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 :مقدمة

 وضوحا و شدة أكثر الجسم في النفس تأثير أن على المتقدمة النفسية و الطبية الدراسات تجمع    

 الأدلة تقديم من يتمكنوا لمالدارسين  قدماءفمن الملاحظ أن  النفس، في الجسم تأثير من وخطورة

 العضوي  الخلل حدوث في النفسية الحالة تأثير كيفية حول  علميةال سسالأ  ذات  المنطقية والتفسيرات

 المتقدمة والنفسية الطبية الدراسات أن إلا فقط، وصفها و دوالجس النفس بين العلاقة إلى بالاشارة واكتفوا

 ازداد كما النفس، في دالجس تأثير من خطورة و وضوحا و شدة أكثرالجسد  في النفس تأثير أن على أجمعت

   الطبية للعلاجات مقاومة تظهر أ التي و نفسية جذور ال ذات  العضوية المرضية الحالات من أشكال ظهور 

تفاقم تأثير المواقف الضاغطة  خاصة مع . النفس ي الجانب هو و آخر جانب من إليها النظر مما استدعى

يشكل منطلقا لسلسلة  من العمليات والتغيرات الفزيولوجية المختلفة مما وعدم القدرة على التكيف معها 

التي تهدف أساسا إلى تحفيز أجهزة الجسم على مواجهة المواقف المهددة لتوازنه ، لكن استمرار هذا التأثير 

ن الأعراض النفسية والعضوية والفكرية والسلوكية كما يمكن أن يزيد من شأنه أن يؤدي إلى ظهور العديد م

   %57إلى أن نسبة   ناثانوجارلس وورث يشير أو الموت المفاجئ . و  تمالات الإصابة بأمراض مختلفة من اح

في القلق والشعور بالذنب  هاناتجة عن الضغط تنحصر أعراض المراجعين للأطباء يشكون أمراضا من المرض ى

فة إلى إضا ...والاكتئاب والخوف من المستقبل والعدوانية الزائدة واليأس والانطواء وفقدان الثقة بالنفس

إذ تلعب ردود أفعال الفرد تجاه المواقف الضاغطة دورا في ظهور هذه الأعراض  المشكلات النفسية الجسمية

تأثيرها على أجهزة الجسم  عبردد ونشاط الجهاز العصبي الذاتي فالتنبيهات الهرمونية وإفرازات بعض الغ

تها ووضعها في أقص ى درجات كالجهاز الدوري والهضمي والتنفس ي والجلدي قصد تهيئالمختلفة الحيوية 

خاصة  من خلال إنهاك الجسم وإضعاف قدراته المناعية لمواجهة التهديد يمكن أن تلعب دورا مناقضا التأهب

 . الاضطرابات تقديم صورة عامة عن تاريخ وتطور هذه ما يأتيحاول في نو  ثير السلبي للكورتيزونبالنسبة للتأ
 

 :"Psychsomatic"ونشأة مفهوم السيكوسوماتيك   علاقة النفس بالجسدلمحة تاريخية حول  -1

الفلاسغغفة اهتمغغام  خغغرال  نهمغغا علغغىوتغغأثير كغغل م Body البغغدنو  Mindالعقغغل  طبيعغغة العلاقغغة بغغينشغغغلت    

 عهغد إلغى تعغود فكرتغه أن إلا كالسيكوسغوماتي علغم حداثغة رغمفغ والأطبغاء علغى مغر العصغور،وعلمغاء الغنفس 

 (وأحلامغه نومغه طريقغة صغراعاته،)المغريض لحياة كبيرة أهمية يعطي كان هيبوقراط أن يذكرو ،  الفلسفي الطب

 دون  ذلغك ويعكغس . أحلامغه تحليغلعبغر  وذلغك يدالجسغ مرضغه مغن مقغدونيا ملغك برديكغاس شفاء استطاع وأنه

 البسغاطة بهغذه تكغنأنهغا لغم  تلغك العلاقغة مشغكلة أن إلا والجسغم الغنفس بغين للعلاقغة هيبغوقراط إدراك شغك

  وأفلاطون  أرسطو من كل سار المنوال هذا وعلى .بينهما الفصل أو بها الاعتراف في الفلاسفة اختلف حيث



 

           غيرهغغاو  والفغغر  والخغغوف الغضغغب مثغغل الانفعغغالات أنالقغغول  إلغغى )م ق 322  - 384) أرسطط   ذهغغب فقغغد  

 بأنغه لذلك يؤكد دوالجس النفس من تكامل كل عن تصدر ولكنها ، وحدها النفس عن فقط تصدر أن يمكن لا

وفي القغرن الثغاني المغيلادي  .12) :1994،النيل أبو) الجسم في تغير يحدث ما انفعال فيه يحدث الذي الوقت نفس في

      بعغغغغغض الظغغغغغواهر النفسغغغغغية  نظريتغغغغغه التغغغغغي تغغغغغرلط بغغغغغين الجانغغغغغب الحيغغغغغوي وجسغغغغغم الإنسغغغغغان ولغغغغغين جطططططس     طغغغغغر  

 .في التغيير في أحدهما يؤدي إلى زيادة التغير في الخر ) نظرية الرو  الحيواني( وأشار إلى أن الإفراط 

   الأولغىالغذي تتركغه  ثغرللأو  دوالجسغ الغنفس بغين لعلاقغةكبيغرة ل أهميغةمغن جهغتهم أعطغل العلمغاء المسغلمين    

 منه استلهموا الذي الإسلامي الدين إلى ذلك في مستندين علاقةتلك ال إلى هممن الكثير أشار حيث ، ةالثاني على

    فقغغغد فطغغغن العغغغرب والمسغغغلمون لأهميغغغة أثغغغر الغغغنفس فغغغي إحغغغداث تغييغغغرات جسغغغمية مرضغغغية،  ونظرياتغغغه أفكغغغارهم

 الغنفس وحغدة نقغل مغن أول  أفلاطون  بعد   ديع الذي (م (980-1037سس   بن علي أب  بذلك قال من أشهرلعل و 

  .(86 : 1991 ، )النابلس ي والذئب الحمل تجرلة خلال من التجريب إلى والجسم
 

  بسك ن فرنس س عرف القرن السابع عشر نقلة نوعية في الأفكار العلمية ، فالفيلسوف والمفكر الإنجليزي     

   F Bacon (1626-1561)  قدم رؤية جديدة لأفكار هيبوقراط لياهتمامه في مجال الطب جل الذي كرس 

  البحث الطبيفي تطوير  W Harvey (1657-1578) هسرفيو  سم  ماسهوإ على الملاحظة والتجريب العقلاني ،مبنية 

  Th Sydenham (1689-1624)س دنهسم محاولة إضافة إلىعبر مفهومي الجهاز الوظيفي والنظام الفزيولوجي ، 
عن عوامل خارجة عن الجسم  لأمراض الحادة والمزمنة )المرتبطة بالحمى ، الناتجةختلف اتطوير تصنيف لم

. (kamieniecki, 1994 :18-19) ظيفية للجسم البشري و على الوحدة ال اركز مإلى اختلالات دماغية (  ةؤديوالم

 أن النفس والجسم متمايزان Descartes( 0003-0010) ه ري ديكسرت الفيلسوف الفرنس ييرى وعلى العكس 

 الأخرى  ، إلا أن الإحساس بالألم والجوع والعطش وسائر الانفعالات فالنفس رو  مفكرة والجسم امتداد

      Philippe Pinel(0010-0010) ف ل ب ب   ل يذكر الطبيب الفرنس ي كما ، ناش ئ من تفاعلها مع الجسم
   أن طفح الجلد كان ينتج عن حالات الانفعال والحزن الشديد (0010) عام" وصف الأمراضفي كتابه "

عن حالات التوتر  أن الإسهال والإمساك ينتجانب Morgani( 0000-0001) م رغسني ما ذكرهر الكاتب إلى يشوي

في كتابه عن فيزيولوجية النفس  Maudsley م دز ي نجليزي الا طبيب الأشار  (0100) وفي عام ...والارتباك 

 إلى أنه إذا لم يتحرر الفرد من الانفعال فإن ذلك سيؤثر على الأعضاء الجسمية ويؤدي إلى اضطراب وظيفتها

 .(00-02: 0222)الزراد،
 

 ثو ره  الطبيب العقلي الألماني يرجع إلى سيكوسوماتيكبال الأول لكلمةستخدام الا ن لى أإ مسرتي يذكرو    
(0000) Heinroth  للكلمة  دلالة طبية جديدةعطاء لإ ، وقد تطلب الأمر أكثر من مائة عام في وصفه لحالة أرق 



 

         في نفس الوقت  0003 عامكلود برنارد  أعماله على الوظيفية الغليكوجينية للكبد اكتشف من خلالف

             في حالات الاختلال وقدرة الكائن الحي في الحفاظ عليه وإعادة ضبطه ثبات الوسط الداخليمفهوم 

وهي الفكرة التي رافقت بعد ذلك كل مسار البحث  ، فزيولوجية طبيعيةوأن المرض عبارة عن انحراف خاصية 

  .(Marty, 1990 :6) في البسيكوسوماتيك
 

أساسيان أسهما في تطور البحث في السيكوسوماتيك أولهما مع بدايات القرن العشرين ظهر تياران فكريان  

فيما تمثل الثاني بالمدرسة السلوكية حول الانفعال  كسن ن أبحاثبالنفسوفزيولوجي الذي بدأ  التيار

 .(Dousse , 2001 : 104) يالسلوك النفس علمأو ما يعرف ب (1913،واطس ن ،0131، بسفل ف) وخاصة أبحاث
 عددا إلا أن تحديد مباشر للمرض السيكوسوماتي أي تظهر لا س جم ند فرويدمن جهته ورغم أن كل أعمال 

     اعتمده التحليليون اللاحقون  أساس بمثابة كانت قبله  من التي وضعت المفاهيمية والأطر الدراسات من

   وتعبيراته  الجسد الاهتمام بلغةفي تفسير المرض النفس جسدي ، فقد أسهمت أبحاث فرويد في تطوير 

هستيريا تحويلية ، العصاب الحالي ) والتي اشتقت منها العديد من المفاهيم الحالية في مجال السيكوسوماتيك

  Groddeck  غروديك الألماني والتحليلي الطبيبفإن  Dantzer( 1989)روبرت دنتزر ووفق. توهم المرض ..(
 وضعينتتجسد من خلال  إنسانية ظاهرة كل أن يعتبر الذي الجسدي النفس ي للطب المؤسس الحقيقي يعتبر

 .لعلاجد انيأخذه بعين الاعتبار ع أن المعالجيحمل معنى ينبغي على  عضوي ال رضوأن الم نفس يو  يمجس
    

              F. Dunbar دنبر فلاندرزمن قبل  0103 عام لدراسات الطبية الانجليزيةإلى ا كدخل مفهوم السيكوسوماتي

 أكد الذي F.Alexander أ كس در فرانزإلى جانب التي وضعت كتابا حول الانفعالات والتعبيرات الجسدية 

  وليس تتجزأ لا كمية كوحدة الفرد ليعام نأ ميةهأ ىلع
 
    .(00: 0222)الزراد، منفصلة كيانات من خليطا

 السيكوسوماتي: رضتعريف الم -2
 

 همغغغان يمقطعغغمغغن  مركبغغةاتك" إلغغى اللغغغة اليونانيغغة ويشغغار إليهغغا بكلمغغة م" سيكوسغغو  كلمغغةيعغغود الأصغغل اللغغغوي ل   
PSYCHE  وتعني نفس و SOMA كمغا يغتم تداولغه   ومصطلح المرض السيكوسوماتي ، وتعني الجسد أو الجسم

       ككغغغغل علغغغغى أسغغغغاس أنغغغغه نظغغغغام دينغغغغاميكي معقغغغغد  الفغغغغردينظغغغغر إلغغغغى المعنغغغغى الأول : (01: 0222)عبددددع ا ، دددد  ،  معنيغغغغانلغغغغه 

            انتقغغغغغل الاخغغغغغتلال ل أي مغغغغغن وظائفغغغغغه تغغغغغاخوإذا  يسغغغغغتجيب للتغيغغغغغرات فغغغغغي بي تغغغغغه وفغغغغغي نفسغغغغغه وفغغغغغي حالغغغغغة عغغغغغدم اتغغغغغزان

        يولوجية بعلغغغغغى تلغغغغغغك المظغغغغغاهر الخاصغغغغغغة للوظيفغغغغغة النفسغغغغغغأكثغغغغغر يركغغغغغغز أمغغغغغا المعنغغغغغغى الثغغغغغاني ف الوظغغغغغائف الأخغغغغغغرى. إلغغغغغى

 لغغغى اسغغغتثارة عمليغغغات اسغغغتجابية للمغغغخ تنشغغغط الغغغغدد الصغغغماءإوالتغغغي تغغغؤدي فيهغغغا الأحغغغداث الخارجيغغغة أو الداخليغغغة 
 ولذلك تتغير وظيفة العضو المستهدف فتحدث اضطرابات حشوية يطلق عليها الأمراض السيكوسوماتية.

 



 

  الاتجاهات العلميةمختلف تعددت التعريفات حول الاضطراب السيكوسوماتي واختلفت حسب و         

 ميزوا بين الحالات المرضية  Jacobi (0010) جسك بي والجدير بالذكر أن بعض الباحثين والأطباء أمثال

      عضوية وظيفية اختلالاتالتي تبدأ بالعوامل العضوية وتحدث اضطرابات نفسية قد تؤدي بدورها إلى 

  ولين الحالات المرضية Somato-Psychic ا س مست  نفس ةأو ما يطلق عليها  تؤثر في التوازن العضوي للفرد

            والمهم هنا التأكيد على دور العامل النفس ي ، التي تبدأ بالعوامل النفسية وتحدث اضطرابات عضوية

أصبح مصطلح الاضطرابات  دراسات الطبية والنفسية والعصبيةمع تقدم ال. و في إحداث الخلل العضوي 

  يشير إلى الاضطرابات العضوية أو الحشوية التي يشرف على عملها جهاز عصبي لاإراديالسيكوسوماتية 

وسوف نعرض فيما يلي  (.02-01:  0222 ، )الزراد والتي ترجع أصلا إلى عوامل نفسية كالانفعالات المتراكمة

 : (05-01: 0222 )عبع ا ،   ، إلى ثلاث مجموعات مصنفةالمرض السيكوسوماتي  حول  اتتعريفجموعة من اللم
 

  تعريفات تركز على أعراض الأمراض السيكوسوماتية وخصائصها باعتبارها حالة جسمية مرضية  

 لها خصائص سيكولوجية.

  تعريفات تركز على أسباب حدوث الأمراض السيكوسوماتية باعتبارها ناتج لاضطراب سيكولوجي

 واجتماعي وتلعب فيها الضغوط والانفعالات دورا أساسيا ولارزا. 

 .تعريفات تجمع بين الأعراض وأسباب حدوثها، أو تركز على الأسباب النتائج معا 

 

  الأمراض السيكوسوماتية كحالة جسمية مرضية لها خصائص سيكولوجية: -1 -2

أن الأمراض السيكوسوماتية توصف باعتبارها  Davison & Neal (1978) داف زون ون ل يرى كل من      

عن عوامل انفعالية ، وتتضمن جهازا عضويا واحد من الأجهزة التي تكون تحت تحكم  أجسمية تنش اأعراض

ويركز هذا التعريف على نقطتين أساسيتين: الأولى أن المرض العصبي المستقل أو اللاإرادي ،  الجهاز

السيكوسوماتي مرض حقيقي يتضمن تلفا في الجسم ناش ئ عن عوامل انفعالية والثانية أنها تتميز عن ردود 

 جهاز العصبي الإراديفهي اختلال وظيفي في اللا تتضمن أي تلف عضوي فعلي للجسم   الفعل الهستيرية التي

 ولذلك فهي عكس الأمراض السيكوسوماتية تماما.

المرض السيكوسوماتي بأنه أي مرض جسمي يمكن أن يكون له جذور  Hass (1982) هس ويعرف 

، فالكائن البشري عبارة عن وحدة متكاملة يعمل فيها الجسم والنفس معا في نظام متكامل.  سيكولوجية

         لية وتتأثر بمواقف الحياة وضغوطهاالتفاعل بين المتغيرات الجسمية والانفعاطريق وغالبا ما تنشأ عن 
 .(02:  0222عبع ا ،  ، )
 



 

على المظاهر الخاصة للوظيفة  انؤكديعلى أعراض وخصائص الاضطراب و  انركز ي نالتعريفا انهذ   

النفسبيولوجية ككل. والتي تؤدي فيها الأحداث الخارجية التي استثارة عمليا استجابية للمخ تؤدي إلى حدوث 

ولذلك تنظر  ، تغيرات في الوظيفة العضوية أو تلف في احد الأعضاء التي يتحكم فيها الجهاز العصبي المستقل

 عن تفاعلات معقدة بين المخ ولقية الجسم . هر أو كعمليات ناتجة إلى الأمراض السيكوسوماتية كمظا

  الأمراض السيكوسوماتية كناتج لاضطراب سيكولوجي اجتماعي : -2-2
          يعيشه الإنسان تركز هذه التعريفات على أن هذه الأمراض تحدث نتيجة لضغط انفعالي مستمر 

   الأمراض تلك وفي هذا الإطار تعرف دائرة المعارف البريطانية  استمرار مشكلات الحياة اليومية.أو نتيجة 

 بأنها استجابات جسمية للضغوط الانفعالية تأخذ شكل اضطرابات جسمية مثل الرلو وقرحة المعدة 

  توقف على الأسلوب الذي يستجيب به الفردهنا ي الضغطو . (02:  0220)شقير ،  وضغط الدم المرتفع ...

ينطبق على تلك الأمراض  أن تعبير سيكوسوماتي Anastasie أنسستسزي وترى  المختلفة. الحياة كلاتشلم

الجسمية التي تؤدي فيها الضغوط الانفعالية إلى حالة مرضية ملموسة ويستخدم هذا المصطلح بمعنى أوسع 

 لتوضيح أثر العوامل السيكولوجية على الوظائف الفسيولوجية . 

إلى أن الطب في تشخيصه لبعض الأمراض قد تحول من البحث عن سبب وحيد  Lids   دزويشير 

في للمرض إلى اعتبار وجود عوامل متعددة يمكن أن تقلب الاتزان الحيوي لدفاعات الكائن الحي فقد وجد 

وأصبح من الواضح أن   ال اكبر للمحددات الانفعالية بالنسبة لما نسميه بالأمراض السيكوسوماتيةجم

أو تضعف من المقاومة بطريقة   الشخصية يمكن أن تأثر في بداية حدوث هذه الأمراض واستمرارها العوامل

 مباشرة أو غير مباشرة من خلال تعزيز الإهمال اللاشعوري أو إبدائه.

أن مصطلح سيكوسوماتي يستخدم  Meili وم لي Arnold وأرن  د Eysenek أيزنك ويرى كل من

الضيق الأكثر انتشارا هو للدلالة على عدد محدد من الأمراض التي لها صفات  بمعاني مختلفة ، والاستخدام

مميزة ، ولتعميم أكثر فإنه ينظر إلى المرض باعتباره علاقة بين الفرد ولي ته  ويعتبر كلاهما تكاملا للظواهر 

 الجسمية والنفسية.

  التعريفات التي تجمع بين الأسباب والنتائج: -2-3
 هويرى أصحاب  بالاتجاه التكاملي ويركز بالتفصيل على كل من الأسباب والنتائج معا هذا الاتجاهيسمى 

 لأنه يجسد الاتجاه الثنائي أن مصطلح سيكوسوماتي أصبح يلقل اهتماما واستخداما واسعا في المجال العلمي

وعدم توافق صف تأثير الانفعالات ت، ومما ساعد على انتشاره الحاجة لمفاهيم يمكن أن  للجسم والنفس



 

   الشخصية على حدوث اختلال وظيفي ومرض جسمي فسيولوجي ولهذا فان كلمة سيكوسوماتي ملأت فراغا

 أو الرجوع عنها.  وانتشرت بسرعة وأصبح من الصعب محوها
 

أن كلمة سيكوسوماتي تستخدم بمعينين: الأول يشير إلى أن كل مرض يكون له عادة  Ress ريس يشيرو 

أشكاله السيكولوجية الاجتماعية وينطبق هذا المعنى على كل الأمراض ، وذلك اقتراب من عمل جميع الأطباء 

أن تلعب  صطلح بمعنى أكثر تحديدا ليعني بعض الأمراض التي يكون من المحتملالموالمعنى الثاني يستخدم 

العوامل السيكولوجية الاجتماعية دورا واضحا في أحداثها جنبا إلى جنب مع العوامل الجسمية . وهذا المعنى 

الذي يعبر عن نوع من الأمراض التي لها مميزات معينة احدها وجود عوامل نفسية مع قابلية في بنية الجسم 

 . (07 : 0222)عبع ا ،   ،  للإصابة بهذه الأمراض
يمكن القول من خلال استعراض هذه المجموعات الثلاثة من التعريفات للاضطرابات السيكوسوماتية 

  يولوجيز المرض السيكوسوماتي يظهر عندما يتعرض الفرد لموقف ضاغط فيستجيب على المستوى الف أن

         )اللاإرادي( مسببا تناولا في الوظائف  الضغط الانفعالي الجهاز العصبي المستقلذلك حيث ينشط 

    ، والتي إذا كانت حادة فإنها يمكن أن تؤدي إلى تغيرات في بناء الجسم  كزيادة الإفرازات ، زيادة التنفس...

  بما يصاحب الاستجابة النفسيةأو غير واع   ويمكن أن يكون الفرد واع    ،الرلو الشعبي و   قرحة المعدةك

 بأنها رد فعل فسيولوجي جسمي ضخم ناتج عن اضطراب سيكولوجي .  تالاضطراباهذه يز ولذلك تتم
 

 النظريات المفسرة للمرض السيكوسوماتي :  -3
 

         لبحث في مختلف التفسيرات النظرية للظاهرة السيكوسوماتية يبرز بوضو  أن ل تناعند محاول   

 المجال ألقت بضلالها بشكل واضح على ما قدم من نظرياتالخلفية الطبية لرواد المنظرين في هذا 

(Groddeck, Deutsch, Dunbar, Alexander, Halliday, Nacht,Ajurriaguerra, Marty, Dejours) 
 الأجهزةعمل  عمله يحاكي الذي النفس ي الجهاز يهالتي بنيت عليها الكثير من تلك النظريات  المركزية الفكرةو 

 النفس ي لجهازاحول  (0133) فرويد قدمه الأول الذي النموذجولطبيعة الحال تنبغي العودة هنا إلى . الأخرى 

 و ما تلى ذلك من تفسيرات نظرية مختلفة للمرض السيكوسوماتي.
  

 النظرية التحليلية :  -3-1
 

حول الهستيريا التحويلية نقلة جديدة في مجال البسيكوسوماتيك   Freudفرويد س جم ند شكلت أعمال   

 معينة ظروف فى الممكن من  اللاشعور  يف النفسية المدفونة والخبرات الأحداث أن Breuer  بروير مع فقد أكد

  تتجزأ أن يمكن لا ارتباطات هناك فرويد أن لاحظ حيث،  يالوظيف والخلل التبدينية للأعراض تؤدى أن



 

 المفاجئة البدنية الأعراض تفسير حالاته تحاول  عن قدمها يالتقارير الت فجميع ، والجسم العقل بين

 
 
النفسية.  الوظائف اضطراب مسمى تحت الحركية للوظيفة أو الكلي للإحساس الفقدان وخصوصا

البسيكوسوماتي لطب في مجال اكرواد   GrodeckeغروديكوFerenezi  فيري  زي إضافة إلى فرويد دويع

ميز فرويد  0000 في عام .لأنهم أعطو أهمية لعلاقة الطبيب بمريضه وركزوا على أهمية العرض كتعبير رمزي 

     والتي تتضمن : عصاب القلق ، الوهن العصبي عبر مفهوم العصاب الحالي مجموعة من الاضطرابات 

  كثيرا فيختلف القلق نوع أما.  (والهستيريا الوسواس  الفوليا ،) وتوهم المرض وتعارضها مع أعصبة التحويل

 العليا الأناو  الغرائز بين نفس ي صراعب القلق يرتبطالتحويل  ةبأعص في، ف العصاب من المجموعتين تيناه في

 .مباشرة للتوتر ؤديت ستثارةالا  زيادةبمعنى أن  الروابط التعبيرية فشلب القلق يرتبط الحالي عصابال في بينما

          العصاب النفس ي في، ف عاناةالمو جنب الإحباط ت آلية ة في ما بينها من خلالبعصالأ  هذه تختلفكما 

 يكون  بينما للاوعي بدفعه الصراعأو  الرغبات معرفةعدم  على ينطوي والذي الكبت  هي السائدة ليةتكون ال

والوجدان المرتبط به  الأليم الحادث بين تفكك عن عبارة هوف العصاب الحالي فيالدفاع الأساسية  القمع آلية

      المكبوت عودة عند العصابي لا يعبر عنها ولا عن الانفعالات المصاحبة لها إلا من خلال المكبوتة والصدمة

يغيب  ولكن لدى الأفراد السيكوسوماتيين الصدمة تمثيلفي حين يتم . اللسان زلات أو أحلام شكل في

 .عودللمكبوت أن يالانفعال المصاحب لها فلا يمكن 
 

من جهة أخرى  النفسجسدي رضجهة والم بين العصاب والذهان منMcDougall   مسك دوجسل ميز

      مع وجود حيث يعتبر أن الصراع في كل من الأعصبة والذهانات هو صراع نفس ي داخلي أو مع الواقع 

    فيما يعبر المرض السيكوسوماتي عن شكل من أشكال رفض الجهاز النفس ي  مستوى التخيلنشاط على 

              Sami Ali سسمي علي اهتم ومن جانبه نتيجة فقر في التمثلات . جسمحل الصراع الغريزي ليحوله نحو ال

  Somatisation الجسدنةعملية كثيرا بسيكوماتيك الراشد والطفل ، فبالنسبة له يعود السبب الرئيس ي في 

  كل التوظيف السيكوسوماتي  إلى نمط الشخصية أكثر منه الصراع وأن الخيال يحدد إيجابا أو سلبا

  والمقصود هنا بالخيال هو كل ما يتعارض مع الواقع )التعبيرات الرمزية الأحلام ، الهذاءات ، المعتقدات 

  أساسيين:مفهومين  (1987) الألعاب...( وفي هذا الإطار طر  علي
 هاستبدالو إذ يرى أن غياب الأحلام هو مثال نموذجي لقمع وظيفة الخيال  التكيف: اض رابات         

 .بالمعايير الاجتماعية والثقافية

  :في أن   ويختلف عنهصراع لا يمكن حله ، يقترب من الصراع الذهاني وهو ععم الكفاية السيكوسوماتية 

 لاقتران نتيجة علي حسبتمثل التي  يحل عبر الهذاءات أما السيكوسوماتي فلا يحل إلا عبر الجسدنة الأخير



 

  الحياة طوال صحي بشكل  يعيش أن يمكنالتكيف  ، أي أن الفرد الذي يعاني من اضطرابات هذين المفهومين

 .حالة عدم كفاية في نفسه يجد عندما الجسدنة بينما تأتي
 

  Flanders Dunbar & Franz Alexander للطب السيكوسوماتي معهد شيكاغو -3-2
 

   دنبسر الفكرة بأن أمراضا معينة تنتج بسبب الصراعات الداخلية التي يعاني منها الفرد خلدتها أعمالإن 

 أسس معهد التحليل النفس ي  0100 ففي عام،  في أربعينات القرن العشرين ا كس در ثلاثينات وأعمالالفي 

 "التحليل النفس ي الموجز" وأسس من جهة أخرى  ال،لاج النفس ي التحليلي النشط"" شيكاغو حيث طور في 
، وقد حدث ابتعاد أكبر عن آراء فرويد على يد هذين الباحثين  المفترض أن يتناسب مع السياق الأمريكي

عات النفسية وإمكانيات عندما افترضا وجود تأثير للميكانيزمات الفزيولوجية في تقرير الرابطة بين الصرا

حدوث الاضطراب حيث اعتبرا أن الصراعات تسبب حدوث القلق و الذي يصبح بدوره لا شعوريا مما يؤدي 

  .(32:  0221)تايلور،  اضطرابات عضوية حقيقية تغيرات فزيولوجية يؤدي استمرارها إلى إحداث ثإلى إحدا
 

للمثيرات الانفعالية التي قد تكون عادية أو باثولوجية وحسب هذا الاتجاه فإن الاستجابات السوماتية   

 تختلف حسب طبيعة الانفعال المفجر وأن لكل حالة انفعالية نتائج فزيولوجية خاصة ففي كتابها
نماذج للشخصية مرتبطة بمختلف أنواع الأمراض  (0110)دنبار قدمت "التشخيص السيكوسوماتي"

عرفت هذه و فركزت اهتمامها على تحديد الطريقة التي تتحول بها الصراعات المكبوتة إلى أعراض جسدية 

فتوصلت إلى وصف شخصية مرض ى السكري والروماتيزم وارتفاع ، في الولايات المتحدة  االمقارلة نجاحا كبير 

الصراع على الخلايا والأنسجة. وفي هذا الصدد  عض ذات منشأ نفس ي ويؤثر نو الضغط... عندما تكون الأعرا

ولاتها مقاومة الصراعات يؤكد الباحثون أن المرض تعبير أو نتيجة رمزية لتجارب متعلقة بتطور الأنا ومحا

لعب . كما ترى دنبار أن الأمراض السيكوسوماتية قد تكون ذات منشأ خارجي وأن بناء الشخصية يالداخلية

ا في إضعاف عضو  معين  أمام التهديد الداخلي مما يهيئ المجال للتبدين .  دور 
 

ية تؤثر في جميع العمليات نفعالأي مرض هو نظريا نفس ي جسدي لأن العوامل الا فإن  بالنسبة لألكسندر  

 تعقد عن ينتج المزاج أن ى فهو ير ،  (Alexander,1959) الفيزيولوجية عبر المسارات العصبية والخلطية

 الصراع مبدأ على ويركز النوع  في وليس التعقد درجة في لخر جسم من يختلف وهو عصبي فسيولوجي

 صعيد على غالبا ينعكسان والخوف )فالغضب معينة أعضاء على ينعكس الذي اللاواعي الصراع خاصة

  .الهضمي( الجهاز صعيد على تنعكس للحماية والحاجة التبعية مشاعر حين في الدموية والأوعية القلب

  يأن تأثير الانفعال يمكن أن ينشط أو يثبط وظائف مختلف الأعضاء وفق مبدأ الصراع خاصة اللاواعكما    



 

المستخدمة التي تتحدد على إثرها مختلف  عويكمن جوهر الصراع حسبه في اللاشعور إضافة إلى آليات الدفا

ألكسندر أن لبعض الصراعات خاصية التأثير على  ويفترض. (34-37: 0110)النابلس ي ، أنماط الاستجابات

حول الشخصية التي تكون أكثر قابلية للإصابة  الصفحة النفسية أعضاء معينة ولذلك طور صيغة

بالقرحة وتصف الأشخاص الذين تتميز شخصياتهم بالحاجة ا اسة إلى الحب وإلى الاعتماد على الآخرين 

  النموذج توجع ثلاثة عوامل تسهم في تحعيع ا رض هي :وحسب هذا  .(32:  0221)تايلور، 
 . قابلية العضو للعطب 

 البنية النفسية الصراعية وميكانيزمات الدفاع  . 

ظروف الحياة التي تزيد من الشدة الانفعالية.    

           أنها حصرت تأثير العوامل النفسية والاجتماعيةواجهت هذه النظرية انتقادات عدة أهمها هذا وقد   

أو نمط الشخصية  ين أن صراعات محددةر اعتقاد باحثين معاصفي مدى محدود من المشاكل والاضطرابات و 

   بل أن تعرض الفرد للإصابة بالمرض يتطلب تفاعل مجموعة متنوعة  المرض لإحداثليست وحدها كافية 

أو وجود الضغوط البي ية أو الخبرات   من العوامل قد يكون أحدها الضعف الجيني الموروث في العضوية

   وخلف كل ذلك طريقته في التعامل مع ما يواجهه   التي يمر بها الفرد وخصائصه المعرفية المتعلمة المبكرة 

            . لكن رغم هذه الانتقادات لا يمكن إغفال الدور الذي لعبه هذا الاتجاه(33: 0221)تايلور، ن صعولات م

في رلط العلاقة بين الجانبين النفس ي الاجتماعي والعضوي وإحداث تغيير عميق في المعتقدات حول العلاقة 

 بين الجسم والعقل. 
 

 الفرنسية ) معهد باريس(: المدرسة السيكوسوماتية  -3-3
 

ن يالممثلغغغ الغغغذان يعتبغغغران M’Usan مططط زانوMarty  ب طططسر مطططسرتي  كغغغل مغغغن  تأسغغغس هغغغذا المعهغغغد بإشغغغراف  

  ا عصسب الحس ي ن لهذا الاتجاه ، وقد وضع مارتي نظريته الاقتصادية المعتمدة أساسا على نموذجيالرئيسي
الغريزة التي لا يمكن عقلنتها بسبب فشل الأنا في ترجمتها تتحول باتجاه الجسد لتشكل اختلالا عضويا  "

حيث يقول أن اختلال تنظيم الجهاز العقلي  "متطورا وتتمثل هذه الغرائز أساسا في غريزتي الجنس والعدوان 

 لأولى( والأنا الأعلى )الموقعية الثانية(المرتبط بالاكتئاب الأساس ي يؤثر على مستوى قبل الشعور )الموقعية ا
(Marty ,1990 :27-28)  يكون حيث السيكوسوماتية تترجم ضعفا في الرمزية لدى الفرد  ةالظاهر ، أي أن      

ذو تركيبة نفسية خاصة تتميز بالتبعية وفقر الهوامات وضعف القدرة على التعبير اللفظي واللجوء إلى 

 Pensée Opératoire ا تفكير ا عمل ستيالأحلام والتي ترجع حسب كل من مارتي و موزان إلى سيطرة 

(Bruchon-Schweitzer ,2001 :4).  



 

وتقوم نظرية مارتي على اعتبار أن الطفل منذ ولادته وحتى قبلها يكون مميزا ومجهزا بآليات دفاعية جسدية 

)مناعية( تتيح له مقاومة الالتهابات والفيروسات والجراثيم وغيرها كما يكون مزودا بآليات دفاع نفسية تتيح 

)غذاء ، نظافة ...( إلى علاقة تتمحور حول  طفل التي تتعدى علاقة الرعاية  الجسمية –له رلط العلاقة أم 

 بمعنى توطيد وتثبيت الأنا ما يسمح بتطوير الليات الدفاعية. ةالشحن المستمر للنرجسي

 :( 77: 1992، ) النابلس ي وفي شرحه للتوازن النفسو جسدي يستخدم مارتي المصطلحات التالية
 ا ت ظ م  Organisation: النظريات الموقعية الفرويدية الأولى والثانية  على مستوى الجهاز النفس ي وفق

أهمية ضحكة الشهر الثالث لرؤية وجه الأم  ىوأشار إل Spitz سب تز والمستوى العلائقي مع الأم التي أتل بها

 .يصب الطفل عداءه على الغرلاء إذعتبرها منطلق التنظيم وقلق الشهر الثامن االتي 

 اختلال ا ت ظ م  Désorganisation : سيطرة غريزة الموت و الصراع واختلال دفاعات الأنا النفسية

 والجسدية حسب مبادئ البنية الأساسية.

 إعسدة ا ت ظ م Réorganisation: . تعتمد على تشجيع سيطرة غريزة الحياة على الجهاز النفس ي 
 

 : يةالمدرسة السلوك  -3-4
 

فقغغد اعتبغغروا  ،الجسغغدي عنى الرمغغزي للعغغرض لمالسغغلوكيون بغغاعلغغى عكغغس الاتجغغاه التحليلغغي لغغم اهغغتم العلمغغاء    

مغا هغي إلا عغادات تعلمهغغا الإنسغان ليخفغف بهغا مغن قلقغه وتوتراتغغه ويجغد مغن خلالهغا حغلا لصغغراعاته  مغراضالأ تلغك 

 يكتشغفون  قغد السيكوسغوماتيين المرضغ ى فغبعض نتيجة لتطور عملية تعلغم فاشغلة تمغت عغن طريغق الاشغتراط.ك

 إعفغاؤهم يمكغن كمغا والاهتمغام والرعايغة كالمعالجغة المرض جراء من المكافآت أو المزايا بعض على يحصلون  أنهم

  أو مكافغآة أو تعزيغزا يجغد المرضغ ي السغلوك أي أن ، الواجبغات بعغض مغن
 
يغرى  حيغث.  ويتكغرر  فيسغتمر تغدعيما

. السيكوسغوماتية الاضغطرابات إلغى يغؤدي الحشغوية للاسغتجابات إجرائغي اشغراطي ميكغانيزم وجغود Miller م لطر 

 متغيغر تعلغم آليغة بفضغل تقغوم الفسغيولوجية ومكوناتهغا الانفعاليغة الاسغتجابات أن فيغرى  Bandura ب طدورا  أمغا

 الجهغغغغغاز وظيفغغغغغة فغغغغغي الغغغغغتحكم للإنسغغغغغان يمكغغغغغن ذلغغغغغك علغغغغغى ولنغغغغغاء ، الإجرائغغغغغي والاشغغغغغتراط الكلاسغغغغغيكي الاشغغغغغتراط بغغغغين

  . (15: 0222)الزراد،  الذاتي العصبي
 

 العصبية خصوصغا على أن العديد من الأمراض مصدرها اختلاف في العمليات Pavlov بسفل ف أكدفيما       

، وفغغي الوقغغت نفسغغه أعطغغل أهميغغة لاتجاهغغات المغغريض النفسغغية وأرائغغه وتأثيرهغغا علغغى مسغغار المغغرض  أمغغراض البغغدن

أي أن الثغغار الانفعاليغغة تعتبغغر مغغن أقغغوى العوامغغل فغغي إحغغداث التغيغغرات البدنيغغة وأعطغغل اللحغغاء  ، وإمكانيغغة علاجغغه

وتغغرى نظريغغة الاقتغغران الشغغرطي المغغرض السيكوسغغوماتي  .دورا فغغي كيفيغغة تنظغغيم وتنشغغيط الميكانيزمغغات الهرمونيغغة

 المتكررة. بشكل عام على أنه استجابة تدعمت مع الوقت نتيجة مجموعة من الأفعال المنعكسة 



 

 عمليغغغات النشغغغاط العصغغغبي )الإثغغغارة والكغغغف(  يغغغؤدي إلغغغى تغغغوازن ويشغغغير بغغغافلوف إلغغغى أن التغغغآزر بغغغين الغغغنظم العصغغغبية 

 السيكوسغغوماتي بغغالمرضتشغغرف علغغى عمغغل الأحشغغاء الداخليغغة فغغإذا اضغغطرب هغغذا التغغوازن أصغغيب الإنسغغان  التغغي
  .(14-17: 0222)الزراد، 

 

     عرضغية بطريقغة كغون ت أن يمكغن يسيكوسغومات مغرض يأ ظهغور  بدايغة أن Lachman لاشمطسن  ويعتبغر   

    راتالمثيغ تعمغيم لعمليغة و المرضغية وحالتغة هلسغلوك نتيجغة الفغرد ايلقاهغ تغيال والتغدعيم أةالمكافغ عمليغات عبغر

 متعلمغة كاسغتجابة مشغابهة مثيغرات أو  راتالمثيغ نفغس لهغا فغي مواقغف راروالتك للظهور  يميل يالمرض  السلوك فإن

غا تكون  الإصابة قابلية أنو  للإصابة قابليتها في الأعضاء تختلف حيث غا محغددة جزئي  ويؤكغد ذلغك مغا أثارتغه  . وراثي 

والصغداع النصغفي وارتفغاع ضغغط الغدم بعمليغات  الاستجابة الجسمية كقرحغة المعغدةالنظرية من إمكانية تغير 

حاولغغت الكثيغغر مغغن الدراسغغات تبيغغان كيغغف أن الأجهغغزة  وقغغد . (275 1995: القددو ، عبددع) ةبطغغرق تجريبيغغ اشغغراطية

الحيويغغغغغغة تخضغغغغغغع لمبغغغغغغادئ الاشغغغغغغراط ونغغغغغغذكر مغغغغغغثلا مغغغغغغا توصغغغغغغل إليغغغغغغة ميلغغغغغغر بغغغغغغأن هنغغغغغغاك ميكغغغغغغانيزم اشغغغغغغراطي اجرائغغغغغغي 

 للاستجابات الحشوية يؤدي إلى الاستجابة السيكوسوماتية .

 

  : المعرفية النظرية -3-5
 

            ظهغغغغور المغغغغرض ويتلغغغغح ذلغغغغك جليغغغغاأفكغغغغار الفغغغغرد فيمغغغغا  التغغغغي تلع هغغغغا هميغغغغةالأ ليؤكغغغغد علغغغغى جغغغغاء الاتجغغغغاه المعرفغغغغي    

 الصعبة الحياة مواقف بين علاقة هناك أنب الانفعالي العقلاني العلاج رائد Ellis (1983) إ  س وجهة نظر في

 للغذات الهغازم تفكيغرهم أسغلوب على بناء للناس يحدث الاضطراب أن ه ، حيث يرى انفعالات و الفرد بها يمر التي

  وجعلهغغغغا معينغغغغة ورغبغغغغات لتفضغغغغيلات تبنغغغغيهم وخاصغغغغة يالمنطقغغغغ وغيغغغغر
 
       أنفسغغغغهم علغغغغى ةوتعسغغغغفي ةمطلقغغغغ فروضغغغغا

 تغهانفعالا و ومدركاتغه تفكيغره جوانغب بغين يفصغل أن يمكنغه لا الإنسغانف ، (002:  2001 ، )يوسدف الخغرين وعلغى

 .اضطرابات من هل يحدث وما سلوك من به يقوم ما ولين  الحياتية المواقف بين يتوسط عادة والإدراك

 السيكوسغوماتك مرضغ ى مغن عينغات حغول  الدراسغات مغن مجموعغة وتلاميذتغه Graham  جراهطسم  أجغرى كمغا 

  هغغامين عنصغغرين وجغغود لغغه وتبغغين ، الفسغغيولوجية العمليغغات علغغى والعقليغغة المعرفيغغة العمليغغات ثغغرأ معرفغغة بهغغدف

 خبراتغغه ضغغوء فغغي معرفتغغه فغغي الفغغرد يرغغغب ومغغا حغغزن، أو سغغعادة مغغن الفغغرد بغغه يشغغعر مغغا: همغغا الاضغغطرابات هغغذه فغغي

 شغغغ يء عمغغغل علغغغى يقغغغدر ولا  مهغغغزوم نغغغهأ يشغغغعر الجلديغغغة الحساسغغغية مغغغريض مغغغثلاف ، السغغغابقة مدركاتغغغه أو وأفكغغغاره

 يشغغغعر المرتفغغغع الغغغدم ضغغغغط ومغغغريض يسغغغتريح أن ويريغغغد مغغغا عمغغغل انجغغغاز إلغغغى مصغغغاب انغغغه يشغغغعر القولغغغون  ومغغغريض

أن رلغط العمليغات المعرفيغة بالعمليغات الفسغيولوجية  فيعتبغران شطسبير  و ادوارد أمغا،  (022: 0222 الدزراد،) بالتهديد

  .حيط به بعض الصعولات المنهجيةتلدى المرض ى 

 

 



 

 : الضغط اتنظري -3-6
 

   يمكن أن يؤثر الضغط بشكل مباشر على الإصابة بالمرض عن طريق تغيير أنماط سلوك الفرد 

           كثيرا ما اعتمدت بعض السلوكيات المحفوفة بالمخاطر من قبل الأفرادف،  وخصوصا الصحية منها

 (البدني والنشاط الغذائي النظامب ة الاهتمامقل المخدرات أو التبغ كستهلا)ا يتعرضون للضغوط الذين
(1330Holahan & al.,) دنتزر وغ دال ويضيف،  والعلاج للتشخيص لايطو  وقتا ستغرق ي وهو ما      

Dantzer & Goodall (1994)   فقد يتفاعل الضغط  الفسيولوجية ف الأجهزةلالعلاقة بمخت أيضا ذلكإلى

      ومع ذلك تظل هناك ، مع جوانب الضعف الموجودة أساسا فيؤثر بشكل سلبي على العادات الصحية 

ولعل الفضل في ظهور مصطلح الضغط  . رضالمإذا كان التعرض للضغط سيؤدي إلى  تحددفروق فردية 

مجال علم النفس يعود بدرجة كبيرة إلى رواد هذا الاتجاه الذي ركز على الحالة  وانتقاله من مجال الفيزياء إلى

    الداخلية للكائن الحي ، و ضمن هذا الاتجاه نذكر:
 

  :Homéostasis  نظرية الاتزان الحيوي -3-6-1
 

الذين استخدموا عبارة الضغط  لمن أوائ WB Cannon وا تر كسن ن الأمريكي يالفزيولوجيعتبر العالم 

طوارئ أو رد الفعل العسكري لارتباطه بانفعال  ةعبر دراسته لفزيولوجيا الانفعالات وعرفه بغ رد الفعل في حال

 (1939 - 1914) أبحاث ففي مخبره للفزيولوجيا بجامعة هارفرد قام كانون بسلسلة،  ةالقتال أو المواجه

حول خصائص الجهاز الهضمي عند الحيوان حين ترتبط عملية الهضم بآلام أو انفعالات حادة مما سمح له 

باكتشاف أثر الانفعال على الإفرازات المعدية و جعل بذلك من الانفعال خاصية انعكاسية في تنبيه العضوية 

        مفادها ةتوصلت تجارب كانون إلى نتيجولذلك  .Rimé , 2005 : 55) ) للوصول إلى حالة التوازن الحيوي 

  أن التعبيرات الجسمية المصاحبة لسلوكات كالهروب والمهاجمة أمام عوامل الخطر ترجع إلى نشاط هرموني

في الدم ، فعبر تجارله على القطط توصل كانون إلى أن الانفعال الناتج عن حالات مثل الهروب والخوف 

ونظام الغدد الصماء   Sympathetic Nervous Systemيرتبط بنشاط هام على مستوى الجهاز العصبي الودي

للإشارة إلى تلك الاستجابة ولالتالي استخدم كانون مصطلح الإجهاد أو الضغط للأدرينالين بإفراز الجسم 

.  ( Fleming & al. , 1984) الفسيولوجية المنسقة التي تعبئ جسم الكائن الحي لمواجهة التهديد أو الفرار
تحدثها عوامل داخلية أو خارجية  لكن التغيرات التي اتزان حيوي  و يرى كانون أن العضوية تكون في حالة

تحفز آليات التوازن الداخلي التي تنشط لإعادة التوازن ، فالضغط هو الاستجابة النشطة اللانوعية  ةمهيج

     فإن فشل الجسم في التعامل مع العامل الضاغط  لذا لكل العوامل المثيرة التي تسمح بتحقيق التكيف

  ل صحية مع الوقت.تسبب في مشاكقد ي الانفعالية وو يؤثر على العمليات يخل بالتوازن الحيوي 



 

الخاصية الانفعالية و  اهدف إلى إعادة الجسم إلى حالته المثلى ميكانيزم (1953) فالانفعال حسب كانون 

أن الاحتفاظ بالتوازن الحيوي  خارجية ، لذلك يقتر أمام ظروف  ذلك التغير على مستوى العضوية  تشير إلى

 المواجهة أو الهروب والعجز يعود إلى ما أطلق عليه قانون وفي وضعيات الخوف  أمام التغيرات في المحيط

(Fight or flight ) مصاحبة للانفعال ... وتكون المظاهر الفزيولوجية كزيادة معدل التنفس وضرلات القلب

         الجديدة و تحريك مصادر الطاقة في الجسم فالناجم عن وضعية دفاع للتكيف مع مختلف الظرو 

 جهاز التنفس يتغييرات في وظائف التغذية النشاط العضلي واللحيث تسمح عمليات الهدم بإنتاج السكر 

 الفزيولوجية الاستثارة استمرار نحدوث نزيف... لك تخثر الدم ضروري لمنع، كما أن كبر أجهد بذل  لصالح

 المشكلات أمام الطريق ممهداي والفسيولوج يالانفعال بأدائه الإخلال إلى أدى إذا ضارا بالكائن يكون  قد

وعلى الرغم من الدور الكبير لأعمال والتر كانون في هذا المجال إلا أن مختلف الدراسات   .المختلفة الصحية

 تجمع على أن الانطلاقة الحقيقية لمصطلح الضغط جاءت مع هانز سيلي.

عضوية عبر المسارات المهادية أثبت كانون أن الثار الفزيولوجية للانفعالات تمس مختلف مستويات ال

القشرية والعصبية الذاتية التي تلعب دورا في ثبات الوسط الداخلي. فقد توصل إلى أن تعرض الإنسان 

عدد من الأعراض  ولالتالييؤدي إلى إطلاق جسده لكميات من الأدرينالين،  قدللمواقف الانفعالية المختلفة 

 وهذه التغيرات قابلة للاستمرار لإحداث اضطرابات وظيفية  كارتفاع ضغط الدم  تسارع نبض القلب... ،

   قابلة للتحول إلى أمراض وإصابات عضوية غير قابلة للتراجع. وتوصل كانون إلى أن كافة الانفعالات

والمواقف المهددة للفرد تضع الجسم في حالة استنفار بحيث لا تتوقف ردة الفعل أمام الانفعال على تفكيره    

 اها الى ردة فعل جسدية تسبق الانفعال النفس ي وتؤدي غريزيا لإحداث تغيرات جسدية متنوعة.بل تتعد
 

   :" Général Adaptation Syndrom " نظرية التناذر العام للتكيف -3-6-2
 

 فمن خلال أبحاثه  ،لتؤكد على أهمية مفهوم التوازن الحيوي  Selye (1929-1975) Hansس لي  جاءت أعمال  

توصل سيلي  إلى ما أسماه في بادئ الأمر   ةالتجريبية التي كان الهدف من ورائها أولا دراسة الهرمونات الجنسي

اهتماما بدراسة  همن الخمسينات أثارت أعمالبدءا  " Syndrom  Adaptation Général" التناذر العام للتكيف

    مجموعةفقد أظهرت تجارله على ، وفهم طبيعة التداخل بين الضغوط الفزيولوجية والضغوط النفسية 

الكائن الحي بشدة على يد عوامل مؤذية حادة غير نوعية مثل التعرض عضوية الفئران أنه إذا تضررت من 

ت أو تسمم بجرعات من الأدوية المتنوعة العضلا  إجهادو  صدمة العمود الفقري و  للبرد والإصابة الجراحية

الأدرينالين ، المورفين الأترولين ، الفورمالداهايد( تظهر متلازمة تكون فيها الأعراض مستقلة عن طبيعة )

 .(Selye , 1998 :230-231) وتمثل استجابة للتهديد على هذا النحو العامل المهدد نوع المخدرات المستخدمة
  



 

)حقن ، تقييد الحركة ، جوع( تظهر جملة من ردود الأفعال  ةفعند تعريض الفئران لوضعيات ضاغط   

الفزيولوجية غير المتخصصة )ضمور للغدة التيموسية ، زيادة إفراز الأدرينالين وظهور قرحة معدية( وهذه 

. (33: 2003)عسكر،X  الاستجابات تظهر مع مصادر أخرى كالحرارة والبرودة والجرو  والتعرض للأشعة
       فيزيقيا أو نفسيا "Stressors "أو ما أسماه الضواغط  طسيلي ليس مهما أن يكون مصدر الضغ حسبو 

بطبيعة العامل المهدد بل تنشأ من تفاعل  قلا تتعل "Non spécific" غير متخصصة ةلأن هذه الاستجاب

ي و الهيبوتالاموس و  الجهاز العصبي الودي ِّ
من التفاعلات الهرمونية  يتسبب في سلسلة مماالجهاز الغد 

 . القدرة على التحمل هإكساب تحقيق التكيف ولإلى إعداد الجسم الهادفة والجسدية 
 

 ثلاث مراحل تتطور تباعا عبر مدة التعرض للضغط: من مكون لتكيف لالعام  التناذروفق سيلي فإن 
 

 مرحلة الإنذار stage Alarm  : الصدمة المضادة ، فمرحلة الصدمة     –كما تعرف أيضا بمرحلة الصدمة

هي مرحلة سريعة تترجم استجابات الفرد لتهديد مدرك فيقوم الجهاز العصبي الودي والغدة الأدرينالينية 

بتعبئة أجهزة دفاع الجسم وتتميز بمجموعة من الأعراض )اصفرار الوجه وإفراز العرق والأحماض المعدية 

ساعة وإن  41تفاع نسبة السكر  في الدم وانخفاض درجة حرارة العضلات...( تستمر من عدة دقائق حتى وار 

وفيها يوجه الجسم دفاعاته فتتلخم الغدتان الكضرية والصعترية  لم تكن مميتة تليها فترة الصدمة المضادة

سم للمواجهة وإذا استمر وتعكس أغلب علامات فترة الصدمة حيث تزداد الحرارة وضغط الدم ويتهيأ الج

 .((Graziani & Swendsen, 2004 : 7 المثير يدخل الجسم في المرحلة الموالية

 

 مرحلة المقسومة stage Resistance: ساعة بعد التعرض للتهديد  14حتى  مرحلة التكيف وتستمر أو   

 نشاط فيزداد الضغط مصدر لمواجهة نفسه الإنسان يهيئ المرحلة هذه فيحيث تختفي علامات المرحلة الأولى و

 تام تيقظ حالة في جسمال أعضاء وتكون  ، الكظر وقشرة والهيبوتالاموس "Pituitary gland " النخامية الغدة

 نبضات القلب معدل يزدادويسترجع الجسم وزنه العادي كما  Metabolism فيزداد مستوى النشاط الأيض ي

 أعراض نشأة في هامة المرحلة هذه وتعتبر الفرار أو المقاومة من تمكن التي الطاقة إنتاج ويكبر التنفس ومعدل

 مواجهة على الإنسان قدرة تعجز عندما خاصة ويحدث ذلك السيكوسوماتية راضمبالأ  يسمى ما أو التكيف

       ولالتالي يصل الفرد إلى نقطة يعجز فيها عن الاستمرار في المقاومة  كاف تكيفي فعل رد طريق عن المواقف

 إذ تصبح طاقته التكيفية منهكة  وهنا تأتي المرحلة الثالثة.
 

 مرحلة الإنهسك  Exhaustion stage  )يظهر خلالها ما أسماه سيلي أمراض التكيف ) السيكوسوماتية  :

  لهرمونات لتدفق غير العادي العملية نتيجة وذلك التي تنجم عن استنفاذ العضوية طاقتها في المقاومة 

 



 

 ندورفين ، الكورتيزولالأ )هرمونات أخرى  في إفراز الجسم يبدأ فقصد الحفاظ على التوازن الداخلي

      على المدى الطويلو  ، الهدمزيادة عمليات إضافة إلى  (الهرمونات الجنسية،  السيروتونين ، الدولامين

حساسا  الجسم وتتناقص احتياطات الطاقة اللازمة لمواجهة الموقف مما يجعل قدرة على التحملالتتجاوز 

عضوية تتمثل في قصور  من ثممع حدوث اضطرابات وظيفية في البداية و ة للغاية لاعتداءات خارجي

وعند هذه النقطة  ، السكر في الدم ونقص المناعة البنكرياس والغدد الجنسية والغدة الدرقية مع نقص

  .يصبح من الصعب على الكائن التكيف مع العوامل الضاغطة والاحتفاظ بقدرته الدفاعية
 

 

 

 ترتبط ارتباطا مباشرا بنشاط نخاع الكظر مالعايؤكد سغيلي أنه عبر هذه المراحل الثلاثة فإن لزمغة التكيف 
Corticosurrenal وأن اضطرابات التكيف ما هي إلا فشل في مقاومة العامل الضاغط مهما كان نوعه        

(: 42 Servant & Parquet , 1995) ،  ولذلك فإن نموذج سيلي للضغط يقدم قبل كل ش يء تصورا لسيرورة

يميز سيلي . كما عملية التنبيه واليقظة عند وجود التهديد وقد يصبح الأمر باثولوجيا في حالة التأهب المستمر 

 وأن انهيار  Distress والثاني هو الضغط السلبي Eustress بين نوعين من التأثير أولهما الضغط الإيجابي

  تسبب في المرض )اضطرابات التكيف(الطاقات الدفاعية للعضوية إنما يكون عبر الضغط المستمر الذي قد ي
 

إن التأثير المهم لنموذج سيلي في حقل الضغط مازال ملموسا حتى الوقت الحاضر ويعود ذلك إلى أنه قدم 

  عبر الزمن  للأحداث الضاغطة  نظرية عامة حول ما يصدر من ردود أفعال إزاء التعرض لمدى واسع التنوع

فهو يزودنا بطريقة في التفكير حول التفاعل بين العوامل الفزيولوجية والبيئة ومن جهة ثانية يفترض وجود 

علاقة فزيولوجية آلية ترلط الضغط بالمرض . ولالتحديد الانهاك والاستنزاف المستمر الطويل الأمد لإمكانات 

على الرغم من بساطة هذا النموذج فقد ظل يستخدم طويلا في محاولة تفسير و . ( 333:  2002)تايلور ،  الفرد

تلت أعمال كانون و سيلي حيث . كيف ترتبط الأمراض والاضطرابات العضوية بالضغط أو تكون نتيجة له 

 الدراسات في السنوات الأخيرة اهتمت بالضغط والاستجابات الفزيولوجية المصاحبة لهالأبحاث و العديد من 

اللذان أعطيا أهمية بالغة  Chrousos & Gold (1992) كروس   وج  د جومن أهم هذه الأبحاث نموذ

 الغدة النخامية في نظام التوازن الحيوي . للجهاز العصبي الودي و

 

سيليلمراحل متلازمة التكيف العام : 1شكل   
 



 

  نظرية خصائص الشخصية : -3-7
 

سنة قبل الميلاد  133منذ حوالي الشخصية والمرض كل من بين الرابطة العلاقة السببية  ةملاحظ تتم

   حاول العلماء تحديد أنماط خاصة بكل مرض ومنذ ذلك الوقت Hippocrate اب قراط مع وتحديدا 

ليس فقط بطبيعة الصراع ولكن أيضا   Symptom Choice اختيار الأعراضبين  تحاول الرلطنظريات  ووضع

ن تفسر من خلال أيمكن   ن الوظيفة الجسمية والمرض أ لىإ  (1929)كسن ن فقد توصل ، بنوع الشخصية

 .الارتباط السببي بين الانشطة العقلية و النشاط السوماتي

مقياسا كاملا للشخصية أو بروفيلا لأشخاص   مقابلات مع المرض ى عبر (0100) بسردناقتبست من جهتها  

الضغط المرتفع  والشخصية ذات ما أسمته الشخصية القرحية، من بينها  يعانون من أمراض مختلفة

   ة عن شخصية مرضاها املم صورة شيتقدوكان هدفها  وغيرها ... والشخصية المصابة بالتهاب المفاصل

 ( العامل التاريخي والعامل الفيزيقي والعامل الانفعالي)التي تسهم في نشأة المرض دمجت عددا من العوامل ف

عة من الحالات التي لها قابلية للإصابة بالحوادث الجسمية وقامت بمقارنات لسمات الشخصية لكل مجمو 

  ، التاريخ الشخص ي ومجموعة حالات مرض القلب في العديد من الجوانب: تاريخ الأسرة الأزواج، الأولاد

 .(Doucet, 2000: 44) الحالات التي تظهر فيها المرضو  الطباع
 

نمغغغوذجين مغغغن نمغغغاذج الشخصغغغية تغغغرتبط  Friedman & Rosenman  فيردمطططسن وروزي مطططسن قغغغدمكمغغغا 

نمط أ الغسغلوك ( 0110) كفطسفي  وجطسبر   يعغرفو ،  (B) والغنمط (A) نمطهما ال بالاضطراب السيكوسوماتي

ويتميغغز بالميغغل إلغغى الضغغغط ، يغغرتبط مغغع الاحتمغغال المرتفغغع للإصغغابة بمغغرض القلغغب التغغاجي الغغذي نغغه نمغغط الحيغغاة أب

  والحركغغغغغغات الجسغغغغغغمية السغغغغغغريعة وقلغغغغغغة الصغغغغغغبر والنشغغغغغغاط المتعغغغغغغدد الأوجغغغغغغه  علغغغغغغى الأسغغغغغغنان وتشغغغغغغديد قبضغغغغغغة اليغغغغغغد

لغغغى درجغغغة كبيغغغرة سغغغواء فغغغي العمغغغل أو فغغغي الأنشغغغطة الترويحيغغغة إمنافسغغغون بغغغأنهم الأفغغغراد مغغغن هغغغذا الغغغنمط يوصغغغف و 

          عمغغغغغالنهغغغغغاء الأ إلالتغغغغغزام بل همويقمحغغغغغون الشغغغغغعور بالتعغغغغغب ويظهغغغغغرون العدوانيغغغغغة والغضغغغغغب عنغغغغغدما تفشغغغغغل جهغغغغغود

           بأنغغغغغغغه نمغغغغغغغط مغغغغغغغن السغغغغغغغلوك المتحغغغغغغغرر مغغغغغغغن العغغغغغغغدوان والكراهيغغغغغغغة فيعغغغغغغغرف  ب أمغغغغغغغا الغغغغغغغنمط. فغغغغغغغي المواعيغغغغغغغد المحغغغغغغغددة 

الأشغغخاص ، ف عمالغغهأنجغغازات الفغغرد و إو مناقشغغة أو نقغغص الحاجغغة التنافسغغية لاظهغغار القغغدرات أويتميغغز بغيغغاب 

والتوفغغغغغق والصغغغغغحة الجيغغغغغدة والتكيغغغغغف يتميغغغغغزون بالنجغغغغغا  كمغغغغغا ن فغغغغغي سغغغغغلوكاتهم يمغغغغغن هغغغغغذا النغغغغغوع يعتبغغغغغرون مثغغغغغالي

 . ورو  التسامح وحالة الضغط عندهم تكون متوسطة ومعتدلة  الاجتماعي

بالعاطفة  النمطا ذمن ه فرادويتميز الأ إضافة إلى ما سبق أضاف الباحثون نمطا ثالثا هو النمط ج    

    الجياشة ولأن لداهم دفاعات قوية وعدم القدرة على الاعتراف والتعبير عن عواطفهم مما يجعلهم يتألمون 

أكثر قابلية من غيرهم للإصابة  فهم في صمت واستجابتهم للضغط تكون بواسطة ميكانيزمات قشرية كظرية 

 .السرطانكبالأمراض المناعية 



 

نمط ج على أنها عامل خطر في ظهور وتطور السرطان وتتمثل الشخصية  Témochok تم ش ك وتعرف 

الثبات أمام المصائب و التعاون و اللطف والهدوء و اليأس و العجز و مميزاتها الأساسية في كظم الانفعالات 

 .التعبير عن الانفعالات و عدم إثبات الذات و احترام السلطة و 
 

 الشخصية سمات علاقة موضوع أن كما ، علمية بصورة نتائجها تتأكد لم الدراسات هذه نأ إلا  

 ك  بي كدراسة ساتاالدر  بعض نتائج أن خاصة اليوم حتى نقاش موضع يزال لا السيكوسوماتية بالأمراض
 النصفي الصداع مرض ى لدى يجد لم إذ ، السابقة النتائج تعارض نيويورك مدينةب النفس ي التحليل معهد في

 مرض ى هناك أن أخرى  دراسات تؤكد فيما  ثابتة أنماطا شخصية القلب وأمراضالتقرحي  القولون  والتهاب

 السيكوسوماتية الأمراض من مختلفة أنواعا ويظهرون ثابتة شبه وأنماطا متشابهة شخصية سمات لداهم

 .   متشابهة أو واحدة سيكوسوماتية اضطرابات لىإ ويتعرضون  مختلفة شخصية سمات لهم بينما آخرون

 الشخصية سمات بين الترابط أن وهي مهمة نتيجة لىإ  J.Groen 1979) ) غروين وآخرون دراسة وانتهت

  ى خر ال  دون  الأمراض هذه بعض لىإ بالنسبة بل الأمراض جميعل بالنسبة يكون  لا السيكوسوماتية والأمراض

 المعينة الصورة أن لىإ خلصت يتوال F.Reng  (1972) ري ج دراسة المجال هذا في المهمة الدراسات ومن

             أحيانا علينا يسهل أنه ويرى  ، يناظرها مرض حدوث مع وتتوافق تتطابق أن يغلب يضالمر  لشخصية

  والمنطوي   المفكر  الحساس ، الطمو  النوع من أنه على الدليل نجد أن بالقرحة مصابا ما شخصا وجدنا ذاإ

   . (024 : 0222، زرادال)
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 :  وهي ستة محكات تميز المرض السيكوسوماتي عن غيره من الاضطرابات Halliday هس  دايحدد 
 

 .وجود اضطراب انفعالي كعامل مسبب 

 .ترتبط بعض الحالات بنمط معين من الشخصية 

 الإصابة بهذه الأمراض مابين الجنسين اختلافا ملحوظا. فتختل 

  تغغرتبط باضغغطرابات سيكوسغغوماتية أخغغرى، وقغغد تحغغدث فغغي أن واحغغد أو تتغغوالى لغغدى المغغريض الواحغغد مغغن

 آن إلى آخر .  

 .غالبا ما يوجد تاريخ عائلي للإصابة بنفس المرض أو ما يشابهه 

 .يميل مسار المرض إلى اتخاذ مراحل مختلفة 

 مجموعة معايير لتشخيص الاضطراب السيكوسوماتي: IV DSM ويضيف



 

 وجود عرضين من أعراض المعدة والأمعاء كتغاريخ غثيغان، انتفغا  ، تقغيء وخاصغة أثنغاء الحمغل إسغهال  ،

 عدم القدرة على تحمل مختلف الأطعمة .

  حد الأعراض الجنسية التالية: الألم الجنس ي، غيغاب الاهتمغام بغالجنس ووجغود اضغطراب وظيفغي أوجود

 يادة مفرطة في دم الحيض، تقيؤ طوال فترة الحمل .، عدم انتظام الطمث، ز  في الانتصاب أو القذف

 أو إحسغاس  ، شغلل ، كخلغل أو اضغطراب التغوازن  حد الأعراض العصبية الكاذبة مثغل : أعغراض تحويليغةأ

    ، الإحسغغغغغغاس بوجغغغغغغود كتلغغغغغغة تحغغغغغغت الحنجغغغغغغرة، فقغغغغغغدان القغغغغغغدرة علغغغغغغى النطغغغغغغق ، الصغغغغغغعولة فغغغغغغي البلغغغغغغع بالضغغغغغغعف

 ، نولات الإغماء ، فقدان الذاكرة وفقدان الشعور. ، فقدان الحس احتباس البول ، هلوسات

 يجب الانتباه إلى نقطتين أساسيتين أثناء التشخيص هما:و 

 الانفعالي يكون واضغحا وهغذا لا يمنغع وجغود عوامغل أخغرى  -في الاضطراب السيكوسوماتي العامل النفس ي

 العامل النفس ي.خلف هذا العامل مثل العوامل الأسرية والاجتماعية التي تزيد من حدة 

 قغغد يغغؤدي إلغغى خلغغل بنيغغوي حيغغث تتعغغرض  اقغغد يغغؤدي العامغغل النفسغغ ي إلغغى خلغغل وظيفغغي فقغغط فغغي العضغغو كمغغ

 الأنسجة للإصابة والتلف كما في القرحة المعدية.
 

 أسباب الاضطرابات السيكوسوماتية: -5
     

 مستمر أو شديد انفعالي ضغط نتيجة السيكوسوماتية تحدث الإضطرابات أن يتفق أغلب الباحثون   

كان  إذا عما النظر بغض الحياة مواقف لبعض الفرد به يستجيب الذي الأسلوب على الضغط يتوقف وذلك

          يتطلبه الموقف الذي لالإنفعا التعبير عن من يتمكن لم فإذا،   لا أم موضوعيا المواقف تلكل إدراكه

 ذلك بدرجة كبيرةويعتمد تأثير  ، الأعضاء لبعض السوية الوظائف على تعطيل تعمل الداخلية التأثيرات فإن

والتاريخ المرض ي للفرد والقيمة الرمزية التي يعطيها المريض  اءعضالأ  تلكعلى الضعف التكويني المحتمل ل

وفيما يلي نحاول توضيح  العوامل الوراثية واستعداد الفرد للإصابة بهذا الاضطراب.كذا و  للعضو المصاب

 العوامل المساهمة في حدوث المرض السيكوسوماتي:أهم 
 

 :  العوامـل المتعلقـة بالوراثـة -5-1

يقوم على الوراثة   ة(وجود استعداد تكويني نتيجة الخبرات الأولى للفرد )الفسيولوجية أو النفسي يقصد بها     

 ما يلازم الطفل بعغد  ظروف الولادة أو عمر الأمك
 
 س نتسج و ستر يشير و،  ةولادالوما يحدث أثناء الحمل غالبا

 Sontage & Listere  أن حياة الجنين داخل الرحم تتأثر بالحياة الانفعالية للأم ولالحالة الجسمية والبي ية

 الداخلية والخارجية ، فأي اضطراب للأم ينعكس على الطفل وما يحدث أثناء الحمل غالبا ما يلزم الطفل 



 

 ا في إنتاج الاضطراباتعتبر هذه العوامل بمثابة المهيئ للإصابة العضوية ولكن لا تعمل لوحدهتو  بعد الولادة
 بناء على تساعد التي الطاقة من تنقص الأم لدى المتكررة الاضطرابات نأ دنبسر تؤكدو  .(002: 0113)أبو النيل، 

هنا والمقصود   . (57: 2000 )الزراد  البيئة مع توافقه من يضعف مما بعد، فيما الطفل وقدرات الجنين جسم

ضطرابات د الا استبعامغغع بالوراثة ذلك الاستعداد المؤثر على نمو الجنين والظروف المحيطة بالحمل والولادة 

إن الوراثة لا تعني بالضرورة  كروموزومي...الخلل ال ، الهيموفيليا، الأنيمياكالتي ترجع إلى الوراثة مباشرة 

 صبغيأي  -ين الأفراد ترجع الى اختلافات بي ية وراثية فهناك اختلافات ب ، تشابه الأباء مع الأبناء في الصفات

كما أن التفاعل بين الجينات يتأثر بالبيئة الداخلية )داخل الخلايا ، وفي بيئة الجين (   -له بي ته الكيميائية

 . كما يتأثر أيضا بعوامل البيئة الخارجية خاصة العوامل الفيزيقية كالحرارة والبرودة
 

 :  ةبيئالمتعلقـة بالالعوامـل  -5-2

ا والمهنية والاقتصادية جتماعيةالا  العوامل تلعب     في ااختلاف هناك جعل مما الاضطرابات هذه نشأة في دور 

 ن ريس وج   س يرى . و  (33:  2002 ، شقير) الواحد المجتمع داخل لأخرى  طبقة ومن لخر مجتمع من نشأتها
(0103 )Norris & Ginnis ا تلعب الاجتماعية البي ية تأثيرات نأ ا دور   الأعراض ترسيب في مهم 

 الاهتمام وعدم الصحي الوعي ضعف فيها ينتشر التي الفقيرة الاجتماعية الطبقات نكما أ ، السيكوسوماتية

 أن يمكن المحيط ينتجها التي المتصارعة والاتجاهات السلبية العوامل وكثرة الأمراض من الوقاية أو بالعلاج

 المجتمع أن  Halliday (1979) هس داي وفي هذا الإطار يؤكد .السيكوسوماتية الاضطرابات لظهور  تمهد

 الاجتماعي التغير أن كما ، أفراده لدى اضطرابات و أمراض شكل على تفككه أعراض بوضو  يظهر المريض

 وعلاقتها للأفراد اليومية الحياة ثادحأ أهمية على الباحثين بعض أكد كما   .الأمراض هذه من يزيد السريع

 وك ب كسسلو MC Kean & Arthur (1966) مسكين وآرثر كل من شارأ فقد السيكوسوماتيرض بالم
Kasl & Cobb (1970)   كلها تؤدي الخ....الفراقو  الخسارةو  والتشرد البطالة مثل اليومية الحوادث أن لىإ 

    .الإنسان جسم في السيئ أثرها تترك المواقف هذه لمثل الطويلة المعايشة فإن كذلك و النفس ي الإجهاد إلى

 : (23:  0220)شقير،   العضو المهغيأ( على النغحو التي)والاضغطراب الجسغمي  ضغوطنوعيغة بين ال هناك علاقةف

 تغيرات الشخصية في مراحل العمر المتقدمة والتي تؤثر في عمل الأعضاء. 

 أو العدوى  ضعف عضو من الأعضاء كما في حالة الإصابة. 

 وجود العنصر في حالة نشاط لحظة الإجهاد النفس ي أو الثورة الانفعالية. 

 المعنى الرمزي للعضو في نظام شخصية الفرد. 

 توقف النمو النفس ي ولالتالي جمود العضو في تطور وظائفه. 
 



 

ها لكن السيكوسوماتي المرض نشأةو  الاجتماعية العوامل بين ارتباط وجود إلى دراساتتلك ال أغلب توصلت  

 العضوي  لاضطرابمؤدية ل الاجتماعية العواملتجعل  التي يكانزماتالم توضيح في الن حتى تنجح لم بالمقابل

اتلعب  المحيطة والبيئة الاجتماعية التنشئة ، وعموما يمكن القول أن (76: 2000 ،  )الزراد ا دور   كمسببات أساسي 

 أهمية في نشأة المرضباحثين أن علاقة الوالدين بالطفل هي الأكثر  ويعتبر عدة   . السيكوسوماتي للاضطراب

  يرتبط بصرامة الأم ذا الأخيره على مرض ى الرلو وجد بأن بورسيل وميتز اأجراه دراسةففي  السيكوسوماتي

   حدوث تعارض و  -خاصة في فترة التدريب على ضبط الإخراج-مما سبب صراعات خطيرة بين الأم والطفل 

نفصال داخل التهديد بالا  إلى أن Argles (0100) ارجلس أشارما ك .(50 :0222)عبع ا ،  ،  همابين رغبات

 القلق والاضطرابات السيكوسوماتية.كيؤدي إلى ظهور بعض أنواع السلوك غير السوي لدى الأبناء العائلة 

 (.01 : 0220)شقير،  بالانفصال داخل عائلة المريضينظر إلى تلك الأعراض على أنها استجابات للتهديد لذا 
 

وقمع الغضب  يةوالاستقلال يةالفرد في حياته كالصراع الانفعالي بين الاعتماد كل ما يتعرض له كما أن    

             وعدم القدرة على التعبير عن المشاعر والرغبات والحقد الشديد، والعدوان المكبوت وعدم القدرة 

     والإحباطات المتراكمة التي تنتج ضغوط نفسية شديدة  الذات والضغط الانفعالي المستمر على تحقيق

إلى عوامل موضوعية  هاتؤدي إلى اليأس والانهيار. والانفعالات طويلة المدى ترجع إلى عوامل داخلية أكثر من

          إلى حالة الحصرويرجع ذلك  اوهناك حالات يعاني فيها الفرد من خوف غامض دون أن يعرف له سبب

ها. لالتي يعاني منها ، وتنتج مثل هذه الانفعالات من عمليات ديناميكية داخل الفرد دون أن يكون مدركا 

 داخلية تأثيرات ه منتحدث إلى ظهور الأعراض السيكوسوماتية عبر ما فالانفعالات الدائمة المستمرة تؤدي

 الناتج الضغط أنGallatin  جسلاتين يرى  لذا،  الانفصال تجرلة أو الحب فقدانك الإدراكي الجهاز تمس

 باتاواضطر  آلام صورة فى هرظت يالت السيكوسوماتية الأمراض حدوث فى كبير دور  له نفسية أسباب عن

  أو يالهرمون التوازن  يف خللا يالنفس  والصراع المستمري الانفعال الضغط يسبب فقد جسمية
 
 زاءأج يف تلفا

 . (02:  0222 ، )مص فى الجسم من معينة
  

         النظر بغض الحياة مواقف لبعض الفرد به يستجيب الذي الأسلوب على يتوقفهنا  الضغطإن    

    مفهوم Marty (1976) الفرنسية المدرسة طورت ، لذلك لا أم موضوعيا المواقف لهذه إدراكه كان إذا عما

 .سيكوسوماتين عنهم يقال الذين للأشخاص الترميز على والقدرة الخيال فقر على للتعبير " العملي التفكير"

      العقلية  للدفاعات يعد ضرورة صلبا وجدانيا نفسيا تنظيما الفرد امتلاك على أن هذا الاتجاه يؤكد كما

 . (020:  0111 ، )زيور  السيكوسوماتي التنظيم انهيار مواجهة في

 



 

             من العوامل الوراثية والبي ية تشترك في تهيئة عضو ما كلامن خلال ما سبق يمكن القول أن    

 الفزيولوجية الوظائف في فرط إلى له المصاحبة الأعراض ترجع، كما  للإصابة بالمرض السيكوسوماتي

 العضوية للاضطرابات امهيئ اسبب تعتبر العوامل وهذه .المصابين لدى الهرموني التوازن  وانعدام للانفعال

 بالضواغط عادةفي الإليها  يشارمختلفة بل تصاح ها عوامل بي ية  ، على تفجيره لوحدها تعمل لا نهالك
(Hinkle, 1974 , Mason, 1975) الضاغطة  الحياة أحداثأو ب(Dohrenwend & Dohrenwend, 

ولين هذا وذاك يبقل لادراك الفرد للحادث أو الموقف ، (Rahe, 1975)  الحياة فيالكبرى  التغيراتأو  (1974

  دورا هاما في تحديد طبيعة استجاباته .
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 عدد و  السيكوسوماتية اباتر الاضط إن الباحث في مجال السيكوسوماتيك يلاحظ أن هناك تشابها بين       

     الشديد والانفعال القلق حالة عن كتعبير جسدية اضر أعالتي تمتاز بوجود  العصابية اباتر الاضطمن 

 نذكر : الاضطرابات بين تلك ومن

 .Conversion hysteria ل ةيا تح  اله ستيريس أو ا تبدين ه ستيريس أولا :

 المرض وتضم أساسا كلا من توهمSomatoform disorders  جسدية ا شكل الاض رابست ثانيا:

Hypochondrical disorder  النورستانيا يالنفس  الإعياء و( Neurasthenia (. 
 

 :( Conversion Disorder) اضطراب التحويل المرض السيكوسوماتي و -6-1 
 

  المركزي لنظام آليات الدفاع في ظهور العرض هذا النموذج التفسيري الموصوف  هو الميكانيزمالتحويل    

    لعب دورا هاما في ديناميكية الجهاز النفس ي ي فرويدفي أعمال ومن ثم  Charcot شسرك  من طرف

بأنه كفاءات خاصة  Boucaud (1985) ب ك  هويعرف.  شارك في نفس الوقت في حفظ توازن هذا الجهازوي

ببعض الأفراد للتعبير عن ميولاتهم ورغباتهم عبر الأعراض الجسدية الممكن تحويلها إلى أمراض بداهية 

ومزمنة. ويبرز ذلك عندما تقمع الرغبات والإنفعالات الحادة بواسطة عملية الكبت أي أن الضغط المتواصل 

  .(04: 0221)م،اليم، للكبت يولد أحيانا أعراضا وظائفية ذات تعبير جسدي
 

    ا يتختلف الاضطرابات النفسجسمية عن اضطراب التحويل الذي يحدث عند المصابين بالهستير       

   كانيزمات وظيفية يو العمى الهستيري ليس بمرض حقيقي يصيب العضو إنما هناك مأفالشلل الهستيري 

 بإرادة المريض على أعضاء معينة من جسمه طلبا للاستعطاف والاهتمام  تجسدتعلى مستوى الدماغ 



 

ضطرابات ن هذه الا أالاضطرابات السيكوسوماتية هي مرض حقيقي يسبب تلفا في الجسم و  فيما تمثل

ن الألم وهمي فقد يموت الأفراد لمجرد وجود عوامل نفسية نتج عنها أ يالناتجة عن عوامل انفعالية لا تعن

   و الإصابة البدنيةأو القرحة مثل ما قد يموت فرد ما نتيجة لمرض مشابه عن العدوى أارتفاع في ضغط الدم 

 . ؤثر عامة على وظائف الأجهزة العضلية الإراديةل لا تتضمن تلفا عضويا ولكنها تياضطرابات التحو كما أن 
 

   خلل هناك يكون  أن دون  الفرد يعانيه يالذ اعر للص ي رمز  حلعن  ففي اضطراب التحويل يعبر العرض   

 فيها يظهر التي والحالات .فقط العضو وظيفة فى يكون  الخلل ولكن الفسيولوجية الناحية مني عضو  تغير أو

 السمع فقدان ، الكلام في الصعولة الكلي أو الجزئي العمى ، بأنواعه الشللك ومتنوعة كثيرة الاضطراب هذا

وعلى ذلك حدد حسن مصطفل عبد المعطي مجموعة من الفروق التشخيصية بينهما  ... الكلي أو الجزئي

 نوجزها في الجدول التالي :

 
 
 

 

 الهستيريا التحويلية الاضطرابات السيكوسوماتية

 تصيب الأعضاء التي يشرف عليها الجهاز العصبي اللاإرادي.  -

الأعراض الجسمية نتاج مباشر لصدمة نفسية أو انفعالات  -

 أو ضغط نفسي و يخلو من الدلالة الرمزية.مزمنة 

الاضطراب العضوي و وظيفيا و بنيوياا و داد يصااب أ  ار      -

 من عضو.

العرض السيكوسوماتي لا يحدث فجأة إنماا يحادث تادر يا     -

 وعلى مراحل بسبب ترا م عوامل مختلفة. 

                         العاالاج الطاابي و العاالاج النفسااي    اال ماان  المزاوجااة باا   -

 ) العلاج التكاملي( و الشفاء يكون صعبا و يتطلب ودتا.

    يكترث بمرضه  ا اا  و عنصار المنفعاة فياه واا موجاود       -

 أو خفي في حال وجوده.

 تصب الأعضاء التي يشرف عليها الجهاز العصبي المر زي. -

الأعراض الجسمية عبارة عان تعاباات رمزياة عان دوافا        -

 . ةشعوريمكتوبة و صراعات لا 

 الاضطراب العضوي يكون وظيفيا فقط.  -

 يمكن أن يحدث العرض الجسمي الهستاي فجأة.  -

العلاج النفسي يكون  افيا و يلعب الايحاء دورا هاما ويكون  -

 الشفاء سهلا.

لا يكترث المريض باضاطرابه  بال أن عنصار المنفعاة الا ي       -

 يتوخاه واضح. 

 

 ( :Hypochondriasisتوهم المرض )المرض السيكوسوماتي و  -6-2
 

رف توهم    المرض بأنه اضطراب جسمي المظهر يقوم فيه الفرد بتفسير التغيرات الجسمية الخفيفة بأنها  يع 

 بشكل مفرط بصحته   ويتصف هذا الاضطراب بأن المصاب به ينشغل  دليل على مرض خطير سيصاب به .

 بالوسواس المرض ي.صابته إ حول إمكانيةولديه قلق متزايد 
 
 بأمراض بدنية . ولهذا يسمى أيضا

 يوضح الفرق بين الاضطرابات السيكوسوماتية و الهستيريا التحويلية.  (01) رقم جدول
 (.30: 2003)عبد المع ي،  



 

 ولو خفيفة  ن بتوهم المرض بالضرورة من ألم بدني بقدر ما يبالغون في تفسير أية علاقةو المصابلا يعاني  

 ما يصاحب، و الصحة الجسم و في عن تغير 
 
 اضطرابات نفسية أخرى لاسيما القلق والاكتئاب عدة  ذلك غالبا

حيث يصبح نموذجا  فالفرد المتمارض يتظاهر بأنه مريض وذلك لتجنب موقف غير سار من المواقف الصعبة

، أما في الاضطراب السيكوسوماتي  يشار به إلى اضطراب في السلوك أو يدل على العصاب النفس ي الضمني

               العضو المصاب فان المعاناة تكون حقيقة و يشعر الفرد بألم واضطراب فعلي و اختلال وظيفي في
 .(20: 0222)عبع ا ،  ، 

 

 (DSM-IV-TR) المنقحغغة الرابعغغة العقليغغة فغغي طبعتغغه للاضغغطرابات والإحصغغائي التشخيصغغ ي لغغدليلا وفغغق   

   خطيغغغر مغغغرض تطغغغويرأو بصغغغدد  خطغغغر فغغغي اعتقغغغاد الفغغغرد بأنغغغه لتغغغوهم المغغغرض فغغغي انشغغغغال الأساسغغغية السغغغمة تتمثغغغل

              ةيوالأسغغغغغغغر  والمهنيغغغغغغغة الاجتماعيغغغغغغغةالعديغغغغغغغد مغغغغغغغن الوظغغغغغغغائف  يعطغغغغغغغل المغغغغغغغرض مغغغغغغغن الخغغغغغغغوففغغغغغغغإن  كثيغغغغغغغرة حغغغغغغغالات فغغغغغغغيو

 جيغغغغغغدة صغغغغغغحة والتأكيغغغغغغد علغغغغغغى أن الفغغغغغغرد ذو المناسغغغغغغب الطبغغغغغغي التقيغغغغغغيم مغغغغغغن الرغمبغغغغغغ قائمغغغغغغا يبقغغغغغغل وهغغغغغغذا الاعتقغغغغغغاد
(Abramowitz & Braddock,2006 :503)   .في التي:ذلك تلح ي 

 

  عرض جسدي ي بإصابته بمرض حقيقي في ضوء تفسيره لأ  ينمحدديكون انشغال الفرد ومخاوفه

 .يظهر عليه

 . يستمر انشغاله هذا على الرغم من التقارير الطبية المطمئنة 

 . او اضطرابات في مجلات أخرى ، 
 
 يسبب له انشغاله هذا حزنا جليا ، أو ضعفا اجتماعيا ومهنيا

 الأقل . علىتستمر مدة الاضطراب لستة أشهر 
 

نغغوعين آخغغرين مميغغزين  1333 عغغن اضغغطرابي تغغوهم المغغرض والتحويغغل تضغغيف الأدبيغغات الصغغادرة بعغغد عغغامفضغغلا 

تظهغر فغي هغذين الاضغطرابين  حيغث  Pain disorders واضغطراب الألغم Somatizationهمغا : اضغطراب التجسغيد 

أعراض فزيولوجية ناشئة عن قلق أو ضيق نفس ي . ففي اضطراب التجسيد )الجسدنة( تظهر علغى المصغاب بغه 

     أعغغغغراض جسغغغغمية متعغغغغددة ومتكغغغغررة وشغغغغكاوى بدنيغغغغة لهغغغغا تغغغغاريخ طويغغغغل مغغغغن المراجعغغغغات الطبيغغغغة مغغغغن دون العثغغغغور 

   راحيغغغة كثيغغغرة لا طائغغغل مغغغن ورائهغغغا . وكثيغغغرا مغغغا يصغغغاحبعلغغغى سغغغبب عضغغغوي لهغغغا. وفغغغي حغغغالات يغغغتم إجغغغراء عمليغغغات ج

     هغغغذا الاضغغغطراب اخغغغتلال طويغغغغل المغغغدى فغغغي السغغغغلوك الاجتمغغغاعي والشخصغغغ ي وهغغغو مغغغغن أكثغغغر الاضغغغطرابات انتشغغغغارا 

  أما في اضطراب الألم فأنه يتضمن فقط خبرة الألم المزمن الذي لا تفسير له . ، في البلدان العرلية
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عرف تصنيف الامراض السيكوسوماتية العديد من المراجعات منذ البدايات الأولى لاستخدام المفهوم       

 يالتشخيص  الدليل عرضوفي هذا الإطار  ويرجع السبب الأساس ي في ذلك إلى تعدد المعايير التشخيصية ،

 الرابع هإصدار  في(APA) يالنفس  للطب الأمريكية الجمعية عن الصادر النفسية للأمراض والإحصائي
DSM.IV  السيكوسوماتية للأمراض تشخيصية عاييرمجموعة م : 

 

 . عامة طبية حالة وجود-أ

  تؤثر نفسية عوامل-ب
 
( على سلبيا

 
 : التية الطرق  من بطريقة العامة الطبية الحالة )عكسيا

 وزيادة     أو تأخر النفسية العوامل بين الزمني الارتباط خلال من الطبية الحالة على تؤثر التي العوامل 

 . العامة الطبية الحالة من الشفاء

 العامة الطبية الحالة علاج مع تتداخل التي النفسية العوامل . 

 للفرد إضافية صحية مخاطر تعتبر التي النفسية العوامل. 

 عجل والتي النفسية بالضغوط المرتبطة الفسيولوجية الاستجابات
ُ
الحالة  أعراض زيادة أو بحدوث ت

 . (42   2001 :النيل، )أبو العامة الطبية

 يتم عامل من أكثر هناك كان وإذا ، النفسية العوامل طبيعة على التركيز خلال من الاسم اختيار ويتم   

 . ( DSM – IV , 1994 :678 ) (ظهورا كثر)الأالأشهر اختيار
 

وعبر التتبع لتاريخ الأبحاث في مجال البسيكوسوماتيك نجد أن هناك العديد من التصنيفات الشائعة    

      يضغط الدم الأول :تتضمن قائمة أمراض سيكوسوماتية   Alexander( 1950) وضع الكسندرفقد 

القلون والتهاب  ، يالشعبالرلو  وفرط نشاطها ، التهاب المفاصل الروماتيزمي الغدة الدرقية القر  الهضمية ،

 اعتمد على وقد  1978سنة منذ به يعملالذي  الباريسية المدرسة تصنيفليأتي بعد ذلك  ، الجلد العصبي

 التصنيف هذا ويتصف سيكوسوماتية اضطرابات من يعانون  مريضا (323) على مارتي بيار بها قام دراسة

 التكيف على وقدرته وتطوره الفرد ماض ي الاعتبار بعين يأخذ الذي الدينامي والتفكير والتفصيل بالشمولية

    . (6: 1992 ، )النابلسي المرضية وحالته
 

 السيكوسوماتية الاضطرابات بتصنيف  (ICD10) التاسع للأمراض يقدم نظام التصنيف الدول كما   

  آخر مكان أي في المحددة الأمراض أو بالاضطرابات المرتبطة والسلوكية النفسية العوامل أنها على

 : تشملقائمة للأمراض السيكوسوماتية  حيث قدم العضوي  المرض المؤثرة في العوامل إلى الإشارة مع
 



 

 (لاكزيما)االتهاب الجلد و مثل الرلو  :فى الأنسجة االأمراض ا س ك س مست ة المتضم ة ضرر        

  .طفح الجلدو القلون المتقر  و القولون المخاطي و القرحة المعدية و 

 تصلب الرقبة وهو داء فى الرقبة ك  :الأمراض ا س ك س مست ة غير المتضم ة ضرر في الأنسجة     

بسبب الالتفات، احتياج الهواء فواق، حازوقة زغوطة وزيادة معدل التنفس والكحة النفسية والتثاؤب 

 .ي...اضطرابات القلب والأوعية الدموية ، القيء وعسر الطمث الناتج عن سبب نفس 
 

 :(0111)زبع ، إلى ستة مجموعاتو العضو المتأثر أطرلات السيكوسوماتية تبعا للجهاز ضالإ ت صنفو 
 

 السمنة المفرطة،  قرحة القولون ،  القرحة المعدية : أمراض الجهاز الهضمي. 

 الضغط الدموي ، انسداد النسيج القلبي،  عصاب القلب : أمراض الأوعية الدموية... 

 المعتادة البرد إصابات ، الرئوي  ي ، السلالرلو الشعب : أمراض الجهاز التنفس ي ... 

 الأنف ... ، نزيف الروماتيزمي المفاصل ، التهاب الإكزيما: الجلدية الاضطرابات 

 العضلات ، تشنج الظهر أوجاع: الهيكلية السيكوسوماتية الاضطرابات . 

 والتناسلية وفي التبول.الجنسية  الوظائف في إضطرابات: والتناسلية الصماء الغدد اضطرابات 
 

 تي:لجدول الا فيما قام الزراد بتصنيفها إلى عشرة مجموعات وفق ما يوضحها

 
 
 
 
 

 

 الاضطرابات الجهاز

 جهاز الهضم -1

 القرحة المعدية   -

 درحة الإثنا عشر -

 المعدة المزمن التهاب -

 التهاب القولون -

 الإمساك المزمن -

 الإسهال المزمن -

 فقدان الشهية العصبي -

 الشراهة في تناول الطعام -

 عسر الهضم -

 الآم انتفاخ البطن والتجشؤ ) أو الفواق ( -

 السمنة المفرطة  -

 التهاب القرحة الشرجية -

 التهاب البنكرياس   -

 التهاب الزائدة الدودية-

   اضطرابات الكبد والحويصلة الصفراء -

 ( يوضح تصنيف الاضطرابات السيكوسوماتية22جدول رقم )
.(66- 85:  0222)الزراد ،   



 

 اضطرابات جهاز التنفس -2

 الربو الشعبي ) العصبي ( -

 الإصابة بالمنزلات البردية -

 حمى القش -

 التدرن الرئوي) السل( -

 الحساسية الأنفية )للروائح(   -

 اضطرابات جهاز القلب والدوران -3

 الخفقان أو لغط القلب الوظيفي -

 بانسداد الشراي  التاجية والأوعية الدموية.الإصابة  -

 عصاب القلب -

 ال بحة الصدرية -

 ضغط الدم الجوهري  -

 انخفاض ضغط الدم  -

 ارتفاع ضغط الدم  -

 الاضطرابات الجلدية -3

 الشري ) الارتكاريا( -

 حب الشباب   -

 الإ زيما   -

 تسادط الشعر -

 فرط التعرق   -

 مرض الصدفية -

 الجنسية الاضطرابات -5

 العنة الجنسية أو البرودة الجنسية لدى الرجل  -

 البرود الجنسي لدى المرأة -

 الق ف البكر ) للحيوان المنوي ( -

 الق ف المتأخر   -

 عسر الجماع -

 اضطراب الحيض  -

 ذ ري(   –العقم ) أن وي  -

 الإجهاض المتكرر -

 الآم الحوض  -

 الحمل الكاذب -

 العضلي والهيكلياضطرابات الجهاز  -6

 ألام الظهر ) اللمباوو( -

 التهاب المفاصل شبه الروماتيزمي   -

 داء الرجز ) فقدان التناسق العضلي ( -

 ضمور العضلات -

 العض على النواجد   -

 اضطرابات الإخراج -3

 التبول اللاإرادي   -

   رة مرات التبول -

 احتباس البول-

 اضطرابات الغدد والهرمونات -2

 مرض السكر   -

 سكر الدم   -

 ازدياد سكر الدم   -

 نقصان سكر الدم   -

 التسمم الدردي -

 اضطرابات الجهاز العصبي -9

 الصداع -

 الصداع النصفي   -

 الخلجات أو الأزمات العصبية -

 إحساس الأطراف الكاذب    -

 اضطرابات سيكوسوماتية أخرى -10

 الإحساس بالألم  -

 اضطراب الحمل -

 اضطراب الولادة -

 اضطراب النوم -

 السرطان ) ال دي  الجهاز التناسلي( -

 نزيف الأذن الوسطى -

 اضطرابات النطق والكلام الناتجة عن العوامل النفسية والحرمان البيئي الأسري. -

 

 

 

 



 

 :الاضطرابات السيكوسوماتية علاج -2
 

يمكن تلخيص أشكال العلاجات الشائعة للأمراض السيكوسوماتية في أربعة أشكال أو تدخلات علاجية 

 :أساسية هي 
 

 فقط الأعراض مظاهر من أو الألم من للتخلص العقاقير أو الأدوية استخدام وهو : يا دوائ ا علاج  

  ةيالنفس اتبالعلاج يالدوائ العلاج اقترن  إذا إلا المرض من التخلص يف ننجح لن ولكن
 
 . المريض لحالة تبعا

 والعمل القلق وإزالة النفسية الصراعات وحل المرض أسباب على التركيز يتم وفيه : يا  فس ا علاج     

 المرض نشأة يف والشخصية الانفعال دور  فهم على المريض ومساعدة المرض أعراض وتفسير شر  على

  ه.والترفي الاسترخاء أوقات من ويكثر حياته نمط من يغير يك المريض إرشاد كذلك هواستمرار 
 إليه ةنالطمأني وإعادة والعمل الأسرة يف المريض على الضغوط تخفيف خلال من : يا ب ئ ا علاج    

 .المساندة وتوفير

 ي الحيو  الإرجاع أو الرجعية والتغذية الاسترخاء على التدريب طريق نعوذلك  : يا سل ك ا علاج 

Biofeed back . الاسترخاء أسلوب ويعتبر  
 
 تعليم على يعتمد وهو بالتوتر المرتبطة الاضطرابات علاج يف مهما

        المختلفة المشاعر على هانتباه يركز ذاته الوقت وفى منتظم بشكل جسمه عضلات وإرخاء شد المريض

 ولديلتها التوتر لمشاعر الفرد ويقظة انتباه زيادة في والاسترخاء التوتر إجراءات تفيد وهنا بها، يحس يالت

     القلق اضطرابات مثل المرض ى من كبيرة مجموعة الاسترخاء على التدريب ويفيد ، (الاسترخاء مشاعر)

.  (222-220: 0111 ، )عبع الرحمن  )أ( النمط ي وذو  الدم وضغط النصفي  الصداع ومرض ، يالشعب الرلو ومرض

           الحيوية المعلومات ضبط على للقدرة التدريب خلال من الجسم تغذية ييعن فهو ي الحيو  الإرجاع أما

   الدم وضغطب   القل ضرلاتك ةيالفسيولوج اتهللتنبي مراقبة عمليةي وه الجسم من استرجاعها يمكن يالت

 ، عسكر) للمريض واسترجاعهاا معن ذات معلومات إلى الفسيولوجية الإرشادات هذهكل  وتحويل يالعضل الشد

  للعضلات يالكهرلائ التخطيط جهاز مثل معينة أجهزة طريق عن الجسم وظائف مراقبة أي . (021-032: 0111

 وغيرها الجلفانية الجلد استجابة وجهاز القلب لوظائف يالكهرلائ الرسم وجهاز ، يالكهرلائ الدماغ ورسم

 .العضلية اللام وبعض يالنصف والصداع القلب ضرلات و الدم ضغط زيادة علاج يف تفيد الطريقة وهذه

  مستمرة بمعلومات الفرد لإمداد والأجهزة الأدوات يستخدم أسلوب كونها البيولوجية التغذية أهمية يوتأت

  أكثر المريض جعل إلى تهدف يوه ، الأجهزة هذه بدون  بها يوع على يكون  لا يالت الجسمية هوظائف عن
 
 وعيا

  أكثر يصبح ثم ومن هلسيطرت إخضاعها على قدرةو  الجسمية اتر بالتغي وإدراكا
 
 . العلاجية العملية يف نشاطا

 

 



 

 :خاتمة
 

مجال واسع تتشعب فيه الرؤى والاتجاهات من خلال ما سبق عرضه نلاحظ أن مجال السيكوسوماتيك     

كما أنه من الصعولة بما كان أن يتم الضبط الدقيق للظاهرة داخل فيه العديد من التخصصات تتو 

فسر بعض وتأثير كل منها في الخر فقد  النفسوجسدية نظرا للتداخل الكبير بين ما هو نفس ي وما هو جسدي

الباحثين اختيار العرض السيكوسوماتي بالإعتماد على مفهوم الموقف والذي يقصد به مجموعة الظروف 

  استجابة لتحقيق التكيف والعوامل )النفسية وغير النفسية( التي طرأت على الفرد وتطلبت منه القيام ب

 . الأثار النفسية الناجمة عنهاو هذه المواقف تختلف بأشكالها ولخطورتها على الفرد 
 

               قد افترض البعض أن هناك علاقة وطيدة بين بعض المواقف والإضطرابات السيكوسوماتيةل      

، لتتعد بذلك النماذج صبة بالمرض داده للإ فيما مال آخرون إلى الرلط أكثر بين نمط شخصية الفرد واستع

التفسيرية لكل مرض على حدة ، لكن الملاحظ أن الانسان كائن تفاعلي لا تتحدد استجاباته بخصائصه 

الجسمية أو الشخصية فقط ولا بطبيعة الموقف المعاش وشدته لوحدها إنما بمجمل ما يحدث من تفاعلات 

   مرض ي أثر -اجتماعيو نفس سبب الخطية النماذج من الخروج إذن المهم منبين كل هذه العناصر . لذا ف

     العوامل متعدد الأصل على تعرفن حتىلفهم الظاهرة السيكوسوماتية  اختزالية جد نظرةالتي تعد و 

ية النفس الدراسات بينت فقد، موقف -شخص التفاعلوذلك بأن نأخذ بعين الاعتبار  الأمراض لمختلف

 تتغير أن المحتملة الضغط لعوامل والمناعية الغددية المستقلة العصبية للاستجابات يمكن أنه بيولوجيةال

        مما يجعلنا في هذه الدراسة نولي أهمية لفهم إدراك الفرد  المتبنى النفس ي رد الفعل نمط بواسطة

 .للأحداث الضاغطة ومن ثم تحديد استجابته أو ما يعرف باستراتيجيات مواجهة الضغوط 
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