
مقدمــة
)  الجسدي-  النفسي مصطلح يشير الى( الخلفية السيكوسوماتي

لمعاودته. او لظهوره المشجعة او البدني العتلل وراء الكامنة النفسية
)  الخلفية بهذه والهتمام ليس( اذ.  او حديثا السببية الى يعود طارئا
الشهيرة: مقولته في افلطون

الجسد عن النفس يفصلون أنهم هو عصرنا لطباء الكبير الخطأ ان"
فطبيعة.  الجسم لعلج تصديهم لدى تكون ان يمكن ل الجسد البشري

ويتوالى"  للنسان ننظر لم ما مفهومة على الخلفية بهذه الهتمام ككل
فصل لها ليفرد سينا ابن عندها توقف حيث النساني التراث امتداد
اا ال وذلك قانونه في خاص منذ الطباء بدأ اذ الحديث العصر الى وصو
النفس بين العلقة من موقفهم في النظر باعادة عشر التاسع القرن

ولقد.  هذه من وبالتالي والجسد Van( دوش فان الطبيب كان الخلفية

Dush( الديكارتية الثنائية تخطى من اول )النفس بين تفصل التي
ليعلن)  ( العام في القلب بمرضى خاص نفسي نمط عن والجسد

يخوضون وبأنهم عال بصوت يتكلمون بأنهم وصفهم حيث) 1868
وكان.  سحرهم تدعيم حول المتركزة الصراعات هاينروث وسطوتهم

Heinroth مصطلح اطلق قد  " في" لكن). 1818( العام سيكوسوماتيك
( دوتش يد على) 1922( العام لغاية تأخر للمصطلح الدقيق الستخدام

F.Deutch( .العديد شفاء على وقدرته المغناطيسي، التنويم لظهور كان وقد
بالعلقة الطباء اقناع في هام دور الجسدية،-  المرضية الحالت من
والجسد. النفس بين



ما فترة الى الموسعة السيكوسوماتية الدراسات بدايات وتعود هذا
الميركية التأمين شركات قامت حين الولى العالمية الحرب بعد

في امكانياتها زيادة هو تجاري بهدف السيكوسوماتية البحاث بتمويل
من.  لخطار المتعرضين الشخاص تحديد النطلقة كانت هنا المرض

وفرانز )F. Dunbar( دينبار فلندرز ايدي على للسيكوسوماتيك الميركية
ظواهري-  براغماتي منطلق من دينبار فانطلقت. )F.Alexander( الكسندر

نظريته. في التحليلي المنطق من بعضا الكسندر ادخل حين في

تعبر كي عاما الثلثين يقرب ما الى الدراسات هذه احتاجت لقد
لكن.  انظار لتلفت اوروبا الى وتصل الطلسي السيكوسوماتيك باحثيها
اصطدامه لدى الميركية مضامينه على الحفاظ في ينجح لم الميركي

خصوصا.  النفسية للمدارس النظرية بالمنطلقات هذه وان الوروبية
العلقة حول والمقدمات الولية الرهاصات بعض تملك كانت المدارس

وهكذا.  النفس بين وراء من الواردة السيكوسوماتيك مبادئ كانت والجسد
الى الوروبي السيكوسوماتيك تقسيم حددت التي هي الطلسي،
ثم.  والى نفسي-  طبي والى عيادي-  نفسي والى تحليلي امتد دوائي

عليها تهيمن كانت التي روسيا الى ليصل اوروبا عبر السيكوسوماتيك
الذي الفيزيولوجي السيكوسوماتيك الى ليتحول )Pavlov( بافلوف ابحاث

ثم.  الفيزيولوجية النظريات قبل من دعمه وجد ان لبث ما الغربية
على اثرها لتترك الميدان في الحديثة التطورات النهاية في جاءت

عامة. بصورة النفسي والطب النفس علم على كما السيكوسوماتيك

من منعتها لكنها السيكوسوماتية الرؤية التعددية هذه اغنت لقد
فالسيكوسوماتيك.  اختصاص الى التحول التفرد الى بعد يصل لم متفرد

ميدانا بقي بل النفسية العلوم اختصاصات ضمن مستقل كاختصاص
كما.  النفس بين العلقة وعلج ودراسة لملحظة المجال بقي والجسد

ونظرياتها مبادئها تطبق كي النفسية والتيارات المدارس لمجمل مفتوحا
الميدان. هذا في



ابحاث في المؤثرة النظريات بعض تعداد من هنا بأس ول
ونظرية*  نظرية ومنها: المعاصرة السيكوسوماتيك ونظرية*  شيلي كانون

ونظرية*  ونظرية*  مارتي .علي* زيور الخ... 

واحتفظ الدقيق الدللي تعريفه السيكوسوماتيك مصطلح افتقد هكذا
للعنوان: اختيارنا كان هنا ومن الجسدي-  النفسي أي الحرفي بمعناه

".  النفسي الطب معجم" وللسبب-  معجم أي يصدر لم عينه الجسدي
حيث العنوان من تبدأ انما الشكالية لن الغرب في سيكوسوماتي

"  لمصطلح دللت" لذلك.  باختلف مختلفة سيكوسوماتيك النظريات
هذه اطار من تخرجنا عربية بترجمة وابدلناه المصطلح عن التخلي آثرنا

"  النفسي" فاستعملنا الشكالية لم اننا يلحظ القارئ لكنالجسدي- 
للل )  المعرب المصطلح عن نتخ في( لكل شرحنا سياق السيكوسوماتيك
كما.  على نظرية من منحوتا مصطلحا استخدمنا اننا القارئ يلحظ حدة
العديد يستسغه لم مصطلح وهونفسدي" مصطلح"  هو جسدي-  نفسي

لكننا.  الزملء من ذلك.  ضرورته ان وجدنا العرب تصنيف ان حيوية
دائرة من عديدة اضطرابات اخرج قدالنفسدية*  للمراض )Boss( بوس

التي للمراض نفسدي مصطلح فاستخدمنا السيكوسوماتية المراض
تصنيفاته. في بوس ادرجها

التصنيف( المراض هذه الى مارتي بيار اضافها التي لتلك ثم
النفسدي*).

"  لمصطلح الدللية الفوضى ان تتضخم" تعدد بفوضى سيكوسوماتيك
بضللت ينعكس ان شأنه من بما المصطلح لهذا العربية الترجمات

"  فمن العربي القارئ لدى معقدة وبإرباكات حقيقية الى" سيكوسوماتيك
" نفسي"  " نفسي-  و " جسدي  " نفسي-  و "...  جسمي الخ-  يجد بدني

الحقيقية الدللت وبين الترجمات هذه بين تائها نفسه العربي القارئ
خصوصا.  هو بل النظري حدود عند يقف لم الدللت اختلف وان لصلها



حيث.  العملي لغاية تعمق الواحد الضطراب تسميات تتعدد والتطبيقي
فما.  الى مدرسة من وتختلف غير بالحزن المحللون يسميه اخرى

ستتتتتتنفد ستتمتتتيه الم ختترتتتون ي شطار آ يوي*  بالن هتتمتتت )Schizokinésie(الح وغير
يتتنتت فتتيتت )Alexythymie(بالتكتم*  يتتلتت ح ختترتتتون يم ستتمتتتيته آ يار لت بالنه

اا اعتباره على بعضهم يصر بينماالمقنع*  اا مظهر اا تحسسي للعياء* منتمي
.  ...( الخ( النوراستانيا

وسط:  الى نصل وهنا هذا يستطيع هل التعددية هذه السؤال
لهذا نعطيها ان يمكن التي الهوية ان به؟ خاصة هوية تكوين المعجم
ففي.  الحقول من حقل في التراكمية هوية هي المعجم رأينا النفسية

نتوصل لم ما ذاتية بهوية يستقل ل السيكوسوماتيك معجم ان الشخصي
فهل.  المرض تعريف الى ال ان: " اذ )Kubie( كوبي تعريف نقبل او يقول

ام"  غير نادرة حالة هي الصحة )Le Riche( لوريش تعريف نعتمد مرضية
ان: " ام"  صمت مع الحياة هي الصحة القائل تعريف الى نميل العضاء

: )Marty( مارتي ان  " النفسي التوازن نتاج هي الصحة القائل الجسدي- 
التعريفات؟. من ذلك غير ام

وهو للمرضى ظواهري تصنيف على اعتمد المعجم بهذا عملنا ان
- 1انواع:  ثلثة الى يقسمون بأنهم يقول اصابة من المعاني المريض 

مشخصة)  او نسيجية او تشريحية( - الطبية التصنيفات وفق بيوكيميائية
كافة لتسخير يجهد ان السيكوسوماتيك على يجب حيث التقليدية
-2و الحالت لهذه الطبي العلج لدعم النفسية العلوم امكانيات  
اية لها تثبت ل صحية شكاوى بسبب الطباء يراجع الذي المريض
وفي.  تسمح موضوعية طبية اسباب ان يفترض الحالت هذه بتشخيصها
احتمالت. عدة بين تفريقيا-  تشخيصيا دورا السيكوسوماتيك يلعب
الصابات او المراض احد لظهور مقدمة الشكاوى هذه تكون ان منها

او).  التصنيف في مجهولة ام كانت معروفة( العضوية تكون ان التقليدي
اضطرابات مع متمازجة او بحتة( هيستيرية طبيعة الشكاوى لهذه



او)  )  عيائية طبيعة ذات تكون ان سيكوسوماتية أو( تكون أن نوراستانية
و)  عوامل او النفسية للشدة مصادر( خارجية عوامل عن ناجمة تسممية

مظاهر ودون بصمت ولكن عضوي باضطراب فعل المصاب المريض- 3
وهنا.  لمراجعة تستدعيه طريق عن السيكوسوماتيك يتدخل الطبيب
الحتشاء( المراض بعض لظهور المشجعة السلوكية للنماط اقتراحاته
المبكر، الهرم والغددية، الهضمية الضطرابات القرحة، القلبي،

.( الخ...  السرطان

ضرورة فكانت هويته المعجم لهذا اعطت التي هي التفريقات هذه
المرضى بعلج اهتمت التي النفسية النظريات لمختلف تضمينه

هذه بين القائمة النظرية الصراعات من نتخلص ولكي الجسديين،
"  النفسي" لمصطلح اختيارنا كان النظريات عنوانا-  لهذا الجسدي
المعجم.

اننا.  هذه بكافة فعل المعجم هذا احاط هل ولكن نستطيع ل الراء؟
فقد.  هذه مثل ادعاء الراء هذه عرض هو هدفنا جل كان الحاطة

فمن.  تطبيقي مجال في المتواجدة والنظريات بأية التعمق اراد محدد
من مدرسة او نظرية لكل الساسية المصادر الى الرجوع عليه فان منها

مدارس: التحديد وجه على وهي المعجم هذا في المعروضة المدارس
- والسلوكية الحديثة والسلوكية الجسدي والعلج النفسي التحليل
والغددية والفيزيولوجية النفسي الطب ومعاداة وبالينت المعرفية
والبيوكيميائية. والعصبية

لي يكن لم الذين والزملء الساتذة الى بالشكر اتوجه ان ويسعدني
مؤسس( مارتي بيار مقدمتهم وفي مساعدتهم بدون العمل هذا اتم ان

واليزابيت)  باريس مدرسة معهد رئيسة( موسون للسيكوسوماتيك
وميهاي)  اكاديمية في العليا النفسية الدراسات جامعة( آراتو بودابست
)  هاميلتون وزولتان-  للطب الوطني المعهد في الباحث( ريمير كندا
)  النفسي وآني-  للعلج العالمية الجمعية رئيسة( ريشكو المجر



وميهاي)  ) القلب امراض معهد في الباحث( تسويو او بالحركة رومانيا- 
)  الجنسي الطب معهد مدير( واينبرغ وجاك بالضافة-  الى باريس

واخص المعجم لهذا اعدادي في بها استعنت التي المراجع مؤلفي
فرج:  المعجميون منهم بالذكر وأنور عمار وسليم طه القادر عبد العرب

ذياب. واحمد الجراية

اختصاصاتهم، بكافة الطباء، الى المعجم هذا اوجه النهاية في
مدركين متكامل ككل للنسان النظر مبدأ ممارستهم في يراعون الذين

كما.  وتورطها النفسية النفعالت تجسيد احتمالت الى اوجهه العضوي
يهابون ل ممن النفس علم وميادين فروع مختلف في المتخصصين

التعمق في سبيلهم تعترض ما غالبا التي البيولوجية للصخرة التصدي
جسدي. هو وما نفسي هو ما بين العلقة وتعقيدات تداخلت بمعرفة

العربية. لمكتبتنا حقيقية اضافة تقديم في المل انه

التوفيق ولي والله
15/2/1966 في طرابلس





السيكوسوماتيك مفاهيم عامة
)  النفسدي الطب يتمايز عن( التحليل من كل السيكوسوماتيك

وذلك.  والطب النفسي بعض استخدامه من الرغم على التقليدي
وبفضل.  التقليدي الطب بمبادئ استعانته ومن الول اساليب ومعالجاته

يصل لم وان ذاته بحد قائم كمبحث النفسدي الطب تكرس التمايز هذا
الفرع هذا خصوصيات وتكمن.  مستقل كاختصاص التفرد حد الى

او الساسي التكامل اشكاليات حول يقدمها التي الجابات في الجديد
هذه.  للكائن المركزية الوحدة نقاشها شهد التي الشكاليات النساني

المبحث اجابات جاءت حتى حل بدون بقيت ولكنها قديما جدل
وانطلقا.  بذاته النسان علقة جدلية الى تستند التي الجديد وبالخرين

الطب فان والجتماعية التاريخية الجسدية-  النفسية شموليته من
الجسدي. الضطراب لمظاهر وموضوعيا متجانسا مفهوما يقدم النفسدي

او منظورين على تشتمل النفسدي للمذهب الراهنة والمنظومة
والثاني)  دارويني( تطوري منظور الول اثنين مفهومين منظور المنحى
هذه وتستند العقلي او الذهني بالعمل المتعلق الفرويدي البحث

العضوي للجهاز الساسية الوحدة مسلمات الى انطلقتها في المنظومة
تنظيمه. في المشاركة الوظائف لكل التصاعدي التدرج والى النساني

"  النفس" مصطلح ظهر وقد هذا في-  تم حين 1943 العام طبي
وكان.  اشكال من لشكل عيادية صفة من اشتقاقه الطبيب الرق
مسمى تحت الصفة هذه اطلق قد )Heinroth( هينروث اللماني النفسي

 ( في( وكان.  التاسع القرن بداية سيكوسوماتيك من الطبيب هذا عشر



الى عاد ان الصطلح هذا لبث وما. )Vitaliste( الحيواتية المدارس انصار
ومغاير جديد طبي مفهوم في استخدم ولكنه الزمن من قرن بعد الظهور

ولقد.  اليه أومأ الذي للمفهوم الى الجديد المفهوم هذا نظر هينروث
تساهم أي( العضوية المراض حتمية متضمنة انها على النفسية العوامل

ولقد).  في اليقينية النظرة في هامة ثغرة المفهوم هذا فتح احداثها
التي)  التيار( المختزلة منذ التقليدي الطب على هيمنت الوضعي

على.  الثامن القرن نهاية ما الحديثة العلمية الكتشافات ان عشر
ولقد.  المعارف حقل تبلبل النهضة، عصر منذ برحت، استفاد والتقنيات
غير المراضية بأن القائلة الفكرة اسير بات ولكنه ذلك من الطب
يمكن ل كما الفيزيائية-  الكيميائية التعابير باستخدام الشرح ممكنة
ولقد.  عنها التعبير التطورات خلل من الموقف هذا تدعم بالقياسات
الغدد وعلم الحيوية والكيمياء العضاء وظائف بعلم معرفتنا على الطارئة
كما.  والجهاز التي باستور اكتشافات الموقف هذا دعمت العصبي
الولي-  المعرفي للنمط تبعا المخبرية البحوث عصر في حصلت
الزمن. من الحقبة تلك في الشائع

على الحي الكائن ومقدرة الخلط استقرار برنارد كلود اكتشف ولقد
وكان.  حال في اليه التوازن واعادة تنظيمه صيانة الكتشاف هذا اختلله

معروفة تكن لم( للكبد السكرية الوظيفة على بأبحاث قيامه سياق في
وهذا).  دليل خير السكري ومرض( المرض ان للستنتاج دفعه ما آنذاك

يمكنه)  على - عضوي لتطور انحراف عن ناجما يكون ان ذلك
طبيعي. فيزيولوجي

الطب في مضمونها كامل وستكتسب مسارها الفكرة هذه وستتابع
ففي.  الروسي( الفيزيولوجيا علماء احد برهن 1876 العام النفسدي
على)  وحدد.  الرتكاسات وجود بافلوف اللحاء في آليات وجود الشرطية

ولحقا.  ايضا مرتبطا التشريط كون اثبات الى متابعوه توصل الدماغي
وعليه.  تحت ما-  اللحائية بالبنى قابلة النفعالت فان اللحائية



على تقام شرطية صلت فهناك شرطية ارتكاسات الى للتحول
وفي.  من مختلفة درجات على وظيفية مستويات هذه سياق التعقيد
بيكوف بت المتمثلة( الرتكاسية المدرسة ابتدعت البحاث

الطب)  - Crtico( الحشوي-  اللحائي وسملورنسكي  Visceral( .عام وفي ال
التأثيرات أن) Cannon كانون( آخر فيزيولوجي عالم أثبت 1911

اا الجسد مستويات كافة على رجعيا اثرا تمارس للنفعالت العضوية أيض
قا بط من انطل ية الروا ية-  اللحائ Cortico( المهاد  -  Thalamique( صبية والع

المستقلة.

تنظيم في تتدخل الرجعية التأثيرات هذه كون كانون أثبت كما
وذلك.  انضباط - Cortico( المهادية-  اللحائية المسالك من انطلقا الخلط

Thalamique( وبان.  والعصبية تنظيم في تتدخل التأثيرات هذه المستقلة
ولسوف.  انضباط بحوث تممتها والتي كانون بحوث تؤدي الخلط
ناذر حول )Selye( شيليي عام الت ية وحول للتكيف ال شدة نظر "Stress" ال
عشري الثني قرحة تشكل التي التكيف امراض ولدة الى تؤدي سوف

اا مثال الساسي الشرياني الضغط وارتفاع عليها. حي

فف كل كان ولقد بروز أمام الطريق يفتح الكتشافات هذه من اكتشا
اا أن مع المراض منشأ علم في جديدة مفاهيم لت ان يستطيع ل منها أي

مرض ظهور في تلعبه الذي والدور العتبارات هذه كل تمفصل فهم يتيح
ما. انسان حياة من معينة لحظة وفي ما

بعلموية كغيره متأثرا كان الذي النفسي الطب علم حاول ولقد
عبارات مستخدما العقلية للمراض تفسير ايجاد جاهدا حاول العصر،

واذا.  الخلل او الجرثومية الجابات مثل قد العصاب علم كان النسيجي
مورغاتي انماط بتطبيقه وذلك محدد طبي كنظام نفسه يكون ان استطاع
فالمراض.  طريق في يسير كان النفسي الطب فان وفيرشوا، مغلوط
مجال تزال ما كانت العام، والشلل الشيخوخي العته باستثناء العقلية،



وكان.  تسبر لم بتفعيلهما وذلك النفس اطباء يتجاذبان تياران هناك اغواره
وهذان.  الحادية حول القديم للنقاش التيار هما التياران والزدواجية
وتجدر.  والتيار العضوي قد المرضي النفس علم ان الى الشارة الحيوي

ثناياه. بين وترعرع الخير التيار من انطلقا نشأ

العصبية المراض اطباء احد اكتشف عشر التاسع القرن نهاية وفي
حول أبحاث من انطلقا اكتشف فيينا، سكان من )Freud( فرويد ويدعى

ححبسة-  الشلل أنواع او الكتابة او بالكلم التعبير على القدرة فقد أي( ال
،) المنطوق الكلمات معنى فهم على المقدرة الهيستريا، وحول بها
ولسوف.  التحليل واخترع للوعي الحيوي الواقع النظرية تتيح النفسي

ووراثية. حيوية-  نفس اقتصادية مبادئ لقامة الفرصة النفسية التحليلية
الحي. للكائن جسدية-  النفس الوحدة وتنظم تدير سوف السس وهذه
" فرويد كتب مؤلفاته اخر أحد وفي ان:  هي الفراد تطور وسيلة يقول
ونحن.  الجهاز بمعرفة لنا سمحت التي اقدم على نطلق النفسي

"  تسمية الجهاز هذا من منطقة والتي" ما كل على محتواها يشتمل الهو
الجنسية الغرائز وخاصة بنيوية حتمية من ولدته عند النسان يحمله

"  في تجد والتي العضوي الجهاز من المنطلقة اول" من شكل الهو
ومع".  مجهولة تزال ما وبأنماط النفسي التعبير أشكال لم فرويد أن لدينا

كان فرويد، أي فإنه، جسدي،-  النفسي بالطب خاص بشكل يهتم
وحتى الهيستيريا حول الولى الكتابات من وبدءا انه اذ الول محركه

- اقتصادية بتعابير فسره فقد للعراض، الرمزي المعنى يكتشف ان قبل
فعوارض.  أو عصاب الى داخلية اثارة تحول نتيجة هي الهيستيريا مادية

وفي.  نفسها تطرح بدأت جسدية-  النفس المشاكل فإن الواقع جسدي
في.  حول فرويد بها قام التي البحاث من انطلقا نفس الهيستيريا
الحصر( الحصر عصاب اعراض بوصف فرويد قام الزمنية، الحقبة

أي)  المظهر انه على وظيفية اضطرابات من يلزمه وما القلق النفسي
حثل ل نفسية، لضائقات الجسدي لها. لتم



العصاب او النفسي الحصر لعصاب العميقة الدراسة ادت ولقد
النفسية. العصابات لكل اساسية كنواة اظهاره الى الراهن،

نفسي تحليل علماء سيسترجعها للعصاب الفرويدية والمفاهيم
"1939 عام في اسسوا امريكيون حيث"  مدرسة  بأول قاموا شيكاغو
ولقد.  هذا في المنهجية البحاث انطلقة المدرسة هذه عرفت المضمار
جسدي-  النفسي للتيار وفرته الذي والدفع ابحاثها أهمية بفضل عظيمة

.F( الكسندر بفرانز" التنويه يجدر الصدد هذا وفي أجمع العالم في

Alexander( "من أكثر خلل حث، والذي المدرسة لهذه المنظر كان الذي
على وشجعهم السيكوسوماتيين والمعالجين البحاثة عاما، ثلثين
نشاطاتهم. في المضي

النفسية للحياة بدائية الكثر الظواهر فان الكسندر، نظرية وفي
المتعلقة الحشوية للوظائف العضوي التركيب في محفورة توجد

الصدد: هذا في الكسندر ويقول الساسية الحيوية بالحاجات



النفسية للظاهرة معالجتنا لدى وتختفي تتبدد الزدواجية ان"
وانطلقا"  العمليات لبعض ذاتي كمظهر فكرة من الفيزيولوجية

والتي"  العصاب" وبعد الحقبة، تلك في شائعة كانت العضوي
المرسومة المنحنيات اي( النفسية للجانبيات وانتقائه استرجاعه
والتي)  الشخص على الختبارات نتائج لتسجيل ف. ابتكرتها نفسه

بار ين )F.Dubar( دون سمات ب ظواهر الشخصية ال ضية، وال قد المر توصل ف
"  النفس المجموعات" فكرة الى الكسندر التي-  بعض تميز حيوية
وفي.  المراض "  النفس" المنظور هذا الجسدية فان-  يصبح المرض وراثي

القلق النفعالية فعلها ردود تسبب التي العوامل من لعدد نتاجا
وهذه.  والمواقف والعدوانية نزاعية، امراضا بدورها وهي المراض المرضية

الحشوية المثيرات ازدياد بسبب ممرضة وتصبح مزمنا ضغطا تغذي
وفكرة"  جسدية-  نفس حلقة" بذلك خالقة تثير النفسي التكون مفرغة
الكسندر نظرية ان ال والتحليلية الطبية الوساط في عديدة بحوثا

المذهب على بقيت والتي عضوي-  النفسي النمط على المبينة
اا تعطي أن تستطع لم الزدواجي من تجعل التي العضوية للروابط تفسير

اا النسان ).  جسدي-  نفس كائن ودور( اا هو كما نظرية، اية سيكوسوماتي
ميدان الى يدخلها التي المعقولية في فقط قيمته يكتسب ل معروف،

وتلك.  في خصوصيتها من ايضا ولكن معين القيمة كانت البحث
الكسندر. لنظرية الكبرى

الطب" مجلة المتحدة الوليات في ظهرت ،1939 عام وفي
"  النفس وفي-  " النفسي الطب مجلة" ظهرت فرنسا جسدي جسدي- 

النفسيين المحللين بعض نشر ،1947 عام ومنذ 1960 عام
ان بل السيكوسوماتي بالعنصر باهتمامات تشهد مقالت الباريسيين

التحليل واطار النفسي والطب الطب، اطار تخطى البحث بهذا الهتمام
القائمة بالعلقة تتعلق واجتماعية وبائية-  علمية دراسات الى النفسي،

حيوانية تجارب والى المزمنة، المراض وبين الوجود اشكال بعض بين



العوامل بين متبادلة علقات تقيم ان تحاول عضوية-  نفسية وابحاث
وهذه.  العضوية العناصر وبين النفسية تجسد والبحاث التجارب الثابتة
- النفس المسألة رهانات تثيره الذي الكبير الهتمام بتنوعها كما بعددها
أبحاثها، في المنهجية وغياب الثقافات تجانس عدم بسبب جسدية

للنقد. عرضة بقيت نتائجها ولكن

في تدخل ل لمواقف مراقبة ثمرة كانت ملحظات من وانطلقا
ول"  التحولت" اطار حعصابات" اطار في الهيستيريا ،" ال قام الحصرية
،" التحليلية الجمعية" من النفسيين المحللين بعض والذين الباريسية
كربسلر،.  اليهم انضم بيار من وبتشجيع والبحث للتفكير فريق بتأليف ل

المدرسة"  مارتي، "  النفس اوجدوا المسماة-  الباريسية بالمدرسة جسدية
وضعية الى وتوصل استقلليته الجسدي النفسي التحليل اكتسب وفيها
وبفضل.  نظام خاصة كانت التي التصويرية الدوات او الوسائل علمي
ببيار الخاص المداوة وعمليات الستقصاءات من الحاصل وبالغناء به،

وجمع.  تابع مارتي بالجمعية والهتمام التحليلية الجدية بين مسيرته
،) الطرح بين التوفيق أي( مع وحدد جديدة، معطيات الف فقد ونقيضه

" النفس المعهد" من معاونيه بعض  -، الرموز نظرية علم جسدي
والتعليم. للبحث الضرورية والعلقات



Infarct Myocardiqueالاحتشاء القلبي

Infarct (Myocardic)

هسسو اخطسسر امسسراض الشسسرايين التاجيسسة الانسسسدادية ا

) وهي  الجلطة (اوامراض القلب الانسدادية*لمؤلمة (

الذبحة) القلبية والتناذر الوسطي والاحتشاء القلبي.

واقسسد أثبتسست البحسساث العياديسسة علاقسسة هسسذه المسسراض

بقائمسسة طويلسسة مسسن العوامسسل السستي يمكسسن تصسسنيفها،

كعوامل خطر، في الفئات التالية:

- العوامل العضوية: واهمها الكوليستيرول والسسدهون1

وتصسسسلبوارتفسسساع الضسسسغط* والسسسسكري* الغذائيسسسة 

الشرايين... الخ.

- العوامسسسل التسسسسممية: التسسسدخين وتعسسساطي الكحسسسول2

والمخدرات وبعض الدوية المحظورة في احالت عدم

كفاية القلب... الخ.

ها 3 لوكي (أ)*- العوامل السلوكية: ويلخص ط الس النم

بي اء القل ببية الاحتش ي س ة ف ات البااحث ن النظري اما ع

فهي تتوزع على النحو التالي:

بي1 اء القل ي الاحتش رى ف ي ت ة: وه - النظرية الواقائي

ن ا اعله. لك ار إليه ر المش ل الخط انتيجة لتراكم عوام

ىKeysابحاثا عديدة، ومنها ابحاث العالم كيز   تشير ال

كل لوكية) ل تش ل الس ان هذه العوامل (باستثناء العوام

% من الحالت.50مجتمعة تفسيراا لكثر من 

ثرة2 دوث الخ ثر والانحلل: وتقسول بح - انظريسة التخ

بب المؤدية لانسداد الشريان التاجي ومن ثم تحللها (بس

) مسسن جسسدار الوعيسسةProstacyclineافسسراز مسسادة السسس (

الدموية).

)Microembolisme- انظريسسة السسسدادات المصسسغرة (3

التي ل تلبث ان تختفي بعد ااحداثها للاحتشاء.

اء4 - انظرية تشنج الشرايين التاجية: وهي باتفاق العلم

ااقسسرب السسى الوااقسسع احيسسث يعسسود الاحتشسساء السسى تشسسنج

الشسسريان ممسسا يسسؤدي السسى تضسسيقه. وهسسم يسسردون هسسذا

التشنج الى اضطرابات ذات طبيعة انفسية - اجتماعية.

- ا لنظريسسة الوراثيسسة: وتعتسسبر ان وراثسسة الشسسرايين5

الرديئة هي المسؤولة عن احدوث الاحتشاء القلبي.

- تصاعد الحاجات اليضية للعضلت القلبية.6

.النمط السلوكي (أ)*- النظرية النفسدية - اانظر 7

لكسسن تهمنسسا الاشسسارة السسى ان هسسذه النظريسسات مجتمعسسة

تحتمسسل التكامسسل فسسي مسسا بينهسسا علسسى ضسسوء المعسسارف

ى د عل ن الممكسن التأكي ات م ث ب ة. احي ة الراهن الطبي

الاضسسسطراباتوبيسسسن الشسسسدة النفسسسسية* العلاقسسسة بيسسسن 

ارتالغددية* والمناعة النفسية* دما ااش اا بع . خصوص

اليه الدراسات من تنامي ااحتمالت الصابة بالاحتشسساء

القلبي في المجموعات المتعرضة للشدة النفسية. جيسسث

ود دى الجن اء ل ابات الاحتش سجل ارتفاع لفت في اص

ادة جلت العي ث س الميركيين المحاربين في فيتنام واحي

اللبناانيسسة تسسداني متوسسسط اعمسسار المرضسسى المصسسابين

عاف) ة اض غ الربع وظ (يبل بالاحتشاء مع ارتفاع ملح

في انسبة الصابة.

Rêves et Biologieالاحلام والبيولوجيا

Dreams and Biology

انقلسسست مختسسسبرات النسسسوم دراسسسسة الاحلم مسسسن ميسسسدان

السطورة واللساانيات والرموز الى ميسسدان البيولوجيسسا.

ادة وفيه دور الري وكان لبحاث البروفسور الفرانسي ج

في هذا المضمار.

ولو انحن تتبعنا الدراسة البيولوجية للنوم وللاحلم فااننا

انجد اانه ولغاية القرن التاسع عشر كان الهتمام منصباا

علسسى دراسسسة الاحلم. منسسذ ذلسسك التاريسسخ بسسدأ الهتمسسام

بدراسة النوم. واليوم باتت أبحاث النوم ومختبراته مسسن

أهسسم المصسسسادر السستي تعتمسسد عليهسسا العيسسادة النفسسسية

ات أن المعطي ول ب ا ا لق ث يمكنن ك بحي بية. ذل والعص

ى ادرة عل بحت اق د أص وم اق ول الن وافرة اح العلمية المت

وع وع الاحلم وموض إزالة طابع الغموض عن موض

اضطرابات النوم اجمال. فما هي هذه المعطيات؟

(أ) مرااحل النوام

د ى ي رينيات عل ي العش كاانت دراسات النوم اقد بدأت ف

) الذي اكتشفH. Bergerالعالم اللمااني هاانس برجر (

ا ا فيم أن دماغ النائم يصدر موجات خاصة (سميت ألف

افي ال ام الك م تلق الهتم وم ل ة الن ن دراس بعد). ولك

اء من العام  . ولقد بدأت دراسة النوم بمجرد1950ابتدا

د ة عن ذه المرااقب ل ه د مث ومه (انج اء ان مرااقبة النائم أثن

أرسسسطو وغاليسسان اللسسذين لاحظسسا تبسساطؤ انبسسض القلسسب

ي ة فوانتاانسا ف جل ملاحظ م انس دى النسائم). ث والتنفسس ل

ات ائم وملاحظ ات الن ول احرك ر اح امن عش رن الث الق

د دون ر. واق ع عش رن التاس ي الق وري ف سان دانيز وم

هؤلء ملاحظاتهم من خلل مرااقبتهم لنومهم الذاتي.

Duومسسع بسسدايات القسسرن العشسسرين انجسسد ملاحظسسات 

Pieron, Tournay, Lhermittedالذين يصفون التغيرات 

التاليسسسة: العضسسسلية (ارتخسسساء) والرتكاسسسسية (ليوانسسسة

س ض القلسب والتنف اطؤ انب المفاصسل) والنباتيسة (أي تب

والفرازات الهضمية وغيرها من المظاهر العصبية -

النباتية).

لقد كاانت هذه المعلومات بمتناول يد "برجر" عندما بدأ

دراسسساته احسسول النسسوم. ولكسسن هسسذه المعطيسسات لسسم تكسسن



كافية. ففي احينه لم تكسن لاحسسد مسسن العلمسساء  أيسة فكسسرة

عن النشاط الكهربائي للدماغ أثناء النوم. ولقد اسسستخدم

(لم يكن كما انعرفه اليسسوم)تخطيط الدماغ* هذا البااحث 

أثناء النسسوم فاسسستطاع أن يلتقسسط اصسسدار  السسدماغ النسسائم

لموجات من انوع ألفا كما ذكرانا.

 اللذين اقسماLoomis وDavisبعد برجر جاءت أبحاث 

النوم  الى مرااحل اعتماداا علسى مسدى عمسق النسوم. ثسم

تكاثرت هذه الدراسات مع بدايات الخمسينيات.

 وKleitmanمسسسسن أهسسسسم هسسسسذه الدراسسسسسات دراسسسسسات 

Azerinsky السسى تحديسسد1953 اللذين توصل في العام 

لحظة ظهور الحلم لسدى النسائم. أي أانهمسسا توصسل السى

تحديسسد مراحلسسة النسسوم السستي تظهسسر فيهسسا الاحلم والسستي

تسمى اليوم بالنوم العشوائي. ولاحظا أن هذه المراحلسسة

تسسترافق لسسدى النسسائم باسسسترخاء عضسسلي اشسسبه تسسام مسسع

تقلصات فجائية في أطسسراف اليسسدين وبعسسض عضسسلت

الوجه وخاصة العينين.

في تلك المراحلة كاانت آلت تخطيسسط جديسسدة اقسسد دخلسست

الميدان العيادي فبات دارسو النوم يعتمدون عليهسسا فسسي

دراسسسة  النسسائم بحيسسث يخططسسون لسسه السسدماغ والقلسسب

12والتنفس والعضلت. وبذلك بسسات بامكسساانهم تحديسسد 

متغيراا فيزيولوجياا لدى النائم كما أمكنهسسم مقارانسسة هسسذه

التخطيطسسسات أثنسسساء اليقظسسسة وأثنسسساء النسسسوم. وهسسسذه

المكاانيات أتااحت لدارسي النوم الحصسسول علسسى انتائسج

غايسسة فسسي الداقسسة. ومنهسسا توصسسلهم السسى تحديسسد خمسسس

مرااحل للنوم هي التالية:

% من إجمسسالي واقسست4 الى 2 وتحتل من - الاغفاء:1

النسسوم. وفيسسه تظهسسر موجسسات أبطسسأ وأاقسسل ارتفاعسساا مسسن

موجسسات الفسسا. وفسسي احسسال الثسسارة يسسستفيق النسسائم فسسوراا

ويكون لديه الشعور بأانه لم ينم.

% مسسن إجمسسالي50 ويحتل احسسوالي - النوام الخفيف:2

واقت النوم. وفيه تنسااقص موجسسات ألفسسا وتظهسسر مكاانهسسا

موجات تيتا.

-20 ويؤلفسان - النوام العميسسق والنسسوام العمسسق:4 و3

% من إجمالي واقت النوم وهما يظهران عسسادة فسسي25

الجزء الول من الليل. ويمتازان بظهور موجسسات دلتسسا

(السستي ل تظهسسر عسسادة فسسي تخطيسسط اليقظسسة). والنسسائم

يستيقظ بصعوبة في هاتين المراحلتين.

% مسن إجمسسالي25-20 ويحتسل - النسسوام العشسسوائي:5

واقت النوم وله مميزاته الواضحة على صعيد التخطيط

الدماغي. ففيه تكون الموجات واطئة وأاشسبه بسسالتخطيط

أثنسساء اليقظسسة. ويشسسبه هسسذا التخطيسسط بأسسسنان المنشسسار

(أانظر الصورة). وفي هذه المراحلة تحدث الاحلم.

(يعسسود تقسسسيم النسسوم السسى هسسذه المرااحسسل الخمسسس السسى

.A kales  و A. Recht Schaffenالبااحثين 

(ب) الاحلام والإفرازات الفيزيولوجية - العصبية

اشهدت الستينييات من هذا القرن اكتشاف العلماء للعديد

من المواد المينيسسة المسسؤثرة علسسى الصسسعيد العصسسبي -

الفيزيولوجي. ول تزال هسذه الكتشسسافات تتسوالى احستى

اليوم. وبما أن هذه المواد تؤثر في الدماغ فقد كان مسسن

الطسبيعي أن يتسساءل العلمسساء عسن مسدى تأثيرهسسا علسسى

صعيد النوم واليقظة والاحلم. ولكننسا لسم انتوصسل بعسد

السسى معرفسسة الجوبسسة وذلسسك لمجموعسسة مسسن السسسباب

انوجزها كما يلي:

- إن لكل مادة من هذه المواد مفعولت عدة (بعضها1

ال). ل يزال مجهو

- إاننا ل انعرف ولغاية الن ماهية الطرق التي تؤدي2

لفراز هذه المواد.

- إاننا ل انعرف سوى بعض هذه المواد.3

- إاننا انجهل طريقة عمل الدماغ (بسسالرغم مسسن وجسسود4

عدة انظريات).

علسسى أن هسسذه العوائسسق لسسم تحسسل دون متابعسسة العلمسساء

لبحائهم ومن أهم انتائجها انذكر:

DSIP (Delta- المادة المؤدية الى انوم من انوع دلتسسا 1

Sleep Inductor Peptide).

د العسسالم  Schoenbergerتم اكتشاف هذه المسادة علسى ي

 احسسوامض9. وتتألف هذه المسسادة مسسن 1977في العام 

أمينية. ومن احينه تسسوالت الدراسسسات احسسول هسسذه المسسادة

المفروزة من الدماغ فأصبحنا انعرف عنها ما يلي:

ال ومبرمجسساا بمعنسسى أن إعطاءهسسا (أ) ان لها دوراا معسسد

للشخص ل يؤدي دائماا للنوم.

(ب) إذا أعطيناها بجرع ملئمة فإانها تؤدي الى النوم.

فاذا ما زدانا الجرعة يمكنها أن تسبب الرق.

(ج) اانها ل تغير النوم الطبيعي.

(د) إانهسسا تسسدعم المنومسسات وتقسسوي مفعولهسسا التنسسويمي

%.50بنسبة 

ومن هذه الخصائص يمكننا السسستناج بسسأن هسسذه المسسادة

تمارس مفعولها على الصعيد الدماغي.

ج- الاحلام والتوازن الهورمواني

ال للشسك وجسسود علاقسات تؤكد البحاث بما ل يدع مجسسا

مبااشسسرة بيسسن الاحلم وبيسسن السسساعة البيولوجيسسة للجسسسم

النائم. ولسسسنا فسسي مجسسال الخسسوض فسي هسذا الموضسسوع

لذلك انكتفسسي بسالقول بسأن الستزام الشسخص بأواقسسات انسسوم

واستيقاظ معينة هو السستزام يسسساعد فسسي الحصسسول علسسى

انسسوم أفضسسل وأاحلم أفضسسل ويقظسسة (وبالتسسالي تفكيسسر)



أفضل.

د- كيميائية الاحلام

عديسدة هسي النسسااقلت الكيميائيسسة المسسؤثرة فسي الانشسطة

الدماغيسسة (ومنهسسا الاحلم) ومسسن هسسذه النسسااقلت انسسذكر:

السيروتوانين والدرينالين والنور أدرينالين والسدوبامين

والسيتيل كولين والتريبتوفان والاندورفين ومادة الدلتا

المذكورة أعله.

وعلى الرغسسم مسسن معرفتنسسا لهسسذه المسسواد فااننسسا ل انسسزال

بعيسسسدين عسسسن معرفسسسة طريقسسسة ممارسسسستها لتأثيراتهسسسا

وطرائق تفاعلها العصبي. لذلك فسسان العلمسساء يعتمسسدون

مبسسدأ طسسرح الفرضسسيات ومسسن ثسسم العمسسل علسسى ايجسساد

البراهين التي تثبتها. ومن أهم هذه الفرضيات انذكر:

1 -Dement ام ي الع ترض ف  أن النسسسوم1964: اف

العشوائي (عنسسدما تحسسدث الاحلم) يتسسأتى مسسن محاولسسة

الجسسسم للتخلسسص مسسن بعسسض افرازاتسسه الضسسارة السستي

تتراكم أثناء النهار.

2 -Oswald أن النوم العشسسوائي1969: يفترض عام 

يترافق مع زيادة اانتاج البروتيين في الجسم.

3 -Morganو Stom أن للنسوم1974: يفترضان عام 

العشوائي وظيفسة اصسلاحية فبعسد أن تتعسب الوصسسلت

العصبية من الكاتيكو لمينات في النهسسار فاانهسسا ترتسساح

أثناء انوم الاحلم. وخللسسه يتسسم افسسراز هسسذه المسسواد مسسن

جديد لستعمالها فسسي اليسسوم التسسالي. ومسن السسدلئل السستي

تستند اليها هسذه الفرضسسية أن إعطسساء كميسسات مسسن هسسذه

المسسسواد لشسسسخص مسسسا يسسسؤدي لانخفسسساض فسسسترة النسسسوم

العشوائي لديه وبالتالي فاانه يؤدي لنقصان  أاحلمه.

4 -Synder أن النسسوم العشسسوائي1968: يفترض عام 

يحضسسر الجسسسم للتفاعسسل السسسريع مسسع متطلبسسات العسسالم

الخارجي أثناء اليقظة.

- الذاكرة والاحلام2

تتفسسق جميسسع التجسسارب، بمسسا فيهسسا الذاتيسسة، علسسى وجسسود

الروابط المتينة بين الذاكرة من جهة وبين الاحلم مسسن

جهة أخرى. والى هذه العلاقة تستند غالبيسسة النظريسسات

الدارسة للاحلم بما فيها النظريات البيولوجية. وانظسراا

لتعقيد هذه النظريات فااننا انكتفي بتبسيطها كما يلي:

بدأت البحاث احسسول النسسوم الحلمسسي (أي مراحلسسة النسسوم

السستي تحسسدث فيهسسا الاحلم) فسسي واقسست مبكسسر مسسن هسسذا

القسسرن. وعرفسست هسسذه البحسساث محطسستين فسسي غايسسة

الهميسسة ممسسا يضسسعها فسسي مجسسال الكتشسسافات الهامسسة.

وأولهسسا اكتشسساف مراحلسسة النسسوم العشسسوائي (أو مراحلسسة

تسسسارع احركسسات العيسسن) أمسسا ثاانيتهمسسا فهسسي تمكسسن

زM. Jouvetالبروفسسسور الفرانسسسي  د المرك ن تحدي  م

الدماغي المسؤول عن النوم الحلمي. وهذا المركز هو

Locus Correlus.(مكان اللتقاء) - اانظر الصورة 

صورة مبسطة للجذع الدماغي والتكوين الشبكي فيها:

Lobe parietalالفص الجاانبي: 

lobe frontalالفص الجبهوي: 

lobe occipitalالفص الخلفي: 

ة)cerveletالمخيسسخ:  ة الكحلي اء (للطخ ان اللتق  مك

locus coeruleus: L.C.

formation réticulaireالتكوين الشبكي: 

ولهسسذا التحديسسد أهميتسسه الفائقسسة اذ يسسبرهن بشسسكل احاسسسم

(عن طريق التشريح) بأن الاحلم ترتبط ارتباطاا وثيقاا

بالسسذاكرة. ذلسسك أن السسذاكرة تعتمسسد علسسى مسسا يعسسرف

بسسالتنظيم الشسسبكي و"مكسسان اللتقسساء" ينتمسسي السسى هسسذا

التنظيم وهو الى جاانب كوانه مركزاا لنسسوم الاحلم فهسسو

يلعب وظيفة تذكريسسة مهمسسة. اذ تسسدل البحسساث الحديثسسة

ال فسسائق الهميسسة فسسي علسسى كسسون التنظيسسم الشسسبكي عسسام

تشسريحية التسذكر. كمسسا تسدل هسذه البحساث علسى كسسون

مكسسان اللتقسساء لعسسب السسدور الساسسسي فسسي اانتقسسال

المعلومات من الذاكرة اقريبة المد الى الذاكرة البعيسسدة

المسسسد. وهسسسذا يسسسساعدانا فسسي فهسسم دوره فسسسي الاحلم،

فالمعلومسسات الجديسسدة تمسسر بسسه لسسدى اانتقالهسسا السسى احيسسز

الذاكرة بعيدة المدى (احيث تحفظ المعلومات القديمسسة).

وهذا ما يفسر علاقة المعلومات الجديسسدة بتلسسك القديمسسة

في الحلم.

وفسسي سسسبيل فهسسم أعمسسق لعلاقسسة ا لسسذاكرة بسسالحلم انسسذكر

بالمثال الذي يشسسبه السسذاكرة بمقسسسم هسساتفي تتسسداخل فيسسه

آلف الخطوط (ترمز  الخطوط الى الخليا الدماغيسسة)

ولكسسن مسسع فسسارق أن المقسسسم الهسساتفي يتلقسسى السسسؤال

ويعطى الجسواب علسى انفسس الخسط. بينمسا فسي السذاكرة

ترسل السؤال على خط ويأتي الجواب علسسى مجموعسسة



مسن الخطسوط الخسسرى. وهسسذا مسسا يجعسل السذاكرة أاشسد

تعقيداا بدرجة كبيرة من المقسم الهاتفي.

Rêves répétitifsالاحلام التكرارية

Repetitive Dreams.

هسسي تلسسك الاحلم المتكسسررة فسسي اشسسكلها وليسسس تلسسك

المتكسسسررة فقسسسط فسسسي فكرتهسسسا (كمسسسا يحسسسدث لسسسدى

العصابيين). اذ ان الاحلم المتكسسررة فقسسط فسسي الفكسسرة

تعكس احالة مسن احسالت التثسبيت احسستى ولسو بسدت هسذه

الفكسسرة فسسي اقسسالب مختلسسف فسسي كسسل مسسرة. أمسسا الاحلم

ال فهسسي تنطلسسق مسسن انفسسس مبسسدأ الاحلم المتكسسررة اشسسك

العملياتية (المكررة لاحداث النهار او لصسسدى التفكيسسر

في الغد) لكسسن بتكسسرار متطسسور بحيسسث يعكسسس الركسسود

التكسسراري للجهسساز السسذي يحسسدث هسسذه الاحلم. وهسسذا

الفشل في برمجة الجهاز يمكن رده احسب العادة الى:

أ- عدم كفاية المثيرات: عسسدم الكفايسسة هسسذا يبسسدو وكسسأانه

الباعث على الاحلم العملياتية. احيث يرفض اللوعسسي

ان يظهر وان يتبدى واضحاا امام ما اقبل السسوعي السسذي

يكون في هذه الحالة مصاباا بقصور. بغض النظر عما

اذا كان هذا القصور عابراا او اساسياا.

ب- الفسسراط فسسي المسسثيرات: وفسسق تجربتنسسا انسسرى بسسان

زيادة المثيرات عن احجمها العسسادي هسسي المتسسسببة فسسي

ااحسسداث الاحلم التكراريسسة، السستي اننااقشسسها الن، وذلسسك

بحيث يكون اللوعي متظاهراا، ولكسسن بارتبسساك اشسسديد،

امام ما اقبل الوعي. وامام هسسذا الرتبسساك النسساجم عسسن ا

لاحاسيس المثارة في اللوعي فان ما اقبل الوعي يقسسف

مشسسدوهاا. وهسسذه العلاقسسة (ذات النسسوع الخسساص)، بيسسن

اللوعسسي وبيسسن مسسا اقبسسل السسوعي، تسسؤدي السسى تجميسسع

الترسسسبات العقليسسة (الناجمسسة عسسن العصسسابات الرضسسية

السابقة) مع احالة  التثسسبيت الناجمسسة عسسن رضسسة انفسسسية

احديثة العهد. وهكذا فإن الجمع يتم بين التثسسبيت (العائسسد

الى عهد الطفولة) وبين الترسبات العقلية. وهذا الجمسسع

حح وذي مغسسزى بما فيسه الحلسم، هسسو بمثابسة عسرض مسسو

للتثبيت الطفولي.

وفي الحالت التي تهيمن فيها الاحلم التكراريسسة علسسى

الحياة الحلمية للمريض فان هسسذه الاحلم تتجلسسى عسسادة

بشكل كوابيس. بحيث تسسؤدي السسى اسسستحالة اسسستمرارية

انسسوم الحسسالم. ولسسدى مقارانتنسسا، للمشسسهد الولسسي مسسع

الهوامات الصلية وكذلك مع الرموز الحلمية الزاخرة

بالمعااني النزواتية، انستطيع ان انقسم الاحلم التكرارية

الى:

Rêves d’accidents- ااحلم الحوادث 1

Rêves d’écrasements- ااحلم الانسحاق 2

Rêves d’étouffement- الاحلم الخاانقة 3

Rêves d’incendies- ااحلم الحرائق 4

وهذه الانسواع الربعسسة مسن الاحلم التكراريسسة تشسترك

فيمسسا بينهسسا مسسن احيسسث عسسدم اقسسدرة الحسسالم علسسى تحمسسل

الحساسية امام الفسسراط فسسي المسسثيرات وامسسام التمثلت

الحلمية الناتجة عنها.

والحقيقسسة  ان الاحلم التكراريسسة تسسأتي غالبسساا متكاملسسة

ومرافقة للعصابات الصدمية. هسسذه العصسسابات السستي ل

تقود بالضسسرورة السسى ظهسسور تنسساذرات جسسسدية ولكنهسسا

تهمنسسا فسسي ميسسدان الطسسب النفسسسدي مسسن احيسسث ااحسسداثها

للاحلم التكرارية التي اندرسها من زاويسستين مختلفسستين

هما:

أ- لن الاحلم التكرارية تعكس فكرة ثابتة,

هسسذه الفكسسرة السستي تكسسون عسسادة غيسسر متحليسسة بالمروانسسة

بحيث يصب جمودهسسا فسي مجسرى اعااقسة التصسورات.

المر الذي اقد يؤدي الى مجموعة من المحاذير هي:

ال: اصابة الوظائف التعبيريسسة. سسسواء علسسى الصسسعيد او

الحسي - الحركي (اي على صعيد العضلت المخسسددة

)Strié) او على صعيد العضلت الملساء (Lisse.(

ثاانياا: على المدى الطويل فان من اشأن اعااقسسة التمثلت

ان تسسؤدي السسى اصسسابة الوظسسائف الجسسسدية الساسسسية

مهددة مناعة الجسم على سبيل المثال.

ب- لن ال احلم التكراريسسسة كسسسثيراا مسسسا تسسسأتي عقسسسب

الصابة برضات جسدية مترافقة بجروج علسسى درجسسة

من الخطورة اقد تقل او تكثر.

وفي انهاية احديثنا عن الاحلم التكرارية ل بسسد لنسسا مسسن

توضيح مسألتين في غاية الهمية وهما:

- الجسسرح النرجسسسي: المتميسسز بقسسدرته علسسى ااحسسداث1

الخلسسل التنظيمسسي فسسي الجهسساز النفسسسي وخاصسسة لسسدى

.بالانا المثالي*الاشخاص المميزين 

- الصعوبات الجمة التي يلقاها ااحيااناا الحالم (الاحلم2

التكرارية) في اعسسادة تكيفسسه علسسى الصسسعيد الحسسسي - ا

لحركي. وايضاا من خلل عدم اقدرته على التكيف مسسع

ظروفسه المهنيسسة. خاصسسة اذا كسساانت لسدى الحسسالم ميسسول

هيستيرية. ولعسسل اوضسسح مثسسال علسى ذلسسك هسو التنسساذر

الكلسيكي المعروف بتناذر الجمجمة.

هكسسذا فااننسسا انلاحسسظ فسسي هسسذه الاحلم هيمنسسة  التهييسسج

الجسدي وغياب الفكار الكامنة المتداعية (على عكس

الاحلم العملياتيسسة). ممسسا يعكسسس ان الملكسسات العقليسسة

للحالم (بالحلم التكراري) تبقى مجمسسدة وغالبسساا مركسسزة

احول الرضة الخيرة التي تعرض لها هذا الحالم.



Rêves opératoiresالاحلام العملياتية

Operatory Dreams

 ولغاية واقتنا الحاضر يشهد هذا النوع1963منذ العام 

مسسن ال احلم اهتمامسساا خاصسساا وتركيسسزاا علسسى اهميتسسه.

والمقصود بهذا النوع من الاحلم ذلك الحلم الذي يعيسد

اسسستعراض ااحسسداث وفصسسول النهسسار السسسابق. او ذلسسك

الحلم الذي اقد يستبق ااحداث الغد. وتمتاز هذه الاحلم،

بموضوعيتها، وااقعيتها، سسسذاجتها واخيسسراا فهسسي تمتسساز

بغياب التحوير المعتاد في بقية اانواع الاحلم أمسسا عسسن

ااحداث وفصول هذه الاحلم فهي تتمحسسور عسسادة احسسول

النشسساطات المعتسسادة للحسسالم وبشسسكل خسساص انشسساطاته

المهنيسسة (كسسأن يحلسسم النجسسار بسسأن عليسسه ان يركسسب رفسساا

جديداا او ان يحلم المحاسسسب بسسأن عليسسه ان يعسسد تقريسسراا

احسابياا جديداا... الخ).

في هذه الحالت يأتي الحلم العملياتي ليعيسسد أو ليسسستبق

تركيب الرف (من اقبل النجار الحالم) او اعداد التقرير

الحسسسابي (مسسن اقبسسل الحسسالم المحاسسسب). وغيرهسسا مسسن

العمليات التي اذا لم تجر في المس فهي اقد تحدث في

الغد.

وهذا النوع من الاحلم يعكسسس، كمسسا فسسي احالسسة غيسساب

الاحلم، غيسساب التمهيسسدات العصسسبية والتهيجسسات السستي

تطسسال اللوعسسي لجهسسة التصسسورات الصسسلية. او علسسى

الاقسسسل فسسان هسسسذا النسسسوع مسسسن الاحلم يعكسسسس غيسساب

التمهيدات العصبية لجهة العمل الحلمي المترسب.

علسسى ان هسسذه السسسطحية الحسسسية - الحركيسسة للثسسار

الذكرويسسة، لمجمسسل ذكريسسات النهسسار الفسسائت او لمجمسسل

التصورات من أجل الغسسد،  اانمسسا تسأتي انتيجسسة القصسسور

الواضح في الحركسسة المسسساهمة فسسي ربسسط التصسسورات

بعضها بالبعض الخر. وهذا القصور المميسسز للاحلم

العملياتية ليس سوى النقص في التداعي.

بعسسسد هسسسذا التعريسسسف المقتضسسسب للاحلم العملياتيسسسة

ولمسبباتها فااننا انجد من الملئم ان انقوم بتحديسسد مفهسسوم

هذه الاحلم اعتماداا علسسى مواقسسف الفسسااحص مسسن الحلسسم

الذي يرويه مريضه.

أ- اقد يكون الفااحص او المعالسسج مهتمسساا بشسسكل اساسسسي

بتحديد الترداد او البرمجة القصيرة المد لهسسذه الاحلم

اعتماداا على المعايشة الانية وعلسسى الملبسسسات. ومثسسل

هسسذا الفسسااحص يكسسون عسسادة عرضسسة لهمسسال بعسسض

التفاصيل المواحيسسة السستي يمكسسن ان تكسسون لهسسا دللتهسسا

الخاصسسة. كسسأن يحلسسم النجسسار بسسأن المسسسمار اقسسد التسسوى

بحيث اضطر لنزعه اثنسساء تركيبسسه للسسرف. او ان يحلسسم

المحاسب بأانه اقد وضع ااحد الصسسفار فسسي غيسر مكسساانه

المناسب.

والحقيقة ان الاحلم العملياتية، الناجمة كما رأينسسا عسسن

البقايا الذكروية القصيرة المدى، ل تحوي على الكسسثير

مسسن الثسسار والبقايسسا النزواتيسسة مثسسل ترميسسز الخصسساء

وآليات اانتقال التوظيفات التي تدل في مثل هسسذه الحالسسة

على وجود العديد من الرتباطات. ومرد ذلسسك السسى ان

اللوعي ل يمكن ان ينعزل تماماا عن ما اقبسسل السسوعي.

خاصة عندما يعمل هذا الخير اثناء الحلم.

ب- علسسسى عكسسسس الحالسسسة السسسسابقة فسسسان ا لمعالسسسج او

الفااحص اقد يهتم بالتفاصيل المواحية للحلم. وبهذا يكون

عرضسسسة لهمسسسال الحمسسسل الثقيسسسل الوطسسسأة، المتمثسسسل

بالحاضر، في انفس المريض الحالم. وهذا الفااحص اقسسد

يتعرض ايضاا لهمال خطر تحول الصسسراعات الانيسسة

للحالم الى مظاهر جسدية عسن طريسسق عسدم التنظيسسم أو

عن طريق خلل التنظيم العقلي.

مما تقدم انلاحظ بأن ذلك المعالج المعتمد علسسى التأويسسل

يرد معنى المسمار الملتوي والمنزوع وكسسذلك الصسسفر

في غير مكاانه الى عقدة الخصسساء مبااشسسرة. وذلسسك فسسي

احين اانه من الممكن ان يكون هذا المسسسمار او الصسسفر

بمثابة اولى المرات التي تتبسدى فيهسسا هسذه العقسسدة لسسدى

اشسسخص يعسسااني اساسسساا مسسن اضسسطراب تنظيسسم جهسسازه

النفسي.

هذا مع العلم بأن بعض التفاصيل المواحية (في الاحلم

العملياتية) اقد تعكس، ولكن بشكل واحه، وجود خلل فسسي

تنظيسسم الجهسساز النفسسسي للحسسالم. وهكسسذا فسسان اصسسرار

الفااحص على التعلق بهذه التفاصيل من اشأانه ان يهيسسج

وعسسي الحسسالم بحيسسث يسسدفعه التمهيسسد العصسسبي انحسسو

ارتباطسسات غيسسر مؤمنسسة مسسا بيسسن اللوعسسي ومسسا اقبسسل

السسوعي. وبهسسذا يكسسون هسسذا الفسسااحص اقسسد دفسسع مريضسسه

(المعااني من اضطراب اساسي أو مؤاقت) انحو صراع

داا فسي ال جدي من اشسأانه ان يحسدث لسدى المريسسض اختل

جهازه النفسي. وفي احال تورط المريض في مثل هسسذا

الصراع فإن المعالج يكون عاجزاا عسن تحديسد عسوااقب

هسسذا الصسسراع وامكاانيسسات تحسسوله السسى اضسسطرابات

جسسسدية. ومسسن هنسسا ل بسسد لنسسا مسسن التأكيسسد بسسأانه علسسى

الفااحص ان يكون ملمسساا بالمبسسادىء النفسسسية - الجسسسدية

وبااقتصادها كي يستطيع مساعدة مريضه على استعادة

صحته الجسدية.

والسسسؤال السسذي يطسسرح انفسسسه، بعسسد هسسذا الشسسرح، هسسو

التسالي: مسسا هسي الخطسوات السواجب اتباعهسا فسي احالسة

المريض النفسدي؟



ان سلوك المعالج في مثل هذه الحالة هسسو سسسلوك علسسى

درجسسة مسسن الرهافسسة والحساسسسية. ففسسي احالسسة  الاحلم

العملياتية فان السلوك الواجب اتباعه ل يختلسسف كسسثيراا

عنه في احالة غيسساب الاحلم. وعلسسى الاقسل مسسن وجهسسة

انظرية فسسإن الاحلم العملياتيسسة هسسي بمثابسسة ااحسسد اقطسسبي

الحيسساة الحلميسسة. هكسسذا انلاحسسظ فسسي هسسذه الاحلم ان

تفاصيل الحلم تتبدى واضحة وتكون ذات صلة مبااشرة

بما جرى اثناء النهار او تكون متعلقة بموضوع ينسسوي

المريض مبااشرته في المستقبل القريسسب. وبالتسسالي فسسإن

المعالج النفسي لمثل هذه الحالت ل يستطيع ان يعتسسبر

افكار الحلم بمنزلة افكار متداعية. ذلك ان هذه الاحلم

تربسسط محتسسوى الحلسسم بالحقيقسسة مبااشسسرة أي دون تسدخل

اء على صعيد المكبوتسسات او علسسى صسسعيد اللوعي سوا

الاشسسكال الصسسلية او اخيسراا علسى صسسعيد المظساهرات

النزوية.

Raw Dreamsالاحلام الفظة

Rêves Crues

لقسسسد اسسسستحقت هسسسذه الاحلم تسسسسميتها بسسسسبب غيسسساب

الدفاعات، المقاومات والراقابات النفسية. وذلسسك بحيسسث

تأتي هسذه الاحلم لتعكسسس بفظاظسسة وفجاجسسة محتويسسات

اللوعسسي ومكنوانسسات الهسسو مسسن الرغبسسات الغريزيسسة.

وهكذا فسإن هسذه الاحلم تحسوي مشساهد مثسل العدائيسة،

السسسيطرة،  الغسسواء، الخصسساء أو المذبحسسة، ارتكسساب

المحارم... الخ.

1983هذا ويعود مصسسطلح الاحلم الفظسسة السسى العسسام 

احين اطلقته البااحثة النفسدية الفرانسية روزيسسن ديسسبراي

)R. Debrayكما كاانت هذه الاحلم موضوع اهتمام .(

.Hبعض العلماء الميركييسسن ومنهسسم هارولسسد ليفيتسسان (

Levitan.(

واقد جاءت تسمية الفظة او الفجة لتقسسترن بهسسذه الاحلم

انظراا لكوانها، أي الاحلم، تعكسسس فسي مشسساهد مبااشسسرة

الدوافع النزوية للحالم مثسسل الرغبسسة بالسسسيطرة. الطااقسسة

العدائيسسة (فميسسة كسساانت ام اشسسرجية) والطااقسسة الجنسسسية.

والحقيقة ان التحوير، الذي يطال السسدوافع النزويسسة فسسي

مشاهد الحلم، يكون في بعض الاحيان على درجة مسسن

الحساسسسية بحيسسث يسسدفعنا السسى العتقسساد بسسأن الحلسسم هسسو

يلوعسسي الصسسلي (وكسسذلك بمثابسسة صسسور فوتوغرافيسسة ل

المكبسسوت) لهسسذا الحسسالم. اذ ان اللوعسسي فسي مثسل هسذه

الحالت يتبدى بدون صسسراعات داخليسسة وبسسدون تسسدخل

العناصرالمشبوهة والحقيقة ان مثل هذه الاحلم تعكس

بجلء، وببسسساطة السسسيطرة والغسسواء والغنسسى البسسالغ

لمحتسسسوى الاحلم واللتهسسسام والخصسسساء او المذبحسسسة

وارتكاب المحارم.

على ان هذه الصسسورة الفوتوغرافيسسة (المتمثلسسة بسسالحلم)

تعطينا ايضاا صورة لل (هو) اوضح من الصورة التي

تعطيها للوعي.

وهسسذه الصسسور تعكسسس فيمسسا تعكسسسه ايضسساا تكثيفسسات

المريض، بعسسض الزااحسسات، التوظيفسسات، السسسقاطات

ومجموعسسة مسسن المشسساهد المتداعيسسة (المرتبطسسة بنسسسب

متفاوتة مع ااحداث النهار).

على ان عمل الحلسسم ل يسسستمر كسسثيراا فسسي انطسساق اللسسة

العقلية احيث الترميز المبطن بالدللت انتيجسسة لتصسسال

اللوعي بما اقبل الوعي. ولنأخذ على سبيل المثال احلم

الرمي بالرصاص الذي يبدو على اانه اقناع يرمسسز السسى

اتمام الرغبة بالقتسسل. ولكسسن الحسسالم (ذا الاحلم الفظسسة)

يكون اقادراا على التعرف على الاشخاص الذين رماهم

بالرصسساص فسسي احلمسسه. وهسسذه القسسدرة علسسى معرفسسة

الاشخاص تعود، كما رأينا، الى اتصسسال اللوعسسي بمسسا

اقبل الوعي.

مما تقدم انلاحظ بأن الانفجار الغريزي، مع مسسا يرافقسسه

من اطلق النزوات، هو الطابع المميز للاحلم الفظة.

ممقحمسسة دون هسسذه الاحلم السستي تبسسدو ظاهريسساا وكأانهسسا 

سابق تدبير او علاقة بسسدفاعات الحسسالم وهسسي غالبسساا مسسا

تتسبب في ايقاظ الحالم. والفااحص او المعالج اقسسد يقسسف

ال امسسام روايسسة مثسسل هسسذه الاحلم وامسسام وضسسوح مذهو

محتواها. وذهول الفااحص هذا يشبه ذهوله امام بعسسض

ااحلم او هوامسسات المرضسسى السسذهاانيين. علسسى ان لهسسذا

الذهول فضله اذ اانه يتيح للفسسااحص واقتسساا كافيسساا للتفكيسسر

ولتخاذ اقرار احكيم عوضاا عن السراع في التدخل.

والسؤال الذي يطرح انفسه فسسي هسذه الحالسسة هسسو: كيسف

يمكن للمعالج التدخل في مثل هذه الحالت؟

من وجهة انظر تحليلية بحتة فإن التفسسسير الواحيسسد لهسسذه

الحالسسة هسسو مسسا يسسسمى بسساانحراف التحويسسل. ولكسسن هسسذا

التفسير يبقى مستبعداا في احالسسة الاحلم الفظسسة. وهكسسذا

يبقى السؤال مطرواحاا دون اجابة. بل ويتفرع منه عدد

من السئلة: كيف يمكن للمحلل ان يسسؤثر علسسى تبسسديات

العنسسف والتأكيسسدات النزويسسة بسسدون توظيفسسات عكسسسية

واحتى دون تداع؟

ان جوابنسسا علسسى السسسؤال الساسسسي وعلسسى الجوبسسة

Rosine Debrayالمتفرعة منه ينطلق من اشراحنا لقول 

اذ تقول: في مثل هذه الحسسالت فسسان المسسسألة ل تطسسرح

من منطلق تدخل او عدم تدخل المحلل اذ يتوجب علسسى

المحلل، في هذه الموااقف، ان يحدد الخطوات السسواجب



اتخاذهسسا لمسسساعدة المريسسض تسسدريجياا علسسى ترتيسسب او

اعادة ترتيب مناسسسبة ل (مسسا اقبسسل وعيسسه) وذلسسك بحيسسث

يتوصل هذا المريض الى تنظيسسم صسسراع مرتكسسز، فسسي

هذه المرة، على رغباته ومرتبط بدفاعاته.

واذا مسسا انظرانسسا مسسن وجهسسة عياديسسة فااننسسا انلاحسسظ ان

الاحلم الفظسسة (السستي تصسسادف غالبسساا لسسدى العصسسابيين

السسسلوكيين كمسسا سسسبقت  الاشسسارة) اانمسسا تحسسدث لسسدى

ااشخاص ل يملكون القسسدرة علسسى التوظيفسسات العكسسسية.

وذلك اانما يعود الى بعد جهسسازهم النفسسسي عسسن التنظيسسم

الرااقي. وهذا بحد ذاتسه كسساف ليشسرح لنسا سسبب غيساب

التسسداعيات فسسي ااحلم هسسؤلء المرضسسى. ممسسا يجعسسل

ااحلمهم (وهي فظة) بعيدة عن الراقابات النفسية وذلسسك

لعدم ااحتوائها لعلئم وبذور الصراعات النفسسسية. ومسسن

خلل ما تقسسدم يلسسوح لنسسا عجسسز ال (أانسسا) وكسسذلك عجسسز

الجهزة العقلية المنبثقة عن هذه ال (أانا).

ال اانه من الممكن ايضسساا مصسسادفة الاحلم الفظسة لسدى

المصابين بالعصاب الطبائعي. ولدى هؤلء المرضسسى

انلاحظ ارتكاز (أاناهم) على اسس ما اقبل واعية سريعة

العطب مما يجعل هذه ال أانا على واشك الفلس. وفي

النهايسسة انؤكسسد بسسأن الاحلم الفظسسة هسسي الاحلم الكسسثر

احدوثاا لدى المرضى النفسديين (غير المنظمي الجهسساز

العقلي بشكل جيد) ال ان هذه الاحلم ممكنسسة الحسسدوث

ايضاا لدى مرضسسى آخريسسن احيسسث تعكسسس هسسذه الاحلم

(وان كسساانت ااقسسل وضسسواحاا منهسسا لسسدى النفسسسديين) اقيمسساا

مغلمة السادو - مازواشسسية) انكوصية جزئية كمثل تبدي ال

او كمثل تسسدخل آليسسات عسسزل العواطسسف عسسن المحتسسوى

الحلمسسسي. وهسسذه الحسسالت ل تعنينسسسا لانهسسا ل تخسسص

المرضسسى النفسسسديين مسسن انااحيسسة ولانهسسا أاقسسل وضسسواحاا

حل) مسسن انااحيسسة وتدوم لفترات زمنيسسة بسسسيطة (بضسسع ليسسا

أخرى.

هذا وتطرح الاحلم الفظة سلسلة من التسسساؤلت وفسسي

مقدمتها:

- لماذا ل يعمد الحالم الفسسظ السسى القيسسام بأعمسسال فظسسة1

كالتي يراها في ااحلمه؟ هسسذا علمسساا بسسأانه يتسسذكر احلمسسه

الفظ ويرويه.

- كيف يتسنى للراقابسسات النفسسسية المكتسسسبة المحافظسسة2

على وجودها ضمن الختللت  الواسعة في التنظيسسم.

هذه الختللت ا لمؤدية الى الاحلم العملياتية.

ال اجراميسسة مسسع3 - لماذا ل يرتكب المروبصسسون اعمسسا

اانهم جد اقريبين من احالت سوء التنظيم العقلي وايضسساا

ما هو سبب التفاوت مع موااقفهم امام الحقيقة الحلمية ا

لتي يصادفوانها؟ اذ تتفسساوت هسسذه الموااقسسف بيسسن منتهسسى

الراشااقة وبين منتهى التعثر.

ان الجواب على هسسذه التسسساؤلت ومتفرعاتهسسا يقتضسسي

النكوصسسسات* والتثبيتسسسات* والرقابسسساتالعسسسودة السسسى 

فهسسذه العوامسسل الثلثسسة كسساانت وسسستظل لفسسترةالنفسسسية* 

ال خصباا للبحاث الدارسسسة للوظسسائف غير اقصيرة مجا

العقلية التي ل يمكن اسسستيعابها مسسا لسم ينظسر إليهسسا مسن

وجهيها النهاري والحلمي.

Rêvesالاحلام النفسدية

Psychosomatiques

Psychosomatic Dreams

يؤدي سوء تنظيم جهاز ما اقبل الوعي الى اضطرابات

الجهسساز النفسسسي. هسسذه الضسسطرابات تنعكسسس اول مسسا

تنعكس على صسسعيد الحيسساة الحلميسسة للمريسسض. يتجلسسى

هسسذا الانعكسساس لسسدى المرضسسى النفسسسديين وفسسق ااحسسد

الانماط التالية:

- غياب الاحلم1

- فقر محتوى الاحلم2

- اندرة الاحلم3

واذا ما اردانا تحديد المنبع الساسي لضطراب الحيسساة

الحلمية فااننا انجد اانها تنبع من انقص التداعي.

بهسسذا انصسسل السسى انتيجسسة مفادهسسا ان الحيسساة الحلميسسة

للمريسسض النفسسسدي تتسسسم بفقرهسسا السسذي اقسسد يصسسل السسى

احدود الغياب التام للاحلم. فلو عدانا السسى بيسسار مسسارتي

لوجدانا اانه يصنف ااحلم المريسسض النفسسسدي فسسي ثلث

الاحلام)سسس 2و الاحلام العملياتيسسسة* )1خاانسسسات هسسسي: 

) الاحلم الفظة.3والتكرارية* 

اما بالنسبة لموضوع غياب الاحلم فهو مثير للجدل اذ

اانه اقد ل يكون فعليسساا واانمسسا انسساجم عسسن كبسست المريسسض

لاحلمسسه ولمحتوياتهسسا او السسى عجسسزه عسسن تسسذكرها او

احتى عدم رغبته بارهاق ذاكرتسسه يتسسذكر ااحلمسسه. كمسسا

تمنعسسهآليسسات دإفاعيسسة* يمكن ان ينجم انسيان الحلم عسن 

مسسن الظهسسور السسى احيسسن السسوعي بمسسا يعكسسس رفسسض

اللوعي الكشسسف عسن مكنوانسساته. هسسذا ويربسسط مسسارتي،

ومعه اعضاء مدرسسسة بسساريس، تحسسسن الحيسساة الحلميسسة

بتحسسسن التسسوازن النفسسسدي للمريسسض. لدرجسسة اعتبسسار

عسسودة الاحلم للظهسسور واغتنسساء محتوياتهسسا اللواعيسسة

مؤاشرات صحية تعكس تحسن وظائف الجهاز النفسسسي

واستعادة التنظيم النفسدي.

وبمعنسسى آخسسر فسسان مدرسسسة بسساريس وسسسائر المسسدارس

النفسدية المرتكسسزة السسى التحليسسل  النفسسسي تعلسسق اهميسسة

كسسبرى علسسى الاحلم (باعتبارهسسسا الطريسسق الملسسوكي



المؤدي الى اللوعي - لكنها اقد تتعرض للعااقسسة لسسدى

مرورها عبر ما اقبل الوعي). فهي تتعامل مسسع الاحلم

النفسدية على اانها اداة مساعدة على التشخيص وايضسساا

على مرااقبة تطور الحالة والتنبؤ بمستقبلها.

Test des troublesاختبار ااضطرابات

de l’allimentationالتغذية

Allimentation Disorders Test

هسسذا الختبسسار يهسسدف السسى تحسسري عوامسسل التشسسخيص

النفسدي لضطرابات التغذية واانعكاساتها على صسسعيد

الوزن خصوصاا. وهو من اعداد الدكتور محمسسد ااحمسسد

النابلسي (منشور في كتاب الهسسزال وعلجسسه النفسسسي).

داا تهسدف السى تحديسد العوامسسل44وهسو يتسألف مسن   بن

)3) القلسسق النفسسسي و2) الميول الانهيارية و1التالية: 

) الصابة بالمراض الجسسسدية و4الميول العصابية و

) الشكل العيادي للهزال (فقدان الوزن).5

- متى بدأت تشعر بهبوط الوزن؟1

- كم كيلو غراماا فقسسدت ومسسا هسسي المسسدة السستي فقسسدتها2

فيها؟

- هل تعااني من المساك؟3

- هل تعااني من السهال؟4

- هل تعااني من اضطرابات هضمية؟5

- هل تعااني من اللم؟ وأين؟6

- هل تنتابك موجات من السعال؟7

- هل سبق لك أن بصقت دماا؟8

- هل تعااني من الدوار؟9

- هل سبق لك أن فقدت الوعي؟10

- هسسل تعسسااني مسسن ارتجسساف الطسسراف وخاصسسة11

الصابع؟

- هل تدخن؟12

- هل تشرب الكحول؟13

- هل تشرب القهوة؟14

- هل تتعاطى المخدرات؟15

- هل تعااني من الرق؟16

- هل تعااني من العصبية الزائدة؟17

- هل تعااني من جحوظ العينين؟18

- هل تعااني من التعرق الشديد؟19

- هل تعااني من الغثيان؟20

- هل تعااني من التقيؤ؟21

- هل تشعر أانك لم تعسسد اقسسادراا علسسى التمتسسع بأاشسسياء22

صغيرة كاانت ولفترة اقصيرة مصدر سعادة لك؟

- هل تشعر أن محيطسك يقيسدك ويعيقسك عسن اتخساذ23

القرار؟

- هل تشعر أانسسك بحاجسسة للحسسظ وللمسسساعدة اللهيسسة24

كي تعود لك سعادتك السابقة؟

- هل تعتقد أن مردود عملك أاقسسل مسسن الجهسسد السسذي25

تبذله فيه؟

حض عن احياتك الجنسية؟26 - هل أانت غير را

- كم ساعة تعمل في اليوم؟27

- ما هي مهنتك؟28

ال آخر؟29 - هل تزاول عم

- هل عاانيت من الضطراب الغددي؟30

- هل توجد اصابات سكري في عائلتك؟31

- متى أجريت آخر فحص للدم؟32

- هل عاانيت من الكساح في طفولتك؟33

- هل تشكو من علة اقلبية منذ ولدتك؟34

- هل تخاف من البداانة؟35

- هل تعااني متاعب في فمك (أسنان، لثة... الخ).36

- هل تتنفس بصعوبة أاحيااناا؟37

- هل تشسسعر بزيسسادة الشسسهية ومسسع ذلسسك فسان وزانسسك38

ينقص؟

- هسسل تشسسسعر أاحياانسسساا بالحاجسسسة لعطسسسف الخريسسن39

وتفهمهم دون أن تجرؤ على طلب ذلك؟

- هل تشرب الحليب؟40

- هل تستطيع هضم الحليب؟41

- هسسل سسسبق لسسك أن اانقطعسست إراديسساا عسسن تنسساول42

الطعام؟

- هل تعتقد أن بعض أانواع الطعام مضرة؟43

- هل تعرف أانك مصاب بمرض جسدي؟ وما هو؟44

ومسسن خلل هسسذا الختبسسار يسسستطيع المعالسسج تسسوجيه

تشخيصه بالتجاهات التالية:

- الميول الانهياريسسة ويمكسسن اسسستنتاجها مسسن السسسئلة:1

 و26 و25 و24 و23 و22 و17 و16 و11

27.

 و6- القلق والرهاق النفسيين: مسسن خلل السسسئلة: 2

.37 و29 و28 و27 و19 و17 و16

13 و12- الميول العصابية وتسستنتج مسن السسئلة: 3

,43 و35 و26 و17 و16 و15 و14و

5 و4 و3- الصابات الجسدية من خلل السسسئلة: 4

 و20 و19 و18 و17 و10 و9 و8 و7 و6و

 و37 و36 و34 و33 و32 و31 و30 و21

.44 و41 و40 و39 و38

- الشسسكل العيسسادي للهسسزال ويمكسسن تحديسسده مسسن خلل5

.9 و8 و7 و6 و5 و4 و3 و2 و1السئلة: 



Test d’Affaiblissementاختبار ااضعاف

T(de l’onde Tالموجة (

وهذا الختبار كثير الستعمال. وهو كذلك الكسسثر داقسسة

التناذرلتحري وجود الضطرابات العصبية - النباتية (

).العصبي - النباتي*

وهو يقتضي إجراء تخطيط القلب الكهربائي للمريسسض

في وضعي الستلقاء والواقوف. والقيسسام بالمقارانسسة بيسسن

) فسسي كل التخطيطيسسن. فسسإذا كسسان الفسسارقTالموجسسة (

، ميلي فسسولت فسسإن ذلسسك12بينهما يساوي أو يزيد عن 

يعني وجود التنسساذر العصسسبي - النبسساتي. أمسسا عنسسدما ل

يصل الانخفاض الى هذا الحد فإن ذلك ينفي وجود هذا

التناذر.

هذا ومن وجهة انظر عيادية فإن هذه الختبسسارات السستي

تثبت وجود هذا التنسساذر ممكسسن اسسستعمالها للتحقسسق مسسن

وجود التناذرات القلبية - الوظيفية.

Eysenckاختبار أيزانك

Personality Testللشخصية

Test de Personalité d’Eysenck

ام EPIانشرت اقائمة أيزانك للشخصية  ، وفسسي1964 ع

 صسسدرت الصسسيغة المعدلسسة للقائمسسة تحسست1975عسسام 

ذاEPQاسم: استخبار أيزانك للشخصية   واقد تمخض ه

الستخبار عن تحديسسد ثلثسسة أبعسساد أساسسسية للشخصسسية،

ال عن مقيسساس هي: الذهاانية والانبساط والعصابية، فض

الكذب.

وتجدر الاشسسارة السسى أن بنسسود صسسيغة الطفسسال مسسستقلة

ومختلفة عن بنسسود صسسيغة الرااشسسدين. وتجسسدر الاشسسارة

أيضاا الى أن عامل الذهاانيسسة غيسسر ثسسابت لسسدى الطفسسال

العرب كما يقاس بالبنود التي واقع الختبار عليها لسسدى

الطفال الانجليز. وتكشف الدلة في مجال الوراثسسة أن

الوراثة تقوم بدور مهم فسسي تطسسور عوامسسل  الشخصسسية

الثلثة جميعا (الانبساط والعصسسابية والذهاانيسسة) وثمسست

علاقة أخرى مسسع العلسسوم البيولوجيسسة، ال وهسسي السسدليل

على أن مركز الشخص على بعد الانبسسساط، الانطسسواء

يمكن تغييسسره عسسن طريسسق العقسسااقير، فالعقسسااقير المنبهسسة

ذات أثار اانطوائية، في احيسسن أن العقسسااقير المثبطسسة لهسسا

تأثيرات اانبساطية.

وبالنظر الى بعد العصابية، انلاحسسظ أن الشسسخص السسذي

يحصسسل علسسى درجسسة مرتفعسسة علسسى هسسذا البعسسد، بسسأانه

اشخص اقلق، مهموم، متقلب المسسزاج، يحسسدث الكتئسساب

لديه بشكل متكرر، وهو اشخص يعااني من صعوبة في

النسسوم، كمسسا يعسسااني مسسن اضسسطرابات سيكوسسسوماتية

متنوعسسة، مفسسرط مسسن النااحيسسة الانفعاليسسة أو هسسو زائسسد

الانفعال، استجاباته عنيفسسة جسسداا لكسسل أانسسواع المنبهسسات،

يجد من الصعوبة بمكان أن يعود السسى احسسالته الطبيعيسسة

بعد المسسرور بخسسبرة اانفعاليسسة مسسثيرة، تسسؤثر ردود فعلسسه

الانفعالية القوية في احسسسن تسسوافقه، ومسسن اشسسأن ذلسك أن

يجعله يسلك سلوكا غير معقول، واقد يسسسلك فسسي بعسسض

الاحيان - مسلكاا متصلباا. وعندما انربط بيسسن العصسسابية

والانبساط فان مثل هسسذا الشسسخص يميسسل السسى أن يكسسون

ريعاحساسا ومتململ غير مسستقر ويصسبح  ك س د ذل بع

الهتيسساج ل بسسل يصسسبح عسسدواانيا. والشسسخص السسذي يتسسسم

بدرجسسة عاليسسة مسسن العصسسابية ميسسال السسى القلسسق، مهمسسوم

الانشسسغال السسدائم بالاشسسياء ا  والخاصية الساسية لديه هي

ل ع رد فع بيعي، م ا الط ر مجراه ي غي ير ف د تس تي اق ل

اانفعالي اقوي يتسم بالقلق تجاه هذه الفكار.

ويمكسسن وصسسف الشسسخص السسذي يحصسسل علسسى درجسسة

مرتفعة على بعد الذهاانية بأانه منزو ل يهتم بسسالخرين،

غالبا ما يكون مزعجاا، غير مناسب في أي مكان، كما

يمكسسسن أن يتسسسسم بالقسسسسوة وعسسسدم الانسسسساانية، تنقصسسسه

المشسساعر والستشسسفاف الوجسسدااني ومشسساركة الخريسسن

مشاعرهم، وجميعها خواص تشير الى تبلد الشسسعور أو

انقسسص الاحسسساس وذو الدرجسسة المرتفعسسة مسسن الذهاانيسسة

كسسذلك عسسدائي انحسسو الخريسسن واحسستى انحسسو أصسسداقائه

وعشيرته، هذا فضل عن كوانه عدواانيا احتى انحسسو مسسن

يحبهم، وهو يميل السسى الاشسسياء الشسساذة الغريبسسة، يحسسب

غيسسر المسسألوف، ل يكسسترث بسسالخطر، يحسسب أن يخسسدع

الخريسسسسن وان يسسسسستغفلهم، كمسسسسا يحسسسسب مضسسسسايقتهم

وازعاجهم.ان المصطلحات السيكياترية التي يبدو أانهسسا

تسسسستوعب هسسسذا النسسسوع مسسسن النمسسسط السسسسلوكي هسسسي:

مSchizoidالشبهمنفصسسم -  ى الرغ يكوباتي. وعل  والس

من الطبيعة السيكياترية للمصطلح، وتشابهه مع غيسسره

من المفاهيم السيكياترية فاانه يهتم بمتغيرات الشخصسية

المتضسسمنة فسسي السسسلوك، والسستي تتحسسول السسى أعسسراض
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CHESSاختبار تحري العوارض

Symptoms

النفسدية
Chek-List for the évaluation of somatic

Guelfiواقد وضعه كل من غولفي (  S.D.) وديلسسسير (

Dulcire C.) واودريان (Audrian. S..(

وكسسان هسسذا الختبسسار اقسسد عسسرض للمسسرة الولسسى فسسي

المؤتمر السابع للطب النفسي الذي اانعقد فسسي فينسسا عسسام

. تم اعاد المؤلفون عرضه بعد ادخال تعسسديلت1983

).1989عليه في المؤتمر الثامن للطب النفسي (أثينا 

عسسن مجلسسة الثقافسسة ا لنفسسسية انسسورد فسسي مسسا يلسسي طبعسسة

 من هذا الختبار الذي انشرته المجلة مع تقنينسسه1989

 مترجمسساا1990في عددها الثااني الصسسادر فسسي انيسسسان 

الى العربية.

العمرالجنسالسم

تاريخ الفحصاسم الفااحص

راقم العلجراقم الواحدة

تاريخ العلجالتشخيص

(أ) اذا ما اشكا المريض من اضطرابات جسدية:

(اقبل سؤال الفااحص عنها)

اذا انعم (عددلانعم

هذه الشكاوى 

بالتسلسل الذي عرضه المريض).

(ب) إسأل المريض السسسئلة المسسذكورة فسي الصسسفحات

التالية

وأضف إليها الشكاوى التي عرضسسها المريسسض لواحسسده

(دون سسسؤاله عنهسسا) مسسع الاشسسارة ا لسسى هسسذه الشسسكاوى

بحرف (أ).

تحدد النسبة بواسسسطة العسسراض الظسساهرة. سسسواء تلسسك

الملاحظسسة أثنسساء الفحسسص أو تلسسك السستي يخبرانسسا عنهسسا

المريض.

 أيسسام، وفسسي بعسسض7فسسي العسسادة تسسدوم فسسترة الفحسسص 

الحالت يمكن أن تمتد هذه الفترة لتبلسسغ اسسسبوعين السسى

أربعة أسابيع.

وفترة الفحوص يفترض أن تحدد بالتعابير التالية:

- خلل السبوع الخير.

- خلل السبوعين أو الربعة أسابيع الخيرة.

- لدى آخر لقاء مع المريض.
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Test Jenkinsجنكينز اختبار

Jenkins Test

النمط علئم تحري الى الختبار هذا يهدف
 السلوكي أما وتحديد المفحوص تصرفات في

الى أو النمط هذا الى ينتمي المفحوص كان اذا
 مقابله وقد واعداده الختبار هذا بتعريب قام ب



احمد الفتاح وعبد الخالق عبد محمد الدكاترة
كريم شكري وعادل النيال ومايسة دويدار

المعربة بصيغته ختبار ال لهذا نعرض يلي ما في
السمالمهنة
ذكرالعمر انثى

 وضعه الذي النشاط استقصاء يعرض جنكنز
السلوك جوانب حول تدور السئلة، من مجموعة

وحيث التشخيص في تساعد انها وجد التي الطبي
اجابات توجد ل لذا الخر، عن يختلف فرد كل ان

 وأخرى  صحيحة خاطئة
التي الجابة اختر السئلة، من سؤال لكل وبالنسبة
وينبغي دائرة وضع عليك، تنطبق تكون ان حولها
ضع التي الجابة أمام وثقيلة واضحة الدائرة تختارها
اذا لكل فقط واحدة اجابة على الدائرة سؤال
فما إحدى في غيرت مسح ال عليك الجابات
أمام جديدة علمة وتضع تماما، القديمة الدائرة
الجديدة الجابة

وقتا تجد أن في أحيانا مشكلة تجد هل
تصفيفه؟ أو شعرك لقص

اا أبد  أ اا مطلق
اا أحيان ب
اا دائم اا ج تقريب

التحرك الى وظيفتك تدفعك مدى أي الى
والفعال؟ النشيط

أقل الناس معظم وظائف من غالبا أ
متوسط اا ب تقريب
أكثر الناس معظم وظائف من ج

غالبا مليئة اليومية حياتك هل بـ
مشاكل حل؟ الى تحتاج أ

تحديات المواجهة؟ تتطلب ب
سلسلة العادية الروتينية الحداث  من ج

والمتوقعة؟
أشياء لجعلك أو اهتمامك لجذب كافية غير د

بها؟ مشغول
حياة الناس بعض يعيش يمكن هادئة

في أنفسهم آخرون يجد بينما بها، التنبوء
معوقات أو متوقعة غير تغيرات مواجهة

تسير الشياء يجدون أو متكررة، وازعاجات
الى بصورة هذه تواجهك  مدى أي خاطئة

أو الصغيرة الحباطات أو المضايقات
؟ الكبيرة

مرات اليوم في عديدة أ

مرة اا اليوم في واحدة ب تقريب
عدد السبوع في المرات من قليل ج
مرة السبوع في واحدة د

مرة أقل أو الشهر في واحدة هـ
 ماذا شدة، أو ما ضغط تحت تقع عندما

عادة؟ تفعل
أفعل اا أ الحال في عليه للتغلب شيئ

اخطط اجراء أي اتخاذ قبل بدقة ب
تأكل؟ سرعة بأي العادة، في

غالبا تناول من النتهاء في الول أكون ما أ
الطعام
آكل المتوسط من قليل أسرع ب
آكل اا الناس معظم سرعة بنفس ج تقريب
آكل اا أبطأ د الناس معظم من كثير

 أصدقائك أحد لك قال أن سبق هل أو
بأنك كبيرة؟ بسرعة تأكل زوجك

،نعم كثيرا أ
،نعم مرتين أو مرة ب
ل اا ج أبد

في عمل من بأكثر تقوم نفسك تجد مرة كم
الطعام، تناول أثناء كالعمل الوقت، نفس

في التفكير أو الملبس، ارتداء أثناء القراءة
السيارة؟ قيادة أثناء المشكلت حل
أقوم ذلك كان كلما واحد آن في شيئين بعمل أ

عمليا
أفعل اا وقتي يكون عندما فقط ذلك ب ضيق

نادرا ما أو ج في عمل من بأكثر أقوم مطلقا
الوقت نفس

 وكان يتحدث، شخص الى تستمع عندما
الى ليصل طويل وقتا يستغرق الشخص هذا

في بالرغبة تشعر مدى أي الى الموضوع جوهر
الموضوع؟ في الدخول الى الشخص هذا تنبيه

اا كثير أ
أحيانا ب
اا تقريب أبدا ج
 الخرين بتلقين فعل قمت مرة كم أو

حتى في الكلمات وضعت تجعلهم أفواههم
أفكارهم؟ عن التعبير في يسرعون

اا كثير أ
اا أحيان ب
أبدا تقريبا ج
صديقك أخبرت اذا أو بأنك سوف زوجك



الى محدد، ميعاد في الماكن أحد في تقابله
متأخرا؟ تصل مدى أي
مرة مدة كل أ

اا نادر ب
ل ابدا أتأخر ج

للوصول عجلة في نفسك تجد حد أي الى
متسع هناك يكون عندما حتى الماكن، الى
الوقت؟ من
كثيرا أ

أحيانا ب
أبدا تقريبا ج
مكان في ما شخصا ستقابل أنك افرض

أحد في استقبال صالة الناصية، على عام
لمدة الشخص هذا تأخر وقد مطعم المباني،

ستفعل؟ فماذا دقائق، عشر
أجلس وأنتظر أ

اتمشى له انتظاري أثناء قليل ب
غالبا أكتبه، أو أقرأه ما شيئا معي أحمل ما ج
انتظاري أثناء ما عمل أنهي حتى

عليك يتحتم عندما في النتظار الصف
 في البريد، مكتب او محل أو مطعم الطابور

تفعل؟ فماذا
أتقبل بهدوء ذلك أ

أشعر الشعور هذا أظهر ل ولكني الصبر بنفاد ب
أشعر شخص أي أن لدرجة تماما صبري بنفاد ج
قلق بأني يقول أن يستطيع يراني

ارفض طريقة عن وأبحث الطابور، في أنتظر أن د
التأخير هذا مثل أتجنب كي ما

 أطفال مع اللعاب بعض تلعب عندما
عندما أو العاشرة حوالي العمر من يبلغون

فكم السنوات في ذلك تفعل كنت السابقة
يكسبون؟ قصد عن تجعلهم كنت مرة
معظم الوقت أ

نصف الوقت ب
احيانا فقط ج

 أبدا د
اا، كنت عندما الناس معظم كان هل صغير

يعتبرونك
تعمل بالتأكيد؟ قويا منافسا وتعد كثيرا أ

تعمل ما؟ حد الى قويا منافسا وتعد كثيرا ب
أكثر ما؟ حد الى وهدوءا استرخاء ج
أكثر بالتأكيد؟ وهدوءا استرخاء د

هل اليام، وهذه تعتبرنفسك
تعمل بالتأكيد؟ قويا منافسا وتعد كثيرا أ

تعمل ما؟ حد الى قويا منافسا وتعد كثيرا ب
أكثر ما؟ حد الى وهدوءا استرخاء ج
أكثر بالتأكيد؟ وهدوءا استرخاء د
 الحميم صديقك يعتبرك هل أو زوجك

أنك
تعمل بالتأكيد؟ قويا منافسا وتعد كثيرا أ

تعمل ما؟ حد الى قويا منافسا وتعد كثيرا ب
أكثر ما؟ حد الى وهدوءا استرخاء ج
اكثر بالتأكيد؟ وهدوءا استرخاء د
 الحميم صديقك يقدر هل أو زوجك

أنه على العام نشاطك مستوى
بطيء اا، أ نشاطا؟ أكثر تكون أن ويجب جد

حول الوقت؟ أكثر ومشغول المتوسط، ب
نشيط أبطأ؟ تكون أن وينبغي جدا، ج
على جيدا تعرفهم الذين الناس يتفق هل
شديدة؟ بجدية بعملك تقوم أنك
نعم بالتأكيد أ

ربما نعم ب
ربما ل ج
ل بالتأكيد د

على جيدا تعرفهم الذين الناس يتفق هل
الناس؟ معظم من أقل طاقة لديك أن
نعم بالتأكيد أ

ربما نعم ب
ربما ل ج
ل بالتأكيد د

على جيدا تعرفهم الذين الناس يتفق هل
بسهولة؟ تثار ما غالبا أنك
نعم بالتأكيد أ

ربما نعم ب
ربما ل ج
ل بالتأكيد د

على جيدا يعرفونك الذين الناس يتفق هل
في الشياء معظم تنجز أن الى تميل أنك

عجلة؟
نعم بالتأكيد أ

ربما نعم ب
ربما ل ج
ل بالتأكيد د

على جيدا يعرفونك الذين الناس يتفق هل



 بالمباريات تستمتع أنك وتحاول التنافس
تكسب؟ أن جاهدا

نعم بالتأكيد أ
ربما نعم ب
ربما ل ج
ل بالتأكيد د

 كنت عندما المزاجية حالتك كانت كيف
اا؟ صغير

تثار نفسك تضبط أن ويصعب بسهولة أ
عنيفة فيها التحكم تستطيع ولكن ب
ل مشكلة ج

 ل تقريبا اا أغضب د أبد
المزاجية؟ حالتك هي كيف اليام، وهذه
تثار نفسك تضبط أن ويصعب بسهولة أ

عنيفة فيها التحكم تستطيع ولكن ب
ل مشكلة ج

،تقريبا اا أغضب ل د أبد
عمل في انغماسك قمة في تكون عندما
بمقاطعتك، ليس ما شخص ويقوم ما، رئيسك

داخلك؟ غالبا به تشعر
أشعر بعد أفضل بصورة أعمل لنني بالرتياح، أ
راحة فترة

أشعر الضيق من بقليل ب
أشعر هذه مثل لن الحقيقي، بالضطراب ج

لها داعي ل المقاطعة
هناك مدى أي الى مواعيد لنجاز محددة

وظيفتك؟ في أعمالك
يوميا ذلك من أكثر أو أ

أسبوعيا ب
شهريا ذلك من أقل أو ج
ل يوجد د

 أعمالك لنجاز المحددة المواعيد هذه
عادة يصاحبها

ضغوط العتيادية طبيعتها نتيجة بسيطة أ
 الروتينية

ضغوط أن يمكن التأخير أن حيث شديدة ب
التي كلها العمل مجموعة اضطراب في يتسبب
معها أعمل

ليس في مواعيد أبدا هناك ج وظيفتي محددة
محددا موعدا لنفسك تضع هل أو حصة أو

في نصيبا المنزل؟ في أو العمل معينا
ل أ

،نعم فقط أحيانا ولكن ب
،نعم أكثر أو السبوع في مرة ج
 أساس على العمل الى تضطر عندما

الموعد فما عملك؟ نوعية هي المحدد
أفضل أ

أسوأ ب
بنفس العمل في يؤثر ل فالضغط المستوى ج
 بسيرعملين تسمح هل العمل، أثناء في
بسرعة النتقال طريق عن وذلك واحد، آن في
لخر؟ عمل من

ل اا أ أبد
،نعم فقط القصوى الضرورة حالت في ولكن ب
،نعم منتظمة بصورة ج
 مهنتك مستوى في بالبقاء قانع أنت هل

القادمة؟  الخمس السنوات خلل الحالية
نعم أ

ل أرتقي أن أريد ب
بالتأكيد أكافح ج راضيا أكون ولن أتقدم، لكي ل
الزمنية الفترة هذه في أرتق لم اذا
 أن تفضل فأيهما اختيار، لك كان اذا

عليه؟ تحصل
زيادة وظيفة الى الرتقاء دون المرتب في صغيرة أ

أعلى مستوى ذات
الرتقاء من اعلى مستوى ذات وظيفة الى ب
المرتب في زيادة غير
حصلت هل الماضية، الثلث السنوات في

لك؟ المخصصة اليام من أقل أجازات على
نعم أ

ل ب
نوعية منتظمة أجازات تمنح ل عملي ج
 دخلك تغير كيف الخيرة، السنوات في

الشخصي؟ السنوي
بقي النخفاض الى اتجه أو هو كما أ

ارتفع لمواجهة للزيادة نتيجة طفيفة بدرجة ب
أساس على التلقائية الزيادة أو المعيشة أعباء

الخدمة سنوات
ارتفع كبيرة بصورة ج
 المنزل الى عملك تأخذ مدى أي الى

ء متصلة مواد تدرس أو ليل، منه للنتها
بوظيفتك؟

نادرا أبدا أو أ
مرة أقل أو السبوع في ب



أكثر السبوع في مرة من ج
ل عندما عملك، موقع الى تذهب مرة كم

في به توجد أن المنتظر من يكون مثل
السبوع؟ نهاية في أو المساء،

وظيفتي بذلك لي تسمح ل أ
نادرا أبدا او ب
أحيانا السبوع في مرة من أقل ج
مرة أكثر أو السبوع في د
 ماذا عملك، في بالرهاق تشعر عندما

غالبا؟ تفعل
أتباطأ قواي أسترجع حتى قصيرة فترة أ

أغرق تعبي من بالرغم العمل  في نفسي ب
 يتطلع مرة كم مجموعة، في تكون عندما

القيادة؟ منك وينشدون بك المحيطون اليك
نادرا أ

بنفس بها يتطلعون التي تقريبا الدرجة ب
للخرين

أكثر الخرين الى يتطلعون مما ج
على لتساعدك قوائم لنفسك كتبت مرة كم

به؟ القيام تريد ما تذكر
،ل أبدا أ

أحيانا ب
كثيرا ج

من للسئلة بالنسبة الى ، نفسك قارن
علمة وضع الحالية، وظيفتك في المتوسط بالعامل

بدقة تصفك التي الصفات أكثر أمام
 فانني تبذلها، التي الجهد كمية في

اعطي
جهدا كثيرا أكبر أ

جهدا طفيفة بدرجة أكبر ب
جهدا طفيفة بدرجة أقل ج
جهدا كثيرا أقل د
بالمسؤولية، الحساس ناحية من فانني
أحس كثيرا أكبر بدرجة بالمسؤولية أ

أحس قليل أكبر بدرجة بالمسؤولية ب
أحس قليل أقل بدرجة بالمسؤولية ج
أحس كثيرا أقل بدرجة بالمسؤولية د
أن الضروري من أجد أسرع
في الوقات من جدا كثير أ

في الوقات من كثير ب
في الوقات من قليل ج
في الوقات من جدا قليل د

 بالدقة يتعلق فيما الهتمام بالتفاصيل
فانني

دقيق كثيرا أكبر بدرجة أ
دقيق قليل أكبر بدرجة ب
دقيق أقل بدرجة ج
دقيق جدا أقل بدرجة د
بصفة الحياة أمور أتناول عامة
بجدية كثيرا أكبر أ

بجدية قليل أكبر ب
بجدية جدا أقل ج

من للسئلة بالنسبة الى ، عملك قارن
الخمس السنوات في عملك بأوضاع الحالي

اذا سنوات، خمس منذ تعمل تكن لم الماضية
الولى بوظيفتك الحالية وظيفتك قارن
الساعات من أكثر عددا أشتغل أسبوعيا
في الحالية وظيفتي أ

في السابقة الخمس السنوات ب
ل أحدد أن استطيع ج

مسؤولية أتحمل أكبر
في الحالية وظيفتي أ

في السابقة الخمس السنوات ب
ل أحدد أن أستطيع ج

 مرتفع مستوى في أعتبر او المكانة في
الجتماعي المركز

في الحالية وظيفتي أ
في السابقة الخمس السنوات ب
ل أحدد ان أستطيع ج

 تنقلت التي الوظيفية المسميات عدد ما
متأكدا كن الخيرة العشر السنوات في بينها
مختلف في تنقلتك عدد حسبت قد أنك من

في جديدة بدرجات وتنقلتك العمل، أنواع
ا ذاته العمل في وتنقلتك الوظيفة، صعود
ونزول

أكثر أو ،، ، ، ،  صفر
 التي المدرسية السنوات عدد هو ما

تلقيتها؟
صفر سنوات أ

بسنوات
درست ثانوية مدرسة في السنوات بعض ج
تخرجت ثانوية مدرسة في د

تخرجت ادارة مدرسة أو تجارية مدرسة في هـ
اعمال



درست الجامعية السنوات بعض و
تخرجت سنوات أربع الجامعة في ز

دراسات جامعية كلية في عليا ح
رئيسا كنت هل المدرسة، في كنت عندما

فريق الطلب، كاتحاد المجموعات، لحدى
جمعية بالكلية، للفتيات ناد الجماعي، للغناء
رياضي؟ لفريق كابتن أو اخاء،
ل أ
،نعم النوع هذا من واحدا مركزا شغلت ب
،نعم النوع هذا من أكثر أو مركزين شغلت ج
هذا في النظر اعادة محاولت تمت وقد هذا

آلوني جنكينز اختبار المحاولت هذه من الختبار

Test de Jenkinsجنكينز اختبار

Alonyآلوني

Jenkins- Alony Test

تطابق مدى تحديد الى الختبار هذا ويهدف
 السلوكي النمط مع المفحوص تصرفات أالذي
مما بالذبحة للصابة عرضة يجعله يقتضي القلبية
وفيما الوقائية الخطوات اتخاذ بالتالي يلي اللزمة
اا الختبار لهذا نعرض الدكتور تعريب من وهو مختصر
وهو أحمد محمد فقرات من يتألف النابلسي

 هي التالية عوامل
فقدان الصبر أ

يتحدثون الذين أولئك استعجال تعتاد هل
لنعمببطء؟

ولو حتى المكان الى الوصول تستعجل هل
لنعمالوقت؟ من فسحة لديك كان


قيامك أثناء أحد قاطعك ما اذا وتنرفز تثور هل

لنعم هام؟ بعمل
لك أتيح لو واحد وقت في بعملين تقوم هل

لنعم ذلك؟
تستعجل كي الكلم الخرين تلقن هل

لنعم حديثهم؟
تقوم فهل تنتظره الذي الشخص تأخر اذا

لنعم يحضر؟ ريثما أخرى بأعمال


في أمامك الواقف الشخص، سار اذا تغضب هل
لنعم ببطء؟ الصف،

اعمالك بمعظم تقوم أنك الخرون يلحظ هل
لنعم باستعجال؟

نعم بسهولة؟ تثور أنك الخرون يلحظ هل
ل

الوسائل وتتخذ الصف في الوقوف ترفض هل
لنعم تتعطل؟ ل كي
البحث بهدف خطرة بأعمال عادة تقوم هل
لنعم الثارة؟ عن

التنافس الشديد ب
،الكلل؟ يعرف ل منافس اليام، هذه في أنا 

لنعم
الشديد؟ المنافس بمنزلة الخرون يصنفني 

لنعم
أشدهم من أقل ليست طاقتي ان الخرون يرى

لنعم منافسة؟
وأتلذذ المنافسة أهوى كوني على الخرون يتفق

لنعم بالربح؟
عنه؟ أتاخر أن يمكن فل موعدا حددت اذا 

لنعم
نعم للثارة؟ خطرة بأعمال أقوم عادة

ل
نعم بسهولة؟ استثار أنني الخرون يقر

ل
بالغ بأني الخرون يصفني يجب ان النشاط

لنعم أهدأ؟
كبار نجاح سبب هو الشاق العمل أن اعتقد

لنعم القادة؟
اا أرى عندما بنفسي بالعمل أقوم يفعله مبتدئ

لنعم سرعتي؟ من بأقل
الستعجال والسرعة ج

بالغة؟ بسرعة تأكل أنك الخرون يلحظ هل 

لنعم
الطعام تناول من ينتهون الذين أول أنت هل

لنعم المائدة؟ على
بأعمالك تقوم بأنك الخرون يخبرك هل

لنعم بسرعة؟
زائر وصول بانتظار أخرى أشياء تعمل هل

لنعم متأخر؟
نعم تؤيده؟ الذي الفريق خسر اذا تثور هل

ل
هل النشاط، بالغ بأنك الخرون يصفك هل

لنعم تبطىء؟ أن يجب
تكون بال تقنع هل الجماعية اللعاب في

لنعم الفضل؟



القدرة الفعل بردود علىالتحكم د
بطباعي التحكم علي يصعب اليام  ه هذ في

لنعم الملتهبة؟
نعم بسهولة؟ أثور أنني على الخرون يتفق

ل
لنعم مثيرة؟ لنها بالمنافسة أتلذذ


اا طبعي كان أصغر كنت عندما يمكن ول متلهب

لنعم به؟ التحكم
الربح؟ وأهوى بالمنافسة أتلذذ بأني الخرون يقر

لنعم
المنافس بمنزلة بأنني الخرون يصنفني

لنعم الشديد؟
،نعم فريقي؟ خسر اذا أثور الحقيقة، في أنا

ل
النشاط بالغ بأنني الخرون يصفني أن يجب

لنعم أهدأ؟
يعرف ل منافس بالتأكيد أنا اليام هذه في

لنعم الكلل؟
أكون بأن إل أقنع ل الجماعية اللعاب في

لنعم الخرين؟ من أفضل

Test du tempsالزمن رسم اختبار

Time test

هذا موسون اليزابيت الهنغارية البروفسورة وضعت
لتوجيه واستخدمته الستينيات أواخر في الختبار
الختبار هذا يتيح حيث السيكاتري الفحص

الزمان في التموقع على المفحوص قدرة استكشاف
فرسم المكان في اسقاطه يعني الزمن والمكان

نجدها فاننا الختبار لهذا النظرية الجذور عن اما
كما النفسي التحليل مدرسة لدى نجدها الوجودي
اما عند الزمن فلسفة في العيادية جذورها برجسون

 مينكوفسكي يوجين تجارب من تنطلق فلعلها
Minkows Ki-E الوقت والذي يصف المعيش

مجموعات لدى الوقت معايشة اساليب فيه
فنراه بالمراض المصابين المرضى يحدد النفسية
والعظاميين الفصاميين لدى المعايشة هذه اساليب

 والمنهارين هذا الخ الذي  التحديد والقلقين
الزمن رسم اساليب لفرز النظري الساس نعتبره

وتصنيفها
اذ غاية في وادواته الختبار استعمال يقدم البساطة
للمفحوص وممحاة رصاص وقلم بيضاء ورقة الفاحص

وطريقة الزمن لمجرى تصوره يرسم ان منه ويطلب
لكن سيلن استخراج في تكمن الصعوبة الوقت
من تلفيها الفاحص يستطيع التي الختبار نتائج
هذا خلل من المتبدية العلئم استخدام طريق
المريض مع حواره في التصور

 المؤلف شارك ولقد محمد النابلسي احمد د
لهذا التطبيقية ابحاثها بعض في موسون البروفسورة
وقدم اا الثنان الختبار اا بحث المؤتمر في مشترك

كان و اتينا النفسي للطب الثامن الدولي
الكوارث من الناجين لدى الوقت تصور بعنوان
نفسديين مرضى على الختبار تطبيق وتضمن

اا ومعانيات الثدي بسرطان مصابات نساء تحديد
اخرى صدمات من

نفسدية تطبيقات اجرى قد النابلسي الدكتور وكان
العالمي المؤتمر العام في ونشرها للختبار
قام لمراضية عشر السابع بفرز فيها التعبير

المرضى لدى الزمن تصور اساليب وتصنيف
وذلك التالي النحو على النفسديين

أساليب التصور أ
دورية نفسه يعيد الزمن ان تصور بمعنى 

او او ساعة رسم مثل  زهرة بذور رسم روزنامة
الخ بذور  ذبول

للتراجع القابل غير الزمن
للزمن البنيوي التصور الى بوضوح تقسيمه

ومستقبل وحاضر ماض
ثلثي التصور البعاد
تصور في للزمن الممثلة العناصر ذوبان موحد
الحياة وبين بينه تربط للزـمن فلسفية رؤية

المعيشية
هيمنة الماضي
هيمنة الحاضر
هيمنة المستقبل

عوامل النفسية الصلبة تعكس ب
للوقت المألوفة الرموز تعتمد رسومات ،روزنامة

 الطبيعة، ساعة، الخ التاريخ
على المعتمدة الرسومات الشياء
شروحات تتضمن التي الرسومات كتابية
على تعتمد تصورات الكتابة
استعمال الرقام
تأملية تصورات  ذهنية
النفسية للصراعات اجترارات  الداخلية
عنها معبر وجدانية عواطف بتكتم



ثبات عدم عناصر فقر النفعال
عوامل النفعال ثبات عدم تعكس ج

بالعناصر غنية ابتكارية رسومات وبالتصورات
مرنة تماهيات ومنتشرة
عواطف تعكس كتابية تعبيرات متضاربة
اا تعكس تصورات على اصرار المام  الى هروب

ومحاولة الختبار حول تفصيلية شروحات طلب
تعكس التي الرسومات او للرسم تضمينها

أو السرعة او التردد او اللمبالة او السذاجات
 الخ الهمال

الحس تعكس التي التصورات الدرامي
النفعالية والتعليقات التصورات المتضاربة
تصورات شرح في الرغبة متضاربة
نرجسية علئم الذات حول متمحورة افكار

 جمالية على الهمية وتعليق الخ الرسم
علىالعلقات التركيز النسانية

النمط ذي لتفكير ا على التركيز القلق
اا رهابية افكار وجود الموت رهاب وخصوص
عوامل  العاقة نوع من د الكف

يتم كي اطول لوقت الحتياج الرسم
اثناء النشاط انعدام الرسم
عام ميل للتحفظ
ا لفكار الكلمي والشرح التعليق فقر لرسم
الى لهرب ا محاولة دون التصور سذاجة المام
الرفض نحو  والميل الرفض الخضوع رفض

للختبار
برموز التعلق الوقت
الحياة مجريات على التركيز اليومية
في او الرسم في انهيارية او قلقية عناصر ظهور

عليه التعليق
ردود السلوك صعيد على فعل هـ

،مبالة، ل سخرية استهزاء
مساعدة لطلب مقدمة طلبات الفاحص
حركي هياج اا الرسم في الخطوط خصوص

تبدي الولية السيرورات و
والترميز التجريد المحكم
الحسية التصورات اا شرح مع المترافقة خصوص

كلمي
الزمن فكرة مع الرسم ملءمة عدم بسبب

تخريفية فلسفية او سياسية او ورائية ما اعتبارات
او الزمن بتصور علقة ذات عناصر ظهور تمنع

الوقت

او جنسي تفكير عن فظة تعبيرات عدائي
المواضيع تصورات السيئة
الواضحة غير الرسومات ،انعدام غموض

 الخ التحديد
العاطفية التعبيرات الوجدانية من خوف

غريزة القدرة، بعدم شعور الموت، من المرض
علئم الضطهاد، مشاعر الذات، ايذاء ميول التدمير،

 الخ النقلة
او الموت رموز بين الخلط الزمن
عناصر بين الترابط فقدان التصور
متعددة فهي الختبار بهذا اهتمامنا اسباب عن اما

نذكر ومنها
التصنيف وضع منذ موضعالنفسدي

العياديون شعر مارتي الستعمال
النفسية لختبارات ا ملءمة الى بالحاجة النفسديون

اا مع السقاطية خصوص ونذكر هذا منها التصنيف
اا المجال هذا في الفرنسية البروفسورة عمل تحديد
De Traubenberg N.R تروبينبيرغ دو راوخ نينا

للستخدام وتطويعهرورشاخ اختبار تقنين على
النفسدية العيادة في

الماضي بين الربط بضرورة يمر الزمن تصور ان
منها شامل تصور لستخلص والمستقبل والحاضر

عاكسة اداة رأينا في هو الختبار هذا فان لذلك
آلية يحرك لنه النفسدي التوازن لمستوى بصدق

كما الزمان في السقاط على يساعد انه والمكان
تتبع في المعالج يساعد بما النكوصات تشجيع
التنظيم اعادة نحو لتوجيهها واستخدامها مساراتها

التصورات بتشبيه الفرويدي المبدأ باستعارة
ان يمكنه الزمن تصور فان بالحلم السقاطية

سواء للمفحوص الحلمية الحياة انماط لنا يعكس
غياب أو فظة او تكرارية عملياتية، نفسدية كانت

ام نمطية كانت احلم
رسومات على المثلة بعض ايراد المفيد من لعله

بـ نبدأ نفسديين لمرضى الزمن

 اندريا للمريضة الزمن رسم وهي مصابة سنة
هضمية واضطرابات مزمن امساك مع ولدي بحول

ويتوقع متعددة جراحية لعمليات خضوعها اقتضت
لمرض كتطور لديها هضمي سرطان ظهور الطباء



منه تعاني الذي المعاء
التي السقاطية الصعوبات نلحظ الرسم هذا في

رسم الى  اضطرها مما المسافة تقدير بعدم تجلت
هذه مستوى على الشخص التي الصعوبات ادنى

منه تعاني الذي الحول الى علي سامي يردها
يضاف الملحظة هذه الى المريضة

جو بو أ وهي الرسم نتائج فرز
ود هـ  واا ثم تحليل أخير

الشخص رسم
شخصية عن فكرة للزمن الصورة هذه تعطينا بهذا

النفسدي وتوازنها ونكوصاتها المريضة
التالي هو الزمن لرسم آخر مثال الى وننتقل

 هاينكا للمريضة هو التصور وهي اا مصابة عام
في بمرض النتائج فرز ان نلحظ الرسم هذا كرون

أ  جو بوو يعطينا
 و شيء ل هـو د

قبل من الزمن رسم في الهم الملحظة الى ونأتي
يعكسون انهم نلحظ حيث العرب المفحوصين

فهم مع بالمقارنة الوقت سيلن مجرى الجانب
فانهم انبنائية مناطق الى الرسم يقسمون حين

اليسار الى والمستقبل اليمين الى الماضي يرسمون
وهذا عكس على مع يتطابق التصور الجانب

هذه اللغة كتابة مجرى واجبة الملحظة الم
في وليس المرسومة الختبارات جميع في التطبيق

فحسب الزمن رسم

Test deالشخص رسم اختبار

  ماكوفرMachover

Machover Test

النفسيين الباحثين اهتمام تمحور البداية في
البداعية العوامل  دراسة في الرغبة حول بالرسم
البداع بين ما توجد ان يمكنها التي والعلقة

والجنون
اا يرتبط فالذكاء اا ارتباط  النفسية بالقدرة مباشر
ومن الحركية وفي النسان ان الملحظ للرسام
خلل من غضبه عن للتنفيس يلجأ معينة اوضاع

هذه على الخربشة تأخذ التي الخربشة الورق
اا اا السوداء الخطوط شكل احيان اشكال واحيان

غير قناع تحت الخربشة هذه تفسر واحيانا هندسية
ولكنه ظاهره في العدائية عن وبعيد هجومي
واقعه في السادية حد تبلغ قد عدائية يحتوي
بصورة الشخص، يقوم الخربشات هذه طريق وعن

ذلك عن بالدفاع لواعية، هذه في يجد انه نفسه
اا الخربشات توتره او غضبه او قلقه عن تنفيس

اا من نطلب عندما فاننا عينها الليات لهذه ووفق
اا يرسم ان المفحوص هذا في يودع فانه شخص
وبمعنى وتوتره الذاتية اسقاطاته الشخص آخر وقلقه

ربما او هو كما نفسه يرسم انما الشخص راسم فان
يصبح ان يتمنى لو كما وربما يصبح ان يخشى كما
باسم ماكوفر اختبار يظهر النفسية المؤلفات في

ويعود الشكل رسم اختبار الختبار هذا اصل البشري
اا معروف آخر اختبار الى وهو العام منذ جيد

الولى الفقرة راجع واضعه اسم غوديناف اختبار
ذكاء كاختبار مستخدما هذا غوديناف اختبار  وكان

في فعاليته عدم اثبتت لمتتابعة ا التجارب ان ال
BrillوOchsوHenrichs المجال هذا

الختبار هذا تحويل في الفضل لماكوفر فان وهكذا
لدراسة اختبار الى الفعالية لدراسة اختبار من

ولكن كما يخلو، ل هذا ماكوفر اختبار الشخصية
فالمؤلفة من سنرى، قدرات لتقييم تميل الشوائب

ادوات حجم كبر خلل من التصال على المفحوص
بمعنى الشخص اتصال تعتبر ماكوفر ان المرسوم

يعكس في العينين كبر ان النفتاح الرسم
من الجتماعي نقبل ان نستطيع طرفنا للرسام

يعكس ان شأنه من الرسم في العينين كبر ان مبدأ
مفحوص لدى النفتاح في الرغبة او الني النفتاح

اما وفم صغيرة عيون ذي صاحب بان القول صغير
اا، منفتح انسان هو الصغير والفم العينين اجتماعي

اا رسم لنه نرفضه قول فهو كبيرتين، عينين ذا شخص
فمن تمام ا علم دارسي ان نرى ناحية الرفض
يؤكدون،Morphopsycho للشكل المستند لنفس



احدى وكبر اتساع ان الميدانية، التجارب تدعمهم
عن التصال تطور على دليل هو التصال ادوات
فاذا هذه طريق اا الفم كان الداة على ذلك دل كبير
اما صاحبه ميل اا الفم كان اذا للكلم ذلك فان صغير

الكلم من للقلل صاحبه ميل يعكس
من نلحظ، فاننا اخرى جهة من اما جهة، من هذا

للمفحوص المؤقتة النفعالت ان التجربة، خلل
ان شأنه من مما الرسم شكل على عادة تهيمن
الواقع عن بعيدة تكون قد سطحية نتائج يعطينا
للشخصية الفعلي

هذه في الوقوع مأزق تجنب ضرورة هنا من
مما التحليلت مفهوم معرفة يقتضي السطحية

التالي وهو الجسد لصورة ماكوفر
له ومميزة بصاحبها، خاصة والبصمات الجسد كما
ا فكلالجسد صورة كذلك الناس، سائر عن

وهذه هوامية صورة خياله في يرسم نسان لجسده
للهوامات تضمنها بسبب واقعية تكون ل الصورة
اا تتضمن الجسد  صورة فان وهكذا ل ومزايا قيم
الواقع في الشخص يملكها

وبين الحقيقي الجسد بين الفوارق خلل ومن
المفحوص اسقاط ان ماكوفر رأت الهوامية صورته
دائما يكون ل اسقاط هو الشخص رسم في لجسده
بل اا لبعض وعرضة محور اسقاط هو امين

فالكتع ال التعديلت الشخص جسد يرسم مث
اا اعماقه، الى ترد التي الصورة عالم الى استناد

اا وليس الكامنة، رغباته اعماق والى الى استناد
وهكذا جسده اا يرسم الكتع فان الواقعي ذا شخص
اا او طويلة ايدي يده مكان طويلة يدا تحديد

وذلك التعويض آلية تدخل بسبب المبتورة
اا فتاة نرى ان يمكننا ذاته التعويض مبدأ من وانطلق

اا تعي جميلة فتاة لنا ترسم وهي خلقتها في عيب
او شخصا لنا يرسم وهو نحيفا رجل نرى ان وجذابة
 عضلت ذا رياضيا وهكذا الخ ان نرى مفتولة

في السقاط جانب الى تتدخل اللواعية الليات
الليات هذه نأخذ ان يجب وعليه الشخص رسم
للختبار تحليلنا لدى العتبار بعين كافة
بمثابة فهي الرسم على تظهر التي التعديلت اما

على في فيه مبالغ هو لما تلطيف هذه الرسم
يرسم القلق من المعاني الشخص فان السس
ويكون وغير مترددة بطريقة شخصه لهذا ثابتة

دد المرسوم الجيوب في أو الظهر خلف مخباة اي
يدين بدون شخصا يرسم فهو المعاق المفحوص

اا واخير ال يرسمون والمهووسين الجانحين فان مث
اا اا ايض يدين دون اشخاص

النفسدي الميدان في الختبار تطبيق
في ماكوفر اختبار تطبيق الىPorterوModel توصل
وتوصلوا ميدان انماط لتحديد السيكوسوماتيك
هم المرضى من فئات ثلث لدى الرسم

مرتفعو الضغط
المقروحون
الربويون

مرتفعي لدى يمتاز المرسوم الشخص الضغط
مع نحيل بجسد التفاصيل من ادنى حد ومرهف
بالجسم الذرع اتصال وسوء

لدى يرسم اا القرحة مريض المقروحين اشخاص
اا كبيرة وجوه ذوي لتلقي جاهز مفتوح وفم جد

كما واضحة والملبس اليدي ان نلحظ الطعام
عنها يبحث التي الجتماعي التقبل معايير

المفحوص
لدى مريض لشخصه فما يرسم ل الربو الربويين
اا يرسم هو او اا فم وتتبدى له كبير صراعات ظلل

والتشويه التناسب انعدام خلل من المريض
قلق علئم وكلها الظلل وكثافة الخطوط وسماكة
اا اا يرسمون الفصاميين ان الى نشير واخير اشخاص
بدرجات عكرها او الجسدية صورهم التلف اصاب
اصابات عن التلف هذا ينشأ ان يمكن متفاوتة

ويمكن حدود الى يصل ان التلف لهذا لحائية
بعض يرسم بحيث وذلك التام الجسدي التفكك

اا الفصاميين في اعضاءها وينثرون مفككة اشخاص
وهم مختلف من معاناتهم يعكسون بذلك التجاهات
Desomatisation الجسدي التفكك

Test de Rorschachرورشاخ اختبار

Rorschach Test

الشفائية المدارس تعددية تكون أن الطبيعي من
اا وبما المدارس تعددية في سبب اختبار ان النفسدية

مم باهتمام يحظى الرورشاخ المهم من كان فقد متنا
العيادة في الختبار هذا اعتماد اساليب نتابع ان

 النفسدية السيكوسوماتية
مختلفين منهجين نجد المتابعة هذه من انطلقا
المنهج الميدان في الختبار هذا لعتماد النفسدي

مع التقليدية بصورته الختبار بتطبيق يهتم الول
المميزة الشخصية العلئم تبيان الى السعي

الصحاء مع بالمقارنة النفسديين للمرضى
مدرسة مبادئ من ينطلق فانه الثاني المنهج اما



تفسير ليجاد ويسعىمارتي نظرية باريس
الختبار لهذا خاص نفسدي
بالنسبة وفائدته الختبار اهمية الباحث يلحظ

حيث للبحاث الختبار لهذا يمكن السيكوسوماتية
الجامدة السلوكية القوالب كسر على يساعد ان

نمط او شخصية لعلئم عريضة كخطوط الموضوعة
في بمرض المصابين سلوك نعرض يلي ما معين

المنهجين كل باختصار
النفسدي التحليلي التطبيق

العلقة لتفسير النفسي التحليل باعتماد ويتلخص
ويتمثل النفس بين بشكل التيار هذا والجسد

التي الباريسية المدرسة في رئيسي للبسيكوماتيك
Sacha Nacht مبدأ من انطلقت  هنالك القائل
وتنظر هنالك وليس مريض المدرسة هذه مرض
اا للمرض العام للتوازن اختلل انه مبدأ من اذ

هذا له والمميز بالمريض الخاص الختلل للمريض
المدرسة لهذه الشمولية النظرة لنا تتضح هنا ومن
عوامل حصيلة هو العام التوازن بأن ترى التي

واليقاعات والجينات الوراثة كمثل ومعقدة متعددة
الشخص علقات ونمط والمحيط والبيئة البيولوجية
على عادة المهيمنة العقلية والخصائص بالخرين
بصورة المهيمنة العقلية والخصائص المريض تصرفات

أن للمريض سبق التي والمراض والصدمات عابرة
 تعرض الخ لها

تربط الشمولية الدينامية النظرة هذه خلل من
وترسخ والجسد النفس بين ما الباريسية المدرسة
وذلك العلقة النسان تعتبر انها بحيث بينهما
توازنه اي العام توازنه اختلل من انطلقا مريضا

 النفسي فعندما الشخص لنا يبدو الجسدي
ل ذلك فان الجسدية الوجهة من معافى صحيحا

نشوء امكانية او لديه كامن مرض وجود امكانية يمنع
فالمقياس جسدية علئم بدون جديد مرض ظاهرة

 النفسي التوازن هو المدرسة لهذه بالنسبة اذا
ومن اا الطبيعي الجسدي المدرسة هذه تهتم ان اذ
الصعيدين على التوازن هذا عوامل بتحديد وباحثوها
والنفسي الفحوصات خلل من الطبي  الطبية
النفسية الفحوصات خلل من العقلي

اغوار سبر في الرورشاخ قدرات لحظنا ان وبعد
بالنسبة الفائدة جليلة اداة بكونه نسلم فاننا اللوعي
والن للفحص الرورشاخ يستعمل كيف السيكوماتي

السيكوماتيك؟ في
مؤسس الى عودة لنا السؤال هذا على للجواب

الذي بيار البروفسور الباريسية المدرسة مارتي
الدليل اياه معتبرا الحلم على كبيرة اهمية يعلق

 النفسي التوازن حالة على للتعرف الجسدي
الوعي قبل ما تنظيم الى التعرف طريق عن وذلك

منطلق من للرورشاخ بالنسبة صالح عينه والمبدأ
اجوبة هي اللوحات على المفحوص اجوبة ان

الحلم مثل مثلها المريض لوعي من مستمدة
السيكوسوماتي الفاحص فان المنطلق هذا من

وهو وكأنها المفحوص اجوبة مع يتعامل يقسم احلم
أي الطريقة على الحلم هذه انه السيكوسوماتية

الى يقسمها
احلم عملياتية
احلم تكرارية
احلم فظة
غياب الحلم

تفسير الى الختبار تفسير تحويل فان نلحظ وكما
فقط ليس الفاحص تمكن تقتضي خطوة هو الحلم

مبادئ من أيضا وإنما النفسي التحليل مبادئ من
لذلك المجال هذا في نكتفي فاننا السيكوماتيك

بـ ونبدأها المثلة من عدد بايراد
الحلم العملياتية الفكار أوالعلمياتية

وهذه أجوبة تتضمنها التي هي الفكار المفحوص
اليومية الحياة من مشاهد على المحتوية تلك

كأن انهم مثل اجابات احدهم يجيب للمفحوص
انهم أو الجنس يمارسون انهم او يعملون اشخاص

الخ تتردد التي والحاسيس العمال من خائفون
من ذلك من نتأكد للمفحوص العادية الحياة في

التحقيق خلل
الحلم المتطابقة الفكار تلك وهيالتكرارية

مثال اجابة من اكثر في والمتكررة ومضمونا شكل
مثل لعبارات السرطان مريضات احدى ترداد ذلك

دماء انها ، وعلى من بحر انه تسيل الدماء
فسالت قدمه جرحت شخص كأنه العاشرة اللوحة
 منها ومن فكرة ان رأينا التحقيق خلل الدماء

على وكانت أحلمها في تتردد كانت الدم سيلن
مبكرة سن في وهي لها جرت بحادثة علقة

الحلم الفظةالتي الجابات بتلك وتتمثل
كمثل للمفحوص النزوية الدوافع مباشرة تعكس
الجنسية والطاقة العدائية والطاقة بالسيطرة الرغبة

اللوعي لنا تعكس الجوبة هذه فان اخر وبمعنى
وارتكاب والمذبحة الخصاء أفكار صراعات دون

 المحارم الخ والشذوذ



غياب الحلمهروب الرورشاخ في ويعادل
هذا الى المريض ان يمكنه الذي الهروب المام
كما الجابات عدد بقلة يتمثل في يتجلى وبقصرها
كي خللها من المفحوص يجهد جامدة اجوبة اعطاء
عواطفه او اسقاطاته تبدي من يمنعه
اليوم لغاية يتوصلوا لم السيكوسوماتيين ان والواقع

وعليه خاص تقنين وضع الى هذا فان للرورشاخ
بنفس السيكوسوماتيك في يطبق يزال ل الختبار
مع ولكن الخرى المحاولت في تطبيقه طريقة
التالية العتبارات اضافة

الحلم مع الجابات نوعية مقارنة كما
ان تعتبر الباريسية المدرسة ان اذاعله شرحنا

للمرضى ومميزة خاصة هي الحلم هذه
كما الحلم تحسن ان تعتبر السيكوسوماتيين

قبل ما تنظيم تحسن علئم هي محتواها وغنى
النفسية الحالة تحسن علئم فانها وبالتالي الوعي

وهكذا والجسدية ممكن الرورشاخ فان للمريض
المرضية الحالة تطور لمراقبة الستخدام

السيكوسوماتية
العصاب نوعية تحديد يعتبر السيكوسوماتي

المرضى ان الباريسية المدرسة مؤسس
من نوعين احد من يعانون السيكوسوماتيين

العصبة
العصاب السلوكي
العصاب الطبائعي
التحليلي المنهج اعتماد في النفسدي

جهازه تنظيم ومدى للمريض الساسية البنية تحديد
التقليدي التطبيق النفسي
المرضى من مجموعات على الرورشاخ، بتطبيق

الى الباحثون توصل معينة، بأمراض المصابين
على المرضى هؤلء لجوبة العريضة الخطوط تحديد
الرورشاخ لوحات
Kamieniecki الباحث قام فقد المثال سبيل وعلى

ارتفاع مرضى على الرورشاخ بتطبيق ومعاونوه
بالجدول المتلخصة النتائج على فحصلوا الضغط
التالي

اجوبة
عامة
 ع

اجوبة
تفصيلي

ت ة


اجوبة
شكل

ش


اجوبة
لون
شكل

 ش ل


حيوانا
ت
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انسان
 أ

سذاجا
ت

س


المتوس
لدى ط
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المتوس
لدى ط

مرضى






ارتفاع
الضغط
الدائم
المتوس

لدى ط
مرضى
ارتفاع
الضغط
الدائم






تظاهر عن تنبئنا وج ع الجوبة فان الحالة هذه وفي
في الشياء امام الفعل ردود ان حين والمواقف

ل ش الجوبة النفعالي الثبات عدم عن تنبئنا وش
المرضى لدى اعلى بالهواء التحكم على والقدرة

لمجاراة الميل عن تنبئنا وسذ أ وا الحيوان فان
الفكري والنفتاح الجماعة

الوضاع امام وصدماتهم المفحوصين انفعال عن اما
يلي كما فنلخصها الختبار لها يعرضهم التي

مؤشر
القلق


صدمة
اللون
الحمر


الصدمة
امام

الحركة


طبيعيين
ارتفاع
ضغط

متراوح



ارتفاع
دائم ضغط



متعدد الشخصية اختبار
M.M.P.Iالوجه

M.M.P.I

الوجه متعددة منيسوتا قائمة انظر

Schellong Testشيلونغ اختبار

Test Schellong

الختبار هذا اجراء النفسديين الطباء غالبية يفضل
ويتلخص بسب وذلك باحداث الختبار هذا سهولته

وذلك الدورة دينامية في تغيرات طريق عن الدموية
يي في القلب دقات وعدد الدم ضغط قياس وضع

المسجلة الرقام بين والمقارنة والوقوف الستلقاء
الوضعين هذين من كل في

العصبي الجهاز حيوية زيادة حالة في المقارنة وهذه
يمثل نمطين احد ملحظة لنا تتيح النباتي

 هذه انعكاس وهما الزيادة
النشاط المنخفض النمط Type Hypodynamique



الحيوية المنخفض النمط Type Hypotonique

المنخفض النمط النشاطالنمط هذا ويمتاز
 النقباضي الدم ضغط بهبوط القلب، نبض بتسارع

Maximaالنبساطي الضغط وارتفاع Minima
وبين القصوى الضغط قيمة بين الفارق يقل بحيث
الدنيا قيمته

المنخفض النمط الحيويةيمتاز وبدوره
إل نبض بتسارع قيمتي بانخفاض يتميز أنه القلب
راجع القصوى الضغط أعله البياني الرسم والدنيا

Schellong F: Regulations prufung des Kreislaufs

leipzig 1938.

Test de suppression de la قمع اختبار

Dexamethasoneالديكساميتازون

Dexamethasone Suppression Test (D.S.T)

الكورتيزون عقاقير من وهو الديكساميتازون
وتعادل مغ جرعة منه مغ جرعة المصنعة

الى العقار هذا ويؤديPrednisonالـ عقار من
ما الوظيفي الهبوط  تحت لـ النخامية المهاد

وهوCort s.r Hypothalamo- Hypophyso الكظرية
الكورتيزونات كبقية للتورم مضاد كعلج يستخدم

تشخيص مثل تشخيصية، لغراض يستخدم كما
Cuschingكوشنيغ تناذر إفراز زيادة الكظرية
الديكساميتازون من جرعة المريض بإعطاء وذلك
بعد وبوله دمه في الكورتيزونات نسبة فحص ثم ومن

فإذا  التخلص في الجسم نجح ما فترة من قمع
اضطراب وجود عدم على ذلك دل الطارئة الزيادة

أما وجود يعني ذلك فإن القمع فشل إذا غددي
الغددي الضطراب

الموضوعية البحاث دلت ولقد المعتمدة العلمية

Markers الحيوية الراسمات استخدام على

Bioligicalتشخيص تدعيم في الختبار هذا أهمية
لدى ظهرت فقدEndogenous الداخلي النهيار

فعل ردود النهيار بهذا المصابين نصف من أكثر
الختبار هذا أمام عادية غير
اا المقنع النهيار كان ولما النهيار أشكال من واحد

يدعم ان الختبار هذا شأن من فان الداخلي
كما من النوع هذا تشخيص أن شأنه من النهيار
صعيد على التجسيد احتمالت توقع على يساعدنا
المناعة وجهاز الغددي الجهاز

M.M.P.Iمنيسوتا اختبار

M.M.P.I

قائمة الوجه متعددة منيسوتا انظر

الحساسية اختبارات
وللفحوص الحساسية لختبارات نعرض يلي ما في

تشخيصها على المساعدة المخبرية
الفحوص تفاعل على المعتمدة والختبارات أ

مضادات مضادات -Antigéne النوع الجسام

Anticorps
للحساسية المسببة الختبارات بشكل محدود

الى وتقسم وجودها من للتأكد
الختبارات وهي كلفة والقل أمانة الكثر الجلدية

بالفحص مقارنتها لدى محددة نتائج وتعطي وتعقيدا
العيادي

طريق عن الستنشاق اختبارات النف
الشعب طريق عن الستنشاق اختبارات الهوائية
الختبارات وتعرف الختبارات هذه المخبرية

بالـ
Radio alegosorbentبالـ لها ويرمزRAST

الفحوص العامة المخبرية ب
الخليا فحص اليوسية

الدم في هذه عدد يفوق الحساسية حالة في
مم فيالـ الخليا

في أو المخاطية أو النفية الفرازات في البلغم
المناعية البروتينات نسبة E العامة

Désorganisationالتنظيم اختلل

 النفسديDesorganisation

النفسدي التنظيم انظر



Contusion Cérébraleالدماغ ارتجاج

Contusion (Cerebral)

جمجمية رضة عقب مباشرة الدماغ ارتجاج يظهر
 وعلئم المد متوسطة غيبوبة مع مركزية عصبية

تلك مع الدماغ لرتجاج العيادية المظاهر وتتشابه
فارق معComotionالدماغية الرضة مع الناجمة

ساعات عدة بين تتراوح التي الغيبوبة مدى زيادة
ال أيام وعدة وتعقب بضع من بد الغيبوبة هذه دقائق
 الخبل فترة من اطول بدورها تكون الخدر من فترة

Confosionالرضة ترافق التي الدماغية
علئم نلحظ فاننا العصابية المظاهر صعيد على أما

المنطقة باختلف تختلف دماغية اصابة وجود
اضافة الدماغية تحسس علئم الى المصابة
وتضاف السحايا مظاهر وتلك هذه الى الدماغية
النشاط وانخفاض العصبية الرتكاسات انعدام
نباتية ومظاهر للعضلت الحيوي مثل عصبية
والتنفس النبض وتسارع والحرارة التعرق

 الخ المتحشرج

H.T.Aالضغط ارتفاع
H.T.A

اشكالية يواجه النفعالي الضغط ارتفاع علج ان
ول البالغ التفريقي التشخيص يمكن التعقيد
الشكالية هذه تخطي للمعالج
الضغط مرتفع مريضه يداوي ان يمكنه ل فالمعالج
له يصف ان يستطيع ل انه كما القلق بمضادات
ولكن بصورة الضغط خافضات ومع عشوائية
الى لصادات للقلق المضاد المفعول اكتشاف بيتا
خفض وفي القلب نبض ضبط في مفعولها جانب

بات من الشكالية هذه يحلون الطباء الضغط
الحالت هذه لعلج بيتا صادات وصف طريق
الموقف بهذا يشكك ل جهته من النفسدي الطب

وشمولية دقة أكثر نظرة الى يدعو ولكنه العلجي
التي الحالت في الموقف هذا الى الحاجة وتزداد
ارتفاع من النوع لهذا التقليدي العلج فيها يفشل
وهذا بصادات العلج وبخاصة الضغط الموقف بيتا

التالي هو
التفريق او أساسي العضوي الضغط ارتفاع بين أ

وبين النفعالي ارتفاعه ثانوي
كي ان يجب النفعالي الضغط ارتفاع نرد ب
التالية الشروط له تتوافر

وال المريض تعرض بعد الضغط ارتفاع يظهر ان
ذلك قبل ظهر قد يكون

استقرار لغاية المتتابع التطور المرض
نفسدي لضطراب ثانويا الضغط ارتفاع يكون ال

آخر
تحدد بعض الجائحية والدراسات الحصاءات جـ
مجموعات لدى النفعالي الضغط ارتفاع انماط
المر من معينة طرح الى الطباء يدعو الذي الناس

هذه لدى النفعالي للعامل أكبر تأثيرات احتمال
التالية وهي المجموعات

حربية معارك يعايشون الذين Battle Strain
عابرا عادة يكون الضغط ارتفاع من النوع هذا ولكن
الصدمي القلق حالة لعلج يستجيب ما وغالبا

المعارك تولده الذي الصدمة عقب الشدة اضطراب
الباحث يلحظ Maranonالنساء من

سن دخولهن فترة في الضغط ارتفاع من يعانين
وان اا اليأس مع التكيف في ينجح منهن قسم
النفسدية المظاهر لديه فتختفي الجديد الوضع

الضغط ارتفاع فيها بما اليأس، لسن المرافقة
التفريق الشرياني النشاط انماط بين د
شيلونغ اختبار خلل من التفريق هذا ويتم

Schelongالدورة دينامية تغيرات لتحديد المخصص
ويتجلى والنبض الضغط بقياس الختبار هذا الدموية

بينهما والمقارنة والستلقاء الوقوف وضعي في
المرضية الستجابات من نوعين الختبار هذا ويظهر
وهما

الحيوية منخفض النمط Hypotoniqueويتميز
الضغط وبزيادةSystolique النقباضي الضغط بهبوط

القلب نبض تسارع معDiastolique النبساطي
الدينامية منخفض النمط Hypodynamique

كليهما والنبساطي النقباضي الضغط بهبوط ويتميز
القلب نبض تسارع مع

العصبي الجهاز ثبات عدم يعكسان النمطان وهذان
بسيط انفعالي ضغط ارتفاع نلحظ بحيث النباتي
اا متكرر ولكن عدم مظاهر مع متصاحب وأحيان
لدى ودوار صداع من الضغط ثبات كليهما وغيرها
التغيرات الهورمونية هـ
الفعل ردة هو النفعالي الضغط ارتفاع يكون قد

التعرض أمام الجسدي، الصعيد على الساسية،
قد الرتفاع هذا ولكنStressالشدة لعوامل

بدورها ناجمة اخرى عضوية لضطرابات ثانويا يأتي
ولعل متفجرة أو الشدة عن افراز اضطراب بسببها



خاصة الضطرابات هذه اهم اللدوسيترون هورمون
من تعاني عائلت الى ينتمون الذين المرضى لدى

فان الحالة هذه وفيالغددية الضطرابات
نلجأ لم ما فاشلة تكون العلجية المحاولت جميع
الحاصل الهورموني الخلل لصلح

العلجية القتراحات
المدارس باختلف وتختلف القتراحات هذه تتنوع
وفي الطبية لمحة اعطاء سنحاول يلي ما والنفسية
استعمال وأوسعها القتراحات هذه أهم عن سريعة
بـ ونبدأ

العلج ويقتضي المنومات استعمال بالتنويم
وذلك في ساعة فترة المريض لتنويم اليوم
 لمدة وهذه في مستخدمة الطريقة اسابيع
منها وبخاصة النفسية الضطرابات من العديد علج
اما الطابع ذات علج في فعاليتها عن النهياري

فهي العضوية بأشكاله الضغط ارتفاع والنفعالية
.Azerad أمثال من عديدون علماء يؤكدها فعالية

Kartun. Weissman،وغيرهم
النفسي بالعلج التنويم ارفاق ان الباحثون ويرى
مع التكيف على المريض مساعدة شأنه من

ويلحظ في مستخدمة الطريقة هذه ان ضغوطاته
الضغط ارتفاع انوع كافة علج

العلج وهنا اا اختلفا نلحظ الدوائي في واضح
اذ المواقف الدوية من مجموعة تقترح العلجية

وفي لهذا أهمها من نورد يلي ما العلج
صاداتأ بيتاBeta bloquantبعدما وخاصة

القلق حالت علج في الدوية هذه فعالية ثبتت
ومن البروبرانولول الدوية هذه أهم الخفيفة

والكسبرونولول
مضاداتب القلقعائلة وبخاصة

وهي ال تمارس البنزوديازيبين مثبطا مفعو
وتستخدم ايضا العضوية الحالت في للنفعالت

العقاقير الثعلب كف نبات من المستخرجة جـ
Rauwolfiaللجهاز التوازن تعيد وهي الفئلزين او

النباتي العصبي
صادات Alpha Bloquant ألفا د
الضغط ارتفاع حالت علج ان الشخصي رأينا وفي

فاذا مراحل ثلث على يجري ان يجب النفعالي
تليها التي المرحلة الى انتقلنا احداها فشلت ما

التالية هي المراحل وهذه
صادات البيلدونا نوع من نباتي مهدئ مع بيتا أ

ديهيدرو البيلدونا معأرغوتامين ب

ديهيدرو مضاد مع قلق مضاد مع أرغوتامين جـ
مع بجرع انهيار النفسي العلج صغيرة

العلج وهذا تعرف يقتضي العلج النفسي
المتجسد النفسدي العصاب هيكلية الى المعالج
وهذا بارتفاع التالية بالخطوات يمر التعرف الضغط

تحديد الشدية الحالت النفعالت بين الروابط أ
وبين ال وهذا تظاهر اجما يقتضي التحديد المرض
تعرض التي النفعالت نوعية الى المعالج تعرف

تحديد وبخاصة وديمومتها حدتها ومدى المريض لها
الشعور صدمي لموقف المريض تعرض اذا ما

الحياة بتهديد
الشخصية بالعوامل نذكر ان هنا المفيد من ولعله
بارتفاع المصابين للمرضى مميزةBringer يراها التي

التالية هي العلئم وهذه الضغط
بصراعه المرتبطة العقبات تجاوز على قادر غير

النفسي
بميوله التحكم على قادر غير العدوانية
عصاب الى وتحويله قلقه تنظيم على قادر غير

قلقعضوي كعصاب القلب مثل
الهوامية قدرته نقص عن عجزه التهويم

هذه الى المعالج تعرف ان فيه شك ل ومما
علجه استراتيجية تحديد عليه يسهل المعطيات

للحالة
العلج بين الجمع على العادة جرت وقد هذا

هذه لمواجهة الدوائي والعلج والسترخاء النفسي
فاذا علينا وجب العلج هذا فشل ما الحالت

اللدوستيرون لهورمون خاصة الفحوصات اعادة
جديدة عضوية مساهمات بروز عدم من للتأكد
نوبات الى المؤدية السباب عن النظر وبغض
الى تؤدي قد النوبات هذه فان الضغط ارتفاع
التالية بالمظاهر تتجلى دماغية اعطال احداث
صرعية ونوبات حاد صداع واضطرابات تشنجية
وانفعال بدرجات الوعي المزاج وتراوح مختلفة
وصول ومظاهر الطراف قوة وضعف الى انهيارية

 بالحوادث التسبب الدماغية الوعائية

Hypertensionداخل الضغط ارتفاع
Intracrànienneالجمجمة

Hypertension (Intra cranian)

وتستقر لتعود عابر بشكل علئمه تظهر البداية في
ثم من فترة بعد دائمة وتصبح لتؤدي تتطور الوقت

وهذه الغيبوبة الى هي المظاهر والموت



الصداع الصعيد على والقيء والغثيان الجسدي
والتنفس النبض وتباطؤPapile الحلمية وتورم
المعممة الختلجية النوبات الى اضافة
الخبل الصعيد على التذكر وعسر العقلي النفسي

يطال وهوBaruk باروك نوع من الخبل هذا ويكون
القوى يطال ان دون التفكير وايقاع اليقظ الوعي
اما الذهنية  يصيب فهو التذكر عسر الساسية

نحو الشيوخ لدى يتطور ان ويمكنه الحالت من
كورساكوف تناذر

Elaborationالرصان

Elaboration

في النفسي الجهاز ينجزه الذي العمل على يدل
وذلك سياقات على السيطرة بقصد مختلفة
لن تراكمها يتعرض والتي اليه تصل التي المثيرات

ويتلخص يصبح الثارات مكاملة في الرصان مرضيا
مما بينها فيما ترابطية صلت واقامة النفس في

الحلم في ظهورها يسهل

Déplacementالزاحة

Deplacement

شحنة بازاحة تتمثل دفاعية آلية هي الزاحة
الحقيقي موضعها من نقلها، أي داخلية، وجدانية

مثل خارجي موضوع الى في يحدث ما ذلك بديل
القلق ازاحة تتم حيثPhobieالرهاب حالت

من قلق الى الحقيقية مسبباته من الداخلي
خارجية مواضيع

تضخم ان للزاحة فيمكن الحلم صعيد على أما
ال وتبرز  او صورة او فكرة تمث بعيدا الخ موقف
اظهارها الى الحلم يهدف التي الكامنة الفكرة عن

وغالبا تفاصيل احد التمثل هذا يكون ما وتحقيقها
تماما الكامنة الفكرة عكس يكون قد كما الحلم
عمليات على فرويد يعطيها التي المثلة من

حيث احلمه من مثال الزاحة بان حلم الشخصية
ومن فتذبل اغراءه تحاول امرأة خلل عينيها

العينين صورة بأن فرويد اكتشف الحلم لهذا تحليله
ومنقولة مخادعة صورة هي الحلم في الجميلتين

لهم يدين الذين احدهم ابنة سوى تكن لم فالمرأة
وكان فرويد اا يخدم ل النسان هذا بالمال انسان

عيونه لجمال

Trainingبالتدريب السترخاء
Autogeneالذاتي

Training Autogene

السترخاء احداث في يكمن الطريقة هذه مبدأ
التمارين بعض طريق عن وذلك الجسد أعضاء لكافة

وهي الفيزيولوجية التنويم شأن شأنها والفكرية
وقد تحقيق تستطيع المغناطيسي أسس اليحاءات

Schulzشولتز الدكتور الطريقة هذه
المتحدة الوليات الى أدخلت الطريقة هذه ولكن

وتتألفWolfgang Luthe الدكتور يد على وطورت
وتسمى الولى الدورة دورتين من الطريقة هذه

بالعليا وتسمى الثانية والدورة بالسفلى
الدورة السفلى

اجراؤها يجب تمارين ستة من الدورة هذه وتتألف
الستلقاء وضع في الفضل ومن مريح مكان في

ويدعى على العينين اغماض الى المريض الظهر
التركيز على أكبر قدرة للمريض يتيح الذي المر

يترجم وأن عقله في يتخيل أن المريض من ويطلب
عبارة يتحرك او يتكلم أن دون جسده طريق عن

اا هادئ أنا مفادها كلي
العبارة هذه طريق عن يتم الهدوء نحو الدفع وهذا

العبارة هذه ولكن المحدد المغزى ذات البسيطة
ال احداث تستطيع ل لوحدها الهدوء هذا ان الهدوء

اا سيحدث الستة التمارين تطبيق أثناء تدريجي
التمرين تجربة الجاذبية الول

بأنه يشعر لن المريض دفع أن بعد المعالج وعلى
ثقيلة اليمنى ذراعه بأن له يوحي ان عليه هادئ
كلم دون بيده ذلك يحس لن المريض يدعو وأن

وعلى ودون يده صورة يعيد أن المريض حراك
وبعدها عدة ذهنه في الثقيلة من يطلب مرات
عينيه يفتح وان اليمنى ذراعه يثني أن المريض

لوحده التمرين هذا يعيد ان المريض على ذلك وبعد
ل لمدة وذلك الواحد، اليوم في ثلث أو مرتين
وتدوم الخمس تتجاوز مدة التجربة هذه دقائق

تقريبا اسبوعين
التمرين تجربة الحرارة الثاني
هي التمارين هذه تتناولها التي العضلت ان

فنحن خاضعة انها بمعنى هيكلية عضلت لرادتنا
وبعد وحتى بها التحكم نستطيع التمرين تحريكها

شعوره طريق عن بالجاذبية المريض يشعر الول
بشكل كله بجسده ثم اول اليمنى يده بثقل

بعد على المرحلة هذه الى المريض وصول تدريجي



اا هادئ أنا عبارة ترديد يعيد ان المعالج كلي
جدا جسمي عبارة وبعدها اليحاءات وهي ثقيل
يدي عبارة عليها المعالج يضيف ثم السابقة
وذلك حامية اليمنى اا التمرين طريقة بنفس جد
مرات ثلث ذلك ترداد المريض من ويطلب الول
ويدوم في الى أسبوع من عادة التمرين هذا اليوم

وهذا بعض في يصل بالحرارة الحساس أسبوعين
مئوية درجة بمعدل الجسد حرارة يرفع لن الحيان
اا واحدة احيان

التمرين مراقبة القلب الثالث
بالتمرين نبدأ والثاني الول للتمرينين انهائنا بعد

من ونطلب الخطوات نفس نعيد بأن الثالث
بحيث قلبه على اليمنى يده يضع أن المريض
وبعد خفقان احساس على اليد هذه تساعده قلبه

قلبه تخيل على قادرا المريض يصبح جلسات بضع
 الفكار المريض على نعيد وعندها أنا السابقة
 هادئ جسدي اا  كله كلي جسدي حام كله ثقيل

بالتمرين الخاصة الجديدة العبارة اليها ونضيف
وهكذا بهدوء يدق قلبي وهي الثالث يتوصل وبقوة
مطلقا يعني ل وهذا قلبه دقات يحس لن المريض

ولكنه قد الدقات هذه بأن أي أنه يعني تغيرت
يحسها بات بحيث نحوها اهتمامه وجه المريض

التمرين مراقبة النفس الرابع
الولى الثلثة للتمارين الجيد بالتطبيق القيام بعد

لتنفسه يستسلم ان المريض من المعالج يطلب
فيه تغيير احداث يحاول ان دون عليه تفكيره ويركز
أن أو سطحية أكثر أو أعمق جعله طريق عن

وهكذا يبطئ او يسرع الى المريض يتوصل فيه
ولمساعدته ويحس تنفسه على التركيز على به

 العبارات يردد ان عليه ذلك وفي عقله التالية
 أو كلم ودون طبعا تنفسي تماما هادئ حراك
كل يتنفس جسدي و
التمرين مراقبة الحشاء الخامس
يطلب بنجاح الماضية التمارين المريض أتم أن بعد

بطنه على تفكيره يركز أن المريض هذا من المعالج
الصدر عظمة اسفل بين الواقعة النقطة في وبالضبط

ويطلب المجمع يقع حيث الصرة وبين العصبي
على تفكيره يركز ان المريض من ذلك بعد

وبعد هذا في بالحرارة الحساس بضع المكان
تدريجيا يزداد بالحرارة الحساس بأن نرى جلسات
الى التمرين هذا نهاية في المريض يصل بجيث

في وكذلك جسمه وفي اطرافه في بالحرارة الحساس

ويكون بالنسبة جدا مريحا الحساس هذا احشائه
خاصة لدقات العنان يطلق المريض وان للمريض

السابقة المشاعر الى اضافة أنفاسه وتردد قلبه
براحة يحس المريض يجعل الذي المر بالحرارة،
الذي المر جسده، أنحاء كافة في عامين واسترخاء

ونفسية جسدية بسعادة يحس يجعله
التمرين النظام بالرأس الخاص السادس

الثاني التمرين عن الراس بأبعاد الخصائيون وينصح
المريض راس الى يصل الحرارة شعور تدع ل أن أي

تفكيره في يردد نجعله ان علينا ذلك سبيل وفي
وهذا جبهته بأن ال يجب الحساس منتعشة
فانه ذلك من أكثر دام اذا لنه ثوان بضع ال يدوم
وهذا بتسبيب جدير نوحي الذي النتعاش الصداع

خفيفا، احساسا يكون ان يجب باحساسه للمريض
اا اا لذيذ وعابر
بقول نذكر السفلى الدورة عن حديثنا نهاية وفي

بأن هذه واضع شولتز الدكتور ممارسة الطريقة
و بين تتراوح فترة يقتضي وتمارينها السفلى الدورة

 أشهر
العليا الدورة

منها عدة شروط توافر تقتضي الدورة هذه وممارسة
لفترة السفلى الدورة مارس قد المريض يكون أن

الذهني المستوى يملك وأن القل على سنتين
يشدد الدورة هذه تمارين ممارسة له يتيح الذي

الشرطين هذين على الطريقة هذه مؤسس
ينظر أن المريض من يطلب بأن الدورة هذه وتبدأ
نحو متوجهة نظراته تكون بحيث العلى الى

وهذا منتصف ازالة الى يؤدي التمرين جبهته
وهذه لفترة اجراؤه يجب التمرين وهذا التشنج قصيرة
الطب في اخصائي طبيب اشراف تقتضي الدورة

اللت من مجموعة وكذلك النفسي العصبي
أما بالطبع فيتم العليا للدورة الثاني التمرين الطبية

كلي استرخاء حالة في المريض يكون أن بعد
بعد بسهولة الحالة هذه احداث المريض يستطيع

ونطلب الدورة على الطويل تمرينه من السفلى
لون في تفكيره ويحصر اهتمامه يركز أن المريض

واختيار منسجم واحد معين للون الشخص ومتكامل
علم شولتز يسميه ما الى يقودنا اللوان نفس بـ
ونستطيع النصف حوالي اللون تخيل ويدوم ساعة
هذا بعد للمريض الشخصي النمط تحديد بعدها

على تفكيره يركز لن مريضه المعالج يدعو التمرين
قابلية بتسجيل يقوم الذي المعالج يختارها ألوان



أما هذه من كل مع المريض وتفاعل اللوان
المريض احلل طريق عن تتم فهي التالية المرحلة
لن المريض يدعو كأن آخر نوع من بتخيل لللوان
المشاعر من وغيرها والخوة السعادة يتخيل

والمثاليات
تحرر تسبب المشاعر هذه ايقاظ ان والحقيقة
الطبيب يشجعها التي الباطني العقل مكونات
اليحاء طريق عن النطلق على النفسي العصبي

الى تتحول العليا الدورة بأن نرى المرحلة هذه وفي
بحيث النفسي التحليل الدورة هذه تؤدي التقليدي

في ينظر كي للمريض الفرصة اتاحة الى النهاية في
اا كان ما ويرى داخله وعيه ل في مستتر
أن المفيد من أنواعه على العصاب حالت وفي

المريض وجواب الشريرة أفعاله عن المريض نسال
اليحاءات لنا يحدد الذي هو السؤال هذا على

لكي المريض وعي في تثبيتها يجب التي والمثل
أزمته تخطي يستطيع
النهج يحدد أن النفسي المعالج يستطيع وهكذا

متوافقا يكون ان اما النهج وهذا للمريض الحياتي
يحتاج ولكنه الشخصية المريض أحاسيس مع

وفي العكس وأما ذاته تحقيق يستطيع كي للشجاعة
نحو المريض يوجه ان المعالج على الحالة هذه

ان يستطيع والذي شخصيته مع تلؤما الكثر النهج
لذاته أفضل تحقيق الى يقوده

السوفرولوجي السترخاء
Sophrologie

Sophrology

يونانية كلمات ثلث من سوفرولوجي كلمة وتتألف
ذهن هي Logus وعلمSas وتناسقPhren التالية

تناسق علم تعني الكلمة هذه فان وهكذا
الذهن
تقسيمه تقتضي المدرسة هذه حسب الوعي ودراسة

التالية هي حالت أو اقسام ثلثة الى
اليقظة La veille

النوم Le sommeil

واليقظة النوم بين ما الحدود état  sophro-

luminal
للـ تطوير هي السوفرولوجي مدرسة ان والحقيقة

Training  autogéneالنفسية المدارس أنجح وهي
العصبي السترخاء مبدأ تعتمد التي المعاصرة
فهي الطبية الفروع جميع لتشمل امتدت وتأثيراتها

والشرايين القلب أمراض علج في حاليا تستخدم
والجلدية النسائية والمراض الصماء الغدد وأمراض
وذلك علج في استخدامها جانب الى الخ
النفسية المراض

التالية الخطوات تنفيذ يقتضي التطبيق وهذا
في الستلقاء ويفضل مريح مكان في الجلوس

النوم وضع
ومحاولة واحدة دقيقة لفترة العينين اغماض

المشاكل أي وعينا تعترض التي المشاكل تذكر
تزعجنا انها نحس التي

يحسن مما متواليتين مرتين العميق التنفس
التركيز على قدرتنا

نركز بأن وذلك الوجه استرخاء على العمل
مغمضتين تزالن ل العينان وجهنا على اهتمامنا

اجزائه بتخيل نقوم ان علينا بوجهنا نشعر أن وبعد
 آخر بعد جزءا الخدود وذلك الجبهة لغاية الخ

كله الوجه استرخاء الى وصولنا
والنقرة الرقبة منطقة على تفكيرنا نركز ذلك بعد

استرخائها على ونعمل والكتاف
وبعد نحسه لن نتوصل حتى كله ظهرنا نتخيل

استرخائه على نعمل ذلك
ونتصورها والقدمين اليدين على التفكير نركز

بعد الواحدة عضلتها ارخاء على ونعمل ذهنيا
الخرى

السترخاء لتأمين توصلنا قد نكون الطريقة وبهذه
نؤمن ان علينا يجب ولكن التام الجسدي
التالية بالطريقة ذلك ويتم ايضا الذهني السترخاء

علينا ان آخر وبمعنى التفكير عن نتخلى ان أ
كي لستفرازاته نستجيب فل تفكيرنا عن نتخلى
اخر في او موضوع في نفكر
علينا أي واليقظة النوم بين ما حالة نعيش ان ب

لن تخيلتنا وكذلك المنطقي تفكيرنا نوقف ان
دقيقتين لمدة وذلك الخرى الى تفضي منها الواحدة
التالية هي خطوات بأربع التمارين هذه وتنتهي

التنفس متتاليتين مرتين العميق أ
تحريك الوجه ثم ومن فاليدين القدمين ب
اعادة المسترخية للعضلت الحيوية ج
فتح العينين د

Relaxationالسترخاء

Psychosomatiqueالنفسدي

Psychosomatic Relaxation

ان يجب السترخائية للطريقة المعالج اختيار ان



في المريض توريط يتجنب كي مدروسا يكون
اذ علجات المرضى من عددا هنالك ان عقيمة

العلج هذا مع حالتهم تستجيب ل الذين
وبعد ،Kielholz كيالهولز العالم يؤكد المجال هذا في
السترخائي العلج ان على التجربة، من قرن ربع
القلق بحالت المصابين المرضى مع يجدي ل

والنهياراو هيستيرية بحالت او بالمراقاو
الفصامية بالميول

بصورة العلج هذا تطبيق الممكن غير من فانه لذا
فهذا اعتباره في يأخذ أن يقتضي التطبيق عشوائية

مهمين عاملين
أالبنية الذاتيةمن تتحدد والتي للمريض

والصدمات وتجاربه وبيئته وطبيعته وراثته خلل
لها تعرض التي
قابلية النفسية والضطرابات النفسدي المرض ب

جدول يلي ما وفي السترخائي للعلج له لمرافقة
السترخائي للعلج الفيزيولوجية الفعالية يبين

التمارين
السترخائية

طريق عن
تهييجها
نظر للجهاز
الودي

والشدة الرهاق
عن النفسيين

تهييج طريق
الودي الجهاز

العوامل
المتأثرة

التمثيل زيادة
الغذائي

Anobolisme

التمثيل نقص
الغذائي

Catabolisme

العوامل
اليضية

التيستوستيرونالفراز نقصالفراز زيادة
والنسولين

الدم تخثرالتخثر زيادةالتخثر نقص
الكاتيكولمينالفراز زيادةالفراز نقض

والكورتيزون
السكر الدهون،الفراز زيادةالفراز نقص

والزلل
القلب نبضزيادةنقص

الدم ضغطارتفاعانخفاض
وعوارض علئمالمظاهر ازديادالمظاهر نقص

تغذية نقص
القلب

بالوكسجين
الذبحة مثال

Angineأو
الـ انخفاض

ST-Tفي
تخطيط

 الخ القلب
من كل انعكاسات يبين جدولCarruthers عن

الجسدي الصعيد على والسترخاء الشدة
العلج ومميزات لمحاذير الموجز العرض هذا بعد

الطريقة هذه عرض على نأتي السترخائي
العلج مراكز بعض في المتبعة السترخائية

القلب مرضى علج في وخصوصا النفسدي
علجية جلسة من نعرضها التي الطريقة وتتألف
اا الثامنة الساعة يوميا تجرى البدء قبل صباح

وتكون بالمشاغل جماعية الجلسات هذه اليومية
المعالج خللها ويقوم المرضى من عشرة يحضرها
وذلك هادئ بصوت اوامره باصدار أنغام على وواضح

ويفضل موسيقى خفيفة النارة تكون ان هادئة
وهذه وبضوء الجلسات تفاصيل أزرق

الى اقرب لنه الجلوس وضعالولى الجلسة
، الواقع مفتوحتان او مغمضتان العينان العملي

رغبة وفق ، والقدمين اليدين عضلت شد المريض
تعاد ثم ومن عدة والرخاء الشد عملية ارخاؤها

المعالج توجيهات وفق مرات
مغلقة، القبضة الجسم عضلت كافة شد مع شهيق

ومن فترة طيلة مشدودة العضلت زفير ثم الشهيق
عضلت لكافة التدريجي الرخاء مع وتدريجي هادئ

وصول وعندها الجسدي السترخاء الى الجسم التام
ويدوم تفتح مدة الجلسة هذه في السترخاء العينان
المرضى بين حر حوار بعدها يجري دقائق عشر

عند وتدخل المعالج من بتوجيه يستمر الحاجة
دقيقة عشرين
مغمضتان العينان الجلوس، وضعالثانية الجلسة

هذه من ابتداء دائما ، تمرين اعادة الجلسة
في ذهنيا وتخيله الجسم تحسس الولى، الجلسة

مرتكزتان الليتان مستقيم، الظهر الجلوس، وضع
بحيث الرض على القدمان المقعد، على جيدا

القدم من ممكنة مساحة اكبر الرض تلصق
الجلوس وضع في الجسم توازن مركز عن البحث

والى المام الى بسيط ميلن خلل من الجوانب
شهيق يحمل الذي بالمقعد احساس مترافق الجسم

الوضع بهذا يحتفظ الجسم عضلت كامل بشد
، لبضع وصول الجسم عضلت ارخاء ثم ومن ثوان
التام السترخاء حالة الى
تقتضي ملحظة للمرضى توجه التمرين هذا وبعد



ثقل بكامل يلقون أنهم من النهار طيلة تأكدهم
وتدوم عندما المقعد على جسدهم هذه يجلسون
وتلي عشر الجلسة مناقشة الجلسلة هذه دقائق

دقيقة عشرين الى تمتد حرة
شعور السابقة، التمارين تكرارالثالثة الجلسة

وزفير شهيق دقيقتين، لمدة تام صمت الجسد، بثقل
على المرات في كما الجلسة هذه تدوم أن السابقة
 بعد حرة أحاديث تجري الجلسة هذه دقيقة

 لمدة دقيقة
يتأكد أن المريض من يطلب الجلسة هذه نهاية وفي
يجلس عندما المقعد على جسده ثقل القاء من

شد مع شهيق تمرين يمارس ان وكذلك
زفير  العضلت صباحا استيقاظه عند ارخاءها

نومه قبل ومساء
العمل السابقة، التمارين تكرارالرابعة الجلسة

نن الرأس النقرة، عضلت ارخاء على مر بالون، وكأنه مم
 لمدة تام صمت ومتحرران، منخفضان الكتفان
،شهيق ومدة فتح دقائق  الجلسة هذه العينين
 لمدة حرة مناقشة تتبعها دقيقة الواجبات دقيقة

اضافة من يطلب السابقة الواجبات الى المطلوبة
النهار اثناء كتفيه وضع يراقب ان المريض
لمدة السابقة التمارين نفسالخامسة الجلسة
الى المريض دعوة ثم ومن كاملة دقائق خمس
في بالمرور الخيالت لصور السماح ذهنه، تحرير
من التحرر عليها، الفكر تركيز دون ولكن الفكر
دون وهنا الن فكرة على التركيز الوقت وطأة

خمس لمدة صمت يكون، قد أو كان بما التفكير
مدة وفتح شهيق دقائق،  الجلسة هذه العينين
حرة مناقشة دقيقة وتتبعها دقيقة

اضافة الواجبات يطلب السابقة للواجبات المطلوبة
يقوم كي النهار اثناء الوقت يجد ان المريض من

الوقوف دون افكاره واستعراض ذهنه تحرير باعادة
مرتين يوميا عندها
ارخاء السابقة، التمارين اعادةالسادسة الجلسة
النف، الفم، عضلت بالعينين، المحيطة العضلت

صمت الحاجبان الذنين، منطقة تام متباعدان
مدة وفتح تنفس دقائق، لمدة الجلسة العينين
مناقشة تليها دقيقة  دقيقة

الواجبات الواجبات اا السابقة المطلوبة الى مضاف
والنف الفم، الحاجبين، على الصابع اطراف تمرير

يوميا مرات عدة وذلك والعينين
لمدة السابقة التمارين اعادةالسابعة الجلسة

بحرارة يشعر نفسه المريض وليدع دقائق، عشر
في تتدفق بالدماء وليشعر جسمه، تجتاح لطيفة
صمت جسده  لمدة بحرية تدوم هذه دقائق

حرة مناقشة دقيقة تليها دقيقة الجلسة
واجبات الواجبات السادسة الجلسة المطلوبة

نفسها
ارخاء السابقة، التمارين اعادةالثامنة الجلسة
ضغط مع وكامل بطيء تنفس والحنجرة، اللسان،
الصمت الحجاب قاعدة على بسيط لمدة الحاجز

،وفتح تنفس دقائق مدة  الجلسة هذه العينين
 تمتد مناقشة تليها دقيقة دقيقة

واجبات الواجبات مضافا السادسة الجلسة المطلوبة
اثناء الحاجز الحجاب رفع مع تنفس تمرين اليها

او بالتعب المريض احس كلما وذلك الشهيق
بالنفعال
ارخاء السابقة، التمارين اعادةالتاسعة الجلسة
وذلك فالصدر فالمعدة فالبلعوم الحنجرة فالبطن
رحبا مسترخيا، داخله المريض يحس بحيث

اا ومتفتح
مخ الجسم صمت من كما الداخل من ممستر الخارج
العينين وفتح تنفس دقائق، لمدة

واجبات  الجلسة الواجبات مدة الجلسة السابقة
المناقشة ومدة دقيقة  دقائق

كل يردد السابقة، التمارين تكرارالعاشرة الجلسة
منخفض جد بصوت الكلمات من عددا المرضى من

الصوتية حباله تقلص مريض كل يعي بحيث وذلك
من كل يردد المنخفض الصوت وبنفس وبعدها

اذا شتائم ربما المقذعة الكلمات بعض المرضى
وبعدها وليعي الكلمات بعض اراد المريض اللطيفة
الهوائية، القصبة تقلصات الصوتية حباله تقلصات مع

صمت أثناء الوجه عضلت وتقلص الحنجرة الكلم
 لمدة مدة ومدة دقيقة الجلسة دقائق

 الحرة الحاديث دقائق
الواجبات الواجبات اليها يضاف السابقة المطلوبة

للكلم المصاحبة التقلصات وعي
السابقة، التمارين تكرارعشرة الحادية الجلسة
الى العودة ثم ومن الخارجية الضجة لسماع التنصت
 استرخاء على التركيز وفي الوقت هذا الجسد
ما شيئا يرمي كأن الضجة بعض المعالج يحدث
صمت الرض على وفتح تنفس دقائق لمدة مثل

العينين
الواجبات الواجبات اليها يضاف السابقة المطلوبة



مدة مع التكيف ومدة دقيقة الجلسة الضجيج
 المناقشة دقيقة
السابقة التمارين اعادةعشرة الثانية الجلسة
بعمليات القيام المرضى الى الطلب وبسرعة،

ال فكرية  جملة ترجمة أو مث مع الخ ما
تنفس الجسد استرخاء على التركيز الى العودة
العينين وفتح
عشر لمدة مناقشة تليها دقيقة الجلسة هذه مدة

دقائق
نفس الواجبات السابقة الجلسة واجبات المطلوبة
السابقة، التمارين اعادةعشرة الثالثة الجلسة
ان يمكن ما استعراض محاولة مع الفكري التحليق
ومن في يحصل على التركيز الى العودة ثم الغد

تنفس السترخاء مدة وفتح الجسدي العينين
 والمناقشة دقائق الجلسة دقيقة
ما له السترخائية الطريقة هذه اختيار ان والحقيقة

فهي وضع العملي الواقع مع تتطابق يبرره
 المزعج، الضجيج الجلوس، ويمكن الخ التفكير
ومن آن في مرضى عشرة مع ممارستها ثم واحد

كل عقب المرضى بين تجري التي المناقشة فان
العلج مجال في تدخل استرخائية جلسة

وحواره بالخرين المريض اتصال تسهيل الجماعي،
اا معهم هذه خلل من يستطيع المعالج فان واخير

يون ان الحاديث النفسية الحالة عن واضحة فكرة يك
دحدة على مريض لكل

Projectionالسقاط

Projection

من الشخص فيها ينبذ التي العملية على ويدل
بعض وحتى والرغبات والمشاعر الصفات بعض ذاته

نفسه في يرفضها او لها يتنكر التي الموضوعات
والسقاط أم كان شخصا الخر في ويموضعها شيئا

التصال يسهل ما ومنه المرضي فمنه أنواع على
السقاط موضوع الخر وعي ل في

اا عرض قد كان فرويد ان والحقيقة لمفهوم مرار
حتى بالشكل يشرحه لم ولكنه السقاط ان الكافي
السقاط مفهوم في يرى لكان جاك الفرنسي المحلل

بما ثنائي مفهوما فرويد لدى اعادة استتبع البعد
على الثالث البعد ادخال مع لكن فرويد قراءة

المر المحللين بعض يعتبره الذي مفاهيمه
الفرويدي التحليل على تاما خروجا التقليديين

التحليلي للعمل فرويد مفهوم من لكان انطلق فقد

هندسي تصور الى مسطح هندسي تصور من فطوره
ومن ثلثي مكاني النحو على شرحه ثم البعاد
التالية الصورة في المبين

في السقاط التحليلي العمل يشبه حيث
مرآة يمر بحيث اناء امامهاa مجوفة موضوعنا

اما منتصف في المرآة كرة مركز  الزهور باقة الناء
Bفتعرض معكوسة

تعطي المرآة فان البصرية الفيزيائية للقوانين وتبعا
B’ حقيقية صورة ولكن تكون ل الصورة هذه للباقة
معدنية زاوية خلل من الناظر قبل من ال مرئية
الثلثية دراسته في فأكثر أكثر فتعمق لكان وعاد

سيرورة لشرح التاليتين الفرضيتين فطرح البعاد
التحليلي العمل
الفيزيائية المبادئ وفق الفرضيتان هاتان وتفسر

التالي النحو على البصرية
الولى الفرضية

رأي حسب السقاط، عمل آلية تمثل الصورة هذه
وهي اا أكثر لكان ففيها من تعقيد نلحظ سابقتها

بشكل المقعرة المرآة في ينعكسc الناء ان
الى فتحته الصحيح باتجاهه فيصبح عكسي

ثم صورته لتعكس المسطحة المرآة تتدخل العلى
i الصورة للناظر يهيء حتىa الباقة صورة ومعها

(a)

الثانية الفرضية



من اصعب اسقاطية للية شرح الصورة هذه في
فهنالك i(a) الباقة وفيه الزهور اناء سابقتيها

المرآة اما للناء مقلوبة صورة تعطينا المقعرة المرآة
له شبيهة صورة تعطينا فانها المسطحة

درجة المسطحة المرآة دوران حال في ولكن
مختلفة صورة على سنحصل

علي سامي العربي المحلل استوعب جهته من
فلما لللية البعد الثلثية المفاهيم هذه السقاطية
فيها رأى النفسدي الميدان في تطبيقها الى جاء

ال متنوعة نفسدية حالت وتفسير لشرح مجا
عملية ذاته بحد هو والمكان الزمان في فالتموقع

وهي الذي المرالجسد لصورة المنتجة اسقاطية
الحقيقي الجسد بعنوان كتاب نشر الى علي دفع

الوهمي والجسد
Corps réel, corps immaginaire

استيعاب عن الفتيات احدى عجز يربط وفيه
حيث في حول وبين الرياضيات دراسة عينيها
تكوين عن الفتاة يعيق الحول هذا ان علي يعتبر
متكاملة اسقاطية رؤية
السقاط بين يربط مارتي ان الى نشير ان يبقى
يقول اذ الحركية النفسية القدرات وبين

ان تلبث ل اشياء الساس في هي فالكلمات
 تصورات الى تتحول أي حركية الى حسية

ثم تعقيدا وأكثر جديدة تطورية مرحلة تأتي كلمات
وبين الشياء بين جديدا تنظيما تقتضي لكونها

المر من الطفل يتمكن حتى الكلمات كتابتها
حركية اجهزة مساهمة يستوجب الذي حسية

كما نفسية ترتيبات هناك ان جديدة وظيفية
الى تؤدي جديدة مزاجية بترتيبات مرتبطة جديدة
الشخصية من للتقرب جديدة علئم ظهور

Hydrocéphalieالدماغ استسقاء

Hydrocephaly

داخل السوائل تراكم عن الستسقاء هذا وينجم
وغالبا اصابات الى اسبابه تعود ما الجمجمة

ونادرا السحايا دماغي ورم الى الدماغية
الصابة باختلف العقلية النعكاسات تختلف

ومسبباتها الدماغية

Conditionnementالعملي الشراط

Opérante

Operant Conditioning

دفع في بافلوف تجربة في التقليدي الشراط يتمثل
عن للجرس سماعه لدى اللعاب لفراز الكلب
الطعام تقديم مع الجرس صوت اقتران طريق

اما تركيز الى فيهدف العملي الشراط للكلب
على والتمرن مثل اللعابية افرازاته على الشخص
بمثير الستعانة ودون ارادية بصورة فيها التحكم
مثل كالجرس خارجي

Troublesالبولية الضطرابات

Urinaires

Urinary Disorders

وبين النفسية الحالة بين الربط فكرة تعود
المتكررة الملحظات الى البولية الضطرابات

يعايشون الذين الطفال لدى البول سلس لمعاودة
، اخ ولدة مثل حادة انفعالية حالت جديد

الضغوطات المدرسية، المنافسة الهل، خلفات
 الخ المحيطة

البولي الجهاز لضطرابات النفسدية النظرة ان ال
 النظرة هذه عن تمتاز حيث الفيزيولوجية النفسية
تضاف كماالعضو عصاب نظرية اليها تضاف
النباتي العصبي الجهاز اضطرابات انعكاسات اليها
انظر الجهاز صعيد على المراض البولي

النفسدية



Troublesالتذكرية الضطرابات

mnésiques

Post Traumatiqueالصدمية عقب

Post traunatic Mnesic Disorders.

الى الصدمية عقب التذكرية الضطرابات تقسم
التذكرية الضطرابات وفيها فقدان يمتد التقدمية

فترة ويشمل الرضة بعد ما فترة خلل الذاكرة
يبدو فترة يشمل كما يعقبها الذي والخبل الغيبوبة

معانيا فعليا يكون حين في واعيا المريض فيها
الذاكرة لضطراب

التذكرية الضطرابات ويطال فقدان فيها الرجعية
الواضحة الذكريات آخر بين الفاصلة الفترة الذاكرة
نفسها الصدمة وبين للصدمة السابقة

Troublesالتناسلية الضطرابات

Génitales

Genitaly Disorders

عن ميزه الراهن العصاب مفهوم فرويد طرح عندما
في اضطرابات الى تعود سببيته بان العصبة باقي

من هامة احداث في وليس الراهنة الجنسية الحياة
الماضي

التناسلية الضطرابات بين ربط قد فرويد يكون بهذا
مارتي منها اشتق التيالراهنة العصبة وبين

النفسدية للعصبة مفهومه
تياراتها، بمختلف النفسدية، العيادة الى عودة وفي
تكون ان تكاد التناسلية الضطرابات ان نجد فاننا

من المعانين معظم بين المشتركة الشكوى
بل الضطرابات الضطرابات، هذه ان النفسدية
العلن وكأنها البداية منذ تظهر ما غالبا الجنسية،

التجسيد سيرورة بدء عن

Troublesالتنفسية الضطرابات

Respiratoires

Respiratory Disorders

هوTraumatisme de la maissance الولدة صدمة
النفسية الحالة لوصف فرويد استخدمه مصطلح
ولقد لحظة للوليد الصدمة هذه فرويد اعتبر ولدته
هنا القلق تجارب اولى النفسي يتداخل للنسان

يسعى كان فرويد ان وبما التمازج لدرجة بالعضوي
مساهمة أي البيولوجية الصخرة لتجنب جاهدا

فقد التوازن في البيولوجية النواحي اختصر النفسي
لكن هذه عن الحديث في تصدى رانك اوتو الصدمة

الولدة صدمة بعنوان كتابا فألف للموضوع
الولدة صدمة بين يربط جهته من النفسدي الطب

هذا والوظيفة في مبرراته يجد الذي الربط التنفسية
انطلق لحظة مع عمله يباشر التنفسي الجهاز كون

فالوليد صرخة التي الختناق بلحظة يمر الولدة
فتكون الى خروجه فور حياته تهدد صرخة العالم

للمرة رئتيه الى الهواء دخول مع المتصاحبة الولدة
صرخة وبصورة الولى اولى تعتبر تنفسية فجائية

النسان يمارسها التي النفسدي التكيف خطوات
في تتركز انما الولدة صدمة ان الشخصي رأينا وفي

الولدة صرخة صدور تسبق التي الختناق لحظات
اللم باحساس يذهب القوى اللم ان المعلوم فمن
وبما القل يستفز فانه الحياة يهدد الختناق ان حدة
فترة اثناء المتكونة الشرطية الرتكاسات كافة

وبالتالي التي المثيرات اقوى يعتبر فانه الحمل
من لها يتعرض تجربة تركيز في راينا هنا الوليد
بالختناق الوليد شعور حول القلق
يصحب القلق وبين الختناق بين الرتباط هذا

فأية مراحل مختلف في النسان صعوبة حياته
هذه اضعاف تحدثه ل ما القلق من تحدث تنفسية
فأي الجهزة في الصعوبة مصاحب الم الخرى
مهما الصدر منطقة في او للتنفس كان اجمال
الم تفجره ان يمكن لما مضاعفا قلقا يفجر بسيطا
 أو السنان آلم مثل اخرى حادة الخ المفاصل
الشعور خصوصا التنفسية الضطرابات فان هكذا

مثل الربو نوبة بالختناق تؤدي للنكوص مثل
صاحبت التي الرتكاسات مفجرة الولدة صدمة الى

وهذا لصرخة السابقة الختناق لحظة هو الولدة
يصاحب الذي المبالغ والقلق النفسي الضغط سبب
تقصر او تطول قد لفترة ويمتد بالختناق الشعور
بعدها

الوظيفة أهمية على الباحثين مجمل ويتفق هذا
فيرى المزاجية الحالة في التنفسية للشخص

Racamierمادة هو الرئتين من الخارج الهواء ان
يبكي عندما الهواء هذا يخرج فالوليد الولية، اللغة

ويتصل ذاته عن يعبر عندما أي يصرخ وعندما
ومعلوم بالعالم في يختلفون الطباء أن الخارجي
الصابة وراء الكامنة الحقيقية السباب الى نظرتهم

بالحساسيةيعترف ذلك من وبالرغم Seropian

التحسسي الطبي بالتفسير المتشددين من وهو
بأن من في موجود النفسي العامل للربو
الربو مرضى



النفسي القلق بأن التأكيد المجال هذا في يفوتنا ول
عن الناجمينTanatophebieالموت ورهاب
النفسي العلج تقتضي التي المور من هما النوبة
موقفنا كان ومهما الختناقية النوبة نوع كان مهما
خلفها الكامنة الحقيقية السباب من

اننا تثبت التي والتجارب البراهين نعدم ل ونحن
اليحاء طريق عن الربو نوبة احداث على قادرون
في مختصة غير عوامل استعمال طريق وعن

وفي هذه احداث بحالة نذكر المجال هذا النوبة
Proustالزهار رؤية لمجرد ربو نوبة يطلق كان الذي

غرفته حائط في المعلقة السجادة على المرسومة
من عدد لدى المشابهة النوبات احداث أمكن وقد

التي التأثيرات ذكريات تهييج طريق عن المرضى
ويؤكد هؤلء على الزهور هذه تمارسها المرضى
الربو مريض خضوع سهولةKourilsky الباحث
مما للرتكاسات تكوينه وسرعة لليحاء الشرطية
نفسية خلفية وجود بضرورة الباحث لهذا أوحى

فيما مارتي أكده ما وهذا بالربو الصابة وراء عصابية
الربو انظر بعد
الذي المهم الدور نفسه كوريلسكي تأكيدات ومن

تأثيرات حدة زيادة في النفعالية العوامل تلعبه
للتحسس المسببة المواد

Troublesالجنسية الضطرابات

Sexuelles

Sexual Disorders

المظاهرات أسبق الجنسي الضطراب ميعتبر
فهو للضطراب الجسدية حالت يرافق النفسي

الذهانات يرافق كما البسيطة والنهيار القلق
المتطورة

هو النفسدي المرض نسمي ان مقولة اعتمدنا واذا
فان النفسي، المنشأ ذو العضوي الختلل ذلك

المراض طليعة في تأتي الجنسية الضطرابات
النفسدية

الفرنسية الجمعية مع نتفق المجال هذا في ونحن
النفسدي للطب

كثيرا ذلك من أبعد الى ذهبت الجمعية هذه أن بل
العقم لموضوع نشراتها احدى خصصت عندما

النفسيل للشخص النفسية الحالة فان وهكذا
ايضا مؤثرة ولكنها الجنسية، ممارسته في فقط تؤثر
نتائجها وفي العملية هذه ثمار في

الجنسي والضطراب القلق

المالوفة المظاهر من الجنسي الضطراب يعتبر
المرض يزيد الضطراب هذا ان بلالقلق لمرض
القلق باحداث مساهمته طريق عن تعقيدا

ونقصد كردة يأتي الذي القلق ذلك به الرتكاسي
فشل أنواعها على الجنسية الحباطات على فعل
 البرودة، الضعف، البكارة، فض وهذا الخ العقم

في والمزمن الدائم طابع يأخذ القلق من النوع
وغيابوالمهبلية السريع القذف مثل حالت

 وكلما الخ وراءه جر الجنسي الحباط تكرر اللذة
الناجم النفسدي وللضطراب للقلق جديدة مظاهر
التعرق، القلب، خفقان المعنوي، اللم عنه

 ارتجاف الصداع، الخ اليدي
الجنسية القدرة في بدورها تؤثر هذه القلق وتظاهرة
يغذي مفرغة حلقة في يدخل بحيث وذلك للمريض

وهذه مظاهر الجنسي الضطراب فيها بدورها القلق
في جديدة مصاعب وتخلق الجنسي الضطراب تزيد

وهكذا والضطراب القلق من كل فان مواجهته
ويطوره الخر يغذي الجنسي

الجنسي والضطراب النهيار
للنهيار المرافقة الجنسية الضطرابات تتمحور

التالية العيادية المظاهر حول
وهن دون يظهر الوهن وهذاعشوائي عصبي أ

وهذا مبرر او مسبب بالراحة يزول ل التعب منطقي
حتى طال ولو حتى يزداد التعب هذا أن أمدها
وبالطبع بعد حدة التعب هذا فان الستيقاظ

اياه معرضا للمريض الجنسية الحياة على ينعكس
مما الجنسي للعجز تعاسة في يزيد المؤقت

ومن وفي المريض هن النساء بأن المعروف احباطه
بالنهيار للصابة عرضة الكثر
مشاعر الحزن بمشاعر النهيار يتميزالحزن ب

ومما بالدونية بالشعور المترافقة والتعاسة وبالذنب
الفكري الهمود حالت المشاعر هذه في يزيد

النهيارية التناذرات عادة ترافق التي الذاكرة واضطراب
 القلق مما عادة النهيار يصاحب والقلقجـ

هذا تفكير على التشاؤم طابع يضفي المريض
الذنب مشاعر بسبب حدته تزداد الذي التشاؤم

والدونية
الجنسية الحباطات ان بمعنى صحيح والعكس
فالضطراب النهيارية الحالت الى تؤدي ان ممكن

حالت الى تؤديان الزوجية والخلفات الجنسي
الشخص تاثر باختلف حدتها في تختلف انهيارية

الى النظر نلفت ان هنا المهم ومن الصعوبات بهذه



الشدة حالت والىالمقنع النهيار حالت
النفسية

اا اللذرائعية من بحالة النهيار يتصاحب ما غالب
وفقدان الجنس على القبال فقدان او المودة

الجنسي التخدير
النهياري التناذر بين التفريق من للمعالج بد ول

ولتوضيح اضطرابات بعض وبين فكرتنا السلوك
المثلة هذه نعطي

ذلك الذي لمرأته والمخلص المتزوج الرجل أ
علقة وراء انقاد او جنسيا زوجته أهمل بأنه يعترف
عابرة
تلك بعد هيستيري بشكل تتصرف التي العازبة ب
العلقات من عدد اقامة الى فتعمد حبيبها، فراق
وذلك غير من عاطفي شعور أي دون المثمرة

دقبلها
القلق السلوك لنا تعكس انما الحالت هذه ان

وبهذا هذا يخفيها قد التي النهيارية للحالة القلق
المقنع النهيار نطاق في النهيار يدخل

ال النفسية حالته تجسيد عن عجز ما اذا والمنهار
من كنوع آلية بطريقة يأتي الجنسي اضطرابه ان

التجسيد هذا أنواع

P.T.S.Dعقب الشدة اضطراب

Post Traumatic Stress Disordersالصدمية

اا اسما الميركي التصنيف أدخل للعصاب جديد
الصدميهو عقب النفسية الشدة اضطراب

ويعتبر التعرض هذه ان التصنيف للصدمة
لذلك الضطرابات اا فصل لها يفرد فانه مميزة خاص

وحسب اضطرابات مجموعة باب في القلق
الضطرابات هذه تشخيص فان الميركي التصنيف

التالية المعطيات الى يستند
التأكد التي الحادثة أي الصدمي الحدث وجود من أ

وهنا له وسببت المريض حياة هددت يتم الصدمة
فتستبعد الحياة ضغوطات استبعاد الصراعات العادية
المزمنة والمراض المادية والصعوبات والمهنية الزوجية

تكرار قبل من الصدمي الحدث معايشة ب
ويمكن شكل على يكون ان التكرار لهذا المريض
 هلوسية رؤى او كوابيس او ذكريات الخ عابرة

ديمومة ويعني السلوك استمرارية ج التجنبي
على ليسيطر الجهود بذل الى المريض اضطرار
ذات النشاطات او المواقف او العواطف او الفكار
وذلك العلقة تجنبها الى يضطر بحيث بالحادث

الذي بالحادث المرتبطة الثارات كافة وتجنب
بالضطرابات وبالتالي بالصدمة تسبب

ديمومة استمرارية تعكس التي المرضية العلئم د
وهذه لدى الستنفار حالة تنعكس الحالة المريض

اضطرابات بالعلئم الحساسية التالية النوم
سرعة اضطرابات الستثارة النفسية النفسية

يتعرض عندما فيزيولوجية فعل وردود ادراكية
بالحادث تذكره لمواقف المريض
ود وج وب أ في المذكورة المعطيات الى وبالضافة

الميركي للتصنيف عام المراجعة الطبعة فان
في المعروضة المرضية العلئم كون ضرورة تضيف

قد ج، ب، منذ المريض لدى واستقرت ظهرت ود
أما على شهر فيها تظهر التي الحالت في القل
على أشهر ستة من أكثر مرور بعد العلئم هذه

هذه يسمي الميركي التصنيف فان الحادث حصول
هذا المتأخرة بالضطرابات الحالت ويقسم الظهور
عياديين شكلين الى الصدمة اضطرابات التصنيف

هماو الحاد الشكلالشكل المتأخر

Troubles duصورة اضطرابات

schéma Cerporelleالجسد

Body scheme Disorders

امام الطفل فعل ردود الباحثين من العديد درس
تطوره مراحل مواكبة بهدف المرآة في صورته

المعرفي بالخر علقته مراحل وتطور الدراكي
فكانت وبالعالم  بريير من كل دراسات الخارجي
Breyerوشيلدر Schelderوليرميت Lhermitte
Lacan ولكانZaZZo وزازوWallen ووالون
ومرحلة صورة انظر المرآة الجسد
تلك هي الجسد صورة فان الطبية الوجهة من اما

هذه جسده عن الشخص يكونها التي الصورة الخاص
بتنوع متنوعة لضطرابات تتعرض ان يمكنها الصورة

لها المؤدية السباب
نذكر الضطرابات هذه من

العضو يلحظ  لدى الضطراب هذا الشبح
ويتجلى احد لبتر يتعرضون الذين من هذا اطرافهم

المبتور العضو بوجود بالشعور باستمرارهم الضطراب
والحركة اللم احاسيس منه الحساسيس وبتلقي

 الخ
الصابات وتختلف الصابات هذه آثار الدماغية

حيث المنطقة باختلف نصادف الدماغية
المنطقة بحسب متغيرة الجسد لصورة اضطرابات



المصابة
اصابة حيث دماغية أ اوهاما نصادف طفيفة

اي ثالث بطرف الحساس وهم الى اضافة حركية
وفقدان او ايدي ثلث لديه ان نصف صورة ارجل

المصابة الدماغية للمنطقة المقابل الجسد
اصابة وتتجلى دماغية ب  بيك بتناذر هامة
Pickالذاتية العضاء تحديد عن بالعجز أي

كما امامه موجود اخر شخص اعضاء تحديد وصعوبة
عمه حيثGerstmann غرشتمان بتناذر تتجلى
وتسميتها اصابعه الى التعرف يستطيع ل الصابع
يمين التوجه فقدان بدون او مع وذلك يسار

Agraphie واللكتابيةAcalculie واللحسابية
نكران افكار حيث بعض لدى نصادف الجسد

بين تتراوح التي الفكار هذه مثل العقليين المرضى
احد بانسداد الشعور وبين اكثر او عضو نكران

كوتار وتناذر والقلق الكآبة مرضى لدى الحشاء
وغيرها

 مرضى لدى اما والهكاع تغير مشاعر فانالعياء
قابلة غير تكون واحيانا غالبا تصادف الجسد صورة

كما في الجسد لصورة خاصا اضطرابا نصادف للتراجع
انظر الشلل حالت بعض التناذر الهيستيري

 الهيستيري الضطراب يتجلى حيثالنفاسي
المصاب القسم الجسد صورة من قسم ببتر

على الجسد لصورة العمق الضطرابات ان بالشلل
والنوبات الفصام حالت في نصادفها التي تلك هي

 العظامية حيث الجسد صورة تتفكك البارانويائية
وتتفتت وتتجزأ

صورة انشطار انظر الجسد معايشة الجسد

Troublesالشهية اضطرابات  de

l’appetit

Appetite Disorders

انDavidson.s دافيدسون الباحث يلحظ
من طناالـ حوالي يستهلك العادي النسان
فل وعشرين خمسة خلل الغذائية المواد عاما
المدة هذه طيلة واحد غرام كيلو من اكثر وزنه يزيد
الجسم ملكية افتراض الى الباحث يخلص هنا من

الطعمة استهلك بتعديل تقوم فيزيولوجية لليات
وذلك من الجسم لحاجات تبعا بحيث الطاقة

الواردة الطاقة بين التوازن على الليات هذه تحافظ
هذه وتلك عصبية طبيعة ذات الليات المستهلكة

ما صعيد على دافيدسون، برأي وتتركز، هورمونية

المهاد تحت
مرضا السمنة في يرى جهته من النفسدي الطب
الغذائي بالسلوك مرتبطا ديناميا يتطور نفسديا

حالت استبعاد بعد هذا للشخص المكتسب
اذ لمراض ثانوية بصورة تأتي التي السمنة اخرى

الى الغذائية بالعاداتالكسندر نظرية تعود
السلوك بين وتربط والشرجية الفمية المراحل
فاذا الم استجابة وبين للطفل الغذائي ما لحاجاته
الملئمة الستجابات تقديم من الم تمكنت
الفصل على القدرة لديه ترسي فانها طفلها لحاجات

مما وبين النفسي بين امكانية من يحد الجسدي
للشخص الغذائي السلوك على النفسية الحالة تأثير
على باضطرابات تسببها طريق عن ان الشهية

اضطرابات بين الترافق يلحظ النفسي العيادي
نهام ومنAboulieقهم من الشهية

Boulimie، الحالة اضطراب وبين المزاجية
للشخص الوجدانية

التي الشهية، اضطرابات بين التفريق ويجب هذا
وبين الطعمة، استهلك نقصان او بزيادة تتعلق

اقبال تتضمن التي التغذية غريزة اضطرابات
زجاج فحم، وحل، يؤكل ل ما اكل على الشخص

الخ

Troublesالغددية الضطرابات

Glandulaires

Glandular Disorders

الشدة اثر على النفسدية النظريات مجمل تتفق
الجهاز توازن على لها المصاحب والرهاق النفسية

اذ افراز زيادة الى النفعالت بعض تؤدي الغددي
كما زيادة الى النفعالت بعض تؤدي الكاتيكولمين

هذه افراز لسلسلة نتيجة هي الزيادات الكورتيزول
موضوع تزال ل التي الهورمونية الفرازات من معقدة

حيث البحوث حاليا البحاث هذه تركز الطبية
جهاز وبين الفرازات هذه بين العلقة على

انظر النفسية المناعة المناعة
تذكر الشائعة الغددية المراض ومن

افراز فرط الدرقية
افراز قصور الدرقية
 السكري
الجنب قصور درقية
الجنب فرط درقية
الغدة اضطرابات الكظرية



الغدة اضطرابات النخامية
بسبب الغددية الضطرابات حدوث آلية عن أما

على النفعالت تأثير بآليات ترتبط فانها النفعالت
النحو على النظريات توالت حيث العصبي الجهاز
التالي

الفيزيولوجية النظريات أولى لعل في النفسية
العالمان طرحها التي النظرية تلك هي المجال
Jamesو Langeالعام في بأن والقائلة
يمكن عام بشكل الوجدانية والمعايشات النفعال

ومن الشخص على تأثيرها خلل من تفسر ان
وبقيت تحدثها التي الظاهرة التغييرات خلل فيها
James عبارة الشهيرة

اا نشاهد عندما نهرب لننا بالخوف نصاب دب
من الولى الدرجة ال تغطي ل النظرية هذه ان على
اليوم تعتبر فهي ولهذا النفعالية التأثيرات سلم

ساذجة نظرية
Cannon وBard نظرية ظهرت العام ففي

الدماغ بنظرية النظرية هذه وعرفت الوسط اللحاء
Cortico-  Diencephaliqueتزال ل النظرية وهذه

الن حتى القبول من الكثير تلقي
عن الستغناء يمكن ل بأنهBard أثبت وقد

ذلك الحالت شرح في الهبوتالموس أن الوجدانية
النفعال فقدان الى يؤدي القطط لدى استئصاله

وبهذا هو الهبوتالموس بأنBard يعتبر لديها
وذلك الوجدانية الفعل ردود تسجيل عن المسؤول

ونحن اللحاء مراقبة تحت طبعا اردنا اذا الدماغي
على يأتي التلخيص فان النظرية هذه نلخص ان

يقوم النحو وتحديد بانتقاء الدماغي اللحاء التالي
ال المعايشات أثناء الفعل ردود نوعية الوجدانية

اختصاص من فهي الفعل ردود وتنفيذ اظهار ان
الهبوتالموس

,Arnold العالمان استطاع العام وفي

Lindsleyيدا وأن النظرية هذه يكمل أن بعض يس
وذلك  التنشيط للية شرحهم خلل من ثغراتها

Activationلنا تشرح ان تستطيع التي اللية هذه
المعايشات اثر زيادة حتى او استمرار اسباب

فهذه الوجدانية المثير بأن تقول النظرية السابقة
اا يحدث في به الخاص المركز الى يصل تهييج

وعندها هذه وفي المثير بوعي المرء يبدأ اللحاء
بحيث الهيبوتالموس كبح عن اللحاء يكف اللحظة

المثير مع المتلئمة التأثيرات ممارسة له يتيح
اا تلعب والهيبوتالموس اللحاء بين الرابطة وهذه دور

فهي السائل بارسال تقوم ناحية من مزدوجا
اما لمواجهة الضروري العصبي ناحية من المثير
نحو المحيط من العصبي التيار تقود فهي اخرى
وتقوية واستمرار دعم امكانية بذلك متيحة اللحاء

الفعل ردة
بها اتى التي الضافة الى الشارة من هنا بد ول

الجهاز على دراساته خلل منMac Lean العالم
بحيث التكامل في وآرائه الليمبي اصبح السلوكي
الفعل ولردة للفعل مغلقة دائرة تحديد بالمكان

بشكل يجري ما لنا تفسر ان تستطيع الدائرة وهذه
وهذه لحاء المغلقة العصبية الدائرة متكامل هي

 أعصاب هيبوتالموس محيطية دماغي
-Cortico دماغي لحاء هيبوتالموس

Hypothalamique-  Perferico-  Hypothalamo-

Corticalلنا تفسر ان تستطيع العصبية الدائرة وهذه
للمعاناة التلقائي الستمرار عن المسؤولة اللية

طويل تدوم التي الوجدانية
الجهاز فهم في هامة نقلة تعتبر النظرية وهذه

وذلك من الدماغ دراسة تخطيها خلل من العصبي
فهذه الوظيفية الدوار دراسة الى بنيته حيث للدماغ

والطاقة البواعث تكامل شرح على قادرة النظرية
الوجدانية

الهورمونية الرابطة نلحظ ان المهم ومن العصبية
 المهاد تحت ما بين القائمة وبين الهيبوتالموس
 النخامية الغدة اذ المهاد تحت ما يفرز الهيبوفيز

Releasing المسماة الهورمونات  factorsالتي
وF.S.Hالنخامية الهورمونات لفراز بدورها تؤدي

T.S.Hو L.Hو A.C..T.H
الجهاز بين القائمة المشاركة لنا تشرح الصورة وهذه



جهة من الصماء الغدد وبين جهة من العصبي
هذه الجسد مواجهة اثر تتم التي المشاركة اخرى
سواء لصدمة او كالخوف نفسية أكانت ما مثل

مثل للبرد كالتعرض فيزيولوجية
العصبي الجهاز ان نلحظ الحالتين كلتا وفي

فالمثير بنفس يتفاعل تهييج الى يؤدي الطريقة
النخامية الغدة افراز الى يؤدي مما الهيبوتالموس
للهورموناتL.H, T.S.H. A.C.T.HوF.S.Hوهذه
الى تصل طريقه وعن الدم في تصب الهورمونات

الـ افراز بمراقبة تقوم حيث اللحائية الكظرية الغدد
A.C.T.Hالكفيلة الجسدية الفعل ردات وتشجع
الصدمة آثار بمقاومة

Troubles de laالغدة اضطرابات
Surrénaleالكظرية

Surrenal Disorders

الى الكظرية الغدة اضطرابات تقسم
افراز نقص اللحائية Cortico Surrénale الكظرية


افراز زيادة  مرض اللحائية  كوشينغ الكظرية

Cushing
المركزية الكظرية افراز زيادة Medullo- Surrénale


بالمظاهر وتتجلى اللحائية الكظرية افراز نقص

التالية
مظاهر تناذر أ عياء نفسية  نوراستانياوقهم

اباء مع خبل وتناذر احيانا ذهانية مظاهر الطعام
وغيبوبة

مظاهر يميل ب البني الى الجلد لون جسدية
العضلت وضعف الوزن انخفاض مع الغامق

غثيان مع الدم في السكر ونسبة الضغط وانخفاض
وقيء
فحوصات يلحظ ج نسب نقص فيها مخبرية

أما زيادة مع والصوديوم الكورتيزونات البوتاسيوم
وبطيئة عالية موجات يعطي فانه الدماغ تخطيط

افراز زيادة  مرض اللحائية كوشينغ الكظرية
Maladie Cushingبالمظاهر الزيادة هذه وتتجلى

التالية
مظاهر عدم أ المزاجي التوازن نفسية العاطفي
ذهانية تناذرات واحيانا وثورة واهتياج غضب مع

الشهرية العادة وانقطاع جنسية برودة مع مزاجية
مظاهر الجلد ب رضية بقع بضع مع رقيق جسدية

الخدود تحت من ايضا حمراء بقع مع حمراء الجلد
في الدهنية النسجة سماكة وزيادة البطن منطقة
وتكلس العضلت نمو وتراجع والجذع والنقرة الوجه
الضغط وارتفاع العظام

الفحوصات وفيها ج السكر نسبة زيادة المخبرية
والكورتيزونات

افراز زيادة المركزية وتتجلى الكظرية
التالية بالمظاهر

مظاهر تصاحب أ اساسي بقلق الزيادة هذه نفسية
علئم وتصاحبه النوبة اثناء قمته الى يصل عارم
النوبة بعدConjusion الخبل ليبدأ هلعية
مظاهر تتصاحب ب بنوبات الزيادة هذه جسدية
مع القلب نبض بتسارع المصحوبة الضغط ارتفاع

احمرار او شعوب
فحوصات تظهر ج زيادة الفحوصات هذه مخبرية

اختبار العين قعر في تغيرات الكاتيكولمين نسب
Regitine ايجابي

Troubles deالغدة اضطرابات

l’Hypophyseالنخامية

Hypophyson Disorders

اوركسترا يقود الذي المايسترو النخامية الغدة تعتبر
كافة على اضطراباتها وتتظاهر الغددي الجهاز

التوازن في الضطرابات هذه تؤثر بحيث الصعدة
الجسدي واهم بصورة النفسي هذه عامة

الضطرابات
النخامية افراز زيادة الكلثمة مرضالمامية
Acromégalieبالمظاهر الزيادة هذه وتتجلى

التالية
مظاهر مزاج أ اا انهياري نفسية فعل كردة خصوص



المرض بسبب عامة والجسد الوجه تشوه على
مظاهر تشوه ب الوجه تقاطيع في جسدية

التنفس وعسر القلب نبض سرعة وانخفاض
وفي اضطرابات الى بالضافة ترافق حال هضمية

عدم الى تؤدي فانها السكري داء مع الزيادة هذه
Insuffisance Cardiaque القلب كفاية

فحوصات تلحظ ج نسب زيادة مخبرية
السكر هضم على القدرة ونقص والفوسفور الفوسفات

المصل فيS.T.H النمو هورمون نسبة وارتفاع
البول في بيروتين الهيدروكسي نسبة وارتفاع

النخامية افراز نقص ويتجلىالمامية
التالية بالمظاهر

مظاهر تباطؤ أ ملكات انخفاض مع ذهني نفسية
حركي تباطؤ مع الحفظ على والقدرة والنتباه التركيز
الجنسيين والبرودة العجز الى اضافة ونفسي
مظاهر رقة ب لغاية وشحوبه الجلد جسدية
مع فقدانه سرعة وانخفاض الشعر نمو عدم اللون
والحرارة الدم ضغط وانخفاض القلب نبض
الفحوصات نقص ج الهورمونات المخبرية

T.S.Hو F.S.Hو  S.T.Hو A.C.T.H
ويتجلى البول در مضاد الهورمون افراز نقص

التالية بالمظاهر
مظاهر مظاهرات أ وهن، متنوعة عصابية نفسية

 عصاب مرضية، اوهام ومظاهر الخ ذهانية قلق
اا تزداد ادمان مع النقص هذا ترافق حال في بروز

الكحول
مظاهر عطش ب كبيرة زيادة مع شديد جسدية
ليتر الى من البول وكميات التبول مرات في

اا يومي
فحوصات وفيها ج البول كثافة زيادة مخبرية

الهورمون نسبة ونقص

Troublesالقلب اضطرابات

Cardiologiques

Fonctionellesالوظيفية

Fonctional Cardiologic Disorders

ل عديدة عوارض بظهور الضطرابات هذه تتجلى
اا تصنيفها يمكن ل سليما يكون القلب لن أمراض
يسمى ما لتكون تجتمع العراض وهذه فيه عيب

بالتناذر
ذلك مع مرضا وليس أعراض مجموعة هو والتناذر

القلب باضطرابات المصابين من الكثيرين فان
على ويتصرفون مرضى أنفسهم يعتبرون الوظيفية

الساس هذا
بقول نذكر ان المجال هذا في المفيد من لعله

الست الزمات كتابه في نيكسون السابق الرئيس
حتى ما بأزمة مر الذي النسان انيقول حيث

يعرف ازمة تكن لم ولو داعي ل بأنه خطيرة
وتنفسه تتشنج عضلته بأن أحس ما اذا لقلقه

وكذلك الوخز تأثير تحت تتلوى ومعدته يتسارع
الرق اصابه او الثارة سهل متحسسا اصبح اذا
هي المظاهر هذه بأن يعلم النسان هذا ان اذ

يستعد وهو السليم الجسد في طبيعية جد
وجب العراض هذه غابت فاذا معركة لخوض
والواقعالمرض يخشى ان عندها الشخص على

المحارب قلب تناذر ان يقدم المثال داكوستا
اذ الوظيفية الضطرابات على هذا يضم للقلب

القلب صعيد على الوظيفية المظاهر كافة التناذر
المحارب قلب تناذر
او كوستا دي تناذر عدة تسميات التناذر ولهذا

وهذا الدموية للدورة العصبي التعب هو التناذر الخ
يغيب قد التي العراض هذه مجموعة عن كناية

صعوبة  بعضها أوجاع التعب منطقة في التنفس
 تعرق صداع هزال القلب جسدي نمو او اليدين

ارتجاف الغشيان ضعيف الذهولي الصابع
سوابق أثناء عصابية مظاهر عائلية الطفولة

ذهانية او عصابية
بسهولة ندرك يجعلنا التناذر هذا اسم ان والحقيقة
أسباب لنا يشرح بذلك كافة بالحروب علقته
الحروب اثناء به الصابة ازدياد
يعتقد الذي الطبيب بأنPaul Wood العالم يقول
الجلطة ألم هو اليسر الثدي تحت ما ألم بأن خطأ



دوار او دوخة أي يفسر الذي الطبيب ذلك او القلبية
ل الطبيب ذلك مثل ان القلب انهيار انه على

يتحمل ولكنه جهله تعكس فقط حماقة بهذا يرتكب
بالوساوس مصاب الى مريضه تحويل مسؤولية ايضا

شفاؤه يصعب مزمن عصابي الى او المرضية
احد وهو المحارب قلب تناذر تشخيص ان على

هو عصاب مظاهر اذ الصعوبة بالغ تشخيص القلق
التناذر لهذا المصاحبة العراض وتنوع كثرة ان

يضع ان قبل كثيرا التردد على الطبيب تحمل
المراض من عددا هنالك وان خاصة تشخيصه

الدرقية الغدة افرازات زيادة بينها ومن والتناذرات
العوارض هذه مثل لظهور تؤدي ان يمكن التي

ان قبل بها الصابة نستبعد ان علينا يجب ولذلك
المحارب قلب تناذر تشخيص نضع

احد وتتضمن بالعقاقير التناذر هذا علج ويتلخص
واحد بروبرانولول بيتا صادات ال التي العقاقير مث
مثل النباتي العصبي الجهاز استقرار على تساعد

او  اليرغوتامين الخ البيلدونا
الضغط ارتفاع النفعالي
الضغط انخفاض النفعالي
الزائد القلب تناذر الحيوية

اا يمارس ان النفسي للعلج ويمكن اا دور في داعم
انظر القلب اضطرابات كافة علج الوظيفية

النفسدي العلج

Troublesالهضمية الضطرابات

Digestives
fnchinellesالوظيفية

Fonctional Digestiv Disorders

او بيولوجية حاجات ليسا والعطش الجوع ان
ممكن البحتة النفسية العوامل ان اذ بحتة غريزية

طمسها في او الحاجات هذه ابراز في تساهم ان
بين العلقة هذه اصول النفسيون المحللون ويرد

الى والعطش الجوع ومشاعر النفسية العوامل
في الطفل بان فيقولون الولى الطفولة مراحل
الملمسة وبين الرضاعة بين يربط الرضاع مرحلة

ومع المرافقة الحنان ومظاهر الجلدية مرور لها
بالحنان الشعور بين الرابطة هذه تتوثق الوقت
حتى وتناول حيث متقدمة فترة في تمتد الغذاء

الحنان انفعال بين يربط ل الشخص هذا ان نرى
الخرى النفسية انفعالته من عدد بين ولكن وحده
لطعامه تناوله وبين ايضا

اا الم وتلعب اا دور على الطفل حفاظ في رئيسي
بالجوع لمشاعره والبيولوجي النفسي التوازن
الغذائي بتوازنه أي والعطش مراحل في النفسي
ان حتى اللحقة المراحل في وايضا الولى الطفولة

بعد ما مراحل الى يمتد ان ممكن التأثير هذا
وذلك الحنان في النقص او الزيادة لن البلوغ
الى تؤدي ان ممكن لغذائه الطفل يتناول المرتبط

نفس في ذهانية حتى او عصابية صراعات ظهور
ويكون عدم الى عائدا الصراعات هذه منشأ الطفل
وبين ناحية من وغرائزه الطفل انفعالت بين التوافق
الطفولة مرحلة في المتمثلة الخارجية العوامل
بالحنان

الى تؤدي ان يمكن النفسية الصراعات وهذه
المفرط الشره مثل عديدة هضمية اضطرابات

النهامالشهية فقدان للسمنة، المؤدي القهم
المرئ او البلعوم تقلص او الهزال الى المؤدي

وكذلك البلع عملية في بالغة صعوبة الى المؤديين
العصبي القيء او الغثيان الى الصراعات هذه تؤدي

الخ السهال او المساك او
النفسي المنشأ ذات الهضمية الضطرابات وهذه

اصابات حدوث الى النهاية في تؤدي ان يمكن
القرحة نوع من المراض حدوث وبالتالي عضوية
اللتهاب وكذلك عشر الثني وقرحة المعدية
كرون مرض المعاء لجدران التقرحي الخ

اسباب ايضا لنا تشرح النفسية الصراعات وهذه
لدى القرحة ومنها الهضمية الضطرابات ظهور

ذلك القرحة ظهور بأن يعتقدون البعض ان الطفال
بين علقة وجود عدم على دليل هو الطفال لدى

انظر الصابة وبين النفسية الضغوط بالقرحة
الحالت بعض بسرد سنقوم يلي ما فيالقرحة

نتيجة وظيفية اضطرابات من أصحابها عانى التي
بها مروا التي النفسية للظروف

قد كانت العمر من الثلثين في امرأة بحالة ونبدأ
المعاء لجدران تقرحي التهاب من سابقا عانت

تحسنا الشعاعية الصور اظهرت وقد الغليظة
ولكن توقف وكذلك حالتها في ملحوظا اللتهابات

سماعها لمجرد بالسهال تصاب كانت السيدة هذه
خفيفة الصوات هذه كانت مهما النفجارات لصوات
وبعيدة
والعشرين الرابعة في امرأة حالة هي الثانية والحالة

بكونها مرتبطة ومعدية معوية نزلة تعاني العمر من
اا زوجها تتقبل ل تصاب المرأة هذه وكانت جنسي



بملمستها زوجها قيام لمجرد القهري بالتقيؤ
العلقة لتفسير عديدة حديثة محاولت وهنالك
الحالة وبين الهضمية الضطرابات بين القائمة
المناعة جهاز صعيد على وذلك للمريض النفسية
بما الصعيد هذا على النفسية الشدائد تؤثر حيث
التجسيد امام البواب يفتح
العلقة هذهAlexander الكسندر العالم ويشرح هذا
خلل الشخصية تطور مراحل وبين بينها رابطا

بين العالم هذا فيربط والشرجية الفمية المرحلة
وكذلك والتلقي الخذ في الرغبة وبين الهضم صعوبة
والعطاء البذل في الرغبة وبين السهال بين يربط
الحتفاظ في الرغبة الى المساك العالم هذا عزا كما

والتملك
في مكبوتة تكون الرغبات هذه ان الكسندر ويقول
انها ال الوعي نطاق في تظهر ل وهي اللوعي نطاق

في مؤثرة الشخص أعماق في العمل عن تفتأ ل
 جهازه وبما النباتي هو الجهاز هذا ان العصبي

فان الجهاز في المتحكم الرغبات هذه الهضمي
أشكال في عنها التعبير تجد ان ممكن اللواعية
وظيفية هضمية اضطرابات

Névrosesاللنمطية العصبة

Atypiques

Atypic Neurosis

بأعراض تتبدى ل التي العصبة من طائفة هي
اذ عصابية مجمل يطال العصاب ان محددة
هكذا هيكلية الداخلي الصراع فان الشخصية

قابلة نفسية مرضية بأعراض ينعكس ل للشخصية
لمجمل المرضي بالتنظيم ينعكس وانما للعزل

وهذه على عادة تستعصي العصبة الشخصية
النفسي التحليل

هذه منشأ تحديد في المحللين آراء وتختلف هذا
التالية الراء عرض المجال هذا في ويهمنا العصبة

ان بمراحل وثيقة صلة ذو العصبة هذه منشأ أ
الخصوص وجه على الليبيدي التطور
رأي .W رايش ب  Reichالدرع بتكون القائل

والتجاهات الساليب الى يرمز تعبير وهو الطبائعي
المحتوى نوع كان مهما تتكرر التي الدفاعية

المنطوق
رأي التنظيم بأن القائلSami Ali علي سامي جـ

القدرات في نقص الى يعود انما للشخصية المرضي
للشخص السقاطية

رأي بين بالربط القائلPierre Marty مارتي بيار د
التثبيت عمليات وبين اللنمطية العصبة
وترابطها العقلية بالوظائف بدورها المرتبطة النكوص
التعقيل على القدرة بدرجة وبالتالي

البسيكوسوماتيك معهد مؤسس مارتي، ويقسم هذا
الى اللنمطية العصبة باريس، في
العصبة جيدة أ وسيئة مؤكدة وغير الطبائعية

الطبائعي العصاب انظر التعقيل
العصبة العصاب انظر السلوكية ب

السلوكي

Réorganisationالتنظيم اعادة
 النفسديPsychosomatique

Reorganisation (Psychosomatic)

ذات للسيكوسوماتيك، باريس مدرسة تعتبر
هوالنفسدي التوازن ان التحليلية، المنطلقات

هذا الموت غريزتي بين التوازن حصيلة والحياة
اا يستقر الذي التوازن الجهاز تنظيم نمط الى استناد
النفسدي التنظيم انظر والجسدي النفسي
الوعي قبل ما جهاز بتنظيم مباشرة المرتبط

قبل ما جهاز يتعرض ان الطبيعي من كان واذا
للرضوض الشخص تعرض حال في للختلل، الوعي

انظر ، العصاب النفسية الجهاز فان الصدمي
القتصاد آليات الى وبالستناد النفسي،

يعمل على الختلل هذا مقاومة على النفسدي
وبالتالي استقراره له ليعيد الوعي قبل ما صعيد
النفسدي التنظيم ليعيد
سيرورات وفق تتم ان هذه التنظيم لعادة ويمكن هذا

انظر حدة باختلف مختلفة النكوص الختلل
النفسدي

Névroses Actuellesالراهنة العصبة

Actual Neurosis

العصبة من طائفة فرويد فصل العام في
 تسمية لها مقترحا وكانت الطائفة هذه الراهنة

الفيزيولوجية الضطرابات تضم ثم ومن الجنسية
النوراستانيا عصابوالعياء القلق

المرض هجاس فرويد الحق العام وفي
 المراقاذ الراهنة العصبة بطائفة  اجد يقول

جانب الى المرض هجاس لتصنيف مدفوعا نفسي
الراهنة العصبة كثالث القلق وعصاب النوراستانيا

على يركز لم فرويد ان الى هنا الشارة وتجدر



اا يفرق لم فهو المرض هجاس موضوع بين ابد
الطابع ذي ذلك وبين الهذياني الطابع ذي الهجاس

فهو العصبة قائمة في الهجاس ادرج وان العصابي
قرابة بوجود باعتقاده يوحي ما ترك انه ال الراهنة

الهجاس يعتبر مثل فهو الذهان، وبين الهجاس بين
الهذياني الفصام لمرض المولدة النواة بمنزلة

 كما  للعظام ملزما يلحظه بارافرانيا ونود بارانويا
تقديم اجل من فرويد كتاب على التركيز هنا

النحو على الراهنة العصبة يعرف حيث النرجسية
يجب العصبة مسببات عن البحث التي

العودة دون الراهنة المريض صراعات في الراهنة
ولهذا الى التي القصوى اهميته التعريف طفولته

نقطتين في نلخصها
اا تشخيصا فرويد يقدم بهذا بين تفريقي

الهيستيرياتعود حين ففي المرض هجاس وبين
الثاني فان الطفولة عهد منذ صراعات الى الولى
وفي الصراعات الى يعود التفريق هذا الراهنة

المظاهر اختلط عن الناجم لللتباس توضيح
الهجاسية المظاهر مع الهيستيرية

يوحي الراهنة للعصبة فرويد عرض خلل من
على العصبة هذه مظاهر يقصر بانه فرويد لنا

المر العراض المفاهيم مع يتطابق الذي الجسدية
حيث للصابات الحديثة هذه تؤكد النفسدية
واضحة نفسية مظاهر وجود عدم على المفاهيم
النفسدية للعصبة ومميزة

Economieالعلئقي القتصاد

Relationelle

Relational Economy

اا المصطلح هذا ان اا يكون ما كثير لللتباس مثار
فتغيرات معالج بين التصنيف ولختلف وآخر
التوظيفات انقطاع الى ترمز انما العلئقي القتصاد
الصداقات في العمل، في العائلة، في العلئقية

الخ
غير الحديث الحداد نطاق في تدخل بذلك وهي

ومع واحدة لكل يخصص مارتي بيار ان المتظاهر
ال بابا المعتاد وغير المتمرن غير الفاحص فان متفص

يخلط ان يمكن التصنيف فيمارتي نظرية على
اضطرابات وبين المتظاهر غير الحديث الحداد بين

العلئقي القتصاد

Economieالنفسي القتصاد

Psychique

Psychological Economy

العمليات ان فرضية من المصطلح هذا ينطلق
قابلة طاقة وتوزيع سريان في تتمثل النفسية
ويفترض للتحديد الطاقة هي الطاقة هذه ان الكمي
وبما والنقصان للزيادة قابلة الطاقة هذه ان النزوية
تشبيه عن الكلم الممكن من فانه والمعادلة
وبالرغم بالتغيرات تغيراتها غموض من القتصادية

بعض مع وتوافقه ملءمته وعدم المصطلح، هذا
يزال ل فإنه الحديثة، الفيزيولوجية المعطيات
النزوية التبديات فهم لتسهيل مستخدما

بل عن يتكلمون بدورهم النفسديين ان وتجسيداتها
انظر النفسي القتصاد القتصاد الجسدي

النفسدي

Economieالقتصاد
Psychosomatiqueالنفسدي

Psychosomatical Economy

العام للقتصاد الشامل الستيعاب محاولتنا لدى
التقليدي الموقف نعتمد ان يمكننا ل للجسد
يجري ما مع النفسي القتصاد بين بالفصل القاضي

وبين من النفسي الجهاز في القتصاد تغيرات
من الجسد له يتعرض ان يمكن ما مع الجسدي

وحوادث صحية أزمات
ذهنية الكلية الفرد لوظيفية الشامل فالستيعاب

يقتضي النفسي القتصاد لمبدأ اعتمادنا وجسدية
الذي والنفس الجسد بين العزل يرفض الجسدي

اا للضطراب، ينظر والذي اا، أم كان نفسي من جسدي
للشخص والجسدي النفسي التوازن تقييم خلل

وعلى لهذا المتعرض السس هذه الضطراب
الذين ومعاونيه مارتي بيار وأبحاث دراسات تتمحور
الباريسية بالمدرسة يسمى ما اليوم يؤلفون

للبسيكوسوماتيك
الجسدي القتصاد هؤلء ويعرف على النفسي
ان النحو في ما، شخص لدى القتصاد هذا التالي
الظواهر مجموعة هو حياته، من معينة مرحلة

بالعوامل بدءا التعقيد والشديدة المتباينة والعوامل
ال البيولوجية التغيرات الوراثية، خصائص الى ووصو
وعليه علقته القتصاد هذا تحديد فإن بمحيطه

التي المتباينة العقلية الحالت العتبار بعين يأخذ
العلئم والوراثي، المرضي تاريخه الشخص، بها يمر



هذا على المهيمنة والخصائص لسلوكه المميزة
وهكذا هذا يختلف ان الطبيعي من فإنه السلوك
تبعا لخر وقت من الشخص نفس لدى القتصاد
حالته العمر، مرحلة به، المحيطة للعوامل

 وعليه الخ التشبث الخطأ من فإنه العقلية
الجسدي للقتصاد تقييمنا بنتيجة لشخص النفسي

كما القتصاد هذا لن ما ان الخطأ من أنه يتغير
الشخاص من مجموعة على الخصائص هذه نعمم
ليس وتميزه فرديته شخص لكل ان ننسى أل فعلينا
المظهر فيها بما الجسدية الناحية من فقط

 بصمات الخارجي، ولكن الخ من ايضا الصابع
 الناحية وهذا العقلية بالكلم نقصده ما النفسية

شخص بكل الخاصة الذاتية النفسية البنية عن
حدة على
S.Nacht ساشاناخت بعبارة للتذكير يقودنا وهذا
وبمعنى هنالك بل أمراض هنالك ليس آخر مرضى
مختلفين يبقون واحد بمرض المصابين المرضى فان

وهذا فيما الختلف شديد يتعلق الختلف بينهم
فاسباب بالمريض ظهوره ومناسبة المرض نفسه
او شفائه واحتمالت علجه واسلوب تظاهره وطريقة
شديدة أمور هي العوامل من وغيرها تطوره

لذلك مريض من الختلف الضروري من كان لخر
وليس وتفردهم ذاتيتهم خلل من للمرضى ننظر ان
مرضهم خلل من

منطلق من الجسدية للصحة نظرنا ما اذا ونحن
تجاهل او المريض، وتناسي المرض على التركيز
وجود عدم ان مفادها نتيجة الى نصل فاننا فرديته،
الصحة على ساطع دليل هو المرضية المظاهر

وبذلك تتطور التي المراض لتجاهل نضطر الجسدية
مظهر أي عن البعيد العضوي الهدوء من أجواء وسط

 ومن جسدي ربط ضرورة لنا تتأكد هنا مرضي
الجسدي بالقتصاد الجسدية الصحة وليس النفسي

وهنا بالقتصاد فقط غاية اشكالية تطرح الجسدي
أي التعقيد في بالحالة تتأثر الجسدية المراض وهي

انظر تتأثر ل وايها النفسية الطب بها؟
النفسدي

Depressionاكتئاب

Depression

انهيار انظر

Eczemaالمستشرية الكزيما

Atopique

Eczema (Atopic)

ومن أول الوجه صعيد على الرضيع لدى عادة وتظهر
فروة الى لتمتد الطراف مفاصل ثنيات في ثم

وتختفي أنحاء كافة الى ثم ومن الراس هذه الجسم
للظهور تعود ان تلبث ل ولكنها العلج بعد الكزيما
من الولى الست السنوات خلل نوبات بشكل

وبعدها لتعود عديدة سنوات تختفي قد العمر
وغالبا الكزيما من النوع هذا يكون ما للظهور
اا يستوجب علجه فان لذلكالربو لمرض مصاحب
اا يكون ل حتى الشديد الحذر نوبات تفجير في سبب

انظر الحساسية الربو

Alprazolamالبرازولم
Alprazolam

ويمتاز نسبيا الجديدة البنزوديازيبينات من وهو
مضادة محدودة لفعالية ملكيته حيث من عنها

ولقد كمضاد مفعوله جانب الى للنهيار دلت للقلق
العالمية الصحة منظمة أجرتها قارية عبر دراسات

 الهلع حالت علج في العقار هذا فعالية على
Paniqueوالرهاب Phobieالفاعلة جرعته وتتراوح

و مغ بين ما وهو خصائص بقية يملك يوميا
ومحاذيرها البنزوديازيبين عائلة
يوق من حبوب بشكلXanax باسم العقار هذا يس
و عيار مغ
الدواء هذا يساهم القلق مضادات بقية مثل ومثله
الضطرابات عن الناجمة القلق مظاهر من الحد في

مع قبل من احتماله عدم ملحظة الوظيفية
الحيوية زائد القلب تناذر من المعانين المرضى

Hyperkinétiqueبتسارع هواجسهم ترتبط الذين او
والخفقان القلب نبض

Rhiniteالتحسسي النف التهاب

Allergique

Rhinitis (Alergic)

بحيث النف نطاق في الحساسية تركز به ونعني
وهذا غشائه التهاب الى تؤدي يتظاهر ما المخاطي
واحمرار انتفاخ مع متكررة عطاس بنوبات عياديا
وأيضا المخاطي الغشاء العينين انتفاخ للنف

عادي غير بشكل الدمع سيلن مع واحمرارهما
فصلي أحدهما نوعين الى الحساسية هذه وتقسم



لقاح الطلع غبار بسبب الحساسية تظهر وفيه
ويظهر الزهور تفتح بداية مع الربيع فصل في الزهر

في نيسان نهاية اما الخر العيادي الشكل لبنان
الغبار، مثل متنوعة لسباب ويظهر فصلي غير فهو

 لمجرى التعرض انظر الخ الحساسية الهواء
الدماغ بيضاء التهاب

Leucoencéphalite
Sous aigueالحاد تحت ما

Van Bogaret Diseas

اا ينتهي خطر التهاب وهو في ويمر بالموت غالب
مراحل ثلث

سلوكية تغيرات ،فقدان اللمبالة الودية
حراكية ول بسيطة حركية نوبات مع مترافقة

مع عتهي بمظهر يتبدى تدريجي عقلي تدهور
رمعية وحركات البلع في وصعوبات خرس

ول مؤلمة عضلية تشنجات وحركات  زفنية ارادية
Choreeiforme

الشللي والجمود بالذهول وتتميز الخيرة المرحلة
موجات تظهر Rader Marckerالبنايات تشبه

في في الدماغ تخطيط شارع

Dermite Allergiqueالجلد التهاب
de contactالحتكاكي

Dermitis Allergic

احتكاك عن الناجمة الكزيما أنواع من نوع وهو
اختلفا المواد هذه وتختلف محسسة بمواد الجلد
اا اا لخر مريض من كبير النايلون من بالحساسية بدء

 وانتهاء ومزيل الصابون بالسمنت، اللبسة
،الخ بالكزيما ايضا اللتهاب هذا ويسمى الرائحة

انظر الحساسية الحتكاكية،

Neuroالعصبي الجلد التهاب

dermite

Neurodermitis

الذين الشخاص لدى الجلدي المرض هذا ويظهر
أسباب لنفس تعرضوا ما اذا غيرهم من اكثر يحكون

ومن النفسية الظواهر أن عليه المتفق الحكاك
اا تلعب النفعالية اا دور المرض هذا ظهور في كبير

الحكاك يكون المرض هذا حالت جميع وفي
الجلدية القروح ظهور وتعقبه الولى المرضية الظاهرة

Lésionنوبات شكل على المرض هذا ويتطور
النفعالية العوامل سببها يكون

الرجال من أكثر النساء عادة المرض هذا ويصيب
 سن في وخاصة ومن ان الممكن سنة
عدة في او واحدة منطقة في المرض هذا يتركز

قرب أو النقرة او الفخذين أعلى مثل مناطق
للذراع المامي الوجه على أو التناسلية المناطق
وفي الجسد يعم ان وممكن فإن حال أية كله
بنية جافة، تكون المرض هذا يسببها التي القروح
ولماعة مسطحة اللون،
القلق عوامل بابعاد يقضي المرض هذا وعلج
وتناول علج النفسي الهيستامين مضادات نفسي

مضادات اما موضعيا الكورتيزون مراهم واستعمال
جلدية تقرحات وجود حالة في فتستعمل الحيوية

وفي تنذر يستعمل المتطورة الحالت باللتهاب
الجانبي التأثير ذوRoëntgen الشعاعي العلج
تجنبه يفضل بحيث السيء

Encéphalitesالدماغ التهابات

Secondairesالثانوية

Scondary Encephalitis

عقب الدماغ التهاب اللقاحي
اقل وهو الجدري لقاح تناول عقب غالبا ويظهر
اا الديكي والسعال الكلب لقاحات عقب ظهور
 بعد ويظهر من يوما ويبدأ فجأة اللقاح
اضافة استفراغ، حرارة، خطرة التهابية بعلئم صداع

وعلى اصابة علئم الى النفسي الصعيد السحايا
وشلل هرمية خارج وعلئم والخبل النعاس يظهر

الماء جدري للقاح الثانوي الدماغ التهاب نفس
السابقة العلئم

اللمانية الحمى للقاح الثانوي الدماغ التهاب
العلئم نفس السابقة

الحصبة للقاح الثانوي الدماغ التهاب نفس
السابقة العلئم

Encéphaliteالدماغ التهاب

Epidémique

Epidemic Encephalitisالوبائي

شكلن وله نادر نوع من هو الدماغي اللتهاب هذا
عياديان

 عينيوسني  نوم يدوم مفرط، وسن
اسابيع بضعة

مؤلم عضلي رمع Algomyoclonieاوجاع مع
مع مترافقة الراس، مؤخرة وفي الذراعين في حادة،



مميزة تشنجات
هي الضطرابات الطابع ذهانية اضطرابات النفسية

هلوسات حلمية، حالت هذيان، عضلي، جمود
اليمائية فقدان بصرية،

شلل، الضطرابات انسدال ،Parese خزل العصبية
 رأرأة الرؤية، تكييف على القدرة خزل الجفن،

Nystagmusالرتكاس غياب الخ البصري
بعد المظاهر هذه تتراجع اسابيع بضعة الحركي

الدماغي الوهن تناذر اوباركنسون تناذر مخلفة

Meningite Purulenteالسحايا التهاب

Purulant Meningitisالبكتيري

اللتهابات لبعض المحتملة التعقيدات من وهو
والعنقوديات والسحائية الرئوية المكورات البكتيرية
والشريكية والمتقبلة وابيرت السل وعصويات

والتعقيدات تكون المرض لهذا النفسية القولونية
السحائية المكورات التهابات في خاصة خطرة

بعلئم المرض ويبدأالسل والتهاب والرئوية
اصابة علئم مع المتصاحب التسممي اللتهاب
وفي الشوكي السائل في علئمه وتتبدى السحايا
تتراجع ان العلئم هذه تلبث ولالدماغ تخطيط

ولكن بعد عقابيل يخلف المرض هذا العلج
الخطورة من درجة على ونفسية عصبية

Meningite Virotiqueالسحايا التهاب
Virotic Meningitisالفيروسي

وعلئمه الصابات بعض عن وينجم الفيروسية
ما وغالبا سابقه من وخطورة حدة اقل النفسية
 الوعي ودغش النعاس بحالت تتظاهر

Obnubulationتناذر او عياءبعلئم مقرون
نفسية عقابيل يترك ل وهو السحايا، لصابة عصبية

هامة عصبية أو

Méningiteالسحايا التهاب  (chez

l’enfant)

لدى الطفالMeningitis

والى طبيعي غير بشكل الدماغ نمو الى يؤدي
 ذكاء حاصل الحمق درجة من عقلي تخلف

العام الشكل الدماغ جانب الى التشوه ويطال
ويمكن والشفاه للرأس نوبات من يعاني ان والذنين

صرعية

Alvéoliteالنخاريب التهاب

Allergique

extrinséqueالخارجي التحسسي

Extrinsec Allergic Alveolitis

ما وغالبا الطفولة عهد منذ التحسس هذا ويظهر
الطيور ريش بـ متمثلة الحساسية مادة تكون

بالعلئم العيادية الناحية من اللتهاب هذا ويتظاهر
ارتفاع والوجاع الوهن القشعريرة، الحرارة، التالية
 الـ حوالي النوبة وتدوم العضلية ساعة
المادة نوع باختلف المرض حدة وتختلف

المريض فيه تعرض الذي والوقت كميتها المحسسة،
المادة هذه لستنشاق

من ساعات الى بعد ال عادة تظهر ل والنوبة
ال للمادة التعرض لهذه التعرض تكرار ان المحسسة
بأحداث يتسبب ان شأنه من كبيرة وبكميات المواد
انظر رئوي مرض الحساسية مزمن

Alvéoliteالنخاريب التهاب

Fibrosante

Criptogéniqueالتلفي

Fibrosant Criptogenic Alveolitis

مثل المراض من بعدد اللتهاب هذا ويتظاهر
Hamman- Rich  Pneumonic  inters.  Limphoide

صعوبة المتقاربة العيادية العلئم ذات الخ وهي
في الوكسيجين نقص عن الناجم الزرقاق التنفس،

اا مزمن سعال الدم، وممكن مع أحيان تظهر ان دم
وكذلك مع القلب كفاية عدم الصابع الوقت

اما فتحدده التفريقي التشخيص عن الهيبوقراطية
انظر الرئتين صور الحساسية بالشعة

Mécanismesالدفاعية الليات  de

deffenses

Deffence Mecanisms

اا الكبت، لعملية المعاصرون المحللون ينظر استناد
دفاعية وظيفة انها على لفرويد، الخيرة للعمال

بمعنى من النا حماية وظيفة للكبت فان آخر للنا
لكن مع قاسية مواجهة ليس الكبت اللوعي
فالنا الوحيدة الدفاعية الوسيلة وسائل تملك للنا
للكبت اضافة عديدة دفاعية وآليات

كتابها في الليات هذه فرويد أنا تصنف جهتها من
كما والليات النا، يلي الدفاعية

النكوص Regressionبالذاكرة، العودة ويعني



من سابقة ومسالك معايشات الى متفاوتة، بدرجات
الشخص خبرة

العزل  Isolationالتطورات بعض عزل ويعني
 محتواها عن العقلية النفعالي العاطفي

الرجعي اللغاء Annulation Rétroactiveوهي
سابقة تجربة أثر من الحد الى تهدف دفاعية حيلة

وذلك بالشعائر الستعانة طريق عن للشخص
السحرية

الذات الى العودة Retour au Soiابدال وتعني
بالذات لحدى خارجي موضوع نفسها النزوات

الى التحويل ويعني دللة عكس العكس
الفعل الى الدوافع

الستدخال ويعنيان الشخص قيام والجتياف
وأهمية دللة ذي خارجي موضوع باستدخال

في بالنسبة الذات للشخص
 السقاطProjectionبعض تحويل ويعني

واخفاءها الى الداخلية النفسية المحتويات الخارج
خارجية موضوعات او موضوع على

عكسي تكوين Formation Reactionnelleوهو
المعاكس التجاه في يذهب خارجي نفساني موقف
ويشكل الرغبات لحدى ضدها فعل رد المكبوتة

رغبات يقاوم الذي الحياء مثل استعراضية
التسامي Sublimationبعض تحويل ويعني

التقييم ممكن شكل الى المكبوتة الولية الطاقات
الواقع في
التقليدية والمعطيات المواقف هذه الى نظرنا ما فاذا

اا النفسدية ضوء على وتحديد نظرية التحليلية
مارتيالملحظات من مجموعة نسجل فاننا

 الىFain فان بـ دفعت التي قد القول
التحليلية المدرسة الى انتماءنا بعضكم يستغرب

فلو التي الملحظات بعد بنظرية بدأنا نسوقها
ومواقفالفظة الحلم ان نلحظ فاننا الكبت

فشل على تدل لها روايتهم واسلوب بها الحالمين
او التعقيل انعدام نجاح على تدل كما الكبت آلية

مع القاسية المواجهات من النا حماية في سوئه
ال انواع من كنوع التعقيل آلية اعتبرنا اذا اللوعي

الكبت
تطرحها التي الدفاعية للليات متابعتنا حال وفي
النفسدية المدرسة ان سنلحظ فاننا فرويد آنا

التحليليةلكنها باسمائها اللية لهذه احتفظت قد
عمل من نراه ما غرار على مفاهيمها عمقت
واعطائهالسقاط مفهوم تعميق على علي سامي

اا اا بعد عليه وقس ثالث
في تنفجر الدفاعية الليات هذه بأن القول هنا من

ازدياد مع بالتوافق تدخلها ويزداد القلق ظهور حالت
لكن تظاهر حدة فاذا حدودها، التدخلت لهذه القلق
ينعكس نجده فاننا الحدود هذه تدخلها تخطى ما

في صعيد على عشوائية بتأثيرات الحالة هذه النا
وعي على تسيطر ان الدفاعية الحيل لهذه يمكن

قدرته وعلى بواقعه علقته على فتؤثر الشخص
وفي والتكيف الواقع هذا معايشة على هذه معه

لكن العقلي العصاب عوارض تبدأ المرحلة بالظهور
يسلك ان ايضا يمكنه الدفاعية الحيل تدخل زيادة
التنظيم اختلل احداث الى يؤدي اذ مختلفا سبيل

وبتبدي التنظيم كفاية بعدم فيتسبب النفسدي
شكل على تتظاهر ل التيالنفسدية العصبة
مرضية عوارض بعوارض تتبدى هي بل نفسية
التنظيم خلل حدة باختلف حدتها تختلف نفسدية

المتابعة على النفسديين المحللين اصرار هنا من
التحكم حسن وعلى النكوصية للمسارات الدقيقة

بها
باللقاح أشبه هي الدفاعية الليات هذه فان وهكذا
الى يؤدي محدودة بكميات اعطي ما اذا الذي

اما لدى مناعة تكوين بكميات اعطي اذا الجسم
بالمرض الجسم لصابة يؤدي فانه كبيرة
في ينحصر ل الدفاعية الليات عمل ان على
بل مواجهة نطاق عن تدافع الليات هذه ان القلق
فهي عديدة بطرق النا للمساعدة تتدخل قد اخرى
دور بذلك مدعمة المكبوتة الرغبات تحقيق في

ولكن والنا الهو بين كوسيط وقوتها النا، العلى
الدفاعية، الليات تلعبه الذي والخطر الهم الدور
تأمين في المتمثل الدور ذلك يبقى النا، نطاق في
فالنا الدفع قوة دوافعها أو طاقاتها تملك ل للنا

لفرض ول النزوات لتحقيق تسعى ل فهي الخاصة
ومن من الطاقة هذه تستعير لن حاجتها هنا المثل

لتحقيق الفرصة المقابل في تعطيه ان على الهو
ولتأمين مبدأ من أدنى حد بين التعاون هذا اللذة
الدفاعية الليات فان استمراريته وتأمين والهو النا

بهذه المتحققة النزوات هذه لتحوير تتدخل
عن أمام النا لتنازلت المعادلة الطريقة الهو
وذلك مسارها السلوك على تنعكس بحيث الطبيعي

وبمعنى غير عصابية بتصرفات فان اخر سوية
نفسية العصابية للمظاهر ينظر النفسي التحليل

على أم كانت التدخل نتائج من انها جسدية



هذا للليات المبالغ المحفوف التدخل الدفاعية
من المكان قدر التخفيف الى والهادف بالمخاطرة

الذي السوء حدة له تتعرض ان يجب الضروري
حتى بأن فينيخل الشهير المحلل ان النا يقول

الوقت، ذات وفي يعكس، المألوف العصابي العارض
اا النا على هجوما وهنا ودفاع الشارة تجدر عنها

اذ الولية المكاسب عن فرويد كلم الى والثانوية
مباشر إشباع كل أنه على الكسب التحليل يعرف

خلل من الشخص عليه يحصل مباشر غير أو
يحصل الذي ذاك فهو الولي الكسب فأما المرض،

والهروب العارض خلل من كسبه على المريض فيه
مع في التصال تعديل من ذلك في ما المرض

وأما لصالح بالمحيط والعلقات الكسب المريض
مع ولكن عينه الكسب مبدأ يعني فهو الثانوي
الذي اختلف قائم مرض خلل من يحدث الشباع
اا، العوارض، ونشوء معنى في دور له يكون فل سابق
وليس نرجسي اشباع النرجسي الصعيد يطال والذي
الولي الكسب في كما لبيدي
للعوارض النفسي التحليل نظرة الى عودة وفي

نلحظ فاننا دفاعية، وسائل أنها على المرضية،
Selyeشيليه نظرية وبين النظرة هذه بين التقارب

فعل وردة تكيفية محاولة بمنزلة المرض تعتبر التي
وديمومته للشدة التعرض عن الناجم الستنفاد امام

النفسدية المنطلقات اعتمادنا لدى التقارب هذا ويزداد
النفسدي للتنظيم التدريجي الخلل حيث

Maladiesالمراض

Dermatologiquesالجلدية 

Dermatologic Disees

على الحفاظ في هاما دورا يلعب العرق افراز ان
ارتفعت ما فاذا والحراري الكيميائي الجسم توازن
للجسم لتعيد العرق بافراز الغدد قامت الجسد حرارة

على الجسم يساعد والتعرق الطبيعية حرارته
فضلته من كثير من التخلص
يكون ل للجسم طبيعي افراز عن الناتج والعرق
الرائحة ذا العرق ولكن كريهة رائحة ذا عادة

النفسي الضغط عن الناتج العرق ذلك هو الكريهة
مباشرة بطريقة الجلد على يؤثر النفسي والضغط

الصماء الغدد افرازات في اضطراب الى يؤدي فهو
الغدد افرازات في اضطراب الى بالتالي يؤدي مما

المفرزة العرق كميات زيادة الى وبالتالي العرقية
كما كريهة رائحة ذات الفرازات هذه كانت ولما

على الموجودة الميكروبات مع تفاعلها فإن أشرنا
يتقبل لكي للجلد ومهيئا مضرا يكون الجلد سطح

مناعته من ومضعفا العدوى
غير بطريقة الجلد يؤذي النفسي الضغط ان كما

يعاني انسانا نجد ان النادر من انه اذ مباشرة
نفسية من الحروب ضغوط وخاصة النفسية الضغوط

الوقت من المتسع له ويبقى وحياتية واقتصادية
النسان نرى الحالت هذه في نظافته على ليحافظ

الخارجي ولمظهره لهندامه مهمل للضغوط المتعرض
جسده لنظافة وكذلك
الجرب موجات هو ذلك على دليل أفضل ولعل
العالمية الحرب اثناء في لبنان اجتاحت التي

الهلية الحرب أثناء واجتاحته وعادت الثانية
المراض من الكثير جانب الى الجرب ومشكلة
من هي الجسد نظافة عدم عن الناجمة الجلدية
الحروب أجواء في انتشارها يزداد التي المراض
النفسي الضغط عادة تعقب ظاهرة والحكاك
عندما تأتي الصداع مثل تماما وهي النفعالي
والتفسير ويطلب ارهاقه من المريض يتخلص الراحة
افراز الى يؤدي الرهاق ان هو لذلك الطبي

ما فاذا الشرايين تضيق في يتسبب الذي الدرينالين
الدرينالين افرازات وتوقفت النفسي الضغط زال

والراحة الى الشرايين عادت طريق عن طبيعتها
هذه توسع الى تؤدي البارسمبتاوي العصبي الجهاز

من كبيرة كميات تدفق الى يؤدي مما الشرايين
بالرغبة المرء ويشعر حرارته فترفع الجلد الى الدم
والحكاك في النفسي الضغط ظروف في الحكاك

اما عدة بعد عادة يزول المرء تعرض اذا ساعات
للحكاك ميال الشخص كان اذا او الضغوط هذه لتكرار

بمعنى للحكاك طبيعي ميل عندهم اشخاص يوجد
في من اكثر يحكون انهم الحالت هذه مثل غيرهم
مجموعة بشكل الجلد على آثاره يترك الحكاك فان

ضعف في تساهم ان الممكن من بسيطة رضوض
ان الممكن ومن معينة امراض امام الجلد مناعة
مثل جلدية امراض الى نفسها الرضوض هذه تتحول

Lichen- Plaque Verminose- Leucoplasiformeالـ
الى لتؤدي تتطور ان يمكن هذه الحكاك وحالت

في والتسبب المريض وزن وانخفاض ليل استمرارها
الرق
على وقفا ليست هذه الحكاك حالت ان على

اولى تكون ان الممكن من انه اذ النفسية الحالت
الخ وهودكينالسكري مثل امراض مظاهر



فيها السبب يكون يكاد حكاك حالت هنالك ان ال
ومنها للمريض النفسية الحالة على وقفا

الحكاك العصبيPrurigo Neurotique
الجلد التهاب العصبيNeurodermite
الصدفيةPsoriasis

Maladies Neuroالعصبية المراض

Psychiquesالنفسية

Neuro Psychological Disees

لحدوث المؤدية العصبية المراض بها ونعني
ونوعيتها حدتها حيث من تختلف نفسية اضطرابات
هذه الصابة باختلف النفسية الضطرابات العصبية
التالي النحو على التصنيف ممكنة

الضطرابات تشوهات عن الناجمة العقلية أ
الدماغ

التهاب السحايالدى الطفال
فقد الدماغ
تضخم الدماغ
استسقاء الدماغ

الضطرابات رضوض عن الناجمة العقلية ب
الدماغ الجمجمة

رضة دماغية
ارتجاج الدماغ
داخل الخثرة الجمجمة
قبل الخبل حالة الرضية

Coronarapathiesالقلب أمراض

Obstructivesالنسدادية

Obstructiv Cardiopathy

والصابة النفسية الحالة بين بالعلقة الهتمام ان
العالم أكد حين العام الى يعود المراض بهذه

Van Duschالشرايين انسداد بأمراض الصابة بأن
الذين الناس عند حدوثا اكثر تكون التاجية

المرهقين الناس وعند مرتفع بصوت يتكلمون
المعيشية ظروفهم بسبب

الرهاق تأثيرOsler أوسلر يؤكد العام وفي
في الفائقة بالحيوية المتمثل السلوكي والنموذج
المراض بهذه الصابة

المراض بهذه المصابين غالبية بأنDnbar يؤكد كما
كل يركزون والذين الحيوية الفائقي الناس من هم

معين هدف نحو حواسهم
هؤلء أغلب ان كامبلKemple العالم ويعتبر

أنفسهم باستهلك ويقومون الطموح كثيرو المرضى

تتركز التي اهدافهم بلوغ اجل من حساب دون
وسحرهم قوتهم تدعيم حول عادة
بتقديم ستيوارت العالم قام العام وفي

نسبة ازدياد بين القائمة العلقة على الدلئل
عوامل زيادة وبين جهة من المراض بهذه الصابة
اخرى جهة من الصناعي التقدم بسبب الرهاق

العالمي ستانفورد معهد في الباحثون توصل ولقد
تحديد الى روزنمان العالم رأسهم وعلى للبحاث

يكون اتباعه بأن الباحثون هؤلء يؤكد سلوكي نمط
بأمراض للصابة المؤدية الرئيسية السباب احد

بشكل وبالحتشاء عامة التاجية الشرايين انسداد
وسمي  بالنمط النمط هذا خاص أ السلوكي

Shéma - comportemental type A
الباحثون قامW.C.G.S الـ نشرتها دراسة وفي

الذكور من كلهم شخصا بمتابعة خللها
و بين أعمارهم تراوحت وابتدأت سنة
الباحثون قام حينها وفي العام في الدراسة
للصابة نذيرا تعتبر التي للعوامل متعمقة بدراسة
أمراض كوليستيرول التاجية الشرايين بانسداد
 العوامل السكري الضغط الخ النفسية
هذه بداية على ونصف سنوات ثماني مرور وبعد

اا أصيب الدراسة الـ أصل من شخص
ومن الشرايين في بانسداد الـ المصابين التاجية

هنالك كان النمط متبعي من شخصا
الباحثين هؤلء دفع مما بنسبة أي السلوكي

الخطرة العوامل بقية عن وبمعزل بأنه القول الى
عامل فان بالذبحة للصابة تؤدي ان يمكن التي

السلوكي النمط اتباع عن الناتج النفسي الضطراب
 يؤلف ال لوحده أ اا عام ليس الصابة في أساسي

الشرايين أمراض بجميع ولكن لوحده بالنشاء
النسدادية

Maladies psychoالمراض

somatiquesالنفسدية

Psycho somatic Disees

نادرة حالة انها على الصحةKubie كوبي يعرف
هذا غير من زائد حد على ينطوي التعريف مرضية

فهل غياب هي الصحة ان منه نستنتج النسبية
Le لوريش تعريف نعتمد ام المرض؟  riche

 ان صمت مع الحياة هي الصحة القائل
؟ والبرء السلم هي الصحة ان ام العضاء
العضوي؟



اا تطرح جهتها، من العالمية، الصحة منظمة تعريف
اا اكثر على تقتصر ل الصحة ان فتقول للصحة طموح

العاقة او المرض غياب
مواجهة في نفسه المعاصر الطب يجد بهذا

تتمحور المراض، علج تتعدى جديدة، مسؤوليات
وصعوبات اشكاليات كافة حل في المساهمة حول

التكيف
اا طويلة لفترة بقي الصحة تعريف فان وهكذا مرادف
مما لنفي من يقودنا المرض المريض؟ هو للتساؤل

اصابة من المعاني الشخص ذلك هو المريض
اضطراب من او تشريحي تشوه او نسيجية

وهو يستشعر ان دون عادية حياة يعيش بيوكيميائي
فهو المراجعة الى الحاجة مرضه يكتشف ل الطبية

و مدى على تطوره بعد ال اا سنوات يأتي ما غالب
اا الكتشاف هذا عابر، طبي فحص خلل من مفاجئ
الوفاة بعد ما الى يتأخر قد المرض اكتشاف ان بل

اا يكتشف ل هو او التشريح يكشفه حيث ابد
الطبيب يراجع الذي الشخص ذلك هو المريض

ال تثير جسدية شكاوى بسبب فحصه ان قلقه
وجود الى يشيران ل المخبرية وفحوصاته العيادي

لديه عضوي خلل أي
يراجع الذي الشخص ذلك هو الحقيقي المريض

عن ناجمة انها تثبت اضطرابات بسبب الطبيب
عضوي اساس وذي التظاهر معروف مرض
ان نجد الثلثة التعريفات لهذه مراجعتنا ولدى

الحالت غالبية مع مبدئيا يتطابق الثاني التعريف
الحالت ثلثي حوالي العيادة على المعروضة

به بأس ل قسما بان التذكير الضروري من كان وربما
اضطرابات من يعانون العامة المستشفيات رواد من

كما المرضى بان نعترف ان علينا طبنفسية
الذين وحدهم هم الثالث التعريف تحت المنضوين

وعليهم بكونهم بالعتراف يحظون يمكننا مرضى
الواضحون المرضى صفة اطلق
وجهه الذي النذار بمنزلة وهو الول التعريف يبقى
في النظر امعنا ما فاذاKnock التعريف واضع
هي بينها الفوارق ان نجد فاننا التعريفات هذه

فالضطرابات فواصل تشكل ل نظرية فوارق حقيقية
اصابات الى الوقت مع تتحول ان يمكنها الوظيفية
وهذا بعض كون مسألة نستوعب يجعلنا ما عضوية
نظر يلفت بشكل تظاهرها وعدم العضوية الصابات
اليها المريض

فان وظيفية المظاهر فيها تبقى التي الحالت في اما

المتعددة الطبية للمراجعات التفسيرات نجد ان علينا
وجود تحري المر يستوجب حيث والمستمرة
الهيستيرية او العظامية نوع من الشخصية اضطرابات

برهاب اوالمرض بتوهم اوبالمراق الصابة او
الموت

والزعاجات للشكاوى التفسيرات نجد ان علينا كما
بالجسد المبالغ الهتمام الى المريض تدفع التي

واقع أي الى يستند ل اهتمام هنا يطرح عضوي
توهم حس حول السؤال جنون العتلل المرض

هذا Boss بوس يعتبره الذي الحساس الحس
النفسدي للطب الرئيسي الميدان بمنزلة

يقضي سهل حل يبرز الشكاليات هذه مجمل أمام
نوعين الى المرضى بتقسيم

معانين عضوية اضطرابات من أ
معانين توجيههم يتم طبنفسية اضطرابات من ب
الطبنفسي العلج نحو
عن التخلي لموقف محسن بديل الموقف هذا وفي

خصوصا يشكلون الثانية الفئة مرضى وان المريض
غالبية عن التخلي يعني وطردهم المرضى ثلثي

فصحيح توحي عوارض يعانون ل هؤلء ان المرض
لكن بالعصاب او بالهذاء اصابتهم باحتمالت
تبرر التي هي عوارضهمتجسيد امكانيات
اذ العلج نحو توجيههم تطور ان الطبنفسي
مرض الى يحولها التجسيد نحو الوظيفية العراض
الذهان معادل جسدي اا للـ تالي فان الجسدي
والرقابة الوقاية مسؤولية يتحمل الجسدي الطبيب

الوظيفية الضطرابات هذه تجسيد احتمالت امام
يلمس المسؤولية بهذه الجسدي الطبيب التزام ان

هذه للطب الساسية المسالة المسألة النفسدي
نشوء اشكال بعض الى التعرف حول تتمحور التي

بما المرض والعلج الوقاية خطوات يسهل وتطوره
مع لهذه المبكر مساهمة من ذلك في ما المراض

والمنطلقات الرؤى في جذرية انقلب عملية في
يتلخص وسببية نشوء لعلم النظرية هذا المراض

بأن القائلة التقليدية، النظرة باستبدال النقلب
وظيفية اضطرابات الى تؤدي العضوية الصابة

الى فيلجأ المريض نظر تلفت ، بنظرة العيادة
ان يمكنها الوظيفية الضطرابات بأن تقول معاكسة
انقلب للصابة المولد دور تلعب النظرة العضوية

كان ان بعد النفسدي الطب ميدان الى يقودنا هذا
الى تستند ل التي الوظيفية للضطرابات ينظر

ينظر بات صخب، مجرد انها على عضوي، اساس



مبكرة انذارية علئم كونها امكانية ضوء على اليها
وتتدعم المرض لظهور من النظرة هذه العضوي
السس اكتشاف ووسائل احتمالت تنامي خلل

العقلية للمراض العضوية
بأسبقية واليحاء النظرة انقلب طريق وعن هكذا

الطب تمكن معانيه عن وبالبحث الوظيفي العارض
 ادخال اعادة من النفسدي الى العيادة النفس

وهو ثنائية معركة حسم قد يكون بذلك الجسدية
خاصة اليهما واعاد والجسد النفس وان اللحمة
اا اصله في كان التقليدي الطب النفس بين موحد

المراضية ان بمبدأ التزامه سياق في وذلك والجسد
لكن الصابة هي الحقيقية الطب العضوية
من ينطلق اللتزام، هذا من النقيض على النفسدي،

المراض احداث في النفسية العوامل اثر دراسة
اا معيد وتفوقها سيطرتها للنفس بذلك الجسدية

قبل ما الطب عصور في بهما تمتعت اللذين
آخذة العلمية المعارف العتبار بعين العلمي
والميكروبات التشريح علوم صعيد على المستجدة
مما نفسية فكرة طرح عن عاجزة جعلها والعلج
من بحتة امراضية الطب انطلقة هنا للمرض

جسدية نظرة تحديد في النفسدي مع امراضية
وانعكاساتها وادوارها النفسية العوامل على الصرار

من هذه الى  بوس يطرح المنطلقات هذه النظرة
Bossالتالي التصنيف الطابع ذا التعريفي

النفسدية للمراض
القلب جهاز والشرايين

علئم تسارع فيزيولوجية أ تغيرات النبض، عادية
الوعية وتضيق الوعية وتمدد الضغط
اضطرابات خفقان، ب فقدان غثيان، وظيفية
العابر الضغط انخفاض او ارتفاع وعي،
امراض ،العشوائي النبض تسارعنفسدية ج

، القلب أمراض الضغط ارتفاع النسدادية
Raynaud رينود مرض الشرايين، تصلب المزمن

التنفسي الجهاز
علئم تسارع فيزيولوجية أ وصعوبة التنفس عادية

التنفس
اضطرابات عثرة ب العصبية التنفس وظيفية
التنفس تسارع بسبب تشنج تنفسي هبوط
امراض ،نفسدية ج السل الربو

الجهاز البولي
علئم انحباس فيزيولوجية أ زيادة او البول عادية
التبول مرات عدة

اضطرابات انحباس ب البول سلس او وظيفية
 ما النحباس دون الصافي

الحركي الجهاز
فيزيولوجية زيادة أ او العضلت نشاط عادية

انخفاضه
اضطرابات آلم، ب العمود آلم تقوس، وظيفية

والوهن الظهر آلم الفقري،
امراض التهاب ج المتعدد المفاصل نفسدية

المتطور او المزمن
الهضمي الجهاز

علئم اضطرابات فيزيولوجية أ الشهية عادية
اضطرابات ،قهم ،سمنة ،نهاموظيفية ب

تقلصات اسهال، امساك، هضم، اضطرابات ،هزال
والنزيف المعاء والتهاب المعاء

امراض المعوية،القرحةنفسدية ج المعدية
القولون وامراض النازف المعي المستقيم، التهاب

مرض كرون
الصماء الغدد جهاز

علئم ردود فيزيولوجية أ دماغ فعل عادية
غدة وعواقبها أوسط افراز زيادة من نخامية

الكظرين
اضطرابات انقطاع ب اضطراب الطمث، وظيفية
السكر نسبة وانخفاض الوظيفي الشهرية العادة
امراض الدرقية افراز زيادةنفسدية ج

الضطرابات من وغيرهاوالسكري الغددية
العصبي الجهاز

علئم  فيزيولوجية أ الرتجاف عادية
اضطرابات وظيفية ب صرع ،صداع  وظيفي
الحساسية فرط
امراض الشقيقة ج المتعدد والتصلب نفسدية

التناسلي الجهاز
علئم زيادة فيزيولوجية أ البطانات افراز عادية

النتصاب واضطرابات
اضطرابات عجز، ب مهبلية برودة، وظيفية
وعقم
امراض التهاب ج التصلبي المبيض نفسدية

والتليف
الجلد

علئم اصفرار، فيزيولوجية أ احمرار عادية
اضطرابات حكاك ب خاصة متنوع وظيفية

شرجي أو مهبلي
أمراض الكزيما، ج  والثعلبة الصدف، نفسدية



Pelade والشري
الجهاز البصري
علئم  فيزيولوجية أ دموع عادية

أمراض التهابات ج  العين شحاد نفسدية
Orgeletالمياه الزرقاء

   حنجرة اذن انف
علئم تغيرات فيزيولوجية أ الصوت في عادية

اضطرابات حبسة ب الصوت فقدان وظيفية
أمراض دوار ج النف التهابMeniere نفسدية

التشنجي
للمراض الطبي للتصنيف مراجعتنا ان ال

باريس مدرسة بحسبالنفسدية
المراض نطاق اتساع لنا تبين للبسيكوسوماتيك

حيث هذه بحسب كنفسدية المصنفة المدرسة
اعله المعروضة بوس لئحة الى تضاف

على المعدية والمراض واللتهابات السرطانات
انظر النفسدي التصنيف أنواعها

Amytriptylineاميتريبيتيلين

Amytriptyline

Triptyzol.،Sdroten- Laroxyl بأسماء ويسوق
الحلقات ثلثية فصيلة من للنهيار مضاد وهو

من بمفعول ويتمتع علج في استخدامه هنا مثبط
النهيار وحالت درجاتها بمختلف النهيار حالت

المقنعبمظاهر كما بالقدرة يتمتع انه جسدية
تشجيع وعلى البسيطة المهدئات اثر دعم على

ولقد في السبعينيات خلل استخدامه شاع النوم
بين يجمع دواء ظهر حين السيكوسوماتيك عيادة
الLimbitrol الكلورديازيبوكسيد وبين المادة هذه
ادوية لصالح تراجع ان لبث ما الستخدام هذا ان

ال العيادة في اهميتها تفقد لم المادة هذه ان اخرى
اا النفسية انواع كافة علج في لفاعليتها نظر

النهيار
مغ او بين تتراوح بجرع الدواء هذا ويعطى
اا اثره يمارس حتى اسبوعين الى ويحتاج يومي

الفاعل

Moi Idéaleالمثالي النا

Ideal Ego

العلى المثل وبين المثالي النا بين فرويد يفرق لم
ولكنه بحيث مختلفة مواضع في استخدمها للنا
أعلى مثل أنه على المثالي النا تعريف يمكن

النرجسية نسق على المبني النرجسي للجبروت
وليس ومع الطفولية النفسي العلج تقدم للنا
وبين المثالي النا بين الفوارق تتوضح الجسدي

للنا العلى المثل
تمايز قبل الطفولية المرحلة في ينشأ المثالي والنا
كان ل رأي حسب المرآة مرحلة في الهو عن النا

المثالي النا هذا الى للعودة المرء ويتوق
يغلب واعي ل تكوين هو المثالي النا فان وهكذا
سادو مضامين ويحتوي النرجسي الطابع عليه

مازوشية

Endorphineاندورفين

Endorphine

المورفين مفعول يشبه مخدر مفعول لها مواد وهي
او الداخلية بالمورفينات تسميتها هنا ومن

اذ بمورفينات النسان جسم في افرازها يتم المخ
اا تحدث ل فانها لذلك المر جانبية آثار الذي اخرى
حيث في متداولة كأدوية ظهورها يؤخر السواق
وتخليقها اشباهها تصنيع يجري

Schizokinésieالحيوي النشطار

Schizokinezia

المظاهر ضبط يحسنون المرضى من قسم هنالك
بحيث النفسية الخارجي مظهرهم لنا يوحي ل لديهم

لديهم النفسية للعوامل أثر أي بوجود تصرفاتهم او
عرضة اكثر هم المرضى هؤلء ان الملحظ ومن

أنواعها على الجسدية الضطرابات لظهور
ضبط يحسنون ل فإنهم المرضى من الخر القسم اما

هذه تتبدى بحيث النفسية واضطراباتهم انفعالتهم
لهؤلء الخارجي المظهر في واضحة الضطرابات

ومن الجسدية، الضطرابات ان الملحظ المرضى
واذا نادرة تكون المرضى، هؤلء مثل لدى الحدوث

اا بأنها نلحظ فإننا حدثت اا ترتدي ما غالب طابع
اا اا تحويلي هيستيري
القسم ذكر نهمل ان نستطيع ل فنحن وبالطبع
مظاهر بين يجمعون الذين المرضى من الثالث

والثاني الول القسمين
Gantt العالم يقترح المعطيات هذه على وبناء

ااSchizokinésie الحيوي النشطار مصطلح معتبر
هما متلزمين نشاطين بين النشطار هذا ان
على والمنعكس البادي النفسي النفعال

الخارجي المظهر وعلى التصرفات



على تتطور قد التي الجسدية الفعل ردود
 المراض مرحلة وفي النفسية حدوث حال العضوية

العاملين هذين احد ان نلحظ الحيوي النشطار هذا
الخر ويبقى يختفي

الجسدية الفعل ردود وبقيت النفعال اختفى فإذا
صعب مريض أمام أنفسنا نجد الحالة هذه في فإننا

ل هذا بعوامل ول بقلقه العتراف يريد المراس
ال اا نفسيا فحصا ان القلق ان شأنه من دقيق
وعوامله النفسي الرهاق تبين على يساعدنا
تقرير في يساعدنا النفسي الفحص فان وبالتالي

وجوده عدم او الحيوي النشطار وجود
وسيطرة الجسدية الفعل ردود اختفاء حالة في اما

فإننا النفعال مظاهر أمام أنفسنا نجد الخارجي
بالهيستريا الشبه كثيرة حالة
هو جديد بمفهوم النشطار مفهوم استبدل وقد هذا

التكتمAlexithymie

Gantt,  W.H.  Principales of nervous breakdown,

sahizokinesis and Autokineses. Ann. N.Y. Acad,

Sci 56, 143 (1953)

Scission du Moiالنا انفصال

Vécu corperelالجسدية المعايشة انظر

Instabilitéثبات عدم النفعال

Emotionelle

Emotional instability

اا العصابي العارض وهذا النساء يصيب ما غالب
الشهرية، العادة الفيزيولوجية فتراتهن أثناء وبخاصة
ويتجلى سن الحمل، بزيادة العارض هذا اليأس
معينة مواضيع على وتركيزها المرأة اهتمام

بالسرة، بالبناء، بالزوج، النفعالي الهتمام
 وغالبا الخ مع النفعال يترافق ما بالمنزل

الدرقية، افراز زيادة نوع منغددية اضطرابات
الكورتيزون افراز زيادة او درقية الحبب افراز نقص
تطال فهي النفعال يحدثها التي التغيرات عن أما

التالية النواحي
الضطرابات خلل من وتتبدىالسلوكية أ

المواجهة عواقب من خوفا الخضوع مظاهر
الثبات عدم الخرين، آراء على الهمية كبير تعليق

بين المريضة مواقف تتراوح بحيث وذلك النفعالي
وبين النطلق بين الحباط، وبين الحشرية

 الخ النهيار

اضطرابات هذه تمتازالخارجي المظهر ب
وغير خاطئة حركات عصبية، مشية بـ المريضة

 تكسر مشيتها، في تتعثر دقيقة ، الخ الشياء
باردة تبقى التي الطراف وخاصة الجسم ارتجافات
اا واخير القدم، هز مثل الحركية العصابات ومتعرقة

الخ الرقبة، الشفاه عض وخاصة الجذع
اضطرابات الصعيد على وخاصةالتعبير ج

كلميا اسلوبا المريضة هذه تستخدم اذ الكلمي
فهي يتميز التعابير استخدام من تكثر بالمبالغة
،رائع محتمل، غير عادي، غير فائق لذيذ، مثل
 معقول، غير وفي الخ بد ل المجال هذا فضائحي
التحكم على المريضات بعض قدرة الى التنبيه من

للفاحص الولى النظرة عن وحجبها بانفعالتهن
التحكم على تدربها المريضة، لثقافة تبعا وذلك

كما وبنيتها الطبيب من موقفها بانفعالتها، النفسية
خلل من النفعالت هذه عن التعبير يمكن

التوظيفات
اضطرابات  د نباتية زيادة ومنهاعصبية

تعرق، نوبات ،Hyperesthesie العصبية الحساسية
السمنة او الوزن فقدان دوار،
اضطرابات او احمرارالوظيفية القلب هـ

القلب، نبض زيادة القلب، خفقان الوجه، شحوب
،Lipotimieالـ عن الناجم الوعي فقدان القلب، عثرة

اا الدم ضغط تغيرات وايضا أو صعود اا تغيرات هبوط
في تغيرات لحداث تؤدي التاجية الوعية في

القلب تخطيط
اضطرابات الغثيان الشهية، فقدانهضمية و

القولون، تحسس الهضمي، النزيف اللم، القيء،
عاصرة تضيق خلل من الصفراء المرارة، آلم

  التي المعاء الى المرارة عصارة توصل اودي
المستقيم ونزيف

اضطرابات الغدد افراز نقصتناسلية بولية ز
السلوك اضطراب المفاجئ، الجهاض الجنسية،

 الخ الجنسي
الفحوصات بعض في تنعكس الضطرابات وهذه
النفعالية الحالت ترافق نلحظ اذ العيادية نظيرة

التالية العيادية نظيرة بالعلئم،
اضطراب حالة يعكس العضلت تخطيط في أ

الشنجSpasmophylie”“ العضلي التشنج
اضطراب بانعكاس المتجلي القلبي التخطيط ب

 الموجة ت
تخطيط ”Dermographe“ الكهربائي الجلد نشاط ج



الجلد تخطيط التوتر ارتفاع يوضح
التخطيطد الدماغيالحالة هذه في لنا يوضح

اذ تغيرات وعدم موازاتها بعدم موجاته تمتاز عديدة
وهذه العينين بفتح تتأثر ل التغيرات تزامنها

المريضة من تطلب عندما تختفي ولكنها واغماضهما
وفي راحة تعصر ان هيمنة نلحظ الحالة هذه كفيها

النفسي الستنفاد حالة تعكس التي بيتا لموجات
الجسدي

اضطرابات التنفس بتباطؤ المنعكسة التنفس هـ
سعته وانخفاض

 النهيار الكتئابDépression

Depression

على الدالة الرئيسية المؤشرات من النهيار يعتبر
حتى الضطرابات وجود نلحظ اننا النفسدية

النفسديين الباحثين مواقف في عميقة اختلفات
هذه الحالت من التي الختلفات النهيارية

ففي حتى الرباك تسبب يرى حين للمتخصصين
اا النهيارية الحالة في التحليليون للنغماس نموذج

اا وبالتاليالعملياتية الحياة في الجامد نموذج
آخرون يتكلم النفسدي، التنظيم اختلل لمناسبات

آراءهم ويدعمونبالتكتم النهيار مقارنة عن
ال فيها يجدون التيالمقنع النهيار بحالت دلي

والنهيار التكتم من كل بين قرابة وجود على
البيولوجيون الطباء اما عن فيفتشون النفسيون
حيث البحوث خلل من القرابة هذا المخبرية

وبين النهيار بين العلقة وجود لثبات هؤلء توصل
المنهار جسم في البيولوجية التغيرات من العديد
زيادة قمع على المنهار جسم قدرة انخفاض كمثل

الديكساميتازون قمع اختبار انظر الكورتيزول
اا يحدث النخفاض هذا ان هؤلء ويلحظ لدى خصوص

المقنع بالنهيار وخصوصا الداخلي بالنهيار المصابين
بل النهيار انواع احد يعتبرونه الذي ان الداخلي
النخفاض هذا في يجد البيولوجي النفسي الطب
اا المناعة انظر المناعة جهاز لخلل مؤشر

النفسيةزيادة اسباب يشرح فانه وبالتالي
وبالمراض باللتهابات المنهارين اصابة احتمال
المناعة جهاز امراض من وغيرها المعدية

مشاكل يطرح هذا البحثية المذاهب اختلف ان
اذ لتحري مدفوعا نفسه الباحث يجد عديدة
التي هذه مصطلحات بين الفوارق تكاد المذاهب

فما حيث من تتطابق ان الفارق هو التعريفات

وقس العملياتية؟ الحياة وبين التكتم حالة بين
عليه
ان رأينا الرباك هذا زيادة في للمساهمة منا وتجنبا
للمرض يعرض ظواهري منطلق من للنهيار نعرض

دون في تتبدى كما وانواعه واعراضه ان العيادة
ولكن النهيار موضوع من المواقف كافة شرح نهمل

فاذا سياقات في هذه من النهيار تناولنا ما اخرى
بينه وبالتفريق بتعريفه البدء علينا وجب الزاوية
اا تتمازج التي القلق علئم وبين العراض مع دائم

 النهيارية

وتصنيفاته ومظاهره النهيار تعريف
ابراهام يقول والنهيار القلق بين للتفريق
عاجز وانه به حلت قد الكارثة ان المنهار يعتبر
وهو واصلح اصلحها عن للماضي ينظر اضرارها

فيجده بتشاؤم للمستقبل وينظر تعيسا فيجده
أما به تحل ان ويتوقع يخاف فهو القلق مظلما
وهو مصيبة ل قادمة المصيبة هذه ان يعتقد ما
واذا انتظار عليه وان محالة يشك القلق كان قدومها

كل ان من متأكد المنهار فان حوله ما كل في
وعاطل سيء هو حوله شيء
انه هو للنهيار تعريف واوجز ابسط ولعل التالي

الدرجة في يصيب الذي النفسي التوازن اختلل
لللم اياه معرضا ومثالياته الشخص مزاج الولى

وللشقاء
الحزن مشاعر عن تختلف المنهار وتعاسة

 فالحزين المبررة على بقدرته يحتفظ الطبيعية
وبين حزنه بين الموازاة وعلى المنطقي التفكير
اا يعمد التي خسارته وجد ما اذا تعريضها لمحاولة فور
وهذا سبيل تتركز الذي المنهار عكس على لذلك

قابلة غير يعتبرها التي خسارته حول تعاسته
مما عجزه بسبب كآبة الى تعاسته يحول للتعويض

وهو الفرص استغلل عن الى يميل للتعويض
المتسببة التجربة من الفادة عن ويعجز العزلة
لنه العارم بشعوره انها على اليها ينظر بالخسارة
وبهذا لن قابل غير صدمي حدث فان يستوعبه
صدمي طابع ذا ذاته بحد يكون الحدث هذا تذكر
المرافقة المعنوي اللم مشاعر ان نلحظ كما

التالية بالخصائص تمتاز مشاعر هي للنهيار
احتمال بحيث النهيارية الحالة وتعقيد تطور أ

والنتحار الكآبة حدود الى تصل
تكون على تؤثر بحيث عميقة المشاعر هذه ب

للشخصية العام التوازن



بسبب ل المشاعر هذه فان الصدمي طابعها ج
وانما الحزن حالت في كما بسرعة تزول العابرة
يؤكد مما التكراري الطابع تأخذ لن مرشحة تكون
تأثيرها دوام
ان للحدود النهيارية التعاسة مشاعر تجاوز د

هذه من يجعل مسبباتها مع المنسجمة الموضوعية
المبررات الى وتفتقد مبالغة مشاعر المشاعر

المنطقية
النتباه وتركز التفكير على القدرة شلل تطور كلما

اا حدة اكثر النهيار كان المسببات حول ووضوح
النهيار خصائص ومظاهره

الضطرابات من جملة مع النهيارية الحالت تترافق
والقوى والسلوك والتفكير المزاج تطال التي المرضية
ويمكن الدراكية اا ان الضطرابات لهذه عموم
اا الصعيد على تنعكس وتبع لشخصية الجسدي
الضطرابات هذه لحد يمكن انهياره ولنوعية المريض

لبقية بالنسبة الصدارة طابع متخذا يهيمن ان
وفيما الضطرابات لهذه نعرض يلي العراض

اضطرابات يتجلى المنهار حالة فيالمزاج أ
اا التعاسة بمشاعر الضطراب هذا الخوف عن عوض
واللم حالة في وهذه الخلقي القلق والمعنوي

ونحو المرضي التشاؤم نحو المريض تدفع المشاعر
الداخليين والفراغ بالضطراب الشعور
الضطرابات ادراك على تسيطرالدراكية ب

مما والضبابية السوداء الفكار من مجموعة المريض
البواب يفتح وهذا التعقيل على المنهار قدرة يعيق
وهكذا الضطرابات ظهور امام افكار فان الجسدية

انهياريين ومحتوى منحى ذات تكون المريض
وفي ذات حول متركزة الفكار هذه وتكون المريض
الدراكية للضطرابات يمكن الذهاني النهيار حالت

خاصة ان الفكار ظهور حدود الى تصل التفكير
والهلوسات الهذيانية

اضطرابات اا النهيار مريض يبدوالسلوك ج متردد
على قدرته اضطراب بسبب القرارات اتخاذ في

وهو والتركيز النتباه أمام بضآلته يشعر والتفكير
بل ونقدها ذاته لوم الى يدفعه مما النهيار بواعث
محاولت نفسه معاقبة في الرغبة لغاية وكرهها
لذا ايذاء مع تزداد النتحار في الرغبة فان الذات
النهيار تطور
الهبوط  د الحركي القدرات تنخفضالنفسي

النهاك حالة بسبب المنهار لدى واليمائية الحركية
وعلى الوضعية عن الناجمين والخور وجه النهيارية

النشاط وقليل سلبيا يكون المريض هذا فان العموم
ل ولكنه الفائدة عديمة نشاطات في يتورط وهو

يكملها
الضطرابات بواعث تنعكسالنفسدية هـ

المذكورة والضطرابات عنها الناجمة والشدة النهيار
مما للمريض العام الجسدي التوازن على أعله
جفاف مثل عديدة عضوية علئم ظهور الى يؤدي
أو الفم والرق الشهية واضطرابات الغثيان و

متابعة عن ويعجز الليل آخر في يستيقظ الصباحي
والضطرابات والتعب والصداع الجنسية نومه

الجسدي والستنفاذ العضلي
المظاهر بتطور تتعقد ان الضطرابات لهذه ويمكن
كأن لدى النباتية العصبية المريض يشعر المنهار
والبطن المعدة والم القلب منطقة في بانزعاج
الخ واللم التي والمظاهر اللم من المفصلية
المراق حالة ظهور تغذي ان يمكنها

فاننا صريحة نفسدية بأمراض النهيار تجسيد عن أما
الحالة ترافق حول ملحظات بستجيل نكتفي

الغددية الضطرابات ظهور مع النهيارية
السكري  الخ القلب وأمراضوالدرقية

النسدادية الخ
تصنيفات النهيار
وتنوع النهيار لحالت المرافقة العوارض تنوع ان

صعوبة يخلق تنوع هو الحالت هذه حدوث اسباب
وفيما تصنيفا الحالت هذه تصنيف في يلي دقيقا

ونبدأ المجال في التصنيفية القتراحات لهم نعرض
بـ

تصنيف للحالتKielholz كيالهولز أ
النهيارية

النهيار ومن عضويا يكون ان الممكن الجسدي
تصلب أو العقلي التخلف بسبب ينشأ حين

الصرع او الدماغية الحوادث او الدماغية الشرايين
كما اا يكون ان يمكنه الخ النهيار يأتي حين تناذري
الغدد لضطرابات او التسمم او لللتهابات نتيجة
يكون ان يمكنه الجسدي النهيار فان وأخيرا الصماء
فصاميا



الداخلي النهيار Endogeneيكون ان ويمكنه
اا اا أو دوري اا أو مرحلي متأخر

النهيار ويمكنه اا او عصابيا يكون ان النفسي رد
اا اا او فعلي ذا يكون ان يمكنه الخير وهذا انهاكي

الجدول انظر ذهانية او عصابية طبيعة
تصنيف النفسي للطب الميركية الجمعية ب

DSM III
على يعتمد عمليا تصنيفا الجمعية هذه تعتمد

هما أساسين عاملين
عامل التزامن
عامل التطور
عامل ويعنى وحدة تكرار بمراقبة التزامن

مما فترة خلل النهيارية النوبات لنا يتيح معينة
النهيارات وبين البسيطة النهيارات بين التفريق
الى بدورها تقسم التيMajeures العظمى

مع مترافقة عظمى انهيارات الكآبة
عظمى انهيارات ذهانية
عظمى انهيارات عصابية

المحيط دور تحديد على التزامن عامل يساعدنا كما
النهيار احداث في الخارجية والظروف

عامل ويساعدنا النقاط توضيح على التطور
التالية

الحالة قدم مما تبيين على يساعدنا النهيارية
الحالة احداث في المزاجية غير الضطرابات أثر

عن تنشأ ان الحالت لهذه يمكن اذ النهيارية
والتسمم اللتهابات بعد او والحوادث الرضوض

التي المباشرة وغير المباشرة السباب تحديد
ومن ظهور الى أدت التحديد هذا خلل النهيار

اا النهيارية الحالت تقسيم يمكن على اعتماد
 عامل الى التطور

جسدية انهيارات ،او تناذرية عضوية فصامية
داخلية انهيارات ،او تأخرية مرحلية دورية
نفسية انهيارات ،رد او انهاكية عصابية فعلية
مما للمريض والجسدية النفسية السوابق تحديد

الى النهيارات تقسيم لنا يتيح
أولية أو نفسي مرض الى تستند ل عضوي
 ثانوية

الوراثية العوامل دراسة احتمالت بسبب خاصة
المزاجية الضطرابات وراثة

Depression Masquéeالمقنع النهيار

Masked Depression

التقليدية العراض فيها تختبئ انهيارية حالة هو
مزاجية من خلف جسدية مظاهرات وادراكية

بسلوك او المرض بوساوس علقة على متنوعة
ويمكن الى المقنع النهيار حالة رد المريض
او العائلية كالسباب دينامية نفسية أسباب

الجتماعية او المحيطية النفسية او الثقافية
العصبية
التكتم من المعانين مع المرضى هؤلء ويشترك

مشاعرهم صياغة وعن التعبير على القدرة عدم في
وفي وانفعالتهم يكون الحالتين كلتا بالكلمات
اا التجسيد ووصف المشاعر عن التعبير من نوع
المرضى هؤلء لدى المعاناة

لحالة النفسية العراض التالي الختبار ويلخص هذا
المقنع النهيار

اا تعد لم بأنك انطباع لديك هل التمتع على قادر
لك؟ سعادة مصدر قريبة ولفترة كانت صغيرة بأشياء

للمساعدة او للحظ ماسة بحاجة بأنك تشعر هل
السابقة سعادتك لك تعود لكي اللهية

تفيدك بك المحيطة العوامل بأن تشعر هل
القرار اتخاذ عن تعيقك بحيث

الجهد من أقل عملك مردود بأن تعتقد هل
عليه؟ تعلقها التي والمال تبذله الذي

لشيء؟ تصلح ل بأنك مفاده شعور ينتابك هل
القلق؟ من تعاني هل
الرق؟ من تعاني هل

الشكاوى اصحاب اخضاع النفسي الطب ويقترح هذا
فيزيولوجي اساس الى ترتكز ل التي الجسدية
الديكساميتازون قمع لختبار

Dexamethazone Test suppression D.T.M
من الضافية الكمية قمع في الجسم فشل فاذا

اا يكون ذلك فان الديكساميتازون لتشخيص مؤشر
المقنع النهيار حالة

Dépressionالنهيار
chez la femmeالمرأة لدى

اا أكثر وهو وفي الولدة، عقب النساء لدى حدوث
هذا عقب او ،الياس سن مرحلة الجهاض



العضوية الضطرابات مع عادة النهيار ويترافق
الغدة افراز كفاية عدمالتالية ، زيادة النخامية

والنقص أديسون مرض ،درقية الجنب افراز
المتنوع

التالية بالمظاهر النهيار وينعكس هذا
اضطرابات تتبدى أ على النهاك مظاهر سلوكية
تصرفاتها على وتنعكس وجسدها المريضة وجه

كما وسلوكها ال بالتباطؤ السلوك هذا يتميز اجما
 وتبدو الحركي مترددة النهيار مريضة النفسي

وقد القرار اتخاذ عن عاجزة الحزن هذا يبلغ وحزينة
المتطورة الحالت في الكآبة مرحلة
اضطرابات انخفاض القلب ب الضغط، والشرايين
حركي، هبوط القلب، نبض تباطؤ وهن نفسي

الغماء الى يؤدي قد جسدي
اضطرابات تنهدات ج آن من عميقة تنفسية

لخر
اضطرابات غثيان د قيء الحشاء

مظاهر عجز هـ زيادة جنسيان، وبرودة متنوعة
العصبي الجهاز تحسس زيادة المرضية، الوهام

 الخ النباتي
 انظرالنهيار

Opipramolاوبيبرامول

Opipramol

اا ويسوق Insidon باسم تجاري
مضاد بخصائص يتمتع الحلقات ثلثي مركب هو

لكن وهو المجال هذا في محدود مفعوله النهيار
بينها ومن البسيطة النهيار حالت لعلج يصلح

المظاهر علج في ينجح حيثالمقنع النهيار
النهيار من النوع هذا تقنع التي الجسدية

اضطرابات علج في الدواء هذا استخدام ويشيع هذا
النباتي الجهاز اكثر النفسدية والمظاهر العصبي

التقليدية النهيار حالت علج في يشيع مما
اعادة في دوره على البحاث بعض تؤكد حيث

 التناسق للجهاز النباتي العصبي الثبات
تحوي علب في مغ عيار من حبوب ويسوق
ومحاذير ثلثين محاذير عينها هي استعماله حبة

انظر ثلثية الدوية استعمال الحلقات
ايميبرامين

Oxazepam أوكسازيبام

Oxazepam

,Praziten, Serepaxالتالية بالسماء تجاريا ويسوق

Serenal, Serax
مجالت انه شبيه مهدئ مفعول الستعمال

ويمتاز أقل انه ال بالديازيبام تأثيره بظهور فعالية
للقلق جيد مضاد وهو الولى، الجرعات عقب

محاذير ل بالدمان عادة يتسبب الستعمال
طريقة عبوات  عيار من حبة الستعمال

في  بجرعة يعطى العادية القلق حالت مغ
يوميا مغ على  جرعات

S.I.D.Aاليدز
A.I.D.S.

في المعدية والمراض اللتهابات تصنيف صادف
ولقد معارضة السيكوسوماتية المراض عداد عنيفة

عندما متطرف بشكل المعارضة هذه تكرست
دقيق تحديد الى الطباء من البيولوجيون توصل

وفي بهذه للصابة المؤدية للجراثيم اللتهابات
المضادات باكتشاف المعارضة هذه تدعمت حينه

اللتهابات هذه تشفي التي الحيوية
على الجابة عن عاجزة بقيت النظرة هذه ان ال

فعلى والشكاليات السئلة من عدد المطروحة
الجابة عن تعجز النظرية هذه فان المثال سبيل
 السؤال على لماذا حاملي احد يصاب التالي

المرض هذا من ينجو حين في بالسل كوخ جرثومة
 حامل آخر شخص ؟ للجرثومة

يرفض ل بأنه نذكر السيكوسوماتيك الى عودة في
على يعمل هو وانما يعارضها او البيولوجية النظرة

وفي نفس علم ابحاث فان الحالي وقتنا مكاملتها
السيكوسوماتية النظر وجهة لتدعم جاءت المناعة

للمريض النفسية الحالة بين الربط طريق عن وذلك
والمر جهازه قدرة وبين بالنسبة يقال نفسه المناعي

من بالمرض المصابين نجد حيث اليدز لمرضى
مصابين يكونوا ان دون الفيروس وحاملي جهة

اخرى جهة من بالمرض
النفسدية المراض قائمة في اليدز ادراج ان ال

المور من هما السيكوسوماتية الوجهة من ومناقشته
من طويلة قائمة على الجابة تقتضي التي

التالي طليعتها وفي التساؤلت
شخصية هنالك توجد هل نمط القل على او

من سلوكي باليدز؟ الصابة تشجيع شأنها معين



لوائح في باليدز المصابين تصنيف يمكننا هل
السيكوسوماتية؟ العصبة

واضطرابه، السكوسوماتي، التوازن يلعب هل
اا به الصابة عدم او بالمرض الصابة تحديد في دور
الفيروس؟ حاملي لدى

نتائج يعطي ان النفسي للعلج يمكن هل
اليدز؟ مريض علج في ملحوظة

مرضى لدى الحلمية الحياة نوعية هي ما
لدى الحلمية الحياة هذه تختلف وهل اليدز؟
الخ المصابين غير من الفيروس حاملي بالمرض؟
موقف هو فما السئلة هذه لئحة وتطول

السئلة؟ هذه على يجيب وكيف السيكوسوماتيك
السئلة هذه على الجابة اقتراحات نقدم يلي ما في
التالية النقاط خلل من
 اختلفات القائمة المدارس أ
هنا ومن معمق بحث هو السيكوساماتي البحث ان
وذلك العدد محدودة تكون المدروسة العينات فان

على الحصائية الدللت استخراج يصعب بحيث
ومن البروفسور مع المشترك سعينا كان هنا اساسها

Martyالدراسات امكانيات لتشجيع وعلى المقارنة
البسيكوسوماتيك مبادئ كتاب نشرنا الساس هذا

بالشتراك وفيهStoraوMarty   مع وتصنيفاته
للمدرسة البسيكوسوماتي للتصنيف ترجمة

وذلك المقارنة الدراسات تشجيع بهدف الباريسية
بين الخلف شقة تضيق ان شأنها من التي

البلدان مختلف وفي المجال في العاملين مختلف
وجهات اختلف فان شديد وباختصار حال أية وعلى
او متناقضة، اجوبة نسمع ان نتوقع يجعلنا النظر
اا، متطابقة غير القل على السئلة على تمام

أعله المطروحة
 صعوبات بالمريض التصال ب
ل فانها ومريعة حديثة اليدز تقليعة كانت مهما
اا كونها عن تخرج اا تهديد المريض لحياة مباشر

تهدد التي الكوارث من هو اليدز فان وبالتالي
وبهذا استمرارية ل المرضى هؤلء فان الحياة
اا يختلفون من اخرى لنواع المتعرضين عن كثير

الكوارث هذه
المريض يرفض ما غالبا الوضاع هذه مثل في

او السيكوماتي المعالج او الطبيب مع التعاون
واذا النفسي ال فإننا التعاون هذا مثل تم ما اجما
بمعنى المام الى يهرب انما المريض ان نلحظ

ان يحاول ولكنه مباشرة التعاون يرفض ل انه

يتهرب
الشخصية المرضية قبل ما ج
مشجعة مرضية قبل ما شخصية عن الحديث ان

ال يقتضي باليدز للصابة تطال موسعة دراسة او
اا ماضيهم ودراسة المرضى هؤلء من كبيرة اعداد

هذه بالمرضومثل الصابة قبل وشخصيتهم النفسي
إل لغاية متوافرة غير الدراسات الحصاءات ان الن

هذا في الثغرات بعض لنا تسد المنشورة الطبية
فهذه بالمرض المصابين توزع الحصاءات المجال

التي النحو على
الشاذين من اا جنسي
مدمني من المخدرات

دم نقل بسبب ملوث
سيلن الدم
حالت أخرى

النفسية للضطرابات معرفتنا خلل من ونحن
اا الشاذين من لكل المميزة، مدمني ومن جنسي

العريضة الخطوط نتبين ان نستطيع المخدرات،
مرضى من لدى الصابة قبل ما لشخصية

أما نطاق عن تخرج ل فإنها الباقيةالـ اليدز
الجنس مدمني هؤلء بين من نجد أننا اذ ملحظتنا

ان لفترة ولو يحاولون الذين اولئك وهم معينة
مما الجنس طريق عن النفسية ضغوطاتهم يفرغوا
لشريكهم العشوائي النتقاء حد الى بهم يصل

كما مجموعةالـ هذه ضمن نجد أننا الجنسي
ومن السيكوسوماتيين المرضى من بها بأس ل

تدخل الى تحتاج حياتية ضائقات يعانون الذين
النفسي الطبيب
اا تعريف بالمكان فانه المعطيات هذه من انطلق

علئم بمثابة هي سلوكية علئم مجموعة او نمط
كما قبل المرضى لسلوك بمثابة أنها اصابتهم
الصابة احتمالت تزيد ان شأنها من عوامل

ولهذا نجد أننا اذ احصائيا يدعمه ما الراي بالمرض
هو والمدمنين الشاذين بين الصابات ازدياد ان

لدى حسابي ازدياد انه حين في هندسي ازدياد
الخرى الفئات

ال تطرح ذاتها بحد النتائج وهذه اا سؤا وهو جديد
للمريض، الساسية الشخصية بين العلقة هي ما

تدفعه التي العدائية هذه وبين باليدز، الصابة قبل
النتقام يريد وكأنه اخرين أشخاص الى المرض لنقل
اا؟ والشاذين الشذوذ من له بد ل الموقف هذا ان مع
الساسية المريض شخصية في جذوره يجد ان



من فانه تتعمم وهي ما ظاهرة نرى عندما ونحن
هذا تفسر وقواعد آليات عن لها نبحث ان الطبيعي
العريضة الخطوط عن نبحث فإننا وبالتالي التعميم

باليدز للمصاب المرضية قبل ما للشخصية
نقطة من ينطلق ل البحث هذا فان ملحظ هو وكما

المشاهدات من يدعمه ما فهنالك الصفر
المشرفين الطباء خبرة من ايضا وكذلك والحصاءات

المرض من يتخذون والذين المرض علج على
والعلج المواساة مفعول لها داعمة ايجابية مواقف

النفسيين
 الخصائص الصابة بعد المهيمنة النفسية د

باليدز
المهيمنة الخصائص عن نتكلم فإننا العادة في

اا حالت في رايي في ينحصر الكلم هذا ولكن حالي
التي الدرامية بالجواء المترافق غير الجسدي المرض
ففي وتحيط اليدز مرض تغلف الحالة هذه معايشته

التي الحاسمة التحول نقطة تجاهل مطلقا يمكننا ل
فهذا المريض ابلغ يشكلها يشكل البلغ باصابته

تخل أن شأنها من عنيفة ورضة صدمة ذاته بحد
للمريض النفسي الجهاز بتوازن
الصابة نبأ يشبه باليدز الصابة نبأ ان والواقع

يختلف أنه كما وجوهه من العديد في بالسرطان
وتختلف عديدة وجوه من عنه اللتقاء نقاط اخرى

قدرة ومدى المريض ثقافة باختلف هذه والختلف
الثقافي مستواه وايضا التفهم على المحيط

 ايرغوتامين مشتقاتErgotamine

(Derivées)

Ergotamine Derivat

ال تمارس وهي العصبي الجهاز لنشاط معدل مفعو
وهي طريق من النباتي علج في فاعلة بذلك صده
هذا ثبات عدم عن الناجمة الوظيفية الحالت
مثال ضغط وتغيرات القلب خفقان ذلك النشاط

دوار مع الضغط انخفاض نحو ميل المفاجئة الدم
انعكاسات علج في المشتقات هذه تستخدم كما

يشكو حيث الجنسي الصعيد علىوالشدة الجهاد
القذف سرعة ومن الغضب فورات من المريض



Bromazepamبرومازيبام

Bromazepam

,Lexotanويسييييووّق بالأسييييماء التجارييييية التالييييية: 

Compendium, Lexotanil, Lexomil.الخ ...

 يسييتخدم فييي حييالات الضييغط* مجسسالات الاسسستعمال:

النفسيييي والقليييق، حيييالات الانهييييار المترافقييية ميييع

اضطراباات مزاجييية، الرّق، أسييرعة التييأثر والثييورة،

الهياج، الضطراباات النفسية - العضوية، فييي حييالات

النفيياس وفييي حييالات القلييق والانهيييار الناجميية عيين

المراض والاصاباات الجسدية.

 الديازيبام*. راجع* محاذير الاستعمال:

1.5 حبيية عيييار 30 عبواات ميين * طريقة الاستعمال:

 مغ، ويستخدم كما يلي:6 أو 3أو 

-يي 1.5- فييي الحييالات العادييية:   مييغ ثلاث مييراات3 

 مغ يومياا)ً.9 - 4.5يومياا، (

- فييي الحييالات الحييادة: يمكيين التواصييل الييى اعطيياء

 مغ يومياا.24 - 18جرعة أقصاها 

Restes diurnesبقايا نهارية

Day’s residues

اانها تبعاا للنظرية التحليلية النفسية للحلييم، عنااصيير ميين

حالة اليقظة في اليوم السييابق، تصييادف ميين جدييد فييي

ى رواية الحلم وفي التداعياات الحيرة للحيالم، وهيي عل

ارتباط قريب أو بعيد مع الرغبة اللواعية التي تتحقق

في الحلم. ويمكننا أن انجد كل الحالات الوأسيطة ما بين

حييالتين متطرفييتين: أي الحاليية الييتي يبييدو فيهييا وجييود

أمثييال هييذه البقايييا النهارييية مييبررا، علييى القييل فييي

التحليييل الولييي، باانشييغالات أو برغبيية ميين المسييية

السييابقة، والحاليية الييتي تختييار فيهييا عنااصيير انهارييية

عديمة المعنى ظاهريا. اانطلقييا ميين اصييلتها الترابطييية

مع رغبة الحلم.

ولقد وردات اول اشيارة فرويديية لهيذه البقايييا النهارييية

في أسياّق روايته لحلم ابنته آانييا وهييي طفليية. يييوم حييال

تعرضها لضييطراب هضييمي دون السييماح لهييا بأكييل

الفريز (الفراولة)ً. فحلمييت فييي تلييك الليليية بأانهييا تأكييل

الفريز. لكن  المحللييين النفسييديين يلحظييون بييأن هييذه

البقايييا النهارييية تتحكييم فييي بعييض احلم المرضييى

 - لدرجة الغائهيياالاحلم العملياتيسسة*النفسديين - اانظر 

لبعض عنااصر الحلم التقليدية. من هنا تحذير المحلليين

النفسديين ميين خطييورة تفسييير الحلم العملياتييية، بمييا

تحويه من بقايا انهارية، علييى أانهييا عنااصيير ل واعييية.

ال ان انييرد حلييم النجييار بيياانه ينييزع فميين الخطييورة مث

عع عيين عقييدة خصيياء... مسماراا علييى اانييه تعييبير ل وا

الخ.

Structure Fondamentaleالبنية الاسااسية

Fondamental Structure

البنية الذاتية*اانظر 

Structure Allergiqueالبنية التحسسية

Allergic Structure

يرى مارتي ان لمرضى الحساأسية بنية انفسييية خااصيية

بهم يطلييق عليهييا تسييمية البنييية التحسسييية, وهييو يقسييم

هؤلء المرضى الى فئاات ثلاث هي:

- الحساأسييية الأساأسييية: ويمتييياز هييؤلء المرضيييى1

بهيمنة مشاعرههم العاطفية على أسلوكهم وهم يسييعون

لقامة علقاات ودية مع معالجيهم. ويعتييبر مييارتي ان

انظسسر العصسسابهؤلء هم من العصييابيين السييلوكيين.- 

.السلوكي*

- الحساأسية المتراوحة: حيث تتراواح بنية المريييض2

بين قطبين. واحد ذو طبيعة هيسييتيرية تقليدييية والثييااني

%65ذو طبيعة عصابية - أسييلوكية. هييؤلء يشييكلون 

من مرضى الحساأسية وفق دراأساات مارتي.

- الحساأسيييية الطبائعيييية: وهيييي حالييية  المتحسسيييين3

مييع علئييم هيسييتيريةبالعصسساب الطبسسائعي* المصييابين 

واضييحة. لييدى هييؤلء تكييون النوبيية التحسسييية علييى

علقة مباشرة بالانفعالات النفسية.

مع الشارة الى ان فئة الحساأسية الأساأسية هي الكييثر

تأثراا بالمواد المحسسة.

Structure Individuelleالبنية الذاتية

Individual Structure

هي عامل من عوامل التشخيص النفسدي وهذا العامييل

يتيح لنا تحديد دللة واحييدة لكييل مريييض. بمعنييى أاننييا

انستطيع أن اننسب المريض الى واحدة فقط ميين الفئيياات

المحددة في جداول التصنيف. وهكذا فان المريض امييا

أن يكون عصابياا أو أن يكون ذهاانيا. فاذا كان عصابيا

فعلينييا أن انحييدد مييا اذ كييان هيسييتيريا أو وأسواأسييياا أو

انفسدياا أو غيره.

وتزداد البنية الذاتية (أو الفردية)ً حصييراا أو تأكيييدا اذا

ما أخذانا بعين العتبار انتائج أبحااث المدرأسة الباريسية

 بالقول: من خللMartyالتي يعرب عنها البروفسور 

تجربتنا انستطيع القييول بيان غالبيية المرضييى النفييس -

جسييديين اانمييا ينتمييون الييى فئيية ميين فئيياات العصييبة



Nevrosesاللانمطييييييييييية* (أو اللانموذجييييييييييية)ً 

Atypiques.

ميين هنييا كييان طييرح العصييبة النفسييدية (أسييلوكية

وطبائعية)ً ومن هنا ايضا كان تصنيف مدرأسة بيياريس

يضم البنى الذاتية التالية:

- العصاب العقلي1

العصاب الطبائعي*- 2

- جيد التعقيل

- غير مؤكد التعقيل

- أسيء التعقيل

العصاب السلوكي*- 3

- ا لذهااناات المنظمة عقلياا4

- الذهااناات الطبائعية5

- الذهااناات السلوكية6

البنية التحسسية*- 7

- غيرها9

)ًالتصنيف النفسدي*(اانظر 

Buspironeبيسبيرون 

Buspirone

.Busparويسووّق تجارياا باأسم 

هييو مضيياد جديييد للقلييق يمتيياز عيين مضيياداات القلييق

المعروفة من حيث قلة ومحدودية آثاره الجاانبية فهو ل

ال مضيياداا يؤدي الى ارخاء العضلات ول يملييك مفعييو

للتشنج بل تنصب فعاليته على علج القلق، كما أانييه ل

يتسييبب بالعتييياد. وينتمييي هييذا العقييار الييى فصيييلة

داعماات السيروتوانين الجديدة.

 و5يسوّق هذا الدواء في عبواات تحتوي حبوب عيييار 

ال مضاداا للانهيار الييى جيياانب10  مغ وهو يملك مفعو

كوانه مضادا للقلق.

Fixationالتثبيت

Fixation

هو واقعة التعلق المبييالغ بأشيخاص أو بصييور هوامييية

معينة واعادة اانتاج أأسلوب ما من الشباع. والبقاء فييي

تنظيمه تبعاا للبنية المميزة لحييدى المراحييل التطورييية

(فمية، شييرجية، تناأسييلية)ً وقيد يكييون التثيبيت اصييريحاا

وراهناا أو هو يكون امكاانية تفتح أمام الشخص امكاانية

النكوص. وما يهم النفسديين (السيكوأسوماتيين)ً تحديييداا

هو النكوص النفسي - الجسدي الذي يمكنه (اذا لييم يقييد

جيداا من قبل المحلل)ً أن يؤدي الى اانتكاأساات مرضييية

.النكوص النفسدي*- أانظر 

Fixation Narcissiqueتثبيت نرجسي

Narcissic Fixation

يقصد بالتثبيت التعلق الليبدي المفرط بأشخاص معينين

أو بصييور هوامييية معينيية واعييادة اانتيياج أحييد أأسيياليب

الشييباع. وقييد يكييون التثييبيت واضييحا وراهنييا او هييو

يشكل امكاانية النكوص.

والتثييبيت النرجسييي يعنييي تقييدما منظمييا لليبيييدو الييى

المرحلة النرجسييية حيييث يييدل علييى تسييجيل اللوعييي

لبعض محتوياات المرحلة النرجسييية (تجييارب، اصييور

هوامية، هواماات... الخ تعود الى المرحلة النرجسية)ً.

وهييذه المحتوييياات تسييتمر دون تحييول فييي اللوعييي.

وذلك بحيث تظل النزوة مرتبطة بهذه المحتوياات.

والتثييبيت هييو مصييدر الكبييت ويمكيين اعتبيياره بمنزليية

الخطوة الولى في الكبت بمعنيياه الواأسييع. هييذا ويطبييع

التثبيت شخصية الشخص وأسييلوكه فنلحييظ، فييي حاليية

ال، رغبة الشخص الجامحة في أن التثبيت النرجسي مث

يكون محبوباا. ويهيمن عليه اانشغاله بييذاته اضييافة الييى

أسائر مظاهر الشخصية النرجسية الهيستيرية.

Somatisation (Psy.) مفهوم(التجسيد 

Somatisation (Psy.))تحليلي - انفسدي

ميين خلل المسييايرة الجسييدية يتييورط الجسييد بالتييدخل

ليجاد أسبيل تصييريف جسييدي للصييراع النفسييي. هييذه

المسييايرة يمكنهييا ان تصيياحب مختلييف العصييبة وان

كيياانت مظاهرهييا أكييثر حييدة فييي حييالات العصيياب

الهيستيري بالمقارانة مييع العصييبة التقليديية الخييرى.

والتجسييييدااتالتحسسسويلات الهيسسسستيرية* حيييتى بييياتت 

الهيستيرية من مألوفاات العيادة النفسية.

ميين جهتييه يطييرح الطييب النفسييدي - التحليلييي مفهييوم

(عصسسساب طبسسسائعي* وعصسسسابالعصيييبة النفسيييدية 

 وهي اعصبة غير تقليدية ( اول انمطية)ً.اسلوكي*)

فييي هييذه الحييالات ميين الطييبيعي ان يكييون تجسيييد

الصراعاات المرافقة لهذه العصييبة، اكييثر تعقييداا منييه

في حالة العصبة التقليدية حيث يكون التحويل بمنزلة

تصريف الطاقة الجنسيية عين طرييق عضيو ذي قيميية

. بمعنييى ان تجسيييدااتمنطقة غلميسسة*ايروأسية - اانظر 

الهيستيريا والعصبة التقليدية هي على علقة مباشييرة

بالغرائز الجنسية.

أما التجسيد بمفهومه النفسدي فاانه يرتبط بغرائييز الانييا

وليس بالغرائز الجنسية. لكن اصعوباات جميية تطرحهييا

علينا مسألة التفريق بين هييذين النييوعين ميين الغرائييز.



خصواصيياا وان لهمييا تقاطعيياات عديييدة. ولتبسيييط فهييم

الفوارّق بين التجسيد وبين التحويييل الهيسييتيري انعطييي

مثييال المقارانيية بييين الرضيييع (بواصييفه انموذجيياا بييدائيا

للتنظيم النفسي يعادل التنظيم البدائي لدى الهيستيريين)ً

وبين البالغ. فنلحظ اختلط النفسي بالفيزيولوجي لدى

الطفل (حيث زيادة حيوية المعدة لييدى الوليييد هييي فييي

الوقت عينه معادليية دقيقية لمشيياعر الحيب والكراهيية)ً

بحيييث ل يمكننييا فصييلهما. وبالتييالي فييان  الكلم علييى

التجسيييد والمسييايرة الجسييدية يصييبح فييي غييير مكيياانه

انظراا لهذا الرتباط بين النفسييي والفيزيولييوجي. وذلييك

على عكس البالغ الذي يتمتع جسده بتكامل وباوتوماتية

غالبييية وظييائفه الفيزيولوجييية. ميين هنييا فييان هييذه ل

تتحييرك للمسييايرة الجسييدية (وللتجسيييد)ً إل بنيياء علييى

 كمثييال -احالسسة دورا*التصور العقلي للنزواات - اانظر 

بحيييث تييزداد حييدة التجسيييد كلميييا ازدادات اصييعوبة

التعقيل.

Somatisation (Med.)التجسيد

Somatisation (Med.)(مفهوم طبي)ً

تتطابق مراحل تطور المفهوم الطبي لمصطلح التجسيد

مع مراحل تطور علييم أسييببية المييراض. ولعييل بداييية

المصطلح تعود الى افلطييون حييين يقييول: "ان طبيعيية

الجسد ل يمكن ان تكون مفهوميية مييا لييم تنظيير للجسييد

ككل. وهذا هو الخطأ الكييبير لطبيياء عصييرانا اذ اانهييم

يفصييلون النفييس عيين الجسييد لييدى معييالجتهم الجسييم

البشري".

بهذا يكون افلطون قد طرح انظرية التجسيد ليعود ابن

أسينا فيطرحها بشكل تجريبي فييي تجربتييه عنيدما ربييط

الذئب والحمل بحيث ل يطاول احدهما الخيير. فلحييظ

تجسيييداات الخييوف المتبدييية لييدى الحمييل بييدءاا بهزالييه

واانتهاء بموته.

)ً يحتييجFabre لنجييد فييابر  (1880وانييأتي الىالعييام 

لعدم كفاية الدراأساات، في حينه، المتعلقة بالعلقيية بييين

الضطراباات العصبية وبين اضطراباات الحشاء. فاذا

 فااننيا انصييادف كتابييا للبيياحث1892مييا واصييلنا للعييام 

)ً بعنيييوان "امراضيييية الانفعيييالات" (Ferréفيرييييه (

Pathologie des émotionsالمؤلف )ً. حيث يشبه 

اثيير الانفعييالات فييي الجسييم (اي تجسيييد الانفعييالات)ً

بالثر الذي تحدثه العوامل الفيزيائية. كما ينوه المؤلف

بان العوامل الخارجييية واصييداها الييداخلي (الانفعييالات

الناجمة عنها)ً تتجسد على اصعيد الجسييم عاميية وعلييى

بعض اعضائه خااصة وذلك تبعا للظروف والوضيياع

الصعبة السابقة للشخص. بعده انأتي الى اعمال فرويييد

والتحلييييل النفسيييي اليييتي طرحيييت مفهيييوم التحوييييل

الهيستيري ومين ثيم اعمييال المحللييين النفسييديين الييذين

طرحوا مفهوم التجسيد (مفهوم انفسدي)ً.

لكننا ل انستطيع القيام بهييذه القفييزة دون ذكيير انظرييياات

(نمطيسسسةالانمييياط الجسيييدية اليييتي بيييدأها كرتشيييمر 

الذي ربط بين الشكل الخارجي للجسد وبينكرتشمر*) 

احتمالات ااصييابة اصيياحبه بييامراض انفسييية وعضييوية

نمطيسسةونمطيسسة فيسسول* معينة. في المجال عينييه انييذكر 

... الخ.اسيغو*

أما بالنسبة للمفهموم الطبي - البيولوجي للية التجسيييد

Cannonفااننا انجد لها بداية عند والتر كيياانون (  W.ً(

الييذي تعييرض لتجربيية شخصييية ميين النييوع الصييدمي

(كادات تزل قدمه وهو يتسلق جبل)ً مما ااصابه باانفعال

مواجهة الموات (قليق عييارم يبلييغ حيدود الهلييع)ً. فعمييد

كاانون الى دراأسة هذه الحييالات الانفعالييية ووجييد اانهييا

تؤدي الى زيادة افراز الدرينييالين. فعمييد الييى احييدااث

هذه الحالة لدى الحيوان بصييورة تجريبييية عيين طريييق

حقنييه بالدرينييالين. ثييم تييوالت البحييااث وفييق الييوتيرة

التالية:

Cannon و Bard ظهييرات انظرييية 1927في العييام 

وعرفت بنظرييية "اللحيياء - الييدماغ الوأسييط" وهييي ل

 أانه لBardتزال تلقي القبول لغاية اليوم. ولقد أثبت 

يمكن الأستغناء عن ما تحييت المهيياد (الهيبوتييالموس)ً

لدى شرحنا للحالات الوجداانييية. اذ أن اأستئصيياله لييدى

القطط يؤدي الى فقداانها لقدرتها على الانفعييال (وتاليييا

التفاعل)ً. وبهذا اعتبر الباحث أن ما تحييت المهيياد هييو

المسؤول عن التفاعل وذلك طبعاا تحت مراقبيية اللحيياء

الييدماغي. واذا مييا أردانييا اختصييار هييذه النظرييية فااننييا

انقول “يقوم اللحاء الدماغي باانتقاء وتحديد انوعية ردود

الفعل أثناء عملية التفاعل ولكن تنفيذ ردود الفعييل هييذه

واظهارها هو من اختصاص ما تحت المهاد".

 وLindsley تمكيييين الباحثييييان 1950وفييييي العييييام 

Arnold.ا ض ثغراته  من اكمال هذه النظرية وأسد بع

وذلييك ميين خلل شييرحهما للييية التنشيييط الييتي تفسيير

أأسيييباب اأسيييتمرار أو حيييتى زييييادة أثييير المعايشييياات

الوجداانية السييابقة. وبحسييب هييذه النظرييية فييان المييثير

يحييداث تهيجيياا يصييل الييى اللحيياء (المنطقيية اللحائييية

المختصة بهذا المثير)ً. وعندها يبدأ وعي المثير. وفييي

هذه اللحظة يتوقف اللحاء عن كبح واصلة المهيياد - مييا

تحت المهيياد بحيييث يتمكيين الخيرميين اظهييار التفاعيل

المتلئم مع المثير (مثل يسحب يده مين المكييان الحييار



عندما يحس بحرارتها)ً. وهذه الرابطة بين اللحاء ومييا

تحييت المهيياد تلعييب دوراا مزدوجيياا. ول بييد هنييا ميين

الشييارة الييى الضييافة الهاميية الييتي قييدمتها دراأسيياات

Mac  Ieanى بي)ً وال ي (الليم از الهامش ول الجه  ح

آراء هذا الباحث فيي التكامييل السييلوكي. فهيو قيد حيدد

دائييرة مغلقيية للفعييل ولييردة الفعييل (وبهييذا اكتملييت

النظرية)ً وهذه الدائرة هي التالية: "اللحيياء - مييا تحييت

المهاد - أعصاب محيطية - ما تحت المهاد - اللحاء".

وتعتييبر هييذه النظرييية انقليية هاميية فييي فهييم الجهيياز

العصبي. اذ اانها تخطت دراأسة تشييريحية الييدماغ الييى

دراأسة وظائفه وطرائق عمله (أانظر الصييورة)ً. وهييذه

الصييورة تشييرح لنييا المشيياركة القائميية بييين الجهيياز

العصبي وبين الغدد الصماء. الييتي تتييم عقييب مواجهيية

الجسد لثارة ما (انفسية كالخوف أو جسدية كالبرد)ً.

وفي كلتا الحالتين انلحظ أن الجهيياز العصييبي يتفاعييل

بنفس الطريقة. اذا تؤدي الثييارة الييى تهييييج مييا تحييت

المهاد مما يؤدي الى افراز الغدة النخامية (الهيبييوفيز)ً

لهورمواناتهييا الييتي تصييل الييى الغييدة الكظرييية فتشييجع

لACTHافرازهييا لهورمييون  جع رداات الفع ا يش  مم

الجسدية الكفيلة بمقاومة الثارة (البرد أو الخوف)ً.

ومن المهم ملحظة ما تبينه الصورة عيين الرابطيية مييا

بييين مييا تحييت المهيياد وبييين الغييدة  النخامييية (رابطيية

عصبية - غددييية هورموانييية)ً. وذلييك بحيييث يفييرز مييا

releasingتحت المهاد ما يسمى بالعوامل المشجعة (

factors) الييتي تحييث افييراز الهرموانيياات النخامييية ً(

ACTH, L.H, T.S.H, F.S.H.ً(

هييذا بالنسييبة للثييار  المباشييرة للانفعييالات ولللييياات

البيولوجية لتجسيدها. لكن البحااث المعااصييرة اتجهييت

لدراأسيية الثييار بعيييدة المييدى للانفعييالات وللتعييرض

. حيييث يسييجل البييياحثون*للشسسسدة النفسسسسيةالمزمييين 

ملحظييياات عييين اانتشيييار امراضيييياات معينييية ليييدى

المجموعيياات المتعرضيية لانفعييالات اصييدمية جماعييية

(مثل الحروب والزلزل والأسر... الخ.)ً حيث لوحظ،

السسسلوبعد مرور السنواات اانتشيار اميراض مين انيوع 

والهييرم المبكيير لييدى النيياجين ميين هييذهوالسسسرطان* 

الكواراث. فكان تكرار هيذه الظيواهر المرضييية حيائل

دون قبول الباحثين ردها الييى مبييدأ المصييادفة. فكيياانت

البحييااث الييتي خلصييت الييى انتائييج مفادهييا باختصييار

شييديد، ان الثييار المباشييرة للانفعييالات تييترك لييدى

الشييخص جهييازاا غييددياا - مناعييياا أسييريع العطييب وذا

حساأسية غير طبيعية امام عوامل الشدة النفسييية. وهييذا

مييا يفسيير التجسيييداات الييتي يتييأخر ظهورهييا أسيينواات

طويلة بعد التجارب الشدية العنيفة.

Somatisations hystériquesالتجسيداات

Hysterical somatisationsالهيستيرية

يطيييرح النفسيييديون مبيييادىء تشخيصيييية للتفرييييق بيييين

دأالتحويلات الهيستيرية ن مب دي وبي عيد الجس  على الص

 الناجم عن خلل تنظيم الجهاز النفسدي. لكن هذاالتجسيد*

يد طلح التجس تخدام مص ن اأس هم م ع بعض التفريق ل يمن

الهيسييتيري لواصييف تحييويلات الهيسييتيريا ميين الصييعيد

ذا ي ه ا ف ا يهمن ى ان م النفسي الى الصعيد الجسدي. عل

ي ائعة ف تيرية الش ويلات الهيس رض التح و ع ال ه المج

عييييادة الطيييب النفسيييي واليييتي تطيييرح ازمييية التفرييييق

التشخيصيييي بينهيييا وبيييين العيييراض النفسيييدية. وهيييذه

التحويلات (او التجسيداات)ً هي:

- انظير الربو الهيستيري1

- اللقمة الهيستيرية2

- الجتييياح الحييراري (او موجيياات الحييرارة يحسييها3

المريييض تجتيياج جسييده)ً: ميين النييادر ان تييأتي هييذه

الموجيياات منفييردة اذ اانهييا غالبيياا مييا ترافييق تحييويلات

هيستيرية أخييرى. لكين هيذا الجتييياح الحييراري اليذي

يعقبه شعور بالبرودة يطغى على شكاوى المريض من

المظاهر الجسدية - الهيستيرية الخرى.

- التشييينج الهيسيييتيري: حييييث انجيييد تغيييييراات فيييي4

التخطيط الدماغي لدى التعرض للضوء. وهي تغيراات

تشبه في بعض ملمحها تخطيييط الحييالات الصييرعية.

د اغمياض العينيين. ال ان التخطيط يعييود للانتظيام عن

كما اانه يحييافظ علييى اانتظييامه بعييد التهييييج الييدوائي. -



.هيستيريا تحولية*اانظر 

.هيستيريا تحولية*- الخرس الهيستيري - اانظر 5

هيستيريا تحولية*- الصمم الهيستيري - اانظر 6

انظر هيستيريا تحولية*- الشلل الهيستيري - 7

التنسسساذر النفااسسسسي- الحميييل الهيسيييتيري - اانظييير 8

.الهيستيري*

هذا دون ان اننسى العلئم الجسدية المصاحبة لي: النوبة

التنسسسساذر النفااسسسسسي -الهيسيييتيرية الكيييبرى - اانظييير 

.الهيستيري*

الاسبيرين التحسس Syndrôme ضد

Reye’s

Reye’s Syndrom

ال ويراوح هذا التحسس بين آلم المعييدة والتقيييؤ واصييو

 فقدSymdrome Reye’sالى الاصابة بتناذر رييس 

أثبتييت البحييااث الحديثيية أن الأسييبيرين يسييبب هييذا

التنيياذر، ولييو بنسييب ضييئيلة جييداا، لييدى الطفييال دون

السادأسة عشرة من العمر. وهييذا التنيياذر ليييس مرضيياا

بحييد ذاتييه ولكنييه يشييجع تييأثير العييوارض المرضييية

ن أعييراض هيذا التنيياذر فهييي لمراض أخرى. أمييا ع

التالية: القييء، النعيياس الشييديد، ضيلل السييمت (عييدم

القدرة على تحديد الزمان أو المكان)ً الييذي قييد يتطييور

.الحسااسية*ليصل الىالهذيان فالوفاة. - اانظر 

Conversions hystériquesالتحويلات

Hysterical conversions الهيستيرية

يقوم مبدأ التحويل (او القلب)ً على تحويييل الصييراع

النفسييي الييى اعييراض جسييدية (وظيفييية او حسييية او

حركييية)ً وذلييك فييي محاوليية تبييذلها الانييا لحييل هييذا

الصراع عن طريييق تصييريفه فييي التظيياهر الجسييدي.

هييذا وينظيير فرويييد للتحويييل كعامييل اقتصييادي. فهييو

يلخصه بتحول التصور المكبوات الييى طاقيية تعصيييب.

وهذا المفهوم يختلف عن مفهوم التجسيييد كمييا يطرحييه

النفسديون.

وهييذه النقطية تحدييداا هيي مثييار خلفيياات اأساأسييية بييين

المحللين التقليديين وبين المحللييين النفسييديين. فبييالعودة

انجد ان فرويد قييد اعتبركافيية شييكاويهااحالة دورا* الى 

الجسييدية كتحييويلات هيسييتيرية. فييي المقابييل انجييد ان

النفسديين (راجع حالة دورا)ً يصييرون علييى ضييرورة

)1ًتقسيم العراض الجسييدية لييدى دورا الييى قسييمين: 

)ً تجسيداات انفسدية. مما يقودانييا2تحويلات هيستيرية و

الى مناقشة مفهوم التجسيد لدى النفسييديين. والواقييع ان

ااصرار المحللين التقليديين على اعتبار كافيية اعييراض

دورا الجسييييدية كتحييييويلات هييييو وراء اأسييييتعمالهم

 (التجسسسسسسسسسسسيداات الهيسسسسسسسسسسستيرية*لمصييييييييييطلح 

somatisationsوهييو اأسييتعمال ميين شييأانه اثييارة .ً(

اللبييس. خصواصيياا بعييد دخييول محللييين تقليييديين الييى

الميدان النفسدي.

Electrodermographieتخطيط الجلد

Electrodermography

 لحظ البيياحث النمسييوي روخراشيير (1949في عام 

Rohracher) ان الجلييد يصييدر ذبييذباات مصييغرة ً(

microvibrationوفييي حينييه طرحييت فرضيييتان .ً(

حييول منشييأ هييذه الذبييذباات. الفرضييية الولييى تقييول

musclesبنشييييوئها عيييين العضييييلات المحظربيييية (

striéesية الثاانيية د. أميا الفرض )ً الموجودة تحت الجل

فتربط بين هذه الذبذباات وبين الضخ القلبي. كما لوحظ

ان الدوية المؤثرة في الجهاز العصبي تؤثر فييي هييذه

الذبذباات بصورة متناأسييقة مييع تأثيرهييا فييي العصيياب

المحيطية.

هييذه الوقييائع طرحييت علييى البيياحثين مجموعيية ميين

الأسئلة التي تستوجب الجابة عليها. فتفرعت البحااث

الى ايجاد آليية لتسييجيل هييذه الذبييذباات ومحاوليية تحديييد

متغيراات الذبيذباات الييتي تسيجلها مثييل هيذه الليية. أمييا

البحيييااث الخيييرى فييياتجهت لمعرفييية أثييير النييياقلات

العصبية عليى هيذه الذبيذباات. هييذه البحييااث ادات الييى

ظهور آلة تخطيط الجلد. وآلة قياس توتر الجلد. اللييتين

دخلتا كجييزء اأساأسييي فيي جهيياز كشيف الكييذب. حيييث

يؤدي الانفعال (وما يصاحبه من هيمنة الجهاز الودي)ً

الى زيادة أسيعة هيذه الذبيذباات (زيييادة مرتبطيية بزييادة

افراز الدرينالين)ً. كما دخلت هييذه اللات الييى جهيياز

)ً على ان البحااث لمBack Biofeedالثر الرجعي (

تتوقف في هذا المجال حيث يسعى الباحثون الى تمييز

الموجاات الخااصة بدرجاات الشدة وباانواع الضييطراب

النفسي وخصواصاا الهلع.

في عودة الى عيادتنا العربية فان بالمكان الأستعاضة

عن غياب مثل هذه اللات من طريييق اأسييتخدام جهيياز

باأستعمال قطبين فقط ميين اقطييابه. مييعتخطيط الدماغ* 

وضييعها علييى رأس البهييام اليسيير وميين ثييم اجييراء

التخطيط. وهذه بعض انماذجه:



هيمنة الموجاات تيتا تخطيط يعكس عييدم ثبيياات الجهيياز

العصبي - النباتي*

هيمنة الموجاات الفا تخطيط لمريضة أسليمة

هيمنيية الموجيياات بيتييا عييدم ثبيياات الجهيياز العصييبي

النباتي.

Electroencéphalogrameتخطيط الدماغ

Electroencephalogram

تخطيط الدماغ (او رأسم المخ)ً هو ميين الوأسييائل، غييير

الدموييية، الشيييائعة لأسيييتطلع النشييياط الفيزيولييوجي

للدماغ، ولتحديد ميدى طبيعييية او اختلل هييذا النشيياط.

حييتى بيياات تخطيييط الييدماغ عنصييراا ميين عنااصيير

التشخيص للعديد من الحالات المعروضيية فييي العيييادة

النفسية. خصواصاا وان اضطراباات الدماغ تنعكس فييي

المسسراض العصسسبية -مظيياهر انفسييية مميييزة (اانظيير 

.النفسية)*

وعلى الرغم من ظهور التصوير بالرانين المغناطيسييي

(المرانان)ً والتصيوير المقطعيي - المحيوري (أسيكاانر)ً

فقد حافظ تخطيط الييدماغ علييى شيييوعه وعلييى اهميتييه

كمييوجه لتشييخيص الضييطراباات الدماغييية والمظيياهر

المصاحبة لها.

والواقييع ان هييذا التخطيييط يبييدو لغييير المتخصصييين

وكأانه رمييوز هيروغليفييية. لكيين اصييعوبته تتييدانى لييدى

تعرفهم الى ايقاعاته الأساأسية الربعة (الفا وبيتا وتيتييا

ودلتييا)ً. هييذه اليقاعيياات الييتي انييورد خصائصييها فييي

الجدول التالي:

المميزاات /
اليقاع

دلتاTetaتيتا Betaبيتا Alfaألفا 
Delta

الترداد
Frequence

8-
/ثاانية13

14-
/ثاانية30

4-
/ثاانية7,5

0,5- 
/ثااني5,5
ة

أسبعة الهتزاز
Amplitude

10-100
ميكروفول

ت

5-30
ميكروفول

ت

40-70
ميكروفول

ت

20-
150

ميكروفول
ت

كأأسنانشكل الموجة
المنشار

أسريعة
وغير
منتظمة

تردادية،
واأسعة

متعددة
الشكال

أو
تردادية
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علئم التخطيط الطبيعي

يمكننا تلخيص هذه العلئم على النحو التالي:

- في حالات التخطيط الطبيعي المثالي انلحظ هيمنيية1

% ميين90 الييى 85موجاات ألفا بحيث تؤلف لوحييدها 

مجمل موجاات التخطيط.

- انلحظ أن موجاات بيتييا وتيتييا مجتمعييتين ل تؤلفييان2

% من مجمل موجاات التخطيط.15 الى 10أكثر من 

- انلحييظ غيابييا تاميياا لموجيياات دلتييا فييي التخطيييط3

الطبيعي.



- فيييي التخطييييط الطيييبيعي انلحيييظ ان موااصيييفاات4

الموجييياات تتطيييابق وبشيييكل تيييام ميييع الموااصيييفاات

المعروضة في الجدول اعله.

(راجع الجدول)ً. وذلك أسواء من حيث الترداد، السعة،

الشكل، التناأسق، والتزامن.

أما اذا أخذانا كل منطقة دماغية على حيدة فااننيا انلحييظ

أانييه، فييي الحييالات الطبيعييية، يوجييد هنالييك انييوع ميين

الختصاص - وذلك بحيث تصدر كييل منطقيية دماغييية

ايقاعاا معينا من اليقاعاات الأساأسية وعليه فان:

ب:Region Occipital- المنطقسسسة القذاليسسسة 1  ويغل

عليها ااصييدار موجيياات ألفييا ذاات تييرداد يسيياوي عشيير

50موجاات فيي الثاانيية وذاات أسيعة اهتزازيية تسياوي 

ميكروفولت.

در:Region Parietale- المنطقسسة الجداريسسة 2  وتص

موجيياات ألفييا منفييردة ذاات تييرداد عييال وأسييعة اهييتزاز

منخفضة. ولكن هذه المنطقة تصدر أيضا موجاات بيتييا

وتيتا منفردة.

 وهي فقيرة:Region Frontale- المنطقة الجبهوية 3

بااصييدار موجيياات تيتييا وألفييا وهكييذا فييان الهيمنيية فيهييا

لموجيياات بيتييا. وانظييراا لانخفيياض السييعة الهتزازييية

للموجاات التي تصدرها هييذه المنظقيية فااننييا انلحييظ أن

تخطيط هييذه المنطقيية اانمييا يشييبه الخييط الفقييي (اانظيير

اصورة التخطيط الطبيعي)ً.

رة:Region Temporaleالمنطقة الصدغية   وهي فقي

بااصدار موجاات ألفا التي تكون متميزة بسعة اهتزازية

منخفضة لدى اصدورها عن هذه المنطقة. كمييا تصييدر

هذه المنطقة موجاات تيتا منعزلة (منفردة)ً.

انماذج من التخطيطاات الدماغية.

تخطيط طبيعي

تخطيط في حالة اضطراب الشخصية

تخطيط لحالة عصاب قلق



)ً.Petit malتخطيط لحالة اصرع ااصغر (

ومن الموجاات ذاات الدللة المرضية الخااصة انذكر: 

- الموجاات الرأاسية البطيئة:1

تييدل هييذه الموجيياات علييى الحساأسييية وتعكييس ااصييابة

-يي 200دماغييية عميقيية، وتصييل أسييعتها الييى   300

ميكروفولت. أما فترة ظهورها فغير ثابتة. وهي يمكن

أن تظهر منعزلة أو متجمعة، محلية أو عاميية وقسييمها

الصاعد هو أكثر عمودييية فييي القسييم  النييازل وتسييمى

.Sharp Wavesهذه الموجاات بموجاات شارب 

 وتتألف هييذه الموجيياات- الموجاات المعقدة السريعة:2

ميين رأس أسييريع تعقبييه موجيية أخييرى أسييريعة ولهييذه

الموجاات دللة محدودة في حالات الصييرع. والبعييض

يعتبرها ملزمة تقريباا لحالات الفصام.

 - الموجاات المعقدة الدورية -  المتكررة:3

ةRedermerckوتسمى هذه الموجاات بي  . وهي مؤلف

ميين مجموعيية ميين الموجيياات الرأأسييية والبطيئيية ذواات

-ييي 300السيييعة الهتزازيييية الكيييبيرة جيييداا (  400

3 و0,5ميكروفولت)ً وتييدوم هييذه الموجيياات مييا بييين 

ثوان وهي متزامنة في جميع مناطق التخطيط وتظهيير

هذه الموجاات من ثمااني مراات الييى أسييت عشييرة مييرة

في الدقيقة الواحدة. ال أن المسافة بين موجتين من هذا

النوع ل تكون متساوية.

وهذه الموجيياات تميييز مييرض الصييرع عنييد الرضيييع.

وهييذه الموجيياات انييادرة الوجييود فييي عييياداات الطييب

العقلييي. وكييثيراا مييا تشييبه بشييارع يتخللييه عييدد ميين

العماراات متساوية الرتفاع.

Hemosiderose pulmonaireالتراسباات

idiopathiqueالحديدية في الرئتين 

Idiopathic pulmonar Hemosiderosis

وتنجم عن الترأسب التدريجي للحديد، الذي يحويه الدم،

Hémosidèroseفيييي الرئيييتين (  pulmonaire.ً(

وهييذه الترأسييباات قييد تعييود لأسييباب عديييدة، ليسييت

ن الحساأسيية، وأهيم أأسيباب هيذه بالضييرورة اناجميية ع

الترأسيييباات، مييين الوجهييية المناعيييية، هيييي حساأسيييية

المريض أمام حليب البقر. ويظهيير هيذا المييرض ليدى

الرضيع في أأسابيعه الولييى. وتنعكييس هيذه الحساأسيية

بالمظييياهر العياديييية التاليييية: ارتفييياع انسيييبة الخلييييا

اليوأسيييية، التهييياب الانيييف المزمييين، التهييياب الذن

الداخليية بالضييافة الييى مظيياهر معوييية - معدييية مثيل

الأسهال، القيء، النزيف، وأخيراا فييان ميين شييأن  هييذا

الترأسب الناجم عن الحساأسية أن يعيق انمو الطفل.

ومن الجدير بالذكر أن هذه المظاهر التنفسية والمعدييية

- المعوية تختفي مع المتناع عيين تنيياول حليييب البقيير

وتعود للظهور مع العودة الى تناوله.

هذا وقد اأستطاع العلماء أن يحددوا عدداا ميين الشييكال

العيادييية لهييذه الحساأسييية فمنهييا مييا يصيييب الجهيياز

الهضمي ومنها ما يصيب الجهاز التنفسي بأحد أقسامه

العلويييية أو السيييفلية وذليييك بالضيييافة اليييى الشيييكل



المعروض أعله والذي يصيب مختلييف هييذه القسييام.

ويمكيين تحديييد هييذا النييوع ميين الحساأسييية عيين طريييق

. الحسااسية*الختبار الجلدي - أانظر

Symbolisationالترميز

Symbolisation

هييو بييالمعنى العريييض اأسييلوب ميين التصييوير غييير

المباشيير والمجييازي لفكييرة او لصييراع او لرغبيية ل

واعية. أما بالمعنى الضيييق فييان الييترميز هييو اأسييلوب

التصييوير المتميييز بثبيياات العلقيية بييين الرمييز وبييين

المرموز اليه (الذي يكون ل واعيا)ً على ان مثييل هييذا

الثبيياات ل يوجييد فقييط عنييد الفييرد بييل هييو يوجييد فييي

اللوعي الجماعي. اذ يوجد في الأسيياطير والفولكلييور

والنظييام الرمييزي الأساأسييي للميية أي اللغيية. علييى ان

هيييذه العلقييية بيييين الرميييز والمرميييوز الييييه ليسيييت

بالضرورة علقة داخلية. وهذا ما انلحظه في اأستخدام

مصطلح الرمييزي ميين قبيل جيياك لكييان. وتتسييع شييقة

دما انصيل التفاوات فيي اأسيتعمال مصيطلح اليترميز عن

لأسييتخدام بيييار مييارتي لهييذا المصييطلح. حيييث يتييم

الييترميز بييين رمييوز ومرمييوزاات تنتمييي الييى انفييس

التنظيسسسمالمسيييتوى أو المجموعييية الوظيفيييية - اانظييير 

 - فقرة تعلم اللغة.النفسدي*

Tachycardieتسارع النبض العشوائي

 Paroxistique supraفوق البطيني 
 ventriculaire مرض بوفيريه

Bouveret Diseas

ويظهر هذا التسارع عقب الرهاّق. كما اانه قييد يظهيير

دون أسييبب واضييح او انتيجيية لتغيييير وضييع الييرأس او

الجسد بسرعة. وهييو يبييدأ عييادة بشييعور مضيين بفعييال

)ً. يعقبييه مباشيرة الحسياس المسيتمرDeclicالصدر (

بخفقان القلب الشديد الذي غالباا ما يصاحب بالحساس

بالضغط على الصدر والدوار والغثيان واحيااناا القيييء.

كمييا يييترافق هييذا التسييارع فييي بعييض الحيييان مييع

الغماء وفقدان الوعي.

ويتبدى هذا التسارع بارتفيياع انبييض القلييب الييى حييدود

-ي 140  انبضية/الدقيقيية ثيم تنتهيي النوبية بشييكل210 

فجائي تماماا كما بدأات. وفي اغلب الحيييان انلحييظ ان

المريض يستطيع التخلييص ميين النوبيية او ان يحييد ميين

تطورها عن طريق قيامه بحركاات معينة. قييد يكتشييفها

لوحده او قد يتعلمها ميين الطييبيب. ميين هييذه الحركيياات

انذكر:

- بلع لقمة غذائية كبيرة1

- احدااث التقيؤ بادخال ااصبعين في البلعوم2

- اتخاذ وضع معين (احناء الرأس الى المام)3ً

- الضغط على مقلة العين وهي مغمضة4

- الضغط على منطقة الشريان السباتي5

- تحسس أسقف  الحلق باللسان.6

ومما ل شك فيه ان مثل هذه النوباات تكون مصدر قلق

وازعاج كبيرين بالنسبة للمريض. ال أن هذه النوبيياات

ل تشكل خطورة حياتية علييى المريييض. ال فييي حاليية

تزاميين هييذه النوبيياات مييع أمييراض قلبييية أخييرى ذاات

طبيعة عضوية مثل قصور القلب، موات عضلة قلبييية،

تضيق الصمام القلنسي... الخ.

ففي مثل هذه الحييالات يجييب الحييذر الشييديد والحييؤول

دون تكييرار هييذه النوبيياات عيين طريييق منييع أأسييبابها

وأخطار المريض بييالخطواات الييواجب اتخاذهييا ريثمييا

يحضر الطبيب.

 Diagnostic Psychosomatiqueالتشخيص
Psychosomatic Diagnosisالنفسدي

يعتمييد التشييخيص النفسييدي علييى تصيينيفين متلزمييين

هما:

ال التصيينيف الطييبي الكلأسيييكي وثاانييياا التصيينيف أو

النفسدي. واذا كان التصنيف الطبي معروفا على القل

بخطييييوطه العريضيييية فييييان التصيييينيف النفسييييدي

(البسيكوأسييوماتي)ً هييو تصيينيف مجهييول ميين غييير

الختصااصيين ويقتضي بالتالي شرحاا وافياا لأستيعابه.

وفيما يلي عرض لأسلوب التشخيص المعتمد في معهد

البسيكوأسوماتيك فييي بيياريس. وهييذا التصيينيف يرتكييز

الييى تحديييد ثلثيية متغيييراات انحصييل عليهييا ميين خلل

الفحص النفسي للمريض ومن خلل متابعتنا للعلجاات

التي تلقاها.

وهذه ا لمتغيراات الواجب تحديدها هي:

 وهذه البنية ل تتيح لنا تحديد اكثرأ- البنية الاسااسية*:

من دللة واحدة لكل مريض. ولكن هذه الدلليية تمكننييا

مييين تصييينيف الميييرض ضيييمن واحيييدة مييين اانيييواع

العصاباات او الذهااناات.

 وتحيييوي هيييذهب- المميسسسزاات العظمسسسى العتياديسسسة*

المميزاات، فييي ذاات الييوقت، مجموعيية ميين المعطييياات

مثيييل العيييراض، تفسيييير حالييية المرييييض العياديييية

ومعطياات حول انشوء ومراحل تطور المييرض. وبهييذا

تتيييح لنييا المميييزاات العتيادييية المهيمنيية اأسييتخراج

دللات عدة للمريض الواحد.



 وتشييييير هييييذهج- الخصسسسسائص العظمسسسسى الحاليسسسسة*

الخصائص الى التغيييراات الحالييية للمريييض بالمقارانيية

مع مميزاته العتيادية المهيمنة. وبمعنى آخر فان هييذه

الخصييائص تتيييح لنييا تقييييم التغيييراات الطارئيية علييى

طريقة التفاعل العقلييي للمريييض. هييذه التغيييراات الييتي

تشييكل العوامييل الأساأسييية المؤدييية لظهييور المييرض

واحياانا لأستمراريته.

ثييم يتييم بعييد ذلييك تحديييد التشييخيص بالمقارانيية بييين

المعطييياات النفسييية وتلييك الطبييية التقليدييية. علييى ان

التشييخيص النفسييدي ل يكييون جامييداا بييل هييو يتسييم

بالمروانة لدرجة اانييه قابييل للتغيييير علييى ضييوء الحاليية

الجسييدية للمريييض وعلييى ضييوء متابعتنييا للخصييائص

المترتبة على العلج النفسي - اانظر التصيينيف الطييبي

للمراض النفسدية.

Athéro scléroseتصلب الشرايين

cérébrale diffuseالدماغي المنتشر

Diffuse cerebral Athéro sclérosis

وينعكس هذا التصلب بالمظاهر التالية:

أ- مظاهر نفسية:

أرّق انزّق، تراوح المزاج، ميل للانهيار، تراجع القوى

الذهنية، مراحل خبل، اانهيار ذهااني، وحالات هوس.

ب- مظاهر جسدية:

اصيييداع، وهييين، دوار، اضيييطراب الرؤيييية، تنمييييل

الطراف، كما يمكنه ان يترافق مييع تصييلب الشييرايين

المحيطييية وارتفيياع الضييغط بحيييث يكييون الانبسيياطي

)ً وعلئييم عييدم كفاييية القلييب واعطييال11اكييثر ميين (

عصبية محدودة (ال اذا تم اكتشاف المرض ميين خلل

حيياداث عصييبي - وفييي هييذه الحاليية تظهيير النوبيياات

الصرعية)ً.

كميييا يمكييين لهيييذا التصيييلب احياانييياا ان ييييترافق ميييع

اضطراباات عقلية (تراجع عقلي احيائي)ً حيييث تتبييدى

المظاهر التالية:

- تراجع عقلي (تناذر شبيه البصيلي)ً.

- عدم القدرة عليى الحفيظ - اانعيدام التيوجه الزمييااني -

التعرف الخاطىء - هذيان الراجيف - تراجع عقلي -

دماغي هام.

اضطراباات عصبية متنوعيية (مظيياهر شييلل، حركيياات

ارادييية محييدودة، زيييادة الحركيياات اللارادييية، اانعييدام

القدرة على اليماء (التعبير من خلل الييوجه)ً واانعييدام

القدرة على تماوج الصوات اضييطراب المشييية، أسييلس

البول وعدم التحكم بالبراز... الخ.

التصسسسسسنيف الطسسسسسبي للمسسسسسراض
Classification النفسسسسدية  médicale

des maladies psychosomatiques.

Medical classification of psychosomatic

Disees

في ما يلي التصنيف الطبي التقليدي ا لذي ترتكييز اليييه

انظرية مارتي في تشخيصها (التشخيص النفسييدي)ً. اذ

يأخييذ هيذا التشييخيص فيي  اعتبيياره التشيخيص الطييبي

الكلأسيييكي (الييذي يعكييس خلييل التنظيييم الجسييدي)ً ثييم

يعمييل عليى تحدييد التشيخيص النفسييدي (الييذي يعكييس

خلييل التنظيييم النفسييي ويشييرح انوبيياات خلييل التنظيييم

الجسدي)ً.

هذا التصنيف هو  التالي:

I100-الحسااسية

101-الربو الشعبي1

102-الكزيما2

103-ورم كوينك3

104-تحسس الانف التشنجي4

105-الشري5

106-رداات فعل تحسسية متنوعة6

107- السعال التشنجي7

II:السرطان -

141- التناأسلي1

142- الثدي2

143- مرض هودكين3

144- الجلد4

145- الرئة5

146- الدم6

147- العظام7

148- البنكرياس8

149- العين9

150- أانف - أذن - حنجرة10

151- وجود امتداداات للسرطان10

Mélanome152- أسرطان الجلد 11

153- السرطان الليمفاوي12

154- أورام أسرطاانية غير مرض هودكين14

IIIالجرااحة -

191- البتر1

192- اصعوباات اعادة التأهيل2

193- تعقيداات الكسور3

194- الجراحة العصبية4



195- تدخلات عديدة عقب جراحية5

IV:القلب - الدورة الدموية - الدم -

221- فقر الدم1

222- تنفخ خطر (مهودد للحياة)2ً

223- التهاباات الشرايين3

224- مرض قلبي عضوي4

225- أمراض دم غير أسرطاانية5

226- ارتفاع الضغط6

227- الحتشاء القلبي7

Polyarteropathie- أمراض شرياانية متعوددة 8

228

229- مرض رينود9

-23- اضطراب انبض القلب10

Rupture d’anévrysme231- اانبلج التنفخ 11

صاصباغ دموي 12  -Hemocromatique232

Phlébite233- التهاب الوريد 13

V240- الجلد

241- حب الشباب1

242- اصلع (تساقط الشعر)2ً

243- مرض جلدي (المراض الجلدية)3ً

244- التهاب الدمة4

245- الثعلبة (تساقط الشعر)5ً

246- الحكاك6

247- الصدفية7

248- الوضح8

VI(الاضطراباات الهضمية) أمراض الهضم -

271- امراض المستقيم1

272- مرض كرون2

273- اضطراباات (أمراض)ً هضمية- وظيفية3

274- عسر الهضم4

275- التهاب غشاء المعدة5

276- التهاب المستقيم النازف6

277- القرحة المعدية - الثني عشرية7

278- الغثيان - القيء8

279- الكبد - المرارة9

VIII:المراض النسائية -

291- التهاب ملحقاات الرحم1

I.V.G.292- تعقيداات ما بعد الي 2

293- اضطراباات العادة الشهرية3

294- العقم4

295- المهبلية5

296- التهاب غشاء الرحم6

297- كيس في المبيض7

298- التهاب الغشية المخاطية8

299- التهاباات انسائية متنوعة9

VIII:أمراض المناعة -

311- الضمور النخاعي1

312- مرض الكولجين2

313- الانحطاط المركزي3

314- مرض الذئبة4

315- التهاب ما حول المفصل5

316- مرض ديهرينغ6

317- التهاب  المفااصل الحاد المزمن (الروماتيزم)7ً

Echauffaud-Still318- مرض 8

319- ضمور العضلات التدريجي9

320- مرض اانعدام المناعة - اانظر اليدز10

IXة أو ية الحالي راض الفيرواس اات والم - اللتهاب

الحديثة:

351- جلدية1

352- بولية - تناأسلية2

353- التهاب الكبد الفيروأسي الحاد3

Herpes354- القوباء 4

355- العيون5

356- أانف، أذن، حنجرة6

357- التهاب البنكرياس7

358- اانخفاض المناعة8

359- السل9

360- اللتهاباات البولية10

Zona Zoster361- داء المنطقة 11

X:عدم الكفاية الاسااسية -

381- الوهن العام1

382- اصعوباات تحديد الزمان والمكان2

383- اضطراباات تكييف حرارة الجسم3

384- الضطراباات الزماانية - الفضائية4

XI:ااضطراب التغذية - اليض - الغدد -

401- الهزال1

- زيادة الشهية أو اانخفاضها - اضطراباات التغذييية -2

402النهام*اانظر 

Basedowً(403- فرط افراز الدرقية (مرض 3

404- السكري غير مدمن الانسولين4

406- السمنة5

407- اضطراباات الدرقية6

408- ازرقاّق الطراف7

409- اضطراباات هورموانية متنوعة8



XII:الاضطراباات العصبية -

Algies441- اللم 1

442- الصداع2

comitialité443- السباتية 3

444- تقلصاات الكتاب4

445- اصداع الشقيقة5

Myélites446- التهاباات النخاع الشوكي 6

447- أسوابق جراحاات عصبية7

448- اضطراباات عصبية - انباتية8

Névrite449- التهاب العصب 9

450- شلل10

Polyomyélite451- التهاب العصاب 11

Reklinghausen452- مرض ريكلنجهاوأسن 12

453- تناذر ذاتي عقب رضة جسدية13

S.E.P.454- تصلب المادة العصبية البيضاء 14

455- الكزاز15

- التواء العنق التشنجي16

Torticolis Spasmodique456

- رضاات الجمجمة وآثارها - اانظر17

457المراض العصبية - النفسية*

458- حواداث وعائية = دماغية18

Vertiges faux459- الدوار الخادع 19

460- انوباات حركية ذاات  المصدر غير الكيد20

461- الوهن العضلي21

Spasmophilie462- الشنج 22

صس العتلل -23 Cénéstopathies463- ح

XIII:(غير محدددة) ااضطراباات العيون -

cécité491- العمى 1

cataracte492- تكثف عدأسة العين 2

- التهاب مشيمة العين التطوري3

choroîdite évolutive493

Dyplopie494- الرؤية المزدوجة 4

Réthinorathie495- أمراض شبكية العين 5

496- غيرها6

497- اضطراباات الشبكية7

XIV:أنف - أذن - احنجرة -

Acouphenes511- طنين الذن 1

Enrouement chronique512- البحة المزمنة 2

- التهاب الانف - حنجرة3

Rhinopharyngite513

Surdité514- الصمم 4

XV:العظم - المفاصل -

531- أوجاع المفااصل1

532- آلم ا لمفااصل2

Arthrose533- التهاب المفااصل 3

534- آلم الظهر4

535- الكسور المتعددة5

536- آلم العمود الفقري6

- اانخفاض تكلس العظام7

Osteoamlacies et chondromalacie537

Ostéporose538- ترقق العظام 8

- التهاب المفااصل التصاعدي - المزمن9

Polyartrite chronige évolutive539

R.A.A.540- الروماتيزم المفصلي الحاد 10

541- أانواع أخرى من الروماتيزم11

- التهييييييياب مفااصيييييييل الفقيييييييراات التصيييييييلبي12

Spondiloarthrite Ankilosante542

XVI:الرئة -

561- التهاب الشعب الهوائية1

Emphysem562- انفاخ رئوي 2

563- عدم الكفاية التنفسية3

564- السل الرئوي4

XVII:الكلية والجهاز البولي -

Coliques néphritiques581- المغص الكلوي 1

Cystite582- التهاب المثاانة 2

Enure’sie583- أسلس البول 3

584- عدم كفاية الكلى4

585- حصى الكلية5

586- اضطراباات التبول6

587- زراعة الكلية7

Dialyse588- غسيل الكلى 8

589- تناذر كلوي9

polykistique- الكلية متعوددة الكياس 10

590

XVIII:(الاضطراباات الجنسية) 60- الجهاز الجنسي

601- البرودة الجنسية1

602- عجز جنسي2

603- القذف المبكر3

604- المهبلية4

XIX61- ااضطراباات النوم

Somnombulisme611- الروبصة 

XX62- الاسنان

621- الفم والأسنان

XXI64- الورام الحميدة



XXII65- التحويلات الهيستيرية الصريحة

XXIII محاكاة المرض -Pathomimies67

Classificationالتصنيف النفسدي

 Psychosomatique

Psychosomatic classification

شهدات حقبة الثماانينياات امتداداا واأسييعاا للطييب النفسييدي

فقد توم خللها ارأساء مبادىء انظرية مييارتي أسيواء ميين

حييييث التصييينيف أو العلج أو التطيييوراات النظريييية

المدعميية بالتجييارب والحصيياءاات الييتي اأسييتطاعت

ادخال تحسيناات وتعديلات أأساأسية على هذه المبادىء.

بكوانهييييا مسيييياعدةنظريسسسسة مسسسسارتي* هييييذا وتمتيييياز 

للختصااصيين لمناقشة الوضاع المرضييية والمقارانيية

فيما بينها. كما تتيح لهييم مراقبيية التطييوراات المرضييية

في اطار تصنيف يمتاز بالمروانة كما أسنلحظ.

والتصيينيف الييذي انناقشييه فيمييا يلييي يعييرف بتصيينيف

 وهو مطبق منذ بدايةClassification Martyمارتي 

 في معهد البسيكوأسييوماتيك فييي بيياريس (1978العام 

I.P.S.O..ً(

وهييذا التصيينيف يييذهب الييى مييا وراء الملحظيياات

والمظاهر العيادييية التقليديية فهيو، بالضييافة الييى هيذه

المعطياات، يركز على الخصييائص الفردييية للشخصييية

وعلى التنظيم النفسدي الخاص بكل مريض على حدة.

ول يخفى على أحد من العاملين فييي المجييال العلجييي

ضرورة تقييم تطوراات المرض ومراقبة تييأثير العلج

اضافة لتحديييد اانعكاأسيياات هييذه  العوامييل علييى اصييعيد

التنظيييم النفسييي - الجسييدي. وميين هنييا تنبييع الهمييية

الفائقييية للتصييينيف النفسيييي - الجسيييدي ولأسييياليب

تشخيصه.

ومن الطبيعي أن يواجه هذا التصنيف اانتقاداات مختلفيية

توجه عادة لمختلف النظرييياات التشخيصييية. وميين هنييا

كان علينا الجابة على عدد من التساؤلات المطروحيية

وفي مقدمتها:

- هل هذا التصنيف هو من النوع الثابت - الجامييد أم1

أانه مرن وقابل للتعديل والتطوير؟

- يعتمد هذا التصيينيف علييى ترميييز العلئييم العيادييية2

ال للعصيياب السييلوكي بييالرقم بالرقييام. فهييو يشييير مث

 وهكييذا دواليييك بالنسييبة لبيياقي العلئييم النفسييية:131

والسييؤال هييو: هييل تقبييل هييذه الوأسيييلة، الرياضييية -

الحسابية، التطبيق على الظواهر الحيوية وخااصة على

الوظيفة العقلية للشخاص؟

- ما هو مدى الييدور الييذي يمكيين لهييذا التصيينيف أن3

يلعبه في مجال البسيكوأسوماتيك؟

الى ما هنالك من الأسئلة الييتي تضيياف اليهييا علميياات

اأستفهام عديدة انابعة من احتمييالات اللبييس أسييواء علييى

اصعيد تحديد العلئم المرضية الفورية أو علييى اصييعيد

النظرة  الجمالييية الكلييية للوجييود الانسييااني ولتناأسييخه

وأزماته.

اانطلقاا من هذه التساؤلات تنبع المخاوف ذاات الطبيعة

الهوامية الخادعة والمتمحورة حول فكرة الخييوف ميين

أن يييؤدي تصيينيف المييراض والمرضييى فييي جييداول

وأرقام ا لى تجريد المريض من اانساانيته وتحويله الييى

معادلة رياضييية. وبييالطبع فييان هييذا التجريييد ليييس ال

ظاهريا. وعلى أية حييال فااننييا أسيينجيب ميين خلل هييذه

الدراأسيية علييى مختلييف التسيياؤلات والانتقيياداات الييتي

يمكن لهذا التصنيف مواجهتها.

ولعل التطبيق العملي لهذا التصنيف هييو الحييل الحاأسييم

الكفيييل بازاليية الشييكوك وبالجابيية علييى التسيياؤلات

المطروحيية. وهييو بالتييالي جييدير بترأسيييخ أهمييية هييذا

التصنيف وتعميق فهمه.

وهذا التصنيف يتحلى بالخصائص التالية:

-  اليجيياز: عيين طريييق انقييل العنااصيير والعلئييم1

الأساأسية لشخصية المريض وذلك عن طريق ملحظة

شخصيته واأستبطائها من زوايا متعددة.

- المروانة والطواعية وأسهولة الأستعمال: وذلك عيين2

طريييق اعتميياد هييذا التصيينيف علييى عييدد محييدود ميين

البواب.

- التفكيرالديناميكي: الذي يأخذ بعين العتبار ماضي3

الشخص المرضي وتطوراات المرض.

- القيييدرة الدائمييية عليييى التكييييف ميييع التطيييوراات4

المرضية.

ان هذا التصنيف يطرح أبواباا تصنيفية محدودة. ولكيين

هذه البواب ممكنة التفصيل عيين طريييق تفرعهييا الييى

مجموعة من البواب الكثر دقة.

مما تقدم انسييتنتج أن هييذا التصيينيف ل ينظيير للمريييض

انظرة جامييدة. بيل عليى العكييس فيياانه تصينيف يراعييي

مختلييف التغيييراات الييتي يمكنهييا أن تطييرأ أثنيياء أسييير

العلج. كمييا يراعييي التطييوراات والتغيييراات الييتي قييد

تطييرأ علييى الحييياة اليومييية للمريييض. وكمييا أسيينلحظ

لحقاا فيان التشيخيص المشييتق مين هيذا التصيينيف هيو

تشييخيص مييرن وقابييل للتعييديل وفقيياا لظييروف العلج

والمستجداات التي يمكنها أن تطرأ على حياة المريض.

ويرتكييز هييذا التصيينيف علييى ثلاث دعاميياات اأساأسييية

هي:



Structure Fondamentale- البنية الاسااسية 1

Particularités- المميسسسزاات العظمسسسى العتياديسسسة 2

Habituelles Majeures

Caractéristiques- الخصسسائص العظمسى الحاليسة 3

Actuelles Majeures

وفيما يلي انعرض الجداول التي تبين تغيييراات كييل ميين

هذه العوامل. وهذه الجداول هي:

- البنية الاسااسية:1
وهي اصفة أأساأسية غير قابلة للتعديل لدى البالغ. وهييي

تطبع تنظيم الجهاز النفسي - الجسييدي لييدى الشييخص.

وللبنية الأساأسيية أسييمة واحيدة، وحييدة، ليدى الشيخص

الواحد. ومن أهم البنى المصادفة في البسيكوأسييوماتيك

انسجل السماات التالية للبنية الأساأسية:

مع الحفاظ على- العصبة العقلية 1

111ورمزها التوازن الجسدي

 وتقسم الى:- العصبة الطبائعية2

121ورمزها أ- حسنة التعقيل

122ورمزها ب- غير مؤكدة التعقيل

123ورمزها ج- أسيئة التعقيل

 اانمييا يقيياس اعتميياداا علييى ثلاث خصييائصوالتعقيسسل*

رئيسية لما قبل الوعي وهي:

- أسماكة ا لطبقاات المواصلة.

- أسيولة اانتشار المعلوماات بين مختلف طبقاات مييا قبييل

الوعي.

- ديمومة الوظيفة العقلية (القدرة على التعقيل)ً.

 وتعكس عييدم كفاييية تنظيييم مييا- العصبة السلوكية:3

قبل الوعي ويسيتدل عليهييا مين خلل أسيلوك المريييض

المعييبر عيين رغبيياته الدفينيية (الهييو)ً وعين عنااصيير ل

واعيه. دون أن يستطيع ما قبييل الييوعي التييدخل وذلييك

بسبب قصور ما قبل الوعي وعدم تنظيمه.

131ورمزها  بالرقمللعصاب السلوكي*ويرمز 

- الذهاناات مع الحفاظ على وظيفية الجسد4

141ورموزها 

151ورمزها - الذهااناات الطبائعية5

161ورمزها - الذهااناات السلوكية6

181ورمزها - تنظيم تحسسي أاسااسي7

100ورمزها - غيرها8

- المميزاات العتيادية العظمى:2
تحت هذا الأسم تنضييوي المعطييياات والعييراض الييتي

يمكن تبوينها بييدرجاات متفاوتيية ميين الصييعوبة. وتتعلييق

هذه المعطياات بالوظيفة العقلية، انمط الحياة العتيييادي

والمعطياات المتعلقة بالسوابق المرضية للمريض.

وفييي أسييبيل تسييهيل التعييرف علييى هييذه المميييزاات

وتصنيفها فقد عمدانا الى مناقشييتها علييى ثلثيية أاصييعدة

هي:

ال)ً. - العراض (ذاات الدللة التحليلية او

- التفسير.

- السوابق المرضية.

Iزاات ة الممي ا ملحظ راض تمكنن عيد الع - على اص

التالية:

- القلق المتفشييي - (القلييق التلقييائي المرافييق للضيييق1

211ورمزها النفسي)ً

- القلييق المييوجه انحييو الموضييوع (علئييم الانييذار2

221ورمزها المترافقة بروابط تمثيلية)ً

- العلئم الطبائعية3

231ورمزها Allergiques- الحساأسية 

- شرجي وأسواأسي (حصر الخروج - والتحكم به)ً

232ورمزها 

233ورمزها Hypochondriaque- مراقي 

234ورمزها - الهيستيريا (متنوعة أو أوديبية)ً

235ورمزها Oral- فمي 

236ورمزها - شذوذ

237ورمزها - قضيبي - انرجسي

238ورمزها - رهاب المحيط أو الجتياح

239ورمزها - رهاب الموضوع

240ورمزها - ذهااني

241ورمزها - أسادو - مازوشية (علقاات غلمية)ً

242ورمزها - أسادو - مازوشية (مفرغة أسلوكياا)ً

243ورمزها - مازوشية ظاهرية

200ورمزها - غيرها

251ورمزها - السلوكياات (اللجوء غالبا الى)ً

252ورمزها Somnanbulisme- الروبصة 

- مظيييييييياهر التفكييييييييك (غرابيييييييية الفكييييييييار)ً

Dépersonalisation 261ورمزها

271ورمزه - اانهيار كامن

281ورمزها - اعاقة، تجنب التمثلات أو قمعها

282ورمزه - قمع التعابير الغريزية من السلوك

291ورمزه - عدم الانتظام الحاد للوظيفة العقلية

ورب من الحقيقة 292ورمزه - رفض الواقع والته

293ورمزه intellectualisation- العقلنة الدفاعية 

300ورمزها - آلياات عقلية أخرى مستخدمة

II:على صعيد التفسير نلاحظ الممديزاات التالية -



411ورمزه - شذوذ جنسي كامن1

infantilisme règressif- الطفالة التراجعية 2

421رمزها 

431ورمزه - أانا مثالي مهيمن3

441ورمزه - عصاب اصدمي4

451ورمزها - التسامياات الفنية5

461ورمزها - التسامياات الجتماعية6

- التقاليد الدينية أو الثقافييية الضيياغطة والمييؤثرة فييي7

471ورمزها الوظيفية النفس - جسدية

ورمزه- الضطراب الجنسي (البرودة، العجز)8ً

481

- الرضيية الطفلييية لوضييع عييائلي او لنشيياط الهييل9

482ورمزها بشكل أعاّق التطور الجنسي للمريض

491ورمزه - رفض النكواصاات (واع أو ل واع)10ً

492ورمزه - مسالك الأستنفاذ الليبدي11

400ورمزها - مميزاات أخرى12

IIIزاات ظ الممي ية نلاح وابق المراض عيد الس - على ص

التالية:

ورمزه (هيستيري أو ل)conversionً- التحويل 1

611

621ورمزه -  الحداد القديم غير المعوبر عنه2

622ورمزه - مشاكل أأساأسية في الهوية الذاتية3

- الحداد على المواضيع أثناء حمل الم بالمريض أو4

623ورمزه أثناء السنتين الوليين من عمره

- تغويراات ملحوظة للقتصاد العلئقي خلل السيينتين5

624ورمزها الوليين

ورمزها- حداداات، قبل البلوغ، غير معرب عنها6

625

- تغويراات ملحوظة للقتصيياد العلئقييي فييي فييترة مييا7

626ورمزها قبل البلوغ

- اانهييياراات حيياودة أو مييا تحييت الحيياودة (ذاات علئييم8

627ورمزها تحليلية)ً

628ورمزها - اانهياراات أأساأسية متكررة9

- اختييللات تينظيييم متيكييررة10

629ورمزها (موجاات  المراض)ً

631ورمزه - شذوذ جنسي ممارس11

641ورمزها - ااصاباات عصبية مركزية12

وظم13 651ورمزه - شذوذ من

- متعرض لعدة عملييياات جراحييية (أسييابقة لختلل14

661ورمزه التنظيم الذي يسببه المرض الحالي)ً

- الانتحار (محاولات أسابقة لختلل التنظيييم الييذي15

671ورمزه يسببه المرض الحالي)ً

681ورمزه - اانخفاض الليبيدو (بسبب العمر)16ً

- الدمييان (بمييا فيييه اأسييتعمال المهييدئاات بمشييورة17

692ورمزه الطبيب)ً

692ورمزها - علجاات انفسية أسابقة18

600ورمزها - غيرها19

- الخصائص العظمى الحالية:3
وتحتييوي هييذه الخصييائص علييى مجموعيية المظيياهر

المرضييية المتبدييية علييى اصييعيد الوظيفيية العقلييية -

الحالية، انمط الحياة الحالي والسوابق المرضية الحديثة

العهد.

ومن الممكن ملحظيية عييدة خصييائص لييدى المريييض

الواحد. وهذه الخصائص هي:

801ورمزها - التحويل (هيستيري أم ل)1ً

802ورمزها - الانهيار الأساأسي2

- اانهيار ما تحت الحاود أو الحاود (بالمعنى التحليلي)3ً

803ورمزها 

804ورمزها - اختلل تنظيم تدريجي4

805ورمزها - حداد حديث غير معوبر عنه5

- مشيياكل مهنييية أو ااصيياباات مييؤثرة علييى الصييعيد6

806ورمزها النفس - جسدي

807ورمزها - الحياة  العملياتية7

808ورمزه - والد لطفل يعالج في ذاات الوقت8

- علج انفسي أسابق (لمدة أسنة على القل)9ً

809ورمزه 

810ورمزها - اصعوباات جنسية (عجز، برودة)10ً

811ورمزها - محاولات الانتحار الحديثة11

ورمزه- ادمان حديث العهد (بما فيه الدوائي)12ً

812

- الحد من النشيياطاات الجسييدية (بسييبب حييواداث أو13

813ورمزه غيرها)ً

- تغوير ملحوظ على اصعيد القتصاد العلئقي14

814ورمزه 

- تغوير في القتصاد العلئقي (منذ أسنة على القل)15ً

815ورمزه 

816ورمزها - احباطاات جنسية16

- اعادة تنظيم انسبي (مؤقت على القل)ً على شييكل17

820ورمزه وأساوس مرضية

- مكاأسييب ثاانوييية يحققهييا المريييض عيين طريييق18

مرضه

822ورمزها 

800ورمزها - خصائص أخرى19



وفيييي انهايييية عرضييينا لتصييينيف ميييارتي النفسيييدي

(البسيكوأسيييوماتي)ً انيييأتي اليييى عيييرض الخصيييائص

المترتبيية علييى العلج النفسييي. وهييذه الخصييائص ل

تزال موضع تجارب واعداد.

- الخصسسسائص المترتبسسسة علسسسى4
العلج النفسي:

)1ًوتصونف هذه الخصائص على ثلثة مستوياات هي: 

)ً تعييديل المميييزاات2اختفيياء الخصييائص الحالييية و

)ً اكتسيياب خصييائص جديييدة بمسيياعدة3العتيادييية و

العلج النفسي. وانبدأ بي:

 (المعروضيية أعله)ًاختفسساء الخصسسائص الحاليسسة- 

ويمكن أن يصيب الختفاء الخصائص التالية:

901ورمزه - اختفاء القلب الحديث1

902ورمزه - اختفاء الانهيار الأساأسي2

ورمزه- اختفاء الانهيار الحاد أو ما تحت الحاد3

903

904ورمزه - اختفاء اختلل التنظيم التدريجي4

- ارهيياص واعييداد الحييداد (أو الحييداداات)ً الحييديث5

905ورمزه العهد

907ورمزه - اختفاء الحياة العملياتية6

ورمزه- اختفاء الصعوباات الجنسية حديثة العهد7

910

912ورمزه - اختفاء ظاهرة الدمان الحديثة8

916ورمزه - اختفاء احباطاات اللذة الجنسية9

922ورمزه - اختفاء المكاأسب الثاانوية للمرض10

- تعديل المميزاات العتيادية: يصيب هذا التعييديل تلييك

المميييزاات الييتي تعيييق التييوازن (التنظيييم)ً النفسييي -

الجسدي فيخفيها. كما يتناول تلك المساعدة لقرار هييذا

التوازن فيشجع ظهورها.

- اختفاء أو ا لحد الملحوظ لمظاهر القلق المتفشي1

931ورمزه 

- الحيييد الملحيييوظ لمظييياهر القليييق الميييوجه انحيييو2

الموضوع

932ورمزه 

- الحد الملحوظ أو اختفاء المظاهر الرهابية3

933ورمزه 

935ورمزه - تكامل الكفاياات السلبية4

- اختفاء، أو ا لحد الملحوظ، للمظاهراات السلوكية5

937ورمزه 

939ورمزه - الخروج من الانهيار الكامن6

941ورمزه - تشجيع التمثلات النهارية والحلمية7

ورمزه- تشجيع الوظيفة العقلية والتعابير الغريزية8

943

- اختفيياء، أو الحييد الملحييوظ، ميين العييوارض الداليية9

945ورمزه على الانا - المثالي

ورمزه- الخروج من مأزّق العصاب الصدمي10

947

- الخروج من مأزّق الصعوباات الجنسية العتيادية11

949ورمزه 

951ورمزها - قبول النكواصاات12

- اعييادة احييياء بعييض مظيياهر العصيياباات العقلييية13

953ورمزه السابقة

- عودة بعض مظاهر التعابير الخصائصييية بشييكل14

955ورمزها أو بآخر

957ورمزه - الخروج من أسلوك الانهاك الجنسي15

- اختفاء المشاكل الأساأسية للهوية الذاتية16

959ورمزه 

- اعداد الحييزان والحييداد الظيياهر فييي مرحليية مييا17

961ورمزها دون السنتين من العمر

- اختفاء المظاهر الانهيارية أو الحد الملحوظ لها18

963ورمزه 

- اختفاء اختلل التنظيم النفسي - الجسدي19

963ورمزه 

967ورمزه - اختفاء أو الحد من مظاهر الدمان20

اكتسيياب مميييزاات جديييدة بمسيياعدة العلج النفسييي:

وتتعلق خااصة بالتسامياات ومنها:

- على الصعيد العقلي:1

971- تسامياات ملحوظة للوظيفة العقلية

975 - 973- أبواب جاهزة في الباب الول

- على الصعيد التعبيري:2

985- التسامياات الفنية

- أبيييواب جييياهزة فيييي البييياب الول (موجيييودة فيييي

989 - 987المميزاات العتيادية)ً

- على اصعيد التنظيم الجتماعي:3

991- التسامياات الجتماعية

995 - 993- أبواب جاهزة في المكان الول

900- غيرها

هذا ول يكتمييل التشييخيص النفسييدي ال بمقارانيية انتائييج

التصنيف الطبي - التقليدي*.هذا التصنيف النفسي مع 

Réprésentationsالتصوراات 

Representations

ردااتvorstellungمصييطلح التصييور  ن المف و م  ه



د اانتقيل اليى عليم التقليدية في  الفلسفة  اللماانية وهو ق

النفس حيث فصلت النظرياات الدينامية (ومنها التحليييل

النفسييي)ً بينييه وبييين العاطفيية. ويتلخييص هييذا الفصييل

بالتفسييير التحليليييي لمصيييير العاطفييية فيييي العمليييياات

النفسية: "اذ يكبت التصور وتقمع العاطفة".

وبمييا ان المقصييود بالتصييور: "المحتييوى المحسييوس

لفعل التفكير" فااننا انلحظ تناقضاا بين هذه المحسوأسييية

وبين اأستعمال فرويد لمصييطلح (التصييور اللواعييي)ً.

ولتفسير هذا التنيياقض يلحييظ المحللييون بييأن اأسييتخدام

مصطلح التصييور فييي التحليييل النفسييي لييه دلليية ذلييك

جل فيي الجيياانب، مين الموضييوع المتصيور، اليذي يس

الانظمة الذكروية.

عند هذا الحد ل بد ميين التييذكير بييان فرويييد ل يصييور

الذاكرة على اانها وعيياء محتييو للصييور بشييكل محييض

داث عين اانظمية ذكروييية ويفيرع تجريبي. بيل هيو يتح

الذكرى الى أسلأسل ترابطاات مختلفة عن بعضها حتى

يقترب شرحه للانظميية الذكروييية ميين تفسييير فرديناانييد

دوأسوأسير للسلأسل التذكيرييية. وهييذا يتبييدى ميين خلل

الأسلوب ا لفرويدي في تحليل الحلم.

ولقد ذهب لكان الييى ابعييد ميين ذلييك عنييدما اعتييبر ان

اللوعي انفسه مبني على غرار اللغيية وفييي هييذا مييزج

بين "تصوراات الشيء" وبين "تصوراات الكلمة". ميين

)ً لطرح لكان وتأكيدEg. Hهنا معارضة هنري آي (

آي علييى أن ا للغيية هييي مجييرد وأسيييط مفصييلي بييين

اللوعي وبين الوعي.

وقبل الانتقال الى المفهوم النفسدي للتصور انييذكر بييان

فرويد لم يورد ما يوحي بقبوله لمبدأ التصييور المجييرد

كلياا من التوظيف.

Martyأما لدى بيار مارتي (  P.فااننا انلحظ طرحييه ً(

تنظيسسم الجهسسازلمفهوم خاص للانظمة الذكروية (اانظر 

)ً. كما انلحظ اانييه يربييط بييين أسييوء التعقيييل،النفسدي*

الناجم عيين اختلل تنظيييم جهيياز مييا قبييل الييوعي، ميين

اعاقيية التصييوراات والتحكييم فيهييا. وبمعنييى آخيير فييان

مارتي يرى في أسوء التعقيييل آلييية تفصييل التصييوراات

عن فعييل التفكييير العقلانييي ويتبييدى لنييا ذلييك جلييياا فييي

حيييث يعتيبر ان أسييوءالاحلم الفظسسة* أسياّق حديثه عن 

تنظيييم مييا قبييل الييوعي يفقييده قييدراته الرقابييية فتتبييدى

محتوياات اللوعي على اصعيد الوعي ودون الخضوع

الى رقابة ما قبل الييوعي (ذاات الطييابع التعقيلييي)ً. مييع

الشارة الى ان اانفصال التصور عن التعقيل (اي أسوء

التعقيييل)ً هييو بحسييب مييارتي احييدى العلئييم الرئيسييية

.للعصبة النفسدية*

Macrocéphalieتضخم الدماغ 

Macrocephaly

ويعيود أسييببه الييى تضييخم المنطقيية  النسييجية الضييامة

وليييس العصييبية. وهييي حاليية انييادرة بالمقارانيية مييع

التشييوهاات الدماغييية ا لخييرى. وفيهييا يمكيين لييوزن

 غرام.1600الدماغ أن يصل الى حدود الي 

Mentalisationالتعقيل 

Mentalisation

يعتبر بيار مارتي آلييية التعقييل بمنزليية حجير الأسيياس

في التوازن  النفسييدي وفييي الحييياة النفسييية - الجسييدية

للشخص بصورة اجمالية. حتى ان التعقيل هييو العامييل

المييوجه لتشييخيص الحييالات النفسييدية وفييق انظرييية

مارتي. هذا التعقيل يعتمد على مييدى كفيياءة جهيياز مييا

قبل الوعي. اذ كلما ازداد ما قبل الوعي كفاءة وتنظيماا

كان التعقيل ارقى وأكثر جودة.

والواقع ان تحديد مدى جودة التعقيل هو امر غاييية فيي

التعقيد اذ اانه يقتضي دراأسة مفصييلة ومتحرييية لجهيياز

ما قبل الوعي وتحديداا دراأسة ابعاده الثلثة:

- أسماكة مجموعة الطبقاات المواصلة.1

- أسيولة الانتشار بين هذه الطبقاات.2

- ديمومة النشاط العقلي.3

وهذا التحديد يقودانييا حتميياا الييى دراأسيية الحييياة الحلمييية

للمريييض النفسييدي وبالتييالي الييى تحليييل احلمييه. هييذا

التحليييل الييذي يختلييف عيين طريقيية فرويييد فييي تفسييير

الحلم وتحليلهييا فييي وجييوه عديييدة. اذ يهييدف هييذا

التحليل الى تحري وجود اانميياط الحييياة الحلمييية  الييتي

)1ًيعتبرها مارتي مميييزة للمرضييى النفسيديين وهيي: 

الاحلم)ًيي 3والاحلم التكراريسسة* )ًيي 2غياب الحلم و

. اذ ان وجود انمييط اوالاحلم الفظة*)ًيي 4والعملياتية* 



أكثر من هذه الانماط يكون مؤشراا على وجودخلل فيي

ما قبل الوعي وبالتالي على وجود خلل في آلية التعقيل

لدى الشييخص. علييى ان تحييري هييذه الانميياط الحلمييية

يقتضي طريقة خااصة في تفسير الحلم. فهو يقتضييي

من المحلل ان يقوم بتحديد ا لمساراات النكواصييية دون

اللتهيياء بالصييراعاات الدفاعييية الجلييية. فيياذا مييا حلييم

النجار باانه ينزع المسامير فان النفسديين يعتبرون هييذا

الحلم من النوع العملياتي. فهو يكرر مشاهد من الحياة

اليومييية - العملياتييية للحييالم النجييار. وهييذه الطريقيية

تختلف اختلفاا جذرياا عيين تفسيييراات التحليييل التقليييدي

الذي يرد انزع المسامير الى عقدة الخصاء. مما يييدفعه

الى تغير جذري لوجهة المسار  النكواصي. بما يمكنييه

ان يدفع بالمريض انحو انكواصاات غير مأموانة قد تعقييد

التجسسسيد*اختلل تنظيمييه النفسييدي وتزيييد ميين حييدة 

(اعراض المرض الجسدي)ً لديه.

وهذه النقطة تحديييداا تكيياد تخييرج مييارتي واتبيياعه ميين

المدرأسة التحليلية وتنزع العتراف بهم كمحللين. ففييي

هذه الملحظيية اتهييام خطييير للتحليييل النفسييي. ينطييوي

على اليحاء بان التحليل التقليدي يمكنه ان يكون أسييبباا

في ظهور بعض المراض الجسدية الخطيييرة. فهييو اذ

يركز على اللوعي فاانه يهمل ما قبل الوعي وبالتييالي

فييياانه يهميييل حجييير الأسييياس فييي التييوازن النفسيييدي

للمريض.

ويتبييدى هييذا الختلف بوضييوح اكييبر عنييدما يييدعو

مارتي الى ايقاف العلج التحليلييي ووضييع الحييدود لييه

فيييور تأكيييدانا، مييين خلل احلم  المرييييض، مييين ان

المريض قادر على تغطية الوظيفة العقلية المثالية (اي

قييدرة تعقيييل كافييية)ً وبالتييالي افضييل وضييع جسييدي

ممكن. وفي مثل هذه الحالة يقييول مييارتي اانييه يتييوجب

علينا اانهاء العلج حتى في الحالات اليتي انلحيظ فيهييا

ان خلفية المريض مزروعة بالغام الصراعاات التي ل

يقوى علييى تحويلهييا الييى اصييراعاات انفسييية - داخلييية.

على ان انبقي المريض تحييت رقابيية مسييتمرة فييي هييذه

الحالة.

وبهذا انرى ان  الختلف بين مارتي والتحليل التقليدي

يطيييال ايضييياا الهيييدف النهيييائي للعلج. حييييث ييييدعو

التقليديون من المحللين الى ضييرورة اأسييتمرار العلج

التحليلي لغاية اختفاء فقدان الذاكرة الطفولي.

فاذا ما اردانا التعمق في التعرف الييى الفييوارّق القائميية

بين فرويد ومييارتي فيان علينييا ان انراجييع مواقييف كيل

منهما من حاليية دورا والتعييرف الييى الفييوارّق بيين مييا

يييدعوه فرويييد بالقتصيياد النفسييي ومييا يييدعوه مييارتي

بالقتصاد النفسدي.

هذا ويلحييظ مييارتي ان خلييل التعقيييل مرتبييط مباشييرة

بخلل تنظيم جهاز ما قبل اليوعي ويصيينفه علييى النحيو

التالي:

أ- عييدم كفاييية تنظيييم مييا قبييل الييوعي متفاوتيية الحييدة

والعابرة والمترافقة مع العاقة والتهييرب او مييع كبييت

التصوراات العقلية. وينعكييس عييدم الكفاييية هييذا بعجييز

عابر عن التعقيل.

ب- عدم كفاية التنظيم ما قبل الوعي المعاوضيية. الييتي

يمكنهييا ان تتعييوض ميين خلل  اجهييزة اعييادة التنظيييم

النكسسسوصالنفسيييدية فيييي حيييالات النكيييوص. اانظييير 

.النفسدي*

ج- عدم الكفاييية المتطييورة الييتي تييدوم لفييتراات طويليية

وتترافق عادة بالغياب شييبه الكلييي للتصييوراات. وذلييك

من خلل أسيروراات اختلل التنظيم التدريجية.

هذا ويرى مارتي ان هذه الشييكال الثلثيية لعييدم كفاييية

الجهيياز النفسييي تييؤدي الييى اشييكال أكييثر تعييدداا ميين

التطوراات التي تنعكس أسلباا على اصعيد الجسد محدثيية

فيه الضطراباات النفسييدية المختلفيية ميين حيييث حييدتها

 وبيياختلف انيوعالبنية الذاتيسسة*والتي تختلف باختلف 

عدم الكفاية التي يتعرض لها.

Acting outالتفعيل 

Acting out

يستخدم هذا التعبير للشييارة الييى الفعييال ذاات الطييابع

الانيييدفاعي المختلفييية عييين أانظمييية اليييدوافع المعتيييادة

للشخص. وتبقى هذه الفعال منعزلة عن مجييرى بياقي

النشيياطاات. وتتخييذ عييادة شييكل عدائييية موجهيية انحييو

الييذاات، أو انحييو الغييير. وميين الوجهيية التحليلييية فييان

التفعيييل يعكييس بييروز المكبوتيياات. وفييي حاليية ظهييور

التفعيل أثناء فترة التحليل فاانه يعتبر، فييي هييذه الحاليية،

مرتبطاا بالنقلة ومحاولة من قبل المريييض للتنكيير لهيذه

ال. النقلة - وهذا ما حداث في حالة دورا مث

Dissociationالتفكك 

Dissociation

هو احييدى اللييياات الدفاعييية - الذهاانييية او بمعنييى أدّق

هو أحد اانعكاأساات زيادة تدخل هذه اللياات على اصعيد

أسييلوك المريييض.فقييد حييددات المحلليية ميلانييي كلييين

اللياات الدفاعية - الذهاانية الرئيسية على النحو التالي:

Clivage- اانشطار الموضوع والنييزوة   d’objet  et

de la Pulsion



Idealisation- المثلنة 

Réfus de la- رفض الواقع (الداخلي أو الخارجي)ً 

réalité

Rétention- اانحبيييييياس المعايشيييييياات العاطفييييييية 

affective

وانستطيع ان انستشف تدخل هذه اللياات المرضييية ميين

خلل مراقبتنا لسلوك المريض الييذهااني. فهييذا التييدخل

ينعكس على أسلوك المريض بمظاهر ذهاانية مثل:

ترحهDiscodance- التنييييافر 1 بير اق و تع : وه

Chaslin) ك بير التفك رادف لتع و م  وه

Dissociationوهيييو عيييارض يظهييير غالبييياا ليييدى ً(

الفصاميين.

ن خللDérealisation- اانعيييدام الأسيييتيعاب 2 : م

شعوره المرضي بتغيير العالم من حوله يفقد المريييض

قدرته على التعرف الى هذا العالم وعلى اأستيعابه.

وDépersonalisation- تفكيييك الشخصيييية 3 : وه

تنيياذر مصيياحب لميييرض الفصيييام ويتجلييى بشيييعور

الشييخص بغرابيية أفكيياره (تفكييك انفسيي)ً أو بتغييير فيي

أعضائه (جسدي)ً.

معيةHallucinations- الهلوأسيياات 4 ى أس م ال : وتقس

وبصرية وشمية وذوقية.

: ويطال الهذيان معايشاات المريض.Délir- الهذيان 5

وينبييع ميين اضييطراباات التفكييير الييتي تطييال علقيية

المريض بالمحيط.

اهرة اAutisme- الانعييزال أو العزليية 6 از ظ : تمت

لعزلة بعبور الشخص الى حييياته النفسييية الداخلييية مييع

اانفصال التفكير عن الواقع.

ذهSolipsisme- الوحييدة الذاتييية 7 ود به : والمقص

الوحدة ذلك الانعزال الذي تنعكس من خلله اختللات

الترابط والتوازن بييين مختلييف القييوى الدراكييية (ميين

ذاكرة واانتباه وتفكير...)ً.

هيييذا ويطيييرح ميييارتي مصيييطلح اليييذهااناات النفسيييدية

(طبائعية وأسلوكية)ً. هذه الذهااناات تختلف مع الذهااناات

التقليدية في عدة وجوه وان ارتكزات الى ذاات اللييياات

الدفاعييية - الذهاانييية. حيييث ان الييذهااناات النفسييدية ل

تصييل الييى درجيية الهييذيان الييذهااني. وهييي تتبيدى فييي

فتراات معينة عندما يؤدي زيادة تدخل اللياات الدفاعية

الى عبور مكواناات اللوعي لتتبدى مباشرة في الييوعي

وذلك بسبب خلل تنظيم جهاز ما قبل الوعي.

Supurationالتقيحاات الدماغية

cérébrale

Cerebral Supuration

واهمها:

)ً:Thrombophlebite- التهيياب الوريييد الخثيياري (

ويرتبط ظهوره بالتهاب عام او فييي منطقيية قريبيية ميين

الوريد. وتختلف مظيياهره العصييبية بيياختلف المنطقيية

اليييتي يقيييع فيهيييا. وتتبيييدى بعلئيييم التهابيييية خطيييرة

وباضطراباات على اصعيد ا لوعي.

Abcés- الخييراج الييدماغي  cérébralي به ف : يش

التصييوير الورام وتختلييف مظيياهره بيياختلف مكييان

وجوده. وعلئمه تشبه علئم أسابقه ولكنها تختلييف ميين

حيث تطوراتها التي تصل الى حدود الغيبوبة.

Intégration corporelleتكامل القامة 

Corporal Integration

في ما يلي انعطييي فكييرة مييوجزة عيين مجييرى العلج،

على طريقيية تكامييل القاميية. ويبييدأ هييذا العلج بقييراءة

الجسد. اذ يدعى المريض للفحص بعد خلع ثيابه. وعن

طريقة قراءة جسده ميين المييام فااننييا أسيينجد احتمييالات

عديدة. كمثل "الرأس منحن، الييى المييام كمييا لييو أراد

ال" أو "احييدى العينييين المريييض أن يكييون أقييل طييو

مفتوحيية أكييثر ميين الخييرى" أو "القسييم العلييى ميين

الرأس أكبر من بقيية القسيام" أو "اليرأس منحين الييى

اليمين دائما" أو "الكف اليسر يلاصق الفخذ في حييين

يميل الكف اليمن انحو الخلف" أو "الصدر مبليوع" أو

"يبييدو التنفييس وكييأانه ميين البطيين اذ تتحييرك عضييلات

البطن في حين تبقى عضلات ا لصدر جامدة"... الييخ.

ثم انعمد الى قراءة جاانبية للجسد. فنطلب من المريييض

أن يقف بشكل جاانبي لنقرأ جسده من هذه الجهة. وهذه

القراءة الجاانبية قد تؤكد لنا الملحظاات السابقة ولكنهييا

تساعدانا أيضا في  تحديد ملحظيياات وقييراءاات أخييرى

للجسييد ميين انييوع: "اانحنيياءاات غييير  معتييادة للعمييود

الفقييري" أو "تركييز الضييغط فييي منطقيية الكتفييين أو

المؤخرة" أو "أن وزن الجسد يبدو وكأانه يرتكييز علييى

القسييم المييامي للقييدمين حييتى أن الكيياحلين يلمسييان

بالكاد الرض"... الخ وأخيراا يقرأ المعالييج العضييلات

الخلفية. فيطلييب ميين المريييض أن يييدير ظهييره ويقييوم

دورها. وهنيا تسيجل بقراءة هذه المنطقيية مين الجسيد ب

ملحظيياات ميين انييوع "أن الضييغط يييتركز فييي منطقيية

الكتفييين أو القييدمين اللييذين قييد يتقوأسييان انتيجيية لهييذا

الضغط"... الخ.



بعييد هييذه القييراءة المتأانييية لجسييد المريييض يتواصييل

المعالج الى تحديد خطته العلجييية. ال أن هيذه الخطيية

ذااتالسسدروع العضسسلية* ل تكيون ثابتيية وجاميدة. فهييذه 

علقيية مباشييرة بيياللوعي. وبمييا أن اللوعييي انفسييه

عرضيية لعييادة التنظيييم فييان هييذه الييدروع بييدورها

عرضة للتغيير.

بعييد ذلييك يبييدأ العلج العصييبي - النبيياتي فيطلييب ميين

المريييض التمييدد علييى ظهييره وميين ثييم التنفييس دون

الحتفاظ بالهواء ومن ثم الزفييير المييترافق بكلميية "آه"

بأعلى اصوات ممكن (ان هذه الطريقة في التنفس تؤدي

دافع ذكريياات الى تغييير قلويية اليدم ممييا ييؤدي اليى ت

المريض. ول انزال لغاية الن انجهل آلياات حدواث هذا

التدافع)ً. وبينمييا يتنفييس المريييض بهييذه الطريقيية يعمييد

المعاليج الييى  اأسيتخدام أطيراف أاصيابعه ليلميس بهيا

مناطق الدروع العضلية بحييث يحييس المرييض مكييان

هذه الدروع عيين طريييق احساأسييه بأانامييل المعالييج. ثييم

ال: ان يشييرح المعالييج لمريضييه الوضييع فيقييول لييه مث

كامل منطقة الصييدر تعكييس التفاعييل أمييام الانفعييالات

مثل الحزن والشعور بالوحدة والتخلي والفراّق... الخ.

أما الغضييب فيياانه يييترك آثيياره أكييثر مييا يتركهييا علييى

منطقة الكتفين والظهر... الييخ. ويقييرن المعالييج حييديثه

هييذا بملمسيية هييذه المنيياطق بييأطراف أاصييابعه كييي

يحسييها المريييض. وبعييد أن يحييدد المعالييج المنيياطق

العضييلية المتشيينجة فيياانه يقييوم بشييرح أهمييية الضييغط

بالاصابع ودوره فييي علج هييذه التقلصيياات العضييلية.

ويدعوه الى تعلمها كييي يتمكيين ميين ممارأسييتها لوحييده

بعيييد الجلسييية. هيييذا وتيييزداد أهميييية العلج بالضيييغط

بالاصابع عندما انتحقق من كون النقيياط مركييز التشيينج

واقعة فييي انطيياّق خطييوط التنصيييف. أي فييي الخطييوط

التي تزرع فيها البر الصينية. وفي خطوة أولييى انحييو

تييييدريب المريييييض علييييى العلج، يقييييوم المعالييييج

بالشييروحاات التييية: ان خطييوط التنصيييف هييذه (ذاات

العلقة بييالعواطف والانفعييالات)ً تتبييع وتخضييع لنظييام

خيياص يسييمى بييي "العنااصيير الخمسيية". وهنييا يضييع

المعالج طرف ااصيبعه عليى انقطيية معينيية فييي الصيدر

ويقول للمريض ان هذه النقطة هي انقطة تجمع الطاقيية

ا لوااصييلة الييى الرئييتين (والرئيية فييي جهيياز العنااصيير

الخمسة تعكس مشيياعر الحييزن)ً وثييم يضييغط المعالييج

بطرف ااصبعه على انقطة معينة فييي الكتييف ويقيول ان

هذ ه النقطة هي مولدة اانفعييال الغضييب وهييي تقييع فييي

انطاّق خط التنصيف الوااصل الى الحويصييلة المرارييية

(هذه الحويصلة التي ينسب اليها الطب الصيني اانفعال

الغضب)ً.

بعد هذه الشييروحاات يييترك المعالييج مريضييه ليمييارس

عملية التنفس مع اخراج الييي "آه" أثنيياء الزفييير. وذلييك

مع وضع المعالج يده على اصدر المريض (فييي انقطيية

الرئة التي أشار لهييا المعالييج)ً وميع محاوليية المريييض

اطالة الزفييير قيدر المكييان وهكيذا ترافيق ييد المعالييج

حركيياات اصييدر المريييض التنفسييية اصييعوداا وهبوطيياا،

وتدريجيا يضغط المعالييج بييده عليى اصيدر المريييض.

حييتى يصييل الييى الضييغط بكييل قييوة يييده ليحييرر فجييأة

الصدر من هذا الضغط.

ان لعملية التنفس هذه أهميتها الفائقة فييي العلج. فهييي

تمثييل مراقبيية ل ارادييية ول واعييية بالنسييبة للشييخص.

وبطريقة الضغط عليى الصييدر أثنيياء التنفييس (المشييار

لها أعله)ً يستطيع المعالج أن يحداث خلل في الطريقة

العتياديييية لتنفيييس المرييييض. وذليييك بحييييث ييييدفعه

لأسييتخدام عضييلته التنفسييية بأأسييلوب غييير اعتيييادي.

وهييذا يسييهل عملييية تحرييير العضييلات  التنفسييية ميين

التشيينج. (خااصيية وأن الضييغط علييى الصييدر يجييبر

المريض على اأستخدام جميييع عضييلته المسيياهمة فييي

التنفس اضافة للعضلات  المساعدة للتنفس. ممييا يتيييح

للعضلات ا لمتشينجة تحريير طاقتهيا الزائيدة ومين ثيم

اأسترخاءها)ً. وبهذا يؤدي العلج الى اعادة تنظيم أكثر

عافية لعملية التنفس وللانفعالات النفسية المصاحبة لها

والمرتبطيية بهييا. وبعييد دقييائق يييترك المعالييج مريضييه

ويراقبييه وهييو مسييترخ ويتنفييس بطريقيية هادئيية. ان

الجلسة الولى للعلج تخصص عادة للقسم العلى من

الجسد. بعد هييذا التمرييين التنفسييي يبييدأ تمرييين تنفسييي

آخر. فيقف المعالج أمام المريض المتمدد علييى ظهييره

ويكور قبضتيه ليضييغط بهمييا بقييوة ولكيين برفييق علييى

أضلع المريض الذي يتنفس كمييا أشييرانا أعله. وميين

ثم ينقل المعالج قبضيته مين مكييان لخير فيي الصيدر.

وهذا الضغط الذي يمارأسه يهدف الى اجراء انيوع مين

التييدليك العميييق للعضييلات. وعليييه فيياانه يكييون خفيفيياا

بشكل ل يكاد معه المريض يحسييه. ويتيم هيذا الضييغط

بحركيياات متتابعيية ترافييق عملييية التنفييس. وبعييد هييذا

التمرين يصرح المريض أانه لم يكن يتألم لهذا الضغط

واانما كان يحس وكأانه يفرغ اللم من خلل اصييرخاات

الي آه التي كان يطلقها مع الزفير.

بعد ذلك يعمد المعالج للرتكاز على اصييدر  المريييض

اعتماداا على اطييراف أاصييابعه مييع الحتفيياظ بييذراعيه

ممييدودتين. وينقييل الضييغط بهمييا ميين مكييان لخيير.

ال الييى تحيت البييط حييث يصييعب احتمييال هييذا واصييو



الضغط ويظهر الضيق على المريض (الييذي قييد يييدفع

يدي المعالج للدللة على مضايقته)ً. بعد هذه التمييارين

يتعدل التنفس وينتظم بطريقة جديدة.

وفيما يلي حالة  المريض جيرارد الذي بعييد خضييوعه

للتمارين المشار لها أعله، تابع تنفسييه وفجييأة ظهييرات

تعابير اانفعالية على وجهه ومييال الييى اليسييار (عوضييا

عن التمدد على الظهر)ً ثم بدأ يرتجييف (كييأانه مصيياب

بالبرد)ً. وكاانت ارتجافاته تنطلق من منطقة البطن. ثييم

عيياد ليتمييدد علييى ظهييره. وبييدات علييى عينيييه ووجهييه

تعابير الحزن. ثم أسالت الدموع على خديه. "هنا تدخل

المعالج ليضغط بطييرف أاصييابعه - ا لسييبابتان - علييى

حييافتي جييبين  المريييض. وذلييك بهييدف تجنيبييه آلم

الصداع التي تصاحب مثل هييذه الانفعييالات". واانفجيير

جيرارد بالبكاء وراحت عضلات بطنه تتقلص وتتمييدد

م تكليم بعنف مجيبرة كامييل الجسيد عليى.الرتجيياف. ث

جيييرارد بصييوات منخفييض ميييز ميين خللييه المعالييج

الجمل التالية: إانه العيد... ااننا مع الاصدقاء... أانييا بييين

ذراعييي أمييي آخ... اانييا اتقيييأ... لقييد رمتنييي امييي الييى

الرض وقالت لي ل احبك ثم بدأ بالبكاء ليشرح بعدها

للمعالج أانه عاش هذا المشهد ميين طفييولته واانييه عيياانى

طيلة حياته من الضطراباات الهضمية.

ان الهدف النهائي والغاية  المتوخاة لتكامل القامة همييا

اعادة تعريف المريض على جسده واعادة اقييترابه ميين

هذا الجسيد. وهييذا يعنييي أن اليوعي يييذوب فيي تلقائييية

الحركة وان السلوك المعاش هو في الوقت عينه انييزوة

غريزييية وتغيييير وجييدااني. وكلمييا ابتعييد الانسييان عيين

جسيده (وغيام تصييوره لجسيده)ً اصييعب علييى الانسييان

اكتساب المرافقة لها. فييي (أانييا)ً الشيخص تحتيك بالعييالم

الخارجي ميين خلل جسييده. وميين خلل حركيياات هييذا

الجسد و أسكناته يترأسخ اتصال الانا بالعييالم الخييارجي

وتتبدى طبائع الانا وخصائص الشخصية.

ومثل هذه الطريقة العلجييية، المرتكييزة علييى تمييارين

جسدية، من شأانها أن تسبب الدهشيية للشييخاص الييذين

لم يألفوا بعد مثل هذه العلجيياات الييتي تسييتغل الطاقيية.

حتى أن هذه الدهشة تصل بالبعض الى حييد الأسييتنكار

ورفض هذه الوأسائل العلجية. ال أن ما يييدعم موقييف

"تكامل القامة" هييو النتائييج الييتي يعطيهييا هييذا العلج.

خااصة وأن التجربة تثبت أن تييدافع الييذكرياات، النيياجم

عن طريقية التنفييس الخااصيية، ل يفجيير مين اليذكرياات

اللواعييية ال تلييك الييتي يكييون المريييض قييادراا علييى

تحملها.

Alexithymieالتكتم 

Alexithymia

هييي حاليية تقيييد القييدرة علييى التمييييز والتعييبير عيين

المشييياعر والحيييالات العاطفيييية - الوجداانيييية بحييييث

تنخفض لدى المتكتم القدرة علييى التخيييل وعلييى الحلييم

(غياب الحلم او اندرتها مع اانعدام محتواها بظهورها

على شكل احلم عملياتييية)ً. ممييا يييؤدي الييى اانخفياض

اصلات الشخص بالعوامل الحقيقية المؤثرة في تييوازن

جهازه النفسي - الجسدي. حتى اانه يعجز عيين التمييييز

بين حالته الانفعالييية وبييين احاأسيسييه الجسييدية بييل إن

تكتمييه يجعلييه يعييرب عيين ضيييقه النفسييي ميين خلل

العييراض الجسييدية. ويبقييى منشييأ حاليية التكتييم غييير

واضح. اذ تييرده بعييض النظرييياات الييى آلييياات وراثييية

وعوامل خلقية وعصبية - انفسية وعصييبية - تشييريحية

والى تأثيراات انفسية - دينامية وثقافية - اجتماعية.

على ان التكتم ليس أسمة ثابتة من أسماات الشخصييية اذ

يمكنه ان يظهر بصورة عابرة ومؤقتيية عقييب تعييرض

الشخص لوضاع اانفعالية مثل الشدة والشعور بالتهديد

(عصيياب اصييدمي)ً... الييخ. حيييث تكييون حاليية التكتييم

ثاانوية.

ومصطلح التكتم يكاد يكييون رديفيا طبنفسيياا للمصيطلح

التحليلييي "السييلوك العملييياتي - أو الحييياة العملياتييية"

الييذي طرحييه بيييار مييارتي ودي ميييزان امييا مصييطلح

التكتم فقد طرحه أستيفنسون وفرايبيرغ وآخرون.

Condensationالتكثيف

Condensation

هييو عملييية أأساأسييية ميين عملييياات اخييراج الحلييم ولكيين

ايضيياا تكييوين العييراض النفسييية - المرضييية. ففييي

التكثيف يظهر في الحلم عنصر واحد يرمز في الواقييع

الى مجموعة عنااصر.

Formationتكوين العارض   de

symptôme

Symptom - formation

يعتييبر بروييير الهيسييتيريا بمنزليية الحاليية النوامييية -

الشبيهة بالتنويم المغناطيسي التي تؤدي الى حالة وعي

خااصيية تتبييدى ميين خلل مييا انلحظييه ميين اعييراض

هيسييتيرية. أمييا جيياانيه فيفييترض، بييالمنطق انفسييه، ان

العراض الهيستيرية تنجم عن تضيق حقل الوعي.

ذه الشيروحاات لغايية اعتبارهيا من جهته يرفض فرويد ه

ة ة لعملي و انتيج ارض ه وين الع مضللة. فهو يرى ان تك



انفسية خااصة تكون مقدميية لنشييأة العصيياب. هييذه العملييية

ودة ذه الع ور. ه ى الظه التي تتجلى في عودة المكبوات ال

هي التي تكون العييارض وتسيياهم فييي اختيييار العصيياب.

هييذه الصييورة الييتي تتييم علييى شييكل تكوينيياات بديليية أو

تكويناات تسوية او حتى على شكل تكويناات عكسية.

- تكييوين بييديل: ويشييمل هييذا التعييبير العييراض او1

التكويناات المعادلة لها (مثل الهفواات والنكيياات... الييخ)ً

ال يحل محل المحتوياات اللواعية ويؤخذ باعتبارها بدي

هييذا البييدال بمعنييى مييزدوج: اقتصييادي (اذ يحمييل

ال للرغبة اللواعييية)ً ورمييزي (اذ العارض اشباعاا بدي

يستبدل المحتوى المكبوات بآخر يرمز له)ً.

- تكوين تسييوية: هيو الشييكل الييذي يتوأسييله المكبييوات2

ليتم قبوله في الوعي، لدى معاودته، بشكل عييارض او

حلييم او فييي كييل اانتيياج ل واع علييى وجييه العمييوم. اذ

تحور التصييوراات المكبوتيية، بواأسييطة الييدفاع، لدرجيية

يتعييذر معهييا التعييرف اليهييا. بهييذا يمكيين للتسييوية ان

ترضييي الرغبيية  اللواعييية ومتطلبيياات الييدفاع فييي آن

معاا.

- تكوين عكسي: هو موقف او مظهر انفسي خييارجي3

يذهب في اتجاه معاكس لرغبة مكبوتة ويشكل رد فعل

تجاهها (مثل الخجل الذي يقاوم انزعاات اأستعراضية)ً.

- اختيار العصاب: هييو انتيياج مجمييل العملييياات الييتي4

ينخرط الشخص بواأسطتها في تكييوين انمييط ميين اانميياط

العصاب دون أسواه.

بالعودة الى الطب النفسيدي - التحليلييي انجيد ان تكييوين

العييارض يختلييف بعييض الختلف عمييا ورد اعله.

انظييراا لن التحليييل التقليييدي يصييف تكييوين العييارض

النفسي في حين يهتم ا لطب النفسدي بتكوين العييارض

النفسدي. عن هذه النقطيية تنجييم كافيية الختلفيياات بييين

التحليل وبين الطب النفسدي. ففي حييين يرتكييز ظهييور

العارض النفسي علييى عييودة المكبييوات اللواعييي الييى

حيز الوعي انجد ان ظهييور العييارض النفسييدي يرتكييز

الى مدى تأثير المكبوات في جهاز ما قبل الوعي. ففييي

ال انجيد ان محتوييياات اللوعيييالاحلم الفظسسة* حالة  مث

تعقيسسل*تظهر في الحلم (والنتاجاات اللواعية)ً بدون 

(بمعنى اانها تجتاز حاجز الرقابيية بييين مييا قبييل الييوعي

والوعي دون الخضوع للرقابة)ً مما يؤدي الييى تكييوين

العراض النفسدية وظهورها.

Détérioration mentaleالتلف العقلي

Mental Deteroration

يرتكز تشييخيص التلييف العقلييي الييى الرضيية وضييعف

الييذاكرة بالنسييبة للحييواداث الجديييدة وتبيياطؤ التفكييير

واانخفاض القدرة على التجريد والتعميم وفقر الوجييدان

بالنسبة للتلف التدريجي.

ويظهيير الفحييص النفسييي اانخفيياض القييدرة التذكرييية

واانخفاض القدرة على الانتباه والتركيز وبطييء التفكييير

والتراوح المزاجي والانفجاراات الانفعالية مييع حفيياظه

على منطلقاات تفسد التفكير.

Identificationالتماهي 

Identification

هو كناية عن عملية انفسييية يتمثييل الشييخص بواأسييطتها

أحييد مظيياهر أو خصييائص أو اصييفاات شييخص آخيير.

ويتحول عن طريق هذا التوحد، بشكل كلي أو جزئييي،

عن مظيياهره أو خصائصييه أو اصيفاته الأساأسييية. هييذا

ويعتييبر المحللييون أن الشخصييية تتكييون وتتمييايز ميين

خلل أسلسلة متتابعة من التماهياات.

Syndrôme X (Likoff)تناذر اكس 

X Syndrom (Likoff)

.Sydrويعرف هذا التناذر أيضاا باأسييم تنياذر ليكييوف (

Likoffوقد عرف هذا التناذر للمرة الولى في العام .ً(

 حييين ابتييدأ الطبيياء بملحظيية احتمييال حييدواث1910

الميييراض الانسيييدادية، عليييى اصيييعيد القليييب، ليييدى

أشيخاص يملكيون شيرايين تاجيية أسيليمة. خااصية بعيد

تأكدهم من أسلمة هذه الشييرايين بعييد تشييريحهم لجثييث

هؤلء المرضى.

ال أن التحديد الدقيق لهذا التناذر ولعلئمه العيادييية لييم

. وتوالت بعد ذلك الدراأسيياات)1ً(1967يتم ال في العام 

حول هذا الموضوع. فالبروفسور

W. Proudfit)2ً( من مرضى الذبحة37 يرى بأن %

القلبية هم في الأساس مرضى بي تناذر إكس. في حييين

بة لH.G.Kempيييرى البروفسييور  ذه النس أن ه  ب

%.10تتعدى الي 

.Aولكننييييا انميييييل لتأييييييد رأي العييييالم   Maseri)3ً(

ومعاوانيه، الذي تابع عدداا كبيراا من مرضييى الانسييداد

القلبي والذي يعتييبر بييأن انسييبة المصييابين بييه، دون أن

1  -ikoff, W.  et al: Paradox of normal selective
caronary  arteriograms  in  patient  considerd  to
have un mistakable caronary heart disease. New

Engl. J. Med. 276, 1063. ً(1967).
2  -Proudfit,  W.I:  selective  cine  caronary

arteriographe circulation 33, 901.
3  -Kemp,  H.  G.:  anginal  sydr.  with  normal

caronary arteriography, Trans. Ass. A,er. pys 80,
59 ً(1567).



يكوانوا مصييابين بأعطييال فييي شييرايينهم التاجييية، هييي

% من مجموع مرضييى الانسييداد القلييبي. واعتمادانييا7

يةMaseriلييييرأي العييييالم  الطبع فرض ي ب  ل ينف

سProudfit)1ً(البروفسور   باحتمال أن يكون تناذر إك

% من الحالات. ال أن37مسبباا لانسداد الشرايين في 

هذه الفرضية ل تزال بحاجة للبرهان.

ومن الملحظاات المسجلة حول هذا التناذر انذكر:

 عاماا.45- يظهر هذا التناذر في أسن متوأسطها 1

- يحييداث هييذا التنيياذر لييدى النسيياء أكييثر منييه لييدى2

الرجال.

- اللم المرافق لهذا التنيياذر يختلييف عيين ألييم الذبحيية3

القلبية من حيث حدته ومدته. فمدة هذا اللم تزيد عييادة

عن العشرين دقيقة وقد تستمر أساعاات بل أيام. أما من

حيييث الحييدة فييان حييدة هييذا اللييم تظييل أقييل ميين ألييم

الحتشاء القلبي بنسبة كبيرة.

- ان اللم المرافقة لهذا التنيياذر ل تييزول مييع زوال4

عوامل الرهاّق النفسي والجسدي الذي أدى اليهييا. بيل

ال بعد ازالة هذه العوامل. أانها تدوم وقتاا طوي

% ميين مرضييى تنيياذر70 أن LAVAY)2ً- يلحييظ (5

إكس يتحسنون تلقائيا بعد عييدة أسيينواات. ولكيين ذلييك ل

ينفييي بييالطبع خطيير تعرضييهم للاصييابة بالذبحيية أو

بالحتشاء خلل هذه المدة.

- أثبتت التجارب العيادية بأن اأستعمال النيتراات والييي6

Nifedipineة ي أي اذر ل يعط ذا التن ي علج ه  ف

انتيجة.

- يييرى بعييض البيياحثين أن اأسييتعمال اصيياداات بيتييا7

يعطي انتائج مؤقتة في علج هذا التنيياذر. ال أن اللم

ل تلبث أن تعود للظهور.

تعمالSowton3)ً  وDay- يؤكييد العالمييان 8 )ً أن اأس

)ً يعطي انتيجة فعالة في علجPerhexiline4)ًعقال الي

تناذر إكس وآلمه.

1  -maseri, A. and co: Caronary vaso spasme as
a possible cause of myocardial infarction, Neur

Eng. J. Med 299, 1271 ً(1978).
2  -Lavay, E. B.: Continvig disability of patients

with chest pain and normal coronary arteriograms
J. orbon Dis 32, 191 ً(1979).

3 -Day. L. J.  et Sowton, E.: The treatement of
Angina pectoris practioner 220, 965 ً(1978).

4  -Day, L.J. et Sowton, E: clinical features and
follow  upot  patient  with  Angina  and  normal

coronary artenies Lancet 1976/II, 334.

تناذر انخفاض
Hypotensionالضغط النفعالي

Emotionelle

Emotional Hyspotension

حيث ينجم اانخفاض الضغط الشريااني عن اضطراباات

اانفعالييية. ويمتيياز المريييض بوجييود ميييول اانهيارييية

واضييحة اضييافة الييى رغبتييه الجامحيية فييي التصيينيف

ال المرضي لعراضه الجسدية. المر الذي يعكس ميو

هيستيرية تختلف في حييدتها وفييي تظاهرهييا ميين حاليية

لخرى.

)ً ان الطبيعييةChristianهييذا ويلحييظ البروفسييور (

الانفعالية لهؤلء المرضى تجعلهم غير متقبلين للعلج

الييدوائي وغييير مواظييبين عليييه. ممييا يقتضييي تركيييز

العلج علييى النظييام الغييذائي والعلج النفسييي الييداعم

بهدف مساعدة المريض للسيطرة على اانفعالته.

تبقى ضرورة الشارة الى اهمييية التشييخيص التفريقييي

بين اانخفاض الضغط العضييوي وبييين ذليك الييوظيفي -

الانفعالي (موضوع حديثنا)ً. حيييث ان الول يمكنييه ان

والزهييريالسسسكري* يستند الى امراض عضوية مثييل 

وااصاباات العمود الفقري والرعاش وادمان الكحول...

الخ.

Syndrômeتناذر اليسوية

d’Eosinophilie - الرئوي:

Pulmonaire

Pulmonar Eosinophyly Syndrom

ويمتيياز هييذا التنيياذر بزيييادة انسييبة الكرييياات البيضيياء

%.20)ً عن الي Eosinophileالمعروفة باليوأسية (

ومثييل هييذه الزيييادة يمكننييا ملحظتهييا فييي خمسيية ميين

المراض الرئوية - التحسسية وهي على التوالي:

ةLofflerأ- مييرض لييوفلير  واد المحسس وع الم : وتتن

المسببة لهذا المرض. فمنهييا المييواد الكيميائييية، بعييض

العقاقير، بعض أانواع الديدان... الخ. أمييا عيين العلئييم

العيادية فهي خفيفة حتى أانها تغيب في بعض الحالات.

وتنجييييم هييييذه العلئييييم عيييين ظهييييور اانسييييراباات (

Infiltrationتحت الغشاء ا لرئوي في القسم العلييى ً(

للرئة. ولكنها ل تلبث أن تختفي بعد بضعة أأسابيع.

ادةCriptogèneب- اليوأسيييية الرئويييية اليييي  : والم

المحسسييية مييين  ا لطفيليييياات أو  البكتيرييييا... اليييخ،

وتتظاهر عيادياا بعلئم التهاب الرئة مع تراكييم الخليييا

اليوأسية في الحويصلات الرئوية، ويدوم هذا المييرض

من شهرين الى أستة أشهر.



ج- اليوأسيية الأسيتوائية: وغالبياا مييا تعيود للطفيلييياات.

وتتظاهر بارتفاع معتدل للحرارة، انوباات تنفسية شبيهة

بنوبيياات الربييو. وتصيياحب أحياانيياا بتضييخم الطحييال أو

الغدد الليمفاوييية وتصييل انسييبة الكرييياات اليوأسييية الييى

30 - 90.%

د- التهاب الشييرايين: وتتسيبب باحيدااث التهياب رئيوي

قيياس يييدوم لبضييعة أشييهر وقييد تصيياحب عييدداا ميين

...wegenerالمييراض مثييل التهيياب الكلييى وأورام 

الخ.

هي- اليوأسية الرئوية المصاحبة للربو: وتحييداث انتيجيية

الانسراباات اليوأسية لدى المريييض بييالربو. ويصييعب

تحديييد هييذه اليوأسييية خااصيية وان مظاهرهييا العيادييية

.الحسااسية*تختلف من مريض لخر. - اانظر 

Syndrôme Dacostaتناذر داكواستا

Dacosta Syndrom

وتطلق على هذا الضطراب تسمياات مختلفة منها:

)ً رهاب مرض القلب.1

)ً تناذر داكوأستا - قلب المحارب.2

)ً وأسواس القلب.3

)ً ردة فعل قلقية.4

)ً خفقان عصبي.5

)ً زيادة انشاط القلب.6

)ً وهن عصبي - وعائي.7

)ً الجلطة الصدرية الوظيفية.8

)ً اضطراب قلبي وعائي وظيفي... الخ.9

هذه هي التسمياات التي اطلقت علييى هييذا الضييطراب

.1974 ولغاية العام 1895منذ العام 

أ- العوارض المتظاهرة على اصعيد القلييب (ل تجتمييع

بالضرورة)ً.

- خفقان القلب.1

- تسارع النبض.2

- اانزعاج في منطقة القلب.3

- آلم في منطقة الصدر (بدون اعطال في الشييرايين4

التاجية)ً.

- عسر التنفس عقب الجهد.5

- الشعور بالختناّق.6

% ميين92في رأينا ان العلج الييذي ينجييح فييي علج 

هذه الحالات هو ذلك الذي يجمع بين احد اصاداات بيتييا

وبين مضاد للقلق.

ب- العييييوارض النفسييييية  المصيييياحبة (ل تجتمييييع

بالضرورة)ً.

- مظييياهر تنييياذر القليييق. (يعاليييج بمضييياد للقليييق -1

Diazepam.ً(

- اضييييطراباات النييييوم. (يعالييييج بمضيييياد مثبييييط -2

Diazepam.ً(

- اضطراباات الذاكرة. (يعالج بي فيتاميناات - ب)ً.3

-.أو Flupentixol- مظيياهر اانهيارييية. تعالييج بالييي 4

Amisulpiride

- اضطراباات عضلية - وظيفية (تعالييج بمضيياد قلييق5

)ً.Diazepamذي مفعول مرخ للعضلات - 

- اضييييطراباات تنفسييييية - وظيفييييية (تعالييييج بالييييي6

Fluanxol.ً(

- اضيييطراباات هضيييمية - وظيفيييية (تعاليييج بالييييي7

Amisulpiride.ً(

- اضطراباات بولية - تناأسييلية - وظيفييية (تعالييج بالييي8

Fluanxol.ً(

- علئم انباتية - عصبية9

جي- القتراح العلجي:

يهدف العلج النفسي لهذه الحييالات الييى الحييؤول دون

تحول الحالة الى حالة وأساوس مرضية. وقد يحداث ان

يصيل المرييض الييى العيييادة بعيد تطيور عصيابه الييى

وأساوس مرضييية. وفيي هييذه الحاليية يتيم علجييه وفيق

القتراح المعروض لعلج هذه الحالة.

Aspergiloseتناذر الرشاشياات

Allergiqueالتحسسي

Allergic Aspergilosis

والمييادة المحسسيية فييي هييذه الحاليية هييي الفطرييياات

الرشاشية. التي تدخل للجسم عن طريق التنشق أو عن

طريييق البييرة. وغالبييا مييا تييتركز هييذه الحساأسيية فيي

الرئتين.

Syndrôme généralالتناذر العام للتكيف

 d’Adaptation

General Adaptation Syndrom

نظرية شيليه*.اانظر 

Syndrômeالتناذر العصبي

Neuro-Végétatif - النباتي

euro-Vegetatif syndrom

تحت هذه التسمية تنضوي مجموعة من الضييطراباات

الوظيفية ذاات المنشأ النفسي - الانفعييالي والييتي تظهيير

انتيجة أثر الانفعالات على جهاز عصبي - انبيياتي غييير



مستقر. مما يقتضي تأكد الطييبيب مين عيدم وجيود أيية

خلفية عضوية لهذه الضييطراباات قبييل تصيينيفها علييى

اانها وظيفية.

هذا ويمكننا تأكيد هذا التشخيص عن طريق قياس مدى

اأستقرار وحيوية الجهاز النباتي بطرّق مختلفة منها:

- الختباراات الدوائية: باعطياء احييد الدويية التالييية:1

الدرينييييييييالين - البيلوكيييييييياربين - الميكوليييييييييل -

النورادرينالين.

 أوMicrovibration- التخطيييييييط  الكهربييييييائي: 2

Plethysmographie أو التيار الي Galvanique.

واختبيياراختبار شيلونغ* - اختباراات تخطيط القلب: 3

)ً* هييذا وتشييير تجييارب العيييادةTاضييعاف الموجيية (

النفسدية الى وجود علقة وثيقة بين هييذا التنيياذر وبييين

كل من النوراأستاانيا (العياء)ً وعصاب القلب وعصيياب

.نورااستانيا*. -  اانظر وهجاس المرض*القلق 

Syndrôme duتناذر القلب

cœur Hyperkinétique الزائد الحيوية

Hyperkinetic heart syndrom

ان مييا يميييز تنياذر القلييب الزائيد الحيوييية هيي العلئيم

المرافقة له ميين قلييق انفسييي، خفقييان القلييب، وخييز فييي

منطقة القلب وزيادة في انشاط القلب. ويتلزم فييي هييذا

التناذر القلق مع زيادة انشاط القلب اللذين يؤدي وجييود

أحدهما الى وجود الخيير. ووجودهمييا معيياا يييؤدي لن

يدعم أحدهما الخر.

وديمومة هذا التناذر تؤدي الى ظهور علميية مرضييية

عضوية في القلييب. اذ أن النشيياط الزائييد للقلييب يييؤدي

الى زيادة قيوة وعييدد اانقباضيياته ويفييترض البعييض أن

هذا الوضع يؤدي مع الوقت الى تضييخم القلييب. ويبييدأ

هذا التضخم عليى اصييعيد البطييين اليسيير وميين بعييدها

يمتد التضخم ليطال الحاجز بين البطينين ومن ثم يمتييد

التضخم الييى القلييب كلييه. ممييا يييؤدي فييي النهاييية الييى

ظهور أمراض العضلة القلبية الانسدادية وهي بييالطبع

أمراض عضوية خطرة.

.C)1ًوفيييي رأي البروفسيييورين (  Fiorentiniو M.

Guazziي اّق النفس  أن تحديد الدور الذي يلعبه الره

فييي ظهييور وتمركييز أمييراض قلبييية وظيفييية يييواجه

اصعوبتين أأساأسيتين هما:

1 -Guazzi et Fiorentini, C: stress - induced and
sympathetically  mediated  electro  cardiofraphic
and  circulatory  variations  in  the  primary
hyperkinetic heart syndr. cardiovasc. Res 9. 343

ً(1975).

- من الصعب علينييا قييياس العييراض الييتي ل تتسييم1

بالموضييييوعية، أي احساأسيييياات المريييييض، لانهييييا

احساأساات ذاتية يختلف العراب عنها وعن حدتها ميين

شخص لخر وهييذا بالتييالي يجعييل ميين الصييعب علينييا

قياس القدرة الفعلية للعلج.

- يؤدي القلق الى زيادة انشاط القلب والعكس اصحيح2

بحيييث يمكننييا القييول بييأن هييذا الييدعم المتبييادل هييو

المسؤول عن اأستمرار زيادة انشاط القلب. وفي النهاييية

يؤكد هذان العالمان بأن تناذر انشيياط القلييب الزائييد هييو

وظيفيييي تمامييياا ول ييييؤدي مطلقييياا لظهيييور ااصييياباات

عضوية وبالنسبة للعلج فيقترح فيورينييتيني وغييوازي

اأسييتعمال الييبروبراانولول أو أحييد معيييادلته بمقيييادير

 مييراات يومييياا حسييب4 ملييغ 80 و40تييتراوح بييين 

الحاليية ويؤكييدان بييأن هييذا العلج ميين شييأانه أن يبييدل

مظاهر هذا التناذر ويؤدي الييى حركيية دم طبيعييية فييي

القلب وأسائر أطراف الجسم.

Syndrôme du cœurتناذر قلب

de combattant المحارب

Battle strain

تناذر داكواستا*اانظر 

Syndrômeتناذر القلق النهياري

anxio

-depressif

Anxio-Depressif syndrom

العلئم العيادية لتناذر القلق الانهياري:

أ- المظاهر النفسية - المراضية:

- الشعور المحبط بالضآلة.1

- الخوف الغامض من أشياء غير محددة.2

- عدم الرتياح والضغط الداخليين.3

ب_ المظاهر النفسية - الحركية:

- تشنج تعابير الوجه وايماءاته.1

- الهياج  النفسي - الحركي.2

- العاقة النفسية - الحركية.3

ج- المظاهر العصبية - النباتية:

- شحوب الوجه.1

- توأسع حدقة العين.2

- التعرّق الزائد.3

- تسارع النبض.4

- تسارع التنفس.5

- جفاف الفم.6



- الأسهال.7

- اضطراب الشهية.8

- الرّق.9

- اانخفاض الرغبة الجنسية.10

- عدم ثباات الضغط.11

- ارتفاع انسبة السكر والدهون في الدم.12

Syndrôme Korsakovتناذر كوراساكوف

post traumatique عقب الصدمي

Korsakov Post-Traumatic syndrom

يستند تشخيص هذا التناذر الى العنااصر التالية: وجييود

رضة قريبة العهييد واضييطراباات الييذاكرة واضييطراب

التييوجه فييي الزميييان والمكييان والشييمق (فييرح دون

مبرر)ً.

يضيييف كورأسيياكوف عييارض اضييطراب التييوجه فييي

الزمييان والمكييان (المييترافق مييع الشييمق والسيييلن

الكلمييي)ً الييى العييوارض الثلثيية الييتي تشييكل مثلييث

كرابلييين (فقييدان القييدرة علييى الحفييظ وفقييدان الييذاكرة

الانتقيييييائي الميييييؤدي اليييييى هيييييذيان الراجييييييف

Confabulationياء ى الش اطىء عل رف الخ  والتع

لتعويض الثقوب التذكرية)ً.

ويمكن لهذا التناذر أن يظهر عقب الخروج من حالات

الخبل عقب الصدمية. ويتطور هذا التناذر انحو الشييفاء

ال في حال تأخر ظهوره وازماانه وعنييدها يييؤدي الييى

.التلف العقلي*

Syndrôme hystériqueالتناذر النفااسي

psychonévrotique - الهيستيري

Hysteric psychoneurotic syndrom

معتييبرة مرضيياا خااصييااالهيسسستيريا* في البداييية كيياانت 

بالنسيياء. وذلييك لغاييية انشيير العييالم الفرانسييي شيياركو

لنظريته حول الهيستيريا الرجولييية. كمييا انشيير شيياركو

كتاباا بهذا العنوان. ولما حاول فرويد (بعد تتلمييذه عليى

يد شاركو)ً تعميم المرض (بمعنى أانه يمكن ان يصيب

الرجال)ً، في الجواء الطبية النمساوية، وجد معارضة

بالغة. ولكن فرويد تمكن في النهاييية ميين اقنيياع علميياء

النفييس بييان الهيسييتيريا يمكنهييا ان تصيييب الرجييال

والنساء عليى حيد أسيواء (وان كياانت هيسيتيريا النسياء

اكثر اانتشاراا وضجة من الهيستيريا الرجولية)ً.

ه: "Laségueأما عن ماهية المرض فان  ان يقول في

ممعرفة وهي لسسن تجسد تعريفهسسا الهيستيريا لم تكن يوماا 

". ولعل السبب الهم، الييذيالوااضح في يوم من اليام

يعيق تعريف الهيستيريا، هو كوانها تتييداخل وتتموضييع

الى جاانب العراض النفسييية الخييرى فييي عييدد كييبير

ميييين المييييراض. اذ تمكننييييا ملحظيييية العييييوارض

الهيسيييتيرية فيييي الحيييالات الذهاانيييية (الواضيييحة أو

المسييتترة)ً كمييا فييي حيالات الفصييام والهييوس والكآبيية

واحياانيياا فييي بعييض حييالات الشييلل الرعاشييي عقييب

الاصاباات الدماغية.

وباختصار فان الهيستيريا هي "عصاب وقت الفييراغ"

بمعنى اانها تظهر اكثر مييا تظهير ليدى النسيياء الليواتي

يعشن اوقاات فراغ طويلة. وتتميز الهيستيريا باعراض

انظيرة - الجسييدية تخترعهييا المريضيية (عيين وعييي او

بييدرجاات متفاوتيية ميين الييوعي)ً وذلييك انتيجيية لضييعف

تحسسي اأساأسي او عابر في هذه المناطق ميين الجسييد.

وهكذا فيان المراضييية الهيسييتيرية المتظيياهرة جسيدياا

هي ذاات طابع خيالي اكثر منها ااصاباات. وتدعى هييذه

المراضيييييييييييية بالنفسيييييييييييية - التشيييييييييييكيلية (

Psychoplastique.ً(

ودون اللييتزام باييية ميين النظرييياات المطروحيية فييي

المجال لاننا انرى اانها ليست متعارضيية تماميياا. فسييواء

)Janetًاانجمت عن اضطراب الشخصييية (كمييا يقييول 

أو عيين تييدخل مييا قبييل الييوعي (كمييا يقييول فرويييد

وبافلوف)ً او عن اانخفاض القدرة على التحكم بييالوعي

وعلى توليف الفكار مع ارتفاع القابلية لليحيياء (كمييا

)ً. اذاا فأياا كاانت اللية فان الهيسييتيرياBabinskiيقول 

هييي أسيييرورة مرضييية مقصييودة وتمثيلييية - دفاعييية

ومتبدية بهدف تحقيق مآرب مادييية وعاطفييية (كسييب ا

لعطف والييدعم والمواأسيياة والراحيية والهييدايا والعفيياء

ميين المسييؤولياات... الييخ)ً. ولهييذه الأسييباب يييترافق

العصاب الهيسييتيري مييع اأسييتخدام الصييفاات والتعييابير

من انوع "التمثيلية الكبرى" و"النوبة الهزلية"... الخ.

هييذا وترتبييط المظيياهر الهيسييتيرية ببعييض الظييروف

المحيطيية. فهييي تظهيير غالبيياا امييام شييهود (هييم بمثابيية

الجمهور الذي يحضر التمثيلية)ً. وهي تظهيير وتختفييي

بصورة فجائية ل يحدها ال اانتقاء المريضة الرادي -

العيييياطفي للحظيييياات الظهييييور والختفيييياء. وميييين

الضطراباات الهيستيرية انناقش التالية:

أ- الاضطراباات السلوكية:

)ً هيييي بمنزليييةPitiatismان الهيسيييتيريا السيييلوكية (

اأسقاط التمثلات الداخلية على التصرفاات. وهذه الحيليية

الأسييقاطية تمتيياز بسييذاجتها. ويتبييدى هييذا الأسييقاط

واضحاا من خلل مقابلتنا مع العائلة الييتي تخبرانييا بييان

المريضة تتكلم أثناء انومها أو تروبص. وعلى الصعيد



الجتماعي فااننا انلحظ لييدى المريضيية الميييل للتهييرب

والمطالبيية باعفائهييا ميين المسييؤولياات. واخيييراا وعلييى

اصييعيد المراقبيية المباشييرة لتصييرفاات المريضيية فااننييا

انلحظ الصفاات الهيستيرية في أسلوكها كمثل الحركاات

التمثيلية - المسرحية والبكاء حتى صيبكى لحالها... الخ.

ب- ااضطراباات التعبير:

تترافق الهيسييتيريا مييع اضييطراباات اتصييال المريضيية

بمحيطها وبالتالي اضييطراب قييدرتها فييي التعييبير عيين

ذاتهييا. وعلييى هييذا الصييعيد يمكننييا ان انلحييظ لييدى

المريضة اضييطراباات ميين انييوع اضييطراباات الييذاكرة

والحييييييييييالات الغسييييييييييقية (الانحطاطييييييييييية)ً - "

Crepusculaireحك ث تض ي (بحي اج النفس " والهي

المريضة ثم تبكي ثم تدخل في حالة من البهجيية وفجييأة

تلجييأ الييى الخييرس الهيسييتيري وتمتنييع عيين الكلم أو

بعض المظاهر البسيكوأسوماتية كمثل ارتجيياف الجفيين

العلى للعين (وتسمى هذه العلمة بعلميية روزبيياخ)ً.

واأستخدام الحديث بكلماات غير مكتملة اللفظ واأسييتخدام

الحركيياات والتعييابير عوضيياا عيين الكلم. كمييا يمكيين

للمريضة ان تتخذ بعض المواقف الغريبة والعصييبية -

التشيينجية والتقلصيياات العضييلية والرتجافيياات والشييلل

الهيستيري في بعض المناطق (يمكنه ان يدوم لفتراات)ً

وآلم هيستيرية يمكنها ان تتجلى في منيياطق النقييرة أو

الرقبة أو في مفصل الحوض - الفخذ... الخ.

ج- الحمل الهيستيري:

الحميييل الهيسيييتيري هيييو واحيييد مييين أهيييم تجليييياات

الهيسييتيريا. اذ ينتفييخ بطيين المييرأة حييتى تبييدو وكأانهييا

حامل. وقييد يحييداث احياانييا ان يييترافق هييذا الحمييل مييع

عوارض الغثيان والقيء. وفي احيان اخييرى فييان هييذا

الحمل قد يبدو وكأانه اناجم عن اانسداد المعاء. حتى ان

هنالك بعض الحالات حيث اجريت عملياات جراحية ل

داعي لها لمثل هذه الحالات.

ويطلق الباحثون تسييمياات مختلفيية علييى هييذه الحاليية اذ

يسييميها بعضييهم بييي "الانتفيياخ الهيسييتيري" وآخييرون

"انفخيية الطبييل" و"تضييخم البطيين العصييابي" و"البطيين

الكورديون"... الخ.

وفييي هييذا المجييال انييذكر واحييدة ميين الهيسييتيرياات

الشهيراات ممن عاانين ميين هييذا الانتفيياخ وهييي: ماريييا

تودور (ملكة بريطاانيا)ً.

د- النوبة الهيستيرية الكبرى:

يمتيياز الجييدول العيييادي لهييذه النوبيية بغنييى مظيياهره

وضجيجها مما يربييك الطييبيب المبتييدىء. ويييزداد هييذا

الربيياك فييي حاليية اأسييتنفار المحيييط وهلعييه. ال ان

الطبيب المتمرس ينظر للحالة بييالبرود الكييافي لوضييع

تشخيصها التفريقي وعلجها.

اثناء هذه النوبة تعمد المريضة الى تمثيل انوبة اغمائية

(ولكنها تختار المكييان الييذي تقييع فيييه حييتى ل تصيياب

بأذى - وهي تقع وكأانها قطعة من القميياش. بمعنييى ان

أسييقوطها يكييون تييدريجياا ومدروأسيياا بحيييث ل يصيييبها

أذى)ً. وتكون المريضة دون حراك وتكييون عضييلتها

)Opistotonusًقاأسييية ومتشيينجة (التقييوس التشيينجي 

تقطعه التشيينجاات تشييبه تشيينجاات الكييزاز علييى اصييعيد

الطراف - خااصة اليدين)ً. وفي بعض الحيان انلحظ

حركيياات أسييريعة للجفيين العلييى للعييين. وتنتهييي هييذه

النوبة عادة بشهقة تنفسية عميقة وتشنجية وخااصة بعييد

قيام المعالييج بتييدليك منطقيية الحييوض (تييدليك الرحييم)ً.

وهييذه النوبيية فييي طريقهييا للختفيياء اليييوم لانهييا بيياتت

بمثابة الحيلة المفضوحة. وباات يطلق عليها اأسم النوبة

الكاريكاتورييية. وهييي تلحييظ اليييوم لييدى المريضيياات

متدانياات الثقافة.

هس- تناذر النخامية - الدماغ الواسط:

بييالرغم ميين ااصييرار الكسييندر علييى كييون الهيسييتيريا

عصاباا ذا مظاهر عصبية - شوكية وعضلية فقط فااننييا

ل انستطيع تجاهل الروابط القائميية بييين بعييض الجهيياز

العصييبي المركييزي (تحديييداا الغييدة النخامييية - الييدماغ

الوأسيط)ً وبيين بعييض المظياهر الهيسيتيرية (الخيرس

والغصة وعييثرة التنفييس وآلم منطقيية القلييب والحبسيية

الكلمية المفاجئة والغثيان والقيييء واانحبيياس البييول...

الخ)ً. كمييا ان حصيير الهيسييتيريا فييي  الحبييل الشييوكي

والعضلات يتعارض تماميياا مييع امكاانييية الييتراوح بييين

الهيسيييتيريا وبيييين الميييراض النفسيييدية. كميييا ييييرى

.احالة دورا*النفسديون في 

فييي النهاييية تجييدر الشييارة الييى ان مصييطلح  التنيياذر

النفاأسييي - الهيسييتيري هييو بمنزليية التسييوية لتييداخل

مظيييياهر الهيسييييتيريا مييييع عصيييياب الييييوهن ومييييع

. حيث انلحظ ان كل من المصطلحين لمالنورااستانيا*

يجد التعريف الدقيق له. بما يتيح امكاانييياات التشييخيص



التفريقييي بينهمييا. ميين هنييا عمييد التصيينيف الميركييي

للغاء بند النوراأسييتاانيا (العييياء)ً وحصيير الضييطراب

الهيستيري في واحدة من خااناات اضطراب الشخصييية

وهييي: الشخصيية الهيسيتيرية. مين هنيا التفرييق اليذي

انتعمييده بييين التنيياذر النفاأسييي الهيسييتيري الييذي يمثييل

الرؤييية الطبييية - العيادييية للحييالات الهيسييتيرية وبييين

كمفهوم تحليلي انفسدي.الهيستيريا* 

Organisation psychosomatique التنظيم 

Psychosomatic Organisationالنفسدي

في البدء انود أن انعرض لمبدأ التنظيم النفسي فييي رأي

فرويد الذي انلخصه بييأانه يعتييبر الطفييل حييديث الييولدة

بمثابة ل وعييي كلييي. ال أن الم وعيين طريييق قيامهييا

بالشحن المستمر للنرجسية غير المتمييايزة لهييذا الطفييل

وعن طريق لعبها لييدور الوأسيييط مييع العييالم الخييارجي

فاانها تقوم بذلك بدور  الوعي ومييا قبييل الييوعي فييي آن

معاا. وذلك ريثما يتييم تمييايز النرجسييية وبالتييالي اانبنيياء

الوعي وما قبل الوعي. ويستخدم فرويد تعييبير التنظيييم

ميين خلل شييرحه لتنظيييم الليبيييدو فيصييفه بالتنسيييق

النسبي للنزواات الجزئية، اليذي يتمييز بصيدارة احيدى

المناطق المولدة للغلمة وأأسلوب انوعي في العلقة مييع

الموضييوع. هييذا وتعييرف تنظيميياات الليبيييدو بمراحييل

التطور النفسي - الجسدي الطفلي. وبالتالي فان تصدر

المرحلة  الشرجية للتنظيم النفسييي - الجنسييي ل تعنييي

تعليقاا للجنسية الفمية ول حييتى دفعهييا للمقييام الثييااني اذ

أن الجنسييية الفمييية تندمييج فييي الواقييع فييي التنظيييم

الشرجي مما يجعل التبادلات الفمييية تصييطبغ بييدللات

مرتبطة بالنشاط الشرجي.

 فاانه يركز على محطتين يعتبرهما غايةR. Spitzأما 

الهمييية فييي  تنظيييم الجهيياز النفسييي للطفييل وهمييا:

ضحكة الشهر الثييالث لرؤييية وجييه الم و"قلييق الشييهر

الثامن" حييث يصييب الطفيل عيدائيته علييى الشييخاص

الغرباء.

بعد هذا الموجز انأتي الى تعريف تنظيم الجهاز النفسي

- الجسييدي ميين وجهيية انظيير مييارتي. وانلخييص هييذا

التعريف كما يلي: بعد تمييايز الييوعي، مييا قبييل الييوعي

واللوعي تبدأ مرحلة تمايز الانا وتكوين الانا العلييى

(وريث العقدة الوديبية)ً والهو. بهذا يتم تنظيم الجهيياز

)ً.Topiqueالنفسي وفق انظرياات التموقع الفرويدييية. (

أما من الناحية الجسدية فان الطفل يأتي الى هذا العييالم

مجهيييزاا بآليييياته الدفاعيييية الجسيييدية (هناليييك حيييدود

لدراكاته الحسية تحول دون تعرضه للثاراات الحسية

المبالغيية، آلييياات مناعييية أمييام اللتهابيياات والعوامييل

الكيميائية وأخيييراا القييدرة علييى مقاوميية الشييدة النفسييية

والجسيييدية عيين طرييييق آليييياات التكييييف)ً ال أن هييذا

التجهيييز النفسييي والجسيدي يكيون عياجزاا لوحيده عين

تأمين اأستمرارية الحياة للطفل ما لم تتييدخل الم وتقييدم

عنايتها ورعايتها علييى الصييعيدين النفسييي والجسييدي.

وهذه العلقة بين الم والطفل الييتي يتييم التصييال فيهييا

عيين طريييق الملمسيية الجلدييية،  الحضيين، المداعبيية،

الاصواات (من الناحييية النغمييية)ً وهييذا التصييال يتيييح

للطفل الطلع على المواقف العميقيية واللواعييية للم

وهو يدرك بدرجاات متفاوتة اصراعاات الم وعلقاتهييا

بمحيطهييا. وبهييذا تكييون الم بمثابيية مييوجه للتنظيييم

النفسييدي لييدى الطفييل وذلييك ميين خلل توظيفيياات الم

لطفلها.

وميين الممكيين أن يييواجه التنظيييم عوائييق عديييدة فييي

مراحل مختلفة من تطور انموه وتنامي تنظيمييه. ال أن

للمرحلة التي تحصل فيها اصييعوباات التنظيييم أهميتهييا.

ففي مراحل معينة يمكن للطفل تعويض قصور التنظيم

في حين يستحيل ذلييك فييي مراحييل أخييرى وهكييذا فييان

متابعتنييا لتنظيييم الجهيياز النفسييي - الجسييدي يجييب أن

تعييود الييى مرحليية تكييوين الوظييائف الدفاعييية وتطييور

الوظائف التي تييؤمن اتصييال الطفييل بالعييالم الخييارجي

منذ بواكير الطفولة - وميين الطييبيعي أن يرتبييط تطييور

هذه الوظائف وانضجها بموقيف الم مين طفلهيا (وهيذا

ما أشرانا له أعله)ً.

واذا ما أردانييا ايجياز مبيدأ التنظييم بيرأي مييارتي فااننييا

انقول بأن التنسيق التدريجي للجهاز النفسييي - الجسيدي

، التنظيييمالبنيسسة الاسااسسسية*"المعتمييد علييى مبييادىء 

واختللييه، النكواصيياات ومسييالك اعييادة التنظيييم" اانمييا

يستند الى ثنائية العلقة بييين غريزتييي الحييياة والمييوات

اللييتين تتناوبييان السيييطرة علييى  الجهيياز النفسيييي -

الجسييدي. وذلييك بحيييث تشيجع أسييطرة غريييزة الحييياة

التنظيييم فييي حييين تييؤدي أسيييطرة غريييزة المييوات الييى

اختلل التنظيم.

ولكن المسييألة فيي حاليية الطفييل تتعيدى مسييألة الحفيياظ

على ا لتوازن بين غريزتي الموات والحييياة (وال بقييي

الطفل مراوحيياا بييين هيياتين الغريزتييين فاقييداا امكاانييياات

Rationتطييوره)ً الييى حيياجته لشييحناات النمييو   de

croissanceور ه التط ح ل ا يتي ه. مم ل أم ن قب " م

ال عملييياا ومقاومة اختلل التنظيم. هذا ويقدم مارتي مثا

لشييرح رأيييه فييي أسيييرورة التنظيييم النفسييدي. ويتعلييق

المثال بتعلم الطفل للغة وطريقة تنظيم هذا التعلم حيييث



يحاول مارتي  ان يشرح رأيه فييي موضييوع الرقابيياات

النفسية التي يقسمها الى مستوياات. فهو يعتقد ان هنالك

رقاباات خااصة لكييل مسييتوى ميين المسييتوياات المكوانيية

لللة العقلية. فالرقابيية المتحكميية بالمكبوتيياات والقائميية

بين اللوعي وبين ما قبل الييوعي هييي رقابيية معروفيية

جيييداا امييا تلييك الرقابيية الييتي تحييور التصييوراات عيين

مسييارها انحييو الييوعي فهييي انييادراا مييا تنيياقش وتعييرف

وذلك حسب قول فرويد.

وعلى وجه العمييوم فييان الحييد ميين الحرييياات الوظيفييية

)ً يبييدوCensureللليية العقلييية والمسييمى بالرقابيية (

وكأانه انابع (وهذا افتراض خاص بمارتي)ً من ظيياهرة

تطورييية منتظميية. ويفصييل مييارتي الشييرح ميين اجييل

توضيح هذه الفرضية فيقول:

- لكل وظيفة انفسييية مقييدرتها الخااصيية علييى الرتبيياط

بوظائف أخرى. على ان تكييون هييذه الوظييائف منتمييية

الييى انفييس مسييتوى التنظيمييم المتطييور اثنيياء انمييوه.

والوظيفة النفسية تفقد هذه المقدرة على الرتباط عندما

تنصهر مع الوظائف الخرى وتؤلييف معهييا مجموعيية

وظيفيييية اكيييثر تعقييييداا لهيييا مقيييدرتها الخااصييية عليييى

الرتباط.

- ان المجموعة الوظيفية تملك بدورها مقدرة الرتباط

مييع مجموعيياات وظيفييية أخييرى (علييى ذاات المسييتوى

التنظيمي)ً. فاذا ما اتحدات المجموعيياات الوظيفييية فيمييا

بينها فان كل مجموعيية علييى حييدة تفقييد مقييدرتها علييى

الرتبييياط. وذليييك بحييييث يتيييم الرتبييياط مييين خلل

المجموعة الجديدة الكثر تعقيداا من أسابقاتها.

- فييي كييل مرحليية ميين مراحييل الرتبيياط هييذه، والييتي

تتتابع الى اللانهاييية، فييان المجموعيياات المرتبطيية تفقييد

قدرتها السابقة على الرتباط (كما رأينا)ً. وهذا الفقدان

اانما يتم لمصلحة الرتباطاات الجديدة. وذلييك بحيييث ل

يبقييى لقييدرة الرتبيياط الأساأسييية أسييوى دور تييوجيهي

تحدده، بشكل عشوائي، المجموعاات المكوانة حديثاا.

)ً الييتي يتكلييم عنهيياCensure- ان الرقابيية النفسييية (

التحليل النفسي هي في رأينييا اناتجيية عين احلل الييدور

التوجيهي مكان القدرة الرتباطية الأساأسية.

علييى هييذا النحييو انييرى التوطييد التييدريجي للتطييوراات

النفسية - الجسدية. وانعني بها التوطيييد اليذاتي بكيل مييا

فيه من احتمالات ومصادفاات وااصداء شخصية. علييى

هذا المنوال ينشأ تنظيم اللة العقلية مع ما يعييتريه ميين

الشوائب القابلة احيااناا للشفاء. وانحن ميين خلل تعرفنييا

على هذا التنظيم الذاتي انستطيع ان انحصيير (وبصييورة

افضييييل وأدّق)ً الحتمييييالات والمصييييادفاات وكييييذلك

الاصداء الشخصية للمريض.

ولنأخذ على أسبيل المثال مسألة التعلم الذاتي للغة. هييذا

التعلم الذي يمر بعدة مراحل هي:

- من خلل الشكال المتنوعة والمتلحقة للحاأسيييس1

الجنينية (احاأسييس الجنيين داخيل الرحييم)ً الييتي ترتبيط

تدريجيا فيما بينها. وبالطبع فييان الحساأسيياات السييمعية

(ايقاعاات وانغمية الم وكذلك الب دون أدانى شك)ً هي

جزء من هذه الحاأسيس.

- منييذ الييولدة وعلييى امتييداد المرحليية المسييماة ب2

ال أخييرى العلئقية بين الم والطفييل فييان هنالييك  اشييكا

لسييييماع انغمييييياات وايقاعيييياات (الم، الب وايضيييياا

الشييخاص الخرييين)ً. وهييذه الشييكال ترتبييط وبشييكل

تيييدريجي بعيييدد ل يحصيييى مييين الجهيييزة العلئقيييية

المتكوانة في هذه المرحلة.

ول بد لنا من الشارة الى ااننا واثناء هاتين المرحلتين،

كما في مجمل المراحل اللحقيية، انلحييظ تييدخل رداات

الفعل الانعكاأسية التي ل تلبث ان تتمايز فييي اانتظامهييا

(ميين طفييل لخيير)ً بحيييث تييؤدي الييى التنظيييم الييذاتي

لانقباض (تحظرب)ً العضلات في الجهييزة المسييؤولة

عن الحفاظ على توازن الجسم ووضعيته. وهذا التنظيم

اانما يتم بالتناأسق مع تحظرب العضييلات فييي الجهييزة

الخرى المعنية.

- من خلل الروابيط النظريية مييع الشيكال السييمعية3

والصييوتية السييابقة والمرافقيية لليميياءاات، للحركيياات

ولشكال الشخاص الذين يراهم الطفل ويسمعهم.

- مييين خلل توظييييف الطفيييل الغرييييزي لتعيييابيره4

ولاصييطلحاته الصييوتية (لغيية الطفييل الخااصيية بييه)ً

المتطييورة بيياطراد. وهييذا التوظيييف الغريييزي يكييون

بييالطبع علييى علقيية اكيييدة بمختلييف اانييواع المييزاج

النرجسييي والعلئقييي ولكنييه ذو علقيية اكيييدة ايضيياا

بمختلف اانواع التصوراات.

اثناء هذه المراحل الربع يتم بناء ما قبيل اليوعي لييدى

الطفييل. وذلييك بحيييث صيلحييظ ان تصييوراات الشييياء

والكلماات تتناأسق وتترابط تدريجياا فيما بينها. فالكلماات

هيييي فيييي الأسييياس اشيييياء ل تلبيييث ان تتحيييول اليييى

تصوراات حسية - حركية أي الى كلماات.

بعييد هييذه الشييروح انسييتطيع ان انفهييم بييأن حساأسييية

التصوراات ما قبييل الواعييية تتعلييق مباشييرة بالتجييارب

التي يميير بهييا الشيخص وبتجهيزاتييه الوظيفييية السييابقة

لهذه التجارب.

- ويييأتي الن دور المرحليية الخامسيية وهييي مرحليية5

الانتقال ميين اللغيية المحكييية الييى اللغيية المكتوبيية. هييذا



الانتقييال الييذي يجعييل الوضييع اكييثر تعقيييداا. اذ  اانييه

يقتضي تنظيماا جديداا بين الشياء والكلماات المر الذي

ييييوجب مسييياهمة اجهيييزة حسيييية - حركيييية جدييييدة.

والشخص يعييترف بهييذا الانتقييال بسييهولة او بصييعوبة

تحددهما بنيته الذاتية. وهذا الانتقال هو بمنزلة تصييور

ثنائي البعد بالنسبة للتصور السابق.

أما على اصعيد الدللات اللغوية وعلى الصعيد اللغوي

- النحوي فان مارتي يلحظ باانه وفييي كييل لحظيية ميين

لحظاات التطور في تعلم  الجديد (اللغة في مثالنييا)ً فيان

هناليييك ترتيبييياات وظيفيييية - انفسيييية جدييييدة مرتبطييية

بترتيبيياات مزاجييية جديييدة. وهييذه الترتيبيياات، أسييواء

الوظيفية منها أم المزاجييية، تييؤدي الييى ظهييور علئييم

جديدة للتقرب من الشخصية وذلييك بغييض النظيير عمييا

اذا كاانت الترتيباات منسجمة مع المفهوم الجتماعي أو

غير منسجمة معه.

وهذه الترتيباات ذاات علقة وثيقة بالصراعاات الجديييدة

التي تنشأ في مختلف مراحل تطور الشخصية. وغالبيياا

ما ترتبط هذه الصراعاات بالصييراعاات العلئقييية اليتي

توظف اوضاع التميياهي او اوضيياع الرفييض وتتفاعييل

معها.

وكما راينا فان الحرية  المؤقتة للروابط بييين الجهييزة

الوظيفييية السييابقة، تصييبح مفقييودة فهييو اانييدماجها مييع

اجهزة وظيفيية أخيرى. وهيذه الحريية بميا تحيويه ميين

التعابير الحوارية السابقة ل تستطيع ان تتظيياهر أسييوى

جزئيييياا. ويتيييم هيييذا التظييياهر مييين خلل الحركييياات

النكواصية.

والواقع ان تعقيد الجهزة النفسييية المسيياهمة فييي تعلييم

اللغيية هييو الييذي يسيياعدانا فييي اأستشييفاف اصييعوباات

التخاطب بين البشر وخااصيية اصييعوباات التخيياطب فييي

حواراات التحليل النفسي.

وبالمقارانة بييين تعلييم اللغيية والحلم يعتييبر مييارتي ان

الحلم هي كناية عن عملياات انكواصية واأسعة النطاّق

ومعقدة بحيث تتيح للحالم حرية اكثر في العراب عن

رغباته وذلك عن طريق اانقااصها للرقابة النفسية  التي

تفرضها المستوياات النفسية - الوظيفية للتسلسل العقلي

الوظيفي.

بهذا تختلف الحلم مع المخططيياات العقلييية النهارييية،

فالولى تأتي انتيجة اتصال ما قبل الوعي باللوعي في

حين تأتي الثاانية انتيجة اتصال ما قبل الييوعي بيالوعي.

ولهييذا فااننييا ل انجييدفي المخططيياات العقلييية  النهارييية

أسوى رموز لمشتقاات اللوعي.

أمييا بالنسييبة لختللات التنظيييم النفسييدي فييان مييارتي

يسييجل ملحظييتين تلخصييان فرضيييته لحييدواث هييذه

الختللات وهما:

- يلحييظ، اثنيياء اختللات التنظيييم العقلييي، حييدواث1

فوضى تمتد تدريجياا متجهة باتجيياه معيياكس للحركيياات

التناأسقية السابقة التي اصاحبت التنظيييم العقلييي السييابق

للختلل. وبهييييذا تكييييون الوظييييائف والمجموعيييياات

الوظيفية (المتحدة فيمييا بينهيا لتيأليف مجموعياات أكيثر

تعقيييداا)ً قييد تحييررات تييدريجيا ميين التبعييية (بالتييالي

الرقابة)ً الناجمة عن توحدها فيما بينها. وهييذا التحييرر

المرافق لختلل التنظيم يجعييل هييذه الوظييائف تسييتعيد

مقدرتها الربطية الأساأسية وبييالطبع فييان اأسييترداد هييذه

القييدراات الربطييية اانمييا يشييكل انقطيية تييداع وارتكيياز

للنكواصاات وايضا منطلقا لعادة تنظيم الجهاز العقلي.

- اضافة الييى الملحظيية الولييى انيذكر بيأن ال (أانييا)2ً

ومنذ تكوينها تستحوذ ارادييياا علييى الظيياهرة التطورييية

الطبيعية للجهاز العقلي. هيذه الظيياهرة اليتي شييرحناها

أسابقاا والتي قلنا بأانهيا تعطييي المجييال لنشيوء الرقابياات

النفسية. تلك الرقاباات التي تتدخل لتلعب دوراا انكواصياا

عند الحاجة. بهذا يكييون الفصييل قيد تيم بييين المرضييى

النفسييديين وبييين المعيياانين ميين عييدم كفاييية وظييائفهم

العقلية.

Ordreالتوازن النفسدي

psychosomatique

Psychosomatic Order

والعلج النفسسسسسدي -  التنظيسسسسم النفسسسسسدي*اانظيييير -

.التحليلي*

Cénésthopathieتوهم المرض

Cenesthopathy)(احس العتلل

تيييوهم العتلل أو حيييس العتلل (بحسيييب المعجيييم

الطييبي الموحييد)ً يعتييبر بمنزليية تنيياذر انفاأسييي معييادل

لعصاب من النوع الانهيياكي - الانهييياري ممكيين الييرد

الى زيادة حساأسية المريضيية امييام المييثيراات الجسييدية

الطبيعية. هذا وتتظاهر اعراض التوهم بشييكل جسييدي

بحييت ميين شييأانه ان يجعييل الفيياحص يسييتبعد التفكييير

بوجود خلفييية انفسييية أو تمثيلييية لهييذه العييراض. هييذه

التوهماات انصادفها بشكل خاص لدى النساء المنهكيياات

انفسياا وجسدياا (مع اأستثناء العجائز والقروياات)ً. وغالباا

ما يترافق توهم العتلل مع انقص افراز الجنب درقية

أو مييع اضييطراب التييوازن الحامضييي - القلييوي او ا

ضيييييييطراباات افيييييييراز الكظريييييييية (خصواصيييييييا



الكاتيكولمينيياات)ً او اضييطراباات انسييب الكالسيييوم او

الماغنيزيوم او توقف افرازاات الرحم... الخ.

هذا وتساهم المريضة في تعقيد هذه الحالة لديها. وذلك

من خلل اانتقالها من طبيب لخر والخروج بمجموعيية

من التسمياات المرضية المتشابهة الييتي تصييف حالتهييا

وتدعم اوهامها. على الرغيم ميين ثقتهييا الضييمنية بعييدم

جدية مخاوفها.

هذه الثقة الضييمنية هييي اليتي تشييكل قاعيدة التشيخيص

(هجسساسالتفريقييي بييين هييذه الحاليية وبييين المييراّق 

او الوأساوس المرضية حيث تكون مخيياوفالمرض)* 

المريض اصادقة وتدفع به انحو رهاب الموات.

امييا عيين انوعييية المظيياهر، الييتي تشييكو منهييا هييذه

المريضة، فهي تمتاز بالصفاات التالية: الغرابيية وعييدم

الدقة والتنوع وهي تتركز على انقطة معينة في الجسييم

او على عضو معين او على اعصاب (تحسييها وكأانهييا

ميتة او مشلولة او باردة او في غير مكاانهييا او أسيياخنة

او مسحوقة او مقطوعيية... الييخ)ً. كمييا يمكيين ان تلجييأ

المريضة لواصف شكاويها بتشبيهها بالجسييام الغريبيية

(الحجر، الفاعي، السكاكين... الخ)ً.

هذا وتتميز الوهييام العتللييية، ميين الناحييية العيادييية،

بثلاث أسماات رئيسية هي:

أ- الخااصية المميييزة للحاأسيييس وللشييكاوى المرضييية

(المعروضة اعله)ً.

ب- عيييدم وجييييود اأسيييياس عضييييوي حقيقييييي لهييييذه

الضطراباات والشكاوي.

ج- اأستمرار هذه الحاأسيس المرضية بمعزل عن ا ي

اضطراب في الشخصية من شأانه ان يرافقها.

وفي الغالب ترتكز هذه الوهام ا لمرضية الى عنصر

مرضيييي (مييين النيييوع الفيزيوليييوجي - التشيييريحي -

اليضي)ً غاية في البساطة واانعدام الهمية (مما يجعل

تحديده اصعباا)ً. وفي العادة فان هذا العنصر المرضييي

يشجع ظهور الوهام المرضييية عيين طريييق مسيياهمته

في زيادة احساس المريضة بجسدها.

ويمكيين لتييوهم المييرض ان يتطييور انحييو اضييطراب

الشخصييية (ودفعييه انحييو اللمعاوضيية)ً او انحييو القهييم

(اباء الطعام)ً او المراّق او هذيان المرض.

Tiaprideتيابريد

Tiapride

يلبيريدTiapridalويسوّق باأسيم  يلة الس ن فص و م  وه

ويشترك معه فييي خصييائص عديييدة. ولكيين مييع فييارّق

ال لعلج الضييطراباات كييون هييذا الييدواء موجهيياا أاصيي

الوظيفية وبخااصة عدم الثباات العصبي - النباتي.

Angine pectoraleالجلطة الصدرية

fonctionelleالوظيفية

Fonctional Angine

تناذر داكواستا*اانظر 

Homosexualitéالجنسية المثلية

Homosexuatity

الجنسية المثلية أو الشذوذ الجنسي مصييطلح يييدل علييى

تلك العلقة  الجنسية التي تنشأ بين شخصين مين انفييس

الجنييس. وميين الممكيين أن يكييون الشييذوذ كامنيياا فييي

اللوعي أو يكون ممارأساا فيصبح عندها اانحرافيياا عيين

الموضوع السوي أو الطبيعي. وتجدر الشارة الييى أن

المثلييية الكامنيية يمكنهييا أن تكييون دافعيياا وأسيبباا أأساأسييياا

لظهور العظام وفصييام الباراانويييا والهييذاءاات بصييورة

عامة.



Etat confusionel postحالة الخبل عقب

traumatiqueالرضية

يستند تشخيص هذه الحالة الى العناصر التالية: رضضضة

افورية مع التبضضاس الضضوعي وعضضدم ترابضضط الافكضضار (مضضع

مقاطع هلاسية ذات طابع نوامي) وصعوبة التوجه افي

الزمان والمكان وافقدان ذاكرة انتقائي. وتقسم الحضضالت

الخبلية عقب الرضية، بحسب اسيطرة المظاهر، الى:

وتمتضضاز بهيمنضضة النعضضاس وافقضضد- حالسسة خبليسسة بسسسيطة: 

توجه محدود مع عناصر نوامية محدودة.

وتمتاز بعدم حراك المريضضض او بعضضدمالخبل الذهولي: 

تفاعله مع المثيرات ويمكنه ان يتصضضاحب مضضع مظضضاهر

تخشبية.

حيث النشاط النوامي المرهضضب يضضتراافقالخبل النوامي: 

مع هياج نفسي - حركي والقلق.

ويتميز عيادياا بسيطرة- الهذيان الحاد عقب الصدمي: 

الافكار الهذيانية غير المنظمة.

وتستطيع هذه الحالت الخبلية أن تدوم لفترات تضضتراوح

بين الدقائق والشهور.

Cas Doraحالة دورا

Dora’s case

منضضذ وقضضت طويضضل وحالضضة دورا، أو مقطضضع مضضن تحليضضل

الهيستيريا، تستخدم افي نطاق تدريب وتثقيف الراغضضبين

افي خوض المجال التحليلي. إل أن حصر ااستخدام هذه

الحالة افي النطاق التعليمي لم يدم الضضى أكضضثر مضضن العضضام

 حيضضث بضضدأ المحللضضون المحضضدثون عمليضضة اعضضادة1960

ااستقراء وتقييم لهذه الحالة.

افالتقضضدم الطضضبي الهائضضل، منضضذ كتضضب افرويضضد حضضول دورا

ولغاية اليوم، أدى افيما أدى اليه، الى تطوير المعطيات

التحليليضضة ممضضا دافضضع بضضالمحللين المحضضدثين للعمضضل علضضى

تطوير المبادئ التحليلية افي محاولت دائبضضة لاسضضتغلل

المعطيات العلمية الحديثة افي الميضضدان التحليلضضي. ومضضن

هنا كانت ضضضرورة اعضضادة قضضراءة المؤلفضضات الفرويديضضة

Didierعلى ضوء المعطيات الحديثضضة. افكضضانت كتابضضات 

Anzieu:ومن أهمها افي هذا المجال 

.E(وكضضان كتضضاب اريضضك افضضروم فرويسسد وتحليلسسه لسسذاته 

From(  وغيرهضضا مضن الكتضضب الضتي تعيضدمهمسسة فرويسسد

ااستقراء النظرية التحليلية.

والواقع أن حالة دورا الهستيرية هي أخصب مجضضالت

اعضضادة الاسضضتقراء هضضذه. افالهسضضتيريا هضضي ميضضدان تضضوجه

افرويد الرئيسي. ولهذا السبب نجد أنفسنا عاجزين عضضن

حصر الدرااسات التي هدافت لعضضادة تقييضضم هضضذه الحالضضة

الهسضضتيرية واجمضضال المواقضضف التحليليضضة أمضضام المظضضاهر

الهيسترية عامة. وبالرغم من تعدد هذه الدرااسات افضضان

التحليضضل الحضضديث لضضم يضضزل بعيضضدا عضضن ااسضضتنفاذ دللت

ومعطيضضات هضضذه الحالضضة الضضتي دخلضضت افضضي تاريضضخ علضضم

النفس.

واذا كان افرويد قد تناول هذه الحالة مضضن منطلضضق: مضضاذا

كانت (دورا) تريد من افرويد؟ افان عددا مضضن المحلليضضن

النكليز تناولوا الحالة من منطلق: ماذا أراد افرويد من

.Cدورا؟. وافضضضضضي مقدمضضضضضة هضضضضضؤلء   Kahaneو C.

Bernheimer بحثا بعنوان1985 الذين نشرا افي العام 

.)in Dora’s case(حول حالة دورا 

ماذا أراد افرويد من دورا؟ وهضضذا السضضؤال يتعضضدى ارادة

افرويد المحلل الساعى لشفاء مريضته الى البحضضث عضضن

نContre transfert *النقلسسة المضسسادةعلئم  تي يمك  ال

ااستشفاافها (ولو بصعوبة) من خلل عرض افرويد لهذه

(الحالضضة افضضي مقضضالته مقطضضع مضضن تحليضضل الهيسضضتيريا 

Fragment d’une analyse d’hystérie(.

ول نغفل تعلضضق بعضضض  البضضاحثين بالهميضضة التحليليضضة -

Steven(الدبيضضضة لحالضضضة دورا. افالبضضضاحث   Marcus(

(استيفين ماركوس الضضذي تنضضاول كلمضضة مقطضضع أو افتضضات 

Fragment(وحللها مضضن منطلضضق التضضضاد بيضضن الكماليضضة 

(تكامضضل النظريضضة بحيضضث يمكضضن تعميمهضضا) وبيضضن عضضدم

Neilالكمالية. أما   hertyفات  افانه حاول ااستخلاص ص

وعلئم نفسية مشتركة بين افرويد وبين مريضته دورا.

وهكذا افقد ركن هؤلء المحللضضون علضضى تضضبين وتوضضضيح

علئم النقلة المضادة لفرويد أمام دورا. وقضضد عرضضضوا

افي اسبيل ذلك مجموعضضة وااسضضعة مضضن تماهيضضات افرويضضد.

والحقيقة أن هذه التماهيضضات كضضانت مضضضخمة ومجسضضمة

بشكل كاريكاتوري. ولنعضضد الضضى المحلضضل الشضضهير جضضاك

 الذي كان يرى جذور النقلة)Jacques Lacan(لكان 

المضادة افي الافكار المسبقة التي يكونهضضا المحلضضل عضضن

مريضه. افما هي الافكار المسضضبقة لفرويضضد افيمضضا يتعلضضق

بدورا؟

بعد الدرااسات المشار لها أعله أصبح من السهل علينا

ااستقراء الافكضضار المسضضبقة لفرويضضد افضضي حالضضة دورا ممضضا

يتيح لنا اعادة قراءة الحالة من منطلقات وروئ جديدة.

حضضتى أن هضضذه القضضراءة تضضدافع بضضالبعض لاسضضتنتاج نقلضضة

مضضضادة تعكضضس نكضضواص افرويضضد الضضى المرحلضضة مضضا قبضضل

الوديبيضضضة. ولكضضضن المحلليضضضن - النقضضضاد مضضضؤلفي هضضضذه

النصواص يرافضون افكرة النكواص الفرويضضدي الضضى مضضا

قبل الوديبية. والحقيقضة ان هضذه النقاشضات والحضوارات

تؤدي لطرح مشكلة أاسااسية افي التحليل وهضضي: مضضا هضضو



موقفه من المرأة؟

بمعنى آخر هل النوثة هي روح وعادة أم انها وظيفضضة

جسدية؟.

أمضضام هضضذه الاسضضئلة نجضضد أنفسضضنا منسضضاقين للخضضروج عضن

موضوع دورا لنلقي أنفسنا بين مؤيد لموقف افرويد من

ممعارضضضات (علضضى الهيسضضتيريا ومضضن الجنسضضية وبيضضن 

الغلب) لهذا الموقف. ولكن ما يهمنا افي هضضذا المجضضال

هو تحديداا الهيستيريا كحالة معالجة بالطريقة التحليلية.

وعليضضه افاننضضا نتجنضضب الخضضوض افضضي موضضضوع العدائيضضة

الموجهة للمرأة أو افي موضوع رهاب المرأة. ونكتفي

افي هذا المجال بضضالقول بضضأن افضضترة علج دورا وظهضضور

 ولضضذلك1900مقالة افرويد حولها كانتا افي حوالي عام 

الوقت لم يكن افرويد قد أتضضم تصضضوره للعقضضدة الوديبيضضة.

وقضضد أدخضضل العديضضد مضضن التعضضديلت علضضى مفهضضومه لهضضذه

.1900العقدة بعد العام 

مما تقدم نلحظ الضرورة الملحة لعادة ااستقراء حالة

دورا وتطوير النص الفرويدي اعتمادا على التعضضديلت

، علضضى1900الضضتي أدخلهضضا افرويضضد نفسضضه، بعضضد العضضام 

مبادئ التحليل النفسي للهيستيريا، وكذلك اعتمادا علضضى

تحليل افرويد نفسه للحالة.

افي هضضذا المجضضال يهمنضضا خصوصضضا عضضرض رأي الطضضب

النفسدي (مدراسة باريس تحديدا) الضضذي نستخلصضضه مضضن

مجمضضل الراء الضضتي عرضضضها النفسضضديون افضضي المضضؤتمر

الثضضامن والعشضرين للمحلليضن النفسضيين النضضاطقين بلغضات

لتينية. اذ اتفق هؤلء الباحثون على عجز افرويضضد عضضن

علج حالة دورا. وهو عجز يعترف به افرويضضد ويضضرده

الى رافض دورا متابعة العلج. اما النفسضضديون افيضضرون

انه حتى افي حال متابعضضة دورا لعلجهضضا افانهضضا لضضم تكضضن

لتشفى. وذلك بسبب خطأ افرويد افي تشخيصه لحالتهضضا.

افقد اعتبر افرويضضد ان كاافضضة مظضضاهر دورا الجسضضدية هضضي

معادلة جسدية للهيستريا. افي حين يميز النفسديون بيضضن

) تحضويلت هسضتيرية1هذه المظاهر ويقسضضمونها الضضى: 

(ل تقبضضضل الجضضضدل (مثضضضل السضضضعال والحبسضضضة - اختفضضضاء

) مظضضاهر نفسضضدية: مثضضل الضضوهن2الصضضوت... الضضخ) و

والنهيضضار وصضضداع الشضضقيقة وغيرهضضا. مضضن هنضضا افضضان

ااستمرارية دورا افي العلج كان يمكن ان يخلصها من

مظاهرهضضا التحويليضضة ولكنضضه لضضم يكضضن ليخلصضضها مضضن

مظاهرها النفسدية.

Etats dégénérativesالحالات التراجعية

Degenerativ states

هذه الحالت هي كناية عن الرتداد مضضن حالضضة متقدمضضة

الى حالة متدهورة. وقد ااسضضتعملها افرويضضد للدللضضة علضضى

الحالت الناجمة عن تراجع القدرات الدماغية.

أما عن اسياق ااستخدام افرويد لهضضذا المصضضطلح افقضضد أتضضى

افي اسياق تمييضضزه للحضضالت الهيسضضتيرية. الضضتي اعتبرهضضا

)Etats Hypnoïdes( *للحالات التنويميةبروير معادلة 

افي حين اعتبرها جانيه كنتيجة لتضيق حقل الوعي.

من جهته اعتبر افرويد هذه الشروحات بحكم المضضضللة.

وذلضضضك انطلقضضضاا مضضضن اعتبضضضاره ان تكضضضوين العضضضراض

تكوينالهيستيرية يستند الى عملية نفسية افاعلة - انظر 

. اما بالنسبة لثر الحالت النوامية افي نشضضوء*العارض

العراض الهيستيرية افقضضد اعتبرهضضا افرويضضد افضضي البدايضضة

مساهمة ليعود ويردها الى حالضضة مضضن الضضوهن الضضدماغي

يدعوها بالحالة التراجعية.

Etats Hypnoïdesالحالات التنويمية

Hypnoïd states

هضضضي حضضضالت تشضضضبه الحضضضالت الناشضضضئة عضضضن التنضضضويم

المغناطيسي، وتأخذ هذه الحالة منحى يجعل محتويضضات

اللوعي التي تظهر خللها ل تدخل ال قليل او هي ل

تضضدخل علضضى الطلق افضضي ترابضضط مضضع الحيضضاة العقليضضة

العادية، المر الضضذي يضضؤدي لتكضضوين مجموعضضات جديضضدة

مضضن الترابطضضات. ويضضرى برويضضر ان هضضذه الحضضالت هضضي

اسبب تكون الهيستيريا.

Allergieالحساسية

Allergy

تتسضبب المضضادة المسضببة للحسااسضية بضاطلق البروتينضضات

 الخاصة بهذه المادة. وهضضذه البروتينضضات)IgE(المناعية 

تثبضضت علضضى غشضضاء الخليضضا الدمويضضة البلاسمواسضضيت أو

البازوافيل. وبهذا تصبح هذه الخليا (الكريات البيضضضاء

افي الدم) بمثابة قنابل قابلضة للنفجضار لمجضرد احتكاكهضضا

بالمادة المسببة للحسااسضضية. اذ ان هضضذا الحتكضضاك يضضؤدي

الى التحام المادة بالبروتينات المناعية الموجضضودة علضضى

اسطح الكريات البيضاء. عن هذا اللتحضضام ينشضضأ اافضضراز

 ممضضا)Histamine(الخليا الدموية لمضادة الضضض هيسضتامين 

يضضؤدي الضضى ظهضضور العضضراض العياديضضة المميضضزة لهضضذه

الحسااسية تبعا لنوع المضضادة المسضضببة لهضضا. ولنأخضضذ علضضى

اسبيل المثال الحسااسية على غبار الطلضضع (لقضضاح الزهضضر

افي الربيع) اففي هذه الحالضضة يضضدخل اللقضضاح افضضي مجضضاري

الجهضضاز التنفسضضي مضضع الهضضواء ويثبضضت علضضى الغشضضية

المخاطيضضة لهضضذه المجضضاري حيضضث يتضضم التحضضام اللقضضاح

بالبروتينضضضات المناعيضضضة ممضضضا يضضضؤدي لافضضضراز مضضضادة

الهيسضضتامين بسضضرعة افائقضضة. وعضضن هضضذا الافضضراز تنشضضأ



العلئم العيادية التالية:

- على صعيد النضضف نلحضضظ انتفضضاخ الغشضضاء المخضضاطي

(للنف واحمراره اضاافة الى زيادة مبالغة افي اافرازه 

Rhinorhée(كمضضضا يضضضؤدي الهيسضضضتامين الضضضى تحسضضضس .

العصضضاب الشضضمية وينشضضأ عضضن ذلضضك رغبضضة بالحكضضاك

وكذلك العطاس المتكرر.

- علضضى صضضعيد العينيضضن نلحضضظ تقريبضضا نفضضس المظضضاهر

العيادية. الحكاك، زيادة الافضضرازات الدمعيضضة واحمضضرار

العينين.

منشأ الحساسية وأسبابها:

ل تضضضزال الراء متضضضضاربة حضضضول منشضضضأ الحسااسضضضية

والاسباب المؤدية لها. ولضضدى ااستعراضضضنا لهضضذه الراء

نراهضضا موزعضضة بيضضن النظضضرة للطبيضضة المحاافظضضة وبيضضن

العوامل النفسية، وأخيرا النظرة الحديثة للطب النفسضضي

- الجسدي. وبما ان أيا من هذه المدارس لم تستطع ان

تثبت نظريتها وتلغي باقي النظريات افقد نشأ عضضدد مضضن

النظريضضضات العلجيضضضة الجامعضضضة بيضضضن مختلضضضف هضضضذه

الختصاصات. وها نحن نستعرضها على لسان أشهر

العاملين افي هذا المجال.

أ- النظرة الطبية:

يةDryويعبر عنها البروافسور   اذ يقسم ظاهرة الحسااس

الى ثلاث مراحل هي:

- وراثة الجينات المسضضؤولة عضضن الحسااسضضية مضضن أحضضد1

البوين او كلهما.

- الحتكاك المتكرر بالمادة المسضضببة للحسااسضضية الضضتي2

قد ل تنشأ عند أول مرة يتعضضرض افيهضضا المريضضض لهضضذه

المادة بضضل ان المريضضض قضضد يتعضضرض لهضضذه المضضادة عضضدة

مرات قبل أن تبدأ المرحلة الثالثة.

- مرحلة التحسس حيث يبدأ الجسم بالتفاعل مع مضضادة3

الحسااسية وتبدأ نوبات الحسااسية بالظهور.

ومضضن المهضضم الملحظضضة أن المريضضض يضضراث الرضضضية

الحسااسة  ولكنضضه ل يضضراث بالضضضرورة ذات النضضوع مضضن

در مضن أهضل يعضانون الحسااسية. افمريض الربو قضد يتح

نوعا آخر من الحسااسية والعكس بالعكس.

ب- النظرة النفسية:

إن دور العوامل النفسية افي احدااث الحسااسية هضضو مضضن

المور التي نوقشضضت منضضذ القضضدم. ويضضرى اصضضحاب هضضذه

النظرة وجود علقة وثيقة بيضضن النفعضضال النفسضضي وبيضضن

الافرازات الغددية وبالتالي بينه وبين جهاز المناعة.

ومن المثلة ذات الدللة لصحاب هذه المدراسضضة حالضضة

ردProustبرواست  و لمج ة رب اب بنوب  الذي كان يص

رؤيته لصورة الزهور المطبوعضضة علضضى اسضضجادة معلقضضة

افي حائط غرافته. والحقيقضضة ان العلج النفسضضي لحضضالت

الحسااسية ااستطاع ان يعطي من النتائج ما ل يسمح لنا

بتجاهل هذه النظرة.

ج- نظسسرة مدرسسسة بسساريس للسيكوسسسوماتيك - انظسسر

.*البنية التحسسية

د- النظرية التوفيقية:

ولعل أافضل معبر عضضن النظضضرة التوافيقيضضة افيمضضا يختضضص

.Eبمنشضضأ الحسااسضضية وبسضضبل علجهضضا هضضو البروافسضضور 

Henocqن انه م ية اف ق بالحسااس ا يتعل ول: افيم . إذ يق

الصضضعب علينضضا تحديضضد وافصضضل الاسضضباب النفسضضية عضضن

الاسباب العضوية. وتزداد هذه الصعوبة كلما تبين لنضضا

تداخل هذه العوامل افي مضضا بينهضضا، خاصضضة وان التعمضضق

افي درااسة العوامل النفسية - المزاجية يقودنا غالبا الى

نتائج غير محضددة وبعيضضدة عضضن الواقضع الممتضضاز بتعقيضده

البالغ.

وهكذا افان ااسضضتراتيجية علج حضضالت الحسااسضضية يجضضب

ان تكون جامعضضة بيضضن العلج الطضضبي (المنضضاعي) وبيضضن

العلج النفسي.

ولكن العادة جرت لغايضضة الن أن يقتصضضر العلج علضضى

وجهه الطبي بحيضث ل يتضدخل المعالضضج النفسضضي ال افضي

الحضضالت الضضتي يعجضضز افيهضضا العلج الطضضبي وبهضضذا افضضإن

العلج النفسي ل يزال يستخدم وكأنه المل الخير.

والحقيقة أن الطباء يختلفون اختلافات كضضبيرة افضضي هضضذا

المجال. اذ ان بعضهم يرافض تصضضنيف الحسااسضضية افضضي

عضضضداد المضضضراض النفسضضضية - الجسضضضدية معتضضضبراا انهضضضا

اضضضضطراب مضضضورواث نضضضابع مضضضن اضضضضطراب الجهضضضاز

المنضضاعي لضضدى المريضضض. وهضضذه الفئضضة مضضن الطبضضاء

يرافضون افكرة العلج النفسي رافضا قاطعا.

ال ان الفئة  الثانية من الطباء ترى ان الحسااسية هضضي

تحسس بيولوجي ونفسي افضضي آن معضضا وتقتضضضي علجضضا

متعدد الختصاصات.

ومع تقضضدم التجضضارب والواسضضائل العلجيضضة ابتضضدأت الفئضضة

الثانية مضضن الطبضضاء بالسضضيطرة علضضى الوضضضع وهضضذا مضضا

.للربو*اسنتبينه بوضوح من خلل عرضنا 

- أنواع الحساسية:3

من الناحية العيادية نستطيع تصضضنيف أنضضواع الحسااسضضية

كما  يلي:

أ- الضطرابات التحسسية المستشرية:

وتقسم بدورها الى:

Rhinite Allergique- التهاب النف التحسسي*1

Asthme bronchique- الربو*2

Eczema Atopique- الأكزيما المستشرية*3



ب- الضطرابات التحسسية اللمستشرية وتقسم الى:

Maladie de ser- مرض المصل*1

Réaction anaphilactique- ردة الفعل العوارية2

Sévèreالقاسية*

Urticarie et Angidœdème- الشري*3

Dermite Allérgique- التهاب الجلد 4

de contactالحتكاأكي*

Hypersensibilité- التحسس ضد5

à L’Aspirineالسبيرين*

 Alvéolite Allergique- التهاب6

.extrinsèqueالنخاريب

- داء الرشاشياات التحسسي - الرئوي - الشعبي*7

brohncho - Pulmonaire.

Syndrome d’Eosinophylieٍ- تناذر اليوسية8

Pulmonaireالرئوي*

Alvèolite fibrosante- التهاب النخاريب9

Criptogéniqueالتليفي*

- الترسباات الحديدية10

Hémsidérose Pulmonaireفي الرئتين*

Prurigo neurotiqueالحكاك العصبي

Neurotic prurigo

وهو حكاك تحت الحضضاد يصضضيب عضضادة النسضضاء افضضي اسضضن

متواسضضطة وغالبضضا مضضا يكضضون منشضضأه الضضضغوط النفسضضية

والنفعالت العنيفة. وهضضذا الحكضضاك يضضؤدي الضضى ظهضضور

Lésion(الجضضضراح الحليميضضضة الحويصضضضلية   papulo  -

vesiculeuse(الضتي تسضبب حكاكضضا شضديدا وتضتركز افضي 

مناطق الجذع وأحيانا الوجه او العنق او المؤخرة.

Rêve Eveillé Dirigéالحلم الموجه

Wakening- Dream

وتشتق هذه الطريقة اليحائية من التنويم المغناطيسي.

وتعتمد مبدأ التهييج (العلجضضي - المضضوجه) الضضذي يطضضال

القدرات التخيلية - الذكروية لضضدى المريضضض. بعضضد هضضذا

التهييج يوضضع المريضض وجهضا لضوجه أمضضام الضذكريات

والخيالت التي لم يكن يعيها لحينه.

 وقد نشرها افيR.  Désoilleومؤاسس هذه الطريقة هو 

). وهو يعتمد افي طريقته هذه مزيجا من1938العام (

مبادئ افرويد ويونغ والتنويم المغناطيسي.

يمارس هذا العلج بدعوة المريض للجلوس افي وضع

مريضضضح، مسضضضترخي الجسضضضد، عينضضضاه مغمضضضضتان ويتضضضم

اخضضضاعه لعضضدد  مضضن الحلم المتكضضررة بتضضوجيه مضضن

المعالج. وتسمى هذه المرحلة بض"مرحلضضة الحلضضم اليقضضظ"

وتتبعها مرحلة اخرى هي "مرحلة التحليضضل". افضضي هضضذه

المرحلة يناقش المعالج مع مريضضضه المعضضاني الرمزيضضة

الضضتي تحتويهضضا "أحلم اليقظضضة" لضضدى هضضذا المريضضض.

وعلقة هذه الحلم بض ل وعي المريض.

-30أما عن توزيع الوقت افي "الحلضضم المضضوجه" افضضان   

-ضضض 60% منضضضه يخصضضضص للحلضضضم و40 % منضضضه70 

يخصص للتحليل الضضذي يجمضضع بيضضن الطريقضضة الفرويديضضة

وطريقة يونغ.

 اسنوات.3- 2ويدوم هذا العلج 

يمضضارس "الحلضضم المضضوجه" افضضي علج شضضتى الحضضالت

العصابية والضطرابات التكيفية كما يمكضضن ااسضضتخدامه

افي علج اضطرابات الشخصية واضطرابات السضضلوك

(لدى المراهقين - وحتى افي حالت الشخصضضية الحديضضة

Border - Line(.

ويجب تجنب ااسضضتخدامه افضضي حضضالت الضضذهان المضضتراافق

بالهلواسة، التخلف العقلي، المستوى الثقضضاافي المنخفضضض

وحالت الفصام.

ومثلها مثل العلجات التي تستغرق وقتا طويل تضضواجه

طريقة "الحلم الموجه" صعوبة التطبيق العملضضي وذلضضك

بسضضبب كلفتهضضا وطضضول المضضدة العلجيضضة ايضضضا بسضضبب

صعوبتها اذ تقتضضضي تمضضرس الفضضاحص بثلاث مضضدارس

علجيضضة كمضضا تقتضضضي قضضدرة المريضضض علضضى تفهضضم هضضذا

العلج وتقبله.

Grossesse Immaginaireالحمل الوهمي

Imaginary Pregnancy

تصادف حالت الحمضضل الضضوهمي افضضي ظضضروف تكضضاد ان

التنسساذرتتطابق مع حضضالت الحمضضل الهسضضتيري - انظضضر 

- لكنهضضا تلحضضظ ايضضضا افضضيالنفاسسسي - الهيسسستيري* 

(حيث ل نستطيع ااسضضتبعاد ردودالعقم النفسي* حالت 

الفعضضضل الهيسضضضتيرية) وخصوصضضضا لضضضدى المتعالجضضضات

.)Clomiphène(بالدوية داافعة الباضة مثل 

Accidentsالحوادث الدماغية

vacsulaires

cérébrales- - الوعائية

Cerebro - Vasular Accidents.

وتنشأ عادة عن انسداد أحد الشرايين الدماغية او نزافضضه

(مما يضضضعها افضي خانضة المضضراض النسضدادية - انظضر

انأمراض القلب النسسسدادية*). والنمط السلوأكي (أ)* 

الطب النفسدي ينطلضضق افضضي نظرتضضه لهضضذه الحضضواداث مضضن

عوامل ثلاث:



حيضضثأ- دور العوامسسل النفسسسية فسسي حسسدوث الاصسسابة: 

)1يميضضز الطضضبيب النفسضضدي مجموعضضة حضضالت أهمهضضا: 

النمط السلوكي (أ) المشجع علضضى الصضضابة بضضالمراض

النمسسط السسسلوأكي لمريسسض ارتفسساع)ضض 2النسضضدادية و

) حالت اافراز هورمضضون اللدواسضضتيرون.3والضغط* 

والمرتبط غالبا بااسباب انفعالية.

لضضم يتوصضلب- نوعية الاصابة الدماغيسسة ومسسستقبلها: 

العلماء لغاية اليضضوم للجابضضة علضضى اسضضؤال "كيضضف يعمضضل

الدماغ؟". من هنا كان اعتماد جراحي العصاب على

نظريضضة الختصضضااص الضضدماغي (القائلضضة يتخصضضص كضضل

منطقضضة دماغيضضة بوظضضائف معينضضة). لكضضن هضضذه النظريضضة

تعجضضز عضضن الجابضضة علضضى قائمضضة طويلضضة مضضن الاسضضئلة

المطروحة عياديا. مثال ذلضضك انضضه يصضضاب اثنضضان بضضذات

العطل الدماغي ويتم علجهما بطريقة واحدة ومع ذلك

افاننا نلحظ وجود افوارق هامة افي نوعيضضة اصضضابة كضضل

منهمضضا كمضضا افضضي مسضضتقبل هضضذه الصضضابة. اذ قضضد ينجضضح

أحدهما افي تعويض اصابته ويفشل الخر بغض النظر

عن عضضاملي الجنضضس والسضضن. ممضضا يطضضرح السضضؤال عضضن

اسبب وجود هذه الفوارق؟

ج- الشضضكل العيضضادي للحضضاداث الضضدماغي وخلفيضضة حضضدوثه

(الخلل الشرياني المؤدي اليه) بالضاافة الى المظضضاهر

النفسية التي تظهضضر نتيجضضة للحضضاداث. وافضضي هضضذا المجضضال

نذكر الشكال العيادية التالية:

- عطل دماغي ناجم عن ارتفاع الضغط:1

- مظضضضاهر نفسضضضية: صضضضداع حضضضاد ونوبضضضات تشضضضنجية -

صضضرعية واضضضطرابات الضضوعي (بضضدرجات مختلفضضة)

وانفعضضال وتضضراوح المضضزاج وضضضعف قضضوة الطضضراف

ومظاهر انهيارية.

- مظاهر جسدية: ضغط شضضرياني انقباضضضي أكضضثر مضضن
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- افحوصات مخبرية: - افحص قعر العين.

- علئم عدم كفاية القلب والكلي.

- تصلب الشرايين الدماغي المنتشر:2

- مظضضاهر نفسضضية: صضضداع، وهضضن، دوار، اضضضطراب

الرؤية، تنميل الطضراف، أرق نضزق، تضراوح المضزاج،

ميضل للنهيضضار، تراجضع القضضوى الذهنيضة، مراحضضل خبضل،

انهيار ذهاني وحالت هوس.

- مظضضضاهر جسضضضدية: يمكنضضضه ان يضضضتراافق مضضضع تصضضضلب

الشضضرايين المحيطيضضة، ارتفضضاع الضضضغط بحيضضث يكضضون

)، علئضضم عضضدم كفايضضة القلضضب،11النبساطي أكثر مضضن (

اعطال عصبية محضضدودة (ال اذا تضضم اكتشضضاف المضضرض

مضضن خلل حضضاداث عصضضبي - وافضضي هضضذه الحالضضة تظهضضر

النوبات الصرعية).

- افحوصات مخبرية: - تصوير شعاعي (يعكس تكلس

الشريان الورطي)

Sallus- افحضضص قعضضر العيضضن وتظهضضر افيضضه علمضضة   -

Gunn.

- تصسسلب الشسسرايين السسدماغي المنتشسسر مسسع تراجسسع3

عقلي - احيائي:

- مظضضضاهر نفسضضضية: - تراجضضضع عقلضضضي (تنضضضاذر شضضضبيه

البصيلي).

- عدم القدرة علضى الحفضظ - انعضدام التضوجه الزمضضاني -

التعرف الخاطئ - هذيان الراجيف - تراجضضع عقلضضي -

دماغي هام.

- مظضضضاهر جسضضضدية: اضضضضطرابات عصضضضبية متنوعضضضة

(مظضضضاهر شضضضلل، حركضضضات اراديضضضة محضضضدودة، زيضضضادة

الحركات اللاراديضضة، انعضضدام القضضدرة علضى التعضضبير مضضن

خلل الضضوجه، انعضضدام القضضدرة علضضى تمضضاوج الصضضوت،

اضطراب المشية، اسلس البول عدم التحكضضم بضضالبراز...

الخ.

- افحوصات مخبرية: - تصوير شعاعي (يعكس تكلس

الشريان الورطي)

Sallus- افحضضص قعضضر العيضضن وتظهضضر افيضضه علمضضة   -

Gunn.

Vie Opératoireالحياة العملياتية

Operative- Life

يرتبضضط مفهضضوم الحيضضاة العملياتيضضة افضضي الطضضب النفسضضدي

. وكضضضان)Topique(بالنظريضضضات التحليليضضضة التموقعيضضضة 

النفسديون قد قاربوا هذا المصطلح بصور متعددة. افلضضو

م شخصضية مريضضض ارتفضاع الضضضغط نحن راجعنا علئ

 لوجدنا بينهضضا ظضضاهرة نقضضص)Bringer(بحسب برينغير 

Vie(القضضضضدرة الهواميضضضضة أو افقضضضضر الحيضضضضاة الهواميضضضضة 

Fantasmatique(.

السسسلوكأمضضا بيضضار مضضارتي افضضانه يعتضضبر ان التفكيضضر و

العصسسبة النفسسسدية*مظهضضراا مضضن مظضضاهر العمليسساتي* 

الحلام العملياتيسسة*وهو يستدل عليه من خلل ظهضضور 

لدى هؤلء العصابيين النفسديين.

هكذا افان الحياة العملياتية هي، وباختصار شديد، نمضضط

معايشة اسطحي للحياة، بحيث ينحصر تفكيضضر الشضضخص

افي المور العملية - اليومية لحياته بعيدا عن مسضضاهمة

الجهاز العقلضضي، بمضضا افضضي هضضذه المسضضاهمة مضضن هوامضضات

بنضاء عليضهالتعقيسسل*. وتصورات وغيرها من عناصضضر 

افضضان  مضضارتي يضضرى ان المحااسضضب الضضذي يعيضضش حيضضاة



عملياتية افان احلمه تكون بدورها من النوع العملياتي

وتحتوي على العداد والصفار والحسابات... الخ.

Hematome intraالخثرة داخل

crânien- الجمجمة

Intra - Cranian Hematoma

يسضضتند تشضضخيص هضضذه الخضضثرة الضضى العناصضضر التاليضضة:

 مع افترة كمون وارتفاع)Comotion(التعرض للرضة 

الضغط داخل الجمجمة.

) الرضضضة و1تتطور هذه الحالضضة علضضى ثلاث مراحضضل: 

) افضضترة الكمضضون. حيضضث يمكضضن ان تغيضضب العضضوارض2

بشضضكل كلضضي (لمضضدة ايضضام وااسضضابيع) ويمكضضن ان تظهضضر

عوارض بسيطة مثل الصداع والوهن وتباطؤ الذهن و

) تبضضضدأ علئضضضم ارتفضضضاع الضضضضغط داخضضضل الجمجمضضضة3

بالظهور. وتبضضدأ بظهضضور حالضضة مضضن الخبضضل (يمكنهضضا أن

تتطور نحو الغيبوبة) ويمكن ان يضاف اليها الهياج او

افقد الرادة والهلواسات والافكار الهذيانية المجزأة.

Lesالخصائص العظمى

caractèristiques

actuelles majeursالحالية

Major Actual  Caracteristics

وتجمع هذه الخصائص المعطيات الفورية من العضضراض

والمعطيات حول ماضي الشخص المرضي، والمعطيات

حول الوظيفة العقلية ونمط الحياة الحالي للمريض.

وهذه الخصائص يمكنهضضا أن تضضأتي متخالفضضة ومتناقضضضة

اء علضضى تضضدخل العوامضضل مضضع الخصضضائص العتياديضضة بنضضا

الخارجية. ويمكن لهذا التدخل أن يكون اسلبيا، افيتسضضبب

افضضي تعميضضق الخلضضل تضضوازن النفسضضي - الجسضضدي، اذا مضضا

كانت هذه العوامل اسلبية  بحضضد ذاتهضضا كمثضضل الصضضدمات

والرضضضضوض العاطفيضضضة، التحليضضضل النفسضضضي الوحشضضضي

والصدمات الجسدية كمثل التعرض لعملية جراحية.

اما اذا كانت العوامل الخارجيضضة ايجابيضضة (علج نفسضضي

مضضوجه جيضضدا، تحقيضضق كفايضضات شخصضضية... الضضخ) افاننضضا

نلحظ تحسنا ملمواسا افي التوازن النفسدي للشخص.

هذا ومن الممكن ملحظة عدة خصائص لدى الشخص

التحويسسل الهيسسستيري*الواحضد. هضذه الخصضضائص هضضي: 

الاسااسي وانهيار مضضا تحضضت الحضضاد او الحضضادالنهيار* و

تضضدريجي وحضضداداختلال تنظيسسم* (بضضالمعنى التحليلضضي) و

حضضديث غيضضر معضضبر عنضضه ومشضضاكل مهنيضضة او اصضضابات

وانالحيسساة العملياتيسسة* مؤثرة على الصعيد النفسدي و

يكون الوالد يتعالج افي نفس الوقت وعلج نفسي اسابق

وصعوبات جنسضضية ومحضضاولت النتحضضار حديثضضة العهضضد

وادمضضان حضضديث العهضضد والحضضد مضضن النشضضاطات الجسضضدية

الاقتصسسساد(بسضضضبب حضضضواداث أو غيرهضضضا وتغيضضضر افضضضي 

 ومكااسضضب ثانويضضةومراق*واحباطات جنسية العلئقي* 

التصنيف النفسدي*.وغيرها. - انظر 

Caractèresالخصائص الناجمة

resultants

deعن العلج النفسي  la

psychothérapie

Psychotherapy character resultants

يهدف المعالج النفسي للمرضى الجسديين (النفسضضديين)

الضضى احضضدااث تغييضضرات افضضي شخصضضية المريضضض، لجهضضة

مساعدته على تخفيف صراعاته وادخال تعديلت على

ممضضضا يطضضضال خصضضضائص المريضضضضآليسسساته الدفاعيسسسة* 

ومميزاتضضضه. كضضضل ذلضضضك بهضضضدف الحضضضؤول دون تجسضضضيد

الصراعات وتبديها من خلل المرض الجسدي. وعليه

افان نتائج هذا العلج يجب ان تقضضوم بشضضكل دوري ممضضا

قد يضطر المعالج أحيانا لتعديل التشخيص.

وامعانا افضضي الرغبضضة باضضضفاء الموضضضوعية علضضى تقضضويم

نتائضضج العلج افضضان مدراسضضة بضضاريس للبسضضيكوماتيك تتبضضع

مبدأ مجموعة المعالجيين الذين يناقشون الحالة ويبدون

نظرية بالنيت*.آراءهم افيها وافق 

Palpitationخفقان القلب العصبي

nerveuse

Nevrous Palpitation

تناذر داأكوستا*انظر 

Iridologieدراسة القزحية

Iridology

ان الربضضط بيضضن اضضضطراب القزحيضضة والحالضضة الجسضضدية

لشضضخص مضضا هضضي افكضضرة تعضضود افضضي ااسااسضضها الضضى العضضام

Ignatz Peczely حين لحظ الطبيب الهنغاري 1870

تغيرات واضطرابات افضي قزحيضة الحيوانضات المصضضابة

بجضضضضروح او بمضضضضرض. كمضضضضا لحضضضضظ اختفضضضضاء هضضضضذه

الضطرابات لدى شفاء الحيوانات.

واليوم بعد درااسات مستفيضة افي هذا المجال ااسضضتطاع

الباحثون ان يضعوا أاسس علم درااسة القزحيضضة. وقسضضم

هؤلء الباحثون  القزحية الضضى اثنضضي عشضر قسضما (مثضل

الساعة) بحيث يعكضضس كضل قسضم منهضضا حالضة واحضد مضضن

أعضاء الجسم. وذلك وافق الصورة التالية:



وافق الراسوم الظاهرة افي محيط القزحية. يسضضتطيع
الختصاصضضي درااسضضة القزحيضضة وتحديضضد العضضضو
المصاب وان يكتشف مختلف المظاهر المرضية

وهكذا افان ملحظة الفاحص لبقعة بيضضضاء افضضي منطقضضة

أحد العضاء تعنضضي اصضضابة هضضذا العضضضو بمضضرض مضضا.

افاذا كانت هذه البقعة افي مكضضان عقضضرب السضضاعة الثالثضضة

افانها تعني وجود مرض رئضضوي. امضضا اذا كضضانت البقعضضة

مكضضان عقضضرب السضضاعة السضضابعة افهضضي تعنضضي اصضضابة

البرواستات او المبيض... الضخ. علضى ان مضا يهمنضا افضي

هذا المجال هو الدللت النفسية لفحضضص القزحيضضة هضضذه

Jeanالضضدللت الضضتي يشضضرحها البروافسضضور الفرنسضضي 

Claude Houdretي ة ل يلغ ص القزحي ائل: ان افح  ق

الفحوصضضات والتحاليضضل الطبيضضة التقليديضضة ولكنضضه أاسضضهل

منها، أبسضضط وأوافضضر. وافحضضص القزحيضضة ممكضضن أن يسضضد

ثغرة كبيرة افي الاسضضاليب التقليديضضة للفحوصضضات الطبيضضة

افكثيرا ما يأتينا المريض محمل بملفضضات ل تنتهضضي مضضن

الفحوصات التي تثبت انه اسليم معاافى. ومضضن الطضضبيعي

أل يقتنع المريض بهضضذه الفحوصضضات افنحضضن ل نسضضتطيع

أن نقول للمريض بانه معاافى افي حين يعضضاني هضضو مضضن

اللم ويشعر افعل بانه مريض.

ويتابع الدكتور هودريه: ان هضضؤلء المرضضضى هضضم مضضن

 الضضذين يعضضانون)Spasmophylie(بالشسسنج* المصضضابين 

اضطرابات نفسية - افيزيولوجية. افهؤلء هم تلضضك الفئضضة

من الناس التي تركز قلقها النفسي على هذا العضضضو او

ذاك. المر الذي يتسضضبب بظهضضور اضضضطرابات وظيفيضضة

افضضي هضضذا العضضضو. ومضضن هضضذه المضضراض النفسضضية -

الوظيفيضضة يضضذكر هضضودريه حضضالت المغضضص، تقلصضضات

المعدة، الشقيقة، صعوبات الهضم المؤلمضضة، المسضضاك،

الاسهال، اضطرابات النوم... الخ.

وهذه المراض تشخص بدقة من خلل افحص القزحية

البسضضضيط افضضضي حيضضضن تفشضضضل اكضضضثر اللت تطضضضورا افضضضي

تشخيصها.

ولنستعرض الن مبادئ افحص القزحية افنلحظ:

) ان اختلف لون القزحيضضة، مضضن عيضضن لخضضرى لضضدى1

ذات الشضضخص، يعنضضي الضضضعف الجسضضدي (اذا لضضم يكضضن

مخلقياا).

) اذا كانت القزحية مركزة، منتظمة ومشدودة. افانهضضا2

تعكس صحة المفحواص وبعده عن المراض النفسضضية.

(للشسسسدة* ال انها تعني ايضا ان تعرض هذا الشخص 

Stress(من شأنه أن يؤدي الى ارتفضضاع نسضضبة الضضدهون 

افي الدم وكذلك افان هضضذا التعضضرض يضضؤدي الضضى احتمضضال

اصابة المفحواص بأمراض الشرايين التاجيضضة (احتشضضاء

قلبي، ذبحة... الخ).

) عندما تلحظ تقطعضضا افضضي شاشضضة القزحيضضة افضضان ذلضضك3

يعنضضي اضضضطرابا وظيفيضضا متطضضورا وحالضضة نفسضضية غيضضر

مستقرة.

) افي حالت التخلضضف العقلضضي يظهضضر افحضضص القزحيضضة4

اضضضطرابات مختلفضضة بضضاختلف وضضضع البؤبضضؤ بالنسضضبة

لمركضضضز القزحيضضضة. كضضضالحول متحضضضد التجضضضاه، الحضضضول

المختلضضف التجضضاه، عضضدم تلضضون البؤبضضؤ، شضضلل النظضضرة

(الجانبية بشضضكل خضضااص)، انحلل البقعضضة الصضضفراء افضضي

شبكية العين، اضاافة الى الضطرابات التي تنجضضم عضضن

وهن العصب البصري.

) افضضي حالضضة النوبضضة الشضضبه باركنسضضون نلحضضظ ظهضضور5

حركضضات العيضضن السضضريعة مصضضاحبة أول بضضألم العنضضق

وميلنضضه. ممضضا قضضد يضضوحي بتشضضخيص الهيسضضتيريا ال ان

الحقيقضضة هضضي ان هضضذه المظضضاهر تضضدل علضضى حالضضة تسضضمم

بالمهدئات العصبية او بالمخدرات.

) العمى الهيستيري: حيث يلحظ عدم وجود تغيرات6

التنسسساذر النفسسسسيعضضضضوية أو افضضي القزحيضضضة - انظضضر 

الهيستيري*.

) ادمضضان الكحضضول والتضضدخين: نلحضضظ نتائضضج اللتهضضاب7

التسممي للعصب البصري.

عنضدما يضدخل هضضذا المضضرض افضضي) ارتفسساع الضسسغط*: 8

مرحلضضضتيه الثالثضضضة والرابعضضضة افضضضانه يصضضضبح مصضضضاحبا

باضطرابات نفسية متنوعة. اففي هذه المراحضضل نلحضضظ

ظهور الضطرابات التذكرية، ذبول القدرات الذهنيضضة،

اللمبضضالة، عضدم وعضي المرضضضى واضضطرابات نفسضية



متنوعة. وهذه الضطرابات جميعها تتبدى افضي افحضضص

قعر العين.

Cuirasses Musculairesالدروع العضلية

Muscular Armoury

تتلخص افكرة منشأ الدروع العضلية افي مبدأ ان تبضضادر

ايضضة افكضضرة مقترنضضة بحركضضة مضضا الضضى ذهننضضا، يقضضترن مضضع

تحرك النشاط العصبي من الدماغ نحو العضلت التي

تقوم بهذه الحركة. ممضضا يضضؤدي الضضى زيضضادة حيويضضة هضضذه

العضلت عضضن طريضضق زيضضادة عصضضارتها. وهكضضذا اففضضي

الحالت التي تكون الفكرة افيها مهيمنضضة ولكنهضضا ل تنفضضذ

(بسضضضبب الكبضضضت أو الرقابضضضة النفسضضضية او الرادة) افضضضان

العضضضلت (منفضضذة الفكضضرة مضضن حيضضث الحركضضة) تصضضبح

افائقة النشاط وزائدة العصارات بحيضضث تتشضضنج. افنطلضضق

عليها ااسم الدرع العضلي.

وهكذا افان الدرع العضلي ينجم عن زيضضادة مزمنضضة افضضي

عصضضارات وافضضي تشضضنج المجموعضضة العضضضلية المعنيضضة.

 هو الذي أطلضضقنظرية رايخ*)والواقع ان رايخ (أنظر 

تسضضمية الضضدرع العضضضلي واعتضضبر ان الشضضكل الخضضارجي

للنسان انما هو شكل مجموع دروعه العضلية.

ول يفوتنضضا هنضضا التضضذكير ببعضضض المبضضادئ العصضضبية -

الفيزيولوجيضضة القائلضضة والمبرهنضضة علضضى الهميضضة الفائقضضة

للجهاز العضلي - العصضضبي بالنسضضبة لتلقضضي الدراكضضات

والحااسيس عن طريق الجلد. ومن ثم دور هذا الجهاز

افي نقل هذه الحااسيس الى الدماغ وافي ااستقباله لردود

الفعل.

Placeboالدواء الخادع

Placebo

يعود مبدأ الدواء الخادع الى العهود الرومانية القديمة.

ولعل أول تعريف علمي له هو ذلك الوارد افي قاموس

Hoopper’s Medical Dictionary (1811)ذا ول ه  ويق

 هضضو ذلضضك)placebo(التعريضضف: "ان الضضدواء الخضضادع 

الدواء الذي يصضضفه الطضضبيب تحقيقضضا لرغبضضات المريضضض

وليس لكونه ناافعا لهذا المريض".

وبضضالرغم مضضن التحديضضد الواضضضح للضضدواء الخضضادع افضضان

ااستعماله لم يرد افضي المماراسضضة الطبيضضة وافضضي آدابهضضا ال

تهPepper) عنضضضدما نشضضضر 1945افضضضي العضضضام (  درااس

"ملحظضضة حضضول الضضدواء الخضضادع" ولكضضي نفهضضم الضضدواء

الخادع وااستعمالته الحديثة افاننا نورد تعريفا للنضضواحي

التالية:

- ماهية الدواء الخادع؟1

هضضو مضضادة ذات شضكل صضضيدلني (أي علضضى شضضكل دواء)

ولكن من دون مفعول صيدلني. وهذه المادة المعدومة

القدرة العلجية، مستخدمة افي المجال الطضضبي لهضضداف

شفائية - علجية او لتقييم موضوعية المظضضاهر الذاتيضضة

او لمراقبة المفعول العلجي للدوية الحديثة.

- ظاهرة الدواء الخادع؟2

وتضم هذه الظاهرة مختلف التغيرات النفسية والنفسضضية

الفيزيولوجيضضضة الضضضتي تتبضضضدى علضضضى المريضضضض عقضضضب

ااستخدامه للدواء الخادع.

- تأثير الدواء الخادع؟3

ويتركز حول التغيرات العيادية المتبدية على المريض

(أو على انسان صضضحيح) عقضضب تنضضاوله للضضدواء الخضضادع

(بهدف علجي او اختباري).

والواقضضع ان وصضضفة الضضدواء الخضضادع ل تقضضل تعقيضضدا عضضن

وصفة الدواء العادي. اذ ان مجضضرد وصضضف دواء (وان

كان خادعا) لبعض المرضى من شأنه ان يحداث لديهم

الواساوس المرضية والخوف مضضن المضضوت والحااسضضيس

الجسدية - المرضية... الخ.

كما ان افعالية الدواء الخادع تختلضضف بضضاختلف عوامضضل

عديضضضدة منهضضضا: نوعيضضضة المضضضرض وحضضضدته، خصضضضائص

المريضضضض (مضضضن حيضضضث السضضضن والجنضضضس والشخصضضضية

والظضضضروف المحيطيضضضة... الضضضخ)، شخصضضضية الطضضضبيب

(طريقته افي تقديم نفسه وافي عضضرض وصضضفته - اسضضمعة

الطبيب ومدى قدرته على كسب ثقة المريضضض... الضضخ)

ونوعية الضضدواء الخضضادع ونوعيضضة اليحضضاء (أو المفعضضول

المزعوم للدواء الخادع)... الخ. كلها عوامل من شأنها

أن تؤثر تأثيرا عميقا افي النتائج المترتبضضة علضضى الضضدواء

الخادع.

وافي النهاية نعرض لعضضدد مضضن أهضضم المضضواد المسضضتخدمة

كأدوية خادعة. وهذه المواد هي:

- الميضضاه المقطضضرة (اسضضواء علضضى شضضكل ابضضر تحقضضن افضضي

 او تحت الجلد او على شكل شراب).الوريد

- الملح المعدنيضضضضضضة (بخاصضضضضضضة أملح الكالسضضضضضضيوم

والماغنيزيوم).

- مواد أخرى (الدقيق، النشاء، السكر، الغليكوز...).

Vertigeالدوار

Vertigo

الضضدوار هضضو شضضعور الشضضخص بحركضضة رأاسضضه بالنسضضبة

للشياء الموجودة حضضوله او بحركضضة  هضضذه الشضضياء افضضي

احد البعاد الثلثة. ويتضضأتى الضضدوار علضضى شضضكل نوبضضات

تهضضدأ تضضدريجيا وتضضتراافق بالحسضضاس بحركضضة الضضدوران.



والضضدوار هضضو عضضارض افيزيولضضوجي يسضضتوجب التفريضضق

التشخيصي بينه وبينه حضضالت انخفضضاض نسضضبة الضضدهون

افضضي الضضدم وبيضضن الضضضطرابات العصضضبية - الحركيضضة

المتعلقضضة باضضضطرابات القضضدرة علضضى تحقيضضق التضضوازن

للجسد.

افالدوار ينشأ عادة عن خلل افي الجهزة الحسضضية للذن

الداخلية. لكن ظهور الدوار كعارض نفسدي غالبضضا مضضا

يتبدى لدى اشخااص يعيشون صراعات تضضدافعهم للضضتردد

افي اتخاذ القرار افيأتي الدوار كمعادل نفسدي لمشضضاعر

الحيرة التي يعانونها.

Diazepamديازيباام

Diazepam

ويسوق بالاسماء التالية:

Seduxen,  Relunium,  Valiumو رأس خ وه . .. ال

المهدئات المعروافة بالبنزوديضضازيبين. وهضضو يمتضضاز عضضن

جميعهضضا بعضضدد مضضن الخصضضائص الضضتي تجعلضضه ل يضضزال

مسضضتعمل علضضى نطضضاق وااسضضع. افهضضو يضضؤثر افضضي الجهضضاز

الهامشضضضي (الليمضضضبي - وهضضضو مركضضضز النفعضضضالت افضضضي

الدماغ). وهو يعطي مفعوله بعد ااسبوع على ااسضضتعماله

افي علج الحالت التالية:

) القلق (خاصة المصاحب لحالت الوهن).1

المراق)*.) الواساوس المرضية.(2

) زيادة تحسس الجهاز العصبي.3

) حضضضالت التضضضوتر النفسضضضي المصضضضاحب للصضضضابات4

الجسدية (الربضضو، الذبحضة، ارتفضضاع الضضضغط، القرحضة...

الخ).

) العصبة العضوية.5

) الرهاق المهني.6

) زيادة اافراز الدرقية.7

) الحضضالت النهياريضضة البسضضيطة (بمضضا افيهضضا النهيضضار8

المقنع).

افي العيادة النفسدية يستخدم هذا الدواء بجرعضضة تضضراوح

 مغ يوميا. وهضذه الجرعضة الصضضغيرة تقلضل10 و4بين 

محاذير ااستخدام الدواء.

Dynamiqueالدينامي

Dynamic

هضو مفهضوم يعنضي الطاقضة والفاعليضضة والحركضضة والتغيضضر

المسضضتمر... وهضضو يتعلضضق بدرااسضضة اسضضلوك الفضضرد افضضي

حركيتضضه وافضضاعليته وتضضأثيره وتضضأثره بمضضا حضضوله. وهضضذه

الاقتصسسادوبالطسسااقوي* الديناميضضة ذات علقضضة مباشضضرة ب

عامة.النفسي* 

Psychosesالذهاناات

Psychosomatiquesالنفسدية

Psychomatic Psychosis

ويمكضضن لهضضذه الضضذهانات ان تكضضون طبائعيضضة او اسضضلوكية

 وافضضي العضضادةوكلهما يمتاز بكونه ذهانا اسيء التنظيضضم.

ل تصضضل أعضضراض هضضذه الضضذهانات الضضى درجضضة الهضضذيان

الذهاني. وبالتالي افان هذه الضطرابات تعكس تنظيما

ذهانيا غامضا. وباختصار افضضان هضضذه الضضذهانات تعكضضس

ممضضا يسضضمح، افضضيمسسا اقبسسل السسوعي* تنظيما اسيئا لجهضضاز 

افضترة معينضضة، لمكونضضات اللوعضضي بالتبضدي مباشضضرة افضضي

الوعي وبالهيمنة على شخصية المريض.

Asthmeالربو

Asthma

يختلف العلماء افي تعريف مرض الربضضو اختلافهضضم افضضي

تعريف الحسااسية على أنواعها. وهضضذا الختلف يعضضود

لختلافهم افي تحديد أاسباب هذه المراض وافي الطرق

الناجعة لعلجها.

وافيمضضا يلضضي نضضورد التعريضضف الطضضبي للربضضو كمضضا يضضورده

قاموس لروس الطبي:

الربضضو هضضو تنضضاذر تنفسضضي مميضضز بنوبضضات مضضن صضضعوبة

التنفس (صعوبة اخراج الهواء) المفاجئضضة والمصضضاحبة

باضطرابات افي جريان الدم وافي الافرازات المخاطية

للمجاري التنفسية.

الشكاال العيادية للربو:

جرت العادة على تصنيف الربضضو عياديضضا تبعضضا للعوامضضل

التي يعتقد انهضضا كامنضضة وراء حضضدوثه. وبنضضاء عليضضه افضضان

هنالك ثلثة أشكال عيادية هي:

- الربو ذو المنشأ الخارجي:1

ويقصد بهذا التعبير ذلضضك الشضضكل العيضضادي حيضضث تكضضون

مادة خارجية، او مجموعة من المواد هضضي السضضبب افضضي

احدااث الربو وافي تكضضرار نوبضضاته. ويمتضضاز هضضذا الشضضكل

(من الربو بارتفاع نسبة البروتينات المناعية من نضضوع 

E(افي الدم بصورة عامضضة ولكضضن ايضضضا بارتفضضاع نسضضبة 

نضضوع خضضااص (بالمضضادة المسضضببة للحسااسضضية) مضضن هضضذه

البروتينات. وافي هذه الحالضضة افضضان الختبضضارات الجلديضضة

تكضضضون ايجابيضضضة بالنسضضضبة للمضضضادة او للمضضضواد المسضضضببة

للحسااسية.

- الربو ذو المنشأ الداخلي:2

والحقيقضضة ان هضضذه التسضضمية ل تضضزال مثضضار جضضدل بيضضن



الطباء اذ يفضل قسم منهم تسمية هذا الشضضكل العيضضادي

بض: الربو غير المتأثر بالعوامل الخارجية. وكما نلحظ

افان هذا الربو هو غير تحسسي.كما ان جهضضاز المناعضضة

)E(ل يلعضضب دورا افضضي احضضداثه افالبروتينضضات المناعيضضة 

تبقى افي حدودها الطبيعية افي مثل هذه الحالت.

- الربو ذو المنشأ المشترك:3

ونعني به الحالت حيث ينشأ الربو عن عوامل داخليضضة

وخارجية افي آن معا وهذا الشكل العيادي يكضضون أكضضثر

حدوثا كلما كان ظهور الربضضو بضضاكرا، وافيضضه يلحضضظ ان

الختبارات الجلدية تكون اسلبية.

- العوامل المسببة للربو:2

 وغيضضر)spécifiques(وتقسم هذه العوامل الى مختصة 

مختصة:

أ- العوامل المختصة: وهي تمارس تأثيرها عن طريق

تسببها بالتحسس داخل الجسم وهي:

- المواد المحسسة عن طريق الاستنشاق.1

- المواد المحسسة عن طريق الجهاز الهضمي.2

- المواد الداخلية المسببة للتحسس.3

ب- العوامل غير المختصة: ومنها ما هو داخلضضي ومضضا

هو خارجي وهي ممكنة التقسيم كالتالي:

- العوامضضل اللتهابيضضة والنتانيضضة (التهضضاب الشضضعب،1

السل... الخ).

- العوامضضل التهييجيضضة المسضضتمرة (الزوائضضد النفيضضة -2

انحراف الفاصل النفي... الخ).

الشسسدة النفسسسية*...- العوامل النفسية (الضغوطات و3

الخ)

- العوامل المناخية4

- العوامضضضل المهيجضضضة المؤقتضضضة (الغبضضضار، الضضضدخان،5

الهواء... الخ).

اسن- العوامل الغددية: (ا6 هورمونية:  ضطرابات 

يأس.... الخ).

العلئم العيادية لنوبة الربو

افي ما يلي نعرض للشكل الكثر شيوعا لنوبات الربو.

حيث تتظاهر هذه النوبات بالمظاهر العيادية التالية:

- عسر التنفس: وهو نوع مميز لنوبة الربو اذ يكضضون1

التنفس ضحل (ينخفض عضضدد مضضرات التنفضضس) ويهيمضضن

الزافير الصعب على التنفس بحيضضث تشضضارك افيضضه جميضضع

عضلت التنفس مما يجعلنا نلحضظ ان المريضضض يبضذل

جهدا افائقا لخراج الهواء من رئتيه.

- المظهر القلق - الختناقي للمريض: اذ تظهر على2

وجه المريض علئم الختناق والقلق بشكل واضح.

- القفص الصدري المنتفخ اثناء الشهبق.3

- عدم وجود علئم اصابة قلبية او شريانية.4

- عدم ارتفاع حرارة جسم المريض.5

- تنتهي هذه النوبة باخراج المريض للبلغضضم. افيرتضضاح6

بعد ذلك.

- قد نلحظ وجضضود الخليضضا اليواسضضية افضضي هضضذا البلغضضم7

(افحص مخبري).

مواقف الطب النفسدي

يهمنا افي هذا المجال عرض المواضيع التالية:

- دور النفعالت افي احدااث نوبة الربو:1

ان الدور المهم الذي تلعبه النفعالت، افي احدااث نوبة

الربو، هو دور معروف منذ عهد ابو قضضراط الضضذي أكضضد

علضى أهميضضة النفعضضالت القويضة والمفاجئضضة افضي احضدااث

النوبة. وتوالى تأكيد هضضذا الضضدور علضضى لسضضان عضضدد مضضن

الباحثين الطبيين منذ القرن السابع عشضضر ولغايضضة اليضضوم

,Van Elmontومن هؤلء نضضذكر:   de Trousseau و 

Vernes.

على اية حال افانه من الثابت علميا افي أيامنا الحاضرة

ان النفعالت العنيفة وبخاصة المشاعر السلبية (كره،

حسضضد، حقضضد، رغبضضة بالثضضأر... الضضخ) هضضي مضضن الاسضضباب

المباشرة المتسببة بأحدااث نوبة الربو.

واذا كنضضا افضضي مجضضال مناقشضضة هضضذا الضضدور مضضن الوجهضضة

نظريسسةالنفسية - الجسدية افاننا نود تعريفه على ضضضوء 

دااثSelyeشيليي*   التي تركز على دور الشدة افي اح

وتطضضور المضضراض النفسضضدية علضضى انواعهضضا والربضضو

أحدها.

وهنا ل يسعنا اهمضضال البحضضااث المتتاليضضة الضضتي قضضام بهضضا

،Kourillsky 1963البضضاحث   وتوصضضل1970 و1966 

النمسسط السسسلوأكي لمريسسضمن خللها الى تحديد علئضم 

الربو*.

التصنيف النفسدي لحالات الربو

مع بدايات الطب النفسي - الجسدي برز مرض الربضضو

كواحضضد مضضن أهضضم المضضراض الضضتي تضضدخل افضضي نطضضاق

اختصااص هذا الفضضرع مضضن العلضضوم الطبيضضة. ومضضن حينضضه

توالت الدرااسات والبحااث افي محاولت دائبضضة لتحديضضد

شخصية مريض الربو. وتوزعت هضضذه الدرااسضضات بيضضن

النفسية والتحليلية.

من داراسي شخصية مريض الربو من الوجهة النفسضضية

Knapp(1957) و Nemetz)ضضض 1957نضضضذكر (  Alcock

(1960) Kourilsky.

أما الدرااسة التحليلية لهذه الشخصضضية افقضضد قضضام بأبحاثهضضا

Dunbar (1941))ضض 1938كضضل مضضن: (  Alexanderو 

French،  (1953)  Gendrot،  (1959)  Raimbault



(1962).  Wolfrom و Alby،  (1963)  Prick)1981 و(

Marty.

من مجموعة هذه البحااث نستنتج ان احضضدا مضضن هضضؤلء

الباحثين لضضم يسضضتطع ان يحضضدد شخصضضية خاصضضة مميضضزة

لمريض الربضضو. وانمضضا اقتصضضرت أبحضضاثهم علضضى تحديضد

علئم طبائعيضضة مشضتركة بيضن مرضضضى الربضضو. ويمكننضضا

تلخيص هذه العلئم على النحو التالي:

- الحاجضة المااسضضة للشضعور بالمضضان العضاطفي، الحضضب1

والحنان والخوف من افقدانها.

- وجود بعض العلئم العصابية المشتركة.2

- القلق البالغ الذي يزيد افي افترات النوبات.3

- الشعور بالتبعية. وخاصة للم او بديلتها.4

- مظضضاهر لتعضضويض الشضضعور بعضضدم المضضان العضضاطفي5

(القساوة، المبالغة، العدائية... الخ).

- الطمضضوح الضضذي يتعضضدى المكانيضضات الموضضضوعية6

للمريض.

من خلل هذه السطور القليلة نكون قد لخصنا مختلضضف

المواقف لغايضضة ظهضور آراء المدراسضضة الفرنسضية للطضضب

النفسضضدي. ونعضضرض هضضذه الراء علضضى لسضضان مؤاسسضضها

Pierre (نظريسسسة مسسسارتي*)البروافسضضور بيضضار مضضارتي 

Marty،اذ يرى ان المراض الفنسية - الجسدية عامة .

والربضضو علضضى وجضضه الخصضضواص، انمضضا تحضضداث لضضدى

بالعصبةأو بالعصبة السلوأكية* المرضى المصابين 

 دون غيرها من أنواع العصبة. هذا ويقسمالطبائعية*

مارتي حالت الربو الى:

- الربو الاسااسضضي: وهضضذا الربضضو انمضضا ينشضضأ عضضن عضضدم1

كفايضضة تنظيضضم الجهضضاز النفسضضي الضضذي يضضؤدي للصضضابة

بالعصاب السلوكي وبالتالي افضان هضؤلء المرضضضى هضم

ممضضن يماراسضضون غرائزهضضم ورغبضضاتهم دون اخضضضاعها

لرقابة الجهاز العقلي. وهذا النوع مضضن المضضرض يكضضون

عادة بعيدا افضضي أاسااسضضه عضضن المضضواد المسضضببة للحسااسضضية

واكثر التصاقا بالاسباب النفسية.

- الربو المتراوح: وهذا النوع يضضم غالبيضضة مرضضضى2

الربو. وتتراوح افيه شخصية المريض بيضضن الهيسضضتيريا

.العصاب السلوأكي*وبين 

- الربضضضو الطبضضضائعي: وهضضضؤلء المرضضضضى مصضضضابون3

. أي انهم ممضضن يعضضانون نقصضضا افضضيبالعصاب الطبائعي*

تنظيم وظائفهم  النفسية بحيضضث تنخفضضض هضضذه الوظضضائف

لضضدى المريضضض (القضضدرة علضضى التفكيضضر، وعضضي الضضذات

والخرين، التماهي... الخ).

والواقع ان القيمة الحقيقيضضة للتقسضضيم النفسضضي - الجسضضدي

لحضضالت الربضضو تكمضضن افضي قضدرتها علضضى تضوجيه العلج

النفسي لهذه الحالت.

 

Réaction postردة الفعل عقب

traumatiqueالصدمية

Post traumatic Reaction

وتتظضضاهر مضضن خلل الضضوهن النفسضضي والجسضضدي وعضضدم

ثبات الحالة الوجدانية وزيادة الحااسيس الذاتية والقلضضق

العارم والحلم المزعجضة والمفزعضة. وهضذه الظضواهر

يمكنها ان تدوم لبضعة ااسابيع ويمكنهضضا ان تضضأتي عقضضب

حالت الخبل. ويمكن لهذه الحالة ان تتعقضضد مضضع الضضوقت

ورهاب الموت.المراق* ليظهر على ااسااسها عصاب 

Réactionردود الفعل

Anaphilactiqueالعوارية القاسية:

sévère

Sever Anaphilactic Reaction

ويقصد بها تحسس الجسم أمام بعض المواد، عادة مضضن

، اسواء أكانت بروتينيضضة أو)Colloïdale(النوع الغروي 

ل. وهكذا افضان كميضضة، مهمضضا كضضانت صضضغيرة، مضضن هضضذه

المضضادة مضضن شضضأنها ان تبعضضث علضضى ردود افعضضل خطضضرة

وأحيانا مميتة.

ولعل أكثر هذه الردود انتشارا هو ردة الفعل العواريضضة

الحساسية*.على العقاقير كالبنسلين - انظر 

Comotion Cérébraleرضة دماغية

Cerbral Comotion

ويستند تشخيصها الى العناصر التالية:

رضة افورية مع غيبوبة قصضيرة المضضد. تتميضضز بضدخول

المصاب افي غيبوبة لعدة دقائق تتبعها حالة من الخبل.

وعلى الصعيد العصبي تلحظ لدى المريض المظضضاهر

التالية: انعدام الرتكااسات العصبية وانخفضضاض النشضضاط

الحيوي للعضلت اضاافة الضى مظضاهر نباتيضة (تعضرق،

حرارة، تسارع النبض، تنفس متحشرج... الخ).

Censureالراقابة النفسية

Censorship

هي وظيفة نفسية تنضضزع الضضى صضضد الرغبضضات اللواعيضضة

والتكوينضضات المتفرغضضة عنهضضا مضضن العبضضور الضضى مضضا قبضضل

الوعي - الوعي (حيث يمكنها ان تظهر افي الحلم). ال

ان النفسديين ل يكتفون بربط ظهور هذه الرغبات افضضي

الحلم بمجرد هذا العبضضور بضضل يربطونهضضا ايضضضا بنوعيضضة

الحلامجهاز ما قبضضل الضضوعي وبمضضدى تنظيمضضه - انظضضر 



.ما اقبل الوعي*و الفظة* 

Phobieالرهاب

Phobia

الرهاب هو خوف حاد يعايشه الرهابي بصورة مؤلمضضة

وبجلء جزئضضي للضضوعي. ومضضع اعضضتراف المريضضض بل

منطقية خوافه افانه يظل عاجزا عن الخلاص من هيمنة

مشاعر الخوف والقلق المصاحب لها.

عصسسابوالرهاب شأنه شأن الواساوس القهرية (انظضضر 

) يولضضد حالضضة مضضن التضضوتر الشضضديد المصضضاحباقهسسري*

بمشضضاعر عضضدم الرتيضضاح. امضضام هضضذه النفعضضالت يعمضضد

المريض للجوء الى انواع وانضضواع مضضن الطقضضوس الضضتي

يضضرى افيهضضا ملجضضئ تخفضضف مضضن تضضوتره وانفعضضاله. ومضضن

الطبيعي ان تتراافق هذه النفعالت مع بعض المظضضاهر

)التنسساذر العصسسبي - النبسساتي*العصبية - النباتية (انظر 

كمثضضضل تسضضضارع النبضضضض وجفضضضاف الحلضضضق والتعضضضرق

(خصوصضضضا تعضضرق اليضضدين) وغيرهضضا مضضن المظضضضاهر

التباتية.

والواقع ان اسببية المرض ل تزال موضوع جضضدل بيضضن

البضضاحثين، افالمظضضاهر الرهابيضضة تصضضادف افضضي حضضالت

والعصسسسساب القهسسسسري* عصضضضضابية متنوعضضضضة مثضضضضل: 

النهيسسسار*وعصسسساب القلسسسق* والهلضضضع والهيسسسستيريا* 

العصبي وبعض الحالت الذهانية الفصامية.

ال ان البحضضااث الحديثضة تحضاول تخليضص الرهضضاب مضن

صفة الثانويضضة (اي مضضن النظضضر اليضه علضضى اعتبضضاره مضضن

المظضضاهر المصضضاحبة للحضضالت المرضضضية المشضضار لهضضا

اعله). مضضن هضضذه البحضضااث مضضا يشضضير الضضى الطبيعضضة

البيولوجية للرهاب حيث يمكننا تفجير النوبضضة الرهابيضضة

عن طريق الحقن الوريضضدي لمضضادة لكتضضات الصضضوديوم.

امضضا افضضي التجضضاه السضضلوكي افضضان البضضاحثين يعرضضضون

لحالت عديدة نشضضأ افيهضضا رهضضاب السضضاح عقضضب تعضضرض

المريضضض لوضضضعية مربكضضة افضضي الشضضارع (مثضضل افقضضدان

الضضوعي المفضضاجئ افضضي الشضضارع نتيجضضة انخفضضاض نسضضبة

الدهون... الخ). أما اصحاب النظريات الدينامية افضضانهم

يربطون بين الرهضضاب وبيضضن وضضضعيات عاطفيضضة معينضضة

مضضن نضضوع شضضعور الرهضضابي بضضأن اهلضضه كضضانوا يعضضاملونه

باهتمام أقل مضضن اهتمضضامهم بضضاخواته ونمضضط العلقضضة مضضع

الضضزوج. وصضضول الضضى الموقضضف التحليلضضي الرابضضط بيضضن

الرهضضاب والهيسضضتيريا (يجضضري الحضضديث عضضن الرهضضاب

الهيستيري) مضن جهضضة وبيضن العقضد الطفوليضة مضن جهضضة

اخرى.

من تجربتنا الخاصضضة نلحضضظ ان الغالبيضضة العظمضضى مضضن

الرهابيين هم اشضضخااص ناقصضضو النضضضج العضضاطفي. هضضذا

النقص يرتط افي اكثر مضضن نصضضف الحضضالت مضضع تضضأخر

البلضضوغ عضضن المعضضدل العضضادي. المضضر الضضذي يشضضير الضضى

وجضضود خلفيضضة بيولوجيضضة - غدديضضة لهضضذا الضضضطراب.

وتتدعم افرضيتنا هذه من خلل ما نلحظه لدى هضضؤلء

المرضى من اضطرابات غددية (تكون غالبضضا عضضابرة)

تتفجر افضضي حضضالت القلضضق العضضارم والنفعضضالت الشضضديدة

الناجمة عن اوضاع حياتيه ل علقة لها بالرهاب.

ان مجمضضضل هضضضذه الفرضضضضيات الحديثضضضة يضضدافعنا لطضضضرح

ضضضرورة التفريضضق بيضضن الرهضضاب وبيضضن كضضل مضضن القلضضق

والهلع.

ونأتي الى عرض النواع الرئيسية للحالت الرهابية.

Oxiphobieرهاب الدوات الحادة

Aihmophobieرهاب الدوات الحادة

Pharmacophobieرهاب الدوية

Ponophobieرهاب الرهاق

Mythophobieرهاب الاساطير

Acrophobieرهاب الاساطير

Vomitophobieرهاب الاستفراغ

Emitophobieرهاب الاستفراغ

Fantasmophobieرهاب الشباح

Radiophobieرهاب الشعاعات

Hiérophobieرهاب الشياء الدينية

Microphobieرهاب الشياء الصغيرة

Levophobieرهاب الشياء اليسارية

Mégalophobieرهاب الشياء الفخمة

Haptephobieرهاب الصابة

Nosophobieرهاب الصابة بالمرض

Amihophobieرهاب الصابة بجروح

Phonophobieرهاب الصوات

Acusticophobieرهاب الصوات

Athéphobieرهاب الطلل

Bathophobieرهاب العماق

Sitiophobieرهاب الكل

Sibophobieرهاب الكل

Odinophobieرهاب اللم

Algophobieرهاب اللم

Dermatosiphobieرهاب أمراض الجلد

Eremophobieرهاب الماكن المنعزلة

Brontophobieرهاب النفجارات

Gephirophobieرهاب النهر والجسور



Potamophobieرهاب النهر والجسور

Thermophobieرهاب البحر

Talasophobieرهاب البحر

Coprophobieرهاب البراز

Scatophobieرهاب البراز

Criophobieرهاب البرد 

Cheimophobieرهاب البرد 

Astraphobieرهاب البرق والرعد

Selaphobieرهاب البرق والشرر

Phagophobieرهاب البلع 

Cainophobieرهاب التجديد

Dysmorphobieرهاب التشوه

Copophobieرهاب التعب

Phronophobieرهاب التفكير

Petophobieرهاب التهزئ

Cacotenophobieرهاب التهزئ

Dermatophobieرهاب تقرح الجلد

Basophobieرهاب التهاوي اثناء المشي

Chionophobieرهاب الثلج

Barrophobieرهاب الجاذبية

Nécrophobieرهاب الجثث

Néophobieرهاب الجديد

Musophobieرهاب الجرذان

ججلد Mastigophobieرهاب ال

ججلد الحيوانات Doraphobieرهاب 

Genophobieرهاب الجنس

Lysophobieرهاب الجنون

Thermophobieرهاب الحر 

Pyrexiphobieرهاب الحرارة

Kinésiophobieرهاب الحركة

Entomophobieرهاب الحشرات

Acerophobieرهاب الحوامض

Zoophobieرهاب الحيوان

Ophidiophobieرهاب الحيات

Pécatiphobieرهاب الخطأ

Gymnophobieرهاب خواء الجسد

Taphophobieرهاب الدافن حياا

Hémtophobieرهاب الدم

Pediophobieرهاب الدمى والطفال

Dimophobieرهاب الدوار

Vertigophobieرهاب الدوار

Aculophobieرهاب الظلم

Dromophobieرهاب العبور

Dichephobieرهاب العدالة

MIssophobieرهاب العدوى

Chipridophobieرهاب العدوى التنااسلية

Omitophobieرهاب العصاافير

Démophobieرهاب العفاريت

Arachnéphobieرهاب العنكبوت

Hilophobieرهاب الغابات

Amatophobieرهاب الغبار

Hamartophobieرهاب الغلط

Zélophobieرهاب الغيرة

Partenophobieرهاب الفتيات

Eozophobieرهاب الفجر

Cacoraphobieرهاب الفشل

Peniaphobieرهاب الفقر

Astrophobieرهاب الفلك

Bromidorosiphobieرهاب افوح العرق

Antlopophobieرهاب الفياضانات

Ballistophobieرهاب القذائف

Homilophobieرهاب القسم

Siderachomophobieرهاب القطار

 Gatophobieرهاب القطط

Galeophobieرهاب القطط

Ailurophobieرهاب القطط

Pseudophobieرهاب كاذب

Cheirophobieرهاب الكتابة

Traumatophobieرهاب الكدمات

Hormephobieرهاب الكدمات

Pantophobieرهاب الكذب

Rabiophobieرهاب الكلب

Chinophobieرهاب الكلب

Laliphobieرهاب الكلم

Miphophobieرهاب الكلم الكاذب

Onomatophobieرهاب الكلمات

Electrophobieرهاب الكهرباء

Apéirophobieرهاب اللمحدود

Harpascophobieرهاب اللصواص

Vaccinophobieرهاب اللقاحات

Uranophobieرهاب اللواط

Chromatophobieرهاب اللون

Hydrophobieرهاب الماء

Aquaphobieرهاب الماء



Crématphobieرهاب المال

Ergasiphobieرهاب المبادرة

Sociophobieرهاب المجتمع

Démophobieرهاب المجموعة

Eclophobieرهاب المجموعة

Oclophobieرهاب المجموعة

Tocophobieرهاب المخاض

Cométophobieرهاب المذنبات

Eisoptrophobieرهاب المرايا

Spectrophobieرهاب المرايا

Catopretophobieرهاب المرايا

Hypsophobieرهاب المرتفعات

Acrophobieرهاب المرتفعات

Hédonophobieرهاب المرح

Nosophobieرهاب المرض

Cardiophobieرهاب مرض القلب

Tératophobieرهاب المسوخ

Ombrophobieرهاب المطر

Métalophobieرهاب المعادن

Bibliophobieرهاب المكتبات

Tanatophobieرهاب الموت

Pnigophobieرهاب الموت خنقاا

Anginophobieرهاب الموت خنقاا

Mécanophobieرهاب الميكانيك

Bacilophobieرهاب الميكروبات

Pyrophobieرهاب النار

Anthrophobieرهاب الناس

Apiphobieرهاب النحل

Gynophobieرهاب النساء

Gynécophobieرهاب النساء

Auraphobieرهاب النسمة

Logophobieرهاب النطق

Agalmatorémaphobieرهاب نطق التماثيل

Ripophobieرهاب النفايات

Amaxophobieرهاب النقليات

Hypnophobieرهاب النوم

Méteorphobieرهاب النيازك

Téléphonphobieرهاب الهاتف

Cacothénophobieرهاب الهزء من السلس

Panophobieرهاب الهلع

Anémophobieرهاب الهواء

Aérophobieرهاب الهواء

Clitrophobieرهاب الهواء المحصور

Maniaco-phobieرهاب الهوس

Hystérophobieرهاب هيستيري

Monophobieرهاب الوحدة

Crémnophobieرهاب الوديان

رهاب الوقوف

Stazibasophobieعلى القدمين

Asthérophobieرهاب الوهن

Lysophobieرهاب الجنون

Lysophobie

هو خوف الشخص، غير المنطقي وغير المضضبرر، مضضن

تهضضاوي قضضدراته العقليضضة وافقضضدان تكضضامله الفكضضري. هضضذا

الخوف الذي يشكل كارثة شخصية من الدرجة الولضضى

بالنسبة للخائف.

هضضذا وينتشضضر هضضذا النضضوع مضضن الرهضضاب لضضدى محضضدودي

الثقاافة ولدى المتعرضين لشدائد غيضضر ممكنضضة التجنضضب.

حيضضضث ينسضضضج هضضضؤلء اسضضضيناريو يشضضضبه السضضضيناريوهات

السضضينمائية. اذ يعتضضبرون ان التفكيضضضر المتواصضضضل افضضي

مشضضكلة مستعصضضية الحضضل يضضؤدي الضضى تهضضاوي القضضدرات

العقلية وتالياا الى الجنون.

ان مثل هضضذا التفكيضضر يفتقضضد الضضى المنطقيضضة لعضضدة ااسضضباب

أهمها:

- ان النشضضغال المتواصضل افضي مشضضكلة مستعصضية او1

التعرض لشدائد مضضع مضضا يراافضضق ذلضضك مضضن اضضضطرابات

النوم وافقد الشهية... الخ. كل هذه الضطرابات تضضؤدي

الضضى احضضدااث اضضضطرابات معرافيضضة (انخفضضاض الضضذاكرة

والتركيز والنتباه والقدرة على التفكير... الضضخ) وليضضس

اضطرابات عقلية. وافي الحالت المتطرافة يمكن لهضضذه

الضغوطات ان تؤدي لضطرابات عابرة تزول تلقائيا

وبدون علج بعد عدة اشهر. او هي تزول بعد بضضضعة

ااسابيع لدى علجها بدورات النوم او بدورات حرمضضان

النوم.

- ان الضضذهاني يفقضضد صضضلته مضضع الواقضضع وبالتضضالي افضضانه2

يصبح عاجزا عن ملكية حااسة النقضضد وخصوصضضا النقضضد

الذاتي. افالمجنون هو النسضضان الوحيضضد الضضذي ل يعضضرف

انه مجنون!.

- ترافض الدرااسات الطبنفسية، بما يشبه التفاق على3

ااستحالة نشوء الحالت الذهانية بسبب الشدائد النفسضضية.

اذ تشير هذه الدرااسات الى امكانية تسضضبب الشضضدائد افضضي

تفجير المراض الكامنة اسواء كانت جسدية ام نفسية.

ونأتي الى العيادة النفسدية حيث نصادف حالضضة رهضضاب



حيث يتركزالمراق*. الجنون افي الغالب لدى مرضى 

تفكيرهم حول رهاب المرض ورهضضاب المضضوت بسضضببه.

افاذا ما ادرك المريض عدم منطقية واساواسه المرضضضية

رهسساب المسوات*وعجز عن التحكم افيها افانه يتحول من 

الى رهاب الجنون.

Cardiophobieرهاب مرض القلب

Cardiophobia

تناذر داأكوستا*انظر 

Tanatophobieرهاب الموات

Tanatophobia

ان مفهضضوم المضضوت ينضضاقش علضضى أصضضعدة عضضدة. اذ تتضضم

مناقشته على النحو التالي.

- الموت كض (محيط).1

- الموت كض (شيء).2

- الموت كض (حالة).3

-  الموات أكمحيط:1

يعيش النسان ضمن محيط، يمكن أن يهضضدد حيضضاته افضضي

كل لحظة، افكما هو معلوم، افان الحواداث الضضتي يمكنهضضا

ان تودي بحياة الشخص، أكثر من ان تحصى، افهنالضضك

حواداث السيارات والنقل اجمضضال، الحرائضضق، الكضضواراث

الطبيعية... الخ.

وعندما يتعرض الشضضخص لوضضضعية صضضدمية مضضا، افضضان

تهديضد المضوت النضضابع مضن المحيضط، يصضبح اكضثر اثضضرا،

وأوضضضح افضضي ذهضضن المريضضض. حضضتى ان تهديضضد المضضوت

النابع  عن هذه الوضعية، يؤدي بضضالمريض الضضى تضضذكر

عدد كبير من المواضضضع والحضضدااث الضضتي اسضضبق لهضضا ان

عررضضضت حيضضاته للخطضضر. وهضضذا التضضذكير يبضضدو وكضضأنه

محاولة دافاعية - نفسية - يحاول المريض مضضن خللهضضا

ان يقنضع نفسضه بفكضضرة انضه مضر بأخطضار أكضبر مضن هضذه

العملية، ونجا منها. وعليه، افانه يحضضاول ان يقنضضع نفسضضه

بمواجهة هذه الوضعية وأخطارها، وخصوصضضا عنضضدما

يكون عدم مواجهتها يشكل عامل خطر أكبر من خطر

التعرض لهذه الوضعية. وافي الغضضالب ينجضضح المريضضض

افي هذه الحيلة الدافاعية، ال ان المعالج النفسي يستطيع

ان يضضدعم هضضذه الحيلضضة، ويقلضضل مضضن قلضضق المضضوت لضضدى

المريض الى أدنى درجة ممكنة.

- الموات أكشيء:2

إن موضوع الموت، وقلقه الناجم عن معرافة الشضضخص

بضضضرورة مضضواجهته لوضضضعية صضضدمية مضضا، يتسضضببان

بنكواص الشضخص، أي بمراجعضضات وجدانيضة تضرده الضضى

عهد الطفولة حين كان عاجزا عن افهضضم مبضضادئ المضضوت

والحياة، بالحدود التي يفهمها البالغ. اففي افترة الطفولة،

ينظر الطفل للموت والحياة، وكأنهما أشضياء ومواضضضيع

ن: مضن يحضضضر الولد للحيضضاة؟ خارجية، افهو يسضأل ع

ومن ذا الذي يقود الى الموت؟... وهذا الوضع، كضضثيراا

مضضا يقضضود المضضرء الضضى اختلل تضضوازنه النفسضضي المعتمضضد

ااسااساا على التوازن بين غريزتي الموت والحيضضاة. افضاذا

ما اضضضطربت مفضضاهيم غريضضزة المضضوت لضضدى المريضضض،

افإن ذلك يحداث حالة انشطار النا كما يسميها افرويد.

- الموات أكحالة:3

هذه النظرة الى المضضوت، هضضي الكضضثر هيمنضضة افضضي حالضضة

التعرض لحداث صدمي ذلضضك ان لكضضل شضضخص خيضضالته

وتصوراته الخاصة والفردية حول حالضضة المضضوت. افضضاذا

كضضضان المضضضوت مجضضضرد ادراك اذا كضضضان المضضضر يتعلضضضق

بالخرين افانه ليس كذلك بالنسبة لموت الشخص نفسه.

افعندما يتعلضضق المضضر بموتنضضا الشخصضضي، افضضان لكضضل مرنضضا

آلف التصضضورات الواعيضضة واللواعيضضة لتمثضضل المضضوت.

ولكضضن هضضذه التصضضورات، تظضضل بعيضضدة عضضن التجربضضة

الشخصضضية، ال افضضي الحضضالت الضضتي توصضضف لشضضخااص

عادوا الى الحياة بعد موتهم.

واذا ما أردنا ااستعراض الصور النفسية لحالة المضضوت.

افانها تتبدى لنضضا، مضن خلل أحلم المرضضضى وهضذيانهم،

عامضضة، كصضضور لختلل التضضوازن، والفوضضضى، وعضضدم

الحركضضة، وتحضضول رجعضضي. أو يمكضضن ان تظهضضر صضضور

نفسضضية - خياليضضة - ترافضضض العضضتراف بتهديضضدات حالضضة

الموت وغموضها ورهبتها.

والحقيقضضة ان الصضضور النفسضضية لحالضضة المضضوت، تظهضضر

بوضوح وصفاء، افي الحالت الضضتي يعتبرهضضا الشضضخص

حدا افاصل بين الحياة والمضضوت، وتحديضضدا، افضضي حضضالت

الشخص حدا افاصل بين الحياة والموت، وتحديدا، افضضي

حالت: المضضرض، العضضذاب المضضادي والمعنضضوي، وطبعضضا

التعرض لوضعية صضضدمية (مثضضال ذلضك الجراحضضة الضتي

تقتضي ااستئصال عضو ما) افهذه الحضضالت تضضؤدي الضضى

تضضذكر عضضدد مضضن الحضضالت المرتبطضضة بضضدورها بحضضالت

العذاب والموت.

ن تحديضد حالضة المضوت بسضبب وبالطبع، افاننا بعيدون ع

عجزنضضا عضضن التصضضال بضضالموات، لكضضي نعضضرف منهضضم

Leتجربة المضضوت، ووصضضف هضضذه الحالضضة بدقضضة. والنضضا 

Moiافي هذه الحالة. يحاول اقناع نفسه بأن موت جسده 

لن يستتبع موته هو ايضا، أي موت النا.



واذا كان التحليل النفسي يعود بالهوامات والتصضضورات

الجنسية الى مراحل الطفولة الولضضى، افاننضضا ل نسضضتطيع

العضضودة بتصضضورات المضضوت الضضى هضضذه المراحضضل، لن

مفاهيم الزمضضان تكضون معدومضضة، او شضبه معدومضضة لضدى

الطفال. من هنا نستنتج بأن تصور الموت كحالة، هو

تصور مكتسب تضضؤثر افيضضه عوامضضل اللوعضضي الجمضضاعي

والمعطيات الجتماعية، والعوامضضل الدينيضة، والتجضضارب

الشخصية... وغيرها...

وهكضذا افضانه مضضن الطضبيعي ان تختلضف تصضورات حالضضة

الموت من مجتمع لخر، ومن دين لدين، ومن شضخص

الضضى شضضخص. ولكننضضا، افضضي النهايضضة، ل نسضضتطيع اهمضضال

ادراك الطفل، ومنذ لحظة ولدته، للخطار التي تهضضدد

حياته. افالطفل يشعر لحظة ولدتضضه بالختنضضاق، ويحضضس

بضيق بسببه وربما ادرك ان افيه تهديضضدا لحيضضاته - وان

لم يع ذلك - وهذا ما يسميه (افرويد) بض (قلق الولدة).

Sado - Masochismeسادو - مازوشية

Sado - Masochism

بمعناها التحليلي. وافي مجال البسيكوماتيك يهمنا تبيضضان

ما اذا كانت جسدية او معنوية، ويجب التفريق بين هذه

المشاعر وبين المظاهرات السادو - مازوشضضية العضضابرة

والتي ل تلبث ان تختفي. وكذلك بينها وبينه المازوشية

الخادعضضة الضضتي تظهضضر لضضدى أشضضخااص تعرضضضوا منضضذ

طفولتهم لوضاع مؤلمة وايضا الذين يعضضانون مشضضاعر

الذنب.

وافي حالة المازوشية الخادعة افاننا نلحظ ان المريض

وان قبل وضعية مازوشية افانه ل يلتذ بها (المازوشضضي

يلتضضذ بضضاللم). وهكضضذا افضضان هضضذا المريضضض ل يوظضضف

المرض توظيفا مازوشيا كما يفعل المازوشي الحقيقي.

Bella donaست الحسن

Bella dona

وهضضي عشضضبة معروافضضة قضضديماا وااسضضتخدمت افضضي طضضب

العشضضضاب لعلج حضضضالت اللضضضم والهيضضضاج وبعضضضض

الضطرابات الجسضضدية. كيميائيضضا تمضضارس هضضذه العشضضبة

مفعولها عضضن طريضضق اعاقتهضضا لنشضضاط الجهضضاز العصضضبي

نظير الودي واعاقة عمل الاسيتيل كولين.

وهضضي تسضضتخدم افضضي علج الضضضطرابات الوظيفيضضة -

النباتية والضطرابات المراافقضضة لسضضن اليضضأس. وتسضضوق

  (حبضضة)2-ضض 1 وتعطضضى بجرعضضة )Belladenal(بااسضضم 

ثلاث مرات يوميا. وغالبضضا مضضا يتضضم الجمضضع بينهضضا وبيضضن

مضضضضواد مدعمضضضضة لمفعولهضضضضا كمثضضضضل الرغوتضضضضامين او

البروبرانولول او الفينوباربيتال... الخ.

Cancerالسرطان

Cancer

يثير تصنيف السرطانات افي عداد المضضراض النفسضضدية

جضضدل اختصاصضضيا، تضضدعمه الفرضضضيات حضضول الصضضل

الفيرواسي لهذه المراض.

النفسضضديون مضضن جهتهضضم يرافضضضون عضضزل المضضراض

البكتيرية والفيرواسضضية عضضن المضضراض النفسضضدية. حيضضث

ن كيفيضة وقضوع حامضل للجرثومضة يطرحضون السضؤال ع

(افي حالت السل واليدز وغيرها) افي براثن المضضرض

وعدم اصابة حامل اخر للجرثومة بهذا المرض.

اما عضضن تفسضضير النفسضضديين لضضدور العوامضضل النفسضضية افضضي

حدواث السرطانات افانه يستند الى اثر هذه العوامل افي

الجهضضاز المنضضاعي. خصوصضضا وان الضضبراهين علضضى هضذه

العلقة ل تزال افي ازديضضاد يكضضاد يصضضل الضضى تكريسضضها.

اختبسسسسار اقمسسسسعخصوصضضضا بعضضضد ظهضضضور وااسضضضتخدام 

 حيضضضث تفشضضضل اجسضضضام المصضضضابينالديسسسسكاميتازون*.

 الداخلي عن قمع الكميضضات الضضضاافيةالنهيار*بحالت 

من الكورتيزول.

كما يستند النفسديون الضضى درااسضضة افيشضضز وكلضضوتز حضضول

 التي برهنت على دور العوامضضل النفسضضيةالهرام المبكر*

افي احدااث ارضية مناعية شديد الحسااسية امام ظروف

الشدة والرهاق النفسيين.

وافي اسياق الحديث عن السرطان كمرض نفسدي ل بد

لنا من الشارة الضضى درااسضضات بيضضار مضضارتي ومشضضاركيه

 لدى نسبةاعصبة نفسدية*التي توصلت الى تشخيص 

كاافيضضة (ذات دللضضة احصضضائية) مضضن مرضضضى اسضضرطان

الثدي.

Diabèteالسكري

Diabetis

ويعد من أخطر واصعب امراض الغضضدد الصضضماء افهضضو

بالرغم من تطوره المزمن الذي يدوم اسضضنين طويلضضة ال

ان مضاعفاته افي المرحلضضة الخيضضرة مضضن تطضضوره تتسضم

بالتعقيد والخطورة اذ انضضه مضضن الممكضضن ان يتسضضبب افضضي

احضضدااث الذبحضضة القلبيضضة او الحضضواداث الدماغيضضة والشضضلل

وكذلك ظهور المياه الزرقاء افي العين... الخ.

وقضضد أثبتضضت التجضضارب ان للظضضروف النفسضضية والعاطفيضضة

تأثيرا مباشرا افي الصضضابة بمضضرض السضضكري. وكضضانت

الظاهرة التي لفتت أنظار العلماء الى هذه العلقة هضضي

نفسها التي كانت قضضد لفتضضت انظضضارهم الضضى العلقضضة بيضضن

 وكضضل مضضن أمضضراض القرحضضة والذبحضضةالشسسدة النفسسسية*



والسل... الضضخ. وتتلخضضص هضضذه الظضضاهرة بازديضضاد نسضضبة

الصابة بهضضذه المضضراض افضضي المجتمعضضات الضضتي يشضضعر

افيها المريض بضآلته وبانه كانسان أعجز من ان يغير

حياة عملياتيسسة*شيئا وهذه الحالة تجعل النسان يعيش 

افنراه يسعى لرزقه وينطلق وراء غرائزه متخبطضضا افضضي

متاهات الروتين اليومي مما يجعله ل مباليضضا بضضالنواحي

الخرى للحياة وهضضذا الشضضعور بالضضضآلة يلقضضي انتشضضارا

أواسضضع افضضي المجتمعضضضات الصضضضناعية وافضضي مجتمعضضضات

الحروب.

وتشير الحصاءات الى ان نسبة انتشضضار هضضذا المضضرض

افضضي العضضالم تفضضوق نسضضبة زيضضادة السضضكان. اذ ان  حضضالت

 لكضضل مائضضة8,6الوافاة بسبب السكري قضضد ارتفعضضت مضضن 

 لكضضل مائضضة الضضف افضضي26,6 الضضى 1900الف افي العام 

، (بعيد الزمة القتصادية العالمية) وهضضي1940العام 

 لكل مائة الف.68,8 و38,4اليوم تتراوح بين 

هضضضذا وقضضضد أجضضضرى العلمضضضاء التجضضضارب العديضضضدة علضضضى

الحيوانات افي حالت الغضب والخوف وبعد تعريضضض

هذه الحيوانضضات للغضضضب والخضضوف قضضام العلمضضاء بقيضضاس

نسبة السكر افي دماء هذه الحيوانات افلحظضضوا ان هضضذه

النفعضضالت تضضؤدي الضضى ارتفضضاع هضضذه النسضضبة. وهضضذا

الرتفاع ممكن ان يكون نتيجة لسلسلة اضطرابات افي

الغدد الصماء (الدرقيضضة، النخاميضضة والدريناليضضة) ناشضئة

بدورها عن الضطراب النفسي ولحظ هؤلء العلمضضاء

ايضا بضضان تعريضضض الحيضضوان للمواقضضف الخطضضرة يضضؤدي

الى ظهور السكر افضضي البضضول. (افضضي الحضضالت الطبيعيضضة

يجب ان يظهر السكر افي البول).

وأصبح من المعروف اليوم بان التوتر الشعوري امضضام

خطضضر معيضضن يكضضون عضضادة مصضضحوبا بتضضوتر آخضضر ل

شضضضعوري نضضضاجم عضضضن الحااسضضضيس الباطنيضضضة بالثضضضار

والخطار والخسضضارات الضضتي يمكضضن ان يسضضرببها الخطضضر

الاسااسي وهذا التوتر البضضاطني يضضؤدي بالضضضرورة الضضى

اضطرابات افي ااستخدام السكر افي الجسم.

نتيجة لهذه البحااث توصل بعض البضضاحثين الضضى طضضرح

النمسسسطالعلئضضم المميضضزة لمريضضض السضضكري - انظضضر 

.السلوأكي لمريض السكري*

Tuberculoseالسل

Tuberculosis

بضضالرغم مضضن اكتشضضاف كضضوك للجرثومضضة المسضضببة لهضضذا

المرض ال ان ااسضضبابه النفسضضية ل تضضزال بضضارزة وتؤكضضد

دورهضضا افضضي الصضضابة بهضضذا المضضرض اذ يؤكضضد العضضالم

دها لLereboulletلوريبضضضوليه  ة وح ان الجرثوم  ب

تسضضتطيع احضضدااث المضضرض مضضا لضضم تتضضواافر لهضضا الشضضروط

الملئمة افي جسد المريض.

والعلقضضة بيضضن الصضضابة بالسضضل وبيضضن الحالضضة النفسضضية

)Laennec(للمريض هي علقة وطيدة يؤكدها لينيضضك 

بقوله: "لم أعرف اسضضببا للصضضابة بالسضضل اكضضثر انتشضضارا

وتردادا بيضضن المرضضضى مضضن مشضضاعر التعااسضضة والحضضزن

وخاصة عندما تكون هذه المشاعر عميقضضة ومزمنضضة" -

المناعة النفسية*.راجع 

العلج النفسي لمريض السل.

يمتاز العلج النفسي لمريضضض السضضل بصضضعوبته الفائقضضة

وبالمدة الطويلة الضضتي يقتضضضيها اذ انضضه مضضن الضضواجب ان

يساير هضضذا العلج مراحضضل العلج الطضضبي. وممضضا يزيضضد

تعقيد هذا العلج هو عدم تمكن العلماء لغاية الن مضضن

تحديد نمط اسلوكي معين لمريض السل (كما افضضي حالضضة

الذبحة مثل) بحيث يستطيع المعالضضج النفسضضي ان ينتهضضج

خطوطا عريضة افي العلج مما يجعضضل العلج النفسضضي

لمريض السل علجضضاا خاصضضاا بكضضل مريضضض علضضى حضضدة

دون وجود قوااسم مشتركة كاافية بين المرضى.

ومن اهم واجبات الطبيب هضضو حسضضن اختيضضاره للطريقضضة

التي يبلغ افيها المريض باصابته وبضضضرورة بقضضائه افضضي

المصح لفترة معينة.

وافي مرحلضضة لحقضضة يتضضوجب علضضى الطضضبيب النفسضضي ان

يرافضضع معنويضضات المريضضض ويسضضاعده علضى التكيضضف مضضع

المجتمضضضع الجديضضضد أي مجتمضضضع المصضضضح المؤلضضضف مضضضن

مجموعة المرضضضى الضضذين يشضضاركونه الضضداء ويضضذكرونه

به.

وبعضضدها يجضضري العلج عضضن طريضضق ازالضضة المظضضاهر

وردود الفعل النفسية وحصرها افي اطارها الطبيعي.

وافضضي نهايضضة المطضضاف علضضى الطضضبيب ان يقضضوم بتهيئضضة

مريضه للعودة الى المجتمع والتكامضضل افيضضه. اذ ان هضضذا

المريض لضضدى عضضودته الضضى الحيضضاة الطبيعيضضة بعضضد افضضترة

العلج الطويلة نراه يواجه مشكلتين رئيسيتنين هما:

- عنضضف مشضضاعر الخسضضارة لضضديه بسضضبب طضضول افضضترة1

العلج وكضضثيرا مضضا نضضرى المريضضض يعتقضضد جازمضضا بضضان

غيابه الطويضضل أدى الضضى خيانضضة زوجتضضه لضضه او هضضو أردى

الى اتاحة المجال لشريكه لكي يسرقه او غير ذلك مضضن

شضضضكوك الضضضضطهاد.... والحقيقضضضة ان دور الطضضضبيب

النفسي، افي مساعدة المريضضض علضضى تخطضضي مثضضل هضضذه

المشاكل، هضضو دور ااسااسضضي وصضضعب. اذ انضضه مضن غيضضر

المسضضتبعد ان يكضضون المريضضض علضضى حضضق افضضي احسااسضضه

ويجب على الطبيب ان يهيء المريض لتقبلها افي حال

وجودها افعل.



- يفترض مريض السل لدى عودته الجتماعيضضة بضضأن2

كل المحيطين به يجب عليهم ان يظهروا له الزائد مضضن

الحنان والتعضضاطف وان يعضضاملوه معاملضضة خاصضضة. وافضضي

أغلب الحيضضان ل يكضضون النضضاس المحيطيضضن بضضالمريض

على ااستعداد لن يعاملوه كما يود بل على عكس ذلضضك

افهم يحاولون تجنبه خوافا من العدوى.

وافي نهاية الحديث عضن العلج النفسضضي لمريضضض السضل

نشضضير الضضى انضضه يضضتركز اجمضضال علضضى رافضضع معنويضضات

رطي العقبضضة المريض وتفهمه وبالتالي مساعدته على تخ

المتمثلة بالمرض وعلى المحاافظة على توازنه النفسضضي

وعلى نظام حياتي ملئم.

Comportementالسلوك العملياتي

Opératoire

Operatory Behavior

وهو تعبير أطلقه النفسديون للدللة على ذلك الاسضضلوب

الحيضضاتي الضضذي تتحكضضم بضضه مجريضضات الحيضضاة اليوميضضة -

العملية. وهذا النهماك افي خضم الحياة اليومية يعتبره

النفسضضديون نقطضضة خلضضل افضضي تنظيضضم الجهضضاز النفسضضي -

الجسدي. الذي ل يتحمل الرضات بسضضهولة ممضضا يمكنضضه

ان يضضضؤدي الضضضى اصضضضابة العمليضضضاتي بضضضالعراض او

الحياة العملياتية*.المراض الجسدية - انظر 

Obésitéالسمنة

Obesity

% مضضن20السمنة هي زيادة الضضوزن الضضتي تتجضضاوز الضضض

الوزن المثالي للشخص. الذي يحدد حسب طول القامضضة

وبحسضضب نمضضو العضضضلت وايضضضا بحسضضب السضضن. ومضضن

المعادلت المقترحة لتحديد الوزن المثالي نذكر:

×150 + (طضضول - 50- وزن مثضضالي (و.م.) = 1  (

0.75

20+ اسن - 0.75) × 150 + (ط - 50- و.م = 2

4مقسوم على 

أمضضا بالنسضضبة للمضضرأة افضضان وزنهضضا المثضضالي هضضو الضضوزن

).0,9المثالي للرجل مضروب بض(

الشكال العيادية للسمنة.

يقسم العياديون السمنة الى شكلين رئيسين هما:

- السضضمنة المضضتركزة افضضي البطضضن: وهضضي السضضمنة الضضتي1

تتظاهر بتراكم النسجة الشحمية افي القسم العلى مضضن

الجسضضم وبخاصضضة افضضي منطقضضتي النقضضرة والبطضضن. وذلضضك

بحيضضث يكضضون عضضرض الحضضوض اصضضغر مضضن عضضرض

دوثا لضدى الكتفين. وهذا النوع من السضمنة هضو اكضثر ح

الذكور منه لدى النااث.

- السمنة المتركزة افي الضضوركين: ويمتضضاز هضضذا النضضوع2

من السمنة  بكون عرض الحوض (الوركين) أكبر من

عرض الكتفين. وذلك بسبب تركز النسيج الشحمي افي

منطقة الوركين. وهضضذا النضضوع مضضن السضضمنة هضضو الكضضثر

حدوثا لدى النساء.

.Jويعود الفضل افي هضضذا التقسضضيم للعضضالم افضضاغ   Vague.

وهذا التقسيم جليل الفائدة. اذ انضضه يسضضاعدنا علضضى تحديضضد

احتمالت حدواث التأثيرات الجانبية للبدانة. افعلى اسبيل

المثال افان السضضمنة المضتركزة افضي الضوركين تضؤدي الضضى

 مثضل)Statique(ظهضور تعقيضدات ذات طبيعضضة تراسضبية 

الدوالي والجفتاق وآلم المفاصل وأمراضها.

اما السضضمنة المضضتركزة افضضي البطضضن افهضضي قضضد تضضؤدي الضضى

تعقيضضدات مضضضن نضضوع آخضضر مثضضل التعقيضضدات اليضضضية

كالسكري او زيادة نسضضبة الضضدهون البروتينيضضة او زيضضادة

الزلل افي الدم.

هذا وقضضد دلضضت درااسضضة أجريضضت افضضي جامعضضة غوتنضضبرع،

 من مرض السمنة، على ان اسضضمنة البطضضن3000على 

تجعل المصاب بها عرضة للصضضابة بضضأمراض انسضداد

الشرايين القلبيضضة او الدماغيضضة... الضضخ. وقضضد أثبتضضت هضضذه

% مضضن المتعرضضضين لهضضذه المضضراض80الدرااسة بضضأن 

النسدادية كانوا من الذين تتركز اسمنتهم افي بطونهم.

)Wolf Smith(ولتبرير هذه الزيادة يرى العالم اسميث 

بان نوعية الشحوم المتركزة افي البطن هي أكضضثر خبثضضا

وخطضورة مضن الشضحوم المضضتركزة افضي الضوركين. اذ ان

شضضحوم البطضضن تحتضضوي علضضى أحمضضاض دهنيضضة مؤذيضضة

تتراسب تدريجيا داخل الوعية الدمويضضة لتتسضضبب لحقضضا

افي انسدادها.

هذا مع العلم بان التقسيم العيادي ينظر بعيضضن العتبضضار

الضضى السضن الضتي ابتضضدأ افيهضضا ظهضضور البدانضضة وعلضضى هضضذا

الاساس تقسم السمنة الى:

 وهضضي الضضتي تحضضداث قبضضل اسضضن- السسسمنة المبكسسرة:1

(العشضضضرين وتسضضضمى هضضضذه السضضضمنة بضضضالنمو المبضضضالغ 

Hyperplasique(وهي كنايضضة عضضن زيضضادة عضضدد الخليضضا 

الدهنية افي جسم المريض. وهذه الزيادة تتحدد افي اسضضن

العشرين لتبقى ثابتة بعد ذلك. وهضضذه الزيضضادة هضي الضتي

تجعل من علج هذا النضضوع مضضن السضضمنة عسضضيرا اذا لضضم

ال. وافي نهاية حديثنا عن السمنة المبكضضرة ل نقل مستحي

بد لنا من الشارة الى انها تتركز عادة حول الوركين.

 وهضضي الضضتي تحضضداث بعضضد اسضضن- السسسمنة المتسسأخرة:2

دد الخليضضا الدهنيضضة طبيعيضا ال العشرين. وافيها يكون ع

 ميكرون100انها ضخمة بحيث يصل حجمها الى الض



افي حين ان الحجم العادي للخلية الدهنيضضة ل يتعضضدى الضضض

 ميكرون. وهذا النوع مضضن السضضمنة يضضتركز30 الى 20

عضضادة حضضول البطضضن. وهضضو أاسضضهل علجضضا مضضن السضضمنة

المبكرة.

ومثلها مثل بقيضضة المضضراض افضضان تحديضضد تاريضضخ السضضمنة

وشكلها العيادي هو من المور الاسااسية افي تشضضخيص

المرض وتحديد الخطضضوات العلجيضضة الضضواجب اتخاذهضضا

حياله.

وافي حالت السمنة المتأخرة ل بد للمعالج مضضن تحضضري

الطارئة والمضضؤثرة علضضى السضضلوكاضطراباات الشسسهية* 

النهاام*.الغذائي للشخص - انظر 

Ménopauseسن اليأس

Menopause

حتى افي الحالت الضضتي يجيضضء افيهضضا اسضضن اليضضأس بضضدون

ضجة وانعكااسات نفسدية افضضانه يضضؤدي، بضضل انضضه نتيجضضة،

لضضضضضضمور المسضضضضضتقبلت العصضضضضضبية لهورمونضضضضضات

الاسضضتروجين، ممضضا يفضضضي الضضى اضضضطراب افضضي تغذيضضة

الثضضديين، الفضضرج والمهبضضل... الضضخ.كمضضا يفضضضي الضضى

تظضضضاهرات وظيفيضضضة مضضضن نضضضوع الشضضضعور بضضضالحرارة،

واضطراب الطبائع والرق... الخ. هذا الهجضضوم الضضذي

رسضضر الضضضطرابات تبضضدأه الشضضيخوخة ل يسضضتطيع ان يف

الجنسضية الحاصضضلة لضدى المضضرأة الخمسضينية. اذ ان هضذه

الضطرابات انما تعود الى تناذر قلق انهيضضاري منبعضضه

خوف المضضرأة علضضى صضضحتها وخوافهضضا مضضن الشضضيخوخة.

والحقيقة أن ردات افعل النساء أمام اسن اليضضأس تختلضضف

اختلافا برينا من امرأة الى اخرى.

واذا أردنضضا تعضضداد الخطضضار المصضضاحبة لسضضن اليضضأس

لوجدناها التالية:

وهضضو مقدمضضة للضضضمور المهبلضضي -- جفسساف المهبسسل: 1

الفرجي الناجم عن التقدم بالسن. مما يؤدي الضضى افقضضدان

الفرج للونه المائل للحمرة والى تضضضييق افتحضضة المهبضضل

الذي يفقد نعومته. وكلهضضا عوامضضل مضضن شضضأنه ان تشضضجع

اللتهابات الجلديضضة التنااسضضلية. وهضضذه الخيضضرة افضي حضال

نشوئها افانها تؤدي الى آلم يستحيل على المضضرأة معهضضا

ان تمارس الجنس.

اة افضضي2 - خطر حدواث حالة انهيضضار ارتكااسضضي: وخاصضض

حال وجود اسوابق نفسية او شخصية مرضية لدى هذه

المضضضرأة. ول يمكننضضضا ان نهمضضضل دور الشضضضدة النفسضضضية

، المصاحب لسضضن اليضضأس،)Somatisation( والتجسيد*

افي تشجيع ظهور هذه الحالة النهيارية.

تكضضثر التجسضضيدات: Somatitisation- التجسسسيداات 3

المصاحبة لسن اليأس وتتعدد. ونكتفي افي هضذا المجضضال

)3، آلم العمضضود الفقضضري، الصسسداع*)ضض 1بذكر أهرمهضضا :

) امراض القلب5 وارتفاع الضغط*) 4التعب البالغ، 

(المراض النسدادية*).والشرايين 

هذه التجسضضيدات وغيرهضضا تقتضضضي مضضن المعالضضج تضضوجيه

جهوده لعلج المظاهر الجسدية.

هذه المظضضاهر الضضتي غالبضضا مضضا تكضضون داافضضع هضضذه المضضرأة

للمراجعة الطبية. والمعالج ينطلق مضضن هضضذه المظضضاهر،

بعد معالجتها، ليجري افحصاا  موضضضوعياا لهضضذه المضضرأة

افإذا ما أظهر الفحص اضطراباا هورمونياا وجضضب علضى

الطبيب علجه. عن طريق اعادة التوازن الهورمضضوني

تختفي مجمل المظاهر المرضية، التي كانت اسضضبباا افضضي

توجه المرأة نحو العلج.

ومن الممكن ان تتم هذه المراجعة افي بداية اسن اليضضأس

(أي قبل النقطاع النهضضائي للعضضادة الشضضهرية) وافضي هضذه

(الحالضضة يهضضدف العلج الهورمضضوني بالبروجيسضضتيرون 

Progesterone(:الى 

- منع الحمل (افللحمل افي هذه الفضضترة مخضضاطر عديضضدة1

وخاصة على الجنين).

- آثار اسلبية على صعيد الثديين وأمراضهما.2

- الوقايضضة للحضضؤول دون حضضدواث نزيضضف وظيفضضي مضضن3

الرحم.

- تنظيم العادة الشهرية.4

- اصلح اضطرابات نسضضبة هورمضضون الاسضتروجين.5

(وهضضي المسضضؤولة عضضن التغيضضرات الضضتي تصضضيب اسضضلوك

المرأة وطباعها افي هذه المرحلة).

أما بعد افترة من اسن اليضضأس افضضان وصضضف الاسضضتروجين

يعضضرد ضضضروريا افضضي كضضثير مضضن الحيضضان ال ان العلج

الهورموني على انواعه يجب ان يتم. باشراف الطبيب

الختصاصي (نسائي او غدد صماء).

هذا مع عضضدم اهمضضال المعالضضج للضضضطرابات الدراكيضضة

(ذاكرة، انتباه، تركيز... الخ). ولضضردود الفعضضل النفسضضية

(هيستيرية الطابع) المراافقة لهذه الحالت.

Sulpirideسيلبيريد

Sulpiride

 وDogmatilويسضضضضوق بالاسضضضضماء التجاريضضضضة التاليضضضضة: 

Dobrenو Pantoval.الخ ...

وهو مصنف افي عداد المهضضدئات العظمضضى. ولقضضد اثبضضت

افعضضاليته افضضي علج الضضضطرابات المزاجيضضة المراافقضضة

لبعضضض المضضراض الجسضضدية (خاصضضة القرحضضة)، كمضضا



يسضضضضتخدم افضضضضي علج العديضضضضد مضضضضن الضضضضضطرابات

الفيزيولوجيضة، بمضا افيهضا تلضك المتراافقضضة مضضع الواسضاوس

المرضية نظرا لفعاليته افي علج مظاهر افقد الرادة -

افقضد الشضضهية. ولهضذا الضضدواء ايضضضا تضضأثير داعضم لمفعضضول

مضادات النهيار. ومن هنا افعاليته افضضي علج حضضالت

(النهيضضضضار المقنضضضضع بمظضضضضاهر جسضضضضدية - وظيفيضضضضة 

Dépression  Masquée( وتسضضضارعالصسسسداع*  كمثضضضل

النبض وخفقضان القلضضب واضضطرابات القضضذف وصضضعوبة

 واضضضضطراب العضضضادة الشضضضهريةوالسسسدوار*النتصضضضاب 

والشضضقيقة الهضضضمية... الضضخ. كمضضا يضذكر بعضضض النفسضضي

الباحثين افعالية هذا الدواء افي علج حالت الشقيقة بما

افيهضضا الهضضضمية وحضضالت الصضضدمة النفسضضية ورضضضوض

الجمجمة. ولدى الطفال يستخدم هذا الضدواء افضي علج

اضطراب النطق والهياج وانخفاض النتباه الناجم عن

تنضضاذر الحركضضة المفرطضضة او عضضن اضضضطراب الطفضضل

وهيجانه. وحسنات هذا الدواء انه غير مثبط ول يؤدي

الى العتياد وهو يوصف بجرعات يومية تتراوح بيضضن

 مغ حسب الحالة.800 و50

Personalitéالشخصية

Hystériqueالهيستيرية

Hysterical Personality

، ومظاهرهضضاالهيسسستيريا*كانت العلقضضة الديناميضضة بيضضن 

العيسسسساء*التحوليضضضضة خصوصضضضضا، مضضضضن جهضضضضة وبيضضضضن 

مضضن جهضضضة اخضضضرى مصضضضدرا لربضضضاك(النوراسسسستانيا) 

التشخيص. وقضضد حضضاولت التصضضنيفات الطبنفسضضية تجنضضب

هضضذا الربضضاك عضضن طضضرق الغائهضضا لبنضضد النورااسضضتانيا

ن طريضق وااستبدالها بالعلئم المتبدية جسضديا وايضضضا ع

ادراج الهيستيريا افي خانة اضضضطرابات الشخصضضية بمضضا

بضضضات يعضضضرف باضضضضطراب الشخصضضضية الهيسضضضتيري او

الشخصية الهيستيرية.

التنسساذرأما النظريات الديناميضضة افقضضد طرحضضت مصضضطلح 

للدللضضضة علضضضى تمضضضازج العيضضضاءالنفاسسسسي الهسسسستيري* 

(النورااستانيا) مع العراض الهيستيرية.

هضضذا ويحضضدد التصضضنيف الطبنفسضضي مرتكضضزات تشضضخيص

- الحركضضات1الشخصضضية الهيسضضتيرية بضضالعلئم التاليضضة: 

- عدم النضضضج وعضضدم الثبضضات2التمثيلية - المسرحية  و

- التعلضضق4- زيادة تقدير اهميضضة الضضذات و3النفعالي و

- محاولت تجنيس العلقات الجتماعية.5العاطفي و

ولعل افهمنا لهذه الشخصضضية يتعمضضق مضضن خلل الجضضدول

التضضالي الضضذي يضضورد مقارنضضة بيضضن علئضضم اضضضطرابات

الشخصضضية بمختلضضف انمضضاط اضضضطرابها. الضضذي يوضضضح

اختلف هذه العلئم من اضطراب لخر على اصعدة:

الغرائضضضز والمضضضزاج والسضضضلوك والوظيفضضضة الجتماعيضضضة

والتعقيدات.

جدول يلخص علئم اضطرابات الشخصية

اضطرابات على صعيد الـ:

نمط
الضطراب

الوظيفيالسلوكالمزاجالغرائز
- الاجتماعي

التعقيدات

عظامي
(بارانويائي)

تخشب-
المزاج

قساوة نفسية
وعدم الثقة
بالاخرين

بمستوى
طبيعي

ردود فعل
عصابية
وساوس

مزااجي
Affective

اضطراب
الغريزة
الجنسية

ميول
انهيارية

ادمان كحول -نسبياا اجيدسطحية العلقات
مخدر بغاء
وانهيار.

المنفصم
Schizoïd

e

عدم كفاية
الدوافع

الغريزية

العزلة واهميةقساوة نفسية
الذات المبالغة

انتحار او ؟انطوائي
وافعال معادية

للمجتمع
انفجاري

Explosiv
e

ردات فعل
بدائية

محدود،عدائيةانعدام المزاج
صعب

الستمرار

نوبات غضب
ادمان

وسواسي
Obsessiv

e

عدم الثقةكبت الغرائز
بعواطفهرى

نوباتنسبيا اجيدةالعزل التردد
وسواسية
اجصرية)

ضعفهيستيري
النزوات

قصور
النضج
العاطفي

حركات مسرحية
دراماتيكية

انهيار، اغماءمتغيرة
هيستيري،
محاولت

تخديرتحسن نفسيواهن
عاطفي

عدم القدرة على
مجابهة الحداث

انهيار، وهنمنخفض
اجنسي

ووساوس
معاد
للمجتمع

مزاجشذوذ نزوي
مضطرب

منخفضة اجدامعادي للمجتمع
او غائبة

ادمان - اجريمة
- شذوذ -

سرقة... الخ
شخصية
حدية

Border

 نزواتية
متحكمة

عدم الثبات
النفعالي

أفعال مؤذية
للذات

سلوك غير
مناسب

انتحار ايذاء
الذات

Stressالشدة النفسية

Stress

)Selye(نظرية شيليي* انظر - 

Urticarieالشري

Urticaria

وهو تقرح جلدي تسببه الحسااسضضية ويصضضاحبه الحكضضاك.

والشري يظهر عادة عقب تناول المريضضض لطعمضضة او

لعقاقير تفجر له حسااسضضيته. ويظهضضر الشضضري مضضن خلل

 بيضاء اللضضون، بوراسضضلنية)papule(تقرحات حطاطية 

انظر الحساسية*.الملمس ومحددة الجوانب. 

Spasmophobieالشنج

Spasmophobia

 الشنج على انضضه حالضضة)Alajouanine(يعرف الجوانين 

مرضية معقدة يمكنها ان تجمع بين التناذرات الوظيفية

)Tétanie(والغددية المختلفة وغالبا بين تنضضاذر كضضززي 

غالبا كامن.

بهذا افان الشنج يقع علضضى الحضضدود مضضا بيضن الضضضطراب

الفيزيولوجي وبين المضضرض. حضضتى ان اغلضضب المضضؤلفين

يرافضون تسضضميته بضضالمرض. اذ يعتضضبرونه ااسضضتعدادا او

مناخضضضا جسضضضديا خاصضضضا وانتقاليضضضا بيضضضن السضضضواء وبيضضضن

الضطراب العصضضابي. مضضن هنضضا النظضضر لخلفيضضة الشضضنج



على انها خلقية واحيانا وراثية. وتتراوح نسضضبة انتشضضار

% من مجمل السكان (تختلضضف15 و10الشنج ما بين 

باختلف المؤلف والبلد).

وهو يصيب النااث بصورة خاصة. ويتبدى عامة بعضضد

صراع نفسي ليعاود الظهور بصضورة افصضلية (ربيعيضضة

وخريفية). هضذا وتعضضرف العيضضادة حالضضة النوبضضة الشضنجية

الضضتي تظهضضر علضضى ارضضضية العلئضضم النفسضضية والجسضضدية

للشنج.

امضضا عضضن اهضضم العضضراض افضضان القلضضق يكضضاد ان يكضضون

حاضرا بصورة دائمة وهي قد تتطور الى حدود نوبضضة

القلق. ويتراافق هذا القلق مع النفعالية الزائدة واسضضرعة

 يكضضضون غالبضضضا حاضضضضراالسسسوهن*الاسضضضتثارة. كمضضضا ان 

وخصوصضضا الضضوهن الصضضباحي ويمكنضضه ان يسضضتتبع افقضضد

المودة وانعضدام الشضهية. كمضضا يضتراافق الشضنج غالبضضا مضع

اضضضطرابات النضضوم (صضضعوبات الغفضضاء، نضضوم اسضضيء

(النوعيضضة - غيضضر مريضضح مضضع أرق ليلضضي). امضضا الخضضزل 

Paraesthésie( والرمضضع )Clonie(افإنهضضا تظهضضر أيضضضاا 

ويمكنها أن تتصاحب مع صضضداع قضضد يأخضضذ شضضكل نوبضضة

شقيقة تقليدية.

اضاافة الى هذه العراض المتنوعة يمكننا ان نصادف

مظاهر قلبية وعائية متنوعضضة (تسضضارع نبضضض، خفقضضان،

شعور بالنزعاج افي منطقة الصضدر... الضخ) ومظضضاهر

معدية وعضلية (تقلصضضات مؤلمضضة). كمضضا علضضى صضضعيد

البلعوم والمرارة.

ويتركز الفحص العيضضادي لحضضالت الشضضنج علضضى تحضري

الرتكااسضضات العصضضبية العضضضلية المفرطضضة. واهمهضضا

.)Chvostek(علمة شفواستيك 

(ويتأكد تشخيص الشنج مضضن خلل تخطيضط العضضضلت 

Electromoyograme(.

Beta - Bloquantsاصاداات بيتا

Beta - Bloquers

وتنتمضضي الدويضضة صضضادات بيتضضا الضضى افصضضيلة معيقضضات

الجهاز العصضضبي الضضودي. وهضضي تمضضارس مفعولهضضا مضضن

خلل صضضدها للمسضضتقبلت العصضضبية (مضضن نضضوع بيتضضا)

للكظرين (الدرينالين). ومن هنا ااستخدامها افضضي علج

اضضضضضطرابات نبضضضضض القلضضضضب (الختلج، التسضضضضارع،

العضضضثرات... الضضضخ). كمضضضا تسضضضتخدم افضضضي علج مجمضضضل

الوضاع المتسببة بتسارع النبض كمثضضل زيضضادة اافضضراز

الدرقية ونوبات الهلع والرهاب والقلق العارم وحضضالت

النفعال النفسي (مثل مواجهة الجمهضضور والخضضوف مضضن

المتحان... الضضخ). كمضضا تشضضير البحضضااث الضضى دور هضضذه

العقاقير افي تدعيم الثر العلجي للمهدئات العظمضضى اذ

تؤدي الى ارتفضضاع نسضضبة تركيضضز هضضذه المهضضدئات افضضي دم

المريض.

يبقضضى المفعضضول العلجضضي الهضضم لهضضذه الدويضضة وهضضو

مفعولهضضا افضضي علج صضضداع الشضضقيقة حيضضث تنظضضم هضضذه

الدوية تضضدافق الضضدماء الضضى الضضدماغ افتحضضول دون حضضدواث

تغيرات هامة افي هذا التدافق تنجم عنها نوبات الشقيقة.

وافي الطار ذاته تستخدم هذه الدوية افي علج بعضضض

حالت ارتفاع الضغط. ومضن اهضم ادويضة صضادات بيتضا

نذكر:

)Trasicor( أوكسضضضضبرينولول )Inderal(الضضضضبروبرانول 

( والضضض)Tenormine( والتينولول )Visken(والبيندولول 

Sectral((والض )Blocadren(.

Céphaléeالصداع

Cephalea

يعتضضبر التشضضخيص التفريقضضي لحضضالت الصضضداع خطضضوة

رئيسضضية علضضى طريضضق تحديضضد ااسضضتراتيجية التعامضضل مضضع

المرض وعلجه. والخطضضوة الولضضى علضضى طريضضق هضضذا

التشضضخيص هضضو تحضضري وجضضود خلفيضضة عضضضوية لهضضذا

الصضضداع. افالصضضداع يمكنضضه ان يكضضون ثانويضضاا لمضضراض

ارتفسسساع الضسسسغط* والوراامعضضضضوية كمثضضضل نوبضضضات 

وغيرها.الدماغية* 

هضضذا ويمكننضضا تصضضنيف حضضالت الصضضداع علضضى النحضضو

التالي:

 ويعتبر هضذا النضوع اكضثر انضواع- الصداع الشرياني:1

الصضضداع انتشضضارا افضضي العضضالم ويشضضرحه البضضاحثون علضضى

النحو التالي:

إن ضغوط البيئضضة والضضضطرابات النفسضضية هضضي السضضبب

الرئيسي المؤردي الى الصابة بهذا الصداع. والنسضضان

ل يصضضاب عضضادة بهضضذا الصضضداع ال بعضضد زوال عوامضضل

الضطراب والرهضضاق اذ ان المريضضض اثنضضاء تعرضضضه

لهذه العوامل ل يحس بضالم الصضضداع. هضذه اللم الضتي

تبدأ عندما يستقر المرء ويخلد للراحة. ويفسر الطبضضاء

هذا الظهور غيضضر المنااسضضب للوجضضاع علضضى انضضه نتيجضضة

للتبضضدل افضضي تضضدافق الضضدم الضضى الضضرأس اذ ان الرهضضاق

والضطراب يؤديان الضضى زيضضادة كميضضات الضضدم المتدافقضضة

الى الدماغ افي حيضضن ان الهضضدوء والراحضضة يؤديضضان الضضى

التقليل من هذه الكمية. والفارق الكبير افي تضضدافق المضضاء

الى الدماغ يكون مسؤول عن حدواث اضضضطرابات افضضي

الشضضرايين ممضضا يضضؤدي بضضدوره الضضى الصضضابة بالصضضداع

النضضاجم عضن نقضضص افضضي كميضضة الوكسضضجين الضضتي تحملضضه



الدماء الى الرأس.

هنضضا ل بضضد لنضضا مضضن الشضضارة الضضى دور مواقضضف الحيضضرة

والتردد افي اثارة هذا النوع من الصداع. افاذا ما واجضضه

الشخص وضضضعاا افضي موقضضف يتطلضضب منضضه حسضم مضضوقفه

واتخاذ موقف معين واحتار افي اتخاذ هذا الموقف افضضان

نوبة الصداع الشرياني يمكنها ان تبادره. افاذا ما كانت

هذه الحيرة مزمنة افانها تؤدي الى ازمان الصداع. بضضل

ان باحثين كثرا ومنهم اليزابيث مواسون وبيضضار مضضارتي

يعتبرون ان مثل هضضذه المواقضضف يمكنهضضا ان تتسضضبب مضضع

الوقت افي نوبات صداع الشضضقيقة. وتزيضضد مواسضضون بضضان

الضضتيالسسدوار* الحيضضرة هضضي المنبضضع النفسضضدي لحضضالت 

تصاحب الصداع افي الغالب.

 هضضضو ثضضضاني أنضضضواع)Migraine( - اصسسسداع الشسسسقيقة*2

الصداع من حيث النتشار.

ويعتضضبر العلمضضاء بضضأن الوراثضضة تلعضضب دوراا رئيسضضيا افضضي

الصابة بهذا المرض بالضاافة الى الرهاق الجسضضدي

او النفسي وكذلك مشاعر النخذال وخيبات المل.

وهذا الصداع يمكن ان يصيب اية منطقضضة مضضن منضضاطق

الرأس على جهة واحدة ابتداء من العين وحتى مضضؤخر

الرأس. وافضي الحضضالت المتطضورة يصضبح المضضرء شضديد

الحسااسية وبالضضضاافة الضضى آلمضضه يضضتراءى لضضه ان يضضرى

مجموعة من النجوم امضضام عينضضه وقضضد يحضضداث ان يعضضاني

المريضضض مضضن الغثيضضان او التقيضضؤ. ومضضن الممكضضن ان

تتراوح مدة آلم الشقيقة من بضع اساعات الضضى بضضضعة

ايام.

 وينشضضضأ عضضضن اختلف الضضضضغط- الصسسسداع الجيسسسبي:3

الجوي.

 وهضو صضداع يصضيب المريضض- الصداع العنقودي:4

لمدة اساعة تقريبا وغالبا ما ينحصر افضضي منطقضضة احضضدى

العينين مع احمرار هذه العين واسيلن النف. أما عضضن

اللم المراافقضضة لهضضذا الصضضداع افيصضضفها احضضد المرضضضى

د بأنها رهيبة وهذا النضوع مضن الصضداع يسضتمر افضترة ق

تمترد الى ثلثة اشهر ويختفي بعدها.

 وهضضذا النضضوع مضضن- الصسسداع الناتسسج عسسن الدمسسان:5

الصضضضداع يمكضضضن ان يضضضأتي نتبجضضضة لدمضضضان الكحضضضول،

والمخدرات او الحبوب المهدئة او نتيجة تعاطيها.

ويسضضمى ايضضضا- الصسسداع المرافسسق لرتفسساع الضسسغط 6

بصداع الكااسضضكيت (القبعضضة) اذ ان اوجضضاعه تمتضضد علضضى

شكل قبعة.

- الصداع المرافق لوراام الدماغ.7

Migraineاصداع الشقيقة

Migraine

هضضضو تنضضضاذر يتميضضضز بأوجضضضاع نصضضف رأاسضضضية (نصضضف

الجمجمة اليمن أو اليسضضر) تظهضضر بصضضورة عشضضوائية

ويصضضاحبها الغثيضضان والاسضضتفراغ واضضضطرابات علضضى

صعيد العين. هضضذه اللم تنجضضم عضضن تقلصضضات شضضريانية

مفاجئة افي المناطق المتعرضة لللم.

ظ مجموعضة مضن العلئضم الضتي تسضبق افضي الغضالب نلح

نوبات الم الشقيقة وكأنها تعلن عن قدومها. المر الذي

يستوجب مساعدة المريض للتعرف الضضى هضضذه العلئضضم.

لن ذلك يتيح له افرصة تناول العلج قبضل بضدء النوبضضة.

)2) اضضضطرابات بصضضرية و1من هذه العلئضضم نضضذكر: 

محبسضضضضة  )3 و)Aphasie(اضضضضضطرابات مضضضضن نضضضضوع ال

) اضطرابات الحضضواس (الشضضم،4اضطرابات اسمعية و

) نضضادرا يلحضضظ المريضضض احسااسضضا5الضضذوق... الضضخ) و

(من نوع التفريغات الكهربائيضضة) افضضي النصضضف المقابضضل

افي الرأس.

هضضذا ويصضضادف تنضضاذر الشضضقيقة افضضي حضضالت مرضضضية

متنوعة مما يتيح لنا تمييز اشكاله العيادية التالية:

- الشقيقة المصضضاحبة للضضضطرابات الدماغيضضة، حيضضث1

تتمازج المظاهر العصبية مع اللم المميزة للشقيقة.

- الشقيقة المصاحبة لضطرابات العين.2

للدوار*.- الشقيقة المصاحبة 3

- الشضضقيقة المصضضاحبة لحضضالت الحبسضضة. حيضضث يعجضضز4

المريض عن قول كلمضضات معينضضة (وأحيانضضا يعجضضز عضضن

الكلم اثناء النوبة). كما يعاني هضضذا المريضضض صضضعوبة

افي افهم الكلم المنطوق والمقروء.

- الشقيقة المصاحبة باحساس عابر بالشلل.5

- الشقيقة المصاحبة باضطرابات حسية - مركبة.6

- الشقيقة الهضمية. حيث تكون نوبة الشقيقة مسضبوقة7

باضطرابات هضضضمية. هضضذه الحالضضة تضضدعو الضضى تحضضري

احتمالت اصابة عضوية على صعيد المعدة او الكبد.

- الشضضقيقة النفسضضية. وهضضي تصضضاحب عضضادة حضضالت8

 او على العكس حالت الهياج.القلق* والنهيار*

هذا وتشير الملحظات العيادية الى ان الشقيقة تصضضيب

النساء بشكل خااص ويزداد ظهورها افي الفترة السضضابقة

للعادة الشضضهرية، وهضضي تضضتراجع او تنخفضضض مضضن حيضضث

سن اليأس*.مدتها، افي حالت الحمل وبعد بلوغ 

كما تتراجع لدى الرجل لدى بلوغه مرحلضضة النحطضضاط

الجنسضضي. اخيضضرا افضضانه مضضن الممكضضن مصضضادافة حضضالت

الشقيقة لدى الطفال المدراسيين ونضضادرا جضضدا لضضدى مضضن

هم دون اسن المدراسة.



البنيسسةالطب النفسدي من جهته يربط بين الشقيقة وبين 

علضضى اعتبضضار تقلضضص الشضضرايين المضضؤديالتحسسسسية* 

والواقضضع ان هضضذاالحساسسسية*. لنوباتها نوعا من انضضواع 

الطرح يتدعم من خلل العديضضد مضضن مظضضاهر الحسااسضضية

التي تتبدى لدى مرضى الشقيقة (مصاحبة للنوبضضات او

خارجها). كما يقدم هذا الطرح تفسيرا لاسضضباب تجسضضيد

الصراعات على صعيد شرايين الرأس.

انطلقا مضضن هضضذه النظضضرة يشضضرح بيضضار مضضارتي الشضضقيقة

 والهوامات المختفيضضةالتصوراات*على النحو التي: ان 

وراء الصضضداع تكضضون غالبضضا محضضدودة ومضضتركزة بحيضضث

يمكننا ردها، احياناا بقليل مضضن الصضضعوبة، الضضى الوضضضع

الوديبي. وهكذا نلحظ ان التصورات هي افضضي الواقضع

مقموعة اكثر منها مكبوتضضة. وللصضضداع عامضضة خاصضضيته

التي تميزه عن اسائر المراض النفسدية. هذه الخاصضضة

تنبع من كون التفريغات النزوية (المجسدة على صعيد

شرايين الرأس) تمارس تأثيرها مباشضضرة علضضى الجهضضاز

العقلي - الوظيفي بحيث تتسبب بنوبة اللضضم المصضضاحبة

للصضضداع. هضضذا وينظضضر النفسضضديون للصضضداع علضضى انضضه

مظهر من مظاهر عدم كفاية الفكرة  وبمعنى آخر افان

الصداع هو احد مفارق طرق المرض النفسدي.

Psoriasisالصدفية

Psoriasis

وهو مضضرض ل يضزال غامضضضا لغايضضة الن بضضالرغم مضضن

امMierالخطضضوة الهائلضضة الضضتي حققهضضا العضضالم  ي الع  اف

 حيضضث كشضضف عضضن وجضضود عطضضل ااسااسضضي افضضي1980

الخليا:

Monocyte - Macrophage - Langerhans

وكضضذلك افضضان الوراثضضة تلعضضب دورا مهمضضا افضضي الصضضابة

% مضضن الحضضالت) ال ان50 الضضى 20بضضالمرض (مضضن 

دور العوامضضل النفسضضية العصضضبية افضضي الصضضابة بهضضذا

المضضرض هضضو دور ل يرقضضى اليضضه الشضضك اذ ان الطفضضح

) الخااص بهضضذا المضضرض يضضأتي عضضادةEruptionالجلدي (

بعد صدمات نفسية او مجموعة ضغوطات نفسية.

وأكد الكثير من الباحثين افضي هضذا المجضضال علضى وجضود

القلسسق* (الهكسساع)*أمراض نفسية مثل الض بسيكااسضضتانيا 

النهيسساراو ضعف حيوية الجهاز العصضضبي او حضضالت 

 لدى الكثير من هؤلء المرضى.المقنع*

وكذلك افضضان التخطيطضضات الدماغيضضة الضضتي أجريضضت علضضى

هؤلء المرضى أثبتت ان هذه التخطيطات تشضضبه والضضى

 او(الهكسساع*)حد بعيد تخطيطات مرض البسيكااسضضتانيا 

المرضضضى الضضذين يعضضانون مضضن اضضطرابات افضضي الضدماغ

.)diencephale(الواسط 

اما عن علئضضم المضضرض افهضضي التاليضضة: تقرحضضات جلديضضة

(طفح) غير مسببة للحكاك ومتطورة مضضع الضضوقت علضضى

شضضكل نوبضضات. وعضضادة يظهضضر المضضرض بشضضكله الجضضاف

بحيث تتحضضول البقعضضة الحمضضراء الضضتي تسضضتطيع ان تأخضضذ

ال وأحجاما مختلفة وتكضون مغطضضاة بكاملهضضا تقريبضضا أشكا

بطبقة رقيقة بيضاء لماعة ويسهل نزعها.

ويقتضضضي علج هضضذا المضضرض ااسضضتعمال الكضضورتيزون

والفيتامينات (أ، ب، د وف) وكذلك مضادات الملريا.

اضضضاافة لقتراحضضات العلج النفسضضي المختلفضضة بضضاختلف

المدارس النفسدية.

Trauma (Psychique)الصدمة النفسية

Trauma (psychological)

يعرف افرويد الصدمة على النحو التي: "نطلق تسضضمية

صدمة علضضى تجربضضة معاشضضة تحمضضل معهضضا النعكااسضضات

على صعيد الحياة النفسية وبوقت قصير نسضبيا. تتجلضى

هذه النعكااسات بزيضضادة كضضبيرة افضضي الثضضارة لدرجضضة ان

تصفيتها او ارصانها بالواسائل السوية والمألوافة تنتهضضي

الى الفشل. المر الذي يستتبع معه حكمضضا اضضضطرابات

دائمة افي قيام الطاقة الحيوية بوظيفتها".

لكن مفهوم الصدمة لضضم يلبضضث وان تعضضرض لتطضضويرات

بالعصسسسابعديضضدة. افقضضضد اعضضضترف افرويضضضد قبضضل وافضضضاته 

الضضتيالعصسسبة الراهنسسة* واضاافه الى قائمة الصدمي* 

يقول عنها: "لقد شضضذت هضضذه العصضضبة دومضضا وتمضضردت

على افرضية الصراع النفسي الطفولي".

بهذا يكون افرويد قضضد افصضضل بيضضن الصضضدمة وانعكااسضضاتها

النفسضضية والجسضضدية وبيضضن اللوعضضي وحصضضر ارتباطهضضا

بالجهاز النفسي افي نطاق ما قبل الوعي. من هنضضا كضضان

تركيضضز النفسضضديين علضضى مضضا قبضضل الضضوعي وربطهضضم بيضضن

تنظيمه وتوازنه وبين القدرة علضضى مواجهضضة الصضضدمات

النفسية. مع تصضنيف اختللت هضذا التنظيضم افضي اطضار

العصبة النفسدية*.

Epilepsieالصرع

Epilepsy

تحضضضدد الدرااسضضضات علئضضضم مميضضضزة لسضضضلوك المصضضضابين

بالصضضرع. وتعتبرهضضا بمنزلضضة اضضضطرابات الشخصضضية

المصضضاحبة للصضضرع. وهضضذه الضضضطرابات تختلضضف افضضي

حدتها باختلف الحالة وباختلف مدى ازمان المضضرض

وقابلية البؤرة الصرعية للمتضضداد. وافيمضضا يلضضي نعضضرض



باختصار لعلئم اضضضطرابات الشخصضضية لضضدى مريضضض

الصرع:

 ميل خااص نحو الملموس)Concret(تبلغ) وقابلية 

حدود العنضضاد) للصضضرار علضضى تحقيضضق رغبضضاته وركضضود

التفكير وتوجهه نحو افكضضرة معينضضة مضضع لزوجضضة التفكيضضر

(انخفاض القدرة على التفكير التلقائي).

ㄱعضضضدم الثبضضضات النفعضضضالي المبضضضالغ. بحيضضضث ينتقضضضل

المريض من حالة الحبور الى الكتئاب بسرعة وبدون

مبرر. وكذلك افانه يكون عرضة لنوبات نزوية كثيرة.

ㄴبسضضبب تكضضرار النوبضضات (وبحسضضب حضضدتها) يفقضضد

المريض تدريجيا قدرته على التكيف الحسي والحركي

(يتباطأ هذا التكيف). مع ميل للقيام بحركات تلقائيضضة ل

معنضضضى لهضضضا (هضضضي افضضضي رأي البعضضضض نتيجضضضة اللخلضضضل

الدماغي).

ㄷيربط البعض بيضن ظهضور النوبضضة الصضضرعية وبيضن

حاجة المريض للتخلص من ضغوطات يتعرض لها.

ㄹ.يرتبضضط ظهضضور بعضضض النوبضضات باثضضارات محضضددة

كمثل ظهورها عقب وضضضعية انفعاليضضة معينضضة او عقضضب

اثضضضارة بصضضضرية او اسضضضمعية او لمسضضضية (وتسضضضمى هضضضذه

الحالت بالصراع الرتكااسي).

ㅁان العلقة بين الصرع وبين العصاب الهيسضضتيري

هضضي علقضضة تقتضضضي التحضضري والنتبضضاه لضضدى بعضضض

المرضضضى حيضث يبضدو ان النفعضضالت يمكنهضضا ان تفضرغ

لديهم وافق واسيلتين: الصرع والنوبة الهيستيرية.

ㅂ:العلئسسم النفسسسية المتبديسسة خلال مراحسسل النوبسسة

وتختلف من حالضضة لخضضرى ومنهضضا نضضذكر: اضضضطرابات

الذاكرة والحالة الحلمية وذكريضضات عشضضوائية والنوبضضات

التفكيريضضة والنزويضضة - الغريزيضضة والنوبضضات النفسضضية -

الحسااسية.

Epilepsi postالصرع عقب

traumatiqueالرضوض

Post Traumatic Epilepsy

غالباا ما يكون هذا الصرع من نوع جاكسون. وتظهضضر

 اشهر الضضى اسضضنتين عقضضب الرضضضة.6أولى النوبات بعد 

ويمكنهضضا أن تتضضأخر الضضى خمضضس اسضضنوات كحضضدد أقصضضى.

وخلل الفضضترة الفاصضضلة بيضضن النوبضضات ملحضضظ لضضدى

 (الضضدواافع)فقسسد الرادة*المريضضض هلميضضة الافكضضار و

واللمبالة والنزق.

Image du corpsاصورة الجسد

Body image

تكامسسل(مدراسضة مسسدارس العلج الجسسسدي* عديدة هضي 

 الخ) الضضتي تعتمضضدمدرسة العلج بالحرأكة*...والقامة* 

افي علجها مبدأ اصلح صورة الجسد. افضضاذا مضضا اردنضضا

تتبضضع مفهضضوم صضضورة الجسضضد افاننضضا نجضضده افضضي مصضضادر

داع المبتضورين (حيضث يحضس1متنوعة من اهمها:  ) خ

المريضضض بضضالم افضضي العضضضو الضضذي تضضم بضضتره ومضضن هنضضا

) الصضضورة الهواميضضة: وهضضو2تسمية: العضضضو الشضضبح و

 ودعاه بالض1911المصطلح الذي اطلقه يونغ افي العام 

)Imago(مع اعتباره لهضضا بمنزلضضة تصضضور للخضضر مثضضل 

) افضضي التحليضضل النفسضضي3الم والب والخوة... الخ. و

ومنجضد ان مفهضوم صضورة الجسضد  رة بمفه ط مباش مرتب

الضضذي تنضضاوله المحللضضون المحضضدثون بتطضضويراتالسسسقاط* 

) صضضورة5) تنضضاول بيضضاجيه للبعضضد المكضضاني و4عديضضدة و

اختبار رسم الشخص*.الجسد من خلل 

ويهمنضضا هنضضا تنضضاول صضضورة الجسضضد بتفصضضيل اكضضبر نظضضرا

لدخولها الى الميدان النفسضضدي كمفهضضوم ااسااسضضي وكعنصضضر

تشخيصي.

- خضضداع المبتضضورين: يختلضضف تفسضضير هضضذه الظضضاهرة1

باختلف المدارس. اذ تفسرها المدراسة العصبية علضضى

انها آلم مركزية (اي ناجمة عن عامل دماغي داخلضضي

يضضضدافع بضضضالمريض الضضضى الحسضضضاس المفضضضرط بالعضضضضو

المبتضضور). افضضي حيضضن يميضضل المحللضضون لعتبارهضضا آثضضارا

لذكرى صضضدمية (هضضي صضضدمة البضتر). امضضا لكضضان افهضو

مرحلة المرآة*.يربط بينها وبين 

- الصضضورة الهواميضضة: يلحضضظ النفسضضديون ان تصضضور2

النسضضان لجسضده الخضضااص يمتضضاز بضضالتردد بيضن الصضضورة

الواقعية للجسضضد وبيضضن الصضضورة الهواميضضة لهضضذا الجسضضد.

ويؤكضضد النفسضضضديون علضضى ارتبضضضاط التضضضوازن النفسضضدي

للشخص بمدى تقارب وتباعد هاتين الصورتين.

- صورة الجسد افي التحليضل النفسضي: يصضضب التحليضل3

النفسضضي جهضضوده باتجضضاه تتبضضع مراحضضل نمضضو الشخصضضية

وظروف تكوينها. بما يبعده عن الهتمام بتحديد مفهوم

صورة الجسد. ال ان نظضضرة مدققضضة للعمضضال التحليليضضة

تتيح لنا ملحظة اهتمضضام التحليضضل ببعضضد المكضضان وادراك

المكان من خلل اهتمامه بالدراك عموما كواحضضد مضضن

الوظيفيات المعرافية للنا. كمضضا تتبضدى لنضضا العلقضضة بيضن

التحليل النفسي وبيضضن صضضورة الجسضضد مضضن خلل ابضضراز

كل من لكان وعلي لهمية البعد المكاني افي ااستيعاب

. وأيضضضا مضضن خلل مرحلضضة المضضرآة الضضتيالسقاط*آلية 

اقترحها لكان.



 ويقسمها لكان الى ثلثضضة اطضضوار:- مرحلة المرآة*:4

) يتخلص الطفضضل مضضن قلضضق تصضضور جسضضمه علضضى انضضه1

) يحاول الطفل التقاط الجسد الموجضضود خلضضف2افتات و

) يدرك الطفل ان الموجود خلف المرآة هضضو3المرآة و

آخر.

 كضضان- اصسسورة الجسسسد فسسي اختبسسار رسسسم الشسسخص:5

للعالمة الميركية كضضارين مضضاكوافر الفضضضل افضضي تحويضضل

هذا الختبار من اختبار ذكاء الى احتبار ااسقاطي. هذا

وترتكز افكرة هذا التحويل على دور الليات اللواعية

(المؤدية لتكوين الصضضورة الهواميضضة للجسضضد) افضضي راسضضم

المفحواص للشكل النساني. حيضضث تضضؤدي هضضذه الليضضات

ليداع المفحواص، افضضي الشضضخص الضضذي يراسضضمه، قسضضما

هاما من ااسقاطاته الذاتيضضة وتضوتره وقلقضه. بمعنضضى آخضضر

افان رااسم الشخص انمضضا يراسضضم نفسضضه كمضضا هضضو او كمضضا

يخشى ان يصبح او كما يتمنى ان يكون.

وانطلقضضا مضضن تجربتهضضا افضضي تطضضبيق راسضضم الشضضخص

كاختبضضار ااسضضقاطي تفضضردت مضضاكوافر بمفهومهضضا الخضضااص

لصورة الجسد، هذا المفهوم هو باختصار التالي:

كما الجسد والبصضضمات خاصضضة بصضضاحبها، ومميضضزة لضضه

عضن اسضائر النضاس، كضذلك صضورة الجسضد. افكضل انسضان

يراسم افي خياله صورة هوامية لجسده. وهضضذه الصضضورة

ل تكون واقعية بسبب تضمنها للهوامضضات. وهكضضذا افضضان

صورة الجسد تتضمن قيما ومزايا ل يملكهضضا الشضضخص

افي الواقع!

ومن خلل الفوارق بين الجسد الحقيقي وبيضضن صضضورته

الهوامية رأت ماكوافر ان ااسقاط المفحواص لجسده افضضي

راسم الشخص هو ااسقاط ل يكون دائمضضا امينضضا. بضضل هضضو

ااسقاط محرور وعرضة لبعض التعديلت. افضضالكتع مثل

يراسم جسد الشخص ااستنادا الضضى معضضالم الصضضورة الضضتي

ترد الى اعماقه، والى اعماق رغبضضاته الكامنضضة، وليضضس

ااستنادا الى جسضده الضواقعي. وهكضذا افضان الكتضضع يراسضم

شخصا ذا أيد طويلة (أو تحديضضداا يضضدا طويلضضة مكضضان يضضده

المبتورة). وذلك بسبب تدخل آلية التعضضويض. وانطلقضضا

من مبدأ التعويض ذاته يمكننا ان نرى افتضضاة تعضضي عيبضضا

افي خلقتها وهي تراسضضم لنضضا افتضضاة جميلضضة وجذابضضة. او ان

نضضرى رجل نحيفضا وهضضو يراسضم لنضا شخصضضا رياضضضيا ذا

عضضضلت مفتولضضة... الضضخ. وهكضضذا نضضرى ان الليضضات

الدافاعية اللواعية تتدخل الى جانب الاسقاط افضضي راسضضم

الشخص (وعليه يجب ان نأخذ كاافة هذه الليضضات بعيضن

العتبار لدى تحليلنا للختبار.

امضضا التعضضديلت الضضتي تظهضضر علضضى الراسضضم افهضضي بمثابضضة

تلطيف لما هضضو مبضضالغ افيضضه افضضي هضضذا الراسضضم. علضضى هضضذه

الاسس افان الشخص المعاني من القلق يراسضضم شخصضضه

بطريقة مترددة وغير ثابتة. ويكون لهضضذا المراسضضوم ايضضدد

مخبأة خلف الظهر او افي الجيوب.

أما المفحواص المعاق افهضضو يراسضضم شخصضضا بضضدون يضضدين

مثل. وأخيضضرا افضضان الجضضانحين والمهوواسضضين يراسضضمون

اختبسسسار رسسسسمانظضضضر  ايضضضضا اشخاصضضضا دون يضضضدين. 

الشخص*.

والمعالج النفسدي مضطر لتحري كاافة جوانب صورة

الجسد لدى مرضاه. كما انه مضطر لمراعاة ديناميات

معايشضضضة المريضضضض لجسضضضده افبالضضضضاافة للعلقضضضة بيضضضن

 اختبسسار رسسسمالمضضرض وبيضضن صضضورة الجسضضد - انظضضر

- افضضضان هضضضذه الصضضضورة تصضضضاب باضضضضرارالشسسسخص* 

وبتشضضضوهات ااسااسضضضية عقضضضب الصضضضابة بضضضالمراض -

خصوصضضا الخطضضرة منهضضا - اذ يحضضس مريضضض القلضضب

بخيانضة قلبضه ومريضض الكلضضى بخيانضة كليتضضه لضه ويصضل

الجميع الى الشعور المشترك بخيانة أجسادهم لهم. بمضضا

يؤدي الى تهضضاوي صضضورة الجسضضد. حيضضث يكضضون ترميضضم

صورة الجسد واحدا من اهداف العلج النفسدي. وهضضذا

مسسدارسالترميم الذي يشكل المحور الرئيسضضي لهتمضضام 

العلج الجسدي*.

Accupressureالضغط بالاصابع

Schiatzu

وتسمى هضذه الطريقضة بالضضض شضياتزو وهضي كلمضضة يابانيضضة

تعنضضي الضضضغط بالصضضابع. اذاا افهضضذه الطريقضضة هضضي افضضي

الاساس يابانية. وكان اليابانيون قد ماراسوها منذ آلف

السنين. وهي شديدة الشبه بطريقة وخز البر الصضضينية

مع افارق ااستخدام الصابع والضضضغط بهضضا عوضضضا عضن

غرس البر الصينية افي المكنة  الملئمة من الجسد.

وكانت هذه الطريقة قد انتشرت على نطضضاق وااسضضع افضضي

أوروبا ولكن انتشارها افضضي أميركضضا كضضان أعضضم وأواسضضع.

وضغط الصابع بضات مسضتخدما اليضوم افضي العديضد مضن

التقنيات العلجية الحديثة.

ومن بين هذا التقنيات طريقة التضضدليك العميضضق وطريقضضة

 مضضنتكامسسل القامسسة*تكامضضل القامضضة. ويهضضدف معضضالجو 

ااسضضضتخدامهم لهضضضذه الطريقضضضة الضضضى تحريضضضر العضضضضلت

) مضضن زيضضادة عصضضاراتهاالسسدورع العضسسلية*المتشنجة (

حضضتى تعضضود الضضى مرونتهضضا وشضضكلها الصضضليين. ولهضضذه

الغاية تطبق تقنيضة الضضغط بالصضضابع لزالضضة الرهضضاق

الدروع العضلية*.وذلك افقط افي مناطق 

وتمتاز هذه الطريقة العلجية بالمميزات التالية:

أ- افعاليتها افي علج العديد من الضطرابات النفسضضدية



، التشنجات العضضضلية، آلم(الصداع*، اصداع الشقيقة*

،الضسسطراباات الجنسسسية* - النفسسسيةالمفاصل النفسية، 

اللم الجسدية على انواعها... الخ).

ب- افعاليتها افي الميادين الطبية البحتة.

ج- تسضضببها افضضي اافضضراز انتقضضائي للنضضدورافينات. اذ ان

ل الشضياتزو) تضؤدي الضغط على نقضاط محضددة (مضن قب

لافضضراز أنضضدورافينات مختصضضة بازالضضة اللضضم او باحضضدااث

تغييرات معينة افي المناطق المعينة.

د- نجضضاح هضضذه الطضضرق افضضي احضضدااث الاسضضترخاء لضضدى

الشضضضخااص المرهقيضضضن والمتضضضوترين عصضضضبيا بسضضضبب

تعرضهم للشدائد.

هض- اختلافها عن اسضضائر الاسضضاليب العلجيضضة مضضن حيضضث

اسرعة مفعولها العلجي.

و- كونها خالية من الثار الجانبية. افهي ل تتسبب بأية

آثار جانبية كما هي الحال افي العلج الدوائي. وايضضضا

افانهضضا ل تضؤدي الضضى تغييضضرات افضضي اسضلوك المريضضض او

شخصيته كما هضضي الحضضال افضضي العلج النفسضضي المعتمضضد

علضضى الحضضوار. وهنضضا نضضذكر بالتحليضضل النفسضضي الوحشضضي

وباخطضضاء العلج النفسضضي الضضتي دعضضت مدراسضضة بضضاريس

للبسيكواسوماتيك (مارتي) لدخضضال افقضضرة خاصضضة تحضضت

العلج النفسي*.عنوان تقويم نتائج 



Energetiqueالطاقوي

Energetic

الطااقوي هو الذي يققؤدي الققى تفعيققل وديناميققة العلاقققة

بالقققذات وبقققالآخر. واققققد يكقققون الطقققااقوي كامنقققا او

مضبوطاا. وهذه الطااقة ل تظهر على مستوى الشققعور

ال في حالت الاضطراب العصابي او الققذهاني. فققاذا

كان الدينامي هو المسلك فان الطااقة هي القوة.

Démence Postالعته عقب

Traumatiqueالصدمي

Post Traumatic Dementia

ويستند تشخيصه الى وجود الراضة والضققعف الققذهني

وفقد الدوافع والشمق (حبور من غير سققبب) والتطققور

البطيء وعلائم العته المعروفة.

بعد تراجع المظاهر المشتركة للصققدمة تبققدأ بققالظهور

وبشققكل تققدريجي (مققع او بققدون فققترة كمققون) علائققم

العتققه. ومققن آخلال الفحققص النفسققي نسققتطيع تحديققد

العلائققم التاليققة: اقصققور ذكققروي هققام (آخاصققة لجهققة

القدرة على الحفظ) مع اقصور النتباه (آخاصة النتبققاه

الفققوري) وتبققاطؤ التفكيققر وااضققطراب التققوجه فققي

الزمان والمكان. ويكون المريض واعياا لهذه التغيرات

الذهنية ويصبح نزاقاا وغير ودود. ثم يبدأ استقرار حالة

العته آخلال سنوات.

Névrose d e Comportement العصاب

Behavioral Neurosis السلوكي

تحققت تعريققف العصققابي السققلوكي ينضققوي اولئققك

الاشخاص الذين لم تتوطد وظاائفهم النفسية بشكل ثققابت

واقوي. وذلك انطلاقا من نظريققات فرويققد فققي التمواقققع

وهقققؤلء الاشقققخاص هقققم ممقققن اعتقققادوا ان يعيشقققوا

غراائزهم مبااشققرة  ودون ان تكققون افعققالهم (وطراائققق

اتبققاعهم لغراائزهققم) آخااضققعة لسققيطرة او لمسققاهمة

جهازهم العقلي. وهكققذا فققان المصققاب بهققذا العصققاب

 للمسسراض النفسسسدية*يكون عراضة، اكثر مققن غيققره،

لدى تعراضه للراضات العاطفية. وذلك عاائد في حقيقته

الى عدم كفاية تنظيم جهازه النفسي - الجسدي. ممققا ل

يتيققح لهقذا المريققض فرصققة للواقفققات النكوصققية. كققي

يعوض اآختلال التنظيم الذي تحدثه هققذه الراضققات فققي

جهازه النفسي - الوظيفي.

والحقيقة ان مجموعة العوامل المشروحة اعله تقودنققا

لللتفات الى ما اقبل الوعي لهؤلء العصابيين. فما اقبل

الوعي يمثل في الوااققع حجقر السققاس للحيققاة العقليققة.

وهو يهيمن، كما هققو معلققوم، علققى القسققم الكققبر مققن

الليات الحلمية وايضققا علققى الليققات التجسققيدية وكل

النوعين من الليات يهيمن في بحثنا الحااضر.

على ان التعمق في هذا المواضوع يوجب علينا التذكير

بالبعاد الثلثة لما اقبل الوعي وهي:

- سماكة مجموع الطبقات الموصلة.1

- سيولة النتشار بين هذه الطبقات.2

- ديمومة النشاط العقلي.3

ونحن اذ نقوم بتقققديم الققدور الققوظيفي لمققا اقبققل الققوعي

فققذلك لن هققذا الققدور يشققكل جهققازا آخاصققا بكققل فققرد

ومميز له.

فققان العصققابالعصسساب الطبسسائعي* وكمققا فققي حققالت 

السلوكي ل يتبققدى بققأعراض نفسققية وااضققحة ومميققزة

ولكنه ناجم عن سققوء تنظيققم مبققالغ فققي جهققاز مققا اقبققل

الوعي.

للتواضققيح يصققف مققارتي العصققابيين السققلوكيين علققى

النحو التي: انهققم ممققن اعتققادوا ان يعيشققوا غراائزهققم

مبااشققرة دون  ان تكققون افعققالهم وسققلوكهم فققي اتبققاع

غراائزهم آخااضعة لسيطرة او لمساهمة حهازهم العقلي

 مققن هنققا فققانهم اكققثرالتعقيسسل*).(ممققا يعنققي انعققدام 

بالمراض النفسدية*.عراضة للصابة 

Névro de Traumatique عصاب صدمي

Traumatic neurosis

وهو عصاب تتبدى أعرااضه عقققب تعققرض المريققض

الققى صققدمة انفعاليققة (غالبققا جعلتققه يحققس بققأن حيققاته

مهققددة بققالخطر). وفققي لحظققة الصققدمة يتخققذ هققذا

العصاب اشكل النوبة المميزة بالهياج وبالقلق المتفشققي

وأحيانا الذهوال والخلط العقلي. ول تلبث هذه النوبة ان

تهدأ تاركة العصاب يتابع تطوره في احد اتجاهين:

أ- اما ان يكشف بنية عصابية كانت كامنة.

ب- امققا ان تققؤدي الصققدمة الققى احققداث آخلققل فققي

الاحلامالاقتصاد النفسي او النفسدي. مصحوبا بظهور 

 والتثققققبيت علققققى الصققققدمة وتجسققققيدالتكراريسسسسة*

الصراعات.

Névrose de caractèreالعصاب الطبائعي

Characterial Neurosis

يمتاز مراضى هققذا النققوع مققن العصققبة بعققدم انتظققام

وتناسققق جهققازهم النفسققي - الققوظيفي. المققر الققذي

يجعلهم اضعيفي المقاومققة امققام الراضققوض والزمققات

العاطفية - المزاجية التي تعرض لهم.



ومن الجدير بالذكر ان عققدم النتظققام والتناسققق يققؤدي

الى حدوث ااضققطرابات تختلققف فققي حققدتها مققن ملكققة

نفسية الى اآخرى. ولكننقا نلحقظ، فقي هقذه العصققبة،

بالتوظيفسساتعلائم طباائعية ذات صققلة اقريبققة او بعيققدة 

العكسية*.

والحقيقة ان غالبية الناس، المصققنفين عققادة علققى انهققم

طققبيعيون، هققم فققي الوااقققع مققن المصققابين بالعصققاب

الطباائعي. وهذا العصاب يؤدي الى انخفاض الستعداد

العادي للجهققاز العقلققي مققن اجققل القيققام بعمليققات مثققل

 اطلاق التمققاهي، وعققي الققذات والآخريققن،التمسساهي*،

القققدرة علققى التفكيققر، القققدرة علققى اسققتعماال ااشققكاال

متنوعة من الفكار مع الحفاظ علققى الققترابط المنطقققي

فيما بينها واستعماال اليات عدة للدفاع عققن الققق (أنققا)...

الخ.

وبالطبع فان ااضطراب هذا السقتعداد يسقير جنبقا القى

جنققب مققع انخفققاض اقققدرة الشققخص علققى مواجهققة

الراضوض والصدمات العاطفية. وبالتققالي فققانه يققؤدي

الققى انخفققاض اقققدرة الجسققم ومرونتققه امققام المققراض

الجسدية.

ومن الملحظ ان العصابي الطباائعي يمكققن ان يصققاب

بعدة ااشكاال مققن عققدم كفايققة الوظققاائف النفسققية. وعققدم

الكفاية هذا على درجات هي:

أ- عققدم الكفايققة، المتفاوتققة الحققدة، العققابرة والمترافقققة

بالعااقة والتهرب او بكبت التصورات العقلية.

.التعقيل*وتعكس عصاباا طباائعياا جيد 

ب- عققدم الكفايققة المعواضققة مققن آخلال اجهققزة اعققادة

النكسسوص*.التنظيم النفسية - الجسدية وذلك في حالت 

التعقيل*.وتعكس عصاباا طباائعياا غير مؤكد 

ج- عدم الكفايققة المتطققورة، الققتي تقدوم فقترات طويلققة

وعادة يترافق هذا النوع من عدم الكفاية بالغيققاب اشققبه

اختلالالكلققي للتصققورات وذلققك مققن آخلال عمليققات 

 التدريجيققة. وتعكققس عصققاباا طباائعيققاا سققيءالتنظيسسم*

التعقيل*.

والحقيقة ان هققذه الاشققكاال الثلثققة لعققدم كفايققة الجهققاز

النفسي تؤدي الققى ااشققكاال اكققثر تعققددا مققن التطققورات

التي تنعكس سلباا على الجسد محدثة فيه الاضققطرابات

النفسققدية المختلفققة مققن حيققث حققدتها بققاآختلاف البنيققة

الذاتيققة للشققخص وايضققا بققاآختلاف نققوع عققدم الكفايققة

المؤدي الى هذه الاضطرابات.

Névrose d’Organeعصاب العضو

Organ Neurosis

ان تجسيد السيرورة المراضققية علققى صققعيد عضققو او

جهاز معينين دون غيرهما هو من المور التي اشققغلت

ال أدى الققى طققرح البققاحثين النفسققديين واسققتثارت جققد

 التجسسسيد*العديد مققن الفراضققيات الهادفققة لتفسققير هققذا

النتقاائي. من هذه الفراضيات فراضية فرويد اذ يطققرح

المسايرة الجسدية*.مبدأ 

كما طرح الفرد ادلر فراضية "لغة العضاء" وصققول

الى الباحثين المعاصرين الذين يتكلمققون عققن "المكققان

Locus(الاضقققققققققعف مقاومقققققققققة"   Minoris

Resistantiae(.

لكن مجمل هذه الفراضيات ل تسققتطيع ان تجيققب علققى

السؤاال حوال كيفيققة تجسققيد السققيرورة المراضققية علققى

صققعيد العضققو او الجهققاز المصققاب دون غيققره. هققذا

السؤاال الذي يشكل اليوم محور اهتمام الطب النفسدي.

ان مشكلة الحساسية الزاائدة لعضو معين، وصول الققى

تجسيده للصراعات النفسية، تطرح اليققوم مققن الوجهققة

الظاهراتية - العياديققة وتققود الققى العمققل علققى دراسققة

حيث تشير البحاث الققىالتجسيد* اكثر تعمقاا لظاهرة 

ان التجسيد ل يتم بصورة عشواائية بل هو يعتمققد علققى

دللت الاضطراب العضوي. بمعنى آآخر فان تجسققيد

الصراع يحتاج، كي يكون مفهوماا، الى اآختيار العضو

الققذي تتظققاهر آثققار ااضققطرابه بااشققكاال متناسقققة مققع

نوعية الصراع النفسي المؤدي للتجسيد. بحيققث يققوحي

العارض النفسدي بالصراع النفسي القذي انتجقه وذلققك

بصورة رمزية (هذا مققا يشققير اليققه مققارتي بمصققطلح

 ولكنه يرى ان العلاقة بين الرمققز والمرمققوزالترميز*

هي علاقققة اقققد تصققل الققى حققد مققن التعقيققد ل نسققتطيع

استيعابه ال بعد اطلعنا على الروابط القاائمققة، احيانققا

على صعيد اللوعي، ما بين الرمز والمرموز اليه).

نظرية الكسندر*كمثاال على الترميز المفهوم نعود الى 

حيث يرى ان الرغبة فققي الآخققذ والتلقققي تتجسقد علققى

صعيد الجهاز الهضمي بقسمه العلققوي. حيققث تختققص

هققذه المنطقققة بتلقققي الغققذاء الققذي يهققدئ مققن مشققاعر

، وتحديققدااالنمط السسسلوكي*الجوع. واقس عليه - انظر 

القراحة*. لمريض النمط السلوكي*

Névrose mentalالعصاب العقلي

Mental neurosis

وهو العصققاب المنظقم والمتظققاهر بققاعراض مراضققية

وااضحة. هققذه العصققبة هققي الققتي طالمققا كتققب عنهققا



فرويد وطالمققا عالجهققا المحللققون. حققتى بققاتت تعققراف

عصسسابوالهسسستيريا* بالعصبة التقليدية وفي مقدمتها 

... الخ.القلق* والعصاب القهري* والرهاب*

هققذا ويققرى مققارتي بققأن هققذه العصققبة عققن طريققق

اغناائها للحياة الهوامية والحلميققة للمراضققى المصققابين

بها تستطيع ان تعوض لهم اآختللت التنظيققم وبالتققالي

فققان هققؤلء المراضققى هققم الاقققل تعراضققاا للمققراض

الجسقدية، وتجقدر الاشققارة الققى ان واحقدا مقن ابحقاث

مارتي كان اقد تنققاوال الصققابة بمققرض الزكققام اضققمن

احققد المستشققفيات النفسققية حيققث لققوحظ ان الطبققاء

والممراضققين جميعققا أصققيبوا بالزكققام فققي حيققن بقققي

المراضققى مققن نققزلء المستشققفى أصققحاء. ولكققن هققذه

المعطيات يجب أل تقودنا لمعادلة آلية مفادها: عصاب

عقلققي = صققحة جسققدية. فققأي تنظيققم (وحققتى التنظيققم

العصابي العقلي) يظل عراضة للآختلال وان بققدرجات

متفاوتة.

Névrose Cardiaqueعصاب القلب

Cardiac Neurosis

 وهققوعصسساب القلسسق*عصققاب القلققب هققو احققد انققواع 

 الققى واحقد.3يصيب النساء اكقثر مقن الرجقاال بنسقبة 

هققذا ويظهققر عصققاب القلققب مسققبواقاا بفققترة اقصققيرة

تتعااقب آخللها مجموعة من الحوادث التي تخلف آثارا

نفسققية تققؤدي بققدورها الققى التققدني التققدريجي لقققدرة

الشققخص علققى التفاعققل والتكيققف. كمققا تتققدنى اقققدرة

الشقخص علقى الحتفقاظ بهقدوائه (فتظهقر لقديه علائقم

الغضب لتفه السباب).

في البداية يظهر القلققق فققي فققترات الراحققة (عققادة فققي

المساء). المر الذي اقد يترافق مع تسارع نبض القلب

والشعور بخفقققاته او الغثيققان او غيرهققا مققن المظققاهر

العصبية - النباتية. ال ان هذا القلق (والمظاهر النباتية

المرافقة له) ل يلبث ان يختفي مع الواقت. لكنققه يعققاود

الظهور بعد مدة متخذا لققه طابعققا اكققثر حققدة. علققى ان

التطور اللحق لهذا العصاب مشروط بحدوث عوامققل

نفسققية ذات تققأثير سققلبي فققي نفققس المريققض. فققاذا مققا

وصل عصاب القلب الى هذه المرحلة فانه يترافق مققع

تناذر داكوسسستا*المظاهر العصبية - النباتية المعروفة ل

حيث ان مصطلح عصاب القلب هو مصطلح فرويققدي

مطقققابق للحالقققة المعروفقققة بتنقققاذر داكوسقققتا او اقلققب

المحارب... الخ. علققى ان فرويققد انمققا يققذكر عصققاب

القلب في سيااق حديثه عن عصققاب القلققق الققذي يمكنققه

ان ينعكس بشكل صداع او اضيق بالتنفس... الخ. كمققا

باضطراباتيمكنه ان ينعكس على صعيد القلب متسبباا 

ومظقققاهر نباتيقققة اآخقققرى. هقققذهالقلسسسب الوظيفيسسسة* 

عصسساب العضسسو*التجسيدات هي التي اطلقت مصطلح 

)Névrose d’Organe(حيث يطرح السؤاال: لماذا .

تتركز المظاهر العصابية على عضو دون غيره؟

ان الجققواب علققى هققذا السققؤاال ل يققزاال فققي نطققااق

الفراضيات وأهمها التالية:

- بسققبب وجققود ااضققطرابات اشققكلية - وظيفيققة داقيقققة1

وآخفية في العضو الذي تتركز عليه مظاهر العصاب.

- بسبب وجققود ارتكاسققات اشققرطية - مراضققية علققى2

صعيد هذا العضو.

- تطقابق وتزامقن العوامقل النفسقية مقع ااضقطرابات3

وظيفية مترافقققة بالحاسققيس الذاتيققة علققى صققعيد هققذا

العضو.

أما بالنسبة لتشخيص هذا العصاب، أي عصاب القلب،

فهو يعتمد على اسققتجواب المريققض. هققذا السققتجواب

ال كلما لحظنا غيققاب العلائققم الذي يزداد طول وتفصي

العياديققة المواضققوعية الدالققة علققى حققدوث مققرض او

ااضطراب اقلبي عضوي. وهكذا فان تشخيص عصققاب

القلب يتواضح بناء على استبعاد وجود اصابة عضققوية

في القلب.

اما عن العلائم العيادية لعصاب القلب فهي التالية:

- تسارع نبض القلب.1

- احساس بعدم الراحة وبالنزعاج في منطقة القلب،2

اء اقبققل النققوم ودون علاقققة بالجهققد اكثر ما تظهققر مسققا

الجسدي.

- أحاسققيس مختلفققة متراوحققةبين الققوآخز، الشققعور3

بالحراقة او باللدغة في منطقة القلب.

بالاضافة الى المظاهر العصققبية النباتيققة المألوفققة فققي

تناذر داكوستا*.

Névrose d’Angoiseعصاب القلق

Anxiety Neurosis

طققرح فرويققد مصققطلح عصققاب القلققق  كتشققخيص

تفريقي لبعض الحالت التي كان معاصروه يوزعونها

 وبين الهيستيريا. ولقد ارتكز تمييققز فرويققدالعياء*بين 

لهذا العصاب وعزله له على اقواعد ثلث هي:

- يعتبر فرويد عصاب القلق من العصققبة الراهنققة.1

حيث تثبت الخبرة العيادية هيمنة القلققق العققارم (بققدون

مواضوع) ذي العلاقة الجلية بالعوامل الراهنة.



 مققن آخلال طغيققانالعياء*- يمتاز عصاب القلق عن 2

عارض القلق (نوبات القلق والقلق التواقعي المزمققن...

الخ).

- يمتاز عصاب القلق عن الهيستيريا بققانه نققاجم عققن3

عجز طااقة جسدية عن العبور الى الحيققز النفسققي. فقي

 تسققلك الثققارة النفسقية دربققااالهيسسستيريا*حين انه فققي 

آخاطئاا يظل في النطااق الجسدي بشكل اقطعي.

على ان فرويد ل يلغي القرابة بين عصاب القلق وبيققن

عصاب مزيج*.الهيستيريا واحتماال امتزاجهما في 

أما عن العراض الجسدية لعصاب القلق فانها ترتبققط

مبااشرة بردود الفعققل العصققبية - النباتيققة امققام موااقققف

القلققق واهمهققا: آخفقققان القلققب وزيققادة النبققض والققوهن

واضقققيق التنفقققس وصقققداع وتعقققراق اليقققدين والقققدوار

وارتجققااف الصققابع ومشققاعر النزعققاج فققي منطقققة

الصدر... الخ (ل تتواجد كلها بالضرورة).

وكان فرويد اقد اطلق مصطلح عصاب القلب في العققام

 ولكن غنى الجدوال العيققادي (العلائققم الجسققدية1895

المصاحبة) لهذا العصاب وتمققازجه مققع اآختصاصققات

طبيققة متنوعققة كققانت اسققباب تعدديققة المصققطلحات

المطروحققة لتعريققف هققذا الجققدوال العيققادي. مققن هققذه

المصطلحات نذكر:

أ- تعابير مستخدمة في الطب النفسي:

 حيث1895- عصاب القلب (اطلقه فرويد في العام 1

يعتبر القلق مصدرا للاضطرابات الوظيفية).

- ردة فعل اقلقية (الجمعيققة الميركيققة للطققب النفسققي2

1952.(

).1956- وسواس اقلبي (اطلقه براوتيغام عام 3

).1960- رهاب القلب (اطلقه كولنكااف وبوير عام 4

ب- تعابير مستخدمة في الطب الداخلي:

).1833- ذبحة صدرية وظيفية (اطلقه فوريس، 1

).1853- آخفقان عصبي (اطلقه ستوكز عام 2

).1867- زيادة حيوية القلب (اطلقه اوبولزير عام 3

).1871- القلب النزاق (داكوستا، 4

(تسمية اآخرى للمصطلح السابق).تناذر داكوستا* - 5

- عياء عصبي - دموي (اوبنهققايمر ومشققاركوه عققام6

1918.(

).1918- تناذر الجهد (جمعية البحوث الطبية - 7

 - وظيفقققي (فريقققدمان -- مقققرض اقلقققب - دمقققوي8

1947.(

هققذا وتجققدر الاشققارة الققى ميققل العيققاديين المحققدثين

وايضققا ميققل بعضققهمعصسساب القلسسب* لعتمققاد تسققمية 

لعادة هذا العصاب الى آخانقة العيققاء. كمققا نشقير الققى

ميل الطب النفسققي الققبيولوجي لعتبققار هققذا العصققاب

كواحد من انعكاسات عدم استقرار الجهققاز العصققبي -

Labilité(النبققاتي   neuro  -  végétative(انظققر - 

.اختبار شيلونغ*

Névroseالعصاب القهري

Obsessionnelle- 
Compulsive

Obssessiv - Compulsiv Neurosis

اقام فرويققد بعققزال هقذه العصققبة وتضققمينها فققي آخانققة

واحققدة. مققن جهتهمقققا يصققف ل بلنققش وبونتققاليس

العصاب القهري على النحو التققي: "يتجلققى الصققراع

النفسي فققي اكققثر ااشققكاال هققذا العصققاب نموذجيققة مققن

آخلال العققراض الققتي يطلققق عليهققا تسققمية القهريققة

ومنها: الفكار الهجاسية والاضطرار القهققري لنجققاز

أعماال غير مرغوب فيها. ااضافة الى صراع الشخص

لمقاومققة انجققاز هققذه النزعققات والفكققار  مققع طقققوس

ابعاد الذى... الخ. كما يتجلى ايضا من آخلال اسققلوب

في الفكر والعمل. ولقد استخلص فرويققد علققى التققوالي

الخصوصية السققببية المراضققية للعصققاب القهققري مققن

ناحية الليات (حيث تغلب آليقات ازاحقة النفعقاال القى

تصققورات تتفققاوت فققي بعققدها عققن الصققراع الصققلي

والعزال واللغاء الرجعي). اما من الناحية النزوية فان

التجققاذب يسققود الحيققاة النزويققة حيققث التثققبيت علققى

المرحلققة الشققرجية والنكققوص. واآخيققرا مققن الناحيققة

المواقعية تقوم علاقة سادو - مازواشققية مسققتدآخلة علققى

اشكل توتر مفرط في اقسوته ما بين النا والنا العلى.

بناء عليقه فقان جلء الديناميققة الكامنققة وراء العصققاب

القهقققري مقققن ناحيقققة، ووصقققف الطبقققع الشقققرجي

والتكوينات العكسية التي يتكون معها من ناحية ثانيققة،

يتيح لنا ان نلحققق بالعصققاب القهققري لواائققح عياديققة ل

تكققون فيهققا العققراض المميققزة لققه وااضققحة للوهلققة

الولى".

 (البسيكاسققتانيا) لققدىالهكسساع*فاذا ما عدنا الى مفهققوم 

جققانيه فاننققا نلحققظ انققه يضققم لائحققة العققراض الققتي

وصفها فرويققد كمميققزة للعصققاب القهققري. كمققا يضققم

العققراض الققتي  اقققد تكققون غيققر وااضققحة او مقنعققة

بالنسبة للتشخيص الفرويدي.

فققي رأينققا الشخصققي ان مققا فعلققه جققانيه هققو اصققلح

لمحاولت فرويد تجنب الصققخرة البيولوجيققة واكتفققاءه

بالتفسير الدينامي للحالة.



Nerose Mixteعصاب مزيج

Mixt Neurosis

تشققير التجققارب العياديققة الققى تشققابك البنققى النفسققية -

المراضية وتداآخلها.

(هذا التداآخل الذي يتظاهر بجلء في الحالت الحديققة 

Border  -  line(حيث تتمازج ااشكاليات معقدة علققى 

صعيد التشخيص التفريقي لهذه الحالت.

والوااققققع ان دراسقققة الحقققالت الصقققدمية (انظقققر -

الصسسدمة النفسسسية*واضطراب الشدة عقسسب الصسسدمية* 

 اعققادت طققرح مبققدأ العصققابوالعصسساب الصسسدمي*)

المزيج بقوة. فالعيققادي المتعامققل مققع حققالت الصققدمة

النفسية يجد صعوبات فاائقة في التمييز بيققن العققراض

المتأتيقققة كقققردة فعقققل امقققام الحقققدث الصقققدمي وبيقققن

العراض العصابية الكامنة والتي عادت الى الظهققور

بسبب الواضعية الصقدمية. هقذا التمييقز القذي ل يقزاال

مواضوع جدال وآخلاف بين الباحثين.

وكان فرويد اقد استخدم مصطلح العصاب المزيققج فققي

كتاباته الولى حيث اسققتخدمه للتمييققز بيققن العققراض

المتشابكة من نفاسققية وراهنققة. ثققم عققاد مققارتي ليؤكققد

على اضققرورة هقذا التمييققز معتققبرا ان النسققيااق وراء

تحليل العلائم الراهنة هو آخطأ اساسي يمكنه ان يققؤدي

الى تفجيقر الغققام الصقراعات اللواعيقة والتسقبب فقي

التوازن النفسدي*.اآختلال 

آخلصة القققوال ان مختلققف العصققبة ل تبققدو (ال فققي

حالت نادرة جدا) في حالة صافية. بل هي تتبققدى فققي

الغالب متمازجة مع اعراض نفسققية - مراضققية تنتمققي

الققى آخانققات مراضققية اآخققرى. ولعلققه مققن المفيققد هنققا

التذكير بتبرير لكان لوجود العراض الهيستيرية فققي

معظقققم حقققالت المقققرض النفسقققي. حيقققث يعتقققبر ان

الهيسققتيريا هققي ام العصققبة ويشققبهها باللغققة الم فققي

حين يشبه العصبة الآخققرى باللهجققات المحكيققة لهققذه

اللغة الم.

Névrose Narcissiqueالعصاب النرجسي

Narcissic Neurosis

يستخدم فرويد تعبير العصققاب النرجسققي للدللققة علققى

انسحاب الليبيدو الى النا وفقدان المريض للقدرة علقى

توظيفه آخارج نطااق النا. وهذا الواضع يمثل الحققالت

الذهانية التي ل توجد لهققا أسققباب عضققوية. واقققد تكلققم

فرويد عن هذا المواضوع في كتابه العصاب والققذهان.

واقد تعرض مفهوم العصاب النرجسي لتعديلت كققثيرة

ول يزاال لغاية اليوم لدرجة ان استعماال هذا التعبير اقد

تضاءال الى حد الآختفاء اليوم.

Névroseالعصاب النفسدي

Psychosomotique

Psychosomatic Neurosis

 لمدرسقققة بقققاريس بنقققىالتصسسسنيف النفسسسسدي*يحقققدد 

عصقققابية اساسققية مميقققزة للعصققبة النفسققدية. هققذا

التصنيف يراعي دينامية الجهاز النفسي ويحققافظ علققى

ذاتية الحالة من آخلال المتغيرات الثلثة الققتي يعتمققدها

البنية) 1 وهي: (التشخيص النفسدي*)في تشخيصه 

المهيمنة*) 2والساسية*  )3 والمميزات العتيادية 

.الخصائص المهيمنة احالياا*

(نظريسسةعلققى هققذا السققاس تطققرح مدرسققة بققاريس 

العصسساب)قق 1 نوعين من العصققبة النفسققدية: مارتي)*

.العصاب السلوكي*) 2 والطبائعي*

وفي كل النققوعين يعققود الاضققطراب الققى عققدم كفايققة

الوظاائف النفسية العاائققدة بققدورها لاضققطراب مققا اقبققل

الوعي الذي اقد يتعرض لآختللت آخفيفة وعابرة كمققا

اقد يتعرض لعدم كفاية اقابلة للتعويض. فاذا ما تطورت

نحو سوء التنظيم المبالغ لجهاز مققا اقبقل القوعي يتبقدى

العصاب السلوكي. اما اذا انحصر التطققور فققي نطققااق

عدم الكفاية المتطور فان المر يتعلق غالبققا بالعصققاب

الطباائعي.

Complex Dyaneعقدة ديان

Dyane Complex

إن عجققز الفتققاة عققن تخطققي العقققدة الوديبيققة (عقققدة

الكترا) يؤدي الققى ااضققطراب نضققجها الجنسققي ويتيقح

لنرجسققيتها هيمنققة مطلقققة. وذلققك بحيققث تتحققوال هققذه

النرجسققية الققى ثانويققة. وتققدفع الفتققاة الققى البحققث عققن

اشبيهة لها تصب عليها هقذه النرجسقية. وبمقا ان الفتقاة

تكون عاجزة عن تخطي حبها لبيها فانها مققن جهققة ل

تنضج فترفض جنسها ومن جهققة اآخققرى فهققي تحققاوال

تمثيل دور الب.

Stérilité Psychiqueالعقم النفسي

Psychological Sterility

يصققعب الفصققل بيققن العقققم الجسققدي والعقققم النفسققي.

فالآخير انما هو تجسيد للصراعات النفسية على صعيد

الجهققاز التناسققلي. وهققو بالتققالي عقققم نفسققي - جسققدي

(نفسدي). لذا درج العياديون النفسققديون علققى تعريققف



حالت العقم النفسي على انها حالت العقم التي يتجسد

فيها الصراع على اللة التناسلية دون وجود مؤاشققرات

مراضية - جسدية اآخرى من اشأنها ان تبرر العقم.

هذا واقد سجلت البحققاث النفسققدية عققددا مققن الموااقققف

الصققدمية الققتي يمكنهققا ان تحققدث العقققم عققن طريققق

 للمتعراضققين لهققا. دونالتنظيم النفسدي*تأثيرها على 

ان يعني ذلك ان كافة المتعراضين لمثققل هققذه الموااقققف

يصابون حكماا بالعقم. اذ ان تحديد هذه الموااقف جققرى

في اطار منطقي - فلسفي نفسره على النحو التالي: ان

تكققرار ظققاهرة مققا يمنعنققا مققن ادراجهققا فققي اطققار

المصادفات ويدفعنا الى دراسققة هققذه الظقاهرة لمعرفققة

أاشكاال وأسباب تكرارها ونمطية هذا التكرار.

دد البقاحثون النفسقديون الموااققف من هقذا المنطلقق يح

) العقم عقققب1الصدمية التالية كبواعث للعقم النفسي: 

) العقققم3) العقم عقب حالت الحققداد و2فقدان طفل و

) العقم النققاجم عققن4الناجم عن الخواف من النجاب و

الخواف من تكرار النجاب.

كمققا يلحققظ النفسققديون ارتبققاط حققالت العقققم النفسققي

بمجموعة من المراض والاضطرابات النفسقدية وفققي

 لققققدى الرجققققلالضسسسسطرابات الجنسسسسسية*طليعتهققققا 

والقهسسم* على انواعهققا (تقليديققة ونفسققدية) العصبة*و

 وااضققطراب العققادة الشققهرية ااضققافةوالهسسزاال*العقلي 

الضطرابات التناسلية*.الى 

هذا مع لفت النتباه الى اضققرورة التشققخيص التفريقققي

) حققالت العقققم1بيققن هققذه الحققالت وبيققن كققل مققن: 

الكاذب (حيث يعمل احد الطرفين في الخفاء على عققدم

) حالت العقم الناجمة عن الققزواج2حدوث الحمل) و

، آخلفققات زوجيققة، عجققزالمهبليسسة*غيققر الممققارس (

) حققالت العقققم الناجمققة عققن اعتمققاد3جنسققي... ) و

سلوك غير صحي (ادمان مخدرات، انتانات مهبليققة...

الخ).

Traits de Caractaractèsالعلئم الطبائعية

Characterial Traits

 (مارتي) نجده يعددللتصنيف النفسدي*لدى مراجعتنا 

، اشققرجيالحساسسسية*هذه العلائم علققى النحققو التققالي: 

، فمي، اشققذوذ، اقضققيبيالهيسيتريا*وسواسي، مرااقي، 

- نرجسقققي، رهقققاب المحيقققط او الجتيقققاح، رهقققاب

المواضقققوع، ذهقققاني، سقققادو - مازواشقققية (علمقققات

غلمية)، سادو - مازواشية (مفرغة سلوكياا)، مازواشققية

ظاهريقققة، غيرهقققا، اللجقققوء غالبقققا القققى التسقققاميات،

الروبصققة، مظققاهر التفكققك، انهيققار كققامن، تجنققب

التمثلت او اقمعها، اقمع التعابير الغريزية من السلوك،

عقدم النتظققام الحققاد للوظققاائف العقليققة، رفققض الوااقققع

والتهرب من الحقيقققة، العقلنققة الدفاعيققة، آليققات عقليققة

أآخرى.

وهذه العلائم تعود في جذورها الى الصابات النفاسققية

 عظام... الخ) او تعققود الققىمراق*، رهاب*،الكبرى (

ااضطرابات بعض مراحققل التطققور الليبيققدي (وعنققدها

نتكلم عن العلائم الفميققة، الشققرجية، البوليققة، القضققيبية

النرجسية أو التناسلية). هذا ويشدد مققارتي فققي أبحققاثه

على العلائم الطباائعيققة الهيسققتيرية والعلائققم الطباائعيققة

السادو - مازواشية التي يعتبرها علائم حيققاة ويعتبرهققا

مؤاشققرا لتحسققن الحالققة الجسققدية للمريققض. فققي حيققن

يعتققبر عققدم انتظققام الوظققاائف العقليققة ورفققض الوااقققع

والتسققاميات... الققخ بمنزلققة علائققم مققوت. ويعتبرهققا

مؤاشراا لتردي الحالة الجسدية للمريض.

Relaxationالعلاج السترخائي

Relaxation

ظهرت المدارس السترآخاائية في النصققف الثققاني مققن

القققرن التاسققع عشققر. واقققد كققان لتطبيقاتهققا فققي ميققدان

السيكوسقققوماتيك بقققالغ الثقققر فقققي انتشقققارها وفقققي

التطويرات العديدة المدآخلققة الققى هققذه الطريقققة. وفيمققا

يلي استعراض لهم الطراق السترآخاائية.

وتسققمى بطريقققة "السققترآخاء: Mitchellأ- طريقسسة 

الفيزيولققوجي السققلبي" أو بطريقققة الراحققة الجسققدية

الكاملة وزيادة كمية الطعمة في علج العصاب. واقققد

.Magnanطورت هذه الطريقة على يد 

وتهقققداف لعلج الاضقققطراب: jaksonب- طريقسسسة 

النفسي على أنواعه. وتقتضي اقيام المريققض بتمرينيققن

-1استرآخاائيين لمدة ثلثين داقيقة يوميا. وبخضقوعه لققق

 جلسات أسبوعياا.3

احث :Couéeاج- طريقسسسة  س الب .E أس  Couée

 وهي تعتمد علققى مبققادئ1920طريقته هذه في العام 

التحليققل النفسققي ااضققافة للتنققويم المغناطيسققي الققذاتي.

ولكن هذه الطريقققة تعتققبر بداائيققة اقياسققا الققى المققدارس

السترآخاائية الحديثة. وعلى نفس السس اقامت مدرسة

R.Desoile.ولكن الثنتين لم تعودا مستعملتين اليوم ،

Training(د- السسسترخاء السسذاتي*   Autogène(:

وهي أكثر المدارس السترآخاائية اشهرة وانتشارا. واقققد

السترخاء الذاتي*.. انظر Schultzاسسها الدكتور 

:)Sophrologie(هس- السسسترخاء السسسوفرولوجي* 

واققد اشققهدت السققبعينات انتشققارا واسققعا لهققذه الطريقققة



.Aالتي اسسققها العققالم السققباني   Caceydoداف  وته

هذه الطريقة التوصل بالمريض الى حالة ما بين النققوم

Etat“واليقظققة   Sophro  -  Luminal”وذلققك عققن 

طريق السترآخاء. واقد أثبتت هذه الطريقة فعاليتها فققي

.المراض النفسدية*علج اقاائمة طويلة من 

 كققان للنجاحققات الققتي حققهققاو- المسسدارس الحديثسسة:

العلج السققترآخاائي أثرهقققا البققالغ فققي انتشققار هققذا

السققلوب العلجققي وبظهققور العديققد مققن التطبيقققات

الجديدة للمدارس القديمة ولكن ايضا بظهور العديد من

المدارس الجديدة.

واقققد سققاهمت البحققاث الطبيققة - المخبريققة فققي زيققادة

الاقباال على هذه الطريقة. فقد اثبتققت هققذه البحققاث ان

العلج السققققترآخاائي اقققققادر علققققى تخفيققققض نسققققبة

الكوليسققتروال فققي الققدم والمسققاهمة فققي الواقايققة مققن

Pattelالمراض القلبية   et  colاث ت ابح . كما أثبت

(اآخرى ان السترآخاء يشققجع افققراز مورفينققات المققخ 

Endorphines(ممققا يزيققل آثققار الشققدة وانعكاسققاتها 

العضققوية. ومققن المققدارس المحدثققة فققي هققذا المجققاال

نذكر: طريقة السترآخاء الذاتي بدون معالققج. وطريقققة

M.  Sapir ديل ي تع Training وه  autogène

ة )Intérgration Corporelle(واآخيرا نذكر  مدرس

 ومهما يكن من أمققر فققان نجاحققات هققذهتكامل القامة*

الطريقة ليست بالمطلقة فهنالك حالت ل ينفع فيها هذا

النهيار* والقلق*.العلج وأهمها حالت 

Relaxationالعلاج السترخائي

de l’Asthmatique لمريض الربو

Relaxation for Asthmatic Patient

حقق العلج السققترآخاائي نتاائققج هامققة فققي علج عققدد

من الاضطرابات النفسية والجسدية. وكان هذا النجققاح

وراء نشوء عدد كبير من المدارس السترآخاائية. ومققن

السسسترخاء بالتسسدريب السسذاتي*ان اهم هققذه المققدارس: 

 وهاتان المدرسققتان همققاوالسترخاء السوفرولوجي*.

الكثر اسققتخداما فققي علج الربققو. وبمققا ان اسققترآخاء

الطفققل هققو الصققعب فاننققا سققنعرض تجربققة علج

اسقققترآخاائي لعقققدد مقققن الطفقققاال المصقققابين بقققالربو.

والتجربقققة القققتي نعراضقققها أجريقققت تحقققت ااشقققرااف

.Rالبروفسقققققور   Bouchard ور .B والبروفس

levèqueان ى لس ة عل . وها نحن نعرض هذه التجرب

:M. Casalisالدكتور 

أجريققت هققذه التجربققة علققى مجموعققات مققن الطفققاال

تتألف كل منها من ثلثة أولد وبنت واحدة وتراوحققت

 عامققا. ودام هققذا العلج11 والققق17أعمارهم بين الققق

السترآخاائي مقدة عقام ونصقف العققام بمعقدال جلسقة او

جلستين اسبوعيا.

ولققم يكققن مققن المستحسققن أن تقتصققر جلسققاتنا علققى

السترآخاء بل كنا نحوال هققذه الجلسققات الققى نققوع مققن

العلج بالعمققل. فكنققا نتيققح للطفققل ان يقققوم بأعمققاال

مختلفة كالرسم، المعجققون واللعققاب المختلفققة اقبققل ان

نبققدأ معققه تمقققارين السققترآخاء الجمققاعي (الطفققاال

الربعة الذين يكوونون المجموعة). وبعد عققدة جلسققات

كان بعض الطفاال يتعجلون جلسة السققترآخاء اقققاائلين:

نريد ان نتمدد.

أمققا عققن التقنيققة المتبعققة فققي هققذه الجلسققات فكققانت

Training("السقققققققترآخاء بالتقققققققدريب القققققققذاتي 

Autogène(ولكننا ااضطررنا لتعديلها حتى تتلءم مع

الطفاال ولجأنا الى التكرار ريثما يتعود الطفققاال علقى

الخطوات المؤدية للسترآخاء. وبعدما توصقل الطفققاال

الققى اتقققان السققترآخاء العضققلي دآخلنققا فققي المرحلققة

الحاسققمة وهققي مرحلققة التنفققس العميققق فققي حالققة

السترآخاء العضلي الكامل. واذا كان الطفاال اقبل هذه

المرحلة يجدون صعوبة في العراب عما يحسققون بققه

اثناء السترآخاء فان هذه الصعوبة بدأت تزوال تدريجيا

مع بدء التمققارين التنفسققية الققتي حسققنت ايضققا اققدرتهم

علققى التعققبير مققن آخلال الرسققم. وذلققك بحيققث بققاتت

اء. رسومهم اكثر تعبيرا وايحا

أ- الصعوبات التقنية:

في السابيع الستة الولى لهذه التمققارين كققان الطفققاال

يتعراضققون، اثنققاء السققترآخاء، لنوبققات مققن السققعاال

والآختنااق حتى ان عدد النوبات ارتفع وبشكل ملحققوظ

لدى عدد منهم.

وهذا  اقد يعود الى ان السترآخاء الققذي يركققز التفكيققر

في نطققااق الجسقد يقذكر الطفقل بخققوفه مقن فقققدان أمققه

(التي ل يحس بوجودها لدى احساسه بجسده بل يحسها

بعيدة) ومن هنا كانت ملمسة الطفل مققن اقبققل المعالققج

اضققرورية اثنققاء السققترآخاء. ولكققن هققذه الملمسققة

اصققبحت مصققدرا لقلققق الطفققل لققدى بققدء التمققارين

دما يلمققس التنفسية اذ كان الطفل يفتح عينيقه بقلقق عن

المعالج صدره ولكن الطفاال ما لبثوا ان تعودوا علققى

ذلك.

ومن الصعوبات التي تستحق الذكر كثرة حراك الطفل

المصققاب بقالربو اثنققاء السققترآخاء ممققا يجعققل تقدريبه

أصعب من غيره من الطفاال.



ومققع أننققا أجرينققا العلج السققترآخاائي بققالاقتران مققع

العلج الدواائي ال ان الطفل جوزيققف لققم يكققن يتنققاوال

العلج الطبي لن كافة الآختبارات أتت سلبية وعنققدما

علققققم الوالققققد ان علج ابنققققه يقتصققققر علققققى العلج

السترآخاائي فقد عارض ذلك بشدة مطالبا بعلج جققدي

لبنه.

ب- النتائج:

كما سبقت الاشارة فان السترآخاء كان مناسققبة جعلققت

الطفل يحس باسققتقللية جسقده وفجققرت لققه اقلققق فققرااق

الم مما أدى الى زيادة عققدد النوبققات. ال ان الطفققاال

ما لبثوا ان تخطوا هذا القلق بحيث عققادوا الققى حققالتهم

العادية ومن ثم حققوا تحسنا ملموسا.

كما لحظنا ان عداائيقة هقؤلء الطفققاال تنمققو مقع تققدم

العلج السترآخاائي وبعد فترة لققم يعققد هققؤلء الطفققاال

مسالمين ومطيعين كما هم الطفققاال المصققابون بققالربو

عادة. كما ان السترآخاء، وعن طريق عزال المريققض

عققن العوامققل الخارجيققة وتركيققزه علققى جسققده وعلققى

تنفسه، يؤدي الى تنمية اشعور الطفل باستقلليته وبهققذا

يتخلص من تبعيته.

مقققن آخلال هقققذه التجربقققة المجقققراة فقققي مستشقققفى

Bretonneauظ ان العلج اريس نلح ي ب  ف

السترآخاائي استطاع ان يخلص مريض الربو من عدد

مققن العوامققل النفسققية المتسققببة بأحققداث النوبققة. وهققذه

العوامققل هققي كمققا رأينققا: القلققق، الخققواف مققن فقققدان

الحنان، التبعية، صعوبة التعققبير عققن الققذات، صققعوبة

اظهار العداائيققة. ومققن الطققبيعي ان يققؤدي هققذا العلج

الى الاقلال من النوبات ومن حدتها.

بعد عراضنا لهذه التجربققة فاننققا نققود ان نعققرض رأينققا

الشخصي في هققذا المجققاال. وذلققك مققن آخلال الفقققرات

التالية:

- صورة الجسد عند مريض الربو:1

هنالك آراء متضاربة في هذا المجاال لذلك فاننا سققنعمد

مبااشققرة الققى عققرض وجهققة نظرنققا فققي هققذا المجققاال

وتتلخص بان ادراك النسان لجسده يؤدي به الى تمثل

هققذا الجسققد بصققورة هواميققة معينققة. وهققذه الصققورة

الهواميققة تققؤثر فققي محققاولته التعويضققية سققواء مققن

الناحية النفسية او مققن الناحيققة الجسققدية. فنلحققظ مثل

انحناء كتفي الطويققل الققى المققام وكققذلك رأسققه وذلققك

استجابة لرغبته اللواعية في ان يكون ااقل طول وذلك

طبقققا للصققورة الهواميققة الققتي رسققمها لجسققده. وهققذه

الصورة تتأثر بالصابات واللم الجسدية فهنالققك مثل

حالة العضو الهوامي (حيث يشعر المريض باللم في

عضو ما بعد بتره). وهذه الحالة تتكرر بشكل او بآآخر

فقي مختلقف المققراض النفسقية - الجسقدية المصققاحبة

باللم (ذبحة، اقرحة، سققرطان، ربققو... الققخ). محدثققة

تغيرات اساسية في الصورة الهوامية للجسد وها نحققن

نقدرس هقذه التغيققرات فققي حالققة مريققض الربققو. ففقي

غالبية الحيان يكققون هققذا المريققض مزمنققا او يتحققوال

ليكون كذلك. ومنقذ ظهققور النوبققة الولقى تتحقدد حيقاة

المريض ونشاطاته لتلتزم بنظام معين يعيققق المريققض

ويمنعه من ممارسة نشاطاته وآخاصة تلك التي تتطلققب

مجهودا جسديا. كمققا يقتضققي الققتزامه بققالنمط الحيققاتي

ن القبرد، المجققاري الهواائيققة الجديد ابتعاد المريقض ع

والمواد المتسببة في حساسيته وبالتالي باحداث النوبققة.

وهكققذا يجققد المريققض نفسققه متقواقعققا فققي هققذا النظققام

الحيققاتي الضققيق والفاصققل بيققن العوامققل الخارجيققة

المعتدية على الجسد وبين "البؤس الذي يولده المققرض

في نفس المريض". وبعد ذلك تأتي النوبققات، متخطيققة

التدابير الواقاائية (علج، واقاية... الخ)، لتذكر المريض

بهذا البؤس.

بهذه الطريقة يؤثر الربو على الصورة الهوامية للجسد

وذلك بحيث تتركز هذه الصورة على الصدر والتنفققس

وكأن الجهاز التنفسي يستقطب كامققل الطااقققة الجسققدية

للمريض. ومن المهم ان نلفت النظر الققى ان الربققو ل

يؤثر فقط في الصورة الهوامية ولكنه مؤثر ايضققا فققي

تغيير الصورة الحقيقية لجسد المريض.

فمريققض الربققو تخلصققاا او تخفيفققاا لشققعوره بالآختنققااق

يعمد الققى تمديققد صققدره فققي محاولققة لسققتيعاب كميققة

ااضافية من الهواء. وذلك بحيققث يبققدو صققدره منتفخققاا.

وهذا النتفاخ يققؤدي الققى تراكققم الطااقققة فققي عضققلت

الصقققدر وآخاصقققة التنفسقققية منهقققا (القققتي يسقققتخدمها

المريض بكل اقوتها اثناء تعراضه للنوبة) وهكذا تصبح

هذه العضلت بمثابة دروع عضلية (نظرا للطااقة التي

 هققي المسققؤولة عققنالدروع العضلية*تختزنها). وهذه 

مدرسسسة - انظققر الربسسو.الشكل المميز لصدر مريققض 

تكامل القامة*.

بعقد هقذا الشققرح نسققتطيع ان نتقبين أهميققة السقترآخاء

واقدرته على اصلح صورة الجسد في هذه الحالة.

فالسترآخاء يؤدي اول الى اعادة توزيع عققادال للطااقققة

بحيققث تلغققى الققدروع العضققلية ولتشققجيع ذلققك ينصققح

معقققالجو تكامققل القامقققة باسققتخدام الققوآخز بققالبر أو

الضغط بالصققابع الققى جققانب السققترآخاء. وعلقى ايقة

حققاال فققان العلج السققترآخاائي يققؤدي بعققد فققترة الققى

اصققلح صققورة الجسققد وذلققك بحيققث نلحققظ تغيققرا



ملحوظققا فققي اشققكل صققدر المريققض وآخاصققة فققي

عضقققلت الكتفيقققن. ومقققن المهقققم الاشقققارة القققى ان

 الربققو يجققب انالسترآخاء العضلي في حالققة مريققض

يتركز على عضلت الصدر بشكل آخاص.

ولكن الهققداف الساسققي للعلج السققترآخاائي ل يققتركز

على اصقلح صقورة الجسقد وانمققا يهقداف الققى تعويقد

المريض على احداث السترآخاء في جسده في لحظات

(لحظات النفعاال والقلق) وموااقف معينة وذلك بهققداف

الحد من تأثير هذه النفعالت بأحداث النوبة.

ويمكننا تلخيص الثار اليجابية للسترآخاء، فققي حالققة

الربو، انه يتيح للمريض التعراف على جسده وهققو فقي

حالة من الراحقة والطمأنينقة مقابقل تعرفقه عليقه اثنقاء

النوبة. وهذا من اشأنه ان يعيد ثقة المريض بجسده.

- السترآخاء والتوازن النفسدي لمريض الربو:2

سواء في طريقة السققترآخاء الققذاتي او السققوفرولوجي

او غيرهمققا مققن المققدارس السققترآخاائية فققان التحليققل

النفسي يأتي في النهاية ليكلل العلج. وهكذا فققان كافققة

المققدارس النفسققية - الجسققدية المعتمققدة علققى التحليققل

تعتمققد السققترآخاء فققي علجهققا. واقققد أثبتققت التجققارب

العديدة لهذه المدارس ان السترآخاء يسققاعد فققي اعققادة

 للمريض وبالتالي فهققو علج فعققاالالتوازن النفسدي*

لمختلف المراض النفسققية - الجسققدية. فمققن الملحققظ

ان اقدرة مريض الربققو علققى التعققبير عققن ذاتققه تققزداد

أثنققاء الجلسققات السققترآخاائية وذلققك بحيققث تققتزاحم

هوامققاته وتماهيققاته وتصققبح مسققتعدة للنطلاق. وفققي

البدايققة يطلققق المريققض هققوامه الساسققي المتلخققص

بققالخواف مققن فقققدان المققان المتمثققل بققالم او بققالب

النكسسسوصاوببققداائلهما. وظهققور هققذا الهقققوام يشققجع 

 ممققا يققؤدي الققى اآختنققااق المريققض وسققعالهالنفسسسدي*

ولكن أيضاا وعيه لهققاته وللمسققارات النكوصققية عنققده.

وهققذا الققوعي يسققاعد المريققض فققي اطلاق رغبققاته

الآخرى المكبوتة مما يجعلققه اكققثر وعيققا لققذاته واكققثر

فهما لنفعالته مما ينعكس بتحسققن وظيفققي لجهققاز مققا

اقبل الوعي عنده.

وأولى مظاهر هققذا التحسققن هققو بدايققة ظهققور الحلم

لدى المريض. هذه الحلم التي تلعب دورا اساسيا في

توجيه العلج عن طريق مساعدتها لقه فقي فهقم وتقبين

Intrapsychiqueالصقققراعات النفسقققية  - الداآخليقققة 

للمريققض. وبهققذا يكققون السققترآخاء عققامل مهمققا فققي

اعادة تنظيم الجهاز النفسدي للمريض وبالتققالي العققودة

التوازن النفسدي*.به الى 

- التطبيق العملي للسترآخاء في حالة الربو:3

عديدة هي الصعوبات التي تعترض تطبيق هققذا العلج

في مجتمعنا. وسنعرض لهمها وهي: عدم وجود مبدأ

العيادة المتعددة الآختصاصات وذلك بحيققث يتققم علج

المراضققى فققي اتجققاه اآختصاصققي واحققد. وبهققذا فققان

العلج النفسي لحالققة الربققو غيققر مطققروح، ومجهققوال

تماما، لدى غالبية مراضى الربو، بالاضققافة الققى عققدم

وجود المستشفيات او المصققحات المختصققة فققي علج

الربو او اي من المراض النفسدية، وايضا عققدم تقبققل

فكرة العلج النفسي ومنافعه.

امققام هققذا الوااقققع فققان علجنققا السققترآخاائي لمراضققى

الربو يعتمد الخطوات التالية:

- أربع جلسات علجية ندرب آخللها المريض علققى1

السترآخاء العضلي وعلى التنفس. وتتم هققذه الجلسققات

بمعققدال جلسققتين اسققبوعيا وتققدوم كققل منهمققا حققوالي

النصف ساعة.

- بعققد التققدريب يعطققى المريققض اشققريطا مسققجل2

ويطلب منه تنفيذ التعليمات المسجلة على الشققريط فققي

جلسات يومية (اقبل النوم) لمدة نصف ساعة. والحقيقققة

ان هذا الشريط ليس مخصصا لحالة الربو. وهققو انمققا

يعالج الرهااق النفسققي، (نلجققأ لهققذه الطريقققة لتخفيققف

العباء).

المريض اقد تدرب على السقترآخاء بحيققث بقات اققادرا

علققى التوصققل للسققترآخاء دون مسققاعدة الشققريط او

المعالج. وفي هققذه الحالققة يسققتطيع المريققض التوصققل

للسترآخاء في فترة ل تزيد على الخمس داقاائق.

- نطلب مققن المريققض التوصققل للسققترآخاء (آخمققس4

داقاائق) وبعققدها نطلققب منققه روايققة الحلم الققتي رآهققا

آخلال فترة تدربه وكذلك الفكار التي راودته اثناء هذا

العلاجالتدريب. وهنا يكون العلج اقد دآخل فققي نطققااق 

.النفسدي التحليلي*

Bio Feed - Backالعلاج بالاثر الرجعي

Bio Feed - Back

Bio(الثر الرجعققي او البيوفيققد بققاك   Feed Back(

هو أحد أهم وأحدث العلجققات النفسققية. واقققد تطققورت

هذه الطريقة في السبعينات بفضل ابحققاث عققالم النفققس

N. Millerوتعتمد هذه الطريقة مبدأ نفسياا فيزيولوجيا 

هو التي:

عندما نضع اشخصا ما في محيط ما فإن هذا الشققخص

سيتفاعل مع المحيط من آخلال ردات فعل (هققي بمثابققة

أجوبة على المققثيرات الموجققودة فققي المحيققط) معينققة.

وهذه الردات تزداد من حيث حدتها وتردادها اذا كانت



آثارها محببة. وعلى العكس فعندما تكون هذه الققردات

غيققر محببققة فققان تردادهققا وحققدتها تتنااقصققان بشققكل

يلي:تدريجي. وذلك بحيث يمكن تلخيصها كما 

الوعي الفعل ردة الجسم  المثير 
الجهاز فعل ردات تطويع امكانيةMiller برهن وقد

الملساء العضلت فعل وردات ارادي الل العصبي
 وعليه الشخص مساعدة بالمكان فان اللارادية

نبضات كمثل اللارادية الوظائف ببعض يتحكم كي
الدموي، الضغط الشرايين، فتحة تمدد القلب،
 تقلصات وهكذا الخ الرتكاس فان المعدة
الشراط أشكال من خاصا شكل ال ليس الشرطي
العملي
ان شأنها من التي التعليمات المريض يتلقى
العضلت صعيد على المتبدية اثاراته بعض تخفض

تقاس تخطيط او بـ الحرارة صعيد على العضلت
وهكذا او القلب صعيد على او يتمرن الدماغ

العمليات هذه على السيطرة على المريض
ويتم الفيزيولوجية على المريض اطلع اللارادية

وكما تشجيع بمثابة يحرزه الذي التقدم هو له
وجود تقتضي ما عملية على السيطرة فإن ملحظ
سيطرة ومدى العملية هذه لنا تقيس ان تستطيع آلة

وهذه المريض اليوم النتشار واسعة الطريقة عليها
والقلق والرقالصداع علج في تستخدم وهي

والرهابوآلم والشقيقة الجنسي والضعف واللم
الصرع نوبات من والوقاية المفاصل الخ

Suggestion Arméeباليحاء العلج

المدعوم
Armed Suggestion

مختلف تجمع علجية طريقة هو المدعوم اليحاء
في ودوائية حوارية المؤثرة الوسائل دفع وجسدية
 الدفاعية الوضعية من للخروج المريض العصابية
منذ معروفة علجية طريقة هو المدعوم واليحاء
قدم سميتها ان ال ال عودSuggestion Armée ت ت
الى النظرية هذه وترتكز كرتشمر الى

اليحاءات وبين التربوية النماط بين الجمع
الكلمية غير الخرى التصال ووسائل
الطريقة هذه فتمارس العيادي الصعيد على أما
التي النحو على
لهذا والباهرة الكيدة النتائج للمريض المعالج يؤكد

بالرغم الصعوبة من جانب على كونه من العلج

بعض وربما الزعاج ببعض تسببه احتمالت ومن
اللم
تيار نذكر المستعملة الجسدية الوسائل ومن

والحقن  تحت فارادي في الخ هذا الجلدية
الكلمي اليحاء لستخدام المعالج يلجأ الوقت
المرضية المظاهر عكس نحو بدقة ايحاءاته موجها

المعالح فان بالتشنج مثل يحس المريض كان اذا
وقس بالسترخاء سيشعر بأنه به يوحي والخمول
، من عددا المعالح يناقش ايحاءاته ولتأكيد عليه
ويحدد بهذه شفيت التي الحالت المعالج الطريقة
احساسه ان المريض فيخبر العلج هذا تأثير فترة
 او للحظات سيدوم هذا وذلك الخ مع دقائق

كل بعد المريض مع ومناقشتها النتائج متابعة
جلسة
دقائق البضع بين تتراوح مدة العلج هذا يستغرق
وفي العلج مبدأ يتبع عندما والساعات المتقطع
عزل فيجب العلج تمديد فيها يتم التي الحالت
المريض
علجية اساليب الى اللجوء طبعا الممكن ومن
المدعوم اليحائي العلج فترة انتهاء بعد اخرى

الممارسة مجالت
حالت في المدعوم اليحائي العلج يستخدم
فهو مرضية في الولى بالدرجة يستخدم متنوعة
اختفاء الخرس، كمثل الهيستيرية المظاهرات علج
الهيستيري، الصمم الهيستيري، العمى الصوت،
الهيستيرية والترسبات الشلل السمع، قدرة انخفاض
 للمراض ولدى الخ النوع لهذا تطبيقنا العضوية
الطابع من اول نتأكد ان علينا العلج من

وبالتالي الهيستيري من التأكد علينا للضطراب
الضطراب لهذا مرضي عضوي  اساس وجود عدم
من النوع هذا استخدام تجنب علينا يجب كما

والرهاب والستنفار القلق حالت في العلج
والهلع
واسعة بصورة ممارسا يزال ل العلج هذا ان يبقى
الفضل الظواهري العلج انه اعتبار من انطلقا
تكون حيث الكبرى الهيستيرية النوبة مثل ولنأخذ
وفي وضعية في متشنجة المريضة حالة الجسر
التشخيص مشكلة تطرح ان شأنها من اغماء

الغماء وحالت الهيستيري الغماء بين التفريقي
العضوية
حسب المعالجين مواقف تتوزع الحالة هذه امام

فطبيب المهدئة للدوية يلجأ الطوارئ اختصاصاتهم



الى النفسي الطبيب يلجأ حين في المنومة وربما
وتحديدا باليحاء العلج هذه مثل في المدعوم
لمادة الجلدي تحت الحقن الى يلجأ فانه الحالت
بالحرارة شعورا المريضة تعطي التي الكالسيوم
وهذا انحاء كافة في يسري من الشعور جسدها
نحو وتركيزها المريضة اهتمام يلفت ان شأنه
النوبة ينهي ان شأنه من مفاجئ بشكل جسدها

اما مظاهرات امام تكون عندما الهيستيرية
هيستيرية مظاهرات ثانوية او صغرى هيستيرية
او الخوف او الحزن مثل اخرى اسباب من نابعة
 المرض من الهلع فان الخ تكون المور الجسدي
علجا يبقى المدعوم اليحاء ان ال تعقيدا اكثر
وذلك من فعالية اكثر يترافق ان شرط المهدئات
الخرى النفسي العلج انواع من مناسب بنوع

Thérapieبالحركة العلج  -

Mouvement

Mouvement Therapy

التصور اصلح مبدأ على بالحركة العلج يعتمد
وهو صورة للجسد الذاتي بين يجمع الجسد
 النفسي التحليلي والعلجالجسدي العلج
اللوعي بأن القائلة رايخ طريقة على خصوصا
عن الحقيقية الجسد صورة تشكيل في يتدخل
النظرة رايخ يقر كماالعضلية الدروع طريق

الجسد بصورة اللوعي لعلقة التحليلية
مع للحوار اسلوبا بالحركة العلج اعتبار هنا من

طريق عن بالعلج احيانا وتسميته الجسد
هذا المحاورات انواع من نوع هو العلج الجسدية
ســـدـــي العلج ضـــعــــتهSomatothérapieالج و
اشراف تحت ريشكو آني الهنغارية المعالجة
ولقد اليزابيث البروفسورة في المؤلف شارك موسون

عرضت وقد العلج لهذا التقنية السس وضع
في السس هذه ريشكو ترأسها عمل مجموعة
 باريس الجسدي للعلج الدولي المؤتمر
علجية طريقة هي الجسمية المحاورات طريقة إن

المشاركين مع المعالج فيها يشترك مختلطة حركية
وبعد علجية فيزيائية تمارين في القيام مختلفة

من حالة الى المرضى يصل النشطة، بالتمارين
معدلة بحالة مصحوبة المتنامي العضلي السترخاء

ررن من ان التم الجسمية المحاورات طريقة الذاتي
او تدخلي او وقائي نفساني كعلج التطبيق ممكنة
من صغيرة جماعات في كلمي غير تأهيلي

الذين وخاصة السرطان مرضى من المشاركين
غضب، قلق، انهيار، نفسية مشاكل من يعانون
للجسم، الذاتي التصور في التغير تقبل عدم

ان أفكار الواقع، اختبار انخفاض انتحارية
على تدريبا تلقى الذي  المحاورات بطريقة المعالج
هذه يستعمل ان يمكنه العلج في الطريقة هذه

رعال بشكل الطريقة للوصول السرطان مرضى مع ف
كما علجية أهداف الى لهذه يمكن متعددة

في التعاون على المريض تشجع أن الطريقة
المعقد الطبي علجه
يصبح التمارين فبعد متعددة فوائد الطريقة لهذه إن

اا أقل المرضى والغضب والنهيار بالقلق شعور
وبهذا اختبار على قدرتهم وتتحرك يمكن الواقع
عملية تسهل ان الجسمية المحاورات لطريقة
اليجابي التفكير استعادة
العلج هذ مثل في السرطان لمرضى الممكن من
بالتقبل أكبر احساسا يكتسبوا ان الكلمي غير

كلمهم بحسب التي اجسامهم على والسيطرة
الشياء تحتوي الرديئة

 وتحصل بين هذه خلل الجسام المحاورات
المعتادة البدائية الدفاع آليات بسبب العملية

،تماهي انشطار والشعور بسبب بالتهديد اسقاطي
بالشياء المتلء ويكون هو المريض الرديئة

 والمعالج  هو المرسل ان التحليل الحاوية
الشرط هوالمضادة للنقلة المستمر المتسق
النفسي العلجي للعمل الولي
النفسي بالتحليل الموجه بالحركة للعلج ويمكن
تقوم وحين المريض، لدى الشفوي التعبير يساعد ان

الكلمي النفسي العلج ينشئ ان يمكنه الحاجة
بالحركة العلج تستدعي التي العوارض

،من الخوف الغضب، القلق، النهيار الموت
العوارض النباتية
المضطرب الذاتي التصور للجسم
 اللم
مرضى حالة في غير في العلج راغبين

الطبي
اختبار في انخفاض الواقع
الثقة فقدان بالذات
التصال فشل الشخصي
التعبير اعاقة الشفوي

عن التعبير في صعوبة العواطف
صعيد على محددة مشاكل الحركة



للجسم الذاتي التصور لضطراب السباب بعض
الشخصية تطور في مرضية قبل اخفاقات
للجسم الذاتي التصور اضطرابات وتعم  وتتكرر

خاصة اليأس وسن المراهقة فترتي خلل
لمعالجة المحتملة النفسية العواقب بعض

،الجراحة العلج الكيميائي، العلج السرطان
من الخوف الوصال، تقطيع من الخوف الشعاعي
بأن الشعور الفراغ، من الخوف الفناء، او التسمم
له سيطرة ل قوى بأيدي ألعوبة يصبح المرء

عليها
شديدة رغبة السرطان مرضى تتملك ما عادة
 الوعي من والمرض الجسم محو في النكار

الجسمية للمحاورات التقنية المميزات
الحركي بالعلج المتعالجين مجموعة إن

الناث من وخارجيين داخليين مرضى تتضمن
سينضم الذي الحركي المعالج الى بالضافة والذكور
الساسي والمعالج اليهم

عدد المشاركين اشخاص
الدرس مدة الواحد دقيقة
مكان قاعة شابه ما أو الرياضة الدرس
المحاورات جلسة تصميم الجسمية
حتى المشاركين السرطان مرضى تشخيصات
الوقت هذا
سرطان الثدي
أورام عظمية
قتامية أورام خبيثة
سرطان خصوي
المشاركين النفسيين المرضى تشخيصات

السرطان مرضى مع بالتمرين
الحدي الشخصية اضطراب Bordr  Lineمع

جسدية نفسية عوارض
اللم تناذر المستمر
النسحاب تكرار المرحلي
المحاورات دورة في الشتراك زمن معدل

الجسدية،أشهر بين أشهر وسنة
اضافيا علجا الجسمية المحاورات طريقة تقدم
الكلفة قليل
الدراسات كلية في تدربتو بين
بودابست في النفسي الطب قسم العليا، الطبية
مصابين الطريقة بهذه المتعالجون المرضى وكان

Border حدية باضطرابات  lineمن يعانون
خور جسدية نفسية عوارض قلة سعار، او حادة

عضلية، ليفية أورام القولون، التهاب للطعام، الشهوة
سرطان مزمن، ألم السكري، البول،

بالحركة للعلج النفسية الجوانب
موقف ،منفتح يتجنب متسامح، المعالج

مع بالتعاون يعمل والسيطرة، التسلطي السلوك
تهديدي غير عقلي جو في المشاركين

الفرصة المرضى تعطي ان للتمارين يمكن
داخلهم في المحتدمة النهيارية الفكار من للتخلص

الغضب وخاصة ، استعادة يسهل مما والعدوانية
اليجابي التفكير

في تساعد أداة هي الجسمية المحاورات ان
العراض تحييد على المريض لمساعدة النفس بناء

للجسم الذاتي التصور بناء واعادة المرضية
المحاورات جلسات في المشاركون يكتسب

أجسامهم على بالسيطرة اكبر احساسا الجسمية
الخرى الجوانب الى الشعور هذا يمتد ان ويمكن
الذاتية مواردهم وتحسين تطوير مثل حياتهم في

تتأثر ما غالبا التي النفسية المتغيرات ان
المزاجية الحالة هي التقارير تقول كما بالتمارين

تخفيف وشعور والقلق بالنهيار الشعور والعاطفية
بالصحة

فان للحياة المهدد المرض طبيعة بسبب
يمرون ما غالبا السرطان مرضى من كثيرين
بدون الحدي الضطراب حالة تشبه نفسية بتجارب
فعليا الضطراب هذا وجود
التالية هي الموجودة العوارض ان
اختبار في انخفاض الواقع
،تماهي انشطار اسقاطي
فقدان من الخوف السيطرة

 النكار
 بأنه المريض يشعر للشياء مرسل الرديئة

الذي المعالج على الرديئة مشاعره اسقاط ويحاول
اذا للشياء الحاوية يصبح ان يمكنه الرديئة
النفسي العلج في المناسب التدريب يمتلك كان

الحركة وتقنيات
العلجات في بسهولة تتطور اليجابية النقلة ان

كانت التي وظائفه المريض يستعيد فعندما بالحركة،
لذلك بالولء شعور عنده يتطور مضطربة للمعالج
من واحدة هو السلبية او اليجابية النقلة ضبط فان
المعالج مهمات أهم

يشعر أن المضادة النقلة اثناء في ويمكن
والرغبة والذلل والغضب والحباط بالرهاق المعالح



من بعلقات يشعر قد او المريض من التخلص في
المريض مع الجسدي التماهي
للتمرين الفيزيولوجية المنافع بعض

على القدرة وزيادة بالتعب الشعور تخفيض
العمل اعباء تحمل

رسن ممدخل الغلوكوز استعمال من يح ويخفض ال
الدهون تركيز من

السلوكية الجوانب على السيطرة في يساعد
وردات الناجمة الضطرابات الى تفضي قد التي
النفسية الشدة لظروف الصماء الغددية الفعل

افرازا تنتج المد الطويلة المنظمة الحركات ان
اندروفين بيتا أفيونية طبيعة ذا داخليا

أعلى يكون المناعي الجهاز نشاط مستوى ان
وبعده بالحركة العلج خلل
من نوعا ليس الجسمية بالمحاورات العلج إن

استعماله ان المراض، لجميع السحري العلج
ال يشكل قد بحكمة بالدوية الطويلة للمعالجات بدي
اا المرضى ويكسب في بالمشاركة ايجابيا شعور
ان العناية المحاورات طريقة استعمال بأنفسهم
وسائل على المعالجين تدريب يفترض الجسمية
أو التحليل متفرعاته أحد النفسي

مع تجاوبنا على اساسا مبنية الستنتاجات هذه ان
قائمة التطبيقية البحاث تجارب وعلى المرضى

مينيسوتاMMPI

Musiocothérapieبالموسيقا العلج

Musiocotherapy

 المخ مورفينات لكتشاف كان  وغيره الندورفين
بالغ أثر المتعددة لنواعها المتتالية والكتشافات

انها يظن التي العلجية الطرق من عدد احياء في
وفي هذه افراز في تساعد المدارس مقدمة المواد
بالموسيقى العلج نذكر المجال هذا في الناشئة

Musiocotherapieـته قــاـ مـرــــاض علج فــيــ وتطبي ال
وفي المجال هذا في الباحثين طليعة الجسدية
ـحث نــذــكر اــ بـ Jeffry ال  Rodyمــلـــ ــ فــيــ العا عــةـ جام
من ملموسة نتائج يعطي ان استطاع والذي أوهايو
المراض علج في الموسيقى استخدام حيث
 النفسية وفيما يوضح بياني رسم يلي الجسدية
انظر النفسية الفعل ردود في الموسيقى تأثير
البياني الرسم

ردود ألحان الى لمستمع ارادارية الل الفعل أ
النفسي الضطراب ظروف في ولكن بيتهوفن
أجهزة شتى في الواضح التجاوب ويلحظ للشخص،
عادي لمستمع التسجيلت مع بالمقارنة الجسم
ردود الجهزة سجلتها اللارادية الفعل ب

 لمستمع المختلفة وهو مهدئ عقار تأثير تحت ب
 ـمين اــ تــــ ـBenzoctamineبنزوك نـــــةـ مـــــعـــ بالمقار

 العادي المستمع الى يلحظ موسيقى أ بيتهوفين
القلب رسام حدة وزادت زادت، قد النبض سرعة ان
النفسية الفعل ردود خفت بينما

Hypnotherapieالتنويمي العلج

Hypnotherapy

يتمكن لم عقلية حالة الى الشخص يقود التنويم إن
ويبدو لغاية تعريفها من العلماء هذه ان الن
بحيث للجهاز استنفار حالة هي الحالة العصبي
ال الجهاز هذا يمارس اا شك وظيفيته أشكال من راقي
بالتنويم العلج أسس واضع شاركو ويعتبر
حالت من فرويد ذكره ما المجال هذا في وحسبنا
وبالرغم يد على بالتنويم الشفاء علمات من شاركو

فانه العلج هذا حول المطروحة العديدة الستفهام
فلقد من العديد يحقق يزال ل هذا أثبت النجاحات

اضطرابات الدمان، علج في فعاليته العلج
المراض بعض العضلت، حيوية زيادة آلم الشهية،
 الضطرابات الجلدية، وقد الخ أدخلت الجنسبة،
الطريقة هذه على عديدة وتعديلت تطويرات
النتقادات من العديد وتلفي تحديثها تم بحيث
وقد توجه كانت التي على التحديث هذا تم له
الول خطين حيث التنويم هو متوازيين الذاتي
لرادة الخضوع بذلك متجنبا نفسه المريض ينوم
 اخر شخص  أما وسيطرته فهو الثاني الخط المنوم
عن العام في أعلن حيث الروسي الخط
علج في التنويم طريقة لتطبيق خاص معهد انشاء
الجسدية المراض



Somatothérapieالجسدي العلج

Somatotherapy

اا الجسدي العلج مدارس تنطلق اا منطلق يبدو تحليلي
اذ البحاث سير بعكس يسير وكأنه تركز النفسدية
هذه الجسد صورة على المدارس هذه الهوامية
الحقيقية الصورة عن جذريا تختلف التي الصورة

واذا فرويديا مفهوما الجسد صورة مفهوم كان للجسد
الذي هورايخ نمطية انظر رايخ المحلل فان
اا هذا عمق مقترح بين علقة وجود فرضية المفهوم

بذلك شكل وبين اللوعي قد رايخ يكون الجسم
ربطه ان بعد للجسد الحقيقية بالصورة اللوعي ربط
ويفسر الهوامية بالصورة فرويد فرضيته رايخ للجسد

الى استنادا تتكون التيالعضلية بالدروع
اللوعي محتويات
لالنفسدي التنظيم لمبدأ مارتي طرح ان والواقع
اذ الدروع طرح مع يتعارض مارتي يفترض العضلية
والمتمايزة الطفل لدى النعكاسية الفعل ردات ان
تؤدي طفل من انتظامها في التنظيم الى لخر

المسؤولة الجهزة في العضلت لتحظرب الذاتي
هذا الجسم توازن على الحفاظ عن ووضعيته

Striat تحظرب مع بالتناسق يتم انما التنظيم
المعنية الخرى الجهزة في العضلت

 المحظربة العضلت تقلصات اعتبار هنا من
muscles  Striésامراض بمنزلة الظهر وآلم

لكن حيث من يختلف الجسدي العلج نفسدية
الجسد معايشة مستوى تحسين على عمله

الواقعية الصورة تقبل على الشخص ومساعدة
اذ خطرة بأمراض المصابين ان يلحظ لجسده
للنا اعضائه، أحد او الجسد، بخيانة يشعرون
مسمى تحت علجية مدرسة لتوجد  انه والواقع
فالعلج العلج علجي تيار هو الجسدي الجسدي
بحيث ميدانا الجسد من يتخذ ذلك يتم للعلج
من وبتقنيات بطرق الجمعية كانت هنا مختلفة
في تأسست التي الجسدي للعلج الدولية

علجية تيارات تضم والتي فرنسا في ستراسبورغ
ومدرسةالقامة تكامل مدرسة مثل مختلفة
والمدرسة المحاوراتبالحركة العلج الجسدية
Bio الحيوية الطاقوية  -  Energeticوتتراوح
بين العلجات هذه في المستخدمة التقنيات
السترخاء طرائقه بمختلفالسترخائي العلج

السوفرولوجي السترخاءوالذاتي بالتدريب
النفسدي السترخاءو اضافة الضغط الى الخ

بالصابع والتدليك  شياتزو بطرقه مساج
تعريف الى الهادفة الجسدية والحركات المختلفة
حيث الواقعية بالحدود المريض مثال نعطي لجسده
يملك الذي الشخص ذلك العضلية الدروع تظاهر عن
في من اطول لجسده هوامية صورة هذه الواقع
لدى تتكون عضلية دروعا ان رايخ اتباع يقول الحالة
مما بجسده يتطاول وكأنه يبدو لتجعله الشخص هذا
قامة أطول يكون بان اللواعية رغبته عن يعبر
الى التعرف الى يحتاج الشخص هذا مثل ان

من يتخلص حتى قامته لطول الواقعية الحدود
عليه وقس العضلية دروعه
ال يجب العضلية الدروع على مثالنا تركيز ان

اصلح حدود عند يقف الجسدي العلج بان يوحي
فهذه الدروع علقة على رأينا كما الدروع العضلية
من مباشرة وسائل بعض استخدام هنا باللوعي
 بالحركة العلج بالذكر اخص الجسدي العلج
بما المراض كافة علج في فيها النفسدية

السرطانات

Pharmacothérapie deالدوائي العلج

l’Hypochondrieالمراق لحالة

Pahrmacotherapy of Hypochondria

هو العصاب هذا هيكلية على المعالج تعرف ان
فهو لنجاح اساسي شرط يستند ما غالبا العلج
مبدأ المريض اعتماد تشجع عظامية أرضية الى
انها وعلى بحقه اضطهادية انها على الحداث تأويل
ولو اللذين والتعظيم الحترام من خالية يستحقهما
العصاب بداية ان لوجدنا جيدا النظر دققنا نحن
كمثل عظامية وضعية الى المريض بتعرض ترتبط
او عزيز فقدان او للخيانة او للعتداء التعرض
اشكال من شكل الى او معنوية مادية خسائر
الصدمي العصاب
ان يدرك يجعله الهيكلية هذه الى المعالج وتعرف
ومؤثرة صادمة حياتية باحداث مرتبطة الوساوس هذه
وذلك حياة في التعاطي يجوز ل بحيث المريض
فهي قلقي مظهر انها على معها تستجيب قد عابر
ال والدوية القلق بمضادات للعلج هذا ان الخرى
قابل يبقى الذي العصاب هيكلية في يؤثر ل العلج
الى المريض تعرض لدى جديد من مظاهره لتفجير
على احاسيسه له تفجر مواجهة اول ان العظامية
ملكية من اكثر يعني ل عظامية خلفية على الكلم
وهذه الميول العلج تستوجب الميول العظامية



وتطور تطورها دون للحؤول والدوائي النفسي
ويكفي المرضية الوساوس الطبيب يتوصل ان معها

فجرت التي العظامية، الوضعية تحديد الى
هذه بمناقشة النفسي علجه يبدأ حتى الوساوس،
وذيولها فاذا مع الوضعية ان احس ما المريض
قدرته من تنظيما اكثر هيكلية الى تستند الوساوس
توجيه الطبيب على وجب الداعم العلج على

له يصف ان بعد النفسي العلج نحو المريض
وعلى علج في المساعدة الدوية هذا حالته
المتظاهرة العوارض مجموعة الى يتوجه ان العلج
للحالة المصاحبة اللواعية القلق آليات والى

اا الى وتحديد
العوارض المتظاهرة أ

فقد الهتمامApathieبتجنب ويتجلى
سعادة مصدر المرض، قبل كانوا، واشخاص نشاطات

كما ممارسة عن المريض بعزوف يتجلى للمريض
الجنسي نشاطه ذلك في بما حياته روتين

فقد الشهيةAboulieفقط يحدد ل الفقد وهذا
طريقة خلل من ايضا بل الطعام كمية خلل من
تذوقه على وقدرته تناوله على المريض اقبال

المرض رهاب السرطان مثل بعينه مرض احيانا
 او الخ القلب
العوارض غالبا المريض يبني ما العضوية

اء وساوسه قد وظيفية عضوية اضطرابات على بنا
عن او بجسده احساسه تضخم عن ناجمة تكون
للوضعية التعرض عقب سلوكه في تغيرات

او  العصبي جهازه في تحسس عن العظامية
 فاذا الخ قلبه بدقات المريض احس ما النباتي

الى الخوف بسبب الحساس هذا تحول والنفعال
من الخوف الى بدوره يؤدي الذي بالخفقان شعور
عليه وقس القلب مرض معاناة
الـ فان العوارض لهذه الدوائي العلج عن اما

Fluanxolيعالج ووالـ Xanaxيعالج والـ
Tryptizolيعالج ، رأينا، في فاعلة، عقاقير هي

أعله المذكورةووو العوارض، علج في
اليات اللواعي القلق ب

قلق ان وعصاب المرض رهاب الموت
خوف تغلف أقنعة ال ليست المرضية الوساوس
وهي من المريض تعمل وعيه تجنب الموت
مواجهة كحيلة ولكن قلق دفاعية ومع الموت
وعيا اكثر يصبح المريض ان نلحظ الحالة تطور
اذ من لخوفه معارفه احد يتعرض ان يكفي الموت

حتى ان او ما لحادثة البعيدين يجد يتوفى
الموت من حاد خوف مواجهة في نفسه المريض
خوافية صدمة احداث في تتسبب المواجهة وهذه
وبخاصة لدى من فترة بعد تأتي عندما المريض
وهذه وساوسه على تغلبه غالبا النتكاسة المرضية
حالة انها على الحالة مع التعامل خطأ تثبت ما

يميل ما غرار على هيستيرية او بسيطة قلقية
الحالة هذه مع للتعامل الطباء بعض

الهوامية الصورة تشوه مع ظهور للجسد
العضو او جسمه بمعاملة المريض يبدأ الوساوس
على موضوع وهذه انه الوساوس قد الخيانة خائن
المريض وعي مدى بحسب حياته المريض تكلف
وعن من لخوفه احتقار ينشأ العتبار هذا الموت
الى به يؤدي مما خيانته من وخوفه لجسده المريض
بحيث عن النا انشطار مصدرا جسمه يعتبر الجسم
أناه لتهديد
آليات الليتين هاتين الى نضيف ان ويمكننا هذا
والواقع باختلف مختلفة ولكن عديدة اخرى الحالة
لمواجهة ملحة كضرورة هنا يطرح النفسي العلج ان
اما هذه الـ فان الدوائي العلج عن الليات

NozinanوالـTryptizolالفاعلة الدوية من هي
الليات هذه علج في

القتراح العلجي جـ
اعله اليها المشار التشخيص عناصر توافر حال في
حالة لعلج التالية الدوائية الوصفة نقترح فاننا

 المرضية الوساوس المراق
بجرع عظيم مهدئ خفيفة
بجرع قلق مضاد متوسطة
بجرع انهيار مضاد خفيفة
وبنيته العصاب هيكلية يتناول نفسي علج

على اسبوع بعد النفسي العلج يبدأ ان الساسية
قد المريض يكون ان بعد أي الدوائي، العلج من

ثقة اكثر واصبح العارم القلق مظاهر من تخلص
معاناته من للخلص مساعدته على العلج بقدرة

Thérapie Neuroالعصبي العلج

النباتيVégétative

Neuro Vegetativ Therapy

القامة تكامل مدرسة انظر



Thérapie non directiveالعلج

 الموجه غير رودجرز
Rogers Therapy

او بنظريات المتقيد غير او الموجه غير العلج
فالمعالج محددة بتقنيات يعتمد الطريقة بهذه سلفا
وذلك المباشرة علقته على علجه في بمريضه
فعلى بشروط العلقة هذه يقيد أن دون مسبقة
طريقة على المعالج فإن النفسي التحليل عكس

 يشارك مع الحوار في ايجابي بشكل رودجرز
وذلك عن المعالج هذا يعبر بحيث المريض
انه كما العلجي، الحوار اثناء ومعايشاته، عواطفه
وتفترض يتخذ اشعار وجوب الطريقة هذه المواقف

العاطفية وبمشاركته المعالج بتعاطف المريض
وأثناء يبرهن ان المريض على العلج هذا للمريض
الفكار تنسيق واعادة وتقدير تقييم على قدرته

العلجية
الطريقة لهذه النظري العلجي المنطق ان على
على المريض لمساعدة دعوة بأنه التلخيص ممكن
معايشته اساس على وذلك بنفسه شخصيته تنمية

لهذا في يعيشها التي الراهنة للتجارب الحاضر
في نفسه عن للكلم مريضه المعالج يدعو

ومن للمعالج اليجابية المشاركة خلل الحاضر
وعدم وتفاهم احترام علقة مريضه وبين بينه تنشأ
وهذا تدخل في المريض أنا دعم الى يهدف منظم
النفسي الضطراب مواجهة
العصبة علج في مستخدمة الطريقة وهذه

وهي التكامل واضطرابات النتشار واسعة والتكيف
اما الوليات في وخاصة استراتيجية عن المتحدة
من وتحدد لخرى حالة من تختلف فانها العلج
وبالنسبة مع الحوار خلل العلج لمدة المريض
ويتم مريض من تختلف فهي هذه تحديد عادة لخر
المعالح بين المشترك التفاق على بناء المدة

اذ يحس حين العلج انهاء يمكن والمريض
التكيف على لقدرته بالنسبة بالكفاية المريض

والواقع الطريقة لهذه الظاهرية البساطة ان والتطور
التمرس تفترض انها اذ التعقيد بالغة بساطة هي

وذلك لدى الكبيرين والخبرة يتمكن كي المعالج
يتمكن وأن مقيد وغير مشروط غير اتصال اقامة من
مؤثرا التصال هذا جعل من ذاته الوقت في

Traitement de l’Ulcèreالقرحة علج

Ulcer Treatment

تقضي ان ممكن التقرح حدوث قبل الوقاية أن
الوقاية وهذه التقرح هذا حدوث احتمالت على
تخليص مفاده ووقائي نفسي طبي علج عن عبارة
من تناوله وأوقات طعامه بين الربط من الشخص
اخرى جهة من وطموحاته الشخص دوافع وبين جهة
مركبات بتناول  يتلخص فهو الطبي العلج اما
الحماض مفعول تلغي ان شأنها من خاصة قلوية
حدوث نمنع الطريقة وبهذه المعدة تفرزها التي

وهذا وبالتالي التحسس واجب العلج القرحة
السلوكي النمط اصحاب الشخاص على التطبيق
بعد بها يصابوا لم ولو حتىللقرحة المؤدي
الحالة هذه في تطبيقه يجب الذي الوقائي والعلج
الروحية والمشروبات القهوة من القلل هو

الكيمائية العوامل من هنالك ما الى والتدخين
القرحة حصول على المساعدة

هو الطبي العلج فان التقرح يحدث عندما اما
قد العلج وهذا اتباعها يجب التي الولى الخطوة
وفي جراحية عملية اجراء ضرورة الى احيانا يصل
العلج فان التقرح حدوث حالة أي الحالة هذه

مساعد عامل بمثابة يأتي النفسي
التالي النحو على القرحة علج ويتلخص

العلج بالعقاقير
في البروفسور رعاية تحت أجريت دراسة أ

مادة تأثير البروفسور هذا أثبتNamiki ناميكي
القرحة علج فيSulpirideسيلبييريد الـ

والرهاق الضغط عن الناجمة
المركبات بيكاربونات مثل للحموضة المضادة ب

الصوديوم
عقار المعدية الفرازات في التحكم شأنه من ج

العصبي بالجهاز التحكم طريق عن وذلك الحمضية
رلارادي السبب يزيل ان العقار هذا شأن ومن ال
ويؤدي القرحة في المتسبب كيميائي الفيزيو
منها الشفاء الى بالتالي

الوقائي العلج
القلل كحول عن المتناع حتى أ  المهيجات
 قهوة تدخين
النتباه من التي العقاقير تناول لدى الشديد ب
كالسبيرين المعدة تحسس في تزيد ان شأنها

مثل الروماتيزم ومضادات



الكثار فعاليته أثبت الذي الحليب تناول من ج
شفائها في والتعجيل القرحة الم تخفيف في
تعديل لنهالقرحة مريضل السلوكي النمط د

دائمة ولكنها خفيفة توتر حالة في يتسبب
النفسي العلج
العلئم يراعي ان النفسي المعالج على يجب
العلج فان ولهذا المريض لشخصية الرئيسية
التالية الخطوات يتبع ان يجب النفسي

مراعاة والرعاية والحب للتفهم المريض حاجة أ
مدى وتحديد الحيوية دوافعه عن الكشف وكذلك

العمل سبيل في عنها الناجم للتوتر استجاباته
التوتر هذا تخفيف على
يجب كي المريض لهذا الكافية الفرص افساح ب
وواضح صريح بشكل نفسه عن يعبر
قد طفولة مراجعة الى نلجأ لن احيانا نضطر ج

وبعائلته خاص بشكل بأمه علقته محددين المريض
محيطه مع علقاته مراجعة وكذلك عموما

يجب الموجه دور يلعب ان الطبيب على د
تنفيذ في الشروع على يساعده بحيث للمريض
الهتمام توجيه يمكن الحالت اكثر وفي طموحاته
على قادرة كانت اذا ما وتقدير المريض امرأة نحو
يحتاج التي والهتمام والعطف الرعاية بتأمين القيام
المريض اليها
العلج السترخائي هـ

Therapie Psyالنفسدي العلج

psychosomatiqueالتحليلي

Psy - Psychosomatic Therapy

بالتحذير النفسدية للمراض التحليلي العلج يبدأ
أي العقلية لللة التقليدية للنظرة الستسلم من

فقد النفسي التحليلي العلج أعطت التقليدي
المر على عديدة علئم النظرية هذه هشاشتها
في عميق خلل احداث الى يقود ان يمكنه الذي

النفسدي التنظيم نفسدية امراض احداث اي
بحسب الذين مارتي رأي خطرة يدعون واتباعه
التنظيم هذا مبادئ على بالرتكاز العلج لنطلق
المر اختللته ومراقبة عدم يستتبع الذي ومعاودته
اذ بتشخيص التمسك هذا يساير ان يجب جامد
التوازن ودرجة التنظيمية الحالة التشخيص

النفسديبغض وذلك المريض، فيها يوجد التي
كفاية عدم الى مستندا التشخيص هذا كان اذا النظر

الى اوالنفسدية العصبة انظر التنظيم
اختلله
من تنبعالنفسدي التشخيص في المرونة هذه

حول والمتمحورة ذاتها النفسدي العلج اهداف
افضل العودة على المريض مساعدة حالته الى
خصوصا توازنه اي الوظيفية العقلية النفسدي
ليعكس ديناميا يكون ان التشخيص واجب من وان

يتعرض ان يمكنه الذي النفسدي التوازن دينامية
اذا عما النظر بغض التنظيم لعادة او للختللت

ل ام النفسدي العلج يتلقى المريض كان
المظاهر بعض بروز مع تترافق التنظيم فاختللت
في ام كانت قديمة الجسدية تترافق حين حديثة
الجسدية المظاهر بعض خمود مع التنظيم اعادة

من بطئا اكثر ظهورها
الفرويدي بالمبدأ النفسدي العلج ويحتفظ هذا

الى المؤدية الملوكية الطريق هي الحلم بأن القائل
لكنه  يضيف اللوعي والمساعدة على اليه
حتى قبل ما تنظيم اكتشاف هذا افرد الوعي
الحلم هي الحلم من خاصة طائفة العلج

النفسديةوتظهر النفسدية المراض ترافق التي
تنظيم لختلل كنتيجة المراض بهذه المرضى لدى
لذلك قبل ما على النفسدي المعالج يركز وعيهم

مؤشرا احلمه من ويتخذ لمريضه الحلمية الحياة
خلل من لديه النفسدي التنظيم مستوى لستطلع
القدرة هذهالتعقيل على المريض لقدرة تحريه
وغنى الحلم نوعية خلل من تتبدى التي

كما من المريض موقف في تتبدى  محتواها
فالحلممحتوياتها الفظة انواع احد وهي
تعكس الحلم وكأن اللوعي محتويات النفسدية
المريض للوعي دقيقة فوتوغرافية صور الحلم هذه
ان واقعة مواجهة على قادر غير يكون المريض لكن
فيعجز رغباته تمثل الحلم هذه عن اللواعية

وعي ول رغبات يعكس وكأنه الحلم ويروي تعقيلها
آخر شخص
تحديدا مارتي النفسديون المعالجون ويسجل هذا

التالية الملحظات
النفسديين للمرضى النفسي العلج ان يلحظ

تذكرها على مقدرتهم وازدياد احلمهم لزيادة يؤدي
وتلحظ لدى خاص بشكل الزيادة هذه وسردها
كما ولكن خطرة نفسدية بأمراض المصابين خامدة
العلج عن المرضى هؤلء انقطاع ان يلحظ



ربما او الحلم عن هؤلء انقطاع الى يؤدي النفسي
وروايتها احلمهم تذكر عن عجزهم الى

التنظيم اختللت نادرا، نلحظ، ان يمكننا
وهذه العلج فترة اثناء المتبدية المور النفسي
عن تنشأ ان يمكن

صدمة متوقعة غير او متوقعة حديثة رضية أ
حيثيات بقسمه وخاصة النفسي العلج ب

التحليلي
خطأ النفسي المعالج ج
تجد ل الرضات هذه مثل فان حال اية وعلى
الداخلي النفسي الصراع خلل من حل لنفسها
النكوص طريق عن التجسيد خلل من فتنعكس
ولهذا بداية في حصل كما النفسدي السبب المرض
يؤدي ما غالبا الرضات من النوع هذا ان نلحظ
المميزة الحلم ظهور الى او الحلم غياب الى

ام تكرارية ام كانت عملياتية النفسدي للمرض
فظة

عودة نلحظ النفسي العلج من فترة بعد
وهذا الحلم وانعكاس دليل هو الظهور للظهور
هذا قبل لما الوظيفي للتحسن التحسن الوعي
الحلمي المحتوى خلل من فشيئا شيئا يتضح الذي
ان نادرا وليس العلج تقدم مع تدريجيا يغنى الذي
الجنسية التعابير بعض الحلمية الثروة هذه تحوي
وفي او الشاذة يجب المعالج فان حال أية العدائية
ملحظته حال في حتى تحفظه على يبقى ان

للنقلة موحية لعلمة
الحلم عودة تأتي التنظيم اختلل عقب

فهذه الصراع تبين في لتساعدنا الحلم الساسي
وايضا وبمحتواها، بترابطاتها غنية عادة تكون

تطلق ان احيانا تستطيع بحيث وذلك بتداعيتاتها
المنسية الطفولية الذكريات بعض

للصراع الوديبية الروح يهمل ل النفسدي والمعالج
هذا لهؤلء الساسي بهم أدى الذي الصراع المرضى
العواقب والى النفسدي تنظيمهم اختلل الى

عليه المترتبة الجسدية
حالة فيالنقلة فان النفسي التحليل في وكما
وذلك المعالج تورط الى تؤدي قد المرضى هؤلء
ارتجالي بشكل الحلم تفسير الى تدفعه بحيث

والواقع تحذيرهم يشددون اذ النفسديين ان وعفوي
هذه مثل بأن لقناعتهم فذلك التورط هذا من

في جديدة اختللت لحداث تقود التفسيرات

العراض حدة تزيد انها اي النفسدي التوازن
الجسدية

النفسديين للمعالجين العيادية التجارب وتؤكد هذا
عودة هي للتوازن الحلمية الحياة عودة ان على

ففي مراوحة فترة هنالك العلج بداية تدريجية
الحلم النفسدية الحلمية النماط فيها تستمر

ومع الحلم هذه تثرى العلج تقدم النفسدية
انتظام الى تشير عميقة دللت محتوياتها وتتضمن
وهو الحياة اا يعكس انتظام الحلمية جهاز في تحسن
الذي النفسدي التوازن استعادة الوعي قبل ما

وفترة الصعيد على بتحسن يترافق الجسدي
أي الخطر لتجنب ضرورية المراوحة خطر العكسي
هذا بالمنافذ الغريزة اتجاه انقلب احتمال المغلقة
المريض حالة في النقلة اخطار اكبر هو الرتطام

النفسدي
الحدود ووضع العلج انهاء بضرورة مارتي ينصح
قدرته من المريض، احلم خلل من التحقق، فور له

القدرة اي المثالية العقلية الوظيفة تغطية على
جسدي وضع أفضل وبالتاليالتعقيل على

في النفسدي المعالج على الحالة هذه مثل ممكن
تلحظ التي الحالت في حتى العلج ينهي ان
الصراعات بالغام مزروعة المريض خلفية ان فيها
 نفسية صراعات الى تحويلها على يقوى ل التي
الجسدية العوارض تفجر احتمال يعني مما داخلية
ولكن من ابقاء تقتضي الحالة هذه مثل جديد

مواعيد تحديد طريق عن المراقبة تحت المريض
وتطوراته وضعه لتقويم متباعدة

النفسدي المعالج فان المريض حالة تكن مهما
غير ايجابية نتائج يعطي ان يقدر المتمرس

متوقعة
 النفسدي للعلج الموجز العرض هذا خلل من

عن اساسية بصورة يختلف أنه نجد التحليلي
فهو التحليلي العلج التحليل مبدأ يقبل التقليدي

الوصول وبعد التحليل، متابعة ان ويعتبر اللمنتهي
بالمريض مضرة التعقيل، من مقبولة درجة الى

كما النفسي وبتوازنه قدرة في يشكك انه والجسدي
النكوصية المسارات متابعة على التقليدي المحلل
 القتصاد في الخبرة الى لفتقاره انظر النفسدي
النفسدي التنظيم

Pharmacothérapieالنفسدي العلج



Psychosomatiqueالدوائي

Psychosomatic Pharmacotherapy

باتت التي الدوية من طويلة قائمة هنالك
العوارض علجات في واسع نطاق على مستخدمة
هذه الفصائل كافة الى تنتمي الدوية النفسدية

الدوائية
المهدئات واكثرها في استعمال العظمى

سيلبيريدالتالية الدوية النفسدي الميدان
  وتيابريد وفليبانتيكسول وليفوميبرومازين

المهدئات واهمها كلورديازالتالية البسيطة
   والبرازولم وكلورازيبات وديازيبام يبوكسيد
  وميبروبامات وهيدروكسيزين ولورازيبام

 وست وكلونازيبام الحسن
صادات بيتا
الفا صادات العصبي الجهاز معدلت 

اليرغوتامين مشتقات النباتي
اا اخرى ادوية النهيار مضادات وخصوص
مينابرامينواميتريبتيلين الخ

للعوارض العلجية لقتراحاتنا نعرض يلي ما وفي
وذلك امراض بدون النفسدية بحسب مصنفة
المريض على المتبدية الظواهر

Psychotherapie deالنفسي العلج

Groupeالجماعي

Group Therapy

يعتمد نفسية علجية طريقة هو المجموعة علج
بين التفاعل طرائق استخدام على المعالج فيها
بهدف أفراد هذه أفراد مساعدة المجموعة

النفعالية صعوباتهم تخطي على المجموعة
والعلئقية

 العام الى العلجية الطريقة هذه تاريخ ويعود
حديثة علجية، طريقة ادخال الىPratt عمد حين
العلجية الصفوف طريقة هي حينه، في

السل مرضى على الطريقة هذه برات وقدطبق
الصفوف تشبه مجموعات في يجمعهم فكان

ويستشف اعضاء يعانيها التي المشاكل المدرسية
جماعي بشكل علجها الى ذلك بعد ليعمد الصف
المرضى على برات طريقة ليطبقBuck جاء ثم

ثم ارتفاع من المعانين Choppel عاد الضغط

مرضى علىHadenو القرحة، مرضى على ليطبقها
السكر
واكبت التي العديدة والتطورات ، العام ومع
في المجموعة علج فكرة نضجت الفترة، تلك
جهودهم وجهوا ممن المعالجين من العديد أذهان
المعالجين هؤلء أهم ومن الجماعي، العلج نحو

نذكر المجموعة علج في اثرا وأكثرهم
Klapman,  Schindler,  Low,  Altschuler

هامة مساهمة ساهم قد النفسي التحليل ان والواقع
فهو علج في تقنية يعتمد لم وإن المجموعة

مناقشة الموضوع هذا ناقش انه ال الجماعي العلج
ونذكر من كافية درجة على نظرية هنا الهمية
ال الطوطم فرويد بكتاب أعمال ان والمحرم
قد الجماعي، اللوعي ميدان في وأبحاثه يونغ،
المجال في أهمية أكثر دورا لعبت
هذا في مساهمتها الجيشتالت لمدرسة كان كما

اذ Kert عمد المجال  Lewinمبادئ تطبيق الى
 الشكل نفس علم في العلج الجيشتالت

وليفين دينامية مفهوم أدخل الذي هو الجماعي
وفي العلج ليفين نشر العام الجماعي
وهي النفسي التشخيص طريقة الجماعي
النظرية المنطلقات في متبعة تزال ل طريقة
من المجموعة لعلج النظرية المبادئ تنطلق
ومن النفس علم مبادئ علم الديناميكي
 الجتماع  المصغرMicrosociologie

المجموعة علج في الهم العلجية والسيرورات
هي

التماهي Identificationعملية عن عبارة هو
آخر شخص صفات بواسطتها الشخص يتمثل نفسية

التعميم universalisationبتعميم ويتلخص
المجموعة اعضاء كافة على الفردية المعايشة
فيها اليجابية المشاركة على وحثهم



اللتحام cohesion على النفس علم اعتمادا
خلق على المجموعة معالج يعمل الديناميكي

المجموعة هذه افراد بين اللحمة روابط
النقلةtrasfertانفعالي موقف عن عبارة هي
امام المريض يقفه ويتميز النفسي المحلل تلقائيا

بالحب بالعدوان احيانا  واحيانا

التطهير catharsisيستند علجي مبدا وهو
دفع طريق عن للذكريات السلبي الثر ازالة الى

معايشتها لعادة المريض
التقنية المبادئ
هو المجموعة بعلج المقصود فان نلحظ كما

التي العلجية والنظريات المدارس مجموعة
آن في الشخاص من مجموعة على العلج تمارس
وعليه تختلف ان الطبيعي من فانه معا
 المجال هذا في المتبعة التقنيات كبيرا اختلفا
تقنيات التالي الجدول في نختصر ان وسنحاول
انظر علج مدارس اهم من عدد المجموعة

الجدول
علج
المجموعة
الداعم

soutient

علج
المجموعة
ذو

التحليلي
inspirat

analyse

التحليل
النفسي
للمجموعة
psy. de
groupe

الطرق
النفس
 جسدية


،استرخاء

قامة، تكامل
الخ حركة


 اسبوعيةالترداد
جلسات
اسبوع


جلسات
اسبوع


جلسات
 السبوع

مدة
 العلج

 لغاية
 اشهر


 سنوات


 سنوات

 اشهر
سنوات

مضمون
العلج
ومحور

الجلسات

مناقشة
العوامل
المحيطة
بشكل
اساسي

مناقشة
المعايشة
الماضية
والحاضرة
والعلقة
داخل

المجموعة
 وخارجها

الخبرات
والمعايشا

ت
الماضية
والعلقات
داخل

المجموعة

معايشة
الجسد
واختباره
حالة في
الهدوء من

والسترخاء
والتعرف
بصور اليه

جديدة
تشجيعالنقلة

النقلة
الجابية

تحليل
النقلت
السلبية
والجابية

تحليل يتم
عصاب
 النقلة

تجنب
 النقلة

تشجعالتبعية
افراد امام

المجموعة
وامام

 المعالج

تشجع
افراد امام

المجموعة
ومتغيرة

بالنسبة
 للمعالج

غير
مشجعة
افراد امام

المجموعة
ومنصوحة
امام

 المعالج

غير
المشجعة

النشاط
العلجي

اعطاء
النصح
ودعم

اعطاء
النصح

والستشارة

تغيير
آليات
الدفاع

تدعيم
السيطرة
الذاتية

دفاعات
 المريض

الشخصية
وتعديل
آليات
 الدفاع

وعدم
اعطاء
النصائح

على
الجسد
والنفعال

 ت
السيرورة
الساسية
للمجموع

 ة

unives
alisatio

n
 التعميم

اللتحام
 والنقلة

النقلة،التط
هير

ومواجهة
الحقائق

توقيع
في الجسد
 المكان

الهداف
العلجية

التكيف
مع

المحيط
والمجتمع

اعادة
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مغلقة تكون ان يمكنها المجموعة ان ملحظة مع
المحددين العضاء من معين عدد على تحتوي

قبل او بدء سلفا يمكنها منفتحة تكون العلج
على اعضاء تقبل ان افراد عدد يتعدى ال جددا

هنالك عشر الخمسة المجموعة بعض شخصا
عدد يصل بحيث الشرط هذا تحترم ل التي الطرق
الى المرضى ولكن ستين احيانا في شخصا
المعالجين عدد يزداد ان يجب الحالت هذه

المجموعة علج في المساهمين
وان الساعتين الجلسة مدة تتخطى ال ينصح كما
حفاظا وذلك الجلسات وتاريخ اوقات احترام يتم
الجلسات بهذه المجموعة افراد التزام على
حالت في المجموعة علج بتجنب وينصح هذا

واضطرابات الجنسي والشذوذ العقلي التخلف
 وبخاصة المتطورة النزوية الضطرابات الشخصية

 كما اا منعا الطريقة هذه استخدام يمنع الخ بات
الحادة الذهابية النوبة حالت في
نطاق على اليوم مستخدمة العلجية الطرق وهذه
ان يمكنها اذ العديدة مميزاتها بسبب وذلك واسع
اا وتتمم ترافق كما الخرى العلجية الطرق من عدد
للمريض واكثر كلفة اقل المجموعة ان مما جذبا

مع بالمقارنة التفضيل نقاط من العديد يعطيه
الخرى العلجية والطرق الوسائل

Psychothérapieالنفسي العلج

deالقلبي الحتشاء لمريض

l’infarctueux

Infarctus Psychotherapy

الحتشاء لمريض النفسي للعلج نتطرق ان قبل
التي النفسية الضطرابات نفهم ان أول علينا القلبي



ومن هذا لها يتعرض ان علينا ذلك اجل المريض
غريزتين على يرتكز النساني السلوك بأن نتذكر

وان وغريزة البقاء غريزة هما أساسيتين الستمرار
يرفض المرضى هؤلء من قبل ان اصابته

ولكن بقاءه يهدد شيء بأي أو بآلمه حتى يعترف
أـة يقف تجعله بالمرض الصابة مواجهة في فج
قرب باحتمال سابقا فكر قد يكون ان دون الموت
مما هذه مثل البقاء في غريزته يهدد المواجهة
الى يؤدي الذي الرئيسي السبب هي المفاجأة وهذه

سلوكه نمط وفي المريض سلوك في كبيرة تحولت
على بعد غريزة وهو اخر عامل هنالك ان شفائه

طريق عن النسان عنها يعبر التي الستمرار
ايضا الغريزة هذه يهدد والحتشاء الجنسية الممارسة

في وهو نفسه يرى ل ما الجهد من تتطلب انها اذ
قادرا المرحلة بذله على الخطرة
حالة من الحتشاء مريض يعاني السباب لهذه
مواجهة على معتادا كان اذا وهو نفسي اختناق

ال السلوكي النمط وثقة بعزم الصعوبات ان أ
انه بحيث آخر نوع من صعوبة هي الموت مواجهة

الذاتية بقدراته والثقة بالعتزاز مواجهتها يستطيع ل
الى الحتشاء مرضى معظم يصل السبب ولهذا
يظل ان الممكن ومن جليا يبدو قد الذي النهيار
على مريض كل معطيات حسب وذلك مستترا
حدة
العام في كرايوقا مستشفى في أجريناه بحث وفي

مواقفهم ان لحظنا الحتشاء مرضى على
التالية كانت

على التصرف ويحاول المرض يعي ان يرفض
يحتفظ لكي وذلك مريض وغير سليم انسان انه

ل الذي العالم هذا الصحاء الناس عالم في بعضويته
أصعب هو النوع وهذا منه الخروج المريض يريد

اا المرضى الطبية للتوجيهات خضوعا واقلهم مراس
المستتر بالنهيار يصابون وهم

عليه وتظهر المرض امام مهزوما نفسه يترك
قلقه خلل من عنها يعرب التي الهلع علمات
وكذلك المستشفى في وجوده من والخوف الواضح
المنشأ ذات العضوية اللم من الكثير خلل من

 أوجاع الى الصداع من النفسي الخ المعدة
من للهروب وفرصة له ملجأ المرض في يرى

الهرب واحيانا اصابته لغاية  خاضها التي الصراعات
المسؤول بالرهاق له تسببت التي المشكلة من
بالحتشاء الصابة عن

واحدة خطوة يخطو ول بسلبية المرض يتقبل
والقدر للقضاء خاضعا الشفاء طريق على

انه اذ السابقة المواقف بين المتراوحة المواقف
هذه احد من المرضى احد ينتقل ان النادر من ليس

موقف من أكثر بين التوفيق او نقيضه الى المواقف
النفسية لحالته تبعا وذلك السابقة المواقف من

يتلقاه الذي العلج وحسب الحاضرة
منذ نفسه يفرض النفسي العلج فان والحقيقة
المريض لن المرض بهذا للصابة الولى اللحظة
العوامل لكل عرضة يكون اللحظة هذه ومنذ

اعله المذكورة
هي مراحل الى العلج ويقسم هذا

المرحلة الولى
ذلك الصابة بداية في نربحها الوقت من فترة هنالك
الطبي العلج تأثير تحت نائما يكون المريض ان
فكرة لتكوين الكافي الوقت لنا تتيح الفترة وهذه
تحديد على يساعدنا مما المريض شخصية عن

نبأ ابلغه في اتباعها علينا يجب التي الطريقة
تهيئة في الولى الخطوة هي وهذه بالحتشاء اصابته
نتيجة اتباعه عليه يجب جديد حياة لنمط المريض
بالمرض لصابته

المرحلة الثانية
القل على يوما عشر خمسة المرحلة هذه تمتد
يقضيه ان المريض على يجب الذي الوقت وهي
هذه وفي الطبية العناية رعاية تحت المستشفى في

منها نفسية صعوبات المريض يواجه المرحلة جمة
القصى حده يأخذ اعله له أشرنا الذي الصراع ان
استقباله لدى حرج في يكون المريض ان كما

يجب ل بانه تحذيرهم علينا يجب الذين لزائريه
كيف مبادرته عليهم بسؤاله عليهم ولكن حالك؟ بـ
مساعدة السؤال هذا في لن بتحسن؟ تشعر هل

وازالة الجديد وضعه مع التكيف على للمريض
مرضه يعلن حين المريض يلزم الذي الحرج
حين المريض يلزم الذي ذلك هو الكبر والحرج
في ويرونه حاجاته قضاء على آخرون يساعده
هذه ضعفه لحظات
من المريض يخرج المرحلة هذه نهاية وفي

انه اذ للمريض الهلع يسبب الخروج هذا المستشفى
اضافية عناية لفترة بحاجة يكون ان من يخاف
الطبيب وعلى الخوف هذا عن يعلن ل ولكنه
يعتقد بانه له يؤكد ان المريض خروج لدى المعالج
مستعد الطبيب أي بانه وكذلك لبقائه لزوم ل انه



ول ذلك الحاجة اقتضت اذا وقت أي في للتدخل
المريض منزل في طبية زيارة تحديد من بأس

للطمئنان
المرحلة الثالثة
مجتمعه المريض يواجه المستشفى من خروجه بعد
فالمصاب ظروفها لها المواجهة هذه ولكن الخاصة
عن تختلف مواجهته فان وبالتالي مريضا بات

مريض امام نفسه يرى الذي المحيط وكذلك الماضي
والمشفق المتعاطف فنرى المواقف وتتباين

الخ الضعف هذا يستغل والذي والمتساهل
يحدد ان النفسي الطبيب على المرحلة هذه وفي
اتباعها المريض على يجب التي الخطوات بوضوح
المريض لن بمريضه دائمة علقة على يظل وان
انه على المقربون يظهره اهتمام أي لتفسير ميال
موته وبقرب مرضه بخطورة لمعرفتهم اخفاء

هذه في المرضية للوساوس ايضا ميال والمريض
المستشفى في طويل المكوث لن وذلك المرحلة
التخثر مضادات وكذلك مشتقاته او المورفين وتناول
جسدي وضعف بوهن يحس المريض هذا تجعل
يفسره المريض ولكن الشهرين حوالي عادة يدوم
يريد الن وهو يدعم مما المرض نتيجة انه على

اا الستمرار غريزة ممارسة المريض اعلن فان اذ
هذه ولكن ايجابية ظاهرة هي بالجنس لرغبته
فيها يمر التي المراحل أحرج أحدى هي المرحلة
ال البقاء مسألة تجاوز استطاع وان انه اذ المريض
اا وضعا له بان مدركا يزال ل انه قلب كمريض خاص
من بالكثير تتسم الجنسية ممارساته فان ولهذا

واذا رمت ما الحساسية تذكر تصرفات الزوجة عن ن
الممارسة عن تعيقه بحيث بمرضه المريض
الهروب الى الحالت هذه مثل في يلجأ فالمريض
الى او الزوجية الخيانة الى او الصدقاء الى سواء

داخله
خطوطا نحدد ان علينا الخيرة المرحلة هذه وفي

التالية هي الخطوات وهذه المريض لسلوك عريضة
والهدف الطبية للمراجعات معينة أوقات تحديد
صحة عن الطمئنان فقط ليس الخطوة هذه من

بوضعه تذكيره الى ايضا تهدف ولكنها المريض
معينة خطوات اتباع عليه يجب كمريض  الخاص
معينة حدود تجاوز وعدم

للمريض الجتماعية العلقات اطار توسيع
بهدف وذلك حياته على جديدة تعديلت وادخال
كتابة مثل عديدة مآزق في الوقوع من منعه

الخوف او الموت بعد بما التفكير او المذكرات
المشاعر من ذلك الى وما الممتلكات على

للرهاق المسببة
نعلم اننا منطلق من دائما المريض مع التصرف

حياتك ممارسة من يمنعك ل بمرض مريض بأنك
بان عليك يقضي اخرى ناحية من ولكنه واهتماماتك

اا نظاما تتبع اذ في خاص اخفاء محاولتنا ان ذلك
الى تؤدي قد ساذجة محاولة هي للمرض معرفتنا
الشخاص وجود وبعدم مهمل بانه المريض احساس
ويفهمونه بأمره يهتمون الذين

الهتمام جذب محاولت لبعض ننتبه ان علينا
في يبالغ كأن لخر وقت من المريض لها يلجأ التي
ذا المعاء اضطراب يعتبر ان او معينة آلم وصف
ومثل علقة حاجة تعني المظاهر هذه بقلبه
الطبيب زيارة في رغبته ربما او للرعاية المريض
او على للطمئنان شعور الحيان بعض في صحته

انسان وكأنه يعاملونه المقربين بأن المريض هذا
في يثقلون وربما معافى بحاجة انه حين عليه
مؤثر غير المرض هذا ولكن مريض بأنه يذكره لمن
حياته على
رغبة تعكس المظاهر هذه فان حال أية وعلى
الطبيب على وجب ولهذا طبيبه زيارة في المريض
المريض مع التام تعاطفه يظهر ان المعالج
منزله رقم ويعطيه وقت بأي لستقباله واستعداده

وقت من عليه ليطمئن بالمريض اتصل وربما بل
لخر
طبيعة النفسي العلج ج
مستشفى في أجرينها التي البحاث دلت لقد

النمط يتبعون الذين المرضى بأن كرايوفا
السلوكيبأمراض للصابة عرضة يكونون والذين أ
بالتعليمات التقيد عامة يرفضون التاجية الشرايين
فهم توجه التي النفسية والنصائح الطبية ل اليهم
من التي النصائح يتبعون ول التدخين عن يقلعون
وتحولهم النفسية الضغوط عنهم تخفف ان شأنها
أ السلوكي النمط عن
أكثر يصبح القلبية للنوبة تعرضه بعد المريض ولكن
ال قابلية أكثر يصبح كما الطبية للتعليمات تقب

السلوكي نمطه لتحويل
السعي على يقوم الذبحة لمريض النفسي والعلج
على المريض يساعد مرن محيط ايجاد الى

هذه في تتجلى التي الخلق في قدرته ممارسة
الجديد وضعه مع التكيف امكانيات بخلق الحالة



وكلما المريض من نجعل ان استطعنا  كمريض
مع الفضل التكيف المريض استطاع مرونة اكثر
التأهيل يتناوله الذي محيطه ومع المريض جسده
وربما ليجعله ايضا في المريض ينجح ايضا مرنا

اصابته الى أدت التي الحادة الزمات مع التكيف
مريض علج في المرونة دور على نركز اذ ونحن
ينتمون هؤلء غالبية ان الى مرده ذلك فان الذبحة
أ السلوكي النمط الى   يعانون أ س مشكلة ن
وانطلقا وغياب جمود هذه تأمين من مرونة
التالية الخطوات اتباع يجب المرونة

و التنفس تمارينالسترخاء
كانسان لمقدرته بأن المريض نفهم ان علينا

يعتبر بحيث بنفسه يثق كان اذا وهو معينة حدودا
يعني ل هذا فان عقبة اية تجاوز على قادر غير انه

بوضع شبيها يكون ذلك وانما بالنفس الثقة مطلقا
مواجهة على قدرته عدم يدرك الذي الصغير الكلب
الصغير الكلب يلجأ ولذلك منه الهرب او كبير كلب
الجمود منتهى وهذا بالنباح البادئ هو يكون لن
او قدراته من اكبر عقبات المريض امام كان فإذا
هذه في فعلينا ارادته عن خارجة بقوة متعلقة هي
ويجب فرد بأنه حقيقة فهم على نساعده ان الحالة
الموضوعية قدراته ومع كفرد وضعه مع التكيف عليه

والحقيقية
على المريض يتعود ان يجب التسامح
المرحلة هذه في المرور على مساعدته يجب

النفسي العلج مراحل راجع القاسية
في مفاجئة تغييرات احداث عدم حياته
مظاهر معالجة النهيارتبدو ما غالبا التي

الذبحة لمريض مرافقة
للمرض الجانبية التأثيرات معالجة مثل

 ،الجنسي الضعف المخاوف، الخ التجشؤ

المنطقي النفسي العلج
Logothérapie

Logotherapy

 المنطقي العلج اوFrankl فرانكل طريقة
Logothérapieعن تفرعت علجية طريقة هي

التحليل في وتعتمد الوجودي الخمسينيات
الحقل توسيع على العمل مبدأ الطريقة هذه

وذلك الكسيولوجي القدرات تنمو بحيث للشخص
وينطلق التقريرية الخيارية في فرانكل لديه
فهو خاصة نظرية منطلقات من طريقته يعتبر به

شخصيته وخصائص للشخص الذاتي المنطق ان
و في اساسية عوامل بمثابة يتفهم هو الشفاء
طبيعية معايشة ويعتبرها للمريض الشخصية المعاناة
الذهنية قدراته تغذي ان شأنها من
المعالج قيام حول يتمحور هنا العلج فان وهكذا

المرضية اعراضه عن ينفصل كي المريض بمساعدة
وذلك من لها ينظر عنها ويبتعد وصول الخارج
المعيشي فراغه ملء في لحريته استعادته الى
الفعل الى المعاناة من انتقاله خلل من وذلك
المعالج على وجب لهذا صعبا يكون النتقال وهذا
وان ارادة مريضه في يزرع ان لديه يدعم الحس

العيش واستيعاب فهم قدرات
تبعا وذلك لخرى حالة من العلج مدة وتختلف هذا
وهذه موضوع المرضية العراض لقدم الطريقة العلج
وفي سوء حالت في بها منصوح التكيف
والوساوسالرهاب حالت
انتشار فهو العلجية الطريقة هذه انتشار عن اما

في توفرها الواجب الواسعة الخبرات تحده محدود
معايشة يتفهم حتى بذلها الواجب والجهود المعالج

ال في هاما فتحا تعتبر الطريقة هذه ان المريض
أبعاده وتغني الشفاء أفق توسع انها اذ الشفاء علوم

النظرية

Travail Psychiqueالنفسي العمل

Psychological Work

الداخلية النفسية العمليات الى يرمز مصطلح وهو
للشارة عام المصطلح هذا فرويد أدخل وقد
تلي التي العملية وهو الحداد او الحزن عمل الى
الى تؤدي والتي العاطفي التعلق موضوع فقدان
الموضوع هذا عن تدريجيا للنفصال الشخص نجاح

ال عمل تناول قد لفرويد الهم التركيز ان المفقود
التي العمليات مجموعة او العملية وهو الحلم
نهارية، بقايا جسدية، مثيرات الحلم مواد تحول
الى أفكار اما الحلم نتاج الحلم التشويه الظاهر
العمل هذا آثار من ايضا فهو
المتعلق النفسي العمل بين النفسديون ويفرق هذا

Intrapsychique الداخلية النفسية بالعمليات

الحقائق باستيعاب المتعلق العقلي العمل وبين
يطلقون وهم معها والتكيف ومواجهتها الخارجية
فاذا هذه علىالتعقيل مصطلح كان العمليات
الجهاز اختللت حل الى يهدف النفسي العمل
على المحافظة الى يهدف التعقيل فان النفسي



 النفسي الجهاز توازن فاذا تدنت ما الجسدي
بشكل الجهاز هذا اختللت ظهرت التعقيل قدرات
جسدية اعراض

 العياء النوراستانياNeurasthémie

Neurasthenia

الوهن الحرفية وترجمته العياء او النوراستانيا
وهو الميركي الطبيب اطلقه مصطلح العصبي
.Beard بيرد جورج  Gلئحة على للدللة
الشعور حول المتمحورة العراض من عيادية
 بالتعب الجسدي مع العصبي الصل ذي النهاك
بالضطرابات اليوم تعرف متنوعة جسدية اعراض
 العصبية النباتية
في المفرط التساع الى فرويد اشار جهته من

جزئيا تفريعه الى ودعا المصطلح هذا استخدام
 تشخيصات لصالح لكن اخرى مع فرويد، عيادية
ومميزة مستقلة عصابية بخانة للعياء احتفظ ذلك

بروز بالعراض الجسدي بالنهاك الشعور التالية
الى اضافة والمساك الهضم وعسر الصداع وحالت
النشاط وافتقار اعتيادية غير جسدية مشاعر

بل ضمن العياء ادرج قد فرويد ان الجنسي
الراهنة العصبة

فقد ليميز سوندي ليوبولد الهنغاري المحلل جاء ثم
وليعرفهApathie - Asthenique العيائي المودة
بالنهاك المترافقة النوراستانيا لحالت عيادي كشكل
- Neurasthenie النزق العياء حالت ميز كما

Irritableالعراض تنوع اساس على وذلك
وقد الوساط قبول التمييز هذا لقى وثنائيتها
من التاسعة الطبعة صدور لغاية المتخصصة
الصحة منظمة عن يصدر للمراض الدولي التصنيف

التي العيائي المودة فقد حالت اعادت العالمية
النوراستانيا خانة الى
عصاب تجاهل الى عمد فانه الميركي التصنيف اما

اسس وذا معروف غير عصابا باعتباره النوراستانيا
من غير امراضية التصنيف هذا ادراج كان هنا مؤكدة
المتظاهرة الضطرابات خانة في النوراستانيا لعراض

لكن لعادة العياديين اضطر العيادي الواقع جسديا
تقسم مستقلة تناذرات في العيائية العراض تصنيف
حد الى يتلءم مما فرعية وحدات الى العصاب هذا

 العام في سوندي اقتراحات مع التطابق
العراض الى اشار قد سوندي كان جهته من

الميركي التصنيف يسميها كما جسديا المتظاهرة

الى ودعا وهيستيرية وقلقية ومراقية عيائية من
لنها في الحذر كأنها الوقت بعض تختفي متابعتها
ثم مياه جدول السطح الى للظهور تعود جوفية
بهذا اسما عندها لتأخذ حذر قد سوندي يكون آخر
نفسه الضطراب على مختلفة تسميات اطلق من
فاذا هذا وظروف ظهوره وقت بسبب وذلك الظهور
نقدا فيه نجد فإننا التحذير هذا في النظر دققنا ما

الميركي للتصنيف مسبقا
الميركي النفسي الطب اخفى فأين

 ؟ عديدة انقلبات يعرف الذي وهو النوراستانيا
فها صعيد على يعتبر بات قد هو المفاهيم

 اضطرابا لدرجة معنى ذي غير النوراستانيا
ما هل ثم لتشخيصه؟ وبنود اصول بوضع اللمبالة
بمعالجة مهتمة حضارات هناك المقابل، في زالت،

؟ كالصين الموضوع مثل
لم عاما، الخمسين بحوالي بايرد بعد سوندي، ان

اطلق هو بل متميز كمرض النوراستانيا يعتبر
في اصلها حول الشكوك كان المقابل الحضاري
الساس ذي المرض، هذا بأهمية يعتقد سوندي

للنماط تصنيفاته في ادخاله لدرجة البيولوجي،
هذه النباتية العصبية الجسدية والهورمونية
خصوصا ومعاصروه سوندي بها اهتم التي النماط

Kretschmer, Stillerهذه من سوندي ميز ولقد
العيائي المودة فقد الساسية الشكال النماط

النزق   كلهما جسدية انماط المربوع
وصول الصلية الشكل ازدواجية الى نوراستانية
ثم البدائي للتكوين هذين الى استنادا للنسان
الفعل ردود اشكال والى النوراستانيين النمطين
التي السلف، تكوين نظر وجهة من المحددة
النوراستانيا مفهوم اصيب عشوائية، بطريقة حددت
اضف بالهمال على المناء ان ذلك الى وبالتجاهل
يستظرفوا لم للعصبة النفعالي المنبع نظرية

فهي تكون ان يمكنها بأعراض تتبدى النوراستانيا
عندما العضوية المراض من قائمة مع مشتركة
وكذلك في تكون التي الجسدية الثار مع بدايتها
انظر العضوية المراض من اخرى قائمة تخلفها
او النوراستانية شبيهة الحالت حول بلوير

النفعالي الحساس تضخم حول بونهريفر
من او قريب من اهتموا ممن متميزين، باحثين ان
مستوى تخطي من يتمكنوا لم بالنوراستانيا، بعيد
حتى وصف الموضوع من اقتربوا هم ولو الظواهر
والملحظات النتروبولوجية المقاييس خلل من



 التحليل الطرق خلل من او المراضية النفسية
هكذا سوندي الى يعود انما الفضل فان نفسية
المؤدية السباب حول البحث لطلق بالنسبة

فاعتمد طرق خلل من للنوراستانيا في تجريبية
وللمراضية للتعب الفيزيولوجية الفحوصات بحثه
الجسم فعل ردة قياس طريق عن المعلومة غير
وذلك من كبيرة كميات تناول عقب بهدف السكر
النزقية والشكال المودة فقد اشكال بين التفريق

بحيث تسجل النزقية الشكال كانت للنوراستانيا
فقد اشكال تسجله الذي ذلك ضعف يبلغ خطا

ان  السكر لحركات سوندي دراسة المودة اليض
اا تكتسي كانت الجسم في كما تماما غدديا طابع
المعاصرة البحاث في يجري
للمسألة تحرينا تستأهل الملحظات هذه ان

في النوراستانيين الشكلين كل معادلت ولمعرفة
خصوصا عام المراجع الميركي التصنيف
فحسب العراض حيث من ليس مختلفان وانهما
ايضا لظهورهما المؤدية السباب حيث من بل

يقترب المودة فقد ان نلحظ مما العيائي
انعدام الميركي التصنيف يسميه ولكننا بـ المزاج
غير اخرى خانات في العوارض هذه فنجد نعود
او عقب الشدة اضطراب مثل مزاجية الصدمية
اما الستنفاد تناذر في اعراض المزمن

تقريبا كامل بشكل تغطي فانها النزقية النوراستانيا
وبمعنى مرض اعراض نوبة فان آخر الهلع

هي يسمى كان لما الحديث المعادل الهلع
بالنوراستانيا الحادة
اذا عما نتساءل المعطيات هذه الى واستنادا اذا
وحالت الهلع حالت بين التفريق بالمكان كان
التقنيات استخدام طريق عن المزاج انعدام
اليوم التطور غاية في وهي الغددية العصبية
صعيد على السكر ايض متابعة لنا تتيح بحيث
الذي سوندي لدى متوافرا يكن لم مما العضاء
؟ لهذه بدائية طريقة استخدم التجاه في المتابعة
ابحاث تطورات كانت اذا عما السؤال نتابع نفسه

خلل ادت قد والنتروبولوجيا الوراثية الهندسة
الى سنة الخمسين ايلء بضرورة القتناع الخيرة
السببية وعلقتها الجسدية النماط لثر اكبر اهمية

او السباب ضمن من المربوع النمط ليس بالمراض
اول للفصامي؟ افضل مستقبل نتوقع تجعلنا التي
النماط هذه اهمية الميركي التصنيف يهمل

من اكثر الى يمتد الذي الهمال هذا التكوينية؟

اذ نمط يدرس الذي الثاني المحور يطال صعيد
والمحور المراض يدرس الذي الثالث الشخصية
اضف يهمل لم سوندي ان ذلك الى الجسدية

التصنيف في الجدة عناصر من نعتبره ما دراسة
هذه الشدية بالعوامل المتمثلة العناصر الميركي
تحت سوندي اليها تطرق التي اجتماعية النفس
للستعداد المحركة المحيط عوامل مسمى
كالحرب للصابة التكويني والوضاع بالنوراستانيا
عموما الصدمية
اللبنانية العيادة في لتجربتنا نعرض ان يهمنا هنا
هذه اثناء ميالين جعلتنا التي التجربة الحرب
المبدأ لقبول وربما للنوراستانيا القديم المفهوم لتبني

في الميركي، التصنيف اعتمده الذي الظواهري،
وهيستيريا الوساوس لمراق تصنيف القلق المرضية
المتظاهرة الضطرابات خانة في والعياء والقلق

جسديا
تقسيم الى اعادناشيلونغ اختبار تطبيق ان ال

حيث للحالت سوندي هذا نتائج اشارت العيائية
المظاهرات هذه من المعانين توزع الى الختبار
نوعين الى الجسدية

النشاط منخفض وسواسي نزقي وهيستيري
الحيوية منخفض المودة لفقد معادل العيائي

Lesالسيكوسوماتيك غايات  fins

de la

Psychomatique

Psychomatic Finality

النفسدي الطب يحتاج ناشئ فرع أي مثل مثله
التي الخاصة والوسائل والسبل غاياته توضيح الى

كافة في الغاية وهو الشفاء الى للوصول يعتمدها
ممكنة الغايات هذه ان رأينا وفي الطب فروع

التالية بالنقاط الختصار
مرض بكل الخاصة النفسية النماط تحديد

وهذا على جسدي من يختلف التحديد حدة
هذه تتبعها التي التصنيفات حسب لخرى مدرسة

وفي لهذه دقيق لتحديد التوصل حال المدارس
الصابة باحتمال التنبؤ الممكن من يصبح النماط
لدرجة الوقائي العلج يدعم مما وقوعه قبل بالمرض
هذه انتشار نسبة من بالحد معها التأمل يمكن
منها الخطرة خاص وبشكل المراض
فبعد المنال بالبعيد يعد لم المل هذا ان والواقع
Alexander أنماط  &  Dunbar أنماط هنالك

Friedmann & Rosenmanالعلئم حددت التي



بالذبحة للصابة المعرضين للمرضى النفسية
اجراء الممكن من بات بحيث القلبيين والحتشاء
النفسية العلئم لتعديل يهدف وقائي نفسي علج
احتمال من للتقليل وبالتالي المراض لهذه المؤدية
بالمرض الصابة
يحدد انMarty مارتي استطاع ذاته المنطلق من
المرافقة النفسية والعلئم الساسية النفسية البنية
يفتح مما الخطرة بالمراض الصابة حالة في لها

للمراض الوقائي النفسي العلج امكانية ابواب
وسيتم الثالث الفصل في المور هذه بحث الخطرة
ميدانية دراسة عبر الكتاب هذا من

بين توازنا الكثر الوضع الى بالمريض الوصول
ويختلف وحالته النفسية حالته الجسدية

ففي لهذا تعريفهم في السيكوسوماتيون التوازن
The stady التوازن حالة تسمية كانون يطلق حين

stateالنفسي التنظيم تسمية مارتي يطلق 
الجسديOrganisation

Psychosomatique”من طويلة لقائمة اضافة
حيث من فقط تختلف ل التي التسميات
المتبعة الطرق حيث من ايضا ولكن التعبيرات
 النفسي التنظيم هذا الى للوصول الجسدي

الطبي التفكير على جديدة منهجية ادخال
أخطار المريض نجنب بحيث وذلك التقليدي
النفسية معاناته بسبب الجسدية بالمراض الصابة
نتيجة النفسية حالته تطور دون تحول ثم ومن

هذا للصابة حاليا السيكوسوماتيك ويرى الجسدية
ميدان الجديدة المنهجية هذه لدخول الولى البشائر
اختصاصات نشوء طريق عن وذلك العملي، التطبيق
ومنها البسيكوسوماتيك، عن متفرعة جديدة، طبية
النفسية والمناعة الجنسية العلوم نذكر الخ
لدعوة استجاب قد الحديث الطب يكون بهذا

اثناء والجسد النفس بين الروابط لقامة أفلطون
للمريض علجنا

في النفس وعلم النسانية العلوم استغلل
النسانية للحياة العام المستوى لتحسين طليعتها
صحي عقلي مستوى أفضل الى بالفرد وصول
النسانية خدمة في كامل بدوره القيام من يمكنه
حية وحدة هو النسان ان يرى مثل فمارتي
ومن لفترة الحياة فضاء في مدفوعة معينة
الظروف يؤمن ان النسان يحاول ان الطبيعي
ومن هذه خلل لنفسه الفضل الحياتية هنا الفترة
اليها يرمي التي المدى البعيدة الهداف

اا مدارسه، مختلف على البسيكوسوماتيك، بدء
اا اللم على القضاء بمحاولت بتجنيب ومرور
مثل الصدمية الرضية للعلجات المريض
 استعمال في والمبالغة الجراحة الخ العقاقير
يعملون فانهم المحللون السيكوسوماتيون اما

صحة خدمة في النفسي التحليل لتسخير جاهدين
الصعيد على استخدامه تم ان بعد الجسدية النسان
 النفسي العلجي

عن متكاملة كلية نظرة تكوين في المساهمة
وذلك وعن النساني الوجود لترسيخ وصول النسان
العوامل مختلف العتبار بعين تأخذ موسوعية نظرة

وتطوره النسان وتوازن استقرار في المساهمة
المستقبلي

Absence des Rêvesالحلم غياب

Dreams Absecence

غياب اجمال، والسيكوسوماتيون مارتي، يلحظ
 النفس المرضى بعض لدى الحلم وهم جسديين

متأتيا او فعليا الغياب هذا كان اذا ما يجزمون ل
ومراحله النوم اضطرابات بسبب الحلم نسيان عن
لدى للظهور تعود الحلم بان يؤكد مارتي ان ال

النفسي العلج من فترة بعد المرضى هؤلء
لعوامل تبعا لخر مريض من تختلف عديدة

ففي بصورة تتم هذه الحلم عودة ان على تدريجية
وغير مشوشة تكون الحلم هذه ان نلحظ البداية

ولكنها العلج تقدم مع تنتظم ان تلبث ل منتظمة
وهذا لنه النفسي العلج فعالية يعكس النفسي
قبل ما لجهاز المطرد الوظيفي التحسن على دليل

الوعي
النفسدية الحلم انظر

Hyperthyroïdieالدرقية افراز فرط

Hyperthyroïdy

العلقة الى الكلسيكية الطبية الدبيات اشارت
الدرقية فرط وبين النفعالت بين
سلسلة باجراءHetzel الباحث قام عام وفي

على الجابة محاول المجال هذا في دراسات
التالي السؤال

الحقيقي المولد دور النفسية الصدمات تلعب هل
فعل ردة تضخيم في فقط تتسبب انها ام للمرض؟
بشكله بالمرض سابقا مصابا يكون الذي الجسد
الدرقية الهورمونات افراز زيادة ان بحيث المخفف



الجسم يستطيع طفيفة زيادة الصدمة قبل كانت
مظاهرها؟ وطمس تعويضها
فرضية العالم هذا لنا قدم المستفيضة الدراسات وبعد
في تتسبب ان ممكن النفسية الصدمات ان مفادها
المراقبة اجهزة توازن باختلل الحالت بعض

الى يؤدي ان شأنه من وهذا للجسد المناعية
ويقول بشكل الدرقية افرازات اختللت مباشر

Hetzelمجموعة يطال ان ممكن الختلل هذا بأن
الدرقية الغدة على يؤثر فانه وبالتالي الصماء الغدد
مباشر غير بشكل
النفسية الصدمات ان يعتبر فهوPittman العالم اما
بعض في تؤدي ان ممكن المرهقة النفعالت او

الكظرية، للغدة خاطئة استجابات الى الحالت
استعدادا يملكون الذين الشخاص عند فقط وذلك
تحرير الى بدوره يؤدي الذي الختلل لهذا طبيعيا
للمرض المولد دور تلعب ليمفاوية خليا مجموعة
تؤكد الحديثة البحاث جميع فان القول وخلصة
النفسية الصدمات تلعبه الذي الرئيسي الدور على
وتطوره المرض ظهور في
التالية فهي المرض مظاهر عن اما
على تسارع الصعيد أ النفسية القدرات النفسي

التلقائي النتباه زيادة مع القدرة نقص والرادي
مع اضطراب جديدة معلومات حفظ على ذاكرة
حركة زيادة مع وقلق ونزق هامة مزاجية مراوحة
العصابية اطار في عادة النفسية المظاهر هذه وتظل
الطابع ذهانية الى نادرا تتحول قد لكنها
على جحوظ الصعيد ب العينين الجسدي
العضلي والوهن القلب نبض وزيادة بالحرارة والشعور
الشهية وزيادة الطراف وارتجاف والسهال والتعرق
الوزن نقص مع

الفحوصات زيادة ج  الهورمونات نسب المخبرية
T3و T4ونقص الساسي اليض وزيادة

الكوليسترول
الفحوصات في د افراز فرط حالت الدوائية

زيادة اية دون العراض هذه تظهر قد الكاذب الدرقية
في دواء ينجح الحالت هذه هرمونية

ميبروباماتMeprobamatعلج في الحالة

درقية الجنب فرط
Hyperparathyroïdie

Hyperparathyroïdia

بالمظاهر درقية الجنب الغدة افراز زيادة تتجلى
التالية

المظاهر فقدان المبادرة على القدرة النفسية
وانخفاض البالغ والنزق البديهة سرعة انخفاض
احيانا والنهيار الجسدي النفسي والوهن الشهية
المتطورة الحالت في الوعي وفقدان ذهانية مظاهر

المظاهر تغيرات العظام شكل في الجسدية
فيها وآلم الطويلة العظام في كسور
والقيء والغثيان الجلد ونشاف الكلى حصى تكون
المعدة وآلم

الفحوصات ارتفاع فوق الكلس نسبة المخبرية
 مغ
الفوسفات زيادة متعرية العظام تظهر شعاعيا
للكسور وعرضة وهشة الكلس من

Amencéphalieالدماغ فقد

Amencephalia

خلقية عضوية تشوهات مع الضطراب هذا ويترافق
وهو من كبير جانب وعلى معقدة يعيش ل الخطورة
ومن في في الحالة هذه ظهور محدودية هنا العادة
العقلي الطب عيادة

Flupentixolفليبانتيكسول

Flupentixol

,Emergil باسماء ويسوق  Fluanxolمن هو
علج في فاعل مضاد وهو العظمى المهدئات
المرضية والوساوس الجسدية ومظاهره القلق حالت
وهو والتوتر العلجات أفضل رأينا في النفسي
الشهية فقد الهتمام فقد حالت لعلج المتوافرة

Apatho  -  Aboulieللمرضى مميز عارض وهو
اوالنهيار او النفسية الصراعات من المعانين
الصدمةاو المرضية الوساوس او اوالمراق



بالجرع استخدامه شرط وذلكالقلق عصاب
يوميا مغالى الملئمة

الثار بعض من الدواء هذا استعمال يخلو ول
وانخفاض الحلق جفاف كمثل البسيطة الجانبية
خلل بالدوار للحساس يؤدي قد الضغط في بسيط
لستعماله الولى اليام

Phenylalanineالنين فينيل

Phenylalanine

الكاتيكولمين مولدات من هي المادة وهذه
الدرينالين   ولقد والنورادينالين الكظرين

النهيارات علج في فعاليتها البحاث اثبتت
بمضادات العلج تقاوم التي المنشأة الداخلية
ويذكر النهيار هذه نجاح ومعاونوه فيشر المعروفة
انهيار حالة اصل من حالة علج في المادة
 خلل وذلك للعلج مقاوم ال هذه ان يوما
صداع بينها من جانبية اثار في تتسبب المادة

لذلك مشتقاتها باحدى استبدالها يفضل الشقيقة
D.L.P وهي
القلق حالت علج في المادة هذه وتنجح

المرضية والوساوس والعدائية النوم واضطرابات
علجها في الخرى الدوية تفشل عندما
 ويلحظ هذا ان ترتفع المادة هذه نسبة ساندلير

وهذه الذهانيين لدى كبيرة بمقادير الخطرين
في الدوبامين بدور القائلة الفرضية تدعم الملحظة
الفصام احداث
في مغو بين تتراوح بجرع الدواء يعطى
الجانبية آثاره الى النتباه مع اليوم

الوجه متعددة منيسوتا قائمة
M.M.P.I

M.M.P.I

Minnesota الوجه متعددة منيسوتا قائمة

Moltiphasic  Personality  inventory-

M.M.P.I
الختبارات الستخبارات أكثر هي القائمة هذه

استخداما حولها تراكمت بحيث وانتشارا المكتوبة
ال الخبرات باتت فرعية لقوائم تفريعها الى وصو
تامة شبه بصورة عنها مستقلة
 هاثاواي ستارك الباحثان القائمة هذه وضع

Hathawayماكنلي وتشارنلي Me Kinley. j,c
الحرب خلل واسع نطاق على واستخدمت

ليستمر العالمية في واسعا استعمالها الثانية
وقد النفس علم ميدان الباحثون عربها العيادي

عطية ولويس اسماعيل الدين وعماد هناء العرب
مليكة
اا على القائمة هذه تشتمل شكل على بند
وتستخدم عبارات اشكال ثلثة في تقريرية
فنية لسباب مسجل وشريط وكتيب بطاقات
ال على الكتيب يحتوي ال سؤا  من بد
وما سن للراشدين اساسا موضوعة القائمة
ومع بنجاح البحاث بعض طبقتها فقد ذلك فوق
في صغار على هناك الميركية نسختها المراهقين
صواب احتمالت ثلثة اما ول وخطأ للجابة اعرف
نعم احتمالين فتقدم العربية النسخة اول فقط
من ان نجد القائمة هذه لبنود مراجعتنا لدى
 أصل من بنودها هي اا من مشتقة بنود بند
العاملية غيلفورد مقاييس مثل لها السابقة القوائم
المقابلت وكراسات العيادية التقارير ومن

وقد على القائمة هذه تقنين اعتمد الطبنفسية
هي المرضى من مجموعات ثماني

اا ابدوا الذين المرضى بوظائفهم مالوف غير اهتمام
الجسدية

غير انهيارية اضطرابات من المعانون المرضى
الضطرابات من غيرها مع نسبيا متداخلة

نوع من استجابات لديهم تبدت الذين المرضى
التحويل

طبنفسية لمقابلت خضعوا الذين المرضى
الجانح سلوكهم بسبب المحاكم من بطلب

Ulcéreالقرحة

Ulcer

للجهاز السيكوسوماتية المراض عن الحديث ان
هذا عن الكلم الى حتما يقودنا الهضمي القرحة
اا كان الذي المرض الماضي القرن نهاية في نادر
ول يوم بعد يوما بالزدياد أخذ لكنه القرن هذا وبداية
أعقد احدى تمثل القرحة باتت بحيث يزال

الحالي الوقت في الطباء تواجه التي المشاكل
العلجات فيها بما للقرحة التقليدية والعلجات
ل ولكنها المرض حدة من للتخفيف تؤدي الجراحية
ولهذا القضاء تستطيع اا ان نلحظ السبب عليه عدد
اا لهم ازيلت بحيث جراحيا عولجوا المرضى من كبير
تزول ان الطبيعي من بالتالي واصبح التقرح مناطق
اا ولكننا المرض أعراض جميع أن نلحظ عملي



من العملية بعد يعانون المرضى هؤلء غالبية
في عصابية طبيعة ذو بعضها أعراض مجموعة
تزيل الجراحة هذه بأن فيه يفترض الذي الوقت
المرض مظاهر جميع
الحالة اعتبار الى الطباء يميل الحالي وقتنا وفي

فقد عن اول المسؤولة هي للشخص النفسية اصابته
كبير ارتفاع الى النفسي القلق عوامل ازدياد أدى
لكن بهذا الصابات عدد في اا المرض حديثا تفسير
اوستراليين باحثين باكتشاف تمثل الرتفاع لهذا

عن مسؤولة بكتيريا بيلو خاصة لبكتيريا
العوامل اثر يحول الذي المر بالقرحة، الصابة
المناعية الليات صعيد الى النفسية
المدعمة الظواهر هذه مثل ان المعلوم ومن

تكفي ل ولكنها العلماء نظر تلفت بالحصاءات
اا الظاهرة هذه لثبات قام السبب ولهذا علمي
الحيوانات على عديدة تجارب باجراء الباحثون
الضغوط انواع لمختلف الحيوانات هذه معرضين
تجربة التجارب هذه بين ومن والنفعالت النفسية
دام صيام بعد وضع كلغ يزن قرد على أجريت

ماء حوض في ووضع خاص كرسي على ساعة
وقام درجة الثابتة حرارته بادخال العلماء مئوية
ال القرد فم فيFibroscope منظار الى وصو
المخاطي الغشاء رؤية استطاعوا بحيث معدته
وبعد لجدران المغلف تعرض من ساعة المعدة
الغشاء على بدت النفسي الضغط لهذا القرد

مرور بعد اما الدم تغذية اضطرابات دلئل المخاطي
التغذية فاضطرابات التجربة هذه على ساعات

المعدة أنحاء مختلف في نزيف الى تحولت
اا الدم بدا بحيث المعدة مناطق جميع في منتشر
ان نلحظ التجربة هذه من ساعات بعد وأخيرا
اا اصبح للمعدة المخاطي الغشاء بالدماء مغطى كلي
لما الملزم الرهاق بأن العلماء أثبت الطريقة وبهذه
يتلخص والذيالتكيف بتناذر شيليي يسميه
المهددة الخارجية العوامل بين التوازن باختلل
أما الداخلية العوامل وبين مراحل عن المدافعة
التالية فهي بالقرحة الصابة

الكلوريدريك حامض افرازات تهييج والبيبسين
الحائر والعصب اللارادي العصبي الجهاز تهيج

كل افراز زيادة الى بدوره يؤدي مما خاص نحو على
والغاسترين والببسين الكلوريدريك حامض من

يؤدي الذي السمبتاوي العصبي الجهاز تهييج
ظهور وكذلك المعدة عضلت من قسم موت الى

النزيف
القرحة مريض لشخصية تحليلية نظرة
للمرض النفسية بالجذور النفسيون المحللون يعود
هي الم ويعتبرون الولى الطفلة مراحل الى

العصابية الصراعات يفسرون انهم اذ الولى المسؤولة
والذهانية على اا الم قدرة لعدم انعكاس أنها أحيان

الغذائية طفلها رغبات تلبية على
الدالة الشارات على الجابة استطاعت اذا فالم
اجابات لدى التغذية حاجات على متلئمة طفلها
فانها الحقيقية رغباته من متقاربة القل على او

وذلك بالجوع احساسه تعريف على تساعده بذلك
بالجوع احساسه بين التمييز على تساعده بأن
اخرى جهة من ورغباته جسمه حاجات بقية وبين
الم استجابات تكون عندما يحدث ذلك وعكس
الغذائية الطفل رغبات مع متوافقة وغير مبهمة
أن او تجبرها تعيقها، الرغبات، هذه الم تهمل كأن
الطفل رغبات كل على تتغير ل واحدة اجابة تعتمد
للرتباك عرضة بعد فيما نفسه يجد الطفل هذا ومثل
يجد بحيث رغباته تفسير في والحيرة الشديد
هؤلء من رأيت وقد عنها العراب في صعوبة
جائع أنا أو برتقال جائع أنا يقول من الطفال
الخ الم تصرف ليعوض وهذا حلوى
اا يصبح الطفل هذا ان تجد متقدمة مرحلة وفي انسان
وشعوره بالجوع شعوره بين التمييز على قادر غير

وهذا المشاعر هذه بين يخلط فنراه مثل بالقرف
المتطرفة الحالت في يعطينا الخلط من النوع
اا  لمريضين كاريكاتورية صور الول مريض ذهانيين
الم وتصرف الهزال مريض والثاني المفرطة السمنة
الم كانت فاذا الغذائي الطفل سلوك يحدد الذي هو

نراها فاننا الخاصة وبمشاكلها بنفسها الهتمام شديدة
ولهذا وكذلك وتفسرها ذاتها الى الشياء كل ترد

على طعامه لتناول طفلها رفض تفسر فهي السبب
عينه وللسبب نحوها الطفل يوجهها عدائية أنه
دليل بأنه الطعام على طفلها اقبال تفسر فهي
لها الطفل محبة
القرحة لمريض السلوكي النمط انظر



Hypothyroidieالدرقية افراز قصور

Hypothyroridia

المظاهر تبدي الى الدرقية الغدة افراز قصور يؤدي
التالية

النفسية المظاهر وانحطاط تباطؤ نفسي
ويتجلى لدى الذهني النمو تباطؤ حركي الطفال
انخفاض الذاكرة واضطراب والنشاط النتباه ب

 العاطفي والتفاعل الحركة وانخفاض والشهية
اا عصابية مظاهر ذهانية وأحيان

العامة الجسدية المظاهر يابسة الغشية
خشن والصوت ويتساقط خفيف والشعر ومتورمة
 ومستدير ملون والوجه كالقمر

تباطؤ النبض
 امساك

ضعف جنسي
العادة نزيف الشهرية
المخبرية الفحوصات

الكوليستيرول وزيادة الساسي اليض نقص
الموجات سعة زيادة القلب تخطيط في وتغيرات
الموجات سعة نقص والدماغ والعضلت
TSH, PBI, T الهورمونات منخفضة

النفسية والمناعةالغددية الضطرابات انظر

درقية الجنب قصور
Hypoparathyroidie

Hypoparathyroidia

والذاكرة النتباه انخفاضالنفسية المظاهر
مع ورهاب انهيارية ومظاهر قلق والتركيز
الحاد النخفاض حالت في الذهانية العلئم تظهر
الكلس لنسبة

يتساقط، الشعر ناشف، الجلدالجسدية المظاهر
زيادة الحشاء، في وتقلصات آلم عضلي، وهن نادر،
 التهيج العضلي العصبي

الكلس نسبة نقصالمخبرية الفحوصات
القلب تخطيط تمدد QT,SR
الصور في العظام تكثف الشعاعية
الغددية الضطرابات انظر
النفسية المناعة انظر

Anxiétéالمرأة لدى القلق  (chex  la

femme)

Womanhood Anxiety

ريان والترقب الخوف هو عامة القلق ل اللذان المرض
على اسباب الى يرتكزان وان المريض ان منطقية
عن يعجز انه ال خوفه منطقية بعدم اقتنع

ويمكن عوارض خلل من يتبدى ان للقلق مواجهته
حد ليبلغ يتطور ان له يمكن كما محدودة عيادية

الرهابالعراب في صراحة أكثر المرأة أن وبما
فاننا لديها للقلق المميزة العلئم وبسبب قلقها عن
المرأة لدى القلق خصائص يلي ما في نورد
هورمونية اضطرابات فان الجسدية الوجهة من اما

وهذه تناذر خلف تكمن عديدة عصبية القلق
هي الضطرابات

افراز زيادة الدرقية
افراز زيادة الكظرية
افراز زيادة الدرينالين
افراز زيادة النسولين
الجسدية الرابطة هذه اهمال الخطأ ومن اذ النفسية
القلق مظاهر تطور الى يؤدي قد الهمال هذا ان

وفي الضطراب تعميق في والمساهمة الهلورموني
التالي المثال شديد باختصار نورد المجال هذا
 منطقي غير خوفا تعاني كانت سيدة في رهاب
وبعد وأوضاع حالت العلج من سنوات معينة
افراز في زيادة تعاني السيدة هذه ان تبين النفسي

قلبها دقات بزيادة يتسبب كانت مما الدرينالين
عولجت وقد الخصوص، وجه على معينة أوضاع في
العقاقير لحد باستعمالها بنجاح السيدة هذه

بيتا صادات
للنواحي مطاولته خلل من القلق ويتبدى هذا

التالية
الضطرابات في القلق مريضة تبدوالسلوكية أ
وهي وعدم الهياج من حالة عدة تبدأ الستقرار
اا آن في أعمال وهي ايا تنهي ان دون مع منها
او النتظار على تقوى ل الصبر عديمة متعجلة
 لفترة الجلوس وهؤلء الخ قد المرضى طويلة
دكتور من الحقن، من فيتهربون الطباء من يقلقون

 كما الخ تطور القلق مرضى لدى يلحظ السنان
في وخاصةالعضلية الدروع العضلي التشنج
المريضة تجد ان يمكن بحيث الكتفين منطقة
بالتهاب مصابة وكأنها رأسها ادارة في صعوبة

مفصلي



اضطرابات بآلم وتتجلىنباتية دماغية ب
الناجمة الصداع خاصة الراس عن بدورها القذالي
الشعور وايضا بالدوار الشعور العضلي، التشنج
الجسم تجتاح حرارة بنوبات

اضطرابات القلب، خفقانالوظيفية القلب ج
بعدم بالضغط الشعور القلب، نبض اضطراب

في الثدي تحت وخاصة الصدر منطقة الرتياح
 الخ اليسر

الضطرابات بطريقة التنفس تسارعالتنفسية د
بأن الشعور التنفس، تتخلل تنهدات منتظمة، غير
وتهدأ غير المريضة تشهقه الذي الهواء هذه كاف
انتباه جذب في نجحنا ما اذا التنفسية المظاهر
الجهد النفعال، الحديث، خلل من المريضة
الموجه الجسدي او الفكري

اضطرابات التشنجي، المساكالبطن احشاء هـ
نتيجة البلعوم، نحو المعدة افرازات صعود التدشي،
المعدة الى الداخل للهواء

الضطرابات  و التناسلية مرات زيادةالبولية
والمهبلية الفجائي الجهاض المثانة، آلم التبول،

اضطرابات بتغيرات القلق يتصاحبمتنوعة ز
عن الجلدي التوتر تسجيل يمكن الجلد تطال
والعضلت آلت طريق العضلت تخطيط خاصة
استجابات عنف يظهر فهو الدماغ تخطيط اما

وتهيمن للثارات القلق مريضة هذا على الضوئية
على أما مسطحا يبدو بحيث موجات التخطيط
ترافق على تبرهن البحاث فان الهورموني الصعيد
مثل البيولوجية الضطرابات من عدد مع القلق
خلل عدد انخفاض النين، الفينيل نسبة انخفاض
.Ac الهيبيريك حامض افراز ارتفاع اليوسية الدم

Hipuric وأخيرا تنعكس القلق مظاهر فان وغيرها
على وتحديدا للمريضة الخارجي المظهر على

وتأتي لمجمل نتيجة النعكاسات هذه وجهها
الوجه، بتشنج وتتجلى اعله المذكورة الضطرابات
الوجه نحول الرق، آثار ثابتة، وغير قلقة نظرات

الخ

Angoisse Diffuseالمتفشي القلق

Diffuse Anxiety

على القلق وبين القلق هذا بين التفريق ويجب
بمثابة هو والذي فرويد عنه تكلم الذي الموضوع
فالقلق عن صادر انذار على يدل المتفشي النا
بحيث الوطأة الشديد النفسي الرهاق من حالة

وصفه الجمود الى تؤدي الحالة وهذه يصعب
الحالتين كلتا وفي الولي النكوص الى او الفكري
كفاية وعدم هشاشة يعكس انما المتفشي القلق فإن

سوء يعكس فهو وبالتالي العقليةالرصانات
التعقيلبالمرض المتفشي القلق مرضى واصابة
بقلق وابداله القلق هذا تحويل شأنها من الخطر
حياتهم على حقيقي

Anorexie Mentaleالعقلي القهم

Mental Anorexia

 اباء أو القهم وقد العقلي للمرة وصفه الطعام
في ويتلخص العام فيLaségue الولى
هي اساسية مظاهر اربعة

النضج مرحلة في المريضة تبقى بحيث تخلف
المرض استقرار لدى لها توصلت التي

انخفاض الوزن
فقدان الشهية
العادة انقطاع الشهرية

Carbamazepineكاربامازيبين

Carbamazepine

الخCarbazine Tegretol،  باسم ويسوق
الصرع ولنوبات للتشنجات مضاد الساس في وهو
اثبتت وآرتو ريمير الحديثة البحاث أن ال وغيرهم
شاع حتى النهيارية النوبات من الوقاية في دورا له

كما املح مكان استخدامه اثبتت الليتيوم
حالت بعض علج في الدواء هذا فعالية الدراسات
البسيطة النهيار
علج في فاعل الدواء ان رأينا الخاصة تجاربنا من
مواجهة الصدمة عن الناجمة النفسية الفعل ردود
 التعرض او عزيز فقدان او الموت الخ للسر
هوسية ميول يملكون الذين اولئك لدى وبخاصة
في باستعماله ننصح لذابالنهيار للصابة وقابلية
 الحالت هذه مغ كما في يوميا

لحالت المرافقة النفسدية الضطرابات حالت
الصدمة
 بين الدواء هذا من المستعملة الجرعة تتراوح
والحالة السن حسب وذلك مغو مغ



Chlorazepateكلورازيبات

Chlorazepate

Tranxéneالتالية بالسماء ويسوق  ,

Tramxiliumبقية عن ويمتاز الخ
المثبط مفعوله تدني حيث من البنزوديازيبينات

الجرع حدود في المريض نشاط في يؤثر ل بحيث
المستعمل

علج في استخدامه العضويون الطباء يفضل ولذلك
تلك وبخاصة عليهم المعروضة القلق عوارض
كالذبحة الجسدية بالمراض الصابة عن الناجمة
كما النوبة لحظة هوام علج في يستخدمونه مثل

من غيرها او القلبية النوبة تكرار من الخوف اي
وهو الصابات تتراوح بجرعة يستخدم الجسدية
اا مغو بين يومي

Chlordiazepoxideكلورديازيبوكسيد

Chlordiazepoxide

مضاد هو الخElenium وLibrium باسم ويسوق
المراق المرضية، الوساوس ولحالت للقلق

 والنهيار عن المتناع وآثار البسيطوالرهاب
كما تعاطي الضطرابات علج في ينجح الكحول

والبولية الهضمية الصعدة على الفيزيولوجية
وهو والجلدية والنسائية والتناسلية يساعد والقلبية
بعد العلجي مفعوله ويظهر الضغط خافضة الدوية

بدء على أيام وهو خصائص يملك العلج
اعله المذكورة للخصائص اضافة البنزوديازيبين
والشيوخ الحوامل لدى الحذر يستوجب واستعماله
الشهرية العادة لضطراب يؤدي قد وهو والطفال
النساء لدى والباضة
يوميا مع فهو العلجية جرعته متوسط اما

الى الوصول يمكن عند مغ وتنخفض الحاجة
والشيوخ الطفال لدى الى الجرعة هذه

لغاية زيادتها يمكن  وغالبا يقتصر ما مغ
اضطرابات علج على الطفال لدى استعماله
لديهم النطق

Clonazepamكلونازيبام

Clonazepam

Clonopinالتالية بالسماء ويسوق  Clonex

Rivotril الخ
مجالت علج في فاعل مهدئ هوالستعمال

الصرعية النوبات وبخاصة الصرع اشكال جميع
لنوبات المؤدية الدماغية المراض وفي البسيطة

كما لدى الصرع للقلق فاعل مضاد انه الطفال
القلق عن الناجمة النوم ولضطرابات

محاذير محاذير نفسالستعمال الديازيبام
طريقة تحتوي عبوات في يسوقالستعمال
للطفال ويعطى مغ عيار من حبة على
زيادة مغ للبالغ مغو النوم قبل مغ بجرعة
 كل مرة اللزوم حسب الجرعة أيام

Hypoglossusالهيستيرية اللقمة

Hystérique

Hystericus Hypoglossus

القصبة قبل ما الهيستيرية باللقمة ايضا وتسمى
.(Boule Hystérique retrosternal de faulkner) لفوكنز

او لقمة هنالك ان المريض يحس الحالة هذه في
اللقمة لهذه وصفهم في المرضى يختلف عقدة
الشعور لديهم يولد وهميا حاجزا تشكل التي

في وهي منطقة بالختناق عليه تسد البلعوم
رئتيه الى الهواء ادخال من وتمنعه التنفس مجرى
التنفس مرات عدد تناقص الى الحساس هذا ويؤدي

الطبيعي في مرة وينجم عن الدقيقة
القلق بخفقان مترافق بالختناق شعور ذلك

الى اشارة القلب رفة بـ اللبنانيون المرضى يصفه
يرفرف طائر وكأنه القلب بخفقان شعورهم
العارض هذا ان التحليليون النفسديون ويعتبر هذا

بمعنى علمة هو الهيستيري غريزة يدعم انه حياة
شأنه غريزة مواجهة في الحياة ذلك، في الموت
 العراض سائر شأن رأيهم، بحسب الهيستيرية
هيستيريا انظر

Lorazepam لورازيبام

Lorazepam

,Remood بأسماء ويسوق  Lorans,  Ativan 
مفعوله يعطي وهو البنزوديازيبين عائلة من هو الخ
وهو طريق من تناوله من ساعتين بعد ل الفم
من بالعتياد تسببا اقل الدم في يتراكم

النفسدية العيادة في مستخدم وهوالديازيبام
فيزيولوجية اليأس سن اضطرابات علج في

وفي stressالنفسية الشدة علج ونفسية
المعاء الم علج في وايضا وآثارها ذات المعدة
وهو الطبيعة علج في ايضا يستخدم الوظيفية
وهو حالت هنا ومن النوم لظهور مساعد النفاس

اضطرابات في استخدامه النوم علج



مغ بمعدل النفسدية الحالت في الدواء يستخدم
وينصح بحسب زيادتها يمكن يوميا الحالة

الضطراب فيها يترافق التي الحالت في باستخدامه
ال يملك فهو حركية زيادة مع النفسدي اثباطيا مفعو

اا جيد

Levomepromazineليفوميبرومازين

Levomepromazine

وهو الخNeurocil وNozinan باسم ويسوق
واقدمها المثبطة العظمى المهدئات أهم من واحد

القلق حالت علج في القصوى فعاليته وبسبب
صغيرة بجرع استعمل اذا مغ فان يوميا

وهو يشهد النفسدية العيادة في استخدامه اتساعا
الذيالقلق عصاب مظاهر كافة علج في فاعل
القلب عصاب مثل معينة اعضاء على يتركز

وفي ال واضطراب المرضية الوساوس علج مث
واضطرابات القذف وسرعة النفسي الشهرية العادة
كما النفسية الضطرابات علج في يستخدم النوم
مضاد فهوالحساسية لمراض المرافقة

  وذلك والشقيقة للهيستامين طبعا للحساسية
الفصام، الطبنفسية استخداماته الى بالضافة
 الهذيان الهياج، الخ المزمن
تحديد صعوبة يواجه الدواء هذا استخدام ولكن
و بين الجرعة تتراوح اذ الملئمة الجرعة

ويحظر الضغط انخفاض حالت في استخدامه مغ
والكبد الكلى كفاية وعدم
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