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 وتقدير  كركلمة ش

 
ني أن أشكر نعمتك التي أنعمت علي وعلى والدي وأن أعمل صالحا ترضاه  عربي أوز "

 (91الآية    ،سورة النمل) "ني برحمتك في عبادك الصالحينلوأدخ
 

من قبول    لما تفضل به "يوب مراد" ستا  المشر  اأسستا لأالشكر الجزيل موصول ل"
غ  لتوجيهات قيمة كان لها اأسثر الباالإشرا  على هذا العمل العلمي ولما قدمه من دعم و 
 "في إنجاز هذا البحث

 
ولاية  -  عين قشرةكما نتوجه بالشكر الجزيل إلى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  "

هذا    إتمامحسن الاستقبال والتسهيلات المقدمة لنا والتي ساعدت على  على   -سكيكدة
 "العمل في أفضل الظرو 

 
 ولا يفوتنا أن نتقدم بجزيل الشكر وعظيم الامتنان لكل أعضاء لجنة مكونة من أستا " 
لوه من جهد في قراءة هذا  ذلما ب "ند سميرحم" واأسستا  "عادنة خالد اأسمينس"

 "ولكل من ساعدنا ولو بكلمة طيبة ،العمل
 

والتقدير إلى كافة أساتذة قسم علم النفس الذين  عبارات الشكر  سمى  كما نتقدم بأ" 
 "رسوا فينا قيم البحث العلمي وروح المسؤوليةوغ ،كانوا لنا منارة علم وهداية

  



 إهــــــــــــــــــــداء

 بسم الله الرحمن الرحيم
سبحانك ربي الذي خلقني ويسر لي أمري وجعل خطواتي سديدة أسبلغ آمالي وأحقق  

 .فـالشكر لله أولا والحمد لله الذي وفقني لإنجاز مذكرتي  مبتغاي
إلى نبض القـلب والروح والشعور إلى من أوصاني الله بها خيرا إلى من زرع الرب بذرة  
حبها في قـلبي إلى من رآني قـلبها قبل أن تراني عينها إلى من أغلقت علي بجناحيها  

يك يا أعز مخلوق في الدنيا أمي  وسهرت أسجلي فـاستحقت أن تكون الجنة تحت أقدامها إل
 .الحبيبة وردة وزهرة حياتي

إلى من كان زادي وما زال ساعدي وقـلبي الذي ينبض. للذي له فضل عليا في تربيتي  
وتعليمي وأمدني بالقوة والإرادة ولم يبخل علي بالغالي والنفيس إلى أبي الغالي جمال،  

 .أطال الله في عمرك وأمدك الله بالصحة والعافية
 .إلى عمي رابح وعمتي هجيرة حفظهما الله ورعاهما وأمدهما بالعمر المديد

إلى أعز الناس على قـلبي إخوتي وأخواتي اأسحبة وتوأم الروح، عبد الرشيد، إسماعيل، 
 .محمد، السعيد، عمار، حفيظة، مليكة، نورة، مريم

 "إلى أبناء عمي فتحي وأحمد وهيبة أمال وسوسن"
 "ورفيقة الدرب وأم أولادي وروح فؤادي وحبيبة الروح بشرىإلى زوجتي الغالية  "

 "آلاء توبة رائد ريتاج وأيوب   إلى أبنائي وقرة عيني وروحي وسر سعادتي"
ساجد عبد    إلى أبناء الإخوة واأسخوات إسلام، أحلام، أشر ، مروة، ندير، منال، نور اليقين"

 "الغفور، أنس، هيثم، أنفـال، معا ، رحاب، رتيل، أريج
 ة".إلى زملائي وزميلاتي الطلبق،  إلى كل اأسصدقـاء والرفـا"
 ء".التي تبتسم رغم كل شي  ةوالعنيد  السعيدةإلى نسرين  "

 ."إلى جميع اأسهل واأسقـارب"
 ."إلى اللؤلؤة التي لا تغيب عنها الابتسامة جدتي الزهرة"

 معبد السلا                                                                                 



 
 
 

 إهــــــــــــــــــــداء
 

 إليك أنت، أيها القـارئ؛
 

هديه إليك، لا لتقرأه فحسب، بل لتشعر به، وتعيد النظر في كل ألم  أ "
 "صامت لبسه الجسد نيابة عن الروح

 
 

 نسرين                                                      



 :ملخص الدراسة
 تسعى هذه الدراسة إلى كشف تأثير الصدمة النفسية في تفاقم الاضطرابات السيكوسوماتية     

لدى مرضى الجلد، من خلال تحليل العلاقات المعقدة بين الألم النفسي والتجليات الجسدية، 
انطلقت الدراسة من فرضية مركزية تؤكد أن الصدمات النفسية، خاصة تلك المكبوتة وغير 
المعالجة تشكل عاملا جوهريا في تطور الاضطرابات الجلدية ذات الأصل السيكوسوماتي، مع 

تؤكد أن زيادة الرجوعية النفسية لدى الأفراد المصابين تساهم بشكل فعال في فرضية جزئية 
 .التخفيف من حدة هذه الاضطرابات

قة للتجارب يتم اعتماد المنهج العيادي القائم على دراسة الحالة لتقديم رؤية شاملة وعم     
نماذج الأكثر النفسية والاضطرابات الجلدية المرتبطة بها، من خلال دراسة حالات تمثل 

 وضوحا لهذا الارتباط، اعتمدت الدراسة على مقابلات نفسية مفصلة وأدوات تقييم دقيقة
Traumaq و Tas-20 لتحليل البنى النفسية ومدى تأثير الصدمة على الحالة الجسدية. 

 :أظهرت النتائج     
 .وجود علاقة وثيقة بين الصدمة النفسية والانتكاسات الجلدية. 1
كما كشفت النتائج أن ارتفاع مستوى الرجوعية النفسية يعد عنصراً وقائياً مهماً يحد من شدة . 2

 .الأعراض ويعزز فرص التعافي
كما كشفت الدراسة عن وجود علاقة وثيقة بين أنماط التعلق غير الآمن والزيادة في شدة . 3

 .الاضطرابات السيكوسوماتية
 .مرضى الجلد الاضطرابات السيكوسوماتية، الصدمة النفسية، الكلمات المفتاحية:

  



Abstract: 

     This study aims to reveal the impact of psychological trauma on the 

exacerbation of psychosomatic disorders in skin patients, through analyzing the 

complex relationships between psychological pain and physical manifestations. 

The study began with a central hypothesis that states that psychological traumas, 

especially those that are repressed and untreated, are a crucial factor in the 

development of skin disorders of a psychosomatic origin. There is also a partial 

hypothesis that states that an increase in psychological resilience among affected 

individuals actively contributes to alleviating the severity of these disorders. 

      The clinical method based on case studies was adopted to provide a 

comprehensive and profound view of the psychological experiences and their 

related skin disorders, through studying cases that represent the clearest models of 

this correlation. The study relied on detailed psychological interviews and precise 

assessment tools such as Traumaq and Tas-20 to analyze the psychological 

structures and the extent of the trauma's impact on the physical condition. 

      The results showed:  

1. A close relationship between psychological trauma and skin relapses. 

 2. The results also revealed that a high level of psychological resilience is an 

important protective factor that limits the severity of symptoms and enhances 

recovery opportunities. 

3. The study also revealed a close relationship between insecure attachment styles 

and the increase in the severity of psychosomatic disorders. 

 Keywords: psychological trauma, psychosomatic disorders, skin patients. 
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 003 . آفاق البحث0 000
 000 الخاتمة     
 000 قائمة المراجع     

 301 الملاحق
 



 الجداول: فهرس

 الصفحة العنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوان الرقم
 00 تصنيف محمد خير الزاراد للاضطرابات السيكوسوماتية 30
 030 ضطرابات السيكوسوماتيةيوضح تصنيف بيار مارتي للا 30
ماتية لدى التوائم الأمراض و النسبة المئوية لحدوث الأمراض السيكوس 30

 ماتيةو السيكوس
030 

 003 يمثل التقييم العيادي للنقطة الخام لمقياس الصدمة النفسية 30
 000 ثلاثةيمثل توزيع عبارات مقياس الأليكسيثيميا على الأبعاد ال 30
 000 يبين نوع بنود مقياس الأليكسيثيميا 30
 000 يوضح تنقيط البدائل لمقياس الأليكسيثيميا 30
 000 الألكسيثيميا حسب درجات المقياسيبين مستويات  30
 000 تقديم الحالات بصفة مختصرة 30
 000 يمثل سير المقابلة 03
يوضح تحويل النقاط الخام إلى نقاط معيارية لحالة )س. م( لمقياس  00

 تروماك
000 

يوضح التقييم العيادي للنقطة الخام لمقياس الصدمة النفسية لحالة  00
 )س. م(

000 

 Tas-20 000يوضح إجابات الحالة "س. م" على مقياس  00
يوضح التقييم العيادي للنقطة الخام لمقياس الصدمة النفسية لحالة  00

 . م(ح)
000 

 000 . م( على مقياس تروماكحيوضح نتائج ) 00
 Tas-20 003. م" على مقياس حيوضح إجابات الحالة " 00
يوضح تحويل النقاط الخام إلى نقاط معيارية لحالة )م. ن( لمقياس  00

 تروماك
000 

يوضح التقييم العيادي للنقطة الخام لمقياس الصدمة النفسية لحالة )م.  00
 ن(

000 

 Tas-20 000يوضح إجابات الحالة "م. ن" على مقياس  00
يوضح تحويل النقاط الخام إلى نقاط معيارية لحالة )ف. ر( لمقياس  03

 تروماك
000 



يوضح التقييم العيادي للنقطة الخام لمقياس الصدمة النفسية لحالة  00
 )ف. ر(

000 

 Tas-20 000يوضح إجابات الحالة "ف. ر" على مقياس  00
 

 فهرس المنحنيات:

 الصفحة العنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوان الرقم
 000 يوضح الملمح الصدمي النفسي لحالة )س. م( 30
 000 . م(حيوضح الملمح الصدمي النفسي لحالة ) 30
 000 يوضح الملمح الصدمي النفسي لحالة )م. ن( 30
 000 (0يوضح الملمح الصدمي النفسي لحالة )ف.  30

 

 الأشكال:فهرس 

 الصفحة العنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوان الرقم
 00 اختراق الصورة الصدمية داخل الجهاز النفسي 30
حدوث تناذر التكرار نتيجة اختراق الصورة الصدمية داخل الجهاز  30

 النفسي
00 

 003 "العلاقة بين الإجهاد والتوازن الداخلي حسب "كانون" و"سيلي 30
 000 يوضح طبقات الجلد 30

 



 

 

 

 

 

 

 

 ةـــــــــــــمقدم



 مقدمـــــــــــــــــــــة
 

 
 أ

  خصوصا في المجال الجلدي ةفي ظهور الاضطرابات السيكوسوماتي ةنفسيال الصدمة تأثير إن     
 العلمية فالأبحاث، النفسية الأمراضهم مجالات البحث في علم النفس العصبي وعلوم أ و  أعمقحد أيشكل 
تلعب دورا محوريا في  النفسيةبما في ذلك الصدمات  النفسيةالعوامل  أنبشكل قاطع  أكدتقد  الحديثة

 جلدية ، تظهر في شكل تفاعلاتةمزمن ةلى اضطرابات جسديإقد تؤدي  ةمرضي آلياتتفعيل وتنشيط 
بين النفس والجسد  متبادلة علاقة إلى. يشير هذا التفاعل الأسبابوذات طابع متعدد  ةتكون غالبا معقد

من التفاعلات  ةسلسل تنشيط إلىفي النظام البيولوجي للجسم مما يقضي  النفسية الصدمةحيث تؤثر 
كزيما الإ :مثل الجسدية الأمراضنراها في  تيكال ةجسدي أعراضظهور  إلىالتي قد تؤدي  ةالبيوكيميائي
  ...تيكاريار الأ ،حب الشباب، والصدفية

تمثل  ةنفسي لأسباب ةنتيج ةجسدي أعراضخلالها ظهور التي يتم ، ةالسيكوسوماتيإن الاضطرابات      
بل  ةعلى مجرد ظواهر جلدي الأعراض، حيث لا تقتصر هذه والبيولوجية النفسيةقدا بين العوامل مع تداخلا

د، هذا يشمل ردود فعل مثل التهاب الجل .المعقدة النفسيةجسماني للاضطرابات هي في حقيقتها رد فعل 
 ةعن صدم ناتجةقد تكون  أعراضوهي جميعها  ، وظهور الطفح الجلدي،ةتهيج الجلد، الحكة المفرط

التوتر النفسي  أو ،الاكتئاب ،للمريض مثل القلق المصابة النفسيةسبب العوامل بقد تتفاقم  أو ة،نفسي
 .المستمر

 أو ة، سواء كانت حادةصعب ةمواقف حياتي أو ةمكثف ةفي تجارب عاطفي ةنفسيال ةصدمتتمثل ال     
، ومن خلال التفاعل البيولوجي والنفسي للإنسانعميقا على النظام العصبي  أثراتترك  أنيمكن  ةمزمن

 إلىللجهاز المناعي، مما يؤدي  الطبيعيةتتسبب هذه الصدمات في تعطيل العمليات  أنالمعقد يمكن 
 الجلدية الأمراضعن ظهور  مسئولةتكون  أنيمكن  الاستجابةهذه  ،في الجسم ةيهابالالت الاستجابة زيادة

على  شديدة ةا تترافق مع تفاعلات التهاب مزمن وحكالتي غالبا م إلخ...ةالثعلب ة،الصدفي ،اكزيممثل الإ
التي مثل القلق والاكتئاب  الأخرى تتسبب في نفس الاضطرابات  ةصدمات النفسيالن إف آخرمستوى 

 .مباشر على التوازن الكيميائي للجسالم تأثيرهابسبب  الجلدية الأمراضساهم في تفاقم ت
 ةوسطحي ةمباشر  علاقةليست  الجلديةوالأمراض  الصدمةبين  العلاقة أنيلاحظ  ،على ذلك علاوة     

 البشريةالنفس  أعماقوالغوص في  الظاهرة الأعراضلاكتشاف ما وراء  ةمحاول اإنم. ةمعقد ةبل هي عملي
 .التفريغ الصحي إلىتجد طريقها  مل مكبوتةمه وجروحه عن صدمات آلالفهم كيف يعبر الجلد ب
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سيما لا ةالسيكوسوماتي والأمراض النفسية ةصدمالبين  العلاقة أنيتضح  ،من خلال ما سبق     
من  ةودقيق ةشمولي ةالتي تستدعي مقارب المعقدة تترابطابال مفعمة علاقةهي  الجلديةالاضطرابات 

الكشف عن  إلىتسعى  الدراسةعلى حد سواء، هذه  الجلدية الأمراضوعلم  العاديمنظور علم النفس 
 إلىالتي تؤدي  والبيولوجية النفسية الآلياتر يوتفس ،في هذا السياق النفسية الصدمةالدور الذي تلعبه 

 النفسيةتتكامل فيها الجوانب  ةوفعال ةمبتكر  ةعلاجيحلول ظهور هذه الاضطرابات، مما يفتح الطريق نحو 
 .في علاج المرضى المتضررين من هذه الحالات والجسدية

 النفسية الصدمةبين  العلاقةلتسلط الضوء على  الحالية الدراسةمن هذا المنطلق جاءت      
، حيث نتناول في للدراسةكنموذج  الجلدية الأمراض، مع التركيز على ةلسيكوسوماتيوالاضطرابات ا

، المتداخلة، من خلال تتبع تطورها التاريخي، تعريفها، مفاهيمها النفسية الصدمة ماهية الأولالفصل 
 .المتاحةلها والعلاجات  المفسرةاستعراض النظريات  إلى إضافة، خصائصها، أنماطها

التعريف، التصنيفات  ،ةالنشأ، من حيث ةفيتناول الاضطرابات السيكوسوماتيالفصل الثاني،  أما     
لتجسيد  ةعرض أكثر الأفرادالتي تجعل بعض  والشخصية النفسيةوالخصائص، مع التركيز على العوامل 

 .منها ةالجلدي ةوخاص ةجسدي عراضأ في شكل  ةمعاناتهم النفسي
التي  البيولوجية الرؤيةوفي الفصل الثالث، يتم التعمق في فهم الجلد من منظور مزدوج، يجمع بين      

" ديديه انزيوالتي تتناول مفهوم"الأنا الجلدي" كما طرحه " ةالسيكولوجي والرؤيةفه، ائتدرس بنيته ووظ
 .للفرد الداخليةعكس الصراعات  الضوء على دور الجلد كوسيط نفسي مسلطا
 المنهجيةالجانب التطبيقي، فيتم تناوله في الفصلين الرابع والخامس، حيث يتم استعراض  أما     

تحليل النتائج ومناقشتها في  إلىالانتقال قبل ، الدراسة ةوعين المستخدمة الأدوات، الدراسةفي  المعتمدة
تعميق الفهم حول  إلى، ليختتم البحث بتقديم مقترحات وتوصيات تهدف المطروحةضوء الفرضيات 

خل العلاجي والبحث للتد جديدة آفاقوفتح  ةضطرابات السيكوسوماتيوالا النفسية الصدمةبين  العلاقة
 .في هذا المجال يالمستقبل
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 :تمهيد

البحث  إشكالية، حيث سنتناول الدراسة في هذه المعتمدة المنهجية الأسستقديم  إلىهذا الفصل يهدف      
عنه، ثم نعرض الفرضيات التي توجه تحليلنا، الإجابة ساؤل المركزي الذي نحاول توضح الت ةدقيق ةياغصب

اختيار الموضوع استعراض دوافع  إلى إضافة، ةوالعملي ةهميتها العلميأ و  الدراسة أهداف إلىكما سنتطرق 
 .لهذا البحث ةوالعلمي ةشخصيال الأهميةالذي تعكس 

التي ستستخدم في  ةساسيالأ ةجرائيالمتين، سيتم تحديد المفاهيم الإ طارها النظري إب ةالدراس ةحاطولإ     
 السابقة، كما سنقوم بعرض الدراسات العلميةالمصطلحات وانسجامها مع الدراسات ما يضمن دقة التحليل، م

فيما يخص  أوسواء على المستوى العام  ةوالاضطرابات السيكوسوماتي النفسية الصدمةالتي تناولت موضوع 
اختلافها مع  أووالضعف فيها ومدى توافقها  ةيبرز نقاط القو تقديم تعقيب نقدي مرضى الجلد تحديدا، مع 

 .الحاليةدراستنا 
 النفسية الصدمةبين  العلاقةحول  العلمية المعرفةتثري  رصينة دراسةبناء  إلىبهذا التوجه، نسعى      

 .لدى مرضى الجلد ةسوماتيوالاضطرابات السيكو 
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 ة: شكاليالإ. 1
تتجاوز تداعياتها حدود  إذعلى الفرد  وتأثيرا قسوة الإنسانيةالتجارب  أكثرمن  النفسية الصدمةتعد      

فعندما يتعرض الفرد لحدث  ةومتشابك ةمعقد ةبصور  الجسدية الأبعاد للتص التقليدية النفسيةالاضطرابات 
 أوتهدد وجوده  ةتجرب أوحادث مفاجئ  أوالفهم، كفقدان شخص عزيز  أوالصادم يفوق قدرته على التفاهم 

نه لا يواجه مجرد اضطراب نفسي عابر، بل يدخل في صراع داخلي قد يخلق إ، فوالجسدية النفسيةسلامته 
تعرف  ةمزمن ةجسدي أعراض ةعند حدود العقل بل تتجسد في هيئ لا تتوقف الآثار، هذه ومستمرة عميقة آثار

عن نفسه من خلال مشكلات  عبرام ،لم النفسي في الجسد، حيث يتموضع الأةطرابات السيكوسوماتيبالاض
  .لا تفسير عضويا واضحا له ةعضوي ةصحي
تعقيداتها ل ، نظراةفي المجتمعات المعاصر  ةلافت ةظاهر  ةالسيكوسوماتيأصبحت الاضطرابات      

في الطب الحديث، فهذه الاضطرابات تعكس  ةها تمثل تحديا للمفاهيم التقليدين، ولأةوالعلاجي ةالتشخيصي
عميق بين النفس والجسد، ومن بين مما يظهر الترابط ال ةوالجسدي ةالديناميكي بين العوامل النفسيل التفاع

على  النفسية للتأثيراتالتجسيدات وضوحا  أكثرحد أبوصفها  ةالجلدي مراضالأتبرز شكال هذه الاضطرابات أ
تفاعلا  الأكثرارتباطا بالجهاز العصبي وبالتالي  الأكثرالجلد باعتباره العضو الخارجي  يتأثرالجسد، حيث 

 .للفرد النفسية الحالةمع 
؛ فهي تعبيرات ةسطحي ةجسدي أعراضمن مجرد  أكثرمن منظور سيكوسوماتي،  الجلدية الأمراض إن     
 أوسع، الجلد بوصفه ةعميق ةلتوترات نفسي ةنتيج أتنش ةوعواطف غير مرئي ةعن صراعات داخلي ةرمزي

فكل مرض  للفرد الداخليةتعكس التوترات  آة ن الشخص والعالم الخارجي، يعد مر حاجز بي وأولالجسم  أعضاء
تتراوح بين الصراع  ةوعاطفي ةكشف عن دوافع نفسيويعناه الرمزي، في م ةمعين بخصوصيةجلدي يتسم 

كزيما؛ على سبيل لإامثل الصدمات،  المعقدة النفسيةالتجارب  إلىالداخلي، القلق والشعور بالذنب، وصولا 
 .والتقشير والحكةتتسم بالاحمرار  Dermatite Atopique المثال: تعرف ليوم ل

مع تفسير النفسو  والعائلةالجسدي لدى الفرد  ضالعر  ةدلال ةلأكزيما مسللإ يطرح الحقل السيكوسومات     
 .ةالتحليلي ةمن الناحي ةسبابها الخفيدينامي لأ

بين  ةالموضوعي ةلنمو العلاق ةساسيا والخصائص الأكزيمما بين الإ علاقةهناك  أن R.Spitz أكد     
 إحدىفي  الأمهاتتخص  ةلذلك، حيث وجد في دراس المفسرة الجسديةم وهذا بعد عزل للعوامل الطفل والأ

مع  ةمقارنكزيما ظهر لديهم الإ الأطفال أولئكطفالهن في السجن وبعد عزل أنهن ولدن أ العقابيةالمؤسسات 
  أسر.في الذين تربوا  الأطفال
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، حيث ةسريع ةبطريق ةالجلدي بةاستعدادا خلقيا للاستجا الأطفالن لدى هؤلاء إف R.Spitz وحسب     
الجلد  ةعن مواجه الغائبة البديلة الطاقةالجلدي بمعنى تحويل  للإدراك ةستثمر الطفل كل التمثيلات النفسيي

على التقمص  ةفتظهر عدم القدر  ةشباعات نفسيإم التي رفضته ولم تحقق له للأ الحاجةقد يدل على  أو
  ا.ولي لهالأ

، فتظهر فوبيا اللمس ةشباع من خلال هلوسة الرغبعلى تحقيق الإ ةكزيما والقدر ما "مارتي" فقد ربط الإأ     
ساس وعلى هذا الأ ةيستطيع الطفل تكوين هلوسة الرغب لاأو ، ةشباعات غير كافيإم، بحيث تكون اتجاه الأ

فهي تظهر فوق الجلد كتعويض للمس الغائب من طرف  ةالجسدي ةللملامسيكون رد فعل عدائي تعويضا 
دراسات قد ركزت على  خرى تتجلى في وجودأ ةرتيكاريا؛ من ناحيلأمومي االأ ةثار و نقص صاد الإأم الأ

لدى المرضى الذين يعانون من  النفسيةالتواجد الحقيقي للعوامل  أهميةعلى  أكدتومعظمها  ةحالات عيادي
زوال الحبيبات من تسمح ب العصبيةالنواقل  أن، فيرى Consolis Sylvie وهذا حسب ةرتيكاريا المزمنالأ

 .وتتسرب خلايا الدم البيضاء ةالدموي ةوعيللأ ةالمطلق ةنفوذيال ةالخلايا البدني
انعقاد  إطارعنها في  حصر Guillet ( 8991) ـل ةدراس Philip Pongy في هذا الصدد يعرض     

تعاني  ةحال 632 ـل الدراسةنتائج  أن Toulouse ـ ب  والمناعة الحساسية الأمراض ةالمؤتمر الخاص بجمعي
لعوامل  نتيجةمن الحالات تؤكد على ظهور المرض كان  %16مفادها وجود  ةنتيج أظهرتمن السثرى 

من الذين يعانون من  وخاصةمن الحالات  %18لدى  القائمة الإجهادمن بين هذه العوامل يتصدر  ةنفسي
 .ةرتيكاريا الكولونيالأ

حول دور التعبير العلائقي مع Keegon ( 8992دراسات تخص ) Consolis Sylvie كما يدرج     
 ةالمتعلق ةخاص ةوالمتشابك ةالمحبط ةدمي، والوضعيات الصراعيالشخص المقرب، ظهور الحدث الص

 .كليهما معا في تفسير هذا الاضطراب أو العائلة أوبالعمل 
وهذا   Bernstein، و Saulرتيكاريا الانفعالات بالأ ةالعلماء الذين درسوا علاق ةفي مقدم أيضانجد      

 The Emotional Setting Of Some Attacks Of Urticaria Psychosomaticكتابهمامن خلال 

Medcine.  
 :ةلى النتائج التاليإحيث انتهيا 

 .رتيكاريا بسبب التوتر والفشل في الحب والزواجمعظم الحالات يكون ظهور الأفي  -
 ة.الواحد ةسر الأ أفرادرتيكاريا لدى الكثيرين من الأ أعراضكثيرا ما تظهر  -
 .ب الذي كان خضوعيارتبطوا بالأاو م يا حرموا من عطف وحنان الأرتكار معظم المصابين بالأ -
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رتيكاريا وتوصل ا يعانون من الأدفر  81على  6881 ةفي عيادته سن بدراسة Philip Pongy حيث قام     
 :لدى هؤلاء المرضى ةوجود خصائص عمل مشارك إلى
 .توتر عام لدى جميع المرضى -
 ة.مع الحساسي ةسوابق مرضي -
بتفريغ الانفعالي ومحتويات والتي يعبر عنها  ةعن وضعيات جديد ةالناتج ةالجديد ةالاستشارات العلائقي -

 ة.سلوكي ةعاطفي
هذه  أظهرتحيث  ةتعاني من الصدفي ةحال 38 ةبدراس 6881 ةسن Philip Pongy ؛ قامةيصدفالما أ     

في  ةوالوراثي ةهناك دور للسوابق العائلي أن، بمعنى الجينيةهناك دورا للعوامل  أنا تتمثل في نتائج الدراسة
منتشر ما بين  ةصدفيالن العمر الذي تظهر فيه أ أكدمن الحالات كما  %28 ةالمرض وهذا بنسب إحداث

جرح نفسي للفرد  أومع وجود خاصيتين لدى هذه الحالات: ظهور المرض متزامنا مع انكسار  ةسن 8-44
، ةمفاجئ ةوليأ ةقد تعرضوا لصدمات نفسي ةن مرضى الصدفيأـسنوات، و  4يطه الخارجي وهذا قبل مح مع

 .كان متزامنا مع هذه الصدماتة وظهور الصدفي
العوامل  أما، ةومؤلم ةمفاجئ شديدة ةصدمي أحداثامن الحالات عاشوا  %99 أن الدراسة أظهرتقد      

انقطاع  ةحالات، تواجد حدث صدمي نتيج حدث صدمي لدى9 بين هذه الحالات يذكر ما يلي: المشتركة
حالات  1خ صغير، اعتداء لدى أحالات، رحيل ميلاد  3قريب لدى موت ، حالات 2في العلاقات لدى 

جهاض، إ ة، صدمحالات 4لدى  ةجنسي واكتئاب، حوادث كارثيواعتداء جنسي لدى حالتين مع تحرش 
 ة.خيان ةصدم
في  أو الطفولة، سواء في مراحل ةين تعرضوا لصدمات نفسيالذ الأفراد أنظهرت الدراسات أحيث      

فعلى سبيل  أعراضهالتفاقم  أو الجلدية بالأمراض للإصابة ةكثر عرضأمن حياتهم، يكونون  ةمراحل لاحق
 :المثال
في  ةنفسيال الصدمةثير أ( بعنوان "ت6866عبد الله" ) ة"سار ة للباحث ةالمدي ةبجامع أجريت ةدراس تر شاأ     

 ةبين شدإحصائية  ةدلالذات   علاقةوجود  إلىلدى مرضى الجلد"  ةظهور الاضطرابات السيكوسوماتي
في عيادتين  فردا 28 من ةمكون ةعلى عين الدراسة أجريت الجلدية الأعراضوظهور  النفسية الصدمة

 ة.المدي بولايةخاصتين لطب الجلد 
على  ةالثانوي ةثير الصدمأعلى ت ةهذه الدراسركزت : (6868) خالد جاب الله ةورقل ةبجامع ةودراس     
 قد يعانون من  ةالذين يتعرضون لصدمات غير مباشر  الأفراد أن إلى ة، مشير ةوالجسدي ةالنفسي ةالصح
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 ة.الجلدي الأمراض، بما في ذلك ةوجسدي ةاضطرابات نفسي
الطب النفسي "تناول هذا المقال مجال  The Daily (6864 )Telegraphة وفي مقال في مجل     

 وضح أ الجلدية والأمراض ةنفسيال ةصدمالبين  العلاقةالذي يدرس  "(Psychodermathology) ديلالج
 والصدفيةكزيما، حب الشباب، تفاقم حالات مثل الإ إلىتؤدي  أنيمكن  النفسيةالضغوط  أنالمقال 

Dailytelegraph.com.ar)). 

 ةوالاضطرابات السيكوسوماتي ةغوط المهني( حول مصادر الض6881)ة باهي سلامكما جاءت دراسة      
بين مصادر الضغوط  إحصائيا ةدال علاقةنتائجها وجود  وأثبتت ،لدى مدرس الابتدائي والمتوسط والثانوي 

 .لدى مدرسي الابتدائي والمتوسط والثانوي  ةالاضطرابات السيكوسوماتي وأعراض المهنية
ثر أ الدراسة( وتناولت هذه 6884 -6883سماء )أان فرحات يسري وبركات تالباحث دراسةكما جاءت      

الدراسة لدى مرضى القصور الكلوي وانطلقت هذه  ةفي ظهور الاضطرابات السيكوسوماتي ةنفسيال ةالصدم
 ةقوي النفسيةنه كلما كانت الصدمات أ إلىوتوصلت  النفسية بالصدمة الجسمية الأمراضارتباط  ةمن فرضي

 للإصابة، كلما كانت مؤشرا قويا ةودفاعاتها ضعيفة هش ةالنفسي ةنيكلما كانت الب ةالسابق ةفي المراحل النمائي
 ة.بالاضطرابات السيكوسوماتي

 أعراض ةحد زيادةتساعد على  النفسية الحالة أن إلى ةمراض الجلديستاذ الأأكمل سعد أشار الدكتور أو      
قد تكون سببا مباشرا  أنهاقد تعوق علاجها وتعمل على تدهور حالتها، كما  أو، الجلدية الأمراضالعديد من 

 .الجلدية الأمراضببعض  للإصابة
تشير  (6882) ةحول الصدفي ةالعالمي ةالصح ةعدته منظمأ ، تقرير ةحصائيات العالميحدث الإأففي      

( بما يضع مرض %88.3) إلى( %8.89في دول العالم من)  ةلمدى انتشار الصدفي التقريرية الإحصائيات
 .( مليون مصاب حول العالم888ما يزيد عن )بذات الانتشار العالمي  الأمراضمن ضمن  الصدفية

 ةجلدي أعراضيعانون من  أوروبامليون شخص في  94من  أكثر أن إلى( 6868) الإحصائياتتشير      
  :شيوعا الأكثروالجفاف وتشمل الحالات  الحكةمثل  مريحةغير 

 .من السكان %1.9: ةالجلدي ةالعدوى الفطري -
 .%1.4حب الشباب:  -
 (pmc.ncbi.nlminih.gov). %1.1كزيما( ثبي )الإأالتهاب الجلد الت -

 ةصدفيالالعالم مصابون ب أنحاءمليون شخص في جميع  28حوالي  أن( 6868) الإحصائياتوتقدر      
 الغربية أوروبافي  %61 إلى آسيافي شرق  %8.89يتراوح انتشارها بين البالغين من 

(globalpsoriasisatlas.org) 
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مصابون بالالتهاب الجلدي  المتحدةمليون شخص في الولايات  38من  أكثر أن الإحصائياتوتشير      
 (6882) ثبيأالت

فيما يلي بعض  مختلفةبين فئات  الجلدية للأمراضانتشار ملحوظ  إلىتشير التقارير في الجزائر     
 :البارزة الإحصائيات

 ثبيأريين مصابون بالالتهاب الجلد التمن الجزائ %1من  أكثر أن( 6868) الإحصائياتتشير      
 ةسن 64و  81بين  العمرية الفئةمن الشباب الجزائريين في  %18ن أ، و الأطفال فئةفي  ةكزيما" خاص"الإ

 (ennahaeonline.com). الصدفيةيعانون 
 متنوعةملايين يعانون من مشاكل  88حوالي  أن( 6868) الإحصائياتتشير      

(echoroukonline.com) 
 ةحال 48من سرطان الجلد منها  ةحال 13بوهران تم تسجيل  8914مبر نوف أول( 6866) في مستشفى     

 (eldjoumhouria.dz)ة عديتعاني من سرطان الخلايا القا
وظهور  النفسية الصدمةبين  المعقدةللروابط  أعمقفهم  إلى الحالةمن  الدراسةهذه  أهميةتنطلق      

 الإصابةفي معدلات  الملحوظة الزيادةفي ظل  خاصة، ةضطرابات السيكوسوماتياك الجلدية الأمراض
ي تطوير استراتيجيات يساهم ف العلاقةتقديم تفسير علمي لهذه  أنيا، كما لعالميا ومح الجلدية بالأمراض

ويحسن  العلاجيةالتدخلات  ةمعا مما يعزز فعالي والجسدية النفسية الأبعادفي الاعتبار  تأخذ، ةشامل ةعلاجي
  .المرضى ةحيا ةجود

 الصدمةمدى تساهم  أي إلىفي التساؤل الرئيسي:  ةهذه الدراس ةشكاليإفي ضوء ما سبق تتحدد      
  لدى مرضى الجلد؟ ةسوماتيفي ظهور الاضطرابات السيكو  النفسية

 :ةالتالي ةالفرعي ةسئلويتفرع عن هذا السؤال الرئيسي الأ
الذين تعرضوا لصدمات  الأفرادلدى  الجلدية الأمراضبظهور  المرتبطة النفسيةما هي ابرز العوامل  -

  نفسيه؟
  لدى المرضى؟ الجلدية الأعراض ةعلى شد النفسية ةصدمالكيف تؤثر  -
  ؟الجلدية الأمراضوظهور  ةالنفسي ةالتي تربط بين الصدم ةالجسدي -ةيالنفس الآلياتما هي  -
رضى المصابين لستراتيجيات التشخيص والعلاج لميف فهم هذا الارتباط في تحسين اكيف يمكن توظ -

  من منظور نفسي عيادي؟ الجلدية بالأمراض
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 :رضيات الدراسة. ف2
  :ةعام ةفرضي -

 .على مستوى مرضى الجلد ةظهور الاضطرابات السيكوسوماتي إلى النفسية الصدمةتؤدي 

 :ةجزئية الفرضيال -
 الحد من الاضطرابات المصدومين ساهمت في توازنهم النفسي و  الأفرادلدى  ةكلما زادت الرجوعي

  ة.الجلدي ةالسيكوسوماتي
 ة:دراسال أهداف. 3

 ةالعام الأهداف :أولا
، عبر ةالجلدي ةء وتطور الاضطرابات السيكوسوماتيفي نشو  ةنفسيال الصدمةالذي تلعبه  الكشف عن الدور -

 .يالتي تربط بين العامل النفسي والجسد ةوالفيزيولوجي النفسية الآلياتتحليل 
 .تعبير الجسديالو  النفسيةبين المعانات  ةالعلاق ةفهم طبيع -

 الخاصة الأهدافثانيا: 
نشوء  إلىعلى الجهاز الجلدي، ما يؤدي  وتأثيره الصدمةتفاعل الجهاز النفسي مع  ةتحليل كيفي -

  ة.جلدي ةسيكوسوماتياضطرابات 
وفقا  الجلدية الأعراض ةعلى مد تأثيرها، من حيث ةالنفسي ةللصدم ةفي الاستجاب ةالفروقات الفردي ةدراس -

 ة.والرجوعي المواجهة آليات، النفسية الصلابةلعوامل مثل 
 التطبيقية الأهدافثالثا: 

ي بمرضى الاضطرابات فل النفسالتك ةفي علم النفس العيادي، يوضح كيفي للأخصائييندليل عملي تقديم  -
  ة.ملائم ةوعلاجي ة، من خلال استراتيجيات تدعيميةالجلدي ةالسيكوسوماتي

 الأمراضفي تشخيص وعلاج  ةالعوامل النفسي أهميةالنفسيين حول  ينصائيخالأ الأطباءتعزيز الوعي لدى  -
 .السيكوسوماتي المنشأذات  الجلدية

جل الحد من أمن  ،لدى المرضى ةغير التكييفي المواجهة أنماطتطوير برامج تدخل نفسي تستهدف تعديل  -
 .الجلدية الأعراضتفاقم 

 البحثية الأهدافرابعا: 
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 الجلدية ةوتفاقم الاضطرابات السيكوسوماتي على ظهور النفسية الصدمة بتأثير المتعلقةاختبار الفرضيات  -
  ة.دقيق ةتعتمد مقاييس علمي ةميداني ةمن خلال دراس

 ةالنفسي ةبين الصدم ةفي فهم العلاق ةالمواجه وإستراتيجيات ةالرجوعي النفسية الصلابةالتحقق من دور  -
  ة.الجلدي ةالاضطرابات السيكوسوماتيو 
 الجسدية الأمراضفي نشوء  المؤثرة النفسيةللعوامل  أعمقلفهم  السابقةنتائج البحث مع الدراسات  ةمقارن -

 .لدى مرضى الجلد
 ةدق أكثر ةتساعد على تطوير نماذج تفسيري ةوعلمي ةنظري ةلحقل العلمي السيكوسوماتي بمساهما إثراء -

  د.والجس ةنفسيال ةصدمالبين  ةحول العلاق
  ة.مجالات غير مستكشفنحو  المستقبليةوتوجيه الدراسات  الحالية البحثيةتحديد الثغرات  -
 ة:الدراس أهمية. 4

 :ةالعلمي ةهميالأ 1.4
والاضطرابات  ةالنفسي ةصدمالبين  العلاقةحول  العلميةالدراسات  إثراءفي  الدراسةتساهم هذه  -

التي تربط بين الحدث  ةجييولو سوالفي النفسية للآليات، من خلال تقديم تحليل معمق ةالجلدي ةالسيكوسوماتي
 .النفسي للألمالصدمي والتعبير الجسدي 

 ةللاضطرابات السيكوسوماتي مختلفةنظريا متكاملا من خلال استعراض وتفسير تصنيفات  إطاراتقديم  -
 .ضطراباتمما يعزز الفهم السيكودينامي لهذه الا ةالجلدي

متغيرات مثل  تأثير ة، عبر دراسةماتيللاضطرابات السيكوسو  ي تساعد على تطوير النموذج التفسير  -
 .ةالجلدي الأعراضفي ظهور وتفاقم  المواجهة، استراتيجيات ة، الرجوعيالنفسية الصلابة

على الجهاز  النفسيةالعوامل  تأثير ةالبيولوجي من خلال تحليل كيفي -يالضوء على التفاعل النفستسليط  -
 .التخصصات ةمتعدد ةالسيكوسوماتي الأبحاثمزيد من  أمامالمناعي والجلدي، مما يفتح المجال 

 :ةالتطبيقي ةهميالأ 2.4
ن خلال ، مةالجلدي ةي بمرضى الاضطرابات السيكوسوماتيفي تحسين التكافل العياد ةتساعد هذه الدراس -

 .التوازن النفسي إعادةعبر  الجلدية الأعراض ةالتخفيف من حد إلىتهدف  ةنفسي ةاقتراح استراتيجيات علاجي
مع مرضى الاضطرابات التعامل  ةحول كيفي لأطباءاو النفسيين  للأخصائيينتوفر دليلا علميا  -

  ة.الفعال ةالعلاج الدوائي والتدخلات النفسي، عبر الجمع بين ةالسيكوسوماتي
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 ةالعوامل النفسي ةهميأ  إثبات، من خلال ةمراض الجلديفي العلاج الطبي للأ ةالنفسي المقاربة إدماجتدعم  -
  ى.للمرض ةالمقدم ةالصحي ةالرعاي ةما يساهم في تحسين جودم، ةالجلدي الأعراضفي تفاقم 

في  ةالتكييفي المواجهةاستراتيجيات  أهميةعلى  التأكيد، من خلال العلاجيةالبرامج  ةهيكل إعادةتسهم في  -
  م.على الجس ةالنفسي ةالصدم تأثيرالحد من 

 :يةالمجتمع الأهمية 3.4
مما  ةالجسدي ةعلى الصح ةالعوامل النفسي تأثيرحول  في نشر الوعي داخل المجتمع ةتساعد هذه الدراس -

 ة.العام ةمن الصح يتجزأكجزء لا  ةالنفسي ةبالصح ةالعناي ةيعزز ثقاف
هذه  أن، من خلال توضيح ةلمرتبط بالاضطرابات السيكوسوماتيالاجتماعي ام صتقليل الو تساهم في  -
تدخل نفسي  إلىتحتاج  ةداخلي ةلصراعات نفسيبل هي انعكاس  ةلاضطرابات ليست مجرد مشكلات جلديا

 .متخصص
 ةالمرض وتقديم رعاي طبيعةالنفسي، مما يسهم فهم  والأخصائيبين المريض والطبيب  ةتدعم تعزيز العلاق -

 ة.العلاجي ةعلى الشراك ةقائم ةمتكامل
 :ةالوقائي الأهمية 4.4

، من خلال ةنفسيال ةصدملل المعرضةتستهدف الفئات  وقائيةلتطوير برامج  ةعلمي ساأس الدراسةتوفر هذه  -
 ةتجنب ظهور اضطرابات السيكوسوماتيل ةالنفسي ةالصلاب ةوتقوي ةالتكييفي المواجهةتعزيز استراتيجيات 

 .مستقبلا
مما يحد من  ةالصدمات النفسي أوجهاد المزمن للإ المعرضةخل المبكر في الحالات تساعد على تد -

  ة.مزمن ةجسديراض أع إلى ةراض النفسيعالتحول المرضي للأ
 إدارةالاسترخاء،  بأهمية التوعية، من خلال الجلدية الأمراضمن  الوقايةفي  النفسية الصحة أهميةتعزز  -

  .على الجلد النفسية التأثيراتفي الحد من  العاطفية الصحةالتوتر، ودعم 

 :البحثية الأهمية 4.4
 النفسية الصدمةبين  العلاقةتعميق الفهم حول  إلى ىتسع مستقبلية أبحاث أمامالمجال  الدراسةتفتح هذه  -

 ة.الجلدي ةوالاضطرابات السيكوسوماتي
، مما يساهم في الجسدية الأمراضعلى  النفسيةالعوامل  تأثيرحول  ةمرجعيا للدراسات القادم اإطار توفير  -

  ب.بين علم النفس العيادي وعلوم الطتعزيز التكامل 
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تساعد في  ة، من خلال اقتراح مقاييس نفسيوفعالية ةدق أكثر ةوعلاجي ةصيتدعم تطوير نماذج تشخي -
  الجلدية. ةبالاضطرابات السيكوسوماتي للإصابة القابليةالكشف المبكر عن 

 :اختيار الموضوع أسباب. 4
 :ةسباب الموضوعيالأ 1.4

على الرغم من : ةوالاضطرابات السيكوسوماتي ةالنفسي ةبين الصدم ةنحو العلاق ةالدراسات الموجه ةقل -
 للآلياتنه هناك نقصا في الدراسات التي تركز على الفهم العميق أ إلاهذا المجال في  أبحاثوجود 

 .الجسدية والتأثيرات ةنفسيال الصدمةالتي تربط بين  والنفسية البيولوجية
 الصادمة والأحداث الطبيعية: في ظل الحروب، الكوارث الصحةعلى  وتأثيرها النفسيةانتشار الصدمات  -

في ظهور الاضطرابات هذه الصدمات  تأثير ةحول كيفي أعمقلفهم  ةاك حاجفي العالم هن المتزايدة
 ة.الجلدي ةالسيكوسوماتي

تستدعي  النفسية الأسبابذات  ديةالجس الأمراضفي  الزيادة: ةمعدلات الاضطرابات السيكوسوماتي ارتفاع -
 .النفسيةومنها الصدمات  الجذرية الأسبابالبحث عن 

يساعد في  ةوالاضطرابات السيكوسوماتي النفسية الصدمةبين  العلاقة: فهم ةلتطوير برامج علاجيالحاجة  -
 .المتأثرين للأفراد ةفعال ووقائية ةبرامج علاجي صميمت
 النفسية بالصحةالاهتمام  أهميةرفع الوعي الصحي: اختيار هذا الموضوع يساهم في تسليط الضوء على  -

 .العامة الصحةمن  يتجزأكجزء لا 
 .المناسبة البحثية الأدواتنقص  -
 .المستقبليةتوجيه الدراسات  -

 :الذاتيةسباب الأ 2.4
المتبادل يعزز من دوافع  التأثيربين النفس والجسد ودورهما في  العلاقةفي فهم  الرغبةالفضول العلمي:  -

 .اختيار الموضوع
 الجسدية الصحةعلى  النفسيةالعوامل  تأثير دراسة إلى: الانجذاب يالشغف بعلم النفس السيكوسومات -

 .في هذا المجال العلمية المساهمةفي  والرغبة
 ةت نفسياصدم نتيجة ةجسدي أعراضشخاصا يعانون من أ ة: ملاحظالآخرينثر الصدمات على أ ةملاحظ -

  ع.كانت دافعا قويا لاختيار الموضو 
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مما دفعنا  ةات سيكوسوماتياضطراب أو ةنفسي ةصدمفي التعامل مع حالات  الخبرةالعمل الميداني:  -
 .أكاديميلاكتشاف هذا المجال بشكل 

 يمستويين النفسالعلى  ةنفسيالصدمات الب المتأثرين الأفرادلدعم  جديدةفي اقتراح وسائل  الرغبة -
  ي.والجسد

  ي.في مجال البحث النفس سهام بارزإوتقديم  الأكاديمية الخبرةساهم في تحسين تفي تحقيق نتائج  الرغبة -
ة مبرر الغير  ةضطرابات الجسديلاولا ا ةنفسيال ةصدمالالموضوع في ظل تزايد حالات  ةهميألشعور با -

  ة.زمات الاجتماعيالأ أوفي البيئات التي تعاني من الحروب والكوارث  ةخاص
  ة.التعامل معها بجدي وضرورة الجسدية الصحةعلى  ةصدمات النفسيالثر أحول  المعرفةفي نشر  الرغبة -

 الإجرائية:المفاهيم . 6
 :النفسية الصحة 1.6

 : ةلغ -
 افتصادمه فتصادمصدما: ضرب وصادمه  ةم ضرب الشيء الصلب بشيء مثله صدممن صد الصدمة     

 .صابهمأمر" أ" اصطداما وصدمهم
جرح وهو مصطلح  ةوتعني باليوناني  Trumataوجمعها Trumanة صدم ةكلم الأوروبيةوفي اللغات      

تسبب فيها هجوم انفعالي  ةنفسي إصابة إلى أو ةمباشر  ةخارجي ةبها قو سب ةجسمي الإصابة إلى ماإعام يشير 
 .متطرف

 :اصطلاحا -
 في الطب النفسي  ةصدمالحروقا و  أوكسورا  أوجروحا طبيا: هي تؤذي الجسم وقد تسبب  الصدمة

 ةد مدبع إلاثرها أولى ولا يفيض من الأ ةتقبلها للوهل ءالتي لا يستطيع المر  ةالغير متوقع التجربةهي 
 ة.يولد العصاب المعروف بعصاب الصدموقد تصيبه بالقلق الذي 

ظروف لا تظهر في  عنيفة آثارمن  الناتج الأثر أنها ةالنفسي ة: الصدمDiatkine يعتبر دياتكين
 ئمفاج يلرد فعل انفعال إماعلى حفظ التوتر الناتج، وذلك  القدرةمستوى تكون فيه نفس الشخص في 

  م.على القياالنفس  ةعدم قدر  أو
 على بنود المقياس المعتمد  إجابتهممن خلال  العينة أفرادالتي يتحصل عليها  الدرجة: هي إجرائيا

 ."سون د"مقياس داف الدراسةفي هذه 
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 :ةضطرابات السيكوسوماتيالا 2.6
  ا:لغوي -

 ةلمالنفس وك أوالتي تعني الروح  Psycha اليونانية الكلمةمن  ةمشتق يسايكوسومات ةكلم أننجد      
Soma  الجسد أووتعني البدن. 

 :اصطلاحيا -
التي  العضويةمن الاضطرابات  ة: مجموعبأنهاطب النفسي لل الأمريكية الجمعيةعرفتها  8921في عام      

 أودي ار إهاز العصبي اللاشراف الجإتقع تحت  ةالانفعالي النفسيةالعوامل  إلى بأسبابهاترجع  بأعراضتتميز 
 .الذاتي
عن تعبير  ةعبار  :بأنها ةيعرفون الاضطرابات السيكوسوماتي التحليل النفسي فهم ةنظر جماع ةوجه أما     

  المكبوتة. النفسيةالقلق والنزاعات  ةفي مواجه  لدى الفرد و طرائقه الحياة أسلوبخاص عن 
 :إجرائيا -

 وظيفة، هو غالبا ما تصيب واضحة طبية أعراضهاالتي تكون  الجسديةمن الاضطرابات  ةهي مجموع     
من  يتأثرعندما  أوتفوق طاقته  ةنفسي ةصدم إلى دتظهر بعدما يتعرض الفر  لأنهانفسي  منشأهاالعضو، 

 "كورنال"على مقياس  الأفرادالتي يحصل عليها  بالدرجةوالمعبر عنها  الصدمةشخص ما عايش  معاناة
  ة.بالاضطرابات السيكوسوماتي

 :مرضى الجلد 3.6
 ناجمةتصيب الجلد، والتي قد تكون  أمراض أوالذين يعانون من اضطرابات  الأشخاصمرض الجلد هم      

، البهاق، حب الصدفيةكزيما، حالات مثل الإ الأمراضتشمل هذه  ةنفسي، ة، بيئيمناعية، وراثيةعن عوامل 
 .المختلفة، والتهابات الجلد الجلدية الحساسيةالشباب، 

 :الجلد 4.6
 أونه شان جهاز الدوران أكثيرا من العلماء كجهاز مستقبل شهو غطاء مطاطي يغطي الجسم يعتبره      

التي تجرى  الكيميائيةوالتفاعلات  الحيويةفي الوظائف  تههميأ وتظهر  ةجهز غيره من الأ أوالجهاز الهضمي 
الجسم من  لأنسجةي وبنفس الوقت فهو الواق الحرارة وموازنةح طراوالإ الإفرازهم وظائف الجلد هي أ فيه، و 

  والألم. والبرودة للحرارة حسية أجسامكما يوجد فيه  الخارجية التأثيرات

  ة:مرضى الصدفي 4.6
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 ةوتختلف درج ةالسن إصابتهم ةيصهم من طرف طبيب الجلد وتفوق مدالذين تم تشخهم المرضى      
 .والحادة المتوسطة، الخفيفة الدرجةمن  إصابتهم

من السكان والذي تبقى أسبابه غير معروفة إلى حد  3 -6مرض جلدي مزمن وغير معدي يصيب من      
 الآن.
مرض الصدفية بعرف من خلال ظهور صفائح محمرة بشكل قشري على سطح الجلد، هناك ميكانيزمين      

، 2111)سعادنة، أساسيين في ظهور المرض: التهاب وتجديد سريع لخلايا الطبقة السطحية للجلد )البشرة( 
 (10ص 

 :كزيمامرضى الإ  6.6
لفترات فوق  الإصابةرف طبيب الجلد مع استمرار تشخيص الطبي من طللين خضعوا هم المرضى الذ     
، وذلك وفقا حادة أو ةمتوسط خفيفة: الشدةمن  متفاوتة اتضمن درج السريرية، وتصنف حالتهم السنة

  ج.للعلا والاستجابة الظاهرة للأعراض
مرض جلدي ناتج عن التهاب الجلد وتهيج الجلد واستثارته واحمرار وجفاف، تظهر على الوجه      

 (Helst.B, p: 24)والأطراف 
 :ةالدراسات السابق. 7

 إليهتمت بهذا الموضوع، وهذا بانطلاقنا بما توصلت اهسيتم تناول الدراسات التي  سابقا على ضوء م     
 :ةسابقالدراسات ال

 :ةنفسيال ةصدمالدراسات حول  1.7
 (:6889 -6882لي )دعبد الرحيم شا ةدراس -

حالات من منظور نفسي  ةدراس الأطرافوري تعلى التوظيف النفسي لدى مب ةالنفسي ةانعكاسات الصدم     
استجابات  ةم النفس العيادي. وتناولت الدراسعل الدكتوراه في أطروحةعبد الرحيم شادلي،  إعدادعيادي، من 

 ةلرئيسي والاضطرابات ما بعد الصدمحيث يمثل العامل ا ةحادث صدمي مولد للصدملرض د التععب دالفر 
 أهمعلى التوظيف النفسي للمبتور، ودور  ةجل التعرف على انعكاسات البتر باعتباره مولدا للصدمأومن 

تر بلمن كل الجنسين المتعرضين الراشدين  فئة الدراسةلتحديد شكل استجابته، واستهدفت  المتدخلةالعوامل 
مرض حيث طبق الباحث  أوتدخل جراحي بسبب تعرضهم لحادث جسمهم أثناء  أطرافمن  أكثر أوحد أ

  ب.شنتو  ةحيث اعتمد على تقني T.A.T هم الموضوعواستخدمها اختبار تف الحالة دراسةمنهج 
 :التاليةنتائج  إلىتم التوصل  الإجراءاتوبتطبيق      
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 ضغط حاد وبالرغم من ذلك  ةالذين تعرضوا للبتر عرضوا استجاب المدروسةجميع الحالات  إن
ذلك  تأثيرات الثالثة والحالة الأولى الحالةقاومت كل من  أناختلفت استجابتهم على المدى البعيد 

عن جرح  ئاب الناتجمزمنا، وشعور بالحزن والاكت صمديااضطرابا  الثانية الحالةالحادث بينما طورت 
 .النقص وعدم الاكتمال الجسمي ةدراك وتقبل حالإنرجسي مرتبط ب

 (:6881 -6884) ةسمينناجي ي ةدراس -
في  ةفعال ة" طريقةحال ة" دراس ةالصدمات النفسي ةمن حدي التخفيف ف "EMDR" ةتناولت تقني     

وتفوقها  "PTSD" ثارآفي التخفيف من  ةالتقني تهه ةاليوبيان مدى فع ةالصدمات النفسي ةالتخفيف من حد
، ةنهج العيادي حيث استخدمت المقابلوتم استعمال الم ةحديث ةتقني أنها، حيث ةسابق أخرى على تقنيات 

على حالتين  ةواعتمدت الدراس  (EMDR) ةوتطبيق تقني (PTSD) دافدسون مكشف عندواختبار  ةالملاحظ
 :ما يلي إلى الدراسةوتوصلت  ةسن 18و  36بين  ما أعمارهم( تتراوح أنثى/)ذكر
 تحسن ملحوظ للحالتين كما بينه السلمVoc  وسلم  Sud الحادث  آثارلما يوضح التخلص من

 .ةهداف المرجو الأ ةومعالج الصمدي
  ة.يجابيإ أكثرالتنبؤ بنتائج  

 (:6884جحجوح ) أبووافي، وضياء عثمان  ةن جمعاعبد الرحم ةدراس -
 6884 الإسرائيليجراء العدوان  الصادمة الأحداث أعراضفي الحد من  ةالنفسي ةالحري ةتقني ةفعالي     

من  ةالمقدم ةللعدوان على محافظات غز  ةوالنفسي ةث مقدم لمؤتمر التداعيات التربويبح ة،غز  ةعلى محافظ
 ةتقني ةقياس مدى فعالي إلى سةالدرا تجحجوح، هدف أبووافي وضياء عثمان  ةالباحثين عبد الرحمن جمع

تقنين و  ةسون ترجمدس دافحيث استخدم الباحثان مقيا الصادمة الأحداث أعراضللحد من  ةالنفسي ةالحري
يعانون من  أفراد 2من  ةالدراس ةوتكونت عين النفسية الشدةلقياس  Suds ، ومقياس6881 ثابتعبد العزيز 

 :على النحو التالي الدراسةوكانت تساؤلات  الصدمةما بعد  اضطراب أعراض
على  الصادمة الأحداث أعراضالذين يعانون من  الأشخاص درجاتفي متوسطات هل توجد فروق  -

  ؟ةالنفسي ةالحري ةبعد تطبيق تقني يين القبلي والبعدبين القياس ةنفسيال الصدمةمقياس 
 ية( بعد تطبيق الحر 88-8في )  Suds على مقياس ةالدراس ةعين ةهل توجد فروق في متوسطات درج -

 ؟ ةالنفسي
فروض  ة)معالج الإحصائية الأساليبقام الباحثين باستخدام العديد من  الدراسةتعرف على نتائج للو      

 كسون اللابار متري يلواختبار و  المئويةوالنسب  الحسابيةعلى تساؤلاتها، ومنها المتوسطات  والإجابة الدراسة
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Wilxon .T الدراسةنتائج  إلىوتوصل الباحثان  الحسابيةهذه الفروق بين المتوسطات  ةللتعرف على دلال 
 :التالية
 في القياس القبلي  العينة أفرادفي المتوسطات درجات  إحصائية ةنه توجد فروق ذات دلالأ

  ي.درجاتهم في القياس البعد اتومتوسط
 لمصدومين الذين تعرضوا للاضطرابعند ا ةالنفسي ةالصلاب: بعنوان الجزائر 6888ليندا حراوبية  ةدراس -

 :ةعد الصدمالضغط ما ب
وهل  ةالنفسي ةالصلاب ةومين الذكور والمصدومات في درجصدفحص الفروق بين الم إلى الدراسةهدفت      

لمنهج الوصفي المقارن ، تم استخدام االصدمةلاضطرابات الضغط ما بعد رغم تعرضهم  بصلابةيتميزون 
مثلت في ت الأدواتمن  ة( طبقت مجموعإناث 39ذكور،  28منهم ) دفر  888من  ةالدراس ةوتكونت عين

استبيان   cidipTsD الصدمة، استبيان الضغط ما بعد cidiDemoة الديموغرافي  استبيان البيانات
الضغط ما بعد  هم لاضطرابالمصدومين رغم تعرض أن إلى الدراسةوقد توصلت نتائج  النفسية الصلابة
نشاطاتهم بشكل طبيعي ولهذا عند  ةوممارس الحياةمن الاستمرار في  نتهممك ةيتميزون بصلاب ةالصدم

 .الإناثمن  صلابة أكثرويعتبر الذكور  النفسية الأمراضغلبهم أ 
 ةدماغي ةالمصابين بجلط الأفرادلدى  ةالنفسي ةالجزائر: بعنوان الصدم 6886سماء ألعوج  ةدراس -

والطب  جهةالمتعلق بعلم النفس من  وخاصةالبحث العلمي  إثراءفي  المساهمة إلى الدراسة تهدف     
النفسيين  للأخصائيين العيادية الممارسةفي توضيح وتسهيل  المساهمة، أخرى  جهة( من الأعصاب ة)جراح

 ةمكون ةعلى عين الدراسة وأجريت الإكلينيكيوتم استخدام المنهج العيادي  الأفرادمن  الفئةهذه  إلىبالتطرق 
 أن إلى ة"تروماك" وتوصلت نتائج الدراس ةالنفسي ةالصدم استمارة الدراسةوتم استخدام في  ةحال (84)من 

للفرد  بالنسبةكذلك  الأمرلفرد معين قد لا يكون  بالنسبة ةفما قد يشكل صدم لآخر دهناك اختلافات من فر 
  الآخر.

 :ةالسيكوسوماتي سات حول الاضطراباتدرا 2.7
 (:6884 -6883سماء )أوبركات  ى فرحات يسر  ةدراس -

القصور الكلوي، مرضى لدى  ةفي ظهور الاضطرابات السيكوسوماتي ةنفسيال ةصدمالثر أ ةتناولت هذه الدراس
وبركات  ى فرحات يسر  تينالطالب إعدادحالات بمستشفى محمد بوضياف بورذلة، من  (83ة لـ: )عيادي ةدراس

 ةوانطلقت من فكر  6884 -6883جامعي خلال الموسم القاصدي مرباح  ةنس جامعاليس ةفي مذكر  ،سماءأ
في  ةقو  النفسيةنه كلما كانت الصدمات أ إلىوقد توصلت  النفسيةصدمات الب الجسمية الأمراضارتباط 
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 للإصابةوكلما كانت مؤشرا قويا  ،ةودفاعاتها ضعيف ةهش ةالنفسي ةنيكلما كانت الب ةالسابق ةالمراحل النمائي
  ة.بالاضطرابات السيكوسوماتي

 :6881باهي سلامي  ةدراس -
لابتدائي ا لدى مدرسي ةوالاضطرابات السيكوسوماتي يةفسنالمصادر الضغوط  الدراسةدرست هذه      

ه تخصص الدكتورا  ةشهادلنيل أطروحة  ةائريولايات جز  أربعمن  ةعلى عين ةميداني ةوالمتوسط والثانوي دراس
مدرسي الابتدائي والمتوسط والثانوي يعانون من مستوى  أن إلى ةعلم النفس الاجتماعي، وتوصلت الدراس

مدرسي الابتدائي والمتوسط والثانوي يعانون من  أن إلى إليهاصل ن الضغوط كما بينت النتائج المتو مرتفع م
بين مصادر  إحصائيا ةدال علاقةوجود  الدراسةنتائج  أثبتت، كما ةماتيالاضطرابات السيكوسو  أعراض

 .الابتدائي والمتوسط والثانوي  لدى مدرسي ةالاضطرابات السيكوسوماتي وأعراض المهنيةالضغوط 
 : 8913خرون آو  "Makintochش "ماكنتو  ةدراس -

 ضطراباتالكشف عن الا إلى ةمرضى السيكوسوماتيين هدفت الدراسلدى ال ةبعنوان سمات الشخصي     
 الهضمية بالقرحةمصابا  (822) ةالدراس ةوقد شملت عين بالشخصية الهضمية القرحةفي  ةالسيكوسوماتي

وقد أظهرت   (pf 16) الستة عشر ذي العوامل ةشخصيللاعتمد فيها على اختبار "كاتر"  وقد ،المرضية
ما ك البروفيل السيكوسوماتيتعون بنفس يتم ،عشر ثنيالإ ةوقرح المعدية بالقرحةن المصابين أ دراسةنتائج 
بالتذبذب الانفعالي والقلق، عكس الذكور الذين يتميزون بفقد الحماس  ةالتجريبي العينةمن  الإناثيتميز 

تلعب دورا مهما  ةن العوامل التفاعليأ امؤداه ةنتيج إلىوبمستوى منخفض من ضبط الذات وينتهي الباحثون 
  اغطة.الض ةالحيا أحداثحينما تتفاعل مع  ةوخاص ةالهضمي ةفي نشوء القرح

 :6888وي سين محمد العاعبد الرحم ةدراس -
التحقق من  ةمحاول إلى الدراسةفت هدو  "لدى الشباب ةالسيكوسوماتي للأمراض ةميداني ةدراس"عنوان ب      

 صيلوالتح الأسرةحجم  ،السن ،الوزن  ،ت الجنسوفقا لمتغيرا ةالسيكوسوماتي الأمراضوجود فروق في 
، المختلفةالجسم  أجهزةفي  ةالسيكوسوماتي الأمراضتحقق من وجود ارتباط من عناصر وال الأولالدراسي 

كالتوتر  ةالنفسي أسبابهاوجود و  ةالسيكوسوماتي الأعراضالتعرف على مدى الارتباط بين وجود  ةومحاول
 الإناثمن  (391)ومن الذكور  (819)، منها ةطالب وطالب (129)من  ةالدراس ةوالانفعالات، وتكونت عين

 الباحث إعدادمن  ةالسيكوسوماتي الأمراض( عام، وتم تطبيق اختبار 34، 81ما بين ) أعمارهموتراوحت 
 :كالتالي الدراسةكانت نتائج 
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 شعر ببرود أ( لعرض )%28 -8من ) اوحتحيث تر  ةالسيكوسوماتي بالأمراض ة الإصابةتفاوتت نسب
صبت بنزيف أن أسبق  أوحدث )هي  ةعراض نسبقل الأأوكانت  ،ةالعينثلث شملت ( طرافيأفي 
 (.%8.1الانتشار)  ة، وبلغت نسب(معاءو الأأ ةالمعد في

 أخرى  أعراضفي  الإناثبينما تزداد درجات  الأعراضفي بعض تزداد درجات الذكور  ظهر أن 
 .الأنثوي طابعها  الأعراضولهذه 

 لعلمي وكذلك الوزن ا بالنسبة إحصائيا ةعدم وجود فروق دال. 
  أكثرالإناث وكذلك  ةالسيكوسوماتي الأعراضمن  ةمعانا أكثرفصغار السن كانوا  سنلل ةبالنسبأما 

 .من الذكور معاناة
 التخصص أوالمستوى الاجتماعي  أو الأسرةفيما يخص متغير حجم  إحصائيا ةلا توجد فروق دال. 
 النفسية. وأسبابها ةالسيكوسوماتي الأعراضبين  إحصائيا ةدال ةتوجد علاق  

 :(6881شويطر ) ةدراس -
لدى الموظفين"  ةعلاقته بالاضطرابات السيكوسوماتيبعنوان "الضغط المهني لصراع الدور وغموضه و       

عرف على لت، واالمكتبةبالوضع الراهن للعاملين في  المتعلقةالكشف عن بعض الجوانب  إلى ةوهدفت الدراس
التنبؤ بظهور  ةعند المكتئبين، ومحاول ةجسميالنفس  بالصحةا مصراع وغموض الدور وعلاقتهمؤشرين هما 

من  ةموض الدور المهني عند هذه الشريحصراع وغ ةمن خلال متغيرات الدراس ةالسيكوسوماتي عراضالأ
فيها  بقطو  (99) الإناثوعدد  (18) موظفا بلغ عدد الذكور (818) من ةالدراس ةالمجتمع، وتكونت عين

الضغط المهني ووضع  أعراض( ومقياس 8993خرون )آو  ليفينشي الضغط: وضع من طرف إدراكاستبيان 
واستبيان صراع  6888عسكر" " ةالعربي اللغة إلى( وقام بترجمته 8999خرون )آنس و يياس من طرف دافالمق

(، ومقياس 6888صلاح المعيود" )" ةالعربي اللغة إلى( قام بترجمته 8914خرون )آ" و ودمان" الدور واستبيان
 اللغة إلى( وترجمها 8998الريش" و " فيتجلارد" )صل "عد هذا المقياس في الأأ  ةالسيكوسوماتي الأعراض

 :كالتالي ة( وكانت نتائج الدراس8999) ةدم العتبي" سنآ" العربية
 الأعراضارتفاع في ضغط صراع الدور وغموض الدور مع حضور  ةالوطني ةيعرف موظف المكتب 

 .بشكل متوسط ةالسيكوسوماتي
 حيث   بين صراع الدور وغموض الدور المهني والضغط المدرك ةموجب ةدال ةارتباطي ةوجود علاق

الضغط المدرك، حيث كلما ارتفعت  إدراككلما ارتفع صراع وغموض الدور المهني كلما كان 
 .الضغط المهني مرتفعا أعراضمستويات صراع وغموض الدور المهني كلما كان حضور 
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 كلما ارتفع مستوى  أي ،ةضطرابات السيكوسوماتيوالاراع الدور بين مستوى ص ةموجب ةوجود علاق
 .عند الموظفين ةعراض والسيكوسوماتيموض الدور المهني كلما ارتفعت الأغ

 عراض أ بين صراع وغموض الدور المهني و  إحصائيا ةدال ةمتوسط ةموجب ةمتعدد ةوجود علاق
كلما ارتفعت مستويات صراع وغموض الدور  أي ،ةالاضطرابات السيكوسوماتي أوالضغط المهني 

  ة.لدى موظفي المكتب ةت الاضطرابات السيكوسوماتيالضغط كلما انتشر  أعراضبحضور 
 الضغط  وأعراض ةالسيكوسوماتي الأعراضبين الجنس في ظهور  إحصائية ةوجود فروق ذات دلال

 .ناثصالح الإل تعزى المهني 
 ث.ناغموض الدور لصالح الذكور على الإ بين الجنسين فيما يخص ةوجود فروق دال  
 بين الجنسين فيما يخص صراع الدور منفردا وصراع الدور وغموض الدور  ةلا توجد فروق ذات دلال

 .معا

 ة:الجلدي الأمراضالدراسات التي تناولت متغير  3.7
 :ةبعنوان الاضطرابات السيكوسوماتي ( مصر8914) النيل أبومحمود السيد  ةدراس -

بين  ةالمقارن إلىفي مصر، والتي هدفت  ةمراض الجلديبالأ ةالمرتبط ةحول العوامل النفسي ةوهي دراس     
 ةعين وأخذت، ةوالسيكوسوماتي ةوبعض النواحي العصبي المعنويةعلى كل من الروح  والأصحاءمرضى الجلد 

قل تواجدا أمن و شعور بالأقل أمرضى الجلد  أنالنتائج  أظهرتمن الأصحاء، وقد  ةمن مرضى الجلد وعين
عراض وتنتابهم الأكما أن علاقتهم وقدرتهم على التعاون أقل من الأصحاء   ،الأصحاء  بالعمل من

عراض أ و  ةلام الظهر والحكآعراض الجهاز المعدي والمعوي و أالنفسي ك أذات المنش ةسميوالشكاوي الج
عند  ةكتئاب ويزداد معدل الشك والحساسي، كما تنتابهم المخاوف وحالات الفزع والاةالدموي ةالتنفس والدور 

للاحتراس حتى  ةمستمر  ةفي حاج أنفسهم، فهم يغضبون دائما ويجدون الأصحاءمرضى الجلد عما هي لدى 
  إليهم.من اقرب الناس 

القلق الاجتماعي لدى  ةبعنوان سم relationshipتركيا  Evren, Bilge & Cuneyt, 2007ة دراس -
 : الجلدية بالأمراضالمصابات 

على عينه  ةبقت الدراسطالقلق و  مةوس ةجلدي أمراضبين وجود  العلاقةالتحقق من  إلى الدراسةوهدفت      
جل الحصول على أمن  الخارجيةالطب النفسي في العيادات  ةشعب إلى إرسالهنتم  ةمريض (18)بلغت 

القلق سمة  أنوبينت النتائج  (LSAS) ، وتم استخدام مقياس ليبوتيز للقلق الاجتماعيالنفسية الاستشارة
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 أعراضن علاج أو  الجلدية بالأمراضضات يوالعجز عن التعبير الانفعالي عاملان مهمان ومؤثران لدى المر 
 .ائهن من مرضهنالتعبير عن مشاعرهن يسهم في شف تنظيم القلق الاجتماعي وتعليم المريضات

 :La Pladeة لداء الثعلب النفسيةبعين تموشنت بعنوان الانعكاسات  (6881 ةجير ا)سبع هة دراس -
 Le Pelade Maladie deة شف عن الجانب النفسي لداء الثعلبالك إلى ةهذه الدراس تسعى     

d”origine psychopomatique، ةالسيكوسوماتي الجلدية الأمراضوهو من  عوالذي يعرف بداء الصل 
ولذلك  ةغير معروف الحقيقية أسبابه ،دون الشعر وهو مرض مناعي ذاتي ةيظهر في شكل بقع ملساء ورطب

الاهتمام بتشخيصه من خلال  ىإل الدراسةساس تسعى هذه وعلى هذا الأ النفسيةالعوامل  إلى الأطباءيرجعها 
ن بهذا المرض والانعكاسات المصابي ةشخصي، مميزات النفسيةالفحص النفسي للكشف عن عوامله  ةعملي

ي والثقافي في الجنس والسن والمستوى الدراس ةحالات متباين ةست ةالدراس ةعنه، شملت عين لناتجةا ةالنفسي
لذاتي باستخدام التشخيص ا ةمن خلال عملي ةالميداني ة، وقد بينت الدراسةالمدني ةوالاجتماعي وفي الحال

 الأسريةالصراعات  أنوالاختبار النفسي  ةالعيادي ةوالمقابل ةالعيادي ةلملاحظدواته اأالمنهج العيادي ب
 الحياتيةعن الظروف  الناتجةوالقلق والتوترات  النفسيةوالصدمات  المهنيةوالضغوط  النفسيةوالمعانات 

قبل المرض فتتمثل في عدم  الشخصيةعن السمات أما لهذا الداء،  ةمباشر  ةكلها تشكل عوامل نفسي الصعبة
 التضحيةوالشعور بالذنب،  الأفكارعلى تغيير وتعديل السلوك احتجاز  القدرة، الآخرينفي الذات وفي  الثقة

والانطواء  ةاجتماعي ةف حالاتهم يعانون من عزلفنجد المصابين باختلا النفسيةعن الانعكاسات  ماأ، للآخرين
، عدم التفكير في المستقبل الحياةفي  الأملوعدم تقبل المظهر سواء التوافق النفسي والاجتماعي، فقدان 

  ل.بالفش والإحساس
 ة:التعليق على الدراسات السابق. 0

ملحوظا في  اقد شهدت تطور  ةوالاضطرابات السيكوسوماتي ةالنفسي ةصدمالبين  العلاقة دراسة إن     
على  الصدمة تأثير، سواء عبر تحليل ةمن زوايا متعدد ةتم تناول هذه العلاق إذ، ةالسيكولوجي الأبحاث

ن التحليل إومع ذلك ف المزمنة بالأمراض المرتبطة النفسيةمن خلال البحث في العوامل  أووظائف الجسد 
مما يجعل دراستنا  ا بشكل كافي،لم يتم استكشافه ةهام ةبحثي ةيكشف عن فجو  السابقةالعميق للدراسات 

في هذا  ةنوعي ةلدى مرضى الجلد" خطو  ةفي ظهور الاضطرابات السيكوسوماتي النفسية الصدمة تأثير"
 .المجال
، ةوالعين هدف، الالأداة العنوان، المنهج،  وسنقوم في هذا القسم بتفكيك وتحليل هذه الدراسات من حيث     
 .لدراستنا العلمية القيمةبراز نقاط التشابه والاختلاف بشكل نقدي يعكس إمع 
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 :من حيث العنوان 1.0
 :نقاط التشابه -

 ةرابات السيكوسوماتيعلى الاضط ةالنفسي ةثر الصدمأستنا مع بعض البحوث التي تناولت تتقاطع درا     
ج و ع"ل ودراسةعلى مرضى القصور الكلوي  الصدمة تأثيرحول  "أسماءوبركات  ى فرحات يسر " ةمثل دراس

 ةمفيد ةعلمي ة، هذه الدراسات تقدم خلفيالدماغية بالجلطةلدى المصابين  ةالتي تناولت الصدم "أسماء
  ة.معقد ةضطرابات جسديكعامل رئيسي في نشوء الا ةالنفسي ةلدراستنا، حيث تطرح الصدم

 :نقاط الاختلاف -
مرضى الجلد، باعتبارها اضطرابا  فئةمن خلال تخصصها الدقيق في  الأبحاثتتجاوز دراستنا هذه      

على اضطرابات  السابقةينما ركزت بعض الدراسات بوضوح، ف النفسية العضوية العلاقةيعكس  ياسيكوسومات
لم يتم  البحثية الزاوية. هذه أخرى  ةى اضطرابات جسديعل السابقةركزت بعض الدراسات فينما ، أخرى  ةجسدي

 .يايدمما يمنح دراستنا بعدا تجد السابقةبنفس العمق في الدراسات  إليهاالتطرق 

 :من حيث المنهج 2.0
 :نقاط الاختلاف -

 المتأثرينحالات  لدراسةمن حيث المنهج حيث اعتمدنا على المنهج العيادي المتعمق  متفردةتعد دراستنا      
المستخدم في ن المنهج إعلى ذلك، ف ةعلاو  ةكيفي لتجاربهم الشخصيخدام تحليل ، مع استةالنفسي ةصدمالب

 إماالتي اعتمدت  الأخرى عن الدراسات  اوهو ما يميزه ةعصبي -ةونفسي ةسيكو ديناميكي ةدراستنا يتبنى مقارب
 ة.لوجيوالفيزيو  النفسيةالعيادي دون ربط واضح بين المستويات  أوعلى التحليل الكمي 

 :نقاط التشابه -
 النفسية الصدمةبين  العلاقةفي تحليل  ادييالعالتي استخدمت المنهج  الأبحاثتلتقي دراستنا مع بعض      

لدى  ةالسيكوسوماتي الأمراضالتي ركزت على  "سوي يعبد الرحمن الع" ةمثل دراس ةجسديوالاضطرابات النفس
 .للثعلبة النفسيةحول الانعكاسات  ة"جير اسبع ه" ودراسةالشباب 

 :الأداةمن حيث  3.0
 :التحليل ةلضمان شمولي متعددة أدواتتتميز دراستنا باستخدام      
 للحالات ةالسياق النفسي والتجارب العاطفي لفهم ةمعمق ةمقابلات عيادي. 
 ةالجسدي ةثيرها على الحالأوت ةالصدم ةلتقييم شد "سون دداف" ةالنفسي ةمقياس الصدم. 
 ة مقياس الاضطرابات السيكوسوماتيTramaq.   
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 :مثل أدواتعلى  ةاعتمدت معظم الدراسات السابق بالمقارنة    
 "استخدمت ة"ناجي ياسمين EMDR ة.علاجي ة دا أك 
  الجسدية بالأعراضدون الربط المباشر  ةالحري ةركز على تقنيعبد الرحمان وافي. 
  تي.السيكوسوما التأثيردون التركيز على  النفسية الصلابةاعتمدت على مقياس ليندة حراوبية  
 :من حيث الهدف 4.0
من حيث  والجسدية النفسية الصحةعلى  الصدمةثير أتنا مع بعض الدراسات التي درست تتتشارك دراس     

 :الهدف المتمثل في
  فرحات  دراسةمثل  ةسيكوسوماتيوالاضطرابات ال النفسية الصدمةبين  السببية العلاقةالكشف عن

  ة.ناجي ياسمين ودراسة أسماءوفرحات  ى يسر 
 :الاختلاف -

 إلىفقط بل  ةوالاضطرابات السيكوسوماتي الصدمةبين  علاقةوجود  إثبات إلىلا تهدف دراستنا فقط      
تفصيلا  أكثرالمرض مما يتيح فهما  ةعلى شد ةصدمات متكرر  أو ةواحد ةلحادث الصدمة تأثيرتحليل مدى 

 .مدالأ ةطويل ةضغوط النفسيلالجسم ل ةاستجاب لكيفية
 :ةمن حيث العين 4.0

 :التشابه -
 ةمثل دراس ةمصابين بالاضطرابات السيكوسوماتياستخدمت بعض الدراسات عينات من المرضى ال     

 ة.حول مرض الثعلبة" جير ها سبع"
 :ةالعين ةوعيفي ن ةتلفت دراستنا مع الدراسات السابقاخ ةبالمقارن -

  فرحات وبركات الدماغية الجلطةتناولت مرضى  أسماءج و ، لعالأطرافشادلي: يركز على مبتوري ،
 .ركزت على مرضى القصور الكلوي، شويطر استهدفت الموظفين الذين يعانون من صراع الدور

مما  الجسدية للأمراض النفسية التأثيرات دراسةيعكس بعدا جديدا في  ةمحدد العينةهذا التركيز على      
  .العاديفي مجال علم النفس  جديدةيساهم في تقديم رؤى 

 ة:وموقعها من الدراسات السابق ةالحالي ةالدراس ةمكان 6.0
 أننلاحظ  ةوالاضطرابات السيكوسوماتي النفسية الصدمةبين  العلاقةحول  السابقة الأبحاث ةمراجع     

العام على  وتأثيرها النفسية الصدمةبالتركيز على  أما، مختلفةمن زوايا  العلاقةمعظم الدراسات تناولت هذه 
 ،ي هذا السياق. فةدون تعمق في علاقاتها بالصدم ةالاضطرابات السيكوسوماتي بدراسة أو النفسية الصحة
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 ةالجسدي الأمراضيولوجي لظهور سعد النفسي العيادي والتفسير الفيبين الب دمجت ةمتكامل ةتقدم دراستنا مقارب
 ة.النفسي ةتجليات الصدم حدأك

 :السابقةالتميز والاختلاف عن الدراسات  أوجه 1.6.0
 :النظري والمنهجي الإطارمن حيث  -

  في التوظيف النفسي لدى مبتوري  ةالنفسي ةانعكاسات الصدم) "عبد الرحيم شادلي" دراسةركزت
 .، التطرق للجانب السيكوسوماتيةمحدد فئةلدى  للصدمةالنفسي  التأثيرعلى  (الأطراف

 ة فعاليه تقني) ة"سمينيا "ناجي ةاعتمدت دراسEMDR ةدراس ةالصدمات النفسي ةتخفيف من حد فئة 
 ةللاضطرابات الناجم ةيولوجيسفي الميكانيزمات السيكوفيدون الخوض  ةعلاجي ةعلى مقارب (ةحال

  ة.عن الصدم
 ةالبيولوجي ةيات الاستجابلآتكامل يجمع بين التحليل النفسي و في المقابل تتفرد دراستنا بتقديم تفسير م     

  ة.مراض الجلديوالأ ةبين الصدم ةللعلاق أعمقفهم  أماممما يفتح المجال  ةللصدمات النفسي

 :ةالمستخدم الأداةمن حيث  2.6.0
 ضطرابات ومين الذين تعرضوا لاعند المصد ةالنفسي ةالصلاب) حراوبية"ليندا " ةدراس تاستخدم

 ة.لكنها لم تدمج مقاييس فيسيولوجي ةالنفسي ةلصلابلقياس ا ةمقاييس نفسي (ةجهاد ما بعد الصدمالإ
 على اضطراب  (ةدماغي ةفراد المصابين بجلطلدى الأ ةالنفسي ةالصدم) "سماءأج لعو " ةركزت دراس

  الجلدية. الأمراضدون تناول  (ةالدماغي ةالجلط)خر آسيكوسوماتي 
والفحوصات  ةيالعياد، المقابلات النفسيةتشمل الاختبارات  ةتقييم متعدد أدواتفتعتمد على  ،دراستنا أما     
 .كبرأ ةعلمي يةموثوقمما يمنح نتائجنا  ،الطبية

 ة:من حيث العين 3.6.0
 في ظهور الاضطرابات  ةالنفسي ةثر الصدمأ "سماءأوبركات  ى فرحات يسر " ةركزت دراس

 الأمراض إلىي دون التطرق على مرض القصور الكلو  (مرضى القصور الكلوي )لدى  ةالسيكوسوماتي
 ة.الجلدي

  لدى مدرسي  ةوالاضطرابات السيكوسوماتي النفسيةمصادر الضغوط ) "باهي سلامي" دراسةتناولت
 للأمراضلجانب الفسيولوجي دون ربط الضغوط با ةمختلف ةعينات مهني (ئي والمتوسط والثانوي الابتدا
 ة.الجلدي

 الجلد لى عكس ذلك تركز دراستنا على مرضع. 
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 :من حيث الهدف 4.6.0
 تحليل  إلى (لدى مرضى السيكوسوماتيين ةسمات الشخصي) "خرون آماكينتوس و " ةهدف دراست

 .لظهور المرض المؤدية النفسيةالعوامل  إلىدون تطرق  ،للمرض الشخصيةالسمات 
  (لدى الشباب ةالسيكوسوماتي للأمراض ةميداني ةدراس) "وي سين محمد العاعبد الرحم" دراسةركزت 

 .دون تخصيص نوع المرض السيكوسوماتي الشابة العمرية الفئةعلى 
ن بل تسعى للكشف ع الجلدية والأمراض النفسية الصدمةبين  العلاقة بتأكيدفهي لا تكتفي  ،دراستنا أما     

 أكثرنحو تطوير استراتيجيات  ةمما يجعلها خطو  ةالتي تفسر هذه العلاق ةفيسيولوجيالميكانيزمات السيكو 
  ة.فعالي
بين  عملاعتمادها على منهج متكامل ج نظرا ،ةيالعياد النفسية الأبحاثدراستنا موقعا متقدما بين  تحتل     

ح مما يمنحها عمقا علميا يتجاوز الطر  ،والتفسير العصبي المناعي ةالسيكودينوميكي ةتحليل العيادي والمقاربال
بل  ةالنظري للاضطرابات السيكوسوماتي دراستنا على تعزيز الفهم ةهميأ الوصفي السائد وبذلك لا تقتصر 

 آثاروالسهم في تطوير طرق التشخيص والعلاج لمرضى الجلد الذين يعانون من  ةعلمي أدواتتقديم  إلىتمتد 
 ة.الصدمات النفسي
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 تمهيد
تعد الصدمة النفسية من أكثر الظواهر تعقيدا وإثارة للاهتمام في ميدان علم النفس العيادي، لما تحمله      

استجابة عابرة لموقف  نها ليست مجردأللفرد من تداعيات عميقة على البنية الشخصية وسرورة الحياة النفسية 
منذ العصور القديمة وحتى يومنا هذا،  ،ضاغط، بل هي تجربة تهز أعمق أسس الإحساس بالأمان والمعنى

وقد  ،تطور مفهومها بشكل ملحوظ عبر الزمن إلىمما أدى  ،شغلت الصدمة النفسية تفكير الفلاسفة والعلماء
 .ف  ببيعة الحد  الصدمي ودرةة تثثير باختلا أنواعهاارتبطت بعدة مفاهيم متداخلة واختلفت 

والعوامل المتسببة في مدتها وما تخلفه من  ،إن فهم الصدمة النفسية يتطلب الغوص في مراحلها الدقيقة     
أعراض واضطرابات قد تتجاوز التثثيرات النفسية إلى الأبعاد الجسدية، وهو ما يتجلى بوضوح في 

نفسية وسلوكية آثار الاضطرابات السيكوسوماتية، كما أن الخصائص المميزة لهذ  الظاهرة وما تدركه من 
 .الذين مروا بتجارب قاسية ومؤلمة الأفرادم معاناة يولوةية تجعلها محورا أساسيا لفهز وف

تعقيد هذ  الظاهرة وتشابك أبعادها وبينما حاولت  يعكسمما  ،تتعدد النظريات المفسرة للصدمة النفسية     
الأبعاد المعرفية  بعض النظريات تفسيرها من منظور التحليل النفسي والسلوكي ركزت نظريات أخرى على

اء فهمنا للصدمة النفسية وفتح آفاق ةديدة لتشخيصها غنز أهمية هذا التنوع النظري في إ ر تبو والبيولوةية، 
 .وعلاةها، مما يساهم في تحسين ةودة الحياة للأفراد الذين يعانون من آثارها

في هذا الفصل سيتم استعراض شامل لتاريخ تطور مفهوم الصدمة النفسية، وتوضيح تعريفها، مع تناول      
والخصائص  كما سنتناول الأعراض .ومراحلها، والعوامل المسببة لها م المتداخلة معها، وأنواعها،المفاهي

نستعرض أيضا النظريات المفسرة ست الأساسية المرتبطة بها، وتثثيراتها على الافراد. ذراالمميزة لها، والتنا
بعة في التعامل معها، الصدمة النفسية، وصولا إلى برق التشخيص وأساليب العلاج المت رورة حدو يوس ،لها

بذلك نسعى لتقديم فهم متكامل وعميق لهذ  الظاهرة النفسية التي لا تزال تثير اهتمام البعيدين والممارسين 
 .على حد سواء
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 :تاريخ تطور مفهوم الصدمة النفسية. 1
عبارة  الأخيرةمن الصعب إعطاء تقديم شامل لتطور الأفكار حول الموضوع الصدمة وذلك لكون هذ       

فإذا اعتبرناها حد  فإننا نقول أنها وةدت منذ القدم مع وةود الإنسان حيث  ،عن حد  وليس مجرد مصطلح
تلك الدراسات التي تبرر  وما يدعم أقوالنا هو ،يؤكد أن تاريخ الصدمة قديم كقدم العنف والقلق L.Crocq أن

نجد آثار  ،قدمها عن بريق كل الإنجازات الفنية الخاصة بالإنسان البدائي كالروايات القديمة والأسابير
وعلوم التاريخ التي تنقل لنا كل ما دار بين الجنس البشري  الآثارتواةدها كذلك من خلال ما تقدمه لنا علوم 

 (8002مكيري كريم، ) في صراعاته مع الطبيعة الإنسان القديم من حروب وغيرها وكذلك ما يزعج

تتواصل ذكر الصدمات النفسية  دفق ،إن مفهوم الصدمة النفسية له ةذور عميقة منذ العصور الوسطى     
 أصبحوالذي  هبعد مذبح (شالة)نذكر حالة الملك الدينية، تميز بالحروب  41القرن ف ،في القصص والقصائد

 (82، ص 1991)محمد أحمد النابلسي،  يظهر أعراض كالهلاوس والكوابيس المتكررة مع إعادة تكرار المشاهد

عرف  مفهوم الصدمة النفسية اهتماما كبيرا، فتسمية "العصاب الصدمي" يرةع إلى  4881ففي سنة      
صاب نتيجة حواد  العمر حالة تعاني من ع 14الطبيب العقلي الألماني "أوبنهايم" وهذا نتيجة لدراسة 

خاصة حواد  السكك الحديدية، وأدخل هذا المصطلح كوحدة مستقلة في التصنيف الخاص بعلم النفس 
المرضي، فقدم أبروحته الخاصة بعلم النفس التصوري وذلك من خلال كتاب "العصبات الصدمية" التي 

 (L.Gocq, 2000, p29)يركز فيها على "الرعب" المصاحب لاهتزاز نفسي شديد 

 4881في أعماله  ضيعر فكان  "العصبات الصدمية"موافقا على استعمال مصطلح  "Charcot" لم يكن     
يما يتعلق بخصوصيات الملاحظة ف "”Oppenheim عمالأ فنجد بذلك  ،يريا التي كان يعالجهاتسالهحالات 

)موقاي أمين،  والتي يكون سببها الانفعال الهستيري  "نوراستينية -هستيرية"أعراض  إلىء الرعب بل أرةعها إثر 
 (28، ص 8012
 مصطلح الصدمة النفسية اهتماما كبير من برف  المختصين من بينهم ةلب 4881وفي سنة      

"P.Janet" والذي يحد  تغييرات  ،ول من عرف  الصدمة النفسية على أنها مثيرات مرتبطة بحد  عنيفأ
إن الحدو  المفاةئ لهذا الحد  سما  بالفكرة الثابتة يبقى فيما قبل ، كجسم غريبنفس ويخترقها ويبقى الفي 

 (Gocq, 2007, p7) الشعور وينتج هلاوس وكوابيس
تنويم لاستحضار الأحدا  الصدمية لمفحوصيه إلا أنه بعد إخضاعهم لمن إعادة  "P.Janet" لم يتمكن     

 لدى الهستيريات الشبيهة لتلك التي وصفها شاركولا والذي نجح من خلاله في إزالة الأعراض ،المغنابيسي
 (28، ص 8002)مكيري كريم، 
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بحيث نجد الصدمة ترتبط بنظرية  ،الصدمة النفسية بابعا ةنسيا "فزويدا"أعطى  4811أما في سنة      
 :العصاب وهذ  الفرضية تمر بمشهدين إلى فعل الإغراء الجنسي الذي يؤديوالتي تعني الإغراء، بنظرية 

أن النموذج  ،وهو مشهد إغرائي في مرحلة ما قبل الجنسية حيث (:1291 -1901) الأولالمشهد  -
 .شعورفي اللا ةبوتمك ةغراء عند الطفل والتي تبقى مشاهدالأساسي لفعل الصدمة مرتبط بالإ

يثتي ليتزامن مع فترة البلوغ والمراهقة وهو يحتوي على حد  صدمي يحيي ويوقظ المشهد  :المشهد الثاني -
دراسات في "في كتابه  "فزويد"الأول حيث يلعب الحد  الثاني دورا في إحياء إثارة داخلية لتنشيطه كما وضع 

الذكريات ةنم  ين تطور أن الإثارات الجنسية وكذلك الوةدانية النفسية تكون الممري"حيث يقول  "،الهستيريا
خلال النمو الذي يصبح ، ففي هذ  الفترة يكتسب سية والتي تتناسب مع فترة البلوغالداخلية والوةدانية النف

 (99، ص 8001)راضية ريس، " رابطا بين هذ  الإثارات الداخلية وإدراك المشهد الجنسي الأول

هتم بالمعنى ا حيث  ،وةهة نظر اقتصادية ، ويتبنىيتخلى عن تنظير  السابق"فرويد"  4141في      
وكذا التكرار الاضطراري الذي يمثل ميكانيزم الترميم بهدف  استرةاع  ،الصدمي للأحلام المزعجة والمتكررة

 (81، ص 8010)سالمي حياة،  مبدأ اللذة الذي يفقد عند مواةهة خطر الموت والذي يسير وفق مبدأ اللذة

مشكلة الصدمة بشكلها العيادي  هحيث يضع في اهتمامات ،والكوار بة الحروب أعص ويتحد  عن     
را جبثير محيث يرى أن الفيض المفرط للإثارة يخرج مبدأ اللذة مباشرة من دائرة التث "أعصبة الصدمة"المسمى 

هي اختراق  ةيسمح بتصريفها لاحقا لأن الصدمفي ذلك الجهاز النفسي على القيام بربط الإبارات بشكل 
 (202، ص 1991)لابلونش بونتاليس،  لحدود الأناواسع 
له وذلك بالرةوع إلى قرار  للصدمة انطلاقا من المدلول الذي تحم "L.Crocq" يقترح 4191في سنة      

مينولوةية وهذا عكس ما كان شائعا حول الاقتصار على تفسير الصدمة انطلاقا من الفينو النظرة 
 (29، ص 8002)رمكيري كريم،  ما يخص قدرة الصدمة على التحطيم الميكانيزمات الممثلة للطاقة أي كل

ةديد اضطرابات الشدة النفسية عقبة التعرض  سماوأدخل  4181 يف "DSMIV" اللفظ لأول مرةوحدد      
الصدمة النفسية وآثارها وبعض الأمراض السيكوسوماتية  إلى أن الفكرة تبلورت بدقة عن P.D.S.T للصدمة
  ا.كالوهن النفسي والهستيريبية اأو العص

 :تعريف الصدمة النفسية. 8
والتي تعني  "Traumatos" إلى الكلمة اليونانية "Trauma"من الناحية الاشتقاقية يعود أصل كلمة      

 ".كارثة أو فشل"ومجازيا  "ةرح"حرفيا 
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في سياق الأمراض الجراحية وكان مخصصا  التاسع عشراستخدم هذا المصطلح في القرن  ،في الأصل     
 .للإصابات الجسدية

استعارة للإصابة الجسدية فيما يتعلق بالجروح النفسية وبالتالي  "Trauma"مصطلح  فيما بعد أصبح     
نجم عن استخدمه الأبباء النفسيون للإشارة إلى الظواهر النفسية التي يمكن أن ت ،وبالتوسع في الاستخدام

لا توةد تعريفات موحدة  ،مع حد  يهدد سلامته الجسدية أو النفسي حاليا دمفاةئة وعنيفة لفر مواةهة 
 .للصدمة النفسية

 (Stress) بالنسبة لبعض الباحثين يرتبط تعريف الصدمة النفسية بمفهوم التوتر -
 ( Psyché) بالنسبة للآخرين لا يمكن فصلها عن النفس -

 .أصلها أهمية الحد  الذي قد يكون فيعلى يتفق الجميع  ،ومع ذلك     
فهو يتجاوز المجال  ،وبالتالي .نفسية يطرح تساؤلات حول تصور الإنسان للموتالصدمة للهذا المفهوم  -

 .الطبي والنفسي فقط ليتقابع مع الفلسفة والميتافيزيقا
 ا النفسيةإن إسقاط مفهوم الصدمة الجسدية على الصدمة النفسية يسمح بفهم أعمق لتثثيراته -
(Semaoune,2017, p5) 

 :ومن بين التعريفات نذكر
  في القاموس الطبي: -

الصدمة بثنها مجموعة من الاضطرابات النفسية أو النفس ةسدية الناتجة عن عامل خارةي   تعرف      
 (la rouse Medicale, 2000, p 1057) شخص المصابيثير مفاةئ 

 : CIMNتعريف المنظمة العالمية للصحة -
 هوينتج عن .مهدد ،أو بويل المدة، قصيرا ،هي الاستجابة المؤقتة أو الدائمة لوضعية أو حد  مجهد     

 (CIMN, 1996, P210) أعراض واضحة كالقلق واليثس عند غالبية الناس
 :الجمعية الأمريكية للطب العقلي -

حدثا يتضمن تهديد فعلي بالموت أو الصدمة النفسية تحد  عندما يعيش الفرد أو يشاهد أو يواةه      
ستجاباته بالخوف  ااكتشاف  ةثة وتكون  أوسكن قدان السلامة الجسدية أو تدمير الجروح الخطيرة أو تهديدا بف

 (80، ص8012)شترة،  والرعب والعجز وفقدان التحكم
 :تعريف معجم التحليل النفسي -

 بالعجز الذي يجد الشخص في نفسه بشدته و  دنفسية هي حد  في حياة الشخص يتحدالصدمة ال     
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 (81، ص8012)شترة،  ستجابة لما يثير  في التنظيم النفسي من اضطراب وإثارة مولدة للمرضاك

 :Sillamy أما سيلامي -
ن الصدمة النفسية تكون دائما بمجموعة من الاضطرابات النفسية الجسدية التي تكون غالبا يرى يث    

  Syndrome post traumatiqueتناذر ما بعد الصدمةمستمرة أي ما يعرف  
ص كو لمخدرات والكحول توهم المرض، النعدم الاستقرار، الضعف، الإعياء النفسي، فقدان الذاكرة، ا أهمها:

 (Sillamy, N1996, p266) إلى مرحلة الطفولة
 : Perron أما بيرون  -

 :للصدمة مفهومين أنيرى      
 :اصة الصدمة هي مجموعة من الاضطرابات المحدثة بسبب إصابات في العضوية خ المفهوم الأول

وهذ  الاضطرابات قد تكون عابرة أو مؤقتة وقد تكون  ،ة مع ةروحمفي المنطقة الدماغية الجمج
 .مستمرة أي ما يعرف  بتناذر ما بعد الصدمة

 يكون التفريغ مستحيلا  يثاري حيثإحالة من العضوية تختص بفعل   دمة هيالص ي:المفهوم الثان
 .والعضوية لا تستطيع تعديل هذ  الإثارة

 :Diaktine ياكتيندتعريف  -
فلا تكون نفسية  ،عنيفة تظهر في ظروف  غير مناسبةا ذلك الأثر الناتج عن الإثارة الصدمة النفسية أنه     

)عبد الرحمان  الفرد قادرة على خفض التوتر الذي تنتجه وهذا لعدم قدرة الفرد على القيام بإرصان عقلي كافي
 (12، ص 8008سي موسى، 

 :Lebigot قوتليب يرى  -
 مسئولة العدم الذي يجعل المصدوم لمواةهة مع واقع الموت فهي مواةههي تلك اإن الصدمة النفسية      

 .عن تشكيل صورة صدمية للحد 

 : Lacanأما لا كان -
 :الصدمة النفسية هي مواةهة عنيفة بين الفرد والواقع الصدمي وتركز على أنيرى      
 ةأي الحد  الصدم: الواقع 
 :مصير الصدمة في الخيال الخيال 
 (81، ص8012)شترة،  خفاق في الفعلن السابقين من خلال اللغة و الإيتجمع بين البعد :الرمزية 
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 :لا بلانش وبونتاليس -
الشخص فيه نفسه يعبر وبالعجز الذي يجد  تهبشد ديتحد ،يرى أن الصدمة هي حد  في حياة الشخص     

)شترة،  الملائمة حياله وما يثير  في التنظيم النفسي من اضطراب وإثارة دائمة ومولدة للمرض بةعن الاستجا
 (88، ص8012

 :L. Croq يعرف -
الصدمة النفسية بثنها ظاهرة تجتاح الجهاز النفسي بسبب تدفق إثارات عنيفة وعدوانية تتجاوز قدرات      

 .دفاع الفرد وتؤدي إلى إخلال أساسي يمس نمطه الوظيفي
 :تعرفها الرابطة الأمريكية للطب النفسي -

رة لهذا الحد  مباشأنها التعرض لحاد  صدمي ضاغط على نحو مفرط الشدة متضمنا خبرة شخصية      
فعلي أو تهديد بالموت أو إصابة شديدة أو غير ذلك من التهديدات للسلامة الجسمية  تالذي ينطوي على مو 

الشخص عن موت  أو بعلم ،أو مشاهدة حد  يتضمن موت أو إصابة أو تهديد لسلامة الجسم لشخص آخر
ع لعضو من قو بالإصابة  أواستخدام العنف أو عن ضرر شديد أو تهديدا بالموت  ةغير متوقع أو نتيج

 (93، ص8008)زاهدة،  بعض الأصدقاء المقربين أوأعضاء الأسرة 
 (:1999)ويعرف كروك الصدمة النفسية  -

وتجاوز دفاعاته من برف  مثيرات عنيفة مرتبطة بحدو  حادثة  يبثنها ظاهرة اقتحام لتنظيم النفس     
 (1، ص8082)سليمان،  كفاعل أومعادية للسلامة الجسدية والنفسية يتعرض لها الفرد كضحية أو كمشاهد 

 :المفاهيم المتداخلة مع الصدمة النفسية. 2
 :الخوف 1.2
وهو يعبر عن ذلك الاحتياج بالعدم الذي  ،هو حالة يعيشها الفرد في لحظة الصدمة الذعرالخوف  أو      

ولا يتضمن أي  ،ولكن ليس دائما ،تكون هذ  اللحظة عابرة في الغالب ،يظهر عند مواةهة واقع الموت
لا خوف  ولا قلق  الإبلاقيشعر الفرد بفراغ كامل في تفكير  أو لا يشعر بشيء على  ،عابفة أو تمثيل ذهني

 .بشكل خاص
 :الهشاشة 8.2
أو عدم  ويمكن فهمها كقدرة ،مؤةلا أوتشير الهشاشة إلى الضعف الظاهر أو الكامن سواء كان فوريا     

 .تفهم أيضا على أنها احتمالية تدهور الوضع نتيجة الصدمة ضغوط البيئة،القدرة على مقاومة 
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 الضحية: 2.2
على الأشخاص الذين تعرضوا للعنف سواء شعروا به كصدمة أو لا وإذا  "الضحية"يطلق مصطلح     

 ".ضحايا صدميون "عاشو  كصدمة يطلق عليهم 
 :العصاب الصدمي 2.2
يظهر العصاب الصدمي في مواقف يواةه فيها الفرد تهديدا حقيقيا أو محسوسا ضد السلامة الجسدية      

 الأمر بتجاوز الجهاز النفسي الذي يفاةئ ولا يستطيع استدعاء آليات دفاع مناسبة . يتعلقأو النفسية
(Benallaoua, Benchalal, 2017, p112) 

 :أنواع الصدمات النفسية. 2
الحالة التي يعيشها الفرد يرتبط هذا الصنف أو النوع الأول من الصدمات ب أولا الصدمات الأساسية:

بحيث تترك له  ،الغير عادية والشاذة عن المثلوف  التي تعترضه خلال مرحلة نمو ثلة في تلك الخبرات والمتم
وأهم صدمتين يصادفهما الفرد خلال مراحل نمو   ،آثار نفسية ةسمية لا يمكن استحداثها بثي صدمة أخرى 

 :هما
 :صدمة الميلاد -

الجنين بقلق أمه وانفعالها الخطر خلال مرحلة الولادة هو تثثر أن مصدر  "O.Rank أوترانك"حسب      
اص ولكنها أن صدمة الولادة تعتبر تجربة أولى للقلق كانت تعميما ةزئيا ومذهلا بشكل خRank  رانك"ويرى 

 .مع الواقع النفساني ةمع ذلك لا تبدو متوافق
ذا يدخل في ترةمة وكل ه ،رانك بثن الجنين في بطن أمه يحس بكل ما تحس به أمهتكما فسر      

كذلك فإن تفريق أو  ،له كل مصدر قلق في الولادة له تثثيرات داخلية على مستوى الجنين ةه فبالنسبشخصيت
 .إبعاد الجنين عن ثدي أمه أحد العوامل الأساسية التي يمكن أن تشكل عائقا مستقبليا أمام هذا الطفل

بمعنى أن هناك علاقة بين  ،والذاكرةفرويد ربط بين مفهوم الصدمة وعلاقتها بالرغبة سيغموند حيث أن      
 .هذا الاضطراب بالأنا أو ةالصدم
أي أن الجنين يتثثر  ،ما هو خارةي العودة إلى مرحلة سابقة من مراحل النموبكل يكرر هذ  العلاقات      

 (389، ص0331)حنفي،  بكل ما يحيط به وبذلك من خلال أمه ستبقى هذ  التغيرات ترافقه بوال حياته

 صدمة الطفولة: -
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ستطيع أن نحيث  ،هذا الجرح هو ةرح حقيقي يحد  للطفل، مة عند الطفل تعني الجرح النرةسيصدال     
ستنبط بثن أثر الصدمات فيما يخص الجروح الجسدية أو النفسية تؤدي إلى الاضطرابات النفسية وتكون ن

 .مرتبطة بالاستنكار متبع بحد  صدمي كان تعايشه الضحية

 :البلوغصدمة  -
ويمثل الانتقال من مرحلة  ،البلوغ هو مجموعة التحولات النفسية والعضوية المرتبطة بنضج ةنسي     

ويظهر عادة من  ،الطفولة إلى مرحلة المراهقة في أن تظهر عادة في نمو الجسم وتطور الخصائص الجنسية
التطوري عند الطفل العادي بحيث يظهر نقصان في الاتزان  ،%44ويمكن أن يتثخر بنسبة  41إلى  44

يحد  عند التلاميذ في نقص القدرات العقلية وفي  هامنعكاس النفسي ا ، وهوالراشد عندون عاديا بينما يك
 .تحاليل غير منطقية

 :ثانيا صدمات الحياة
فهي  ةوقد تكون عنيف ةبحيث قد تكون بسيط ،والتجارب التي يمر بها الفرد في حياته الأحدا هي تلك    

 ة.نفسي ةتشكل له صدم
رهاب عمال العنف والإأ كصدمات الحروب والمجازر و  ةهدد الحياهناك صدمات ت أنكما لا ننسى      

 :للصدمات ةنواع التالي... ومن هنا يمكن تحديد الأةوالتعذيب والكوار  الطبيعي
 :الحدث ةعن معايش ةنتيج ةالصدم -

  ق...(.الحرائ ،الزلزال)مثل  ةفي هذا النوع حواد  ببيعي ةللصدم ةالمسببقد تكون  
 تعرضه لها بحيث يصبح  تؤثر على الفرد ويخفي نفسه بعد ،عن نطاق الفرد ةهي حواد  خارة

، 1999)حنفي،  شخاص المحببين لهبعد اختفاء الأ ةي وقت خاصأفي  ةمعرف أومشوها بلا علم 
 (920ص

 ة:الحضاري ةو الصدمأالمستقبل  ةصدم -
لى التصرف  بشكل إويحد  ذلك عندما يضطر الفرد  "توفلر"كما يقول  ةثار لإفراط في اللإ ةتكون منتج     

هذا ن يكون أوليس بشرط  ،قلمثو التأالفرد على التكيف  ةقدر  يا  التكيفدويقصد بم ،التكيفيمدا  يتجاوز 
 أوولاد و الأأ ةالزوة لىو عأو الجسد أ ةالشخصي ةرد مثل التهديد الخطير على الحياي فأالحد  مؤلما لدى 

 .و غيرهاأو اعتداء ةنسي أقتل  ةرؤي
فعندما يكون الفرد  ،و عن بريق التقمصأانتقلت عن بريق عدوى  ةتعتبر كصدم ة:البديل لصدمةا -

لا يوةد حقا تحطم  نهلأ ةنفسي ةمر صدمفراد المصدومين لا يولد هذا الأالممارس في اتصال دائم مع الأ
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 ةما بالنسبأ ة،ضطراب على مستوى التصورات واللغللجهاز النفسي حيث يكون الا ةالصدمي ةواقتحام الصور 
 .والتي تتراكم مع مرور الزمن ةعلى تحمل انفعالات شديد ةفتحدد بتجاوز القدر  ةالبديل ةللصدم

 

  ز:عن فقدان شخص عزي ةالصدمات الناتج -
صدقاء مما يؤثر و الأأقارب هل والأشخاص خلال الأحد الأأعن سماع خبر فقدان  ةقد تنجم الصدم     

 (12.19)عبد القادر طه، ص  سلبا على نفسيه الفرد
 :ةالنفسي ةخصائص الصدم. 1

 :واقع الموت ةمواجه 1.1
لا نعتقد  "فرويد"شار أيدرك الفرد حقا معنى الموت حيث  ينأاةهات واقع الموت تنتج عن مو  ةالصدم     
ن تصنف ألا يمكن تمثيل العدم ويمكن  ةشعور تمثيل الموت بحجلانه ليس لدينا في الننا سنموت لأأبفكر  
 :وهي كالتالي ةالنفسي ةالتي تكون الصدم وضعياتثلا  
 يرى  ةوةيز  ةفهي فتر  ...حاد  عمل ،حاد  مرور ،مثل اعتداء :الفرد يكون متعلق بواقع الموت

 .الموت الغير متوقع
 خر بشكل فجائيالآموت  ةرؤي . 
 عند  ةالمدني ةعوان الحمايأ الجثث كما هو الحال لدى  ةالمخيف الذي يتمثل في رؤيو  وت المفزعالم

 .و الفيضانأضحايا الزلزال  ةرؤي

 :ةالرغب 8.1
 ةالجهاز النفسي من الصدم ةدور  في حماييكتمل ، فالقلق ب والخوف  والقلقعبين الر لقد ميز "فرويد"      
ل يتجسد في التمثيلات حيث كل و له وةهان الوةه الأ بلها والرع ةالمميز  ةبينما الرعب فهو الخاصي ةالنفسي

ين يشعر المصدوم بالفرغ وضياع وعدم أالوعي  ةساحو دراكي نظام الإمن التختفي  ةوكل كلم ةو صور أ ةفكر 
ر الانفعالي د على مستوى العابفية الذي يظهر في الحذسلثاني فيتجللوةه ا ةبالنسبما أ ،على التعبير ةالقدر 

تاج لنقص وعدم الرعب يعتبر نف ةدفاعي كآليةنكار القلق ليدل على استعمال الإ وأوعدم الشعور بالخوف  
 ةمن غفل ةرات ليخترق الجهاز النفسي في لحظاثثارات الذي حطم صدى الإالتحضير للقلق ضد فائض الإ

 .ناالأ
  أة:المفاج 2.1
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تلعب دورا مهما  ثةحيث للمفاةة النفسي ةاهتمام كبير في مفهوم الصدم ثةعنصر المفاة "فرويد"ولى ألقد      
قل استثمارا في هذا أتوظيفاته وخرق الجهاز النفسي للأنا أين كانت ثارات النفسي د الإصحدا  تكسر إفي 

 .الجانب

 :و شعور بهاأ ةصدمإدراك ال 2.1
ن لأ ةنفسي ةالفرد لا تمثل صدم ةثيرها على نفسيثدتها وتشكانت  مهما ةمؤلم ةتكوين العوامل لوضعين إ    
و سماع أو التلفزيون أفي السينما  ةحدا  كارثيأ ةن مشاهدإخر آبمعنى  ،الموت ليست بواقع الموت ةقص

مع هذ   ةمباشر  ةمواةه في ةوالجسمي ةالنفسي تهين تهدد وحدأنها لا يكون الفرد مشاهدا عليها شياء عأ
لى ةيل إ يلتنتقل من ة ةو انتقاليأ ثالمنش ةقصصي ةنفسي ةذا لا توةد صدمإواقع الموت  ةحقيقي أ ة،الحقيق

 (82.81، ص 8080)شباح،  خرآ

 :ةالنفسي ةصدملل ةالعوامل المسبب. 9
 :بالحدث ةخاص ةمتغيرات موضوع 1.9
 ةودرة تهشدبتتعلق  ،ماتيكيا قادرا ليكون صدمياإمن الخصائص التي تجعل حدثا  ةموعهناك مج    

يضا أو  ،غرافيرو و نالحد  تبعا للتصنيف هذا ال ةببيع ثم تمع واقع المو  ةةهمواالتعرض له الذي يعتبر 
 ؛وسوف  نعرض هنا كل ما يتعلق بالحد  ة،التي تخلفها التجرب ةالانعكاسات السلبي

 :الحدث ةوخطور  ةشد 1.1.9
ارتباط وثيقا بتطور  رتبطوت ة،للضحي ةالنفسي ةمن الصح ةومؤثر  ة،كبير  ةقو  صدميحدا  لبعض الأ     

 :حدا  نجدلاحقا من هذ  الأ ةصدمي ةنفسي اضطرابات

يهدد حياته  لى خطرإشديدا كلما تعرض الفرد  يثر صدميكون الأ :ةللحيا ةخطار مهددتعرض لألا -
ينتظر  هذا  جهولومستقبل م ،خطر حقيقي على حياته ةفي مواة ةي حمايأدون  زويضعه في موقف العاة

الحواد   ة،الصراعات المسلح :من مثلاللاف  والشكوى و الخو  ةهول هو ما يلقى على حياته النفسيالمج
ند، )محة لاحق ةصدمي ةالفرد معرض لظهور اضطرابات نفسي ما يجعل ةدون وةود مساعد ةالخطير  ةالطبيعي
 (119، ص8082دبوز، 

نها تحمل أعلى الفرد من حيث  تمثل حواد  صدمية خطيرة: ةفعال الهمجيتعذيب والأالحوادث  -
خلف ر الصدمي للحد  كلما ثزداد الأوي ،للخطر ةالفرد وسلامته الجسدي ةحياتهدد  ،مع واقع الموت ةمواةه

 فحسبصعب تجاوزها، المن نفسية الضحية ك انطباعا في تر ت ،للشفاء ةغير قابل ةكدمات وةروح خطير 
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Philippe Bessoles 2005 تتحطم خلالها الروابط  ةعراض صدميأ لى إمجي يؤدي ه لى فعلإتعرض فال
 ة.عراض الجسديالأ ةبلغ ةمعاناالمع الجسد وتنعكس  ةوالعلاق ةوالعابفي ةالنفسي

 فهو فعل  ة،واللذ ةكثر من الجنسيأيرتبط الاعتداء الجنسي بالعنف  الاعتداء الجنسي والاغتصاب: -
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 Pascal ويتميز المعتدي حسب ةالنرةسي ةوتحقيق القو  ةتتجه نحو تدمير الضحي ةواحد ةتتواةد به ميكانيكي
Roman 2012 يق عن بر  إذنفالمعتدي  ،خرعلى الآ ةثار  الكارثيأقر في الاعتراف  بالفعل المقترف  و بف

 ةعمق كلما كان الضحيأ ثر خر ويكون الأغضب ضد نفسه وضد الآ ةن يكون في حالأتار خي ةقوته البدني
 Kadiri et All بفال وينعكس على المدى الطويل حسبوالأ ة أ المر  ةور صنفسه في  ةعاةزا على حماي

 .من خلال القلق والاكتئاب 2012

د تهدي ةو مشاهدأالفرد  ةتلك التي تهدد حيا ةحداثا صدميأتعتبر  :ةحداث عنيفأهل في موت الأ -
موت الوالدين  ةمشاهدو  ،كبرأثر يكون الأ ةيعابفخر هو شخص قريب له روابط خر وعندما يكون هذا الآالآ
 .على المدى البعيد ةل نفسي يحمل المعانات النفسيآبناء يكون له مو الأأ

ينتظر منه  ،و مصدرا لفقتهأثير على الفرد ثدي شخص له تعتعندما يكون الم :ةسر العنف داخل الأ -
شخاص المسنين من خلال بفال والأعلى الأ ةسر في الأ ةالمعاملسوء فتنعكس  ،تهديداليجد الخطر و ف ةلحمايا
فعال أن الطفل الذي يشهد أمن  Michel Crappe 4142 ةليه دراسإ توهذا ما خلص ة،وخيم ةثار صدميآ

 .فللى تكإتحتاج  ةصدمي ةطور اضطرابات نفسيي ةسر الأفي العنف 

 :التعرض للعمل الصدمي ةدرج 8.1.9
ويتعلق  ةلاضطرابات النفسي دى تطوير الفر التعرض للحد  الصدمي معيارا يسهم في مد ةدرة تمثل     

 :يضا القرب الجسدي منهأو  ،معايشته وتكرار حدوثه ىهذا بمد

وقادر على  عنف على المعاش النفسي للفردأ ون ن يكأنه ثالحد  ش ةن استمراريإ استمرار الحدث: ةمد -
 ةين يجد الفرد نفسه في مواةهأ ةهذا ما يكون في الكوار  الطبيعيو  ،على حياته ةمرضي ةثار نفسيألقاء إ

يحميه الذي  الهادئوالمكان  ة،التغذيو أله من علاج الجروح  ةساسيوغياب الحاةات الأ ،منالخوف  وعدم الأ
 .8082)محند. دبوز.  مع واقع الموت ةبويل هةثناء الاختطاف  باعتبار  مواةأما يحد  مثل ة،الحرار و من البرد 

 (112ص

تطوير  ةو احتمال تكرار  وقابليأبين تكرار الحد   ةهناك علاق خطر تكراره: أوتكرار الحدث  -
ر المستمر بما لا يسمح له تجاوز ن هذا يجعل الفرد يعيش التهديد والخطأذ إ ة،المرضي ةعراض الصدميالأ
 ة.ثار  السلبيآ

 ،و الخطرأتهديد لل ةالمباشر  ةتعرض عن قرب والمواةهلا نإ القرب الجسدي من الحدث الصدمي: -
 ذى ذا القرب يتعلق باحتمال مضاعف للأفه ة،عراض مرضيأ ل الفرد في تطوير ونمو آبر في مكأ قيمةله 
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 .الجسدي

 الفردحد  الصدمي يجعل لل ئيطابع الفجاالن إ الفجائي وغير القابل لتحكم للحدث: الطابع 2.1.9
يعيش  ئذهو وعند ،معه يفللتك ةالنفسي ارد مو  ةولا تعبئ ةالفعال ةدور تحضر ولا يسمح له بالمواةه يتلقا 

الحد  وعدم قابليته للتحكم ما يجعل  ةلذلك قو  فض ة،دفاعات بدائيلقع الموةه ويستجيب مع وا ةكمواةه
 .الفرد في موقف العجز

س تمفهي  ة"تراةيدي"غير متوقعه و  ةبطريق ةبسرعحدا  تي الأثعندما ت التنبؤ بالحدث: ةعدم قابلي -
 سيرورةوقعا يسمح ذلك للفرد بتفعيل فعندما يكون الخطر مت ،من لدى الفردحساس بالأالإ ةمباشر  ةبصور 

 ة.خطار غير المتوقعنكار الأإو  ةبهشاش ةوعلى العكس من ذلك يواةه الضحي ،هالتكيف مع

يط يجعل الفرد في على التحكم في المح ةعدم القدر  إن فيها: ةغير المتحكم ةحداث الصدميالأ -
ات الكف والانكفاء يوالرعب وسلوك يستجيب بمشاعر الخوف  ة،السلبي الآثارلتلاقي  ةعرض العاةزموقف 

 .عليه ةالخطير  الآثارلنفسه ولا استقباله مما يضاعف ولا يستطيع تقديم العون  ةزاء العوامل المهددإ

 :للحدث ةالنتائج السلبي 2.1.9
النفسي  ىن تضاعف الصدأنها ثمن ش ةحدا  الصدميالتي تحرضها الأ ةن الانعكاسات الخطير إ     

لى إفالتعرض  ،منه مستقبلا ةالمطلوب ةداء الوظائف الحياتيألقدرته على  ةوالجسدي على الفرد بالنسب
مستقبلا سيكون  على القيام بوظائفها ةتعيق الضحي ةثار ةسديآو أمراض ألف الاعتداء الجنسي الذي يخ

ير وحواد  التهج ،ر يتضاعفثتجعل الأ ةو حسيأ ةعاقات ةسديإ والصدمات التي تخلف ، وقعا نفسيا شدأ
 .شدأ ةعراض صدميأ وى والوظائف تؤدي لنمو ثبما فيها فقدان الم ةالنزاعات المسلح النفسي نتاج

 ةير اضطرابات نفسيه قادرا على تفجلبما يجع ته،بالحد  ببيع ةخاص ةذا عوامل موضوعيتمثل هذ  إ     
 .ل الفرد وصحتهآالتنبؤ بم -خرى ألى عوامل إ ةضافبالإ .الفرد يمكن في ضوءها ةعلى حيا ةوخيم
 :لدى الفرد ةوعوامل الهشاش ةالشخصي 8.9
مام تقلبات أيا كان أالفرد  ةوظروف  معيش ةتدهور وضعي ةلى احتماليإ ةالنفسي ةيشير مفهوم الهشاش     
تمثل  ةخير هذ  الأ ،فراد تميز شخصيتهموالتدمير بعض الأ ةصابالإ ةقابلي لى وةود عواملإما يشير  ةالحيا

ي أفنلاحظ على  ة،تجارب الصعبللبعد التعرض  ةعراض مرضيأ لنمو  ةمدى القابلي ةمرتكزا مهما في دراس
 (Lebrun. 2015. P 113) لهاآما يسمح بالتنبؤ بم ة،تم استقبال الصدم ةداخلي ةبيئ
 :قةالصدمات الساب -
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فمثلا  ةةديد ةصدامي ةتجرب خلفهسلبي الذي تر الثيضاعف احتمال الأسابقة ت اصدمإن تعرض الفرد ل     
 .مام الصعاب لاحقاأ ةهشاش كثرأيجعل الفرد  ةفي الطفول ةالمعاملسوء لى إتعرض ال
 :ةالخارجي ةحداث الشخصيالأ -

ن تضاعف أكلها يمكن  ةفقدان الوظيف ،اللجوء ة،الهجر  ،الانفصال ،مثل الفقدان ةحدا  المؤلمالأن إ     
 ة.صادم ةما عاش تجربذا إدمي وتطور  لدى الفرد صثر الالأ
جانب الاةتماعي الخوف  ضعف ال ،تسم بالتجنبطابع المالن إ التوظيف النفسي قبل الحدث: -

بفاعليته في تجاوز  ةفهذ  السمات لها علاق ،نفسي صدمي ن يهيئ الفرد لتطوير اضطرابأيمكن  ةوالانطوائي
فنمط  ،التعلق الباكر لى نوعإيرةع ذلك  ما قدمثل ،بالفوبيا ةن الانسحاب والتجنب له علاقأذ إ ةثار السلبيالآ

لا في العالم الخارةي فالمحدد فعان يكون أعلى تجاوز الشدائد و  ةكثر قدر أمن يمكن الفرد ليكون التعلق الآ
 .ممع الأ ةوالمستقر  ةالدافئ ةالباكر  ةيرتبط بنوع العلاقة النفسي ةساسي للصحالأ

 :ةالمرضي ةالسوابق النفسي -
مام أشا هتجعل الفرد  ،الصدمات إزاء ةعلى عامل هشاش ةالسابق ةوالعقلي ةنفسيتمثل الاضطرابات ال     

كتئاب والاضطرابات واضطراب الا (الفوبيا ،نوبات الهلع ،القلق العام) ،اضطرابات القلقف ،الشدائد
 ة.تدعم ظهور اضطراب الصدم ةوالوسواس القهري سوابق مرضي ةالسيكوسوماتي

 :بوسط الاسترجاع ةخاص ةئقيلا متغيرات ع 2.9
 :سري قبل الحدثالمناخ الأ -

سري له دور في والارتباط الأ ةالعلاقات السائد ةنوعيف ،دللفر  ةسري عامل مهم بالنسبيمثل المناخ الأ     
الصراعات  ،ةسر فراد الأأبين  ةسري والعلاقات السائدن ضعف الارتباط الأأفي حين  ،الصعاب ةمواةه

 ةعند تعرضه لوضعيات صعب للفرد در سنيتوفق والمشاكل التي تميزها كلها عوامل تتبنى سياق هش يعي
)محند. مواةهة فعالة مع الأحدا  يقوي ميكانيزمات الفرد على  نأنه ثن شسري متوافق الأالن إوعلى العكس ف

 (192ص 8082دبوز. 
 :ةاستقرار وسط الحيا

لانقطاع في حساس بانه يتجاوز الإأمن حيث  ةعلى المواةهة الفرد بقو  ةيمد الاستقرار في وسط الحيا     
 ةنشطواضح منظم للأ ةفوةود نمط حيا ،ساوي ثنه توقفا تبعا لمعايشته حد  مأالزمن الذي يظهر على 

غياب  نأفي حين  ،جديدمان ويسمح بالتكيف مع الموقف الوالأ ةيجعل الفرد يحس باستمراري ةاليومي ةالحياتي
 .على الفرد أالتشدد والاختلال التي تطر  ةهذا الاستقرار قد يدعم حال
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 :على تقديم السند لدى المحيط ةالقدر  -
قدرات هذا ن أغير  ة،الفرد بعد الصدم ةسر الأ نحيان تحظفي غالب الأ القريب:السند لدى المحيط . 1

ن مالأ، ةالحماي ،د تقديم مشاعر الاستقرارظر الفر تففي الوقت الذي ين ،تختلف دالمحيط على تقديم السن
الرعب بشعورها  ،لاضطرابها ةنتيج ةعاةز  ةسر حتاةهم قد لا يجدهم تبعا لكون الأالحب والاهتمام الذي ي

من  دي حالات التي يكون المعتدي هو فر و فأ ،ةاضطراب عقلي لدى القائم بالرعاي وةود ،مشاعر الذنب
 .الفرد ةشد على نفسيأثر النفسي عندها يكون الأ ،ةسوء المعاملسري و العنف الأ ةور صفي  ةسر الأ
ين يبني أ ةوالعلائقي ةالفرد الزمني ةيمثل الفضاء المهني ةزء من حيا السند لدى زملاء العمل:. 8

 ة،الصعب هربان يجد السند بعد تجأعندها يمكن  ،ر التوافق والاحترامخرين في ظل مشاععلاقات مع الآ
ذا ذا كان هإ ةثر الصدمي على الفرد خاصيخفف الأ لالعم ومسئوليط من قبل الزملاء غير المشرو  دفالسن

وينعكس سلبا  ،وعدم التقدير ةالفرد يحس بالخياناب السند يجعل ن غيأفي حين  ،الحد  في ميدان العمل
 .عليه

 ةحماي لخرين عاموالعلاقات مع الآ ةالاةتماعي ةشبكالتمثل : ةلدى الشبكات الاجتماعي دالسن. 2
ا في حياته زاء الصعاب التي يلاقيهإن يكون فعالا أمورد خارةي يساعد  على  ةضافي يقدم للفرد الضحيإ

 ،يمثل عامل دعم ايجابي ةو دينيأ ةو رياضيأ ةثقافي ةسريأضمن شبكات  ةومستقر  ةلذلك فوةد علاقات بيب
 8082)محند. دبوز. يمثل عامل خطير، ن يعيش بمفرد  منسحب اةتماعياثن غياب هذ  الشبكات كأفي حين 

 (191ص
 :ةالنفسي ةحدوث الصدم ةسيرور . 1

حيث مثل الجهاز النفسي كجسم  ة،النفسي ةالصدمذةه الاقتصادي تمثيل لحدو  في نمو  "فرويد"اقترح      
 (le bigot, 2005, p10)ة ثار للإ –ي محاط بغشاء محكم يدعى صاد كرو 
 إلىوينقسم  ةفقيأمكون من خطوط  ،ي سنحاول وضع مخططتشبيهالهذا النموذج بالاعتماد على      

لذي يفصل الداخل عن ا ة"ثار للإ صاد"سفل ثم يليه في الأ ،جد العالم الخارةيعلى المخطط نأ في  ،بقاتب
سفل هذا المخطط سنجد خط أو ساسي في الجهاز النفسي الجزء الأ ة"ثار صاد للإ"سفل حاةز أونجد  ،الخارج

 ةصليلأات اويفصل هذا الحاةز التصورات عن الخبر  ة،صليالمكبوتات الأ "فرويد"غليظ يمثل ما يسميه 
له بالتعبير  التي تسمح ةللرضيع قبل ظهور اللغو لى للجنين و ونقصد بها الخبرات الأ ،سفلفي الأ ةالموةود

نتكلم هنا عن  ونحن لا ،ليهاإالتي يستحيل على الشخص الوصول  ةوليالأ ةصليفالمكبوتات الأ .عنها
والتي لا تلعب تقريبا  ة،ي تكون مرتبطالت ،والتي تحتوي على كل التصورات والوةدانات ة،المكبوتات الثانوي
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الصورة الصدمية، ولا في الأعراض التي تظهر فيما بعد، المخطط التالي يوضح  تثبت وترسبي دور في أ
 كيفية اختراق الجهاز النفسي في حالة التعرض لحد  صدمي.

 
(Lebigot, 2005, p 72) 

وتعبر  "ةثار صاد للإ"تعبر  ةالمشهد الصدمي بشكل كتل ةصور لل ايلاحظ من خلال الشكل تمثحيث ن     
 :شرحنا لما سبق على ثلا  نقاط حيث سنركز في ةصليوتتثبت على خط المكبوتات الأ ،وراتالتص ةمنطق

على  ةالمترسب ةللصور  ةالمباشر  الآثارالتصورات  ةعلى مستوى منطق ةالصدمي ةلكتلثر الذي يتركه عبور االأ
 ة.صليالأ اتتوتجاوزها مع المكبو  ،لجهاز النفسيا

ي أالموت لن تجد  ةالتي تمثل حقيق ةن هذ  الصور إف ،للجهاز النفسي ةالصدمي ةعند اختراق الصور      
 (le bigot, 2005, p14) فتترسب كجسم غريب يجول في الحيز الفضائي والزماني للشخص ،تصور لترتبط به

فهم في هذ  نلها ف ةبعاد التصورات والعوابف التابعإنها تقوم بدفع و إف ة،الصدمي ةعند عبور الكتل يةبدا     
لشخص نفسه عاةزا عن اختفاء كلي للتفكير والعوابف حيث يجد ا ةوهو عبار  "الهلع"ليات حدو  آ ةاللحظ

خرين تخلوا ن الآثوالشعور بة. هي مشاعر الخجل والخيب ةودائم ةفتنتج لديه مشاعر قوي ة،عن استعمال اللغ
 (le bigot, 2005, p22) عنه

و الحيز أيتمثل في كون ذلك المجال  للصدمة ةشكال المهمحد الأأن إف C.Janin" 4111ـ "ل ةبالنسب     
بما فيه التصورات  والذي من خلاله يتم عمل الجهاز النفسي ،الذي يفصل بين الواقع النفسي والواقع الخارةي
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ن أنه ثهذا الالتصاق من ش ة،الداخلي ةللمكان ةالمشكل ةةهز لتصاق بين الأإحدا  إ ةةلى در إوالهوام يضيق 
ابط وتفكيكها والتحرك الحر نشاء الرو إي تعطيل أ ،للنفس ةالمشكل ةةهز ما بين الأ ةالحرك ةيعطل بسهول

  (Janin. 1996, p 67) وبالتالي تثبيط التصورات والهوامات ة،للطاق
 ةالصدمي ةترسب الصور  ةصليمكونات الأوبالضبط على مستوى حاةز ال، سفل المخططأنلاحظ في      

خير هذا الأ ،صليت مضمون مشابه لمضمون المكبوت الأذا ةصدميال ةصور الن مضمون ألى إوهذا يعود 
ستمتاع الكلي مع غياب لى تجارب الاإوكذلك  ،لى قلق العدمإالتي تؤدي  ،الرعب والشك رالذي يحمل مشاع

ليه شخص إحيث يعود  ،ليه سيكون متاحاإالوصول الشخص  نفهذا المجال الذي يمنع ع ة،عنصر اللغ
 (le bigot, 2005, p22)التي يعيشها ةالصدم ةبواسط

     
الظهور على  ةعلى معاود ةصدميال ةالصور  ةكثر انتشارا ويمثل قدر ل التكرار وهو الأذظهور تناا نلاحظ كم

ن هذا ألا إ ،من ةديد يعاود الحدو سكان الحد  وبشكل مفصل و  ة،ول مر دراكها لأإمستوى الوعي كما تم 
يعجز في نفس الحد  حتى بعد عشرات سنوات يبقى مؤلما للشخص الذي  ةمعايش ةعادإور المؤلم بالشع

 .ي تغيير فيهأحدا  إو أالوقت عن منع ظهور  

 ة:النفسي ةمراحل الصدم. 2
 :"نكارال "ولى الأ  ةالمرحل 1.2
 في  ةوتعتمد هذ  المرحل ةنفسي ةي صدملأ نه لم يتعرضثوفيها يتصرف  المصاب دون وعي منه وك     
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 .التي تعرض لها الفرد ةالنفسي ةالصدم ةعلى حسب نوع درة ةعادال

 :"الغضب" ةالثاني ةالمرحل 8.2
 مفي لو  أويبد ة،المؤلم ةلتلك الخبر  هتعرض ةتعرض للحاد  الصادم بالغضب نتيج فيها يشعر الفرد الذي     

  هذا؟لي ذاته لما حصل 
 :ة("التضحي) ةالمساوم" ةالثالث ةمرحلال 2.2
ي شيء للخروج من تلك ثن يقوم بثعلى نفسه ب خذ الوعودثحباط فتجعله يإ ةفي حاليكون فيها الفرد     
 (.نسانا صالحاإكون أسوف  )ما فقد   ةو استعادأ ةالمؤلم ةالخبر 

 :"الاكتئاب" ةالرابع ةالمرحل 2.2
المريض بالحزن ويبدي  أذ يبدإببيعي وواقعي  ىخذ منحثي ةالنفسي ةوقع الصدم أيبد ةفي هذ  المرحل     

 .مورأدم اهتمامه بكل ما يدور حوله من ع
 :"التقبل" ةالخامس ةلالمرح 1.2
 ،وراءها ةالنفسي ةثر النفسي الذي خلفته الصدموتقبل الأ ،اب ما حصل له من صدماتباستيع أيبد هاوفي     

 (101، ص 8082)شحاتة، ة النفسي ةالعلاج والخروج عن الصدم ةبداي ةوتعد هذ  المرحل
 :ةالنفسي ةعراض الصدم. أ9

 :لىإشخص المصدوم والتي يمكن تقسيمها عراض على المن الأ ةتظهر ةمل     
  ؛ةنفسيعراض أ 
  ؛ةعراض ةسديأ 
  ة:عراض النفسيالأ 1.9
 ةعلى الجوانب المعرفي ةثار سلبيآفراد لما لها من منعرةا خطيرا على الأ ةنفسيال ةصدمالتعد      

لوسواس القهري وا ،لققال)و أ ةفي الاضطرابات الانفعالي ةالمتمثل ةللمعلومات وعلى الجوانب الوةداني
راض أع ةر مصدر الحد  الصدمي على شدكما يؤث ،بالاضطراب ةصابللإ ةوالمصاحب (الاكتئاب

)عشوي. ة الانفعالي ةلفرد وكذلك لعوامل الوةدانيعلى اتؤثر  ةمراض نفسيأليه من إ الاضطرابات وما يؤدي
 (91ص  8018خياطي. 

 :التبلد الانفعالي -
 يعانون من تبلد  ةمن المصابين بالصدم %11اك حوالي ن هنأ Horo Witz" (4181) هورو يتز"ذكر      
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الاهتمام بلد من خلال انخفاض ويظهر الت ةهات الخارةيزاء المنبإالانفعال والخوض في ردات الفعل 
بحيث لا يعود  ةوالجنسي ةالعابفي ةار في مجال الحياسيضا انحأو  ،المريض ةالتي كانت في حيا ةنشطبالأ

ي أبين ليس لديهم اصأن المب وهذا ما يعني والح ةالوةداني ةعلى المشارك ةقادر أو  ةي رغبثالمريض يشعر ب
 (21: ص1999)يعقوب  وا عابفياتشعور بالحب والحنان ولقد ما

 :الاكتئاب -
 ةدمات على اختلاف  الصدمات المتضمنعن ظهور الاكتئاب لدى ضحايا الص ةدراسات متعددأسفرت      

حيث يتميزون  ةتظهر لديهم الملامح الاكتئابي %91كثر من أن أبينت  ةهناك دراس ،له ةفيه والمسبب
 ة:بالخصائص التالي

 ة.بآالشعور بالك 
 وتناقصها ةاشعر بنضوب الطاق. 
 البكاء ةسهول. 
  الحزن. 
 شياءاشعر بعدم الاهتمام بالأ. 
 للمستقبل ةس بالنسبثاشعر بالي. 
 :خرى من بينهاأ ةعراض نفسيأكما تظهر      
 على الاسترخاء ةفي تركيز الانتبا  مع عدم القدر  صعوبات. 
  ويفزع  ثةن المصدوم يروع فجأ ة الجفول أيواستجاب ةللاستثار  ةالقابلي ةلى الانزعاج وسرعإالميل

 ة.بسهول
 فقدان التحكم في العدوان. 
  (122. ص1992)عبد الخالق.  حساس النفسيو فقدان الإأالحذر 

 :ةعراض الجسميالأ 8.9
سابيع أ ةلى بضعإيام أعدة عراض من خر وتستمر هذ  الأمن مريض لآ ةلام الجسميالآ ةف شدختلت     

 :عراض ما يليعد الحاد  الصدمي ومن بين هذ  الأب
 ة.الغثيان واضطراب المعد 
 وةاع في العضلاتأم و لاالآ. 
 ة.الدوخغماء والدوار و الإ 
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  عضاء الجسمأ حساس في مختلف و فقدان الإأالخضر. 
 براف الشعور بثقل الأ. 
  لم مزمن في العضلاتأـالتوتر الشديد و. 
 لام في المفاصلآ. 
 الدوار. 
 والغثيان ةالمعد ةقرح. 
  التهاب القولون. 
  الرئتين والقلبمشكلات في. 
 هبات من الحر والبرد. 
 لام في الظهر والكتفينآ. 
 لى الاختناقإنها تؤدي ثفي البلعوم وك ةي وةود كتللام في الصدر والشعور فآ. 
 ة. توتر العضلات الهيكلي 
 (19. ص 1999)يعقوب  اضطرابات الجهاز البولي والتناسلي 

 DSM.SATRة النفسي ةللصدم ةالمعايير التشخيصي .10
 :A  و العنف الجنسي عبر واحد أ ة،خطير  ةصابو لإأ ،و التهديد بالموتأالتعرض لاحتمال الموت الفعلي

 ة:ليمن الطرق التا (كثرأو )أ
 .للحد  الصادم ةتعرض مباشر لا .1
 .خرينللحد  عند حدوثه للآ ةالشخصي ةالمشاهد .8
و أالموت الفعلي  تصدقاء المقربين في حالاحد الأاو أ ةسر فراد الأأحد بوقوع الحد  الصادم لأ ةالمعرف .2
 .و عرضياأن يكون عنيفا أتهديد بالموت فالحد  يجب ال
ول أعلى سبيل المثال )الصادم  د للح ةو التعرض الشديد للتفاصيل المكروهأتعرض المتكرر لا .2

على  اءلاعتدشكل متكرر لتفاصيل االذين يتعرضون ب ةضباط الشرب ،ةبين لجمع البقايا البشرييالمستج
 (.بفالالأ
  :ةملاحظ -

و أفلام والتلفزيون والأ ةلكترونيعلام الإتعرض من خلال وسائل الإالذا كان إ A4 لا يتم تطبيق المعيار     
 .بالعمل ةصلذا ذا كان هذا التعرض إ إلاالصور 
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B:  ت بعد الحد  أوالتي بدبالحد  الصادم  ةالمرتبط ةالتالي ةحمعراض المقتمن الأ (كثرأ أو)وةود واحد
 .الصادم

 .عن الحد  الصادم ،ةوغير الطوعي ةالمتكرر  ةلفالمتط ةالذكريات المؤلم .1
بريق اللعب المتكرر حول مواضيع  كبر سنا من ست سنوات قد يتم التعبير عنبفال الأفي الأ :ةملاحظ -
 .و ةوانب الحد  الصادمأ

 .الوةدان في الحلم بالحد  الصادمو أو/ حيث يرتبط محتوى الحلم ةمؤلم محلاأ. 8
 .دون محتوى يمكن التعرف  عليه ةحلام مخيفأبفال قد يكون هناك د الأنع :ةملاحظ -
و يتصرف  أحيث يشعر الفرد  ةمضادات الذاكر و  (Flashbacks على سبيل المثال) ةردود فعل تفارقي. 2

كثر تطرفا هو بير الأمتواصل حيث التعقد تحد  ردود الفعل هذ  بشكل ) .كما لو كان الحد  الصادم يتكرر
 (.فقدان كامل للوعي بالمحيط

 (118)الحمادي ص  خلال اللعب ةتمثيل محدد للصدم ةادإعبفال قد يحد  في الأ :ةملاحظ -
و تشبه ةانبا أوالتي ترمز  ةو خارةيأ ةعند التعرض لمنبهات داخلي ةحباط النفسي شديد لفترات بويلالإ .2

 .من الحد  الصادم
بها ةانبا من  شبو تأوالتي ترمز  ةو خارةيأ ةهات داخليعند التعرض لمنب ةردود الفعل الفيزيولوةي. 1

 .الحد  الصادم
لصادم كما يتضح من واحد بعد وقوع الحد  ا أوتبد ،بالحد  الصادم ةتجنب ثابت للمحافظات المرتبط. 1

 :و كليهماأمما يلي 
  و ما يرتبط بشكل وثيق مع الحد  أو المشاعر أكار فوالأ ة،و ةهود لتجنب الذكريات المؤلمأتجنب

 .الصادم
  شياء والأ ةنشطالأ ،حاديثوالأ ،ماكنالأ ،الناس) ةر الخارةييتذكلو ةهود لتجنب عوامل أتجنب

بشكل وثيق  ةو المرتبطأو المشاعر عن الحد  أفكار والأ ،ةوالتي تثير الذكريات المؤلم (رافقوالم
 .مع الحد  الصادم

D :و تفاقمت بعد وقوع أت أوالتي بد ،صادمفي المدركات والمزاج المرتبطين بالحد  ال ةالتعديلات السلبي
 :كثر مما يليأو أكما يتضح من اثنين  ،الحد  الصادم

ولا يعد  ةالتفارقي ةنساو الن أبسبب  ةعاد) ،من ةوانب الحد  الصادم مها انبعلى تذكر ة ةعدم القدر  .1
 (.و المخدراتأس والكحول أصابات الر إخرى مثل ألعوامل 



 الفصل الأول:                                                                             الصدمة النفسية
 

 
49 

و العالم على أ ،خروالآ ،ومبالغ بها حول الذات ةثابت ةتوقعات سلبيو أومبالغ بها  ةثابت ةالمعتقدات سلبي. 8
الجهاز العصبي لدى عمر كله  "العالم خطير بشكل كامل" "حدثلا يمكن الوثوق ب" "نا سيء"أسبيل المثال 

 ."بشكل دائم
لقاء اللوم على إلى إفرد بالحد  الصادم والذي يؤدي و عواقب الأعن سبب  ةوالمشوه ةالثابتالمدركات . 2

 .و غيرهاأنفسها / نفسه 
و أور بالذنب عوالش ،ف  والرعب والغضبالخو  :على سبيل المثال) ةالمستمر  ةسلبيال ةالعابفي ةالحال. 2

 .(العار
 ة.الهام ةنشطفي الأ ةو للمشاركأتضاءل بشكل ملحوظ للاهتمام . 1
 .خرينمشاعر بالنفور والانفصال عن الآ. 9
 ةالسعاد ةعلى تجرب ةعدم القدر  ،بيل المثالعلى س) ةيجابيعلى اختبار المشاعر الإ ةالمستمر  ةعدم القدر  .1

 .(ةو مشاعر المحبأ ،والرضا
E :الحد  و تتفاقم بعد وقوع أ أوالتي تبد ،المرتبط بالحد  الصادمورد الفعل  ةفي الاستثار  ةالتغيرات ملحوظ

 :مما يلي (كثرأو أ)الصادم كما يتضح من شيئين 
ما يعبر عنها  ةوالتي عاد (فو يستفز بشكل خفيأدون ما يستفز )توتر ونوبات الغضب سلوك م .1

 .شياءو الأأتجا  الناس  يو الجسدأبالاعتداء اللفظي 
 .و سلوك تدميري للذاتأالتهور  .8
 (. Hyper Riligilance) التيقظ المبالغ فيه .2
 .مبالغ بها الجفل عند ةاستجاب. 2
 .مشاكل في التركيز .1
 .(و النوم المتوترأو البقاء نائما أفي الدخول للنوم  ةعلى سبيل المثال صعوب)طراب النوم اض .9
F :الاضطراب  ةمد(معايير E.D.C.B) كثر من شهر واحدأ. 
C : و غيرها أ ةوالمهني ةداء في المجالات الاةتماعيضعفا في الأو أسريريا هاما  احبابإيسبب الاضطراب

 .خرى الأ ةامهداء المن مجالات الأ
H : خرى أ ةو حاله ببيأ (والكحول ةدويمثل الأ) ةلماد ةثيرات الفيزيولوةيثلى التإلا يعزى الاضطراب. 

 :كانفي ما إذا  حدد
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ك لى ذلإ ةضافوبالإ ةةهاد ما بعد الصدمراض الفرد تفي بمعايير اضطراب الإعأ  ة:عراض تفارقيأ مع     
 :ي مما يليأمن  ةم متكرر أ ةا مستمر ضعراأ يختبر الفرد  ،فردا على الشدائد

وكما لو كان الواحد مراقبا  ،شعور بالانفصال عن الذاتالب ةو متكرر أ ةتجارب ثابت :ةتبدد الشخصي .1
حساس إالشعور ب ،ا لو كان الواحد في حلمكم على سبيل المثال الشعور) ةو العمليات العقليأسم لج ،خارةيا

 .(تحرك الوقت ببطءو أو الجسم أغير واقعي عن النفس 
تبر العالم المحيط خيعلى سبيل المثال ) ةالمحيط ةالبيئ ةبلا واقعي ةو متكرر أ ةتجارب ثابت تبدد الواقع: .8

 .(و مشو أبعيد  ،الحلمب هشبي ،نه غير واقعيأعلى  دبالفر 
 :ةملاحظ
مثل ) ةلماد ةثيرات الفيزيولوةيثلى التإ ةمراض التفارقيأ ى ن لا تعز أيجب  ،لاستخدام هذا النمط الفرعي     

سبيل المثال نوبات الصرع  على)خرى أ ةببي ةو حالأ (ثناء التسمم بالكحولأو وسلوك أ ةبسبب ماد ةساو نال
 .(119)الحمادي ص   (ةالمعقد ةالجزئي

 :ةالنفسي ةللصدم ةالمفسر لنظريات والاتجاهات ا. 11
 :"سيغموند فرويد"عند  ةالنفسي ةصدمال ةنظري 1.11

ليات لآسست لفهم عميق أبرز النظريات التي أمن  ةالنفسي ةحول الصدم ة "سيغموند فرويد"تعد نظري     
من خلال دراسته  ةنفسيال ةصدملاهتمامه با "فرويد" أبد ،على الوعي ةثير التجارب المبكر ثالعقل البشري وت

تعرض لها  ةو صادمأ ةغالبا ما ترتبط بذكريات مؤلم ةعراض العصابين الأأحيث لاحظ  ا،يريلحالات الهست
بل  ا،مؤلم اليست فقط حدث ةالنفسي ةن الصدمأ ةالى تطوير فكر  ةقادته هذ  الملاحظ ،ضى في بفولتهمالمر 

 .بتها في اللاوعيكمما يؤدي الى  ،حدوثها يتعذر على العقل استيعابها ومعالجتها في وقت ةهي تجرب
 هي ةالمبكر  ةصدمات الجنسيالن ثول ببدءا من اعتقاد  الأ ة،عبر مراحل متعدد "فرويد" ةتطورت نظري     

حياء الذكريات إ ةعادإ  ةالذي يفسر كيفي "ثر الرةعيالأ"هوم وصولا الى مف ،الرئيسي للعصاب بالسب ليست 
حيث  ،في علم النفس تحولا ةذريا ةشكلت هذ  النظري ةللتجرب اعمقأ عندما ينضج الفرد ويكتسب فهما  ةالسابق

لنفسي كمنهج لفهم الصدمات تحليل السس لرست الأأو  ةعراض النفسيبرزت دور اللاوعي في تكوين الأأ
 .وعلاةها ةالنفسي

 :1299 ةالمبكر  ةالجنسي ةالصدم ةولى نظريالأ  ةالمرحل
 ةغامض ةنفسي ةوهي حال ،ا ويعالج مرضى الهستيريايعمل في فيين "فرويد"كان  41واخر القرن أفي      

عمال ثب "فرويد"ثر ثت .فقدان النطق دون وةود سبب عضوي الشلل و  :مثل ةعراض ةسديأ تتمثل في  ،نذاكآ
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بجوزيف "وكذلك  ،الذي استخدم التنويم المغنابيسي لعلاج الهستيريا (Jean Charcot" )ةان شاركو"
 أعراض من هنا بديخفف من الأ ةن استرةاع الذكريات المكبوتأالذي اكتشف  (Josef Breuer)" بروير

 ةالجنسي ةالصدم ةمما قاد  لتطوير نظري ة،عراض في الذكريات المكبوتصل هذ  الأأ في البحث عن "فرويد"
 :لىإوقد توصل  ة،المبكر 

 :كسبب للعصاب ةالمبكر  ةتجارب الجنسيالن . أ1
غالبا  ة،المبكر  ةحدثت في الطفول ةصادم ةمن تجارب ةنسي ثتنش اعراض الهسرين الأأ "فرويد"افترض  -

 .قبل سن البلوغ
 :هذ  التجارب تشمل -

 كبر سناأو أعتداء الجنسي من قبل شخص بالغ الا. 
 للطفل ةغير مفهوم ةالتعرض لمشاهد ةنسي. 
  و الذنبأتجعل الطفل يشعر بالارتباك  ةيحاءات ةنسيإو أملامسات. 

و أعراض هستيرية أفي اللاوعي وتظهر لاحقا في شكل  ةن هذ  تجارب تظل مكبوتأاعتبر فرويد  -
 .عصابية
 :الكبت
لى إفيقوم الطفل بنفي الذكرى  ة،الصادم ةالتجرب ةو مواةهأجز الطفل عن فهم يحد  الكبت عندما يع     

وعي وتؤثر على الفرد من خلال في اللا ةظل الذكرى ناشطترغم ذلك  ،لم النفسيالأنا من الأ ةوعي لحمايلاال
قد يكون  ،شخص يعاني من قلق غير مبرر عند لمس يد  :ومثال عن ذلك ة،و الجسديأ ةعراض العصابيالأ
 .في اللاوعي ةببت على مستوى الوعي لكنها مكبوتتس ةالتحرش في الطفول ةك بسبب حادثذل

 :حولالت
كما في " ةعراض ةسديأ لى إتتحول  ةبالذكرى المكبوت ةالمرتبط ةالنفسي ةن الطاقأ "فرويد"اعتقد     

ومثال عن ، ن يدرك الشخص الرابط بينهماأدون  ةتمثل رمزا للذكرى المكبوت ةعراض الجسديفالأ "،الهستيريا
 ة.تعرض للاعتداء الجسدي في الطفول ةنتيج دد يعكس رفضا لا واعيا للفر شلل في الذراع ق :ذلك

 :فكاره نذكرألدراسات التي استلهم منها فرويد ومن بين ا
 (: Anna Oأو" )نا "آ ةحال -

من شلل مؤقت وفقدان للنطق دون عانت التي  "وأنا "آ ةحال ةفي دراس "ةوزيف بروير"تعاون فرويد مع      
تحت وتتحد  عنها  ةالمكبوت ةالصادم ةالحادث ا"ن"آتختفي عندما تتذكر  ضعران الأأا اكتشفو  ،سبب عضوي 
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عيش  ةعادإ ن التفريغ و أو  ةعراض العصابين الكبت هو سبب الأألى فهم إقاد هذا  ،التنويم المغنابيسي
 ةالجنسي ةالصدم ةانطلاق لنظري ةول نقطأ "نا"آ ةصبحت حالاعراض حيث ن يعالج الأأالذكرى يمكن 

 ة.بكر الم

 ":Dora دورا" ةحال -
 "فرويد"اكتشف  ،السعال العصبي وفقدان الصوت :مثل ةعراض هستيريأ تعاني من  ةمراهق "دورا"كانت      

وظهور  ةالتجرب تلى كبإدى أمما  ،فيه من قبل صديق والدهانها تعرضت لموقف ةنسي غير مرغوب أ
ا كانت تتعارض مع قيمها نهلأ) ةمشاعرها الجنسيبللاعتراف   ا"دور "ن رفض أ "فرويد"ى أر  ،عراض لاحقاالأ
 ة.عراض الهستيريلى ظهور الأإدى أ ة(خلاقيالأ

د أعلم "قائلا:  "سلفي"لى صديقه إ ةوضح ذلك في رسالأو  ،عن نظريته "فرويد"تراةع  ،4849وفي عام      
 ةمشابهن عددا كبيرا من المرضى يروون ذكريات أسباب حيث لاحظ وذلك لأ "،ؤمن بنظريتي عن العصابأ

لا  ةذ  الذكريات قد تكون خيالات ةنسين هأدرك أ ،ما ةعله يشك في صحتها ة،مبكر  ةعن تجارب ةنسي
كجزء ببيعي من  ةبمراحل من التخيلات الجنسييمرون بفال ن الأأيرى  أبد ةحداثا حقيقيأوليست  ةواعي

 .النمو النفسي
 لاحقا "ة الأوديبعقد" ةلى تطوير نظريإالرةعي كما قاد   ثردى الى تطور مفهوم الأأهذا التراةع      

(Sajus. 2020 p : 30) 
 :Apres-Coup (1901-1291) ثر الرجعيالأ  ةالثاني ةالمرحل

 ةثير الذكريات القديمثت ةفراد في استكشاف  كيفيأ أبد ةالمبكر  ةالجنسي ةالصدم ةبعد التخلي عن نظري     
العقل يعيد نفس الذكريات  نأ ةثر بفكر ثحيث ت ة،يتم استعادتها في ضوء تجارب ةديدعلى النفس عندما 

 ة.الجديدبناء على نضج الفرد وتجاربه  ةالقديم
 : Apres-Coup ثر الرةعيمن خلال مفهوم الأ ةالنفسي ةفي الصدم منينالز  ةهميأ على " فرويد"يؤكد      
  ة.لبيس ةناضج وفي حالال الكائن غير ةيحد  مبكرا في حيا ول:الزمن الأ 
 :ةوتحديدا في مرحل ة،لاحق ةلا في مرحلإ ةتسب الحد  معنا  ولا يصبح صدمكلا ي الزمن الثاني 

 (.  ا ذكر كبت الذي كان قد تم )ول للحد  الأ ةثار الذكريحياء الأإ ةالبلوغ حيث تعيد هذ  المرحل
 ":كستاينإما "إي ةمن خلال حال Apres-Coup ثر الرةعييتضح مفهوم الأ -

 :دثتينليل النفسي استحضرت الذكرى حاثناء التحأ ،متجر بمفردهاعلى دخول ال ةغير قادر  "يما"إكانت      
A: لبسها ةن البائعتين سخرتا من بريقثحيث شعرت ب 42عندما كانت في سن  ولىالأ. 
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B:  حلوى وتعرضت للتحرش من مرتين لشراء ال ةمحل بقالحيث دخلت الى  8سن عندما كانت في الثانية
 قال.قبل الب

غير  "ما"إيكانت  دللفر  ،مع النضج الجنسي ةتعقيدا تداخل المشاهد المختلفهذا المفهوم  "ما"إي ةتوضح حال -
 :على دخول المتجر بمفردها وارتبط ذلك بذكرين ةقادر 

  من بريقتها في ارتداء الملابس من  ةبالسخريمن عمرها شعرت  42انت في عندما ك ولى:الأ الذكرى
 .قبل البائعتين

 ل بقااللى إحيث ذهبت مرتين  ةى عمر الثامنتعود ال ،ثناء التحليلأظهرت لاحقا  :ةالذكرى الثاني
 .من فوق ملابسها ةعضائها التناسليأ لشراء الحلوى والذي قام بتحسس 

ساهم كل من  دفق "ثر الرةعيالأ"بعد  أنه لاإ ةلى صدمإلا تتحول  ةن الذكرى المكبوتأ "فرويد"استنتج      
تجا  للخيال  ةالمطلق ةقدر في تشكيل نوع من ال "مايلإ"تطور العابفي الالمرتبط بالبلوغ و التطور البيولوةي 

 (Sajus. 2020. P: 33) ةسابق ةلكنه ارتبط بصدم ،ن يكون عادياأحد  كان يمكن 
تحليل التطوير من خلال  "،فرويد"لدى  ةسئلظهرت العديد من الأ ،العصاب ةمع التخلي عن نظري     

 ةسانينكتشافات تتعلق بالخيال والجبين الحلم وا ةاقترح العلاق ،4819يو نداءا من يو ابت ،حلامالذاتي للأ
 ،Traumaالتي ينظم بها  ةقام بتدوين ملاحظاته حول الطريق 4111و  4818ما بين  ةخلال فتر  ة،الطفولي

المتكرر  حلام والقلقبالعصاب الصدمي مثل الأ ةن الظواهر والخصائص المتعلقألى إشار أ 4111في عام 
تم تنظيم الفكر الفرويدي  4141في عام  ،نفسيتداخل الجهاز ال ةمستويات الرغب ةهذ  القلقات تعكس تعددي

 ة.مع العصابات الصدمي ةالنفسي ةد المتزامن للصدمحول البع
العصابات  ةلثتناولت مس ،4141في عام  "يل النفسيلى التحلإ ةمقدم"بعنوان  الثامنة عشر  ةالمحاضر      

ثابتا  "فرويد"ولاحظ  ةنظر اقتصادي ةلى البعد الصدمي من وةهإفي عن الحرب وتم النظر  ةالناتج ةالصدمي
 ".مفهوم التثبيت"ابلقت عليه 

تثبيت البعد الصدمي الصدمي الذي يمثل النموذج الفعلي ل والوسواس يشبه العصاب ري تيالعصاب الهس     
 خرى أيحتل مكانا مختلفا ويخضع لظروف   اصبح ةلم يترك ولكن

والتي تم تناولها هنا في  ،عراضهمثمام ةهل المرضى بأ ةاللاواعي ةالعمليات النفسي ةقدم فرويد فرضي     
عن  "ةونز"ي أالى تلميذ   "فرويد"بعد الحرب كتب  4141فبراير  48في  ة،والتكراري ةفعال الوسواسيبعد الأ

 :يقول ةتصور  للعصابات الصدمي
 في العصاب الصدمي  ،ةضد الصدم ةلى ذلك يشكل القلق حمايإوما  ،مثل الخرف  المبكر ةنرةسي ةنها حالأ"
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دفاعه  ،لهان يكون مستعدا أدون  ةعرض للصدمنه تأو  ةبهذ  الحماي ةن العقل لم يجد الوقت للاستعانايبدو 
ثارات بعاد الإأوهي  ةوالرئيسي ةساسيويجد نفسه محبطا من وظيفته الأ للغمر ضد المحفزات يكون قد تعرض

نه في الحرب أالفرق بين الحرب والسلام هو  ...اتهعلى شكل قلق بكل علام ةعندئذ تظهر النرةسي ،ةالمفرب
ن إف ،ضعيف لذلك ةم يكون مستعدا للهجوم ولكنالسلا بينما في ،نا قويا ولكنه مهاةم بشكل مفاةئيكون الأ

ومع  ...ةبآالك ةليلى حد كبير لآإوهو مشابه  ،ناالصراع النرةسي الداخلي داخل الأ العصاب الحربي يعرض
 ة..."الحربي ةمن حالات الصدم ةي حالأم بتحليل قأذلك لم 

بالجنس بشكل  ويدفر  يرتبط ،4811عام ابتداء من ويدية الفر  ةزمنين في النظري ةالنفسي ةيعرف  الصدم     
باعتبار  الرائد في تنظيم  "غراء الجنسيالإ"عل فلى إهذا النموذج الذي يشير  ،غراءالإ ةوثيق مع نظري

 ةخلال هذ  الفتر  4141ئدا حتى عام حيث ظل هذا النموذج سا ت،والكب ةالذي يتعلق بالذاكر )العصاب 
 :يجب التمييز بين مرحلتين ،ولىالأ
اء و غمرتبط بالإ ةثير الصدمثن تأ "فرويد"حيث يثبت  4111/4111لى إ 4811من عام  :ولىالأ الفترة  -

العصاب حيث يصبح الخيال وليس  ةزمن التخلي عن نظري ". هذا هو بعد الصدمية" وهو نموذج الزمنيين
 .مل الصدمي الذي يفتح تنظيم العصاباهو الع ،الاغواء

 ةولوةيا ويرسم تطور الحسيسيكاالميت "فرويد"يطور  ةفي هذ  الفتر  4141و  4111بين  ة:الثاني ةالفتر  -
 ة"صليالخيالات الأـ "ب ةمرتبط ةنماذج ةديد ةتطرح الموقف الصدمي ةاللذ ةويضع نظري ة،الطفولي ةالنفسي
والصراع الذي  ةللدوافع الجنسي ةالعقوب ةبالقو  ةوديب يرتبط الصدمأ ةعقد ،قلق الخصاء :المرتبط بها والقلق

والواقع النفسي  ةلى الخيالات اللاواعيإ ةشار ت يتم تناولها بالإةميع الصراعات والصدما ،نا ضدهايخوضه الأ
 .الداخلي

 ة،ن العصابات الصدميثبش ةكبير  ةشوكوكا سريري "فرويد"يظهر  4141/4141في  ةهذ  الفتر  ةفي نهاي     
في العصابات  ةحلام المتكرر من خلال الأ ةةديد ةينجح في نظري ة"اللذ أوراء مبدما "ومع ذلك في كتابه 

 ةبين دافع الحيا ةالدافعي ةلى الثنائيإالمتكرر و " الاندفاع"لى مفهوم إمي هذا التخيل للبعد الحل يقود  ة،الصدمي
 .ودافع الموت

تبرز  نالجماعات وتحليل الأل سيكولوةيا امن خلا ةساسيأ ةمساهم "فرويد"قدم  4144في عام      
تتعرض للغمر  انن الأأي أ ،ةالبعد الاقتصادي للصدم 4142ملاحظاته التي استعادها عن الحلم في عام 

للقلق بالتركيز  ةتعريف "فرويد"بعد ذلك يعدل ، شدته و خارةي لا يمكنها التحكم فيأوغمرها بهجوم داخلي 
مقدما بذلك السؤال الذي سيصبح لاحقا مركزيا في التحليل  ،وفقدان الموضوع ةصدملعلى الرابط بين ا
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 ،بها لقلق الخصاءن يفهم باعتبار  مشاأالموت يجب ن القلق من أوهو روابط الموضوع ويؤكد على  ،سيالنف
التي  ةفشل الحلم في العصابات الصدمي ةفكر  "فرويد"تحليل النفسي بور  ةفي مقدم ةفي محاضرات ةديد

في علاقته  ةين التوحدي يتحد  عن مفهوم الصدمفي الرةل موسى والد "الحالات القصوى ـ "وصفها ب
نها تشكل ةزءا من نا لأعلى الأ ةثيرات مبكر ثقد تؤدي الى ت ةيصدم ةلها قيم ةالجروح النرةسي، ةبالنرةسي

 .وتنظيمها ةالوظائف النفسي
تكرار الويسمح بيجابي ومنظم يحد  بشكل متقطع إحدهما إ :مصيرين محتملين ةمصدن للأ "فرويدرى "ي     

تصبح وبالتالي  ةالعمليات النفسي ةنفصال حقيقي يمنع نمذةإخر سلبي ومذكر يخلق والآ ،والتذكر وتطوير
 .مردذات بابع م ةالصدم
 4122و  4148/4149بين  "تشينفيري"عمال التي قدمها فكار بالأفي تطوير هذ  الا "فرويد"ثر ثت     

غواء الإ ةلنظري ةسيكولوةيميتا ةصياغ ةعادإ عبر  ةالنفسي ةخير في توسيع مفهوم الصدمهم الأاحيث س
 ةالنفسي ةالصدم ةعمق لطبيعأ محت بفهم س ذإ ،حتى اليوم ةكبير  ةهميأ سهامات ذات لا تزال هذ  الإ ،صدميال
 (Sajus. 2020. P:35) بالموضوع ومفهوم الانقسام النفسي ةالتساؤلات حول العلاق ةثار إو 

 :J.Lacanالصدمة النفسية عند جاك لاكان  8.11
حتفظ مع ذلك ي هنإف ،بع من تكوين اللاوعي نفسهنزي يمفهوم مرك ةصدمالن أيعتبر  "ديفرو "ذا كان إ     

لى إتدعو  ةالنفسي ةالصدم ةلثحول مسملات ثعماله تأ تزرع في ف "لاكان"ما عند أ ،بطابع الحد  العرضي
 ة.بنيوي ةلثمس ةصدمالحيث تصبح  "فرويد"التي برحها  ةالطاقويتجاوز النماذج 

 ةعادإ حيث تمتد  ة،للصدم ةبتوضيح بعض الجوانب البنيوي "لاكام"قام  ة،خر حلقاته الدراسيآحد في أ     
 :قائلا ةعن الصدم ن"لاكا"كتب  "هيجل"مستوحيا من  ة،من منظور المعرف ةالمسال ةصياغ

 ةهي النقط ةصليالأ ةالنقط، في الواقع ...مكن التفكير فيهعرف  لا يأ لا  ،هناك ةالفرويدي ةصدملوفقا ل"
 ة".متعثر  ةلمعرفا ةالعقدي
 ة"اللغ ةصدم" ةحيث يطرح فكر  ة،ونه كائنا نابقا يحمل ذاته الصدمنسان بمجرد كن الإأ "كانلا"يرى      
في  ةفجو  ةوةب ةلا يمكن ملئه وهو بمثاباغ يوةد فيها فر إذ في نظر  لا تستطيع التعبير عن كل شيء  ةفاللغ

 .الواقع
 وهو "Traumatisme" ة"صدمي ةشكل ثغر يما " ةةنسي ةلا يوةد علاق" :لاكان عن ذلك بقولهيعبر      

 ةفبالنسب ةخاص ةمما يمنح المفهوم دلالTraumatisme ة صدمو Trau ة "نحت لغوي يجمع بين كلمتين ثغر 
 .يشكو منها الفرد ةذاتي ةلى معاناإمما يؤدي  ةفي اللغ ةالموةود ةفجو المن  ثتنش ةصدمالله 
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تشكيلات ال ةمن الثغرات يمكن مقارنتها بمجموع ةمجموع Traumatismة" الصدمي ةالثغر "يعتبر هذا      
النظام الرمزي  التي تعمل كحواةز تخفي الواقع الذي يسعى دائما ،عراضسها الخيالات والأأوعلى ر  ة،النفسي

 .ن يتمكن من ذلك تماماادون  ،الى احتوائه
بها ومع لى الظهور في شكل قلق لتذكر  إ ةصليالأ ةتعود الصدم ،كثيرا من الذات ةقعندما تقترب الحقي     
الواقع الذي لم يستوعب ولم يصل  مع ،مع ما لا يمكن ترميز  لقاء ةي مواةهأ "كتفاء سيء"إقد تحد   ،ذلك
 الاوتوماتون "وهي التي تقع دائما خارج  Tuche" التوشيه" "لاكان"يسميها  ةهذ  المواةه ة،لغال إلى

Automaton" في بعد  غير القابل للاستيعاب "اللقاء بالواقع"نها تمثل أي أ. 
ما أ ،مسبقا حسابهو أو توقعها أما لم يمكن التنبؤ به  ةالبحثي ةنها الصدفثب "التوشيه" "لاكان"يعرف       

ي ما يحد  أ ،لى المعنىإ ةشار الرمزي ويمثل ما لا يتوقف عن الإ لى الجانبإفهو ينتمي  ن"وتوماتو الأ"
 .تعيق اللقاء مع الواقع ةمقاوم ةنه بمثاب، إلذاتويشارك في بناء مصير ا

بين  ةمتناقض ةةدلي ثو عندما تنشأ ةي دلالأتتحقق هو عندما يتملص الواقع من  ةما يجعل الصدم     
 ة.النفسي ةمما يؤدي الى حدو  الصدم "وتوماتون الأ"و"التوشيه" 

لـ "لاكان" لا يمكن أن توةد "علاقة حقيقية مع الواقع" خارج نطاق اللغة، فاللغة ليست مجرد عملية وفقا      
ليست  ةلغن الأ "لاكان"يرى  ة،يسريلى اللسانيات السو إمستندا  ،باشر بين الدال والمدلولو تطابق مأ تعيين

لا من خلال تعارض مع إحيث لا يكتسب الدال معنا   ة،العلاقات البنيوي من بل هي نظام  بذاتها ةيجابيإ
 .خرى أدوال 
واقع "ه يدرك ليس سوى نأ دوما يمكن الفر  ،و تمثيل رمزي أترميز  ةهو ما يقاوم كل عملي "الواقع"بالتالي      

 .بتمثيلهي ما سمح له النظام اللغوي " أمشكل لغويا
لكنه لا  ةضد الصدم ةحماي ةليكآد  وصل الذات بالموضوع المعقود عاإ  (Fantasme) يحاول الخيال     

 .نقص دائم ةالتي تجعل الذات في حال ةساسيالأ ةيستطيع سد الفجو 
في لى الدخول إمما يؤدي  ،الذات نها تخلق انقساما فيإف ،ن تحيط بكل المعانيألا يمكنها  ةن اللغلأ     
دائما في شيء  ةحدا رغبألا تشبع  ةلى رغبإوبالتالي  ،نفصال الخطاب الافتقادالا ،الفشل ،صاءخال ةتجرب

 .خرآ
 ووفقا غانيبان ،لى النظام الرمزي إساسي للولوج الذات هي المكون الأ ةن الصدمإلذلك ف     

(Gagnepain) الذات على الوصول الى  ةد من قدر الاعتبابي الذي يج فهو متصل باللاواعي وبالطابع
 ة.و بما يسمى السلبيأ ةالبني
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لصالح مفهوم الحد   "فرويد"التي وصفها  "ثر الرةعيالأ" ةيتم التخلي عن عملي ،ظور اللاكانيفي المن     
ن ولكن لأ ةالطفول ةليس من خلال تفعيل صدم ة،للصدم ةيستمد الحد  قوته المسبب ،الواقع باعتبار  لقاء مع

 ة"الراغب"ذات لذاتها ل ةلى البنيإوبالتالي  ي ما هو خارج عن الرمز  ،ىلإيمكن التفكير فيه  لا ما لىإيعيد الفرد 
 (Sajus. 2020. P:43) والكائن اللغوي 

 : D.W.Winnicottعند دونالد وينكوت ةنفسيال ةصدمال 2.11
 ةالتي تحول تدريجيا العلاق ةالتجارب المتعاقب "كوتوين"يصف  ة،وليالأ ةفي دراسته حول بناء النرةسي     

 .مع الموضوع ةما يساهم في بناء العلاق ،مبين الطفل والأ ةوليالأ
مه أود المجال الانتقالي بين الطفل و وة ةهميأ على  4112و  4114بين عامي  "كوتوين"ولهذا ركز      

لى إن يؤدي أيتم قبول الغموض دون  ،الفضاءهذا ولي في بداع والتكوين الرمزي الأوهو فضاء للعب والإ
 .نقسام بين الذات والموضوعإ

مومي تتحقق من خلال الاهتمام الأ ةوليالأ ةللنرةسي "بما يكفي ةةيد" ةن هذا يستلزم خبر أضاف  أو      
 .ولي الذي يلبي احتياةات الطفلالأ
 :يح للرضيعتت ةالعلائقي ةهذه البني -

 ة.ويخلق موضوعاته الذاتي ةالمطلق ةحساسه بالقدر إيعيش  نأ 
  معلى البقاء وحيدا في وةود الأ ةالقدر. 
  ن يكون مستخدماثاستخدام الموضوع والسماح لنفسه بعلى  ةالقدر. 

 ":كوتوين"مفهوم الاحتواء عند  -
 ةلبيم للرضيع لتالتي تقدمها الا ةوليالأ ةالرعاي ةلى مجموعإبمصطلح الاحتواء  "كوتوين"يشير      

و أ ةسمعي ،ةشمي ،ةسواء كانت لمسي ،ةالمختلف ةوفقا لحساسيتها الحسي ةالخاص ةاحتياةاته المينولوةي
 .ةبصري

 :بما يكفيه ةالجيد "محتواء والأا"العوامل التي تشكل  -
 ثباتها وموثوقيتها. 
 قدرتها على مع التماس مع الرضيع. 
  على حمايتهقدرتها. 
 ة.والنفسي ةالجسديها على التكيف مع تغيراته قدرت 
 ة.اته ومنحها واقعيضقدرتها على استقبال اسقا 



 الفصل الأول:                                                                             الصدمة النفسية
 

 
58 

 ة:بعاد الاحتواء الثلاثأ -
 :ةبعاد رئيسيا ةبالبعد الزمني حيث يوةد ضمن ثلاثيضا أيرتبط الاحتواء      
 م الثدي ليتم اكتشافه من قبل الرضيعحيث تترك الأ :تقديم الموضوع. 
 يضا باللعب بمفرد  في أله م مع الطفل وتسمح تلعب الأ : تتجلى في الحب حيثةمنآ ةتوفير بيئ

 .الانفصال التدريجي ةالذي يسهم في عملي "لمجال المحتملا"مما يساعد على بناء  ،وةودها
  مما يمكن الرضيع من التطور نحو الشعور الدائم بالوةودوليثبات الموضوع الأ :. 

 ":كوتوين"الانفصال النسبي عند  ةفي عمليدور ثبات الأم في  -
ن يمكن ألى إيشير وينكوت  ة،مقبول "نا"اللاأو ا"نالأ"تصبح حركات الانفصال بين  ،مثبات الأبفضل      

م الرموز بداعي واستخداحتمل الذي يمنع من خلال اللعب الإيتم تجنبه بفضل المجال الم لن الانفصا"أالقول 
 ة".الثقافي ةالحيا ةوكل ما سيشكل في النهاي

 :ةالمجال المحتمل والرمزيدور  -
 م في حضور الرضيعاء التمثيل الأالمجال الضروري لبن ةلفكر  "وينكوت"يؤسس  ،ولىالأ ةفي المرحل. 
 عندما يتم العثور عليه ا  مه وير أحيث يتخيل ثدي  ةدراكيالهلاوس الإ ةيمر الرضيع بمرحل. 
 الموضوع يتم ترميز  في ذهن الطفل لو أم تصبح الأ. 

 :الانتقالي كجسر نفسيالشيء  -
 بالموضوع ةوالعلاق ةوليالأ ةنرةسيالول انتقال نفسي بين أ ييمثل الشيء الانتقال. 
  ةيل ثشباع الغريزي بل يتعلم تللإ ةبالضرور  سعىنه لا يإف ،نتقاليالالشيء اعندما يخلق الطفل

 .حباط في الوقت نفسهوالإ ةشباع والتعامل مع الرغبالإ
 :لى مفهوم التعديإ ةالطفولي ةمن التبعي :ةالنفسي ةالصدم -

 دللفر  ةالنفسي ةحيابوي الواقعي في نشوء العلى دور التفاعل الأ "فرينتشي"كما فعل  ت"وينكو "يؤكد      
موضوع والواقع لكل من الواقع الخارةي لل ةهميكلا المؤلفين يمنحان نفس الأ ة،الى انحرافاته المحتمل ةضافإ

 .فيما يتعلق بالتجارب التي يعيشها ةالداخلي للفرد خاص
هي  ةالصدم ة،بالتبعي ةمرتبط ةالصدم" :بقوله ةالتبعي ةوالعلاق ةالتعايش بين الصدم "تو وينك"يصف      

الفرد كرد فعل على فشل هذا الموضوع في  ةبموضوع معين من خلال كراهي ةالمرتبط ةما يكسر المثالي
 ".تحقيق وظيفته



 الفصل الأول:                                                                             الصدمة النفسية
 

 
59 

لى مسار من إحيث تؤدي بعض الظروف  القصوى  ة،لى مفهوم الزمن بعد الصدمإ :وينكوت"يشير      
ن تناوله كل من أسبق  وهو مصطلح ،لى الاحتضار النفسيإلم وصولا من القلق ثم الأ أيبد ةالنفسي ةالمعانا

تها لا تصلح ن عودإف ،ممن غياب الأ ةدقيق x + y+ 2 نه بعدأكيف  "تو وينك"يصف  ".فيرينشي" "،فرويد"
 ة.الرضيع النفسي ةالضرر الذي حد  لحال

لى تكوين دفاعات إمما يدفعه  ،وةود  ةحساس الرضيع بانقطاع استمراريإلى تؤدي الصدمة النفسية إ     
الحاد التي ترافق تفكك  التشويش ةلى حالإ ةو من العودأير فيه من تكرار القلق غير القابل للتذك ةلحماي ةبدائي
 ة.الناشئ انالأ ةبني

 "ذ يقولإ ،تحد  في وقتها مالتي ل ةدخل المحلل النفسي لتعويض التجربت ةهميأ على  "كوتوين"يؤكد      
 ".ساسين تصدر عن الموضوع الأأالتي كان يجب  ةن خلال النقل المضاد هي الاستجابم ةالاستجاب"

تعريف عام في ما ويشرك كلاه "الانتهاك"مفهوم الاعتماد بمفهوم  كوت"وين"مثل  "فيرينتشيربط "     
نه أه في سياق الاعتماد النفسي على ليإحيث ينظر  ،و الانتهاكأ ةالمبكر  ةالنرةسي ةلمفهوم الصدم ،مشترك

 .بالرضيع ةالمحيط ةو خلل في البيئأ "ساسيالأ ةو مقدم الرعايأم للأ"ولي الموضوع الأ ةعدم تكيف استجاب
في  (Introjection mimetique) الانتهاك ضمن الاستدخال المحاكيوين مفهوم حمبدمج "وينكوت"      

 Wise) بالرضيع الحكيم "فيرنشي"لى النضج المفرط للطفل الذي وصفه إمما يؤدي  ة،النرةسي ةسياق الصدم
Baby)  ة" ذات دائف"وهو ما يسهم في تشكيلFalse self لدى الفرد. 
وحجم  ةالصدم ةلحظ بين مستوى نضج الطفل في ةوثيق ةعلاقن هناك أ "فيرينتشي"مثل  وت"وينك" ى ير      

تحت  كوت"وين"التي تحد  عنها  ةصليالأ ةستقبل النفسي للفرد وتظهر الضائقمما يؤثر على الم ،تداعيتها
تعاد ن أوالتي يمكن  "للتذكير ةقابلالغير  ةمعانا"ال وأ  (Primitive a gong) "ار البدائيضتحالا"مصطلح 
و صعوبات في حياته أ عند مواةهته اضطرابات ةخاص ،بالفرد ةالمحيط ةلاحقا من فعل البيئتنشيطها 
 ة.المستقبلي

الوالدين قد يؤدي و فراد للأ ةيكون مرتبطا بالاضطرابات النفسي ي خلل البيئي غالبا ماأن أ "تو وينك"يؤكد      
 :شكال مثلأ دةن يظهر هذا الخلل في عأويمكن ، عند الطفل ةمل مبكر أ ةالى خيب
 ةفراط في الرعايالإ. 
 و الغيابأهمال الإ. 
  على التنبؤ بسلوك الوالدين ةعدم القدر. 
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 ةنمو العابفي والعلاقات المستقبليتؤثر على ال ةعميق ةلى اضطرابات نفسيغهذ  العوامل قد تؤدي      
 .للطفل
ي أ "ولوبلاستيكية"أ ةبطريق ةالاختراقات البيئي ةنه غير قادر على مواةهإف ،الطفل وضعفه ةنظرا لهشاش     

ة ه سوى التكيف ذاتيا بطريقمامألذلك لا يجد  ةتيجون ،لتتناسب مع احتياةاته ةالخارةي ةمن خلال تعديل البيئ
(Auloplastique) ةالفوضى الناةم ةلمواةه ةسه فقط للتعامل مع الظروف  المحيطي من خلال تعديل نفأ 

  نرةسي يام ذاتعبر انقس ةالميل الفطري نحو الفوضى النفسي يقوم الطفل بتثبيط ة،عن الصدم
(Autoclivage narcissique ) للنفس ةلكنها مدمر  ةدفاعيآلية وهو. 

ث تتغير بحي ة،للتكيف بشكل مفرط مع البيئ ةالطفل قابل ةتصبح شخصي ة،الفوضى الداخلي لهذ  ةنتيج     
 .التي تحيط به ةتبعا للظروف  غير المستقر 

من الاخفاقات  ةلسلسل ةاستجاب ةتهديدات المتكرر العن مجموع  ةعبار  ةتصبح هذ  الشخصي ة،في النهاي     
 ة.في التكيف مع البيئ

 :هي كالتالي كوت"وين"عند  ةالنفسي ةن الصدمأمن خلال ما سبق يتضح     
فالطفل يعتمد بشكل كلي  ة،الطفولي ةالتبعي ةترتبط بشكل وثيق بحال ةالنفسي ةصدمالن أ "تو وينك"يؤكد  -

لى شعور إن يؤدي أيمكن  ةالمحيط ةمن البيئ ةمناسب ةو عدم استجابأخفاق إ وأي ة،و مقدم الرعايأمه أعلى 
 ة.ابات نفسيلى اضطر إقد يتحول لاحقا  ،مانعميق بعدم الأ

احتياةاته  ةمه بشكل مناسب لتلبيأام خدد  عندما لا يتمكن الطفل من استتح ةصدمالن كوت" أ وين" رى ي -
 unthinlable و القلق غير القابل للتفكيرأ "نهيار النفسيالإ" ةلى تجربإمما يؤدي  ة،والجسدي ةالنفسي

anxiety بيئة  ذا لم يجد الطفلإخصوصا  ،ةعلى نمو شخصي ةثارا دائمآن تترك أيمكن  ةهذ  الصدم
 .تدعمه في تجاوزها ةتعويضي

 ةفالبيئ ةساعد  على تجاوز الصدمات المحتملبما يكفي ت ةةيد ةيحتاج الطفل الى بيئ "تو وينك"بحسب  -
 ةزق النفسي وتساعد  على تطوير هويالتي توفر الاحتواء والدعم العابفي المناسب تحمي الطفل من التم

 ةطرابات نفسيلى اضإلى حرمان نفسي مما يؤدي إ ةالقاسيو أ ةغير المستقر  ةفي المقابل تؤدي البيئ ةمتماسك
 ة.معقد

 ":ساندور فيرنشيـ "ل اوفق ةالنفسي ةالصدم ةنظري 4.11
 ،بينهما ةنظرا للخلافات العديد ،"فرويد وفيرينتشي" قةفي علا "ةصدمالثر أ"عن  "Balint بالينت"تحد       

 "فيرينتشي"ن ألا شك  ،"فرويد"بسبب سوء الفهم العميق بينهما وكما هو الحال مع  ةحيانا عنيفأالتي كانت 
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من خلال  ةبصم تركحيث  ،يضا في بناء التحليل النفسيأساهم  ،تاريخ وفاته 4122و  4118ي بين عام
 ةقديم ةنه يتبنى مقاربنفسه لأ "فرويد"حتى من قبل  ،للانتقاد كثيرا "شيتفيرن"لقد تعرض  ،ةمفاهيم ةديد

ن أ "شيتفيرن"درك أ 4819قد تخلى عنها عام  "فرويد" لتي كاننفسها ا ةوهي المقارب ،ةالنفسي ةللصدم
كثر منها أا مجرد تخيلات كانت في معظمه ةحدا  الصادمالروايات التي قدمها مرضا  الهيستريون حول الأ

في  ةوقضى سنوات بويل ةالنفسي ةراضيا تماما عن نظريته حول الصدمفلم يكن  "فرويد" أما ،ةوقائع حقيقي
 .صياغتها واستكمالها ةعادإ 

 اذإ ةنها دائما موةودإبل  ،كثر شيوعاأ ةالحقيقي ةالصدمن ا ةفكر  "شي"فيرينتيدعم  ،"فرويد"على عكس      
ات بابع ةنسي لكنه عالج هذ  الذ ةتظل الصدم ةالفيرينتشي ةوفقا للمقارب ،مورتم التعمق بشكل كافي في الأ

 ".فرويد"عن  ةمختلف ةبطريق ةلثالمس
 ةفكك شخصيلى تإتؤدي  ،والاضطراب ةمن الصدم ةنها حالأعلى  ةالنفسي ةالصدم "فيرينتشي" وصف     

 :هي ةباستخدام استعارات مختلف ةصدماللى تحليل الانقسام الناتج عن إالفرد وقد سعى 
 ةن يعيش حياثمما يسمح للجزء المتبقي ب ،ةفعل عنف الصدمنه ميت بثانقسام ةزء من الذات وك 

 ة.ببيعي
 نه كيس معزول داخل شخصيتهث: بعيدا عن متناول الفرد وكةفقدان ةزء من الشخصي. 
 تفكك النفس بشكل يشبه تمزق  لىإمما يؤدي  ةصدمات متكرر  ة: تحد  نتيجةمات متعددنقساإ

 ة.مام الصدمأ ةالمقاوم ةمساح ةذاتها عبر زياد ةمنها لحماي ةبفعل الاعتداءات في محاول ةشخصي
" فيرينتشي" ةلى نظريإاستنادا  ةثار الصدمآتصوراتهم حول  "Torok كو تور "و "Abraham ابراهام"وضع 

بل  (و غياب الموضوعأ ةمميالأ ةسواء عبر الرعاي)غواء عن الإ ةناتج ةثانوي ةتعلق بصدممر هناك لا يفالأ
عر التي نكار المشاإو  ةالعابف ةبطال قيمإيحد  من خلال  ،ةحرى نوعا من السلب الفكر والعابفهو بالأ
 .مهأ ةالتي تربطه بشخصي ةالثنائي ةالطفل ضمن العلاقيعيشها 

 :ةلى واحد من العوامل التاليإيعود  ،ةلصدمارتباط سببي خارةي با نذيوةد  -
 (و الثانوي أ يولسواء كان على مستوى الأ)ن العابفي الحرما. 
 من قبل الوالدين ةالمطالب المفرب. 
  دراك احتياةات الطفلإعلى  ةعدم القدر. 
ساسا من أ ةهول ناةمذمن ال ةبرزها حالأ ،ةالنفسي ةعلى البني ةثيرات مختلفثلى تغهذ  العوامل تؤدي      

 (Sajus.2020.p: 38)، سثالي
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والذي ينتج عن تجارب الفرد  البديلة ةمرتبط بعواقب مصير معين للطاق ةصدمالصل أن أ "فيرنشي" رى ي     
 ةالحنان عند الطفل ولغ ةبين لغ "التشوش اللغوي "يحد  بسبب  ن ذلكأيوضح  ،ول موضوع تعلق لهأمع 

من  ةت غير ملائمالاستجابا ةهو نتيج ةهذا النوع من التجرب ةمبكر  ةةنسي ةثار إ ثوقت تنش ،الشغف عند البالغ
ما حاضرا إفقد يكون هذا الموضوع  ،شها الطفلحالات القلق والضيق الذي يعي ةمواةهفي قاصر موضوع 

 .و غائبا بشكل مفرطأ بشكل مفرط
ناء  النفسي فهو يساهم في مما يعيق ب ،للطفل ةعلى النفس الناشئ ةن هذا الموضوع الزائد يترك بصمإ     

وال حياته وفقا ن تعاد تنشيطها بأمن الضيق يمكن  ةيه في حالبقاء علمع الإ ،نا بشكل دائموصم الأ
 ة.المحيط ةو البيئأ ةللسياقات المختلف

بل  ةالجنسي ةليها فقط من منظور التجربإحيث لم يعد ينظر  ة،نفسيال ةيتغير مفهوم الصدم ،هنا     
يضا أحد  بل التي تتجلى فقط فيما  ةالنفسي ةصدمالف ،وليالفرد مع الموضوع الأ ربةصبحت تتجذر في تجأ

 ةيحول بشكل مفاةئ العلاقنا مما لى انقسام الأإالتي تعود  ةالمؤلم ةالسلبي ةي تلك التجربأ ،فيما لم يحد 
 ة.نرةسي ةالى علاق ،ةصبحت مستحيلأمع الموضوع التي 

لم ومدمر بشكل ثلى ةزء متإحيث ينقسم الذات  ،خلي داخل الشخصعن انقسام دا "شيتفيرن"ليتحد       
نا خراج ةزء من الأإلى إيؤدي هذا الانقسام  ،لمشاعر تماماخر يعرف  كل شيء ولكنه فاقد لآعنيف وةزء 

 ة"معانارهاب الإ"مصحوبا بمشاعر من نوع  ،ع المعتديمما يغلق فراغا يسمح بحدو  تطابق م، لى الخارجإ
 .ومنفصلا عن العوابف ةنا كلي القدر يصبح الجزء المطرود من الأ

كن في سياق ل "فرويد"ن أالمعتدي تم استعارته من قبل  ةن مفهوم تقمص شخصيأالجدير بالذكر      
 ةةديد ةبفال الذين تعرضوا لسوء معاملعلى الأ ةيطبق هذ  الفكر  "شيتفيرن"ن أففي حين  ،مختلف تماما

يتكيفون  مفه ،بفال يتفاعلون من خلال استبطال العنف الذي تعرضوا لهن هؤلاء الأإف ،وكانوا ضحايا للرعب
 .بقاءة خذون وضعيثمما يجعلهم ي ،ا عبر تقمص المعتدينفسهم كليأويتخلون عن  ،خرالآ ةمع رغبتماما 
 ةلعقوبات العابفياو أ ،الاغتصاب الذي يرتكبه البالغون  :نواع الاعتداء مثلأبعض  "شيتفيرن"يصنف       
فل يسمح تقمص المعتدي للط ،عب بريء وفقا لنظريتهطفل مجرد لالفعال يراها أبسبب  ةوالمفاةئ ةالعنيف

 .الذي يعتمد عليه بشكل كامل ،بما يكفي للوالد المسيء ةةيد ةبالحفاظ على صور 
 ةبقطهي تفهذا المفهوم ولكن في سياق مختلف  لتتبنى الفيرنيتشية ةلى المدرسإلا تنتمي  "فرويد "آنا     

ولكنهم يسبقون عدوانا متوقعا عبر التقمص مع المعتدي  ةل الذين لم يتعرضوا لسوء المعاملبفاعلى الأ
ع المعتدي على سبيل المثال م قابي"التطابق الاستـ "المفهوم ب يعرف  هذا ،لى معتدينإنفسهم ثفيتحولون ب
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ن خلال تخيل نفسه شبحا كما فيحاول التغلب على خوفه م ،شباحبفل يخاف  من الأ ةحال "فرويد"آنا تذكر 
 ،والدتهمثل الطفل الذي يتوقع عقاب  ةعلى القلق تجا  السلط ةللسيطر  ةن يكون هذا السلوك وسيلأيمكن 
 .ضربها بنفسه لىإفيبادر 
مر حول تهديد يدور الأ "شيتفيرن"بينما عند  ،وان متخيلدمر بعيتعلق الأ "فرويد"آنا عند  ،خرى أ ةبعبار      
 .ساوي بل وحتى وةوديثم ،واقعي
 ةعادإ مع  ةنفسيال ةتطوير نظريته حول الصدم "فرينتشي"واصل  ،ةكلينيكيلى ملاحظته الإإاستنادا      

ذا مرت إلا إ ةلا تصلح مرضي ةن الصدمأيرى  "فرويد"وكما هو الحال عند  ،العلاج ةالنظر باستمرار في تقني
 .نفسيهما عند كلا المفكرين ةكن هاتين المرحلتين ليست بالضرور ل ،بمرحلتين ضروريتين

 ةحاضن ةاختبارها في بيئذا تم إ "شيتفيرنـ "نه وفقا لإبل  ،ةمرضي ةفي حد ذاتها ليست بضرور  ةالصدمف     
نكار إ ةثاني ةمرحلذا تلاها في إ ةمرضي ةن تصبح صدمأنمو ببيعي ومع ذلك يمكن  تساهم في دفق ةوداعم

 .مسهم الأأالذين يعتمد عليهم الطفل وعلى ر  و رفض من قبل البالغينأ
 :مثل ةمرضي الصدمةلى عوامل تجعل إ "يشفيرينت"يشير  -

 ثةعنصر المفاة. 
  الصدماتتكرار. 
 النفاق. 
 الشعور بالذنب. 
 الرفض. 
 الكذب. 
 :حيث قال ةبتوضيح رؤيته حول عمل الصدم "يبرنتش"قام  ي،العلاة هعملومع تقدم      

 ةهميأ كيد على ثالت تعادأ  ،دها عبر التطهير العابفي الجديدكيثم تم تأالتي كشف عنها  ةالتذكاري ةالماد" 
 ة".صابات العصبيللإ ةالاتيولوةي ةصلي في المعادلمل الصدمي الأاالع
 :ضاف أو  -

من خلال تكوينات  سيين،الوساو  وكذلك تجنب ،لدى مرضى الهستيريا ةيمكن تفسير التدابير الوقائي"     
صراع مع العالم الخارةي يشكل لكن دائما ما يكون هناك اضطراب حقيقي و  ،ةبحثي ةنفسي ةذات ببيع ةخيالي
هذ  الصراعات  ،ةولى لظهور مسارات تصور غير ببيعيالا ةمما يعطي الدفع ،ثيرا صادماثويخلق ت ةصدم

 ".خلاقيللاضطرابات مثل تكوين الضمير الأ ةالمسبب ةلنفسيتسبق دائما تكوين القوى ا



 الفصل الأول:                                                                             الصدمة النفسية
 

 
64 

الرةل "في  "فرويد"ليها إشار أالتي  ةللصدم "ةثار السلبيالآ"نقسام النرةسي الذي يقف وراء يؤدي الا     
 ةنظرا لعدم قدر  ةما سبب اختلالات في بناء النرةسيك ،ةالربط بين الدوافع النفسي ةعملي ةعاقإ لى إ "موسى

 ة.الزائد ةثار حتواء الإالحاةز الواقي على ا
 ةمعانالى إو  ،نالى ضمور دائم في الأإمما يؤدي  ،ةلك نقص كبير في التمثيلات النفسيفينتج عن ذ     

 .سثلى حد اليإقد تصل  ةمؤلم ةوليأ
بشكل غير مسبوق في تطور الفكر التحليلي النفسي  "شيتفيرن"ساهم  ،عاما على مدار خمسة وعشرين     

عماله أ ن إومع ذلك ف Introjection" دخالالإ"ه لمفهوم لا سيما من خلال تقديم ،4122و 4118بين عامي 
 بنياتال"فيرينتشي" رائدا، في تحليل الميناسيكولوةي حيث يعتبر  تشكل ةوهر تفكير  ةنفسيال ةصدمالحول 
 .ةالحدي
شها التي يعي ةوليالأ ةللصدم ةكنتيج ةالصدم ةهميأ لى اكتشاف  به إدت أ ةعيادي ةرؤي "فيرينتشي"بور      
 :تؤدي الى ،ةمنذ التجارب المبكر  ثفهذ  الصدمات التي تنش ،الفرد
 ة.الربط بين الدوافع النفسي ةل عمليبطاإ 
  التمثيل الرمزي  ةفي عملي ةمما يسبب في ثغرات كبير  ،ةالنرةسيخلل في بناء. 
 في  نالتدمير النفسي الكام مثل الاكتئاب الانتقال مما يعكس حجم ،ةقوي ةظهور انتقالات عابفي

 ة.الصدم
 ةضافبالإ ،ةالصدم ةي مواةهنكار الاعتراف  بمشاعر  فإظهور  "يشفيرينت"يبرز  ،فيما يتعلق بالطفل     

للفرد  ةالنفسي ةعلى البني آثارهاو  ةكما يؤكد على الدور المبكر للصدم ،ةموميالأ ةالاستجاب لى نقصإ
 تعتبر بصدرا للانقسام النفسي ووظائفه. حيث
في عمل النفس بين  ةزدواةيإنشوء  لىإكيف يؤدي الانقسام النفسي  "شيتيرين"ففي هذا السياق يوضح      

تمكن المريض  ةدفاعي ةويعتبر ذلك وسيل ،ةلصدمالجزء النهائي وغير النمائي لدى الشخص الذي تعرض 
 .نفسه من الاحتضار بفعل القلق ةمن حماي

لانقسام تكمن في قدرته التي يمكن للمحلل النفسي من خلالها تفكيك هذا ا ةن الطريقأ "شيتفيرن"يرى      
 ةصدملل ةالعمليات السلبي ةهميأ كما يبرز  ،  الصدمي والتفكير فيهالمريض في استيعاب الحد ةعلى مساعد

 ة.الصدمي ةل النفسي في تطور الحالات النفسيلى حدود التحليإويشير  ةداخل النفس البشري
في شخاص أعندما تحد  عند  ،ةالمبكر  ةن الصدمأمفادها  ةتتبلور فرضي ،"فيرينتشي"عمال أ من خلال      

 ن أيضا أ شد خطور  وربما يعني ذلكأتكون عواقبها  ،ةالكافي ةلى الحمايإبور التكوين النفسي ويفتقرون 
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 (Jusus. 2020. P: 40) ةووقت حدو  الصدم ةتطور الشخصي ةليات الدفاع تتغير وفقا لدرةآ

 ":O.Rank وتورانك"أعند  ةفسيالصدمة الن 1.11
في روزنفيلد" وتو "أ ، ولد"فيرينتشي"ثم مع  "فرويد"مع  ةته الخاصاتسليط الضوء على علاق "رانك"ذكر      

سري لاسيما عليها العنف الأ ببعتالتي  ةالعائلي صولهأليذكر  "ترانك"سم المستعار واتخذ الإ ةمتواضع ةبيئ
وبفضل ذكائه  ةميكانيكي ةيعمل في ورش "رانك"عندما كانت ليلتقي به "فرويد"  ،دمان الكحولإمع والد  و 

حيث ، "فرويد"لى ةانب إ"رانك" في إعداد عمل مرتبط بالتحليل النفسي، حصل على مكانة مميزة   أاللامع بد
 .4141و  4141في فيينا بين عامي  ةالنفسي ةالتحليلي ةشغل منصب سيكريتار الجمعي

لل فيها حيث ح 4144عام  ة  في الفلسفا دكتور  ةبروحأعداد إ لى إ ةسابير اليونانيوهو بالأ هقاد  شغف     
فقد كان قريبين ةدا من  ،"يشيرينتف"بين بينه وبين  ةوثيق ةتوةد صل ،سابيرالحلم وتفسير  في ضوء الأ

 ةممارسالساسي في أمل وهو ع 4141عام  "فاق التحليل النفسي"آليف كتاب ثفي ت بعضهما البعض وشارك
 ة.تحليليال

مفهوم  "رانك"في هذا العمل يتناول  "ةالولاد ةصدم"نشر كتاب  سببب ةقطيع تحدث 4141في عام      
 ةالجسدي ةالتجرب ةوكذلك من زاوي ة،دان والانفصال والصراعات الداخليمن منظور الفق ةالنفسي ةالصدم

ن ضم مقض بين الاندماج والانفصال عن الأالتنا ةفكر  "ترانك"يطور  ،ةالبابني ةالنفسي ةوالحيا ةدراكيواللإ
و أيع مثل القلق من السقوط ضلدى الر ةدا  ةلى نشوء مخاوف  مبكر ةمما يؤدي  ،ةمتقلب اتديناميكيات علاق

 ةم القويبالانفصال عن الأ ةاعتبارها مرتبطكما يصف اضطرابات الجهاز الهضمي لدى الطفل ب ،التمزق 
 ة.والمهيمن

 "رانك"فكار أولم يتقبل  ،وديبأ ةبمفهوم عقيد لوقت لا يزال متمسكافي ذلك ا "فرويد"في المقابل كان      
 ةن صدمأ "فرويد"اعتبر ، ةوفوضوي ةباعتبارها موضوعا لعلاقات متناقضم التي ركزت على الأ ،ةالجديد
تحد  نه وديب لألأل ةالمضاد ةالمطرق "رانك"لى اتهام إمما دفعه  ،وديبالأ ةلنظري "لا تترك مجالا" ةالولاد

 ة.الفرويدي ةمن الدائر  ةك تم استبعادلذل ةنتيجو  ،وديبلأل ةالسابقعن التطور والعلاقات 
 ةالنرةسي ةلتطوير فكر  ةوديبيلى مفهوم العلاقات ما قبل الأإ 4124في عام  "فرويد"ومع ذلك عاد      
 "ميلاني كالين"وتعد  ،مبالأ ةي علاقأن أذاته هو الموضوع الوحيد لها دون حيث كان ةسد الطفل  ،ةوليالأ
 ة.المبكر  ةالنفسي ةالحيا ةرواد في دراسمن ال ةصبحت واحدأو  "رانك"فكار متدادا لأإ

يع والطفل الصغير ةدا عند الرض ةالنفسي ةللحيا ةاستكشاف  المراحل المبكر  ةصلت مقاربتها التحليلياو      
 لدى الرضيع والطفل ما  "ةالنفسي ةلى الحياإ ةالولاد" ةفي دراس "ميلاني كلاين"بعد  ةبحا  التحليليواستمرت الأ
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 .وديبالأقبل 
 ةالقواعد التحليلي ةصرام"ساندور فيرينتزي" وانتقد وانتقد فكار أ ةبمراةع "رانكو وت"أقام  4141في عام      
ريا في النهج ذحيث شكك ة ،العلاج التحليلي ةحد الفاعلين في تحديد تقنيأ "رانك"لقد كان  ةالنفسي

 .الكلاسيكي
 "هنا تركز ةدو ومحد ةالتي استحدثت علاةات قصير  "النشيط"العلاج  ةاقترح نظري ،4141وفي عام      

ن ذلك أمعتبرا ، ل تنشيط رغبته في الشفاءةألدى المريض من  ةالواعي ةرادلإتحقير ل يديؤ  "ترانك" كان ن".الآ
 ة.بسهول ليهاإلى اللجوء إالتي يميل  ةيوحز اخراج المريض من سلبيته المسبيل الوحيد لإالهو 

 ةلكنه رغم ذلك اعترف  بشرعي "والقلقالعرض  ،التثبيط"يضا هذا الناس في كتابه أ "فرويد"رض اع     
 ةمحاضرات ةديد"م وذلك في كتابه ول عن الأالانفصال الأ ةهميأ براز إلما لها من دور في  "رانك"مواقف 

 .4122عام  "لى التحليل النفسيإفي المدخل 
 ةمه بخصوص الجنسانيأبين الطفل و  ةالمبكر  ةوائل المهتمين بالعلاقأحد ثك "كوتران"أباختصار بعد      

ر  متمحورا بشكل مفرط حول منتقدا الفكر الفرويدي الذي اعتب ،ةنوثوالأ ةموملقد تطور تعريفا للأ ،ةنثويالأ
 .بدور الأ

فقد دعم  ،ةالعلاةي ةداخل العمليد دور المحلل الذهني تحديأحد أوائل  "رانك"تعاد أ  ،لى ذلكإ ةضافإ     
 ةلا واعي ةلى تجاوزها من خلال رغبإلاحقا  ىيسع ةكبير  ةنفسي ةصدمن كل فرد عند ولادته يتعرض لأ ةفكر 

 .موميالأ لى الرحمإ ةفي العود
 ةقريب ةبروحأ هيو  ،في نشوء القلق النفسي ساسم هو الأول عن الأوقد اعتبر الانفصال البيولوةي الأ      

ةون ـ "من بينهم تيار التفاعل النفسي ل ،خرون آوتبناها لاحقا محللون نفسيون  "ميلان كلاين"من برح 
من الانفصال والذي ركز هذا النهج على القلق  ،ومع ذلك "تو ز وينكوود دونالد"ومستقلون مثل  "بوليبي

 (Justus.2020.p 45) مهأمع ثدي  ةالطفل المتناقض ةيرتبط بعلاق

 :عند دياكتينة النفسي ةالصدم 9.11
الفرد  ةتظهر في ظروف  لا تكون فيه نفسي ،ةعنيف ةثار ثر الناتج عن الإنها الأأ ةالنفسي ةيعتبر الصدم     

الفرد على القيام  ةقدر  و لعدمأمفاةئ  يما لرد فعل انفعالإعلى خفض التوتر الناتج وذلك  ةفي مستوى القدر 
 ةخلال بتوازن القوى النزويلى الإإمما يؤدي  ةلا شعوري ةتلاقي رغب ةالشاق ةفالخبر  ،ان عقلي كافيصر إب

لك فكل حاد  عراض ولذرات وكبت مكثف يتولد عنه ظهور الأثاتر لنظام ضد الإب هفينجوا عن انوتوازن الأ
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 في خطر ةوالواقعي ةحياته النفسي ةيضع مباشر  ،له ن يكون هناك عمل نفسي يمهدأيتعرض له الشخص دون 
 (92، ص 8019سى عبد الرحمان ورضوان زقار، )سي مو 
 : Pierre Janet حسب ةالنفسي ةصدملا 1.11

دكتورا   ةفي رسال 4881 ةوكان ذلك سن ةالنفسي ةالصدم ول من تحد  عنأ Pierre Janet يعد     
بحد  عنيف يهاةم  ةارات مرتبطستثا مجموع :هي ةالنفسي ةويقول الصدم "ةالنفسي ةالاستقلالي"تحت عنوان 

  الشعور واستنكار هذا الحد اللاشعوري،م وتفكيك النظا، ويخترقها بعنف يتسبب في تحليل ةالنفسي ةالحيا
ا والتي تتخذ مكان "idee Fixee" ةالمثبت ةالتي سماها بالفكر  ةتجارب الخالصالالصور و  ،ةباحساسات خالص

والانفعال  عشةس والكوابيس والر الهلاو ) :مثل ةليآ ةحركي-و نفسأ ةلها في التسبب في تظاهرات نفسي
فكار والافعال الأ ةفي تهيئ ةفكك على المواصلنالجزء الذي لم يبينما يعمل الجزء المتبقي من الشعور  (،ةليالآ

 :بما يلي Janet وصىأخل العلاةي وفيما يتعلق بالتد ،ةو المتكيفأ ةالظرفي
ويكون ذلك بفعل التنويم  ،لى مستوى الشعورإظهار الحد  الصدمي المنسي ونقله إ ةعادإ  ةمحاول -

 .تنويم المغنابيسيالالمغنابيسي كما تطلع المريض عليه عند استيقاظه ميناء 
 خراج الحد  الصدمي ومحولإ ، ومفرجلى منفذ مريحإحدا  ول الأثير التنويم المغنابيسي يحثتحت ت -
 .بالمنفذ الحقيقي الذي تم من خلاله فعل الاختراق ةالمرتبط ةثار السلبيالآ
 ةعن بريق) ةعن بريق استخدام اللغ ةلى ذكرى مبينإالخام حث الفرد على تحويل الاستنكار للحد  أن  -

 (crocq. 2007 p.7)( التعبير اللغوي الشفوي 

ساسا بعدم أيتميز  يصدملن العصاب اأيؤكد  (4814) ةسن Pierre Janet نأوفي نفس السياق      
نه يحاول الهروب من إف ةنسان نسيان ذكريات مؤلمحينما يريد الإ ،صال عن ذكرى الحد على الانف ةالقدر 

 (crocq. 2007 p.13) بعيد لكن الحزن يسافر معه حسب
 : Lour Crocq حسب ةالنفسي ةصدملا 2.11

 :ما يعتمد على ثلا  نقاط هي لصدمةدراكنا لإن أيقول  (4111-4181)من 
 Alienation Traumatique غتراب الصدميإ  .أ

 Bouleversement de la Temporalite  ةوقتي ةبلبل .ب
  Non Sens Impliqe par le Trauma ةلا معنى ناةم للصدم .ت

شياء دراك ةديد لأإمعارفهم  ،حسون بتغيير في شخصيتهملدى الاشخاص الذين ي الصدمي:الاغتراب أ. 
 ة.ثر الصدمأبعد  ةمر بشخصيويتعلق الأ ،ةرادللإ ،للحب ،اساتحسالإ ،فكارالأ
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ليه عند لحظات إ ةفقد توقف الزمن بالنسب ،ص المصدومالانسجام الوقت العميق يميز الشخ :ةوقتي ةبلبلب. 
 .المستقبل فهو مسدودما أ ةصدمال ةور صالرعب والهول الحاضر ارتبط باضطراب الزمان، سبب ب ةالصدم

 ةشياء وعدم القدر فقدان معنى الأ ،وةودته تهالمصدوم وفقدان قيم ةنرةسي اع: ضيةجم للصدمامعنى ن لا ج.
تجا  الذات ا ةكذلك السلبي -ةمخيف ة شياء وعدم البقاء في النوا ضياع ومحور لكل معنى للأ ،التعويض على

 (12ص 8012)عبديش.  وتحطم المعنى الوةود ةهي ضياع شخصي ةصدمال ، إذاوالمحيط

 ":بيار مارتي"عند  ةالنفسي ةالصدم 9.11
 ةقدمع ةنفسي ةبل هي تجرب ،حد  صادم في حد ذاته ليست مجرد ةالنفسي ةن الصدمأ "مارتي"يرى      

ثارها في آالتكيف والتفكير وقد تتجسد  بطرالى اضإمما يؤدي  ،ةووظائفها النفسي ةالشخصي ةتؤثر على بني
 ة.اضطرابات سيكوسوماتي جسم على شكلال

مما  ةالنفسي ةمعالجالستيعاب و الالى الفرد ع ةعندما يتجاوز الحد  الصادم قدر  ةنفسيال ةصدمالتحد       
ل الفرد غير قادر هذا الفشل يجع ،تمثيل النفسيالفشل في   ليات الدفاع النفسي وحدو آلى انهيار غيؤدي 

 .Martyة )مزمن ةونفسي ةلى ظهور اضطرابات ةسديإوبالتالي يؤدي  ةفي بنيته النفسي ةعلى دمج التجرب

1968 p110) 
 ةثير الصدمثت ةلفهم كيفي "مارتي"هم المفاهيم التي استخدمها أ من  ي"مفهوم التراةع العمليات"عتبر ي     
تفكير الرمزي العلى  ةلى انهيار القدر إتؤدي  ةالنفسي ةن الصدمألى إيشير هذا المفهوم  ،على التفكير ةالنفسي

من  ةخالي ،ةبحثيووظيفية  ةنماط تفكير سطحيأمما يجعل الفرد يعتمد على  ،ةالعميق ةالنفسي ةوالمعالج
 .الذاتي ملثالمشاعر والت

 و التعبير عنهاأ هاو فهمأتفسير مشاعر   ةني من التراةع العمليات غير قادر يصبح الشخص الذي يعا     
 ،اضطرابات الجهاز الهضمي ،ةمراض الجلديعراض ةسدي مثل الأأ بدلا من ذلك يعاني من و بالكلمات 

 .مراض القلب وغيرهاأ
 :ةالنفسي ةصدمالبعد  ةخصائص التفكير العملي -

  على التفكير الرمزي والتجريدي ةفقدان القدر. 
 غياب التفاعل العابفي. 
 السلوك الروتيني والميكانيكي (Marty. 1968 p150) 
لنفسي وهو العجز عن التمثيل ا ةهي فشل عملي ةنفسيال ةصدمالخطر نتائج أحد أن ألى إ "مارتي"يشير      

يحد  هذا الفشل عندما  ،تعامل معها بوعيالفكار ورموز يمكن استيعابها و ألى إ ةالعابفي ةتحويل التجرب
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المشاعر  ةوغير قادر على معالج االنفسي ضعيفو عندما يكون الجهاز أ ةللغاي ةشديد ةتكون الصدم
 .المرتبطه بها

  ؟ةدث فشل التمثيل النفسي بعد الصدمكيف يح -
 .الجهاز النفسي عن الاستيعاب ةالحد  الصادم يتجاوز قدر . 4
 ة.بالصدم ةعلى التعبير عن المشاعر المرتبط ةعدم القدر . 4
 ة.و اضطرابات سلوكيأ ةعراض ةسديأ الى  ةتحول المشاعر المكبوت. 2

في الواقع من  ا لم تحد ،نها لم تحد  لكنهثوك ةلى التعامل مع صدمإلى ميل الفرد إيؤدي هذا الفشل      
 (Marty & de Muzan. 1963 p 220)ةسدية أو تفكك نفسي ها في شكل اضطرابات ثار آ

لفشل تمثل النفسي وتراةع العمليات  ةالمباشر  ةهي نتيج ةالسيكوسوماتيالاضطرابات ن أ "مارتيرى "ي     
 .عندما لا يستطيع الفرد عبر الجسد

نها ثحيث تبدو مشاعرهم وك ،نفصال عابفييعانون من ا ةعرضوا للصدمفراد الذين تبعض الأيرى      
لفشل الجهاز النفسي في التعامل مع  ةمباشر  ةوهي نتيج "الموت العابفيـ "تعرف  ب ةهذ  الظاهر  "ةمجمد"

 .الحد  الصادم
ي أعلى التمثيل النفسي  ةتنشيط القدر  ةعادإ ن يستهدف  أيجب  ةالنفسي ةن علاج الصدما "مارتي"يرى      

عراض معالجتها بدلا من تفريغها عبر الأته على التفكير في مشاعر  و قدر  ةالفرد على استعاد ةمساعد
 ة.الجسدي

كير والعوابف التفعلى  ةنفسيال ةصدمالمنهجا متكاملا لفهم كيف تؤثر  "بيار مارتي" ةنظريتتمثل     
يمكننا فهم  ،ةمعاناتعبير الجسدي عن الو  يالنفس تمثيلالفشل  اتي،مفاهيم التراةع والعملين خلال والجسد م

تساعد  ةعلاةيسسا أن نظريته توفر أكما  ةمعقد ةوةسدي ةلى اضطرابات نفسيغ ةكيف تؤدي الصدم
 (Marty. 1993. P: 100ة )والتكيف الصحي مع تجاربهم الصادمتوازنهم النفسي  ةالمرضى على استعاد

 :حسب النموذج البيولوجي 10.11
الجوانب مع نموذج سلوك  ط في كثير منتيشر  ةعراض الصدمأ ير ظهور تفس ةحاولت النماذج البيولوةي     

مهرب منها وكلاهما يتضمن التعرض لضغط شديد لا يمكن تفاديه ويسلم كل  التي لا ةصدملا إزاءالحيوان 
عراض فقدان أ وهي  ةتغييرات في نشاط الناقلات العصبيتنجم عن ال ةعراض الصدمأ خرون آو  "داركولك"من 

 ةناليدريالأ ةثار لإنها ترتبط بالنشاط الزائد أيعتقد  ةوالثورات العدواني ةالشديد ةوالانتفاضي ةالحاد ةالذاكر 
جهاز درينالين على مستوى الأللمخ ونقص  ةتي يتبعها استهلاك كيماويات حيويوال ةبالصدم ةوالمثيرات مرتبط
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لانسحاب الجماعي والحذر ا ة لذحساس بالعراض مثل فقدان الإأ نه يفسر لنا أالذي يعتقد  .العصبي المركزي 
 .و الوةدانيأالعابفي 

الكثير من بطبيعتها وتترك  ةوليأنها اعتبرت ألا إل و للعق ةمثير  ةالبيولوةين النماذج أوعلى الرغم من      
 (000ص  8089)شحاتة. ة للصدم ةستجابإو  ةثير الفوارق الفرديثعراضها وتأ و  ةالغموض في تفسير الصدم

 :علاج الصدمة النفسية. 18
 :فل الستعجاليمرحلة التك 1.18
كون من خلال الفترات الحادة وهو عبارة عن تداخلات سريعة وفورية من أةل تقديم المساعدة لضحايا ي     

 :فلوهي نوعين من التك ...( حواد ، كوار  الطبيعية
الصادم ويكون من  ة في المكان الذي وقع فيه الحاد : يمارس مباشر التطهير في عين المكان 1.1.18

برف  الأبباء العقليين والمختصلين النفسيين والممرضين وخلايا الاستعجالات الطبية والنفسية من برف  
رةال مكونين في الإسعافات الأولية كرةال الحماية المدنية والعلاج الموةه لضحايا المدنيين لمساعدتهم على 

 .تخفيف من القلقوال يعاشهم الآنمتجاوز الصدمة وتقبلها واستيعاب 
مدة زمنية ) لى عدة أيام بعد الحاد  صدميإمن يومين  يتطهير النفساليمارس التطهير النفسي:  8.1.18

تطهير اليكون في مكان ملائم وبعيد عن مكان الحاد  فهناك من يعتبر  ة(ساع 91لى إ 41تتراوح بين 
المصدوم  شخصعن كل الإحساسات السلبية لل بريقة علاةية وهناك من يعتبرها وسيلة تفسيرية ينفسال

 ،عنف ،اعتداءات، الكوار  الطبيعية)ق بعض بعد تعرض الفرد لحاد  صادم أو مجهد مثل وتطب
لى ثلا  ساعات حسب عدد إساعة ونصف فردي أو ةماعي ومدة تتراوح بين وقد يكون  ...(حواد 

وهذ  العملية بمثابة متابعة مباشرة للفرد إذ يتيح إبراز معاناته  ا،فرد 44المشاركين الذين لا يتجاوز عددهم 
تصدي إيجابيا للتطور ال ان التدخل مبكرا وسريعا كلما كانالنفسية وهذا بواسطة وةود مختصرين وكلما ك

 .الإضطراب إلى إةهاد ما بعد الصدمة
أحدا  خطيرة أثناء عملهم ورةال الإنقاذ للأفراد المدنيين والممارسين الذين واةهوا  ةوهذ  الطريقة موةه     
 (Bossoles.P. 2006. P:) 82,83خصائي الصحة العقليةأمارسة عملهم ويكون مؤمنا من برف  بعد م

 :للعملية قواعد تتمثل فيو  ،في الإةهاد وديناميكية الجماعة المكونين -
 إعلام الفرد بالوقت الذي سيستغرقه الاةتماع. 
  لنفس الحد  الصادمالمشاركون أفراد تعرضوا. 
  شخصا 44الفوج لا يتعدى. 
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  عطاء توضيح عن العملية العلاةيةإ. 
 الحرية في التعبير أو عدمه ولا يوةد أي إرغام في ذلك. 
  (.تقسيم عادل لوقت الكلام)إعطاء نفس الوقت للحديث بالنسبة لكل فرد 
  وحرية عن الأحاسيس وردات الأفعال الشخصية لكل الأفراد في الاةتماع ةلاقبالتعبير بكل. 

 : Mitchellنموذج شمال أمريكا 2.1.18
 ةمطلع سن يشفي التسعينات مع الأفراد الج ستعملاصدمة نفسية  Debriefingفي علاج  التطهير     

 41بين  ةتطبيقه في مدمن سبعة مراحل يكون نموذج التطهير وهو نموذج مكون  "شالتمي"وضع  4112
 (Evelyne Josse, 2009, p4) ساعة من وقوع الحد  الصدمي 94إلى 
نموذج الذي ةاء به هذا العالم يقوم على الوهذا  "،Difising" خل الفوري التطهير يكون مباشرة بعد تد     

مغلقة يجرى من برف  مختص ومساعدا له على مجموعة  ةفية واضحة البنية ويكون داخل قاعمقاربة معر 
يتم عموما  دفر  44 ىاد ولا يتعدأفر  18إلى  11من  ةوا لنفس الحاد  الصدمي عددهم عادمن الذين تعرض

خلال ةلسة واحدة ويتبع مراحل معينة ودقيقة الهدف  منه ةعل الصحة في حالة مستقرة ومنع ظهور 
 Gise) تطهير علاج استباقي يحد من ظهور الصدمةالصدمية ومنه يمكن القول أن الالإضطرابات النفسية 

le perren Klinger, 2000, p 1,2) 
 :نوعين من تطهير الموجز والعمليهناك وحسب ميشال      

  التطهير الموجز: -
الاخصائي  االصدمي والهدف  منه توفير الثقة والأمان من برف  سواء ساعة من الحاد  41يكون بعد      

عمل الدود الانفعالية من برف  المفحوص و النفسي أو أخصائي الأمراض العقلية وتركيز الفاحص على الر 
ات التي سببها د  الصادم والتحقق من المضاعفاعلى فهمها وتسهيل سيرورة الاسترةاع الانفعالي بعد الح

دينامي للضحية ةل تحقيق التوازن الو الحد  الصدمي الذي عايشه الفرد أو واةهه وتشجيعه من أأالموقف 
ونجد أن الفاحص أو المساعدة دائما يعملون على تشجيع كل مبادرات المساعدة  ،كما كان في السابق

 والتضامن بين المجموعة التي تتلقى العلاج من خلال عملية التفاعل داخل المجموعة التي تتسلق العلاج
(Cottencin.o, 2009, p: 13) 

يكون بطرح أسئلة حول الإحساسات السلبية والمعاش النفسي لكل فرد داخل هذ  التقنية العلاةية تنطبق      
 الحد  الصدمي.المجموعة التي تتلقى العلاج الذي كان ضحية 

بار الإإستخدمت في  "لاةيفري ميش"في الولايات المتحد  الأمريكية مع أعمال ظهرت هذ  التقنية      
 ناةحة لحد كبير في إبار الكوار  الطبيعية وكانت  ،وتنتشر في كل دول العالمالعسكري قبل أن تظهر 



 الفصل الأول:                                                                             الصدمة النفسية
 

 
72 

 ...إلخخاصه الزلازل
 التطهير العملي: -

يكون في عدة ةلسات علاةية وقد يصل وقت الجلسة ثلا  ساعات ولا تقل عن ساعتين وتتم هذ       
 (Damiani.c, 2009) : العملية العلاةية عبر سبعة مراحل كما يلي

 :المرحلة التمهيدية -
خلين لمسؤولين عن الجلسة العلاةية وشرح الهدف  منها في هذ  المرحلة تقديم المتد ميشال حسب     

 لسويةن تلبي الصدمة وأبرز ميزاتها الطبيعية واأفعال التي من الممكن المشاركين وبعدها يتم مناقشة ردود الأ
 .لأن الشخص يبرز ردود أفعال غير ببيعية مما يسهل للمشاركين الفرصة لفهم كل ما يجري أثناء الجلسة

ن أراتها ويوضحون تجربتهم وخبرتهم و وهذا ما يؤدي الى انضمامهم كليا إلى العملية العلاةية وضمان سيرو 
 .علاةية لا يتعداها للخارجوأن كل ما يحد  داخل الجلسة ال ةتامالالسرية كيلتزمون بقواعد الجلسة 

وأيضا مخرج عن  ،للنجاح العلاقة العلاةية ج وزيادة الثقة والتي تعتبر أساسعلاللر الحسن يسالن إ     
والتركيز على التثثير وردود  .  الصدمي ودورهم في ذلك فقطالكلام الحديث يكون حول الحد الموضوع أثناء

ي والتقيد بوقت الأفعال الحد  وكل هذا من أةل الوصول إلى نتائج إيجابية وتحقيق التفاعل العلاج الإيجاب
 .بالنفور خاصة عند الخروج عن الموضوع ةالمجموع سيسالجلسة وعدم تح

 (:التوقعات والأحداث)مرحلة الوقائع . 8
وهذا يسهل الحديث على  ؟..إلخما الذي يحد  ؟ماذا ؟من ؟متى ؟لماذا ؟كيف ،تقوم على أسئلة قاعدية     

تفاصيل الحد  الصدمي وسرد  كما هو دون التركيز على الأفكار والأحاسيس و الانطباعات من أةل 
كل فرد داخل المجموعة يتحد  عن الحاد  ويعبر عنه  ،تجنب التعرض للصدمة ثانية غير مراقبة وسلبية

مما يؤدي إلى التحكم ، خفيفة أو شديدة حواد ت ببيعة هذ  الت الذاتية بواسطة اللغة مهما كانبكل انفعالا
 .ميةافي الذكريات الصد

في هذ  المرحلة أساساً على الصعيد التطبيقي بالإعتماد على  "المعالج"نفساني اليعتمد الأخصائي      
ففي أي  ،واللحظة الأولى عقب الحاد  ،عنصرين أساسيين هما اللحظة الهادئة الأخيرة التي سبقت الحاد 

لحظة إيجابية لحظة أثناء عملية التطهير النفسي الرةوع إلى عملية استحضار من برف  المفحوص آخر 
ذلك يمهد إلى إيجابية على الجو المشحون انفعاليا الذي سبق سرد الحواد  أو الوقائع و  ةيقوالسارة تؤثر بطر 

حص في إعادة او التقنية تساعد الفأوهذ  العملية ، مواةهة الوقائع مهما كانت صعوبتهخلين لمواةهة المتد
اد  مهما كان الحف لم،الجانب المؤ  ةال ةميع مراحل الحاد  الصدمي خاصبناء الوقائع بدقة وعدم إهم
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خلين بسرد قصة موضوعية عني يقوم المتدفي هذ  المرحلة  ،لغة للتعبير عنهالصدمي مرعبا وشديدا فهناك 
د  اخل تكون بمثابة وسيلة تفريقية لكل ما حد  للشخص أثناء الحواللغة التعبيرية للمتد ،الحاد  الصدمي

الصدمة فرصة للابتعاد عن هذا الحد  الصدمي مما وتتيح الابتعاد عن الحاد  المعاش وتجعل من ذكرى 
يؤدي إلى التحكم المتداخل في انفعالاته حيث مهما كان ببيعة الحد  فهناك لغة وكلمات تعبيرية عنه تسمح 

 التفريغوالوصول إلى  اين والتعبير عنها واقعيذو مكبوت واستحضار كل الصور من البإستخراج ما ه
خير تكون هناك خلاصة يقدمها المتدخلين في الوقائع بطريقة موضوعية تتقبله وفي الا ،فسالانفعالي والتن

 ,المجموعة مما يسهل الإنتقال إلى المرحلة الموالية
 :المرحلة الانتقالية. 2

يفكرون فيه من أةل مجموعة سرد ما كانوا الحيث يطلب المتداخل من  اد وهي مرحلة تقديم الح     
ود  اأي تترك الضحية الوقت للتعبير عن ما الذي ر  ،والإحساسات التي تثتي لاحقانفعالات الوصول إلى ا

 .ووصف الظاهرة الأكثر ألما وتثثيرا على الضحية أثناء الحاد  الصادم

 :(ردود الأفعال)مرحلة التفاعلات . 2
التنفيس والهدف  من هذ  المرحلة هو تسيير مشاعر المشاركين في الجلسة حسب ميشال هي مرحلة      

غير مراقب مراقبة ةيدة يؤدي إلى ظهور  التنفيسما يكون  ةوفي حال هحيث يجد الفرض نفسه وسط انفعالات
ويكون عن بريق أسئلة  ،ببية مما يعزز زيادة الهياج التي سببته هذ  الانفعالات المؤلمة ليست إحساسات
والإحباط و الاكتئاب وفقدان الأمل واليثس الخوف  ك ي،مشاركين ذات بابع سلبي وانفعالللخل من المتد
 .والغضب

سئلة يجب أن يكون بدقة من أةل الوصول إلى التعبير الدقيق والصادق عما عاشه برح الأكما أنه      
ين نفيس عن ما هو مكبوت عند المصدوموكل هذ  الانفعالات تعتبر بمثابة ت ،الأفراد إثراء الحاد  الصادم

 .قليل من التوترات عندهممما لا شك يؤدي إلى ت

 :مرحلة الأعراض. 1
ظهور أعراض وتجارب في  ةالتطهير النفسي الدروس إمكاني ،وهي مرحلة مناقشة الأعراض ومعالجتها     

 ...إلخستثارةلاا ،الكوابيس ،القلق :المستقبل مثل
خل للمشاركين عن المتدسئلة من برف  وذلك بطرح الأ صدمةلجة ردود الأفعال الناةمة عن اليتم معا     

وكيف واةهوا هذا  ،ردود الأفعال أثناء الحد  الصدمي وما هو شعورهم والأعراض التي ظهرت عليهم
 .الحد  الصادم



 الفصل الأول:                                                                             الصدمة النفسية
 

 
74 

تصرفات والأعراض التي حدثت له خلال تعرضه للموقف الضحية تقوم بسرد كل الحركات و الن أنجد      
 .وقد يظهر عليه ذلك اثناء الجلسة ،الصادم

 :الانفعالات ترتيب عادةإمرحلة . 9
نفسية ق إلى ردود الأفعال من ةهة نظر خلين والمشاركين فيتم التطر يكون ذلك من خلال حوارين المتد     

  عطائهم تقنيات برق للتحكم في الإةهاد وتسيير إ  ويتم فيها بناء الأفكار ومناقشة التجربة من أةل ،وتربوية
ل ةوانب الحد  وهذ  المرحلة تمتاز بظهور راحة عند المشاركين حيث يصبحون يتكلمون عن ك ،إيجابيا

عقلانية بمثابة ردود أفعال اللاإدراك أن الانطباعات والأفكار منها ويصلون إلى  ةالصدمي حتى المروع
تسجيله في الماضي  وإنماي حياتهم وليس نسيانه تماما دراكهم أن الحد  المؤلم قد فصل فإو سوية، ببيعية 

مرحلة الإرشاد والتوعية من  هاويمكن إعتبار  ،والضرر الذي يسببه انتهى مع نهايته ولابد من تجاوز  تماما
 .أةل تسيير الإةهاد

 :(إعادة التأهيل)مرحلة إعادة الدماج . 1
تفسير مرة الخلين ضرورة إعادة عتادة وعلى المتدهي العودة إلى الحياة الطبيعية أو الم "ميشال"حسب      

نتائج المتوصل إليها في الناحية العلاةية خلال المراحل التطرق إلى الو  ،التطهير ةرور يأخرى لما يتعلق بس
 (،مشاركين)الوالنظرة المستقبلية للمفحوصين  الستة السابقة خاصة فيما يخص العناصر المعرفية والانفعالية

سلوب ةديد بإدراكهم سابقا بعدم ثتي مروا بها وتقسيمها وتفسيرها بال ةبفهم التجر الغرض من التطهير هو 
دمي عها الصابتفقد بوأن الذكريات المؤلمة شيئا فشيئا  ،له أنه قابل للتحكم فيه وتجاوز  واتجاوز ما تعرض

 .ميا وأصبحت من الماضيتاتهم تماما وتجاوزها أصبح أمرا حر وفصلت عن حيسيللت ةقابل وتصبح
صل إليها وتلخيصها أن نتائج المتو النستنتج مما سبق أنها مرحلة لتقديم مناقشة عامة عن الجلسة وتقييم      

بالوصول إلى النواة الانفعالية النفسية للفرد وبالتالي مساعدته على  تسمح "ميشالـ "هذ  المراحل السبعة ل
 (00، ص 8008)أومليلي،  التعبير عن انفعالاته عن بريق التفريغ والتنفيس

 :علاج بالمساندةال 8.18
الأشخاص الذين ف ،تهاء من عملية التطهير النفسيالعلاج بالمساندة أو الدعم يثتي مباشرة بعد الإن     

كوار  السرور حواد  أو  والفيضانات زلازلالكوار  ببيعية ك)تعرضوا لحاد  صادم مهما كانت ببيعته 
فوري يكون التكفل النفسي بهم  الخنازير والكوفيد...إلخ( إنفلونزاالطاعون أو كوالسقوط أو بيئة وأمراض فتاكة 

صائيين سواء في الأخ من هذ  الطريقة العلاةية يستطيعبالإعتماد على تقنية التطهير وبعد الانتهاء 
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إلى  وبالتالي تحتاج هذ  الفئةو النفسية الكشف عن الحالات التي تعاني من إةهاد حد أالامراض العقلية 
 .فل نفسي مستمر يكون عن بريق العلاج بالمساندةتك

من  احةدعم النفسي وتوفير الر حية من خلال تقديم الالصلاج بالمساندة يكون بين المختص و الع     
 يعلاج النفسالفي  تركةيعتمد على العوامل المش، التكيف بشكل أفضل مع بريق الحياةالأمراض وتعزيز 

 اتنة وتحقيق الأمن العابفي للمفحوص وتعزيز قدر القدرة على توليد الأمل وبمثنيمثل الإستقرار النفسي و 
وتساهم المساندة النفسية في التخفيف من المعاناة  ،لتكيف وتجعلها أكثر مرونة وعدم إصدار الأحكاما

لية وغالبا ما والعلاج بالمساندة هو الشكل الأكثر استخداما في العلاج النفسي بثمريكا الشما ،النفسية للضحية
ومستمر والمرضى الذين يعانون من  ي للمرض الذين يعانون من مرض حادتستخدم في الطب النفس

 (التشجيع)ر استخداما هي: التقدير اضطرابات الشخصية والذين تم إدخالهم للمشفى والأساليب الأكث
الأفكار )سن ع الوعي وإقامة روابط توةيه الاستباقي ورفالوالتخفيف النفسي والإرشاد وتطوير مهارات التثقلم و 

 (https://www.psychopap.com/therapiedeoutien)( والمشاعر والسلوكيات والحاضر
فعال وأساس في الوقاية من الإصابة بالاضطراب الإةهاد ما بعد الصدمة يدور العلاج بالمساندة له      

ردود الأفعال والمشاعر والغضب والشعور بالذنب  تعبير عنالالذي سواء باللغة لفظيا و النفسي فتقدم الدعم 
 .مواةهته ةفهم المصدوم للحد  الصادم وكيفي من برف  المفحوص ستساعد  في

ومخاوفه ويقوم على  هعقلي لكل مشاكل المريض وانفعالاتتفريغ الالالعلاج بالمساندة هو التنفيس و      
د  امن وصول الشخص الذي تعرض لح ةي الوقايف ةية والدعم النفسي وله أهمية كبير المشاركة الوةدان

 .ةهاد ما بعد الصدمةباضطراب الإ ةصابلى الإإصادم 
يعتمد العلاج بالمساندة على عناصر رئيسية لنجاحه وهي العلاقة العلاةية بين الفاحص والمفحوص      

فحوص يصبح هذا فهذا يؤدي الى تحقيق معنى السند والدعم من الاخصائي للم ،ستكون علاقة ثقة ودعم
ثم وبعدها الإصغاء الذي يعبر عن الإهتمام والتعابف من برف  المعالج  ،الأخير في حالة ماسة للأول

بطريقة واقعية بالاعتمتد على المعلومات الدقيقة وتقديم النصيحة ثم الانطلاق العابفي وتشجيع الأمل يكون 
مكانيات الإتشجيع المريض من أةل إستغلال وذلك من أةل الوصول الى مقاربة إيجابية التي تبنى على 

تهم في الإقناع من أةل مساعدة المفعوص بإتخاذ قناع وهذا حسب خبرة المعالج وقو والإ رهاوالفرص واخ
 (Paul Harrison et al, 2017, p: 1162,1163) قرارات صعبة لكنها ضرورية

 :CBT العلاج المعرفي السلوكي 2.18
 :والنتباهتعديل الموقف  1.2.18
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 ك الموقف المسؤول عن القلقتعامل مع الاستجابات لحد  أو موقف ما مجهد من خلال تعديل ذللا     
وص حالتي تركت صورة إيجابية عند المفترا و برف  الفاحص على المظاهر الأقل تو تركيز من الوالتوتر و 

أو لها علاقة بالحد  الصادم أو  وقت قصيربوالتي كانت قبل حدو  الصدمة  و الممتعةأخاصة منها السارة 
 (12ص  8018)هوفمان إس. جي،  مكان وقوعه من أةل تغيير الخبرة العامة للحد  أو الموقف

أثناء  فحوصتي تركت صورة إيجابية عند المالجلسة العلاةية يركز على المواقف ال فالفحص أثناء     
بمعاناته من أةل تحسيسه بالمساعدة وتجاوز كل ما وص فح  الصادم والإبتعاد عن تذكير المتعرضه للحد

المؤلمة التي مر بها  ةوالفهم الموضوعي للتجرب ،والعمل على تغيير انتباهه نحو الأمل وحب الحياة ،حد  له
وسعادة إحساسه بالسيطرة وثقة بالنفس وتحسين القدرة على التثقلم مع تلك المواقف أو الأحدا  التي تسبب 

 .له معاناة
 :إعادة البناء المعرفي إعادة البناء المعرفي للمخططات 8.2.18

تقييم المعرفة للموقف الصادم وهي عبارة عن معتقدات عن العالم المخططات المعرفية هي المحددة ل     
الذي يعاني من إضطراب  :الذي يعيش فيه المصدوم حول ذاته ونظرته للمستقبل التشاؤمية والسلسلة مثلا

يتذكر ما حد  له  ةبب تعرضه لحاد  مرور بالسيارة فعند ركوب هذ  الأخير إةهاد ما بعد الصدمة بس
التقييمات التي التكيفية على أنها فروض  فمعالجة (.الحد  المروري )ويخاف  من معاودة إحدا  الصدمي 

ملاحظ أو المكتشف وليس دور خذ دور الصدق هذ  الأفكار يثصحيحة أو خابئة ولكي يصل المريض إلى 
يكون بين  "بيك"على الحوار السقرابي كما يسميه  (CBT)الأفكار السلبية ويعتمد لمعالج بتقنية  ةالضحي

 :حص على المعتقدات السلبية الرئيسية مثلاافيكون تركيز الف ،الفحص والمفحوص أثناء الجلسات العلاةية
أنا في حالة توتر  ،وأعاني من كوابيس حول الحد  الصادم ،نومي متقطعو  ،أنا لا أنام ،أنا في خطر دائم

والعمل الأساسي للأخصائي هو العمل على تغيير هذ   ...إلخ،سوف  يتكرر يوما ما الحد  الصادم ،وقلق
المعتقدات رغم أن العملية تستغرق وقت كبير وةهد كبير من أةل تغيير هذا التفكير الآلي السلبي للمفحوص 

 :وبإمكان الأخصائي الإعتماد على ثلاثة عمليات أخرى تساعد  في تسهيل العملية
  الأعراض مفحوص قصة يتعلق بنمو هذ لأن تكون ليجب. 
  رؤية الخبرات الموضوعية والقدرة على إقناع المفحوص واعترافه بتعلمه لشيء سلبي يعيق حياته من

 .ةميع النواحي
  إحياء الأمل عند الغموض بقدرته على تجاوز هذ  المعتقدات السلبية بمساعدة الاخصائي وإتباعه

 .ستراتيجيات علاةيةلإ
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بريقة السهم النازل وهي تقنية مفيدة  ةتكيفيلاالفعالة للكشف عن المخططات ال ومن الإستراتيجيات     
لأفكار لتحديد المعتقدات العميقة من ةانب المريض وله تثثير علاةي معين يسمح كذلك بالتعبير عن ا

 .تعكس الوضع ةالعميقة والمعتقدات بطريق
من خلال مساعدتهم على تنمية قدراتهم على تهدف  إلى تغيير أنماط التفكير الخابئة لدى المفحوص      

بطريقة أكثر واقعية واستخدام أيضا الحوار الذاتي وتقدير الذاتي لبناء هذ  المهارات  ،تقييم الأحدا  الصادمة
 (110، ص 8019)بركو،  والاستعانة أيضا الاسترخاء من أةل دفع التصورات المكبوتة إلى الشعور

 :أو المراقبة الذاتية تأمل الملاحظة الذاتية 2.2.18
ثحاسيس الفرد وأفكار  وأعراضه الحالة الراهنة كبخبرات  يتحكملاهو حالة عقلية تتميز بالوعي ال     

حتوي على ةزئين الأول هو يوالتثمل والتقبل و الاستطلاع الجسمية وبيئته ووعيه وتشجيعه على الإنفتاح 
والتركيز حول اللحظة الحالية التي تتميز بالإستطاع والتقبل التنظيم الذاتي للإنتبا  أو الثاني هو التوةيه 

سلوكي القائم على التثمل مفيدا ةدا في الشارت الدراسات الحديثة إلى أن العلاج المعرفي أحيث  ،والإنفتاح
أةل التخفيف من أعراض  صدمات النفسية منالوالقلق والإكتئاب و  ةيل من الضغوبات النفسيتقلال

ى القلق لدى هذ  الفئة حيث يعتقد الأشخاص النية للمرور بخبرة الإنفعالات الموةبة أثناء مستو الإضطراب و 
التثمل لنفسهم وحياتهم وكلها والهدف  من التعلم من خلال تفكير الفرد وعقله والإستغناء عن الإفتراضات 

)هوفهام إسي جي،  مالخابئة التي تعيق حياة الفرد وسعادته والتخفيف من القلق ومن أعراض الحد  الصاد
 (19ص  8018

 :التقبل 2.2.18
تقبل في العلاج المعرفي السلوكي من خلال تعزيز الأفكار والمشاعر غير المرغوب الالإعتماد على      

الإحساس بالذنب كبدائل  ،التوتر ،القلق ،الألم :فيها من برف  الفاحص وتشجيع المفحوصين على ذلك مثلا
مواةهة الأفكار والمشاعر غير المرغوب فيها بدون محاولة تغييرها أو لتجنب الخبرات والهدف  من ذلك هو 

 (Hayes, 2004) إزالتها ووضع النهاية لها
 :المواجهة 2.2.18

نجاح العلاج بالمواةهة يكون بمواةهة موقف القلق من ناحية ومن ناحية أخرى والبناء المعرفي ول     
التابعة لها دورا حاسما في العملية العلاةية وتهدف  إلى وضع الخبرات الصادمة في ةانب معرفي للتشوهات 

 ،تكيفي وتمكين المفحوص من الوصول إلى تقدير واقعي فيما يتعلق بمشاركة ذاتية في الحد  الصادم



 الفصل الأول:                                                                             الصدمة النفسية
 

 
78 

لية ونسبة توقف ريقية أكدت أن العلاج المعرفي السلوكي من الطرق العلاةية الأكثر فعابوالدراسات الإم
 (Taylor, 2006, p16) ةدا بالمقارنة بالطرق العلاةية الأخرى ضئيلة العلاج أو فشله 

العلاج  ق بر  عبطريقة تخيلية مالصادمة إلى أساليب المواةهة من أةل إعادة الخبرة تطرقت "إيليرز"      
 إلى إدراك المصدوم وةود تهديدديان يؤ عمليتين معرفيتين مهمتين و  ةوتحدد هذ  العالم السلوكي المعرفي

والثانية هي نوع ذاكرة وارتبابها  ،الخوف  الأولي وهي تفسير الصدمة أو نتائجها أو كليهما معا راهن ينتج
 (Ehlers, 1999, p: 44 ) بذكريات حياة الفرد المصدوم

صدمة للرفي وتعديل التقويمات المشوهة بناء البناء المعالإستراتيجية العلاج بالمواةهة هدفها إعادة      
وعواقبها من أةل التخفيف أو حتى الحد من أعراض التكرار والتجنب للحد  الصادم وأعراض فرط التيقظ 
ويكون ذلك تثثير المريض على العلاج إيجابيا والوصول إلى السيطرة على ما يحد  معه فيمكن القول أن 

 (Ehlers, 1999, p:122) العلاج ناةح
الصدمة والتركيز على المثيرات التي  راتلمفحوص بخبhأثناء العلاج المعرفي السلوكي يتم مواةهة      

 .تستدعي القلق والخوف  مما يؤدي إلى الإعتياد على هذ  الخبرات الصدمية
مات ةديدة لمواةهة الخوف  والقلق معلو أثناء هذ  الاستراتيجية الهلاةية يحصل المفحوص على      

وإنما   ف الصادمة وهذ  الطريقة لا يعالج بواسطتها مباشرة معتقدات المريض حول العالم وحول ذاتهالمواق،
اص من الشعور فيصبح قادرا على مواةهة الصدمات والإنق فحوصلتركيز على تخفيف الأعراض الما

  مما يسهل عليه البحث عن الدعم الاةتماعي وتحقيق الاستقرار له بخطورة العالم حوله
(Foa, 2003, p 99) 

 :السترخاء 9.2.18
الاسترخاء ثم يؤدي إلى الاسترخاء الذهني توتر العضلات من خلال هو تقنية علاةية لخفض      

وهذ  التقنية تقع ضمن نطاق العلاةات التي تتم بواسطة  ذهنيسدي ثم يؤدي إلى الإسترخاء الالأصدقاء الج
 .وتستخدم هذ  الطريقة كإستراتيجية علاةية في العلاج السلوكي المعرفي ،الجسم
الإسترخاء هو بريقة بسيطة وفعالة للتعامل مباشرة مع الأعراض الجسدية و الإضطرابات العابفية      

يعيد الإسترخاء العلاةي الإرتباط بين النفس والجسد من خلال إكتشاف  التجربة النفسية  ،وتعلم التحكم فيها
 .استخدامها في وقت القلق والتوتر ن يمكنهالذي اء وتعليمها للمفحوصخالجسدية ويمكن تقل تقنيات الإستر 

ة في تذكر  حيث أن الفرد الذي يعاني من إةهاد ما بعد الصدمة يكون في حالة تواتر وقلق خاص     
الحد  الصادم وعودته الأعراض المتعلقة خاصة منها فرض الاستثارة وأعراض التجنب والتكرار للحد  
الصادم فهذ  التقنية العلاةية أثناء الجلسات العلاةية أو حتى بعد انتهائها تقلل من الإةهاد من خلال 
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ذلك لتخفيف من الأعراض الفيزيولوةية وب فحوصلعضلات تقلل من توتر وقلق المتمارين التنفس وإسترخاء ا
السلوكية خاصة والتحكم فيها فالمعالج يعمل على تعليم المبحو  تقنية الإسترخاء أثناء الجلسات العلاةية 

 (192. ص 8018قي، سعدوني، ع. ) دقائق وكذا إنتتهاء الجلسة العلاةية يقوم بها لوحد  41والتي تدوم غالبا 

الاسترخاء هي تقنية إثارة لإنتاج الهوائي للفرد فلا يبحث هذا الأخير عن الاسترخاء  "M. Sapir" حسب     
شعرية للمفحوص الذي يعاني لاا التوغل والوصول إلى الحياة الالجسدي والإحساس بالراحة فقط وإنم

ان لنسيالكبت أو ا سببأةزاء الجسم لتحقيق رابط قطع ب إضطراب إةهاد ما بعد الصدمة والتركيز على
الكلامي يتم من خلاله تفريغ القلق  صانصية والسعي لإيجاد نوع من الإر و كويسمح الاسترخاء بوضعية ن

 وتحقيق الراحة النفسية وتسمح للشخص الذي يعاني من الصدمات بالتحكم في الاستجابات الفيزيولوةية
(Paumelle, 2001, p: 68,69) 

التي تفكر بالوضعية الصدمية والحد  الصادم حيث  الاسترخاء هو عرض للوضعيات لصور الذهنية     
يتخيل بطريقة متكررة للمواقف المصورة  فحوصالم "PTSDة "ر البصرية المقتحمة المميزة لحالتشمل الصو 

 ةصغير في هذ  الصور كما يمكن أن يعمل على إزالة التحسس النظامي فيحاول تغيير المحتوى في خطوات 
إستعمال التصور في العلاج المعرفي السلوكي وإزالة التحسس قد أصبح بمثابة  ،لصور تكون أقل إزعاةا

مبادرات علاةية لعلاج إضطراب إةهاد ما بعد الصدمة ويمكن مساعدة المرضى في دمج ومعاملة 
 (Hackman et al, 2011) الاستجابات المزعجة المجزئة للأحدا  الصادمة

مستوى القلق  ضالصدمي لخف اد فرد على تخيل مشهد الحليسهل قدرة ا :التدريب على الاسترخاء -
 .المتبقي الذي يتبع تقديم مشاهدة الصدمة

 : EMDR العلاج بإزالة التحسس بحركة العين 2.18
والهدف  منها هي إزالة  "شابيرو" ةمن برف  الدكتور  4181 ةإكتشفت هذ  الطريقة العلاةية سن     

الحساسية لحركة العين وإعادة المعالجة من خلال إستدعاء ذاكرة عابفية قوية مع المنبهات التي تتناوب 
وهي حركات يقوم بها  (السمع ،اللمس ،البصرالمحفزة ) على الجانبين الأيمن والأيسر بغض النظر الحواس 

وأيضا  (عين المرهقة)الوالتي يتبعها المفحوص بنظراته ر صبعه السبابة من اليمين إلى اليساإالمعالج ب
 النقرحص أحيانا ايستخدم الف ،أصوات مسموعة من سماعات الرأس التي تتناوب بين الأذنين اليمنى واليسرى 

ولقد تم إثبات  ،مختلفة للوصول إلى ما يسمى بالمنبهات الثنائية على ركبة واحدة ثم الأخرى ويمكن حواس
داء الذي يصاحبه تغيير في الأو إيجاد ما بعد الصدمة  على نطاق واسع في علاج إضطراب EMDR فعالية

الإةتماعي أو الشخص أو الشخصي أو المهني وعادة ما تكون بضع ةلسات كافية لعلاج حاد  صادم 
 https://www.Observatoireb2desmemoires,fr) ( معين
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 : EMDRمراحل العلاج بطريقة -
 :(تاريخ الحالة وخطة العلاج)المرحلة الأولى . 1

تركيز على العلاقة العلاةية مبنية على ثقة والإتفاق على كل حيثيات المعلومات حول المفحوص و ةمع      
حص بتدوين تاريخ مفصل عن الأحدا  التي اتطرق إلى سبب بلب المفحوص العلاج ويقوم الفالو  ،العلاج
والتجارب الماضية  ا والدعم الإةتماعي والأحدا وعن صحته الجسديه والأدوية التي يتناوله هفي حياتسربها 

الراهنة والتركيز أساسا على تاريخ الذكريات المؤلمة التي والسلوكية السلبية التي تسبب له المعاناة العابفية 
الصادمة بالإعتماد  تعرض لها المفحوص الهدف  الأساسي هو صياغة مخطط علاةي لإستهداف  الذكريات

 (809، 801، ص 8002)مجاهدي، ميموني،  EMDR على تقنية

 (:التحضير)المرحلة الثانية . 8
ثنائية وأن أكثرها بالتفصيل وتهيئة تهيئته للعلاج ويوضح له أنواع الاستشارات ال للمفحوصشرح المعالج      

 على الركب يتإلى النبضات الصوتية أو التربج العينين وإذا تعذر استخدامها يلجث المعال ةفعالية في حرك
يضا ترك الإختبار للمفحوص إختبار إحدى تقنيات التي يفضلها ببعا بعد أويمكن  ،فكلها حركات متناوبة

على شكل مرور سفينتين بإتجاهين متعاكسين ولا  فحوصوس على الكرسي متقابلا مع المتنظيم بريقة الجل
تطبيق عدد من تقنيات  ةويعلم المعالج المفحوص كيفي ،وسط العلاجيمنع التحول إلى تقنية أخرى في 

فكار أمن أثناء مرور  بخبرات مزعجة و والمكان الآ ،وتقنية مجرى الضوء ،تنفس ببطءال :الإسترخاء مثل
 (Freedman D opur, 2007, p 95,96) صدمية

 (:التقييم)المرحلة الثالثة . 2
التي تذكر المفحوص بالتجارب يقوم خلالها الفحص بتحديد الأحدا  الصدمية  ،تعتبر أهم المراحل     

والهدف  الأساسي هو تحديد الذكرى المزعجة التي ، ر السلبية المرتبطة بتلك الأحدا علاج المشاعالمراد 
 .ينبغي العمل عليها

والإدراكية والجسدية للمفحوص الانفعالية فعالية المقياس الأساسي لردات الفعل يقوم المعالج بتدوين      
الشدة المفحوص الذي يترافق بضغط أو  دجسلإحساس يوتنتهي هذ  المرحلة التقييمية بتحديد موقع ا

(Shapiro Francine, 2018, p 225) 
 (:إيصال الحساسية)المرحلة الرابعة . 2

الذكرى الأكثر انزعاةا ) مال الإستثارة الثنائية مع الصورعمليات من خلال إستعلل مسرعةمعالجة      
لمشاعر فثي تغيير يطرأ في الصور والذكريات والأفكار وا (والمعتقد السلبي عن الذات مع الأحاسيس الجسدية

ية وتهدف  إلى إيصال ثنائرة ستثاالمعالج بها بعد كل مجموعة ا يخبر فحوصوالأحاسيس الجسدية للم
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ذكريات ال تربيت على الركبة وإعادة معالجة مجموعلاالعين أو النبضات الصوتية أو التحسس سواء لحركة 
 .غير تكيفية ةالمحزنة بطريق

 وتنتهي هذ  المرحلة عند إعلان المفحوص أن صورة أو الذكرى المتعلقة بصدمة لم تعد تسبب له إزعاةا     
(Luber. M. 2010.P: 78) 

 (:التشبث)المرحلة الخامسة . 1
الذكريات و  ذات مع الصورلإلى دمج النظرة الإيجابية ل فحوصبإرشاد الميقوم المعالج في هذ  المرحلة      

الثنائية مهما كان نوعها لتعزيز النظرة  ثارةالإست ئيالأخصا يستعمل ،المزعجة الأصلية حول الحد  الصادم
وبالتالي زيادة ثقة المفحوص بنفسه وتعزيز قوة الأنا لديه وبذلك تترسخ الإعتقادات  ،الإيجابية للذات

 (Shapiro Francine, 2012 p 228) فيكون الإعتقاد الإيجابي هو المرغوب من المفحوص ،الإيجابية

 (:الفحص الجسدي)المرحلة السادسة . 9
والذكريات أمن خلال إستحضار الصور  ذهنيا لجسد  يطلب الفحص من المفحوص إةراء مسحا      

 تر ةسدي غيرفي حال وةود أي تو  ،ذاتلالمزعجة الأصلية المتعلقة بالحد  الصادم مع النظرة الإيجابية ل
 اوبةيقوم بمجموعة من الحركات المتنالتركيز على تلك المنطقة و  إعتيادي فيطلب الفحص من المفحوص

 (812، ص 8012ميموني، )مجاهدي،  حتى يختفي ذلك الإحساس تماما
 (:إختتام حصة الغلاق)السابعة . المرحلة 1

علاةية ويحرص الأخصائي على مغادرة المفحوص بحالة نفسية ةلسة كل تتمثل هذ  المرحلة ختام      
 :ةيدة ويكون ذلك بإتباع الخطوات التالية

إقتناعه بالعلاج وماذا تعلمه تعبير عن إحساسه وعن مدى الخبار المفحوص بوقت التوقف وتشجيعه على إ -
ويطلب من المفحوص أن يكتب لائحة بيومياته فيها كل ما يخطر على باله  ،واكتسبه أثناء الحصة العلاةية

العلاج  ةزعجة ويتم إستعمالها كنقاط لبدايأو م ةسواء كانت سار  (الأفكار، الذكريات ،الأحلام)بوال الأسبوع 
 ،الأحلام ،الأفكار)أن يكملها بعدها  هها في الحصة يمكننجزتالتي أالقادمة كالقول الأعمال في الحصة 

عند حدو  هذا معك أكتب كل ما تحس به وماذا ترى وبماذا ذكرت وما هي الأساليب التي أدت  (والذكريات
 ؟حدو  ذلك

 "أي حل إتصل بي في أي وقت دوإذا لم تج"ويمكنك إستعمال المكان الآمن      
حص من المفحوص أن يكتب لائحة فيها كل ما يحد  له بوال الأسبوع الائحة اليوميات بطلب الف      

نطلاق لاحتى يتم إستخدامها كنقاط  ،سواء كانت أفكار الذكريات أو أحلام مهما كانت ببيعتها وأسبابها
حصة في منزله أو ،ومن هذا تقول أن العملية العلاةية قد تستمر مع الغموض حتى خارج الالحصة القادمة
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لجلسة بين ا فحوصالمعالج على دفتر يوميات الم  بلاعحتى حياته اليومية من خلال ا مكان عمله أو
 ستخدام تقنيات الإسترخاء في بيته أو مكان عمله كلما شعر بتوتر أو انزعاجاالعلاةية والأخرى ويذكر  ب

 (880، 819، ص 8002)مجاهدي، ميموني، 
 (:إعادة التقييم)المرحلة الثامنة . 2

حص كل ما اختبر  بين الجلسة ال كل ةلسة علاةية ةديدة بإعادة تقييم فيسرد المفحوص للفتسته      
الأخير  والجلسة الحالية فيمكن التنبؤ بحسن الحصة السابقة والهدف  الأساسي من هذ  المرحلة هو التحقق 

 ى الوقت الذي عاد فيه للعلاج أثناء الحصة الحاليةإل ةذ إنتهاء الجلسة العلاةية الأخير من حالة المفحوص من
 (819، ص 8002)مجاهدي، ميموني، 

 :تنويم المغناطيسيالالعلاج ب 1.18
داد النائم بإيحاء إلى قبول ستعا ةوهو حال "هو اصطناع النوم"يعرف  إنجلش إنجلش التنويم المغنابيسي      

إلى إرادة الفحص ويمكن استخدام هذ  التقنية العلاةية وتكون  فحوصلمما يوحى به إليه من أولى ويخضع ا
ناةحة مع الجنود الذين كانوا يعانوا من صدمات الحروب ومع المريض الذي يعاني من الألم إذا ما تعرض 

 Fredrik لموقف علاج ولذلك يصلح الإيحاء المباشر في إزالة هذ  الحالة ثم إكمال علاج بمناهج أخرى 
Johan Bjornstram, 1889 p:55)) 

 :على ثلاث وجهاتيعمل التنويم المغناطيسي  -
من خلال تعقب الأعراض  يالإبحار المباشر فالمبحو  بثنه قد نجح فعلا في تعديل سلوكه المرض. 4

 .وتغيير نحو الإةابة
حالة تطهير الانفعالي من خلال إعادة إحياء الخبرة الانفعالية المنسية والمكبوتة خاصة في الو  غالتفري. 4

 .من أةل تفريغ كل ما هو سلبي متعلق بالحد  الصادم ةإضطراب الجهاد ما بعد الصدم
الأحلام من خلال تفسيرها لو بلب المعالج من الفحوص أن يرى في منامه عرضا من الأعراض التي . 2

 ا،وقد يرى المبحو  الحلم أثناء الجلسة ويوحي إليه المعالج أنه يرى في الليلة المقبلة حلما معين ،منهايعاني 
، ص 8002)العيسوي،  وفي الجلسة المقبلة يستخدم معه منهج تفسير الأحلام وتذكر  هو منهج التداعي الحر

118 ،112) 

ة إزالة التحسس فيما يتعلق بالحد  الصادمة لهدف  الأساسي هو استعادة السيطرة على القلق وتهيئو      
 .القضاء على عادات الكوابيس والذكريات المتكررة المتعلقه بالحد  الصادم
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التنويم المغنابيسي أداة مفيدة للتحكم بشكل أفضل في أعراض الصدمة ويعتبر بريقة علاةية فعالة لما      
للصدمة لمعالجة الذكريات المؤلمة عالة على وةه الخصوص بريقة ف EMDR يكون ةنبا إلى ةنب مع

(https://www.nhp-centrum.com/hypnotherapie/traumatique-sspt) 
 :العلاج بالأدوية 9.18

العلاج بالأدوية هو المرحلة الأولى لتخفيف الأعراض الحادة والمؤلمة من أةل تسهيل الانتقال إلى      
يب يكون في وتشير العديد من الأبحا  والدراسات الحديثة أن العلاج الدوائي للطب ،مرحلة العلاج النفسي
)محمد حمدي  و الاكتئاب وفرط الإستثارة خاصة منها الإضطرابات النوم والكوابيس قعالم في معالجة القل

 (112ص  1929النجار، 

وتزيد هذ  الجرعات بالتدريج  ،الحركات تكون حسب الأعراض الإكلينيكية التي تظهر على المريض     
 ,Zolaft, Divarus, Diroxatوهناك مجموعة أخرى من الأدوية لعلاج هذا الإضطراب الةحسن الحتحتى ت

Tiagabine, Extalopran, Tianetine, Tropirimate    ليلة وتقبلها للأدوية أعراضها الجانبية قوهذ
العلاج  "، "ليكزوميل"كاليرومازيام"العلاج مثل وقد تستعمل حتى المهدئات في  ،أفضل من برف  المريض

 https://www.anxiete.fr/stress-post) توترالالقصير للاضطرابات القلق والأرق ومهدئ للأعصاب و 

traumatique/prise en charge) 
الأدوية المضادة  " Quetiapineوكيتيابين ”Olanzapine“ نزابينأولاويمكن أيضا الإعتماد على      

وأدوية تعالج إرتفاع ضغط الدم ويمكن إستخدام مضادات القلق لتخفيف من القلق  ،للذهان الغير النمطية
ين الأدوية التي تعالج ومن ب ،لتجنب الإدمان ةبويل ةذات الصلة ولا يمكن تناولها لمد الشديد والمشكلات

 " البرازيسين"هو وتقليل من أعراض الاستثارة للمريض  النوم إضطرابات
(https://www.msdmanuals.com/MSD2021) Prazoscine 
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 :خلاصة الفصل
لا يقتصر على  ،متتبعين تطورها كمفهوم نفسي معقد ،نفسيةالفي هذا الفصل قمنا بتفكيك بنية الصدمة      

، الإدراكية العابفية والبيولوةية بنية نفسية تتفاعل فيها العوامل ىرد استجابة لحاد  الصادم بل يتجلكونه مج
مما يكن كظاهرة النفسية  ،لقد كشفت تحليل العميق لمفهوم صدمة النفسية عن تشابكها مع المفاهيم أخرى 

 .تتجاوز البعد الفردي في الأنساق الإةتماعية والثقافية
التصنيفات مختلفة لصدمة نفسية محددين العوامل التي سجل الحد  الصادمة لبعض  استعرضناكما      

نفسية وأعراضها إلى الصدمة ال ته مراحلحددات ذاتية وموضوعية وتمت مناقشوفقا لم ،الأفراد دون غيرهم
زن النفسي هم دينميكيات تطورها وتثثيرها على التوامما سمح بف ،ةانب المتلازمات النفسية التي تترتب عنها

 .للفرد كذلك تتطرقنا إلى سيرورة حدو  الصدمة النفسية
من التحليل النفسي الذي  ، بدءاربات المفسرة لصدمة النفسيةتناولنا أبرز المق ،على المستوى النظري      

مرورا بالمقاربات العصبية التي ربطتها في الاستجابات الفسيولوةية للدماغ  ،كشف عن ةذورها اللاواعية
وأخيرا تطرقنا إلى  ،الاستجابات التكييفيةكي الذي ركز على أنماط التفكير و وصولا الى الطرح المعرفي والسلو 

 ل يستهدف ب ،صدمة لا يقتصر على إزالة الأعراضالالأساليب العلاةية المختلفة مؤكدين أن التعامل مع 
 .مما يجعلها مجالا مفتوحا للبحث والتطوير المستمر ،العميق مما يجعلها يتوازن النفسالإعادة بناء 
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 :تمهيد
لطالما كانت العلاقة بين النفس والجسد محط اهتمام الفلسفات القديمة والعلوم الحديثة على حد سواء،      

ديناميكية معقدة فالإنسان ليس مجرد كيان مادي تحكمه قوانين الفيزياء والبيولوجيا، بل هو منظومة 
تتداخل فيها العوامل النفسية والوجدانية مع العمليات الفيزيولوجية، في هذا السياق، تبرز الاضطرابات 
السيكوسوماتية كمجال بالغ الأهمية، إذ تمثل نقطة التقاء بين ما هو نفسي وما هو جسدي مما يفرض 

  ض.المفاهيم التقليدية للصحة والمر  إعادة النظر في
لم تعد الأمراض الجسدية تفسر فقط من منظور بيولوجي بحت، بل أصبح من الضروري فهم الدور      

العميق الذي تلعبه الصدمات النفسية، الضغوط المزمنة، والصراعات اللاواعية في نشوء الاضطرابات 
  ة.يالجسدية حقيق

سوماتية، موضحين كيف انتقل في هذا الفصل سنتناول التطور التاريخي لمفهوم الاضطرابات السيكو      
التذكير العلمي من الفصل الصارم بين الجسد والعقل إلى الاعتراف بتأثير العوامل النفسية في نشأة 

 .الأمراض الجسدية، كما سنناقش المفاهيم المتداخلة مع هذه الاضطرابات
متعددة، من بينها  إضافة إلى ذلك، سنتناول تصنيف الاضطرابات السيكوسوماتية وفقا لمقاربات     

تصنيف بيار مارتي الذي ركز على التحليل النفسي العميق لهذه الاضطرابات، وتصنيف محمد خير 
الزراد الذي قدم رؤية مستندة إلى معايير طبية ونفسية متكاملة، بالإضافة إلى تصنيفات أليكساندر وريس 

 .ة والاستجابات الجسدية المرضيةالتي سلطت الضوء على العلاقة بين أنماط الشخصيات السيكولوجي
كما سنستعرض الخصائص الشخصية للمريض السيكوسوماتي، موضحين السمات التي تميزه عن      

غيره من المرضى، ونحلل أنماط الشخصية المرتبطة بهذه الاضطرابات إضافة إلى تقديم بروفيل تفصيل 
استجاباته للضغوط الداخلية والخارجية لشخصية المريض السيكوسوماتي لفهم بنيته النفسية وكيفية 

 .ونستعرض كذلك رمزية الاضطرابات السيكوسوماتية
وفي سياق لتشخيص، سنتطرق إلى المعايير التشخيصية للاضطرابات السيكوسوماتية، حيث      

سنناقش المؤشرات السريرية والنفسية التي يعتمد عليها الأخصائيون في تشخيص هذه الاضطرابات مما 
  .هم في تطوير استراتيجيات علاجية أكثر فعاليةيسا

وأخيرا، سنناقش سبل العلاج المتاحة، محاولين استكشاف إلى أي مدى يمكن للعلاج النفسي      
بمختلف مدارسه أن يسهم في هذه الاضطرابات، ولكن يمكن للجسد أن يستعيد توازنه حين تعالج جذور 

أكثر عمقا المعاناة النفسية، هذا الفصل ليس مجرد استعراض النظريات ومفاهيم، بل هو محاولة لفهم 
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للطبيعة الإنسانية حيث يصبح المرض الجسدي انعكاسا لصراعات لم تحل، ورسالة خفية تحتاج إلى فك 
 شفرتها.

 :نبذة تاريخية عن نشأة الاضطرابات السيكوسوماتية. 1
يمثل السيكوسوماتيك نظرة جديدة إلى الإنسان المريض، وهو بذلك جزء من تاريخ الطب منذ نشأته       

لطب عبر تيارات مفاهمية مختلفة، لعبت فيها الحياة النفسية دورا متفاوت الأهمية، وقد ظهر تطور ا
مصطلح "السيكوسوماتيك" في النصف الثاني من القرن التاسع عشر، ونسب إلى الطبيب النفسي الألماني 

  (Heinroth). هاينروث
عليه مصطلح السيكوسوماتيك، هو كان الهدف من ظهور هذا التيار الطبي الجديد الذي أطلق      

إدخال العوامل النفسية في التيار العضوي والتجريبي للطب في القرن التاسع عشر، وذلك لفهم أسباب 
وأصول بعض الأمراض وقد استمرت هذه المقاربة الشمولية للإنسان المريض حتى يومنا هذا، حيث 

ع ذلك واجهت هذه المقاربة تحديات بسبب أصبحت إحدى الاتجاهات السائدة في الممارسة الطبية، وم
التطور السريع للاكتشافات البيولوجية والنظريات العلمية التي أصبحت اليوم تشكل الأساس الصلب للطب 

 .الغربي
منذ أن أسس فرويد التحليل النفسي، فتحت آفاق جديدة لدراسة المرضى الذين يعانون من أمراض      

المحللين النفسيين على هذه النظرية الجديدة في ملاحظتهم السريرية وفي جسدية، حيث اعتمد العديد من 
علاجهم التحليلي النفسي، وهكذا ظهر تيار سيكوسوماتي جديد ذو أصل تحليلي نفسي يختلف عن التيار 

 .الطبي التقليدي البحت
  المسببة التيار الطبي التقليدي ينطلق من مفهوم المرض، ويسعى إلى البحث عن جميع العوامل

 .له، سواء كانت بيولوجية أو نفسية
   أما السيكوسوماتيك التحليلي النفسي فينطلق من الإنسان المريض ووظيفته النفسية، محاولا فهم

 .الشروط النفسية التي أدت إلى ظهور المرض الجسدي
 :تاريخ الساكوسوماتيك في التحليل النفسي  1.1

 :سيكوسوماتيكلأ. الأسس الفرويدية ل 
سوماتيك ومع ذلك، فإن حث مخصص بشكل خاص لدراسة السايكو لا يوجد في أعمال "فرويد" أي ب     

العديد من المفاهيم والأدوات التي طورها في مجالات أخرى من علم الأمراض النفسية، أصبحت أساسا 
 .ل النفسيللجهود المستقبلية التي بذلها المحللون النفسيون المهتمون بالأمراض الجسدية ذات الأص
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وعلى الرغم من أن فرويد لم يهتم بالسيكوسوماتيك بالمعنى الذي نفهمه اليوم إلا أنه درس بشكل     
جسدي ضمن مكثف الحالات المختلفة للجسد وتندرج جميع أعماله المتعلقة بالأمراض ذات التعبير ال

  ي.الإطار الاقتصاد الغريز 
 :الجسدية إلى أربعة أنواع رئيسية   تصنيف الأعراضعند استعراض أعمال فرويد يمكننا      

 .الأعراض التحويلية الهستيرية. 1
  .الأعراض الجسدية للعصاب الفعلي. 2
 .الأعراض الهيبيوكذرية. 3
 (Smadja, p: 1) الأمراض العضوية. 4

 :ب. التيارات ما بعد الفرويدية في السيكوسوماتيك
 .نفسيين بدراسة التحليل النفسي للمرضى المصابين بأمراض جسديةبعد فرويد، اهتم عدة محللين      

 :التيارات النظرية التي سبقت الحرب. 1 
"فيرينتزي" جزءا من أعماله للتحليل النفسي للأمراض العضوية وقد قام بابتكار مفهوم   خصص     

العصابي للتحولات وهو مصطلح يسعى إلى تفسير إعادة التشكيل  "Pathonévrose" ""المرض العصابي
  .الذهانية أو النرجسية التي قد تحدث نتيجة لمرض عضوي 

كما تناول "فيرينتزي" دور النزعة المازوحية في هذه التغيرات المرضية، معتبرا أنها قد تلعب دورا      
  .أساسيا في كيفية تطور المرض لدى الفرد

نفسية حول الأمراض العضوية حيث اعتبر أن بتطوير نظرية تحليلية  (Groddeck) "قام "غروديك     
بوصفه قوة كلية القدرة، قادر على إنتاج الأعراض العصابية والسمات الشخصية وحتى  (ça)  الهر

الأمراض الجسدية. وبناء على ذلك، فإن كل مرض جسدي يمنح قيمة رمزية مما يجعله قابلا للعلاج 
  .بالتحليل النفسي

ز أو تفريق بين المستويات النفسية من جهة والمستويات البيولوجية ومع ذلك، فإن أي تميي     
  ك".تعرضت للانتقاد في نظرية "غرودي والفيزيولوجية من جهة أخرى، يعد من أبرز النقاط التي

، وقد قام بتصوير تيار في (Ferenczi) تلميذا ومساعدا لفيرينتشي (Alexander) كان أليكسندر     
 (médecine psychologique) أطلق عليه اسم الضوء الطب النفسي الجسديعلم النفس الجسد،ي 

 .التي أسسها (Ècole de Chicago) وذلك في الولايات المتحدة داخل مدرسة شيكاغو
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تعتمد مفاهيمه على مقاربة ثنائية للمريض الجسدي حيث تجمع بين وجهة نظر تحليلية نفسية ووجهة      
  .نظر فيزيوباتولوجية

 :وقد تأسس الطب النفسي الجسدي على نظريتين أساسيتين     
ظرية العصاب العضوي، التي تستند إلى مفهوم العصاب الفعلي عند فرويد، وتفترض أن المشاعر ن .1

المكبوتة لفترات طويلة نفسيا يتم نقلها عبر الجهاز العصبي اللاإرادي إلى الأعضاء مما يؤدي في البداية 
 .ثم لاحقا إلى أمراض عضوية إلى اضطرابات وظيفية

التي تفترض أن لكل انفعال أو عاطفة متكررة متلازمة  (Spècialité) نظرية التخصص .2
  (SMAdja, p: 4) فيزيوباتولوجية محددة

أدت أبحاث "أليكسندر" وزملائه في مدرسة "شيكاغو" بالإضافة إلى باحثين أمريكيين آخرين تحديد      
 عض الأمراض الجسدية والتي باتت تعرف باسم الأمراض النفسجسديةأنماط شخصية مرتبطة بب
(psychosomatique). 

وعلى الرغم من أن مفاهيم الطب النفسي الجسدي قد تعرضت للنقد من وجهة نظر التحليل النفسي،      
 عشري،ثنا لإوالقرح المعيدية ا إلا أن الدراسات التي أجربت حول بعض الأمراض مثل "الربو القصبي،

وارتفاع ضغط الدم" تحتفظ بقيمة تاريخية كبيرة، وقد مهدت الطريقة لأبحاث لاحقة في علم النفس 
 .الجسدي، لا سيما في فرنسا بعد الحرب العالمية الثانية

أو  (maladies du stress) في امتداد أعمال مدرسة شيكاغو، اكتسب مفهوم أمراض الإجهاد     
انتشاراً واسعاً في الطب الغربي اليوم، أصبح هذا المفهوم نموذجاً جديداً يميل  (Stress) ببساطة الإجهاد

إلى استبدال مفهوم الأمراض النفسجسدية حيث يشير إلى مجموعة غير متجانسة من الأمراض والأعراض 
 .الجسدية التي تتميز بأسباب متعددة العوامل ليكون من بينها عامل نفسي

الذي عرفه على أنه  (Hans Selye)  "بأعمال عالم الأحياء "هانز سيلييرتبط مفهوم الإجهاد      
 "استجابة غير محددة للفرد تجاه هجوم أو اعتداء خارجي، وهو ما سماه "متلازمة التكيف العام

(Syndrome général d'adaptation) وقد أسهمت أبحاثه إلى جانب أبحاث ومعرفة أبحاثه "والتر ،
بيق نموذج الأمراض الناتجة عن اضطرابات التكيف في علم النفس الجسدي، في تط (Canon) "كانون 

  .أبرز الأمثلة عن ذلك (Franz Alexander) "ويعد الطب النفسي الجسدي "فرانز ألكسندر
 في الوقت الحاضر أصبح مفهوم الإجهاد مرتبطاً ارتباطاً وثيقاً بمفهوم الصدمة النفسية     

(Traumatisme)   حيث ينظر إلى الصدمة على أنها العامل المعتدي أو المسبب، في حين يتم تفسير
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-états morbides poste) أمراض الجهاد بشكل متزايد على أنها حالات مرضية ما بعد الصدمة
traumatique) 

 :التيارات النظرية لما بعد الحرب في فرنسا. 2
النفسيين الفرنسيين في الاهتمام بالمرضى الذين يعانون في بداية الخمسينات، بدأ عدد من المحللين     

 من أمراض جسدية، وقد أدى انتشار أعمال المتخصصين في الطب النفسي الجسدي
(Psychosomaticiens)   في أمريكا الشمالية في أوروبا، إلى جانب انتقاء مواقفهم النظرية إلى ظهور

 .رة النفسجسديةمفاهيم جديدة ذات طابع تحليل نفسي تجاه الظاه
في الممارسة التحليلية النفسية مع  (Transfert)( ساعد إعادة التركيز على العلاقة والتحويل النفسي     

المرضى الجسديين على تطوير مقاربة جديدة للظاهرة النفسجسدية، قائمة على التحليل النفسي، وقد 
ل أساسي حول مسألة معنى "العرض تركزت النقاشات النظرية التي نشأت بين مختلف المدارس بشك

 ."الجسدي
 بالنسبة للبعض يحمل العرض الجسدي دلالة ومعنى. 
 بالنسبة للآخرين فهو نتيجة لبنية نفسية تؤدي إلى تدهور المعنى بدرجات متفاوتة (SMAdja, p: 

4)  
 : J. P. Valabrega (1964) أ. التحويل المعمم

فكرة وجود نواة تحويلية لدى كل فرد وبهذا ينظر إلى الجسد على  J. P. Valabrega تعتمد مفهوم     
على أنه لاوعي قريب يحمل ذاكرة ذات دلالة ومعنى وبالتالي: فإن أي عرض جسدي يحتوي على معنى 
وهو ما يسعى التحليل النفسي إلى اكتشافه وتفسيره أثناء العلاج، مع ذلك تبقى هناك إشكالية غير 

 :محسومة وهي
 المعنى إلى المريض نفسه؟ أم أنه ناتج تأويل المحلل النفسي؟ هل ينتمي هذا  
بالإضافة إلى ذلك لا تميز هذه النظرية بين: المعنى المرتبط بنشأة العرض الجسدي والمعنى الذي      

 .يظهر لاحقا، نتيجة التغيرات التي تحدث أثناء التحليل النفسي لمريض يعاني من مرض جسدي
 :النفسي الجسديب. مدرسة باريس للطب 

نشأت مدرسة باريس للطب النفسي للطب النفسي الجسدي في أواخر الأربعينيات، حيث جمعت      
 .P.Marty", " M" :عددا من المحللين النفسيين المنتمين إلى جمعية التحليل النفسي بباريس من بينهم

Fain", "M.de M. Vzan" ن.بالإضافة إلى آخري  
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الأبحاث التي قادها "بيار مارتي" بمفرده أو بالتعاون مع "ميشيل فاين" خلال الخمسينات ركزت أولى      
على مرض الصداع، وآلام العمود الفقري والحساسية، وقد أكدت هذه الأبحاث على قصور آليات الدفاع 

لى عكس العصابية واعتبرت أن الأعراض الجسدية لها قيمة تعويضية، لكنها تفتقر إلى البعد الرمزي ع
  .الأعراض الهستيرية التحويلية

وذلك بالتوازن مع  (Régression Somatique) "خلال هذه الفترة ظهر مفهوم "التراجع الجسدي     
  .مفهوم التراجع النفسي الليبدي

في أوائل الستينات، تم تطوير تركيبة نظرية إكلينيكية شاملة، وظهرت في كتاب جماعي بعنوان      
 1692نشر عام  (L'investigation psychosomatique) "الطب النفسي الجسدي "التحقق في

وشارك في تأليفه "بيار مارتي"، "ميشيل دوموزان"، و "شارل دافيد"، يعتبر هذا الكتاب بمثابة إعلان رسمي 
 .عن دياريكو ولادة الطب النفسي الجسدي كفرع من التحليل النفسي

  يم إكلينيكية جديدة منهامع تطور المدرسة ظهرت مفاه     
 الاكتئاب بدون موضوع (Dépression sans objet)  
  التفكير العملياتي (pensée opératoire)  
 آلية التكرار الاسقاطي  (Mécanisme de reduphication). 
أصبح "المنظور الاقتصادي" هو الإطار النظري الأساسي لدراسة المرضى المصابين بأمراض      

خطيرة وفقاً لهذا المنظور يتم تحليل جميع الإنتاجات وفقاً لتحولاتها المتبادلة سواء كانت إنتاجات جسدية 
 (Smadja, p: 6) نفسية كأعراض العصابية أو الذهانية سمات تشخيصية أنماط سلوكية تجليات جسدية

للطب النفسي انطلاقا من كتاب التدقيق في الطب النفسي الجسدي ومن داخل مدرسة باريس      
الجسدي تطورت اتجاهات نظرية مختلفة، قام "بيار مارتي" بوضع نظرية تطورية للاقتصاد النفسي 
الجسدي والتي تقوم على التعايش والتناوب بين نوعين من الحركات الفردية: النوع الأول الذي يسمى 

روف "بحركات الموت" فيتجسد "حركات الحياة" يتمثل في عمليات تنظيمية هرمية، أما النوع الثاني المع
في عمليات التفكك والإنحلال وبالتالي فإن تطور الفرادي يؤدي إلى بناء أنظمة "تثبيت" تختلف في مدى 
مقاومتها لتيارات التفكك وبشكل عام، فإن الإضطرابات الجسدية الخطيرة تنتج بدرجات متفاوتة من الدوام 

 .لإضطرابات الجسدية الحميدة نجاحاً نسبياً لهذه الأنظمةعن فشل هذه الأنظمة الدفاعية بينما تعكس ا
ى الطفل الذي يصبح لاحقا أما في أبحاثه فقد ركز "ميشيل فاين" على عدم اكتمال البنية الأوديبية لد     

ضطرابات الجسدية، وذلك بسبب الأوضاع الصادمة التي تضفي على علاقته المبكرة مع لاعرضة ل
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تم حظر تدقيق الرغبات عن طريق الهلوسة مما يؤدي إلى تنظيم الأنا بطريقة والديه، ونتيجة لذلك ي
مستقلة بشكل مبكر وبهذا فإن حالة الانفصال الغريزي تصبح أرضية خصبة لظهور الاضطرابات 

  .الجسدية والتي يمكن تفسيرها على أنها مصير فريد للغريزة
النفسية الوظيفية والأمراض العضوية، فالأولى  من جهته يميز "ميشيل دي موزاي" بين الاضطرابات     

ترتبط بعملية ارتدادية )تقهقرية(، بينما الثانية تنتج عن نمط معين من الأداء العقلي، هذا النمط الذي 
وصفه بداية بأنه "بنية نفسية جسدية" يعتبر في الواقع جزءا من الطيف الطبيعي لوظائف النفس لدى كل 

الحياة التخيلية والتفكير العملياتي وآلية التكرار الإسقاطي وينتج عن فقدان فرد، وهو يتسم بنقص في 
 (Smadja, p: 9)  التأهيل للطاقة النفسية

 :ضطرابات السيكوسوماتيةتعريف الا. 2
 :التعريفات التي قدمت لمفهوم الإضطرابات السيكوسوماتية -

الإضطرابات السيكوسوماتية في المجموعات نستطيع أن نحصر التعريفات التي قدمت لمفهوم      
 :التالية

 ضطرابات السيكوسوماتيةت التي تركز على أعراض وخصائص الاأولا: التعريفا
وتنهض هذه المجموعة من التعريفات على حقيقة خلاصتها أن الإضطرابات السيكوسوماتية تنتج      

ار هذا التعقيد والتفاعل ر الجسم وأن استم عن عمليات ناتجة عن تفاعلات معقدة بين المخ وبقية أجهزة
 :ينهك أعضاء الجسم ويقودها إلى "الشلل" أو )فقدان وظائفها( ومن أهم هذه التعريفات

 :تعريف محمود أبو النيل. 1
ويعرفها بأنها: اضطرابات جسمية مألوفة للأطباء والتي يحدث بها تلف في جزء من أجزاء الجسم،      

أو خلل في وظيفة عضو من أعضاء الجسم نتيجة اضطرابات انفعالية مزمنة نظرا لاضطرابات حياة 
ط المريض والتي لا يفلح العلاج الجسمي الطويل وحده في شفاءها شفاء تام نظرا لاستمرار الضغ

  (22 ص 2111)غانم، الانفعالي وعدم علاج أسبابه )النفسية الحقيقية( إلى جانب العلاج الجسمي فقط 

  Davison&Neal: عريف دافيزون ونيلت. 2

وهي مجموعة من الاضطرابات توصف بأنها أعراض جسمية تنشأ عن عوامل انفعالية وتتضمن      
م الجهاز العصبي المختلفة والتي تكون تحت تحك إصابة جهاز عضو واحد أو أكثر من أجهزة الجسم

على الجسم يقود إلى )تدهور في أجهزة الجسم  السيئنفعال لاالمستقل أو اللاإرادي وأن استمرار الضغط وا
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وشلل تام عن أداء وظائفها...( وأن المجال ينفسح ليشمل العديد من أجهزة الجسم والتي تتحكم تتمثل في 
 .إصابة عضو أو أكثر

 :للإضطرابات السيكوسوماتية Gallatin  "جالاتين"تعريف . 3
بأنها تنتج عن أسباب نفسية، غالبا ما تلعب الضغوط النفسية الحادة دورا كبيرا في حدوثها، وأن      

لا -الآلام النفسية تنعكس في حدوث مرض أو أكثر في أجهزة الجسم المختلفة، وأن الأمر في هذه الحالة 
جهاز من أجهزة الجسم دون غيره، بل قد يشمل الاضطرابات والتلف لجميع أجهزة جسم يقتصر على 

 .الفرد

ثانيا: التعريفات التي تركز على أن الاضطرابات السيكوسوماتية تعد نتاجا لاضطراب نفسي 
 اجتماعي

وينطلق أصحاب هذا المحور من حقيقة خلاصتها أن الاضطرابات السيكوسوماتية تحدث نتيجة     
لتعرض الفرد لضغوط نفسية عالية )أي لا يتحملها( كما أن هذه الضغوط دائمة ومستمرة نتيجة لأزمات 
اليومية التي يعيشها الفرد، وقد ينجح الفرد قليلا في مواجهة هذه الضغوط إلا أن المحور الأساسي والهام 

 .هو فشل الفرد الدائم والمستمر في مواجهة أحداث الحياة اليومية
على الإطلاق مع هذه الضغوط،  تتلاءملذا فإن )إستراتيجية الفرد( في مواجهة هذه الضغوط لا و      

إضافة إلى إمكانية إدراك الفرد "المبالغ فيه" وغير الموضوع لهذه الضغوط كما تقود في النهاية إلى 
العديد من أجهزة  "إنهاك" قوى الفرد وتجعله يقع صريعا للاضطرابات السيكوسوماتية والتي تنعكس في تلف

 .الجسم المختلفة
 :وسوف نقدم بعضا من نماذج من هذه التعريفات     

أن مصطلح "اضطراب سيكوسوماتي" يطلق بشكل قاطع على تلك الاضطرابات التي  :أ. ترى أنستازي 
حالة مرضية  إلىالفرد وتحويله  إصابةالانفعالية دورا هاما في  -الضغوط النفسية-تلعب فيها المشقة 

ملموسة وواضحة، وأن هذا المصطلح بمعنى أوسع يوضح بجلاء اثر العوامل السيكولوجية على الوظائف 
الفيزيولوجية مؤكدة موجود تأثيرات سلبية على مثل هذه الأجهزة، وكذا وظائف الأعضاء، وأن العوامل 

هذه "التنوعات" من الاضطرابات  الانفعالية لا يخطأ أحد في تفسيرها ووجودها الكامن والمؤثر خلف كل
 .بالشلل والدمار التام هي تصيب أجهزة الجسم، وتصيب وظائفالت
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أن مصطلح الاضطرابات السيكوسوماتية هي اضطرابات  Millon& Millon: ب. ويرى ميلون وميلون 
جسمية ناشئة عن عدم قدرة الفرد )المريض المصاب بهذه الاضطرابات الجسمنفسية( على تجنب 

 :ضايقات أو ضغوط وشدائد الحياة وأن اضطرابات الجسم تنتج نتيجة أمرينالم
 :تراكم هذه الانفعالات المؤلمة لفترة طويلة الأول. 
 :السوية لأزمات وضغوط الحياة ، وأن هذا  -الصحيحة-عجز الفرض عن المواجهة  الثاني

 (22ص  2111)غانم، الفشل ينعكس على إصابة العديد من أجهزة الجسم 
 المجموعة الثالثة من التعريفاتثالثا: 

ينهض أصحاب هذا الاتجاه من خلاصتها أن مصطلح "سيكوسوماتي" أصبح يستخدم استخداما و      
واسعا في الوقت الحاضر وما ساعده على انتشاره هو الحاجة إلى مصطلح يمكن أن يعكس بدقة تأثيرات 

أعضاء الجسم، ولذا فإن المصطلح قد تساع استخدامه ة المزمنة( على -الانفعالات )البيئة والمستمر
وأصبح )سد فراغا( كانت تعاني منه من قبل مثل هذه الدراسات وطبقا لأصحاب هذا الاتجاه فقد اتسع 

 .شخصا مرضا عضويا يعاني منه الإنسان 44نطاق الأمراض السيكوسوماتية ليشمل أكثر من 
من فصل بعض الأمراض الجسمية مثل الربو الشعبي، )ج جردين( أول  "وكان الطبيب "لفولذي     

يرجع إلى  -وغيرها-وتقرح المعدة والقولون عن باقي الأمراض العضوية مفيدا أن سبب هذه الأمراض 
 .عوامل نفسية مؤكدة وواضحة ولا تحتاج إلى دليل

 :وسوف نقدم بعض من التعريفات للتدليل على أصحاب هذا الاتجاه     
أن مصطلح الاضطراب السيكوسوماتي  Nistenhauer& Raegrant: ور وراجرنتأ. يرى نيستنها

العضوي -يظهر عندما يتعرض الفرد لموقف مضطرب أو ضغط فيستجيب على المستوى الفيسيولوجي 
حيث ينشط الضغط الانفعالي للجهاز العصبي اللإرادي وأن هذا )التفجير أو التنشيط( يؤدي إلى العديد 

ية مثل: التقلص العضلي اللاإرادي، زيادة الإفرازات، زيادة التنفس )النهجان( ومع من الأضرار العضو 
استمرار هذا التحفيز واستمراره فإن ذلك يقوده إلى العديد من الأضرار التي تنعكس في نهاية المطاف 

 .وتقود إلى )كف الجهاز أو عضو الجسم( عن أداء وظائفه
 :النفسية أهم الخصائص هذه الاضطرابات السيكوسماتية فيب. في حين تعرف دائرة المعارف 

 .وجود اضطرابات في الوظيفة مع وجود خلل في أحد أعضاء الجسم .1
وجود اضطرابات انفعالية تقوم بدور جوهري في ترسيب وحدوث وتكرار وتفاقم الأمراض وهذا ما . 2

 .يميزها عن الاضطرابات العضوية الصرفة
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 .ات بأنها مزمنة وتتنوع مظاهرهاتتسم هذه الاضطراب. 3
 .كما أنها ترتبط بغيرها من الاضطرابات النفس الجسمية الأخرى . 4

بأنها جملة الأعراض الجسمية التي  Keev Brodman et al ": ج. تعريف "كيف برودمان وآخرين
مرض حقيقي  تنشأ عن عوامل نفسية انفعالية، والتي قد تتسبب في حالة زيادة شدتها إلى المواطنين من

يصيب عضوا أو جزءا من أجزاء الجسم أو بسبب خلل في أداء هذا العضو لوظفته، بحيث لا يفلح في 
علاج هذه الأعراض وشفائها شفاءا تاما في حالة الاعتماد فقط على العلاج الجسمي الطويل وبدون 

ة واجتماعية حادة )مثل علاج أسبابه النفسية، وقد تنشأ هذه الأعراض غالبا نتيجة تفاعل عوامل نفسي
تعرض الفرض لضغوط حياتية مزمنة، أو نظرا لتنبيه أسلوب حياة غير تكيفي، ولا ولاتسامه بسمات 
شخصية معينة للوقوع في هذه الاضطرابات مع وجود عوامل بيولوجية مهيئة مثل ضعف فيزيولوجي في 

ثل ضعف فيسيولوجي في أحد أحد الأعضاء أو وجود اضطرابات( مع وجود عوامل بيولوجية مهيئة م
 (.الأعضاء أو وجود اضطرابات في الأجهزة الفيزيولوجية والهرمونية... الخ

والخلاصة أن الاضطرابات السيكوسوماتية هي عبارة عن اضطرابات جسمية تحدث نتيجة      
الأسباب اضطرابات انفعالية ولذا فإن التركيز فقط على الاضطرابات على علاج "الأعراض" دون علاج )

 (31ص  2111)غانم، عراض( لا يجدي والكامنة خلف هذه الأ النفسية الحقيقية
 :نستنتج من كل ما سبق الآتي أننستطيع  فإنناولذا 

 .أو أجهزة الجسم أعضاءجود اضطراب أو خلل في أحد . 1
تام ودمار و أو في )وظيفته( وأن الأمرين ينتهيان إلى )شلل(  أن هذا الخلل قد يكون في )العض(. 2

  .لوظيفة العضو أو الجهاز أو أكثر من أجهزة الجسم
 (.إن الاضطرابات الانفعالية السيئة تلعب دورا جوهريا في حدوث )خلل في وظيفة العضو. 3
 -إن ما يميز الاضطرابات السيكوسماتية عن الاضطرابات العضوية هو العامل الانفعالي )السن. 4

 (.والمتكرر والمستمر والمزمن
من الممكن أن تلعب الضغوط والأحداث اليومية وفشل الفرد في مواجهة هذه الضغوط الدور الحاسم . 5

 .والأكبر في تدهور أعضاء الجسم
 :إن كل ما سبق يفيد في أمرين. 9

 :ضرورة التعرف على إستراتيجية الفرد في التعامل مع أحداث وضغوط الحياة الأول. 
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 :ص 2111)غانم، ضرورة أن يسير العلاج العضوي جنبا إلى جنب مع العلاج النفسي  الثاني ،
31) 

 :ضطرابات السيكوسوماتيةلمفاهيم المرتبطة بالاا. 3
 :توجد الكثير من المصطلحات وثيقة الارتباط بها ومنها    

  :النقلة السيكوسوماتية 1.3
ضطراب أو بالألم من عضو لآخر ويعبر عنه بالاالات التي يثقل فيها الإحساس وتطلق على الح     

المريض دون فهم سببه أو الحصول على تفسير له، وفي هذه الحالات نجد المريض يشكو من اضطراب 
في معدته تارة ومن اضطراب القولون تارة أخرى، أو من الحكة في الجلد أو من الصداع وكأن العامل 

أكثر من عضو واحد، فنجد أنه تردد على كافة النفسي قد أثر في أكثر من موضع في الجسم أو 
التخصصات الطبية والصورة لهذه الحالات أن الحالات النفسية تؤدي إلى اضطراب عضوي وهذا الأخير 

 (.52. ص 2111)ريحاني،يزيد من حدة العامل النفسي 
 :الاقتصاد السيكوسوماتي 2.3
عند الفرد مهما كان سنه، جنسه أو حالته يقصد بها مجموعة من التنظيمات المعقدة التي تعمل      

وبمجرد محاولات  الصعبة للحفاظ على توازنه مع عالمه الداخلي وكذلك مع معطيات العالم الخارجي
وماتي للفرد يجب التعرف على المتغيرات التي قد تحدث على عرفة مدى أهمية الاقتصاد السيكوسم

، 2111)زيدي، ذي يندرج فيه اضطرابه وتنظيمه العام جسدي وبه يتضح أن الإطار العام ال-المستوى نفس
 (221-221صفحة 

 :الاضطراب السوماتي 3.3
عضوية وظيفية متعددة مبهمة ويتصف المريض المصاب بهذا الاضطراب بالشكوى من أعراض      

التعب...إلخ ة تشمل أي جزء من أجزاء البدن، إلا أن الشكاوى الشائعة هي: الصداع، الغثيان، وغاضم
تصاب به أكثر من الرجال  وعادة ما يظهر هذا الاضطراب في سن المراهقة أو بعد سن الرشد والنسوة

 (57ص 2111)ريحاني، 
 :ضطرابات الجسدية الشكلالا 3.3
يتميز هذا الاضطراب الانشغال بالألم في غياب مشاهدات جسدية مناسبة، تشير إلى عامل عضوي      

عن الألم أو شدته وعادة يرفض كرد الألم إلى عوامل نفسية وفي بعض الحالات يكون للألم أهمية  مسئول
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رمزية فهي مجموعة من المشاكل التي يعاني فيها الأشخاص من أعراض جسدية أو قلق بشأن مرض 
جسدي أو تشوه لا يمكن تفسيره بسبب حالة طبية عضوية أو اضطراب نفسي آخر مثل: الاكتئاب أو 
القلق، في حين لم يتم التعرف عليها لأن العوامل النفسية والسلوكية قد تؤثر على أي حالة طبية، فإن 
الاضطرابات الجسدية الشكل تحتفظ بمعاني كونها ناتجة كليا أو في الغالب عن العمليات النفسية التي 

 (Laurence. 2007)  تؤثر على إدراك الأعراض والسلوك المرضي
 :السيكوسماتيةالحالة  2.3
ماتية هي التي تصيب و ضطرابات السيكوسإلى أن الا (RookF.L) و (Maltz.M) أشار كل من     

بعض وظائف الجسم أو بعض الأجزاء منه وتتكون من الحدة والإصرار، بحيث تقاوم عمليات العلاج 
ترة أطول حتى مع الطبية والنفسية وتصبح أعراض هذه الأمراض بمثابة سمة في شخصية الفرد وتدوم ف

 (22ص  2111)الزاراد، تحسن ظروف المرض ونظرا لذلك تسمى هذه الحالات بالحالة السيكوسوماتية 

 :ضطرابات السيكوسوماتيةتصنيف الا. 3
ضطرابات خير الزراد حيث قام بحصر جميع الاعتمد هنا التصنيف الذي وضعه فيصل محمد نو      

ضطرابات والطب السيكوسوماتي، وأيضا تصنيف "بيار هذه الامرجعا مختصا في مجال  15ي الواردة ف
حيث يعتمد هذا التصنيف  1691مارتي" أو ما يعرف بتصنيف المدرسة الباريسية والذي يعمل به منذ 

( مريضاً يعانون من 323على الترميز، وقدم هذا التصنيف بعد دراسة قام بها بيان مارتي على )
ا التصنيف بالشمولية والتفصيل والتفكير الدينامي الذي يأخذ بعين اضطرابات سيكوسوماتية ويتصف هذ

 .الاعتبار تطورات الفرد وماضيه وقدراته على التكيف وحالته المرضية
 محمد خير الزراد: 1.3
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 (: تصنيف محمد خير الزاراد للاضطرابات السيكوسوماتية11جدول رقم )
 الاضطرابـــــــــــــــــــــــــــــات الجهاز
 
 
 
 
 

 / جهاز الهضم1

 Gastric Ulcer  القرحة المعدية -
 Peptic Ulcer ا عشرثنالقرحة الإ -
 Chronic Ulcer التهاب المعدة المزمن -
 colitis  التهاب القولون  -
 Chronic Constipation  مساك المزمنالإ -
  سهال المزمنالإ -
 Anorexie Nervosa  الشهية العصبيفقدان  -
 Bulimia  الشراهة في تناول الطعام -
 Dyspepsia  عسر الهضم -
 Abdomen pain and accordion آلام انتفاخ البطن والتشجؤ -
 Excessive obessity  السمنة المفرطة 
 Anus inflammation  التهاب القرحة الشرجية -
 pancreatitis  التهاب البنكرياس -
 Appendicitis  التهاب الزائدة الدودية -
 Liver and bile diseases  اضطرابات الكبد والحويصلة الصفراء -

 
 

 / اضطرابات جهاز التنفس2

 Asthma Vervosa or bronchial Asthma)  الربو الشعبي )العصب -
 The Colds  الإصابة بالنزلات البردية -
 Hay Fover  حمى القش -
 Pulmonay Tuberculosis" الرئوي "السلالتدرن  -
 الحساسية الأنفية  -

 
 
 

اضطرابات جهاز القلب  /3
 والدوران

 Chyeardia and Functional Dyshy الخفقان أو خط القلب الوظيفي -
Thomias 

 Throbosis الإصابة بانسداد الشرايين التاجية والأوعية الدموية  -
 Cardiac neurosis  عصاب القلب -
 Angina Pectoris الذبحة الصدرية -
 Essential blood Pressure   ضغط الدم الجوهري  -
 Hypopressure  انخفاض ضغط الدم -
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  Hyperpressure  ارتفاع ضغط الدم -
 
 
 

 الاضطرابات الجلدية /3

 Hives Urticaria  الشرى الأرتيكاريا -
 Acnevulgaris  حب الشباب -
 Eczéma or Ance Rosacea  الإكزيما -
 Alopecia  تساقط الشعر -
 Hyperhidrosis  فرط التعرق  -
 Inapetigo  مرض الصدفية -

 
 

 الاضطرابات الجنسية/ 2

 Impotence  العجز الجنسي عند الرجل -
 Frigndity  البرود الجنسي لدى المرأة  -
 Premature Ejaculation  القذف المبكر للحيوان المنوي  -
 Retarded ejaculation القذف المتأخر -
 Dyspareunia  عسر الجماع -
 Menstruel disease  اضطراب الحيض -
 Sterility) ذكري  -العقم )أنثوي  -
 Repeated obotion  جهاض المتكررالإ -
 Pelvis pains  آلام الحوض -
 Fouse Pregnancy  الحمل الكاذب -

 
اضطرابات الجهاز / 7

 والهيكليالعضلي 

 Lumbago آلام الظهر -
 Rhumatoïde Arthritis التهاب المفاصل شبه روماتيزمي -
 Abasia) ي داء الرجز )فقدان التناسق العضل -
 Muscular Atrophy  ضمور العضلات -
  العض على النواجد -

 Enuresis  التبول اللاإرادي - / اضطرابات الإخراج5
 Polyuria  كثرة مرات التبول -
 Anuria  احتباس البول -

 
اضطرابات الغدد / 8

 والهرمونات

 Diabètes مرض السكر -
 Blood Sugar  سكر الدم -
 Hypergycemia  ازدياد سكر الدم -
 Hypoglycemia  نقصان سكر الدم -
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 Hyperthyroidism  التسمم الدراقي  -
 
 اضطرابات الجهاز العصبي/2

 Head acke  الصداع -
 Migraine) النصفي )الشقيقةالصداع  -
 Motor Symptom-ties  زمات العصبيةالخلجات أو الأ -
 phanton Limbs  إحساس الأطراف الكاذب -

 
 

اضطرابات / 11
 سيكوسوماتية

 أخرى 

 Pain Sinsitivity  الإحساس بالألم -
 Pregnancy Disorders  اضطراب الحمل -
 Labour ou Birth  اضطراب الولادة  -
 Sleep Disorders  اضطراب النوم -
 Cancer ( سرطان )سرطان الثدي، الجهاز التناسليلا -
 Meniere's Syndrome  نزيف الأذن الوسطى -
 .اضطرابات النطق والكلام الناتجة عن العوامل النفسية والحرمان البيئي الأسري  -
 (91-51  ، ص ص2444)فيصل محمد خير الزاراد،  المصدر:

 :Pierre Marty بيار مارتيتصنيف  2.3
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 ضطرابات السيكوسوماتية(: يوضح تصنيف بيار مارتي للا2م )جدول رق
 11الحساسية: . 1
 141الربو الشعبي  -
 142الإكزيما  -
 143انتفاخ كونيك  -
تحسس الأنف التشنجي  -

144 
 145الشرى  -
ردات فعل تحسسية  -

 149متنوعة 
 149السعال التشنجي  -
 . السرطان:2
 141التناسلي   -
 142الثدي  -
 143مرض هودكين  -
 144الجلد  -
 145الرئة  -
 149الدم  -
 149العظام  -
 141البنكرياس  -
 146العين  -
 154حنجرة -أذن -أنف -
وجود امتدادات للسرطان  -

151 
 152سرطان الجلد  -
 153السرطان اللمفاوي  -
أورام سرطانية غير مرض  -

 154هودكين 
 الجراحة:. 3

 249داء الصدف  -
 249الوضح  -
 244حب الشباب  -
 241صلع )تساقط الشعر(  -
 242مرض جلدي  -
 243مة دالتهاب الأ - 
 :أمراض الهضم. 7
 291أمراض المستقيم  -
 292مرض كرون  -
وظيفية  -أمراض هضمية -

293 
 294 ضمالهعسر  -
 295التهاب غشاء المعدة  -
 299التهاب المستقيم النازف  -
ثنا عشرية القرح المعدية الإ -

299 
 291القيء  -الغثيان -
 296المرارة  ،الكبد -
 :الأمراض النسائية. 5
 261ملحقات الرحم  لتهابا -
 I. V. G تعقيدات ما بعد -

292 
اضطرابات العادة الشهرية  -

263 
 264العقم  -
 265المهبلية  -
 269التهاب غشاء الرحم  -
 269تكيس في المبيض  -

صعوبات تحديد الزمان  -
 312والمكان 

اضطرابات تكيف حرارة الجسم  -
313 

 314اتزان الجسم  -
 -يضالأاضطرابات التغذية . 11

 :الغدد
 441الهزل  -
 -انخفاضهازيادة الشهية أو  -

 442اضطراب التغذية 
 زيادة إفرازات الدرقية )مرض -

(Sedour 403 
السكري غير مدمن الأنسولين  -

444 
 445السمنة  -
 449درقية اضطرابات  -
 449إزرقاق الأطراف  -
اضطرابات هرمونية متنوعة  -

441 
 :الاضطرابات العصبية .12
 441لام الآ -
 442الصدى  -
 443الصراع  -
 444الشقيقة  -
 445شوكي  عالتهاب النخا -
 449التهاب العصب  -
 449الشلل -
 441التهاب الأعصاب  -

 :حنجرة-أذن-أنف .13
 511طنين الأذن  -
 512البحة المزمنة  -
التهاب الأنف الحنجرة  -

513 
 514الصمم  -

 :المفاصل -العظام. 12
 531أوجاع المفاصل  -
 532آلام المفاصل  -
آلام  533التهاب المفاصل  -

 534الظهر 
 535الكسور المتعددة  -
 539العمود الفقري آلام  -
انخفاض تكلس العظام  -

599  
التهاب مفاصل الفقارت  -

 539التصلبي 
19 . 
 :الرئة. 17
لتهاب الشعب الهوائية ا -

591 
 592انتفاخ الرئة  -
 593عدم الكفاية التنفسية  -
 594السل الرئوي  -

 :الكلية والجهاز البولي .15
 511المغص الكلوي  -
 512التهاب المثانة  -
 513 سلس البول -
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 161البتر  -
 162عقيدات الكسور  -
 163الجراحة العصبية  -
دخلات عديدة عقب  -

 164الجراحة 
 -الدورة الدموية -القلب. 3

 :الدم
 222فقر الدم  -
 223التهاب الشرايين  -
 244رض قلبي عضوي  -
أمراض الدم غير  -

  255السرطانية 
 229ارتفاع الضغط  -
 229حتشاء القلبي الإ -
 221ارتفاع الضغط  -
أمراض الشرائين متعددة  -

226 
 234مرض رينولد  -
اضطراب نبض القلب  -

231 
 233الدم التهاب الوريد  -
 :أمراض الجلد. 2
 244الثعلبة   -
 245الحكاك  -

شية المخاطية غالتهاب الأ -
261 

 266التهابات نسائية متنوعة  -
 :أمراض المناعة. 8
 311الضمور النخاعي  -
 312الكولاجين مرض  -
 313الانحطاط المركزي  -
  314مرض الذئبة  -
 31التهاب ما حاول المفصل  -
 319مرض ديهرينج  -
التهاب المفاصل الحاد  -

 319المزمن 
 Echouffiud Still مرض -

318 
ضمور العضلات التدرجي  -

316 
مرض انعدام المناعة "السيدا"  -

32 
الالتهابات والأمراض  .2

 :الحالية أو الحديثةالفيروسية 
 351الجلدية  -
 352التناسلية  -البولية -

 :عدم الكفاية الأساسية. 11
 311الوهن العام  -

 Reklinghousen  مرض -
449 

تناذر ذاتي عقبة رضة جسدية  -
454 

 451الكزاز  -
 452التواء العنق التشنجي  -
 453رضات الجمجمة وأثارها  -
 454حوادث وعائية دماغية  -
 455الدوار الخادع  -
نوبات حركية ذات المصدر  -

 459غير الأكيد 
 459الوهن العضلي  -
 451تناذر تشنج العضلات  -
أو هام مرضية  -أمراض حسية -

456 
اضطرابات العيون غير  .13

 :محددة
 461العمى  -
 462تكتف عدسة العين  -
التهاب مشيمة العين التطوري  -

463 
 464الرؤية المزدوجة  -
 465العين أمراض شبكة  -
 469اضطرابات الشبكة  -
 

 514عدم كفاية الكلى  -
 515حصى الكلية  -
 519اضطراب التبول  -
 519زراعة الكلية  -
 511غسيل الكلى  -
 516تناذر كلوي  -
الكلية متعددة الأكياس  -

564 
 :الجنسي الجهاز .18
 941البرودة الجنسية  -
 942عجز جنسي  -
 943قذف مبكر  -
 944المهبلية  -

 :النوم اضطرابات. 12
  911المشي أثناء النوم  -

 :لأسنانا. 21
 921الفم والأسنان  -
 أورام حميدة -
 التحولات الهستيرية -
 995الصريحة  -
 999ادعاء المرض  -

 يشير الرقم المقابل إلى رمز المرض أو الاضطراب في تصنيف مارتي 
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 : Alixander 1221تصنيف أليكساندر   3.3
بسبعة أمراض: ضغط الدم الأولي، القرحة الهضمية، التهاب المفاصل ضم تصنيفه قائمة      

 .الروماتيزمي، وفرط نشاط الغدة الدرقية، الربو الشعبي، القولون، والتهاب الجلد العصبي

 :أسباب الأمراض السيكوسوماتية -
أن كل  لخص علماء الطب السيكوسماتي أهم العوامل المؤدية إلى الأمراض السيكوسماتية: حيث     

أجهزة العضوية يمكن أن تكون ساحة لهذه الأمراض كالجهاز الهضمي، جهاز الدوران، الجهاز التنفسي، 
بل هناك  (Sillamy)  الجلد... ولكن اختيار عضو دون سائر الأعضاء لا يكون بمحض الصدفة حسب

مات الانفعالية، عوامل تؤدي إلى وقوع الاختيار على عضو دون آخر: فهاشاشة العضو أو ضعفه والصد
  (Sillamy, 1996, p 210) وغيرها تساهم في ظهور المرض في هذا العضو دون ذاك

 :وتتمثل أهم هذه العوامل في      
 :العوامل المتعلقة بالوراثة  -

لا نقصد هنا العوامل الوراثية، حيث تستبعد الاضطرابات التي ترجع إلى عوامل وراثية مباشرة أو       
 Prédis الأوموزومات، إذ نقصد بالعوامل المتعلقة بالوراثة عوامل الاستعداد الوراثي إلى خلل في
Position  وأثر العوامل المؤثرة على الجنين قبل ولادته، وظروف الحمل والولادة، وأمراض الأم، وتناولها

الولادة... الخ مما  وعمرها، وعوامل (RH) العقاقير، وظروف التغذية والحالة النفسية لها والزمرة الدموية
يؤدي بالجنين إلى الإصابة أو التعرض للاضطرابات العضوية، الذي يرسب لديه الضعف بعد ولادته أو 

 .إلى التعرض للإصابات والأمراض، مع ضعف جهاز المناعة لديه
عل وترى )دينار( أن الجنين قبل ولادته، يكون حساسا حتى للصوت، فالأصوات المفاجئة والحادة تج     

القلب الذي لم يولد يدق بسرعة، كما أن الاضطرابات المتكررة تنقص من الطاقة التي تساعد على بناء 
 (12ص  1283)أبو النيل وزيور، الجسم والنسج العصبي 

أن حياة الجنين داخل الرحم تتأثر  (1953) (Lister.w) ""لسترو  (Sontage)“ ويرى "سونتاج     
وبالحياة الجسمية والبيئة الداخلية والخارجية فأي اضطراب للأم ينعكس على  بالحياة الإنفعالية للأم،

الطفل، ومثال ذلك حركة الجنين بسبب الاضطراب النفسي للأم مما يؤثر على إفراز الغدد وتغير الدم 
وتركيبه، والجنين الذي يخضع لمثل هذه الظروف نجده متهيجا بعد الولادة، ويشبه أطفال الأمهات 

 .ات على الكوكاين من حيث الصراع والحركاتالمدمن
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وتشير الدراسات الطبية إلى أن هذه العوامل تؤثر على الجهاز العصبي والغدي لدى الطفل وتضعف      
قدرته على التحمل، وتعتبر هذه العوامل عادة بمثابة سبب مهيئ للإصابة بالاضطرابات العضوية، لكنها 

طرابات، وقد أجريت دراسات عدة لمعرفة دور العامل الوراثي في لا تعمل وحدها في إنتاج هذه الاض
الأمراض السيكوسوماتية، واستهدفت هذه الدراسات معرفة انتشار الأمراض السيكوسوماتية لدى التوائم 

عام  (Selon Brautigan.W & Christian) المتماثلة والتوائم غير المتماثلة ونشير هنا إلى دراسة
 .لها في كتابهما عن الطب السيكوسوماتي( وقد أشارا 1699)

 :تصنيف ريس 3.3
 :أشار ريس إلى تصنيف الأمراض السيكوسوماتية بوجه عام والذي يتضمن     
  اضطرابات الجهاز الهضمي: قرحة المعدة، اضطرابات القلون. 
  الجهاز الوعائي القلبي: ضغط الدم الجوهري، مرض الشريان التاجي، الصداع النصفي، أمراض

 .الوعائي المخي
 اضطرابات الجهاز التنفسي: الربو، التهاب الأوعية. 
 الاضطرابات الجلدية.  
 اضطرابات العضلات والمفاصل: روماتيزم المفاصل، التهاب النسيج الليفي 
 اضطرابات الغدد الصماء: زيادة نشاط الغدد الدرقية. 
 حيض، عسر الطمث، النزيف الاضطرابات المتعلقة بوظائف التناسل والحيض: غياب أو قلة ال

 .الطمثي، التوتر السابق للحيض، اضطرابات سن اليأس
  (73-73ص  1227)تفاحة، الاضطرابات السلوكية: مثل العدوان، الغيرة، المخاوف 
حيث حدد النسبة المئوية لحدوث بعض الأمراض السيكوسماتية لدى التوائم المتماثلة والتوائم غير      

 :ذلك حسب الجدول التاليالمتماثلة ودونها، 
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( :النسبة المئوية لحدوث الأمراض السيكوسماتية لدى التوائم الأمراض 3الجدول الرقم )
 السيكوسماتية

 توائم غير متماثلة توائم متماثلة الأمراض السيكوسوماتية
 %22.24  %51.9 الدرن)السل(. 1
 %14.94  %25 القرح المعدية . 2
 %9.54  %29.9 المتواجدة في الكليةبعض الحجار  . 3
 %1.24  %21.4 آلام مفصلية روماتيزم. 4
 %5.9 %33.3 الربو الشعبي. 5
  %21.1 %53.4 ضغط الدم الجوهري . 9
 %13.4 %59.1 مرض السكر. 9
 %3.1 %49.4 قيةاضطرابات الغدد الدر . 1
 %14.1 %19.4 السرطان. 6

 %91.4 %96.5 اضطرابات الغدد. 14
 %45.1 %16.3 اضطرابات الأيض. 11

 (94، ص 2444)الزراد  المصدر:
يتحدد عن طريق أضعف حلقة في جهاز الاستجابة  ( أن المرض السيكوستوماتي1662ويرى )كولز      

الفيزيولوجي فإذا كانت معدة الفرد ضعيفة يسمى اضطرابا معاويا، حيث يتعرض لوطأة انفعالية حادة وإذا 
 .الدوران ضعيفا فإن ضغط دمه سيرتفعكان جهاز 

ونتيجة للفروق الفردية أو الوراثية، أو مرض بدني سابق فإن جزء معين من التكوين العضوي للفرد      
سيكون أضعف من بقية أجزائه، وبالتالي سيكون أكثر قابلية وتعرضا لنمو اضطراب جسدي إذا واجه أي 

 (33ص  2113)الأعظمي، نوع من التوترات 
 :اضطرابات العلاقة بين الطفل والأبوين -

الأم: خلال تدريبها لطفلها على عملية الغذاء أو  إن علاقة الطفل بأبويه مهمة جدا ، وخاصة     
الإخراج، وكذلك نقص حبها وعطفها على ابنها، وفقدان الأمن والطمأنينة والحرمان العاطفي والانفصال 

كل هذه  والمشاحنات الأسرية، والميول العدوانية، والغيرة، وقسوة الأبوين... عنها )الأم( وفقد السند...
الأمور تنعكس بشكل مباشر أو غير مباشر على الطفل وتؤثر في نموه، ونضجه العضوي النفسي 
والصحي، ويكون ذلك بالرغم من توفر الإمكانيات المادية والغذاء الكافي للطفل، وقد ركزت "فلاند 
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على أن الاضطرابات المتكررة لدى الطفل تنقص من الطاقة التي تساعد على بناء   (F.Dunbar)"دنبار
  .جسم الجنين وقدرات الطفل فيما بعد، مما يضعف من توافقه مع البيئة

إن الحرمان العاطفي لدى الأطفال يمكن أن يؤدي إلى اضطرابات خطيرة في النمو حسب أعمال      
 (jean. Michel Thurin, 2006 p 67)   (Spitz)" "سبيتز

والصراع الانفعالي بين الاعتماد على الآخر، وبين العوامل الانفعالية التي يتعرض لها الفرد:  -
الاستقلال ومعاناة القلق والإحباط والخبرات الطفولية المؤلمة، والصراع بين الغرائز والمجتمع والفشل، وقمع 

حباطات المتراكمة التي ات والضغط الانفعالي المستمر والاالذالغضب والانفعال، وعدم القدرة على تأكيد 
 (52ص  2111)الزراد، نهيار شديدة تؤدي بالفرد إلى اليأس والاتتولد عنها ضغوط نفسية 

ومعاناة مشاعر الإثم والدين  التجارب العاطفية والجنسية الصادمة والحرمان العاطفي والجنسي: -
لارتكاب معصية أو محرم، والخوف المرضي من الإشباع الغريزي والخوف، من عقوبة المجتمع والوالدين 

أن مفهوم السيكوسوماتيك ينطبق  1623وهو من تلاميذ "فرويد"   (G. Grooddeck) "يرى "جروديك
مرض سببا نفسيا أدى إلى ظهوره أو ساهم على الطب بمفهومه العام وعلى جميع الأمراض حيث أن لكل 

أنه ليس هناك أمراض  (H. Hild) في تطوره وكل اضطراب هو تعبير رمزي عن المكبوتات. ويرى 
 (52، ص 2111)الزراد،  سيكوستوماتية بل مرضى سيكوستوماتيين

على مقاومة  كما أن الاضطرابات النفسية والانحرافات السلوكية تنقص مناعة الجسم، وتضعف قدرته     
الأمراض، فيمرض الإنسان بسهولة ولا يبرأ بسرعة، ضف إلى ذلك أن الأفكار التشاؤمية والمشاعر 
الانهزامية تؤدي إلى خلل في وظائف أعضاء الجسم عامة، ووظائف الجهاز العصبي اللامركزي 

دورة الدموية والتنفس )السمبثاوي( خاصة والتي تؤدي بدورها إلى خلل في إفراز الغدد الصماء، وأجهزة ال
والهضم والإخراج والنوم، فيضعف الجسم ويصبح عرضة لأمراض القلق والجهاز التنفسي 

 (125، ص 2111مرسي، )نفعالات .وغيرها من الأمراض المرتبطة بالاوالسكري..
وتعرض الفرد لمواقف عنيفة في حالة الحروب، والكوارث المفاجئة التي  العوامل الاجتماعية الصعبة: -

 .لم يتهيأ لها الفرد وهو ما يؤدي إلى استنفاذ طاقته وعدم قدرته على التحمل
أحد الأطباء الأسكتلنديين  1970 (James Halliday) "ويرى بعض الباحثين "كجيمس هالدي     

جتماعي، أن المجتمع المريض يظهر بوضوح أعراض تفككه الذين يعملون في مجال الطب النفسي الا
 .على شكل أمراض واضطرابات لدى أفراده، كما أن التغير الاجتماعي السريع يزيد من هذه الأمراض
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أن التأثيرات البيئية الاجتماعية تلعب دورا مهما  1970 (Mc. Ginnis) و (R. Norrus) كما يرى      
 .اتيةفي ترسيب الأعراض السيكوسوم

وفي الطبقات الاجتماعية المحرومة حيث ينتشر ضعف الوعي الصحي وعدم القدرة على العلاج      
 .وعدم الاهتمام بالوقاية من الأمراض لا يمكن أن تكون سببا مهددا لظهور الأمراض السيكوسوماتية

الأمراض السيكوسماتية، إن حالة الحزن العائلي أو فقدان العمل هما من العوامل المؤدية إلى ظهور      
حيث أن مشكلة فقد العمل ليست فقط فقدان للمادة، بل هي قضية وجود ومكانة بالنسبة للفرد مما يجعله 

 (Jean-Michel Thurin, 2006, p 67) يرفض هذا الوضع ويستجيب الجسم لهذه الرفض بقوة
وتلعب بيئة الطفل الصغيرة والضيقة دورا خطيرا في ظهور الأعراض السيكوسماتية وخاصة تأثير      

الوالدين: إذ أن أي قلق أو إهمال من جانبهما يؤدي إلى سوء التوافق معهما ومع الراشدين عموما وتكون 
المختلفة وغير ذلك ردود فعل ذلك عند الطفل عبارة عن استجابات في حركات القناة الهضمية وإفرازاتها 

من وظائف الجسم، ومثل هذه الأمراض السيكوسوماتية تعبر عن محاولة من الطفل للحصول على اهتمام 
 (31ص  1283)أبو النيل وزيور، حباطات التي مر بها الطفل زائد أو تكون استجابة عدوانية للا

ومظاهرها لا يوجد لها سبب واحد خاص ويرى )العبيدي( أن أسباب الأمراض السيكوسوماتية متعددة      
 :وهي

وهو العامل الفعال المباشر وقد يكون بشكل صدمة حادة مفاجئة )قتل، موت بحوادث  العامل النفسي:. 1
  .المرور، ذكريات مفاجئة( أو إهانات لا تغتفر، أو ظروف شديدة من التهميش والإنكار

شعورا بالنقص أو شعور بوضاعة ونقص ذلك  في بعض أجهزة الجسم قد يكون  وجود ضعف تكويني:. 2
 .العضو

 .قد تساعد على تكرار الإصابة عند التعرض للشدائد النفسيةالأمراض السابقة لعضو معين: . 3
بمرض جسمي في أحد أعضاء الجسم، يساعد على إصابة نفس العضو إصابة أحد أفراد العائلة: . 3

 .كثيرة عن ذلكعند الشخص الآخر، وفي الحياة اليومية أمثلة 
لتحديد أهمية كل عامل من العوامل السابقة لابد من معرفة شخصية المريض وحياته وغالبا ما نجد  .2

عنصر مشترك وهو عدم النضج العاطفي، أي التخوف من المسؤولية )الكبت الشديد لدى هذا النمط من 
 الباحثين بالشخصية النفس جسمية عاه بعضض للمرض السيكوسوماتي( وهو ما دالشخصية معر 

 (22، ص 2113لعبيدي، ا)
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 :الخصائص الشخصية للمريض السيكوسوماتي .2
سعى رواد تيار السيكوسوماتي من خلال ملاحظاتهم العيادية لتحديد خصائص شخصيات هؤلاء     

فبالإضافة إلى مساهمات المدرسة الفرنسية والباريسية تحديدا، لوصف هذه الخصائص فقد تقدمت 
المدرسة الأمريكية ومدرسة بوسطن على وجه التحديد بإسهاماتها في هذا المضمار، ومكن البحث 

 :ضى السيكوسوماتيين والمتمثلة فيمن تحديد المميزات الأساسية للمر سوماتي السيكو 

 :التفكير العلمي 1.2
إلى ظهور بعض الصفات الظاهرة لدى المرضى تتمثل في  Marty &De M'uzan (1963)  أشار    

م عن أفعالهالتفكير الملموس والعلمي، الاستثمار المفرط للواقع، فهم أشخاص لا يبكون، كلماتهم تصف 
وخالية من النشاط الهوامي، وكأن محتوى الهوام محتوى خطير وحي اقتصاده،  قرب، لا تتبع أي إرصان

في الحالي، وإن حدث له إسقاط في المستقبل أو  لاقاتهاستمرار مع تدفق إيماءاته وعيبقى الفرد لصيقا ب
بطريقة مهيمة على كل شيء من أرجع إلى الماضي فذلك يحدث بتفككه وتجزئته وبتناوله في الحاضر 

خلال تتابع الأحداث، اتصاله يكون في اتجاه خطي ومحدود دون التفتح على واقع من ترتيب مختلف 
)عاطفي أو خيالي(،حيث لا مجال لتوسيع وإثراء كلامه، أما عمله فكأنه فرض عليه فرضا، وإن رافق 

بأن  Smadja مل ولكن لمضاعفته، يصنفسرده تظاهرات حسية حركية، فهو ليس لتفسير الحركة أو الع
الفرد يظهر وكأنه غريب عن ذاته وليس حاضرا في قلب السيرورة ولكن شاهدا عليها من خلال الحركات 
الخارجية، كالسلوك والطبع وليس في المعاش الذاتي الداخلي والانفعالي، يصبح الفرد وكأنه مفصول عن 

حفاظ على بقائه على قيد الحياة فإن التعبير العاطفي يصبح نفسه وعما يشكله عاطفيا، ولأنه منهمك بال
  (Smadja.2001 pp 47-76) ثانويا وكمالي بالنسبة له

 :السلوك التكتمي 2.2
أو التكتم يعبر عن  "Alexithymie" أي الذي لا يمتلك الكلمات Thymos اصطلاحا من الكلمة      

سنة  "Reusch" من أن الوصف الأول للتكتم كان من قبلغياب الكلمات لتعبير عن الانفعالات، وبالرغم 
 1692سنة  "Sifnéos" إلا أنه سلوك كثير من المرضى المناقش تحت تسمية التكتم ترجع إلى 1641

ويشير لعدم القدرة على الترميز والتعبير عن الانفعالات. إضافة لتناذر السلوك الفارغ والذي يعبر عنها 
د عن اضطراب في التنظيم العاطفي مما يتولد عنه عدم التفرقة في إقامة هشاشة السايكوسوماتي، شاه

 .العلاقات مع الغير، راجع لغياب قلق الشهر الثامن والموضوع الانتقالي
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في مدرسة بوسطن بطريقة تعبير المرضى، إذ لاحظ  "John Nemiah & Peter Sifines" اهتم     
يفة ومباغتة وكأنها استجابة لمثير ما تزول بزوال الوضعية، أن ظهور الانفعالات لديهم تظهر بطريقة عن

أي بمجرد تغيير الموضوع الذي أثارها، وعادة ما تكون هذه الانفعالات غير مرفقة بالإرصان الهوامي، 
فهي تظهر كاستجابة معزولة غير مستمرة، ترتبط بالمثير دون ربطها بما حدث قبله أو بعده وكأنه صمام 

 .يقة مفاجئةيفتح ويغلق بطر 
بوصف سلوك هؤلاء المرضى "يدبالنمط البارد  1645في  "Fenickel" وعلى غرار ما ذهب إليه     

 (111ص  2112)حافري،  1692مصطلح "التكتم" في  "Sufnes" انفعاليا" أو "بالأميين انفعاليا" أطلق
بلا حياة، مملين لوصف التكتميون بأنهم أشخاص كئبين، جامدين  "Sufnes & Nemiah" سعى     

وغير معبرين، يجدون صعوبة كبيرة للتعرف ووصف أحاسيسهم الخاصة وإبلاغها، يتعذر عليهم التمييز 
بين حالتهم الانفعالية وأحاسيسهم الجسدية، كلامهم نثري ومبتذل، نفعي ولا يثير الاهتمام، نمط تفكيرهم 

نحو الحياة الهوامية ونحو الأحاسيس أو موجه نحو التفاصيل الخارجية للحياة اليومية مقابل توجهه 
التجارب الداخلية، لديهم محدودية في الحياة الخيالية، وكذا نوع من التفكير الموجه نحو الملموس والواقع، 

 .فهم أشخاص يهربون إلى الواقع من خيالاتهم المرعبة ولكن إلى واقع عديم الحياة وميت
إلى وجود درجة كبرى من الامتثالية  Porcelli & Meyer" (2002)" إضافة إلى ذلك يشير     

الاجتماعية والتي تومي بالسواء عند هؤلاء الأفراد التكتوميون، حساسين للنمطية الاجتماعية مع فرط في 
لرجل الآلي، فهم اب Taylor" (1990)" التكيف الاجتماعي ويفتقدون بما على الآخر فعله، ويشبههم

انيكية وكأنهم يتبعون إرشادات كسب التعليمات، فاقدين الاتصال بواقعهم يتطورون في الحياة بطريقة ميك
النفسي أما حياتهم العلائقية فتتميز بالصلابة، إذا لا يسمحون لأي شيء يخرج منهم ما عدا الأعراض 

 (112. ص 2111)حافري، العضوية التي تكون عديمة المعنى أو أعراض غيبية كما يدعوها 

 :الأساسيالاكتئاب  3.2
هو اكتئاب بدون موضوع، خلل من الأعراض، مقنع مختلف تماما عن الاكتئابات الأخرى )حصرية      

أو سوداوية مثلا( الاكتئاب الأساسي يسبق دائما التجسدن الذي يمكن أن يكون خفيفا للوهلة الأولى، ثم 
  .يتجه نحو اللاتنظيم التطوري 

يمكن أن يشخص من خلال بحث نفسجسدية، يأخذ بعين الاعتبار العلاقة بالموضوع للعميل الذي لا      
يستثمر العلاقة مع المعلل إلا من خلال النمط التقني يركز حول الواقع، فالتفكير العملي هو الذي يرافق 

 (23، ص 2111)سعادنة. الاكتئاب الأساسي 
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يتميز بغياب التعبيرات الأعراضية المعهودة في الاكتئاب، وهو اكتئاب  1699وصفه مارتي سنة     
تعرف بهبوط عام في نشاط الحياة دون مقابل اقتصادي، ويرى "مارتي" أنها تعبر عن انحطاط غرائز 

هي شاهدة عن فقدان لبيدي  Debray" (1983)" الحياة، ومن الوجهة الميتاسيكولوجية كما ذهبت إليه
سلسلة من تيار التحطيم الذاتي لنزوة الموت، يبقى الفرد منغمسا في نرجسي وأيضا موضوعي، تمثل 

حياته العملية ولا يشكو من شيء والمحيطين فقط هم من يلاحظوا هذا الاكتئاب عليه بسبب طبعه 
الميكانيكي والنقص الحيوي لوظائف الشخص مما يولد مخاوف لدى عائلة المريض، ويستدعي تدخلا 

 .علاجيا مستعجلا
 :سمات نموذجية في علاقتهم بين الإنسانية 3.2
يرتبط السيكوسوماتيون في علاقتهم بصورة رمزية بشكل وثيق بشريك )شخصهم المرجعي( يحاولون      

بمساعدته تثبيت مشاعر الهومية الغائبة لديهم واستقلاليتهم الناقصة من خلال منظومة تأمين خارجية 
تية والاستقلالية متعلقين بشدة بالتجانس مع الشخص المرجعي، وجعلهم العجز في المشاعر القادمة الذا

يدركون الآخرين بصورة غير دقيقة وغير سوية، ويعيشون أنفسهم بأنهم منفصلين عن الآخر، أطلق على 
 هذه الطريقة من الخبرة والإدراك تسمية "التضاعف الاسقاطي" أو "التطابق مع الآخر"، كما ذهب إليه

Sami Ali" (1998)  " فهم يرون الآخر بصورة آلية وكأنه نوع من صورة ذاتهم ويحاولون بهذا المحافظة
على ارتباطهم الرمزي فكونهم لا يتعرفون على مشاعرهم الخاصة، فهم لا يتعرفون على مشاعر الآخر 
 مما سيبعث لإدراكه كازدواج لذواتهم كما أنهم بحاجة للامتثال ومسيرين من طرف نموذج مثالي وجماعي،
لا يستخدمون مفهوم "أنا" في سياق ممتلئ ب "لا" ويميلون إلى الحل الوسيط الذهبي ويخافون من رفض 
الآخر وابتعاده، وكحل للخلل في مفهوم الفضاء والزمان يتبنى الفرد تكيفا مبالغا مع الزمن الاجتماعي 

 .واحترام مفرط للوقت والمواعيد كسد لثغرات الوقت الذاتي
 :مرضى السيكوسوماتيين الأحلام عند 2.2

 :غياب الأحلام -
جسديين وهم لا -يلاحظ مارتي والسيكوسوماتيون إجمالا، غياب الأحلام لدى بعض المرضى النفس     

يجزمون ما إذا كان هذا الغياب فعليا أو متأتيا عن نسيان الأحلام بسبب اضطرابات النوم ومراحله، إلا 
نفسي تختلف من أن مارتي يؤكد بأن الأحلام تعود للظواهر لدى هؤلاء المرضى بعد قترة من العلاج ال

مرض لآخر طبعا لعوامل عديدة( على أن عودة الأحلام هذه تتم بصورة تدريجية ففي البداية نلاحظ أن 
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هذه الأحلام تكون مشوشة وغير منتظمة، ولكنها لا تلبث أن تنتظم مع تقدم العلاج النفسي وهذا يعكس 
  .لجهاز ما قبل الوعيفعالية العلاج النفسي، لأنه دليل على التحسن الوظيفي المضطرب 

 :الأحلام العملياتية -
وتتلخص هذه الأحلام بكونها تعكس مشاهد الحياة العملية للحالم، كأن يحلم العالم أخلاقيا ذات      

علاقة بالمعمل الذي يعمل فيه أو بالعمل الذي يزاوله، وهذه الأحلام تعكس قفزا في محتويات ما قبل 
 .ن هذه المحتويات لا تلبث أن تتكثف وتفنى مع تقدم العلاج النفسيالواعي بسبب قلة المثيرات ولك

 :الأحلام التكرارية -
وتعني بها الأحلام المتكررة بشكلها ومحتواها، وهذه الأحلام تعكس زيادة في التهيج الذكوري ناجمة      

 .رضة حديثة العهد أو عن انعكاس حدث لتثبيتات عائدة إلى عهد الطفولة عن تشتيت
 :الأحلام الفظة -

ولقد استحقت هذه الأحلام تسميتها بسبب غياب الدفاعات، المقاومات والرقابات النفسية، وذلك      
بحيث تأتي هذه الأحلام لتعكس بفضاضة وفجاعة محتويات اللاوعي ومكنونات الهو من الرغبات 

غواء، الخصاء، أو المذبحة، الغريزية وهكذا فإن هذه الأحلام تحوي مشاهد مثل العدائية، السيطرة، الإ
 .ارتكاب المحارم...الخ

وهذه الأحلام تشبه أحلام الذهانيين بدرجة كبيرة من شأنها أن تفاجأ المعالج غير المتمرس بالاقتصاد      
 .الجسدي -والعلاج النفسي

ما قبل وهذه الأحلام تعكس عادة عصابا طبائعيا سيئ التدقيل أو عصاب سلوكيا، أما على صعيد      
الوعي فإن الأحلام الفظة تعكس وهن ما قبل الوعي وعدم كفايته يمكن بعدم الكفاية هذه أن تنقسم إلى 

 :عدة مستويات منها
عدم كفاية ما قبل الوعي الخفيفة والعابرة وتنجم عن صراعات تسبب شللا مؤقتا لجهاز ما قبل الوعي  أ.

د الجسدي( عن طريق تفريغات نزوية ذات طبيعة ويتم تجسيد هذه الصراعات )وانعكاسها على الصعي
نكوصية وغالباً ما ترافق الصراع، ارتفاع الضغط وزيادة حيوية العضلات المحظر به )آلام العضلات 

 (والعمود الفقري... الخ
عدم كفاية المعارضة من خلال إعادة التنظيم وتتجلى جسديا بشكل نوبات مختلفة الحدة )لا تلبث أن  ب.

الجسدي( وهذه هي حالات نوبات مرضى كل من الربو  -إعادة التنظيم والتوازن النفسي تزول بعد
 .والقرحة
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عدم كفاية ما قبل الوعي الحادة، والتي يمكنها أن تستمر لفترات طويلة ونصادفها في حالة اختلال  ج.
،ص 1222ابلسي. )نالتنظيم التدريجية وهي غاية سوء التعقيل ويعتبر مارتي ملازمة للأمراض الخطيرة 

58- 52- 81) 

 :الأنماط التشخيصية وبروفيل شخصية المريض السيكوسوماتي. 7
شغلت فكرة دور بعض السمات وبعض الشخصيات في تشجيع ظهور بعض الأمراض الجسدية      

العاملين في المجال الطبي وأخذت العديد من الاهتمامات، والفرضية القائلة بارتباط بعض الخصائص 
الثابتة في شخصية الفرد بحظر تطوير بعض الأمراض فرضية قديمة قدم الزمان، ابتدأت مع نظريات 

لصاحبيها  1654في  B "و "ب A الأخلاط والأمزجة في الطب القديم وصولا إلى نظريات الأنماط "أ
نمط وكان الباحثان قد أشارا إلى وجود  " R. Rosenman et M. Friedman" ""روزمان ونريدمان

سلوك يشكل عامل خطير على صحة الأفراد هو النمط "أ" المستهدف للإصابات القلبية، كما استطاعت 
 C "تمييز السلوك الانفعالي لمرضى السرطان لتضعه تحت نمط "ج "L. Temoshok " "ليديا تيمو شوك

سجيله من والذي تعرفه على أنه عامل خطر في ظهور وتطور السرطان. وفي المقابل وحسب ما تم ت
ملاحظات سريرية هو تزايد حالات الإصابة بالنوبات القلبية وحالات الوفاة بالسكتات القلبية في الآونة 

وزملائه البحث عن الأسباب الكامنة وراء ذلك،  "J. Denoll et" "الأخيرة، استطاع "جوهان دونو لوت
شخصية محددة صنفها "دونو لوت"  فكانت زيادة نسبة الكورتيزول من أهمها والتي ترتبط بدورها سمات

 ."Type D". بشخصية من النمط ولا يمكن الحزم بتدخل نمط
ولا يمكن لتدخل نمط الشخصية كعامل أساسي لظهور الاضطراب السيكوسوماتي، بل كعامل مساهم      

وجود لظهوره في ارتباطها مع عوامل أخرى، تتمثل في الجانب الوراثي والهشاشة الجسدية، إضافة إلى 
 .نشاط عقلي خاص )تنظيم سيكوسوماتية(.... وفيما يلي عرض لهذه الأنماط

 :ضطرابات السيكوسوماتيةأنماط الشخصية كعامل للإصابة بالا 1.7
 Type A: "نمط الشخصية "أ 1.1.7 

يشار إليه حاليا بمصطلح سلوك النمط "أ" والتي تنتظم في سمة أو نمط في الشخصية، يتميز هذا      
 -عن استجابة مفرطة إزاء المواقف المجهدة، فهو نمط أكثر من كفاح متواصل مركب مسئولالنمط بأنه 

نية ، فهم فعلي انفعالي يستخدمه لمواجهة تحديا محيطهم، يتضمن هذا المركب مظاهر سلوكية كالعدوا
عدائيون وعدوانيون متسرعون، لديهم رغبة شديدة في المنافسة والسيطرة، ورغبة قوية في الإنجاز قد 
ينافس صاحب هذا النمط نفسه. هم أشخاص نافذوا الصبر، ويشعرون بإلحاح الوقت، يكون لديهم 
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ة يضعون عددا من إحساس بأن الوقت يسرقهم وأن مسؤولياتهم كبيرة، يسيرون ويتحركون يأكلون بسرع
ذواتهم والتفوق عليها، يملون إلى  الأعمال لإنجازها في وقت قصير يتجاوز قدرتهم، فهم في حاجة لتحقيق

تأكيد بعض الكلمات في أحاديثهم والاستعجال في نهاية الجمل التي ينطقونها، يتميزون بأسلوب انفجار 
ويكملون كلامه، فأصحاب النمط "أ"  في الحديث وتوترات في عضلات وجوههم، يقاطعون من يحدثهم

يجدون صعوبة في الاسترخاء بدون عمل يهتمون، بالعمل وإنجازه أكثر من التمتع بأدائه، فهو نمط يحب 
السيطرة نتيجة شعوره بعدم الأمان الخفي، يعبر عنه بواسطة العدوانية المفرطة اتجاه الآخرين ومثل هذه 

تنشيطا مفرطا للجهاز السميثاوي، وتنجز عنه عواقب متعددة تتمثل الجهود المستمرة كما يشار إليه تنتج 
 ,Consoli)  في ارتفاع ضغط الدم، انقباض الأوعية الدوموية، إفراز مفرط للأدرينالين. وهو ما لخصه

بأنهم أشخاص يمتازون بفرط في النشاط، ديناميكية وحركية عصبو هرمونية في مقابل الإجهاد،   (2013
 (55، ص 2112)حافري، ن غيرهم للإصابة بأمراض الشريان التاجي مرشحون أكثر م

  Type C: "الشخصية من النمط "ج 2.1.7

في نفس المنحى الافتراضي لوجود نمط خاص من الشخصية الذي يقترن بأمراض جسدية محددة قام      
المستهدفة للإصابة أو ما يسمى بالشخصية  "C" "لإدراج النمط "ج 1614من في  Morris&Greer كل

، تمييز السلوك الانفعالي لمرضى السرطان، 1619في  Temoshok  بمرض السرطان، استطاعت
والذي تعرفه على أنه عامل خطر في ظهور وتطور السرطان، ووصفه على أنه نمط يتميز بقمح 

ب الفردية الانفعالات خاصة السلبية منها كالغضب، الميل للتضحية بالنفس دون التعبير عن المصا
محيط واجتماعي لطيف،  لوصف المريض بطبيعة السلوك على أنه محبو Fox و Temoshok وسعت

هادئ وصبور فهو في حياة عملية متقن للعمل متقبل من المجتمع يتهرب من النزاعات الشخصية، 
ي نفسه، وغير يتمسك بالروتين وميال موافقة والانصياع، يمتاز بالثبات أمام المصائب، ليس لديه الثقة ف

مؤكد لذاته ومضحي بها، فهو شخص جد متعاون، يتميز بعدم المنافسة، الاستجابة لرغبات الآخرين، 
وعدم التسلط، تجنب السلوكات التي يمكنها أن تجرح الآخرين، الامتثال لمواصفات السلوك المتعارف عليه 

ومجردة من العواطف، الميل إلى  والحفاظ على مظهر اللطف، نظرته إلى الواقع الخارجي تكون معقلنة
عما يستبد به من انفعالات، يعجز عن التعبير  والإفصاحمشاعر العجز واليأس، العجز عن تفريغ التوتر 

عن غضبه وعدوانياته في وقت يسعى فيها للحفاظ على واجهة قوية وسعيدة، يتحكم في غضبه لأجل 
  .جيدة عن نفسه كشخص محبوب لا يتم رفضهالحفاظ على العلاقات بين شخصيته والحفاظ على صورة 
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فترى بأنهم أكثر تعرضا للإجهاد، جد متعاونين، يتطلعون لإرضاء الغير واحترام  "Dumbar"  أما     
 .السلطة، يتسمون بالحصر ومفرطي الإحساس

 Type D: الشخصية من النمط د 3.1.7
إلى  D يشير الحرف Johan Denollet من طرف 1661سنة  (Type D) "طور مفهوم النمط "د     

في أبجدية  A. B. C  أي "المدنة والتعاسة" ولكن أيضا كحرف يلي الحرف Distress الكلمة الإنجليزية
 .اللغة الأجنبية التي تصف باقي الأنماط

ة تعتبر العاطفة السلبية والتنشيط الاجتماعي من أكبر السمات المميزة لهذا النمط، وتشير العاطف     
إلى الانفعالات السلبية ذات طابع اكتئابي تمتاز بالغضب والقلق  (Denollet 2008) السلبية حسب

الحاد. والأشخاص الذين لديهم عاطفة سلبية هم أشخاص لديهم ميل لاختبار المشاعر السلبية عبر الزمن 
و العقلية، لديهم يصعب تحملهم فهم يمتازون بشعور غير صار ومثيرة للقلق، عدم الراحة العاطفية أ

أعراض حصرية، الإحساس بعدم الرضا والسخط، التوتر والتهيج، الاستياء، وفي بعض الأحيان اللامبلاة 
نحو المنخرطين والاستجابة والشعور بالوحدة، رؤية سلبية وإنفعالات سلبية نحو الذات، يتميزون بالاهتمام 

الضاغطة والمجهدة ومبالغة في تقييم العلاقات بين أكثر بالمؤثرات السلبية، زيادة من استذكار الأحداث 
 .إنسانية بالسلبية

أما التثبيط الاجتماعي فيشير للميل إلى الكف عن تعبير عن الذات في التفاعلات الاجتماعية التي      
 يعيشونها نتيجة الشعور بعدم الأمن يتجنبون الخطر الموجود في التفاعلات الاجتماعية مثل انتقاد أو عدم
الحصول على الموافقة من الآخرين لديهم مشكلة في تكوين الصداقات الخوف من الرفض أو المعارضة 

 (52ص  2112)حافري، 
على الرغم من أن أسباب ارتفاع المخاطر لدى نمط "د" غير واضحة بصفة نهائية إلا أن الباحثون      

هرمون الكورتيزول تزيد من توتر القلق في مجال الطب وعلم النفس الجسدي قد أكدوا أن الزيادة في 
بشكل مضاعف لأشخاص من نمط "د" أكثر من غيرها من الأنماط الأخرى مما يؤدي إلى تسريع دقات 
القلب، توسيع الأوعية الدموية، زيادة في ضغط الدم، وزيادة في نسبة السكر في الدم، مما يجعل جهاز 

تالي المزيد من الالتهابات، ما يؤدي إلى تلف الأوعية المناعة هذا النمط أكثر نشاطا مما كان، وبال
أكثر عرضة للجلطات   الدموية، وتمزق لوحات تصلب الشرايين، وعليه يكون أصحاب النمط "د"

 .والسكتات القلبية
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 :ى السيكوسوماتيون ضبروفيل الشخصية لبعض المر . 6
المصابين بارتفاع ضغط الدم تتنازعهم ميولات يعتبر "أليكسندر" و "دومبار" أول من بينا كيف أن      

متناقضة من جهة؛ الحاجة إلى السلبية والتبعية التي يعيشها الفرد كإنقاص من القيمة مخجلة وغير 
مقبولة، ومن جهة أخرى؛ سلوك رد فعل يهدف إلى التحكم في الوضعيات إلى السيطرة وإلى الاستقلالية 

ر خارجي هادئ لا مبالي والذي يخبئ شدة انفعالية معتبرة وهي مثل هؤلاء المرضى يظهرون عادة بمظه
عدوانية تجاه المحيط، والتحكم في الذات عموما يكون نتيجة لحزم هؤلاء الأفراد وهم يستعملون طاقة كبيرة 
لقمع عدوانيتهم وعاطفتهم، إثباتهم لذاتهم اكتفائهم ونضالهم يدفعهم للبحث عن المسؤوليات والانخراط في 

 .دائم وحتى في النشاط مفرط؛ كأن يكون رئيسا ومرؤوسا في الوقت ذاته نشاط
هناك العديد من المميزات التي تنطوي عليه شخصية المصاب بالشرايين التاجي التي وصفتها      

عند شخص سليم مؤشرا نفسيا للإصابة بالشريان التاجي وهذا يسمى  "A" "دنبار" وقد يكون ظهور النموذج
ونجد فيه أهمية استثمار المهن، الطموح  Coronogene / Coronory-prome  يالنموذجهذا النوع 

الاجتماعي، الشعور بضياع الوقت، وظهور ردود فعل عدم الصبر، كما وجد لديهم نفع اجتماعي معتبر 
والذي يتصادف مع حالة الضغط الدائم في العلاقة الاجتماعية مع حساسية مفرطة إزاء الفشل، كما 

 .ت دراسات أخرى عند التاجيين سيطرة للتنظيمة الوسواسية للشخصيةأظهر 
أما المصاب بالقرح المعدية حسب "أليكساندر" فنجد لديه الكثير من المميزات التي ذكرناها عند      

المصاب بالاضطرابات القلبية الوعائية، إضافة إلى ما أشار إليه الكثير من الباحثين حول الميولات القيمة 
حبطة عند المصاب بالقرح المعدية، وهي حاجة شديدة إلى التبعية والحماية التي قد يقمعها ويبعدها الم

عن طريق نشاط مفرد وسلوك طموحي وتنافسي، قد يعوضها بالإشباعات التي يجدها في العلاقات 
  وتباعية حسبضطراريا، تظهر الميولات السلبية الا العائلية والزوجية وبالعكس عندما تكون الجراحة فع

"De M'Uzan"  ويشير إلى أن القرحة المعدية تدفع بالمرضى بعكس مرض الضغط الدموي إلى الشاكوى
 .من الوسط الطبي يأخذ مأخذ الانتظار والتبعية ولا يكون مبادرا

كان من الصعب إيجاد بروفيل نمطي للأمراض الربوية لوجود نفس صراعات الاستقلالية والتبعية      
أليكساندر" أننا نجد لدى هؤلاء: الطموح، التعلق، ولكن أيضا الحساسية المفرطة، تأخذ خاصة وبين "

 (d'être protégé) من القرحيين (être nourri) التبعية هنا شكل أقل من البحث عن الضمان والعاطفة
 (81، ص 2112)حافري، فهم يبحثون عن الحماية والتدليل من طرف الأم 
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عندهم ارتباط كبير بالأم، والعلاقات التي تبنى مع المحيطين تكون مشبعة بالحماية  وعادة ما نجد     
وتتميز بالجشع الفمي، وهم في حد ذاتهم مفرطي الحماية مع الآخرين، إن إحباط مثل هذه المطالب 

لمرض العاطفية قد يؤدي إلى الانطواء، الاكتئاب أو إلى اتجاه طبعي أو إلى عدوانية ظاهرة، كما يؤدي ا
لهؤلاء المرضى وعائلاتهم أحيانا إلى توطيد التبعية المتبادلة، فيصبح كل فرد ضمان للآخر فهو عبارة 

 .عن بحث عن آثار الأم في الآخر
 إن خصوصية العلاقات بمرضى الرب نجدها أيضا عند مرضى الحساسية، وفي هذا المنظور حاول     

Marty   يمكننا ملاحظتها في المقابلة العادية من خلال السهولة تحديد "علاقة موضوع تحساسية" والتي
المبالغ فيها لهؤلاء المرضى إزاء الوضعيات الجديدة، أو حين يواجهون محاولا مجهولا )راجع لغياب قلق 
الشهر الثامن( وتتأثر علاقتهم بميولاتهم الدائمة إلى التقرب من الموضوع إلى درجة الاختلاط معه، فهم 

لى علاقة تطابق ولا ينتقلون إلى حالة التشابه، وإذا كان الموضوع محبطا لهذه العلاقة قد يسعون دائما إ
تظهر عندهم نوبة حساسية، وقد يربطون علاقات أخرى بشكل سريع وسهولة مذهلة بفضل استثماره 

قبل لموضوع جديد كتعويض للقديم، وإن مثل هذه المميزات العلائقية مرتبطة بتثبيتات في المرحلة ما 
 .الموضوعية قبل التعرف على الآخر ككل منفصل عن الذات

ونشير كما ذكرنا سابقا، أنه لا يمكن لأنماط الشخصية أن تشكل عامل خطر لوحدها بل في      
اجتماعها مع عوامل أخرى، والجدل القائم حول ارتباط أنماط الشخصية مع ظهور الأمراض العضوية إنما 

 .ط من الشخصية وليس كعوامل مساهمة في ظهورهايختص باستثارة هذه الأنما
أنه وعلى الرغم من النقد الكشفي الذي لاقته  Fernandez-Ballesteros (2001) كما يؤكد     

نتائج الدراسات المقدمة إلا أن اتفاقها مع صفة القمع للانفعالات السلبية وصعوبة التعبير عن الغضب 
مجالا للشك، للقول بأن نمط الشخصية هو عامل مساهم في ظهور  وصعوبة التعامل في الإجهاد، الإبداع

نفعالات السلبية وصعوبة التعبير عن تفاقها مع وجود صفة القمع للااة و الاضطرابات السيكوسوماتي
صية هو الغضب العدوانية والصعوبة في التعامل مع الإجهاد لا يدع مجالا للشكل القول بأن نمط الشخ

 (82، ص 2112 ،حافري )ت السيكوسماتية ضطراباالاعامل مساهم في ظهور 
 :ضطرابات السيكوسماتيةرمزية الا. 5

في التحليل النفسي يرى مجموعة من المحللين النفسيين أن العرض النفسي هو رمز تعبيري عن      
تظهر ضطرابات السيكوسماتية مثلها مثل التي ن اللغة الرمزية التي تظهر في الامجمل الرغبة وتقبضها وأ

 .في الأحلام أو العمليات الإبداعية أو الأساطير
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فهو  M. Perron  1665تبدأ سيرورة عمل الرمزية السيكوسوماتية انطلاقا من مركب التمثل حسب      
كما نجده مكثف في شكل تمثل لأفعال ومواقف من جهة أراد أن يستدل على  (Fantasem) اعتقاد للوهم

حركي بواسطة الطاقة النزوية والعاطفية التي تغذيه وتحول التمثيلات المجردة الاستثمار الأصلي للنشاط ال
إلى أفعال وحركات، وبالتالي تبدأ هذه السيرورة من تمثيلات لكلمات وأشياء شعورية وتمثيلات الأشياء 

 .اللاشعورية وفق لسيرورة استثمار جسدية شعورية ولا شعورية
بط بأحلام يقضة أو بهوامات واعية أو لا واعية تكون كامنة خلف أن هذه التركيب ترت Perran يرى      

 (128، ص 2111)بن أحمد، محتوى ظاهر 
أن الحالات التي يكون فيها الهوام يكون هناك نشاط  Fain" (1994)" و "David" يرى كل من     

نا بتحقيق التعقيل للتمثيلات، حيث يتقمص الطاقة في قنوات طاقوية مؤكدة المنفذ، مع فاعليتها تسمح ل
السيكوستوماتي أما عندما يحدث العكس ويغيب نشاط العمل التمثيلي أو ينقص بالنسبة للاستثمار العلاقة 
مع الموضوع أو على أساس وظيفة غير كامل بالنسبة للحياة النزوية، فرط الطاقة الاستيعابية تمنع حركية 

حقل جد محدود للنشاط العقل الهوامي الذي يؤدي تلك الطاقة ولا يكون هناك إرصان نفسي ويكون هناك 
 .جسديا إلى تصريف الطاقة

أما "سامي علي" يرى أن غياب الخيال ليس راجع إلى نقص، ولكن عبارة عن عجز حقيقي وعجز      
، ص 2117)فاسي، عن التعبير الانفعالي هو نتيجة إلى كبت غير معروف مع رفض لكل حياة الحلمية 

37) 

هذه السيرورات تنتهي بعجز التعقيل نتيجة الفقر الهوامي والتفكير العاملي حيث لا توجد مرونة فكل      
في التفكير، فالتعقيل عملية شاملة للحياة الهوامية والمالية والاستثمارات العقلانية وهذه الاستمرارية 

على كل التظاهرات  "GRODDEK" الدينامية استثمارت الطاقة النفسية مباشرة على الجسد حيث يقول
 ,Jacques) الجسدية أو النفسية ما هي إلا تعبير رمزي عن نزوات الهو ويعتبر الجسد في حد ذاته رمزي 

2007, p 334) 
 :رمزية بعض الاضطرابات الجلدية -
 :الصدفية 1.5 

هو مرض التهاب جلدي مزمن، يتميز بظهور بقع حمراء، مغطاة بقشور بيضاء فضية اللون ولامعة،      
شبيهة بصدف البحر، ولهذا يسمى المرض باللغة العربية "الصدفية" ويمكن أن تظهر هذه البقع بأحجام 

صاب الأظافر مختلفة في أي مكان على الجسم، وخاصة في منطقة الكوع والركبة وفروة الرأس، وأحيانا ت
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واليدين والقدمين في حالات الشديدة تنتشر البقع في الجسم كله إضافة لظهور البقع الحمراء ذات القشور 
 .البيضاء

حالة عاني من الصدفية، حيث أظهرت هذه الدراسة  31بدراسة  1141سنة  "Philip Pongu" قام     
أن هناك دورا للسوابق العائلية الوراثية في احداث نتائجها تتمثل في أن هناك دورا للعوامل الجنسية بمعنى 

إلى  4من الحالات. كما أكد أن العمر الذي تظهر فيه صدفية منتشر ما بين  %94المرض وهذا بنسبة 
سنة مع وجود خاصيتين لدى هذه الحالات: ظهور المرض متزامنا مع انكسار أو جرح نفسي للفرد  44

ت، وأن مرضى الصدفية قد تعرضوا لصدمات نفسية أولية مفاجئة، سنوا 4مع محيطه الخارجي وهذا قبل 
 .وظهور الصدفية كان متزامنا مع هذه الصدمات

من الحالات عاشوا أحداث صدمية شديدة مفاجئة ومؤلمة، أما العوامل  %69لقد أظهرت الدراسة أن      
د حدث صدمي نتيحة حالات، تواج 9المشتركة بين هذه الحالات فيذكر ما يلي: حدث صدمي لدى 

 5حالات، رحيل، ميلاد أخ صغير، اعتداء لدى  3حالات، موت قريب لدى  9انقطاع في العلاقات لدى 
حالات، صدمة  4حوادث كارثية لدى حالات، واعتداء جنسي لدى حالتين، مع تحرش جنسي واكتئاب، 

 .جهاض، صدمة خيانةإ
اع منها المتعلقة بالحوادث الفقدان، الاعتداء هذه الصدمات إلى أربعة أنو  "Philip" حيث صنف     

والكوارث، حيث أن طبيعة صدمات مؤشر أولي لظهور الصدفية فهذه الصدمات تقوم بتنشيط نمط من 
القلق الذاتي، للشخص الذي قد يدل مثلا على قلق الانفصال، كما نجد لدى هؤلاء المرضى تناذر ما بعد 

 (11، ص 2115فاسي، ) PTSD الصدمة
 :فظهور الصدفية قد يتزامن مع ثلاث مراحل تتمثل فيما يلي     

تظهر الصدفية عادة بعد مرحلة كاملة من حدوث الصدمة تقدر  الذهول الصدمي أو مرحلة الكامنة: . 1
يوم، وهذا في مناطق المحددة من الجسم، هذه المرحلة الكامنة تعرف بالذهول الصدمي،  24إلى  15من 

البناء أو التركيب النفسي فيظهر رد في الجسد كدليل على وجود الصدمة والحلقة  ولا يحدث فيها إعادة
 .الدفاعية للأنا

مع مرور الوقت تظهر الصدفية في مناطق أخرى نتيجة للصدمات الصدمات اللاحقة المتفاقمة:  2.5
 .اللاحقة والمتفاقمة فتحيي المناطق الأولى الخاصة بالصدمات الأولية

النزوي من خلال العلاج  رادة للتعقيل نتيجة للتفريغ الغريقد يحدث إعكوص الصدفية: اختفاء أو ن 3.5
 .ودلالتها في حياة الفرد يتأثيرها النفسأو النفسي أو قد يحدث نكوص وترجع صدفية نتيجة حدث هام 
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الصدمة تؤدي فالتعقيل لدى مرضى صدفية قد يكون أولياً بدائياً أو يكون كلياً والذي يفسر كتالي:       
إلى غياب التعقيل وتظهر كما ذكرنا مسبقاً من خلال الذهول النفسي وحالة الرعب التي تخلق العصاب 
الصدمي فمن الصعب تقييم مدة عدم التعقيل كون المريض يأتي بعد سنوات من حدوث الصدمة، وأيضا 

في الإرصان النفسي والذي كون هذه الفترة جد قصيرة ولا تحتفظ بذكريات كافية وهذا راجع إلى عجز 
 .ينخفض تدريجيا

بتحديد بعض الملامح والدلائل الرمزية الخاصة بمرضى الصدفية والتي  "Jacpues Martel" قام     
إذا تمعنا فيها، قد نجدها تمت بالصلة إلى الأكسيتيميا أو بالعوامل المسببة لها فأدرج ما يلي: أنهم 

للعطف والحب، لذلك فإن الصدفية تغطي تلك المساحات التي تحتاج  يتميزون بالحساسية الزائدة والحاجة
للعطف أو تذكر الفرض بالوضعيات الصعبة في حياته، سواء كانت تتعلق بالأشخاص أو الأشياء التي 
لديها دلالة عنده فهم يعانون من التعرض للانفصال المزدوج، بمعنى أن هناك انفصال عن شخصيتين أو 

مرتين، وعادة تظهر الصدفية عند انفصال الأم والأب فالجلد يتأذى لغياب  انفصال لنفس الشخص
الاتصال الجسدي من طرف الوالدين ويصبح الطفل مجبرا على الاتصال مع الأشخاص غير مرغوب 

مع الصدفية كطبقة خارجية تحد من الاتصال الجديد  هذه العلاقة مستحيلة وبتالي تنموفيهم، حيث تصبح 
ر، فهي نوع من الحواجز ما بين الذات والآخرين وهي طريقة جديدة لحماية الجسد تقي كدفاع ضد الآخ

 (13، ص 2115)فاسي، الفرد من الهشاشة النفسية التي يعاني منها وكأنها درع واقي 
لأن الفرد يعيش صراعات داخلية متناقضة بين الحاجات الرغبات والاتصال مع الآخرين والذي      
ضا المراقبة الحياتية نفعالات مع العيش في قلق مستديم وأيالمسافة الأمنية، فيكون قمعا للا يتوجب

 .نفعالات الذاتيةلمواجهة الا
 :الأرتكاريا 2.5

الأرتكاريا تعرف أيضا بمصطلح "الشري" وهو عبارة عن طفح جلدي يكون على شكل بثور بارزة      
ع حساسية الجلد التي يمكن اعتبارها عرضا وليس مرضا، تسبب حكاكا شديدا، وهي نوع شائع من أنوا 

حيث أنها حالة جلدية يعبر بها الجسم عن ردة فعله اتجاه محسس ما، أو عامل لم يتقبله الجسم، وتظهر 
هذه الحساسية على شكل مناطق مرتفعة ونتوءات تصيب أي مكان في الجسم مع ظهور احمرار والتهاب 

 .بالجلد
 هذا من  L. Saul و Bernstein  العلماء الذين درسوا علاقة الانفعالات بالأرتيكاريانجد في مقدمة      
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 The emotional setting of some attachs of urticaria. Psychosomatic خلال كتابهما
medicine .حيث انتهيا إلى النتائج التالية: 

 في الحب والزواجبسبب التوتر والفشل  اعظم الحالات يكون ظهور الارتكاريفي م. 
  كثيرا ما تظهر أعراض الأرتكاريا لدى الكثير من أفراد الأسرة الواحدة. 
  معظم المصابين بالارتكاريا حرموا من عطف وحنان الأم وارتبطوا، بالأب الذي كان ماسوشيا

 .خضوعيا
 ةإن أعراض الطفح هي بمثابة منافذ أو مخارج يعبر فيها المالد عن صراعات طفولة المكبوت.  
تدل الأرتكاريا على دلالة رمزية تفسر ظهورها، ومن بين علماء النفس الذين تناولوا رمزية هذا      

 Les Sentiments de l'enfant:الذي نشر مقالا تحت عنوان Winnicott الاضطراب نجد
Souffrant d'urticaria Papuleuse   المرض مشاعر الطفل الذي يعاني من أرتكاريا، فاعتبر هذا

راجعا إلى الوحدة النفسية الجسدية، حيث يمثل عملية الانتصاب التي تحدث على مجال الغدد، القضيب، 
 .البظر، الحلمة والإفرازات الأنفية بمعنى أن هناك استثارة تحدث على مستوى الجد فيظهر ذلك الانتفاخ

يضها في الجلد باللمس والحكة كما أشار بأن الأرتكاريا عبارة عن كبت لعملية الاستمناء وتعو      
لتحقيق الإشباع بطريقة غير واعية لا تتعارض مع الشعور بالذنب، حيث يصبح الجلد حقلا للصراع، كما 
أضاف بأن الاستمناء الاضطراري أو القهري يكون عادة مصحوبا بأرتكاريا الأعضاء التناسلية التي 

 .تعوض الشبقية التناسلية والشرجية
يا تشير إلى وجود دوافع غريزية محبطة إلى جنسية مكبوتة وإلى صراعات ماسوشية يعاقب فالارتكار      

بها الفرد ذاته لسبب أو لآخر، ويظهر ذلك بوضوح في حالة الحكة الجلدية لدرجة الإدماء، وكذلك فالحك 
حالة حكة الجلدي يعتبر مصدراً للاستثارة الجنسية وقد يحل محل ذلك محل الاستمناء الذاتي خاصة في 

الأعضاء التناسلية والأماكن الشبقية الأخر، بحيث يعطي ذلك لذة جنسية ويحقق إشباعا جزئيا، ويكون 
الألم والحرقان والإدماء أحيانا بمثابة عقاب داخل سبب المشاعر الجنسية المثارة وفي الحالات التي وردت 

اني من سلس البول تم علاجه بواسطة إلى الحيادة النفسية، حالة سيدة تركت زوجها حديثا، وكانت تع
وضع جهاز في مجرى البول، وكانت طريقة العلاج سبب لها تهيجا جنسيا، فأصبحت قلقة تنتبها مشاعر 
الإثم حيال هذه الأمور الجنسية وأصيبت بحكة في أعضائها الجنسية، فكانت تهرش الجلد بعنف لتشبع 

سلية، يلي ذلك ايا العصبية المشرفة على الأعضاء التنمشاعرها الجنسية، فالهرش يؤدي إلى تنبيه الخلا
 .معاناتها للألم والأرق كعقاب على تلك اللذة غير الطبيعية



 الاضطرابات السيكوسوماتية                                              الفصل الثاني:               
 

 
121 

ستعداد فهي لم تحدد في هذا المرض بطريقة ة للاأما فيما يخص البروفيل النفسي أو الشخصية القابل     
شر لدى الشخصيات ذات السمات الهستيرية واضحة رغم أن فيصل خير الزراد أشار إلى أن الأرتكاريا تنت

التي تعبر عن صراع داخل ثلاثي وعدم القدرة على الإشباع بسبب وجود منافس، كما تظهر لدى 
 .الأشخاص الذين يستعملون الميكانيزمات الدفاعية الموجودة لدى المنغوليين والمكتئبين

التي تميز شخصية مرضى  فقد أبرز بعض السمات والخصائص "Jacques Martel"  أما     
الأرتكاريا وهي بأنهم يعانون من الضغوطات الحياتية ويقومون بأفعال كثيرة لصالح الآخرين ولكن يكون 
الآخرون في العادة غير متعرفين لهم بهذا الدور، فنجدهم بحاجة إلى الاهتمام والرعاية، لا يتحملون 

يرفضون شخصياتهم التي قد عانت في العادة من  الانتقادات الموجهة لهم، ولديهم حساسية مفرطة كما
 .رفض الآخرين لهم مع الخوف من التعرض إلى الأذى وتوقعه من طرف الآخرين

أصحاب هذه الشخصيات يكرسون أنفسهم للغير لكن في المقابل لا يستطيعون القيام بأي عمل      
وإنجازها مما يزيد مستوى الشعور لصالح الذات كما لا يجرؤون على الإقدام على المشاريع الجديدة 

 .بالعجز، ويتقبلون الانفصال عن الآخرين بدلا من تفاقم المضعيات
 :الإكزيما 3.5
أن هناك علاقة ما بين الإكزيما والخصائص الأساسية لنمو العلاقة الموضوعية بين  "R.Spitz" أكد     

حيث وجد في دراسة تخص الأمهات في الطفل والأم، وهذا بعد عزل للعوامل الجسدية المفسرة لذلك. 
إحدى المؤسسات العقابية أنهن ولدن أطفالهن في السجن، وبعد عزل أولئك الأطفال ظهر لديهم الإكزيما 
مقارنة مع الأطفال الذين تربوا في أسر، فقد لاحظ أن هناك عاملين مختلفين يظهران لدى هؤلاء الأطفال 

ضة لاستثارات جلدية في ر يتمثل في الوراثة، حيث يكونون ع ولالذين يعانون من الإكزيما، العامل الأ
ميلادهم، أما العامل الثاني فهو متعلق بالعامل النفسي الخاص بالبنية التكوينية للطفل التي تقتصر على 

طفل ومدى تأثير هذه العلاقة والتظاهرات الحصرية المتعلقة بقلق الشهر الثامن لخاص  -العلاقة أم
 .الغرباء
أما مارتي فقد ربط الإكزيما والقدرة على تحقيق الإشباع من خلال هلوسة الرغبة فتظهر فوبيا اللمس      

تجاه الأم، حيث تكون إشباعات غير كافية، أو لا يستطيع الطفل تكوين هلوسة الرغبة، وعلى هذا 
للمس الغائب الأساس يكون رد فعل عدائي تعويضا للملامسة الجسدية، فهي تظهر فوق الجلد كتعويض 

 .من طرف الأم أو نقص صاد الإثارة الأمومي
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 Gerard Swwec  أشار إلى أمهات الرضع اللواتي كن يعانين من الإساءة الجسدية في طفلتهن تعانين
أيضا من الإكزيما حيث ظهر لديهن هوامات لاواعية، بينما أن الأمهات الأخريات يظهرن العكس فلديهن 

 .هوامات مقلقة
فالطفل الذي لا حضن مفرط النشاط أو يظهر اضطرابات جلدية نتيجة الصمت الذاتي الذي يطبع      

لم النفسي فالإكزيما وسيلة تعبيرية عن المشاعر في لأإلى نوع من التكوين البنيوي وا على الجلد ويشير
لى إحباط ناتج عن العلاقة التحولية كما أنها اسقاط وإتمام للآخرين من خلال المرض الجلدي، كما تدل ع

 .غياب الملامسة الجسدية
"Franz Alexande"       ،فيرجع الإكزيما إلى المشاكل العدوانية والتشوه الناتج عن العار والفضيحة

 .التحقير والإذلال أو الترك والهجر مع انخفاض المشاعر العدوانية والشعور بالذنب
ية لدى الرضع حيث أوعزت أسبابها إلى القلق إلى الإكزيما النمط "J.Mac dougall" وتطرقت     

الأمومي الثابت مع وجود علاقة التحامية تتميز باستحالة تحويل الحب للأم أو الأب، كما أشارت إلى 
طفل الذي يحمل بصمات لاواعية في المصفوفة المستقبلية جسم/نفس -دور التبادل الجنسي في العلاقة أم
حيث تدل الإكزيما الموضعية للرضيع على عدم القدرة على التعبير،  أين يرسم التكوين البنيوي للرضيع

 .بحيث يظهر تعبير العقل على الجلد الناتج عن المشكل العلائقي
إلى أهمية قلق الشهر الثامن فقلق الطفل تجاه الغرباء يدل على قدرته  "Gerard Szwec" يشير     

دائي والقدرة على تفكير في الموضوع المنفصل مع على التمييز بين الموضوع المنفصل عن الذات والب
عدم استثمار التفكير من خلال قلق مخيف يتمثل في وجه آخر وغيابه يظهر العكس الذي يدل حسب 

  .حال دفاعي مواجه ضد النمو وليس ضد تمثيلة حيث يترك للطفل التمييز بين فردين
زيما على أنها تتعلق بالغلاق النفسي، حيث مشكلة الطفل الذي يعاني من الإك "Dider Anzien" تناول

يظهر إفلاس مع فقر للأنا الجلدي الذي يعمل كوعاء، فالإكزيما محاولة لإثبات التواجد من خلال الحكة 
 .والأحاسيس الجلدية كما تعكس صورة الجسد النظام العائلي

يمكن أن نلخص من كل ما سبق بأن الجسدانة الجلدية تترجم عادة في العديد من العوامل النفسية      
خاصة المتعلقة بالخلل العلائقي، قدر الانفصال، قلق الانفصال، الصدمات الحياتية، الهجر، قلق 

هذه الاستثارات  الاضطهاد والانكسارات النفسية التي تغير المنحى المساري للنشاط العقلي الذي يجز أمام
الطاقوية واستحالة إرضائها نفسيا، فيظهر العرض جسديا ليبين دلالة رمزية أو نمطا دفاعيا مستقرا نسبيا 
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أو كليا، يكون الجلد المسهتدف الأول لهذا النشاط الذي يتميز بانفصال الجهاز النفسي وحل محله الجسد 
 (31، ص 2115)فاسي، كمتغير يعبر عن الآلام والمعاناة النفسية 

 :معايير تشخيص الاضطرابات السيكوسماتية. 8
  DSMSTR: حسب 1.8
 :يرتكز تشخيص الاضطرابات السيكوسماتية في البديل التشخيصي على العلامات العيادية الآتية     
 :Aأكثر الأعراض الجسدية المؤلمة أو التي تؤدي إلى تعطل كبير في الحياة اليومية واحدة أو. 
 :B ،مشاعر أو سلوكيات مفرطة متصلة بالأعراض الجسدية أو المخاوف الصحية المرتبطة بها أفكار

 :كما تتجلى بواحدة على الأقل مما يلي
 .أفكار غير متناسبة مستمرة حول خطورة أعراض الشخص. 1
  .استمارة مستويات القلق المرتفعة حول الصحة والأعراض. 2
  .هذه الأعراض أو المخافة الصحيةالوقت والطاقة المفرطين والمخصصين ل. 3
C:  على الرغم أن عرض جسدي واحد قد لا يكون حاضرا باستمرار، فالحالة العرضية تبقى ثابتة )عادة

 (أشهر 9أكثر 
 :تحديد ما إذا كان -

 .ضطراب الألم( : هذا المحدد للأفراد الذين تنطوي أعراضهم الجسدية الألماسابقا )مع ألم مسيطر      
 :تحديد ما إذا كان - 
 (أشهر 9مستمر يتميز المسار المستمر بالأعراض الحادة، ضعف ملحوظ ومدة طويلة )أكثر من       
 :تحديد الشدة التالية -

 :واحد فقط من الأعراض المحددة في المعيار خفيف  B يتم الوفاء بها. 
  ثنتين أو أكثر من الأعراض المحددة في المعياربامتوسط: يتم الوفاء .B 
 ثنتين أو أكثر من الأعراض المحددة في المعياراشديد: يتم الوفاء بB   بالإضافة إلى تواجد

 (221)الحمادي، د. س، ص شكاوي جسدية متعددة )أو عرض جسدي واحد شديد( 
سوماتية ضطرابات السيكو إن تشخيص الا English"  1950" وأنجلوس "Weiss"  حسب ويس     

 :التالية يتطلب مراعاة الملاحظات
 جمع المعلومات أو أدلة من التاريخ الأسري للمريض حول مشاكل طفولة كالأعصبة أو الحرمان  -
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 .العاطفي أو تجارب صادمة أو شخصية هشة
الوقوف على حالة المريض من حيث الجوانب المرضية السوية ومدى استبصاره بنفسه وإدراك نقاط   -

 .الضعف شخصيته
المريض على العيادات وإجراء كافة الفحوصات والتحاليل الطبية دون وجود سبب إدمان الحالة وتردد  -

 .عضوي واضح لمشكلة المريض
النظر إلى السياق الاجتماعي للمريض للكشف عن الضغوط الخارجية التي قد تكون أسباب مفجرة لما  -

  .لديه استعداد داخلي
وراء اضطرابه العضوي ورمزية اضطراب العضو  معرفة المكاسب الثانوية التي قد يحققها المريض من -

 (115ص  2111)الزراد، للمريض 

 :ضطرابات النفسجسميةنظريات التي حاولت تفسير حدوث الالا. 2

 أولا: النظريات البيولوجية

 :نظرية الضعف البدني . 1
ضعيفا  ينطلق أصحاب هذا الاتجاه على فرضية خلاصتها: أن أي فرد لابد أن يكون لديه عضوا     

 :وأن هذا الضعف قد ينتج من خلال العوامل أو الأسباب الآتية
 .أ. الإصابة بسبب عوامل وراثية

 .ب. لإصابة والضعف بسبب سوء التغذية
 .ج. الضعف بسبب الإصابة بمراضي مبكر

 .د. لضعف بسبب إهمال العلاج
أن هذا الضعف يجعل الفرد وأي كان السبب فإن أي فرد لابد أن يكون لديه هذا العضو ضعيف، و      

مهيئا لأن يصاب مستقبلا، ومن خلال هذا العضو دون غيره، بل نستطيع أن نتنبأ بإمكانية وطبيعة 
 .الاضطرابات النفسجسمية التي من الممكن أن يصاب بها الفرد مستقبلا أو يكون مرشحا لذلك

مهيئا للإصابة الربو الشعبي  فالشخص الذي يكون جهازه التنفسي ضعيف "لأسباب متعددة" يكون      
مستقبلا من خلال أي تواتر قد ينتاب هذا الشخص، عكس حال شخص آخر يكون مهيئا وراثيا للاستجابة 

 -هذا-للتوتر من خلال ردود أفعال مفرطة في أجهزة ذاتية معينة، مما يقود ذلك إلى إمكانية إصابة الفرد 
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، عكس شخص آخر يكون مهيئا للإصابة بالصداع بضغط الدم المرتفع حين يواجه أي توتر مستقبلا
 .النصفي أو أي أمراض أخرى 

يتمسكون بوجهة نظرهم  Somatic Weakness Theory إذا فإن أنصار نظرية الضعف البدني     
لجهاز معين  -أو على الأقل-تلك، بل يستطيعون الدليل عليها من خلال أن هذا الضعف البدني لأجهزة 

ولذا فإن أبحاث الجينوم وفق الشفرة الوراثية لكل فرد سوف تجعل العلماء مستقبلا من أجهزة الجسم، 
تبار إمكانية الإصابة عالضعيف لديه، مع الأخذ في الا -أو الجهاز-يحددون للشخص طبيعة الأجهزة 

بمرض )كذا( مستقبلا، ولا شك أن )معرفة الحال مستقبلا( سوف تجعل الفرد أكثر حذرا إزاء "ضغوط 
نة" مع إمكانية )أن يتدخل العلم(، ويستطيع بما يمتلكه من إمكانيات أن يتفادى حدوث إصابة الفرد معي

بمثل هذه الأمراض مستقبلا أو أن يحدث ذلك، فإن أصحاب الضعف البدني متمسكون بنظرات بل إن 
حتها، وإنما طبيعة هذه النظرية الصحيحة التي يعتقدون في ص -ولغيرهم-أبحاث الجينوم سوف تؤكد لهم 

)غانم، الأوحد تجاه الإصابة بكافة أعراض ومظاهر الإضرابات النفسجسمية  السبب الرئيسي والمفسر
 (112، ص 2111

  Specific Keacting Theory: نظرية رد الفعل النوعي. 2
مهيئة ويذهب أنصار هذه النظرية إلى وجود أجهزة عصبية ذاتية معينة يمتلكها الفرد تكون بطبيعتها      
تجعله يستجيب للتوتر والقلق والانفعالات السيئة وردود أفعال مفرطة مما  -أي لا دخل للفرد فيها-وراثيا 

 .يؤدي إلى فتح المجال لإمكانية الإصابة بأمراض نفسجسمية مختلفة وفقا الاستجابة الفرد
تصنيف ينهض على حقيقة  وهو B والنمط A ولعل تقسيم الأفراد إلى العديد من الأنماط مثل النمط     

أن هناك سمات معينة تميز كل نوعية معينة من الأفراد، فهذا رد فعله يكون عنيفا، وهذا متوتر بطبعه، 
بل ويبحث عن الاستثارة ولا يهدأ ولا يريد دوما أن يكون في )قلب الأحداث( لدرجة أنه إذا لم يجد أحداث 

ميل إلى الحذر والانطواء وتجنب الناس، وأن حواره فإنه يحاول )اختراعها( عكس شخص آخر بطبيعته ي
مع ذاته أكبر بكثير وأهم من حواره مع الآخرين )ولذا فإن "إيزنك" كمثال قد قسم البشر إلى نوع انطوائي 
وعكسه انبساطي( ولا شك أن الفرق بين هذا وذاك فرق شاسع، لأنه يتعلق بطبيعة الفرد الاجتماعية )مع 

 .كذا الإنفعاليةالآخرين( والشخصية و 
ولذا يلاحظ أن الحالة الإنفعالية تترابط مع بعض الأمراض النفسجسمية دون غيرها، فعلى سبيل      

المثال وجد أن الإنفعال يرتبط مع بعض الأمراض الجلدية المميزة، فالعدوان يتراط مع مرض الحكة والقلق 
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تيكاريا، واللهفة للحب مع التهاب الجلد... مع العرق الغزير والحزي مع العد الوردي، والغضب مع الأر 
 .الخ

وقد توصلت لعدد من الدراسات والملاحظات والأبحاث إلى أن مريض الجلد عادة )من النوع النفسي(      
في حاجة إلى الحب الشديد والحنان والمساندة والدعم من قبل الآخرين في نفس الوقت هو يعاني من عدم 

حتى أبعض الآخرين الحب أو حتى يمتلك القدرة على أن يعبر لهم عن حبه  قدرته على أن يبادل في أو
لهم، هذا الكبت الشديد لكل الانفعالات )سواء كانت انفعالات حب أو حتى رفض أو حتى اعتراض مع 
سلوكيات معينة قام بها الآخرون تجاهه...الخ( يقود إلى مرض أو أكثر من الأمراض الجلدية التي لها 

 .نفسي -ليأساس انفعا
لانفعال معين يكون المرض الذي سوف  -أو حتى الاستجابة-ووفقا لطبيعة استعداد الفرد للاستجابة      

يرافق الشخص أو من الممكن أن تتنبأ مستقبلا بإمكانية الإصابة به مستقبلا أو يكون الفرد مرشحا 
تلف عن غيره من الأفراد للإصابة بمرض معين دون شخص آخر لديه استعداد للاستجابة للضغوط مخ

 (115، ص 2111)غانم، 
 :نظرية التطور والارتقاء. 3

ينهض أنصار هذه النظرية في إثبات وجهة نظرهم من خلال اعتقادهم من أن رحلة التطور والارتقاء      
لأن التي مرت بها البشرية منذ ملايين السنين لم تمر هكذا عبثا، بل تركت العديد من الآثار والنتائج، 

مرور هذه السنين مع اكتساب الآلاف من الخبرات المختلفة قد أدى إلى إنماء أجهزة عصبية ذاتية لدى 
البشر، وأن هذا النمو لهذه الأجهزة قد أدى إلى زيادة )التحمل( هذه الأجهزة في قدرتها على مواجهة 

ن نواجهه خطر قد تعلمنا إما أأفضل لكافة المشاق والضغوط التي يتعرض لها الفرد، وأننا إزاء مواقف ال
ك( أو أن نهرب إذا كنا نستشعر أن الخطر الذي نواجهه سوف نعجز عن )إذا كنا قادرين على ذل

 :مواجهاته، وفي كلتا الحالتين يهيئ الجسم السليم نفسه لذلك من خلال المظاهر الآتية
 .أ. زيادة معدل التنفس 

 .ب. زيادة تدفق الدم إلى العضلات
 .السكر في مجرى الدمج. إطلاق 

 .د. توقف المعدة عن هضم الطعام وما يستتبعه ذلك من نشاط فيسيولوجي...إلخ
ومن الغريب أنه مع انتهاء الخطر )إما بالقتال أو الهرب( تختفي مثل هذه المظاهر المؤقتة ويعود      

سا في التفرقة بين الاستجابة الجسم إلى )سيرته الأولى المعتادة( إلا أن قد يوجد لدى النوع البشري التبا
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بتلك الطريقة لإمكانية التنبؤ بالتحديات المهددة للحياة والتي قد تحفز الحيوانات، الأخرى وبين الاستجابة 
بها للأخطار النفسية، وبالفعل فإننا قادرون من خلال أفكارنا وتخيلاتنا مع إشعال أجهزتنا العصبية 

 .الة استثارة مستمرةالذاتية، ومن ثم تتبقى أجسامنا في ح
فالحيوان قد يدرك الخطر )ولا يتخيله( في حين أن الإنسان قد يفكر أفكارا غير عقلانية في تحديد      

حجم الخطر...وأن هذه الأفكار )السيئة المبالغ فيها( قد تؤدي بدورها إلى استثارة العديد من صور 
أن تنتقل وتظهر في السلوك الخارجي )وهي نفس فكرة  الإنفعالات السيئة أو الإنفعالات السيئة بدورها لابد

لألبرت أليس( والتي تنهض على أن العلاج وفقا لهذه -الانفعالي السلوكي-نظرية العلاج العقلاني 
النظرية إنما ينهض على التعرف على منظومة الأفكار غير العقلانية الموجودة لدى الشخص ثم دحض 

 .لأفكار العقلانية لدى الشخص تحل محل الأفكار غير العقلانيةهذه الأفكار، حيث أن مجموعة من ا
إن الاستثارة المستمرة، والمبالغة في حجم التحديات تجعل أجهزة الفرد النفسية مهيئة ومتوترة على      

الدوام، وأن هذا التوتر غير الضروري سوف يترك آثاره السيئة على هذه الأجهزة مستقبلًا، مما يهيئ 
 .مكانية إصابة الفرد مستقبلا بمرض أو أكثر من الأمراض النفسجسميةالمسرح لإ

مثال: الأشخاص الجادون والذين لا يكلون من العمل والكد والإجتهاد، ويبحثون عن التحدي ولا      
)غانم، يعطون أجسادهم فرصة للراحة، وليس هذا فحسب، بل إن هذه النوعية من الناس تتصف بالآتي: 

 (118ص  2111

 .أ. الميل إلى السيطرة على الزوجة
 .ب. الميل إلى السيطرة على الأزواج

 .ج. الرغبة في السيطرة على كل مرؤوسيهم
 .د. الفشل في الاسترخاء والراحة

 .ه. محاولات مستمرة لإثبات الفصولة والقدرة الجنسية الخارقة
 .و. الرغبة التي لا تكل في الصعود إلى السلم الاجتماعي

 .الإحساس بالذنب لو )مر بخاطره( لأنه قد استمتع بوقته أو إعطاء الفرصة لجسدهز. 
هؤلاء الأفراد بنفس السمات كشفت العديد من الدراسات والملاحظات أنهم في حالة ملحة للحب والحنان  

فوق من قبل الآخرين، إلا أنهم يفتقدون إلى ذلك، فيلجأون إلى التعويض من خلال البحث عن القوة والت
 (112ص  2111)غانم، والسيطرة وإثبات الذات والرجولة والشخصية في مجالات متعددة 
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 :نظرية التأثيرات الجينية. 3
أو الإجهاد على نطاق واسع كأحد الأسباب  "Stress" بالرغم من استخدام مصطلح الضغط     

بيولوجي وراثي حول دور العوامل الخارجية في حدوث الأعراض السيكوسماتية. إلا أنه يوجد افتراض 
الوراثية في حدوث الأعراض السيكوسماتية، وقد اهتمت الدراسات في هذا الشأن فئتين مرضيتين هما: 
مرضى قرحة المعدة، ومرضى الأوعية الدموية القلبية، ويؤكد "إيزنك" على أن الدليل الوراثي ودوره لم 

لسيكوسوماتي والذي ينظر إلى الحالات السيكوسوماتية يثبت إلى الآن نظرا لتعقد المشكلة في الطب ا
ودراستها بطرق وأساليب متعددة، ويخلص من ذلك في تلخيصه لاتجاه البحث الوراثي السيكوسوماتي إلى 

 :اتجاهين يساعدان على فهم الدور الوراثي في حدوث الاضطرابات السيكوسوماتية وهما
 :لها مرض تجريبيا وبدقة الجيني للحيوانات التي حدث التحليل أولا. 
 :دراسة توائم المتماثلة بعناية لتحديد العوامل الجينية المسؤولة عن الأمراض الخاصة ثانيا. 
ة بين تأثير العوامل الوراثية )بصفة قضرورة أن نأخذ في الاعتبار العلافي حين أكد آخرون على      

الفرد في البيئة الخارجية التي يعيش فيها  عامة( وبين الضغوط الاجتماعية الخارجية التي يتعرض لها
صابة بالاضطرابات السيكوسوماتية بصفة خاصة. و إمكانية تحديد الدور أو حجم التأثير لكل منها في الإ

 (12، ص 2111)غانم، 
 : Cannon . نطرية كانون 2
 :جسدية -ضطرابات النفسن" نظريتين لتفسير فيسيولوجية الاقدم "كانو      
أوضح في هذه النظرية أن الجزء السمبثاوي من الجهاز العصبي الذاتي يقوم  النظرية المهادية:الأولى  -

بدور مميز في استعداد الكائن الحي لمواجهة حالات الطوارئ ففي الحالات التي تستثير الخوف أو 
ارة المعدية، الغضب تحدث تغيرات جوهرية في الجسم مثل منع إفراز اللعاب، والحكة المعوية وإفراز العص

وسرعة ضربات القلب وإعادة توزيع الدم في الجهاز العصبي وزيادة ضغط الدم، واستعادة الجسم للقيام 
بنشاط عضلي قوي، مما يجعل كانون يستنتج أن التوتر الانفعالي يصل إلى معظم أجزاء الجسم بواسطة 

 .ممرات القشعرة المهادية
أشار في هذه النظرية إلى أن استثارة الجهاز العصبي السمبثاوي مع زيادة  الثانية الاتزان الحيوي: -

إفراز الأدرينالين تعني وجود الكائن الحي في حالة رد فعل تجاه موقف طارئ، وأن الجهاز العصبي 
نفعالات القوية تنتج عن الجهاز فالتغيرات الجسمية المرتبطة بالا السمبثاوي يقوم يقاوم الضغوط البيئية،
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العصبي السمبثاوي وتهدف إلى إعادة التوازن الحيوي فهي بمثابة مؤثرات لنقص هذا التوازن مما يحفز 
 (133، ص 2113)أبو النيل، الجسم على إعادته مرة أخرى للتوازن 

ومن أشهر تجاربه استطاع كانون أن يثبت بأن استئصال المناطق العصبية لما فوق المهاد      
يؤثر في انعكاساته الانفعالية )الغضب، العواء، محاولات العض...( ومن خلال  )التلاموس( لدى الكلب

تجاربه على الحيوانات توصل إلى أن هناك علاقة متبادلة بين متغيرة فيزيولوجية وثابتة نفسية ومن أجل 
نسبة ، والإجهاد بالFlight أو الهروب Fightتخطي الموقف الذي يسبب القلق يلجأ الفرد إما إلى الهجوم

له هو "رد فعل في حالة الطوارئ" أو الاستجابة السريعة للتهديد كما استخدم مصطلح تناذر الاستعجال 
ليصف رد الفعل النفسي الفيزيولوجي، والذي يظهر بشكل متكرر أمام أي تهديد يتعرض له الفرد النفسي 

ويحتمل فقط  Homéostasie الفيسيولوجي، والذي يظهر باستمرار الحفاظ على توازن ثابت من خلال
تعديلات محدودة، ولذا إذا كانت التغييرات الناتجة عن عوامل داخلية أو خارجية مفرطة فإنها تؤثر على 

 .ميكانيزمات الحفاظ على التوازن الداخلي للجسم وتؤدي إلى الاضطرابات في الوظائف الأعضاء
لقد بيّن "كانون" أن الجسم يلجأ إلى ميكانيزم للحفاظ على حالة التوازن الحيوي، أي القدرة على      

مواجهة التغيرات التي يصادفها ورجوع إلى حالة التوازن العضوي والكيميائي بانتهاء الظروف والمرافق 
لذي يقوم بدور الدفاع ضد المسببة لتلك التغيرات، ويرجع الدور في ذلك إلى الجهاز العصبي السمبثاوي، ا

 (1، ص 2122)لوشاحي، الموافق المجهدة وتحقيق التوازن الداخلي 

 Hansseley: نظرية. 7
انطلق من أعمال "كانون" وطورها حيث يقول أن إرهاق القدرات الدفاعية للفرد بعد تعرضه للاعتداء      

ترمي إلى استعادة التوازن وهو ما  نفسي أو جسدي يهدد التوازن الداخلي، ويؤدي إلى استجابة مضادة
للجسم لكل طلب يطلب   Mospécifique يعرف بالإجهاد الذي يعرف على أنه: الاستجابة الغير نوعية

منه، أي لا تخضع لطبيعة العامل المعتدي بمعنى، أنه مهما كان العامل المجهد )مادي، نفسي، 
 .بةفيزيولوجي، اجتماعي...( فإن الجسم يقوم بنفس الاستجا

 ":والمخطط التالي يوضح العلاقة بين الإجهاد والتوازن الداخلي حسب "كانون" و"سيلي     
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 "العلاقة بين الإجهاد والتوازن الداخلي حسب "كانون" و"سيلي(: 13الشكل رقم )
 
 
 
 
 
 
 

 خلل في التوازن الداخلي                  الاستجابة المضادة
 
 
 
 
 
  
 

أن الإجهاد هو تعلم لكيفية التصرف أمام موقف خاص، أي استجابة تكيفية وعامة  "Seley" ويقوم     
الذي يحدث عبر  Syndrome général d'adaptation وأطلق عليهم اسم التناذر العام للتكيف

 :مراحل
 Alarme: مرحلة الإنذار -

فيها تقوم العضوية بتهيئة كل مصادرها لمواجهة الاعتداء، فالجسم يستعد للدفاع والتكيف مع العامل      
يتلقى الفرد وضعية مجهدة تنتقل المعلومات إلى المخ المجهد، هي استجابة استعجالية حيث أنه عندما 

لكن يحللها وينبه الهيبوتالاموس )المسؤول عن الانفعالات( هذا الأخير يعطي الأوامر للغدد الفوق كلوية 
 :وهي Les Catécholamie لتتحرر في الدم الإفرازات التالية والتي تعرف بهرمونات الإجهاد

Noradrenalie, Adrènaline  ذه الإفرازات تؤدي إلى إحدى التغيرات هامة في العضوية هي: تسارع ه

 الجهاز العصبي السمبثاوي

 الهيبوتالاموس"استجابة الاستعجال 

Cannon 

 

 هدــــــامل المجـــالع

 الهيبوتالاموس

 الغدد النخامية

 الغدد الفوق الكلوية

 "Selcy"التناذر العام للتكيف 
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الدموية، ارتفاع منسوب السكر في الدم، تسارع في التنفس، زيادة التوتر  الأوعيةضربات القلب توسع 
 .، زيادة اليقظة، بفضل وصول الأكسجين للمخالهضمالتعرق، انخفاض أو توقف   العضلي،

مستعد للدفاع  الأخيرات هو إعادة وتهيئة الجسم لمواجهة العوامل المجهدة هذا الهدف من هذه التغير      
 (3، ص 2122)لوشاحي، وتكييف 

 Resistance:  مرحلة المقاومة -
تحدث عندما يستمر العامل المجهد وتسمح بمقاومته، فالجسم يقوم بتعديلات للتكيف مع الاعتداء      

التوازن، في هذه المرحلة يعمل الهيبوتالاموس على تنبيه الغدد الفوق الذي يزال موجود ويحاول إيجاد 
والمفرزة من قبل القشرة الكظارية ودورها هو  Les Glucocorticoides كلوية لإنتاج هرمونات أخرى هي

انطلاقا من  Glycogène جعل الجسم يعمل على صرف طاقة أكبر، تلك الهرمونات تؤدي إلى إنتاج
 (.ت الجسم )أي من مخزون الجسمبروتينات ولبيدا

الذي يعمل كمضاد ومنظم لضغط الدم  Cortisol وهو مهدئ، و Endorphine كما تفرز هرمونات     
 .ودوره هو تعديل المزاج Sèrotonine ئف القلبية الوعائية والوظيفة المناعية ويفرزاوالوظ

 :"مرحلة الإنهاك "الإعياء -
من بداية الاعتداء عندما لا يستطيع الفرد التغلب على مصادر  تظهر بعد عدة أسابيع وأشهر     

الإجهاد يصاب بالإعياء ويعجز عن المقاومة، ويصبح عاجز عن التكيف لأن العامل المجهد كبير أو 
رابات وأمراض طضعف الدفاعات المناعية ويصاب باضموجود منذ فترة زمنية طويلة، في هذه المرحلة ت

 .يلي" أمراض التكيف بسبب إعياء الغدد الفوق كلوية ونفاذ طاقة الجسمجسمية وهي ما يسميه "س
وبالتالي فحسب هذه النظرية فإن الأمراض السيكوسوماتية تحدث بعد فترة من مقاومة الجسم العوامل      

نفسية مجهدة، تتخطى محدودية قدرات الفرد، وهذا يختلف من فرد لآخر، فقد تكون المدة قصيرة أو طويلة 
، النوم، ممارسة ويرجع ذلك إلى الاستعداد العضوي والنفسي لكل شخص وكذلك نمط الحياة )التغذية

 (2، ص 2122)لوشاحي، الرياضة( 
 :ثانيا النظرية التحليلية

الطبيب والمحلل النفسي الألماني من رواد نظرية التعبير الرمزي  Geory Groddeck لقد كان     
للنزوات اللبيدية، وقد عرف نفسه على أنه محلل نفساني متمرد، إذ يؤكد على أن "كل ظاهرة إنسانية تعبر 



 الاضطرابات السيكوسوماتية                                              الفصل الثاني:               
 

 
132 

خلال نمطين جسمي، ونفسي وأن المرض الجسمي له معنى يجب على المعالج أن يبحث عنه حتى  من
 .يعالجه فعلا". وهو بذلك طور مذهبا نفسيا تحليليا للأمراض العضوية

ضطراب السيكوسوماتي لديه وظيفة رمزية كان قد ناصرها بشدة رائدي الطب النفسو وإن فكرة أن الا     
فحسب هذين المحللين  Franz Alexander, Helen Dunbar لمتحدة الأمريكيةجسدي في الولايات ا

الإضطرابات السيكوسوماتية هي ببساطة نتيجة لحالة توتر عصبي مزمن ناجم عن عواطف مزعجة أو 
معبر عنها بطريقة غير ملائمة وهذا ما أحدث ثورة في مجال الطب النفسو جسدي وفتح الباب أمام 

 .أبحاث كثيرة
إن ولادة هذا التيار النفسو جسدي التحليلي كان من خلال الجمع بين المعارف النفسية والطبية حيث      

جنبا إلى جنب، ومن خلال فهم العمل النفسي من أجل معرفة الشروط التي يتطور فيها المرض 
 .السيكوسوماتي

  Franz Alexander: مدرسة شيكاغو. 1
جسدي في الولايات المتحدة  نفساني أسس مدرسة الطب النفسويعتبر أليكساندر طبيب ومحلل      

ومن الأوائل الذين طبقوا التحليل  Sandor Ferenczi الأمريكية وعرفت بمدرسة شيكاغو، كان تلميذاً ل
النفسي في المجال الجسدي ونظريته ترتكز على مقاربة ثنائية للمرض الجسدي وتشرك وجهة نظر نفسية 

مرضية وتبرز أهمية نظريته في إدخال أبعاد الدينامية التحتية للصراعات،  -سديةتحليلية ووجهة نظر ج
  .وأخذ الفرد في كليته، مما سمح بتطوير أبحاث مختلفة تتمحور حول العلاقة بين النفس والجسد

 :وتركز نظريته على المفاهيم الأساسية وهي     

ي حول الأعصبة الحالية، وهي تقر بأن وهي مستمدة من المفهوم الفرويد نظرية عصاب العضو:  -
العواطف الدائمة المكبوتة على الصعيد النفسي مسيرة من قبل السبل المستقلة "الجهاز العصبي المستقل" 

والمتمثلة في أن الاستجابات الإعاشية تتأثر  "W. Canon وطور ذلك أيضا من خلال اقتباسه لأبحاث
ز العصبي السمبثاوي من أجل المقاومة والهروب والحالات بالمنبهات الإنفعالية، حيث يتدخل الجها

بثاوي الذي يقوم بردود فعل سلبية مع، ويتدخل الجهاز العصبي الباراسالإنفعالية النشطة كالعدوانية والصرا 
 .كالإغماء
  ويقول أنه تنتمي إلى المجموعة الأولى كل من ارتفاع الضغط الدم ومرضى السكري. 
  الثانية كل من الربو والقرح المعديةوينتمي إلى المجموعة. 
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فحسب "أليكساندر" الصراعات المكبوتة الغير الظاهرة تتجلى في اضطرابات عصبية تلقائية تضال      
الأعراض وتحدث العصاب العضوي، الذي يتحول إلى مرض عضوي حقيقي يؤكده الفحص الطبي 

  .والتشريح العضوي 
مرضي خاص، فأعمال  -وهي تقر بأن كل عاطفة يوافقها تناذر جسمي نظرية الخصوصية: -

"أليكسندر" وشركائه في المدرسة "شيكاغو" توصلت إلى إعداد بروفيلات للشخصيات ترتبط بعدد من 
 (7ص  2122)لوشاحي، الأمراض النفسجسدية 

عض الأمراض فأبحاثه سمحت له بتكوين مطابقة نوعية بين الشخصيات والأمراض، وتحديد ب     
 .الخاصة التي تحدث بنتجة لمواقف انفعالية معينة

لقد أدى التقدم المسجل في هذا الميدان السيكوسماتي إلى فتح أرضية جديدة للبحث لم تكن معروفة      
مسبقا، والجديد في هذه النظرية يتمحور في إمكانية الربط بين تنظيم الجهاز النفسي لمجموعة تناذرات 

كتب "أليكسندر" مؤلفه  1634حتية المساهمة في مواصلة نشاط الوظائف المصابة، وفي سنة والبنية الت
جسدي" وقد ميز بين المرض الجسدي والتحول الهستيري. إن العرض التحولي هو  -"الطب النفسي

محاولة حل ضغط انفعالي بشكل رمزي، هذا الميكانيزم يتحدد في الجهاز العضلي والجهاز الإدراكي 
سي، فالهستيريا هي اضطراب نفسي بحث ينعكس في الأعضاء المستخدمة في العلاقة مع العالم الحوا

الخارجي، أما العصاب الإعاشي فيتمثل في اضطراب يرجع إلى تنبيه مزمن للجهاز العصبي الإعاشي 
فالعرض  بسبب العواطف أو حالات الإثارة المزمنة الناتجة عن مشاعر العدوانية الكره، القلق، وبالتالي

  .الإعاشي ليس تعبير رمزي لأن العضو الإعاشي يأخذ من تحكم الجهاز العصبي
حيث الحياة العقلية تعدل التوازن بسبب إنتاج الطاقة من قبل  ويرجع "أليكسندر" إلى مخطط طاقوي،     

ة، في حين البيولوجي وطريقة تفريغه، فتوقف تلك الطاقة في الجهاز العقلي يعطينا الأعصبة الكلاسيكي
التوقف عن الغير عادي في عضو ما أو جهاز وظيفي جسدي والمستثمر من قبل الحياة الانفعالية سوف 
يخلق عصاب العضو، ويعتقد أليكسندر بأن حالة انفعالية ما تترجم أولا باضطراب وظيفي يتموضع في 

 -تعديل جسديجهاز أو عضو ما ثم بعد ذلك يصبح الاضطراب الوظيفي اضطراب عضوي من خلال 
 .مرضي، إذن فإن اضطراب وظيفي بعد مدة معينة سوف يؤدي إلى ضرر تشريحي

 :العوامل المسببة للمرض حسب أليكسندر
يجعل سبب الإصابة بالأمراض النفس جسدية إلى ثلاث عوامل: البنية النفسية الصراعية، وآليات      

  .للانفعالالظروف الحالية المثيرة  -هشاشة العضو-الدفاع 
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لقد ركز أليكساندر مجهوداته على الدراسات النفسو دينامية للحالات  البنية النفسية الصراعية: -
الإنفعالية المصاحبة للسيرورات النفسية وافترض وجود سراع دينامي خاص بكل مرض، فهناك صراعات 

غبة مكبوتة تؤدي إلى نوعية أو مستوى التثبيت والنقوص اللبيدي يؤدي إلى اضطراب خاص، فمثلا ر 
 .الإصابة بقرحة معدية

جوء إلى فحص طبي متخصص وذلك لشخيص القرحة المعدية بدقة دون اللقد كان أليكسندر يقوم بت     
من خلال تاريخ لحالة المريض، وفي ذلك يقول: "أن الخصوصية لا تأتي من الشخصية ولكن من نوع 

 ."الصراع المعاش من قبل المريض
إذن دينامية بعيدة عن الجمود، وارتكز أساسا على مبدأ الصراع وخاصة اللاوعي، فجوهر  نظريته     

الصراع لا يكمن في وعي المريض وسلوكه الظاهري وإنما يكمن في لاوعيه وفي أنماط الصراعات الكامنة 
 ."لديه "العدائية، التعلق

ات يمكن للعدائية أن تظهر بصور مختلفة ولكن أيضا في آليات الدفاعية المستخدمة فتبعا لهذه الآلي     
، 2122)لوشاحي، إما بشكل مباشر أو غير مباشر، ويمكن أن تظهر بشكل معاكس كالخضوع والسلبية 

 (5ص 

إذن فقد افترض أن بعض الصراعات لديها خاصية التأثير على الأعضاء معينة، فالخوف والغضب      
الدموية، في حين أن المشاعر التبعية والحاجة إلى الحماية ينعكسان غالبا على صعيد القلب والأوعية 

 .يعاكسان على الجهاز الهضمي
هو الاستعداد للإصابة بمرض ما الذي هو وراثي أو يرجع لطبيعة  X): هشاشة العضو )العامل -

 الجسم، فالاختلاف بين الأفراد يرجع إلى عوامل وراثية والذي يعطي صيغة فردية خاصة، وكذلك عوامل
بيئية منها البيئة الرحمية والعوامل المؤثرة على تكوين الجنين والبيئة الخارجية المساعدة على النمو أو 
المعرقلة. وبالتالي حصول ضعف عضوي قد يكون شامل أو يخص عضو معين، وذلك ما سماه 

مة العضوية فالانفعال الحاد أو الإجهاد النفسي يستخدم موضع المقاو  X بالعامل 1634أليكسندر سنة 
وهو العضو الضعيف، فمثلا إذا كان هذا العامل موجود في البنكرس + إجهاد كبير أو إنفعالات غير 

 .معبر عنها فإن الفرد يصاب بالسكري 
وحتى إذا كان عموما قد أصيب بمرض مكتسب ثم شفي منه بالعلاج فإن تلك الإصابة تبقي ذلك      

الفرد للإجهاد الحاد فإن ذلك العضو المصاب سابقا سوف يصاب العضو دائما هشا وبالتالي فإذا تعرض 
 .مجددا
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 :نفعالالظروف الحالية المثيرة للا  -
نفعالات يجعل دفاعاته ضعيفة، فنمط المعيشة الذي اليومية للضغوط والا تعرض الفرد في حياته     

جعل الجهاز العصبي الإعاشي يتسم باستمرارية المشاكل الأسرية، المهنية، والعلاقية... الخ يؤدي إلى 
 .دائما في حالة استجابة

التشريحي في  وذلك ما يؤدي إلى اضطراب التوازن الداخلي ويحدث الاضطراب الوظيفي ثم     
 .الأعضاء
 :خلاصة

العرض هو تعبير عن صراع نفسي وأيضا عن تسيير عاطفة في مضمون علائقي متعدد، واختيار      
ليس من الصدفة بل هو ذو معنى ودلالة، فالعوامل التي تحدد موقع الإصابة العضو حسب هذه النظرية 

 :جسدية هي-النفس
 (.وجود هشاشة في العضو )العضو المصاب منذ الولادة، أو يكون أصيب ثم شفي 
 (.الفائدة اللاشعورية التي يأتي بها المرض )التعبير عن الصراع وإخراجه 
 اغتصاب يؤدي إلى إصابة في الجهاز التناسلي كالبرودة  الطبيعة الصدمية المولدة للمرض )مثلا

 (الجنسية
وإن القمع للعواطف هو ميكانيزم دفاع عام لا يؤدي إلى مرض معين، ولكن قد يؤدي إلى جداول      

  .جسدية فقد تكون نفسية -عيادية مختلفة وحسب أليكساندر ليست بالضرورة نفس
جسدية  -الفرد منذ ميلاده تلعب دورا في نشوء الأمراض النفسوإن التجارب الأولى التي يعيشها      

طفل )وحتى الأب( كالحرمان العاطفي  -فمصدرها يكون غالبا فيما يحدث أو لا يحدث في العلاقة أم
 (2، ص 2122)لوشاحي، المبكر أو صدمة نفسية مبكرة 

 Pierre Marty: المدرسة الباريسية. 2
وتوفي سنة  1613ولد سنة  Pierre Marty الطبيب والمحلل النفسانيرائد هذه المدرسة هو       
عرفت أعماله  (IPS) ـوالمعروفة ب 1692. وهو مؤسس مدرسة السيكوسوماتيك بباريس سنة 1663

نجاحا عالميا، ومدرسته ساهمت في تغيير وجهة النظر حول الأمراض، وذلك بمساعدة عدد من المحللين 
   ’M. De M'Uzan‘. النفسانيين مثل

هذه النظرية هي نظرية دينامية لا تعامل بجمود مع المريض، أي لا يقتصر البحث فقط على فترة      
ظهور المرض ولكن يتابعه عبر مراحل تطوره أي أثناء صحته ومرضه، لمعرفة التوازن النفسي الجسدي 
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التعرف على الإصابة  جسدي، حيث أصبح بالإمكان-واختلاله وهذا ما فتح آفاق كبيرة للطب النفسي
بمرض قبل حدوثه وقبل الأعراض الطبية. وذلك من خلال تحديد بعض المؤشرات النفسية فهو يركز على 

جسدي الخاص بكل مريض، فكل فرد له تنظيم  -الخصائص الفردية للشخصية وعلى التنظيم النفس
ارتي" أن الإنسان هو وحدة خاص هو نتاج تفاعل عوامل وراثية وفطرية مع عوامل المحيط، إذ يقول "م

متميزة له فرديته، فمنذ ولادته يكون مختلف عن الآخرين من الناحية البيولوجية فنتيجة لعوامل وراثية 
والجسدية فيكون مزود بالآليات الدفاعية الجسدية التي تسمح بمقاومة الالتهابات  وظروف الحمل النفسية

من خلال العلاقة مع المحيط وخاصة الأمة التي تعتني والآليات الدفاعية النفسية، وكلاهما يتطور 
 .بالطفل من الناحية الجسدية والنفسية، فكيفية قيامها بذلك هو الذي سوف يقوي تلك الدفاعات أو يضعفها

فمن الناحية النفسية الأم تكون هي سند الأنا للطفل الذي هو في البداية ضعيف، وهي تساعده على      
توازن وجسم سليم وقوي، ولذلك حسب "مارتي" فإن معرفة مراحل التطور اللبيدي جد تكوين جهاز نفسي م

 .مهم في مجال الطب النفسي جسدي ويجب على الطبيب السيكوسوماتي أن يعرف مبدأ التحليل النفسي
إن نظرية مارتي ركزت على وجهة النظر الاقتصادية للنظرية التحليلية النفسية، وذلك في محاولة      

قاربة كلية للإنسان الذي يعتبر على أنه خاضع باستمرار لمجموعة من الحركات التطورية والضد لم
 .تطورية، الأولى ترمي إلى إعادة التنظيم وثانية تؤدي إلى الموت

لقد ركز على الروابط بين نزوات الحياة ونزوات الموت عند الفرد في بداية الحياة هناك تأكيد لنزوات      
بعد ذلك تظهر بالتدريج نزوة الموت وتقوم بتنظيم نسق من التثبيتات الخاصة بكل فرد مثلا الحياة ثم 

تثبيت العدوانية أو الكراهية، والتي تصبح النسق الدفاعي المرجعي )قد تظهر العدوانية من خلال ميكانيزم 
هي عامل مساعد على فرد والنوع و الإسقاط(، إن نزوة الحياة تدافع على البقاء والحفاظ على الحياة ال

 .تقار التوازن النفسي، أما نزوة الموت فهي على العكس تبحث عن التدمير وهذا عامل مهدد للاستقرارفا
والفرد في حياته يعيش في معادلة توازن بين نزوات الحياة ونزوات الموت، بحيث يمر جهازه النفسي      

جسدي( وإن صدمة  -جسدي ومن اختلال التوازن )أو التنظيم النفس -بمراحل متعاقبة من التوازن النفس
لتحتل مكانة كبيرة  معينة يمكن أن تعيق التكيف مع وضعية جديدة وتترك وبالتالي المجال لنزوات الموت

 (2 ، ص2122)لوشاحي، فيحدث المرض الجسدي 
فالقدرات التنظيمية للفرد ومعالجة المعطيات المدركة تسجل في إطار حركة تطورية تواجد فيها      

نزوات الحياة ونزوات الموت، وهذه المقاومة الأبدية تتسبب في حالات من الشدة والضيق والتي تحاول 
  .فاع عنهانزوة الحياة الد
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إن اختلال التوازن يكون نتيجة هيمنة إحدى النزوات والتي يكون بصورة مؤقتة فقط لأن هناك تشابه      
  .بينهما أي هناك تعاقب لمراحل مختلفة يحدث خلال تطور الفرد وعبر مراحل نموه النفسي والجسدي

التحليل النفسي، وأيضا من خلال لقد أوضح "مارتي" ميكانيزمات الاضطرابات الوظيفية من خلال      
الملاحظات الطبية الاستشفائية على مرضى يعانون من أمراض عضوية مزمنة، وقام بوصف نموذج 

 :جسدسة ويستدل على ذلك بثلاث مظاهر أساسية وهي كالآتي -لعمل فكري يميز بين البنية النفس
 La Pensée Opératoire: التفكير العملي -

"مارتي" شكل من أشكال التفكير بدون موضوع حيوي أي أنه تفكير عقلاني دون تعلق وهو حسب      
شخصي ظاهر، يتميز بأنه جامد حيادي ومحدد زمنيا بما هو حالي، ونستدل عليه من خلال كلام 

مرتبط بالأحداث الحالية وخالي من أي س  "factuel"المريض المنهجي والعقلاني، فهو كلام حديث
أنه يركز على الأعراض الجسمية ولا يمكنه أن يتحدث عن حياته إلا بصعوبة، حيث يجد عاطفية، إذ 

ضيقا وحرجا في استدعاء مشاعره وتكلم عن حالاته الوجدانية، فنجد مضمون كلامه وصفي وجاف، 
 .فهناك فراغ نفسي ناتج عن خلل فكر وعجز في إدماج الإثارات النزوية من خلال الحياة الرمزية والتخيلية

جسدي وبسبب فكره العملي لا يتمكن من التعبير عن عواطفه وخطابه مرتبط  -فالمريض النفس     
ة السائدة بالأحداث المادية الواقعية وينتهي بمجرد عرض الشكاوي، وهذا يرجع إلى أن الدفاعات النفسي

راب على الصعيد ت" وبالتالي فالتفكير العملي يزيد من خطر انعكاس الاضطكبلديه قوية "القمع وال
 .الجسدي

ويعني غياب كل الهوامات والأحلام، وعجز في التوهم، فحياته الخيالية  تثبيط التصورات القاعدية: -
محدودة أو غائبة تماما لديه، أي لديه صعوبة كبيرة في ترميز صراعاته، وهذا مشكل كبير وخطير، لأن 

ا يرتد على الجسم، فمن خلال الأحلام مثلا تخرج عدم احتجازها والتعبير عنها يسبب ضغطا كبيرا وهذا م
كل المكبوتات بشكل رمزي للتنفيس والتقليل من القلق الذي تسببه وكذلك الهوامات التي هي ضرورية 

 .للتعبير عما لا يستطيع الفرد التعبير عنه
 :جسديين كما يلي -أنماط الأحلام للمرضى النفس "مارتي"ويقسم      

ويعني نسيان الأحلام وأي ذكرى عنها، حيث يقول المريض بأنه لا يحلم، وفي الواقع  غياب الأحلام: -
 .هناك كبت كبير يمنعه من تذكر أحلامه وبالعلاج النفسي يصبح شيئا فشيئا يتذكرها
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حيث يرى الفرد مشاهد من حياته اليومية، فهي تعكس التفكير العملي الذي  الأحلام العملياتية: -
حلاما لها على علاقة بعمله أو دراسته أو انشغالاته اليومية، إن هذا النوع من الأحلام يميزه، فيحلم أ

يعكس فقرا في محتويات اللاشعور والذي لا يعبر بشكل جيد عن المكونات المكبوتة بشكل رمزي 
 (11، ص 2122)لوشاحي، 

الأحلام في فكرتها ومحتوها )مثل حلم الغرق يتكرر بطرق مختلفة(  روهنا تتكر  الأحلام التكرارية: -
وأن هذا يدل على تثبيت على حدث ما قريب، أو تثبيتات بسبب صدمة نفسية لم يستطيع تجاوزها أو 

 .صراع غير محلول

وفيها يظهر اللاشعور بشكل واضح وصريح في الأحلام، يعني غياب للميكانيزمات  ة:ضالأحلام الف -
الحلمية وللرقابة، فهي تعبر بفضاضة على الرغبات الغريزية وتخرج المكبوتات بدون ترميز، فنجد أحلام 

 الإغواء وارتكاب المحرمات والسيطرة والعدوانية... الخ

علاقة مع الآخرين والتي تكون غير شخصية وحيادية، وهو نموذج خاص في ال العلاقة البيضاء: -
بطبعها غياب الكلمات المكيفة للتعبير عن المشاعر فخطابه تقني مفرغ من العواطف، تقني مفرغ من 
العواطف، فهو يتجاهل الآخر الذي بالنسبة له مجرد طرف شاهد، يتلقى حديث جاف وعقلاني وهو غير 

ثناء المقابلات العيادية تبدو عليه أشكال من الجمود تهدد متابعته مدرك جيدا في فرديته واختلافه، وأ
في العلاقة مع الموضوع، ويجد المعالج صعوبة معه في التداعيات  Singularité للعلاج، فهناك تفرد

فالمرضى  Alexithymie لكاستيميالتكلم عن مشاعره وهو ما يعرف بالأالذاتية، لأنه لا يعرف ا
لديهم صعوبة في التعرف والتكلم عن عواطفهم ومشاعرهم وكذلك في التعرف على يكوسوماتيين الس

غة عاطفية، وكأن يمشاعر الآخرين، ويبدو كأنهم لا يتأثروا بما يقوله الآخرين عن ذاتهم لما يتحدثوا بص
لا هناك طرف واحد فقط مهم في العلاقة ألا وهو المريض، في حين الآخر غير مهم وبالتالي يبدو وكأنه 

 .يصغي لحديثه
الجسدي الذي يقر بتواجد وتعاقب نوعين من الحركات  -نظرية "مارتي" ركزت على الاقتصاد النفس     

بالتالي فإن التطورية الفردية ومن خلال نمو الفرد يصل إلى إعداد تنظيم خاص مقاوم للاختلالات و 
سيكوسوماتين لا يطلبون المساعدة جسدية تنتج عن فشل نظام الدفاع، فالمرضى ال -الاضطرابات النفس

ولا يعبرون شفهيا عن معاناتهم وشكاويهم تظهر بصورة أساسية على الصعيد الجسدي، فمن خلال 
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المقابلات معهم توصل إلى وصف تنظيم نفسي خاص بهم ومن خلال ذلك توصل إلى تصنيف سيرورات 
 :الجسدنة إلى فئتين أساسيتين

وهي تسمح بإيقاف اضطراب التنظيم الجسدي ناتج عن  Les Régressions: النكوصات -
العاطفية بفضل "نقاط تثبيت جسدية" وهي ما يؤدي إلى أمراض ذات أزمات مثل الربو، قرحة  الصدمات

المعدة أي أن الفرد في هذه الحالات يستخدم المرض كدفاع خاص، بالنسبة لمارتي يعتبر النكوصات 
لاقا من تلك النقاط أو التوقفات تحاول إعادة بناء الشخص كما كان بمثابة المحرك لإعادة التنظيم فانط

  .قبل الصدمة
وتلك النكوصات قد تكون شاملة أو جزئية، ففي الحالة الأولى تتميز بتثبيتات شديدة فهي لا تعرض      

حياة الشخص لخطر الموت الحقيقي على الرغم من أن الأعراض قد تكون شديدة، والنكوصات الجزئية 
 .هي جزء من الشاملة وتمس العقل والجسد بنفس النسبة

المرض  Les désorganisations Progressives: اضطرابات التنظيم التدريجية. 2
تطورية ويؤدي ذلك إلى أمراض  -هنا تطوري لأن نقاط التثبيت الجسدية قادرة على توقيف الحركة ضد

 ن:ي" قد ينتهي إلى حركتين متناقضتيخطيرة )كالسرطان(. وعلى ذلك فإن المرض حسب "مارت
 حركة تطورية ترمي إلى إعادة التنظيم والتي يفرضها النكوص وغريزة الحياة. 
  (12، ص 2122)لوشاحي، خطر الموت  حركة ضد تطورية والتي تشكل 
 إن الاهتمام مارتي بنظام النكوص تثبيت وتتبعه للمسارات النكوصية يهدف إلى تحديد مدى كفاءة ما     

تثبيت هي مهدد لظواهر الأمراض النفسية والأمراض  -قبل الشعور والتعقيل، فسيرورة النكوص
السيكوسماتية، فالأفراد الذين لا يملكون تثبيتات صلبة وقوية تدعم نمطهم العقل يكونون ضعيفين المقاومة 

أو ناقص أو مختل جسدية، فالكثير من الأمراض الجسدية ترجع إلى "أنا ضعيف"  -أمام الأمراض النفس
 .التنظيم

 -على دور التعقيل في السيرورات النفس "مارتي"لقد ركز  Mentalisation: مفهوم التعقيل -
جسدية هذا المفهوم يشير إلى الطريقة التي يسير بها الفرد تلك الإثارات الداخلية والخارجية، وهو القدرة 
على التمييز ومواجهة وإعداد الصراعات الداخلية والعلائقية، فهو يسمح باستحضار التمثيلات أو 

في البداية هناك إلغاء لردود الفعل العاطفية والحركية ثم  فإنه التطورات، فمثلا عندما نتلقى صدمة
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نستحضر تمثيلات نفسية وصور فيما قبل الشعور. وإن نقص التمثيلات يؤدي إلى سلوكات خالية من 
 (.المعاني )العلاقة البيضاء

و ذلك العمل النفسي التعقيل إذن هو عملية شاملة للحياة الهوامية والحلمية والاستثمارات العلاقية، فه     
الدائم لتفريغ الإثارات عن طريق عمل بناء رمزي )هوامات، أحلام، تمثيلات...( وبالنسبة لمارتي فإن 

 Mentalisation et جسدية ولديه كتاب بعنوان -التعقيل يلعب دور الموجه لتشخيص الأمراض النفس
Psychosomatique 1991  لعب دور الوسيط بين الشعور بشأن التعقيل فيما قبل الشعور الذي ي

واللاشعور، ويتدخل لكي يقرر ما هي النزوات والتمثيلات النزوية التي يمكنها العبور إلى الشعور، وتلك 
  ر.كنها العبور فيرجعها إلى اللاشعو التي لا يم

ي سوف إنما قبل الشعور هو بمثابة المصفاة بين النزوات والشعور، ويسمح بسلسلة من التداعيات الت     
تحول النزوة وتجعلها قابلة للتعبير، وفعلا هناك بعض الإثارات النزوية لابد من تفريغها، لأن تراكمها 

  .يؤدي إلى سيرورة الجسدنة
لذا فالتعقيل يعتمد على مدى كفاءة ما قبل الشعور، فكلما قام بعمله بشكل جيد كلما كان التعقيل جيد      

أن هناك خلل فيما قبل الشعور الذي لم يعد يؤمن السير الحسن  وأفضل وإن خطأ في التعقيل يعني
 (...للتمثيلات بين اللاشعور والشعور أو يقوم بذلك بشكل سيء )غياب الأحلام، الأحلام الفظة

 :مفهوم البنية الأساسية -
على فرضية ووحدة كل إنسان والتي تميزه عن الآخرين، ولذلك فهو يؤكد أن لكل  "مارتي"يركز       

شخص بنية أساسية واحدة ولا يمكنه أن يجمع بين بنيتين أو أكثر في آن واحد فهي إذن بنية ثابتة بالنسبة 
 (.جسدي-للإنسان الراشد وهي نتاج تجاربه وتفاعله مع المحيط )خصائص سلوكه، والتنظيم النفس

إن مفهوم البنية الأساسية يركز على مبادئ تحليلية وهي ما يسمى بالبنية النفسية، وحسب مارتي      
تنقسم البنية إلى: عصاب طبائعي، عصاب سلوكي، عصاب عقلي، ذهانات طبائعية وسلوكية، البنية 

  (15، ص 2122)لوشاحي، التحسسية 
وهو يندرج ضمن الأعصاب اللانمطية، بدون أي أعراض عصابية ظاهرة، وهو  العصاب الطبائعي: -

يشير إلى المرضى الذين يتميزون بعدم كفاية تنظيم جهازهم النفسي، والذي يظهر من خلال انخفاض 
ذهنية مثل: التماهي والوعي بالذات وبالآخرين، والقدرة على -استعداد الجهاز العقلي للقيام بعمليات نفسية

فكير، وأهم ما يميز العصاب الطبائعي هو عجز الأنا في استخدام آليات الدفاع مما يؤدي إلى "ضعف الت
الأنا" )فعلا هناك علاقة وطيدة بين الأنا الضعيف والأمراض السيكوسماتية( وهذا بدوره يؤدي إلى 
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م على انخفاض في قدرة الشخص على مواجهة الصدمات النفسية وبالتالي انخفاض في قدرة الجس
التصدي للأمراض. إن العصاب الطبائعي يسمى كذلك لأن الفرد قد نظم آلياته الدفاعية بمجموعة من 
الطباع الملازمة لنوع من أنماط الشخصية دون أن يلتزم بها تماما، فتتكلم عن طباع هستيرية، وسواسية، 

 .خوافية... ويمكن أن يجمع أكثر من نوع
 :ئعي إلىويقسم مارتي العصاب الطبا     
 :أي ما قبل الشعور قد تعرض لخلل وظيفي عابر وخفيف وهذا لا  عصاب طبائعي حسن التعقيل

يشكل مشكلة لأن حسن التعقيل مؤشر على إمكانية كبيرة للشفاء لأن الخلل مؤقت فتظهر 
 (.تفريغات نكوصية )آلام متفرقة في الجسم

 المرض غير واضح إذ ممكن أن في هذه الحالة تطور  :عصاب طبائعي غير مؤكد التعقيل
 .يحدث إعادة التنظيم، ويظهر جسديا من خلال نوبات مثل: الربو، وقرحة المعدة

 وهو خلل كبير ومزمن فيما قبل الشعور وهذا مؤشر الأمراض  سيء التعقيل: يعصاب طبائع
 .الخطيرة والصعبة شفاء، ويكون في الاضطرابات التنظيم التدريجية كمرض السرطان

وهو كذلك من الأعصبة اللانمطية، ينشأ من عجز فيما قبل الشعور في التدخل  العصاب السلوكي: -
بحيث تظهر الرغبات والنزوات اللاشعورية مباشرة في الشعور دون إخضاعها للترميز من قبل ما قبل 

أمام الشعور الذي لا يقوم بدوره كمنظم، ولهذا فهو عصاب سيء التعقيل ويكون الفرد هنا عاجزا 
جسدي وتظهر الأمراض -الصدمات النفسية غير قادر على مواجهتها، وبالتالي يختل تنظيم النفس

  .السيكوسماتية
إذن وحسب "مارتي" فإن الأعصبة اللانماطية هي التي تؤدي إلى اختلال التوازن وبتالي المرض      
  .جسدي-النفس

وهو ما يسمى بالأعصبة النفسية أو التقليدية التي تظهر فيها عدة أعراض، ويعتبر  العصاب العقلي: -
مارتي أن المصابين بهذا النوع من العصاب أقل عرضة للأمراض السيكوسماتية، وذلك يرجع إلى أن 
هؤلاء لديهم غنى في الهوامات والأحلام والحياة التخيلية وذلك ما يشكل تعويضا ويجنبهم اختلالات 

 .تنظيمال
 ليست فيها أعراض الذهان فالهذايانات والهلاوس، بمعنى أن التنظيم  الذهانات الطبائعية والسلوكية: -
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الذهاني غير واضح، فالفرد يأخذ طباع نهائي ذهاني ولا يعني هذا أنه كذلك، ويتكلم "مارتي" عن ذهانات 
 (21)مرجع نفسه، ص سيئة التنظيم بسبب عدم كفاءة ما قبل الشعور، بحيث تسيطر الرغبات على الشعور 

هناك تقمص يتميز الفرد هنا بنموذج خاص في العلاقة مع الموضوع، حيث أن  البنية التحسسية: -
ختلافات، تقليص المسافة بين الذات والآخر إلى حد الالتحام معه، وفي هذه مباشر يهدف إلى محي الا

الحالة فإن أي انفصال حقيقي كان أو خيالي يؤدي إلى احتمالية الجسدنة، لقد وجد مارتي أن هذا النوع 
العلاقة حتى عند أفراد لم تظهر لديهم أعراض حساسية لكنه وجد أنها قد حدثت سابقا أو سوف تحدث من 

لاحقا ولذلك يقول أنه يمكن وضع تشخيص مقبولا حول الحساسية انطلاقا من وجود تلك العلاقة المميزة 
الربو،  مالإكزيأمراض الحساسية بأنواعها احتى بدون معرفة الإصابات الجسدية وفي هذا النوع نجد 

 .الصدع النصفي
 :"نظرية سامي علي "النظرية العلائقية. 3

يتزعم هذه النظرية البروفيسير "سامي علي" وهو رائد في كبار الأخصائيين في حقل السيكوسوماتية       
 .المعاصرة، يفترض أن الجهاز المناعي ينشأ أساسا من نظام علائقي خاص وأنه يتأثر بالجهاز النفسي

تأثير الجهاز النفسي على الجهاز المناعي، أن أي تغيرات تطرأ على الحالة العقلية عند الفرد، تؤثر      
 .تأثيرا مباشرا على وظيفة، جهازه المناعي والعكس صحيح

العصبي بشكل مجمل كان قد ظهر عام  -ولعل أول بحث علمي تناول ظاهرة علم المناعة النفسي     
لأول مرة نتائج بحثيه عن السل  "Ishigami" احث ياباني، يدعى إيشيغاميوذلك عندما نشر ب 1616

 .بين أطفال المدارس
وفي السبعينات من القرن العشرين أجريت دراسة في "ويلز" الجديدة بأستراليا تم في هذه الدراسة      

انون من فحص عينات من خلال الدم البيضاء المكونة في قسم منها )جهاز المناعة لدى الذين يع
الحرمان الانفعالي والعاطفي، وتمت مقارنتها بعينات من خلايا الدم التي لم تتعرض لمثل هذا الحرمان، 
في هذه الدراسة تمت السيطرة بطبيعة الحال على جميع المتغيرات كالعمر والجنس وكل العوامل الأخرى 

أن جهاز المناعة لدى الذين يعانون  التي قد تغير بعض الشيء من النتائج، ولقد اتضح في نهاية الدراسة
من الحرمان قد انخفضت كفاءته إلى أدنى مستوى )قرص: العقل السليم والعقل المريض( ويفيد سامي 

 .علي أن الإسقاط ينظم عمل الجهاز المناعي من خلال وصوله بين النفس وبين هذا الأخير
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فسي، منذ مراحل الطفولة المبكرة في سامي على أن أهمية ودور عدم تناسق التطور النويشدد      
إحداث الأمراض السيكوسماتية إذ أن عدم تناسق هذا يحول دون تأسيس ميكانيزم دفاعية ملائمة وهذا ما 

 .يؤدي إلى ضعف وهشاشة الأنا
ويتمحور منظور "سامي علي" في هذه النظرية حول فرضية فحواها أن الجسد تماما كالنفسي      

العلاقة في هذه الحالة تفرض أربعة أبعاد مختلفة ومتكاملة وهي: الفضاء/ الزمان/ الحلم/ علائقين وأن 
الوجدان. حيث يضع سامي علي الزمان والفضاء مكان الجنس في نظرية فرويد ويعتبرهما محددان 
جسديان لا يمكن فصلهما عن تنظيم الفكر حيث، يبتكر الجسد فضاء وزمان ويسقطهما في العالم 

جي، من وجهة نظرة تطورية، الفضاء يتطور بإدخال المتبادل للبعد الثالث مرورا بفضاء ثنائي الخار 
الأبعاد مكمل )مرآوي( إذ يتطور من الحسي إلى التمثيلي، يتبع إذن كل المخاطر للوصول إلى الأوديب 

سمح بالمرور إلى وإذن درجة الاختلاف مع جسد الأم، إن الشرجية في تعبيرها النزوي الحركي والعدواني ت
البعد الثالث، حيث في هذه المرحلة يبني الداخل والخارج وبالتالي يفرق بين الأنا واللاأنا، أما الزمان فينشأ 
من الإيقاعات الجسدية. إذن العلاقة مع جسد الأم عن طريق الإيقاعات الجسدية الحاضرة في الحياة 

فالأم تلعب دور المنظم الزمني   بادرات البيئية،الرحمية منذ ما قبل الولادة وتتواصل عن طريق الم
 (Calza.Contant, 2002, pp 18.19)  للإيقاعات الجسدية للطفل

كما تحدث "سامي علي" عن الخيال كونه يمثل همزة وصل بين النفس والجسد، ويعرفه أنه مفهوم      
م، الاعتقاد، الوجدان، النقلة، اللعب نفسي وبيولوجي في آن واحد وما هو إلا الحلم ومكافأته كالهوام، الوه

السلوك السحري... وبهذا يمكن اعتبار أن الحلم الليلي يمكن أن يبرز في الحياة اليقظة تحت أشكال 
مغايرة وعن كبت وظيفة الخيال، الأمر الذي يسمح بتوسيع حقل الباتولوجيا لكي يضم العضوي، حيث 

 .حقيقي لا في الجسم الخيالي كما هو الحال في الهستيريايؤدي نجاح هذا الكبت إلى جسدنة في الجسم ال
فقد تكلم "سامي علي" عن دور ضعف الأنا والإسقاط في تطوير الاضطرابات النفس جسدية وكذلك      

)مختار، ذكر أهمية تطوير مفهومي الفضاء والزمن بالنسبة للجسد العادي عن طريق العلاقة بجسم الأم 
 (37، ص 2112

 :خلال ما سبق يتضحمن      
حسب "سامي علي" يبنى خلال العلاقة الأولية مع الأم، التي إضافة لدورها  :الأنا السيكوسوماتي - 

الخاص بالحماية ضد المثيرات فإنها تلعب دوراً آخر في تزامن الوتيرات وتوافقها وتناسقها خاصة في 
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)وتيرتان تلعبان دوراً أساسياً في التوطيف النفسي التنظيم الحراري للجسد وتنظيم دورة النوم واليقظة 
 (.الجسدي

 :لهذه العلاقة أربعة أبعاد
 :الذي يشكل وفق تصورات الوتيرات الخاصة بالتنظيم الحراري للجسد وخلال دورة  البعد الزمني

 .النوم اليقضة
 :يتمايز هذا الفضاء وفق   عندما نولد فإننا نشغل فضاء مقابل فضاء الآخر البعد الفضائي

  ...مفاهيم الداخل والخارج، اليمين والشمال، أعلى وتحت
 :تتمثل في الحلم وبدائل الحلم بمعنى الهيامات وأحلام اليقظة، الهذيان،  الحياة الخيالية

  .السحري  الهلوسات، الوهم والاعتقادات واللعب والتحويل والسلوك
 الانفعالات والأحاسيس :Affect  يعتبر ذلك من بدائل الحياة الخيالية لأنه يعمل على تحويل

 (Ali, 2013)  حقيقة المدرك

 :نظرية البروفيل الشخصي. 3
ضطراب ليس دوما نفسيا فقد يكون خارجيا لكن بنية سبة لفلاندرس ودونبار فإن سبب الافبالن     

جزءا من الجسم هشا مما يؤهله للتأثر ومن ثم التجسد ومن خلال مقابلتها مع الشخصية هي التي تجعل 
عدد من المرضى أكدت على أوجه الشبه بين سمات الشخصية للمرضى بنفس المرض السيكوسوماتي، 
وحددت لكل إضطراب سيكوسوماتي بروفيل شخصية خاص به، ففي حالة مريض الربو فإن أهم يميزه 

 .يعتبر السعال تعبيرا رمزيا عن البكاء طلبا للأم وهو متواكلعدم الشعور بالأمن، و 
( أن الأفراد الذين يعانون عللا جسمية متشابهة 1652وفي نفس السياق وجد كل من )جريس وجراهام 

يملكون نفس ردود الأفعال تجاه المواقف التي تعترضهم في حياتهم، كما أن صفات شخصية معينة ترتبط 
 .العلل بنماذج معينة من هذه

نمو جنين من نماذج الشخصية التي  Friedman&Rosenmane "كما عرض "فريدمان وروزنمان     
 (B) العدائي الذي يرتبط بأمراض القلب مقابل النمط (A) ترتبط بهذه الاضطرابات على غرار النمط

 (A) أشخاص النمطالهادئ واستخدمت نتائج دراستها في تطوير العلاج النفيسي الذي يهدف إلى تعليم 
  (Davison&Neal, 1996, p 201) كيفية التعامل مع الضغوط بفعالية أكبر
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 :نظرية العرض السيكوسوماتي كنكوص. 2
يحدث بسبب ميكانيزمات نكوصية  "Garma تنطلق هذه النظرية من أن التحويل الجسدي حسب     

وتثبيت، حيث يلعب الكبت دورا هاما، فهي تركز على مراحل النمو في تفسيرها للاضطرابات، فترجع 
قرحة القولون مثلا إلى عملية التدريب على النظافة في الصفر وما يرتبط بها من مواقف انفعالية بسبب 

وكبت الطفل لرغبته لمعاقبتهما وينعكس الانفعال في  معاملة الوالدين المتشددة لتنظيم عملية الإخراج،
صورة اضطراب سيكوسوماتي متمثل في قرحة القولون، وتؤكد الباحثة "دوتشي" على أن العامل النفسي 
المرتبط بالحوادث والكوارث المفاجئة، وظروف الحرمان والشدة تجعل العضو المصاب بالأذى النفسي منذ 

 (82، ص 1225)ستورا، ويتكون فيه ما يعرف بعصاب العضو الطفولة موضع انفعال دائم 
أن العرض السيكوسماتي يحدث حينما  (Szasz 1952) و (Micheal, 1944) ويؤكد كل من     

ينسحب الفرد إلى الأسلوب السلوكي ونمطية طفلية، وما التعبير الجسدي سوى نكوص من الراشد إلى 
والظاهرة السيكوسماتية هي نتيجة لنكوص إنعصابي حيث الجهاز المرحلة البدائية من الوظائف الجسدية، 

العصبي البراسيمبيثاوي يسبق فيزيولوجيا الجهاز السيمبيثاوي، مما يعني أن محاولة الفرد للتكيف مع 
الضغط تطلب منه نكوصا فيزيولوجيا إلى الوظيفة العصبية الأولية بتنشيط الجهاز العصبي البراسيمبيثاوي 

 (87، ص 2115)جبالي، وازن الفرد الداخلي الذي يحطم ت
 Jean Benjamin Stora: النظرية السيكوسماتية الإدماجية لجون بنجامن ستورا. 7

بعد مغادرته لمعهد باريس لسيكوسماتيك أين  1663طرح ستورا النظرية السيكوسماتية الإدماجية في      
الإدماجي جاءت نظريته عند نقطة تقاطع كان مديرا سابقا له، ليصبح مؤسس معهد السيكوسماتيك 

التحليل النفسي، الطب العلوم العصبية، وكمرجعية استند ستورا إلى تخصصات جديدة مثل علم النفس 
المناعي العصبي، علم النفس العصبي، الغدي، التحليل النفسي العصبي... مع لجوء لنظرية النظم 

 :قاربتهمواقترح متغيرين لفهم Von Bertalanffy  لصاحبها
  .نموذج السيطرة المزدوجة .1
 .النظم الفرعية الأساسية لأربع الاستجابة العصبية للإنفعالات  .2
أحدثت النظرية السيكوسماتية الإدماجية قطيعة مع المقاربات السيكوسماتية التقليدية، تلك المقاربات      

السيكوسماتية ذات التوجه التحليلي والسيكوسماتية ذات التوجه الطبي، فهي مقاربة جديدة للمرض 
ية للأمراض، وسعت والمريض، عملت على الابتعاد عن النشوئية النفسية للأمراض، وعن النشوئية العضو 
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لإعادة النظر في المعتقادات التي كانت تدعو بهيمنة الروح على الجسم )النشوئية النفسية( أو تغليب أداء 
  .العضوية )نوكوص الأعضاء( لأجل فهم الأمراض وعلاج المرضى

دية تقدم ستورا بفرضية تقترح في ضوء مختلف التخصصات إقامة العلاقات بين الوظائف في الجس     
كجزء لا يتجزأ من  Freud والجهاز العصبي المركزي والجهاز النفسي، إذ يعد الجهاز النفسي الذي طوره

الوحدة النفسية الجسدية بالنسبة له، والمسألة بالنسبة له فهو مشاركة هذا الجهاز في التوظيف الإجمالي 
معاصرة، اتجه ستورا في طرحه إلى والشامل، واقترح الاستعاضة عن الاقتراح الفرويدي بمقترحات علمية 

ما وراء النشوئية النفسية والنشوئية العضوية، فكون الكائن الحي كنظام للأنظمة، يجب أن يفهم تفاعلاتها 
  ا.واختلالات توظيفاته

تركز نظرية ستورا على دينامية الإجهاد والمتغيرات النوعية المرتبطة بالجهاز النفسي، كما تركز      
رات الكمية التي تتعلق بالجسد وفيزيولوجيته كقاعدة أساسية تفسر على أساسها الضطرابات على المتغي

السيكوسوماتية، كما اهتم ستورا بدور العوامل الخارجية في إحداث التكامل النفسو جسدي أي أن يؤدي 
 .اختلال هذه العوامل لإحداث المرض

 :المراحل تطور الفكر السيكوسوماتي الإدماجي -
انقسمت وجهة نظر بنجانين ستورا إلى مرحلتين متكاملتين من الطرح متعمداً في ذلك على مبادئ      

 (51، ص 2112)حافري، السيكوسوماتيك لمدرسة باريس التي كان ينتهي إليها 
تبنى ستورا أفكار زميله "مارتي" إذ يرجع الإصابة الخطيرة إلى وجود حركات خلل  المرحلة الأولى:أ. 

غياب      ارة على المستوى النفسي الوجدانيالتنظيم التدريجية باتباع مخطط محدد يتمثل في: تراكم الإث
العقلي  خلل التنظيم       فريغ على المستوى السلوكينقص احتمال الت       إمكانية الإرسال العقلي

              ع حياة عملياتية في بعض الأحيانابكتئاب أساسي م      طئ شبكة ترابطات الأفكارعة أو بالراجع لسر 
خلل تنظيم جسدي راجع لتعادل       لحالة الشدة السيكوسماتية للفرد متفشي يشير قلق      قلق

ظهور       ولى للخلل التنظيم التدريجية الأالإصابات المرضية التي يمكنها أن تشكل الأعراض الجسدي
مرض خطير )السرطان(. حيث يمكن لظهور المرض أن يطول أو يقصر حسب الفرد ومرحلة الكهون، 
غير أن ستورا لم يقر بفرضية تأثير التنظيمات العقلية لوحدها في إحداث المرض، وهو ما نفعه لتعميق 

  .رحلة ثانية والإقرار ببعض النتائجأبحاثه في مجال علم النفس العصبي المناعي في م
وفي نظرة تسلسلية يرى ستورا بضرورة مقاربة شاملة لسيرولات الجسدنة والأخذ بعين  المرحلة الثانية:ب. 

الاعتبار مجمل المتغيرات النوعية )مستندا ومستدلا لما جاءت به مدرسة باريس للسيكوسوماتيك( والكمية 
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)الأسس البيولوجية( للوحدة النفسجسدية للفرد، فنموذجه عبارة عن نموذج دينامي للعلاقات المتبادلة بين 
النظام النفسي، الجهاز العصب المركزي، الجهاز العصبي المستقل، الجهاز المناعي، النظام الجيني، 

ة وفقا لخمس مستويات ويفسر سيرورة الجسدنة الإصابة بأمراض خطيرة ضمنيا من وجهة نظر التكاملي
مصحوبة بميكانيزمات عصبية وعصبو هرمونية ويؤكد بأن العلاقات الدينامية المتبادلة بين هذه النظم 

، 2122)حافري، الخمس هو ما يجب دراسته حول مختلف الحالات ومختلف التوازنات واختلالات التوازن 
 (52ص 

 :تفسير الموقعية الثالثة للأمراض النفسوجسدية. 5
 :الموقعية الثالثة -

تكلم ديجور عن موقعية تعددت أسماؤها بين نظرية الانشطارأو الموقعية الثالثة، تطرقت فيها إلى      
سنة  Amential واللاعقلاني 1619سنة  Primaire اللاشعور الذي أسماه في البداية الأمر بالأولي

 .2449سنة  Enclavé ، وسماه لابلانش فيما بعد المعزول2441
من أعمال الطبيب المختص في الأمراض  Amentia وقد أخذ ديجور مصطلح اللاعقلاني من كلمة     

الذي استعمل هذا المصطلح في وصفه للعقل وهو في حالة الذهان، العقل  Maynert العصبية ماينارت
 .يتعني التأخر العقلي والخلط الذهن 2422الملموس المليء بالحيرة، وهو في القاموس الطبي 

وبهذا المعنى يكون اللاشعور العقلاني هو من يسمح للأنا بأن يعيش وضعية لا تفكير تشبه حالة     
  .الحيرة والخلط الذهني

 :إسهام نظرية الإنشطار في تفسير الأمراض النفسو جسدية
 :إختيار العضو في الأمراض النفسو جسدية -

فقدان الموضوع ولا يخضع إلى الترميز مع  إن مفهوم الجسد بحد ذاته حسب ديمون يقترب من     
تمركز المريض حول ذاته، فيبرز العرض كإعطاء سببا وجوديا للمعاش عند هؤلاء المرضى الذين اختاروا 
الجسد، فلا وجود لفاعلية الهوام التي تبقى غير معروفة في العرض، وهنا يمكن موطن الغموض من 

 .خيالخلال هذا الاختفاء المزمن، مع نقص في ال
إن اختيار العضو الذي لم تجد له مدرسة الباريسية في دراستها وتفسيراتها مكانة له، فإنما أفادت به     

العرض النفسو جسدي عديم المعنى، فديجور قدم تفسيراً مهماً عن اختيار العضو الذي يكون لا شعورياً، 
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العدوانية إلى الخارج ومن الممكن لها أن راجع إلى الهدف المقطوع باستخدام العضو، فمن المحتمل توجيه 
 .ترجع إلى الذات مع حماية الآخرين

ووضع ديجور في نظريته الخاصة بالموقعية الثالثة التي تسمى بموقعية الانشطار، أن لا شعوره     
المنشق بين لا شعور لا عقلاني ولا شعور مكبوت كلاسيكي حسب التحليل النفسي مكان التصور 

لمنطقة اللاعقلانية لا توجد بها عقلنا وغير قابلة للرمزية، وتبقى محاولات ترجمة العرض عن المكبوت، فا
طريق رسالة موجهة للآخر، فهو غير قادر على تركيبها، فتبقى حسية الركود العقلي بسبب أنها ليست 

 (55، ص 2122)هدور، مكبوتة 
ما تتجاوز الانشطار تكون إما بالمرور إلى أن هذه الحركات ل (Dejours, 2007, p: 02) وذكر ديجور    

العقل أو حالة فقد التعويض أو الوقوع في الجسدنة، فاللاشعور اللاعقلاني لا يلعب دور في الحياة 
النفسية إلا كنتيجة حاصلة في الحياة بين الفرد والآخرين، ولا يعتبر الفرد بوجوده سبب غموض الحركات 

التي تظهر في زلة اللسان، الإسناد والأحلام تنفيذا للغواية في تنافس  المكبوتة في اللاشعور الكلاسيكي
مع الإنشطار، أو بالأحرى ابتكار منطقة شعورية لا عقلانية غير غلمية مسببة للأمراض النفسو جسدية 
يظهر عنفها من خلال الجسد الغلمي، الذي كان في أولى محاولاته يضع الخطر الحقيقي لهذه الحركات 

نية التي كانت تدعم الإرصان النفسي لرغبة الطفل، وفي نفس الوقت مع القمع من طرف الوالدين اللاعقلا
لتفكير الطفل، تتعزز الاندفاعية الحيوانية لديه، والاختلاف بين الإنسان والحيوان يكون في نظام اللاشعور 

عويضات الذي عند وما قبل الشعور الذي يفصل الإنسان، فاللاشعور هو مصدر اللعب، الإغراء لت
طفل( وكذا الحيوانية الاندفاعية في مفهومها العام للإنسان التي تدخل في إطار الجسدنة  -)راشد

النكوصية والتي تكون غير حيوانية كاملة كون أن هناك إقلاب لبيدي، يشهد عن عمل نفسي راجع 
 ا.الهستيريللاشعور لا عقلاني له علاقة بباقي أركان الجهاز النفسي وهذا في حالة 

 أما في الأمراض النفسجسدية التي تكلم عنها "مارتي" ما هي إلا اعتلال في الشخصية     
Caractéropathes   بتفكير عمليات من خلال جسدنة نوكوصية، فالمصابين حسب "ديجور" هم

مرضى يتميزون بخلل عدم قدرة النشاط للترجمة الغلمية، بتقييد من الكبار للحياة الحلمية للعب والهوام 
الطفل في سن مبكرة، ويصبح الفكر مفعوما، وبالتالي اللاشعور الثانوي الكلاسيكي لحماية الجسد 

بالإقلاب اللبيدي، فيحاول تهديئة القلق الموجه للآخرين، لكن مع غياب التوظيف من اللاشعور البيولوجي 
الكلاسيكي، واستبداله بتوظيف اللاشعور اللاعقلاني بشكل مكثف، من خلال هيمنة على العلاقات مع 

لما فوق أركان الشخصية في توظيف الطاقة اللبيدية ووضع الجسد مكان الخطر، ويستخدم نزوة الموت 
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مبدأ اللذة، ويؤكد "لابلانش" على وجود أنوية غير قابلة للترجمة، والجسدنة هي منفذ للاشعور اللاعقلاني 
ولنزوة الموت غير الجنسية، حين مرور الحركات بحاجز الانشطار وتتوجه إلى أعضاء الجسم أي 

 .العدوانية أو العنف الموجه تجاه الجسد
ض النفسو جسدية لا يبرزون توظيفا ثابتا، حيث أكد كل من "ديجور كما أن المصابين بالأمرا     

ودوبراي" أن اقتصادهم يتعلق حسب الموقعية الأولى بتوظيف غير منتظم للوقت، وبهدذا لا ينسون 
الماضي، ويتواجد خلل في ما قبل الشعور الذي يتميز بقلة سماكته، أما الموقعية الثانية فتظهر هشاشة 

غير متمايز، يتميز بصرامته نوعا ما درجة التنظيمات العقلية يكون هناك تدرجا في  الأنا وبأن أعلى
العقلية وذلك حسب درجة العقلنة التي أشار إليها مارتي،  الصرامة الوظيفية وثبات تنظيماتها ودفاعاتها

نفسية والعاطفية بأنها خاصية بوظيفة ما قبل الشعور التي تتمثل في المعالجة الكمية والنوعية للتطورات ال
  .الموجودة به

وبالحالي هناك تشابه في تفسير "دوجور" مع "مارتي" فيما يتعلق بالأمراض النفسوجسدية حيث من      
ناحية عدم الإسناد إلى النكوص، وكذا مصطلح غياب العقلنة أو ضعفها، لكن "مارتي" صد بها الجانب 

على الإرصان، ونقص العلاقة الموجودة بين أركان  النفسي وما يشمله الجهاز النفسي من عدم القدرة
الشخصية، أما اللاشعور اللاعقلني فيعكس جانبا لا يتعلق بسيرورات نفسية عادية، مشتقة من اللاشعور 
الكلاسيكي يحتوي على كل ما هو سيء في مجال ذكريات ومدركات الشخص منذ طفولته، ولها علاقة 

انت سيرورة العرض غير قابلة للترميز العصابي، وما يميز بحدوث العرض النفسوجسدي حتى وإن ك
حدوث المرض هو تجاوز الانشطار وتحريض حركات اللاشعور اللاعقلاني، هذا الانشطار الذي يتشابه 
مع الانشطار المعروف في التحليل النفسي بين قسام الأنا وكذا الموضوع إلى الجيد وسيء، وهو مفهوم 

ي الذي يحتوي على كل ما هو سلبي، وعادة ما يستخدم الذهانيون هذا مقارب للاشعور اللاعقلان
الميكانيزم من طرف الأنا، أما حسب "ديجور" فإن الانشطار الأنا يعكس الانشطار اللاشعور بل هو 

 .أصله، يقوم الأنا بإسقاط العنف المتعلق بالذكريات السلبية على العضو المصاب
حيث يتميز بالفقر، وقد أكد ذلك على أن "مارتي ودوجور" وكذا "سامي  كما أن التفكير يكون مقموعا     

علي" الذي ركز على ما يميز الفرد الذي يعاني من الاضطرابات النفسو جسدية بأنه لا يمكن الإسقاط في 
، ص 2122)هدور، المستقبل وأن ما يهمه هو الوقت الحالي ولا يفكر إطلاقا في نشاط خيالي مستقبلي 

81) 
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 :رمزية العرض والأمراض النفسوجسدية -
يعرض "ديجور" في مقاله الذي وصف به العرض الجسدي ذو بعد نفسي ضعيف الرمزية من ناحية      

ربط الجانب العضوي بالنفسي، وبالاعتماد على "لابلانش" في تحديد دور نزوة الموت غير الجنسية 
 .المواقعيةبالمفهوم الفرويدي، التي تعمل على إيماتة الأنظمة 

وبالرجوع إلى غريزة حفظ الذات في الجسد البيولوجي، نجد هناك غياب تام للشقيقة الغلمية التي      
تظهر من خلال وجود إضطراب وصعوبات بيولوجية، مع سحب الشقيقة من الجسد الذي يكون خاضعا 

 Amential عقلانيلنزبة الموت التي تقف ضد غريزة حفظ الذات، وافترض بذلك وجود لا شعور لا 
 .منبعا لتلك النزوة

وباتجاه مخالف يمكن التذكير بالمدرسة الباريسية التي تنوه إلى أن العرض عديم المعنى بالنسبة      
للأمراض النفسوجسدية، التي تتميز بصراع لم يرقى إلى المستوى النفسي ولا يضع الجسد في مكان تحمل 

رض خال من الرمزية العصابية لأن كل عرض عصابي هو بديل معنى من الناحية العرضية، لهذا فهو ع
 (81، ص 2122)هدور، لإشباع 

من خلال الجسد الفيزيولوجي، أما في الإضطرابات النفسو جسدية فيعتبر الضغط النفسي والصدمة      
رات لهما نفس المكان ويقول كل من "كونتون وكالزا" أنه في حالة الصدمة النفسية يحدث تراكم الإثا

الداخلية أو الخارجية على المستوى الصاد للإثارات، الذي يسمح بمرورها بكميات معقولة، مع وجود توفير 
الحلول وسهولة التعامل معها من قبل الأنا بهدف عمل الإرصان النفسي، فيصاب الجهاز النفسي 

ى الجهاز النفسي، كون بالذهول في هذه الحالة صاد الإثارات يكون هشا فتطغى الإثارات المتراكمة عل
الأنا لم يجد الحل المناسب لها بسبب هشاشة الجهاز النفسي وضعف الإرصان وبالتالي سيختزل الطريق 

 .لظهور العرض الجسدي
وقد اهتم "ديجور" في أعماله بتوجيه "لابلانش" في الاضطرابات النفسو جسدية حسب ما جاء عن      

يء بصراع غير نفسي يسمح بنكوصات بسيطة وليست "ديمون" وصرح بأنها ناتجة عن عصاب س
تحويلية مثل الهستيريا، التي تتميز باستثمار عضو من الجسم بشكل مفرط مع إسناد الوظيفة العضوية 

 .بشكل مبالغ دون وجود خلل لكنه، يحمل الكثير من المعاني الرمزية
معنى لكنه لا يخضع للرمزية  ومما سبق يبدو توجيه "ديجور" إلى أن العرض النفسو جسدي له     

العصابية، ويطبق ذلك وفق ما أوضحته المدرسة الباريسية على أنه عرض يبقى دون معنى، في إشارة 
 .منها إلى أن الإصابة التشريحية تعكس الهشاشة النفسية
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 :علاقة نظرية الانشطار بالموقعية الأولى والثانية -
جسدي للمدرسة الباريسية أنه لا وجود لقلق الإثارة وإضافة إلى ذلك هناك  حسب التفسير النفسو     

غياب للعمل النفسي، وبقاء الصراع حبيسا في الجسد ويعمل على إخلال الوظيفة العضوية، بوجود 
إصابات حقيقية مع تفكير عملياتي وغياب العقلنة مع فقر انفعالي وخيالي نكوصيا، ويقول "مارتي" أن 

اب بالمرض النفسو جسدي يظهر على كلامه الخالي من العاطفة الصعوبة في تمييز الفرد المص
الإحساسات الجسدية وبتفكير عملياتي الذي يكون موجها نحو الخارج )المهنة والعمل( ويسمى أيضا 
بالتفكير الآلي الذي لا يكون رمزيا، متعلقا بالأشياء الملموسة فيعيش في حياة مجرد من العاطفة ويبقى 

، 2122)هدور، مستثمرا للواقع من خلال النشاط الذي يربطه بالعالم الخارجي يعكس حالة التشبث بالواقع 
 (83ص 

يظهر ما أسماه "مارتي" بالاكتئاب الأساسي الذي يختلف عن الاكتئاب العادي في أنه مقنع      
السلوك أو اللفظ، بل يعبر بالعرض، حيث لا يعبر عن الاكتئاب الذي يعاني منه عن طريق الإيماءات أو 

عنه من خلال المرض، وما يظهر عليه أنه من دون موضوع وغالبا ما يكون من خلال الحياة الحلمية 
والمنالية الفقيرة وعدم القدرة على الإرصان النفسي للصراع والعرض ما هو إلا فشل للجهاز النفسي من 

 .الناحية الاقتصادية والدينامية وكذا الموقعية
أما الصراع الخارجي بسبب حالة اللاتوازن في الاقتصاد النفسي أي الاستثمار النزوي وتظهر      

المعاناة الجسدية الناتجة عن المأزق النفسي المميز بدون وجود حلول ممكنة فيكون العرض الجسدي 
لتي تعرض كحل بديل عنه ونهائي، ويذكر "فيراغو" أن الفرد لم يتمكن من إرصان الكثير من الأحداث ا

لها، مما ساهم في التعبير عن المعاناة لكن بدون عاطفة ومن دون أي شكل من أشكال التعبير عنها إلا 
من خلال العرض، لذلك يبقى الألم مرتبطا به، حيث أن الجسدنة تعكس خللا في العقلنة، وتدل أيضا 

 .على حالة الانشطار الأنا بتوجيه العدوانية تجاه جزء من الجسد
وأفاد "ديجور" برؤية إضافية عن التفسير السابق للمدرسة الباريسية، حسب ما قاله "ديمون" بعيدا عن      

قلق الإشارة، يرجع التطور المكبوت في حالة العصاب، فيكون هناك فك رابط العاطفة في حالة غنى ما 
عقلاني، فيسمح للأنا قبل الشعور، ويكون شعوريا عن بعض المواضيع التي توقظ عنفا على المستوى اللا

بالشعور بقلق الإشارة الذي ينعدم عند الحالات النفسو جسديين فترجع إلى الذات، حيث يقوم اللاشعور 
اللاعقلاني بتجسيدها في الجسد البيولوجي، ففي غياب الإسناد النزوي في مناطق من الجسد التي تعتبر 

يكي واللاشعور اللاعقلاني غير المكبوت، حسب "ديجور" نقاط تقاطع بين اللاشعور المكبوت الكلاس



 الاضطرابات السيكوسوماتية                                              الفصل الثاني:               
 

 
152 

الشعور الكلاسيكي والإدراك يصبح تطورا حسب فرويد الذي يكون مكانه فيما قبل  -ونظام ما قبل الشعور
شعور في الحلم بتوظيف أركان مكبوتة وهذه في فسي الذي يربطه باللاالشعور، وما يحتاجه العمل الن

مح بعض المدركات يين أي حالة غياب التنظيم العصابي تسحالة العصاب، أما الأشخاص النفسو جسد
شعور اللاعقلاني وتطالب بعدم التفكير فيها، وتهرب من تحكم ما قبل الشعور فيها وهذه بأن تصطدم باللا

المنطقة اللاشعورية موجودة عند كل إنسان. وأهميتها ترجع إلى حجم الطاقة بين أركان الشخصية كونها 
من أنها تقترب من مفهوم الصدمة التي تفرض خضوع الأحداث المدركة للكبت في غير منسية بالرغم 

اللاشعور، لكنها تكون مقموعة وليست مكبوتة فيكون تفريغا للعنف المدرك بالمرور إلى الفعل أو الهروب 
 (82، ص 2122)هدور، أو الوقوع في الجسدنة، وهذا ما يوضح علاقة نظرية الإنشطار بالموقعية الأولى 

أما الموقعية الثانية، يمكن شرحها من خلال التفكير المتعلق بمعطيات خارجية إجتماعية موضوعية      
في الشعور، تحدث ما يقارب أزمة الهوية بالأنا بانقطاع استمراريته وفقدان الاتصال مع الجسم، وانفجار 

الة من القلق حيث يعيش الفرد بسبب عدم ثبات الانشطار. هذه الإشكالية المسببة للمرض فيكون قبلها ح
تجربة الفوضى النفسية وهدم البناء اللاعقلاني للأنا، أي حيرة عقلية واختفاء كل الروابط النفسية التي 

 .عادة ما تصاحب بخلل بيولوجي
فالحل الجسدي يتميز بعدم ثبوت الانشطار، فبعض المرضى يلجأون إلى العارض الجسدي لوقف      

فقدان التواصل مع الجسد إلى التعويض الجسدي، كوظيفة محافظة على الأنا والموقعية  هدم بناء الأنا مع
معا خلال تدهور الجسد، وهي نفس السيرورة النفسية في حالة الهلوسة التي تحدث عند الذهان، فهي 

 .تعكس الحيرة والعقلانية وعدم ثبوت الانشطار، والتي ما هي إلا حل تعويضي
غامضة مثل ضرب الاعتداء على الطفل تشحن بالإثارات المقموعة التي لا تشمل حيز أما الرسائل ال     

التفكير، ولا يمكنها أن تترجم لأنه في حالة صدمة فلا تكون في اللاشعور الكلاسيكي و لا تكبت كذلك 
في اللاشعور العقلاني، وبمعنى آخر كل الذكريات التي ترجع إلى طفولة خاصة بماضي مؤلم وعنف 

اه الجسد وعدم التسامح الوالدين معه، كل هذه الأحداث المعاشة تحمل مفهوم الصدمة النفسية حسب اتج
تحليل النفسي، لكن الفرد ما زال يتذكرها. ومن هذا المنطلق تعارض "ديجور" مرة أخرى مع المدرسة 

زئية لكنه لم يتطرق الباريسية في تحديد العلامات التي تعتري مسار النمو لموقع النكوصات الشاملة والج
 .إلى مكانة العنف في الطفولة مثلما أوضحه ديجور

يقول "ديجور" أن قمع المحتوى الفكري لطفل من قبل الراشد أو القمع للطفل لنفسه ليصبح كبيرا     
ووجود أنا أعلى نوعا ما صارم اتجاه العنف لأول مرة تعرض فيها للقمع، فيصبح بذلك محتوى اللاشعور 
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يعرف بالسلبية تجاه القمع في الجسدنة، وهنا يتلاقى مع المدرسة الباريسية بأن العرض النفسو  العقلاني
جسدي ما هو إلا نتيجة لغياب وظيفة الإسناد فتتوجه الجسدنة لقمع الوظيفة وعدم وجود التطورات فيكون 

 (Dejours, 2008, p: 40)  تدمير الطاقة النزوية بالمعاناة النفسية
القمع وحده هو أصل نقاط التوقف في الجسد الغلمي فقدرات فتح جسد الطفل معاني والرمزية وليس      

تتفاوت في المأزق اللاعقلاني ولرسائله الغامضة هذا المأزق يكون موضوع للإرسدصان من طرف 
الجسد  الطفل، ويترك قدرا منه في المنطقة اللاعقلانية للإقلاب اللبيدي في الجسد الفيزيولوجي لأجل جعل

غلمي، مكان تعامل الآباء للعب بجسد الطفل، لتسجيل هذه التعابير أي مع وظائف الجسد، ويفترض 
تحرير نفس تعبير من طرف الآباء، والذي لا يلعبه الوالدين في هذا الحالة، حيث يبدوان غير حساسين 

 .ثار للعنف على جسدهلأنهما مستثارين وقلقين، الأمر الذي يجعلهما يتصرفان بعنف معه مما يترك آ
لقد كان اهتمام نظرية الانشطار أو ما يسمى بالموقعية الثالثة، أنها سمحت بتفسير الأمراض      

النفسجسدية من منظور مختلف، ومكمل للنظريات التي اعتمدت على تحليل النفسي في تفسيرها للمرض 
مراض النفسجسدية وبتعميمها على النفسو جسدي، حيث يمكن إدماج دور اللا شعور اللاعقلاني في الأ

 .كل الأفراد دون استثناء ليدخل هذا التفسير ضمن إطار علم النفس المرضي
إن التفسير الخاص لهذه النظرية شارك في نقاط كثيرة مع تحليل النفسي والمدرسة الباريسية في كثير      

الأنا على تسيير طاقة الجهاز النفسي، من المواطن كالتذكير بالعمليات وحدوث المأزق النفسي وعدم قدرة 
 .ما يفتح المجال لنزوات هدم البناء وفك الروابط النفسية، التي تشير إلى فشل النكوص

أما ما تميزت به هذه النظرية هي تقديم تفسير خاص بمكانة العرض واختياره اللاشعوري من طرف      
فولة وتسجيل المدركات التي تبقى في اللاشعور اللاشعور اللاعقلاني، الناتج عن العنف في مرحلة الط

وغير خاضعة للكبت أي مقموعة، وقد اختلفت عن الموقعية الأولى بإثبات أن اللاشعور الفرويدي ذو 
قطب واحد يتميز بما هو مكبوت لكن أثبت أن اللاشعور يحتوي على أحداث تبقى مقموعة بإمكان 

بية مكانها في اللاشعور اللاعقلاني، وحدوث الانشطار في هذا الإنسان أن يتذكرها وتبقى الانفعالات السل
)هدور، سمحت بالمرور إلى الفعل أو الجسدنة  الركن وكلما كان تجاوز محتويات هذه المنطقة، كلما

 (85، ص 2122

 :لنظرية السلوكية. ا8
السلوك تنهض المدرسة السلوكية في تفسيرها للسلوك على مجموعة من الأسس تتلخص في أن      

 ى الانفعالي ليس استجابة مستقلة مفردة، بل هناك العديد من الأعضاء التي يشملها الإضطراب وتعتمد عل
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 .ضطرابظروف مختلفة ومتغيرات مهيئة للا

إن البناء الجسدي للكائن العضوي هو في النهاية وراثة بيولوجية، وأن هذه الخصائص المورثة تشمل      
 .أعضاء أو أجهزة الجسم لإمكانية الانهيار حيال مواجهة الشدائدمحددات معينة تهيئ 

والمدرسة السلوكية تركز على مبدأ الفروق الفردية بين الأفراد، وأن هذه الفروق في الاستجابة إزاء      
ية مثيرات معينة قد تعلم الفرد من خلالها أنماط من الاستجابة الانفعالية وإن العوامل التي تؤدي إلى إمكان

 :الإصابة بالإضطرابات النفسجسمية تنقسم إلى نوعين من العوامل
 .العوامل الوراثية أولًا: 
 .العوامل المهيئة البيئية ثانياً: 

ضطرابات وبالتالي الإصابة بالاإن التفاعل بين هذين العاملين يفتح المجال انهيار مقاوم الجسم،      
 .يةدالنفسجس

 :النظرية المعرفية -
وقد اشتقت فكرة الاتجاهات الخاصة التي تلعب دورا في الاضطرابات السيكوسوماتية من خلال       

نتائج البحوث السيكوفيزيولوجية التي توضح أن العمليات المعرفية لها تأثير على الوظيفة الفيزيولوجية 
اب الجسمي وهذه الفكرة تفترض أن اتجاهات معينة أو خاصة يتميز بها كل الأشخاص من ذوي الاضطر 

مفرقة في بحوثهم هذه  " Graham الواحد، وقد تم اختبار هذا الافتراض بطرق عديدة واستخرج "جراهام
الاتجاهات من خلال المقابلات الشخصية وعدد كبير من الفئات المرضية وقد تم تحديد الاتجاه هذا من 

 :خلال عاملين
 .ما يستعرض نحوه الشخص إما بالسعادة أو الحزن  الأول:

ما يرغب الشخص في المعرفة عنه أو عمله. وقد تم استخلاص العديد من السمات النفسية التي  والثاني:
 :تميز أصحاب مرض معين من الأعراض النفسجسمية كالآتي

حيث يشعر الشخص المصاب بهذا المرض الذي يحتوي على عامل نفسي  : Articuriaالأرتيكاريا. 1
 .لضعف والخوار الذي يجعله عاجزا عن عمل شيء ماأنه مهزوم وهزيل، وأنه يشعر با

يرغب  ر المريض وكأنه مصاب بداء أو أذىحيث يشع Ulceratirer Colitis: القولون المتقرح. 2
 .في التخلص من المسئولية
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وكأنه قد ترك في البرد، حيث يشعر المريض  Asthma and Rhimits: الربو والتهاب الأنف. 3
)غانم، بتعاد عن الموقف وعن الأشخاص أي أنه يشعر ببرودة تجعله يتجنب لقاء الآخرين ويريد الا

 (123، ص 2111

حيث يشعر المريض بالحرمان ويريد الانتقام الثأر من  Dvodenal Ulcer: قرحة الاثنى عشر. 3
 .مسبب هذا الشعور بالحرمان

المريض بالتهديد والأذى  حيث يشعر Essential Hypertension: الضغط الدم الجوهري . 2
 .ويضطر إلى الاستياء تجاه أي شيء

حيث يشعر المريض بالتهديد والأذى، ويضطر إزاء ذلك إلى الشعور  Migvaine: الصداع النصفي. 7
 .بالاستياء تجاه أي شيء

حيث نجد أن أهم سمة تميز هؤلاء المرضى هي العمل إلى  Lawe Backache: آلام أسفل الظهر. 5
 .الإنهاكدرجة 
إلا أن هذه الافتراضات من نوعية الاتجاهات التي تم اختبارها تدريجيا في عدد من التجارب لعدد      

معين من الاتجاهات المحددة للدراسة مع تحديد إلى أي مدى ترتبط بتغيرات الفيسيولوجية مع صورة 
 (122، ص 2111)غانم، الاضطراب التي يمكن استشارتها بهذه الطريقة 

 :التنبؤ في الطريقة الإكلينيكية. 11
لا يخلو التشخيص المتكامل من آثار إلى توقعاتنا لتطور أو لمسار الحالة، وكما إذا كانت هناك      

تشير إلى إمكانية تحسن الحالة من عدمه وذلك بالأخذ في الاعتبار العديد  progmosis مؤشرات تنبؤية
للشخص/ بيئة المريض/ عمر المريض/ الذكاء والتعليم والثقافة/ كيفية من العوامل مثل: الحالة الجسمية 

مواجهة الفرد للضغوط والمشاكل، هل يواجهها أم يلجأ إلى ميكانيزم الهروب/ الظروف التي قادت إلى 
نشأة الاضطراب/ الدافع للعلاج/ تأثير الأعراض، أي أننا نأخذ في الاعتبار كافة الظروف المحيطة 

والداخلية مجتمعية، ومن خلال تقييم شامل ودقيق وموضوعي نستطيع أن نتنبأ بمسار الحالة )الخارجية( 
 .وما لها وما إن كان سيئا أو جيدا وبأي درجة

 :وعلى العموم تجتمع عدة عوامل تجعلنا نتنبأ بمآل الحالة إذا توافرت الشروط الآتية     
 .كلما كانت بداية المرض مفاجئة وحادة .1
  (ظهور المرض حديثا ومدته قصيرة قبل بدء العلاج )خلال ستة أشهركلما كان   .2
 .إذا وضعنا أيدينا على الأساليب المهيئة بدقة وعرف سبب محدد .3
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  .عندما لا توجد عوامل وراثية في الأسرة .4
 .إذا كانت الأعراض غير حادة .5
 .كلما كانت الأهداف والمكاسب الأولية والثانوية من المرض قليلة .9
  (.تائج الفحص الشامل )جسدي/ نفسي/ عقلي/طبيإذا كانت ن .9
 .إذا كان التشخيص دقيقا .1
  .إذا كان العلاج مبكر أو قبل حدوث أي تدهور في الشخصية .6

 .إذا كان تشخيص المريض قبل المرض متكامل ومتزنة .14
  .عندما تكون بصيرته أفضل .11
كس هذه العوامل السابق أفضل ونستطيع القول بأن ع -بعد العلاج-عندما تكون البيئة والمتابعة  .12

  .يستطيع أن يوقفنا على حقيقة التنبؤ الأسوأ ومآل الحالة التي يعاني منها اضطراب -ذكرها
وهكذا يتضح من هذا العرض المختصر السريع لكيفية التوصل إلى التشخيص مدى المهارة في      

أساس أنها تكون الركيزة التي من المناسبة للحالة من جمع المعلومات على  -أو الطرق -استخدام الطريقة 
خلالها تم التشخيص، ثم التنبؤ ثم العلاج، وهذا يقتضي بلا شك من الأخصائي النفساني الإكلينيكي 

أو -لأمراض النفسية والعقلية والسلوكية، وأن يتم التفسير أو التشخيص أو العلاج وفقاً لنظرية اإلماماً ب
ا نظرياً وعمالياً ينطلق من خلالها الأخصائي النفسي الإكلينيكي من النظريات النفسية تكون منطلق -أكثر

 حتى تتضيح هويته من البداية لأن تحديد الهوية تبنى عليه العديد من الفروض والمسلمات والمعلومات
 (131، ص 2111)غالم، 
 :علاج الإضطرابات السيكوسوماتية. 11

إن الهدف الرئيسي للطب السيكوسوماتي هو علاج الفرد ككل )نفس وجسد( وهنا يجب التركيز على      
 (112، ص 2112)بدرة ميموني، العلاج التكاملي بين العلاجين الطبي والنفسي 

ضطرابات برات الطبية والنفسية تؤكد أن الاوفي هذا أصدد يشير فيصل محمد خير الدين إلى أن الخ     
السيكوسوماتية تستعصي على العلاج الجسمي أو الطبي وحده كما تستعصي على العلاج النفسي وحده 

ضطرابات النفسجسمية أهم الطرق المستخدمة في علاج الا وفيما يلي (21، ص 2111)الزراد، 
 .باختصار

 ":العلاج بالأدوية "الطبي 1.11
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القلق المرتبة الأولى في أغلب الاضطرابات يحتل  Les Trausuilisants: المهدئات 1.1.11
السيكوسماتية وبالتالي فإنه يستعمل أدوية مهدئة للقلق ولا يمكن أن يتجاوز ذلك ثلاثة أشهر، حيث لها 

 .إنعكاسات تتعلق باستعمالها والتعود عليها والتوقف المفاجئ عن تناولها
أدوية ليس لها مفعول كيميائي بل يعتمد ويتم عن طريق  Placebo): العلاج البديل )بلاسبو 2.1.11

( من %35 -%34مفعوله على الإيحاء والإيمان بالعلاج خاصة مع المعالج ذي السمعة الكبيرة، حيث )
الحالات تشفى هكذا، ويلجأ إليه الأطباء خاصة مع الحالات التي تكون فيها إضطرابات راسخة ولا 

مع ذوي صلابة وجذور وشك بينما ينجح عند الأفراد تخضع للعلاجات المعتادة، ولا ينجح البلاسيو 
 .الانفعاليين والمطاوعين والتلقائيين

يعالج آثار الضغط  "Lisser" حيث يجد الدكتور ليسرالفيتامينات المضادة للضغط والانهيار:  3.1.11
ى أن لا ويركز أيضا على أهمية نظام التغذية المتوازنة ولكن يجب عل (Vita BS) بالفيتامينات خاصة

 (125-122، ص 2005  )بدرة، ميموني،ننسى أن الإفراط في الفيتامينات يكون مضراً 
وفيه يتم التركيز على سبب المرض من خلال تناول النواحي الإنفعالية والعمل العلاج النفسي:  2.11

على حل الصراعات النفسية والتخفيف من القلق، وإعادة الثقة بالنفس ويفضل تعديل حياة المريض على 
 (358ص  1225)زهران، توفير الهدوء والراحة والطمأنينة وتجنب الإجهاد العقلي المتواصل 

 :إلى الوسائل العلاجية التالية (213، ص 2111)الزراد، ويشير فيصل محمد خير الزراد      
العلاج النفسي مفيد جدا وغني عنه طالما أن الأسباب النفسية، ويتم الكشف عن العوامل التي سببت  -

 .ظهور الأعراض والعوامل اللاشعورية عن طريق التحليل النفسي والإيحاء
 مريض ولأسرته وللزوجينالإرشاد النفسي لل -
ومن وسائل العلاج النفسي المستخدمة في علاج الإضطرابات السيكوسوماتية تقنيات الاسترخاء التي  -

 .تمارس بشكل فردي أو جماعي
الاستفادة من تقنيات الإشراط والعلاج السلوكي التي تعتمد على مبادئ التعلم والتدريب كما هو الحال  -

والعلاج المعرفي، وتتطلب بعض الاضطرابات  (Behaviour Therapy) في العلاج السلوكي
 .السيكوسوماتية التدخل الجراحي كما هو في حالة القرحة

علاج الاضطراب  (122، ص 2113)نور الهدى محمد الحاموس، وتلخص نور الهدى محمد الجاموس      
 فيما يلي:
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  العاطفي الذي يعاني منه المريض محاولة التعرف على طبيعة الانفعال النفسي أو الاضطراب
 .من خلال الإنصات لشكواه والتعرف على التاريخ الدقيق والمفصل للحالة

  العلاج النفسي التفريغي ومساعدة المريض على فهم ظروفه بموضوعية وشرح العلاقة بين
 .معاناته النفسية والأعراض البدنية التي يشكو منها

 العلاج النفسي المساند. 
 دئات الخفيفة لفترات قصيرة للسيطرة على الأعراض الحادةتناول المه. 
 التدريب على الاسترخاء العضلي. 
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 :خلاصة الفصل
ضطرابات السيكوسوماتية من منظور تكاملي يجمع بين التحليل في هذا الفصل تعمقنا في دراسة الا      

طبيعتها المزدوجة التي تتجلى في النفسي، البيولوجي، والسلوكي، مما مكننا من تفكيك تعقيداتها وفهم 
ضطرابات جسدية، لقد أوضحنا كيف أن هذه الاضطرابات الناميكي بين العوامل النفسية والاالتفاعل الدي

ليست مجرد تجسد عضوي للمعاناة النفسية، بل هي آلية معقدة تعبر من خلالها الذات عن صراعاتها 
 .مرض وفصله التقليدي بين الجسدي والنفسياللاواعية مما يستوجب إعادة النظر في مفهوم ال

ضطرابات السيكوسوماتية، مسلطين الضوء على التحولات الفكرية اولنا التطور التاريخي لمفهوم الاتن     
التي قادت إلى الاعتراف بالدور الحاسم للعوامل النفسية في نشأة العديد من الأمراض الجسدية، كما 

لهذه الاضطرابات، بما في ذلك تصنيف بيار مارتي ومحمد خير الزراد استعرضنا التصنيفات المختلفة 
 .إضافة إلى تصنيف أليكساندر وريس

علاوة على ذلك، قمنا بتحليل الخصائص الشخصية للمريض السيكوسوماتي محددين السمات      
ه الأساسية التي تميزه عن غيره من المرضى، ومفسرين كيف تساهم أنماط شخصيته في تطور هذ

الاضطرابات، كما استعرضنا البروفيل النفسي التفصيلي لمريض السيكوسوماتية موضحين كيف تتشكل 
 .بنيته النفسية وكيفية استجابته لضغوط الداخلية والخارجية موضحين كذلك رمزية كل اضطراب جلدي

في مجال العلاج ضطرابات السيكوسماتية، أما ص، ناقشنا المعايير التشخيصية للاوفي سياق التشخي     
 .ضطراباتا السلوكية في التخفيف من هذه الافقد بحثنا في مدى فعالية تدخلات النفسية، التحليلية منه

ضطرابات السيكوسماتية ليست مجرد ظواهر مرضية، بل هي رسائل مشفرة يكشف هذا الفصل أن الا     
فكيك رموزها وفهم أبعادها النفسية تحمل في طياتها صراعات اللاوعي مما يجعل التعامل معها يتطلب ت

والجسدية معاً، هذا الفهم العميق لا يسهم فقط في تحسين جودة حياة المرضى بل يعزز أيضا من تطوير 
نموذج علاجي أكثر شمولية يدمج بين ما هو نفسي وما هو عضوي، في سبيل تحقيق توازن شامل بين 

 .النفس والجسد
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 :تمهيد 

الجلد العضو الأكثر وضوحا كحاجز بين الجسد والعالم الخارجي، يعد أكثر من مجرد غلاف      
للنفس فيزيولوجي، بل هو مساحة حيوية غنية بالمعاني النفسية والجسدية، حيث يعكس التفاعلات الداخلية 

البشرية، لطالما كان الجلد رمزا للصراع بين الداخل والخارج وبين الجسد والعقل، ويعد اليوم نقطة التقاء 
 .ضطرابات السيكوسوماتية التي تتجسد على سطحه، مما يفتح المجال أمام دراسة الاالبيولوجيا بالسيكولوجيا

طب سيكوسوماتي، حيث نبدأ بتعريفه وبنيته سوف نتطرق في هذا الفصل إلى دراسة الجلد من منظور      
ليتضح لنا كيف أن هذا العضو الجسدي يمثل أكثر من مجرد واجهة فيزيولوجية، سنستعرض تأثيرات الجلد 
من الناحية النفسية، موضحين كيف يمكن أن يتجسد الألم النفسي، والكبت العاطفي، والصدمة النفسية على 

جلدية مثل الإكزيما والصدفية، في هذا السياق ستكون الأبحاث التي تربط سطح الجلد،مما يترجم إلى أمراض 
بين الصدمة النفسية والأمراض الجلدية محورا مهما، حيث سنتناول رصدا منهجيا لأنواع هذه الأمراض 
وأسبابها النفسية العميقة، مع استكشاف سيرورات جسدنة الجلد التي تشرح كيفية تحول المشاعر والآلام 

 .سية إلى أعراض جسدية ملموسةالنف
سنكشف في هذا الفصل عن الجذور التاريخية لمفهوم "الأنا الجلدي" وكيفية تأثير هذه البنية النفسية      

على تكوين الشخصية، وصولا إلى تحليل دينامياتها في التفاعل مع الأمراض السيكوستوماتية، سنتناول في 
الجلدي وكيف يساهم الجلد في التعبير عن الأزمات النفسية العميقة، هذا السياق الوظائف الثمانية للأنا 

سنستعرض أيضا كيف أن الجلد ليس مجرد حاجز مادي بل ذاكرة حية تحفظ الصدمات التي قد تبقى كامنة 
 .في أعماق النفس
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.I الجلد من منظور طبي سيكوسوماتي        
 :تعريف الجلد. 1

من مجمل وزنه ويعرف كونه غلاف  %61في الجسم الإنسان حيث يمثل يعد الجلد العضو الأكبر      
كلغ  5خارجي يغطي الجسم كما يفصل العالم الداخلي عن الخارجي، حيث يصل وزنه لدى الإنسان تقريبا 

من  %1.يتكون من الناحية الكيميائية من   (Robin, 1985 p 7)2م 2م بمساحة قدرها 67.1وطوله 
من الأملاح المعدنية والآثار المعدنية  %175من المواد الدسمة و  2وتينات، من البر  %2.75الماء، 

 :ويتكون من نسيجين
 ظهار سطحي (Epthélium) الذي يكون البشرة وأصل نسيجه جلدي  
 نسيج ضام وعميق  (Robin, 1985 p7) 

 :بنية الجلد. 2
 :الطبقات الثلاثة التي تشكله نقدم من خلال هذا الرسم التوضيحي مختلف مكونات الجلد لاسيما      

 (: يوضح مقطع عرضي للجلد40الشكل رقم )

 
 :حينما نتمعن في الرسم الذي يمثل المقطع الطولي للجلد نلاحظ أنه يتركب من     

وهي القسم الخارجي للجلد دورها الأساسي هو الحماية من الاعتداءات (L'épiderme) : البشرة 1.2
 :الخارجي، تتكون من
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والتي تعتبر نتاج  (Cornéocytes) طبقة خارجية وتسمى بالطبقة القرمية المتكونة من الكورنيوست -
التي تصعد تدريجيا من الطبقة القاعدية كما هي أيضا نتاج  (Kératinocytes) مرحلة تحول الكيراتينوسيتت

 (Robin, 1985, pp: 78)  دهون البشرة كما نقوم بصناعة نخاع الكيراتين
 .ثانية أعمق من الأولى وهي حية وتمتاز بقدرتها على الانقسام والتكاثر طبقة -

هو القسم العميق من الجسم، لها عناصر تكوينية عديدة، كما أنها طبقة  (Le derme): الأدمة 2.2
حسية تسبح في نسيج أساسي وهي مسؤولة عن تمدد وتقلص الجلد بفضل ألياف الهلام الغنية بالبروتينات 

 :وتحتوي علىالليفية 
شعيرات دموية تؤمن تغذية خلال الجلد والتبادل الغازي معا وتنقل الدم لتساهم في مقاومة الجراثيم التي  -

 .تتسرب إلى الجسم وذلك بفضل احتوائها على الهيموغلوبين الذي يضمن نقل الأكسجين في الأوعية
 .أو الألم وبذلك يكون الجلد عضوا حسيا نهايات عصبية منها ما يتسبب في الشعور بالحرارة أو البرودة -

غدد عرقية تنتهي بمسامات على سطح الجلد، هذه الغدد تفرز العرق الذي بواسطته يتخلص الجسم من 
  7بعض الفضلات السامة

 .غدد ذهنية كل واحدة في أصل الشعرة ووجودها يمنع البشرة من الجفاف -
 .غدد ذهنية تحمي الجسم من العوامل الخارجية -

تقع تحت الأدمة وتعتبر البنية الأعمق للجلد تتخللها  (L'hypoderme): البشرة الداخلية 2.2
الأوعية والأعصاب التي تصل إلى الأدمة وهي متكونة من نسيج ضام من ذو أصل ذهني يختلف سمكها 

الذهون الزائدة من فرد لآخر ومن منطقة لأخرى، تعد هذه المنطقة غنية بالأنسجة الذهنية حيث تخزن بها 
بين الأدمة والعظام كما تعد عازل  (Amartisseur) عن حاجة الجسم، يكمن دورها في الحماية كونها مثبط

 .حراري 
 حسب السن، الجنس، (Silhoutte) عن إعطاء شكل الشخص مسئولةمن حيث المورفولوجيا فهي      

 .دهون للطاقة نظرا لكونها تخزن الالحالة الغذائية، كما تعد مصدر 
ونظرا لكون الجلد لا يملك ما يكفي من الطبقة القرنية أو الصبغيات أو الالتهابات العصبية لحماية      

 :الجلد، فإنه يملك أنظمة أخرى للحماية تسمى زوائد البشرة وهي
ووظيفتها فصل العرق عن الدم لترطيب الجسم وتعديل درجة حرارته عن طريق  الغدة العرقي: 1.2.2
  .وحفظها في معدلها الطبيعيالتبخر 
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وهي غدة تفرز الدهن الذي يتدفق في القناة التي تحتوي على الشعر فتزيته كما  الغدة الدهنية: 2.2.2
 .تعمل على وقايته بما في ذلك الجلد

أحد مميزات التدينات بحيث يغطي سطح الجلد ويعتبر طبقة عازلة للجسم، كما تختلف  الشعر: 2.2.2
كثافته حسب نوع الحيوان، الجنس، والوسط الذي يعيش فيه، وتتكون الشعرة من جذر )الذي يتواجد في باطن 

ا اللون الجلد أي الأدمة( والساق الذي هو جزء ظاهر من الشعرة كما يحتوي على صبغيات ملونة يغير له
 .كما يحيط بالشعر غدد ذهنية تعمل على لمعانه

هي شقات طبقية البشرة، تنتج عن تجمد طبقات البشرة وتحويلها إلى مادة قرنية صلبة  الأظافر: 0.2.2
  (Claudie. 1994) تدخل في تكوينها مادة الكيراتين التي تكسبها الصلابة

 :الجلد من منظور نفسي. 2
"فرويد وفيرينتز" في السابق لم يستعمل مفهوم الجلد النفسي كما هو متعارف عليه حاليا، حيث  حسب -

 .عرفوا الجلد على أنه: آليات الدفاع والإرصان النفسي في حالة الصدمة
اعتبر أن الصراع في الصدمة ليس نفسي داخلي فقط بل يضاف له الوسط  Cyrulnik "وحسب "سيريلنيك -

حدث الصدم يمكن أن يقود الفرد لاستخدام دفاعات مثل: الإنكاز، النكوص، العدوانية أو الاجتماعي، فال
الإسقاط، فهي تعتبر كلها دفاعات تكيفية مع المواقف ولكن لا تعد جلدا، في حين أن الدفاعات كالتسامي 

خص المصدوم والغيرية والتعقل وغيرها من الدفاعات التي تحظى بقبول من طرف الجميع، حيث يستقبل الش
أو المريض الذي يعاني مشقة ما، ويفسح أماكن عاطفية أماكن للتفريغ وللإبداع، وهي ما تعد مؤشرات عن 

 .الجلد
يمثل دور مدعم للجلد في  Leghezzolo et De Tychey (2005) أما حسب ليغزولو ودي تي شي -

ي لالحدث الصدمي مما يساعد على التمما أثناء إعادة بناء الأنا والأنا الأعلى والأنا المثالي للفرد بعد إصابته
 7مع نماذج جديدة وأهداف جديدة، من خلال استدخال عدد من القيم

ما يعتبر مدعما للجلد ما يحمله الفرد في ذاته وبداخله من اعتقاد وقناعات  Marky (2007) حسب -
والصدمات فيلجأ إليها ليستمد تدخلت في تكوين شخصياته وهو السند في الأوقات التي يتعرض لها للمحن 

 (24، ص 2422)فرطاقي، منها قوته ومخزونه المتراكم الذي اكتسبه خلال مختلف مراحل حياته 
فالطفل لا يستجيب للخطر والعدوانية بالدفاع لكن يتقمص واستدخال ذلك  Ferenczi (1934) وحسب -

  7ل الخطر لاحقاالتهديد أو الاعتداء الذي تعرض له وهو ما يمثل عامل من عوام
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وخصوصا  Freud ومن هنا فإن الجلد يرتبط مع عدة مفاهيم للتحليل النفسي التي تحدث عنها فرويد     
 .الخاصة بالصدمة، ميكانيزمات الدفاع، وعمل االحداد، غيرها من المفاهيم المستقاة من المدرسة التحليلية

الذين أسسوا لهذه المقاربة وفي تقرير له أكد أن لتكوين والذي يعد من الأوائل  Boullby "بولبي"فحسب      
الطفل نحتاج لنسخ رابط أمن مع راشد، فوفقا له التعلق هو حاجة أساسية نوعية والذي يتواجد منذ الولادة، أما 

فالجلد لدى الطفل يبنى من خلال العلاقة مع الآخرين فهو نسيج من خلال عملية التعلق،  Gyrulnik حسب
 .يحمي الفرد ويسمح له بتكوين قاعدة الأمن الداخليفالتعلق 

أن الجلد مرتبط بتعلق من النوع الآمن، حيث  Fonagy (2001) كما أظهرت أعمال وأبحاث فونجي     
أشار هذا الأخير عن تواجد علاقة ترابطية بين التعلق الآمن في مرحلة الطفولة المبكرة والتنمية لعدد من 

ى القدرات التفسيرية أو الرمزية مثل الاستكشاف واللعب الذكاء والقدرة على الكلام القدرات التي تعتمد عل
 7ومراقبة الذات والجلد والقدرات المعرفية الاجتماعية7777 الخ

وهناك دراسات أخرى توضح أهمية التعلق في مستويات مختلفة في ظهور الجلد لدى الأفراد، والأبحاث      
ت أن العمل على روابط التعلق مرتبطة في المركز الأول بالأم أو بديلها، الأب أو بيّن  الحالية حول التعلق

بديله، لكن علماء آخرون أبرزوا أن التعلق ينسج بالعديد من الآخرين الثابتة لمحيط الطفل بدءا من الوالدين 
تعلق الذي وسع مجال إلى الأقارب من العائلة حتى الأفراد الخارجيين عن العائلة، فالأعمال الحالية من ال

طفل ليأخذ بعين الاعتبار ليس فقط على الأب ولكن أيضا استثمارات  -حقل أبحاثه مستبعدا من الثنائية أم
علائقية أخرى والتي تحاول الاستكشاف الروابط مع النمو التكويني، تفتح آفاق هامة قابلة للإثراء وإكمال 

 (20ص  ،2422)فرطاقي، القواعد النظرية لنموذج الجلد 
ومن منظور المقاربة النسقية للجلد: هي محاولة لتفسير العلاقة الموجودة بين مختلف المصادر المعرفية      

في وسط جماعي مما يؤدي إلى الكشف عن الروابط في هذا الوسط مع الأخذ بعين الاعتبار الروابط 
  Tousignant هذا الأساس اقترحالشخصية الخاصة بالفرد مثل العلاقة بين الانفعال والتفكير7 وعلى 

نموذج إيكولوجي للجلد لتفاعل الشخص والمحيط في هذا المنظور، اقترح دائرة من الأسباب مترابطة 
ومتماسكة في بعضها البعض حيث يأخذ علاقة التفاعل بين الشخص وذاته وبين الشخص ومحيطه الخارجي 

 .في تفعيل سيرورة الجلد لديه
فإن الطبيعة النفسية للجلد تحدث  Tousignant  الإيكولوجية الاجتماعية من وجهة نظرفحسب النظرية     

بتحليل التفاعل بين مختلف الإنسان، التي تحيط بالطفل عوض التمركز حول مفهوم الجلد، التي تتموضع 
لأنساق داخل منظور فردي، هذا التحليل انطلق من مسلمة أن النمو ناتج عن تفاعل بين مختلف مستويات ا
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أو العشيرة، أو الثقلفة والنسق السياسي،  -للفرد أو العائلة-التي تحكم الطفل سواء كانت الخصائص الداخلية 
هذه النظرية، فصلت لنا دور كل نسق في النمو والمحافظة على التكيف الناجح حيث تعد العائلة مركز 

ف أمام المحن والصدمات المختلفة كالمرض الحماية النفسية للفرد، أما المحيط الاجتماعي فله دور التكي
وغيرها، ولاسيما الأفراد المحيطين بالشخص والذين لديهم تأثير على تطوره النفسي والاجتماعي والثقافي، أما 
العشيرة فهي منع يستقى منه الفرد القوة والأصالة لتكوين شخصيته في مواجهة الظروف الصعبة، أما عن 

ور في بناء الفرد من خلال تأثيره بثقافة معينة وتبني أساليب معيشة وفقا لثقافة معينة الثقافة والمجتمع فلهما د
 .أو فكر سياسي وأيديولوجي معين

" ينطلق من هذا المنظور أن قدرة الجلد لدى الفرد تتأثر حسب نظرته 67.1أما من وجهة نظر "بيك      
ن قبل الخبرات التاريخية التعلم والمعتقدات السائدة إلى الموقف المنظر الماثل أمامه بناء على ما اكتسبه م

في وسطه الاجتماعي وتركز نظرية التعلم الاجتماعي على التفاعل الذي بين الأفراد ومن التعلم الذي يحدث 
 .داخل المجتمع

فالنظرية المعرفية السلوكية تعتمد أساسا على المزاج والسلوك المناسب  (Bandura 1977) أما حسب     
لذي ينتبه الفرد معرفيا لتفسير ما يحيط به والحكم عليها، تؤكد هذه النظرية أن الأسس والمبادئ الأولى ا

والتي تؤكد على أن البناء المعرفي للفرد  67.1للجلد نشأت من النظرية المعرفية السلوكية مثل نظرية بيك 
 (04، ص 2422)فرطاقي، سياق معين يكون وفق البيئة التي يعيش فيها والتي تعزز أو تعيق التكييف في 

 :رصد منهجي لأنواع الأمراض الجلدية المشمولة بالدراسة. 0
 الإكزيما: 1.0

 تعريف الإكزيما:  1.1.0
 .هي تفاعل جلد إلتهابي استجابة لتحريض مستضد ما     
الحاد مع الإكزيما بأنها تفاعل حطاطي حويصلي حاك تترافق في طورها  "Bear"  يصف الطبيب     

حمامي ووذمة، وفي طورها المزمن مع تمسك وتحزز وتقشر مع الاحتفاظ ببعض مظاهر الحطاطية 
 .من حالات الأمراض الجلدية %01الحويصيلية، تشكل أنواع الإكزيما أكثر من 

 :أسباب الإكزيما 2.1.0
بمعنى أنه توجد قصة عائلية للإكزيما التي يمكن أن ترتبط أيضا  الاستعداد الوراثي والعامل العائلي: -

 .بالإصابة بمرض الربو وحمى العلف
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يبدأ عادة أثناء السنة الأولى من العمر، حيث يتحسس الطفل المصاب بالتهاب الجلد  التحسس للأطعمة: -
التأتبي لعدة مواد أولية أهمها الحليب، بياض البيض، القمح، الحبوب، البرتقال وإلى غيرها من ذلك، كما 

عام، وتظهر يمكن توقع هذا النوع من حساسية عند الطفل المصاب بالإكزيما عندما يتظاهر باسترجاع الط
عليه آلام المغص بعد الرضاعة في هذا السياق أشارت أحد الدراسات الاستطلاعية الحديثة أن الرضاعة 
الطبيعية خلال الأشهر الثلاثة الأولى من حياة الطفل تقلل من حدوث الإكزيما التأتبية خلال مرحلة الطفولة 

 .خاصة بالنسبة للأطفال الذين لديهم تاريخ عائلة تأتبي
ويشمل ذلك استنشاق غبار الصوف، الريش وملامسة الحيوانات كالقطط  التحسس للمواد الاستشفائية: -

 .والكلاب
التي تحدث خاصة عندما يبدأ المريض بمص ثدي أمه وأثناء التودد إليها  التحسس لقشرة فروة الرأس: -

 .خرى للإكزيمافتحسس الطفل لقشرة فروة الرأس يمكن أن يفسر زيادة الحكة والمظاهر الأ

 :العوامل المتدخلة في التأثير النفسي للمرض -
 7مدة تطور المرض 
 (7مدى الضرر الناتج عن إصابة الأجزاء الظاهرة من الجسم )الوجه، اليدين 
 7اضطرابات النوم المصاحبة للمرض 
 7الحكة 
 7ظهور فوبيا اللمس 
  (20، ص 2412)شاكر، ظهور اضطرابات الجنسية مصاحبة 
  7لتجارب الرفض الاجتماعي والعاطفيالتعرض 
  777(ظهور اضطرابات سيكوسماتية مصاحبة )الصداع، القولون 
 تراجع نوعية الحياة عند المصاب بالإكزيما. 
تعتبر الإكزيما التأتبية من بين الأمراض الطفولية الشائعة التي يمكن أن تؤثر على النوم، فالنوم الجيد      

أن الأطفال  (Catelain, 1998) الطفل، في هذا السياق تظهر دراساتلمدة كافية أمر ضروري لنمو 
المصابين بالتهاب الجلد التأتي بهم أكثر عرضة للإصابة باضطرابات النوم، فاضطرابات النوم )قلة النوم، 
كثرة الساعات الليلية المنبهة(، التعب، والتهيج الجلدي المصحوب بالحكة، قد يؤدي إلى ظهور اضطرابات 

  ئقية نقص في الانتباه، العدوانية، والإصابة بفرط الحركةعلا
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يؤثر التهاب الجلد التأتبي سلبا على نوعية الحياة والتكيف النفسي الاجتماعي للطفل من جهة والوالدين      
من جهة أخرى، فقلة نوم الوالدين وسهرهم مع أطفالهم شعورهم بالذنب، تعرضهم للإحباط والإرهاق، يؤثر 

 .لى حياتهم العملية والاجتماعيةسلبا ع
تشير نتائج بعض الدراسات الحديثة أن أحداث الحياة الضاغطة، كوفاة أحد أفراد العائلة أو إصابتهم      

بأمراض خطيرة، الصراع العائلي أو الشخصي خلال السنوات التي تسبق ظهور الإكزيما، قد يؤدي إلى ازدياد 
ت أخرى وجود علاقة بين الحالة النفسية وضعف الوظيفة الجلدية، شدة المرض بشكل كبير، وتظهر دراسا

بمعنى أن للضغط النفسي تأثير على نفاذية الجلد ووظيفته كحاجز وبالتالي التعرض للإصابة بالتهابات 
 .جلدية

 :أنواع الإكزيما 2.1.0
 :أ/ الإكزيما الداخلية المنشأ 

عن عوامل بيئية خارجية المنشأ، لكونها ترجع إلى عوامل  هذا المصطلح يعني حالة إكزيمائية لا تنجم      
 :تنشأ داخل الجسم تشمل

 7التهاب الجلد الاستشرائي أو التأتبي 
 7التهاب الجلد الزهمي 
 7الإكزيما القرصية 
  7إكزيما عسر التعرق النفاضية 
  7إكزيما استقلابية 
 7جلدات الأخمص الشبابية 
 7اندفاع دوائي إكزيمائي 
 (257، ص 2165الركودي )شاكر،  التهاب الجلد 

 تتمثل في  :ب/ الإكزيما الخارجية المنشأ
 7التهاب الجلد التخريشي البدني 
  7إكزيما الالتماس 
 7التهاب الجلد الضيائي 
 7الاندفاع الصباغي متعدد الأشكال 
 7التهاب الجلد الإنتاني 
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 :ج/ الأشكال غير مصنفة من الإكزيما
 7المزمن البسيط التهاب الجلد العصبي أو الهزاز 
 7الأكال العقدي 

  د/ كما تصنف الإكزيما حسب الصورة السريرية إلى:
 7إكزيما حادة 
 7إكزيما تحت حادة 
  إكزيما مزمنة 

 :مقاربة تحليلية في تفسير الإكزيما  0.1.0
سببية اهتمت العديد من الدراسات والبحوث بموضوع الالتهابات الجلدية التأتبي وذلك من أجل إعطاء       

مرضية لهذا للطراب السيكوسوماتي، لفهم هذه السببية المرضية نقترح اتجاهين اتجاه يرتبط بغياب قلق الشهر 
 .الثامن عند هذه الفئة من الأطفال، أما الاتجاه الثاني فيرتبط بصعوبة وجود جسم محدد من طرف الجلد

 :غياب قلق الشهر الثامن -
حيث قارن هذا الأخير داخل مؤسسة  Spitz 1974 الإكزيما إلىتعود الملاحظات الأولى حول      

للأمهات الشابات المجرمات بين مجموعة من الرضاع المصابين بالإكزيمة ومجموعة ضابطة من الرضع 
المصابين بالإكزيما ومجموعة ضابطة من الرضع العاديين، ولاحظ أن الرضع المصابين بالإكزيما لا يظهر 

هذا الأخير بقلق فقدان الأم، الذي يحدث عندما يبدأ الطفل بإدراك  Spitz امن، عرفلديهم قلق الشهر الث
 (21، ص 2412)شاكر، ذاته في سن الثمانية أشهر 

( تفسيرا مختلفا لقلق الشهر الثامن، إذا لا يمثل هذا الأخير قلقا 6791كما أعطى محمود سامي علي )     
يصل هذا القلق ذروته إذا وجد الأم مع شخص غريب في نفس الوقت لفقدان الأم وإنما قلقا لفقدان الذات، 

في المجال البصري للطفل، ووجد الطفل نفسه في وضعية الذهاب والإياب بين الوجهين مدركا الفرق بينهم 
 .فيظهر هذا القلق

وجه ( لا يكون الرضيع قبل تجربة المرآة وجها خاصا به بل يكون له 6791حسب محمود سامي علي )     
والدته التي ترجع له وهم الهوية وعدم التمييز، في تجربة الغريب يظهر موضوع آخر بجانب موضوع الأنا، 
ألا وهو شعور الرضيع بالانقسام، والازدواج، والاختلاف عن الآخر، مما يسمح له بالخروج من العلاقة 

 7الأخيرة التي تتطور من تجربة الوجهالازدواجية، هذه 
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امي علي في هذا السياق إلى أن العلاقة التي تبقى قائمة عند شخصية الحساسية هي ويضيف س      
 .العلاقة الأولى المتمثلة في تقمص وجه الذات والآخر، وبمعنى تقمص وجه الأم والذات نفسها

 :صعوبة وجود جسم محدد من طرف الجلد -
والإكزيما للتغلب على قصور الأنا الجلدي إلى الدور الذي يلعبه كل من الربو  Anzieu 1985 أشار     

في أداء وظيفة الاحتواء، فتكون الإكزيما محاولة للإحساس بالخارج، بمعنى الإحساس بالسطح الجلدي للأنا 
 .من خلال الجروح الظاهرة عليه

الجلد جزء لا يتجزأ من الكل الجسمي، كما هو الحال بالنسبة  6770واعتبر "جان ماري غوشيه"      
لمهارات الحركية والنوم، وأشار إلى الحقائق الفيسيولوجية التي ينبغي أن تؤخذ بعين الاعتبار كونها تترتب ل

  وفقا للتاريخ العلائقي للفرد ويمكن أن تكون موضوعا للتفسير كما تطرق إلى ما يعرف بمفهوم الإيقاع
(lrrythme)ط بمن حوله إلى درجة أنه في كثير عند الطفل، هي إيقاعات خاصة ومميزة لنموه لابد أن ترتب

  7من الأحيان يصعب عليه تمييز بعضها عن الآخر
( مفهوم التجسيد المبكر من خلال عجز الطفل على تنظيم خبرة 6770كما فسر "جون ماري غوتييه" )     

ب جسدية خاصة به، وذلك بسبب التناقض الواضح بينه وبين المحيطين به ففي سن ثلاثة أشهر مثلا يصع
 (22، ص 2412)شاكر، على الطفل المصاب بالإكزيما العيش بجسد ينتمي إليه حقا 

طفلا عاديا، فوجد أطفال المجموعة الأولى  01طفلا مصابا بالإكزيما و 01في دراسته بالمقارنة بين      
التي تجدها أي الأطفال المصابين بالإكزيما لهم صعوبة في بناء معاش عاطفي وأرجع السبب إلى الصعوبة 

أمهات هؤلاء الأطفال لعيش وتحديد مشاعرهن الخاصة بهن أو بأطفالهن أو التعبير عن هذه المشاعر من 
خلال اتصال جسدي منتظم مع الطفل وأن هؤلاء الأطفال يكتسبون إيقاعا يعرف بإيقاع الساعة البيولوجية 

يهم ميل أكبر للتكيف مع وتيرة الحياة )إيقاع اليوم/ الليل( مقارنة بالأطفال الآخرين، مما يدل أن لد
الاجتماعية، هذا التكيف السريع بين الطفل والمحيطين يمكن أن يكون سببا في الاستعداد للإصابة بمرض 
جسمي يؤدي به إلى تجاهل نفسه على المدى الطويل، وتجاهل هويته لصالح حقائق المحيطين به، 

إلى الوتيرة المميزة للنمو وذلك من خلال الحركة المستمرة فالتطورات الجسدية الخاصة بنا يمكن أن ترجع 
 .للاستقرار العلاقة وانقطاعها

وعليه يمكن أن يحدث الخضوع المبكر لإيقاع غيره )لا ذاتي( خللا في إمكانيات التعرف وتحديد الوتيرة      
الهوية يمكن أن تظهر حساس بإن جسم الطفل الخاص به، نواة أول الخاصة بالذات، وانطلاقا من هنا أي م
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العديد من الصعوبات كصعوبة بناء الهوية، يمكن أن تظهر العديد من الصعوبات، كصعوبة بناء الهوية، 
 .وبالتالي تطوير ما يعرف بقلق الشهر الثامن

مرض التهاب الجلد التأتبي إلى وجود خلل في الجهاز المناعي،  Sylvie Cady (2000) أرجع     
يوجد معنى رمزي للعضو فالمعنى الرمزي يبعث إلى المعنى الجسمي والمعنى الجسمي يشير بالنسبة لها لا 

إلى الوظيفة البيولوجية، وإذا كان هناك خلل في الجهاز المناعي فإن هذا الأخير ينتج في سياق العلائقية 
 .والهوية
ن إلا في إطار علائقي مع في الواقع، انطلقت من مبدأ القائل بأن التوظيف السيكوستوماتي لا يكو      

ذات،  الآخر، في الحالات الحساسية يحدث إخفاق في بناء الهوية يدور حول صعوبة التمييز بين الذات واللا
ويصعب على المصاب بالحساسية تحقيق وجوده الجسمي والمكاني كغيره من الأفراد، وبالتالي ينتج عن ذلك 

  ستحالة التمايز، فالآخر بالنسبة إليه هو ازدواج للذاتاستحالة التفريق بين الذات والآخر، بمعنى ا
أيضا ينقسم العالم المناعي إلى جزئين الذات واللا ذات، وفي حالة الحساسية  "Sylvie Cady" فحسب     

)شاكر، ذات  ي تحقيق التمايز بين الذات واللاتحدث الصياغة النفسية الجسدية من خلال إخفاق الهوية ف
 (22، ص 2412

( بطريقة أكثر تفصيلا سياق التجسيد في الحالات عند الحالات 2116درس محمود سامي علي )     
المصابة بالحساسية إلى درجة مقارنتها بالحالات الذهانية، وتوصل إلى أن ما يميز حالة الحساسية هو عدم 

ن اللجوء لنشاط وجود بعد أو مسافة في العلاقة مع الآخر، وهو ما يميز أيضا حالات الذهان، إلا أ
الإسقاطي في الحالات الذهانية بسبب اختفاء الحساسية، فالتجسيد يصيب الجسم الحقيقي أين يكون النشاط 

 7الإسقاطي عاجزا عن الانتشار
ترتبط الحساسية بالذهان ارتباطا سلبيا، ويعتبر الذهان محاولة للتغلب على الحساسية التي تنجح في      

سائد هو قلق تين يرتبط الأمر بإشكالية التفريق بين الذات والآخر، والقلق الأساسي الالظهور، في كلتا الحال
 (20، ص 2412)شاكر، بان في الآخر فقدان الآخر أو الذو 

 :الصدفية 2.0
 :تعريف مرض الصدفية 1.2.0

 :تعريف منظمة الصحة العالمية -
الصدفية من الأمراض المزمنة غير المعدية ويظهر في صورة مرض جلدي التهابي ويتصف هذا      

المرض بظهور آفات جلدية قشرية محددة بشدة وحمراء، وهي تظهر في معظم الأحيان على المرفق والركبة 
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درا ما تمس سطح وفروة الرأس واليد والقدم، وتشمل الأعراض الحكة وتهيج الجلد والشعور بالوخز والألم، ونا
الجسم بأكمله إلا في الحالات الشديدة للصدفية، ويمكن تفسير حدوثها باضطراب في توازن البشرة فرط 
الانتشار واضطرابات التمايز الجيلاتينية كما يمكن أن يحدث إثر تسارع في تجديد البشرة والتي تجدد في 

 (1، ص 2412، )منظمة الصحة العالميةالحالات العيادية كل أربع أسابيع 
 :التحليل النفساني في تفسير مرض الصدفية  اتجاه -

 ضطرابات الجسميةتاج صراع انفعالي لاشعوري وأن الاضطراب نفسي ما هو إلا ناترى أن كل      
(Somatoform Disorders)   مع ضعف الأنا بسبب الطاقة التي يستهلكها  -على ما يرى فرويد-تظهر

"أليكسندر" أن مرض الصدفية تحدث نتيجة صراع نفسي دينامي يجعل من كل في عملية الصراع ويشير 
عقدة معينة مرتبطة بمرض معين فعقدة الاتكال تولد قرحة المعدة، وعقدة الفراق عن الأم تولد الربو وأطلقت 

في إشارة منها إلى أن العضو المصاب إذا كان  organ Neurosis "هيلين دوتش" مصطلح عصاب العضو
إلى أذى نفسي في مرحلة الطفولة، فإنه يصبح في مرحلة الرشد موضوع انفعال وهناك من يرى أن تعرض 

هذه الاضطرابات ناتجة بسبب الخوف عن التعبير بشكل صريح عن الحالات الانفعالية أو عن توترات 
 .يصعب التخفيف منها

ب الأنماط السيكولوجية فئات حس 1الأمراض الجلدية إلى  " Berger  ولقد صدف صنف "بيرجر     
 :للشخصية وهي كالتالي

  ،الأمراض التي يكون فيها العرض الجسمي مكافئا للانفعال والقلق ومن بين هذه الأمراض: الإكزيما
 .الصدفية، حب الشباب، تساقط الشعر

  العصاب الذي يختار البشرة كمكان لظهور العرض، ويكون التغير في الجلد كرمز للصراع العصابي
 .بين الأمراض حب الشباب وتكسر الأظافرومن 

 اضطرابات جلدية تحدث في معنى علائقي تعبر عن اضطرابات الأنا مثل: بشرتي رخوة، أنا رخو. 
 ضطرابات جلدية معروفة في الطب النفسي نجدها في الحديث عن الهلاوس والحذر الجلدي ا

 (22، ص 2412)بارود، والتنميل الجلدي واضطرابات إفراز العرق 
مؤسس دائرة دراسة مقاربة الأمراض  "Daniele Pomey-Rey راي -وحسب الدكتور "دانيال بوماي     

الجلدية والتحليل النفسي فإن هؤلاء الأشخاص لديهم عادة جانب منطوي ولم يتمكنوا من حل العقدة الأوديبية 
  7وتم تثبيته في هذه المرحلة
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فجيرات الصدفية يمكن أن تكون تعبيرا عن دوافع سادية انقلبت ووجد أيضا علماء التحليل النفسي أن ت     
، 2412)دباش، ضد أنا الشخص بسبب عدم قدرته على التفريغ تركت أثارها عبر تغييرات عصبية كيميائية 

 (04ص 

 :أسباب الصدفية 2.2.0 
 :أسباب وراثية - 

من المصابين بداء الصدفية انتقل  %51إلى  01من خلال الدراسات التي أقيمت في هذا الجانب فإن      
 :إليهم المرض عبر المورثات، وفي هذا الصدد يوجد احتمالين

  7%171إذا كان أحد الوالدين مصاب فإن احتمال إصابة الطفل تقدر بـ 
  7%1إلى  62إذا كان الوالدين مصابين فإن احتمال إصابة الطفل تقدر بـ 
 قية بينت التنقل الوراثي الذي يصل نسبته بالتقريب إلى أما الدراسات التي أقيمت على التوائم الحقي

 7%20أما عند توائم غير الحقيقية فإنها تقدر بـ  ،1%.
 :أسباب بيئية -

سجارة في اليوم يكون عرضة للإصابة بالصدفية واحتمال  65إن الشخص الذي يدخن أكثر من      
 A والإكثار من شرب القهوة وفيتامينإصابته تقدر بضعف الذي لا يدخن، كذلك تعاطي الكحول 

 Les Bêtablosueurs, les sels والأحماض، قد تؤدي إلى ظهور الصدفية وتوجد بعض الأدوية مثل
de lithium, L'interféron, Les quinidiniques  قد تؤدي للإصابة أيضا كما أن درجة الحرارة لها ،

على أن التغيير في  2111التي أقيمت في إنجلترا عام  تأثير سواء ارتفعت أم انخفضت حيث بيّنت الدراسات
 (21، ص 2412)دباش، درجة الحرارة يسبب جفاف البشرة مما يؤدي إلى ظهور الصدفية 

شعة الشمس أيضا لها تأثير على مرض الصدفية، يتحسن المصاب في فصل الصيف ويزداد الأمر لأ     
الأشعة فوق البنفسجية التي تساعد على تخفيف حدة سوءا في فصل الشتاء ويرجع سبب ذلك إلى أثر 

  7المرض لذا فإن مرض الصدفية ينتشر بكثرة في البلدان التي يكون فيها فصل الشتاء طويل
 :أسباب جرثومية تعفنية -

إن الالتهابات التعفنية لها أثر في ظهور وتطور الصدفية خاصة عند الأطفال والمراهقين وذلك بنسبة      
09%7 

 :أسباب هرمونية -
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بينت الدراسات أن هناك علاقة بين التصدف والاضطراب الوظيفي في الهرمونات التي تفرزها الغدد      
الصماء، وذلك من خلال ملاحظة تطور التصدف في النصف الأول لفترة الحمل وكذا الإجهاض وحتى عند 

كذا أثناء فترة توقف الرضاعة، غير أنه في النصف الثاني لفترة الحمل يكون هناك تحسن ملحوظ للحالة و 
 (22، ص 2412)دباش، الرضاعة 

 :أسباب نفسية -
أن الصدفية هو حالة اكتئاب متناوبة عند المرضى ما يسميه بالاكتئاب  A. Lavastione يرى الباحث     

ة مطابقة للاكتئاب المعروف عموما، وكثيرا ما تحدث مذو قي Les dépressions Psoriatique الصدفي
 Brumetière A, 1983, p:5) )صدمة نفسية واضحة كفراق العزيزالصدفية في ظهور 

 :أنواع الصدفية 2.2.0
 .سنة 01إلى  61عادة يصاب بها الشخص من  :الأشكال العيادية الخاصة -
يعتبر هذا النوع من الصداف أقل انتشارا راجع لتعرض الوجه  Psoriasisdy Visage: تصدف الوجه -

تمنع ظهور الصداف وهو منتشر عند الأطفال أكثر من الراشد وهو راجع إلى للأشعة تحت البنفسجية التي 
 .حساسية بشرة الأطفال، المنطقة الأكثر إصابة عادة في الوجه فوق العين التي تظهر باللون الأحمر الداكن

يظهر على شكل بقع  Psoriasis du Cuir Chevelu et des Oreilles: تصدف الشعر والأذنين -
ذات قشور مكثفة ويستطيع أن يمس كافة جلدة الرأس ونلاحظ نمو بطيء للشعر، وقد يمس الأذنين هناك 
مناطق أكثر انتشارا من مناطق أخرى كالجبهة وراء الأذنين والمنطقة السفلية للرأس، وهذا راجع إلى حساسية 

 (02، ص 2412)دباش هذه المناطق والحك يؤدي إلى التهابات خطيرة 
 Psoriasis des Muqueuses: تصدف المناطق المخاطية -

 :من المحتمل أن يكون تصدف على مستوى الفم كرد فعل لحالة تسوس الأسنان،  على مستوى الفم
حيث تكون فيه على شكل بقع دائرية أو بيضاوية الشكل، ذات لون رمادي محاط ببقع حمراء ووردية 

 .اللون وتكون بارزة مقارنة مع مستوى الفم
 :يأتي على شكل طفحات جلدية محدودة تتطور مع مراحل نمو الشخص  على مستوى اللسان

 .المصاب
 :ويمس خاصة الإناث %21منتشرة بنسبة  على مستوى الأعضاء التناسلية. 

يسمى أيضا بالصداف المقلوب يمس كل من الطوابق  Psoriasis des plis: تصدف الطوابق -
 .تصدف تحت الثديينالذراعين والركبتين والمرفقين، والأكثر انتشارا 
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تتميز ببقع صفراء وبنية اللون وفي  Psoriasis palmo-plantaire: تصدف راحة اليد وباطن القدم -
بعض الحالات تكون كل راحة اليد أو باطن الرجل على شكل صفيحة قشرية بيضاء وتصل نسبة الإصابة 

 .%21إلى 
إلى  %.وعند الأطفال بنسبة  %51إلى  %61منتشر بنسبة  Psoriasis unguéal: تصدف الأظافر -

ويمس أظافر اليد أكثر من أظافر الرجل، هذه الإصابة تنتشر من ظفر إلى عدة أظافر في اليد أو  60%
الرجل، في الأول يكون التصدف منقطا قمعي الشكل ثم يصبح مخططا بفعل زيادة حادة وكثافة للطفح 

الب، ثم انفكاك الأظافر وقد تتراكم مادة بيضاء مصفرة القشري للأظافر مسببا له الانحناء على شكل مخ
تحت حافة الظفر كما يترافق التهاب جلد النهايات المستمرة المقيح الذي هو شكل خاص من الصداف 

 .البثري 
يبدأ هذا النوع على شكل بقع  Psoriasis pour forme de goutte: تصدف على شكل قطرات -

على كافة الجسم، أو عضو معين يميزه اللون الأحمر الداكن وقد يختفي  صغيرة ليتطور إلى قطرات منتشرة
 .باستعمال الأشعة تحت البنبسجية وهو منتشر أكثر عند الطفل والمراهق

 .سنة 11إلى  11عادة يصاب بها الشخص من الأشكال العيادية الحادة والمعقدة: 
تمتاز ببقع حمراء متفاوتة السمك ومنتشر أكثر في كل من  Psoriasis Vulgaire: التصدف العام -

المناطق التالية: المرفقين، الركبتين، أسفل الظهر وفي جلدة الرأس وهي نادرا ما تمس الوجه، هذا النوع أكثر 
استقرارية ذات بقاع قشرية بيضاء بعد الحك وقد يكون هذا النوع مؤلم وملتهب وحساس للمس وقد تتحول 

 (04، ص 2412)دباش، شرية البيضاء إلى طبقة سمكية وصلبة الطبقة الق
نجد هذا النوع من التصدف بكثرة عند الراشد ونادرا عند  Psoriasis pustu leux: الصدف الذملي

سنة هذا النوع  11إلى  55الأطفال، حيث لوحظ بصفة قليلة جدا في سن الرشد المبكر والباقي ما بين 
الحالات، وهو مرض عام خطير ظهوره يكون مفاجئ وتصحبه حمى وتقلب المزاج، من  %21يصيب تقريبا 

قلق، ضيق إنزعاج مع تكاثر الكريات البيضاء، يظهر هذا النوع في الأول على شكل بقع حمراء رطبة، 
تنتشر بصفة سريعة على كامل الجسم وتكون حمراء اللون، تتشكل فوقها حبيبات ذملية تتحول إلى صفائح 

ذات لون بني مصفر، وقد يشعر صاحبها بالتهاب، ونجد هذا النوع إما محلي أو معمم، كما قد يكون قشرية 
 .لهذا المرض تطور خبيث وقاتل

هذا النوع نادر الوجود قد يظهر من  L'érythrodermies Psoriasis:  التصدف الحمامي -
جراء تطور الصدفية العام، وقد يمسك كافة أنحاء الجسم ويبدو الجلد باللون الأحمر الداكن مع وجود بقع 
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قشرية بيضاء التي تتحول إلى طبقات سميكة وقد ينتج هذا النوع من الصدفية نتيجة نقص ملحوظ في النمو 
ة، المريض يحس دائما بالبرد الشديد والخطير في الأمر أنه قد يؤدي والجسم، عادة يكون متبوع بحمى شديد

 .إلى جلطة قلبية

 5هذا النوع من الصدفية منتشر بنسبة  Rhumatisme Psoriasis: التصدف الروماتيزمي -
 05، وعادة يصاب به الشخص من T  فاويةمشاط كبير وغير منتظم للكريات الل، وهو راجع إلى ن%01إلى 
سنة والذين أصيبوا بمرض الروماتيزم وليس وجود علاقة بين مرض الروماتيزم، وليس وجود علاقة  15إلى 

بين مرض الروماتيزم والصدفية الروماتيزمية يصعب التشخيص نظراً للتعقيدات والاشتراكات المتواجدة بين 
، ص 2412)دباش، ية يحتاج بحد ذاته نوع خاص من العلاج هذين المرضين، حيث أن هذا النوع من الصدف

02) 
 :الصدفية في تفسير ةتحليلي ةمقارب -
 :الجلد سيرورات جسدنة. 2

بالنسبة لمارتي عدد كبير من الإصابات الجلدية تندرج ضمن ما يسمى بالأمراض ذات الأزمات      
خاصة أنه ما يحاول تطويره بخصوص نظريته لا  (Urticaire) كالإكزيما أو الاتهابات الجلدية والمخاط أو

يخضع مباشرة للتصنيف الطبي بل إنه يصف نموذجا نظريا بناء سيكوسوماتي أين تكون الأمراض ذات 
 7أزمات تنتج عن سيرورة جسدنة التي تستعمل مسلكا نوكوصيا جسميا إلى غاية نقطة تثبيت جسمية

رويدي للتثبيتات النفسية، حيث يرى أن التثبيت الجسدي وسع مارتي بخصوص ما هو جسم المفهوم الف     
يشكل مرحلة توقف للتيار الضد التطوري، كما يسمح بإعادة انطلاق تطوري إلى جانب إعادة التنظيم الذي 
يمكنه من العودة إلى حالة سابقته، ولا تندرج ضمن هذه الإصابات، الإصابات الخطيرة )التي تنتج عن 

تي كان يرى فيها مارتي اختلالا للتنظيم التدريجي بحكم غياب التثبيتات التي توقف هذه سيرورة الجسدنة( وال
الحركة والتي قد تؤدي إلى الموت؛ وأضاف أن هناك بعض الإصابات الجلدية التي قد تندرج ضمن إختلال 

رة تحل تنظيم تدريجي عند كل نوبة لكن هناك عدد آخر من الإصابات الجلدية التي تتطور بنوبات صغي
 تلقائيا أوبفعل علاج قد تكون اختلالات تنظيم محددة تحدث أثناء صدمات نفسية وجدانية تحدث اكتضاضا

(Surcharge)  الاستثارات غير الممكن إرصانها من قبل الأنا7 ويقصد مارتي وجود عوامل صدمية حالية
خلال  ويظهر ذلك من "Ferenczi" بمفهوم العصاب الحالي الفرويدي أو عصاب العضو الخاص بفرنكزي 

 .دوبيقمع المريض لعدوانية والل
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 :استثمار الجلد. 2
 يستثمر الجلد على المستوى النرجسي والموضوعي معا، فهو بذلك ملتقى بين النرجسية والمواضعية     

 (Objectalisation)  جلد لتكوين الموضوع والأنا وكذا التصورات الأولى فإنه ينبغي تواجد الاتصال جلد/ و
أو الانطباعات اللمسية/ الجلدية التي تتموضع في باطن اليد حيث أدى ذلك إلى طرح إشكالية من طرف 
بعض المحللين بخصوص هوام جلد لإثنين، الذي يدل على نوع من الاستمرارية للثنائية الأصلية ولتثبيت في 

  7في بداية الأمرسيرورة بدائية، حيث يكون الرضيع والموضوع يشكلان واحدا وهوية واحدة 
في الحقيقة الظواهر التي تخص الجلد ما هي إلا جزء من الكل الخاص بالتجارب الجلدية/ اللمسية للأم      

الذي يساهم في بناء وفي تمييز الأنام والموضوع  -وذلك في مفهوم واسع للعلاقة وليس فقط الاتصال الجلدي
فمجموعة هذه الإحساسات  (Satiété) رضا والإشباعمثل الإحساس الشبقي بالحلمة في الفم، تجارب ال

والتصورات وليس فقط الإحساسات الجلدية أو المخاطية ستكون في المستقبل الحدود بين داخل الجسم والعالم 
من طرف الأم "الموزعة/  (Désinvestissement) الخارجي، حدود تتعلق باستثمارات وإفراغ الاستثمارات

  (Ibid) رها كأم مع رضيعها ودورها كعاشقة مع شريكهاالمقسومة" نفسيا بين دو 
بهذه الطريقة نفهم أن البناء النفسي بخصوص الجلد لا يعتبر الأول بحيث يتكلم في هذا الصدد "أندري      
إلا أنه يجب توخي الحذر فيما يخص هذه  (Peau Commune) عن فكرة جلد مشترك Green "قرين

فإنه يرى أن  Fain "إذا تتواجد في النشاط الجنسي للراشد، بينما بالنسبة "لفان الفكرة وعدم اعتبارها بدائية
الاستثمار الكامل للإحساسات الجلدية يظهر في تصورات سبقت استعمال كل من البصر والسمع )بعبارة 

 (7أخرى أن الإحساسات الجلدية تسبق الحواس الخاصة بالسمع والبصر
من خلال هذه النماذج السيكوسوماتية التي حاولت تفسير الإصابات الجلدية بواسطة الصراعات      

العصابية متجاهلة الجانب الاقتصادي، يصبح البحث عن أصل نفسي للمرض الجلدي دون جدوى بما أن 
 (142، ص 2412بداد، )المسألة متعلقة أكثر بضعف في التوظيف النفسي 

II.  نزيوأ"ديديه ة في مقارب ةميتسيكولوجي ةالجلدي: قراء ناالأ" 
الجذور التاريخية لمفهوم الأنا الجلدي: من الفرضيات الأولى حول الجلد النفسي إلى طرح ديديه  . 1

 :أنزيو
برز الاهتمام بالجلد وصياغة مفهوم نفسي عنه تحت مسمى "الأنا الجلدي" في غمرة التحول الكبير لعلم      

 إلى العناية بالحاويات النفسية (Les Contenus Psychique) بالمحتويات النفسيةالنفس من الانشغال 
(Les Contenus Psychiques)   وملاحظة مظاهرها وأثارها7 وفي ظل الإقرار بأن كل وظيفة نفسية
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إلى تكوين الوحدة  -كوحدة نفسية-تتكئ على وظيفة جسدية، فالهوية ترتكز على الجسد، ويرتهن تكون الأنا 
الجسدية، وبتوافر هاتين الوحدتين يتأهل الفرد لتكوين صورة عن نفسه عبر الآخر، فالأنا هو قبل كل شيء 

 .أنا جسدي، ينتج عن استدخال الإحساسات المنبعثة من سطح الجسم
وهي تحولات ابتدرتها مباحث فرويد حول البنية النفسية الحدودية التي تدرأ على الجهاز النفسي ما يفيض     

ن حاجته من الاستثمارات الخارجية، وتمنعها من التسرب إلى الداخل، وما انجرت عنه من مفهوم "حواجز ع
وأفضت إليه أخيرا من بلورة مفهوم الغلاف، تطرح مفهوم الأنا  (Barrières de Contact) "الاتصال

  (Frontière du moi) "وغشائه المزدوج، إضافة إلى ما استتبعه من جهود عمدت إلى تناول "حدود الأنا
تطور المنحى مع "أنزيو" ووصل إلى مفهوم "الغلاف النفسي" الذي يبدو كحد أو غشاء نفسي وحسي      

يضمن هوية الفرد ويسمح بالتبادلات مع المواضيع، ويكفل له تشكيل صورة عن ذاته عبر الآخر، مؤمنا له 
فهو ذو توتر وتركيبة مزدوجة؛ تتجه إحداهما  تحقيق التواصل معه7 إنه واجهة بينية تعزل وتتصل في آن،

صوب العالم الخارجي لتصد الإثارات البرانية، فيما تنكفئ أخرى على العالم الداخلي لتسجل آثار المعيش 
)زغودي، وتواجه مثيرات اللاشعور، إن إمكانية تشكيل المحتويات رهينة بوجود هذا الغلاف أو هذا الحاوي 

  (02، ص 2422

الإمتدادات النظرية السابقة لمفهوم الأنا الجلدي: تفكيك الإسهامات الرائدة و تقاطعاتها  1.1
 مع طرح أنزيو

ية خاصة بالفرد وتوظيفه النفسي وطريقة علاجية مبنية على مفهوم ر بعد التحليل النفسي في آن واحد نظ     
 .اللاشعور، وأيضا أداة بحث عن الأعراض المرضية

والذي كان طبيب مختص في  S.Freud" (1856-1939)" النظرية على يد واضعهابرزت هذه      
 .الطب العقلي العصبي

انطلاقا من أن علم الأجنة للجلد، يعلمنا أن ما يأتي من النواة الأكثر بكرا والأكثر عمقا سيهاجر حتى      
ابة السند للوظيفة الأكثر تعقيدا السطح ليكون الغلاف الجلدي، لكن سيكون أيضا النسيج الخلوي الذي يعد بمث

 (24، ص 2412)بداد، والخاصة بالجهاز العصبي 
يواصل فرويد في التأكيد على أهمية سطح الجلد من حيث أحاسيسه، تجاربه، وتبادلاته اللمسية في      

قبل كل شيء تكوين "نفسية الإنسان"، أي بعبارة أخرى تكوين الأنا، ففي كتابه "الأنا والهو" يقوم أن الأنا 
بل هو نفسه إسقاط لسطح، وبعد ذلك في إحدى  (un être de surface) جسمي فهو ليس كائن سطح
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الترجمات الإنجليزية بموافقته أضيفت النقطة التي يقول أن الأنا اشتقاق للأحاسيس الجسمية وبالضبط التي 
 .تنحدر من سطح الجسم

لسطح الجسم كما يمثل أيضا سطح الجهاز  Projection mentale عقلي  فيمكن اعتباره كإسقاط     
 .العقلي
 "جعل فرويد من الأنا هيئة تحتوي على استثارات نفسية تقف حاجز للدخول في "النفس 6775خلال      

(Le Psychisme)  كذلك التي تأتي من الخارج والتي تحد العالم الإدراكي الخارجي والعالم النفسي الداخلي
والتي تسمح بتمييز ما يأتي من الداخل )ذكريات، تصورات الرغبة(  (Jugement) "حكمعن طريق وظيفة "ال

وما يأتي من الخارج )عالم الإدراك( والذي لديه حساسية مضاعفة الأولى موجهة نحو العالم الإدراكي 
الوقت  )الخارجي(، والثانية نحو عالم الذكريات )الداخلي( بفضل وظيفة الانتباه التي تسمح بالتعرف في

 .اللازم على المدرك قاس أو احتواء شعور عنيف أو إدراك مواضيع خارجية مرضية
بعد أعمال بعض العلماء المختصون في السلوك الحيواني بالأخص أعمال"هارلو" وضع "بولبي" خلال      

اتجاه الأم الخمسينات من القرن الماضي نظرية حول التعلق يقول فيها بأنه أول أسلوب علائقي للرضيع 
 :ويتكون خلال السنوات الأولى من الحياة ويكون معزز بخمس عناصر

 7متانة الحمل  
 7حرارة الحضن  
 7لطف اللمس  
 7تبادل الابتسامة  
 7تفاعل الإشارات الحسية والحركية خلال الرضاعة 
  .وأضيف أنزيو لهذه العناصر الخمسة لاحقا عنصر تآزر النظم بين الأم والطفل     
 إن الوظيفة الأساسية لهذا الرباط التعلقي وضمان أمان الطفل وبالتالي إرضاء حاجته الأولية للحماية     

(Boulby, 1978) ( ،21، ص2412بداد) 
تعد الأم بحكم عدم النضج الحركي الوجداني للرضيع المساعد الأساسي  (winncott) وينكوتـ بالنسبة ل     

العالم الخارجي فهي التي تلعب دور التمييز بالعمل على تصفية المثيرات والمخلص الذي يتوسط تبادلاته مع 
القادمة من المحيط في وقت يكون فيه الرضيع عاجزا عن ضمان حمايته الشخصية، وبهذا يتجلى دور الأم 

الذي يحفظ طفلها إلى أن يستطيع هذا الأخير أن  (Pare-exitant) "في كونها الحاجز أو "واقي الاستثارات
 .حقق ذلك بنفسه وذلك يفضل نضج وظائفه الجسميةي
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عندما يكون دور واقي الاستثارات مؤدى من طرف الأم بصفة صحيحة يسمح ذلك للطفل باستثمار      
حدوده الجسمية أي أعضائه الحسية وسطحه الجلدي بالتعرف عليهم بكونهم قادرين على ضمان الحماية التي 

 .خارجي دون أن يكون بصفة دائمة تحت أي خطر تسلل ممكنهو بحاجة إليها ضد أي اعتداء 
على أهمية استمرارية التجارب الجسمية من حمل وتثبيت مع الأم الحقيقية أي ما  (Winncott) كما أكد     

 (Winncott, 1976)  وذلك للنضج الوجداني للطفل وحاجته إلى الأمان (Holding) "سماه "بالحمل
نوعا من الحرمان  "Hospitalisme" فلقد وصف تحت تسمية استشفائية "Spitz"  أما روفي سبيتز     

العاطفي المؤدي إلى نكوصات خطيرة تكون فيها عدم قابليتها للانقلاب سريعة التي تحدث عند الرضيع 
 الذين انفصلوا عن أمهاتهم جراءاستشفائهم المبكر، بحيث تكون العلاجات الروتينية لهم خالية من أي شكل

من أشكال الحنان أو الحرارة الوجدانية إذ يكونوا محرومين من حرية التواصل اللمسي الشمي، السمعي، 
 (Spitz, 1974)  البصري، الذي توفره الأم

"الجلد   الذي تكلم عن "Bion انطلاقاً إذن من هذا الحراك للإرصان النظري التحليلي، وبعد "بيون      
عن  "Bick" استر بيك  تتكلم 1967 (Premièree Peau) جلد الأولأو ال (peau mentale) "العقلي

فانطلاقا من كل  peau Psychique" (1968)" أو جلد نفسي "Peau Musculaire" جلد عضلي ثانوي 
والتي تعتبر نتاج مجهود فكري كبير  Moi-Peau هذه المفاهيم يضع أنزيو نظرية حول الأنواع الجلدي

المعقدة والصعبة التي كانت تشغل بين المحللين النفسيين بخصوص العلاجات  لتنظير التجارب التحليلية
  (Anzieu, 1985) الفردية للمرضى الجلديين

 :مقاربة ديديه أنزيو للجلد 2.1
قبل أن يصبح "أنزيو" محللا نفسيا عمل أنزيو كطبيب نفسي إكلينيكي، فقد قاده مشاركته في علم النفس      

دراسية مثل :الدراما النفسية والأمراض الجلدية والأساليب الإسقاطية وتكنيك الروشاخ الذي إلى عدة مجالات 
 Ceff RAP في إنشاء جمعية في مركز الدراسات تخصص فيها حين استفاد أنزيو من المجموعات اللونية

ول التجارب من أجل التكوين والبحث النشط في علم النفس، والتي من خلالها أنشأ أ 6712الفرنسية عام 
الفرنسية في مجموعة "التحليل النفسي والدراما النفسية الجماعية" حيث دعت أنشطة "أنزيو" المتنوعة مسيرته 

 .الأكاديمية الرائعة إلى جانب عمله كمحرر وكاتب إبداعي سواء كانت قصص قصيرة أو مقالات أو دراما
حيث عمل بشكل خاص مع المرضى الذين عمل أنزيو كطبيب نفسي متدرب في قسم الأمراض الجلدية    

يعانون من الإكزيما، وهي ممارسة ساهمت في تكوين حدسه الأول لمفهوم الأنا الجلدية، وخلال سنوات 
  7التدريب هذه تعرف على الدراما النفسية التحليلية والتي كرس لها أطروحته الأولى
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محلل نفسي أرثوذكسي لكنه كان حريصا على في ممارسته للتحليل النفسي إدعى "أنزيو" دائما أنه      
 تعديل آلية وتقنيات التفسير وفقا للإحتياجات العلاجية لكل مريض فردي، حيث بدأ أنزيو أول علاج بالتحليل 

 7النفسي مع جاك لاكان
وعلى مدار عدة عقود كان المحلل النفسي الفرنسي أنزيو شخصية مؤثرة بشكل متزايد بين المنظرين      

افيين المعاصرين المهتمين بالتفكير النقدي حول العلاقة بين الحياة الحسية والذاتية، وكان عمله على الثق
"الأنا الجلدية" ذات أهمية خاصة في هذا الصدد، وبينما سعى عدد متزايد من العلماء إلى تطبيق عمل "أنزيو" 

أنفسهم بمهمة فهم الأسس النظرية التي  على مجموعة متنوعة من الأشياء والسياقات، فإن القليل منهم كلفوا
 .تجعله واضحا وذو معنى في مصطلحات التحليل النفسي

كما اتسم نهج أ"نزيو" ليس بوصفه فرويديا ثابتا وإكلينيكيا حازما فقط، ولكنه أيضا مناهض للأكانيين،      
من عمل فرويد حول الهستيريا  بشكل أكثر تحديدا سيوضح "أنزيو" أن تحليله النفسي للجلد يتميز بتوليف فريد

وعمل ميلاني كلاين حول الخيال بالإضافة إلى الرفض الحماسي لعمل جاك لاكان حول البنية اللغوية 
 .للاوعي
عنواناً لمقال كتبه "أنزيو" ونشره  67.1ظهر مفهوم الأنا الجلد في إصطلاحيته للقوة الأولى سنة      

، ولم يكن له علم نفس مصدراً 6795ذ بعدها عنواناً لكتاب كامل سنة بالمجلة الجديدة للتحليل النفسي، اتخ
صياغته؛ من علوم إنسانية وميادين بحث شتى فهوم وتطويره، بل أفاد أنزيو في وحيداً، في استلهام الم

 (2)محمود خطاب. ص أبرزها: الأنتروبولوجيا والأنثولوجيا بالإضافة إلى الفينومولوجيا 
 :الجلدية عند ديديه أنزيومفهوم الأنا . 2

أدخل "أنزيو" مفاهيم جديدة في نظرية التحليل النفسي، وبالمفهوم المهم للأنا الجلدية حيث أشار "أنزيو"      
إلى: التصوير الذي تستخدمه أنا الطفل خلال المراحل المبكرة مع النمو لتمثيل نفسها على أنها أنا تحتوي 

 .ربتها لسطح جسدهعلى محتويات نفسية تعتمد على تج
أو بعبارة أخرى يعرف أنزيو الأنا الجلدية على أنها: تمثيل عقل لتجربة سطح الجسم الذي تستخدمه      

 .الأنا الناشئة للرضيع من أجل بناء نفسها كمحاولة قادرة على احتواء محتويات نفسية
العلاقة بين الرضيع والمحيط الأولي، يدل الأنا الجلدي على بنية مضمرة منذ الولادة تتحقق من خلال      

إنه مآل يقضي إليه تطور الوظيفة النفسية للجلد، ينطلق من أديم الجلد وسطحه ويبوء فيه الاستدخال بدور 
رئيسي، يكون فيه حصيلة استبطان اللمسات الأمومية، المبكرة لجلد الطفل، حيث تمنح هذه البنية المجازية 

 ،نفسية عن جسده، وتبنى تصوره عن نفسه كأنا انطلاقا من تجاربه الجسدية الطفل القدرة على تشكيل صورة
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فما الصورة الجسدية سوى التصوير الذي يستخدمه أنا الطفل خلال المراحل البدائية كي يظهر هو في حد 
 .ذاته كأنه انطلاقا من سطح الجلد

داعما تفردها وضامنا وحدتها إن الأنا الجلدي غلاف يحف نرجسية الأنا ويرسم ويبني قواعدها      
وتماسكها، يحتوي أعضاء الجسم المختلفة ويلفها، ويجمع شملها بغلاف حاو يصونها من التأثيرات الخارجية 
المرفوضة ويؤكد تفردها وسد السبيل في وجه سد السبيل في وجه متغير الاختراق بحدوده النفوذية المهددة 

دد، إن هذا الحد الجلدي يضم بين الصلابة والهشاشة دون تعارض فيما يصور الأنا ويصون ووحدتها من التب
 .ويجمع بين النفوذية والانغلاق دون تطرف

أضاف أنزي وجهة نظر جون بولبي عند التعلق والتي تقوم على دراسة كيفية تكوين العلاقات الأولى،      
ى في قرب الطفل الجسدي من ودورها الحاسم في تكوين شخصية الطفل عبر انعكاسات نماذجها عليه وتر 

حسب فرويد عن تدخل الأم باعتبارها -الأم، ضرورة لتنمية الشعور بالأمان لديه، فلا غنى للجهاز النفسي
 .مصدر الحياة النفسية

فالجسد بوصفه مبعوث، لذا فنحن نعرف القليل عن مشاعرها أو مشاعر الآخرين ولكن هذا الجهل يتم      
لدنيا، وهو الجلد حيث يشير مصطلح "الإجماع" إلى الوجود المشترك للإدراكات على من خلال جهاز اللمس 

الجلد، وهو الغطاء الخلفي للأحاسيس والفكر، وإذا كان ذكاء الجسد هو أساس الإحساس والرضا، فإن 
طفل وعلاقة سيما العلاقة بين الأم بالنية القائمة على حاسة اللمس، ولاالتوافق أيضا يتعلق بالعلاقات الإنسا

 (0)محمود خطاب، ص الرغبة والحب والفقد 
إن فكرة "أنزيو" عن الأنا الجلدية مبنية على تقليد تحليل نفسي طويل بدأ بفكرة فرويد القائلة: بأن الأنا      

هي في المقام الأول أنا جسدية، أو إسقاط في النفس لسطح الجسم، أو بعبارة أخرى فكرة أن الظواهر النفسية 
تتجسد دائما بوصفها حاوية للأنا، ولكن أيضا أصلها وكما تصورها أنزيو بمثابة الوظيفة النفسية للجلد، إن 
خيال الطفل بأن يكون له بشرة مشتركة مع الأم هو نقطة لديه الملموسة للتطور الذي يؤدي من خلال حظر 

 .اللمس إلى تجربة كونه شخصا منفصلا وفرديا
از نفسي كما يحيط الجلد بالجسد، حيث تصبح الأنا قادرة على إصلاح الحواجز التي فالأنا تحيط بالجه     

والعالم  "Super Ego" تحمي العالم الداخلي بالإضافة إلى حجب التبادلات مع الهوية والأنا الأعلى
 ريةرانشاط التفكير بعد الحدود والاستمالخارجي، فالأنا الجدية هي غلاف يحتوي على أفكار وتعطي ل

 .والحماية من الغرائز
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حيث تتمثل وظائف الأنا الجدية في الحفاظ على الأفكار والعواطف وتوفير درع وقائي، كما تسجل آثار      
الاتصال الأساسي مع العالم الخارجي، و إدارة المراسلات بين الحواس، والتفرد ودعم الإثارة الجنسية ولإعادة 

مسألة الحدود في مركز التحليل النفسي على أساس كيان نفسي شحن الرغبة الجنسية، حيث وضع أنزيو و 
وجسدي مختلط تتحقق استكشافية في حدود الممارسات المركزية للتحليل النفسي ولم يتمكن من القيام بذلك 

 7اريفه النفسية، ومتأثرا بما يكفي بأخطائهط وهو واثق بما فيه الكفاية في مإلا
تعلق بالحدود: الحدود مع العالم الخارجي التي تتكون من جلدنا حيث حظي إن جوهر تفكير أنزيو فيما ي     

الجلد في التحليل النفسي بعناية كبيرة؛ لأنه يقدم للجهاز النفسي جملة التمثيلات المؤسسة للأنا ووظائفه 
الحين والآخر، الأساسية، وهو الحد البيني الفاصل للحدود الثقافية التي تخلق تمييزا بين الداخل والخارج، بين 

ولكن أيضا بين العقل والتفكير بين الذات والعالم، بين الذات والموضوع بين الذات والآخر والعالم بين الجنون 
 .والجنون 
حيث كان في زمن فرويد والجيلين الأولين في أتباعه وجد المحللون النفسيون أنفسهم يتعاملون مع      

ريا أو الهوس أو الرهاب وغيرها من حالات العصاب، في الوقت حالات عصاب واضحة المعالم مثل: الهستي
الحالي يتعامل العديد من المحللين النفسيين مع ما يعرف بإضطراب الشخصية الحدية أو مضطربي 
الشخصية النرجسية7777 في الواقع يعاني هؤلاء المرضى من عدم وجود حدود، فهم لا يستطيعون إدراك 

 (2)خطاب، ص والجسدية، بين الأنا الواقعة والأنا المثالية بين ما يعتمد على الذات  الحدود بين الأنا النفسية
ضطرابات العقلية الشديدة يجعل من الضروري التحقق من أوجه القصور إن عمل التحليل النفسي مع الا     

التحليل النفسي تحل في وظيفة احتواء الأنا الجلدية قبل استكشاف المحتويات النفسية للمريض، في حالة 
كلمات المحلل النفسي محل الاتصال اللمسي، وبالتالي تساهم في شفاء جروح الأنا الجلدية، حيث تم توضيح 
الآثار السريرية لنموذج "أنزيو" النظري من خلال أمثلة من التحليل النفسي للأطفال والبالغين، إن الارتباط 

ير يفتح منظورا أوسع لضرورة وضع حدود العنف ضد الطبيعة الوثيق بين اللمس والأغلفة النفسية والتفك
 .والبشر
الأنا الجلدي هو كناية للسطح الجلدي والذي يتشابه معه، تكوينه هو أيضا انعكاس عبر استدخال      

جلد يتكون عبر الإسناد على وظائف الجلد وعبر الوهم الذي تقدمه لامتلاك جلد  -الوظيفة الأمومية الأنا
 Anzieu, 1995, p 6-8) ) مشترك

 :ديناميات الأنا الجلدية. 2
 :الأنا الجلد ومرحلة المرآة 1.2
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تعتبر بشكل عام أن مرحلة المرآة والتي يتعرف الفرد جاء من خلالها على نفسه في المرآة هو مؤشر      
العمر المتوسط  وراء التصور، تتجمع الآراء لوضعها في الشهر الثامن، جيد على بداية هذا الاكتئاب، لما

 .الذاتي -لمرحلة المرآة، وهي شعلة القدرة على التصور
الذاتي  -تمكن سامي علي من إظهار أنه من الممكن الكشف قبل هذا العمر من طلائع لنشاط المسك     

جلد في عمر جد أبكر من ذلك الذي تم الكشف عنه  -للذات نفسها، أدخل "ديديه أنزيو" أيضا تصور الأنا
لة المرآة، فعلى الأغلب يتعلق الأمر بسيرورة تتم بشكل تدريجي، مرحلة بمرحلة وبطريقة جزئية في في مرح

ذاتي دون شك ممتزج باختلاط بفعل  -فترات من الطفولة تبدأ بالضرورة عبر المسك الحركي واللمسي
 (Chouvier et Brun et autres, 2012, p 77) جلد وصعوبات في الأوساط الحركية -واجهات الأنا

 :"وصورة الجسم حسب "ديديه أنزيو يجلدالالأنا  2.2
في الولايات المتحدة الأمريكية و "ديديه أنزيو" في فرنسا  (Esther Bick) إن المؤلفين مثل إستر بيك     

-ابتكر أنزيو تصور الأنا (Françoise Dolto) "الذي طور تصورات قريبية من تصور "فرونسواز دولتو
إعطاء طابع ما وراء نفسي لهذا التصور ليس فقط عبر إعادة ربطه بالأنا )وهو شرعي ومنسج جلد، حاول 

 .صورة للجسم -مع الموقعية الفرويدية الثانية( ولكن أيضا بتأسيس الأنا )أنا بدائي( مع هذه الجلد
جاز الرمزي لهذا يشير التمايز الأول للأنا في الجهاز النفسي على إحساسات الجلد وتألف من صورة الم     

 .جلد -الأخير، وهو ما أسميه بالأنا
يهتم المؤلف بالشكل الهوامي للجسم الذي يبنيه الفرد، انطلاقا من الإحساسات الأولى للتجارب المبكرة     

 .للرضيع )وليس انطلاقا من أنواع الخصاء( كما تفعله ف7 دولتو
" الذي يريد أن يستدخل الجسد ويطرد خارجه يحاول أن يستوحى أنزيو من الأنا الفرويدي "الأنا الجسدي     

يكمل التصورات الإكلينيكية للإستدخال والإسقاط، بالتذكير أن هذه الأولويات لا يمكن أن يتخيلها بدون أن 
 .يكون الطفل قد استدخل فكرة حد بينه وبين العالم الخارجي

 :ئف للجلدسناده على ثلاثة وظاإجلد  -حسب د. أنزيو يجد الأنا     
الجلد الوظيفة الأولى هو الكيس الذي يمسك في الداخل الجيد ومملوء الرضاعة والرعايات وحمام الكلمات   -

 7التي قام بجمعها
الجلد الوظيفة الثانية هو المساحة التي تميز الحد معها وتحتوي هذا الأخير في الداخل، هو الحاجز الذي  - 

 .الآتية من الآخرين، أشخاص أو مواضيعيحمي من الشراهة ومن الاعتداءات 
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الجلد الوظيفة الثالثة في نفس الوقت مثل الفم أو على الأقل باعتباره كذلك، هو مكان ووسيلة بداية للتبادل  -
 A.Raffy, 2000, p 292-294) ) مع الغير

 :والترميز يالأنا الجلد 2.2
 الشيء  -تعتبر هذه الكوارث في الترميز عن تقصير لعمل نفسي أساسي، إعادة الربط بين تصورات     

لكنها تعبر أيضا عن فضاء، إعادة تنظيم، تحت أولية الجسم وهو في كل الحالات  الأشياء777 -وتصورات
مؤقعته الثانية، والتي  الخيار الذي اقترحه هنا، في حقل النظرية الفرويدية، مع تأكيد فرويد في إطار تعريف

 7"جسد -حسبها "الأنا قبل كل شيء هو أنا
يضع هذا التأكيد قواعد تصور للنفسية بالإسناد على التجربة الجسمية والتي انطلاقا منها اقترح "ديده       

 .جلد -الامتدادات النظرية والبراهين العيادية مع تصور الأنا 6795أنزيو" عام 
لتعريف هذه  "P.C.Racamier" عن المجاز الجسدي الذي أدخله د7 س راكامييهمن المهم الكشف      

السيرورة بالفعل، حيث كتب: لا يتم الحداد على الاتحاد الأصلي مرة واحدة لكن شيئا فشيئا إربا، قطعة قطعة 
 7"عن تقشيرها كبرتقال لا نتوقف

جلد، وبشكل أكثر تحديدا لما يهمنا هو  -نايأتي مجاز الجلد هنا كصدى لأعمال "ديديه أنزيو" حول الأ     
، ص 2412)سفاري، حول وظيفة الجلد في تأسيس ما يسميه وهي الوظيفة التي تحتوي على وظيفة الترميز 

22) 

بالفعل نحن نعلم بأن التجربة العلائقية الأولى للمولود حديثا مع محيطه هو عبارة عن تجربة للجلد:      
مقتلع، جلد منتفع777 انطلاقا من هذه التبادلات الأولى، نقاط الارتباط للاستثمارات جلد، جلد منزوع أو  -جلد

 .الليبدية، التي تنتظم النشاطات الأولى للتمثيل أو التصور في مواجهة غياب الموضوع
إطار النشاط التصور: وهو الشرط القلبي تماما مثل نقطة  -تكون سيرورات الجلد الأصلي ما وراء     
 .الهدف
من جهة حركات الانفصال أو التفكك المثالية "إلى قطع" في العلاقة بالموضوع الأولى تسمح بقدوم      

الموضوع في تمسكه الداخلي/ الخارجي، تفعل هذه الحركات نمط الإرصان في تكوين المازوحية الأولية 
اص للفرد لعدم تقبل الغير، كمشارك في هذا الإنفكاك: تتمثل المازوشية الأولية في إنقاص على الجسم الخ

يرجعها هذا التصور إلى هوام الجلد المقتلع، والذي اقترح حوله ديديه أنزيو إرصانا للإشكاليات النرجسية 
  (P.Roman 1997 p 78.79) والمازوشية

 :النفسي إلى الغلاف جلديلامن الأنا  0.2
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حيث كتب عن الغلاف الصوتي  67.1ظهر تصور الغلاف بشكل مبكر جدا في فكر د7 أنزيو منذ      
  .للأنا أن تصور الغلاف هو تصور مجرد عام

جلد هو الأكثر أهمية، ولكنه لا يقصي الأنماط الأخرى من  -إن الغلاف الجلدي الذي يؤسس الأنا     
 الأغلفة التي تستند على كيفيات حسية )الغلاف الصوتي، البصري،

العلم، وظيفة الذاكرة( يركز تصور الغلاف البحث على دراسة الشمي( أو على وظائف أخرى )وظيفة 
الحاويات التي تتعارض مع المحتويات، إذ يسمح الغلاف بوصف الطوبوغرافيا والهندسة اللاكمية وليس فقط 

 Anzieu, 1995, p 9) ) الموقعية
 حواجز الاتصال، فيدرن الإثارات و  -تعتمد نظرية الأغلفة على مجموعة من الرواد: فرويد مع فكرة صاد     

(Federn)   مع تصور "حدود الأنا" وبيون مع تصور الحاوي ( (Anzieu, 1995, p 9 
الأنا الجدي هو حقيقة ذات نمط هوامي، يتم تصويرها في نفس الوقت في: الهوامات، الأحلام، اللغة،      

  الهوام الحلم الفكر لكل تنظيمية المواقف الجسمية، اضطرابات الفكر، وهو مزود للفضاء الخيالي الذي يمثل
 .مرضية -نفس
إن التثبيت في هذه الهوامات خاصة هوام الجلد المقتلع، الميكانيزمات الدفاعية الفاعلة لكبتها لإسقاطها،      

 .لقلبها إلى العكس لأفراد استثمارها غلميا يلعب دورا ظاهرا في مجال الإصابات الجلدية والمازوشية
 :نزوة التعلقو جلد ال الأنااستثمار  2.2
بالنسبة "لفرويد" قائمة النزوات لم يتم إقفالها، أيضا سمح أنزيو لنفسه بأن يأخذ بعين الاعتبار نزوة      

  (I. Hermann). أو عمل إ7 هارمان (Boulby) التعلق انطلاقا من عمل ج7 بولبي
النفسية للجلد والتي تسمح بتكوين هوام الجلد الخيالي لأن ما يثير اهتمامه ليس الجلد بقدر الاستثمارات      
الجلد، نزوة التعلق هي نزوة حفظ الذات هدفها إشباع الحاجة للحماية، للتشجيع وللدعم، يؤدي غياب  -والأنا

 .إشباع التعلق إلى الكذر ويصفه بالأصلي
جلد على -لدة للغلمة، يلتقط الأناجلد بأن يتكون تدريجيا بمنطقة مو  -نزوة التعلق المشبعة تسمح للأنا     

 (22، ص 2412)سفاري، سطح استثمار الليبدي ويصبح غلافا للاستثارة الجنسية 
ينبغي دراسة الدور الذي تلعبه الأم وبهذا الصدد يرى "وينكوث" من المناسب أن نقارن بين القضيتين      

دة كفاية السؤال الذي يطرح نفسهما ما من جهة لدينا الأم الجيدة كفاية، ومن جهة أخرى الأم ليست جي
 .المقصود بتعبير جيدة كفاية
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الأم جيدة كفاية تستجيب إلى القوة المطلقة للرضيع وتعطيها دلالة إلى حد ما، وهذا الموضوع مرارا      
قة وتكرارا عبر وسائط القوة التي يقدمها لتحقيق تعبيرات عن قوته المطلقة للأنا الضعيف للرضيع "ذات" حقي

 7تبدأ في الوجود
أما الأم التي ليست جيدة كفاية فهي ليست قادرة على جعل القوة المطلقة للرضيع حقيقة أو فعالة ولا      

 تتوقف عن ترك وهجر الرضيع بدلا من الاستجابة لإشارته، بدلا من ذلك تستبدله بإشارتها الخاصة، والذي 
 7"قبله هو أول مرحلة في تكون "الذات" المزيفة "الزائفةله معنى إلا عبر خضوع الرضيع، هذا الخضوع من 

 :يتميز نمو الأنا بميول مختلفة     
يسند الأنا على أنا جسمي، ولكن فقط عندما يجري كل شيء بشكل جيد بالنسبة للشخص الرضيع الذي  -

 .يبدأ في التعلق بالجسم وبالوظائف الجسمية، الجلد باعتباره الغشاء حد
أنا، بتعبير آخر تأتي النفس لتعيش في واللا -صبح الجلد الحد بين الأناالظروف ملائمة، ي عندما تكون  -

 winnicott, 1970, p 16) ) جسمية -الجسم وتبدأ حياة نفسية
في بعض الأمراض السيكوسوماتية، تظهر العرضية بصورة خاصة تفاعل النفس والجسد وهو ما يتم      

 7جسدية أو ضد مشكل من تفكك الشخصية -بفقدان الوحدة النفس الحفاظ عليه كدفاع ضد التهديد
طريقة الاعتناء، عناية المحيط هي التي توافق تأسيس ترابط سيكوسوماتي، بدون رعايات جيدة كفاية نشطة 
ومتكيفة، فالعمل السابق يمكن أن يبدو صعبا بالفعل، يظهر أنه ربما من المستحيل أن يتأسس نمو علاقة 

 Winnicott, 1970, p 17) ) وسوماتية بشكل ملائمتبادلية سيك

  الأمراض الجلدية في بعض النماذج السيكوسوماتية:. 0
 قبل الجلد كذاكرة للصدمة النفسية، يعتبر أطباء الأمراض الجلدية من الأطباء الذين كثيرا ما يرجعون      

أسباب إصابة الأفراد بهذه الأمراض إلى عوامل نفسية وذلك من خلال الإحالات التي هم بصدد معالجتها، 
والبعض منها معروفة أنها تحدث مباشرة بعد حادث صدمي كما هو الحال في داء الثعلبة التي تظهر في 

رى كالحكاك حالة رعب إلى جانب ظروف أقل مبالغة، تذكر بخصوص بداية ظهور صداف وأمراض أخ
البسيط المزمن، وفي هذه الحالات كثيرا ما يلجأ الأطباء المختصون في ميدان الإصابات الجلدية إلى أسئلة 
كثيرة وبحث عميق في حياة المريض لإيجاد الحدث الذي تسبب في ظهور المرض، وفي هذا الصدد يعتبر 

ع مفهوم فرويد حول العصاب الراهن، نموذج السيكوسماتي الأكثر شيوعا هو عصاب العضو والذي يتلقى م
حيث ينبغي البحث في أصله في الحاضر وليس في الجنسية الطفلية، فكثيرا ما يرجع لهذه النظرة حينما 

 (22، ص 2412)بداد، تهيمن من فكرة أن الإصابة الجلدية مهما كانت تموضعها فهي خالية من المعنى 
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على هذه الإصابات والتي توجه بالبحث في سبب ظهورها  هناك نظرة أخرى تقوم على أثر أن نفسية     
على معنى نفسي رمزي، بحيث تكون الإصابات على الجلد مفسرة كلغة "الجسم" وعلاقته مع هوامات مكبوتة 
في اللاشعور إن النموذج النظري لهذا الترميز بخصوص الجلد ما هو إلا نموذج التحويل الذي هو بالنسبة 

 .التحويل لفرويد يخص هستيريا
شكل نقاشات ما بين  من المعروف أن مسألة وجود معنى خاص بالأعراض العضوية أو غيابه كثيرا ما     

مختلف التيارات الفكرية تحليلية في مجال السيكوسوماتية، كما وقع خلط في هذه المسألة أحيانا وأحيانا أخرى 
بالسببية العضوية أو النفسية نفهم من هنا أن وقع تمييز بينه وبين المسألة الأساسية والحاسمة الخاصة 

للعيادة  بالنسبة للمدرسة الباريسية تتوفق محاولة البحث عن أسباب مرض ما على المحور المرجعي
  7السيكوسوماتية الذي ليس هو محور المرجعي الطبي، وإنما يخص المحور المرجعي للتوظيف النفسي

ذلك النفسي للتناثرات النفسجسمية في الإصابات الجلدية فقد أفرز نظرا لصعوبة "التمييز" بين الأصل      
 :سيماإشكالات عديدة تطرح نفسها لا

 7واقع الإصابات المختلفة والتي تعبر كونها نفس جسمية 
  اختيار العضو وتموضع الإصابة. 
  طبيعة ظهور الإصابة الجلدية النفسجسمية. 
  عصاب العضو، أم كونها تعادل الوجدان، كل هذه مدى اعتبار الإصابة الجلدية عرض تحويلي أو

التساؤلات شكلت اهتمامات المختصين في النصف القرن الماضي بخصوص وجود معنى أو غيابه 
  7في الإصابات الجسمية

 إن الكثير من الحالات التي رصدتها أدبيات التحليل النفسي بينت المفعول الإيجابي للعلاج البديل في       
متعددة وذلك دون علم المصاب بحيث زاد ذلك من التأكيد على السببية النفسية للأمراض من خلال إصابات 

 .الإيحاء وبالتالي إبراز الدور الذي تلعبه الهستيريا في ذلك
جسمية  -في الحقيقة السؤال يطرح فيما يخص واقع مختلف الإصابات الجلدية المعتبرة كإصابات نفسية     

رضي، بحيث يعتبر عدم صحة الاضطراب الجسمي عند الهستيري هواما يواجه واقع في علم النفس الم
 (24، ص 2412)بداد، الاضطراب الجسمي عند المريض الجسمي 

فإنه يخص العصاب الراهن وهو عكس ما أقر عليه  ةة للنموذج الفرويدي الآخر للجسدنبالنسب     
بحيث أن في هذا النموذج يفترض  (الهيستيري  ي للإصابة الجسمية )أيبخصوص المعنى النفسي الرمز 

 .غياب المعنى بحكم ضعف الكبت أو كونه غير قادر على إعطاء لهذه الجسدنة معنى نفسي
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نصل من خلال هذين النموذجين إلى شبقية مفرطة في نموذج وشبقية أقل من النموذج الآخر ذلك ما     
د هو تركيبة هامة لمسألة وجود معنى من عدمه في يوضح فكرة أن طبيعة الاستثمار الليبدي لسطح الجل

 .الاضطراب الجلدي
ترتبط الليبدانية إذن بعلاقات الطفل الأول مع محيطه وما ستدخله من رسائل الأم اللمسية من خلال      

 .عنايتها به
اللمسية  في حالات الإكزيما أهمية التبادلات "Marty"  ومارتي "Spitz" لقد أوضح كل ما من سبيتز     

بين الأم ورضعيها وذلك من خلال حالات ودراسات قدموا نتائجها، فالأول أشار إلى وجود علاقة بين هذه 
الإصابة الجلدية وخصوصية أصلية لنمو العلاقات الموضوعية من خلال اكتشافه لعاملين يميزان الرضع 

للجلد تكون متواجدة منذ الولادة  ية المرتفعةالمصابون بالإكزيما والمتمثلة في قابلية خلقية للإستثارة اللإراد
والعامل، الثاني هو عامل نفسي صادر من محيط يخص افتراضية علاقة الأم برضيعها والمتعلق بأثر 
العلاقات الموضوعية التي تظهر على شكل فرق يخص كيفية ظهور قلق الغريب، أو قلق الشهر الثامن، 

نفسي لأمهات هؤلاء الأطفال بحيث لاحظ بخصوص لبيدنية ويتساءل سبيتز على خصوصيات التوظيف ال
لسطح جلد الرضيع، خصوصية متعلقة بكون هؤلاء الأمهات لا تحب لمس أطفالهن، كما أن القابلية الخلقية 
للإستجابات الجلدية الأكثر قوة والأكثر سرعة بالنسبة لسبيتز تؤدي بالرضيع إلى استثمار كبير للتصور 

جلدي أي لبيدنية سطح الجلد رغم كون ذلك يندرج ضمن الحاجة التي ترفض الأم تلبيتها النفسي للإدراك ال
والذي ينجز عنه صعوبات في التقمص الأول، في نفس السياق أضاف "مارتي" من خلال حالات عالجها 

أنه  للأطفال المصابين بالإكزيما والذين كانوا يعانون من ضعف في التبادلات اللمسية مع أمهاتهم، يضيف
ربما يكون ذلك راجع لخواف اللمس للأم من خلال القدرات على الإشباع الخيالي للرغبة والذي يعمل بدوره 
على إضعاف الإشباع الجلدي للطفل بحكم عدم إمكانية التنظيم والانتشار، ومنه استخلاص مارتي نتيجة: 

)بداد، ارة أو واقي الاستثارة الصادر عن الأم أنه ربما قد يكون الإكزيما بديلا جلديا لمسيا ذاتيا لغياب الاستث
 (22، ص 2412

فقد أوضح أن في معظم الحالات المصابة بالإكزيما التي عالجها هناك نقطة  "Szwec" بالنسبة     
مشاركة والخاصة بالاقتصاد في الليبدو وبالعدوانية خاص بالأمهات ذوي الأمراض المصابون ليس فقط 

بإضطرابات النوم بالإفراط الحركي التي كانت تظهر أحيانا خلال نهاية السنة الأولى من بالإكزيما وإنما 
 .الحياة
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كما أضاف أن الرضيع الذي لم يلمس أو لمس تحت تأثير قلق مفرط يصبح طفلا غير ملاطفا وهذه      
لات اللمسية الملاحظة ليست خاصة بالأطفال المصابين بالإكزيما أو أي مرض جلدي آخر، فضعف التباد

يطور عند الطفل نوعا من الإفراط الحركي يحكم عدم إشباعه من حيث هذه التبادلات فيعتمد على أمه لكي 
يتحين الاتصال بها نظرا لكونها أصبحت منبعاً للاستثارة غير مستدخلة حيث يرفض الذهاب إلى حضنها بل 

غم عدم نضجه لذلك، يواصل "شفيك" فكرته يحاول الابتعاد عنها وبهذه الطريقة فإنه يطور استقلاليته ر 
بخصوص نفس الموضوع أن هذا الطفل يحاول محو تصورات الاتصال الخاصة بالجلد/ جلد المتعلقة 
بوضعيات الحمل و اللمسات والتي أصبحت بالنسبة إليه منبع ذيق واستثارة الصدمة في سن مبكرة إذ تكون 

فيحاول محو المدركات اللمسية مع موضوع الأم لمحو مفاهيم الإدراك والتصور لا زالت غير مميزة 
وتصورات العلاقات خاصة معها، ودائما في إطار حركي يرفض هؤلاء الرضا أن يعتني بهم من طرف أم 

 7سلبية
فكل هذه السر بالنسبة لشفيك تهدف إلى محو نشاط فكري بخصوص موضوع الأم التي يمكن اعتبارها      

حاولة بائسة لإيجاد حلول بواسطة عدم الاستثمار وعدم المواضعية حسب مفهوم كهجومات ضد العقلنة أو م
والذي يدل على شكل مبكر لعمل النفس مضيفا أن مسألة اللبيدية التي تطرق لها "سبيتز" لا  "Green"  قرين

فيه تشكل خصوصية الأطفال المصابين بأمراض جلدية بحيث أن الأطفال الذين لا يتعرضوا إلى اللمس بما 
الكفاية من قبل أمهاتهم، يطورون سلوكا من نوع غير ممكن تلطيفهم ومع إفراط في الحركة المستعملة كطرق 

  7مهدئة ذاتيا بصفة مبكرة لغاية عدم الاستثمار وعدم المواضعية
كما أوضح "شفيك" أن طبيعة الرسائل المبعوثة من طرف الأم لرضيعها في اتصالها به تعتبر مهمة      
دلالة أكبر من اتصال الذي يحدث مع العضو )الجلد( حيث تكون لها آثار مهيكلة أو مهدمة بالنسبة  وذات

للطفل وتخص هذه الرسائل المشاركة النفسية للأم بين الاستثمار الذي توليه لرضيعها واستثمارات أخرى، مثل 
أخرى من خلال رغبتها في تلك التي تكون ممزوجة بصراعات خاصة بكونها أم تارة وامرأة عاشقة تارة 

 (2412)بداد، قضيب عاشقها الذي يستمر بالرغم من وجود الرضيع 
بخصوص مراقبة العاشقة لأنشطة هذه الرسائل لدى الرضيع   Fain"به "فان سياق يندرج ضمن ما جاء    

تحمله القدرة على احتمال عدم الاستثارات، كما تسمح له بالتصور عقليا غياب الموضوع للوصول إلى 
)الغياب( كما تعزز التقمصات الخاصة بالثنائية الجنسية بحيث قد لا يصاب بأمراض جلدية وعوضا من 
ذلك يطور عدم تحمله للملاطفة إلى جانب الإفراط في الحركة أو يصبح رافضا للسلبية مستعملة الحركة 

 (144، ص 2412)بداد، لإزالة تصورات عقلية 
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 :الجلديالوظائف الثمانية للأنا . 2
 وظيفة الصيانة: الوظائف قبل الجلد كصدمة نفسية  1.2
جلد" وظيفة الحفاظ على  -إن الجلد يؤدي وظيفة دعم الهيكل الهضمي والعضلات، كذلك يؤدي "الأنا     

أي الطريقة  (Holding) "الحياة النفسية، تؤدي الوظيفة البيولوجية هذا الدور عبر ما سماه وينكوت "الاحتواء
تدعم بها الأم جسم الرضي تتطور الوظيفة النفسية من خلال استدماج )استبطان( للاحتواء الأمومي،  التي

حيث يتم استدماجه ويضمن استمرارية الأداء النفسي، على  -وخاصة يديها-يعتبر الأنا الجلد جزءا من الأم 
 .هالأقل أثناء اليقظة، تماما كما تحافظ الأم على جسم الرضيع في الوقت نفس

في حالة من الوحدة والصلابة تحدد قدرة الرضيع على الحفاظ على توازنه الجسدي قدرته على الجلوس      
ثم الوقوف والمشي، الدعم الخارجي من خلال جسم الأم يقود الرضيع إلى اكتساب دعم داخلي عبر عموده 

 .الفقري "مثل دعامة صلبة" تسمح له بالاعتدال
ية لظهور "الأنا" تتمثل في الأساس تطويري بقضيب داخلي أمومي أو أبوي، وهو إحدى النوى التمهيد     

عنصر يوفر للفضاء العقلي الناشئ المحور الأولي للعمودية والمقاومة الجاذبية، مما يمهد لتجربة وجود حياة 
ية مثل الإنقسام، نفسية مستقلة، بالاعتماد على هذا المحور يمكن ل"الأنا" أن يفعل آليات الدفاع الأكثر بدائ

والتماهي والإسقاط، لكن لا يمكنه الاعتماد على هذا الدعم والشعور بالأمانة إلا إذا كان متأكدا من لديه في 
جسمه مناطق اتصال وثيقة ومستقرة مثل: الجلد، والعضلات وكفوق الأم )كذلك الأشخاص الآخرين في بيئته 

إحاطة متبادلة بينه وبين نفسية الأم وهو ما أطلق عليه الأولية(7 كذلك عند محيط جهازه النفسي، هناك 
 .( "الإحتواء" المتبادل67.1"سامي علي" )

تم تناول هذه الفكرة في فلسفة بيليز باسكال، الذي فقد والدته في سن مبكرة قد عولجت تجربته في      
هذا الإحساس بالرعب من مجالات الفيزياء وعلم النفس وحتى اللاهوت الدفاعي، لفترة طويلة كان ينسب 

الفراغ الداخلي إلى الطبيعة حيث يمثل غياب الموضوع الدائم نقصا أساسيا للنفسية، مما يجعلها في حاجة 
إلى نقطة ارتكاز، في لوحاته قام "فرانسيس بيكون" برسم أجساد مشوهة، حيث يبدو الجلد والملابس وكأنهما 

ذي يربط الجسد بالفكر، ويشبه هذا التصور صورة الأجساد مجرد غلاف سطحي يفتقر إلى العمود الفقري ال
 Didier Anzieu, 1995, p) للجسدالمنتفخة بسائل أكثر من الصلب مما، يتطابق مع الصورة الرمزية 

121)  

المسألة التي تتعلق بالاندماج الخيالي مع الثدي المغذي، التماثل الأول موضوع دائما يختصنه الطفل      
إنها غريزة التشبث والتعلق التي تحقق رضاها من خلال العناق، ملامسة الطفل لجسد الأم ويتمسك به، 
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ترتبط بغريزة جنسية بدائية تجد إشباعها الفموي عبر المص، وتجسد في الكبار من خلال العناق الذي يعبر 
على مستوى عن الحب غالبا ما يلجأ البالغون إلى هذا الشكل من التلامس لإشباع رغباتهم الجنسية 

الأعضاء التناسلية7 من ناحية أخرى يتطلب التماثل الأولي مع الموضوع الدائم إطاراً مكانياً محدداً، يتمثل في 
 (67967شكلين متكاملين كما وصفه جرو تشاتين )

 حدد "بيون" الشكلين، الأول منهما هو: ظهور الطفل مقابل بطن الشخص الذي يعمل كموضوع داعم     
(Back Ground Object)  وبطن الطفل مقابل ظهر هذا الشخص. 

في الشكل الأول، يكون الطفل مستندا إلى الموضوع الدائم، الذي يشكل له تجويفا وفراغا يحتويه، يشعر      
الطفل بأنه محمي من الخلف، حيث يكون ظهره الجزء الوحيد من جسمه الذي لا يستطيع رؤيته أو لمسه، 

الأطفال المصابين بالحمى، إذا تصبح الأسطح التي ينامون عليها متوجة، متشققة، هذا النمط شائع عند 
ممتلئة بالتجاعيد والنتؤات وهي طريقة رمزية تعبر عن الهجمات الموجهة ضد التمثيل المطمئن للجلد 
كموضوع داعم يمكن لمن يرى هذه الأسطح المتموجة أن يفسرها على أنها تشبه حركة الثعابين لكن هذا 

 .تفسير خاطئ، إذ أنها لا ترمز فقط إلى دلالات فحولية، بل تمثل أيضا مشاعر الأمان أو عدمه
أما في الوضع الثاني، يكون الطفل مستلقيا على بطنه مقابل ظهر الشخص الداعم، يمنحه هذا الوضع      

كحاجز واقي إحساسا بأن الجزء الأكثر هشاشة من جسده أي بطنه، محمي من قبل جسم آخر صلب يعمل 
، هذه التجربة شائعة بين الأطفال، حيث يلجأون إلى هذا الوضع مع أحد الوالدين أو كليهما يمكن أن تستمر 

 .حتى يصبح الطفل أخا أو أختا كبرى، حيث يقوم بهذا الدور تجاه الأشقاء الأصغر سنا
ى التغلب على قلق الأرق إلا على سبيل المثال في تحليله النفسي، كان "صامويل بيكيت" غير قادر عل     

 7بالنوم مستندا إلى ظهر شقيقه الأكبر
 إحدى مريضاتي، التي نشأت في بيئة أب عنيف جدا، كانت تعاني من شعور دائم بعدم الأمان في      

طفولتها المتأخرة، بدأت تلجأ إلى النوم مستندة إلى ظهر أختها الصغرى التي كانت تشاركها السرير، وفي 
 ,Anzieu, 1995)  الموضوع الداعم  "Object-Support"استطعنا معا معالجة قلقها المرتبط بفقدان النهاية

p 122)  

 :وظيفة الاحتواء 2.2
كما أن الجلد يغطي سطح الجسم بالكامل ويحتوي على جميع الأعضاء الحسية الخارجية فإنه يؤدي      

 (Handling)بشكل أساسي من خلال رعاية الأمةهذه الوظيفة تمارس  "Moi- Peau" وظيفة الاحتواء لل
فالإحساس بصورة الجلد ككيس مستيقظ عند الطفل الصغير يتم عبر رعاية الجسم، التي تتكيف مع 

نفسي من خلال التفاعلات بين جسد الأم وجسد  "Moi- Peau" احتياجاته والتي توفرها له الأم، ينشأ كممثل
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للإحساسات والعواطف التي يشعر بها الرضيع، سواء كانت  الطفل، وكذلك من خلال استجابات الأم
استجابات جسدية أو صوتية حيث تتضايق حينها استجابة الغلاف الحسي، بما في ذلك استجابات صوتية 
ذات طابع دائري مثل الصدى الصوتي أو تقليد حركات الآخر، وهي استجابات تسمح للطفل الصغير بتجربة 

 .ون أن يشعر بالدمارإحساسه وعواطفه الخاصة د
بين جانبين لهذه الوظيفة، الأولى: "المحتوى" وهو ثابت، مستقر، غير  R. Kaës (1979) يميز     

العواطف الخاصة بالطفل، حيث يتم تحييدها  -متحرك، ويعمل كمتلقن سلبي لتسربات الأحاسيس والصور
الأم وفقا "ليبون"، حيث تساهم في عملية وحفظها، أما الثاني: "المحتوي" فيتعلق بالجانب الفاعل كدور 

 .التجديد الإسقاطي، مما يسمح لها بصياغة وتحوير وإعادة تقديم أحاسيس الطفل بشكل قابل للتمثيل
إلى احتواء الجهاز النفسي بأكمله، وهي وظيفة  "Moi-Peau " وكما يحيط الجلد بالجسم بأكمله، يسعى     

هنا على أنه يمثل القشرة،  "Moi- Peau"  رية في البداية ينظر إلىقد تصبح مفرطة مع الوقت لكنها ضرو 
 .الهو الفطري النواة، وهما عنصران يشكلان معا الأساس للاستمرارية الإحساس بالذات بينما يمثل

 :وظيفة الحماية 2.2
الحرة للأعصاب تحمي الطبقة السطحية من البشرة الطبقة الحساسة التي تقع تحتها )حيث توجد النهايات     

والجسيمات اللمسية( كما تحمي الجسم عموما من الاعتداءات الفيزيائية، الإشعاعات، والإفراط في التحفيزات، 
كان "فرويد" قد اعترف بشكل موازي بأن للأنا وظيفة  6975منذ كتاب "مسودة علم النفس العلمي" سنة 

 (Pare-exaitation7) الحماية من الإثارة الفائضة
( أوضح أن الأنا )كما البشرة، لكن فرويد لم يحدد ذلك( تمتلك 6725في مذكرة حول "الكتلة السحرية" )     

لمح "فرويد" إلى أن الأم تعمل  (Anzieu, 1995, p 126) 6975بنية مزدوجة الطبقات في "المسودة" سنة 
يجد الأنى النامي للطفل  كحماية إضافية من الإثارة الفائضة للراضيع وقد أضفت هنا أن ذلك يستمر حتى

دعامة كافية في جلد الخاص ليتمكن من أداء هذه الوظيفة بشكل عام، يعد "أنا الجلد" بنية افتراضية عند 
الولادة ويتم تفعيلها أثناء العلاقة بين الرضيع وبيئته الأولية، ويمكن تتبع أصول هذه البنية إلى ظهور 

  7الكائنات الحية ذاتها
إلى أشكال  Pare-exentation  اط أو النقص في وظيفة الحماية من الإثارة الفائضةيؤدي الإفر      

( صورتين للجسد تتعلق بالتوحد الأولي .672ضطرابات، وصفت "فرانسيس توستين" )متنوعة جدا من الا
 :والثانوي 
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عم أو الجلد" مكتسبة، سواء تلك الخاصة بالد -حيث لا تكون أي من وظائف "أنا الأخطبوط: -أنا -
 .الاحتواء أو الحماية من الإثارة الفائضة، كما أن التبقاء المزدوجة لم تبدأ في التشكل بعد

ا -حيث تكون هناك درع صلبة تحل محل الاحتواء الغائب وتمنع الوظائف الأخرى "لأن القشري: -أنا -
 .الجلدي" من التفعيل

 :في شكلينيظهر القلق البارانويدي الناجم عن التطفل النفسي      
 7""يسرق تفكيري الاضطهاد أ.

 7""يتم غرس الأفكار الداخلي ب.
 .في هذه الحالة توجد وظائف الحماية من الإثارة الفائضة والاحتواء بشكل مفصل لكنها تظل غير كافية -

إلى  (Pare-excitation) يصل القلق الناجم عن فقدان الكائن الذي يلعب دور الحماية المساعدة     
الأم( تربية تطيف الطفل بدلا من الأم البيولوجية، حيث تعتني به من  -اه عندما تتولى الجدة )بصفتها أمأقص

ناحية النوعية لا الكمية، مما يمنعه من تجربة الحاجة إلى دعم ذاتي، في هذه الحالة قد يصبح الإدمان على 
ب أو الدخان بين الأنا والمؤثرات المخذرات وسيلة لتعويض هذا النقص، من خلال تكوين حاجز من الضبا

 .الخارجية
 في حالة غياب البشرة (Derme) يمكن البحث عن وظيفة الحماية من الإثارة الفائضة من خلال الأدمة     

(épiderme)  وتعرف هذه الظاهرة باسم "الدرع العضلية" كما وصفها (Cuirasse Caracérielle)  كما
  D.Anzieu, 1995, p 129)) رايش (W.Reich)وصفها ويليام 

  Fonction d'individuation du Soi: وظيفة تفردية الذات 0.2
تحمي غشاء الخلايا العضوية فردية الخلية من خلال تمييز الأجسام الغريبة التي ترفض دخولها،      

نسيجها ورائحاتها،  والمواد المشابهة أو المكملة التي تسمح بقبولها أو لإدماج معها من خلال ملمسها، لونها،
تمتلك البشر اختلافات فردية ملحوظة، هذه الاختلافات يمكن أن تكون مفرطة النرجسية، بل وحتى محملة 
اجتماعيا، فهي تتيح تمييز الآخرين من حيث موضوعات التعلق والحب، وتساعد الفرد على تأكد ذاته 

  7كشخص فريد يمتلك بشرته الخاصة
مما يمنح  Individuation du Soin وظيفة تفريد الذات "Moi Peau" دجل -بدوره، يضمن أنا     

يرتبط  (L'iquiétante) "( "بالغربة المقلقة6767الشخص الشعور بأنه كائن فريد، القلق الذي وصفه فرويد )
 7بتهديد يستهدف فردانية الذات من خلال ضعاف الشعور بحدودها
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ر كل الواقع الخارجي )الذي لا يتم تمييزه بوضوح عن الواقع يعتب(Schizophrénie)  في حالة الفصام     
الداخلي( خطرا يجب تجنبه، مما يؤدي إلى فقدان الإحساس بالواقع ولكن هذا ما يسمح بالحفاظ بأي ثمن 

 .على الشعور بوحدة الذات

 Fonction d'intersensorialité: وظيفة التواصل الحسي البيني 2.2
جيوبا وتجويفات تحتوي على الأعضاء الحسية الأخرى غير اللمس )الذي يتم  الجلد هو سطح يحمي     

سطحا نفسيا يربط بين الأحاسيس ذات الطبيعة المختلفة  "Moi- Peau" إدراجه في البشرة نفسها( يعد
ويجعلها تظهر كأشكال على الخلفية الأصلية التي تمثلها الغلاف اللمسي: هذه هي وظيفة التواصل الحسي 

 Le Sensorium) "الجلد التي تؤدي إلى تكوين "الإحساس المشترك -ل أنا (Interpensorialité) البيني
Commune)  7والذي يسند دائما إلى اللمس كمرجع أساسي 

حالة القلق مع تفكك الجسم وتحديدا تفكك الأعضاء الحسية، حيث يعمل  عند غياب هذه الوظيفة، تنشأ     
  7فوضوي كل عضو بشكل مستقل و 

في الواقع العصبي الفيسيولوجي، يتم دمج المعلومات القادمة من مختلف الأعضاء الحسية داخل      
الدماغ، وبالتالي فإن التواصل الحسي البيني هو وظيفة الجهاز العصب المركزي أو بشكل عام، وظيفة 

ي الواقع النفسي فإن هذه الوظيفة الأديم الظاهر الذي ينتج عن كل من الجلد والجهاز العصب المركزي، أما ف
 Anzieu, 1995, p 132) ) تتجلى كتمثيل تخيلي للجلد كسطح أصلي يتمدد عليه التواصل الحسي البيني

 :وظيفة جنسية 2.2
تعد بشرة الرضيع موضوع استثمار ليبدي من قبل الأم، إذ تصاحب التغذية والعناية تلامسات جلدية      

ذات عة الجلدية كخلفية اعتيادية للمليهيئ لنشوء الاستمناء الذاتي ويؤسس للمتغالبا تكون ممتعة، مما 
الجنسية، هذه الملذات تتركز في مناطق انتصاب معينة أو عند بعض الفتحات )الزوائد والجيوب( حيث 

رة، تكون الطبقة السطحية للبشرة رقيقة، وحيث يؤدي التلامس المباشر مع الأغشية المخاطية إلى فرط استثا
الجلدي" وظيفة دعم الاستثارة الجنسية، حيث تشكل البشرة سطحا يمكن أن تتركز عليه  -يؤدي "الأنا

المناطق الإيروتيكية من خلال تطور طبيعي، مما يسمح بالتعرف على اختلاف الجنسين وتحقيق التكامل 
 .المرغوب

لد" الاستثمار الليبدي على سطحه الج -يمكن لهذه الوضعية أن تكتفي بذاتها، حيث يستقبل "الأنا     
بالكامل، ليصبح غلاف عاما للاستثارة الجنسية، هذه البنية تؤسس بلا شك لأكثر النظريات البدائية عن 
الجنسية الطفولية، والتي نرى أن الجنس يتمحور حول متعة التلامس الجسدي وأن الحمل هو نتيجة مجرد 
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مرض، يمكن لهذا الغلاف المثير للأحاسيس أن يتحول إلى  العناق والتقبيل، في حال عدم تخفيف تفريغ
 7غلاف من القلق

إذ كان الاستثمار في جلد نرجسيا أكثر من ليبديا فقد يتم استبدال غلاف الاستثارة بغلاف نرجسي لامع      
 7يفترض أن يجعل صاحبه لا يقهر

الفرد البالغ بالأمان الكافي للانخراط في إذا لم يتم دعم الاستثارة الجنسية بشكل كاف، فقد لا يشعر      
 .علاقة جنسية كاملة تفضي إلى إشباع تناسلي متبادل

إذا كانت الزوائد والفتحات الجنسية أماكن تجارب مؤلمة أكثر منها مثيرة فإنها تمثيل "الأنا الجلدي      
ستعداد للانحرافات الجنسية المثقوب" يصبح أكثر وضوحا، مما يعزز الشعور بالقلق المستمر، ويزيد من الا

 .التي تهدف إلى تحويل الألم إلى متعة
 :وظيفة طاقواشية 4.2

الجلدي" لوظيفة إعادة الشحن الليدبية للنشاط النفسي من خلال اعتبار الجلد سطحاً  -يستجيب "الأنا      
الحركي عبر الإثارات الخارجية مما يساعد في الحفاظ على التوتر الطاقي  -للتحفيز الدائم للتوتر الحسي
 .ةبين الأنظمة الفرعية والفرعية النفسي المتكافئالداخلي وتوزيعه على غير 

 :يؤدي الإخفاق في هذه الوظيفة إلى نوعين متضادين من القلق     
 قلق الانفجار النفسي نتيجة فرط الإثارة والذي يمكن أن يؤدي على سبيل المثال إلى نوبة صرعية. 
  قلق النيرفانا، أي قلق مرتبط بما يمكن اعتباره تحقيقا لرغبة خفض التوتر إلى الصفر (D.Anzieu, 

1995, p 134)  
 :وظيفة المدلولية 2.2

تعتبر البشرة مع الأعضاء الحسية اللمسية التي تحتويها مثل الإحساس بالألم، والحرارة والبرودة      
والحساسية الجلدية( مصدرا للمعلومات المباشرة عن العالم الخارجي، والتي يتم التحقق منها لاحقا عبر 

 .السمعية والبصرية وغيرها"الحس المشترك" بمساعدة المعلومات 
يؤدي "الأنا الجلدي" وظيفة تسجيل الآثار الحسية اللمسية، وهي وظيفة تصويرية وفقا لبييرا      

(، فشل درع بيرسيوس الذي يعكس صورة الواقع في المرأة حسب ف7 باشي 67.5أولانييه ) -كوستوريديس
ة حيث يقوم "الأنا الجلدي" بدور "عرض الموضوع" (، يتم تعزيز هذه الوظيفة من خلال البيئة الأمومي67.6)

 .( عند الطفل الصغير6712وفقا لوينكوت )
 :يتطور "الأنا الجلدي" عبر بعدين، بيولوجي واجتماعي     
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 .بيولوجيا: تطبع على الجلد أولى الرسومات للواقع  -
الشقوق، الندوب، الطلاء، الوشم، اجتماعيا: يتم التعبير عن انتماء الفرد إلى مجموعة اجتماعية من خلال  -

 .المكياج، تسريحات الشعر، والملابس التي تعتبر بمثابة نسخ مزدوجة لهذه العلامات
يشبه "الأنا الجلدي" المخطوطة القديمة التي تحتوي على طبقات من المسودات المشطوبة والمعدلة      

 .ار جلديةوالمحملة بالمعاني، مكونة كتابة أصلية مفضلة مصنوعة من آث
 :القلق المرتبط بهذه الوظيفة

أولى أشكال القلق المرتبط بهذه الوظيفة تنشأ عندما وضع علامة مهينة ودائمة على سطح الجسم  إحدى     
والنفس من خلال نقوش لا تمحى ناتجة عن الأنا الأعلى مثل الاحمرار، الإكزيما، والجروح الرمزية وفقا ل 

 (67517)بتلهيم 
القلق العكسي فهو يتمحور إما حول خطر محو النقوش بسبب تراكمها المفرط أو فقدان القدرة على أما      

 Anzieu, 1995, p: 140) ) تثبيت الأثار، كما يحدث أثناء النوم مثلا

 :الجلد كذاكرة للصدمة النفسية. 2
ترجم الشخص الذي ي من وجهة نظر إكلينيكية إن الحدث أو الوضعيات المرضية تدخل إضطرابات عند     

فالصدمة تفجر صراع في الأنا، وقوة الأنا ترتبط بالقدرة الشخصية على  ،امن خلال خلل في اشتغال الأن
وضع الدفاعات أمام الكسر الإنفعالي، فكل جرح أو عقلي لا يرتبط بالضرورة بالصدمة تكون صدمة عندما 

النفسي فتكون الصدمة أو الجلد حسب قدرات أو عدم الإثارة المفرطة تفوق القدرات التصورية وفكرة الجهاز 
قدرات الشخص على القيام بترابطات ممثلة تسمح بتجاوز الصراع النفسي، وهذا يشرح أن عامل خارجي 

 .معزول ممكن أن يكون صدمي حتى وأنه شديد وعنيف
مكانيات الإصلاحية ومجموعة الحوادث الصغيرة من الممكن أن تؤدي إلى نفس النتيجة عندما تفوق الإ     

 .الدفاعية للشخص وهذا يقود إلى الصدمة المتراكمة لمختلف العوامل
لكنه عجز على إدماجه نفسيا، فالإثارة المفرطة   وليس الحدث في ذاته صدمي )أو مجموعة العوامل(     

غير قابلة للمعالجة من طرف الشخص، إذن ممكن أن يكون إطار مولد للصدمة بفعل تراكم حوادث الحياة 
ال العقلي للشخص حتى السلبية التي تنتهي بإنتاج مستوى من الضغط العالي جدا، فمهما يكون نوعية الاشتغ

 (02، ص 2422)فرطاقي، هذا الحد وهذا يشرح الشقوة المتأخرة للجلد عند الأشخاص الجلديون أو الرجوعيون 
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 :خلاصة الفصل
كشف هذا الفصل عن البعد المزدوج للجلد، باعتباره ليس فقط غلافا جسديا بل واجهة نفسية، تعبر عن      

من خلال تناول الإكزيما والصدفية كنموذجين لأمراض سيكوسماتية، تم الصراعات والإنفعالات العميقة 
توضيح كيف تتحول الصدمة النفسية إلى فعل جسدي على مستوى الجلد، في صورة جسدنة واضحة7 كما 
أتاح مفهوم "الأنا الجلدي" لديديه أنزيو فهما أعمق لديناميات الذات وحدودها النفسية المرسومة على سطح 

 .الجلد
بهذا الطرح نتأكد أن الجلد ليس مجرد عضو بل نص صامت يكتب فيه اللاوعي آثاره ما يستدعي قراءة      

 .سيكولوجية موازية للفهم الطبي
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 :تمهيد
دية، يصبح من الضروري ة والوقوف على تعقيداتها النفسجسبعد التأسيس النظري لمفهوم الصدمة النفسي     

ة النظرية إلى المعرفالانتقال إلى الجانب التطبيقي، الذي يشكل الاختبار الحقيقي لقدرة الباحث على تحويل 
  .يلية دقيقةحلأدوات تشخيصية وت

تم توظيف المنهج العيادي القائم على دراسة حالة باعتباره الأداة الأكثر ملائمة لاختراق البنى العميقة      
بوصفه أداة  (Traumaq)  للذات والربط، بين معاناتها النفسية وتعبيراتها الجسدية وتم اعتماد مقياس تروماك

سيكومترية دقيقة تسمح بتحديد شدة الصدمة ومظاهرها النفسية، إضافة إلى المقابلة النصف موجهة وتحليل 
م لتقيي Tas-20 المضمون وذلك لضمان قراءة مزدوجة: كمية، ونوعية للحالات المدروسة، وكذلك مقياس

 ضطرابات السيكوسوماتية. أبعاد الأكسيثيميا لدى مرضى الا
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 :الاستطلاعيةالدراسة . 1
في إطار التحضير للمرحلة الميدانية من البحث، قمنا بإجراء دراسة استطلاعية أولية قصد التحقق من      

مدى ملائمة الظروف والإجراءات المعتمدة، وكذا صلاحية أدوات الدراسة توجهنا إلى المؤسسة العمومية 
التعرف على مجموعة من الأفراد المحتملين كدة، وهناك استطعنا يولاية سك -صحة الجوارية عين قشرةلل

  .للمشاركة في الدراسة ممن تنطبق عليهم المعايير المطلوبة من حيث السن والخصائص النفسية
قمنا بإجراء مقابلة تمهيدية مع عينة صغيرة مكونة من أربعة أشخاص، حيث عرضنا عليهم موضوع      

وقوف على مدى فهمهم للأسئلة، وقدرتهم على الاستجابة البحث ومحاور المقابلة نصف الموجهة، وذلك لل
لقياس آثار الصدمة  (Traumaq) لها بشكل يثري معطيات الدراسة، كما قمنا بتطبيق اختبار تروماك

النفسية، من أجل الوقوف على مدى وضوحه وسهولة فهم فقراته بالنسبة للمفحوصين، وكذلك مدى توافق 
 .لقياس أبعاد الألكستيثيميا Tas-20 وكذلك مقياس -روسنتائجه مع طبيعة الموضوع المد

ممكنتنا هذه الخطوة الاستطلاعية من ضبط أدوات البحث بشكل أدق، وتكييف بعض الأسئلة لتكون      
أكثر ملائمة لطبيعة العينة، مما يساعد في تحسين جودة العمل الميداني وضمان تحقيق أهداف الدراسة 

  .وعية أهداف الدراسة بشكل أكثر دقة وموضوعيةبشكل أكبر أكثر دقة وموض
 :أهداف الدراسة الاستطلاعية 1.1

قبل الشروع في الدراسة الأساسية، قمنا بإجراء دراسة استطلاعية ميدانية على مستوى المؤسسة       
جودة سكيكدة وذلك بغرض التمهيد المنهجي للعمل الميداني وضمان  -العمومية للصحة الجوارية بعين قشرة

 :المعطيات من خلال تحقيق الأهداف التالية
التعرف على مدى انتشار الاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى الإكزيما والصدفية داخل المؤسسة  .1

  .الصحية المستهدفة
استكشاف العلاقة المتحتملة بين التعرض للصدمة النفسية وظهور أعراض الإكزيما والصدفية لدى  .1

 .المرضى
، أو المقابلة( من حيث الوضوح والفعالية Trauma تأكيد على ملاءمة أدوات البحث )مثل من مقياسال. 3

 .في جمع المعطيات اللازمة
قمنا بتحديد الصعوبات الميدانية التي قد تواجهنا أثناء تطبيق الدراسة الأساسية، مثل تعاون المرضى أو  .4

 .الطاقم الطبي
 ...(ص العينة )مثل الفئة العمرية، الجنس، مدة الإصابةاكتساب فكرة أولية حول خصائ .5
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 :وات الدراسة الاستطلاعيةأد 1.1
في إطار الدراسة الحالية الموسمة ب"تأثير الصدمة النفسية في ظهور الاضطرابات السيكوسماتية لدى      

الإكلينيكي  مرضى الجلد" تم إجراء مقابلات نصف موجهة مع مجموعة من المختصين، قصد تعميق الفهم
للعلاقة بين الأثر الصدمي والاضطرابات السيكوسوماتية ذات الطابع الجلدي. وقد أجريت هذه المقابلات 

التي احتضنت مراحل الدراسة  -ولاية سكسكدة-على مستوى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بعين قشرة 
 .الاستطلاعية والبيانات الميدانية

ت لنا مقابلة معمقة مع الأخصائية النفسانية العيدية بالمصلحة، التي وفرت رؤى وفي هذا السياق، كان     
تحليلية دقيقة حول خصائص المرضى ذوي البنية السيكوسوماتية خاصة في ظل وجود تاريخ صدمات نفسية 
سابقة، كما تمت مقابلة مع طبيب الأمراض الجلدية بالمؤسسة ذاتها، بغرض الربط بين المسار العلاجي 
العضوي والمحددات النفسية المصاحبة، مما ساعد على إثراء الجانب التطبيقي للدراسة وتدعيم الفرضيات 

 .المطروحة
 -عين قشرة-المقابلة النصف موجهة مع أخصائية نفسية بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية      

 :هدفها -
  الجلدي، وخاصة المرتبطة بتاريخ الصدمة التعرف على أنواع الحالات السيكوسوماتية ذات الطابع

 .النفسية
 فهم الميكانيزمات النفسية الأكثر شيوعا لدى هؤلاء المرضى لاسيما Olexithymia  ونمط التفكير

 .العملي
 الوقوف على الكيفية التي ترجم بها الصدمة النفسية إلى أعراض جسدية جلدية مزمنة. 
  واجهة المعتمدة من طرف وتحديد طبيعة الاستراتيجيات الماستقصاء مدى تمثل الصلابة النفسية

تحليل كيفية تفاعل هذه المتغيرات مع حدة الأعراض السيكوسوماتية واشتدادها في ظل  المرضى مع
 .الخلفية الصدمية

 الإطلاع على الأساليب التشخيص المعتمدة، ومدى دمج المقاربة النفسية ضمن التكفل الطبي العام. 
 الأخصائية النفسية في التنسيق بين الأطباء والمريض ضمن إطار علاج تكاملي استقصاء دور. 

 :ملخص المقابلة مع الأخصائية النفسية -
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مع الأخصائية النفسية العيادية بالمؤسسة العمومية  5252مارس  52أجريت هذه المقابلة بتاريخ      
عشر سنوات، في التعامل مع حالات معاقدة وهي ذات خبرة سريرية تتجاوز  -عين قشرة-للصحة الجوارية 

 .تتقاطع فيها الأعراض النفسية والعضوية ضمن سياق سيكوسوماتي مركب
وقد أبانت هذه المقابلة، منذ لحظاتها الأولى عن غنى معرفي وتبصر إكلينيكي عميق، مكنتنا من      

أهم أسهم في تعميق الدراسة ميدانياً،  استجلاء أبعاد جديدة لم يكن لنبلغها عبر المعطيات النظرية فقط ومن
هو ما أبدته الأخصائية من تعاون منهجي إذ أشارت إلى المركز الوسيط للصحة العقلية بمدينة تمالوس، 
باعتباره هيكلًا علاجياً تابعاً إدارياً وتنظيمياً للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بعين قشرة، ويضم حالات 

بالدراسة والتحليل، وقد لعبت الأخصائية دوراً فعالًا في تسهيل الاتصال بالمركز، ما إكلينيكية متنوعة جديرة 
 .ساهم في توسيع قاعدة المعاينة الميدانية، وضمان تنوع العينة من حيث الأعراض والأنماط السيكولوجية

لدى المرضى في السياق ذاته كشفت العلاقة عن معطيات نوعية متعلقة بانتشار الصدمة النفسية      
الجلديين، وخصوصا مصابين بالإكزيما والصدفية، حيث أشارت الأخصائية إلى أن جزءا كبير من الحالات 
يعاني من تاريخ صدمي لم يحتوى بالشكل العلاجي المناسب، ما يجعل من الجسد ساحة بديلة للتعبير عن 

 .الألم النفسي المكبوت
ليكسيثيميا بشكل لافت لدى هذه الفئة، من خلال الصعوبة قد أكدت الأخصائية على تجلي سمات الأ     

في توصيف الإنفعالات الذاتية والتمييز بينها، مقرونة بنمط من التفكير العملي الذي يفرغ التجربة النفسية من 
ويستبدلها بوصف سطحي للأعراض الجسدية، في قطيعة واضحة مع العالم الانفعالي  شحنتها الرمزية،

 .الداخلي
ومن الزوايا التحليلية الدقيقة التي أثارتها المقابلة، تشخيص الأخصائية لنمط المواجهة السائد لدى      

المرضى، والذي يتسم في غالبيته باللا تكيف نفسي، حيث يلجأ الأفراد إلى ميكانيزمات دفاعية بدائية، 
 .على المستوى الجسدي كالتجنب والإنكار والكبت، مما يعيق مسار التعافي ويعزز تثبيت الأعراض

وفي مقابل ذلك، لاحظت الأخصائية تدنيا ملحوظا في مستويات الصلابة النفسية لدى معظم المرضى،      
حيث تغيب القدرة على تحمل الشدائد أو التكيف معها بشكل مرن، فغالبية الحالات تفتقر إلى مقومات 

أكثر عرضة للهشاشة النفسية، ومن ثم أكثر ميلا التوازن الانفعالي، هذا الضعف في الصلابة يجعل الفرد 
 .لجسدنة معاناته في شكل أعراض عفوية جلدية

أنها تعتمد على مجموعة  ةر كما أشارت الأخصائية النفسية بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بعين قش     
نفعالية والمعرفية للفرد، لااسقاطية والمقاييس كأدوات مساعدة في تشخيص السمات ختبارات النفسية الامن الا
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، وقد أوضحت أنها تقوم مبدئيا (Alexithymie) خاصة فيما يتعلق بضعف القدرة على التعبير عن المشاعر
بإجراء مقابلة إكلينيكية معمقة تهدف إلى استجلاء التاريخ المرضي النفسي والجسدي، مع التركيز على 

 .الأحداث الصدمية التي ساهمت في تشكل الأعراض
أما فيما يخص العلاج، فقد بيّنت الأخصائية اعتمدها بشكل أساسي على العلاج المعرفي السلوكي،      

وذلك عبر جلسات توجيهية تهدف إلى تعزيز الوعي بالعلاقة بين الحالة النفسية والجسدية وتطوير 
تمارين التنفس وإعادة و  الاستراتيجيات مواجهة صحية، كما تلجأ في بعض الحالات إلى تقنيات الاسترخاء،

 .البناء المعرفي
نتائج الدراسة الاستطلاعية: من خلال دراستنا الاستطلاعية والأهداف المسطرة سابقا  1.3

 :توصلنا إلى مجموعة النتائج المتمثلة في
تم الشروع في ضبط العينة البحثية انطلاقا من منطلق دقيق يسند إلى مقومات الملائمة الإكلينيكية  -

حيث لم يكن الهدف مجرد جمع بيانات عشوائية، بل اختيار حالات تجسد بأعلى درجة من  والمنهجية،
الوضوح البنية السيكوسوماتية المتأثرة بالصدمة النفسية وقد تطلب ذلك معاينات متكررة وملاحظات ميدانية 

وتحديدا الإكزيما والصدفية دقيقة داخل المؤسسات الصحية، مكنتنا من ملاحظة أن الاضطراب الجلدي 
 .يظهر لدى بعض المرضى بوصفه ترجمة جسدية لمعاناة نفسية دفينة، ناتجة عن صدمات غير معالجة

أظهرت الدراسة الاستطلاعية أن الموضوع يتمتع بدرجة عالية من القابلية للتجسيد في الميدان العيادي،  -
إلى المعاينة الواقعية الدقيقة التي كشفت عن ارتباط واضح وهو ما أتاح لنا فرصة الانتقال من البناء النظري 

 .بين المعاناة الجلدية والانهيار الدفاعي الناتج عن تجربة صادمة لم يتمثلها نفسيا بشكل كاف  
تم إخضاع أدوات القياس المعتمدة في الدراسة إلى تقويم أولي، حيث وقع الاختيار على أدوات ذات بعد  -

درة على النفاذ إلى التكوين الانفعالي العميق، كما تم تكييف بنود المقابلة الإكلينيكية إسقاطي وتحليلي قا
بشكل يسمح باستخراج ديناميات الدفاع، أنماط المواجهة، ودرجة الصلابة النفسية لدى الفرد في ظل تجربة 

 .الصدمية
حالات من المصابين بالإكزيما  4بعد معاينة عدد معتبر من الحالات، تم اختيار عينة قصدية مكونة من  -

سنة وتميزت بتنوع الجنس والتجربة الصدمية، مما أضف على  25إلى  52وصدفية تراوح أعمارهم بين 
العينة ثراء ديناميا يعزز من صلاحية النتائج وقد كان الاختيار مبنيا على معاينة دقيقة للتاريخ الصدمي، 

لتحويل السيكوسوماتي، وتم استبعاد كل حالة لم تظهر اتساقا وملاحظة العلامات السريرية التي تشير إلى ا
 .كافيا بين الصدمة والاضطراب الجسدي
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 :المنهجية
لكل دراسة منهج خاصا بها يساعد على الوصول للغاية المحددة والهدف المسطر، فهو الذي يساعد       

 .الباحث في ضبط أسئلة وفروض البحث
"إجراء يستخدم في بلوغ غاية محددة، أي أن المنهج يسهل عمل الباحث  ويعرف "رونز" المنهج بأنه:     

 .ويمكنه من بلوغ هدفه بشكل مباشر ومحدد
زيادة على ذلك فهو: الطريقة أو الأسلوب الذي ينتهجه الباحث في بحثه أو دراسة مشكلة والوصول إلى      

 (131، ص 1212)يوب،  حلول لها وإلى بعض النتائج
منهج البحث العلمي بأنه وسيلة للدراسة يمكن بواسطتها الوصول إلى حل لمشكلة محددة وذلك ويعرف      

د والأدلة التي يمكن التحقق منها والتي تتصل لمشكة هتقصي الشامل والدقيق لجميع الشوا عن طريق ال
 .محددة
)الحمودي. طرق غير العلمية لنهجا معينا ولا تعتمد على االبحث العلمي محاولة منظمة تتبع أسلوبا أو م     

 (14. ص 1211

يعرف وودي البحث العلمي "بأنه عبارة عن عمليات أو فحص دقيق للوصول إلى مجموعة من الحقائق      
 (11، ص 1211)المشهداني، والتحقق منها 

 :منهج الدراسة. 1
موضوعنا، كونه يعنى بالفهم العميق اعتمدنا في دراستنا على المنهج العيادي باعتباره الأنسب لطبيعة      

والدقيق للحالات النفسية في سياقها الفردي الخاص ويعد هذا المنهج الأداة الأساسية التي تتيح لنا مقاربة 
الظواهر النفسية المعقدة، سواء كانت سوية أو مرضية من خلال ملامسة التجربة الذاتية للمرضى في أبعادها 

 .يةالنفسية الاجتماعية والجسد
إن المنهج العيادي بما يتضمنه من أدوات كالملاحظة والمقابلة والدراسة المعمقة للحالة مما يجعله خيارا      

 .منهجيا دقيقا يخدم أهداف يحثنا بشكل فعال
: "هو دراسة لحالات فردية بالتعمق و الغموض في مميزاتها 6991أو كما يعرفه دويدار سنة      

 (51. ص 1111دويدار. ) "وخصائصها
هو الدراسة المعمقة والتي تتميز بالبحث الشامل والكامل إلى حد ما للحالات " Lagach 1949 يعرفه     

 Lagache. D. 1949 p:23))" الفردية
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 :أدوات الدراسة. 3
نظراً لما تطرحه دراستنا من إشكالية دقيقة تتمحور حول العلاقة المعقدة بين الصدمة النفسية       

والإضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى الجلد، وتحديداً المصابين بالإكزيما والصدفية إرتأينا ضرورة 
 .وتشابكاته النفسجسدية الاعتماد على وسائل بحث تتسم بالعمق، والمرونة وتستجيب لطبيعة الموضوع

النفسية في سياقها الفردي  وبما أن الدراسة تنتمي إلى المنهج العياد دي الذي يركز على فهم الظواهر     
والذاتي، فقد كان من الضروري اختيار أدوات قادرة على الكشف عن المعطيات النفسية الخفية، وملامسة 
البعد اللاشعوري لدى المبحوثين، وعليه، تم الاعتماد على مجموعة من الوسائل العيادية النوعية، كالمقابلة 

ريض التعبير عن معاناته النفسية والجسدية، وكذا مقاييس نفسية العيادية النصف الموجهة، التي تتيح للم
مختارة بعناية، تمكنا من النفاذ إلى تمثيلاته الداخلية وآليات دفاعه، مما يسمح بفهم أعمق لمدى تأثير 

 .الصدمة في ظهور الأعراض الجسدية الجلدية
دقيق، يراعي خصوصية العينة، وتعقيد  إن هذا الاختيار لم يكن عشوائيا، بل جاء ثمرة تفكير منهجي     

الظاهرة المدروسة، وسعي للوصول إلى نتائج ذات مصداقية علمية تسهم في إثراء الفهم الإكلينيكي للعلاقة 
 .بين النفس والجسد

 (:المقابلة النصف موجهة )تحليل المضمون  1.3
 L'entretien Clinique: المقابلة العيادية 1.1.3

هي عبارة عن حوار علائق ديناميكي مباشر يقيم وجهاً لوجه بين الباحث والمرحوث يسعى فيها الباحث      
)ملحم، إلى تحقيق هدفه العلمي في فترة زمنية ومكان محدد وتتطلب فئات يمارسها الباحث لتحقيق غايته 

 ( 141، ص 1222

تهدف إلى السير في اتجاه واضح وبأقل توجيه وضبط الأسئلة المقابلة العيادية النصف الموجهة:  1.1.3
مع المحافظة على حرية التعبير عند الحالة أي تجنب معلومات عديدة صعبة وقليلة النفع، بل يوجه حوار 
على نحو ما يخدم أهداف الموضوع، والمقابلة العيادية النصف الموجهة بهدف البحث هدافها ليس التشخيص 

)فضال، ي توافق مخطط عمل خاص بالبحث، وهذا النوع من المقابلة يدعى أيضا بالحوار أو العلاج بل ه
 (111، ص 1224

  :التحليل الموضوعي 1.3
في هذه الحالة، يتم تحليل المقابلة وفق المحاور التي بنيت عليها في دليل المقابلة، ويتم التركيز على      

المواضيع الأكثر ظهورا خلال المقابلة، وهي التي تكتسي قيمة أكبر خلال التحليل. ويعتبر هذا النوع من 
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كز على العناصر المهمة بالنسبة للباحث من حيث أنه ير تحليل خطاب المفحوص أكثر سهولة بالنسبة 
لفرضياته، غير أنه يقتضي إلمام أكبر بالجانب النظري، والقدرة على الربط بين الخطاب والجانب العيادي 

 وعلم النفس المرضي.
 مراحل التحليل الموضوعي:  -
 لاحقا.يتطلب أخذ نقاط فقط خلال المقابلة وتسجيل الباقي اعتمادا على الذاكرة  التسجيل:. 1
 نزع التحليل: يركز على الجانب الكيفي النوعي. .1
 في الخطاب. محور التركيز: يركز على أهم المواضيع .3

 Traimaq: اختبار تروماك 3.3
 Traimaq: اختبار تروماكتعريف  1.3.3

بيان لتقييم الصدمة النفسية والكشف عن تناذر ما بعد الصدمة، حيث يقيس التظاهرات تسإوهو      
في مركز علم النفس التطبيقي في باريس من طرف  5221الصدمية أثناء وبعد الحدث الصدمي، صمم عام 

 (Carole Damiani, Maria Pereira-Fradin)  كارول دوميني وماريا بيرايرا فردان
 :من جزئين الاختباريتكون      

ردود الأفعال النورية أثناء الحدث والإضطرابات النفسية الصدمية من الحدث ويتألف من  الجزء الأول: -
 .عشرة سلالم

 :أثناء الحدث. 1
 .يشمل ثمانية بنود يقيس ردود الأفعال الفورية والنفسية أثناء الحدث A السلم -
 :منذ الحدث. 1
والمشاهد الارتدادية، الشعور بإعادة معايشة بنود يقيس العرض المميز لمرض التكرار،  4يشمل  B السلم -

 .الحدث، القلق المرتبط بالتكرارات
 .بنود يقيس اضطرابات النوم 2يشمل  C السلم -
  .بنود يقيس القلق وحالة عدم الأمن والتجنبات الخوافية 2يشمل  D السلم -
 .وفرط اليقظة والحساسية بنود يقيس القابلية للغضب وفقدان القدرة على المراقبة 1يشمل  E السلم -
  .بنود يقيس ردود الأفعال النفسية والجسمية أو إضطرابات الإدمان 2يشمل  F السلم -
  .بنود يقيس الاضطرابات المعرفية، الذاكرة، التركيز، الانتباه 5يشمل  G السلم -
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والحيوية، الكآبة، الملل، بنود يقيس اضطرابات الاكتئاب، اللامبالاة، فقدان الطاقة  8يشمل  H السلم -
 .الرغبة في الانتحار

تقدير الذات، مشاعر بنوء يقيس المعاش الصدمي، الإحساس بالذنب، العار، اختلال  7يشمل  I السلم -
 .عنيفة، الغضب

 .بندا تقيس نوعية الحياة 66يشمل  J السلم 
واحدة من بين الاستجابات الأربعة يختار المفحوص  J من الاختبار معدل السلم ،بالنسبة للجزء الأول     

فتكون  J التي تطابق شدة أو تواتر الظاهرة بالنسبة له من: منعدم، ضعيف، شديد، شديد جدا. أما السلم
 .الإجابة على بنوده بنعم أو لا

 :بندا يقيس 65يتناول فترة ظهور الاضطرابات الموصوفة ومدة استمرارها يتألف من  ،الجزء الثاني     
درجات تراوح من الدرجة صفر التي تقابل "غير معنى  9الاضطرابات منذ الحدث حسب سلم ذو  ظهور -

  ".التي تقابل "أكثر من عام 8بذلك" إلى درجة 
درجة تتراوح من الدرجة صفر التي تقابل "غير معني بذلك"  9مدة استمرار الاضطرابات حسب سلم ذو  -

 (.يومنا هذا" )مستمر دائماالتي تقابل "اضطراب حاضر إلى  8إلى درجة 

 :طريقة التطبيق 1.3.3
سنة ولوقت غير محدد على أفراد كانوا ضحايا مباشرين أو شاهدون  68يطبق على الراشد ابتداء من      

 ...(على: جريمة جزائية )اعتداء بالضرب، جرح عمدي، اغتصاب إمساك رهان
 كارثة كبرى مع التهديد بالموت. 
 حادث بالطريق العام...  

ضطرابات أن يمثل خطرا كامنا للموت أو تهديدا حقيقيا بالموت للأفراد يجب للحدث المسبب للا) -
 (.الضحايا

لا يجوز تطبيقه على الأفراد الذين لم يتعرضوا للحدث مباشرة، الأطفال الضحايا، الأفراد الضحايا  -
 .وضعيات متكررة )مثل وضعيات سوء المعاملة...( أقارب الضحايا

ولا بد التأكد أن المفحوص قادر على فهم التعليمات المعطاة والأسئلة المطروحة مع التحكم الجيد بلغة  -
  الاستبيان وامتلاك قدرات عقلية كافية وحالة انفعالية مستقرة، لهذا من الضروري حضور مختص

 :يجب تأكيد الفاحص على التعليمة العامة التالية -
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سئلة وبإمكانك العودة إلى الخلف، تجاوز السؤال الذي لم تتمكن من الإجابة يجب عليك الإجابة على كل الأ"
 "عليه شريطة أن تجيب عليه لاحقا

 

 :طريقة التنقيط 3.3.3
بالنسبة ، "الجزء الأول: "ردود الأفعال الفورية أثناء الحدث والاضطرابات النفسية الصدمية منذ الحدث أ.

تحسب علامة كل سلم على حدى بجمع استجابات الفرد  A- B- C- D- E- F- G- H- I للسلالم
 .المقدمة أمامه

 -2 -4درجة واحدة من الاستجابات "نعم" صفر ما عدا البنود  "Y" تمنح الاستجابات J بالنسبة للسلم     
  .أين يكون التنقيط بطريقة عكسية 66 -1

وكذا العلامة الكلية للاختبار ويتم تحويل ( حداثم يتم حساب العلامة الكلية لكل السلالم )كل سلم على      
  .العلامة إلى درجات معيارية

 فترة ظهور الاضطرابات الموصوفة ومدة استمرارها  الجزء الثاني: ب.
  .كلينيكية ودراسة حالةتساعد المعلومات التي يوفرها هذا الجزء في إتمام الحوصلة الإ     

 للنقطة الخام لمقياس الصدمة النفسية(: يمثل التقييم العيادي 24الجدول رقم )

 :تفسير النتائج الكمية 4.3.3
 :للاختبار يدلالات المجموع الكل. 1 

 :التحليل النمطي . 1
إن نتائج الكمية للجزء الأول من الاختبار تساعد الفاحص في إجراء التحليل النمطي لشخصية       

 .المفحوص ورسم بروفيل الحالة
 :وقد تم تحديد أربعة صفحات 

 الصفحة A التي يقابلها تناذر نفسي صدمي شديد. 
 الصفحة B التي يقابلها تناذر قلق اكتئابي أو تناذر حصري اكتئابي. 

 وأكثر 155 114 -12 11 -55 54 -14 13 -2 المجموع الكلي
صدمة شديدة  صدمة شديدة صدمة متوسطة صدمة خفيفة غياب الصدمة التقييم الإكلينيكي

 جدا
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 الصفحة C صدمي معتدل.  -التي يقابلها تناذر نفسي 
 الصفحة D صدمي خفيف -التي يقابلها تناذر نفسي. 

  (Tas-20): مقياس تورنتو للالكسيثيميا 4.3

وتم تعريبه وتكييفه من قبل بوشوشة مريم  Taylor هو من قياس خاص بتقييم الأليكسيثيميا قام بإعداده     
( أبعاد 5بوند ويتكون من ) 52البيئة الجزائرية وهو مكون من ( على 5256ونابت عبد السلام كريمة )

 :رئيسية
 :والعبارات الخاصة بالمقياس موزعة على الأبعاد كالتالي     

 ثلاثةلأليكسيثيميا على الأبعاد اليمثل توزيع عبارات مقياس ا (:25) رقمجدول 
 الحد الأدنى لكل بند الحد الأعلى لكل بند الفقرات الأبعاد

 27 52 64 -65 -9 7 -1 -5 -6 صعوبة وصف المشاعر
صعوبة تحديد المشاعر 

 والانفعالات
5- 4- 66- 65- 67 52 22 

 -61 -62 -62 -8 -2 التفكير الموجه نحو الخارج
68- 69- 52 

42 28 

 / / 52 عدد البنود
 52 622 درجة المقياس ككل

 يبين نوع بنود مقياس الأليكسيثيميا (:21) رقمجدول 
 البنود السلبية البنود )العبارات( الإيجابية

6- 5- 5- 1- 7- 8- 9- 66- 65- 
65- 64- 62- 61- 67- 52 

4- 2- 62- 68- 69 

 :طريقة تصحيح مقياس الأليكسيثيميا 1.4.3
أمام البند  (X)  ( يقوم المفحوص بوضع إشارة22-6طة من )بدائل منق 2ي مقياس تورينتو على يحتو      

بينما  عن أعلى مستوى من الأليكسيثيميا، 622عنه وهذا حسب البدائل المقدمة، تعبر الدرجة  التي تعبر
 :عن أدنى حد والتي تعبر عن انخفاض الأليكسيثيميا، ويتم تنقيط البدائل الخمس كالتالي 52تعبر الدرجة 
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 يوضح تنقيط البدائل لمقياس الأليكسيثيميا  :(20) رقمجدول 
 العبارات السلبية ةيالعبارات الإيجاب البدائل

 (6) (2) موافق تماما
 (5) (4) موافق نسبيا

 (5) (5) لست موافقا ولست رافضا
 (4) (5) غير موافق نسبيا
 (2) (6) غير موافق تماما

 :ل التالي سنوضح دلالات الدرجات المتحصل عليها من حيث مستويات الألكسيثيمياو وفي الجد     
 يبين مستويات الألكسيثيميا حسب درجات المقياس (: 21) جدول رقم

 الدرجـــة كسيثيميالمستويات الأ 
 درجة فأكثر 16الذي يتحصل على  مرتفعة
 درجة فأقل 16الذي يتحصل على  معتدلة

 درجة فأقل 26الذي يتحصل على  منخفضة
 :الخصائص السيكوميترية للمقياس  1.4.3

من أجل حساب الخصائص السيكوميترية لمقياس الألكسيثيميا قامت الباحثة بتطبيق المقياس على      
 6922أوت  52طالب( من قسم علم النفس في جامعة  56، و ةطالب 99طالباً ) 52(6تكونت من )عينة 

 :( سنة وقد توصلت الباحثتان إلى النتائج التالية48و  68تتراوح أعمارهم بين )
 :الصدق -

( بحساب صدق المقياس بالطرق 5256)  قامت الباحثتان بوشوشة مريم ونابت عبد السلام كريمة     
 :التالية

 :صدق المحكمين -
قامتا الباحثتان بترجمة أولية للمقياس من اللغة الإنجليزية إلى اللغة العربية وتم عرض النسخة الأصلية      

اللغة الإنجليزية من أجل ترجمته إلى اللغة العربية، وتم توحيد ( خبراء في 5الإنجليزية للمقياس على )
الترجمات المتحصل عليها في نسخة واحدة وذلك بعد رصد أوجه الاختلاف والتشابه بين النسخ المترجمة 

إلى اللغة العربية  (Loas. 1993) والاستفادة من ملاحظات المترجمين، وأيضا تم ترجمة النسخة الفرنسية ل
الباحثتين وعرض النسخة المترجمة على ستة أساتذة من قسم علم النفس بجامعة تيزي وزو الجزائر من طرف 

متحكمين في اللغة الفرنسية، للمطابقة بين الترجمتين والتأكد من السلامة اللغوية ووضوحها، بالإضافة إلى 
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النسخة النهائية بدون إنقاص  الترجمة العكسية أي من العربية إلى الإنجليزية والفرنسية وهذا للوصول إلى
 .عدد البنود، حيث يتم تعديل وتصحيح وجمع النسخ المترجمة في نسخة واحدة

 .طالباً  22بعد الحصول على النسخة المترجمة إلى اللغة العربية تم تطبيقها على عينة مكونة من      
، وذلك بتطبيق كل من نسخة فاظ وعبارات بنود النسخة العربيةألللتأكد من صدق الترجمة ووضوح      

المعربة والنسخة الأصلية على العينة وذلك بفاصل زمن، ليكون كل فرد من العينة قد أجاب على النسختين، 
وفي الأخير حساب معامل الارتباط بينهما لتأكد من دلالة العلاقة بين النسختين، حيث بلغت قيمة الارتباط 

  .( والتي تدل على صدق الترجمة2.26ى الدلالة )( وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستو 2.72)
 :مجالات الدراسة. 4

 :المجال المكاني 1.4
يمثل المجال المكاني الإطار الجغرافي الذي تمت فيه الدراسة الميدانية، والذي يشكل عنصرا محوريا      

المركز الوسيط للصحة العقلية بالنظر إلى طبيعته العلاجية المرتبطة مباشرة بموضوع البحث، وقد تم اختيار 
نظرا لاحتوائه على  -سكيكدة-بتمالوس، التابع إداريا وتنظيميا للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية عين قشر 

حالات سريرية من مرضى الجلد خاصة المصابين بالإكزيما والصدفية، مما تظهر لديهم أعراض 
هذا المركز بما يوفره من خدمات علاجية متخصصة  سيكوسوماتية مرتبطة بخلفية صدمية نفسية، وقد أتاح

 .بيئة مثالية لجمع بيانات ميدانية دقيقة، تعزز من مصداقية النتائج وتمنح للدراسة عمقا علميا وواقعيا

 :المجال الزمني 1.4
أهمية يشير المجال الزماني إلى الفترة المحددة التي أنجزت فيها الدراسة الميدانية، وهي فترة ذات      

منهجية لضبط التفاعلات النفسية والجلدية لدى العينة المختارة. وقد تمت هذه المرحلة خلال الفترة الممتدة 
وهي مدة زمنية كافية لملاحظة الأبعاد النفسية للصدمات لدى المرضى  5252إلى مارس  5252من فيفري 

 .تها السيكوسوماتية على المستوى الجلدياساوتحليل انعك
 :حالات الدراسة. 5
تم الاعتماد على الطريقة القصدية في اختيار أفراد العينة باعتبارها الأنسب لموضوع يتطلب توافر      

 :خصائص محددة لدى المفحوصين وقد تم اختيار الحالات وفق الشروط التالية
 .سنة، وهي فئة راشدة 25و  52شملت أفراد تتراوح أعمارهم بين  الفئة العمرية: -
 .الجنس: ذكور، إناث -
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جميع أفراد العينة يعانون من الإكزيما والصدفية الجلدية، ويخضعون للمتابعة النفسية والعلاج داخل  -
 -سكيكدة-سسة العمومية للصحة الجوارية عين قشرة ؤ صحة العقلية بتمالوس، التابع للمالمركز الوسيط لل

 :خصائص حالات الدراسة 1.5
 :مختصرةتقديم الحالات بصفة  -

 تقديم الحالات بصفة مختصرة(: 21جدول رقم )
 المستوى الدراسي الحالة الاجتماعية السن الحالات
 جامعي عازبة 59 س. م

 جامعي متزوجة 51 . مح
 جامعي متزوج 45 م. ن

 جامعي عازبة 52 ف. ر
 :سير المقابلات 1.5

 يمثل سير المقابلة(: 12جدول رقم )
 الحـــــالات

 المقابلةسير 
 المقابلة الخامسة المقابلة الرابعة المقابلة الثالثة المقابلة الثانية المقابلة الأولى

 15/03/5252 10/03/5252 08/03/5252 01/03/5252 23/02/5252 تاريخ المقابلة
 
 
 
 
 
 
 

 المقابلاتهدف 

عرض مشروع  -
البحث وجمع 

المعطيات الأولية 
حول السياق 

النفسي 
والاجتماعي 
للحالة وبناء 

لأرضية تشخيص 
 أولي

كيز على التر  -
العوامل المبدئية 

 للصدمة.
التركيز على  -

الأعراض 
السيكوسوماتية 

الأولية مثل 
الألكسيثيميا 

ودراسة العلاقة 
بين الصدمة 

والاضطرابات 
 السيكوسوماتية

التركيز على  -
استمرارية 

الصدمة النفسية 
على حب الحالة 
مع تحليل أعمق 

لاقات في الع
العاطفية الحالية 

واستراتيجيات 
التعامل مع 

الصدمة على 
 المدى الطويل.

تعميق فهم الأثر  -
الصدمي من خلال تحليل 

مضمون الأحلام 
واستكشاف السلوكات 

التجنبية كما تسعى 
المقابلة إلى تحليل 

مظاهر فرط اليقظة، 
الأرق والكوابيس إلى 

جانب دراسة 
 الألكسيثيميا.

التطرق إلى تمثيلات  -
الذات السلبية وانهيار 

الإحساس بالسيطرة والثقة 

استكمال التشخيص 
العيادي من خلال 

تطبيق مقياس 
Traumaq  وTas-

، وتحليل كيفية 20
تفاعل الحالة مع بنود 

كشف كل منهما، بما ي
المؤشرات النفسية 
الكامنة المرتبطة 

بالصدمة وعسر التعبير 
العاطفي كما تهدف 
المقابلة إلى التركيز 
على التعبيرات غير 
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في العالم كدلائل على 
عمق الأثر الصدمي 

وانعكاساته على البنية 
 النفسية للمفحوص. 

 اللفظية أثناء الإجابة.

 سا 6 د 42 د 42 د 42 د 42 مدة المقابلة
 

 :خلاصة الفصل

المنهج العيادي كأداة أساسية لجمع تم في هذا الفصل عرض منهجية البحث المعتمدة، حيث تم اختيار      
 البيانات وتحليلها، تم جمع البيانات باستخدام المقابلات العيادية كما تم استخدام أدوات القياس مثل مقياس

Traumaq  ومقياس Tas-20 وأخيرا توضيح حالة الدراسة وكيفية سير المقابلات.  
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 :تمهيد
يشكل هذا الفصل لب العمل الميداني، حيث نغوص في أعماق التجربة النفسية لمرضى الجلد، بحثا عن      

الأثر الكامن للصدمة النفسية وانعكاساتها السيكوسوماتية، ومن خلال المقابلات النصف الموجهة التي تم 
اة النفسية التي غالبا ما رات المعانشفتحليل مضامينها بعناية وفق منهجية تحليل المضمون نسعى إلى فك 

 لتقدير شدة الأثر الصدمي، ومقياس Traumad  تسكتها الكلمات ويترجمها الجسد كما يوظف مقياس
Tas-20  للكشف عن مستويات الأليكسيثيميا، بوصفها آلية دفاعية محتملة أمام الانفعال النفسي، وبالربط

لمعقدة بين الجرح النفسي والجلد كمساحة للتعبير المنهجي بين هذه المعطيات، نسعى إلى تفكيك العلاقة ا
 .لم النفسي إلى أثر جسد ملموس؟لى السؤال الجوهري: كيف ينقلب الأالصامت، في محاولة للإجابة ع

إن هذا التحليل لا يطمح فقط إلى الوصف، بل إلى النفاذ إلى جوهر المعاناة، واستكشاف المسارات      
إلى المرض، وستحلل هذه المعطيات تحليلا نوعيا وكميا في ضوء أهداف  النفسية التي تؤدي من الصدمة

 .البحث مع ربطها بما توصلت إليه الدراسات السابقة
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 عرض وتحليل الحالة الأولىأولا: 
 :تقديم الحالة الأولى. 1

تقيم رفقة والدتها سنة عزباء  92الحالة )س.م( هي أنثى في العقد الثالث من عمرها، تبلغ من العمر      
في منزل عائلي بمدينة سكيكدة، في ظل الغياب الأب الذي انفصل عن الأسرة منذ كانت في السابعة من 
عمرها، نشأت في كنف عائلة نووية غير مستقرة، موسومة بالتفكك العاطفي والصراعات المتكررة التي طبعت 

 . تزال أثارها حاضرة حتى اليومسنوات طفولتها الأولى، وخلفت فيها ندوبا نفسية غائرة لا
التوتر والانفعالات تعيش الحالة في ظروف اجتماعية متوسطة، غير أن المناخ العائلي يتسم ب     

سيما في علاقتها مع والدتها التي تطغى عليها القصوى والانتقادات المتواصلة مما ساهم في المتصاعدة لا
أما علاقتها بوالدتها فهي شبه منعدمة، يطبعها الغياب الجسدي تغذية شعورها بالعجز والرفض وعدم الأمان، 

 .والوجداني، الأمر الذي عمق شعورها بالهجر وفقدان السند
تم تشخيصها طبيا على تم تحويلها إلى المتابعة النفسية بعد أن بدأت تعاني من أعراض جلدية مزمنة،      
توتر نفسي مما استدعى التدخل العلاج متعدد ، تتفاقم حدتها مع كل موقف ضاغط أو "إكزيما"أنها 

ب التخصصات، الحالة تظهر مجموعة من المؤشرات النفسية المقلقة، من ضمنها الأرق، القلق، الانسحا
نهيار العاطفي، وهو ما يثير تساؤلات عميقة حول الخلفيات النفسية لهذه الاجتماعي ونوبات متكررة من الا

 .الأعراض الجسدية الظاهرة

 :التاريخ النفسي الاجتماعي للحالة الأولى 1.1
الرابعة ضمن ستة إخوة، طفولة مغمورة بالخسارات المبكرة والخيبات  الابنة)س. م(  تختزن الحالة     

العاطفية المتكررة، ولدت في وسط عائلة لم تمنحها خصوصية عاطفية فكونها ليست الكبرى لتحظى 
بالمسؤولية، ولا الصغرى لتنال الدلال جعلها تعيش على هامش الاهتمام الأسري ما رسخ لديها إحساسا باللا 

 .ن وجودها لا يحدث فرقامرئية وكأ
لم تكمل الثلاثة أشهر من عمرها حتى حرمت من الرضاعة الطبيعية بسبب مرض الأم فتعرضت لأول      

فقد عاطفي في حياتها، انقطع فيه الحبل النفسي قبل أوانه، ليسجل أول أثر صامت على جلدها بظهور طفح 
 .ض جلدي عابرمبكر، لم يقرأ حينها بوصفه صرخة انفصال، بل مجرد عر 

، حيث بلغت السابعة من عمرها جاء الانفصال الرسمي بين والديها ليعمق هذا الشرخ 9002وفي سنة      
الداخلي وسط مشاهد مشحونة بالصراخ والعنف اللفظي، غادر الأب المنزل دون وداع وترك خلفه فراغا 

الأم قد تحولت إلى سلطة ضاغطة تائهة عاطفيا موحشا، تجذر في أعماقها كشعور دائم بالنبذ والهجر، أما 
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بين واجباتها ومسؤولياتها، فلم تمنح )س.م( سوى نظرات قاسية وأوامر صارمة، وغياب مطلق لتفاهم أو 
 .الاحتواء

علاقتها بوالدتها تتسم بالفتور والتوتر، يغلب عليها التسلط والانفعال بدل الحنان والتقبل، ما جعلها تشعر      
لا كيان له قيمة، أما الأب فغاب حضوره الجسدي والنفسي تماما، حتى تحول إلى طيف  أنها مصدر عبء

 .من الخذلان المتكرر، لا تذكر منه سوى صراخ وأبواب تصفق في وجهها
وبين أخواتها لم تجد مكانا آمنا تلجأ إليه، الذكور يتعاملون معها بنظرة دونية يفرضون سلطتهم بلا      

ها ببرود أو تنافس غير معلن حيث أصبحت في البيت جسدا حاضرا وروحا يقابلن ،إن وجدن ،اعتبار والإناث
منسية، لا أحد يسألها عن حالها، ولا أحد ينصت لما تشعر به، جعلها تنغلق على ذاتها أكثر وتشكك في من 

 .حولها
قة في المدرسة، كانت أما في محيطها الخارجي فقد حملت معها قلق الانفصال كظل يسبقها في كل علا     

تعرف بالهادئة المنعزلة، التي تراقب الآخرين أكثر مما تتفاعل معهم صداقاتها سطحية، قصيرة الأمد، تنقطع 
دون سبب واضح سوى خوفها الدفين من التعلق ثم الهجر، تخشى العلاقات المتينة لأنها تهددها بخيبة 

 .رات الشفقة أو الرفضجديدة، وتتحاشى التفاعلات الاجتماعية خوفا من نظ
كانت تتواجد جسديا في الأماكن، لكنها غائبة نفسيا لا تنتمي حقا لأي مجموعة، ولا يلاحظ غيابها إن      

تغيبت، هذا الانسحاب التدريجي من الفضاءات الاجتماعية جعل منها هدفا سهلا لمشاعر الوحدة والعجز، 
 .لها متنفسا إلا عبر الجسد ما غذى أزماتها النفسية الصامتة، والتي لم تجد

ومع تراكم هذا الألم الداخلي المكبوت، بدأ الجسد يصرح عما لم يقل، كان أول ظهور للإكزيما في      
مرحلة مبكرة من طفولتها، تحديدا بعد أشهر قليلة من نظامها القسري حين بدأت تلاحظ بقعا حمراء خشنة في 

آنذاك أن تلك   لمرفقين وخلف الركبتين، لم تكن الأسرة تدركمناطق متفرقة من جلدها، خاصة في مفاصل ا
الأعراض لم تكن مجرد حالة جلدية سطحية، بل كانت في جوهرها استجابة جسدية لفقد عاطفي مبكر لم 

 .يفهم ولم يحتوى 
 ومع كل تجربة فقد لاحقة، ومع كل تراجع في الاستقرار العاطفي، كانت تلك البقع تعود أشد التهابا     

وأكثر انتشارا، في سنوات المدرسة الأولى، ومع تصاعد الشعور بالعزلة والتهميش داخل الأسرة، تكررت 
نوبات الحكة، حتى صارت تقضي ليالي كاملة في حك جلدها حد النزيف، في محاولة لاواعية منها للتنفيس 

 .عن توتر داخلي لا يحتمل
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، إلى أن تم تشخيصها في سن المراهقة بالإكزيما حيث ومع الوقت، تفاقمت حالتها الجلدية تدريجيا     
 .أصبح الجلد ساحة للصراع النفسي

 (:ملخص المقابلات وهدفها )الحالة الأولى 1.1
 :المقابلة الأولى -

  :9092فيفري  92التاريخ. 
  دقيقة52المدة :. 
  عين قشرة-المكان: قاعة مخصصة بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية- 
بخطى مترددة، نظراتها قلقة، وكتفاها منحنيان إلى الأمام كأنها   دخلت الحالة )س.م( غرفة المقابلة      

تحمل وزنا نفسيا أثقل من عمرها، اتسمت اللحظات الأولى بجدار من الصمت والحذر، لم تبدي خلالها سوى 
وتقليل سلطة الموقف،  تواصل بصري محدود، وجمل مقتضبة، إلا أن استخدام تقنيات التلطيف اللفظي،

 .والسماح بالتعبير العفوي، ساعد تدريجيا على بناء مناخ من الأمان الوجداني
السياق الأسري كان أول باب انفتح عند محاولة استكشاف بنيتها النفسية، ذكرت أن والدها غادر البيت      

ن عمرها علقت كل ذلك بلغة ، دون مقدمات أو وداع، حين كان لا تزال في السابعة م9002نهائيا سنة 
ممزوجة بالغضب والخذلان: "بابا مشى وخلانا... ما قال لا كلمة ولا حتى حاجة، كيما اللي نسى بلي عندو 

 ."ت قلبي تفرق... من يومها، ما بقيتش نحس بالأماني"حس ، دراري"
النفسي حيث تم هذا الانفصال لم يكن مجرد حدث عائلي، بل شكل الصدمة التأسيسية في مسارها     

تها معه قبل اختزال صورة الأب في تمثل دائم للغدر العاطفي والنبذ الوجودي، وعندما تم التطرق لذكريا
 :وة وصرامة زرعت فيها خوفا دائما من السلطة الذكوريةسالانفصال، عبرت عن ق

سبة، وانا كنت كان يعيط بزاف، كي يجي للدار الكل يسكت، ما كانش يضحك معانا... يضربنا بلا "   
نخاف نغلط... ما يحبنيش... كنت نحس روحي عبء عليه، كي نغلط غير شوية، يضربني ولا يحبسلي 

 ."المصروف
 :كما صرحت بأن أخاها الأكبر كان يتلقى نفس المعاملة، مما زاد من شعورها الجماعي بالظلم     
معاه، نحس بلي كنا كلنا معذبين مش غير  حتى خويا الكبير كان يقول: "بابا قاسي بزاف... كي نحكي"     

 ".أنا
نفصال، تحولت إلى نموذج وظيفي أكثر من كونها مصدراً الحنان، وصفت بأنها منهمكة، بعد الا ،الأم     

صارمة، ومنشغلة بالمسؤوليات حيث قالت: "ماما دايماً تعبانة... ما عندهاش وقت تسمعلي، غير توبخ 
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هبلي روحك، تها وش نحس، تقولي: " بركاي بلا مغلطانة...ما نقدرش نحكي لوتنقد... نحس روحي دايماً 
 ".الدنيا ما وقفتش عليك

 .هذا النمط من التربية زاد من اغترابها الداخلي، ورسخ فيها شعورا باللامرئية، حتى داخل بيت العائلة     
يث لا تملك علاقات صداقة مات الانسحاب والعزلة، حتوى العلاقات الاجتماعية، برزت سعلى مس     

حقيقية، وتخشى الارتباط خشية الخدلان. قالت: "ما نحبش نكون قريبة من الناس... كي نتعلق نخاف 
يروحولي، كيما بابا... نحكي مع روحي أكثر من الناس... نرتاح وحدي، بصح مرات نختنق من كثر 

 ".التفكير
اقض بين الاكتفاء المادي والحرمان النفسي إذ قالت: الجانب الاقتصادي تم وصفه بعبارات تحمل التن     

 .""عايشين عادي، نأكلو ونشربو، بصح ماكانش دفئ في الدار... عايشين بصح ماناش حيين
تشير هذه العبارة إلى حالة من الاغتراب الوجودي، حيث لا يقاس الاستقرار بالاحتياجات البيولوجية      

 .لذي كان غائبا تمامافقط بل بمناخ الأمان العاطفي، وا
حدث وهي في العاشرة من عمرها بعد  ا، أشارت إلى أن أول تفشي للإكزيمفيما يخص العرض الجسدي     

وتر: تعرض فيها لضغط أو تتعرضها للتنمر من إحدى قريباتها، وأكدت أن الأعراض تتجدد في كل مرة ت
نار خصوصا كي نغضب أو نبكي بزاف... "بدأت في يدي... حكة، احمرار، ومع الوقت ولا تطلع كما ال

نخبي يدي كي نخرج... نلبس منطو طويل حتى كي يكون الصيف، نخبيهم في جيبي، نخاف الناس 
 ".يشوفوهم... نحس روحي مشوهة... ناقصة

وفي نهاية المقابلة، ظهرت مؤشرات واضحة على تدني تقدير الذات، لقلق الانفصال، وشعور دفين      
، إلى جانب ميول انسحابية وانكفاء عاطفي. رغم تحفظها الأولى بدأت تظهر ملامح ثقة مع بالذنب والنبذ

نهاية الجلسة، مما شجع على تحديد موعد لاحق مواصلة العمل العيادي، مع الحرص على بناء علاقة 
 .قوامها التفهم والاحتواء

 :المقابلة الثانية -
  :9092فيفري  95التاريخ. 
  :دقيقة45 المدة. 
  قشرة. -المكان: قاعة مخصصة بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية عين 
تميزت هذه الجلسة بانفتاح أكبر من الحالة )س.م( التي بدأت تعبر عن موضوعات أكثر عمقا، مع      

بروز فعالة ظاهرة، تمثلت في اهتزاز نبرة الصوت، توتر اليدين، وظهور الدموع خلال الحديث، مما ساعد في 
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توضيح حجم المعاناة الداخلية، في بداية المقابلة أعادت الحديث عن لحظة مغادرة الأب، لكن هذه المرة لم 
تكتفي بسرد الوقائع بشكل تقليدي، بل أضافت شحنة وجدانية قوية، حيث قالت:"مفهمش علاش راح... كان 

ريح تنهدات متكررة، وتجنب نهار عادي، كي روح مرجعش حسيت الدنيا طاحت فوق راسي"، يرافق هذا التص
النظر المباشر مما يعكس الانفعال الداخلي والصدمة التي ما زالت عميقة، لم يكن التعبير اللفظي هو 
الحامل لهذا الانفعال، بل كان التعبير الجسدي في اليدين المتوترة وتجنب التواصل البصري يعكس القلق 

 .والتوتر النفسي الذي لم يتم معالجته
تطرقت الحالة إلى علاقة غامضة ومعقدة مع والدتها، حيث ظهرت ملامح الفطام المبكر جسده  ثم     

قولها: "ماما ما كانتش دفيني... غير توبخ وتنقد كي نبكي متخلينبش" وكان واضحا أن الكلمات كانت تحمل 
حفظها مما يظهر تطوال الحديث،  بإحكام على ساقيها حمولة عاطفية ثقيلة، في حين كانت يديها متشابكة

هو ما نفتاح الكامل، هذه الإيماءات الجسدية تعكس فقدان الأمان العاطفي و النفسي وعدم قدرتها على الا
  .طربة مع الذات والشعور بالذنب المستمرضأسهم في تعزيز العلاقة الم

لكنها سرعان ما  بينما كانت تعبر عن مشاعر الحزن والخيبة، كانت الدموع تتساقط بهدوء على وجنتها     
 مسحتها، وكأنها تحاول إخفاء ضعفها، تلك اللحظات غير اللفظية كان لها دور محوري في التعبير عن ال

alexithymia حيث قالت: "مرات نبكي ومنعرفش علاه... قلبي يتخنق بصح الكلام ما يخرجش". فالتعبير ،
م عجز داخلي في التواصل مع الذات، حيث أن نا أماالقدرة على التعبير اللفظي يضع الجسدي عن الألم دون 

 المشاعر تتجمع وتضغط على القلب والجسد دون أن تجد مخرجا صحيحا.
كما ظهرت بوضوح أعراض أليكسيثيميا في حديثها عن مشاعر الغضب والمزح، حيث قالت: "نغضب؟      

التنفس المتسارع وتجنب الحديث نبكي؟ مرات نكتم كلش...ونقول ما شي مهم" وتظهر تعبيراتها الجسدية مثل 
عن المشاعر بشكل صريح، تعبيرا عن صعوبة التمييز بين المشاعر، وهي سمة من سمات الألكسيثيميا التي 

 .تؤثر في قدرتها على ربط التجربة العاطفية بالكلمات
قالت:  الوجودي بشكل شديد الوضوح، حيث في اللحظات الأخيرة من المقابلة، تكررت مظاهر القلق     

"نحس روحي دائما خايفة كأني كل يوم ننتظر كارثة جديدة" كان هذا التصريح مصحوبا بتشنج في عضلات 
وجهها إذ بدا على ملامحها القلق المستمر والتوتر المزمن الناتج عن الخوف من فقدان آخر، وهو ما يترجم 

 .أثره على بناء الثقة الداخليةإلى قلق انفصالي مستمر، الذي نشأ نتيجة لتجربة الطلاق المبكر، و 
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هذه الملاحظات غير اللفظية، مثل التوتر العضلي، التململ، وتجنب التواصل البصري كانت جميعها      
ز الفهم مؤشرات إكلينيكية تظهر العلاقة الوطيدة بين التجربة النفسية والأعراض الجسدية في الحالة، مما يعز 

 .تها المستمرةاكوسوماتي، الناتج عن الصدمة النفسية المبكرة وتداعيضطراب سياالعميق لتشكل الإكزيما ك

 :المقابلة الثالثة -
  :9092فيفري  92التاريخ 
  :دقيقة45 المدة 
 عين قشرة-قاعة مخصصة بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية  :المكان  
اللحظات الأولى تذبذباً انفعالياً عبر اتسمت هذه الجلسة بشحنة وجدانية عالية، حيث أظهرت الحالة منذ      

جسدها، متمثلًا في شد على الأكمام، لمس متكرر للوجه، تجنب النظر المباشر، وبسؤالها على علاقاتها 
 :العاطفية الحالية علقت بنبرة مضطربة

 ."نحب نحب، بصح نخاف... كيما نحبوهم، كيما يروحوا ويخلونا"
 :ثم أضافت لاحقا

منحبش نحس روحي ثقيلة، ديما نحط روحي في بلاصة الناس ونقول بلي ما لازمش  مانيش نعرف نطلب،"
نزعجهم" هذا التصريح يبرز بوضوح حالة التراجع العاطفي والخوف من الرفض المرتبط بقلق انفصال عميق 

 .الجذور
رب للبكاء: "بابا كما تطرقت الحديث إلى علاقتها بالأب، بدت ملامحها أكثر تصلبا، قبل أن تقول بنبرة أق    

 "كي راح ما حبش يشوف فيا،حسيت بلي ما نستاهلوش... وليت نخاف من كل راجل نقربلو
 :ثم قالت بمرارة 
نكره نحكي علي، بصح كي نشوف راجل يغضب، قلبي يرجف، يجي في بالي بابا كيف كان يصرخ" كما "

 :استحضرت حدث الطلاق بلغة مؤثرة
 "خرج بابا من الداركنت صغيرة، بصح ما ننساش نهار "
 "كان في الليل، وماما تبكي وأنا كنت نحاول نرضيها، حسيت بالذنب، كأني سببت الفراق"

وفي حديثها عن علاقتها بالأم، صرحت "ماما كانت ديما مشغولة، بخويا بصح كي كبرت ولات تقولي      
الشعور بالإلغاء العاطفي إلى لازم تصبري، ما توليش حساسة...حسيت بلي مشاعري ما عندهاش قيمة" هذا 

جانب التهميش من طرف الأب، خلق لدى الحالة تطورا داخليا بأنها "غير مرئية"، مما ولد انسحابا وجدانيا 
 .وتجزئيا داخليا يظهر اليوم في عدم الثقة بالنفس وصعوبة بناء علاقات آمنة
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: "تبدا كي نغضب أو نطيح في عند الحديث عن الأعراض الجسدية، تحدثت عن الإكزيما بقولها     
مشكلة... نحس جلدي يغلي، نحك بلا ما نحس، ومن بعد نبكي" وأضافت: "الإكزيما تخرج لي كي نعيش 

 ."حاجة تقلقني وما نقدرش نحكيها، كي تكون حاجة مخنوقة في قلبي
 :ثم تابعت بتعبير مؤثر 
مرة ظهرت فيها الأعراض ربطت ذلك بفطامها كأنو جسمي يقولي باللي راهو تعبان، بلا ما نتكلم" وعن أول "

وولادة أخيها: "كانت ماما تعبانة، ولات تهتم به أكثر، وأنا كنت غير نبكي، ما فهمتش بصح حسيت باللي 
 "منعودش مهمة

 :ثم قالت بتنهيدة طويلة
حظات من وقتها بدات الحكة...ما كنتش نغرق، بصح كنت نحس كي نمرض، ماما تولي تهتم بيا" أما في ل"

 :الصمت، والتي كانت كثيرة كانت أحيانا تقول بعد تردد
من وقتها بدات الحكة... ما كنتش نعرف، بصح كنت نحس بلي عندي بزاف حاجات في قلبي، ببصح ما "

 ."نلقاش الكلام
هذه العبارات تعكس بوضوح اضطراب أليكسيثيميا، حيث توجد مشاعر مكبوتة دون أن تتمكن الحالة       
يزها لفظيا، ما يجعل الجسد يلعب دور المعبر في محور تمثيلات الذات والعالم، صرحت بقولها: "أنا من ترم

 ."نحس روحي ضعيفة، ما نعرفش نواجه، كي تصرا حاجة، نحاول نتهرب أو نمرض
 :ثم أضافت 
 ."نخاف نواجه الناس، نخاف ما يعجبهمش رأيي، ديما نقول بلي أنا السبب"

لسة، حين سئلت عن أمنياتها قالت بصوت خافت: "نحب نرتاح... نحب نلقى واحد وفي نهاية الج      
 ."يسمعني بلا ما يحكم عليا، بلا ما يخليني

خير يختزل معاناة داخلية عميقة تبحث عن التثبيت العاطفي بعد سلسلة من الهزات لأوهذا التصريح ا     
 .النفسية والانفصالات

 :المقابلة الرابعة -
  :9092فيفري  92تاريخ. 
  :دقيقة 52المدة. 
  عين قشرة-المكان: قاعة مخصصة بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية- 
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منذ بداية الجلسة، ظهرت المفحوصة بحالة من القلق الحاد كانت تحرك يديها باستمرار وتمسح ذراعيها      
ي تعبانة كي العادة... البارح بطريقة لا إرادية، مع نبرة صوت مضطربة، استهلت كلامها بقولها:" ران

مرقدتش، نحس راسي ثقيل، جلدي زاد حكني كي قعدت نفكر في النهار اللي راح فيه بابا" وعند التعمق في 
الحديث حول معايشتها اليومية، عبرت عن شعور متكرر بالاختناق والقلق قائلة: "نخاف بزاف من الموت، 

 ".جسمي يبدأ يحك، وزيد نغلق على روحينخاف نفقد الناس، كي نسمع خبر وفاة نتهز، 
عبرت عن دهشة طلب الحديث عنها لكنها ما لبثت أن دخلت في   عند الانتقال إلى محور الأحلام،     

سرد متواصل، معا عكس قوة أثارها عليها بدأت بقولها: "نحلم نكون في بلاصة نحن نكون في بلاصة ضيقة 
ا نقدرش، نحس قلبي راح يتفجر" عند تعميق الحديث، بدأت ونغرق في البحر، نحاول نطلع من فوق وم

المفحوصة تسرد أحلاما متكررة قالت: "نحلم أنا صغيرة، نفس الضوء طافي، نسمع غير الصياح ماما وبابا 
يعيط...، ونحس روحي راجع لذاك النهار نفسو". هذا نموذج للحلم العملياتي إعادة معايشة حدث صادم 

 .تغيير، دون رمزية، فقط عرض مباشرة للمعاناة واقعي في الحلم، دون 
كما أضافت كذلك: "نحلم دائما لي كنت نبكي وهي تسد لي فمي بالحليب بصبعها، ولا اتدور وجهها      

عليا،... نفيق قلبي يوجعني ونحلم وسي بابا يخرج ويضرب الباب، وانا نعيطلو ماتروحش أبابا وتخليني... 
في السبيطار" كما  نفس المشهد نشوفو كل مرة... وتاني نحلم خاصة كي نكون تعبانة بزاف، نحلم روحي

كذلك: "نحلم نبكي وما يسمعني حتى واحد في الدار... نمشي من بيت لبيت وكل باب يسكروه في  أضافت
س.م( تعكس عجزا في تحويل الصدمة النفسية إلى تمثيل رمزي داخلي، فبدل أن ) وجهي، فأحلام الحالة

كما هو، بصورة حسية متكررة خالية من نعالج التجربة الصدمية من خلال محتوى حلمي متحول يعاد الحدث 
الرمزية وتكشف هذه الأحلام عن قصور في الوظائف النفسية العليا )كالترميز والتكثيف والإزاحة( مما يمهد 
لانتقال المعاناة من المستوى النفسي إلى الجسدي وهو ما يفسر ارتباط هذه الأحلام باستمرار أو تفاقم 

 .كزيما في حالة المفحوصةالأعراض السيكوسوماتية مثل الإ
ا كما أظهرت )س.م( سلوكيات اجتنابية واضحة حيث صرحت: " ما نحبش نهدر على الماضي، م     

نحب حتى واحد يفتحلي هذاك الباب... كي نسمع حاجة تشبه وش صرالي نولي نرعش... نحاول ننسى 
حاولة الهروب اللاوعي من كل ما ومنحبش نسمع أغاني كانوا يسمعوهم في دارنا" يشير هذا القول إلى م

 .يرتبط بتجربة الصدمة، خوفا من إعادة الإحساس بالألم
عبرت المفحوصة عن حالة تأهب دائم، حيث قالت: "نخاف بزاف، حتى كي نكون فالدار نحس روحي      

" أنا  مراقبة، أي صوت خفيف يرعبني... نبقى دائما مشدودة". كما عبرت عن نظرة سلبية لذاتها بقولها:
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منيش كيما الناس، ضعيفة، كرهت روحي، كي نشوف وجهي في المرايا نحس باللي فيه كلش مكسر" هذا 
 .التصريح يعكس تدني احترام الذات الناتج عن تجربة صادمة ولدت شعورا دائما بالذنب والعار

فالليلة، نحس كاين  نوض عشرة مراتمرة من الأرق والكوابيس: نرقد و كما أكدت )س.م( معاناتها المست     
 ".خطر راح يجيني، حتى في الحلم نحس روحي محبوسة

كما صرحت المفحوصة أكثر من مرة ب: "ما نعرفش نعبر، نغلي من داخل ومنلقاش واش نقول...      
نفعالات يشكل عائقا كبيرا في عملية التفريغ النفسي ويسهم كيالحجرة". هذا العجز عن وصف الا نحس قلبي
 .المعاناة داخل الجسدفي تثبيت 

نا صغيرة بزاف، ما كان حتى واحد يحميني" يشير هذا الشعور أالت: "حسيت باللي الدنيا كبيرة و كما ق     
 .إلى انهيار الإحساس بالسيطرة والثقة في العالم وهو عرض رئيسي بعد الصدمة

  :المقابلة الخامسة -
  :9092فيفري  92تاريخ. 
  :ساعة. 1المدة 
  :عين قشرة -ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاعالمكان 
 Traumaq تميزت المقابلة الرابعة بطبيعيها التحليلي العميق، حين شكلت لحظة تطبيق بالأداتين     

)س.م( بعيدا عن الطابع الروتيني للاختبارات  مناسبة للولوج إلى البنية النفسية العميقة للحالة  Tas-20و
النفسية، لقد تم استثمار كل تردد، كل صمت، وكل تفاعل جسدي أو لفظي، كمؤشر تشخيصي يوظف في 

 .فهم آليات الدفاع، ونمط التعبير العاطفي والعلاقة بين الصدمة والتمظهر الجسدي
لي منذ لحظة تقديم الأدوات، أبدت الحالة انفتاحا واضحا ومفاجئا، قائلة: " نقول لك بصراحة، نحس ب     

 ."الأسئلة، راني نحفر في روحي... كاين حوايج عمرهم ماخرجوا يكي نجاوب على هذ
وتواصل هذا الانفتاح حينما علقت بصوت منخفض قراءة أحد البنود: " هادي بالذات كأنها اكتب واش      

 ".صرالي كي كنت صغيرة
في حركة الأرجل المستمرة، تنفس ، بدت الحالة وتوتر ملحوظ، تمثل Traumaq أثناء تابعات اختبار     

متقطع، وارتباك في حمل القلم، ولدى توقفها مطولا عند بند مرتبط بالفقد، تمتمت: "صراحة؟ فقدت روحي قبل 
 ".ما نفقد الناس... منهار شفت بابا يروح وما رجعش، وأنا نحس الدنيا مقلوبة

عرها قائلة: "ما نعرفش واش نحس ، الصعوبة في تسمية مشاTas-20كما أفادت، أثناء اختبار     
مرات نغضب... مرات نعيط... مرات نسكت، بصح من داخل نحس روحي نغرق". ثم أضافت   بالضبط...
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بشيء من السخرية المغلفة بالألم: "واش نقولك، أنا والمشاعر ما نتفهموش... دايما نحس الجسمي يعبر على 
 ".واش نحس

"مانحبش نحكي على الماضي، لكن المفارقة أنها كانت تعود إليه مرارا  وقد لوحظ تكرار الحالة لعبارة:     
عبر أقوال متقطعة ومشحونة عاطفيا مثل: كنت صغيرة، ومنفهمش علاه دداروفيا هكاك... حسيت روحي 

 ".منسواش، كأني غلطة لازم تتصلح
قول بعدها: "الإكزيما؟ أثناء المقابلة، سجلت لحظات صمت طويلة، كانت تتابعها تنهيدات عميقة لت     

 ".هاذي كأنها طابع مطبوع فيا... كل ما نحاول ننسى، تولي تعاود تطلع
وقد بدا على الحالة انسحاب لحظي خلال بعض الإجابات، حيث رفعت رأسها نحو السقف بعينين      

 ."اني خففتدمعتين ثم قالت: " كاين وجع ما يتداواش بالكلام، بصح كي حكيتلك حسيت شوية برك باللي ر 
وفي نهاية الجلسة ورغم الانفعال العاطفي الظاهر، عبرت عن ارتياحها: "على الأقل هنا نحس روحي      

 ".مفهومة... ماش دايما لازم نكون لاباس
ثم اختتمت بكلمات حملت وعيا داخليا متناميا: "ما كنتش نتصور بلي هاد الأسئلة تخليني نكتشف      

 ".من زمان ندير هاد الشي روحي... يمكن كان لازم

 :تقديم نتائج )س.م( على مقياس تروماك -
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(: يوضح تحويل النقاط الخام إلى نقاط معيارية لحالة )س. م( لمقياس 11الجدول رقم )
 تروماك

 الدرجة المعيارية             
 الســــــــــلالم

1 1 3 4 5 

A  =91 0- 1 2- 19 12- 11 12- 92 95 
B  =2 0 1- 5 2- 2 1- 2 10 + أو 
C  =2 0 1- 2 5- 2 10- 12 15 + أو 
D  =12 0 1- 5 2- 2 10- 15 15 + أو 
E  =10 0- 1 9- 5 2- 2 10- 15 12 + أو 
F  =1 0 1- 2 5- 2 2- 2 10 + أو 
G  =9 0 1- 9 2- 2 2- 2 1 + أو 
H  =12 0 1- 2 5- 11 19- 12 11 + أو 
I  =15 0- 1 9- 2 2- 2 10- 12 12 + أو 

J  =2 0 1 9- 2 2- 2 1 + أو 
 112+  115 -20 12 -22 25 -95 92 -0 105المجموع = 

 (: يوضح الملمح الصدمي النفسي لحالة )س. م(11منحنى بياني رقم )
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 : Traumaq تحليل نتائج )س.م( على المقياس 3.1

نسبيا من الحدث الصدمي، أي  على الحالة )س.م( في مرحلة متأخرة  Traumaq تم تطبيق مقياس     
بعد مرور فترة زمنية معتبرة، الأمر الذي يسمح بتقييم الأثر العميق والمستمر للصدمة، وقد كشفت النتائج 

ما يدل  5وهي تصنف وفق سلم التقدير العيادي في الفئة المعيارية  105على درجة خام مرتفعة بلغت 
 :نتائج الأبعاد المختلفة للمقياس على النحو التالي بوضوح على تموضع صدمي حاد ومستقر، وقد جاءت

وهي  91فيما يخص حالة المفحوصة أثناء وقوع الحادث، فقد تحصلت )س.م( على نقطة خام تقدر بـ      
، هذا يشير إلى أن الحدث الصدمي قد شكل لحظة اختراق نفسية قوية 5مرتفعة تقابلها الدرجة المعيارية 

( ما يجعلنا نستنتج أن 1-2-1والذعر وانعدام السيطرة هذا ما أكده البند ) تميزت بالإحساس بالعجز
المفحوصة كانت تعيش الحدث بعين الذات، دون أي حماية نفسية مما زاد من حدة الأثر الصدمي ويعكس 

 .ذلك مستوى عالي من الانهيار العاطفي والانفعالي الذي حال دون توظيف أليات التكيف الأولية
نقاط خام، تقابلها الدرجة المعيارية  2فقد حصلت المفحوصة على  (B) على مستوى تناذر التكرارأما      

( ما يدل على وجود إعادة معايشة متوسطة للحدث الصدمي سواء من خلال الصورة الذهنية أو استرجاع 2)
 (.9-1المشاعر المصاحبة للصدمة وهذا ما يؤكده البند )

( وهي 2نقاط خام تقابلها الدرجة المعيارية ) 2فقد سجلت )س.م(  (C) وبخصوص اضطراب النوم     
درجة تشير إلى وجود اضطرابات متوسطة في نمط النوم مثل صعوبة الاستغراق أو الاستيقاظ المتكرر وهذا 

( مما يعكس بقاء الجهاز العصبي في حالة تأهب، وعجز المفحوصة عن 2, 5, 2, 1ما أكده البنود )
الشخصية الصدمية أثناء فترات الراحة، ما يدل على تأثر إيقاع النوم كامتداد لحالة فرط الانفصال عن 

 .اليقظة
ة نقطة خام، وهي مرتفعة تقابلها الدرج 12حصلت الحالة على  (D) فيما يخص بتناذر التجنب     

رتبط بالصدمة سواء جوء المفحوصة إلى آلية دفاعية قوامها اجتناب كل ما يليعكس هذا المعطى  5المعيارية 
 (.2و  2على مستوى الذكريات الأماكن أو الأشخاص وهذا ما أكده البنود )

نقاط خام تقابلها كذلك الدرجة  10فقد سجلت )س.م(  (E) نفعاليةأما في بند المقابلة للإثارة الا     
ة، فرط اليقظة، والقلق ( ما يدل على وجود حالة مستمرة من التوتر، تتجلى في سهولة الاستثار 5المعيارية )

الدفاع  ( هذا يشير إلى أن الصدمة قد غيرت بشكل واضح من خط5-9-1المزمن وهذا ما أكدته البنود )
 .نفعالات تظهر بشكل فجائي ومضخم دون تنظيم داخليالعصبي للحالة وأصبحت الا



 الفصل الخامس:                                                                     عرض ومناقشة النتائج
 

 
230 

، يعكس 5بدرجة معيارية نقاط خام  1فقد سجلت الحالة  (F) ماتيةو فيما يخص الاضطرابات السيكوس     
 دكل الإكزيما وهذا ما أكدته البنو هذا المؤشر وجود تحول المعاناة النفسية نحو الجسد وتحديدا في شكل تش

( حيث يصبح الجلد وسيلة تعبير غير واعي عن الألم العاطفي الذي تعجز المفحوصة عن ترجمته 2-5)
 .بر العرض الجسديإلى كلمات مما يظهر تجسيدا فعليا للصراع الداخلي ع

كنقطة خام، وهي درجة منخفضة تقابلها  9( فقد حصلت المفحوصة على Gأما في بند القدرات العقلية )     
(، تشير هذه النتيجة إلى أن الأداء المعرفي لم يتأثر بشكل كبير رغم الحالة الصدمية، 9الدرجة المعيارية )

(، وقد يمثل 2- 9-1توازنه النسبي وهذا ما أكدته البنود ) مما يدل على أن البناء المعرفي بقي محافظا على
 .ذلك آلية تكيف دفاعية داخلية تنتج لها تتيح لها الاستمرار في المهام الدراسية والحياتية

، ما 5نقطة خام، بدرجة معيارية  12، فقد سجلت المفحوص (H)  وفيما يخص الاضطرابات الاكتئابية     
عميق، انطفاء داخلي وشعور بفقدان المعنى مع صعوبة في إقامة العلاقات  يدل على وجود مشاعر حزن 

, 2, 2, 1العاطفية، وفقدان الطاقة والحيوية مع العزلة ورفض أي اتصالات خارجية وهذا ما أكدته البنود )
تتميز ( ويمكن اعتبار هذه الدرجة انعكاسا لتحول الشحنة الصدمية إلى حالة اكتئابية حادة، 1, 2, 2, 2, 5

 .بتثبيط في الدفاعية والانخراط في الحياة
( هذا 5نقطة خام، تقابلها كذلك الدرجة المعيارية ) 15أما بالنسبة للمعاش صدمي، فقد سجلت )س.م(      

يعني أن المفحوصة لا تزال تعيش الصدمة كأنها تحدث حاليا، دون أن تتمكن من إدماجها في سردية حياتها 
-5-2) دحياة وللآخرين وأيضا تفكر أنها ليست مثلما كانت سابقا وهذا ما أكدته البنو فقد تغيرت نظرتها لل

( فقد ظل الحدث محتجزا في الحاضر الواعي واللا شعوري، مع ما يرافق ذلك من إحساس دائم 2-2-2
 .بالتهديد
تقابلها  نقاط خام وهي مرتفعة جدا 2حصلت المفحوصة على  (J) وفيما يخص نوعية الحياة حصلت     

كس هذه الدرجة تدنيا كبيرا في جودة الحياة، نتيجة آثار الصدمة على مختلف أبعاد ع( ت2الدرجة المعيارية )
, 1, 2, 2, 2, 5, 2, 9, 1وجودها، من العلاقات الاجتماعية إلى الوظائف اليومية وهذا ما أكدته البنود )

 .ا فعليا أمام تكيفها النفس والاجتماعي( ما يؤكد أن الاضطراب الصدمي أصبح يشكل عائق11, 10, 2
 (:م خلاصة الحالة )س. -

أن المفحوصة )س.م( قد تعرضت لصدمة نفسية ذات طابع عنيف   Traumaq تظهر نتائج اختبار     
والتي تصنف في جدول التقييم  105ومؤثر، وذلك من خلال حصولها على مجموعة نقاط خام تقدر بـ 

 (.5الفئة المعيارية )العيادي للنقطة الخام في 
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 لحالة )س. م( ( يوضح التقييم العيادي للنقطة الخام لمقياس الصدمة النفسية11الجدول رقم )

 5 4 3 1 1 الترتيب
 +122 115 -20 12 -22 25 -95 92 -0 الدرجة المتحصلة

 صدمة مرتفعة جدا صدمة مرتفعة صدمة متوسطة صدمة ضعيفة غياب الصدمة التقييم
إلى تمظهر واضح للثلاثية الأعراض الصدمية النفسية لدى الحالة  Traumaq  نتائج مقياستشير      

( تناذر التجنب لدرجة خام 2، معيارية )2)س.م( يتسجلنا درجات مرتفعة في بنود: تناظر التكرار لدرجة خام 
صدميا متماسكا من  ( مما يعكس تفاعلا5، معيارية )10( والاستثارة الانفعالية لدرجة خام 5معيارية ) 12

 .الناحية العيادية له إنعكاسات على كل من الجانب النفسي والجسدي
ففيما يخص إعادة المعايشة، تعيش المفحوصة في حالة دائمة من الرجوع القصري إلى الحدث الصدمي      

 .لهاعبر ذكريات فجائية ومشاهد ذهنية وحتى أحلام ليلية تنطوي على نفس التهديدات التي تعرضت 
أما في جانب التجنب، فتظهر المفحوصة استراتيجيات لا شعورية للهروب من كل ما يذكرها بالمصدر      

الصدمي، سواء عبر الانعزال الاجتماعي أو رفض الحديث عن أحداث الماضي أو حتى نكران الأثر النفسي 
 .الظاهر
ظة وانفجار داخلي مستمر ما يعكس ارتفاع في فعالية، تظهر الحالة فرط يقنفيما يتعلق بالاستثارة والا     

 .النشاط العصبي الذاتي كعلامة على التوتر المزمن

 :Tas-20إجابات الحالة "س. م" على مقياس  -

  



 الفصل الخامس:                                                                     عرض ومناقشة النتائج
 

 
232 

 Tas-20(: يوضح إجابات الحالة "س. م" على مقياس 13الجدول رقم )

 الإجابة بعد التصحيح معكوسة/ أولا الإجابة الأصلية رقم البند
 2 لا 2 1
 5 لا 5 9
 2 لا 2 2
 5 نعم 9 5
 9 نعم 5 2
 5 لا 5 2
 5 لا 5 2
 2 لا 2 1
 2 لا 2 2
 1 نعم 2 10
 5 لا 5 11
 2 لا 2 19
 5 لا 5 12
 2 لا 2 15
 2 لا 2 12
 2 لا 2 12
 2 لا 2 12
 9 نعم 5 11
 9 نعم 5 12
 2 لا 2 90

 :حساب الأبعاد -
 :صعوبة وصف المشاعر. 1
 .15, 12, 2, 2, 2, 2, 1 بنود: -
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 :عدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة في هذا البعد -
5+5+4+4+5+4+3=30 

 :نفعالاتالا و صعوبة تحديد المشاعر . 1
 .12, 19, 11, 5, 9 بنود: -
 :عدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة في هذا البعد -

4+4+4+5+5=22 
 :التفكير الموجه نحو الخارج. 3
 .90,12,11,12,12,10,1,2 بنود: -
 :عدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة في هذا البعد -

2+5+1+5+5+2+2+5=27 
 :النتيجة الكلية -

  :20صعوبة وصف المشاعر. 
  :99صعوبة تحديد المشاعر. 
  :92تفكير موجه للخارج. 

 .22=92+99+20المجموع الكلي: -

 : Tas-20 تحليل نتائج )س.م( على المقياس 3.1
 على )س.م( عن درجة مرتفعة من ( Tas-20) ق مقياس الأليكسيثيميا علىتطبيكشفت نتائج      

aleyithymie مع العلم أن الدرجات في هذا المقياس تتراوح بين 22، حيث حصلت على مجموع كلي قدره ،
ليه بعد ، ي20كحد أقصى، وقد سجل أعلى معدل في بعد صعوبة وصف المشاعر  100كحد أدنى و  90

 .92ثم بعد التفكير المواجه نحو الخارج بدرجة  99نفعالات بدرجة صعوبة تحديد المشاعر والا
تعكس هذه النتائج بشكل واضح ضعف قدرة الحالة على التعرف على مشاعرها الداخلية والتعبير عنها      

 .ة النفسية الذاتيةلفظيا، إضافة إلى ميلها لتركيز على الوقائع الخارجية بدلا عن الحيا
 :تحليل موضوعي للمقابلات مع الحالة الأولى. 1

امتدادا لهذا التحليل الديناميكي المتعدد المرجعيات نعاين كيف يتشابك البعد السيكوسوماتي مع الصدمة      
النفسية وأثارها طويلة المدى، خاصة في ظل قلق الانفصال الذي يعد من المحاور المحورية في البنية 

ضاع الطبيعي، إضافة إلى النفسية للحالة )س.م( فمنذ فطامها المبكر في عمر ثلاثة أشهر وغياب الإر 
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ف نقرب طلاق الوالدين وتبدد الرابط الأمومي، ترسخ لديها شعور دائم بالهجر والفراغ العاطفي تقول: "نخا
كي نحب نخاف نقول ما يدوم والو" وهو تعبير مباشر عن قلق الانفصال، انعكس لواحد يروح وينفصل عليا، 

 .لنفسيعلى علاقتها ومثل عنصرا مزعزعا لاستقرارها ا
وفقا "لجون بولبي"، فإن غياب الارتباط الآمن في المراحل الأولى من الحياة يترك أثارا عميقة على      

التنظيم الانفعالي والعلائقي ووفقا لنظريته في التعلق والحرمان المبكر، فإن الطفل المحروم من الحضور 
وهو ما يتبلور لاحقا في شكل قلق دائم، وعدم الجسدي والعاطفي للأم يعيش حالة من "الحداد غير المكتمل" 

قدرة على تكوين علاقات آمنة وصعوبة في تحمل الانفصال أو الفقدان، هذا ما نراه في خطاب الحالة حيث 
تقول: "نبكي نحس روحي وحدي، نحس ما كاين حتى واحد يفهمني، نخاف نحكي ونندم" وهو خطاب مليء 

 .لخذلان من جديدبالحذر والتردد والخوف من التعرض ل
من جهة أخرى، نجد أن نظرية "بيار مارتي" تضفي بعدا إضافيا لتحليل الأعراض السيكوسوماتية، يرى      

مارتي أن هذه الأعراض تنشأ نتيجة نكوصية جسدية، أي عندما يفشل الجهاز النفسي في تحويل التوتر إلى 
ت، فينكص إلى المستوى الجسدي كوسيلة صور وتمثيلات، فينكص في تحويل التوتر إلى صور وتمثيلا

 .للتفريغ
ويؤكد أن هذا النكوص يرتبط بما يسميه فقر الحياة التمثيلية، وهو ما نلاحظه بوضوح عند الحالة من      

خلال قولها: "نحك بلم نحس، نحس جلدي يغلي، نحس روحي نخمم بزاف ومن بعد نسكت". في دلالة على 
 .العالم النفسي الداخلي وتجلياته الرمزية عجز تمثيلي واضح وانقطاع بين

ويضاف إلى ذلك عنصر الأحلام التكرارية، الذي اعتبره "بيار مارتي" مؤشرا على إعادة إنتاج الصدمة      
وعدم معالجتها رمزيا، فتكرار نفس الصور والمشاهد في الحلم دليل على بقاء الأثر الصدمي نشطا في 

مرة نحلم كي كنت صغيرة نبكي وماما ما تسمعنيش، نحوس نهرب وما نلقاش اللاشعور، تقول الحالة: "كل 
 .الطريق" وهو حلم تكراري يعكس التثبيت على مشاعر العجز والهجر وعدم الحماية

الذي يرى فيه أن  (Moi-peau) الجلدي  أضاف مساهمة فريدة من خلال مفهوم الأنا  وأما ديديه أنزي     
حتواء وعندما يكون هذا "الأنا الجلدي" مثقوبا أو هاشا كما في حالة يمثل الحماية والايشكل حدا نفسيا الجلد 

)س.م( فإن الحدود النفسية تتفكك ويصبح الجسد معرضا لتجليات الألم النفسي، الحالة تقول: "نحك حتى 
إلى ما نقدرش نهدأ نحك ونحك حتى نرتاح" وهو تعبير دقيق عن تحول الجلد   نوجع روحي، كي نحس

 .مساحة للتفريغ، وانهيار وظيفة الحماية الرمزية للجسد
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أن الصدمة النفسية لا تختزل في الحدث الصادم فحسب، بل في العجز عن استيعاب   croq بينما يرى      
هذا الحادث وتفسيره وتمثيله داخل الجهاز النفسي، الصدمة تفرق الحدود النفسية وتخل بتماسك الأنا، ما 

وش على مستوى التمثيلات وصعوبة في التمييز بين الداخل والخارج وبين الواقعي والخيالي هذا يؤدي إلى تش
فاهمة والو في حياتي، في  ما نلاحظه بوضوح في كلام الحالة حين تقول: "تخربط كلش في حياتي وليت ما

ل الأنا في هاذيك اللحظة حسيت روحي منفصلة عن الواقع، وهو تعبير مباشرة عن تفكك التمثيل وفش
 ".استيعاب الصدمة

بينما يركز تحليل الأليكسيثيميا في حالة )س.م( على مفاهيم قدمها الطبيب الأمريكي "بيتر      
الذي وصف الأليكسيثيميا بأنها صعوبة في التعرف على المشاعر والتعبير عنها  "peter sifneos"""سيفنوس

الداخلية والقدرة على تمثيلها رمزيا، تظهر الحالة على هذا بوضوح لفظيا مع وجود فجوة بين التجربة العاطفية 
هذا العجز في التواصل العاطفي   في قولها: "نحس جلدي يغلي لكن ما نقدرش نعبر على لي في قلبي"

نفعالات المكبوتة إلى أعراض جسدية، مما يفسر ظهور الإكزيما كتعويض جسدي عن لايؤدي إلى تحويل ا
 .التعبير النفسيعدم القدرة على 

ضطرابات النفسية والجسدية في هذه " حجر زاوية لفهم التداخل بين الاوبالتالي يشكل مفهوم "سيفنوس     
 .الحالة
أما بالنسبة لشكل ومحتوى الخطاب في حالة)س.م( يعكسان بوضوح المعاناة النفسية ويظهران أثر      

ا بالتقطيع والتكرار واستخدام عبارات مختزلة ما يدل الصدمة وقلق الانفصال من حيث الشكل يتميز خطابه
على صعوبة في تنظيم الأفكار والانفعالات كما نلاحظ في قولها: "منيش مرتاحة... كي نحكي نحس روحي 
نتقلق منحبش نكمل وهو ما يظهر نكوصا على مستوى وعجز عن بناء سردية متماسكة للمعاناة أما من 

مشاعر الخوف والانقطاع عن الماضي مع رفض الحديث عن   توجس،حيث المحتوى، فيطغى عليه ال
الأحداث الصادمة " ما نحب حتى واحد يفتحلي موضوع الماضي نحب ننسى برك" هذا المحتوى يترجم تجنبا 
صريحا وإقصاء دفاعيا للصدمة ما يؤكد آليات التجنب وإعادة المعايشة ويكشف عن عمق الجرح العاطفي 

 .ته رمزيا، يظهر في الجسد كأعراض سيكوسوماتيةالتي لم تتم معالج
 :خص العام للحالة الأولىالمل. 3

)س.م( تعاني  وتبين أن الحالة Tas-20 و Traumq من خلال المقابلة النصف المواجهة، ومقياس     
 المبكرمن بنية نفسية صدمية متجذرة، نتجت عن سلسلة من الخبرات المؤلمة منذ الطفولة، أبرزها الطلاق 

 .طام المفاجئ وغياب الأمان العاطفي داخل العلاقة مع الأمللوالدين، الف
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ما يدل  5، تقابلها درجة معيارية تعادل Traumaq في مقياس 105تحصلت الحالة على درجة خام      
 :على وجود صدمة نفسية مرتفعة اتسمت بأعراض واضحة وهي

 إعادة المعايشة. 
 التجنب. 
 فرط اليقظة. 
 ما يشير إلى وجود 100من أصل  22فقد سجلت الحالة درجة مرتفعة   Tas-20 أما في مقياس     

alexithymia  ذات دلالة إكلينيكية تتمثل في: 
 صعوبة وصف المشاعر. 
 ضعف القدرة على التمييز بين الحالات الوجدانية. 
 هيمنة التفكير الخارجي. 
الانفصال والأليكسيثيميا أدى إلى ظهور أعراض جسدية مزمنة إن التفاعل بين الصدمة النفسية وقلق      

"الإكزيما" تعبر عن تفريغ لاشعوري لمحتوى انفعاليي مكبوت، خاصة في ظل غياب القدرة على التمثيل 
النفسي للانفعال تظهر الحالة في مجملها دينامية دفاعية متكررة من خلال الكبت، الإنكار والاجتناب، ما 

  .لداخلي إلى عرض سيكوسوماتييحول الصراع ا
 الحالة الثانيةعرض وتحليل ثانيا: 

 . تقديم الحالة الثانية:1
سنة أما لأربعة أطفال، تقيم في بيئة عائلية متوسطة  22م( امرأة متزوجة تبلغ من العمر  الحالة )ح.     

حالتها النفسية والجسدية بشكل من الناحية الاجتماعية والاقتصادية، أحيلت إلى المتابعة النفسية بعد تدهور 
مفاجئ. حيث ظهرت عليها أعراض شديدة تتعلق بالقلق، اضطراب النوم، نوبات الهلع، كوابس متكررة، 
وسلوكيات وسوسية قهرية إلى جانب ورز أعراض جلدية متمثلة في الإكزيما، والتي تم تشخيصها من قبل 

 .أطباء مختصين دون وجود مبرر عضوي واضح
الحالة إلى بداية معاناتها إلى حادثة صادمة تمثلت في سقوط أحد أبنائها من شرفة المنزل أمام  ترجع     

ناظريها وهو الحدث الذي وصفته بأنه "كسر حياتها النفسية" وحولها إلى شخص آخر، حيث بدأت منذ ذلك 
ة واضحة، ورغم نجاة اليوم في فقدان السيطرة على نفسها، وتحولت مشاعر القلق والخوف إلى معايشة جسدي

الطفل إلا أن التجربة بقيت راسخة ومستمرة في لا شعور الحالة، تتكرر في شكل صور ذهنية مرعبة وأحلام 
 .مزعجة وأعراض جسدية متزايدة
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قامت الحالة بعدة محاولات للعلاج الجسدي عبر زيارات متعددة لأطباء الجلد والأعصاب في ولايات      
ة( لكنها لم تتلقى تشخيصا يفسر حالتها، وكان التشخيص الغالب "الخلعة" أو "حالة العاصم -متعددة )جيجل

 .نفسية" إلى أن تم تحويلها إلى طبيب نفسي أين بدأت العلاج الدوائي والمتابعة النفسية
عند العودة إلى سياقها العلائقي، تصرح الحالة بأنها نشأت في أسرة يطغى عليها الصمت العاطفي،      
كانت العلاقة بوالديها سطحية، يغلب عليها التوجيه والانضباط دون احتواء وجداني ويذكر ما يجعل حيث 

إمكانية تكوين مراجع نفسية آمنة لمواجهة شدائد ضعيفة كما أن علاقتها بزوجها متوترة وغير متوازنة، حيث 
لدعم النفسي الكافي، مما زاد عبرت عن شعور دائم بالوحدة والخذلان خصوصا بعد الحادثة، حيث لم تتلقى ا

 .من حدة الأعراض

 :التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة الثانية 1.1
م( من وسط اجتماعي بسيط، نشأت في بيئة عائلية يغلب عليها الطابع المحافظ  تنحدر الحالة )ح.    

ومحدودة من حيث الدعم والانضباط الصارم، حيث كانت العلاقة مع الوالدين كما تصفها باردة عاطفيا 
الوجداني، والدها كان متحكما وقليل التعبير عن مشاعره، فيما كانت والدتها شديدة الانشغال بمسؤوليات 

م( تنمو في مناخ عاطفي يفتقر للأمان النفسي والاحتواء، مما ساهم لاحقا في  المنزل، ما جعل الحالة )ح.
 .الذات والعالم داخلية مستقرة وآمنة عن  صعوبة بناء تمثيلات

تشير الحالة إلى أنها منذ طفولتها كانت حساسة ومفرطة في القلق، خاصة عند الانفصال عن الأم أو      
تأمل بدل التعبير العاطفي ما قد يشير إلى بدايات لالتعرض لمواقف مفاجئة، وكانت تميل إلى الصمت وا

 .غير مشخصة (alexithymia) ميول ألكسثيميا
قالها إلى الحياة الزوجية، لم يتغير السياق الانفعالي كثيرا إذ تزوجت في سن مبكرة نسبيا، في عند انت     

رجة. الحإطار تقليدي، من رجل تصفه "بأنه لا يجيد التواصل العاطفي" وأنه غائب نفسيا خاصة في الأوقات 
عر دوما بأنها وحدها في معترك العلاقة الزوجية، رغم استقرارها الظاهر تتسم بالبرود العاطفي، ما جعلها تش

 .المسؤوليات والتحديات
بعد إنجاب الأطفال، بدأت الحالة تركز معظم طاقتها الانفعالية على أبنائها، خصوصا بعد غياب      

الإشباع العاطفي من المحيط، فكونت معهم علاقات اندماجية مفرطة تقوم على الحماية الزائدة والخوف 
 .شاشة نفسية لاحقا عند التعرض للصدمةشكل عامل ه عليهم، مما
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تاريخها النفسي السابق لا يتضمن متابعات عند مختصين، لكن تفيد بأنها كانت تعاني أحيانا من نوبات      
قلق قبل حادثة السقوط، وخصوصا في فترات التوتر الأسري، إلا أن هذه الأعراض لم تكن حينها محور 

 .الحدث الصدم الذي شكل منعطفا في حياتها النفسية والجسدية اهتمام أو طلب مساعدة، إلى أن وقع
من الناحية الاجتماعية، تقيم الحالة في بيئة شبه حضرية، لها شبكة اجتماعية محدودة، وتفتقر إلى      

اجهة صديقات مقربات أو مساندة نسوية قوية، مما جعلها تنزوي على نفسها وتراكم المعاناة، وتعتمد في المو 
 .جوء المتأخر إلى العلاجلمراقبة الذاتية، واللعلى ا

 (: ملخص المقابلات وهدفها )الحالة الثانية. 1
 9092مارس  1 :التاريخ. 
 دقيقة. 52 :المدة 
 عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع :المكان. 
والتي ظهرت في وضع نفسي هش تتخلله مشاعر سنة  22م(،  افتتحت المقابلة الأولى مع السيدة )ح.     

قلق وخوف، لكنها رغم ذلك بدأت انفتاحا في الحديث وعبرت عن رغبتها في التعبير، كشفت الحالة عن 
نشأتها في بيت محافظ، تربت فيه وسط عدد من الإخوة، تصف علاقتها بوالديها بقولها:"بابا كان جامد، ما 

  بصح ما يبينش، كان كي يغضب يعلي صوتو وكي يشوفنا يسكت" يحبش نحكو بزاف، ديما يخاف علينا
أما والدتها فتقول عنها: "يما كانت حنينة بصح مريضة، ديما نديها للطبيب وأنا صغيرة، كنت ديما خايفة 

نفعالات القلق والخوف من اتضح هنا أن الطفولة كانت مشبعة بنخسرها، نخاف غير تموت قدامي". ي
نعدام الآمان، كما أن غياب التواصل الانفعالي مع الأب شكل نمطا االتعلق اتسمت ب فقدان، وأن علاقةال

 .لاحقا في العلاقة الزوجية انعكسممتدا 
عرفش يعبر كي ما ي  عن حياتها الزوجية قالت: "زوجي راجل يخدم ويصرف بصح ما يهدرش بزاف،     

كي نغلط ولا نتعب كيف كيف ما يدير   ،هوتجانش ذيك الراحة اللي نحسها انساي، ما كايقلي   نحكي معاه
نفعالي ما يترك الحالة عرضة لتراكم التوترات ريح بوجود علاقة تفتقر للدعم الاحتى رد فعل". يفيد هذا التص

 .النفسية دون منفذ للتفريغ أو المشاركة الوجدانية
تجاه أبنائها قائلة:" أنا نخاف عليهم كما عبرت الحالة عن كونها تعيش شعورا دائما بالمسؤولية المفرطة     

 "."كما نخاف على روحي، ساعات نخمم بالزايد، نحب ديما نراقبه، نحب نكون معهم في كل لحظة
 .هذا الإحساس المبالغ فيه بالمسؤولية جعل الصدمة المرتبطة بأحد أبنائها لاحقا، أشد وقعا وتهديدا     
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يش صحبة بزاف، غير نخرج للطبيب، نمشي شوية، ما نحكوش وصفت حالتها الاجتماعية ب: "ما عند     
في الدار بزاف، حتى مع راجلي، كي نحب نهدر نحكي مع روحي ولا نبكي وحدي". تبين هذه الأقوال درجة 
من العزلة والانغلاق الاجتماعي، التي من شأنها أن تعزز من تفاقم الأعراض النفسية وتحويلها لاحقا إلى 

نفيها وجود مشكلات صحية مزمنة أو أمراض جلدية قبل الحادث إلا أن الحالة اعترفت  أعراض جسدية، رغم
يمرض واحد من ولادي   وكي  بأنها كانت تعاني في السابق من "قلق، وسواس، نخاف زاف من المرض،

نفعالات غير ة قلقة وهشة، تعد مهيئة لتحول الاينحس قلبي يوقف". هذا يشير إلى وجود أرضية نفسي
 .عالجة إلى تعبيرات جسدية لاحقا، خصوصا في حالة التعرض لحدث صادمالم

تعد الحادثة التي تعرض لها أحد أبناء الحالة لحظة فاصلة في مسارها النفس، إذ تحولت من أم تعيش      
قلقا مزمنا داخليا إلى امرأة محطمة نفسيا وجسديا، مما يظهر وضوح كيف يمكن للصدمة أن تفعل اضطراب 

ولادي يلعبوا في البالكو، وأنا   سيكوسوماتية كامنة، تصف الحالة اللحظة الأولى قائلة: "نهار الأربعاء كانوا
كنت نحكي مع أخت راجلي، فجأة جا ولدي يجري ويقول لي باري طاح من البالكو، حسيت قلبي خرج من 

وهو جامد... بديت نهضر أزرق وما يتنفسش، شديتو في يدو   بلاصتو... خرجت نجري، لقيتو مغاشي،
 "معاه، ما يردش... حسيت الدنيدور بيا... طلعتلي سخانة... ودنيا صوناولي

في هذه اللحظة برز شعور بالعجز المطلق، وهو من أكثر المشاعر تدميرا عند الأمهات خاصة في    
بالزمن والواقع: "ما حالات الخطر المحدق بالأبناء، ومن خلال كلماتها يمكن تلمس بدء اختلال الإحساس 

 ."نعرفش كيفاه قدرت نفخلو في فمو ونضربو على ظهره... بكيت حتى ما بقيت نسمع في روحي
بل ظلت تعيش الحدث بشكل مستمر من خلال إعادة   رغم إنقاذ الطفل لم تغلق دائرة التهديد بالنسبة ،     

"من هذاك النهار وليت منرقدش كي نغلق المعايشة النفسية والانفعالية وهو ما تظهره بوضوح في قولها: 
ليلة نعيشها كأنها  عيني نسمع صوت ولدي هو يطيح... وليت نخمم كيفاش كان رايح يموت قدامي، كل

 .نهار الحادث"
بدأت الأعراض النفسية تتسلل بصمت ثم تصعدت بسرعة، ما يؤشر إلى مسار ما بعد صدمة الحاد:      

نق، نخاف نخرج من الدار، نبكي بلا سبب... كي نوض نحضن "وليت نحس بالضيق في صدري، نتخ
 ."ولادي ونبوسهم بالسيف، نحس روحي رايحة نخسرهم

وبمرور الأيام تحول هذا الانفجار النفسي إلى اضطراب جسدي واضح، مع ظهور أعراض      
ليت نبكي يدي كي سيكوسوماتية مثل إكزيما واضطرابات النوم والضغط: "طلعتلي إكزيما، ما نقدرش نحك، و 

نشوفهم، ما نرقدش غير بالحنق، الطبيب أعطاني دوا تاع النعاس... الضغط يطلعلي ونولي نخم موت" 
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تصف تدهور حالتها بقولها: "رحت لطبيب، بعدها ثاني، حتى درت سكانير، راديو، رحت للجزائر العاصمة 
، نحسها في بطني، في صدري، في بصح فيا نار وجيجل، كلهم قالولي ما عندك والو هذي غير خلعة...

 ."يديا
في هذه الشهادات، يظهر بوضوح التحول من صدمة نفسية حادة إلى معاناة جسدية ملموسة، عبر      

ميكانيزم التحويل الجسدي، الذي يشكل لب الإضطراب السيكوسوماتي، كما يتجلى بروز ملامح الوسواس 
قيقة نشوف روحي في لمرايا، نشوف إذا وجهي تبدل، ولا القهري والانشغال المرضي بالجسد: "وليت كل د

جسمي، ولا عيني... ديما نحس نشوف حاجة مش نورمال" وأمام فشل الطب العضوي في تقديم إجابة 
 :بسيكياثر  شافية، تحولت إلى المتابعة النفسية، تقول: "في الأخير بديت نشرب الدواء تاع

 Déprétine 20 Mg  ½ حبة كل يوم. 
 Clomaprine 10 Mg  01 ودرك نتابع معاه... كي نحكي معاه نحس نخف شوية، ، حبة كل يوم

 ."بصح مازال نعيش هذيك الخوف وكل مرة نخمم في روحي
سمحت هذه المقابلة بجمع معطيات أولية حول السياق النفسي والاجتماعي للحالة، حيث كشفت عن      

خوف من الفقدان، شكلت حادثة سقوط ابنها لحظة صادمة فجرت خلفية عائلية مضطربة وميل قوي للقلق وال
سلسلة من الأعراض النفسية والجسدية، أبرزها: اضطرابات النوم، الوسواس، والإكزيم، كما أظهرت الحالة 

  .صعوبة في التعبير الانفعالي وتعلق مفرط بالأبناء

 :المقابلة الثانية -
 .9092مارس  9 :تاريخ
 دقيقة. 52 :مدة

 .عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع :مكان
تمت المقابلة في جو يسوده الحذر والتردد، حيث بدت الحالة مضطربة منذ البداية، ملامح وجهها      

مشدودة، وصوتها منخفض، كانت كثيرا ما تمسك يديها وتنظر للأسفل أو إلى نقطة ثابتة في الجدار، هذا 
 .السلوك غير اللفظي كان كاشفا عن قلق داخلي وصعوبة في التعبير الانفعالي

هار الأربعاء نرتفع، حيث بدأت الحديث بالقول: "في استرجاعها للحادث، بدأت الحالة في حالة انفعال م     
هذا كان أسود عليا... ولدي طاح قدامي، حسيت قلبي طاح معاه... شفت الموت في عينيه" رفق هذا 
الاستذكار اضطراب حركي واضح، حيث اهتز جسدها قليلا وشدت يديها بقوة، تبعت قائلة: "ما ننساش كيفاه 

 "كنت نفوت وهو في يدي، ما يتحركش، ونحاول نفيق فيه، حسيت الدنيا تسكرت عليا
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ما فيلم كان واضحا أن الصدمة لم تهضم نفسياً، إذ استمرت أعراض إعادة المعايشة: "كل ليلة نرقد كي     
 ."يعاودلي نفس اللقطة... نفيق نغوت ونبكي"، "نحس كي نغمض عيني نرجع نعيش بنفس الوجع

أشارت الحالة إلى بداية ظهور أعراض جسدية متزامنة مع الصدمة: "من هذاك النهار... ظهرتلي      
كي نتقلق، تولي إكزيما، تولي يدي تحكني حتى نجرح روحي... الإكزيما تعاودلي كي نحس بالخوف، ولا 

يدي تحكني لدرجة نجرح نفسي" هذه الأعراض السيكوسوماتية كانت معززة بسلوكيات تجنب وانسحاب: "راني 
 ."وليت نخاف من كلش، ما نخرجش بزاف، نغسل يدي بزاف، ونقعد قدام لمرايا هي نشوف في وجهي

حيث صرحت: "نحب نبكي بصح خلال المقابلة، بد واضحا وجود صعوبات في التعبير عن المشاعر،      
ما نقدرش، كي نحس حاجة نكتمها" "ما نعرفش نعبر واش نحس... كي يسقسوني تتلفلي الهدرة ما نقدرش 
نشرحلهم بواش نحس" هذا القصور العاطفي يجد جذوره في البيئة الأسرية السابقة حسب قولها: "يما ما 

تربيت نكتم كل حاجة" تحدثت الحالة عن غياب كانتش حنينة، ديما تقول ما تبكيش، البكاء للضعاف... 
الاحتواء من الزوج، مما فاقم العجز العاطفي: "هو معايا بصح ما يحسش بيا... يقوللي راكي تخلعتي برك، 

 ."ماشي مرض" "كي نبكي قدامو، يقلق ويتبدل، ما يحبش يشوفني ضعيفة
نحس راح تصرالي حاجة ولا لولادي...ما المقابلة كشفت عن تنامي الوسواس والقلق المفرط: "ديما      

 ."نقدرش نرتاح
أظهرت هذه المقابلة عمق المعاناة النفسية والجسدية المتشابكة لدى الحالة، وكشفت عن دينامية صدمية      

غير معالجة، أدت إلى اضطراب سيكوسوماتي واضح "إكزيما" في ظل بيئة تفتقر إلى الدعم العاطفي، غياب 
التعبير عن الانفعالات وضعف الحضور العلائقي، جعل من الأعراض الجسدية وسيلة تعبير القدرة على 

 .بديلة تجسد الصراع النفسي الداخلي

 :المقابلة الثالثة -
 9092مارس  5 :تاريخ. 
 دقيقة. 52 :مدة 
  عين قشرة-قاعة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  :مكان. 

المقابلة، انتقل التحليل من قراءة الأعراض السطحية إلى الغوص في البنية النفسية الأعمق، التي في هذه     
تعيد إنتاج وتؤطر استجابات الحالة، برزت المؤشرات غير اللفظية بوضوح حيث بدت الحالة أكثر انكسارا، 

ا نوبات بكاء صامت وكانت تنظر إلى الأرض أغلب الوقت، وتحرك أصابعها بشكل قهري، كما ظهرت عليه
 .متكرر، خصوصا عند الحديث عن أبنائها وزوجها
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في بداية الجلسة بصوت منخفض ونبرة ممتلئة بالحزن: "ما نيش نعيش... غير نتنفس بصح ما   قالت    
نحس بوالو... كي نقول لك خايفة، راهو خوف ما يروحش" هذا التصريح شكل مدخلًا مهماً للولوج إلى حالة 

 .نفعالي والقلق الوجودي المزمن الذي تعيشهالجمود الا
عبرت الحالة عن فقدان تدريجي للثقة في المحيط حيث قالت: "كي نمشي في الزنقة، نقول في راسي:      

الناس كامل تشوف فيا، راهي عينيهم عليها..." "مبقيتش نحب نلبس، مبقيتش نحب نخرج، حتى كي نحكي 
ور الاجتناب بالاجتماعي كمؤشر على استمرار الاضطراب ما بعد مع الناس قلبي يضرب" هنا يبرز تط

 .مقرونا بإحساس بالعار والوصم ما أدى بها إلى تطوير تمثيلات مرضية حول الآخر (PTSD) الصدمة
تكشف المقابلة الثالثة عن هشاشة العلاقة الزوجية التي تحولت إلى مصدر إضافي للضغط، بدل أن      

راجلي، بصح كي قالت بصوت منكسر: "كنت نقول روحي: يا ربي الحمد لله لقيت  تكون حاضناً داعماً،
 ."بارد، بارد كالثلج وطاحت السماء، لقيت

 :ثم أضافت لاحقاً  
ما عمري شتو يبكي... حتى كي طاح وليدي وشاف الموت قالي: ما نبغيش نبان ضعيف أنا، وأنا ما "     

 ."نقدرش نوقف دموعي
التعبير العاطفي يعيد إنتاج الجرح النرجسي ويبرز غياب التماثل العاطفي داخل  هذا الصراع في     

العلاقة، حيث تشعر الحالة أنها وحيدة حتى وهي متزوجة، قالت في لحظة من الألم: "نرقد جنبو، بصح 
 ."نحس كأني نرقد وحدي... منحسش بوجودو خلاه

"أنا؟ ما بقيتش نحس روحي إنسانة..."، ثم استدركت:  عند سؤالها عن شعورها تجاه نفسها اليوم، قالت:     
"كي نشوف روحي في المرآة، نقول: واش راكي؟ هاذي انتي؟ كحولة، هازيلة... نخمم كي كنت نضحك وين 
راه داك الضحك؟ " يكس هذا انهيار صورة الذات، وتحولها إلى ذات مظلمة ومتألمة، تمحو ملامح الهوية 

 .السابقة
ة أن الأحلام تطاردها بشكل دائم، لكنها أصبحت أكثر رمزية وعزابة ما يعكس انتقال كشفت الحال     

التمثيلات الصدمية من المشهد الواقعي إلى التشفير الرمزي، قالت: :ديما نحلم روحي فوق جبل، ونخاف 
 ."نطيح... ودايما وحدي، مكنش لي يمدلي يدو

  :ثم أضافت
بي يضرب... مرات نشهق، وراجلي ما يحسش بيا" هذا الحلم يعكس بصح كي نفيق، تلقاني نبكي، قل"     

  .تمثيلات عميقة حول الخطر والسقوط وغياب الآخر الحامي
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أصبحت تظهر فورا بعد كل نوبة قلق أو توتر، قالت كي  االجلسة، أكدت الحالة أن الإكزيم في هذه     
 "نحزن، نحك... كي نغضب، تولي تخرجلي فصبعي... وحتى كي نتقلق من راجلي تولي تحكني يدي بزاف

ندير لكريمة، بصح ما يروحش... كي نهدأ، يروح وحدو، كي نحزن، يرجع... راهو مرتبط بقلبي" بهذا "     
شعوري العلاقة بين البعد الانفعالي والتمظهر الجسدي، حيث يصبح الجلد الواجهة التصريح، أكدت بشكل لا 

 .الوحيدة للتعبير عن انفعالات غير قادرة على التمثل الواعي
رغم حالة الإنهاك، شارت الحالة إلى بعض المحاولات البسيطة للمقاومة كالكتابة والدعاء، لكنها لا      

ورقة ومن بعد نهبط ما نقدرش نكمل مرات ندعي ونبكي ونقول: يا ربي تستمر طويلا قالت: "نكتب على 
خليني ننسى" غير أن هذه المحاولات تجهض سريعا، بفعل غياب الدعم النفسي الحقيقي واستمرار التثبيت 

 الصدمي
تميزت هذه الجلسة بتوسع وتحول نوعي في محتوى الحوار، حيث ظهرت بنية صدمية ثابتة تتكرر في      
 .لف مجالات حياة الحالة )العلاقات، الجسد، النوم، التمثيلات الذاتيةمخت

طر علاقة الحالة بنفسها ؤ فقط بالحادث الأصلي، بل امتدت لتاستمرارية الصدمة النفسية لم تعد مرتبطة      
ي، مع وبالآخرين، نلاحظ تعميقا في حالة الألكسيثيميا وتحولا نوعيا في الإكزيما، كوسيلة تعبير لا شعور 

 .غياب فعال لآليات التكيف الناضجة
 :المقابلة الرابعة -
 .9092مارس  2 :تاريخ 
 دقيقة. 52 :مدة 

 .عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع :مكان
المجال للتعبير في بداية المقابلة، تم تأكيد على أهمية توفير بيئة آمنة ومريحة للحالة، لضمان إتاحة      

عن مشاعرها وأفكارها بحرية، تم استعراض ما تم توصل إليه في المقابلات السابقة، وتوضيح الهدف من 
المقابلة الحالية، بدأت المقابلة بالتركيز على الأحلام المتكررة التي تمر بها الحالة، والتي تعتبر أداة هامة 

ريقة محايدة، لتشجيع الحالة على استرجاع تفاصيل أحلامها لفهم تأثير الصدمة النفسية تم توجيه السؤال بط
بكل وضوح، تم الاستفسار عن محتوى الحلم المتكرر، والتركيز على المشاعر المرتبطة به، مع تحديد 
السياقات المرتبطة بالحادث، حيث صرحت الحالة: "نفس الحلم يرجع لي كل ليلة... نرجع لنفس اليوم، وليت 

هو يصرخ، والوقت اللي طاح فيه، وكل مرة نحس روحي كنت معاه وما قدرتش نسمع صوت وليدي و 
 ."نساعده
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متكررة وهذا يعد من تظهر هذه الأقوال أن الحالة تعيش إعادة معايشة للحدث الصدمي عبر أحلامها ال     
السلوكيات طراب ما بعد الصدمة، ثم الانتقال إلى موضوع السلوكيات التجنبية وهو أحد أبرز سمات اض

المميزة للأفراد الذين يعانون من صدمة نفسية، تم طرح الأسئلة بطريقة غير مباشرة لكي تتيح للحالة أن تعبر 
عن تجنبها للمواقف التي تثير ذكريات الحادث دون أن تشعر بالضغط أو الإجبار على الحديث عن تلك 

دي مع ولادي، دايما معايا شخص حتى التجارب المؤلمة بشكل مباشر حيث قالت: "بديت نخاف نخرج وح
في الأماكن اللي فيهم زحام نخاف...ما نقدرش نقعد برا، دايما في بالي خوف من الحادث". تظهر هذه 
الأقوال أن الحالة أصبحت أكثر عزلة وتجنبا للعديد من الأنشطة اليومية نتيجة للصدمة، تجنب الأماكن 

رية لتقليل المخاطر المحسوسة نتيجة الحدث الصدمي، وهو سلوك العامة أو المزدحمة يعتبر محاولة لا شعو 
 .مبرر في ضوء تجربتها الشخصية مع الحادث

تعد أعراض فرط اليقظة والأرق من المظاهر النفسية الشائعة لدى الأفراد الذين يعانون من اضطراب      
ابيس على حياة الحالة اليومية، تم فتح الصدمة النفسية، لذلك تم التركيز هذه المرحلة على تأثير القلق والكو 

المجال للحالة لتتحدث عن نومها والتحديات التي تواجهها أثناء الليل، ثم توجيه سؤال مباشر حول الكوابيس 
 .والتأثيرات البدنية المترتبة عليها

 من حلم يجيب لي ذكرياتحيث صرحت الحالة: "ما نقدرش نرقد مليح، كل ما نغلق عيني نخاف      
نحس قلبي يضرب بسرعة وكأنه رايح يخرج من صدري". هذه الأقوال تكشف عن تأثير الكوابيس  الحادث...

المستمرة على الحالة مما يساهم في تأجيج أعراض فرط اليقظة، مشاعر الخوف والقلق تحفز نشاط الجهاز 
 .العصبي مما ينعكس على معدل ضربات القلب وتوتر العضلات

هو أحد مظاهر القلق المستمر بعد الصدمة، ويؤثر بشكل كبير على قدرة الحالة على كما أن الأرق      
الاسترخاء والنوم، تم مناقشة موضوع الأليكسيثيميا مع الحالة، حيث أبدت صعوبة في التعبير عن مشاعرها، 

تخدام أسئلة تم توجيه الأسئلة بطريقة تراعي الحساسيات المرتبطة بالعجز عن التعرف على المشاعر، تم اس
مفتوحة تسمح للحالة بتعبير عن مشاعرها بطرق غير مباشرة حيث صرحت الحالة: "ما نعرفش كيفاش نشرح 
شعوري، نحس كما أنا ماشية في عالم ما هوش ديما واضح، ما نقدرش نحدد واش نحس"، تعتبر هذه الأقوال 

مشاعرهم، وهو ما يعكس حالة من  مؤشرا على الأليكسيثيميا حيث يعاني الأفراد من صعوبة تحديد وصف
 .الانفعال العاطفي نتيجة للصدمة النفسية

تم التركيز على تأثير الصدمة على تمثيلات الذات وتقييم الحالة لثقتها في نفسها، تم استخدام أسئلة      
ع الحالي بعد مباشرة تتعلق بتقييم الذات والثقة في القدرة على التفاعل مع الحياة مع التركيز على فهم الوض
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الحادث وهذا ما صرحت به الحالة: "ما بقاش عندي ثقة في روحي... كل مرة نحس بالعجز، ونشوف العالم 
كأنه خطير، ما نقدرش نواجه". هذا التصريح يظهر انهيار الثقة بالنفس والشعور بالعجز، مما يشير إلى 

وعدم القدرة على مواجهة الحياة يعتبر من تدهور تمثيل الذات لدى الحالة نتيجة للصدمة، الشعور بالعجز 
 .بعد الصدمة الأمراض الأساسية لاضطراب ما

رت بعد الحادث حيث تم طرح أسئلة حول و أجريت مناقشة حول كيف أن ثقة في العالم حولها قد تده     
ونشوف الناس نظرتها للعالم والمواقف التي تشعر فيها بعدم الأمان حيث صرحت الحالة قائلة: "كي نخرج 

حولي، نحسهم كلهم خطر عليا، ما نقدرش نكون هادئة... نعيش في حالة خوف دايم". تظهر هذه الأقوال 
 .انهيار الثقة في العالم المحيط بها

لقد أكدت المقابلة الرابعة مع الحالة )ح. م( على الآثار العنيقة التي تتركها الصدمة النفسية على      
 .والسلوكي، من خلال تحليل الأحلام، السلوكيات التجنبية، الأرق، والألكسيثيمياالمستوى العاطفي 

 :المقابلة الخامسة -

 9092مارس  2 :تاريخ. 
 ساعة. 1 :مدة 
 عين قشرة-قاعة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  :مكان. 
بلغة بسيطة، مع التأكيد على أن الأجوبة تم تقديم المقياسين في بيئة هادئة مع شرح الغرض منهما      

الصادقة تساعد في فهم حالتها بشكل أفضل، كما تم التأكيد على سرية الأجوبة وعدم وجود إجابة "صحيحة 
أو خاطئة"، خلال الشرح أظهرت الحالة علامات التوتر )عض الشفاه، تحريك اليدين بتوتر، هز الرجل 

كمؤشر على الاستثارة النفسية المصاحبة لإعادة استحضار المشاعر اليسرى بشكل متكرر(، مما تم تفسيره 
 .المرتبطة بالصدمة

عند الإجابة على البنود المتعلقة بالتعارض لحدث صادم عنيف أو فقدان مفاجئ، توقفت لفترة قبل      
أنك الإجابة على البند الأول، تنهدت بعمق ثم قالت: "مش يسهل باش نجاوب على حاجة كيما هك، ا ك

نى للعين دون أن تبكي بشكل منخفضة مع دموع في الزاوية اليم ترجع كلشي ثاني..." كانت نبرة صوتها
صريح. هذا التوقف والبكاء المكبوت دلالة على إعادة المعايشة للصدمة، ما يظهر أن الأثر العاطفي لا يزال 

  .نشطا



 الفصل الخامس:                                                                     عرض ومناقشة النتائج
 

 
246 

لحادث، أجابت: "نشعر بالذنب... علاه ما قدرت عند البنود المتعلقة بمشاعر الذنب والغضب المرتبط با     
ندير والو؟ علاه ربي كتبلي نعيش ونشوف ولدي في الحالة هذيك". وعندها قامت بتغطية فمها بيدها وانحنت 

  .قليلا نحو الأسفل
في أحد البنود المتعلقة بالاجتناب وتجنب التفكير في الحدث، أجابت: "نحاول نتهرب من كل شيء      

 ."بدلت الديكور تاع داري  -بهاديك المصيبةذكرني 
عند البدء ببنود المقياس، خاصة تلك المتعلقة بصعوبة تمييز المشاعر، حيث قالت: "بصراحة مرات      

نحس بثقل في صدري وما نعرفش واش نحس... نقول يمكن حزن يمكن خوف... كلشي مخلوط" هذا يعكس 
تحديد المشاعر، حالة الانفصال العاطفي، هنا قد تكون  صعوبة Alexithymie بوضوح البعد الأول من

 .دفاعا ضد الألم الصدمي العميق
نحبش نهدر على روحي بزاف... كي  في البند المتعلق بصعوبة وصف المشاعر للآخرين قالت: "ما     

 نحكي نحس روحي نضعف، والناس ما يفهمونيش" مع ابتسامة مشوهة )مزيج من الحزن والدفاع( ونظرة
جانبية سريعة ثم تفادي الاتصال البصري، هذا يكشف عن حاجز نفسي أمام تعبير العاطفي، ناتج عن 

 .مخاوف من الحكم أو النبذ وهو مؤشر لعسر التعبير العاطفي
 :خلال كامل التقييم، لوحظت مجموعة من التعبيرات الجسدية غير الفظية الدالة، نذكر منها     
  حيث ساد الصمت ثم الابنبعض البنود، خاصة المتعلقة بحادثة فترات الصمت الطويلة بعد ،

 .ظهور علامات انشغال ذهني، مما يشير إلى إعادة استحضار ذكرى مؤلمة
 تشنج في الكتفين مع كل سؤال مرتبط بالإحساس بالذنب أو العجز. 
  بمحاولة الضغط على الأصابع وتحريكها بتوتر أثناء الحديث عن الكوابيس، وهو سلوك يومي

 .السيطرة على الانفعال
 ابتسامات مشوهة أو غير مناسبة للمحتوى العاطفي، مما يدل على محاولة دفاعية لإخفاء الألم. 

 تقديم نتائج )ح. م( على مقياس تروماك: -
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 (: يوضح نتائج )ح. م( على مقياس تروماك14الجدول رقم )

 الدرجة المعيارية             
 الســــــــــلالم

1 1 3 4 5 

A  =11 0- 1 2- 19 12- 11 12- 92 95 
B  =2 0 1- 5 2- 2 1- 2 10 + أو 
C  =2 0 1- 2 5- 2 10- 12 15 + أو 
D  =19 0 1- 5 2- 2 10- 15 15 + أو 
E  =2 0- 1 9- 5 2- 2 10- 15 12 + أو 
F  =2 0 1- 2 5- 2 2- 2 10 + أو 
G  =2 0 1- 9 2- 2 2- 2 1 + أو 
H  =15 0 1- 2 5- 11 19- 12 11 + أو 
I  =19 0- 1 9- 2 2- 2 10- 12 12 + أو 

J  =1 0 1 9- 2 2- 2 1 + أو 
 112+  115 -20 12 -22 25 -95 92 -0 22المجموع = 

 (: يوضح الملمح الصدمي النفسي لحالة )ج. م(11منحنى بياني رقم )
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بروفيل الحالة الثانية

بروفيل الحالة الثانية
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 :Traumaq المقياستحليل نتائج )ح. م( على  3.1
على الحالة )ح. م( في مرحلة متأخرة نسبيا من الحدث الصدمي، أي بعد  Traumaq تم تطبيق مقياس     

مرور فترة زمنية معتبرة، الأمر الذي يسمح بتقييم الأثر العميق والمستمر للصدمة، وقد كشفت النتائج على 
( ما يدل بوضوح 5العيادي من الفئة المعيارية )وهي تصنف وفق سلم التقدير  22درجة خام مرتفعة بلغت 

 :على تموضع صدمي حاد ومستقر وقد جاءت نتائج الأبعاد المتعلقة للمقياس على النحو التالي
فقد أحرزت الحالة نقطة خام تقدر  (A) فيما يخص البند المتعلق بحالة المفحوصة أثناء وقوع الحادث     

( ما يشير إلى حالة الصدمة لحظة الحدث كانت متوسطة تدل 2معيارية )، وهي مرتفعة تقابلها درجة 11بـ 
هذه الدرجة على وجود استجابة انفعالية واضحة عند لحظة التعرض للحدث مع إمكانية ترسيخ الخوف والقلق 

( وكذلك عدم القدرة على تبني استراتيجيات غير متكيفة 5 -9 -1وتمظهرات جسدية وهذا ما أكدته البنود )
 (.2 -2الإحساس بالوحدة وأنه في حال آخر ما أكدته البنود )مع 

( ما 2تقابلها درجة معيارية ) 2فقد سجلت المفحوصة نقطة خام بـ  (B)  فيما يخص بند تناذر التكرار     
يدل على وجود مستوى متوسط من إعادة المعايشة حيث تستعيد الحالة بعض تفاصيل الحادث بشكل متكرر 

( وكذلك في شكل أحلام وكوابس مع 9 -1أفكار دخيلة وهذا ما أكدته البنود ) ور ذهنية أوسواء في شكل ص
( يشير ذلك إلى استمرارية الأثر الصادم في 5 -9الشعور بالقلق عند التفكير بالحدث وهذا ما أكدته البنود )

 .الجهاز النفسي
ما يدل على  2بلها درجة معيارية تقا 2أحرزت المفحوصة نقطة خام  (C) في بند اضطرابات النوم     

ضطراب النوم، تتمثل غالبا في صعوبة في الاستغراق في النوم أو استيقاظ متكرر اوجود درجة متوسطة من 
 .( فهو ما يعكس أثر التوتر النجم عن الصدمة النفسية2 -1وهذا ما أكدته البنود )

ما يعكس وجود درجات  5بدرجة معيارية  19م فقد بلغت النقطة الخا (D) فيما يخص بند تناذر التجنب     
مرتفعة من التجنب، وهو مؤشر على لجوء المفحوصة إلى تفادي كل ما يذكرها بالحدث الصدمي، سواء 

( مع نوبات القلق وشعور بعدم الأمان وهذا ما أكده 2 -2أماكن أو أشخاص أو مواقف وهذا ما أكده البن )
 (.5 -9بندين )
ما  2بدرجة معيارية  2فقد سجلت المفحوصة نقطة حام ب  (E) القابلية للإثارة الانفعاليةأما في بند      

يدل على وجود درجة متوسطة من فرط الاستثارة والتي تتجلى في التوتر الزائد سرعة الغضب أو الاستجابة 
 (.1 -2 -2 -5 -1الفيسيولوجية المفرطة وهذا ما أكدته البنود )
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ما يعكس  5بدرجة معيارية   2سجلت المفحوصة نقطة خام  (F) بات السيكوسوماتيةضطراوفي بند الا     
وجود مؤشرات واضحة على تجليات جسدية للأثر الصدمي سواء في شكل آلام غير مفسرة طبيا ما يدل 

 (.5 -2على تحويل المعاناة النفسية إلى مستوى جسدي وهذا ما أكدته البنود )
بدرجة معيارية ما  2فقد أحرزت الحالة نقطة خام ب  (G) ق بالقدرات المعرفيةفيما يخص البند المتعل     

يدل على تأثر متوسط في الأداء المعرفي، يتجلى في صعوبات تركيز، التشتت الذهني مع صعوبة في 
 (.2 -9 -1استحضار بعض أحداث الحدث وهذا ما أكدته البنود )

ما  5بدرجة معيارية  15  فقد حصلت الحالة على نقطة خام (H) ضطرابات الاكتئابيةأما في بنود الا      
يدل على وجود درجة مرتفعة في عامل الأعراض الاكتئابية تشمل الحزن مع نوبات البكاء هذا ما أكده البند 

( مع الميل إلى العزلة والصعوبة في إقامة 2 -1مع فقدان الحافز واضطرابات المزاج ما أكدته البنود ) 5
 .( مما يشير إلى تعقد التفاعل الصدمي1 -2طفية وهذا ما أكدته البنود )علاقات عا

ما يدل على بقاء  5بدرجة معيارية  19أحرزت المفحوصة نقطة خام ب  (I) وفي بند المعاش الصدمي     
آثار الصدمة حية في تجربة المفحوص الحالية وتشير إلى استمرار حالة التهديد الداخلي وعدم الإحساس 

( مع الشعور الدائم بانعدام القيمة وهذا ما 2بالأمان مع تغير جذري في حياة المفحوصة وهذا ما أكده البند )
 (.5أكده البند )

( ما يدل على تأثير 5بدرجة معيارية ) 1فقد سجلت المفحوصة نقطة خام ب  (J) في بند نوعية الحياة    
قات الاجتماعية، الرفاه النفسي، أو القدرة على الاستمتاع نوعية الحياة بدرجة معتبرة سواء من ناحية العلا

 (.10 -2 -2 -1بالحياة اليومية وهذا ما أكدته البنود )
 (: حالة )ح. منتائج تطبيق مقياس تروماك على  3.1
أن المفحوصة )ح. م( قد تعرضت لصدمة نفسية ذات طابع عنيف  Traumaq تظهر نتائج اختبار     

والتي تصنف في جدول التقييم العيادة  22خلال حصولها على مجموعة نقطة خام تقدر بـ مؤثر، وذلك من 
 (.5للنقطة الخام في الفئة المعيارية )

 لحالة )ج. م( ( يوضح التقييم العيادي للنقطة الخام لمقياس الصدمة النفسية15الجدول رقم )

 5 4 3 1 1 الترتيب
 +122 115 -20 12 -22 25 -95 92 -0 الدرجة المتحصلة

 صدمة مرتفعة جدا صدمة مرتفعة صدمة متوسطة صدمة ضعيفة غياب الصدمة التقييم
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تشير نتائج حالة ح. م إلى معاناة نفسية واضحة تتوزع على أبعاد متعددة من الصدمة، حيث جاءت      
 .قائم ومتشعبأغلب الدرجات المعيارية في المستوى المتوسط إلى المرتفع، ما يعكس وجود تفاعل صدماتي 

ضطرابات الاكتئابية، تناثر التجنب الاضطرابات لحالة أعلى الدرجات في أبعاد: الاسجلت ا     
سيكوسوماتية، المعاش الصدمي ونوعية الحياة، ما يدل على أثر نفسي عميق خلفته التجربة الصدمية، سواء 

 .الحياة اليوميةعلى المستوى النفسي أو الجسدي مع تأثير سلبي واضح على جودة 
كما أظهرت الحالة مستوى متوسط في إعادة المعايشة، اضطرابات النوم والقابلية للاستثارة والوظائف      

المعرفية، مما يؤكد استمرار الأعراض الصدمية بشكل مزمن، مع توظيف ميكانيزمات دفاعية غير فعالة 
 .كالتجنب والتحويل الجسدي

 Tas-20مقياس . م" على جإجابات الحالة " -

 Tas-20. م" على مقياس ح(: يوضح إجابات الحالة "11الجدول رقم )

 الإجابة بعد التصحيح معكوسة/ أولا الإجابة الأصلية رقم البند
 2 لا 2 1
 5 لا 5 9
 9 لا 9 2
 5 نعم 9 5
 1 نعم 2 2
 2 لا 2 2
 9 لا 9 2
 2 لا 2 1
 5 لا 5 2
 1 نعم 2 10
 2 لا 2 11
 2 لا 2 19
 2 لا 2 12
 2 لا 2 15
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 5 لا 5 12
 2 لا 2 12
 2 لا 2 12
 2 نعم 1 11
 5 نعم 9 12
 2 لا 2 90

 :حساب الأبعاد -
 :صعوبة وصف المشاعر. 1 
 .15 -12 -2 -2 -2 -2 -1 بنود:ال -
 :عدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة في هذا البعد -

3+2+3+2+4+3+3=20 
 :والانفعالات صعوبة تحديد المشاريع. 1
 .12 -19 -11 -5 -9 بنود:ال -
 :عدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة في هذا البعد -

4+4+5+5+5=23 
 :التفكير المواجه نحو الخارج. 3
 .90 -12 -11 -12 -12 -10 -1 -2 بنود:ال -
 :عدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة في هذا البعد -

1+5+1+4+5+5+4+5=30 
 :الكلية نتيجةال -

  90صعوبة وصف المشاعر. 
  92صعوبة تحديد المشاعر. 
  20تفكير موجه للخارج.  

  22=20+92+90 المجموع الكلي: -
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 :Tas-20  تحليل نتائج )ح. م( على المقياس 4.1
أظهرت نتائج تطبيق مقياس الأليكسيثيميا على الحالة "ح. م" درجة مرتفعة من الأليكسيثيميا حيث بلغ      

نقطة، وتشير الدرجات  100و  90علما أن درجات المقياس تتراوح بين  100من أصل  22المجموع الكلي 
  .المرتفعة إلى وجود صعوبات معتبرة في تعامل مع المشاعر

وهو ما يدل على  20وقد كشفت النتائج عن ارتفاع واضح في بعد التفكير المواجه نحو الخارج بدرجة      
الجوانب الواقعية الخارجية، كما سجلت الحالة درجة مرتفعة في بعد صعوبة تحديد  توجه ذهني قوي نحو

مما يعكس ارتباكا واضح في التعرف على الحالات الشعورية وتحديد طبيعتها،  92المشاعر والانفعالات بـ 
وهي درجة متوسطة تعكس وجود ضعف نسبي في القدرة  90أما بعد صعوبة وصف المشاعر فقد بلغت 

 .التعبير اللفظي عن الانفعالات على

 :تحليل موضوعي للمقابلات مع الحالة الثانية. 1
تنحدر الحالة )ح. م( من وسط اجتماعي بسيط، نشأت في عائلة يغلب عليها الطابع المحافظ      

الوجداني، والانضباط الصارم، حيث تصف علاقتها مع الوالدين بأنها باردة عاطفيا ومحدودة من حيث الدعم 
والأب متحكم وقليل التعبير عن مشاعره والأم مشغولة جدا بالمسؤوليات، هذا المناخ الأسري يفتقر للأمان 
النفسي والاحتواء وهو ما يتماشى مع نظرية التعلق "لجون بولبي" التي تؤكد غياب الحنان والدعم العاطفي 

ويولد أنماط تعلق قلق وغير مستقرة، فالافتقار إلى  في الطفولة يعيق تطور قدرة الفرد على تنظيم انفعالاته،
 .الاحتواء الأبوي يولد شعورا بعدم الأمان النفسي، ما يظهر جليا في خطاب الحالة

شكل الخطاب يعكس هذا الواقع العاطفي المجمد، فهو مختصر يحمل جمل متقطعة تعبر عن صعوبة      
الذي يشير إلى  Alexithymie ""عسر التعبير العاطفيالتعبير عن المشاعر، وهو ما يتفق مع مفهوم 

صعوبة الفرد في إدراك مشاعره والتعبير عنها لفظيا، وهو ما برز في قولها: ن"حب نحكي بصح ما نقدرش، 
وليت أي حاجة نكتمها"، هذا النمط من الخطاب يعكس محاولة داخلية لكبت الإنفعالات نتيجة الخوف من 

 .فقدان السيطرة
حدث الصدمي الأساسي الذي غير مجرى حياتها هو سقوط إبنها من الشرفة أمام عينيها، حادثة ال     

وصفتها بأنها "كسرت حياتي النفسية وحولتني إلى شخص آخر" وفقا لديديه أنزيو فمفهومه على "الأنا 
جزا بين يمكن فهم هذا الحدث على أنه اختراق "لأنا جلدي" الذي يشكل حا  "Le Moi- Peau" "الجلدي

الذات والعالم الخارجي، فقدان هذا الجلد الرمزي نتيجة الصدمة يؤدي إلى تفكك الذات وشعورها بعدم 
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التماسك، وتحول الألم النفسي إلى معاناة جسدية، كما يظهر من خلال تكرار ظهور الإكزيما حيث صرحت 
 ."الحالة: "تولي يدي تحكني حتى نجرح روحي

عن استمرار إعادة تجربة الصدمة بشكل لا واعي، من خلال تكرار الحلم الذي محتوى الخطاب يكشف       
يعيدها إلى يوم الحادث حيث صرحت: "نفس الحلم يرجع لكل ليلة" وهو ما يفسره "هيرمان" ضمن مفهوم 

  .في إعادة المعايشة التي تعيد تجسيد الصدمة النفسية إجهاد ما بعد الصدمة، والمتمثل
القلق المزمن واضح في كلماتها تجاه أطفالها إذ تقول: "نخاف عليهم بزاف، ساعات نخمم كما يظهر      

 .بالزايد" وهذا ما يعكس نمط القلق المفرط ومحاولات السيطرة على وصفها "آرون بيك" في نظريته المعرفية
والدعم الزوجي:  علاقاتها الاجتماعية محدودة وزواجها متوتر حيث يشير خطابها إلى غياب الإحتواء     

هذا يعيدني إلى مفهوم   "زوجي... ما يعرفش يعبر، كي نغلط ولا نتعب كيف كيف ما يدير حتى ردة فعل"
الإحتواء عند وينكوت الذي يشير إلى أن غياب الإحتواء العاطفي من الشريك يفاقم شعور الفرد بالعزلة 

 .ويعزز مشاعر الاغتراب عن الذات والآخر
يتسم أيضا بتكرار التناهي في الكلمات والعبارات مع حضور واضح للتناقضات بين شكل الخطاب      

الرغبة في التعبير وعدم الرغبة في ذلك، مما يعكس نزاعا داخليا حادا بين الإبقاء على الانفعال مكبوتا أو 
  .السمح له بالخروج

دمة مع ضعف بنية الذات تظهر الحالة )ح. م( ملامح اضطراب نفسي معقد ناتج عن تفاعل الص     
  .وغياب أنماط التعلق آمنة، مما يجعله عرضة لاستمرار معاناة جسدية ونفسية متشابكة

 :الملخص العام للحالة الثانية. 3
 و Trauma أظهرت المعطيات المستخلصة من المقابلة النصف الموجهة، مدعومة بنتائج مقياس     

Tas-20  نفسية حادة نجامة عن حادث سقوط أحد أبنائها من شرفة  أن الحالة تعاني من تبعات صدمة
 .المنزل وهو حدث شكل لحظة قطع فيها الشعور بالأمان والانتماء العاطفي، فتح الباب أمام معاناة طويلة

نشأت الحالة في بيئة يغلب عليها الصمت العاطفي، مع علاقات أبوية سطحية افتقدت إلى الدعم      
وهو ماساهم في تهيئة أرضية هشة للتفاعل مع الصدمات لاحقا، كما كشفت المقابلة عن والتعبير الوجداني، 

بعد الحادث، حيث  علاقة زوجية متوترة وغير متوازنة، تغذي لدى الحالة مشاعر الوحدة والخذلان خصوصا
  .السند العاطفي والاجتماعي مشعرت من بانعدا

وهي درجة مرتفعة تشير  Traumaq  على مقياس 22رجة على مستوى النتائج الكمية سجلت الحالة د     
 22إلى وجود أثر صدماتي شديد، يتجلى في إعادة المعايشة، التجنب وفرط اليقظة كما تحصلت على درجة 
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ما يعكس وجود مستوى معتبر من الأليكسيثيميا، خاصة في بعدي صعوبة وصف   Tas-20 على مقياس
 .نفعالية والتعبير عنها لفظيارة على تمثل الحياة الاز ضعف القدوتحديد المشاعر، مما يبر 

يمكن اعتبار الأليكسيثيميا  تظهر هذه النتائج تداخلا واضحا بين الصدمة النفسية والأليكسيثيميا حيث     
آلية دفاعية مكنت الحالة من تجنب المواجهة المباشرة مع الألم النفسي، لكنها في الوقت نفسه فاقمت من 

  .الداخلية وساهمت في تمظهرات جسدية نفسية محتملةعزلتها 

 عرض وتحليل الحالة الثالثة :ثالثا
 :تقديم الحالة الثالثة. 1

تمثلت الحالة )م.ن( رجل في عقده الرابع، ينحدر من وسط اجتماعي ريفي متواضع اتسم سياقه العائلي      
جهة الأم مقابل حضن عاطفي كان يجده في جديه، بالصرامة العاطفية من جهة الأب والبرودة الانفعالية من 

يصف الطفولة التي عاشها بكونها "تعيسة" متخللة بتجارب صدمية حادة شكلت منعطفا نفسيا حاسما في 
  .مسار نمو الانفعالي والمعرفي

في وأثناء فترة الطفولة المدرسية المبكرة، تعرض )م. ن( لموقف صادم شديد، تمثل  1222في أكتوبر      
مشاهدته لحادثة قتل مباشرة أمام أعين تلميذ المدرسة، وقع الحدث حين أطلق أحد عناصر الحرس البلدي 
النار على زميله فوق سطح المدرسة، ما أحدث حالة ذهول ورعب جماعي بين الأطفال، يصف )م. ن( أثر 

ئي عارم مع اندفاعه إلى هذه اللحظة بانفصال وجداني تمثل في الصمت والجمود اللحظ تلاه، انفجار بكا
 ."المنزل في حالة من الهستيريا، مردد بعبارات طفولية مأساوية: "الدم قتلو قدامي

لم تمضي سوى أيام قليلة حتى تعرض لصدمة إضافية، تمثلت في رؤية جثة إرهابي مقتول وموضوع      
رت عليه أعراض خوف مفرط في عربة فلاحية، ساهم هذا المشهد في تعميق الأثر الصدمي الأول، حيث ظه

من الموت، انشغالات قلبية مرضية، واضطرابات في النوم تمثلت في الكوابس الليلية المزعجة المصاحبة 
 .لصور الموت والدم، تحولت الليالي إلى مصدر رعب واضطر للنوم بجانب جدته بحثا عن الآمان المفقود

حة، تجلت في الحساسية المفرطة تجاه أصوات من الناحية النفسية، ظهرت أعراض فرط يقظة واض     
القلب بشكل قهري، الجنائز أو إطلاق النار، مع استجابات انفعالية مبالغ فيها كالبكاء والنحيب وتلمس 

 .جترارية مرتبطة بالخوف من الموت الوشيكإمصحوبا بأفكار 
أعراض جلدية  شكو تدريجيا منعلى المستوى الجسدي، وضع ومع تفاقم الحالة النفسية، بدأ )م. ن( ي     

رت لاحقا خاصة في فترات التوتر والقلق، حيث تطو   حمرارية مصحوبة بحكة شديدة،إتمثلت في ظهور بقع 
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بمثابة ترجمة نفسجسدية للمعاناة الصامتة التي لم  الأمراضكزيما، وقد اعتبرت هذه إلى نوبات متكررة من الإ
 .تجد سبيلها للتفريغ الانفعال السليم، مما عزز ارتباط الأثر الصادمي بالمظاهر السيكوسوماتية

العلاج، لجأت الأسرة إلى الراقي الشعبي والطبيب العام، دون تحقيق تحسن  أوفي محاولة للفهم      
اناة نفسية وجسدية لم تجد متنفسا علاجيا ملائما لترسخ شعور الخوف ملحوظ، مما ساهم في تثبيت مع

 .والوسوسة كجزء مكون من شخصيته اللاحقة
على المستوى العلائقي، وجد )م. ن( نوعا من الدعم والتفهم من جديه وعمه، في مقابل برودة عاطفية      

وغير مستقر، لاحقا وصف علاقاته من الأم وقسوة جافة من الأب، ما أسهم في تكوين بناء عاطفي هش 
الأسرية الراهنة بأنها جيدة نسبيا، مشيرا إلى وجود علاقة حب ومودة مع زوجته، رغم احتفاظه بجراح الطفولة 

 .ملتئمةكندوب نفسية داخلية غير 
تركته من  بوجه عام، تقدم حالة )م. ن( نموذجا حيا للصدمة النفسية الطفولية غير المعالجة وما     

بصمات مستديمة على البناء العاطفي والجسدي للإنسان، مع تأثيرات ممتدة تمس القدرة على التكيف 
  .العلائقي والانفعالي، وتترجم أحيانا عبر اضطرابات نفسجسدية كالإكزيما

 (:التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة )م. ن 1.1
متزوج ينحدر من وسط اجتماعي ريفي محافظ، ولد ونشأ الحالة )م. ن( ذكر في العقد الرابع من العمر،      

في بيئة بسيطة تتسم بسلطة أبوية واضحة، حيث كان الأب يتسم بالصرامة والجمود الانفعالي، بينما تميزت 
الأم بالحضور الهادئ الخالي من الحنان المعبر، نشأ في كنف أسرة ممتدة، وحد في جديه )رحمهما الله( 

العاطفي والأمان الوجداني، خاصة الجدة التي لعبت دور الأم النفسية البديلة، وهو ما  مصدرا رئيسيا للدعم
 .تجلى في توأمية العلاقة التي ربطته بها منذ الطفولة

منذ سن مبكرة، أبدى )م. ن( ميولًا المرح، وللتفوق الدراسي، والاجتماعية التلقائية، إلى أن اصطدم في      
 :متتاليتين شكلتا نقطة التحول الجذري في مساره النفسيمرحلة الطفولة بحادثتين 

، حيث شهد اغتيالًا مباشراً لأحد أفراد الحرس البلدي أمام المدرسة، 1222أولهما كانت في أكتوبر       
لم يتجاوز حينها العاشرة أثناء وجوده في ساحة المؤسسة التربوية، وهو مشكل صدمة عنيفة ومباغتة لطفل 

  ر.من العم
تلتها بعد بأيام قليلة مشاهدة جثة إرهابي مقتول محمولة داخل وسيلة نقل فلاحية )روموركة( هذه الصورة      

وجدانية حادة، لم تجد طريقا للتفريغ أو المعالجة، بل لاقت ردود فعل اجتماعية  -شكلت صدمة بصرية
 (.محبطة )كالتقليل من قيمة البكاء أو إظهاره كضعف ذكوري 



 الفصل الخامس:                                                                     عرض ومناقشة النتائج
 

 
256 

بدأت تظهر عليه أعراض نفسية حادة   ين الحدثين، لوحظ تغير حاد في سلوك الحالة:بعد هذ     
كاضطراب النوم، نوبات بكاء، اجتناب المدرسة. أفكار حول الموت وكوابيس ليلية متكررة تتضمن مشاهد 

حيث  دماء وأجساد ميتة، في هذا السياق، ظهر أول شكل من أشكال التعبير الجسدي عن المعاناة النفسية،
بدأت نوبات من الحكة والاحمرار الجلدي تظهر في سياقات قلق وخوف، تم تشخيصها لاحقا على أنها 

 .إكزيما بحسب ما صرح به الأطباء لاحقا
عدم الاعتراف بالمعاناة النفسية من قبل المحيط، وتفسيرها على أنها "خلعة" أو "وسواس" أدى إلى لجوء      

المختص، ما رسخ نمطا من الأسرة إلى العلاج التقليدي )الرقية، الأعشاب...( بدل التوجه للعلاج النفسي 
 .نفعالي والإنكار الداخلي للألمالكبت الا

د وفاة الجدة، التي شكلت حجر الأساسي للاستقرار العاطفي عموما ولد صدمة أدت الأمور تعقيدا بع     
 .فقد ثانية، وعمق عن مشاعر الهشاشة النفسية، ووسع دائرة الخوف عن الموت والانفصال

ورغم محاولات لاحقة لبناء حياة أسرية مستقرة )زواج، علاقة طيبة مع الأخوات(، إلا أن الخوف      
والقلق من الموت ما تزال مرافقة له، ويصف حال متكررة: "الخلعة ما راحتش... راهي  المزمن، الوسواس،

 ."ساكنة فيا
اتي تشير هذه المعطيات إلى خلفية صدمية مبكرة غير معالجة، أسهمت في تشكل اضطراب سيكوسوم     

وف المفرط، والقلق كزيما وعلى المستوى النفسي عبر اضطرابات النوم، الخبظهر على مستوى الجلد عبر الإ
 . المزمن
 النصف موجهة مع الحالة الثالثة:ملخص المقابلات  1.1

 :المقابلة الأولى -
 9092مارس  1 :التاريخ. 
 دقيقة. 52 :المدة 
 :عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع المكان. 
)م. ن( بهدوء، غير أنه أبدى استعدادا للتحدث،  افتتحت المقابلة في جو يسوده الحذر، حيث جلس      

 .بدت عليه منذ البداية ملامح شخص عاش تجارب مؤلمة تخزن بصمت، رغم محاولاته الحفاظ على تماسكه
عندما طلب منه أن يصف طفولته، قال بصوت خافت: "كنت صغير، نفرح، نلعب، نقرا مليح بصح من      

نهار شفت القتل بعيني تبدلت حياتي كامل". وأضاف بعد لحظة صمت طويلة: " النهار هذاك ما 
ينيا. ، كنا نقراو وخرجنا للساحة فجأة واحد من الحرس البلدي قتل صاحبو قدام ع1222ننساهش... أكتوبر 
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يقولوا لي علاه   الدم قدامي بديت نبكي ونغيط روحت نجري للدار، ونقولهم: قتلوا قدامي، الدم، الدم... وهوما
 ."تبكي كي لبنات؟

في تلك اللحظة، بدأ التأثر واضحا، وعاد بذاكرته إلى صدمة ثانية أكثر قسوة من الأولى: "بعدها بثلاثة      
روموركة تاع تراكتور، ووروهولنا كي شفت الجثة حسيت سخانة طلعت لي من أيام جابوا إرهابي مقتول في 

 "...رجليا وصلت راسي، بكيت بزاف، حسيت قلبي راح يخرج، وليت نمس فيه ونقول راح نموت، راح نموت
بدأ يظهر تدريجيا مسار تطور الأعراض النفسية بعد الصدمة، حيث صرح: "من هذاك النهار وليت      

رقدش، نحوس نرقد غير مع جداتي، الليل يخلعني... غير نسمع بجنازة، غير خبر موت، نولي نخاف، ما ن
 ."نبكي وحدي، نخاف نسمع رصاص، نتحكم بالبكاء حتى نحس قلبي رح يوقف

على نمط حياته، فأجاب: "راني تبدلت من طفل مرح يقرا مليح، وليت ما  الأحداثسئل عن آثار هذه      
، نحلم بكوابيس، نشوف الدم، نشوف الناس تموت، وليت ما ناكلش، الماء يحبسلي، نقراش، نخاف من كلش

 ."نبكي بزاف، وليت موسوس، نخاف نموت فجأة
عند التطرق للجوانب الصحية، ذكر عرضا أنه يعاني من مشاكل جلدية: "عندي إكزيما تروح وتجي،      

يحمار ويحرقني... الطبيب قاللي حساسية، كي نكون مضغوط ولا خايف تولي تخرجلي، نحك بزاف، الجلد 
بصح أنا نحسها كي تخرج من الهم والقلقة، كي نشوف حاجة تخوف تولي تطلع،..." بهذه العبارة بدا واضحا 

نفعالات الداخلية، وقد فسرت هذه المعطيات من ي مباشر بين الأعراض الجسدية والاأنه يربط دون وع
 .المنظور السيكوسوماتي

لاقة العائلية تحدث بنبرة مختلطة: "بابا قاسي بزاف، عمرو ما واساني، ماما كانت عادية، لا عن الع     
 ."تاعي الحضنحنانة لا قسوة... بصح لي حسيت بهم وقفو معايا، هوما جدي وجداتي الله يرحمهم كانوا 

حبها ومن نهار ثم أضاف بتأثر واضح: "جداتي كي ماتت، حسيت أنا مت معاها، كنت نرقد معاها، ن      
 ."راحت، وليت خايف أكثر، كرهت كلش

على الصعيد العاطفي الحالي، قال باقتضاب: "مرتي نحبها وتحبني، وخاوتي نحبهم العلاقة طيبة،      
 ."بصح الخلعة هذيك ما راحتش

 :المقابلة الثانية -
 9092مارس  2 :تاريخال. 
 دقيقة. 52 :المدة 
 عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع :المكان. 
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نفعال المكبوت، إذ بدأ )م. ن( حديثه بتنهيدة طويلة وصمت امتد نذ بداية الجلسة، برزت مؤشرات الام     
لعدة ثمان ثم قال بصوت منخفض: "هاذي الحكاية كل مرة نحاول نننساها، بصح كأنها مربوطة فيا،... نعود 

 ."نعيشها كي البارح
عند الرجوع لحادثة إطلاق النار في طفولته، والتي حدثت أمام أعين تلاميذ المدرسة، يقول: "كنا صغار      

نلعبو، فجأة سمعنا طلق ناري، شفت راجل طاح قدامي الدم خرج، بقيت جامد، ما نتحركش، حسيت الدنيا 
 ..."قالوا لي علاه تبكي كي البنات، سكتونيحبست، بعد بكيت بكاء ما عمرني ما بكيتو، كي روحت 

مان، شكل خرقا تماما للإحساس بالأ يتضح هنا أن الصدمة حدثت فجأة، في فضاء آمن )المدرسة( ما     
 .وطريقة تفاعل البيئة المحيطة )التوبيخ، الإنكار العاطفي( عمقت أثر الحدث، ومنعت تصريفه النفسي

امل مع مشاهده، أجاب: "نتفادا نحكي عليها، حتى كي يجي موضوع عن عند سؤاله عن محاولاته للتع     
الموت ولا رصاص نبدل الموضوع، نحس قلبي يدق، ومانحبش نشوف أفلام فيها دم، نغلق التلفاز"، هذا 
يشير إلى وجود ميكانيزمات اجتنابية واضحة حيث يلجأ لتجنب المثيرات المرتبطة بالحادث، بما فيها الحديث 

 (صور أو حتى المفاهيم القريبة منه )الموت، العنفعنه، ال
كما يقول أيضا: "كنت نحلم بزاف، نشوف الدم، نشوف الراجل الميت رجع، نفيق مفزوع، نرقد مع      

جدتاي نرتاح بصح كي ماتت ونخاف بزاف، نحلم نموت..." الحالة تظهر خصائص إعادة المعايشة الكاملة، 
 .أو الصور النفسية المقتحمة وهو ما يعيق المعاناة ويغذي القلق المستمرسواء عبر الكوابيس المتكررة 

كما يقول أيضا: "ما نحبش الظلمة، نخاف من الصوت العالي، كي نسمع جنازة ولا صوت رصاص      
نقفز، نرقد بصعوبة، نبقى نخمم، نحس قلبي يخبط" هذه الشكاوي تعبر بوضوح عن حالة فرط يقظة غالبا ما 

 .جة لخوف غير مدمج، تبقي الجهاز العصبي في حالة أهب دائمتكون نتي
خلال محاولته وصف مشاعره أثناء تلك الأحداث، بدا مرتبكا إذ قال: "نحس حاجة تقطع في قلبي،      

بصح منعرفش واش، غير نبكي برك ونسكت"، وجود هذه الصعوبة في تحديد المشاعر وتسميتها هو مؤشر 
، والذي غالبا ما يصاحب الصدمة المبكرة خاصة في غياب تعبير عاطفي في البيئة واضح على الأليكسيثيميا

 .الأسرية
هي يحمر، يدي تحك، ووج عند الغوص في تاريخ ظهور الإكزيما، قال: "بدا كلش بعد الحكايات هذوك،     

الحكة، نحس  الطبيب قال اكزيما بصح انا كينتغم بزاف تولي تزيد، كي نسمع على الموت ولا نغضب تجيني
 ."روحي ما نحملش الجلد تاعي
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هنا يبرز الجسد كبديل عن التعبير النفسي، حيث تتحول المعاناة النفسية لصيغة حسية ملموسة، كحد      
فاصل بين الذات والعالم، يعبر عن الألم الذي لم يجد له تفريغاً سيكولوجياً، كما صرح أيضاً: "بابا كان قاسي 

ما لي وقفوا معايا حسيت بالأمان معاهم،  ما كانت عادية، بصح جدي وجداتي هوبزاف، ما سندنيش، ما
 ."خاصة جداتي، كما ماتت تحطمت

الحرمان من الحنان الأبوي، والاعتماد على الجد كحاضن عاطفي، ثم فقدانها، زاد من هشاشة البنية      
 .النفسية، وساهم في استمرارية الألم الصدمي وتحوله المزمن

ف المقابلة عن صدمة طفولية أولى، لم تحتوى بشكل صحي، ترافقت مع تقنيات دفاعية هشة تكش     
)الإنكار، التجنب، الكبت( ما مهد لتصور أعراض نفسية وجسدية متداخلة )حالة م. ن( تجسد بوضوح 

سي لم العلاقة بين الصدمة النفسية واضطراب سيكوسوماتي، يتجلى في الإكزيما كتعبير جسدي عن ألم نف
 ي.يجد منفذا عبر الكلمة أو الاحتواء العاطف

 كما تشير المقابلة إلى اضطراب في التنظيم العاطفي، يعكسه الألكسيثيميا والكوابيس واليقظة المفرطة.     
 :المقابلة الثالثة -

 9092مارس  11 :تاريخال. 
 دقيقة. 52 :المدة 
 عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع: المكان. 

منذ بداية الجلسة، بدا )م. ن( أكثر هدوءا، لكن لغة جسده لم تخلو من التوتر جلس منكمشا قليلا،       
يشبك أصابعه بشدة ويهز رجله اليمنى بلا توقف، بعد فترة صمت بادر بالقول: "ككل ما نظن باللي نسيت، 

موقف يجرني للي فات، نعيشو في شكل آخر... " وصرح أيضاً: "نشوف روحي تبدلت، راني ديماً يجي 
نتهرب، نخاف من المسؤولية نخاف نخسر، من ما نثقش، أي واحد يقرب لي نحس بلي راح يخليني..." 

عن الحديث  يتجلى هنا أثر الصدمة كخلفية مستمرة في حياته، توجه تمثيلاته للعلاقات والانفصال والخسارة
عن زوجته قال: "نحبها بصح كل مرة نتعلق، نخاف تقول لي كلام وتروح، نغار بزاف، نحوس نراقبها، ونقول 

 ..."في راسي رايحة وتخليني
 :وأضاف -

كي نتقلق وتحكي بصوت عالي، نرتبك، نحس روحي صغير، نكتم، وما نقولش وش نحس، نغيب، ما      
الأقوال تظهر أثر قلق الانفصال غير المعالج، وهو غالبا نتيجة لفقدان نبكيش، بصح داخليا نتحرق" هذه 

 .الطمأنينة الأول مع الجدة
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 :كما صرح أيضاً  -
نرقد، نخمم بزاف، نغلق على روحي، مرات نروح نتمشى وحدي" كما أضاف: "مرات كي نزيد عليا، نحك "

 ..."جلدي، تجيني الحكة، نحس كي نتجرح نرتاح، نحس بأني حي
يتضح هنا أن آلياته التكيفية غير ناضجة: الانسحاب، الاجتناب وحتى الأذى الذاتي غير مباشر يعكس      

 .نزعة للعزلة وكتمان الانفعال
كما صرح أيضا: "نشوف روحي ضعيف، ما نقدرش نتحكم في مشاعري، نقول راني كبير بصح، نقول      

 ."ان، أي لحظة تقدر نخسر ناسكراني كبير بصح نتصرف كي طفل، العالم مكانش فيه أم
يتضح من هذا التمثل الذاتي الشعور بالدونية والانفصال عن المشاعر، بينما تمثل العالم يكشف عن      

  .توقع دائم للخظر والفقد، وهو من سمات ما بعد الصدمة
المباشر بين  كما صرح أيضا: "ما نحبش نتفرج في روحي، عندي بقع في يدي نحسها تشوه" هذا الربط     

 .والانفعال النفسي يكشف بوضوح عن تحول الانفعالات المكبوتة إلى أعراض جسدية
خلفت أثر طويل  أظهرت هذه المقابلة أن الصدمة لم تكن مجرد حادث عابر في طفولة )م. ن( بل     

الهوية الذاتية، كما الأمد، تشكل في هيئة قلق الانفصال الدائم، تمثيلات غير آمنة للعلاقات واضطراب في 
أن استراتيجيات المواجهة غير الناضجة )الانسحاب، الحكة، الكبت( زادت من حدة الأعراض السيكوسوماتية 

  .وأبقت الصدمة في حالة نشاط دائم

 :المقابلة الرابعة -
 9092مارس  19 :تاريخ. 
 دقيقة. 52 :المدة 
 عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع :المكان. 
دخل )م. ن( هذه الجلسة بحالة من التهيج النفسي الظاهر، كان يحرك يديه كثيرا ينظر إلى الأرض      

ويتنفس بسرعة طرح عليه سؤال عن النوم، فابتسم بمرارة وقال: "أنا والنوم ما نتلاقاوش راسي، يخدم كي 
نقول راهو الموت  نحطو ونغلق عيني وبيدي الفيلم...مرات نفيق نغرق، نطيح من الفراش، قلبي يخبط،

جاي... " كما صرح أيضا: "نشوف روحي نجري في المدرسة، الدم في الأرض، صوت الرصاص يضرب 
في وذني، وأنا نحوس نغطي راسي ونبكي، ونسمع صوت يقوللي: راك غالط... راك في خطر..." في هذا 

ود كمسرح للفعل الصدمي، الحلم يظهر بوضوح إعادة المعايشة وهو من أبرز أعراض الصدم،ة والمدرسة تع
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والدماء والرصاص تسترجع كمؤثرات حسية مكثفة تعيد تنشيط الانفعال القديم الشعور بالخطر والذنب 
 .يتكرران، مما يشير إلى عدم اكتمال معالجة الصدمة على مستوى تمثيل العقلي

أي صوت نغطي راسي، عن الروتين الليلي أجاب: "نتفرج في الضوء، نخاف الظلمة، نسمع  حين سئل     
ونبدأ نحوس على قلبي، نحط يدي نشوف راهو يخبط، نقول راهو قريب يوقف... مرات نخمم حتى للفجر، 

 ."نعيا ومنرقدش
هذه الأقوال تبرز فرط اليقظة والخوف من فقدان السيطرة على الجسد وهو سمة واضحة للصدمة، كما       

 .لمنشأ مرتبط بمحتوى صادم غير معالجأن توتر ما قبل النوم يؤكد وجود أرق نفس ا
 :كما صرح أيضا -

من نحبش نمر قدام المدرسة، نبدل الطريق، كي نشوف شرطي نتقلق، وكي نسمع جنازة نسكر نوافذ "     
تجنب النمطي حيث يهرب )م. ن( من كل ما  آليةوالبيبان، ونزيد الصوت تاع التلفاز" هذا الوصف يوضح 

 .يذكره بالحدث الأصلي، لكنه لا يتمكن من إسكات أثره الداخلي
 :كما صرح أيضا -

نحس حاجة في صدري، بصح ما نعرفهاش، مرات نغضب مرات نبكي بصح ما نعرفش علاش نحس "     
ح يضحكوا عليا، نقول واش من فوضى..." "كي يسقصوني واش بيك؟ ما نعرف واش نقول... نقول راهم را

 ."راجل يبكي
تشير هذه الأقوال إلى صعوبة في تمييز المشاعر وتسميتها والتعبير عنها، وهو جوهر الأليكسيثيميا      

تعبير الانفعالي داخل الأسرة أو ال التي غالبا ما ترافق الصدمة خصوصا في السياقات التي يقمع فيها
 .المجتمع الذكوري 
 :اكما صرح أيض

نشوف روحي خايف، ضعيف، نكذب على الناس، ونبين بلي قوي، بصح الحقيقة راني محطم غير "     
نغطي مرات نقول راني مجرد رقم، كي نموت ما يهم حتى واحد، العالم ظالم، ما كانش أمان، الناس تبدلك 

 ..."ثانية
سوداوية للعالم )ما كانش أمان، تبرز هنا وضوح تمثيلات سلبية للذات )ضعيف، محطم( وتمثيلات      

 (الناس تبدلك
المقابلة تبرز حالة )م. ن( كشخص يعيش داخل فخ زمني )نفسي مغلق، حيث الماضي لا ينسى، بل      

 .ضطرابات جسدية وخوف دائمافي شكل أحلام، أرق، يعاد بعنف 
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 :المقابلة الخامسة -
 9092مارس  15 خ:التاري. 
 ساعة. 1 :المدة 
 عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع :المكان. 
دخل الحالة )م. ن( الغرفة بخطوات مترددة، نظرته شاردة وتعبير وجهه يحمل توترا داخليا حاول       

 :السيطرة عليه منذ اللحظة الأولى بمجرد جلوسه، قال بنبرة صوت خافتة
التصريح الأولي يعكس صعوبة في التواصل الداخلي مع ذاته العاطفية، أنا نحاول نجاوب..." هذا "     

 .وخوف من انكشاف مناطق الألم المكبوت
نفعالي تغيير الحالة المؤشرات عدم التوازن الا مع بداية الإجابة على المقياس الأول، بدأت تظهر على     

ومحاولات للهروب البصري من عيني في نبرة الصوت، حركات يد متكررة على ذراعين تنهيدات متقطعة، 
الفاحص بدأ وكأنه يعيش بعض الأسئلة لا يجيب عنها فقط، حيث صرح: "كاين حوايج كي نقراهم يرجعوني 
لذلك النهار،... القلب يدق..." هذا الرد تزامن مع اهتزاز بسيط في يده اليمنى وحركة متكررة في القدم، مما 

  .بالحدث الصدمييدل على تنشيط ذاكرة جسدية مرتبطة 
خلال الجزء المتعلق بالمقياس الثاني، بدأت ملامح عسر التعبير العاطفي تظهر بوضوح عند سؤاله عن      

كيفية تعبيره عن مشاعره، كان رده: "أنا ما نعرفش نعبر...مرات نحس بحجرة في صدري..." كلامه هذا 
جزه عن تحويل المشاعر إلى كلمات، مما كشف عن صراع داخلي بين الحاجة إلى التفريغ الانفعالي وع

"الإكزيما هذي تجيني   يجعلها تتسرب إلى الجسد كوسيلة واحدة للتعبير، هذه العلاقة تمثلت بقوة حين قال:
كي نخاف بزاف، ولا كي نحس بالاختناق..." وقد لوحظ أن الحالة )م. ن( حك ذراعه أثناء الحديث، وكان 

ق مباشر بين التوتر الداخلي وظهور العرض الجلدي كعلامة الإحمرار واضحا، مما يظهر تطاب
 .سيكوسوماتية

مع التقدم في المقابلة، ازداد التململ الحركي، واستخدم عبارات تدل على فقدان السيطرة "خايف من      
روحي... مانيش ناثق حتى في واحد..." رافق هذه التصريحات تغير فجائي في تعابير الوجه، ارتعاش في 

  .صوت ودموع لم يفصح عنها لفظيا لكنها ظهرت في وضمات الصمت بين الكلماتال
 :تقديم نتائج )م. ن( على مقياس تروماك  -
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(: يوضح تحويل النقاط الخام إلى نقاط معيارية لحالة )م. ن( لمقياس 11الجدول رقم )
 تروماك

 الدرجة المعيارية             
 الســــــــــلالم

1 1 3 4 5 

A  =12 0- 1 2- 19 12- 11 12- 92 95 
B  =2 0 1- 5 2- 2 1- 2 10 + أو 
C  =2 0 1- 2 5- 2 10- 12 15 + أو 
D  =19 0 1- 5 2- 2 10- 15 15 + أو 
E  =10 0- 1 9- 5 2- 2 10- 15 12 + أو 
F  =2 0 1- 2 5- 2 2- 2 10 + أو 
G  =5 0 1- 9 2- 2 2- 2 1 + أو 
H  =12 0 1- 2 5- 11 19- 12 11 + أو 
I  =12 0- 1 9- 2 2- 2 10- 12 12 + أو 
J  =10 0 1 9- 2 2- 2 1 + أو 

 112+  115 -20 12 -22 25 -95 92 -0 22المجموع = 
 (: يوضح الملمح الصدمي النفسي لحالة )م. ن(13منحنى بياني رقم )

 
1

2

3

4

5

6

A B C D E F G H I J

بروفيل الحالة الثالثة

بروفيل الحالة الثالثة
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 Traumaq:  تحليل نتائج )م. ن( على المقياس 3.1
على الحالة )م. ن( في مرحلة متأخرة نسبيا من الحدث الصدمي، أي  Traumaq  مقياستم تطبيق      

بعد مرور فترة زمنية معتبرة، الأمر الذي يسمح بتقييم الأثر العميق والمستمر للصدمة، وقد كشفت النتائج 
ما يدل  (5وهي تصنف وفق سلم التقدير العيادي في الفئة المعيارية ) 22على درجة خام مرتفعة بلغت 

   :بوضوح على تموضع صدمي حاد ومستقر، وقد جاءت نتائج الأبعاد المختلفة للمقياس على النحو التالي
( تعكس 5مع درجة معيارية ) 12سجلت الحالة درجة خام  A: حالة المفحوصة أثناء وقوع الحادث     

نفسي حاد حيث تسيطر تعرضها لصدمة انفعالية شديدة في لحظة الحدث هذه المرحلة عبر اضطراب 
( مع الانفصال مع الذات وهذا ما أكدته البند 9 -1مشاعر الخوف والرعب والقلق وهذا ما أظهرته البنود )

مع الإحساس بعدم القوة وهذا ما أكده البند   ( مع الإحساس بالوحدة والبند من طرف الآخرين مع الآخرين2)
(2 ،1.) 

( ما يدل على 2ودرجة معيارية ) 2تحصل المفحوص على درجة خام  B: تناذر التكرار إعادة المعايشة     
استمرارية تجليات الصدمة عبر إعادة المعايشة التي تمثل استحضار الصور الذهنية للحدث أو التفكير 

( هذا 9( مع استحضار الأحداث في أحلام الحالة وهذا ما أكده البند )5 -1المتكرر فيه وهذا ما أكده البند )
يعكس صعوبة الفصل النفسي بين الماضي والحاضر حيث تظل الذكريات الصادمة تتسلل إلى الوعي  البند

  بشكل متكرر
( دلالية على وجود اضطرابات 2مع درجة معيارية ) 2سجلت الحالة درجة خام  C: اضطرابات النوم     

ع كثرة الاستيقاظ خلال الليل أكده ( م1نوم واضحة تتمثل في صعوبة الاستغراق في النوم وهذا ما أكده البند )
( اضطراب النوم هنا يعكس تداخل قلق الصدمة مع الإيقاع 9( مع كوابيس مزعجة ما أكده البند )2البند )

 .البيولوجي للنوم
( يظهر أن المفحوص يتبنى 5ودرجة معيارية مرتفعة ) 19بحصولها على درجة خام  D: تناذر التجنب     

تمد على التجنب كإستراتيجية نفسية مع هذا التجنب يشمل تفادي الذكريات، الأشخاص آليات دفاعية قوية تع
( إن 9( ترافقها نوبات قلق وهذا وفقا للبند )2 -2والأماكن التي تثير استدعاء الصدمة وهذا ما أكده البند )

 .ث الصدميهذه الدرجة المرتفعة في التجنب تؤكد على وجود مقاومة نفسية عميقة للاندماج مع الحد
( تبين هذه النتيجة وجود تنشيط مفرط، 2ودرجة معيارية ) 2مع درجة خام  E: فرط الاستثارة الانفعالية     

ما يترجم إلى حالة توتر دائم، استثارة مزعجة سرعة الغضب وصعوبة في تحكم في ردود الفعل الانفعالية 
 (.2 -2 -5 -2 -1وهذا ما أكدته الحالة على البند )
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( وهو مؤشر جوهري 2مع درجة معيارية ) 2سجلت الحالة درجة خام  F: الاضطرابات السيكوسماتية     
على تحويل الصدمة النفسية إلى أعراض جسدية ملموسة هنا يظهر التوتر النفسي على شكل اضطرابات 

 .( تعبر عن حوار غير واعي بين الجسد والنفس5جسدية غير مفسرة طبيا وهذا ما أكده البند)
(، تشير النتائج إلى تأثير نسبي في 2( ودرجة معيارية )2مع درجة خام ) G: القدرات المعرفية     

( هذه الصعوبات 9 -1الوظائف المعرفية كالتركيز والانتباه مع ضعف في الذاكرة وهذا ما أكده البند )
 .المعرفية تعكس استنزافا نفسية نتيجة الانشغال المستمر بالحدث الصدمي

( ما بين 5مع درجة معيارية مرتفعة ) 12حصلت الحالة على درجة خام  H: الاضطرابات الاكتئابية     
وجود حالة اكتئابية واضحة ومؤثرة على المزاج العام تتضمن هذه الأعراض الحزن العميق، فقدان الحافز، 

( ما يعكس تفاقم 2 -5 -2 -1دته البنود )يومية واضطراب المزاج وهذا ما أكتراجع الاهتمام بالنشاطات ال
 .التفاعل الصدمي وتحوله إلى حالة مزمنة من اليأس والانتحاب النفسي

( تشير إلى استمرار تأثير الصدمة في 5مع درجة معيارية مرتفعة ) 19درجة الخام  I: المعاش الصدمي    
يرا من تجربتها الوقت الحاضر بحيث تشعر الحالة وكأن الحدث الصدمي لا يزال أو أنه يحتل جزءا كب

( هذا ما يعكس عدم 1عن كل الأحداث وهذا ما أكده البند ) مسئولةالنفسية اليومية مع الإحساس بأن الحالة 
 .القدرة على التحرر من الصدمة

( مما يدل على أن الصدمة 2)  ودرجة معيارية مرتفعة جدا 1سجلت الحالة درجة خام  J: نوعية الحياة     
جودة حياتها، من حيث الانخراط الاجتماعي، والاستمتاع بالأنشطة اليومية، يشير هذا  أثرت بشكل كبير على

الانخفاض في نوعية الحياة إلى أن تداعيات الصدمة لم تقتصر على الأعراض النفسية فقط بل امتدت لتؤثر 
 .على الوظائف الحياتية الشاملة

 (:خلاصة حالة )م. ن -
أن المفحوص )م. ن( قد تعرضت لصدمة نفسية ذات طابع عنيف  Traumaq  تظهر نتائج الاختبار     

تقييم العيادي  والتي تصنف في جدولا 22م تقدر ب مؤثر وذلك من خلال حصوله على مجموعة نقطة خا
 (5للنقطة الخام في الفئة المعيارية )

 لحالة )م. ن( يوضح التقييم العيادي للنقطة الخام لمقياس الصدمة النفسية :(11الجدول رقم )

 5 4 3 1 1 الترتيب
 +122 115 -20 12 -22 25 -95 92 -0 الدرجة المتحصلة

 صدمة مرتفعة جدا صدمة مرتفعة صدمة متوسطة صدمة ضعيفة غياب الصدمة التقييم
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 (خلاصة الحالة )م. ن -
ن( تفاعلا صدميا ذا شدة متوسطة إلى مرتفعة مع توزع الأعراض على أبعاد  تبرز نتائج الحالة )م.     

، تعاني الحالة من إعادة المعايشة المتكررة Traumaq  نفسية وجسدية متداخلة وفق ما عكسته نتائج مقياس
ال ضطرابات نوم وفرط اليقظة ما يشير إلى استمرار تنشيط الانفعاالصدمي مترافقة مع تجنب وفرط و  للحدث

 .ضطرابات جسدية من طبيعة سيكوسوماتيةا، كما يظهر تأثير الصدمة في شكل الداخلي رغم مرور الزمن
يتجلى الأثر الصدمي كذلك في تدهور نوعية الحياة من خلال تراجع القدرة على الاستمتاع وتوتر      

من اضطراب في الأداء العلاقات الاجتماعية مع وجود مؤشرات على اضطراب مزاجي، كما تعاني الحالة 
 .المعرفي وتدهور في التوازن الداخلي مما يدل على هشاشة آليات المواجهة والتكيف

 Tas-20" على مقياس م. نإجابات الحالة " -

 Tas-20" على مقياس م. ن(: يوضح إجابات الحالة "18الجدول رقم )

 الإجابة بعد التصحيح معكوسة/ أولا الإجابة الأصلية رقم البند
 2 لا 2 1
 5 لا 5 9
 2 لا 2 2
 5 نعم 9 5
 2 نعم 2 2
 5 لا 5 2
 2 لا 2 2
 5 لا 5 1
 2 لا 2 2
 5 نعم 9 10
 5 لا 5 11
 5 لا 5 19
 5 لا 5 12
 5 لا 5 15
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 2 لا 2 12
 2 لا 2 12
 2 لا 2 12
 2 نعم 2 11
 5 نعم 9 12
 2 لا 2 90

 :حساب الأبعاد
 :صعوبة وصف المشاعر. 1
  15 -12 -19 -11 -10 -2 -2 -2 -2 -1 :البنود  -
 :عدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة في هذا البعد -

5+5+4+5+5+4+4=32 
 :نفعالاتالمشاعر والا  ديدصعوبة تح. 1 
 .12 -19 -11 -5 -9 :البنود -
 :عدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة في هذا البعد  -

4+4+4+4+5=21 
 :الموجه نحو الخارجالتفكير . 3 
  90 -12 -11 -12 -12 -10 -1 -2 :البنود -
 :عدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة في هذا البعد -

3+4+4+5+5+3+4+5=33 
  12 المجموع الكلي: -

 :Tas-20تحليل نتائج )م. ن( على مقياس 4.1
ن( مستوى مرتفع من  على الحالة )م. (Tas-20) أظهرت نتائج تطبيق مقياس الأليكسيثيميا     

نقطة، وقد تم  100و  90من نطاق يتراوح بين  100من أصل  12الأليكسيثيميا حيث بلغ المجموع الكلي 
تليه درجة مرتفعة من التفكير الموجه  29تسجيل أعلى درجة في بعد صعوبة وصف المشاعر بدرجة تقدر بـ 

 .91درجة نفعالات بثم صعوبة تحديد المشاعر والا 22ـ نحو الخارج ب
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نفعالات ووصفها مما يدعم الطرح راك الاضطراب عميق في القدرة على إداهذه النتيجة تشير إلى      
 .ضطرابات السيكوسماتيةي التي يربط بين الأكسيثيميا والاالسيكوسمات

 :تحليل موضوعي للمقابلات مع الحالة الثالثة. 1
تبدأ المعاناة النفسية للحالة من بيئة أسرية تتسم بالاضطراب العاطفي، حيث نشأ في مناخ تغيب فيه      

، كما يتضح من خطابه الذي يشير إلى برودة الأم و"قسوة الأب" في مقابل تعلقه والدفءمظاهر الاحتواء 
 .بالدعم العاطفي الذي وجده لدى جديه وعمه

اء نمط تعلق هش، وفقاً لما بيّنه "جون بولبي" حيث يؤدي غياب التعلق هذه التناقضات أسهمت في بن     
رضة لتطور اضطرابات ما نفعالات ويجعل الفرد أكثر عم الاالآمن في الطفولة إلى صعوبات لاحقة في تنظي

  ة.بعد الصدم
الأولى تمثلت في في هذا السياق النفسي الهش، جاءت الواقعتان الصدميتان بمثابة زلزال نفسي الحادثة     

مشاهدة اغتيال مباشر لأحد الحرس البلدي أمام مدرسة، تليها في فترة قصيرة رؤية جثة إرهابي داخل وسيلة 
نقل، وهما حادثتان تتجاوزان قدرة الطفل النفسية على الفهم والاستيعاب، وفقا "لبيار جاني" فإن مثل هذه 

مد في شكل صور حسية قوية غير قابلة للدمج داخل الصدمات تفوق الطاقة النفسية على التمثيل، فتتج
التسلسل الزمني الطبيعي، مما يفسر تكرار صور )الدم الموت، الجنازة( في كوابيس الحالة، وبروز أعراض 

  ل.ذهاب إلى المدرسة والخوف من اللياجتنابية واضحة مثل رفض ال
لخطاب، حيث تظهر أقوال الحالة تكرارات هذا التوقف الزمني النفسي ينعكس بوضوح في شكل محتوى ا     

العقوبة وصور حيثية مكثفة: الدم قدامي"، "بكيت بزاف"، "قلبي راح يخرج"، "نخاف من الرصاص"، وما يشير 
وفق "ديديه أنزيو" إلى استحالة إدراج الحدث في الكلام، وبقاء التجربة في الإنفعال كما أن اللوجوء إلى 

 .ناك كاستبدال اللغة بالعرض في حالة عجز الأنا عن التمثيل الرمزي للمعاناةالجسد كمصدر للشكوى يفهم ه
ويمثل العرض الجسدي، أن الإكزيما مفصلا هاما في هذا المسار التحليلي حيث تؤكد الحالة ارتباط      

 ظهور الحكا والإحمرار الجلدي بمشاعر الخوف والتوتر، ما يتطابق مع مفهوم "أليكسندر" عن التحويل
  .ت تعبير نفسيةاللاوعي إلى الجسد في غياب قناو  السيكوسوماتي، حيث يعاد توجيه الصراع

هذا التوازن بين الشحنة الانفعالية والجسد، تدعمه كذلك نظرية الأليكسيثيميا "لسيفنيوس" إذ تصف الحالة      
على غياب المفردات  كت" ما يدلعجزها عن تحديد مشاعرها بقولها "ما نعرفش واش غير نبكي برك ونس

  .نفعالية أمام شحن عاطفية عالية، تم اختزانها في الجسد بل اللغةالا
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وتزداد دلالة هذه الأعراض عند ربطها بنمط الدفاع النفسي لدى الحالة حيث يظهر الميل إلى الكبت،      
نب عن المدرسة، النوم والإنكار والتجنب مرتبطة ما بعد الصدمة كما حدده "بيار مارتي" و "هورني" فالتج
  .قرب الجيدة، وتجنب الأخبار المرتبطة بالموت كلها تمثل محاولات لا شعورية للتجنب

 :الملخص العام للحالة الثالثة. 3
تكشف الدراسة العيادية للحالة )م. ن( عن مسار نفسي عميق التأزم، تشكل ضمن سياق عائلي موسوم      

حيث غابت التعبيرات العاطفية من الأب وقابلها جفاء وجداني من الأم، ساهمة بالصرامة والبرودة الانفعالية، 
في بناء أرضية خصبة لقلق الانفصال المبكر، الطفولة التي وصفتها الحالة "بالتعيسة" لم تكن فقط تفتقر إلى 

ة، تلاه الحنان، بل مثلت أيضا مسرحا لصدمات نفسية عميقة، بدأت بمشهد قتل مباشر أمام زملاء المدرس
نكسارا حادا في الإحساس بالأمان النفسي، وعطل بناء الذات في ام فقط مشاهدة جثة إرهابي ما شكل بأيا

 .مراحلها المبكرة
في ظل هذا الغياب العاطفي من الوالدين شكلت، العلاقة مع الجدين تعويضا جزئيا عن الحنان المفقود،      

النفسية العميقة، وقد انعكست هذه التجارب الصدمية لاحقا في  غير أن ذلك لم يكن كافيا لترميم النشاطات
  .صورة قلق مزمن، وميل إلى الاجتناب الانفعالي

 22درجة خام مرتفعة  تدعم هذا التصور، إذ أحرزت الحالة Traumaq نتائج مقياس الصدمة النفسية     
واليقظة المفرطة، من جهة أخرى  ضطراب الصدمي وتبرز مظاهر إعادة المعايشة، الاجتنابتعكس شدة الا

ما يعكس صعوبات حادة  100من أصل  12عن درجة مرتفعة  Tas-20 كشفت نتائج مقياس الأليكسيثيميا
في التعرف على المشاعر وتوصيفها، إلى جانب اعتماد التفكير الموجه نحو الخارج ما يعزز فرضية التحول 

 .الجسدي للمعاناة النفسية
مؤشرات الإكلينيكية مع مسار حياة مطبوع بالخسارات والانفصالات العاطفية، يبرز إذ تدخل هذه ال     

بوضوح كيف يمكن البيئة الوجدانية الفقيرة والصدمات غير المحتواة، أن تخلق بنية نفسية هشة ومعرضة 
 .للتأزم، تعبر عن ألمها عبر أعراض سيكوسوماتية أو انسحابات انفعالية حادة

 الحالة الرابعة عرض وتحليلرابعا: 
 :تقديم الحالة الرابعة. 1

سنة، طالبة جامعية، تنحدر من بيئة ريفية تنتمي لأسرة ممتدة  92الحالة )ف. ر( تبلغ من العمر      
محافظة ذات دخل محدود، عاشت خلال طفولتها وشبابها في ظروف اتسمت بالتمييز الأسري والصرامة 
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رات واضحة على الرفض، التهميش، وانعدام الإشباع العاطفي داخل التربوية، وتظهر من خلال أقوالها مؤش
 .الأسرة
ولدت الحالة في إطار توأمي، حيث شكلت علاقتها المبكرة مع أختها محور مقارنة مستمرة داخل      

العائلة، مما ولد لديها مشاعر نقص ورفض متكرر، غذته تعليقات الأسرة حول اللون، الشكل، والسلوك وهو 
سمرة ورقيقة،... هاد الهدرة أثرت فيا بزاف بصح  ينتأدايما يقولوا أختك باهية عليك، و عبرت عنه بقولها: "ما 

 ."ما نحبش نبين
لم تحظى الحالة برضاعة طبيعية ولإشباع عاطفي من والدتها، كما ذكرت أن علاقتها بها اتسمت      

انفعالية مزمنة، خاصة وأنها عبرت بوضوحا رغبتها  بالبرود والانتقاد العلني أمام الآخرين، مما خلق جروحا
المكبوتة في التواصل العاطفي معها بقولها: "ما نقدرش نقولها نحبك برغم من أني نحب نقولها... جامي 

 ".مدتلي لحنانة
وتعاني الحالة من اضطراب واضح في العلاقات الاجتماعية منذ الطفولة، إذ عرفت العزلة والانطواء،      
في الوسط المدرسي أو العائلي، وصرحت بوجود شعور متأصل بالدونية والنقص مصحوبا بتجارب  سواء

 ."ة مؤلمة في محيطها، كما يتضح من قولها: "كنت دايما جابدة روحي، زملائي ما يحكوش معايايإقصائ
ي علاقة بين وتشير معطيات الحالة التي تعرضها لصدمة حادة إثر خيانة من أقرب صديقاتها تمثلت ف     

خيرة وخطيبها، مما أدى إلى تفكك نفسي حاد، مع ظهور أعراض جسدية كالصدفية، وميول لاكتئاب -هذه ال
 ."فقدت طعم الحياة شديد، عبرت عنه بقولها: "حياتي ولات ظلمة... كحالت ضربة وحدة

وميلا واضحا للانعزال،  كما تبرز الحالة حالة من الانفصال عن الذات والمحيط ونقصا حادا من الثقة،     
 .وفقدان الأمن النفسي مع تكرار أحلام ليلية مزعجة وكوابيس وحاجة ملحة للشعور بالدعم والحماية

 :التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة الرابعة 1.1
تنحدر الحالة )ف. ر( في بداية العشرين من عمرها، من عائلة ريفية ممتدة تتسم بالبساطة المعيشية      

 .والمحافظة الاجتماعية الشديدة، نشأت ضمن وسط أسريي يحمل قيما تقليدية صارمة
ولدت الحالة توأما، وهو ما شكل منذ الولادة وضعية نفسية غير متكافئة مع أختها، التي غالبا ما نظر      

ما يقولو أختك باهية "دي إليها باعتبارها، "الأجمل والأهدأ، والأحب إلى العائلة"، حسب تعبيرها تقول الحالة:
نتي رقيقة وسمرة" وهو خطاب تقييمي حمل منذ الطفولة معاني الإقصاء والمقارنة السلبية وأسهم في إعليك، و 

 .تشكيل صورة ذاتية مهزوزة قائمة على الشعور بالدونية الجسدية والاجتماعية
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هذا تعبيرا باكرا عن معاناة جسدية  تذكر الحالة أنها كانت كثيرة البكاء ومريضة في طفولتها، وقد يكون      
نفسية مشتركة أو بداية ظهور اضطرابات سيكوسوماتية، خاصة وأنها لم تحظى بالرعاية العاطفية اللازمة، 
ولم ترضع طبيعيا، مما حرمها من لحظة فطام نفسي صحي وترك شرخا عميقا في علاقتها بالأم، هذه 

توترا: "ماما مش حنينة خلاص... جامي مدتلي الحنانة... العلاقة لم تشهد لاحقا أي إصلاح، بل زادت 
 ."نحسها تفرح كي توبخني قدام الناس

أما على المستوى العلاقة بالأب، فتصفه بالحزم المفرط، وتقول أنه لم يكن قريبا لا منها ولا من باقي      
"لازم الطفلة ما تلبس  الأبناء، بل فرض سلطة صارمة تركز على التحكم في مظهر وسلوك البنات، يقول:

السروال، ما تحكيش، ما يدخلوش الجامعة... مش حنين" هذا الأب المتسلط لم يكن مصدر أمان ولا حماية، 
 .مما ساهم في تنمية شعور الخذلان والفراغ العاطفي

ن تتحمل في هذا السياق العلائقي المشحون بالتوتر والنقد الدائم، نظر إلى الحالة كالابنة التي يجب أ     
المسؤولية فكانت تحمل فوق طاقتها، مطالبة بعدم الخطأ وبالامتثال المستمر لمعايير "الإبنة المثالية" ومعاقبة 
ذاتها على كل زلة، تقول: "كنت كي نغلط نجلد روحي علاه درتي هكا؟ علاه تحكي هكا؟" ما يشير إلى 

 .ذنبميكانيزمات دفاعية صارمة تتمثل في جلد الذات والشعور بال
أما في المجال المدرسي، فقد عانت من صعوبات متكررة لم تحظ فيها بالدعم، بل ساد شعورها بالتمييز      

والنفور حيث صرحت: "زملائي ما كانوش يحبوا يحكوا معايا كنت ديما جابدو روحي"، هذا الانسحاب 
لى داخل الأسرة، ويتكرر في الاجتماعي كان تعبيرا عن ألم نفسي داخلي يتغذى من مشاعر الإقصاء الأو 

      المحيط المدرسي.
العلاقات الاجتماعية ظلت ضعيفة عبر مختلف المراحل، إلى أن تعرضت لصدمة نفسية حادة في      

هذا الحدث لم يخلق مجرد   مرحلة لاحقة، حين اكتشفت أن صديقتها الوحيدة دخلت في علاقة مع خطيبها،
حتى  ندير ثقة في ا بالآخرين وبذاتها أيضا: "الضربة هذي وليت ماجرح نفسي، بل تسبب بانهيار ثقته

واحد... حتى روحي.... حياتي ولات ظلمة" على أثر الصدمة ظهرت أعراض نفسو جسدية خطيرة تمثلت 
 .في الصدفية، سقوط الشعر، اضطرابات النوم، نوبات الذعر والانعزال التام

النفسي، فقدان الأمل والشوق دائم إلى الاحتواء لم تتلقاه يوما، حيث الحالة تعيش نوعا من الانطفاء      
 ."تصرح: "ما كان حتى واحد وقف معيا...غير صلاتي راهي واقفة
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 :ملخص المقابلات مع الحالة الرابعة 1.1
 :المقابلة الأولى -

 9092مارس  12 :تاريخ. 
 دقيقة. 52 :مدة 
 عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع :مكان. 
في إطار جلسة أولى اتسمت ببداية متحفظة وملامح دفاعية واضحة، حضرت الحالة )ف. ر( بوجه       

حترام الصارم لوتيرة البوح ف إكلينيكي قائم على الإصغاء والامشدود ونظرات مترددة ما تطلب منا، تبني موق
قاع أن يكتشف تدريجيا ما أتاح بروز أولى يبالحالة، دون استعجال أو تدخل تقحمي، سمح لهذا الإ الخاصة

 .مؤشرات المعاناة السيكولوجية الكاملة
و لم كشفت الحالة عن نشأة داخل عائلة ممتدة ببسيطة، ميزتها سلطة الكبار وتداخل الأدوار ضمن ج     

ذ ولادتها شكلت علاقتها بأختها التوأم بؤرة أولى للتمييز الجارح، حتواء، منيكن يسمح بالخصوصية ولا بالا
حيث كانت تقارن دوما بأختها "العاقلة والجميلة" بينما كانت هي تصف "كرقيقة وسمرة وتبكي كثيرا" وهي 
أوصاف حملت في طياتها دلالات رفض وإقصاء مبكر، تقول الحالة بلهجة تنضح وجعا:"كانوا دايما يقولوا 

رقيقة وسمرة... هذي الهدرة منحبهاش، أثرت فيا" يتبدى هنا أثر نظرة العائلة في  وأنتباهية عليك، أختك 
 .نحت صورة ذاتية مشوهة منذ الطفولة، مما مهد لاحقا لشعور عميق بعدم القيمة الذاتية

ية العاطفية أما العلاقة مع الأم فقد وصفتها باضطراب حاد في الرابط الأمومي، إذ غابت فيه الرعا     
بشكل شبه كلي، لم ترضعها الأم، وكان البكاء هو وسيلتها الوحيدة للتعبير، في ظل أم المتصلبة، تنزع 
الحنان وتمارس التوبيخ علنا، من الشهادات اللافتة قولها: "ماما تستمتع كي توبخني قدام الناس... قدامهم 

لمتكررة أسهمت في ترسيخ شعور بالخزي أمام تقولي علاش قاعدة هنا... أمشي من هنا" هذه الإهانات ا
  نخراط الاجتماعيماعة، وعززت انطوائها وتجنبها للاالج

أما العلاقة مع الأب فتميزت بالغياب العاطفي الكامل، وتجلت فيه صورة الأب السلطوي المحافظ الذي      
ن ذلك بقولها: "بابا ماشي،حنين لم يكن يقبل النقاش ولا يمنح الدعم، بل جسد دور الرقيب الصارم، عبرت ع

الطفلة ما لازمش تهدر، ما تقراش ما تلبسش سروال... ما كاش تقرب" تعكس هذه الكلمات جوا من الكبت 
  .وغياب الاعتراف، ما ساهم في كسر إمكانيات النمو النفسي الحر والمستقل

لم تكن محل اهتمام من قبل  أما داخل الوسط المدرسي، شعرت بالعزلة منذ المراحل الأولى، حيث     
زملائها، وتطورت لديها شخصية منطوية، حذرة من الآخر، فاقدة للثقة، كانت العلاقة الوحيدة التي سمحت 
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لنفسها بخوضها، انتهت بصدمة عنيفة تمثلت في خيانة مزدوجة: صديقتها الوحيدة وخطيبها، تقول: "تبدلت 
ى واحد، حتى في روحي" تكشف هذه الحادثة عن إعادة حياتي كانت كامل... وليت ما ندير ثقة في حت

 .تفعيل صدمات سابقة متراكمة وتجلي صارخ لخذلان متكرر
جاءت الصدمة العاطفية كشرارة فجرت احتقانات نفسية مزمنة، لتظهر على السطح في شكل أعراض      

متكررة، جسدية سيكوسماتية واضحة، مثل الصدفية وتساقط الشعر، واضطرابات في النوم، وكوابس مزعجة 
ه المعاناة نا مريضة، بصح مكانش اللي يسمعني... الضربة هذيك دمرتني" هذأتؤكد الحالة: "من بكري و 

 .تشير إلى اختناق وجداني مزمن لم يجد سبيلا آمن للتعبير، فانبثق من الجسد
رغم حجم الانكسار تمسكت الحالة بجانب روحي وهو الصلاة، والذي وصفته بأنه "المتنفس الوحيد" في      

واليتم العاطفي هو ما طبع وقت أغلقت فيه أبواب الثقة لجميع الاتجاهات، بما في ذلك الذات، الشعور بالفراغ 
  .خطابها طيلة المقابلة، مشفوعا بحذر شديد تجاه الآخرين، حتى ضمن سياق العيادة النفسية

 :المقابلة الثانية -
 9092مارس  12 :تاريخ. 
  دقيقة. 52 :مدة 
 عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع :مكان. 
الثانية في جو اتسم بمزيج من الحذر والانفتاح التدريجي، ما سمح بالغوص أعمق في عقدت المقابلة      

المحتوى النفسي، بدت الحالة أكثر استعدادا للكشف عن جوانب حساسة من تاريخها، خاصة تلك المتعلقة 
 .بالخذلان العاطفي وخيانة الثقة، والتي شكلت نقطة تحول في مسارها النفس والجسدي

لحالة عن سلسلة من التراكمات الانفعالية المؤلمة، بدأت بالطفولة من خلال علاقة مختلة مع كشفت ا     
الأم تتسم بالبرودة والنبذ: "ماما ما كانتش حنينة، حتى كي نمرض تبان متقلقة كي شغل دايرلها مشكل... 

لوظيفة الأمومية زرعت نحب نحضنها بصح نخاف... نخاف أنها تزيد تبتعد" هذه العلاقة الأولية المشوهة با
في الفتاة مشاعر غير مصاغة من الخوف، الخزي ونقص الاستحقاق العاطفي، هذا الحرمان المبكر من 
الاحتواء ترك ثغرة عميقة في قدرتها على بناء أمان داخلي، وولد استعدادا للانكسار في تجارب العلاقة 

 .المستقبلية
الة لجربة الخيانة العاطفية من طرف صديقتها المقربة وخطيبها أبرز ما طغى على المقابلة هو سرد الح     

في آن واحد والتي وصفتها بأنها: "أقسى حاجة صراتلي، كي ضاعتلي الثقة في روحي، في العشرة، وحتى 
 ."في روحي... شحال من مرة نحب نقول حلم برك، بصح الواقع يزيد يضرني
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كانت تشاركها كل يومياتها بما في ذلك أسرار علاقتها صرحت بالتفصيل أن الصديقة السابقة لها      
العاطفية، وهو ما جعل وقع الخيانة مضاعفا: "كانت أختي، نقولها كلشي، حتى وش نحس، كانت تعرف 
ضعفي،... وخطفاتو بلا رحمة، شوكيت" هنا نلاحظ أن الخيانة، لم تكن مجرد انفصال عاطفي بل تجسد 

في آن واحد: الخسارة العاطفية، خيانة الأمان والسرية، تدمير صورة  لصدمة مركبة تمس ثلاثة مستويات
"الآخر الداعم" هذا الحدث بحسب ما صرحت به الحالة، شكل نقطة انكسار حادة: "نهار عرفت حسيت قلبي 
توقف، برودة في الجسم، كأنو روحي خرجت وما رجعتش... بكيت بزاف وحدي، من بعد ما عادش بكيت... 

 ."وليت نمرض
عند استكشاف الحياة الانفعالية بعد الحادثة، بدا واضحا أن الكلام لا يجد طريقة للتعبير عن الألم،      

استعملت الحالة مرارا جملا مثل: "نحس كي حاجة مخنوقة داخلي، بلا صوت... كي دمعة ما طاحتش، كي 
كسيثيميا( مع نيفها )الأليوجع لي معندوش اسم" ينجلي من ذلك وجود عسر واضح في تسمية المشاعر وتص

نفعال على الجسد، فعوض أن تقول "أنا حزينة أو غاضبة" كانت تركز على الوصف الميل إلى إسقاط الا
الجسدي: "قلبي يضرب، نبرد فجأة، يدي ترجف، ساعات نحس روحي راح نطيح" هذا يشير إلى ميكانيزم 

الجسمية، بما يؤكد الطبيعة السيكوسوماتية دفاعي جسدي، تتجسد فيه المشاعر المكبوتة عبر الأعراض 
 .لحالتها
ظهور نوبات حكة وفق ما صرحت به الحالة، بدأت المعاناة الجسدية مباشرة بعد حادثة الخيانة، مع      

ا جلدية حمراء سميكة ومحرقة على مستوى المرفقين والركبتين وفروة الرأس، تم هجلدية، مع ظهور ب
دفية تقول: "طلعتلي حكة غريبة كي مشيت لطبيب الجلد، قالي لازم ترتاحي تشخيصها لاحقا على أنها ص

نفسيا" كما رافق هذه الأعراض اضطراب في النوم، فقدان شهية ملحوظ، اضطرابات هضمية، وتساقط 
 ."الشعر: "شعري ولى يتساقط، نحل عيني صباح نلقاه فوق المخدة

ة إلى استجابة جسدية عنيفة، حيث يصبح الجسد هو وتدل هذه المؤشرات على تحول الصدمة النفسي     
 .الوعاء الوحيد القادر على التعبير عن ما عجز اللسان عن قوله

 :المقابلة الثالثة -
 9092مارس  11 :تاريخ. 
 دقيقة. 52 :مدة 
 عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع :مكان. 
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الثالثة وهي تظهر مزيجا من الإرهاق والتوتر، مع تصاعد في انفعالاتها اللفظية  دخلت )ف. ر( المقابلة     
والجسدية كلما اقترب الحديث من موضوع الخيانة العاطفية، بدا أنها في حالة إعادة معايشة صامتة، حيث 

 .تعيد سرد الحدث بنفس العبارات والمشاعر دون تحول في التفسير أو التمثل
عن استمرت داعيات الصدمة في يومياتها، فقالت: "ما زال المشهد عالق، كي نشوفها في  تحدثت الحالة     

الطريق نكمل نرجع للدار، نولي كي المهبولة، قلبي يخبط، نعرق، نحب نصرخ بصح نغلق فمي"، "ما نعرفش 
الرؤية  كيف ننسى، نحس كي نحاول ننساها روحي تعيطلي وتقولي ما تنسيش راهي خانتك" هذا التكرار في

الذهنية يبرز نمطا من الاجترار القهري للصدمة، حيث لم يتمكن الجهاز النفسي من تفكيك الحدث ودمجه 
 .في البنية النفسية، ما يبقيه حاضرا باستمرار

عند الحديث عن علاقة جديدة حاولت الدخول فيها، تقول: "هو يحبني باين عليه، بصح أنا ما نقدرش      
، نخاف نتحمس وننغدر ثاني... نفضل نحب في صمت وما نقولش، نتهنى من الوجع"، نبادلو نفس الشعور

"كي يبدا يهدر على الزواج، نولي نحس كأني نتخنق ما نحبش نهدر بزاف، نغلق السوجي، ونخليه يفكر 
عاطفي يدل على صراع داخلي بين رغبة في الارتباط ورفض لا  -وحدو" نلاحظ هنا وجود تناقض انفعالي

 .لأي انكشاف جديد، وهنا يشير إلى بقاء الجرح العاطفي مفتوح، وارتباطه بميكانيزمات الحماية الذاتية واعي
عبرت عن نظرتها لنفسها بعد تجربة قائلة: "نحس روحي غبية.... عطيت ثيقتي لناس ما يستاهلوش،      

أنا نحس روحي صغيرة، خليتها تدخل داري، تلبس من قشي، تاكل معايا، وتخوني"، "من ذاك النهار و 
ضعيفة، ما نستاهلش الحب" ما يكشف عن تشوه تمثلات الذات نتيجة الصدمة: تراجع في تقدير الذات، 
إحساس بالضعف وانعدام الكفاءة العاطفية، هذه التمثلات تعزز اجتنابها للعلاقات العاطفية وتغذي الحذر 

  .المزمن من الآخر
كوابس متكررة: "نحلم بيها تبوس فيه، نفيق نبكي نحس جسمي كامل  أشارت الحالة إلى معاناتها من     

ثقيل، ونولي ما نحبش نهدر كامل النهار"، "نحس جسمي يوجعني من غير سبب، ضغطي يهبط، و قلبي 
 ."يضرب كي يجيني الحلم هذاك

بداية ترسيخ  يستدل من خلال ذلك على ربط واضح بين المعاناة النفسية وتجليها الجسدي، ما يدل على     
  .النمط السيكوسوماتي خاصة في ظل غياب وسيلة للتفريغ الانفعالي

كما صرحت: "نصهر، نشعل الموسيقى بصوت عالي، نغرق في الهاتف، نكتب خواطر ونمسحهم،      
وبعدها نرتاح شوية"، "ما نحكيش لحتى واحد، ما نحبش نقولهم على وجعي، نخبيه نحس إذا حكيت نولي 
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يظهر تبنيها لإستراتيجية التجنب، الإنكار، والكبت كآليات الدفاع الرئيسية، ورغم أنها تمنح راحة  ضعيفة" ما
 .مؤقتة، إلا أنها تغذي الاحتقان الداخلي وتعزز السلوك الانسحابي

صرحت الحالة بتعبير يدل على تعميم الخيانة كإحتمال دائم: "كل وحدة تحب تتقربلي، نقول بلكي كيما      
تبان طيبة وتسممني من ورايا"، "وما نحبش حتى نسمع واحد يقولي نحبك، نقول في قلبي كذاب" هذا هي، 

التمثل العدواني المشحون بالحذر الشديد من الآخر يشير إلى تمركز القلق في بنية العلاقات الشخصية، 
  .وتحوله إلى قاعدة شعورية تحد من التفاعل الاجتماعي السليم

 :عةالمقابلة الراب -
 9092مارس  12 :تاريخ. 
 دقيقة. 52 :مدة 
 عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع :مكان. 
دخلت الحالة )ف. ر( جلسة المقابلة في وضع نفسي يوحي بتعب على المستوى العاطفي والجسدي،      

خطابها كان مترددا في البداية، ثم انفتح  مع ارتجاف خفيف في الأيدي ونظرات شاردة تتهرب من المواجهة،
 .تدريجيا تحت أثر التحفيز العيادي

ة من ذاكرتها كأنها تتردد في كشف منطقة حساس حيث سئلت عن أحلامها الليلية، ساد صمت طويل     
النفسية، ثم قالت بصوت خافت: "نحلم كي نكون في عرسهم... الناس تضحك وأنا في نفس القاعة قاعدة، 

ي نبكي بصوت ما يسمعوش، نحاول نخرج الباب مغلوق"، "مرات نفيق نحس قلبي راهو يخرج من وحد
 ...."يدي ليه وهو يروح ليها  بلاصتو، حلمت شحال من مرة نمد

يظهر بوضوح في هذه الأحلام طابع تكراري قهري يعيد تمثيل الخيانة كصدمة أولى وهو أحلام تحمل     
المجمد" حيث تتكرر نفس الصور والسيناريوهات بشكل مرهق، اللاشعور هنا يعمل طابع "المشهد الصدمي 

 .على إعادة تمثيل الذكرى الصدمية دون القدرة على استيعابها أو تجاوزها
أثناء التطرق لعلاقتها اليومية، ظهر نمط من الانسحاب الاجتماعي: "بطلت نخرج بزاف، نخاف نشوفهم      

ا نروح ليهم، ولا ناس يعرفوهم... نحس قلبي يتقبض... حذفتها من حياتي كامل ولا حتى نشوف أماكن كن
حتى صورها كي نطيح فيهم صدفة نحس روحي نتخنق" تعبر هذه السلوكيات عن تجنب نفسي وسلوكي 
صريح لكل محفز يوقظ الأثر الصدمي، ورغم أنه يشكل حماية مؤقتة، إلا أنه يعمق العزلة ويضعف أدوات 

 .نهيار تحت الضغط المستمرمما يجعل البنية النفسية عرضة للارنة، التكيف الم
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عند الحديث عن نومها، أبانت الحالة عن أعراض مميزة: "ما نقدرش نرقد، نبقى نخمم ونخمم أول ما      
نغفى نحلم بيهم، كي نفيق نحس جسمي كله مشدود، نبدا نبكي بسكات باش ما يسمعني حتى واحد"، "أي 

مرات نسمع حاجة بسيطة تتنفض، ك نكون راقدة، نظن بلي راهو احد راهوا جاي" هذه  صوت يخوفني،
المؤثرات تتطابق مع أعراض الصدمة النفسية خاصة فيما يخص فرط اليقظة الذهنية، واضطرابات النوم 

 .والكوابس التكرارية
بلا سبب، مرات حين طرحت أسئلة عن مشاعرها أجابت: "ما نعرفش واش نحس، مرات نحب نبكي      

نغضب ونتخنق، بصح ما نعرفش واش بيا بالضبط"، "نخاف نقول واش نحس، كاين مشاعر نحب نحبسها 
وما تخرجش، كاين حاجات نخليها تغلي داخلي" تظهر الحالة خصائص واضحة للإضطراب الأليكسيثيميا 

لي، نزعة للانفجار الجسدي متمثل في: عجز عن التعرف عن المشاعر وتحديدها، صعوبة في التعبير الانفعا
 (.بدل الرمزي، ما يعزز التحول السيكوسوماتي )الصدفية نموذجاً 

ثم صرحت بنبرة تحمل مزيجاً من الحزن والغضب: "كرهت روحي... كي نشوف مرايتي نحس وليت      
حتى قبيحة، مريضة، مكرفصة، ماشي كيما كنت"، "ما عنديش قيمة، كل واحد يشوفني كي حاجة تتكسر، 

وانعدام   أنا وليت نشوف روحي هكا" هذه التصريحات تعكس تمثيلا سلبيا للذات قائمة على الذنب، العار،
الجدارة، وهو تمثيل مشوه يعكس تفكك في صورة الأنا، مرتبط مباشرة بالخيانة والخذلان والعجز عن استيعاب 

 .الصدمة وإعادة بناء المعنى منها
يا ما بقاتش فيها لامان، الناس خطر... الثقة راحت، حتى ربي مرات نغضب كما صرحت الحالة: "الدن     

عليه، ونقول علاش خليتني نعيش هكا؟" كما صرحت أيضا: "أي حاجة ممكن تصرالك، حتى من أقرب 
 ."الناس، وهم، كذب

الصدمة هنا لم تؤثر هذه العبارات تظهر انهيارا شاملا في الشعور بالأمان الوجودي والثقة في الآخرين،      
فقط على علاقتها بخطيبها السابق بل فككت المنظومة المرجعية التي تعيش ضمنها: العلاقة بالله، بالناس، 

 .بالعالم
 :المقابلة الخامسة -

 9092مارس  91 :تاريخ. 
 ساعة. 1 :مدة 
 عين قشرة-ة الاستقبال النفسي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية قاع :مكان. 
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دخلت الحالة الجلسة في حالة من الإنقباض الواضع ورغم محاولتها الظاهرة لضبط انفعالاتها فقد بدت      
علامات توتر جلية من خلال حركات يديها اللواعية، قضم الأظافر ولف خصلات شعرها، إلى جانب تجنب 

تخلله الصمت: "يعني النظر المباشر، بدت مترددة منذ بداية الشرح حول هدف اللقاء وقالت بصوت منخفض 
مرات نحسها بلي لازم نسكت برك" هذا الموقف يعكس   راكم رايحين تحكمو علي من خلال هاذ الأسئلة؟

دفاعا نفسيا أوليا يقوم على التحفظ والخوف من التقييم والانكماش، ما يشير إلى هشاشة في تمثيل الذات، 
 .وانعدام الشعور بالأمان داخل العلاقة

لتفاعل مع الأسئلة، لوحظ إزدياد مؤشرات فرط اليقظة: ارتجاف خفيف في اليد اليمنى، نظرات مع بدء ا     
 .متقطعة نحو الباب، تغير نبرة الصوت، وتكرار بلع الريق

تحدثت الحالة عن تجربة صامتة بلغة مشحونة بالعجز والانهيار، قالت: "حسيت الدنيا كاملة طاحت      
ما فهمتش واش صرا بالضبط، غير حسيت روحي مخنوقة... جسمي  فوق راسي، حتى جسمي تجمد...

تبدل" رافق هذا التصريح توقف التنفس لثواني واهتزاز في الكتفين ما يحيل إلى إعادة معايشة مشحونة لشحنة 
وجدانية لم يتم تفريغها ولا استيعابها سابقا ، التعبير الجسدي هنا يسبق التعبير اللفظي، وفي أخرى صرحت: 

ن ذاك النهار وأنا نعاني بجلدي، نحبك بزاف خاصة كي نتقلق تشعل فيا النار" هذه المقولة تعكس رمزية "م
جسدية عالية، تظهر تحول الصراع النفسي إلى تعبير جلدي صريح، وتدعم الرؤية الديناميكية للعلاقة بين 

 .الصدمة واضطراب سيكوسوماتي
بدت الحالة مشوشة، وظهر نوع من التوتر الانفعالي  Tas-20 ياسعند الانتقال للأسئلة المرتبطة بالمق     

على مستوى تعبير الوجه وتقطع الصوت، وقالت: "أنا ما نعرفش كيفاه نحس... مرات نقول راني غضبانة 
برك ومرات نبكي وما نعرفش علاه... كاين حاجة داخلي توجعني، بصح ما نلقاهاش" صاحب هذا التصريح 

م، تشبث بكفي اليدين، وحركة عينين تحبي بالضياع، وهي كلها مؤشرات غير رفضية على انحناءة إلى الأما
 .حالة من التشويش الانفعالي والانفصال عن الذات، وهي خاصيات جوهرية في البروفيل الألكسيثيمي

وفي لحظة مكاشفة مؤثرة أضافت: "حتى كي نكون مع الناس نحاول نضحك ونحكي... بصح داخلي      
 ."حجر ثقيل، ما يتحركش... ما نقدرش نفرغ كأنه

هذه الجملة تكشف عن ميكانيزم قهري قاعدته الإنكار والتظاهر بالتماسك الاجتماعي في مقابل تفكك      
  .داخلي يمس التماسك النفسي
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 تقديم نتائج )ف. ر( على مقياس تروماك

معيارية لحالة )ف. ر( لمقياس (: يوضح تحويل النقاط الخام إلى نقاط 19الجدول رقم )
 تروماك

 الدرجة المعيارية             
 الســــــــــلالم

1 1 3 4 5 

A  =12 0- 1 2- 19 12- 11 12- 92 95 
B  =1 0 1- 5 2- 2 1- 2 10 + أو 
C  =2 0 1- 2 5- 2 10- 12 15 + أو 
D  =10 0 1- 5 2- 2 10- 15 15 + أو 
E  =2 0- 1 9- 5 2- 2 10- 15 12 + أو 
F  =2 0 1- 2 5- 2 2- 2 10 + أو 
G  =5 0 1- 9 2- 2 2- 2 1 + أو 
H  =12 0 1- 2 5- 11 19- 12 11 + أو 
I  =11 0- 1 9- 2 2- 2 10- 12 12 + أو 

J  =1 0 1 9- 2 2- 2 1 + أو 
 112+  115 -20 12 -22 25 -95 92 -0 29المجموع = 

 (ر الملمح الصدمي النفسي لحالة )ف.(: يوضح 14منحنى بياني رقم )

 
1

2

3

4

5

6

A B C D E F G H I J

بروفيل الحالة الرابعة

بروفيل الحالة الرابعة
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 :Traumaq  تحليل نتائج )ف. ر( على مقياس 3.1
على الحالة )ف. ر( في مرحلة متأخرة نسبيا من الحدث الصدمي أي  Traumaq تم تطبيق مقياس     

النتائج بعد مرور فترة زمنية معتبرة، الأمر الذي يسمح بتقييم الأثر العميق والمستمر للصدمة، وقد كشفت 
ما يدل بوضوح  5وهي تصنف وفق سلم التقدير العيادي في الفئة المعيارية  29عن درجة خام مرتفعة بلغت 

 :على تموضع صدمي حاد ومستقر، وقد جاءت نتائج الأبعاد المختلفة للمقياس على النحو التالي
( تشير هذه الدرجة إلى تموضع 5)/ معيارية 12حالة الحالة أثناء وقوع الحادثة درجة خام  :A  البعد     

صادم شديد يعكس عجزا نفسيا لحظيا أثناء وقوع الحدث وقد تجلى ذلك في مجموعة من التظاهرات الجسمية 
(، بالإضافة إلى الإحساس 5مثل الارتجاف، التعرق، الغثيان، وزيادة ضربات القلب، وهذا ما أكده البند )

 -1( ترافقها الإحساس بالرعب والقلق، وهذا ما أكده البند )1 -2البند )وهذا ما أكده  بالوحدة وأنه عديم القوة
( هذا ما يؤكد أن الصدمة لم تعاش فقط كحدث خارجي بل كإنهيار داخلي ولد فجوة على مستوى الأمان 9

 (.2النفسي وهذا ما أكده البند )
ور قوي لمظاهر إعادة تكشف هذه نتيجة عن حض (5/ معيارية 1) تناذر التكرار درجة خام B: البعد

المعايشة، بما يشير إلى أن تمثيلات الحدث الصدمي لا تزال نشطة في الذاكرة عن طريق استرجاع ذكريات 
( بالإضافة إلى الأحلام والكوابس ترافقها الإحساس بالقلق 1الحدث طوال النهار والليل وهذا ما أكده البند )

الصدمية  يساسمرور الزمن، بقيت المشاهد والأح ( فرغم5 -2عند التفكير في الحدث وهذا ما أكده البند )
 .تفرض ذاتها على المستوى الشعوري واللاشعوري 

تعكس هذه الدرجة اضطرابا متوسطا في النوم إما  2/ معيارية 2اضطرابات النوم درجة خام  C: البعد     
 (.9 -1في صورة أرق أو كوابس وهذا ما أكده البند )

تعكس هذه النتيجة استخداما مكثفا لآليات التجنب  (5/ معيارية 10)تناذر التجنب درجة خام  D: أما البعد
 كدفاع ضد إعادة المعايشة والمتمثلة في تجنب الأماكن والأشخاص وأي شيء يثير لديه ذكرى الحدث وهذا 

( وهو ما يترجم 5 -9بند )( مع عدم الإحساس بالأمان ترافقها نوبات قلق وهذا ما أكده ال2ما أكده البند )    
 .إلى تجنب داخلي وخارجي لكل ما يرتبط بالصدمة

( تشير هذه الدرجة إلى فرط إستثارة 5/ معيارية 2)درجة خام  الانفعاليةالقابلية للإثارة  E: بينما البعد     
( بالإضافة إلى ظهور سلوكيات 2واضحة ما يدل على حالة استنفار عصبي دائم وهو ما أكده البند ) انفعالية

( فالصدمة النفسية جعلت الحالة شديدة الحساسية للمثيرات، 2 -9عدوانية مع حذر شديد وهو ما أكده البند )
 .وسريعة الانفعال مع وجود تهيج داخلي ومستمر يؤثر في الاستقرار النفسي
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( تبرز هذه الدرجة وجود علاقة وثيقة 2معيارية   /2السيكوسوماتية )درجة خام  الاضطرابات F: البعد     
بين الصدمة والأعراض الجسدية، حيث يعاد إنتاج المعاناة النفسية في الجسد بدل تمثليها شعوريا وذلك من 

تعبر عن انسداد  الآلية( هذه 5د )خلال تعرض لمشاكل جسدية من الصعب معرفة أسبابها وهذا ما أكده البن
  .في القنوات التعبيرية النفسية، فانتقلت المعاناة إلى الجسد ليصبح هو المتكلم

( تظهر هذه النتيجة ضعفا طفيفا في الأداء 2/ معيارية 5اللقدرات المعرفية )درجة خام  G: بينما البعد     
نشغال الدائم بالأحداث أثر مباشر لتشوش الانتباه والانه ( لذا يفهم على أ2المعرفي وهذا ما أكده البند )

 .الصدمية
( تشير هذه الدرجة إلى ارتفاع ملحوظ 5/ معيارية 12)درجة الخام  الاكتئابية تضطراباالا H: أما البعد     

في الأعراض الاكتئابية ما يدل على تراجع الطاقة النفسية فقدان المعنى والشعور بالذنب أو العجزة وهذا ما 
 ( كما أن الحالة تميل إلى العزلة وترفض جميع الاتصالات الخارجية وهذا ما أكده2 -9 -1أكدته البنود )

( هذه المظاهرة توحي بأن الصدمة تجاوزت البعد الانفعالي لتطال البنية العاطفية العامة وتكرس 1البند )
 .تموضعا داخليا سوداويا

( تعكس هذه الدرجة استمرارية الحدث الصدمي 5/ معيارية 11المعاش الصدمي )درجة خام  I : بينما البعد
ي للحالة لم يتحرك بعد نحو ما بعد الصدمة، لا تزال كواقع داخلي حي، ما يدل على أن الزمن النفس

المفحوصة تعيش الصدمة كحالة وجودية وليست فقط ذكرى، مما يمنعها من بناء سردية متماسكة حول ما 
( بالإضافة إلى الشعور بالغضب 2حدث. فقد تغيرت نظرة الحالة للحياة وللآخرين وهذا ما أكده البند )

 (.2 -5يوضحه البند ) والشعور بالدونية وهذا ما
( تظهر هذه النتيجة تأثر نمط الحياة بشكل ملحوظ 2معيارية / 2نوعية الحياة )درجة خام J: أما البعد     

حيث تراجعت القدرة على الاستمتاع، المبادرة والتفاعل الاجتماعي، لقد نجحت الصدمة في إعادة تشكيل 
معيشا رمادياً تحكمه الطاقة سلبية والانغلاق وهذا ما تؤديه تفاصيل الحياة اليومية للحالة بحيث أصبحت 

 (.10 -2 -2البنود )
 (:خلاصة حالة )ف. ر -

أن المفحوصة )ف. ر( قد تعرضت لصدمة نفسية ذات طابع عنيف  Trauma q تظهر نتائج اختبار     
التقييم العيادي والتي تصنف في جدول  29ومؤثر وذلك من خلال حصولها لمجموعة نقطة خام تقدر بـ 

 .5للنقطة الخام في الفئة المعيارية 
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 لحالة )ف. ر( يوضح التقييم العيادي للنقطة الخام لمقياس الصدمة النفسية :(11الجدول رقم )

 5 4 3 1 1 الترتيب
 +122 115 -20 12 -22 25 -95 92 -0 الدرجة المتحصلة

 صدمة مرتفعة جدا مرتفعةصدمة  صدمة متوسطة صدمة ضعيفة غياب الصدمة التقييم
على الحالة ف. ر تموضعا صادقا ذات طابع بنيوي، حيث  Traumaq تظهر نتائج تطبيق مقياس     

تتجلى آثار الصدمة في مستويات متعددة: انفعالية، جسدية، معرفية وعلائقية، ارتفاع درجات الخام والمقابلة 
ضور مكثف لمعاناة نفسية عبر اضطرابات النوم، فرط لها من الدرجات المعيارية في الأبعاد، يشير إلى ح

اليقظة وأعراض سيكوستوماتية واضحة، كما يعكس البعد الاكتئابي المرتفع هشاشة البنية النفسية بعد الحدث 
 .الصدمي

 Tas-20" على مقياس م. نإجابات الحالة " -

 Tas-20" على مقياس ف. ر(: يوضح إجابات الحالة "11الجدول رقم )

 الإجابة بعد التصحيح معكوسة/ أولا الإجابة الأصلية البند رقم
 5 لا 5 1
 2 لا 2 9
 2 لا 2 2
 2 نعم 2 5
 2 نعم 2 2
 9 لا 9 2
 5 لا 5 2
 9 لا 9 1
 2 لا 2 2
 5 نعم 9 10
 5 لا 5 11
 2 لا 2 19
 2 لا 2 12
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 5 لا 5 15
 2 لا 2 12
 9 لا 9 12
 2 لا 2 12
 2 نعم 2 11
 5 نعم 9 12
 9 لا 9 90

 :حساب الأبعاد -
 :صعوبة وصف المشاعر. 1
  15 -12 -2 -2 -2 -1البنود:  -
 :عدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة في هذا البعد -

4+3+2+4+3+3+4=23 
 :والانفعالاتصعوبة تحديد المشاعر . 1
  12 -19 -11 -5 -9 البنود: -
 :في هذا البعدعدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة  -

5+3+4+3+3=18 
 :التركيز التفكير الموجه نحو الخارج. 3 
  90 -12 -11 -12 -12 -12 -10 -1 -2 البنود: -
 :عدد النقاط التي تحصلت عليها الحالة في هذا البعد -

3+2+4+3+2+3+4+2=23 
  25 المجموع الكلي: -

 :Tas-20تحليل نتائج )ف. ر( على المقياس 4.1
نتائج تطبيق مقياس الأليكسيثيميا على الحالة عن درجة متوسطة من أليكسيثيميا حيث حصلت كشفت      

وقد سجل  100إلى  90ضمن مدى المقياس الذي يتراوح بين  100من أصل  25على مجموع كلي قدره 
ثم بعد صعوبة تحديد  92يليه التفكير الموجه نحو الخارج  92أعلى معدل بعد صعوبة وصف المشاعر 

 .11مشاعر والانفعالات درجة ال
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هذه النتائج تشير إلى وجود صعوبات معتبرة في تحديد وصف المشاعر لدى الحالة إلى جانب ميول      
نحو التفكير الخارجي، ما قد يفسر في ضوء الصراع السيكوسوماتي كمؤشر على ضعف الحياة الانفعالية 

 .زيد من احتمال ترجمته في شكل أعراض جسديةوصعوبة تحويل الضغط النفسي إلى رموز لفظية، مما ي

 :تحليل موضوعي المقابلات مع الحالة الرابعة. 1
تنحدر الحالة من العشرينات، تنشأ ضمن وسط أسري تقليدي صارم، تميز بعلاقات تتسم بالبرود      

لديها نوعا من العاطفي والسلطة الأبوية المفرطة، حيث تصف العلاقة مع الأب الحزم الزائدة، ما خلق 
الانضباط القصري المشوب بالخوف، أما العلاقة مع الأم فكانت متوترة ومشحونة، يغيب عنها الحنان 
وتطغى عليها المطالبة بالكمال، حيث صرحت الحالة: "كي نغط نجلد روحي، علاه درتي هاك؟ علاه تحكي 

: "أنتي باشعة، أختك خير منك" وهي عبارة هاك؟" كما أضافت بنبرة حزينة أن والدتها كانت كثيرا ما تقول لها
 .تعكس تمثيلا مهينا للذات ترسخ عبر التكرار من الأم، أسهم في تشكل صورة مشوهة عند الجسد

تذكر الحالة أنها كانت كثيرة البكاء ومريضة في طفولتها، ولم تحظى بالرضاعة الطبيعية، ما قد ينعكس      
حول "الأم الجيدة بما يكفي" هذا الافتقار  Winncott ووفق تصورعلى انعدام أول تجربة ارتباط آمن، 

المبكر إلى الاحتواء العاطفي أسس لشعور عميق بالحرمان العاطفي الذي رافقها لاحقا، في السياق 
الاجتماعي ساد شعورها بالتميز والنفور، حيث قالت: "زملائي ما كانوش يحبوا يحكوا معايا، كنت ديما جابدة 

 .يعكس إحساسا بالتهميش وصعوبة في بناء علاقة سويةروحي" ما 
التحول الجذري في مسارها النفسي بدأ بعد صدمة حادة تمثلت في اكتشافها أن صديقتها الوحيدة دخلت      

في علاقة مع خطيبها،ما أدى إلى انهيار الثقة بالآخر والذات تجلى في قوله: "ضربة هذي، وليت ماندير 
حتى روحي، حياتي ولات ظلمة" هذه العبارة تكشف تمثلات عميقة للخذلان، وقد نشير  الثقة في حتى واحد،

 .إلى انهيار البنية النفسية الدفاعية وانهيار الثقة الأساسية "Janet" وفقا ل
بعد الصدمة، ظهرت أعراض نفسجسدية واضحة: الصدفية، سقوط الشعر، اضطرابات النوم، والانغلاق      

يتجسد الألم النفسي في الجسد نتيجة انحباس العاطفة وفقدان القدرة  Didier Anzieu الاجتماعي، حسب
على التفريغ الرمزي، تعيش الحالة حالة من الانطفاء النفسي، فقدان الأمل، والشوق الدائم للاحتواء، والذي لم 

الجملة الأخيرة تأكد  تتلقاه يوما كما صرحت: "ما كان حتى واحد واقف معايا غير صلاتي راهي واقفة" هذه
تعلقا دينيا دفاعيا تعريضيا عن غياب الحضور العاطفي في حياتها، في محاولة للاتزان الداخلي كما تشير 

  .مفاهيم "بولبي" حول التعلق في حالة الإهمال العاطفي
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 :الملخص العام للحالة الرابعة. 3
مرسوما بتهميش الوجدان وقلق الانفصال في ظل سياق تعكس المعطيات الإكلينيكية للحالة نمطا نفسيا      

أسري اتسم بالصرامة التربوية، التمييز العلني، وانعدام الإشباع العاطفي، الطفولة المبكرة المحرومة من 
الرضاعة الطبيعية كأول علاقة جسدية/ نفسية مع الأم كانت بمثابة القطيعة الأولى، ما ولد أرضية خصبة 

 .مبكر لتشكل قلق انفصال
العلاقة مع الأخت التوأم لم تكن تعوضية، بل مثلتها مرآة مؤلمة للتفاصيل والتفاضل والتهميش، ما زاد      

من الشعور بالرفض، وانعدام القيمة الذاتية، غياب الحضور الانفعالي للأبوين جعل الحالة تطور نمطا 
ى بعد البلوغ خصوصا على المستوى دفاعيا قوامه الانسحاب والانغلاق وهي آليات بقيت مستمرة حت

فقد مثلت ذروة لإعادة الرمزية لقلق  -خيانة الصديقة مع الخطيب-الاجتماعي، أما الصدمة العاطفية الحادة 
 .الانفصال الأولي: خيانة الحاضن، فقدان الأمان، وخرق الثقة الأساسية

الروابط العواطفية خاصة حاجة مفرطة تحليل المقابلات النصف موجهة كشفت عن هشاشة واضحة في      
للتعلق، وفي الوقت نفسه صعوبة في الثقة والبوح، وهي تناقضات تعبر عن التمزق الداخلي المرتبط بقلق 

  .الانفصال، هذا القلق لم يعبر عنه لفظيا بل وجد منفذه عبر الجسد بشكل صدفية كعرض سيكوسوماتي
ة تجلى في إعادة المعايشة، التجنب وجود أثر صدمة مرتفعأكدت  29رجة د Traumaq نتائج مقياس     

 Tas-20 وفرط اليقظة، مما يدل على عدم تجاوز الصدمة العاطفية واستمرارها النفسي الفعال، أما نتيجة
 ا.فتشير إلى أليكسيثيميا بدرجة معتدلة ما يعزز فكرة التحويل الجسدي للمشاعر غير المعبر عنه 5درجة 

 :لحالات الدراسة خلاصة تحليلية -
كشفت المعالجة العيادية لحالات الدراسة الأربعة من خلال تحليل المقابلات النصف موجهة وتطبيق      

عن حضور بنية نفسية مشوشة تهيمن عليها دينامية مركزية: قلق  Tas-20 و Traumaq  مقياس
مبكرة في العلاقة الأمومية أو الخبرات الانفصال، هذا القلق العميق والذي غالبا ما يعود إلى انقطاعات 

العلائقية، التي لم تتم معالجته بشكل رمزي أو وجداني، بل بقي مفعلا في البعد اللاشعوري: ليبحث عن 
 منافذ تعبيرية بديلة، كان أبرزها الجسد من خلال الإكزيما والصدفية كعوض سيكوسوماتي في مقياس

Taumaq  فسية خاصة في أبعاد إعادة المعايشة، التجنب وفرط اليقظة، برزت بوضوح مؤشرات الصدمة الن
ما يشير إلى أن الحالات لم تخرج بعد من دوامة التهديد النفسي الأولي، وأن الأثر الصدمي لم يتم دمجه 

فقد عكست اضطرابا شديدا في معالجة المشاعر تتجلى في  Tas-20 على مستوى النفس، أما نتائج مقياس
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ى بعدي صعوبة وصف المشاعر والتفكير الموجه نحو الخارج، ما يشير إلى وجود درجات مرتفعة عل
 .أليكسيثيميا مهيكلة

القاسم المشترك بين هذه الحالات هو أن كل واحدة منها تحمل في عمقها فقدا أوليا لم يتم احتوائه، سواء      
نفصال مزمن، يدفع الذات إلى تعلق الأمر بأم غائبة عاطفيا أو جسديا، هذا الفقد يتحول إلى قلق الا

 .الانغلاق، الإنكار أو ترميم المعاناة عبر الجسد
ستنتاج يعد التأكيد على ما تذهب إليه المدرسة السيكوسوماتية بأن الأعراض السيكوسوماتية إن هذا الا     

طبيا جلديا  ليست مرضا في الجسد بل في المعنى الغائب عنه، ومعالجة هذه الحالات لا تتطلب فقط تدخلا
 .بل قبل أي شيء احتضانا نفسيا يرمم الانفصال، يحيي الرمز ويعيد المعنى لما تم كتمه

 :عرض وتحليل نتائج الدراسة
 خامسا: مناقشة النتائج 
 :على ضوء الفرضيات. 1

  كشفت نتائج الدراسة الحالية، من خلال تحليل المقابلات النصف موجهة، ومقياس الصدمة النفسية     
Traumaq  ومقياس  Tas-20 عن وجود علاقة بنيوية ومعقدة بين التعرض لصدمة نفسية ومستوى ظهور

الاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى الجلد، وهي علاقة تتأثر بدرجة توفر آليات التكيف النفسي المتقدمة 
 .هوعلى رأسها الرجوعية التي تمثل عاملا حاسما في تموضع الأعراض الجسدية من عدم

وقد أظهرت الحالات المدروسة أن الأفراد الذين عانوا من صدمات نفسية مبكرة )كالفطام، الطلاق،      
الخيانة، الإهمال العاطفي( دون أن يطوروا قدرات رجوعية واضحة، كانوا أكثر عرضة لتجسيد المعاناة 

م الفرضية العامة للدراسة، التي النفسية في شكل اضطرابات جلدية مزمنة كالإكزيما والصدفية. وهذا ما يدع
تنص على أن الصدمة النفسية تساهم في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى الجلد لكن هذه 
العلاقة تتأثر بمدى توفر القدرات الرجوعية لدى الفرد، كما تؤكد نتائج الفرضية الجزئية القائلة "كلما زادت 

مت في الحد من شدة الاضطرابات السيكوسوماتية وتخفيف تجلياتها الرجوعية لدى الأفراد المصدومين، ساه
 ."الجسدية

 :على ضوء الجانب النظري . 1 
تكشف نتائج الدراسة الحالة عن انسجام مع الأطر النظرية التي تناولت الصدمة نفسية وتأثيراتها في      

قاربت الجسد بوصفه امتدادا لصراعات نفسية البنية النفسجسدية للفرد لا سيما النظريات السيكوسوماتية التي 
 .خصوصا حين تغيب القدرة على التعبير أو التمثيل اللفظي
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من خلال مفهومه الجوهري "الأنا الجلدي" الذي  Didier Anzieu في هذا السياق، يبرز إسهام ديدي أنزيو  
لا يعد مجرد غشاء بيولوجي يفصل  يمثل نقلة نوعية في فهم العلاقة بين الجسد والنفس، يرى أنزيو أن الجلد

الفرد عن العالم الخارجي، بل هو أول "أنا نفسي" يتشكل في العلاقة مع الأم فالتجارب الحسية الأولى مثل 
اللمس والاحتضان، تتيح للرضيع أن يبني تصوره لذاته كوحدة متماسكة، وعندما تشوه هذه التجربة أو تقطع 

ن، يتشوه الأنا الجلدي، مما يؤدي لاحقا إلى هشاشة في التنظيم النفسي، مبكرا بسبب الفطام أو غياب الحاض
 .خصوصا الجلد منها كالإكزيما-تظهر في أعراض جسدية

ة نتيجة عن وقد بيّنت الحالات المدروسة في هذه الدراسة، خاصة حالة )س. م( أن الصدمة المبكر      
نا الجلدي"، فالجلد الذي كان من المفترض أن يكون العنيف، أدت إلى تصدع في "الأ طلاق الولدين والفطام
نهيار الرمزي، متجليا في نوبات متكررة من النفسية، أصبح هو نفسه مصرحا للا حاميا ومحددا للحدود

 .الإكزيما
ففي حالة )ج. م( التي تعاني من الإكزيما كعرض سيكوسوماتي واضح تترجم معاناتها النفسية العميقة      

ار مارتي عن الأمراض النفسجسدية فقد لاحظنا من خلال مقابلاتها أن لديها صعوبة كبيرة في وفق نموذج بي
التعبير عن مشاعرها، وتفتقر إلى القدرة على تحويل الانفعالات إلى رموز أو كلمات، مما يؤكد غياب 

  .التفكير الرمزي وتحول الألم النفسي إلى جسدنة نكوصية
ل للوصف ديثها المتكرر عن أعراض جسدية محددة، مع غياب شبه كامتتجلى هذه الحالات في ح     

نسداد الرمزي يشير إلى تفكير عملياتي بحت، فوفقا لبيار مارتي هذه الدينامية العاطفي الداخلي، هذا الا
في الشخصية يجعل المريض عاجزا عن الصراع النفسي الداخلي، فيبدل المعاناة النفسية التي  تعكس اعتلالا

أن تعالج عبر التمثيل الرمزي إلى ألم جسدي يتجلى في اضطراب جلدي مزمن، ويعزز ذلك في كل يجب 
نفعالي جع على الكتمان وتقمع التعبير الاالحالات التي تم إجراء المقابلات معهم ينتمون إلى بيئة أسرية تش

 .تساهم بشكل كبير في ظهور الجسدنة النكوصية
ن الأمراض النفسجسدية ليست مجرد نتيجة لتوتر نفسي أو ظرف عابر، بينما يرى كريستوف دوجور أ     

بل هي تعبير عميق عن محتويات لا شعورية لا عقلانية لم تجد طريقها إلى تفريغ رمزي أو التمثيل النفسي 
السليم، في تصوره تجاوز هذه الأمراض التفسير السببي السطحي، لتغوص في ديناميات اللاشعور الذي 

  .شلل رمزي، فيسقط صراعه على الجسديعاني من 
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يتحدث "دوجور" على أن الجسد في هذه الحالات لا يصاب عن طريق الصدفة، بل لأنه يصبح وسيلة      
وحدة للتعبير حيث يعجز الجهاز النفسي عن الرمزية والتفكير التأملي، فالصراع هنا ليس عقلانيا أو واعيا، 

  .، متناقض وغير منظمبل ينتمي إلى مستوى لا شعوري فوضوي 
ي يعد يميز دوجور بين الألم الجسدي الهادي الذي يمكن تفسيره عضويا، وبين الألم السيكوستوماتي الذ     

ع للمنطق وهنا لا يعمل الدفاع النفسي التقليدي )مثل الكبت أو التبرير( بل ضتعبيرا عن اللاشعور، لا يخ
  .نفعال المكبوت إلى مرض عضوي الا التفريغ اللا عقلي، حيث يترجميحدث نوع من 

في ضوء هذا التصور، يمكن فهم بعض الحالات المدروسة، لا سيما حالة )ف. ر( التي عانت من      
صدمة مبكرة فطام، ثم تليها صدمة الخيانة مع الإهمال العاطفي من طرف الوالدين، تبعها كتم وانعدام في 

بر رموز أو كلمات، بل ظلت في شكل توتر داخلي متكرر وجد التعبير العاطفي، ولم تعالج هذه الصدمة ع
في الجلد )الإكزيما( وسيلة لتجسيد نفسه هنا يظهر اللاشعور اللاعقلاني في أوضح تجلياته انفعال داخلي 

  .بدائي لا شكل له، لا معنى له، لكنه يبحث عن مخرج عبر الجسد
 :على ضوء الدراسات السابقة. 3

دراستنا الحالية والتي تناولت تأثير الصدمة النفسية في ظهور الاضطرابات السيكوسماتية تنسجم نتائج       
لدى مرضى الجلد مع ما توصلت إليه الدراسات السابقة، حيث أجمعت جل الدراسات السابقة على أن 

عية الصدمة النفسية تشكل أرضية خصبة لتجسد المعاناة النفسية في الجسد، خاصة عند غياب آليات دفا
 . ناضجة وفعالة

فقد أكدت دراسة فرحات يسرى وبركات أسماء وكذلك دراسة العيسوي أن المرضى الذين تعرضوا      
لصدمات نفسية غير معالجة يبدون ميلا واضحا لتطوير أعراض سيكوسوماتية، وهو ما انعكس جليا في 

ثار ألم لم تعترف به نفسيا، بل اتخذت الحالات التي قمنا بإجراء المقابلات معها التي، حملت على جلدها آ
 .طريقا نكوصيا جسديا كما وصفه ديديه أنزيو "بالأنا الجلدي" الذي يجسد هشاشة الحدود النفسية

كما تقاطعت نتائجها مع دراسة ماكينتوس وآخرون، التي أبرزت السمات النفسية المميزة للشخصية      
والتفكير العملياتي، وهي سمات تمكن من رصدها بشكل واضح  السيكوسوماتية، كالعجز عن التعبير العاطفي

لدى الحالات المدروسة التي عجزت عن الربط بين معاناتها الداخلية وأعراضها الجسدية، مكتفية بجسدنات 
 .الصراع دون تمثيله شعورياً 

أة الصدمة، وهو ما وفي السياق ذاته، بيّنت دراسة ليندا حرابية أهمية الصلابة النفسية في تخفيف وط     
يؤكد نتائج الفرضية الجزئية في دراستنا، حيث لاحظنا أنه كلما خفضت الرجوعية النفسية زادت شدة 
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الأعراض السيكوسوماتية، وهي نتيجة تتقاطع أيضا مع ما أشرت إليه دراسة باهي سلامي التي ربطت بين 
 .الضغوط النفسية المزمنة ونمط الشخصية السيكوسوماتي

ما من زاوية العلاج، فقد دعمت دراسة ناجي ياسمينة وجمعة وافي فعالية التقنيات النفسية المواجهة أ     
، في تخفيف حدة الأعراض، مما يعزز ما توصلنا إليه من ضرورة إدماج البعد العيادي EMDR للصدمة

أمام عرض يحمل في النفسي ضمن خطة علاج الأمراض الجلدية، لأن الاكتفاء بالتدخل الدوائي يظل قاصرا 
  .عمقه بنية صدمية

وفي ضوء هذه المعطيات، يمكن القول أن الحالات المدروسة تمثل نموذجا عياديا يؤكد وبقوة العلاقة      
بين الصدمة النفسية والبنية السيكوسوماتية، ويعكس امتداد ما توصلت إليه البحوث النظرية والتطبيقية في 

مصداقية علمية للفرضيات المطروحة، ويغني المقاربة التحليلية للاضطراب  هذا المجال، الأمر الذي يمنح
  .السيكوسوماتي

 :الإضافة التي قدمتها النتائج. 4
تقدم الدراسة دعما نظريا للمقاربات الديناميكية والسيكوسوماتية، التي ترى في الجلد مرآة للجرح النفسي      

السيكوسوماتية لا يكتمل دون تحليل السياق العاطفي والعلاقات غير المعالج، مؤكدة أن فهم الأعراض 
 .الأولية للفرد، لا سيما مع الوالدين

وأن القواسم النفسية  Tas-20 و Traumaq إضافة إلى ذلك، أظهرت المقابلات وتحليل نتائج مقياس     
لصدمات تؤدي إلى تضخم الأثر المشتركة بين الحالات مثل الطفولة المؤلمة، العلاقات غير الآمنة وتكرار ا

الإنفعالي وتثبيت المعاناة على المستوى الجسدي، مما يعزز الحاجة إلى إدماج الفحص النفسي العيادي في 
 .التشخيص والعلاج

 :البحث استغلال نتائج. 5
الأخصائيين تتيح نتائج هذه الدراسة إمكانية توظيفها عمليا في عدة مجالات عيادية ونفسية، إذ تمكن      

النفسيين والطاقم الطبي من إدراك أهمية البحث عن الجذور النفسية للأعراض الجسدية خاصة لدى المرضى 
كأدوات تشخيصية  Tas-20 و Traumaq الأمراض الجلدية الكالإكزيما والصدفية، يمكن اعتماد مقياس

التعبير العاطفي، وبالتالي توجيه مكملة تساعد في الكشف المبكر عن وجود أثر الصدمة النفسية وصعوبات 
 .العلاج نحو الجذور النفسية للظواهر السطحية فحسب

كما توجه هذه النتائج ممارسات العلاج النفسي نحو تبني مقاربات علاجية تعطي أولوية للتفريغ      
الانفعالي، وإعادة بناء العلاقة مع الذات والآخر، ومعالجة قلق الانفصال مما يفتح المجال أمام تحسين فعالية 
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رامج تكوين الأخصائيين في الطب التدخل العيادي النفسي الجسدي، ويمكن استثمار هذه النتائج في تطوير ب
النفسي والأمراض الجلدية، من خلال نوعية الطاقم الطبي بدور الصدمة النفسية في ظهور أو تفاقم 

 .الأعراض الجسدية

 :آفاق البحث. 1
يمثل هذا البحث خطوة تأسيسية في بناء وفهم سيكولوجي معمق للعلاقة بين الصدمة النفسية      

السيكوسوماتية، ويدعو إلى تحول نوعي في مسارات البحث العياد، مستقبلا ينبغي تجاوز والإضطرابات 
طابع الوصف نحو مقاربات تفسيرية ودينامية تسند إلى تحاليل طولية تتبع تطور الأمراض الجسدية المرتبطة 

تطوير نماذج تدخلية  بالعجز الإنفعالي والصدمات النفسية، كما أن نتائج هذا العمل تبرز الحاجة الملحة إلى
عيادية متكاملة تجمع بين القراءة التحليلية العميقة والاستراتيجيات العلائقية التكيفية، بما فيها العمل على 

  .تمثلات الذات، إعادة بناء الروابط العاطفية، وتفكيك ميكانيزمات الدفاع المرضية
 Tas-20 و Traumaq  نفسية مدققة مثل من جهة أخرى تظهر المعطيات أهمية إدماج أدوات تقييم     

ضمن الممارسة العيادية، كما يمكن توسيع نطاق البحث ليشمل فئات مختلفة )أطفال، مراهقون، مرضى 
مزمنون...( وتوظيف منهجيات نوعية وكمية متكاملة لاستكشاف الأثر المتقاطع للصدمة، والعوامل النفسية 

 .الجسدية
الموضوع إمكانية إرساء ممارسات وقائية تستبق تحول المعاناة النفسية إلى في أفق أبعد، يفتح هذا      

الأليكسيثيميا وقلق الانفصال، مما يجعل من هذا   أعراض جسدية، من خلال الكشف المبكر عن مؤشرات
 .المسار البحثي ركيزة لتطور الصحة النفسية في الجزائر

ائج صالحة فقط لحالة هذا البحث، وفي هذا الزمن والمكان وفي النهاية تجدر الإشارة إلى أن هذه النت     
  .فقط، ولا يمكن تعميمها على الحالات الأخرى وذلك وفقا لمبدأ هنا والآن
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يعد موضوع الصدمة النفسية وانعكاساتها الجسدية من بين المواضيع المعقدة التي تشغل حيزا واسعا في      
خاصة  اهتمام الباحثين المعاصرين، نظرا لما تطرحه من إشكاليات على مستوى الفهم والتشخيص والتكفل،

عندما تتجسد هذه الصدمات في أعراض جسدية صامتة، كما هو الحال عند مرضى الجلد. لقد بينت مذكرتنا 
أن الأعراض السيكوسماتية ليست مجرد اعتلالات عضوية مفصلة، بل هي رسائل ناطقة بلغة الجسد تعبر 

 .عن معاناة نفسية مكبوتة لم تجد مسارا للبوح
المدروسة، تبين لنا أن الصدمة النفسية خاصة تلك التي تضرب في عمق من حيث تحليل الحالات     

البنية العاطفية للفرد في مراحل حرجة من النمو، تترك بصمتها على الأنا الجلدي وتعيد تمثيل الألم النفسي 
ديه من خلال الجلد، باعتباره الحاجز الفاصل والواصل بين الذات والعالم، وهو ما ينسجم مع ما جاء به دي

 .أنزيو في نظرية الأنا الجلدي، ومع مفاهيم بيار مارتي حول التفكير العمليات والجسدنة النكوصية
كما أظهرت نتائج دراستنا أن غياب الدعم النفسي وانعدام الاحتواء العاطفي، إضافة إلى تراكم التجارب      

ة وهو ما يعزز ضرورة إدماج البعد الصدمية، تشكل الأرضية الخصبة لظهور هذه الاضطرابات السيكوسماتي
 .النفسي في علاج الأمراض الجلدية بل حصر التكفل في البعد العضوي فقط

د من انتشار الاضطرابات قد تسهم في الح  التي التوصياتوبناء على هذه النتائج، نقترح مجموعة من      
 :ماتية لدى مرضى الجلد، نذكر منهاالسيكوسو 

 طبي بأهمية التكامل بين الجسد والنفس وإدراج الأخصائي النفسي ضمن ضرورة توعية الطاقم ال
 .الفريق العلاجي للمرضى المصابين بأمراض جلدية مزمنة

  توجيه المرضى نحو جلسات نفسية تهدف لفهم تاريخهم الصدمي و بنيتهم النفسية بدل الاكتفاء
المعرضين لصدمات نفسية متكررة بالتشخيص الجسدي الظاهري. إدماج برامج وقائية للأشخاص 

 .لاسيما في البيئات الاجتماعية الهشة، لتفادي ترسيخ الصدمة وتحولها إلى عرض جسدي مزمن
  الاهتمام بفئة المراهقين والأطفال الذين يعانون من أمراض جلدية والعمل على استكشاف الخلفيات

 .النفسية المحتملة وراء هذه الأعراض في سن مبكر
، يتضح لنا أن الصدمة النفسية لا تمحى بمجرد مرور الزمن بل تترسخ في الجسد لعملختام هذا اوفي      

وتتجلى عبر أعراض جلدية مزمنة يصعب شفاءها ما لم يعالج الجرح النفسي الكامن من خلفها، فالجسد لا 
برز أهمية المقاربة ينسى بل يتكلم حين تصمت اللغة، ويبوح بما تعجز النفس عن قوله. ومن هذا المنطلق ت

تحليلية وتشخصية ضرورية لفهم المعاناة الإنسانية في عمقها ومنح المريض فرصة  كأداة السيكوسوماتية 
 .لاستعادة التكامل بين جسده ونفسه في عالم كثير الصدمات وقليل الإصغاء
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Q u e s t i o n n a i r e  T A S  2 0  ( T o r o n t o  A l e x i t h y m i a  S c a l e )  
 

Nom : Né(e) le :  Date passation du test : 
 

 
Indiquez, en utilisant la grille qui figure ci-dessous, à quel point vous êtes en accord ou en désaccord avec 
chacune des affirmations qui suivent. Il suffit de mettre une croix (X) à la place 
appropriée. Ne donnez qu’une réponse sur chaque assertion :  

(1) désaccord complet ;  
(2) désaccord relatif, 
(3) ni accord ni désaccord,  
(4) accord relatif,  
(5) accord complet. 

 
Vous pouvez remettre ce questionnaire rempli lors de votre prochaine consultation pour cotation et interprétation. 
 

 1 2 3 4 5 
1 Souvent, je ne vois pas très clair dans mes sentiments      
2 J’ai du mal à trouver les mots qui correspondent bien à mes sentiments.      
3 J’éprouve des sensations physiques que les médecins eux-mêmes ne 
comprennent pas. 

     

4 J’arrive facilement à décrire mes sentiments      
5 Je préfère analyser les problèmes plutôt que de me contenter de les 
décrire 

     

6 Quand je suis bouleversé(e), je ne sais pas si je suis triste, effrayé(e) ou 
en colère 

     

7 Je suis souvent intrigué(e) par des sensations au niveau de mon corps      
8 Je préfère simplement laisser les choses se produire plutôt que de 
comprendre pourquoi elles ont pris ce tour. 

     

9 J’ai des sentiments que je ne suis guère capable d’identifier      
10 Etre conscient de ses émotions est essentiel      
11 Je trouve difficile de décrire mes sentiments sur les gens      
12 On me dit de décrire davantage ce que je ressens      
13 Je ne sais pas ce qui se passe à l’intérieur de moi      
14 Bien souvent, je ne sais pas pourquoi je suis en colère      
15 Je préfère parler aux gens de leurs activités quotidiennes plutôt que 
de leurs sentiments 

     

16 Je préfère regarder des émissions de variété plutôt que des films 
dramatiques 

     

17 Il m’est difficile de révéler mes sentiments intimes même à mes amis 
très proches 

     

18 Je peux me sentir proche de quelqu’un même pendant les moments 
de silence 

     

19 Je trouve utile d’analyser mes sentiments pour résoudre mes 
problèmes personnels. 

     

20 Rechercher le sens caché des films ou de pièces de théâtre perturbe le 
plaisir qu’ils procurent 

     

SCORE TOTAL  
 
Nous vous remercions d'avoir complété cette évaluation. Vos réponses nous aideront à mieux comprendre 
votre traitement émotionnel et à orienter notre prise en charge. 
 
  



Q u e s t i o n n a i r e  T A S  2 0  ( T o r o n t o  A l e x i t h y m i a  S c a l e )  
 

(Échelle d'Alexithymie de Toronto) 

Interprétation 

 

Nom:  

Date de l'évaluation :  

Score total TAS : _____ 

Interprétation : 

L'échelle d'alexithymie de Toronto (TAS) mesure le degré d'alexithymie, c'est-à-dire les difficultés à identifier et 
à décrire les émotions.  

L'échelle va de 20 à 100, les scores les plus élevés indiquant des niveaux d'alexithymie plus élevés.  

 Score inférieur à 52 : pas d'alexithymie. Le client fait preuve d'une capacité saine à reconnaître et à 
décrire ses émotions. 

 Score entre 52 et 60 : Alexithymie possible. Le client peut avoir des difficultés à reconnaître ou à 
décrire ses émotions. Une évaluation plus approfondie peut s'avérer nécessaire. 

 Score supérieur à 60 : Alexithymie élevée. Le client a de grandes difficultés à reconnaître ou à décrire 
ses émotions. Les interventions thérapeutiques doivent se concentrer sur l'amélioration de la 
conscience et de l'expression des émotions. 

 

Recommandations : 

Exemple : Compte tenu du score obtenu par le client, une intervention thérapeutique axée sur l'amélioration de 
la conscience et de l'expression émotionnelles pourrait s'avérer bénéfique. Il peut s'agir d'une thérapie 
cognitivo-comportementale ou d'une thérapie centrée sur les émotions. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



Toronto Alexithymia Scale Questionnaire (TAS-20)

1. I am often confused about what emotion I am feeling.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

2. It is difficult for me to find the right words for my feelings.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

3. I have physical sensations that even doctors don’t understand.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

4. I am able to describe my feelings easily.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

5. I prefer to analyze problems rather than just describe them.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree



4. Agree
5. Strongly Agree

6. When I am upset, I don’t know if I am sad, frightened, or angry.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

7. I am often puzzled by sensations in my body.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

8. I prefer to just let things happen rather than to understand why they turned out that way.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

9. I have feelings that I can’t quite identify.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

10. Being in touch with emotions is essential.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree



5. Strongly Agree

11. I find it hard to describe how I feel about people.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

12. People tell me to describe my feelings more.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

13. I don’t know what’s going on inside me.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

14. I often don’t know why I am angry.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

15. I prefer talking to people about their daily activities rather than their feelings.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree



16. I prefer to watch “light” entertainment shows rather than psychological dramas.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

17. It is difficult for me to reveal my innermost feelings, even to close friends.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

18. I can feel close to someone, even in moments of silence.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

19. I find examination of my feelings useful in solving personal problems.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree

20. I look for hidden meanings in movies or plays.

1. Strongly Disagree
2. Disagree
3. Neither Agree nor Disagree
4. Agree
5. Strongly Agree



The TAS-20 has 3 subscales:

• Difficulty Describing Feelings subscale is used to measure difficulty describing
emotions. 5 items – 2, 4, 11, 12, 17.

• Difficulty Identifying Feeling subscale is used to measure difficulty identifying emotions.
7 items – 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14.

• Externally-Oriented Thinking subscale is used to measure the tendency of individuals
to focus their attention externally. 8 items – 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20.

Scoring:

● Range of scores: 20 to 100 (Higher scores reflect greater challenges or impairment.)

● Each response is given a score on a Likert-type scale with 1 being strongly disagree
and 5 being strongly agree.

● Reverse scoring is used for items 4, 5, 10, 18, and 19.

● The responses to all 20 questions add up to the overall alexithymia score, while the
responses to each subscale factor add up to the score for that subscale


