7993ورجاا الإدار  والتنفيه )الدويدار  

خاص  و  الطموح المرتفع  ويصفه  )هارمابإ ب      نزعوب إ   مواجهة ادش

 إ720  ص 7906  ت طي ا7 )جفاالعقبال ويشعروب بدافع قوى نحو 

 



 

123 
 

 

وتعتبر القر ة من الاضطرابال السيبوسوماتية المرتبطة بالضنط  

إ عن نمو القر ة والإجهاد وجد أب الرمع بتب 7930ففي دراسة لبفد  عام )

الكهر ا ية ومحاولة الحهر لمد  طويلة لتفاد  هه  الصدمة قد سبع  الصدمة

)لوكيا و ن زرواا   قر ة قاسية في معد  القرد  ال ي أجرين علي ا التهر ة7

إ إ   أب اد داث 7909إ كما تو ل  سن عبد المعطي )76  ص7886

المتصلة بالعمل  والدخل وادسر  من أه  اد داث المؤنر  في المرضحن 

 يبوسوماتيتب   يد تاب مرضحن قر ة المعد  أكثر ت نرا ب  داث العمل7الس

إ ويصعع التئام القر ة   يد قد  صل ادمر إ   797  ص7997 )إبراهي  

إجراو عملية جرا ية  ت  من خفلها قطع  عض ادعصا  الباراسمبتاوية 

 المسؤولة عن تل  الاضطرابال7 

معاو وتقر ها والرهاز العصبي وأ ضا توجد عفقة قوية بتب ال  ا  اد 

الفإراد   ففي  الة الت خيص وعدم نبول وجود دليل عضو  للإ ابة مع 

بقاو ادل  في ادمعاو النليلة  فإب مصدر هه  المعانا  هو العامل النفسحي اله  

إ نتيهة الضنوط المسلطة عا   Colon Irritableأدى إ   ؤ يج المعي النليظ ) 

الحالة   تل التوازب بتب الرهاز السمبتاو  المرخي و تب  المريض   يد في هه 

الرهاز الباراسميتاو  القابض للعضفل الملساو المبطنة للمعي النليظ ويبوب 

 إ76  ص 7888التيار العصبي في اتها  الباراسميتاو 7) احي  
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والقولوب  تفاعل  شد  مع ظروف الحيا  فيبوب هاد ا عند الرا ة ويقل 

نزيمال الهاضمة  أما في  الة الانفعاا تالنضع مثف فيحتفظ بالدم إفراز  للإ 

أكثر ويزيد من إفرازات  ال ي تؤنر وتحفر في غشا   المخاطي  شبل متزا د  مما 

إ من مرضحن ال  ا  القولوب قد %06 عرض  للبكتتر ا والرراني   وقد تبتب أب )

الزراد  )7 مباشر قة للمرض مروا ب زمة خطتر  في  ياؤ   الخا ة في الفتر  الساب

 إ 717  ص7901

 أمراض القلب والأوعية الدموية-7

 أمريبي ( 700.000 ) وفا  إ   ية وما  رتبط   االقلب ضطرابالالا  تؤد 

 ولك  ا التاجي الشرياب دمراض عد د  هنا  أسبابا أب المعروف ومن عام  تل

 في والمعانا  ضنوطال أب تبتب الدراسال من كثتر وهنا  جيدا  مفهومة غتر

وترتبط إ773 ص  7888 دافيدوف 7)القلع دمراض المؤد ة العوامل من الحيا 

  ا الكثتر من ادمراض م  ا  الصداق النصفي وغترها  وارتفاق ضنط الدم اله  

 عد اللاهر  المرضية ادكثر انتشارا   يد بينن المف لة المسرلة خفا الحر  

إ أنناو الحر  العالمية الثانية أب عددا كبترا 7919 - 7939الروسية الفنلند ة )

من الرنود المتواجد ن عا  الرب ة أ  بوا فه   بارتفاق شد د في ضنط الدم 

 إ772  ص7907وبعد عودؤ   إ   منازله  عاد إ   وضع  الطبيعي7)شهيع  

إ إ   اختفا Sponer ,1984وتشتر الدراسال ال ي قام   ا سبونر )

لفتز ولوجية لدى المدرستب  سبع الضنط   يد لو ظ زياد   عض الوظا ف ا

في معدلال النبض وضنط الدم  وإفراز العرق أنناو العمل  ن  ان فاض تل  

المعدلال في العطل المدرسية  كما تبتب أب زياد  معدا الاستهابة لهه  الضنوط 
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ي   7) نع بوب تلما تقدم هؤلاو في مهامه  التدريسية عا  مدار العام الدراسحي 

 إ  وفي نفس السياق أظهرل دراسة تل من فران  وهوتماب773  ص7996

(Frank & Houtman(  إ مدرسا طلع م    إلقاو محاضر  عا  ستة 78إ عا

من المتدر تب بوجود عضوين من الرامعة  أب الضنط  ترتع علي  استهابال 

يداب مفسيولوجية ونفسية تتمثل بزياد  ضر ال القلع ومستوى القلق7 ) 

 إ771  ص7887 والعزاو  

وأظهرل الدراسال المقارنة بتب البيض والزنوج  وا عفقة الانفعاا 

ب مراض القلع المتمثلة في هبوط القلع  وانسداد ادوعية الدموية  و  ن 

الهبحة الصدرية   يد تعاني الفئة ادختر  من هه  ادمراض أكثر  كما تعاني 

  77999)محمد السيد  فسية والاجتماعيةمستويال مرتفعة من الضنوط الن

إ فب نوا أب مرضحن القلع Thiel, et al, 1973  أما نيل وزمفو )إ729ص

 عانوب من مهموعة من الضنوط الانفعالية تتمثل في العفقال غتر المستقر   

فقداب اد دقاو  كثر  ساعال العمل  الإرهاق  إ   جانع التدختب وتعاطي 

 إ797  ص7997درق  واضطرا  النوم7) إبراهي   الكحوا  والإ ساس با

وتتصف شخصية مرضحن ارتفاق ضنط الدم ب      ع شوب  شعور 

إلزامية توكيد  واؤ   وإنباؤ ا  وغالبا ما  ع شوب تحن ضنط الوقن  وكثتر م    

 قوم بإخفاو مشاعر  تالخوف  والنضع مما  ساه  في تضخي  توتره  

إ فضف عن أب التحك  الزا د في 76  ص7886 )لوكيا و ن زرواا  الداخاي7

الانفعالال وكب  ا  وعدم التعبتر اللفلي والحرتي  ؤد  إ   إرهاق الرهاز 

العصبي  ومن نمة إفراز  عض الهرمونال تاددرينالتب والرنتب  ؤد  إ   ارتفاق 

 إ 310  ص7903  الدم7 )عباشةضنط 
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 رار  الة من التوتروارتفاق ضنط الدم السيبوسوماتي  رجع إ   استم

الانفعا ي العنيف عند الفرد اله   ؤد  إ   زياد  نشاط الرهاز العصبي 

السمبتاو   فيحدث زياد  في إفراز اددرينالتب والرينتب والصود وم اله  تحتفظ 

ب  في عضفل الشرا تب وادوعية الدموية  وهها ما  ؤد  إ    ركة القلع وسرعة 

أو  إclooged هعل جدراب ادوعية الدموية ضيقة )دقات   فالصود وم الزا د 

العمل بقو  لدفع الدم خفلها7                            تفقد مرون  ا  مما  هبر القلع عا 

 إ    97  ص7883 عبد المعطي )

 من والمستمر  العليا المستويال أب إ   تشتر البحثية واددلة

ادنسولتب   ومقاومة الدم ضنط تفاقفي ار  تسه  والنورأدرينالتب البورتتزوا

 هه  أب  د ثة دراسال أظهرل القلع كما ب مراض للإ ابة جيد  شبل وتمهد

 التمثيل متفزمة في تطوير تسه  الضنط هرمونال من المرتفعة المستويال

 البطن منطقة في البدانة)تشمل إ  وال ي metabolic sydrome)النهائي 

 الفوسفاتية  للدهوب  المن فضة أو لمرتفعةا والكثافة الدم  ارتفاق ضنط

 .التاجي للإ ابة بالشرياب خطرا  شبل الدهوب الثفنيةإ مما وارتفاق

(Matthew Bambling, 2006, p54إ 

 الصداع-9

نوق م تلف لاضطرابال  788 نفن الرمعية العالمية للصداق نحو 

  أب معلمها الصداق معلمها  ال أسبا  غتر معروفة  غتر أب ادبحاث دلن عا

مثل ة من خفا آليال عضلية ووعا ية  مصدرها الرملة العصبية المركزي

الصداق التوتر  الناتج عن تشنج في عضفل الرأس والكتفتب وأعا  اللهر  

 إ60  ص7881الحرار  وعائي7 )والشقيقة كصداق 
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الصداق اضطرا   تمتز بتكرار ادل  في الرأس  يد عاد  ما  نحصر في 

ويلعع الضنط دورا هاما في  دون   دن   ةد وقد  بوب أكثر عموميجانع وا 

 سبع تنترال بيولوجية نتيهة النشاط العصبي الهرموني مما  ؤد  إ   

اضطرابال في الرهاز الدور   خا ة عا  مستوى الدور  الدماغية فينتج 

المصا  ب  غالبا ما تهتمع علي  مهموعة من الضنوط  الصداق  فال خص

مة المؤنر  في ادوعية الدموية للرأس  مما  سبع توتر عضفل الرأس المتراك

 إ770  ص7990هيهاب   )بنو التا ي الإ ساس ب ل  الصداق7 

وفي نفس السياق  شتر تل من فرير و  د إ   أب أ د ادسبا  الر  سية 

لهها الصداق هي عدم انتلام اندفاق الدم إ   المخ  وخا ة ادورد  والشرا تب 

تر  ال ي تنقل كمية كبتر  من الدم إ   المخ  وفي نفس الوقن تتقلص ادورد  الكب

الصنتر  فتسبع الضنط وادل  وتعتبر الضنوط  والحالة النفسية المرضية  

وإجهاد العتب المسبع الر  سحي للصداق التوتر   وعند دراسة السمال 

   ولدي ال خصية للمصابتب ب  وجد أ     مثلوب أصحا  الضما ر القوية

الرغبة الشد د  في النهاح ويدققوب  شد  في التفا يل  كما أ     متازوب 

 إ716  ص ص7996بدرجة عالية من الهتاو والطموح7)عويضة  

النفسحي  للتوتر الراجعق الصدا مريض تبتب أب 188 عا  دراسة وفي

الهنع   أو الصراقب الإ ساس تستثتر ال ي المواقف مأما دث  شبل خاص 

 الاستعداد  و   من المرضحن من موعةمه ا ع دراسة وفي  القلق الال  وفي

 في معه  الصدمية المواقف أب مناقشةبتب ت الرأس  بالصداق وآلام لفستهابة

  الستار عبد) 7بالرب ةأدل إ   توترال عضلية في عضفل  قد العفجية الرلسال

 إ782  ص7908
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إ ب ن  Friechman & Fromوقد فسر  تل من فروم وفريتشماب )

لوكيا ) كبن للكراهية والعدواب والانفعالال المنصرفة في نو ال  داق نصفي7

 ؤكد الرانع السيبولوجي في هها المرض أب  إ ومما79  ص7886 و ن زرواا 

معل  النو ال  سبقها التعرض للضنط والإ باط  فضنوط العمل مثف 

كما  إ02  ص7991   والمشاجرال تلها عوامل مهدد  للإ ابة ب 7 )الع سو 

إ إ   أب الضنط هو أه  عامل في  دوث الصداق النصفي  7922  لينا)أشار 

وأوضا أب ادل   بوب غالبا في الفتر  ال ي تاي التعرض للضنط مهما تانن 

 إ73  ص7883مصادر 7 )شي اني  

وتؤكد الدلا ل عا  وقوف الإ باطال والضنوط النفسية  والمواقف 

ماعيا أو نفسيا واقتصاد ا  تالخوف من الفصل من العمل  المهدد  للهال اجت

النصفي7 أو الرسو  في الامتحاب  أو الفشل في الزواج وراو  الال الصداق 

 رى شيدلر هاربي أب المرشحتب ادوا ل للإ ابة  إ كما790  ص7883شقتر  )

بالصداق التوتر  ه  ادشخاص القلقوب  أو المضطر وب  أو الخا فوب  وأ ضا 

ادشخاص الميالوب إ   التعصع في ميوله  وأدائ   وإ   الكماا في أعماله  

 إ737  ص7901والتنافس7 )الزراد  

 أمراض الجهاز التنفس ي-4

ويمكن الاقتصار هنا عا  الر و ت ه  اضطرابال الرهاز التنفسحي  يد 

أنبن الطع الحد د أب  عض  الال الر و تعود إ    عض العوامل المؤد ة إ   

حساسية  أو المواد المهيهة مثل  بو  اللقاح وادعشا   وفي نفس الوقن ال

د ة إ   فعالية المؤ أنبتن البحوث أب هنا   الال من الر و تعود إ   الضنوط الان

 وهها النوق من الر و  طلق علي  بالر و الداخاي  سع)دنبارإ7 دوث النو ة 

 إ 713  ص7996)عويضة  
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 عو ة التنفس  سبع تقلص الشعيبال وتكمن أه  أعراض الر و في 

الهوا ية وتورم أغشي  ا المخاطية  مع الشعور بضيق في الصدر وؤ يهات  و عو ة 

مرور الهواو من وإ   الر تتب  كما  تمتز الر و الشعبي بانسداد ادناب ع الشعبية 

 الصنتر  مع انتفاخ الر تتب أنناو النو ة وزياد   عو ة التنفس ش ئا فش ئا  وقد

 تستمر النو ة لساعال قليلة أو أ اما أو أسابيع7 

وأكدل دراسال عد د  دور ادزمال الانفعالية في  دون  م  ا تهار  

الدكتور )توماس لو اريللوإ بالمركز الطبي بمد نة بروتلتب  اله  أكد أنر الإ حاو 

 في الإ ابة بنو ال الر و   يد أخبر أربعتب مصابا بالر و ب     س ستنشقوب 

م    اضطرابا في التنفس  71 ماد  مولد  لمحساسية  وبعد الاستنشاق أظهر

مريضا و لوا إ    د الإ ابة بنو ال ر و  رغ  خلو الهواو المستنشق من  77و

 إ760  ص7901الزراد  ) تل  المولدال7

ت نتر قلق  نوقد  نه  عن أزمال الر و ال ي تحدث دوب مقدمال أو تح

القاسية  وال ي قد تستمر ساعال ا  يار في الرهاز شد د في  الة ادزمال 

إ 72  ص7886العصبي  مكن أب  ؤد  إ   المول في ال  ا ة7 )لوكيا و ن زرواا  

إ أب ادطفاا Alexanderإ وألكسندر)Frenchكما أوضا تل من فرانا )

المصابتب بالر و تانن عفقاؤ   مع أمهاؤ   متهبهبة  وكن  تصفن بالعدوانية 

ط أنناو التعامل مع أبنائ ن  ويرى سترونج أب العوامل الانفعالية ر ما والتسل

تلعع دورا في الر و  يد أب  دون  ارتبط بامتزاج  مع وجود الماد  المثتر  

 إ379  ص7883 لمحساسية7 )عبد المعطي 
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 روماتيزم المفاصل وألم الظهر-5

و راعتب أروماتتزم المفا ل  الة  شبو في ا المريض من آلام في اله

الرجلتب أو الكتفتب  أو الرسغ أو اد ا ع  أ ن  حدث ؤ ت  في ادنسرة في أ د 

المفا ل أو  ص ع أكثر من مفصل فتتورم وتتصلع  وينش  هها المرض عن 

إ وال  ا  المفا ل 710  ص7996الشعور بالهرر والنبه7 )عويضة  

صية ضعف ال خالروماتتزمي  ص ع ادفراد في م تلف ادعمار  يد  رتبط ب

المستمر7   عن طريق ادل ةوالضنوط البيئية المختلفة  ويعتبر تعبترا عن العدواني

 إ 09  ص 7991الع سو   )

والإ ابة   ها المرض تنبئ عن ؤ يؤ وراثي  مكن الاستدلاا علي  من خفا 

بروتتب  وجد في الدم  عرف باس  )العامل الروماتويد إ اله   شتر وجود  إ   

إ  38ال خص للإ ابة   ها المرض  ويوجد في دم المرضحن بنسبة )٪ اس  داف

ويبقى التفاعل بتب العوامل الانفعالية والورانية واضحا  سع دراسة قام   ا 

 إ738  ص7901عا  التوا   المتطابقة7 )الزراد   ميتروتزإستانفورد )الدكتور 

لسيطر   اوتتس  شخصية المصابتب ب  بالتضحية بالنفس والضمتر الحسحي و 

إ  ويضيف 710  ص7996و ضعف القابلية لفستشار  الانفعالية7 )عويضة  

جميل رضواب عا   ل  أ     تمتزوب بالدقة والوعي بالمسؤولية  ويعتقدوب ب     

 إ38  ص7886غتر ناجحتب7 )لوكيا و ن زرواا  
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لام أسفل اللهر باضطرابال عصابية م تلفة  كما قد و المقابل ترتبط آ

  عن توترال مستمر  مستعصية الحل  أو قد تمثل تعبترا رمزيا عن معانا  تنش

المريض واستيا   من نقل المسؤوليال وأعباو الحيا  الملقا  عا  عاتق   و سع 

أب  جيمس هاليدا إ تبتب) دراسة د د أساته  البسيبوسوماتي  البر طانيتب

    وقد يلوب للتمس  بآرائالمصابتب ب ل  اللهر  بونوب في غا ة الاستقامة  ويم

 إ    710  ص7901)الزراد    بوب هها ادل  كرد فعل لحالة اكتئا 7

 مرض السكري -6

أ دهما  مر في القنا  الهضمية لتسهيل عملية  إفرازينللبنكرياس 

إ اله   فرز من Insulineالهض  والثاني  مر في الدم وهو هرموب ادنسولتب )

 البنكرياسية  وال ي تض  أ ضا سا جزر لانهرهانطرف خف ا ب تا وهي من خف 

ويشار  الهرموناب في ضبط نسبة السكر  ألفا المفرز  لهرموب جفتاجوب7 خف ا

  يد:في الدم 

زياد  إفراز هرموب ادنسولتب:  سبع ان فاض نسبة السكر في الدم  -

(Hypoglycemia إ فيت نر نشاط الرهاز العصبي؛ ف شعر الفرد بالروق

و عو ة المشحي وشحو  الوج  مع ازد اد العرق  وسرعة ال  يج و  ن والتعع 

الشرود والهه اب وقد تنتهي الحالة بالفرد إ   غيبو ة عميقة  ور ما   ن الوفا  

 إ ا ل   عالج فورا بالنلوتوز المركز في الوريد7 

نقص إفراز هرموب ادنسولتب:  ؤد  إ   ارتفاق معدا الدم في السكر  -

(Hyperglycemia مرض السكرإ  اله   عد من )السكر  إ وظهور البوا

  إ717  ص 7883عبد المعطي  )والقلق7 ادمراض السيبوسوماتية لارتباط  بالتوتر 
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ويحدث الضنط اضطرابا في التمثيل النهائي للنلوتوز فترتفع مستوا  

الانفعالية  فإ ويهكر تانوب أب المواق727  ص7901في الدم والبوا )الزراد  

فالتعرض المستمر من بتب العوامل المؤد ة للسكر   ثل الخوف والقلق م

للضنوط الانفعالية  ؤد  إ   استهابة بيولوجية تنشط الند  اددرينالينية ال ي 

تحوا ادنبفرين  فتحرض الكبد لتحرير السكر المخزب وضخ  في الدور  

روت نال الدموية  وهها بفعل هرمونال الضنط ال ي تعمل عا  تحويل الب

والدهوب إ   غلوتوز  لبي  عوض الاست دام السريع ل  بواسطة الرس  في 

 إ 737  ص 7996عويضة  )الانفعاا7  فموق

 الأمراض الجلدية-2

 حيط الرلد ببامل الرس  إلا في مناطق معينة  يد  شبل إن ما ال 

 اوفتحال ما  هعل  أوا جدار دفاعي لحما ة الرس  من ادجسام النريبة  ولهه

لا  مكن اعتبار  جهازا مستقف  إ  أب وظيفت  المعقد  وكثر  ادعصا  المنتشر  

في  تهعل من  قادرا عا  الإ ساس والاستهابة للضنوط  كما أن  سا ة مف مة 

 للتعبتر عن القلق والانفعالال7

وادمراض الرلد ة هي تعبتر عن الشعور بانعدام ادمن والعرز 

د الخرل  وال حو  في  الة الخوف وكثر  العرق عند والكراهية  فالا مرار عن

الفزق   والقشعرير  عند الرعع تلها تعبترال جلد ة عن الانفعالال  وتعد 

وجدر  الماو  و ع الشبا  والحكة والال  ابال الرلد ة العصبية أه   ادكزيما

إ  وقد  ت نر الرلد بالضنط  38  ص7883الاضطرابال الرلد ة7) شي اني  

بع لفقداب التوازب بتب الرهاز السمبتاو  والرهاز الباراسميتاو   مما المس

 ؤد  إ   تقلصال أو امتدادال في ادوعية الدموية لمرلد مع نفو  ماد  

 إ78  ص7888اله ستامتب تحت   فتتولد الحساسية الرلد ة7 ) احي  
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وتلهر الشي وخة المبكر  )الش ع المبكر للشعر والتهاعيد المبكر  

مواقف ضاغطة في  الد أ ضاإ لدى العد د من ادشخاص اله ن عاشو لمر

إ وتعد أمراض الرلد أمراضا سيبوسوماتية 78  ص7887)لوكيا    ياؤ  7

تنش  عن روح معنوية من فضة  أومن السخط عن العمل  وهها بدليل أ  ا تبقى 

راض إ ويتمتز المصابوب بادم326  ص7993الدويدار  ) يانا لشهور7 أسابيع وأ

: المعانا  الشد د  لفقد الحناب والحع لرلد ة بالخصا ص ال خصية التاليةا

 إ 738  ص7996عويضة  )7 والنضعوالمساعد   كبن لفنفعالال وخا ة الحزب 

 الأورام السرطانية-9

 الرس   في المراقبة أجهز  عن خروج خف ا عن الورم السرطاني  نتج

 البدا ة عا  مستوى العضو في موالن ويبوب هها عشوا ية  بصور  وتنمو

 ادعضاو؛ بتب تفصل ال ي الحواجز  ت طى التورم ن أولية   تإ ابة المصا 

 الشعترال السرطانية لتدخل الخف ا  عض ت رج قد الت طي هها وخفا

 تبلن  يد الرس  أجزاو م تلف إ   تنقلها ال ي البلنمية أو الدموية

 تب7السن لعشرال تكمن مستعمرال سرطانية

السرطانية  ادورام نمو في النفسية العوامل دور   د ثة دراسال وتؤكد

 بتب العفقة إ   أشار من أوا   (H. Simmons, 1956)سيمونز العال  ويعتبر

 الصدمال تعريل إمبانية في  ل   السرطاب  ممخصا ومرض النفسية العوامل

 الدكتور  ؤكدالمرض  وي في ادوا  السبع هي تبوب  أب دوب  للهور  النفسية

 ال ي والتوترإ  و والخوف  والي س  القلق  ) الال العوامل أنر هه  عا  برنارد

  تبوب  قد
ً
 الإنساب أعباو من تزيد واقتصاد ة اجتماعية دوضاق نتاجا
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 عصبية اضطرابال في شبل عضويت  في الواضا أنر  مما  تر  ومشكفت  

 ومما ونمو   السرطاب  دوث عا  المساعد  أكبر العوامل من تعتبر وهرمونية

 وتحث ا السرطانية التربة تنشط العوامل النفسية هه  مثل أب في  ش  لا

 إ120-126ص كك ص  7888 والانتشار7) الزراد  النمو عا 

 عفقة بتب وجود إ   تو لن نتا هها بدراسةإ 1991موسونج )وقامن

 تاب فبلما  السرطاب بمرض والإ ابة النفسية والمشقة الحيا  أ داث تحمل

 أظهر تلما والشد  الضاغطة المواقف مواجهة عا  وغتر قادر ضعيفا الفرد

 القاتلة الطبيعية الدفاعية عدد الخف ا في وان فاضا ضعيفة مناعية استهابة

إ وهي تقريبا نفس 915   ص 2006 برتال). السرطانية وادورام للميكرو ال

 أ داث أه  ال ي بينن أب 1995) الفتاح  عبد نتا ج دراسة تل من )إسحاق 

 والدخل  بالعمل  المتعلقة اد داث هي بمرض السرطاب المرتبطة الحيا 

  كما وجدل ااخر  بالرنس والعفقة والزواج ادسرية والحيا 
ً
 في دالة فروقا

المتعلقة  الحيا  أ داث في بادسوياو مقارن    عند المرضحن مهموعة جانع

 والحيا  والمنزا  الضحية  والنا ية المالية والنا ية والدراسة  بالعمل 

  المرضحن أكثر تاب  يد ادسرية 
ً
 إ737  ص2004   7)الراموساد داث بتل  ت نرا

  تمثل بالسرطاب للإ ابة وال خصية ال ي تتعرض
ً
  شخصا

ً
 متساهف

 
ً
  انفعالات    كبن للآخرين  مهعنا

ً
  شد د التربية  مكفوفا

ً
  منصاعا

ً
 قهريا

 
ً
لإسعاد   سع  غضب   أو قلق  أو توترات  عن التعبتر  ستطيع لا واكتئابيا

                                7 إ,7907Bahnson, Rennekerااخرين  كما بينت  دراسة تل من )

 إ777ص  7883 )الفر اتي 
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 تمهيد

عملية الت خيص هي عملية فحص ادعراض المرضية وتهميع 

المف لال بصور  متباملة ن  إطفق اس  معتب علي ا في ضوو تباملها وعفق  ا 

 ببعضها البعض في زملة مرضية7 

 خيصيةالمحكات التش-9

أه  ما  هع معرفت  في ت خيص الاضطرابال السيبوسوماتية هو ما 

إ ا تانن ادعراض العضوية ناجمة عن عوامل نفسية  أم أب ادعراض النفسية 

ناجمة عن مرض عضو   ففي الحالة ادو   غالبا ما لا تزوا ادعراض العضوية 

ي الحالة حويلية  أما فطالما بقين العوامل النفسية قا مة كما في الهستتر ا الت

 الثانية فإب ادعراض النفسية تزوا بزواا الاضطرا  العضو   و سع:

    إ ت خيص هه  الاضطرابال  ت  وفق المحبال 7938)ويس وإنهلا

 التالية:

 فحص طبي شامل واستطفق تاريخ  يا  المريض والمرض و ناو ال خصية7  -

 جسمي7إ رار وت كيد المريض عا  أب مرض   -

ط الحالة بنمط معتب من ال خصية مع وجود عامل انفعا ي مرسع ارتبا -

 للمرض7 

وجود تاريخ مرضحي في ادسر  لنفس وجود اضطرا  سيبوسوماتي سابق مع  -

 المرض أو مشاب  ل 7 
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ضرور  الت خيص الفارقي نتيهة التشاب  بتب الاضطرا  السيبوسوماتي  -

يق  ي  أ ضا لا بد من التفر والمرض النفسحي  وهها ادختر وأعراض التوتر الانفعا

 إ778  ص7888الزراد  )والهستتر ا7 بتب ادعراض السيبوسوماتية 

ويركز تل من )ويس وأنهلاإ عا  الت خيص باست دام الطريقة 

ن الطفولة م تسع تمتدمرا ل تاري ية  يالطولية ال ي بينن أب الاضطرا   لهر ف

لية وسوماتية  عوامل انفعا  ن الشي وخة  وتتمتز تل مر لة في الحالة السيب

 ترتبط ب صا صها التالية: 

 :رفض للرضاعة  انزعاج عند ان  او الرضاعة  الاعتراض عا   المرحلة الفمية

 7ووالقيالفطام بالصياح 

 ( سنة:9-9المرحلة الشرجية ) قاومة النلافة  الإمسا   النضع7أعراض م 

 ( سنة:6-9المرحلة التناسلية )  اب  التبوا الفإراد 7  عدم الطاعة  العدو 

 ( سنة:97-6مرحلة الكمون )   عدم التوافق الاجتماعي  ت خر في الدراسة

 التشرد العدوانية والقو 7 

 ( سنة:95-97مرحلة البلوغ )   ف ظ قلق  خوف من المرض  البواب س 

 الحساسية  فقداب الشهية  قيو  إسهاا  خفقاب القلع7

 ( سنة:79-95مرحلة المراهقة ) لت طيط للعمل  الزواج  الصراق بتب المثل ا

 والسلو 7

 أعراض المشكفل المرتبطة بالخطو ة  ( سنة:04-12المبكر ) الشباب

 والزواج  المشكفل الاقتصاد ة  زياد  ادعباو7
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 ( سنة:60-40مرحلة حياة الشباب الوسط )   انقطاق الحيض لدى النساو

 ر7 الاكتئا  القلق  م اوف من السرطاب والانتحا

 وهي فتر  التعع والاعتماد عا  ادبناو  سنة فما فوق(: 04الشيخوخة ) فترة

والشبوى من أمراض جسمية  كما تلهر أعراض القلق وتصلع الشرا تب  

  إ21-21  ص ككككك ص1002 وعاد  ما  بوب التوافق الاجتماعي  عع7 )أبو النيل 

 Halliday's six point)معادلة النقاط السن لهاليدا   محبال

formula):  

 ههع هاليد  إ   أب الفحوص ال ي أجرين عا   الانفعال كعامل معجل: -9

المرضحن بينن أب نسبة عالية م     بوب المرض لدي   غالبا مدفوعا باضطرا  

عن  ادنة واضحة  وال ي أ يانا تبوب  سيطة لتسبع  ل  لكن  انفعا ي ناتج

ظهر  الحادنة تالقشة ال ي قسمنالتاريخ المرضحي وشخصية المريض تبتب أب هه  

 البعتر7 

ب د  يد  رى ب ب تل نمو ج من نما ج ال خصية  ميل  نموذج الشخصية: -7

 مرتبطا باضطرا  معتب ويصف أربع نما ج م  ا:  بوب 

 النمو ج الهستتر  أو المسرحي: ويتعلق بالملاهر الرسمية للهستتر ا7  -

 النمو ج زا د الحساسية كما في الر و7  -

 اقالمعد  وارتفلقر ة وت كيد وكفا ة الهال وزياد  النشاط في قر ة نمو ج ا -

 الضنط7

 نمو ج الروماتتزم والتضحية بالهال وتحد د الهال7  -

 يد  رى وجود فروق هامة بتب الرنستب من  إناث(:-معدل النوع )ذكور  -9

 الاضطرابال7نا ية نوق 
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في  لفردفهي قد تحدث لدى االارتباط باضطرابات سيكوسوماتية أخرى:  -4

آب وا د أو قد ت تلف من آب إ   آخر  خا ة تل  ال ي ترجع إ   أكثر من سبع 

777 كما قد ترتبط  عض ادعصبة ببعض الاضطرابال   يد قد وادكزيماتالر و 

تلهر ادعصبة تاضطرا  متقدم أو لا ق إضافة إ   أن  من الممكن  رافق  ل  

والاكتئا    يد تشتر كتع   عض ادعراض الههانية الوظيفية مثل الفصام

الطع النفسحي إ   أب ادعصبة وأعراض الههاب قد تتفق مع المعادلة 

 السيبوسوماتية فيما  تعلق بالعوامل المثتر  أو المعرلة للهور العرض7 

اله   شتر إ   أب نسبة عالية من ااباو وادقار  والإخو  له   التاريخ الأسري: -5

 المرض7نفس 

 يد  شتر تل من ف س وإنهلا إ   ضرور  النلر  ظهور صورة المرض: -6

لل خص داخل المريض  فإن  غالبا ما  ف ظ أب المريض اله   صر عا  أب لد   

مرضا جسميا  بوب عرضة دب  عاني من اضطرا  أ ل  انفعا ي  وعا  العكس 

فالمريض اله   ما عا  أب مرض  نفسحي  بوب لد   غالبا مرضا عضويا  وهنا  

أنفسه  ب ب مرضه  عقاي   يد  شتر الت خيص الإتلينيبي في من  وهموب 

الطع السيبوسوماتي إ   وجود اضطرابال بنا ية وفسيولوجية لدى المريض7 

 إ 770-773  ص كككك ص7991)أبو النيل  

لمرمعية ادمريكية للطع النفسحي لفحص  ةالمحبال الت خيصي

 ية:العوامل النفسية المؤنر  عا  الحالة الضحية التال

 جود  الة طبية عامة7و  -9

 وجود عوامل نفسية تؤنر سلبيا عا  الحالة الطبية العامة بااليال التالية: -7
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الارتباط الزملي الونيق بتب العوامل السيبولوجية ونمو أو تفاق  أو ت خر  -

 الحالة الطبية العامة7 البرو من

 تداخل العوامل النفسية مع عفج الحالة الطبية العامة7   -

 لعوامل النفسية م اطر صحية إضافية للفرد7تشبل ا -

 عمل الاستهابال الفسيولوجية المرتبة بالضنوط عا  ترس ع أو تفاق  -

 إ79  ص7883ادعراض الخا ة بالحالة الطبية7 )عبد المعطي  

ويبدو أب ت خيص الاضطرابال السيبوسوماتية ل س بادمر الهتب 

فيصل محمد ختر الزراد أب علماو ويحتاج إ   مهار  وخبر  طبية ونفسية  ويهكر 

 النفس أجمعوا عا  إتباق المحبال الت خيصية التالية: 

 دراسة تاريخ  الة المريض وجمع المعلومال من المصادر المختلفة7 -9

 إجراو المقابفل الإتلينيكية مع المريض وأعضاو أسرت  وادقر او واد دقاو7  -7

 بات  أنناو المقابلة7المف لة المباشر  لسلو  المريض و د ث  وإجا -9

عا  السرفل الطبية الرسمية والتقارير والتحاليل الطبية والتقارير  الاطفق -4

 المدرسية وغترها7

 الزيارال المنزلية لمف لة تفاعفل المريض داخل ادسر 7  -5

تهميع المعلومال وتنليمها وتفسترها عا  المستوى السلوتي والصحي  -6

 والمستوى العميق الد ناميبي7 
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 ويستبعد من الاضطرابال السيبوسوماتية الحالال التالية:

الحالال ال ي ترجع إ   عوامل ورانية مثل التشوهال الخلقية العضوية ال ي  -9

 ترتع ع  ا اضطرابال وظيفية عضوية أو الهيموفيليا777 مع وجو  التميتز بتب 

رد ية الفعامل الورانة وعامل الاستعداد  اله   لعع دورا في مهاا ؤ يئة شخص

 للتعرض لفضطرابال سيبوسوماتية7 

جميع  الال ادعصبة وتافة  الال الههاب د  ما لا تتضمناب خلف وظيفيا  -7

 كما  هدر بالدارس الانتبا  إ   ما  اي: ادعضاو7في 

  في الاضطرابال السيبوسوماتية  هع أب  بوب العامل النفسحي الانفعا ي

ع وجود عوامل أخرى خلف هها العامل واضحا  شبل أساسحي  ولكن  ل  لا  من

 مثل العوامل التربوية وادسرية  والاجتماعية ال ي تزيد من  دت 7

    قد  ؤد  العامل النفسحي إ   خلل وظيفي فقط في العضو  كما قد  ؤد  إ

خلل بنيو  في  إضافة إ   الخلل الوظيفي  يد تتعرض ادنسرة إ   الإ ابة 

 إ777-777  ص ككككك ص7888اد  والتلف كما في القر ة7 )الزر 

 س والاختبارات النفسيةالمقايي-7

تر تاج إ   إلمام كبإب ت خيص هه  الاضطرابال ل س بادمر الهتب ويح

دمة  توقف عا  اددوال المست المتفرعة ع  ا  والت خيص الدقيق ببل اد عاد 

  ل  م  ا خا ة الاختبارال النفسية المفيد  في الت خيص وم  ا:في 
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 ضطرابات السيكوسوماتيةالا  كورنل لتشخيصقائمة -7-9

وآرنر إ  Wolef.H.Gإ  وولف )Weider.Aوهي من وضع تل من وا در )

(Arthur.Gإ سؤاا مقسمة إ  :787وتحتو  القا مة أ ف عا ) إ 

 إ7الصداق؟إ سؤاا تمهيد  )هل سبق أب انتاب  7السؤاا رق  ) -

 فق ومشاعر الخوف7 إ أسئلة  وا عدم التوا79-7ادسئلة من ) -

 إ استهابال بانولوجية وخا ة الاكتئا 7 76-78ادسئلة من ) -

 إ استهابال عصبية وقلق337-72ادسئلة من ) -

 إ أعراض سيبوسوماتية7 30-31ادسئلة من ) -

 إ استهابال الهعر البانولوجية167-39ادسئلة من ) -

 إ أعراض سيبوسوماتية أخرى677-12ادسئلة من ) -

 إ الوهن وتوه  المرض607-67ادسئلة من ) -

 إ ادعراض السيبوسوماتية الخا ة بالمعد  وادمعاو297-69ادسئلة من ) -

 إ الش  والحساسية المفرطة037-08ادسئلة من ) -

 إ أعراض السيبو اتية7 787-06ادسئلة من ) -

رجة  دوالإجابة )نع إ في هها المقياس تعطي درجة والإجابة )لاإ لا تعطي 

لزياد  بنقل هها الاختبار إ   اللنة العر ية وتحليل فقرات   قام محمود ا وقد

وضع  دق ونبال معا تر لفختبار  وقد ظهرل  فقر  معإ 07وو ل الاختبار إ  )

في الب ئة العر ية  ور متعدد  لهه  القا مة م  ا ال ي قدمها عماد الد ن 

 الحميد دإسماعيل والسيد عبد الحميد مرسحي  وعماد الد ن سلطاب وجابر عب

 إ776  ص7888الزراد  )إ7 7887وأخترا السيد أبو النيل )
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 الاستبيانات الخاصة بالصحة-7-7

وهي تمكن من الحصوا عا  معلومال مقننة ومنلمة عن السلو  

الصحي للأفراد كما تفيد في إجراو الممارسال والفحوص الطبية علي   ومن هه  

 الاستبيانال:

 إJenkins Activity Survey7استبياب مسا النشاط لرنكز) -

 Million behavioral healthبالضحة ) طاستبياب ميلوب للسلو  المرتب -

Inventory7إ 

  ص كككك 7887 أبو النيل )إHealth status M 7مقياس العادال الضحية ) -

 إ76-77ص

 الاختبارات الإسقاطية-9

مثل اختبار بقع الحبر لروشاخ  يد  ساعد في تحد د ما إ ا تاب نمط 

ال خصية أقر  للعصا  أو للههاب  كما  ق س درجة الضبط العاطفي ال ي 

تساعد في معرفة الطاقال ال ي ل  تست دم في العمل أو المرتمع إنما منعن 

فوجدل م رجا في شبل اضطرا  الوظا ف الرسمية  كما  وضا الدوافع 

دراسة  إ هه  الطريقة فيHarrower. Rالنريزية المكبوتة ولقد است دم هارور )

تنترال ال خصية المصا بة للإ ابة المخية في الحالال السيبوسوماتية  وطبق 

إ هها الاختبار عا  مرض الروماتتزم وارتفاق ضنط الدم  Kempelكمبل )

ولا ظ ارتباط شخصيال معينة ب عراض معينة فمرضحن الروماتتزم  تمتزوب 

طمحوب الضنط في ب     سلبيوب  مازوشيوب  طفيليوب  هستتر وب  أما مرضحن

إ فقد طبق هها الاختيار عا  مرضحن الصداق Ross.pإ   القو   أما روس )

النصفي وأشار تل من رابابورل وشافر إ   أب هها الاختيار لا  عطي ت خيصا 

 واضحا في تل الحالال7
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 (M.M.P.Iاختبار منسوتا للشخصية متعدد الأوجه )-9-9

د الحالال العصابية   ولاستبعايوهو مفيد في الت خيص الفارق

والههانية  وقد تمكن البا ثوب من إ هاد نما ج لصفحال نفسية للعصا  

وللههاب ولفضطرابال السيبوسوماتية  وفي الصفحة النفسية لهه  ادختر  

تل من توه  المرض  الهستتر ا والسيبانينيا والسيبو اتية  سوجد ارتفاق مقا  

لخفيف  ا  س في تل من البارنويا والهوس  تور  وأنونة  اكتئا  وان فاض المقا

    بارنويا  سيبانينيا  فصاماأب مقا  س توه  المرض  اكتئا   هستتر  كما

السيد أبو )7 نفسحيمتزل بتب الحالال ال ي في ا أل   قيقي والحالال ال ي في ا أل  

 إ 773  ص 7991النيل  

ص في الت خي وتبقى الإشار  إ   أب هه  الاختبارال هي وسا ل مساعد 

ولك  ا ل سن تافية  إ  لابد من مقابلة المريض وإجراو م تلف الفحو ال  

إضافة إ   عامل ارتباط بنود هه  الاختيارال بالبنية النفسية والسوسيونقافية  

 خيص دليل ت الوارد  فيوفضف عن اددوال السابقة لابد من النلر في المعا تر 

إ الصادر عن الرمعية ادمريكية للطع DSMوتصنيف الاضطرابال النفسية )

 إ  والمتعلقة بت خيص الاضطرابال السيبوسوماتية وهي: 7991لنفسحي)

وجود تاريخ للأل  مرتبط ب ربع وظا ف م تلفة عا  ادقل في: )الرأس  البطن  -9

اللهر  المفا ل  ادطراف  الصدر  المستقي   أنناو دور  الحيض أو خفا 

 ملية التبواإ7الرماق الرنسحي أو خفا ع

وجود عرضتب من أعراض المعد  وادمعاو كتاريخ غثياب  انتفاخ تقيؤ   -7

 وخا ة أنناو الحمل  إسهاا  عدم القدر  عا  تحمل م تلف ادطعمة7
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وجود أ د ادعراض الرنسية التالية: ادل  الرنسحي  غيا  الاهتمام  -9

ر  لام الدو بالرنس  ووجود اضطرا  وظيفي في الانتصا  أو القهف  عدم انت

 الطمثية  زياد  مفرطة في دم الحيض  تقيؤ طواا فتر  الحمل7

أ د ادعراض العصبية البا بة مثل: أعراض تحويلية  ك لل أو اضطرا   -4

التوازب  شلل أو إ ساس بالضعف   عو ة في البلع  الإ ساس بوجود كتلة 

 دابتحن الحنهر   فقداب القدر  عا  النطق  ا تباس البوا  هلوسال  فق

  7888الهاكر  وفقداب الشعور7 )الزراد   الإغماو  فقدابالحس  نو ال من 

 إ777ص 

 النفسجسديةلفارقي للاضطرابات التشخيص ا-4

 عد الت خيص الفارقي مهما في ت خيص الاضطرابال السيبوسوماتية 

دن   سم  بالتفرقة أو التميتز بتب أعراضها وأعراض الاضطرابال ادخرى  وال ي 

تب هه  داخل بتشاب  معها في الروانع الرسمية والنفسية  وهها لتهنع التقد ت

 تقييمها تقييما دقيقا أنناو عملية الت خيص7  الاضطرابال   ن  ت 
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 الفرق بين الاضطرابات السيكوسوماتية والعصاب-4-9

 الردوا: مخص  

 والاضطرابات السيكوسوماتيةالفرق بين العصاب  (40)جدول رقم

 إ781  ص7888 اد )الزر 

 العصاب الاضطراب السيكوسوماتي

سيطر  الاضطرا  العضو  -

النفسحي وغالبا ما ت تفي ادعراض 

 النفسية  عد إ ابة العضو7

ل  عفقة بادعصا  وادعضاو -

 والهرمونال 

 سلو  الفرد  بقى عاد ا7-

قد  صا ع السبع النفسحي أسبا  -

 عضوية مهيئة7

تسيطر عا  شخصية المريض -

سلوك   الة القلق أو الاكتئا  أو و 

الوسواس أ  أب الحالة النفسية 

 تبوب مضطر ة7

ل س ل  عفقة بالاضطرا  العضو  -

 والنفسحي )الرس  سلي  غالباإ7

 قد  ضطر  سلو  الفرد7-

 ل  أسبا  نفسية تلية ودلالة رمزية7-
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 لاضطراب السيكوسوماتي والهستيرياالفرق بين ا-4-7

 ى عبد المعطي في الردوا التا ي: وجزها  سن مصطف

يكوسوماتية والهستيريا الفرق بين الاضطرابات الس (50) جدول رقم

 التحويلية

 إ38  ص7883 )عبد المعطي 

 الهستيريا التحويلية الاضطرابات السيكوسوماتية

تص ع ادعضاو ال ي  شرف علي ا -

 الرهاز العصبي الفإراد 7

ادعراض الرسمية نتاج مباشر -

ة أو انفعالال مزمنة أو صدمة نفسيل

 7ضنط نفسحي

الاضطرا  العضو  وظيفيا و نيويا -

 وقد  صا  أكثر من عضو7  

العرض السيبوسوماتي لا  حدث -

فه   إنما  حدث تدريهيا وعا  

 مرا ل  سبع تراك  عوامل م تلفة7 

المزاوجة بتب العفج الطبي والعفج -

النفسحي )العفج التبامايإ والشفاو 

 وب  عبا ويتطلع وقتا7  ب

تص ع ادعضاو ال ي  شرف علي ا -

 الرهاز العصبي المركز 7

ادعراض الرسمية عبار  عن -

تعبترال رمزية عن دوافع مكبوتة 

 و راعال لا شعورية7

الاضطرا  العضو   بوب وظيفيا -

 فقط7

 مكن أب  حدث العرض الرسمي -

 الهستتر  فه  7

 عالعفج النفسحي  بوب تافيا ويلع-

 الإ حاو دورا هاما ويبوب الشفاو سهف7
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 ( Malingeringالفرق بين الاضطرابات السيكوسوماتية والتمارض )-4-9

فالفرد المتمارض  تلاهر ب ن  مريض و ل  لتهنع موقف غتر سار من 

المواقف الصعبة   يد  صب  نمو جا  شار ب  إ   اضطرا  في السلو  أو  دا 

 لمعانا ا  أما في الاضطرا  السيبوسوماتي فإب عا  العصا  النفسحي الضملي

 تبوب  قيقية ويشعر الفرد ب ل  واضطرا  فعاي واختفا وظيفيي في العضو7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 الفصل العاشر

 ةعلاج الاضطرابات النفسجسدي
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 تمهيد

اي بتب العفجتب الطبي والنفسحي هو الهدف الر  سحي إب العفج التبام

للطع السيبوسوماتي لعفج الفرد كبل )نفس وجسدإ وفي هها الصدد  شتر 

فيصل محمد ختر الزراد إ   أب الخبرال الطبية والنفسية تؤكد عا  أب 

  د  و الاضطرابال السيبوسوماتية تستعصحي عا  العفج الرسمي أو الطبي 

 لعفج النفسحي لو د 7كما تستعصحي عا  ا

 أصناف المرض ى-9

 : طباو المرضحن القادمتب للعفج إ   صنف اد 

: ويبوب مصابا بمرض عضو  واضا  يد أسباب  Organic المريض العضوي -

 جانبية7عضوية محضة أو ورانية  كما أب ل  أسبا  أخرى عاطفية  سيطة أو 

أ د أعضاو : وهو  شبو من اضطرا  في Functional المريض الوظيفي-

وجود دليل عا  مرض عضو   قيقي  مما  هعل من شعور   اتي  الرس  دوب 

 فقط علما أن  غتر مصا  بالههاب7

مرض عضو   تعلق  :Psycho somatique المريض السيكوسوماتي-

ة7 نفسيبوظا ف الرهاز العصبي الهاتي ويعتمد بالدرجة ادو   عا  عوامل 

 إ38  ص7900  ) استب
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 دوية)الطبي(العلاج بالأ -7

ويبوب عن طريق اددوية المخلصة من ادل  وأعراض هه  الاضطرابال 

 وم  ا:

ويت  عن طريق أدوية ل س لها مفعوا كيميائي  :placebo العلاج بالبلاسيبو-

بل  عتمد مفعولها عا  الإ حاو والإ ماب بالعفج خا ة مع المعالج    السمعة 

تشفى هكها  ويمر  إلي  ادطباو خا ة إ من الحالال ٪33-٪38الكبتر    يد )

مع الحالال ال ي تبوب في ا الاضطرابال راسخة ولا ت ضع للعفجال المعتاد   ولا 

 نجا البفس بو مع  و   فبة و هر وش   ب نما  نجا عند ادفراد الانفعاليتب 

 والمطاوعتب والقلقتب7

و   في أغلع  حتل القلق المرتبة اد  :les tranquillisantsالمهدئات -

الاضطرابال السيبوسوماتية  و التا ي فإن  تستعمل أدوية مهد ة للقلق ولا 

 مكن أب  تهاوز  ل  نفنة أشهر   يد لها انعباسال تتعلق باستعمالها والتعود 

 تناولها7علي ا والتوقف المفاجئ عن 

إ Lisser:  يد نهد الدكتور ل سر)الفيتامينات المضادة للضغط والانهيار-

إ  كما  ركز عا  أهمية نلام VITAB5 عالج آنار الضنط بالفيتامينال خا ة)

التنه ة المتوازنة  مع مف لة أب الإفراط في تناولها  بوب مضرا7 )ميموني  

 إ7327-733  ص ككككك ص7883
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 العلاج النفس ي-9

وفي   ت  التركتز عا  سبع المرض من خفا تناوا النواحي الانفعالية 

ل الصراعال النفسية والت فيف من القلق  وإعاد  الثقة والعمل عا   

تعد ل  يا  المريض مع توفتر الهدوو والرا ة  والطم ن نة  بالنفس ويفضل

إ وأه  طرق العفج 120  ص7992 وتهنع الإجهاد العقاي المتوا ل7 )زهراب 

 النفسحي تتمثل في:

عن  لكشفطالما أب ادسبا  نفسية فيبوب ا العلاج النفس ي التحليلي: -

العوامل ال ي سببن ظهور ادعراض  والعوامل الفشعورية عن طريق العفج 

 النفسحي التحلياي والإ حائي7

 وللزوجتب7للمريض ودسرت   الإرشاد النفس ي: -

من وسا ل العفج النفسحي المست دمة في عفج هه   تقنيات الاسترخاء: -

 فرد  أو جماعي7 وتمارس  شبلالاضطرابال 

مثل الاستفاد  من الإشراط ال ي تعتمد عا  مبادئ  ج السلوكي:تقنيات العلا  -

إ Behaviour therapy)السلوتي التعل  والتدريع  كما هو الحاا في العفج 

 إ381  ص7888والعفج السلوتي المعرفي7 )الزراد  

 ستعمل مع المرضحن اله ن  رفضوب المساعد  الطبية  العلاج الذاتي: -

حدث إ   الهال وطرح علي ا  عض ادسئلة باستمرار والنفسية فيوجهوب إ   الت

ما هو جوهر  يات  في ظل  سؤاا:وإ رار   ن  تمكن من الإجابة عا  أه  

فوضحن الحيا  اليومية؟ فيحدد لنفس  فلسفة لحيات   ويراقع  ات  وما  حدث 

  ا من تنترال تدريهية وتقتنع  اتيا بمحاولة التنيتر للمباب والتكيف السريع مع 

لتنترال  ول   ويمتل  القدر  عا  إمبانية التنبؤ بالحدث قبل وقوع  ويستعد ا

لاستقبال 7 ورغ   ل  فف  مكن الاستنناو عن مساعد  المختصتب في العفج 

 إ760  ص7888  )الع سو  الهاتي7 النفسحي مهما تانن كفاو  الفرد وقدرت  عا  العفج 
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وتعتمد هه  الطريقة عا   (:Biofeed Back)الحيوية التغذية الراجعة  -

التقيي  الفور  للمعلومال المتمثلة في المؤشرال الفتز ولوجية الصادر  عن 

الفرد وال ي ترد إلي  بواسطة أجهز  خا ة  ومن ن  إمبانية تحكم  في تل  

إ 33  ص7887شقتر  )الاسترخاو7 النشاطال عن طريق التدريع علي ا وعا  

 أخرى مثل:اعتماد طرق عفجية نفسية  ويمكن

لت فيف  د  الردود الدفاعية وتقوية  العلاج المتمركز حول العميل: -

 الاستبصار7

لتزويد المريض  :Anaclitic Therapyالأسلوب التمريض ي الوقائي  -

 بالا تياجال ال ي  رم م  ا سابقا7 

 إ736  ص7900 استب  )7 النفسالعلاج باللعب والترويح عن  -

 مة فيما  اي:وتمخص الطرق العفجية بصفة عا

   محاولة التعرف عا  طبيعة الانفعاا النفسحي أو الاضطرا  العاطفي اله

  من خفا الإنصال لشبوا  والتعرف عا  التاريخ الدقيق من  المريض عاني 

 والمفصل لمحالة7 

   العفج النفسحي التفريغي ومساعد  المريض عا  فه  ظروف  بموضوعية

 ة وادعراض البدنية ال ي  شبو م  ا7وشرح العفقة بتب معانات  النفسي

 7العفج النفسحي المساند 

  اد 7الحتناوا المهد ال الخفيفة لفترال قصتر  للسيطر  عا  ادعراض 

   إ  737  ص7881التدريع عا  الاسترخاو العضاي7 )الراموس 
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وما  ف ظ عا  أساليع العفج هو ضرور  التبامل في ا بتب العفج 

بي لتحقيق شفاو المصابتب   ا  هها فضف عا  أب تنوعها النفسحي والعفج الط

مؤداها أب استعمالها  رتبط بنوق الاضطرا  من  أساسية سم  بتبوين فكر  

 جهة  ونمط ال خصية من جهة نانية7
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 خاتمة

رغ   دانة مصطما الاضطرابال السيبوسوماتية إلا أب أسس   ترجع 

سفة  وا عفقة النفس بالرسد  وتشتن وجهال إ   الردا اله  دار بتب الفف 

النلر في تفسترها نتيهة التداخل بتب العوامل الفطرية والمكتسبة في  ياغة 

السلو  الإنساني بتب الاتها  الفتز ولوجي المركز عا  تفاعل العوامل البيئية 

والرسد ة  والاتها  السيبولوجي المعتمد عا  بناو ال خصية والعوامل 

ية ورمزية الصراعال  في  تب تركز النلريال السلوكية عا  المواقف الفشعور 

وعفق  ا بال خصية وتتبلن إمبانية تعل  الاستهابة السيبوسوماتية عن طريق 

والتعزيز  أما النلرية المعرفية تركز عا  العمليال المعرفية  طعملي ي الاشترا

 7مما  ؤد  للتهسيدواختفلها اله   ؤنر في النا ية الفتز ولوجية لمرس  

ويبدو أب الاتها  التباماي المعتمد د ناميكية العفقة بتب الواقع الخارجي 

 ة عوامل  الب ئة والاجتماعية والواقع الداخاي  عوامل  الورانية والنفس بيولوجي

في إ داث الاضطرا  الرسد   ولا  مكن فصل أ  عامل عن العوامل ادخرى 

  كما أب تبلي اتها  وا د  علي إغفاا جوانع هو ادقر  للتفستر الموضوعي

أخرى  وهنا تبدو الحاجة إ   الدراسة البلية لهه  الاضطرابال مع توخي الدقة 

والموضوعية كما  دعو إلي  ويتبنا  البا د  دب التناوا متعدد العوامل  سم  

بالوقوف عا   قيقة المساه  م  ا في  دوث هه  الاضطرابال ودرجة هها 

 م؛ مما  سهل عملي ي ت خيص وعفج هه  الاضطرابال7الإسها
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وهنال  شروط  ددها المختصوب لمحك  عا  مدى سيبوسوماتية 

الاضطرا  العضو  اله  ل  خصا ص  وممتزات  عن باقي الاضطرابال  ومن هنا 

تاب الخوض في تصنيفها والوقوف عا  مدى ارتباطها بالضنوط الحياتية و قية 

  ومن ن  وضع المحبال واددوال الت خيصية  وعرض العوامل الانفعالية

م تلف الطرق العفجية المركز  عا  التبامل بتب العفجتب النفسحي والدوائي  

وال ي بتنوعها تشتر أب استعمالها  رتبط بنوق الاضطرا  من جهة  ونمط 

 ال خصية من جهة نانية7
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 جـــــــــــــــــــــــــــــعالمرا

غة العربية:المرا
ّ
 جع بالل

 القرآب الكري 7 -

إ: الاكتئا  اضطرا  العصر الحد د ككككك فهم  7990إبراهي  عبد الستار ) -9

   البوين7397وأساليع عفج  ككككك عال  المعرفة  العدد 

إ: الضنوط الحياتية في عفق  ا ببعض ادمراض 7997إبراهي  عاي إبراهي  ) -7

 لتربوية العدد ادوا  جامعة قطر7مهلة مركز البحوث ا السيبوسوماتية 

إ: الصدمة النفسية: عل  نفس الحرو  والبوارث  7997أ مد النابلسحي ) -9

 دار ال  ضة العر ية للطباعة والنشر  بترول  لبناب7 

إ: مبادئ 7997) أ مد النابلسحي  مارتي بيار  ستورا بنهماب -4

  ر7  دار الهدى  عتب مليلة  الرزا7البسيبوسوماتي  وتصنيفات   ط

  المكتع المصر  9إ: أ وا عل  النفس  ط7923أ مد عزل راجا ) -5

 الحد د  الإسكندرية  مصر7

 القاهر 7 المعارف إ: عل  النفس الفتز ولوجي  دار 7926عباشة )أ مد  -6

 المعارف    دار7إ: عل  النفس الفتز ولوجي  ط7903أ مد عباشة ) -2

 القاهر 7

مطبوعال جامعة  سية إ: الصدمة النف7990أ مد محمد عبد الخالق) -9

 البوين  مهلس النشر العلمي  البوين7

إ: الاضطرا  السيبوسوماتي  الة خا ة من 7990باظة أماا عبد السميع) -3

  الال ضعف الإدرا   مهلة الثقافة النفسية7
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إ: الاضطرابال النفسية والعقلية عند الطفل 7883بدر  معتص  ميموني) -90

 عية  الرزا ر7  د واب المطبوعال الرام7والمراهق  ط

إ: ادمراض السيبوسوماتنية كككككك دراسة 7996تفا ة جماا السيد مصطفى ) -99

 إتلينيكية ت خيصية ككككك رسالة دكتورا   جامعة عتب شمس  القاهر   مصر7 

إ: مفهوم الهال مرضحن الرلد السيبوسوماتيتب  7887جزر سحر عاي ط ) -97

 هر   مصر7رسالة ماجستتر غتر منشور   جامعة عتب شمس  القا

إ: دليل ت خيص ادمراض 7909الرمعية المصرية للطع النفسحي) -99

 النفسية  القاهر   مصر7

إ: الهتاو العاطفي  ترجمة ليا  الربا ي  محمد 7888جولماب دانياا) -94

إ  المرلس الوطلي للثقافة والفنوب 767 ونس  سلسلة عال  المعرفة  العدد)

 واادا   البوين7

إ: ضنوط العمل لدى ادطباو المصادر 7887 ) ناب عبد الر من اد مد -95

 دار الطباعة والنشر  السعود ة7 وادعراض 

   دار الشروق  عماب37إ: مقدمة في عل  النفس  ط7883راضحي الوقفي ) -96

إ: الضنوط المهنية لدى أطباو مصمحة 7883رضا مسعود  ) -92

  مصادر  ومؤشرات   رسالة ماجستتر غتر منشور   قس  عل  الاستعرالال

 النفس وعلوم التربية  جامعة الرزا ر7

  عال  3إ: الضحة النفسية والعفج النفسحي  ط7992زهراب  امد) -99

 الكتع  القاهر 7
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ة مقارن دراسة: بالسرطابسمال ال خصية المس  دفة  إ7886)برتالزياد  -93

 بتب ادفراد المصابتب وغتر المصابتب بالمرض  مهلة جامعة النهاح للأبحاث

المفتو ة  منطقة طوا كرم  إ  جامعة القدس 78نيةإ  المرلد)ا)العلوم الإنس

 .فلسطتب

إ   الطع النفسحي  دار الثقافة للنشر إ: مدخل 7906زين عباس عمار )ال -70

 والتوزيع  بترول  لبناب7

إ: محاضرال في ادمراض السيبوسوماتية  7997سامي عبد القو ) -79

 السويس  مصر7

  مكتبة ال  ضة 7ز ولوجي  طإ: عل  النفس الفت7993سامي عبد القو ) -77

 المصرية  القاهر 7

إ: ادمراض الرلد ة وعفق  ا بادمراض النفسية لدى 7881سامي عاي ) -79

دولاي أبو  مد  دار  ترجمة:مهموعة من أطباو الرلد وادطباو النفسانيتب  

 الحصاد للنشر والتوزيع  دمشق  سوريا7

 ترجمة:  7   طإ: الإجهاد أسباب  وعفج7992ستورا بنهماب جاب) -74

 أنطواب الهاش   منشورال عويدال  بترول7

المساعد   أسباب   طبيعت   النفسحي إ: الضنط 7883سمتر شي اني ) -75

 لبناب7 بترول دار الفكر العربي   المداوا  الهاتية 

إ: عل  ادمراض النفسية والعقلية  ترجمة: أ مد 7900سوين  ريتشارد م ) -76

 العر ية  القاهر 7عبد العزيز سفمة  دار ال  ضة 

  إإ: ادمراض السيبوسوماتية )النفس كككك جسمية7887شقتر زينع محمود ) -72

 القاهر 7 المصرية   مكتبة ال  ضة 7المرلد ادوا  ط
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المكتبة   3ط والمضطر ة إ: ال خصية السوية 7883شقتر زينع محمود ) -79

 القاهر 7 مصرية ادنهلو 

منلور عل  النفس   إ: الضحة في7996الشيخ محمد تامل عويضة) -73

 إ  دار الكتع العلمية  بترول  لبناب787سلسلة عل  النفس)

إ: محاضرال في ادمراض النفسية الرسمية  د واب 7880 الا معالي  ) -90

 المطبوعال الرامعية  الرزا ر7

 www.alnoor.se/article.asp7 78/77/7871 باح ادسد :  -99

ق الزواجي إ: ضنوط الحيا  والتواف7887عا د  شكر   سن ) -97

وال خصية لدى المصابال بالاضطرابال السيبوسوماتية  رسالة ماجستتر غتر 

 القاهر 7 شمس   جامعة عتب تلية اادا  منشور  

إ: ضنوط العمل 7990عبد الر ماب بن أ مد بن محمد بن هيهاب ) -99

 الرياض  السعود ة7 العامة معهد اددلة  إدارؤ ا وكيفية 

إ: ادمراض السيبوسوماتية مع دراسة 7996عبد الر من الع سو  ) -94

ميدانية عا  الشبا  العربي  ومقياس السيبوسوماتية  دار المعرفة الرامعية  

 الإسكندرية7

إ: الاضطرابال النفسرسمية  موسوعة 7888عبد الر من الع سو  ) -95

 بترول7 الرامعية   دار الراتع 7عل  النفس الحد د  المرلد السادس  ط

"  عل  ادمراض النفسية والعقليةإ: "7888)لسيداعبد الر من محمد  -96

 .الرزو ادوا  دار قباو للطباعة والنشر والتوزيع  القاهر 
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إ: الضنوط النفسية وعفق  ا بادمراض 7886عبد الرؤوف الطفق ) -92

السيبوسوماتية لدى ادسرى الفلسطينيتب المحررين من السروب الإسرا يلية  

 معة عتب شمس  القاهر 7رسالة ماجستتر غتر منشور   جا

  سلسلة عال  : العفج النفسحي الحد دإ7908)عبد الستار إبراهي  -99

 المرلس الوطلي للثقافة والفنوب  البوين7 إ 72)العدد المعرفة 

  : الحكمة الضائعة  سلسلة عال  المعرفةإ7887)عبد الستار إبراهي   -93

 بوين7  المرلس الوطلي للثقافة والفنوب واادا   الإ708)العدد

إ: أ وا عل  النفس المهني وتطبيقات   7993عبد الفتاح محمد الدويدار) -40

 دار ال  ضة العر ية للطباعة والنشر  بترول  لبناب7

إ: ادساس البيولوجي والفتز ولوجي 7991عبد الفتاح محمد دويدار  ) -49

   دار ال  ضة العر ية  بترول77لل خصية  ط

لحيا  وأساليع مواجه  ا إ: ضنوط ا7991عبد المعطي  سن مصطفى) -47

المصرية    المرلةالإندون سحيدراسة  ضارية مقارنة في المرتمع المصر  والمرتمع 

 807النفسية  العددللدراسال 

إ: ادمراض السيبوسوماتية 7883عبد المعطي  سن مصطفى) -49

 العفج  مكتبة زهراو الشرق السلسلة  القاهر 7 – ادسبا -الت خيص 

إ: ادمراض النفسية 7901مد عبد اللاهر الطيع)عبد المنصف غاز   مح -44

 الرسمية  دار المعارف  القاهر   مصر7

إ: موسوعة الطع النفسحي كككك الكتا  الرامع في 7991عبد المنع  الحفلي ) -45

 الاضطرابال النفسية وطرق عفجها نفسيا كككك مكتبة مدبو ي  القاهر 7
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ل النفسية  مؤسسة إ: ادمراض والاضطرابا7881عبد المنع  الميفد ) -46

 شبا  الرامعة  الإسكندرية  مصر7

إ: المساند  الاجتماعية وعفق  ا 7883عبتر بنن محمد  سن الصباب ) -42

ببل من الضنط النفسحي والاضطرابال السيبوسوماتية لدى عينة من السيدال 

 ور  منشرسالة دكتورا  غتر  المكرمة السعود ال العامفل بمد ن ي جد  ومكة 

 تلية التربية للبنال7 السعود ة لعر ية المملكة ا

 إ: عل  النفس المعرفي بتب النلرية والتطبيق 7881عدناب  وسف العتوم) -49

   دار المستر  للنشر والتوزيع  عماب  ادردب77ط

التوافق وعفقت  بالاضطرابال  إ:7996العزى أروى أ مد) -43

تر ستتر غالسيبوسوماتية لدى طالبال السكن الرامعي بصنعاو  رسالة ماج

 اليمن7  نعاو جامعة  منشور  

  7  طإالإتلينيبيعل  النفس العياد  ) إ:7900عطوف محمود  استب) -50

 دار العل  للمف تب  بترول  لبناب7

إ: القلق وأمرض الرس   مكتبة 7922غا ي محمد أ مد  أبو عفم رجاو) -59

 البوين7 الففح 

 لبناب7   دار العل  3إ: معر  عل  النفس  ط7909فاخر عاقل) -57

  دار الطباعة والنشر  3إ: أ وا الطع النفسحي  ط7903ف ر  الدباغ ) -59

 بترول  لبناب7

إ: سيبولوجية العرز المتعل   المركز القومي 2005الفر اتي السيد محمود) -54

 .لفمتحانال والتقوي  التربو   المنصور   مصر
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والههانية إ: ادمراض العصابية 7901فيصل محمد ختر الزراد ) -55

 بترول7  دار القل   7ط السلوكية  طرابالوالاض

جسد ة أمراض -إ: ادمراض النفسية7888فيصل محمد ختر الزراد ) -56

 بترول7 والتوزيع العصر دار النفائس للطباعة والنشر 

-الحوار المتمدب السيبوسوماتية إ: ادمراض 7882) الا قاس   ستب  -52

 7882/ 82/  87المحور: الفلسفة ,عل  النفس  وعل  الاجتماق  7961العدد: 

-78:13  www.ahwar.org//http7 

  1 السعاد  وتنمية الضحة النفسية  ط إ:7888) كماا إبراهي  مرسحي -59

 .دار النشر لمرامعال  مصر

إ: التوافق النفسحي للمد رين كك دراسة عن 7900كماا عبد المحسن البنا) -53

النمط الإدار  ونوق الاضطرا  السيبوسوماتي في الصناعة ك رسالة دكتورا   

 جامعة عتب شمس  القاهر 7تلية اادا   

إ: المدخل إ   عل  النفس المرضحي الإتلينيبي  ترجمة عبد 7997م ) إ7 تولز  -60

 ماد و سن عاي  سن  مراجعة  وماجد   امدالنفار عبد الحكي  الدمياطي 

 محمد عبد الخالق  دار المعرفة الرامعية7

 عادا مراجعةمعر  مصطمحال الطع النفسحي   إ:7887)لطفي الشر يلي -69

 . ادق  مركز تعريع العلوم الضحية  البوين

إ: عمليال تحمل الضنوط في عفق  ا 7991لطفي عبد الباسط إبراهي ) -67

  83ببعض المتنترال النفسية لدى المعلمتب  مهلة البحوث التربوية  العدد

 السنة الثالثة  جامعة قطر7

http://www.ahewar.org/search/search.asp?U=1&Q=%DE%C7%D3%E3+%CD%D3%ED%E4+%D5%C7%E1%CD
http://www.ahewar.org/search/Dsearch.asp?nr=1964
http://www.ahewar.org/search/Dsearch.asp?nr=1964
http://www.ahewar.org/search/Dsearch.asp?nr=1964
http://www.ahewar.org/debat/show.cat.asp?cid=158
http://www.ahewar.org/debat/show.cat.asp?cid=158
http://www.ahewar.org/search/Dsearch.asp?nr=1964
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توزيع إ: الإجهاد  دار الهدى للطباعة والنشر وال7886لوكيا و ن زرواا ) -69

 عتب مليلة  الرزا ر7

الدافعية والانفعالال  ترجمة سيد – ال خصيةإ: 7888) ليندا دافيدوف -64

  الدار الدولية لفستثمارال 7الطو  ومحمود عمر  سلسلة عل  النفس  ط

 .الثقافية  مصر

إ: العقل المريض  ترجمة عاي الرسماني  الدار العر ية 7888مارتن بوا) -65

 للعلوم  بترول  لبناب7

إ: الاضطرابال الرسد ة الشبل: دليل الضحة 7887مازب الخليل ) -66

النفسية للأطباو والعاملتب في الرعا ة الضحية ادولية  منلمة الضحة العالمية  

 دمشق7

إ: المرشد إ   فحص المريض النفسحي  7886محمد أ مد الفضل الخاني ) -62

 لبناب7 بترول   منشورال الحلبي الحقوقية  7ط

إ: مبادئ البسيبوسوماتي  وتصنيفات   دار الهدى  7900بلسحي)محمد أ مد النا -69

 الرزا ر7

إ: دراسال في الضحة النفسية والعقلية  الرزو 7999محمد السيد عبد الر من) -63

 الثاني  دار قباو للطباعة والنشر  القاهر 7

    امق محمد -20

7873/77/72  http://www.echoroukonline.com/ara/articles/185199.html 

إ: العفج السيبوسوماتي المعرفي  مركز 7881محمد  مد  الحرار) -29

 .الدراسال النفسية والنفسية الرسد ة  طرابلس  لبناب

http://www.echoroukonline.com/ara/articles/185199.html
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دوب سنةإ: المدخل إ   عل  النفس المرضحي  دار )الحرار محمد  مد   -27

 .طباعة والنشر  بترول  لبنابال  ضة العر ية لل

  1إ: التراث النفسحي عند العلماو المسلمتب  ط7881محمد شحاتة ر يع) -29

 دار العربي  القاهر   مصر7 

إ: السلو  الإنساني في التنلي   دار ال  ضة 7907محمد عاي شهيع) -24

 العر ية للطباعة والنشر  بترول  لبناب7

  7وجية للسلو   طإ: ادسس الفسيول7880محمد محمود بلي  ونس) -25

 دار الشروق للنشر والتوزيع  عماب  ادردب7

إ: الضنط والقلق والحالال العصبية  دار 7888محمد نصر الد ن  احي) -26

 الهدى  عتب مليلة  الرزا ر7

 الثانيإ: ادمراض السيبوسوماتية  المرلد 7991محمود السيد أبو النيل ) -22

 ال  ضة العر ية  بترول  لبناب7 دار

إ: ابن س ناو 7999د الر من مر با  محمد أ مد النابلسحي)محمود عب -29

  دار 2  العدد7مهلة الثقافة النفسية  المرلد البسيبوسوماتي  مؤسس 

 ال  ضة العر ية  بترول  لبناب7

إ: عل  النفس الإتلينيبي  مكتبة مصر  القاهر   7962مصطفى فهمي) -23

 مصر7

لها العاملوب في إ: مصادر ضنط العمل ال ي  تعرض 7997نعي  داود ) -90

المصارف التهارية العاملة في ادردب  رسالة ماجستتر غتر منشور   الرامعة 

 ادردنية  عماب  ادردب7
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إ: عفقة الاضطرابال السيبوسوماتية بال خصية 7909نور الد ن جبا ي ) -99

ككك دراسة مقارنة لحالال قر ة المعد  و الال السكر  ككك رسالة ماجستتر غتر 

 ية اادا   جامعة عتب شمس  القاهر 7منشور   تل

إ: عفقة الاضطرابال السيبوسوماتية بمصدر 7882نور الد ن جبا ي ) -97

أطرو ة دكتورا  غتر منشور   تلية اادا  والعلوم الإنسانية   الضبط الصحي 

 جامعة الحاج لخضر  باتنة  الرزا ر7

ر إ: الاضطرابال النفسرسمية  دا7881نور الهدى محمد الراموس) -99

 البازور   عماب  ادردب7

إ: تطور الضنوط 7887محمد إلياس العزاو  )  ميداب  وسف أبو  -94

النفسية عبر اد عاد الزمنية )الماضحي  الحاضر  المستقبلإ وعفقت  بمتنترال 

الرنس والحالة الاقتصاد ة والحالة الاجتماعية لدى عينة من المعلمتب 

  3  العدد 76جامعة دمشق  المرلد الملتحقتب بالدراسة بهامعة مؤتة  مهلة 

 7دمشق
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