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 العمل هذا إتمام على لتوفيقنا والشكر الحمد ،له الصالحات تتم بفضله الذي لله الحمد
 .الانام وخير الناس معلم المصطفى على ونسلم ونصل المتواضع

 
 مشرفة تكن لم التي ناكردوش بعلي زاهية الفاضلة الأستاذة الى الشكر عبارات بأسمى ابتدئ
  stora البروفيسور مع اللقاء في الفضل لها يعود والتي وموجهة ناصحة كانت وإنما فحسب
 لا كما ، مرتين لنا زيارتنا عند لنا  القيمة الإرشادات و بالمعلومات عليا يبخل لم هبدور والذي

 وكل و ، الدراسي المسار مواصلة في لي لدعمها زاد شهر نوار الأستاذة اشكر ان يفوتني
  يسمينة ملود ايت الأستاذة الشكروالتقدير

  . 
 قريب من أو بعيد من العون يد لي مدو الدين الكرام  الأساتذة لكل الشكر جزيل وأوجه

 
 سرطان مرضى اشكر ،كما باسمه كل وممرضين ونفسانيين أطباء من العمل في زملائي واشكر

 هذا اعداد في  معي ارهقته الذي مسعود عمي اشكر،و العاجل الشفاء لهم واتمنى البروستات
 .الغالي لزوجي الخاص الشكر و العمل

 . الجامعي المسار هذا لمواصلت المعنوي الدعم في الفضل له كان لمن خاص شكر اوجه و
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 وعرفان شكر



 :الملخص

لال وجهة السيكوسوماتي لدى مرضى سرطان البروستات، من خ وظيفتهدف الدراسة الحالية إلى معرفة الت

 . مؤسس النظرية السيكوسوماتية الإدماجية J-B Storaنظر 

 :وقد قمنا بصياغة فرضيتين

حسب شبكة ستورا، عند المرضى الذين يكون تشخيص " هشا"سيظهر التوظيف السيكوسوماتي  . أ
 .الطبيب خطيرا لديهم

كون تشخيص حسب شبكة ستورا، عند المرضى الذين ي" متوازنا"سيظهر التوظيف السيكوسوماتي   . ب
 .الطبيب مستقرا لديهم

اعتمدنا في دراستنا على المنهج العيادي (. المقابلة النصف موجهة، شبكة ستورا)تم استخدام أدوات الدراسة 
من مرضى ( سنة65سنة والآخر في 84سيدين الواحد في )القائم على دراسة حالة، حيث قمنا بمقابلة حالتين 

ل نتائجنا إلى هشاشة التوظيف السيكوسوماتي لدى الحالتين وبذلك نكون سرطان البروستات، وقد توصلنا خلا
سيظهر التوظيف قد تحققنا من فرضيتنا الأولى، بينما لم نتحقق من الفرضية الثانية التي نصت على أنه 

ذلك . حسب شبكة ستورا، عند المرضى الذين يكون تشخيص الطبيب مستقرا لديهم" متوازنا"السيكوسوماتي  
فرغم الاستقرار في . لسرطان مرض خطير يهدد التوازن الحيوي وتطوره خطيرا في أغلب الأحيانأن ا

 . الحالتين، إلا أن الخوف من الموت كان كامنا في مضامين خطاب الحالتين

تفتح دراستنا مجال لضرورة التكفل النفسي بالمرضى الجسديين وأهمية التناول الإدماجي التكاملي بدل التركيز 
 . العلاج بالأدوية وحده على

 :الكليمات الدالة 

 لتوظيف السيكوسوماتي ، سرطان البروستاتا

 

 



Résumé :  

Cette recherche a pour but d’étudier le fonctionnement psychosomatique 
des malades atteints de concer de la prostate, selon l’approche intégrative de 
jean benjamin stora , le fondateur de cette théorie qui nous permettrai de traiter 
cette maladie, en tenant compte de la personne malade et pas de la maladie, la 
personne est traitée en tant qu’unie corps est psychè. 

Pour parvenir à mettre en relation cette dynamique psychique et les 
maladies somatiques, nous avons appliqué la grille de stora J-B qui est une grille 
constamment enrichie. 

 Nous avons formulé deux (2) hypothèses : 

A.Selon la grille de stora le fonctionnement psychosomatique sera fragile, 
chez les patiens dont le diagnostic maladie est grave. 

       B. Selon la grille de Stora, le foctionnement psychosomatique sera 
équilibrée chez les patients dont le diagnostic médical est stable. 

Des outils d’étude ont été utilisés (l’entretin clinique de l’invistiguation 
psychosomatique) appliqqée sur deux cas agée de 48ans et 57ans des patients 
atteints de cancer de la prostate. 

 .Nous n'avons pas confirmé la deuxième hypothèse qui a été énoncée 

"le foctinement psychosomatique sera" équilibré ", selonla grille de Stora, chez les 
patients dont le diagnostic est stable  ;car Le cancer est une maladie grave qui 
menace l'équilibre biologique, et son développement est souvent grave. Malgré la 
stabilité des deux cas, la peur de la mort était inhérente au contenu du discours. 



Notre étude ouvre la porte au besoin de soin psychosomatique l'importance de la 
thérapie intégrative plutôt que de se concentrer uniquement sur la 
pharmacothérapie. 

Mots clés : 

Fonctionement psychosomatique, Concer de la prostate. 
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 مقدمة

ذي يســعى اليــه أي فــرد منــا، اذ انــه بوجودهــا الــ ســمىالا والنفســية هــي المطلــب الجســديةحة إن الصــ
يحقق وجوده وسعادته في حياته، فلكل مرحلة من مراحل الحياة خصوصيتها الخاصة بها مـن التكـوين العقلـي 

 .والجسدي

اثار فينا الفضول في البحث عن التوظيف السيكوسوماتي لدى شريحة من المرضى قل الاهتمام ولقد 
ة الا وهــي مرضــى الــذين يعــانون مــن ســرطان البروســتات الــذي أصــبح انتشــاره بهــا خاصــة مــن الناحيــة النفســي

 .يتزايد بوتيرة سريعة في العالم عموما وفي المجتمعات العربية على وجه الخصوص

 J.B ولفهـم نوعيـة التوظيـق السيكوسـوماتي لمرضـى سـرطان البروسـتات  قمنـا بتطبيـق شـبكة سـتورا
STORA) )، ص السيكوســوماتي لــدى المرضــى وبــالرجول أيضــا الــى معــايير والتــي ســاعدتنا علــى التشــخي
للرابطـة الامريكيـة للطـب النفسـي والعصـبي،  ( DSM 4)حسـب الـدليل التشخيصـي الاحصـائي  التشخيصـية

 .كما ان المقابلة العيادية تسمح لنا بدعم المعلومات والتعمق فيها في التاريخ الشخصي والمرضي لهم 

التمهيـدي تقـديم :الأول الفصللخصـص للدراسـة النظريـة حيـث تـم فـي  لأولاينقسم البحث الى جـانبين 
البحث وذلك بعرض الإشكالية وطرح التساؤلات والتي أدت بنا الى افتراض فرضيات ، كما تـم عـرض اهـداف 

 .الدراسة واهميتها وكدا حدودها، كي ينتهي الفصل بالمفاهيم الإجرائية

سـرطان البروسـتات : سيكوسـوماتي و الفصـل الثالـث بعنـوان التوظيـف ال: بعنـوان الثلاني الفصلوكان 
 .هذا في مايخص الجانب النظري

الإجـراءات المنهجيـة وحيـث تـم عـرض : يحتوي على الرابع الفصلفكان  التطبيقي للجانباما بالنسبة 
وأخيــرا  ثدوات المســتعملة والمجموعــة البحــالمــنهج المتبــع وتعريفــه والمجــال المكــاني والزمــاني للبحــث، ثــم الأ

 . التطبيق

والأخيـــر علـــى عـــرض وتحليـــل النتـــائج والاســـتنتاج العـــام، وبعـــدها عرضـــنا  الخلللامس الفصللللويحتــوي 
 .مناقشة الفرضيات وختمناها بالتوصيات والاقتراحات معتمدين على قائمة  من المراجع والملاحق
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 تقديم الدراسة
 

الأولالفصل   



 : تحديد الإشكالية .0

الإنسان يسلك في محيطه البيئي كوحدة نفسية جسمية وتتأثر الحالة النفسية بالحالة الجسمية والعكس 
والجسم يعتبر وسيطا بين البيئة الخارجية  .سوية متوافقة لشخصيةصحيح في توازن تحت الظروف العادية 

ضطراب الشخصية إلى أن يضطرب هذا التوازن  .وبين الذات ككيان نفسي ويؤدي الضغط الشديد المزمن وا 
وهناك علاقة مباشرة بين الإنفعالات ةالجهاز العضلي الذاتي الذي تنتقل إليه هذه الإنفعالات عن طريق 

لعصبي الذاتي يترجم التوتر الإنفعالي المنقول إليه إلى تغيرات والجهاز ا.  Hypothalamus المهاد
 .فزيولوجية في وظائف الأعضاء

الأرواح )ولا يوجد نفس بدون جسم إلا ( الجماد والجثث)ونحن نعلم أنه لا يوجد جسم بدون نفس إلا 
يؤثر في ولا يوجد مرض جسمي بحث يؤثر في الجسم دون النفس ولا يوجد مرض نفسي بحث ( والأشباح

 .(409:  0997 الصحة النفسيةحامد عبد السلام زهران، ). النفس بدون الجسم

 الأمراض تفشت الأفراد، بين والصرال التنافس حدة وزيادة وتعقدها الحياة نمط تغير مع
 وأمراض السكري مرض الدم، ضغط كارتفال العصر أمراض من وأصبحت انتشارها وازداد السيكوسوماتية 

 . وكل أنوال السرطانات المعدية والقرحة الهضمي الجهاز أمراضو  الحساسية

 الثاني للوفاةمن السرطانات الأكثر شيوعا عند الرجال وهو المسبب الرئيسي  البروستاتيعد سرطان و 
أما في الجزائر فإن حالة جديدة  14688في الولايات المتحدة يتم تشخيص حوالي  عند الرجال كل سنة

لكل   4,2أتي في المرتبة الرابعة من حيت أنوال السرطانات التي تصيب الرجال بمعدل البروستات يسرطان 
ات السجل الوطني للسرطانات سنة وذلك استنادا الى معطي 78الف ساكن وفي متوسط العمر  188
لبا يتميز سرطان البروستاتة بأنه ورم خبيث يبدأ عادة في الجزء الخارجي من البروستاتة وينمو غا 2816لسنة

يبطئ شديد والكثير من المرضى لا يبدو عليهم أعراض المرض ولا يعرفون أنهم مصابون به ولحسن حضهم 
حيث تبقى الأسباب المباشرة له إلى حد  ان معظم  سرطانات البروستاتة  تبقى محصورة في غدة البروستاتة

منة والتاريخ العائلي للمرض اليوم غير واضحة و تبقى بعض العوامل قد تدفع الى الإصابة بالمرض كالس
وبعض العوامل السيكولوجية ويتصدى الأنا للخطر المهدد له باللجوء إلى آليات دفاعية وذلك لتحقيق التكيف 
، فالآليات الدفاعية حسب التحليل النفسي تحمي الأنا من الاضطرابات او الخطر او الإرهاق بسبب 

ولقد قمنا بطرح . الأنا من تشويه او الرفض او التحويل ؛ او الكفتمكن ( فالآليات الدفاعية. ) انفعالات الأنا
 :التساؤلات التالية



 :تساؤلات الدراسة  .8

كيف سيظهر التوظيف السيكوسوماتي لدى مرضى سرطان البروستات انطلاقا من شبكة   0.8
 ورا؟الست

ر خلال مؤشيرات لتطور خطي وذلك من" هشا " كوسوماتي يهل سيظهر التوظيف الس ل أ
 ؟حسب شبكة ستورى وهل سينطبق ذلك مع تشخيص الطبيب , للمرض 

التطور  مؤشراتخلال  وذلك من" قريب من الجيد " التوظيف السيكوسوماتي  هل سيظهر لب 
 ض حسب شبكة الستورا وهل ينطبق ذلك مع تشخيص الطبيب ؟ر نحوى التحسن للم

 : فرضيات الدراسة  .3

حسب شبكة  للمرض، لتطور خطير مؤشراتمن خلال " شا ه" ـ سيظهر التوظيف السيكوسوماتي  أ
 .مع تشخيص المريض ذلكستورا وسينطبق 

لتطور نحوى التحسن  مؤشراتمن خلال " قريب من الجيد " ب ـ سيظهر التوظيف السيكوسوماتي  
 .ورا وسينطبق ذلك مع تشخيص الطبيبللمرض حسب شبكة ست

 : الدراسة أهداف .4
  البروستاتمرضى سرطان فهم الصيرورة النفسية لدى . 
 الكشف عن التوظيف السيكوسوماتي لدى مرضى سرطان انطلاقا من تطبيق شبكة ستورا. 

 : أهمية الدراسة .0
  روستاتالبلرجل المصاب بمرض سرطان على المعانات النفسية لتسليط الضوء ـ. 
  رجالوبالضبط جناح ال السرطانية إظهار أهمية تواجد النفسانيين في مصلحة الأورامـ. 
 الطابوهات الاجتماعية وكسر البرستاتلمريض السرطان  السيكوسوماتيبالجانب  ـ الاهتمام.   
  للمريض و العمل في فريقللتكفل المتكامل  النفسانيينو  الأطباءـ اقتراح تعاون.  
  .من لها وتناولنا تخصصات، لعدة وشاملة جديدة نظرية التكاملية، السيكوسوماتية النظرية تعتبر 

 .الجسدية بالأمراض الأمر يتعلق عندما وحده النفسي الجانب في الانغلاق عدم أهمية يبين أن شأنه
  .السيكوسوماتية الاضطرابات في للبحث جديدة بحثية آفاق بفتح الحالية الدراسة تسمح 



  .يخص فيما التخصصات من العديد بين التكاملي الجانب ابراز في تكمن الدراسة أهمية أن كما 
 .الجسدية ضطراباتالا

 :التعاريف الاجرائية .0
 :السيكوسوماتي التوظيف .0.0

انها توظيف  اما  والمحددة باستجابة افراد العينة على شبكة ستورا التوظيف السيكوسوماتي يتحدد 
 .(هش او جيد)

 : البروستاتة سرطان. 8.0
في ( شريان مثاني)لاحليل باوهي غدة ذكرية متواجدة اسفل البطن وتحيط غدة البروستاتة هو ورم يصيب  

 ( petit larousse de la Medecine,2001 :747)  مكان خروجه من المثانة

  :حدود الدراسة .7
 :الحدود البشرية .0.7

، يبلغ الاول  الدراسة على حالتين ذكور شخصو على انهم مصابون بسرطان البروستات اجريت
سنة ولقد اصيب  63يبلغ من العمرسنوات و الثاني  5ولقد اصيب بالمرض مند سنة  64العمر من 
 .عد ويختلفان في المستوى التعليميالتقا اشهر، وكيلامها في حالة 8رض مند بالم

 :الحدود المكانية. 8.7

أجريت الدراسة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية محمد بوضياف بورقلة وبالضبط بمصلحة 
 .الاوارام السرطانية جناح الرجال

 :الحدود الزمانية .3.7

     2814 ماي  81الى  2814جانفي  21 في مدة زمنية امتدت من ت الدراسةطبق

 

 

 
 

السيكوسوماتية الاضطرابات  

ثانيالالفصل   



 

 

 تمهيد

 معنى السيكوسوماتية  .0
 تعريف الامراض السيكوسوماتية  .8
 خصائص الاضطرابات السيكوسوماتية  .3
 تعريف داء السرطان كداء سيكوسوماتي  .4
 أهم الدراسات التي تناولت السرطان كداء سيكوسوماتي .0
 بنجاماستورا لعلاقة التكامل النفسي بعلم الاعصابتفسير جون   .0
 مدارس السيكوسوماتي  .7

 خلاصة

 

 

 

 :تمهيد



ي لأواسعا بين عامة الناس دون تحسب لا شك ان الاضطرابات السيكوسوماتية لاقت اليوم انتشارا 
وجهة ر يم تعاريف للاظطرابات السكوسوماتية عموما وتفسيلدى اردنا في هذا الفصل تقد سن او مرحلة،

 .الان ولا يمكن الفصل بينهماثبت ان النفس والجسد هما متكام يالذالنظر التكاملية لبنجمان الستورا 

 : معنى السيكوسوماتية -0

وسوما  (النفس)psycheين السيكوفظانية، مكون من لنكلمة السيكوسوماتية الى جذور يو  يعود أصل 
soma (الجسد .)وقد استخدم هذا . وأمراض الجسد( النفس)لروح وهو يعود الى فرضية وجود علاقة بين ا

إلا ان الاستخدام الدقيق له كما يقال كان على يد  (Heinroth)على يد  1114المصطلح لأول مرة سنة 
(F.Deutsch)(17ص ,1112,محمد أحمد النابلسي .) 

 :تعريف الامراض السيكوسوماتية 2- 

نفسية وط نتيجة لضغم لجسزة اجهد أحب أيلتي تصت ابااطر لاضاماتية هي وسولسيكا الاضطرابات"
 سائله دام وكشفه باستخب بيطللن يمكم ولجسء اعضاأفي ل جية كخلولوفسيرا ثاوآتلفا رك كمة تترامت
هي ت باار طلاضاه ذفيها هر هظلتي تم الجسزة اجهوأفي شفائها م هار لنفسي عنصج العلا، والتشخيصيةا
لتنفسي ز الجهاب والقلواية ومدلاعية ولأز اجهاولهضمي ا زكالجهال، لمستقالعصبي ز التي تخضع للجهاا
ء لصمادد الغز اجهاولتناسلي والي ولبز الجهادم والوي والليمفاز الجهاوالهيكلي ز الجهاد والجلز اجهاو
 .(88ص 2888, م  ميلادي لمنعد اعب)"لخاصةس الإحساء اعضاوأ

 لتي ض اار لأماعة ومجم"نها أة ماتيوسولسيكا تباار طلاضو  اكستلدوك رد"و"ل .نفابيا" فيريع
 بي طلج   العلال اشكاوم أتقاث بحير، ار لإصدة والحن امون تكوائفه م أو وظلجسزة اجهض أبعب تصي

 .(ص 173،   1141دي،ين زيدلر انص)تها دحف تخفيأو متها ومقان عز لتي تعجوافة رولمعا

ت باار طلاضا هذه دثتحو ،دنلبا ءعضاأ في يفيوظ اضطراب :''Malkensonو" "Mitteiman''ف يرتع
ود يعم ثوي ضعب لسب كنتيجة رة مول ماتي لأوسولسيكب اار طلاضر اهظين أن يمك، ولنفسيةدة اشلت اقو
 ,Zhang)  ردلفدى الوي عضداد ستعود اجب وبسبك لون ذيكد ق، ونفعاليب اار طضل اخلان مرى خرة ام

etal, 1992.) 



ن ع  جسمية تنشأض ار عأها رباعتباف صوتية تماوسولسيكاض ار لأمأن ا:" لني"و" زونفيدا" فيلرتعـ 
ل لمستقالعصبي ا زلجهام اتحكت تحون لتي تكزة الأجهن امد حوايا وعضزا جهان تتضم، ونفعاليةل امواع

 (.  2883، ص31،  يطلمعد افى عبطمصن حس)  إارديللاأو ا

 :نبأص نستخلف يرلتعااجملة ن مو

 .  يةنفسل موالى عإجعة راية ولعضراض الأمظم امعلل 
 .م لجساتلفا في ن حقيقي يتضمرض ماتي موسولسيكرض الملل ا

 .ملنفسي قائب السبدام امام لتاء الشفاالى ؤدي إبية لا تطلت العلاجالل أن ا

 خصائص الاضطرابات السيكوسوماتية  .3
 فيهار لتأثيدة اياأو زلجسمية ض اار لأعور اهظفي واء ساسيا سوأما هادوار لانفعالية ل اموالعب اتلع ،

 . يةولعضض اار لأمن اها عزما يمي ذاهو
  نفسهو لعضاضح في ف واتلء، ولأعضاف اائوظفي ت باطرضتعتبر ا . 
 منةزمت باطراضالنهاية اتصبح في ث مختلفة حيل حراماتية بموسولسيكت اباطرالاضر اتم . 
 ر، لآخص شخن لحالة مف اتختلددة، ومتعوماتية مختلفة وسوسيكت باطراباضرد لفب ايصاد ق

 .تباطراضدة اعطراب أو باضب يصاض فالبع
 جهةوالمب اساليأفاعلية دم ماتية نتيجة لعوسولسيكت اباطرالاضدث اتح . 
 ما شبههطراب أو لاضس اللإصابة بنف( ثة وار)يخ رتاد جوغالبا ما ي . 
 سلجنف اماتية باختلاوسولسيكت اباطرالإصابة بالاضف اتختل. 
 وي   عسن حمرلد اعب)لنفسيج اعلالارر استمالا مع ل إكامن لى تحسؤدي إلا يوي لعضج العلاا

 ( .44، ص 1113
 ن مك الذين يعانون لئن أوعار ختلافا كبيون اماتية يختلفوسوسيكت باار طباضن لمصابياضى رلما

 (.51ص,1118,بيار مارتي وآخرون)نفسية بحتة ت باطارضا
 
 
 

 



 : سيكوسوماتي كمرض السرطان تناولت التي الدراسات أهم .4

 بنا ييؤد ذاه ، ماتيو سو سيك كمرض نالسرطا لتو تنا التي اساتر الدهم لأ تطرقنا إذا
 ذا، وعلى هالمرض حدةفي  تزيدو أ همتسا التيوامل الع وأ ، النفسية الأسباب في ضو الخ إلى

 .دون التعمق فيها  فقط اساتر الد بعض سنذكر الأساس
 Groddeck  تحليليا هو المحلل النفساني نفسيا اهتماما السرطان إن أول من اهتم بداء

G (1173" )كتابه في  le ça  ،وهذا يتوضيح مشكل داء السرطان من خلال التحليل النفسي
 .من خلال المقاربة التحليلية معالجته يستطيع أنه مقتنع فكان

 الأشخاص نم العديد ىلع درس قد  Leshan L النفسي المختص نجد الستينات في أما
 . الحبوضول م يغيب عندما رهيظ نالسرطا داء نأ أكد ،نالسرطا داء ون منيعان نالذي

 Geerd رو الدكت اسةر د ماتي،و سو سيك داء نالسرطا نأ ىلع تؤكد التي ساتراالد همأ نم

R H  (6891" )في معاشة يةو مأسا عيةراص نفسية صدمة إلى جعار  ن سرطاهو يرى أن كل ف 
 اسةر د رةهالظا اسةر د يجبولذلك   سيكيالكلا الطب مع يتعارض الحديث الطبالإنعزالية وأن 

 ( Geerd R H, 1986 : 22 " )يةلك

Ryke Geerd Hamer لدو  هلدي ية،و نمسا جنسية وذ الباطنية اضر الأم في مختص 
ول حا ،نالخصيتي في انسرط نم يعاني هأنه تحمل إسمه، حيث أكتشف أبحاثوكانت  فيو ت

بنه لإ الفجائي تو لما نبي بطار  ضعاو  حيث تناقض،ن خلال مأزق أو م نالسرطا ذاه تفسير
Dirk ،  اعيةر ص نفسية صدمة نتيجة نسرطاكل " مفاده شعاروضع ف الأب، ىلد المرضوظهور 
 ".اليةز انع في معاشة يةو مأسا

 ينطاق من مبدا ان كل الامراض الجسدية هي امراضان  جون بنجمان ستورا ونشير 
 .سيكوسوماتية 

 :ب لأعصام ابعللنفسي ل التكامالعلاقة ورا ستن بنجمان جار تفسي .0

لعصبي فإننا ز الجهاوالنفسي ز الجهاول اماتية حوسولخاصة بالسيكت اياطبالمعر كيذلتانا إذا أرد
ه ذهل ك بغيةدلالخلايا ن امر كبدد أعولعصبية الخلايا ن امر لي مئة ملياواحوي يحتن لإنساامخ د أن نج
خلية ل ك .ليةأو(cellules gliales)  خلايان عة مومجمظل في ل لحمد ابعط فقر شهر أهظلخلايا تا



خلية ل كمشبك و رملياف لن أمر كثل أما يمث (synapse ) ك مشبف لألي وايبا حرتقل عصبية تشك
لا ل إلخلايا لا تتصاغلبية ؛ ألعصبيةالخلايا  ل امع كدا بس ألين لخلايا لكض امع بعل تصااعصبية في 

مة ظللأنم اظلمخ نول أن القن ايمك يما بينهاف لمة لتتصظنأتجتمع فيه م اظع نمن نح.لها ورة لمجاابالخلايا 
ز لجهان العلاقة بيم افهدون يرين يذلن النفسانيين ، المحلليب، والأعصام اسة علول دارضومو هذا هو
 ؟لنفسيل التحليب و الأعصام ايعلمنا به علن أن يمكذا فما." لعصبيز الجهاوالنفسي ا

 قيقةت دمها ليسدلتي تقامة ولمعلن الكة، دمعقت ما ليسرد لف  IRMيسي طلمغنان انيرلت افتسجيلا
ت ضعيان ومد لتأكن واليقيالى ؤدي إتت كارلحاه ذهأن جة درلى ص إلفحء اثناص ألشخرك اما يتحدعن
ن لناتجة مرة اللإشات عاوتند نجل أن لمحتمن امث أ حيطخر كثون أتكد قت في حالا؛ ةطلنشطق المناا
  "لعصبيط النشان امس ليرد ولفت اكارح

(  Stora J-B)ركذفيها كما ظر لندة اعان إيسي يمكطلمغنان انيرلابها وم لتي يقت اار لتفسين اأكما 
 (lobes) تبين .م لألول المعنية في تناالعصبية ت ااططلمخاضع ولى ت إفدلتي هوابة رلتجت ابينث حي
نحدث ما  تزداد بعد غي دلصص الفافي دم لالة ونسبة سيأن بة رلتجل اخلاص شخ12د لمسجلة عنور الصا

في المراكز المنشطة   (temporaux)وقد فهم علماء الأعصاب فيما بعد أن سيولة الدم حدث  .ألم 
ان حتى  م لم ألهدث نحعندما  لأن الأفراد كانوا يضغطون على فكيهم ( العلوي والسفلي)لعضلات الفكين  و 

كما ء  خفاًر كثأهي ت ولزالا ءاطلأخل احتماأن الا إيسي طلمغنان انيرلافي ء اطلأخاه ذهل تصحيح مثم ت
ص شخان أنة بيرمقادف ما لهرون إخص آشخاأعة وما على مجمص لمخ لشخور اصم لة تعميومحاأن 
ب أن يجن لأت ماولمعلول اتنات باوصعم ماء ألعلمال اتجع، معان لاثنيأو اضى رمص شخان أو أييدعا
ل مثف ائوظفبالنسبة لذا هك)...(قع  والافي ق ابطمر غيذا هر وخن وآنساإمخ ور صن بيق ابطتك هناون يك
في ر خآلى ص إشخن هي نفسها مت فيها ليسل خدلتي تتالعصبية ت المجالاب، والحسا، اعيول، اللغةا
ت كان، إذا ي معنىطيعط لنشااعتبة د يدتحن معينة فإم لمعنية فيها مهاطق المنااما هي ر لنهاية لكي نقا
ذف نحن أن تفعة يمكرمت كانواذا معنية حقيقة  ت ليس رىخطق أمناج مال إدحتماالعتبة منخفضة هنا ا

 .storaJ-B,2011,P22 ,23))حقيقية متكررة نتيجة 

 ريولتصرف أن انعتب أن يجن لنتائج لكن التحسيز لانجاد اقيدة لجاالحالية العصبية ل الأعماا
ن م صبيالع ((Imagerie Cerebrale ربلتقن اعلمية تسمح لنا مت مكانياء إفشيء ي لنا شيطيع



لعصبي ا زلجهاابها ول لتي يتناايقة طرلايجيا درتون كدريب لأعصام افي علن فالمختصيرة؛ لمفسذج النماا
 Poline et All). 2886)نا رفكا، وأكاتناوسل، نفعالاتناد الومة ليولمعلا

ن لكنه ما دجرة لعلمية كبياهينة رفالر لعصبية للتفكيالسيالة ابها د لولتي تايقة طرلاتماما ل حاليا نجه
 .ل لمجاذا افي هب لأعصام اه علزنجذي ألدم التقاهمية ألى ر إنشيم أن لمها

نه وأية ورنها لاشعم أغرنفسية فعالة ة جهة حيان من لآن امرن لي قوحد يروفد نوضع سيغمد ولق
ن مر لأكبزء الجو اهور للاشعرض أن افتا.ور لشعاعلى رة مقتصت لنفسية ليسة الحيارى اخأجهة ن م

دا أن بألا يعني ذا هن؛ وفييرلمعب الأعصاء اعلمان طرف لة حاليا مومقبر فكاأ"هي ولعقلي انا طنشا
 .(Stora J-B, 2011, P25)(ديروف)حه طركما ور للاشعرة افكون يقبلب لأعصام افي علن لمختصيا

ور هظ دأكمبن لكري وسحب ويرغوغيبي وم حاليا كمفهطرح لا تم لد لجسس والنفن افالعلاقة بي
 Damasio) رحاليا يعتب؟ لمخن امس لنفر اهظتف كيطروح مل لمشكن الماضي كاا ففيور لشعا

Antonio )يقة طركد يروفت مساهما معوازي بالتطور لتي تتاعالميا بأعماله روف جي معولوبيورونو ه
رب جيا فأحيانا تتقاولوصياغتها بي دعيألتي الأساسية م المفاهيالنفسي ل التحليد ابعرن قف كتشادة الإعا

   .فإن الوعي يحمل مضهرين( (Damasio Antonieبالنسبةد حيانا تبتعوأه ركافأ
ل يوتح لىل إيصل، وشكاأية وئية حشرسمعية مورة صن لاقا مطنالمخ عصبيا ل اخديستف كيف كتشاا (1

ضيع وابالمد يقص، وضيعوالمور العقلية صت اخالادلاستاعصبية يسمي ت خالادستالى رة إلأخياه ذه
حسية ط ة بأنماطتبرلعقلية مت اخالادلاستد ايقصورة للص، سيقىولمن، المكان، امختلفة كالإنسات كيانا
 .......(،سمعية، ئيةرم)

   .فةرلمعافي عملية ذات بالور شعول ضولعقلية لمت اخالادلاستوازي لمخ بالتد الويف فة كيرمع (2
 ذاتلا طبرلتي تاخلة دلمستالعقلية البنية اهي د تعقر لأكثالى إة طببسار لأكثوى اعي بمستولا

 (Conscience étendue) دعي ممتوو (Conscie –noyau) ويميز هكدا وعي نووي.بالموضول
و هد لممتاعي ول، ا(دبعولا  للاقبر خن آمكا، ماضيدون ب)هنا ن ولآذات ابالور بالشعووي لناعي ولايسمح 

، عيولن امن يعولنن ايذهل يقابن للكائة لحيادى امطور يتومختلفة ت ياوبمستدة جية معقولوبيرة اهظ
ت لعلاقاافة رمعن لاقا مطنن اتيذالن اهتيطور تتة  يخ حيارتاذات لزي واكرلمذات الذات، الن امن عيون
ية خاصة ظلفر صلة غيوحل لتفاعذا اهل لمخ خلاوارت اتصد لويول، ضوكياننا مع من بيت لتفاعلاوا

و فالعض، فةرلمعل افي فعذات بال الشعور( دماسيو أنتوني)ما يسميه ذا هو.و لعضاثة على دلمحارت ابالتغي



 )لية ولأذات اما يسمى بالر لأخيذا اكية لهرلحوالحسية البنى افي ور مصول ضولموالمخ افي ور مص
Proto-soi ) 
 س نحر أو ما نشعدعنن عيواننا رف أنعن نح، ية ورلاشعوى لمستذا افي هدة جوالمتت اماوفالمعل

ن مذا هكرلأنفسنا نمول لأوى المستاعلى رة مول ضومل بفع تلولية تحولأذات الن افة لأرلمعل افي فعأننا  
 رصلة غيوة بحطتبرمذات للل شك، أي يةزكرلمذات الالى إلية ولأذات اعي بالولا

.(Damasio,1999,p99) ذا هكس يتأس دثثاني يحوى ية بمستظلف كلماغيرموضول الدات الأولية
ون عصبية تكزة جهأ يثة في  دلحب الأعصام اعلولتكاملية اماتية وسولسيكل التحليلي في ضور اللاشعا
 Damasio ت بعضكانن فا لجاريقة لاستذا طرلنفسي هكل التحلير ايعتب، لشخصيةايخ رتارة كذاللس سأ

Antonie)  )لشخصية ايخ رلتات ياركذلا يخ شخصية بالنسبةرلتا رة كر ذااإطفي ك نفسي مشتب مجال
مجها و دها ؤبناد معار نها غيأما د إلأبالى إحيانا وأ يلةودة طعية لموابعضها تبقى لان فإارر باستمرة كذمست
لى ت إياركل ذما تصدعنء لبنادة الإعادة معقرورة سيب لطيت ها ركاذستوأن اثقة كما هي ومت لأنها ليسأو 
ك مشب، عيوللر اهظلوى المحتاللعلاقة مع ري اهب ظلغياظار مة نومفهر غيدو تبن أن يمكد لممتاعي ولا
ور لتصداث والأحف امختلط برلتي تاهي رة اهظلت اياولمحتاه ذضمنية لهأو ية عصبية تحتت تصالاا
ء لبنااكلية ل نجهويخ كما عاشها رلتارة اكذابدود مح (Damasio)و عند للاشعوم افمفهرة لأخياه ذلعقلي لها
 ( Stora J-B,1999, P.75 ) . رةكذالاه ذلهوري للاشعا زءلجا

 :مدارس السيكوسوماتية .7
لعلاقة ط ابرتت تجاهادت اعراض، لأمن امد يدلعء اته على شفادرقويسي طلمغنام ايولتنور اهد ظبع

 : منهاض؛ يرلمء امها في شفاداستخامكانية والكامنة  النفسية دارت القن ابي
د لنفسية بالاعتماث الأبحااجيه ولى تل إسائولت والآلاور اهأدى ظ: جيةولويزلفياسة درلما. 0.7

عي وي لللاطيعس لأسااها دؤمب، وجيةولويزلفيالنفسية اسة درلمور اهظحتى ب يرلتجا على
لنفسية ر اهظواجي للولويزلفير امها بالتفسيازلتق اين طرعك لوذ, جيا بحتاولويا بيومعنى حي

ل لفعردود ابول هي تق، ولخاصةاحاسيسه ص وألشخاية ردلمتعلقة بفارت افضها للتفسيور
ن لمتأتية مت اتكاسارلاون اتكن أ مطبورة أبصون لتي تتكل، واخدالاها درلتي مصاية دلجسا
  .رجلخاا
دئ سيخ مبارغبة منه في تك رماتيوسولسيكن اعر لفكد ابعي" ديروف"ظل :لتحليلية اسة درلما. 8.7

ن ئة عطخاار فكاأكتبه ض بعوت حتاكما ، لنفسيز الجهاوم اعلى مفهاز كيرتويته ظرن



، ماتيةوسوبالسيكل نيا جعله يتصستاوارلنق والقلب اعصان قته بيرتفن لكغ، ومادلف اائوظ
د حمد أمحم)د لجسالى ر إلفكن اعجائبية مزة يا قفرلهستير أن اعتبا. ذي   لو اهو
أن على ، (Franz Alexander( )1168)درلكسنز أنارف"د كؤيو (32ص  1112،لنابلسيا
لمصاحبة الانفعالية ت اينامي للحالاو دسيكارل صن ماتي  ناتج عوسولسيكطارب الاضا

، معينةء عضاأفي ر لتأثياخاصية ت عارالصض البعرض ان فتد اق، ولنفسيةوارت ار للسي
بيعة ق وطيتفن معيو عضق ين طريغها عرتفم يتك لد ذبعوكبتها م ية تورللاشعت افالانفعالا

لحاجة والتبعية ر امشاعرد ولفدى اية لدلاعتمات اغبارلط افإحبا، تةولمكبت الانفعالااه ذه
ت غبارلت اكبدة، ولمعاحة رلإصابة بقط اتبرتولهضمي ز اجهالد اعلى صعيس للحماية تنعك

لخ ا...دم، ولط اضغل تفان ارلة عومنة   مسئزنفعالية ماحالة ر نية يستثيدوالعت افاعادلوا
 ( .      242،ص  2884سنوبني يود محمد محم)

 :ة السلوكيالمدرسة  .3.7

ه أن الأمراض السيكوسوماتية ترجع إلى عملية بتقديم تفسير يبرز في Bandura) )1151" باندورا"قام      
التشريط أي الاشتراط أي التعلم أي الاقتران الشرطي، كالشخص الحساس لنول معين من النبات قد يعمم 
مثيرات الحساسية عنده عن طريق الارتباط الشرطي لدرجة أن مجرد التفكير في هذا النبات قد يحدث له 

سيكوسوماتية قد يكتشفون أنهم يحصلون على بعض المزايا أو المكافآت كذلك فإن مرضى الأمراض ال. نوبة
من جراء المرض مثل المعالجة والرعاية والاهتمام، كما يمكن اغفاؤهم من بعض الواجبات وكأن لديهم عذر 
ما شرعي لعدم بذل الجهد أو الطاقة سواء في العلم أو العمل، بمعنى أن السلوك يجد تعزيزا أو مكافأة أو تدعي

اسم الكسب  هذه الظاهرة أي الاستفادة من وراء المرض توجد أيضا في الفكر التحليلي تحت. فيستمر ويتكرر
 . الثانوي

نظرية في تفسير الامراض السيكوسوماتية أطلق عليها (Lachman) 1972  " لاكمان"ولقد ابتكر     
اطيسي يستطيعون زيادة أو خفض النبض ، فلقد لاحظ الذين يخضعون للتنويم المغن"التعلم الذاتي"نظرية 

وقال إن ما يحدث . وزيادة أو نقصان إفرازات المعدة بل حتى يستطيعون اظهار بعض العلامات على الجلد
 (808:ص .0997 .العيسوي).يمكن أن يحدث في الحياة العاديةفي إغفاءة التنويم 

س  سن أمق لطهي تن، وثةداحدارس لمر اكثن أمرة لأخياه ذه رتعتب: تيرمار سة بيادرم. 4.7
على ز كرفهي ت؛ نتائجهام عقت لتي ثبوا( روحلم والجسا)ثنائية رض لنفسي لتعال التحليا



لعقلي م ايظلتنافي ف ضعود جولى ر إيشيرض لمر أن اعتباالعقلية على ف اائوظلاسة دار
ل لاخن مرز يبذي لوالعقلي ز الجهاافي ن يكمل لخلل ابل مختو عضك هناس ليرد وأن للف
ر نص)و لهــ الأعلى الأنا ــ الأنا ور ــ الشعل اما قبور ــ لشعورــ ايفية للاشعوظلالقيمة ور اهدت
 (  142،  ص 1114)دي، يزلن ايدلا

رى لأخدات احولاباقي ن يتها عردفو ها زحية لها تميدة حن ولإنسااتي رمار يعتبو
ارض، لأمامة وي تتيح له مقالتالمناعية اية دلجسا_فاعيةدلت ابالآلياز مجهد لويو فه، (رلبشا)
د محم)م بالأل فطلاعلاقة ل خلان مم نفسية يتوية دجسن فاعية مدلت الآليااه ذهد يوطتأن لا إ
 (.63،ص1144، لنابلسي د احمأ

ء ثنا، أي أصحتهوضه رمء ثنا، أهطورتل حارمف في مختلن لإنسااتي يتابع رفما 
ية ظرتي نرية ماظرنر تعتبك لذبوازن، ولتذا اهل ختلاء اثناأفي دي، وجس_لنفسيانه وازت
د محم)ط فقرض لمور اهرة ظعلى فتر تقتصدة جامظرة نض يرللمظر لا تن ةطينامية نشد

 (.  846، 2884س، نوبني يود محم

ل لعمالى ر إلتي تشيوا" Mentalisation"  للتعقياتي على عملية رماز كركما ي
ت لانفعالام اكارتث أن حي، نفسيةلت البنياق اين طرعارت لإثاايغ رلتفدوام بالز لمنجالنفسي ا
ور لصت والتمثيلااكيفية وكمية ل لتعقيايعالج د، ولجسرورة الى صيؤدي إيغها يرتفدم عو
مة ظنل أخلان مارت لمثيط ابربم لنفسي للقياز الجهال اهؤيو اذن يناميتها فهو دلنفسية ا
 Andjelekovic,L ,et )  فةطبالعاوء لمملر التفكوالمختلفة ر الأفكاط ابارمع تت لتمثيلااشبكة و

al,1987 :p 129. ) 

ذج نماض بعدد لتي تحد اليولم اضيع ثرلاعلاقة ن شكلها مذ ية تتخدلجسف اائوظفال
ية دلجسارض الأمن امار قسما كبيإن تي رماول فيقرد، لفدي التفضيلية لاهنية ذلت ااطلنشاا
مختلة وعيفة هي ضوماتها ومقض لى بعر إتفتق" نا اجمع "وات نامع رة علاقة مباشو ه
 .يفياوظ

لنفسي ز الجهام ايظتنل ختلاض ايوسيلة لتعط ولإسقارى أن اما سامي علي فيأ 
ن عم ية يتدجس-نفسيةارض مق أين طرلنفسية عت الحالاد اتجسيو أن " لأنا ا" ف  ،ضعو



ب ستيعادم اعن صلا عأنابع ص لنقذا اهط، لإسقااعلى ض يرلمدرة افي قص لنقق ايطر
(.   61ص  1112وار، ستن بنجمان جا، تيرمار بيا) ديجل بشكوم للمفهض يرلما  

ه طبن ورماتييولساضى رلنفسي للمف ايوظلتول الى تناإ( Stora.J.B) دماتية عنوسولسيكدف اتهو
 . لعصبيف ايوظبالت

 دأب ،( Somatisation)نة دلجسرورة اسير تفست حاارقتر ايطوتن لممكن اصبح مذا أهك
(Stora.J.B ) لنفسي ال لتحليوالنفسي ل التحليب والأعصام اعلن بيط برلتي تاثه وبحر يطوفي ت
ويرى ( 2886، وآخر في 1111) كتابيهر بنشك لد ذجسد ق، و1118ن لاقا مطناماتي وسولسيكا
(Stora.J.B )ف يوظلتافي ب لأعصام  احها علرقتالتي ذج النمار الاعتبان ابعيذ نأخم أن لمهن انه مأ
في ن لمختصياعلى رح إذن لعلمية يقتت المكتسبااه ذهل لى كإيقة مختلفة طربظر للنت قولن احاد لعقلي فقا

ن لنفسانيين المحلليانه على أكما ، (يةدعيات كتشافاا)ن نفسانيين حها محلليرلتي يقتدة العياب الأعصام اعل
 وريللاشعت الكبل المثال انا على سبيذخو أفلدة يدجت ماومعلن مم يهلدماب لأعصام الى علوا إيستمعأن 

 :  نثنين اجهيب وله حسوتنان يمكل فإنه مشك
، لجنسيةت،  الكبا:ط لنقاض افي بعظر لندة اعان إيمكذي لا(: ظري جه نو)ظري لند البعا .0
 . لخإ...ليةوفط
  م علوارء لما ظري نوذج صياغة نمدة نا لإعاديساعذي لا( : ديجه عياو)دي عياد بع. 8
دال لجدل ابدي لتحذا افع هر ول ستوراحاب، لأعصام افي علت اكتشافامع ق تفار اكثو أهد ويدلجالنفسي ا
 (.Stora.J.B,1118p90)م لعقيا
 ن النفسانين في احضان لمحللين امرة جماعة صغين طرف م 1118في ((Stora.J.B لعمادأت أبد لق

ول حوا جتمعالمحلية للمحللين النفسانيين الجمعية ء اعضاورك، أيولنفسي في نيل التحليد امعه
Schwariz.J) و(Psesser (ولمبيا سكوفي كلب لأعصام افي علذة ساتأ)،  ن ما بيوث بحر يطوتدف به

م في علص لمختن اية فكارشع ءاتلقار ااطفي ب لأعصام اعلو لنفسي ل الخاصة بالتحليت التخصصاا
أ ديبت لنفسي تعليقال المحلدم ايقك لد ذبعص وخاول ضوفي مص لتخصافي وث لبحايلقي ب لأعصاس النفا

ذي لرول المشذا انتائج هل وعة مآربس ونلمختص د أدرك اقن، وعلميينتخصصين بيش لنقاوار والحابها 
ى له طيعم لذي لد وايدلجل المجاذا اله  علميةد عواقم يدتقم تذا لهم تخصصاتهن بيدود لحزل الى ندف إيه
اخصائي  28و ( اكردوشن  بعليهية ورة ازكتدلا)م بينهن مور نفسي مشهل محل 28و ستضافد اقد وبعم سا



علم )ن  التخصصاتما بيدة يدجدة يرلجص مختفي علم الاعصاب معروفين لانشاء لجنة نشر علمي 
 ر هولناشن اكاث حي (Neuro_psychanalyse)( الأعصاب التحليلي 

(Solms.M)(Nersussiran.E  ب لأعصام اعلو تبند قق ويرلفوة اعديبا لرتقء لعلمال اكب ستجاا، قد
د قد ويدلجص اللتخصم  لاسذا اهذ تخام اتل يش طونقاد بعن وحسأتسمية دو يجم لم لانهذا هويلي لتحلا
ذي لس النفم اعلوارء ما إن ة ظملاحن موا لقطند اقن ولآم العالافي ق يرف 28 دجويث حيق يرفذا هطور ت

يفية وظلت امايظتن: يفية روارت وظسيد يدتحولعقلي ز الجهاف اصولة لولحقيقة محاافي و هد يروه فطور
ت لحاطفي مصل لحاو اكها كما هن إدارلا يمكردات لحقيقة مجاهي في ..رة، كذالت، الانفعالا، اعيولل
لها في د لتجسيدت جو...رة، كذال، اعيولا:ردة لمجواد الماه ذهإن لا ء، إيازلفيافي ... ،بيةذلجاء، ابارلكها
ء، نتهيا باللقاذا النفسي لهل التحليافي ل الحو اكما هواد لمس ابنفم يهتب لأعصام افعل، لجسميةء الأعضاا
ك هناد، يروصفه فذي ولالنفسي ز افالجهاق لطلمنذا ابهوبيعة طلوم الى علاينتمي ب لأعصام اعلن لك

ومن جهة أخرى نشاطاتنا الواعية التي ندركها (الجهازالعصبي)لمخاه طنشان جسمي مكاو جهة نم نمن شيئي
رض نفتذي لدار المقدار المكاني والمقاي له طنعز لجهاالنفسية هي وظيفية  ونسلم أن الحياة) ......مباشرة   

ر هظوالن افإد يروبالنسبة لف                  ( ( stora.J.B,2011,p12دة  اجزاء عن مون نه مكا
م 21رن لقاية دابذ منوعليها  كلذكر ثتأفهي ك لس ذعكوية  دلجسر اهظواجة عالية بالدربط تبرلنفسية تا
  (Stora.J.B 13,2011,p) ديلجل المجاذا العصبي هس النفم اعلل حتا

 لتي تابعهاواماتية ويكلسافي  1148في  ( 1118ــ  1175) تيرمار ها بياطورلتي ل الأعماإن ا
د فساولنفسي ف ايوظلتد افسان لعلاقة بياتضع ت أن لولتي حاذا، وامنا هوحتى يو 1111،2886وار  ست
الى نظرة تحليلية  دت الطريقجية مهولولبيواجية ولولفسيالإصابة اقع ومن كا مهماذا هدي، لجسم ايظلتنا

ر كثق وأمتناسظور منل يمث"لنفسي ا أن التحليل (kandel .E ) جديدة مهمة ، ولقد صرح عالم الأعصاب
نه ب وألأعصام اعلولنفسي ل التحليامج دلى إ دىناد ق، و"حالياودة جولمت احاارلاقتن ابين يا مرقناعة فك
عليها حتى د لمعتماية دلعياطرق الر النفسي غيف ايوظلتم الفهرى خطرق أ  يتبنىأن لنفسي ل التحلياعلى 

لنفسي علميا في ل التحلين اكاإذا "ل قاد، ويرلتجواة ظلملاحاقائمة على ن طرق لمحلليا  علىرح قتن، والآا
ن لمحللياغلبية ن ألأق بقي معلل كلمشابعا ، طمناهجهوقه طرعلميا في ن يكم نه لألا إيخ رلتاا لفه خلاداهأ
 Kandel . E) التجاربه ذبهم لقياوا ايعطليستب لأعصام افي علن يوعلى تكوا يتحصلم لن لنفسانييا

1999, P505.) 



في ن مع مختصيم ئدالل العمواة ظلملاحاعلى د عتمالشبكة افي بنائه لهته وار ستت قولس افي نف  
 .      نيرخن آمختصيء باب وأطلأعصام اعل

 :خلاصة 
بعد ما تطرقنا الى تفاصيل التوظيف السيكوسوماتي بعرضنا لمعنى السيكوسوماتية ، ثم تعريف 

ذهبنا الى  الامراض السيكوسوماتية وبعدها  ذهبنا الى عرض خصائص الاضطرابات السيكوسوماتية ثم 
ن كداء سيكوسوماتي ثم عرضنا اهم الدراسات التي تناولت السرطا تعريف داء السرطان كمرض سيكوسوماتي

تفسير ستورا لعلاقة التكامل النفسي بعلم الاعصاب وأخيرا تطرقنا الى مدارس السيكوسوماتي وتناولنا فيها  ثم
يخص هذا الفصل الثاني وسننتقل  فيما اومدرسة بياغ مارتي وهذ السلوكية المدرسة الفيزيولوجية، التحليلية،

 . تات الى الثالث لعرض تفاصيل عن سرطان البروس
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لادنا بصفة رهيبة، وسرطان البروستات على وجه الخصوص يزداد انتشار السرطان عموما في بي
اصبحت نسبه اليوم تزعج العام  والخاص ،  وما كثر حاجتهم لمعرفة الكثير عن خصوصيات هذا المرض 

 . حتى يتمكنون من التكيف معه وعلاجه مبكرا وربما حتى معايشته 

 .رم الخليةيسمى المرض الورم الخبيث ويسمى كذلك بو : تعريف مرض السرطان  .1
 karkinosاشتق من كلمة اليونانية «  cancerأصل كلمة سرطان في اللغة الانجليزية :لغة 

 لأنه يشبه في خصائصه خصائص الحيوان القشري السلطعون ،وهذا الإسم اللاتيني أخد
 Héron JF ,1995 :7 ) )على معنى الورم الخبيث 17دلالته باللغة الفرنسية في القرن 

 عرف سرطان حسب النسيج العضوي والجينات المسؤولة عن تكونه وهذ التعريفاتي: إصطلاحا 
 .هي إصطلاحات دولية ، نجده في القواميس الطبية ، ومتفق عليها عالميا 

 الفوضوي المستمر لخلايا غير عادي داخل الجسم ، وتكاثر خلايا هو النمو« :فيعرف كما يلي 
 ، التي تنظم وتتحكم في إنقسام الخلوي، لتتمرد على أجهزة خبيثة،لا تخضع للقوانيين الفيزيولوجية

 المراقبة في الجسم ،فهو كثلة من نسيج ،يستمر في النمو قد يكون موضعيا أوغير موضعي، حيث
 تتميز الخلايا السرطانية بقدرتها على التغلغل ،وغزو الأنسجة الطبيعية المحيطة لتكوين مستعمرات

   Bindefeld y,200 :203). )الورم الأولى سرطانية عديدة لها نفس صفات

 :تعريف البروستات .8

( (Penisغدة بحجم حبة الجوز وتقع بين المثانة والقضيب الذكريّ (  (Prostate)البروستات 
وتجدر الإشارة إلى أنّ البول ينتقل من المثانة إلى القضيب عبر الإحليل الذي يمرّ في مركز البروستات، 

 .عاماً  18و 18البروستات إلى حجمها الناضج في الفترة العمرية التي تتراوح ما بين وفي الحقيقة تصل 
(: 47 ,2003 petit la roussse de la medecine )  

 في الجهاز التناسلي الذكري البروستاتغدة  تموضع لتوضيحي   رسم:  50الشكل رقم    
 

 

 

(www.si77ati.com) 



الذي و حيث نلاحظ شكلها  ة البروستات في الجهاز التناسلي الذكريتموضع غد( 1)يوضح لنا الشكل رقم 
ويتصل مباشرة من الاسفل ، وتتموضع اعلاه المثانة في حجم حبة الجوز  وان ذكرناه في التعريف انه سبق

 .الاحليل الدي ينقل عبره البول الى القضيب 

 :وظيفة البروستات  .3

 ائل يعمل على تغذية الحيوانات المنوية بالإنجليزيةتتمثل وظيفة البروستات الأساسية بإفراز س
Sperm) )  وحمايتها، ويجدر التنويه إلى أنّ هذا السائل شفاف وحمضيّ قليلًا، ويتكون من مجموعة من 

الإنزيمات، ومجموعة من الأيونات والعناصر مثل الكالسيوم، والزنك، والصوديوم، والبوتاسيوم، بالإضافة إلى 
  (Citric Acidوحمض الستريك بالإنجليزية(  (Acid Phosphatase :بالإنجليزية)مضي الفوسفاتيز الح

المسؤولَين عن زيادة حموضة السائل، وعندما يُطلق هذه السائل إلى الإحليل خلال عملية القذف يخرج مع (
-16ما نسبته الحيوانات المنوية على شكل سائل منويّ يُعرف بالمني ويمكن القول إنّ البروستات تُشارك ب

 .من حجم السائل المنويّ المفروز % 38

 سرطان البروستات .4

الجهاز  في غدة ، هيالبروستات الذي يتطور في السرطان هو شكل من أشكال سرطان البروستات
معظم سرطانات البروستات غالبا ما تكون بطيئة النمو، غير أن هناك بعض الحالات التى  .التناسلي الذكري

التي تنتشر من البروستات إلى أجزاء أخرى من  يمكن للخلايا السرطانية .ورةتتميز بكونها أكثر شراسة وخط
 .الجسم، خصوصا العظام و العقد الليمفاوية

أو  مشاكل أثناء الاتصال الجنسي, يمكن أن يسبب سرطان البروستات الألم، صعوبة في التبول
 petit la roussse de) .ة للمرضيمكن للأعراض الأخرى أن تتطور خلال المراحل المتقدم. ضعف الانتصاب

:48 ,2003 la medecine) 
تختلف نسبة اكتشاف المرض حول العالم ،حيث أنها اقل في جنوب وشرق آسيا عنها في أوروبا 

عالميا،يعتبر  .الخمسين يعتبر سرطان البروستات أكثر شيوعا لدى الرجال الذين تجاوزوا سن .وأمريكا تحديدًا
 .(الثاني في الولايات المتحدة الأمريكية)للوفاة نول من أنوال السرطانات المسببة سادس  سرطان البروستات
العديد من المصابين  .أكثر شيوعا في البلدان المتقدمة بينما تتزايد نسبته في البلدان النامية سرطان البروستات

فون لأسباب غير متعلقة بسرطان البروستات لا تظهر لديهم الأعراض أو لا يحصلون على علاج معين وقد يتو 
 العوامل المؤثرة على تطور المرض تشمل العوامل الوراثية . بالمرض في نهاية الأمر

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B0%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B0%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B0%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B0%D9%83%D8%B1%D9%8A


 .والطبيعة الغذائية وغيرها
السريري )يمكن اكتشاف سرطان البروستات بالتعرف على الأعراض المصاحبة، الفحص الإكلينكي  

أو عن   (PSA) (specific antigen-prostate ) دمفي ال" الانتيجين"اختبار نسبة المستضد الخاص , ( 
 (. أخذ عينة من النسيج)طريق الخزعة 

 اختبار المستضد الخاص بالبروستات يساعد على فرص اكتشاف السرطان ولكنه لا يقلل من 
 United States Preventive Services Task)   أوصت هيئة الخدمات الوقائية الأمريكية .نسبة الوفاة
Force)  الانتيجين"ضد استخدام اختبار المستضد الخاص  2812عام" PSA test  وذلك بسبب مخاوف في

معتبرة أن الفائدة ، الإفراط في التشخيص و العلاج مع كون معظم حالات سرطان البروستات بدون أعراض
على المرض ينبغي أن الاستراتيجيات المتبعة للسيطرة و  المتوقعة من ذلك الاختبار لا تفوق المخاطر المحتملة

الأورام المنخفضة الخطورة يمكن أن تخضع للمتابعة الدورية والمستمرة من قبل ، توجه تبعا لحدة المرض
 (RICHARD BELIVEU &DENIS GINGRA ,2015 : 122)الطبيب

 يوضح سرطان البروستات:  58الشكل رقم 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
(www.medica-tourism-jordan.blogspot.com) 

http://www.medica-tourism-jordan.blogspot.com/


يتم الفحص الطبي ، وكيف  سرطاناللاصابة غدة البروستاتة ب رسم توضيحي( 2)يوضح لنا الشكل رقم 
 . وجود تغير غيرطبيعي في شكل وحجم البروستاتةالاولي الدي يتم من خلال الفتحة الشرجية لتاكد من 

 :البروستات  أعلللراض سرطان. 0
و في بعض الأحيان تشبه . عادةً لا يسبب سرطان البروستات أي أعراض في مراحله الأولى 

  أعراض سرطان البروستات أعراض الأمراض الحميدة كضخامة البروستات الحميدة هذه الأعراض تشمل
فاظ على تدفق مستمر من كثرة التبول ، كثرة التبول أثناء الليل ، وصعوبة في بداية التبول وصعوبه في الح

تقريباً حوالي ثلث المرضى الذين شُخصوا بسرطان  أو تبول مؤلم( دم في البول)البول ، بول دموي 
ويرتبط  .البروستات لديهم على الأقل واحد أو أكثر من هذه الأعراض ، بينما الباقون ليس لديهم أي أعراض

 وذلك لأن غدة البروستات تحيط بقناة مجرى سرطان البروستات عادةً باختلال في وظيفه التبول ، 
 . وبالتالي أي تغييرات في الغدة تؤثر بشكل مباشر على وظيفة التبول. البول من جميع الجهات 

يفرز السائل المنوي في قناة مجرى البول في البروستاتة ولأن إفرازات غدة " الوعاء الناقل "ولأن 
سائل المنوي ، قد يسبب سرطان البروستاتة أيضاً بمشاكل في البروستاتة نفسها تشكل نسبه من محتوى ال

يمكن لسرطان البروستاتة في ، الوظيفة الجنسية والأداء الجنسي مثل صعوبة الانتصاب أو آلام عند القذف
وأكثر الأعراض شيوعا . مراحله المتقدمة أن ينتشر إلى أجزاء أخرى من الجسم ، مما يسبب أعراض إضافية 

ومن الممكن أن . ، الحوض ، أو الأضلال ( عظام العمود الفقري)ظام ، وغالباً في الفقرات هي آلام الع
كما يمكن لسرطان ". عادة الجزء القريب من العظام"ينتشر أيضاً في العظام الأخرى مثل عظم الفخذ 

  البروستات المنتشر في العمود الفقري أن يسبب ضغطاً في الحبل الشوكي أيضا، مما يؤدي إلى
 (28:س/موىيستون،ب)  .أعراض كضعف بالساق وسلس البول أوالبراز

 : سرطان البروستاتأسباب  .5
  .لها حتى هذه اللحظة أسباب سرطان البروستاتة لا تزال غير واضحه ولا يوجد تفسير كامل

رجال الذين عوامل الخطر الأساسية هي السمنة والعمر والتاريخ العائلي ، سرطان البروستات غير شائع في ال
متوسط أعمار المصابين بسرطان  ،عاما، ولكنه يصبح أكثر شيوعا مع التقدم في السن 86تقل أعمارهم عن 

ومع ذلك ، كثير من الرجال لا يعرفون أن لديهم سرطان البروستاتة  سنة 78البروستات عند التشخيص هو 
الصينية "من مختلف الجنسيات ، فقد وجدت الدراسات التي أقيمت على عينه مأخوذه من جثث رجال 



الذين ماتو بأسباب أخرى لا علاقة لها بسرطان البروستات أن " والألمانية، جامايكا، السويدية، والأوغندية
 من الرجال في السبعينات كان % 48من الرجال في الخمسينات ونسبة % 38نسبة 

البروستاتة عند الرجال الذين لديهم يتضاعف خطر الإصابة بسرطان ، لديهم سرطان البروستاتة دون علمهم
أفراد الأسرة من الدرجة الأولى مصابين بهذا السرطان مقارنة بالرجال الذين ليس لديهم أقرباء مصابين 

 .بسرطان البروستاتة في الأسرة
وهذا الخطر يبدو أكبر عند الرجال الذي لديهم أشقاء مصابين مقارنة بالرجال الذين لديهم آباء 

حالة جديدة  238،888، كان هناك ما يقدرمن 2886في الولايات المتحدة في عام . ا السرطان مصابين بهذ
الرجال المصابين بارتفال ضغط  .حالة وفاة بسبب سرطان البروستات 38،888من سرطان البروستات و 

بروستات وهناك ارتفال صغير في نسبه خطورة الإصابه بسرطان ال .الدم هم أكثر عرضة لسرطان البروستات
وجدت أن المنشأ الأكثر شيوعا  2818الدراسات التي أجريت خلال عام  .ترتبط بعدم ممارسة الرياضة

 (.org www.wikipedia.)  .لسرطان البروستاتة هو الخلايا القاعدية

 :واهم العوال التي تؤدي الى الاصابة بالسرطان هي 

 :ت الجينا  .0.0

كما أشارت المنظمات فقد تساهم الخلفية الوراثية في خطر الإصابة بسرطان البروستات لإرتباطه 
أب )ويحتمل إصابة الرجل الذي له قريب مصاب من الدرجة الأولى . بالعرق والعائلة وجينات خاصة منوعة 

رب مصابين بالدرجة الأولى بسرطان البروستات بمرتين ، ويرتفع خطر إصابة أولئك الذين لديهم أقا( أو أخ
  .إلى خمسة أضعاف مقارنة مع الرجال الذين لايوجد لديهم إصابات في تاريخهم العائلي( 2)

ويؤثر سرطان البروستات في الولايات المتحدة على الرجال أصحاب البشرة السوداء أكثر من تأثيرة على 
  .أصحاب البشرة البيضاء أو اللون الحنطي

بر نسبة معدل الإصابة والوفيات للرجال البيض الثلث بالنسبة لأصحاب البشرة في المقابل ، تعت
أن معدل خطر  Scandinavia)  إسكندنافيا (الحنطية ، وأشارت الدراسات التي جرت على التوأم في

قد تسببه جينات :  لايوجد جين محدد يسبب الإصابة بسرطان البروستات،  %88الإصابة الوراثي يمثل 
 له تأثير كبير للإصابة بسرطان المبيض والثدي لدى BRCA2 و BRCA1 التغيير في ويكونكثيرة ، 

 .النساء والبروستات عند الرجال 

http://www.wikipedia/


ومُستقبِل   هناك جينات أخرى لها علاقة مثل سرطان البروستات الجيني ومُستقبِل منشط الذكورة
-TMPRSS2 أو TMPRSS2- ERG وخصوصاً  TMPRSS2 ويساعد إنقسام خلية الفيتامين د
ETV1\4 على نمو خلايا سرطانية.  

 يعود فقدان الجينات الكابتة للسرطان في وقت مبكر من تسرطن البروستات إلى الصبغيات 
4P,10Q,13Q,16Q . حيث تكون نسبة تحول P53  ًفي سرطان البروستات الأولي منخفضة وترى كثيرا

ويعتقد أن جينات . خرة في مرض سرطان البروستات متأ P53 بالتالي تكون تحولات. في الأماكن النقيلية 
وتصل نسبة الرجال  . KALI و PTEN أخرى تلعب دور في كبت جينات سرطان البروستات مثل جينات

وتم  .%78في وقت التشخيص إلى  PTEN البروستاتة وفقدوا جين واحد من جينات الذين أصيبوا بسرطان
 . CD44 و E-cadherin كذلك ملاحظة فقدان التكرار النسبي لجين

 :التغذية .8.0
هناك بعض العوامل الغذائية التي قد رُبطت بسرطان البروستات في حين أن الأدلة مازالت غيرمؤكدة 

لكن بعض الأدلة أثبتت، بأن هناك أنوال من الأغذية من الفواكه والخضراوات، تلعب دوراً ضئيلًا  . لذلك
أيضا وحسب بعض الدراسات الإنسانية، أن أنوال ، البروستاتحيث تعتبر من العوامل المسببة لسرطان 

كما أن بعض الدراسات أثبتت، بأن استهلاك كمية  .اللحوم الحمراء والمصنعة قد تؤثر قليلًا على البروستات
و أن النقص في فيتامين د، يزيد من  .ارتباط بارتفال خطر الإصابة بسرطان البروستات كبيرة من اللحوم له

بالإضافة إلى تناول بعض من الفيتامينات المتنوعة أكثر من سبع مرات في  .صابة به أيضاخطر الإ
، أن تناول 2881ولقد أظهرت دراسة في عام Npsn: .قالب الأسبول، قد يزيد من خطر الإصابة بالمرض

 مثل حمض الفوليك يزيد من خطرالإصابة : المكملات الغذائية
 .Npsnقالب[ بالمرض

  التعرض للعلاجات .3.0
والخضول للعمليات  يوجد هناك بعض الروابط بين سرطان البروستات و تعاطي أنوال من العلاجات،

وأن استخدام بعض العقاقير المخفضة للكوليسترول المعروفة باسم . الطبية، وبعض من الحالات الطبية
وأن بعض الإصابات أو التهابات البروستات قد تساهم  تساعد في تقليل خطر الإصابة بالمرض استاتين، قد

بينما اثبتت دراسات أخرى أن بعض الإصابات قد تحد منه وذلك عبر   في زيادة فرص الإصابة بالمرض،
 : الجنسي مثل وبالتحديد، الإصابة بالأمراض التي تنتقل عن طريق الاتصال. تحفيز جريان الدم في المنطقة

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A8:Npsn&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A8:Npsn&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A8:Npsn&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA%D8%A7#cite_note-pmid19276452-35


في  فال مستويات التيستوستيرونأخيرًا السمنة وارتالكلاميديا والسيلان، والزهري، التي تزيد من خطر الإصابة 
 . الدم قد يزيد من خطر الإصابة أيضا

 العدوى الفيروسية  .4.0
 -والذي لم يكن معروفاً حتى ذلك الوقت  - "XMRV" ، ربط بعض الباحثين فيروس2885في عام 
الباحثين  فقد وجدت مجموعةٌ أخرى من. وكانت التقارير اللاحقة بشأن الفيروس متناقضة .بأورام البروستات

بينما أكد علماء ألمان أنهم لم يجدوه في عينات من الأورام  الأمريكان هذا الفيروس في أورام البروستات،
، توصل الباحثون (2885شارك فيها عدد من باحثي دراسة عام )وفي دراسةٍ أخرى في وقت لاحق  نفسها

وث في الأورام لا بسببها هي نفسها، ومن ربَّما كان نتيجة وجود تل 2885إلى إن الاكتشاف المعلن في عام 
  .ثم فإن الفيروس لا علاقة له بالمرض

 العوامل الجنسية  .0.0
أظهرت العديد من الدراسات، أن تعدد الشركاء الجنسيين أو البدء في العلاقة الجنسية مبكراً تزيد من 

مسببة لسرطان البروستاتة  سياً أمراضٍ منتقلة جن حيث تظهر الدراسات وجود .الإصابة بسرطان البروستاتة
في بعض الحالات، وفي أبحاثٍ كثيرةٍ لم يتم تحديد رابط واضح بين الأمراض الجنسية وظهورها قبل أم بعد 

وأظهرت دراسات عن الأمراض المنتقلة جنسياً وذلك قبل عقد من تشخيص  تشخيص سرطان البروستات ،
 .HPV-16, HPV-18 and HSV-2 (ن هذه الأمراضسرطان البروستات وجود رابطٍ بين أنوال عديدة م

 ويمكن تفسير مثل هذا الأمر بوجود مرض منتقل جنسياً غير معروفٍ بعد،(
 RICHARD..وبأن أعراض سرطان البروستات لا تبدأ بالظهور إلا بعد الإصابة بهذا المرض بوقتٍ طويل 

BELIVEU &DENIS GINGRA.2015: 47-48)) 

 :ات تشخيص سرطان البروست. 7

من الممكن جدا أن يكون  و البروستات غير مصحوب بأي أعراض في البداية سرطان قد يكون
الأول الذي يظهر يتمثل في مشكلة معينة يتم اكتشافها فقط بواسطة إجراء احد فحوصات المسح عرض ال

  :المختلفة، مثل

  ّللمستقيم( بالإصبع)الفحص الإصبَعي (DRE - Digital Rectal Examination) 
  ّفحص الكشف عن المستضدّ البروستاتي النوعي (PSA - Prostate - specific antigen) 



  تصوير فائق الصوت(أولترا ساوند – Ultrasound)  من خلال فتحة الشرج 
 خزعة (Biopsy) من غدة البروستاتة 
 

 :تحديد مدى انتشار سرطان البروستات
ستاتا، قد تكون هنالك حاجة إلى الخضول لبعض بعد تأكيد التشخيص بشان الإصابة بسرطان البرو 

معظم الرجال لا يحتاجون إلى مزيد من الفحوصات  .انتشار السرطان الفحوصات الأخرى لتحديد مدى
ويستطيعون أن ينتقلوا، مباشرة، إلى العلاج الذي يتقرر على أساس خصائص الورم وبناء على نتائج فحص 

 .(PSA - Prostate - specific antigen) يّ الكشف عن المستضدّ البروستاتي النوع
 مسح العظام 
 (لتراساوند)التصوير بالموجات فوق الصوتية أو 
 التصوير المقطعي المحوسب (Computed Tomography - CT) 
 التصوير بالرنين المغناطيسي (Magnetic resonance imaging - MRI) 
 خزعة (Biopsy) من الغدة الليمفاوية 

 : البروستاتتصنيف سرطان . 2
والتي " التصنيف"حين تؤكد نتائج فحص الخزعة وجود ورم سرطاني، تأتي الخطوة التالية، المسماة 

يتم فحص عينات من النسيج، ويتم إجراء مقارنة بين الخلايا . هدفها تحديد مدى فـتَْـك السرطان وتفشيه
لاف بين الخلايا السرطانية والخلايا وكلما زادت درجة الاخت. السرطانية وبين خلايا البروستات السليمة

 .السليمة، يكون مستوى فـتَك السرطان أعلى ويزيد احتمال انتشاره بسرعة أكبر

فبعض هذه الخلايا قد يكون . تختلف الخلايا السرطانية في ما بينها، عادة، من حيث الشكل والحجم
تطيع اختصاصي علم ألأمراض ويس. فتاكا جدا، بينما لا يكون بعضها الآخر فتاكا، على الإطلاق

تحديد النوعين الأكثر فـتَكا من الخلايا السرطانية وتشخيص درجة  (Pathologist - اختصاصي الباثولوجيا)
 .شدتهما وخطورتهما

. التدريج الأكثر شيوعا لتحديد مستوى الإصابة بسرطان البروستات يتقرر بحسب مقياس غليسون
لنوعيّ سرطان البروستاتا الأكثر انتشارا،  6-1التدريج من  (Gleason Score) ويحدد مقياس غليسون

ويحدد حاصل جمع العددين اللذين تم الحصول عليهما التدريج العام . وذلك طبقا لشكل الخلايا تحت المجهر



وهو ) 2وهذا التدريج يمكن ان يتراوح بين . للورم السرطاني لدى الشخص المعيّن الذي يخضع للفحص
 ( bindefed.y.2007 :203)  .(وهو سرطان فتاك جدا) 18حتى ( كسرطان غير فتا

 : تدريج سرطان البروستات. 0.2
، "التدريج"بعد تحديد مدى شدّة سرطان البروستاتا ودرجة فتكه، تأتي الخطوة التالية، التي تدعى  

وفق أربعة  ويتم تدريج سرطان البروستاتا، عادة، .التي تحدد إلى أي مدى قد انتشر السرطان وتفشى
 : مستويات، بحسب مدى انتشاره

هذه الدرجة تشير إلى مرحلة أولية للغاية من السرطان، إذ لا يزال محصورا في منطقة  : ل الدرجة الأولى
 .لا يستطيع الطبيب استشعارها باللمس( صغيرة جدا ولا يمكن رؤيتها إلا بواسطة المجهر: أي)مجهرية 

في نطاق غدة  رجة، يمكن استشعار الورم السرطاني، لكنه لا يزال محصورا في هذه الد:  الدرجة الثانيةـ 
 .البروستات فقط
في هذه الدرجة، يكون الورم السرطاني قد انتقل وانتشر إلى خارج غدة البروستات، إلى  : ل الدرجة الثالثة

أو إلى - (Seminal vesicle الحويصلتان المسؤولتان عن إنتاج السائل المنوي)الحويصلتين المنويتين 
 .الأنسجة المجاورة

في هذه الدرجة، يكون الورم السرطاني قد انتشر وتفشى في الغدد اللمفاوية، العِظام،  : الدرجة الرابعة. 
 .الرئتين أو أعضاء أخرى في الجسم

 :علاج سرطان البروستات . 9

جال، يشكل الدمج بين بالنسبة لبعض الر  .علاج سرطان البروستاتا ثمة أكثر من طريقة واحدة في
، أو المعالجة الإشعاعية مع (Radiotherapy) عدد من العلاجات، مثل الجراحة مع المعالجة الإشعاعية

اختيار طريقة العلاج الأفضل لرجل معين . ، أفضل الحلول لحالاتهم(العلاج بالهُرمونات)المعالجة الهرمونية 
الورم السرطاني، إلى أي مدى قد انتشر الورم، ما هو عمر سرعة نمو : هذه العوامل تشمل.يتعلق بعدة عوامل

العلاجات . الرجل وكم يتوقع أن يعيش، فضلا عن الايجابيات والسلبيات المحتملة التي تصاحب كل علاج
 :الأكثر شيوعا واستخداما لسرطان البروستاتا تشمل ما يلي

 :(External beam radiation therapy - EBRT)  المعالجات الإشعاعية الخارجية .0.9



القوية جدا ( (x - ray نتجنر  في العلاج الإشعاعي الخارجي يتم استخدام الأشعة السينية أشعة
هذا النول من الإشعال فعال جدا في تدمير الخلايا السرطانية، لكنه قد يهاجم . لتدمير الخلايا السرطانية

 .أنسجة سليمة أيضا
 

 :مترتبة عن العلاج الإشعاعي الخارجي تشملمضاعفات وأعراض جانبية لكن هناك 
 صعوبات في التبول -
 .(Hematochezia – نزف من الشرج) تغوّط مُدَمّى بُراز رخو، -
شعور بالضيق وعدم الراحة أثناء عمل الأمعاء أو شعور بالحاجة إلى عمل الأمعاء بشكل  -

 (الإلحاح الشرجي)ستمر متواصل وم
 أعراض جانبية عند ممارسة النشاط الجنسي -

 : ((Radioactive غرس طُعوم نووية مُشعة .8.9
داخل غدة البروستات، ( المشعّة)النووية  (Implant - غِرسة/ طُعم )أصبحت طريقة غَرس الطعوم 

هذه الطعوم المغروسة، . روستاتاخلال السنوات الأخيرة، طريقة علاجية مقبولة وشائعة لمعالجة سرطان الب
المعالجة الإشعاعية التي تستخدم الأشعة المؤيّنة، حيث  Brachytherapy) ) والتي تدعى مَعالَجَةٌ كَثبَِيَّة   

، تعطي جرعة إشعال (قريبة من الجسم أو العضو المُعَالَج/ يوضع المصدر الإشعاعي على مسافة قصيرة 
 .الخارجي، وعلى مدى فترة زمنية أطول أعلى بكثير من العلاج الإشعاعي

هذه الطريقة العلاجية يتم استخدامها، عادة، في معالجة الرجال الذين يكون الورم السرطاني لديهم صغير، 
 .حتى متوسط، الحجم، والذين يكون تدريجهم منخفضا من حيث درجة المرض لديهم

 :ة تشملالمضاعفات والأعراض الجانبية لغرس الطعوم النووية المشع  
 صعوبات في التبول 
 أعراض جانبية عند ممارسة النشاط الجنسي 
 أعراض شرجية 

 :المُعالجات الهرمونية  .3.9
 العلاج الهرموني يهدف إلى منع الجسم من إنتاج هُرمون الذكورة تستوستيرون، الذي يمكن

 .أن يحفـزّ إنتاج الخلايا السرطانية 

https://www.webteb.com/general-health/%D9%81%D8%AD%D8%B5-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B4%D8%B9%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://www.webteb.com/general-health/%D9%81%D8%AD%D8%B5-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B4%D8%B9%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://www.webteb.com/gastrointestinal-tract/diseases/%D8%AA%D8%BA%D9%88%D8%B7-%D9%85%D8%AF%D9%85%D9%89
https://www.webteb.com/gastrointestinal-tract/diseases/%D8%AA%D8%BA%D9%88%D8%B7-%D9%85%D8%AF%D9%85%D9%89


 :لالآثار الجانبية للعلاج الهرموني تشم
 تضخم الثديين (Gynecomastia) 
 كبت الرغبة الجنسية 
 العجز الجنسي 
 موجات من الحمّى 
 زيادة الوزن 
 انخفاض الكتلة العضلية (Muscle mass) وكتلة العظام (Bone mass) 

 :الأدوية التي تشكل الهرمونات مركباتها الأساسية يمكن أن تسبب ما يلي
 الغثيان 
 الإسهال 
 التعب 
 بدبعض الأضرار للك 

 :استئصال غدة البروستات .4.9
، يتم " استئصال غدة البروستات" إزالة غدة البروستات بواسطة العملية الجراحية، والتي تدعى 

أثناء . إجراؤها، غالبا، كوسيلة لمعالجة الورم السرطاني الذي لا يزال محصور في داخل غدة البروستات
ت الخاصة لاستئصال غدة البروستات والعقد اللمفاوية المجاورة العملية، يقوم الجراح باستخدام عدد من التقنيا

 هذه العملية الجراحية يمكن أن تؤثر على العضلات ومجموعات الأعصاب التي تتحكم ، لها
الجراحة : وهنالك طريقتان جراحيتان لاستئصال غدة البروستات هما. بعملية التبول وعلى القدرات الجنسية

بطن، وجراحة العِجان المنطقة الواقعة بين فتحة الشرج والمهبل عند الأنثى وبين فوق خط العانة، أسفل ال
تشمل المضاعفات الجانبية لاستئصال البروستات، بين ما تشمله،  (.(Perineum الشرج والصفن عند الذكر

 Robot assisted) العجز الجنسي أيضا  جراحة بالمنظار لاستئصال غدة البروستات بمساعدة الروبوت
laparoscopic radical prostatectomy - RALRP. ) 

  والمشددةالتريث والانتظار تحت المراقبة اللصيقة. 
 المُعدّ للكشف عن المستضدّ البروستاتي النوعيّ  فحص الدم (PSA - Prostate - specific 

antigen)هذا الفحص . ، يمكن أن يساعد في الكشف عن سرطان البروستاتا في مراحله المبكرة

https://www.webteb.com/kidney-urology/treatment/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA%D8%A7


باعتبارها يتيح لكثير من الرجال اختيار فترة من التريث والانتظار تحت المراقبة اللصيقة المشددة، 
 .واحدة من الطرق العلاجية

  العلاج الكيماويأي المعالجة الكيميائية Chemotherapy).) 
 

 .(Cryotherapy) المعالجة بالتجميد .0.9
يتم في هذا العلاج إدخال أربعة إلى ثمانية مجسات على شكل إبر صغيرة داخل البروستات من أجل 

ويتم هذا الاجراء بدرجات جائرة متدنية .سرطان البروستات  تجميد غدة البروستات على درجات حرارة تدمر
ويتماثل المرضى للشفاء .وخالية من الجروح إما في العيادة الخارجية أو بالدخول إلى المستشفى لليلة واحدة 

يستخدام التبريد لمعالجة ، من أدنى حد من الآثار الجانبيةمع هذا العلاج خلال عدة أيام وعادة ما يعانون 
ويمكن استعمال هذا .طان البروستات وذلك كعلاج ابتدائي وعند عودة السرطان بعد العلاج الإشعاعي سر 

 :العلاج في ثلاث حالات 
 أ ـ لمعالجة البروستات بالكامل عند أول تشخيص لسرطان البروستات

علاج بالإشعال أو لمعالجة السرطان الذي يعود إلى البروستات بعد العلاج السابق كال“الإنقاذي”ب ـ للعلاج 
 العلاج الشعاعي الداخلي 

يمكن استعمال المداواة  "المداواة البؤرية ”.جـ ـ فقط لمعالجة الجزء المصاب من البروستات الذي يسمى 
 .البؤرية على عينة من الرجال الذين لديهم سرطان صغير جداً ويمكن السيطرة عليه مع انتشار أقل للتجميد 

 ( www.wikipidia.org  ) أو علاج جهاز المناعة ( الوراثية)ـ المعالجة الجينية  د

 :خلاصة 
ثم تعريف  السرطان لغة واصطلاحا  بعد ما عرضنا تفاصيل هذا الفصل و المتمثلة عرض تعريف 

 شخيصه وتصنيفه واخيرا علاجهالبروستات ووظيفتها  ثم تعريف سرطان البروستات واعراضه واسبابه، وكدا ت
لتموضع البروستاتة  الاول يةصصنا في هذا الفصل عرض شكلين وهما عبارة عن رسوم توضيحكما خ

، سنكون قد اتتمنا الجانب النظري من البحث ، وسننتقل الى الجانب  والثاني لتوضيح سرطان البروستات
 . الميداني

  
 

http://www.wikipidia.org/
http://www.wikipidia.org/
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 :تمهيد 



بعدما تطرقنا الى الجانب النظري من الذكرة الدي عرضنا فيه اشكالية الدراسة ، الفرضيات  
ردت في الدراسة ، و كدى الفصول الت سبق عرضها ، نتناول التي افترضناها و المفاهيم الاجرائية التي و 

في هذا الجانب التطبيقي اجراءات  المنهجية الدراسة و الادواة المستعملة ، وعرض وتحليل النتائج المتحصل 
 .عليها واخيرا الاستنتاج العام 

 :لمنهج المتبع وتعريفه  .0

جعل من المنهج العيادي السبيل الوحيد ان طبيعة الدراسة السيكوسوماتية التي نرتكز عليها ت 
 .لفهم السيرورة النفسية للفرد  ؛ لان اختيار المنهج المناسب خاضع الى طبيعة المشكلة 

 :تعريف المنهج العيادي 
ان مناهج البحث العلمي تختلف باختلاف المواضيع البحث فيها ، ولقد اعتمدنا في بحثنا هذا  

فيصل )" قة في السعي الى الوصول الى الامور او اشكاليات لها معنى وهو طري" على المنهج العيادي ، 
 ( . 18، ص  2883عباس ،

منهج في البحث ويقوم على استعمال نتائج فحص المرضى : انه  1451كما يعرفه ويتمر 
 العديدينو دراستهم الواحدة تلوى الاخرى، واستخلاص المبادئ العامة توحي به الملاحظة كفائتها وقصورها

 (. 181،ص  1114حسن عبد المعطي ،) 

يمكن ان نقول اذن ان المنهج العيادي يقوم اساسا على منهج دراسة حالة والذي يعرف بانه  
ينضم ويقيم فيه الاخصائي العيادي كل المعلومات والنتائج التي يحصل عليها الفرد وذلك عن ي الاطار الذ

 .تبارات النفسيةالملاحظة،المقابلة،التاريخ الشخصي،الاخ: طريق

وقد تم اختيارنا لهذا المنهج نظرا لتناسبه مع طبيعة بحثنا المتمثلة في معرفة نوعية التوظيف  
 .السيكوسوماتي لدى مرضى السكري من النول الاول والكشف على اهم خصائصه

 

 

 : ل المجال المكاني والزماني  8
 :مكان البحث .  0ل  8



لة وذلك بالمؤسسة العمومية الاستشفائية محمد بوضياف لقد تم تطبيق البحث بولاية ورق 
 (مصلحة الاورام السراطانية قسم الرجال )وبالضبط 

 :زمن البحث .  8ل  8
ودلك بعد العثور على المجموعة البحثية  2817اكتوبر  23نطلق البحث بالصفة الفعلية في ا 

مايخص تحرير المعلومات على الحاسوب حيث انهينا التطبيق  ، لكن في  2814ماي  81وستمر الى غاية 
 . 2814ماي  28كان الي غاية 

 :الادوات المستعمل في البحث -3
 (الاستقصاء السيكوسوماتي بالاسلوب)المقابلة العيادية النصف موجهة  0ل 3
 شبكة ستورة 8ل  3
   :مفهوم المقابلة العيادية  0ل 3
ين بها المختص النفساني اثناء عمله ، اذ تعتبر المقابلة العيادية من التقنيات التي يستع 

وقد عرفها الباحث عبد . تساعده في الحصول على المعلومات عن الهفحوص وتكوين صورة عنشخصيته 
، ص النفسي والعميل في جو نفسي امنعلاقة مهنية ودينامية تتم وجها لوجه بين المخت"السلام زهران انها  

ايمان ) "لتحقيق هدف معين  ، تهدف الى جمع المعلومات التي يتم توظيفهاتسوده الثقة المتبادلة بين الطرفين 
 ( 38فوزي ، دون سنة ، ص 

 بالطريقة الاستقصاء السيكوسوماتي ولقد اعتمدنا في البحث على المقابلة النصف الموجهة 
شانها اجلاء  لانها تتميز بعدد من المحاور  انحدرت من كل محور مجموعة من الأسئلة المفتوحة ، التي من

معلومات خاصة بشخصية الحالة ، ولقد تركزت المقابلات على التاريخ الشخصيي للعميل وكيفية معايشته 
 .للمرض 

 
 
 

 
 

 :تعريف المقابلة النصف موجهة 



لتي تساعد على ا من المفحوص وجمع مختلف المعلوماتهي المقابلة التي تسمح بالاقتراب  
منه ، وتتيح للمفحوص التعبير الأكبر عن ارائه وافكاره واتجاهاته ،وتكون  فهم المشكل الحقيقي الذي يعاني

 ( . 450، ص 0920عطوف محمد ياسين ، ) . تدخلات الفاحص قليلة 

 : المقابله السيكوسوماتية الستقصائية
 ( l’investegation psychosomatique)وظهر كتابه1152المصطلح من قبل مارتي سنة ذا ه استعمل

 . 1153سنة
يعانون من مرض  فرد 28عينة تتكون من باستخدام هدة الأداة على Dunberقامت  1143وفي سنة

 بين النفس والجسد تكاملي السيكوسوماتية انها تخضع الى جانب السكري ، والهدف من المقابلة الاستقصائية
،اما الجانب  رفةان يكون ملما بالمرض الجسدي ومعرفته حق المعأي يجب على المختص السيكوسوماتي 

 ( 98: 8500،فارسي امال)فانه قد تخصص فيه من قبل  النفسي
 
 : وللقيام بمقابلة بمقابلة ناجحة يجب ان تتوفؤ ثلاثة شروط حسب موريس انجلس  
 .درجة توافرالمعلومات عند المفحوص وسهولة نيلها منه / ا 
 .المعرفة أي فهم المفحوص لما هو مطلوب منه / ب 
 ة من طرف المفحوص ودلك بارغة بالمشاركة في البحث والدقة في الايجابة على الأسئلة ، الدافي/ ج 

 (  382: 8504-،8503نوارشهرزاد ).وتحدد الدافعية في مدى تعاول المفحوص مع الفاحص 

كتابيا مع اخد بعين الاعتبار الحركات ( 1)رقم  جيل كلام الحالةو من اجل ذلك حاولنا تس 
 ةلتسجيل الصوتي مع الحالة الثانياخ و استعملنا ا............قف الانفعالية وكل الايماءات والسكوت والموا

يل لشبكة تتطلب دلك حيث تم تشكيل دلرف الحالة ، لان طبيعة اططبعا بعد الموافقة التامة من ( 2) رقم
 .على هامة عن الحالة المقابلة  المتكون من محاور التي تحتوي على أسئلة دقيقة تسمح لنا بجمع معلومات

 :دليل المقابلة 
جمع معلومات بلنا  يسمح ولكل محور هدف ،محاور (18)عشريحتوي دليل المقابلة على  

 : كالاتي  ءتبد دقيقة وهامة عن الحالة وهي
 معلومات عامة عن الحالة -

ما  ثم نشرح له( الكرسي الجلوس على السلام عليكم، تفضل بالإشارة إلى: بقولنا)نبدأ أولا بالترحيب بالحالة، 
 : وما هو هدف بحثنا وكانت العبارة كما يلي ننتظره منه



راني مختصة نفسانية نقوم ببحث حول الناس اللي عندهم سرطان البروستات ونحب نعرف كيفاش "
إذا راك قابل باش تشارك في هذا البحث، رايحين نهدرو . افكرو كيفاش مرضوا باش نفهمهم ونساعدهم أحسن

على حوايج إخصوك وتأكد باللي قال واش رايح تقولو، راح يبقى سر ومش رايحة نذكر الاسم ولا برك 
 .معلومات تخصك مباشرة

واش راك قابل تشارك؟ ونظيف لك باللي حتى كي تقبل، لو كان تبدل رايك ما عليش تقدر : وأضيف سؤال 
 . "تروح وما كانش مشكل، غير برك تقول لي باللي حبيت تحبس ونحبسو

إذا قبلت الحالة المشاركة، نشكرها ونبدأ معها المقابلة بعد أخذ معلومات عامة عنها التي هي كما 
  :يلي

 .بالأسلوب الاستقصائي السيكوسوماتي  دليل المقابلة العيادية النصف موجهة : 50الجدول رقم 
 

 ....................................... :اللقب.. ............................................ :الاسم 
 ....................................... :العمر .............................................. :الجنس

 ....................................... :المهنة ....................................... : مكان الولادة
 ....................................... : المهنة ................................. :المستوى التعليمي 

 (    متزوج   أعزب   مطلق     أرمل: )الحالة المدنية  
 ................................ :الإناث  ............... ........الذكور...............  :عدد الإخوة 

 .................................................................................. : الرتبة بين الاخوة
  المحاور

 : المحور الأول
 محور الطفولة

 تقدر تهدر لي على حياتك؟ -
 يعني على طفولتك؛ على والديك؛ خاوتك؟ -
 تقدر تهدر لي على أشياء شفيت عليهم؟ يعني أشياء أثرو فيك -
 ليهم؟ كاين حوايج تشفى ع -
 تقدر تهدر لي عليهم؟ -
 حكاو لك كيفاش كانت ولادتك؟  -
شهور 7تقدر تحكي لي عليها؟ واش زدت في : إذا كانت الإجابة بنعم، نظيف) -

شهور؟ كيفاش كانت الولادة عادية؟ وقالولك بلي كلش عادي ولا كاين  9ولا 
 (كيما واش؟: إذا كانت الإجابة بنعم، نظيف)مشكل؟ 

 طبيعية؟ رضعت في الصغر رضاعة -
 حسب واش حكاو لك كيفاش فاتوا الشهور الأولين؟  -



مع أمك على ,مع أخوتك , اهدر لي ل طفولتك مع والديك :)كيف كانت طفولتك -
 (.المدرسة، إلخ 

الهدف من هذا المحور هو التعرف عن طفولته ، وظروف ولادتة والبحث عن بعض التفاصيل التي 
 .لأولية للحالة تعتبر مهمة جذا في المرحلة العمرية ا

 : المحور الثاني
 محور العلاقات

 تقدر تهدر لي على العلاقات نتاوعك؟ -
 يعني في الدار، في الخدمة في الحياة -

 هو التعرف على العلاقات في الأسرة ومع الأصدقاء وفي الحياة المهنية الهدف من هذا المحور
 :المحور الثالث

 محور المرض
 

 واش راك تحس بزاف؟ -
 الطبيب؟ واش قالك -
 وقتاش ظهر المرض ؟ يعني تقدر تقول لي كيفاش بدا عندك المرض؟  -
 في رايك باش عندو علاقة هذ المرض؟ -
 كيفاش راك في حياتك؟  -
 واش حسيت كي قلك الطبيب واش عندك؟ -
 راك تتبع العلاج؟ -
 واش كاين تحسن؟ -
راك تتبع : إذا كانت الإجابة بنعم، نظيف)هل تعانى من مرض آخر؟  -

 (الدواء؟
 واش هي الأمراض اللي مرضت بها منذ الصغر؟  -
 هل كان هناك استشفاء؟ -
 (على واش؟ ما هي مدة الاستشفاء؟: نعم"إذا كانت الإجابة ) -
 في العائلة كاين اللي مرضوا؟ -
 كاين في العائلة اللي عندو نفس المرض كما أنت؟ -
كاين أمراض جسدية أخرى في العائلة، يعني الأب، الأم، الإخوة، الجد،  -

 لجدة، العم، العمة إلخ؟ا
 تدخلات جراحية وصدمات وحروق ؟ -

الهدف من هذا المحور هو التعرف عن الامراض الجسدية التي تعرض لها الحالة او تعرض لها احد 
 .العائلة من افراد

 : المحور الرابع
 الحياة الحلمية

 

 راك تنوم؟ -
 واش هي المنامات اللي راك تنوم بهم؟ -
 آخر منام وقتاش نمتو؟ -



 تقدر تحكي لي منام تشفى عليه؟ وقتاش نمتو؟ -
 الهدف من هذا المحور هو التعرف عن الحياة الحلمية للحالة

 :المحور الخامس
احترام ومتابعة 

 العلاج
 

 هل تتابع الدواء كي تمرض؟ -
 هل تتابع الرجيم كل إكون لازم؟ -
 هل تستشير الطبيب في الوقت؟  -
 ؟(طبيب ودواء والرجيممتابعة ال)هل هذه الطريق صعبة ام سهلة  -

 .الهدف من هذا المحور هو التعرف على مامدى التزام الحالة تعليمات الطبيب 
 :المحور السادس

نوعية المعاش  
 الحالي للحالة

 

 عندك حوايج راك تحس بلي راهي مهمة هذه اليمات وحبيت تحكي عليها؟  -
 عندك حوايج تحس أنها تضغط عليك في هذه الايامات ؟ -
 جة صرا تلك وعندها أثر عليك؟عندك حا -
 يعني قبل السرطان، كاين حاجة ولا حوايج صراو؟ -
 ومن قبلها؟ -

 .الهدف من هذا المحو رهو التعرف على نوعية المعاش الحالي للحالة 
: المحور السابع 

الحياة الزوجية 
 والعاطفية

 قولي كيفاه تزوجت ؟  -
 خيرتها وحدك ؟ -
 كيفاش علاقتك معاها ضرك ؟ -

 .ن هذا المحور هو التعرف على العلاقة العاطفية والحياة الزوجية الهدف م
 : المحور الثامن

محور النشاطات 
 المختلفة

 تقدر تهدر لي كيفاش تفوت وقتك؟ -
 راك تدير الرياضة؟ -
 عندك نشاطات غير الخدمة؟  -

 .الهدف من هذا المحور هو التعرف على النشاطات البدنية الي يقوم بها الحالة 
: التاسع  المحور

 العادات الغذائية
 

 تقدر تهدر لي على الحوايج اللي تحب تاكلهم؟ -
 واش هي الحوايج اللي تحبهم بزاف -
 راك تتكيف؟ -
 وعندك حوايج تحب تهدر لي عليهم على العادات الغذائية نتاوعك؟  -

 .لا والتعرف اذا ماكان يدخن امذائية للحالة لمحور هو التعرف على العادات الغالهدف من هذا ا
: المحور العاشر

محور الإسقاط 
 في المستقبل

 

 تقدر تهدر لي على المستقبل ديالك؟ -
 كيفاش راك تشوفو؟ -
 يعني عندك حوايج حاب تحققهم؟ -
 ( كيما واش مثلا؟: إذا كانت الإجابة بنعم نظيف) -



 .الهدف من هذا المحور هو التعرف على الأفق المستقبلية للحالة 
 

 الحالة، نطلب منها ما تحس به، وهل هناك أشياء مهمة ولم نتناولها؟في الأخير قبل أن نودل 
 . نشكر الحالة على مشاركتها في البحث ونودعها

 :شبكة ستوراتعريف  ل  3-8

 la Pitié-Salpêtrière سالبتريار بيتيي مستشفى في جسدية نفسية استشارة 1113 عام منذ ستورا، أنشأ
 من مارتي بيار طرف من المُؤسس جسدي نفسي هو فيما التفكير إعادة الأساسي من أنه له ظهر حيث
 الكائن مستويات جميع المعقدة المتبادلة العلاقات تخص له، بالنسبة العصبية والعلوم الطبي البعد دمج خلال
 التركيبة للفرد، الشخصي التاريخ حسب الجسدية، الأمراض في النفسي الجهاز مساهمة حصة تختلف الحي؛

 كانت ومهما. الفرد يواجهها التي والمهنية العائلية الوضعيات ومختلف الأمراض، مختلف تاريخ الوراثية،
  .جسدي بمرض يصاب أن يمكن واحد، فكل الفرد، لدى العقلنة درجة

 معل في نمختصي مع مئدالا للعموا ةظلملاحا على معتمدا لشبكةا لهته بنائه في وارست بنجمان جون وكان  
) العلاقة التكاملية المتواجدة بين الاجهزة الخمسةاخدا بعين الاعتبار  نيرخآ نختصيم ءباوأط بلأعصاا

 (الوراثي والجهاز النفسي  المناعي و اللمبي والجهاز الجهاز العصبي المركزي والجهاز العصبي

التي هي في قيد  28817/2814الاخيرة  زاهية أكردوشن بعلي طرف من المترجمة Stora شبكةو 
 .عرضها قي الملاحق  سيتمالنشر 

 :ل المجموعة البحث 4

 :حثية من حالتين تتميز بالخصائص التالية بتتكون المجموعة ال

 

 

 

 يوضح خصائص المجموعة البحث :  (8)جدول رقم 

 مدة الاصابة الحالة المهني المستوى التعليمي السن الجنس الحالة



 سنوات 0 متقاعد الثانية متوسط 42 ذ ك/س
 اشهر 4 سائق اجرى (ثانوي 3)هائيالن 00 ذ ع/ن

ل في حالتين مصابان بسرطان ثبطريقة قصدية حيث تتم عة البحثو لقد تم انتقاء المجمو  
) خصائصها التي تتميز بها ، من حيث (  2)لة الاستشفائية ونلاحظ في جدول رقم  اوهم في الح البروستات

 (ومدة الاصابة الجنس والسن والمستوى التعليمي وكدى الحالة المهنية 

ي يهدف الى كشف نوعية التوظيف ذايير لتناسبها مع موضول البحث الة المعذولقد حددت ه 
 .السيكوسوماتي لدى مرضى سرطان البروستات 

 : ل التطبيق 0

 : كيفية التطبيق 0ل 0

ل ان مصلحة الاورام السرطانية تحتوي على قسم خاص بالرجال  و بمانني اعم بما 
، فكان الحصول على الحالتين بالامر السهل ،كما كان التعامل مع زمالاء خصائية  نفسانيةبالمستشفى  كا

بطريقة مرنة اما في مايخص التعامل مع الحالتين فبما انهم في الحالة الاستشفائية فبتالي كان اللقاء  العمل
حد بانفراد في غرفة من يومي وكان التواصل معم عادي ومالوف  ؛ وبعد تقديم نفسي لهم وطبعا كل وام معه

غرف مصلحة الاورام السرطانية شرحت لهم غرضي من التعامل مهم ومتابعتم على المستوى النفسي حيث 
 .كانت بناء االعلاقة ناجح جدا والحمد الله 

بكل  المتعلقةتمكنت من الحصول على المعلومات ولقد انطلق العمل معهم بشكل رائع و  
ين الفاحص ولقد علمتني الخبرة الميدانية ان نهتم اولا ببناء العلاقة ب .نصف موجهةمحاور المقابلة العيادية ال

وهذا شيء مهم جدا  وفي جو من الثقةلك لي وضع الحالة في وضعية الراحة النفسية ذو المفحوص 
ور للحصول على المعلومات الصحيحة وخاصة المتعلقة بالحياة الطفولية والحياة الحلمية ، وطبعا بعد المر 

 .على المعلومات العامة عن الحالة 

حالات ، لكن استمرينا فقط مع ( 8)ونشير هنا انه في بداية التطبيق الميداني قمنا باختيار  
وفاة احدى الحالات قبل ان نكمل الدراسة  ، اما الاحالة الاخرى فكان شاب : حالتين ويعود السبب  الى ان 

والعزوف عن مواصلة العمل فما عسانا الا ان نحترم رايه فتم  سنة اراد الانسحاب(  32)يبلغ من العمر



ان على التطبيق على الحالتين المتبقيتين  مقتنعين بالدراسة السيكوسوماتية  من منظور جون بنجما ستورا 
 .حالة واحدة كافية للتطبيق 

 :طريقة تحليل التقنيات المستعملة . 8.0

لنصف المجهه انطلاقا من محتوى الايجابات المقدمة لقد قمنا بتحليل المقابلات العيادية ا 
،  السيكوسوماتية التكامليةعليها من طرف كل حالة على حدى على ضوء المعطيات النظرية  لناحصي توالت

الة ، اما فيما يخص نشير الى اننا باستعمالنا معطيات المقابلة ، فان الهدف هو دعم فهمنا العيادي للح
 .ورةتاصة على معطيات شبكة سنركز خ اتحليل نتائجن

 :خلاصة 

كما نشير الى اننا في تطبيقنا لهذه المؤشيرات اخذنا بعين الاعتبار الجانب الدينامي الذي  
الفصل الموالي ان يميز كل حالة وبتالي فان تطبيقنا لشبكة ستورا لم يكن تطبيقا جامدا ، كما نشير ايضا 

المرونة التي كانت اثناء  الدينامية و نا نلتمس ونشعر بهذهالذي يحتوي على عرض وتحليل النتائج يجعل
 .التطبيق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 تمهيد

 (0)عرض وتحيل نتائح الحالة رقم  .0
 (8)عرض وتحليل الحالة رقم  .8
 مناقشة الفرضيات .3
 مناقشة الفرضيات .4
 الاستنتاج العام  .0
 التوصيات والاقتراحات .0

 

 

 

 

 

 

 

النتائج وتحليل عرض  
 

خامسالالفصل   



 :تمهيد 

ولقد بين سلفا الخصائص التي تميز ‘ ى سرطان البروستات لقد تم تناول حالتين من مرض 
سنقوم في هذا الفصل عرض وتحليل ( 2)كل حالة بناءا على المعطيات التي عرضناها في الجدول رقم 

نذكر انهما في المرحلة الستشفائية  ويتابيعون العلاج على مستوى  المقابلة العيادية النصف الموجهة وطبعا
. وبالضبط مصلحة الورام السراطانية جناح الرجال الستشفائية محمد بوضياف بورقلةالمؤسسة العمومية 

خاصة نظرا لتعقيد الحياة النفسية ، رغم انها تشترك في  وانطلقنا من منطلق النظري ان كل حالة هي حالة
لتين بقيا في البنى التكاملية يمكن لنا ان نوضح ان كلتا الحا وبالنظرة السيكوسوماتية. هشاشة البنية النفسية 
 . رالهشاشة النرجسية قبل التناسلية اين تسيط

بالاسلوب حاول تقديم الحالتين بالتفصيل حيث سمحت لنا المقابلات العيادية نوس 
تين بجلسة مع الطبيبة المختصة في قبل الانطلاق قي العمل مع الحال قمناصائي السيكوماتي حيث الاستق

، وكنا قد تمكنا بجمع معلومات هامة تخص رها كانت المشرفة على العلاج والتي بدو  الاورام السرطانية
وبالرجول الى شبكة ستورا من  ، كما تمكنا من الاطلال على الملف الطبي لكل حالةالجانب الطبي لهما 

 . تحليل احسن طريقة التي نتعامل بها مع حوادث الحياة

 (0)الحالة رقموتحليل  عرض

هو عمه و ة سنة مع ابن 11 متزوج منذو هو  إخوته كبر بينالأ الابنسنة وهو  84 رجل يبلغ من العمر عمر
 .سنة 17كبر يبلغ من العمر الأ وابنهذكور  أطفال 83ب لأ

سنوات والسبب  86استفاد من تقاعد نصفي مند عمومية، و  مؤسسةكان يعمل موظف في  
هذا ": يقولحياته وفي طموحاته لكن  لكثير فيالمرض غير ا أنعمر بالمرض، يقول  إصابتهلك هو ذفي 

"   بصح اليوم نقولو الحمد الله (سكوت مع تنهد)يتكلم " جاك تبقى غير تخمم كيفاش تبرا منو ليالمرض ال
يعيشون في قرية  اقديما كانو  أنهم إلاعادية كانت  تهطفول أنفولته فهو قليل الكلام ويقول ط فيما يخص إما

من ي لم يسمح له ذال ءالشي فقط وهو التمريعيشون على جني  اوكانو ابة يعمل في الغ أبوهصغيرة وكان 
 الأب أنطفولته  مرحلةالتي يتذكرها في  الأشياء أنعنها كي يساعد والده، كما يقول  ىمواصلة دراسته وتخل

 ثر فيه انه يشعرأ الذي ءوقليلة الكلام، والشي مطاوعة أمكان قاسي وصارم حتى مع والدته التي كانت 
 رمن جني التم وأبوهالتي كان يجلبها هو  بالأموالمواصلة دراستهم  ااستطاعو ين ذال إخوتهبالفرق بينه وبين 



ني الحال كي ضيغا أورانيش نادم كي قراو خاوتي بالعكس راني نادم  ما"  أن هناك إجحاف في حقه ويشعر
 إذا سألتهولما  "م باه يكملو قرايتهمكانش يشجعني بصح خاوتي كان يشجعه بابا ما أوما قدرتش نكمل قرايتي 

 خطرىسمعتها  بصح عليها أمي انسقسي نهارلي في بالي  جاجامي "يقول  هكان يتذكر كيف كانت ولادت ما
يبتسم  إجابةفيما يخص الرضاعة فليست له  أما ، ماكانوكانت سهلة هذا  فالدار ولدتنيمع خالتي  تهدر

 إلى بذهاعمه وال أبناءما طفولته كانت عادية يقضيها بين اللعب مع ويقول عمو " باليى والله ما عل"ويقول 
في  تهاجابوا  تكلم بصوت منخفض وبهدوء يعمر   أنسنوات ونشير هنا  4سن ذ الغابة لجني التمر من

 .ولم تكون هناك انفعالاتالمقابلات قليلة و 

سنة لكن  28والي ي تواصل معه حذقول سابقا كان لديه صديق جاره الفيما يخص علاقاته ي 
كانت محدودة ومع  الأصدقاءعلاقاته مع  أنكما يقول  أخرى،منطقة  إلىانقطعت معه العلاقة بعد مغادرته 

 .العمل فهي كانت داخل المؤسسة فقطزملاء 

كنت داير ‘ كنتش عارف بلي هذا المرض اجي حتى فالبروستات  ما أنا" :يقول همرضعن  
 (Chimiothérapie)" يروح حتى طورت الحالة ولينا فالاشيميو تيرابي لدوىبا أمبعدفي بالي بلي شوية نفخ 
حالته كانت مستقرة  أنالطبيب يقول له " الحمد الله على كل حال المهم ماكانش السطر"يتنهد ثم يعود ويقول 

يخص  ظهور  مافي أماضطراب على مستوى الكلى لان التحاليل تبدو مضطربة أنه يعاني من ا إلالكن 
سنة وكان  83حوالي  آنذاكبة في التبول فقط وكان يبلغ يقول انه كان يعاني من صعو  ،مرة لأولمرض ال

في المسالك البولية لمدة حوالي سنتين وشخص انه يوجد اضطراب  أخصائيتابع عند  .الثلاثة أبناؤهلديه 
وجود  إلى الأمرور تط أن إلى ،الأمرعلى مستوى البروستات لكنه لم يشخص على انه سرطان في بداية 

عادةالمستشفى  إلى إدخالهورم خبيث حينها تم  على مستوى مستشفى  الكيمائيالعلاج  وتلقىالتحاليل  وا 
كلم  ويقول انه يتابع العلاج بطريقة  158عن ورقلة بحوالي  ابعيد يسكن عمر. محمد بوضياف بورقلة

 .محبط لان مشكلة الكليتين تؤرقه  بأنهيشعر  والآنمنتظمة 

الموسمية  الأمراضخطير فقط  وأرغم انه في صغره لم يكن يعاني من أي مرض مزمن  
بسرطان البروستات،  إصابتهاستشفاء له بعد  أولمثل الزكام واللوزتين  التي لا تستدعي الاستشفاء فكان 

 أمسرطان كان  إنبمرض على مستوى جهازه التناسلي لكن لا يعلم  توفي الأكبرفي العائلة عمه  هأنويقول 
 يتلقاهاصدمة  أولسنوات ربما كانت هذه  18عقرب في الغابة مند حوالي  بلذعة توفييقول  أبوه أمالا 

 .ها كثيراب تأثرويقول انه 



ذانحلمش بزاف  ما أنا" فقيرة جدا يقول  أحلامه أنيبدو  ،فيما يخص الحياة الحلمية  حلمت  وا 
ية غديتناول الأ أنبالنسبة للحمية الغدائية يقول انه يحاول و  .مختصرة جدا إجابتهوكانت ، "نشفاش عليه ما

 أبداوالفواكه فهو لا يتناول  ا الخضرذمن تناول الحليب و التمر وك الإكثارنها صحية مثل لأالطبيعية 
يخص النشاطات  مافي أمابالمرض،  إصابتهالمشروبات الغازية ولا يكثر من تناول المواد الدسمة خاصة بعد 

 ."درت الرياضة نمشي برك عمري ما أنا:" يقول البدنية 

راهي "مخطوبين لبعضهما مند الصغر فهي متفهمة ويقول  اكانو عمه  ابنة أنهايقول  ،علاقته مع زوجتهعن 
 تهرائحوهو لا يتحمل  ،أبدابالنسبة  لتدخين يقول لم يدخن في حياته  أما" معايا مسكينة ةصابر  آومتحملة 
 .أصلا

يحج هذا  نأد يفرضه فقط أي ير  أداءيتمكن من  أنيقول انه يريد  ،لمستقبلما يخص افي أما 
 16لمدة ثمانية مقابلة لكنها غير مطولة كانت عدد المقابلات مع الحالة  أننشير  أنيمكن  .يتمناه شيءكل 
جرعة اخد  لانه بعددقيقة في كل مرة ودلك احتراما للحالة الاستشفائية التي يكون فيها المريض  28 إلى

ي لا يسمح لنا ان نواصل معه العمل الا انها تبقى ء الذالعلاج الكميائي يكون المريض في حالة تقيئ  الشي
 .وفقط  زيارة له 

. أقاطعه لاأو استمر في زيارته  نأطلب مني  ،مع المريض الأخيرةو بعد انتهاء المقابلة  
الة بطريقة فجائية وما دام العمل البحثي انتهى توصيات ستورا، فمن المهم عدم مقاطعة العمل مع الحبوعملا 

معه، وأن ذلك لا يؤثر على النتائج، لكن كذلك تحسبا لعدم بناء علاقة تبعية، شرحنا للحالة أننا في هذه 
، لكن يمكن (كما شرحنا له ذلك في بداية اللقاء)المصلحة لمدة محددة وأننا لن نستطيع مواصلة العمل معه 

 .  ل عن حالتهلنا زيارته والسؤا

 نتائج الاختبار العيادي السيكوسوماتي وتقييم الخطر السيكوسوماتي:  عمر

 سنة84عمر : سمالا
 حفاظا على السرية، لا نقدم تاريخ الميلاد : تاريخ الميلاد

 ............2814/ 3/8.: تاريخ الفحص العيادي
.  

 حدة السيكوسوماتيةيأخذ الفحص العيادي في الاعتبار الأبعاد الأربعة لبناء و 
  . العمليات و الميكانيزمات النفسية ، المظاهر المزاجية للسلوك ، أنشطة الإعلاء ،إلخ

 تفشي السلوكات المرضية  
 قدرة التعبير عن المشاعر



 المخاطر المرتبطة بالمحيط العائلي و المهني
 العمليات والأساليب النفسية، 

 العلاقة بالموضول: أ 1المحور 
 ود الموضول وج -1
 ( حضور الأنا العظمى، الأنا المثالي) تقييم البعد النرجسي  -2
 للبعد المازوشي -3 
 (.الخيال، التداعيات، الأحلام ) سمك ما قبل الشعور -8

 :الحالة النفسية وأحداث الحياة الشخصية: ب  1المحور
 القلق
                                                         الحداد
                                                       الكآبة 

 الصدمات
 تأثير الثقافة

  التثبيتات الجسدية: ج 1المحور
 التثبيتات النفسية

 الميكانيزمات الدفاعية: د 1المحور
 :وجود سمات طبع: هـ1المحور
 الرهابي

 الهستيري
                                                   امنحرف 

 في الهيمنة الفمية
 في الهيمنة الشرجية

                                           نرجسي -قضيبي 
 مازوشية -العلاقة سادو

 أنشطة الإعلاء: و  1المحور
 

 
القدرة على إعادة تذكر الماضي، والقدرة على ذهاب والرجول بين الحاضر  -0

 .والماضي، القدرة على الإرصان
طغيان آني لإمكانية الأداء العقلي  -عدم الانتظام في الأداء العقلي  .8 

نلاحظ عدم إرصانه للفروق التي  .تحت فائض الإثارة أو كبت التصورات
 .  عاشها مع إخوته، ويبدو أنه لم يستدخل هذا التصور وما زال حيا يؤثر فيه

 الحياة و التفكير العملي عدم كفاية.3
نجد أن عمر لا يعبر عن ) في مسار الاكتئاب الأساسي  اختلال النظام -4

  .(مشاعره وهناك نوع من الاستسلام للواقع
وحتى فيما  .يبدو عمر خاضع للواقع ولا تبدو عليه فضولية .  4العلامة 

 . يخص مرضه يبدو نوعا ما مستسلم
 .مستقر مع زوجتهزواج  .مُرضيةعلاقات دائمة 

يقول أنه لم يكون يتوقع أن ) بيسمات طبع ذات طابع نرجسي قضي
البرورستات يمكن أن تمرض بالسرطان، ما يمكن فهمه على القيمة النرجسية 

 .العليا التي يعطيها لهذا العضو
 .طغت العقلنة والفكرنة، كان الخطاب مجرد من العواطف: جهاز دفاعي
 .خاضع تماما للثقافة التقليدية: الأنا المثالي

 :الأطباءفحص 
تقر، لكن هناك مرض الكلى الذي بدأ يظهر حيث حسب التحاليل مسالمرض 

 . فمستوى الكرياتين واليوريا مرتفع في البول
 . ليس لديه أصدقاء حياته الاجتماعية تتوقف على عائلته ليس لديه ترفيه

هنا لم نلاحظ في . لديه أمنية واحدة القيام بواجبه وزيارة بيت الله الحرام
نما يذكرها كواجبخطابه صورة مطمئنة لل  .حياة الروحية والدينية وا 

من شأنها أن تؤدي إلى مصادر حالية الشيء الإيجابي أنه ليس هناك  
 .د التوازن النفسييتهدو لتوتر ا

  
 مدى انتشار السلوكيات  -2
-3. ضعيفة 2السلوك مراقب ومتكامل  - 1

 شديدة 8. متوسط
 

 

 . فقطمشي ي ولكنه يقول أنه، أبدامارس الرياضة لا ي الأنشطة الثقافية والفكرية غياب :8علامة  
 .متوازنة بالأنشطة الفنية والفكرية  وليستالسلوكات سائدة 

 .من غير السلوكات لقلقه مهمامنفذا  لا نجد

  
 لقدرة على التعبير عن العواطفا.3
 تصور وجدانات  متكاملة،=1
رهاب السفر )مصائر ممكنة  3الكبت مع =  2

الهستيريا،  :تفكك التصورات مثل     والوسواس،
 (كعصاب القلق: التحويلات

 : 2العلامة  
 .العواطف كف 
، مبنية على لتواصل مع الآخرينمراقبة كبيرة بالسلوك ونمط ا ،يمياتبدو عازل للعواطف، اليكسيي

 .ما هو حالي وآني وخالي من الانفعالات والوجدانات
، أين نجد شخصية متكيفة للغاية، تربية متسلطة مفسرة للموقف المحايد والزائف اتجاه الآخر



 هيمنة لمشاعر حيوية في العلاقة= 3
وجدانات تمثل ذاكرة لتجربة صادمة لا يمكن = 8

 .استدخالها
 (.اليكسيثيميا)التكتم = 6

 .على حساب الإرصان الذاتي للمواقف وتجارب الحياة
كيف . تعرض له من طرف الأبهناك خضول كلي لدى عمر، ما يمكن ربطه بالعنف الذي 

 . ستؤثر هذه السلبية على المرض هو سؤال يطرح نفسه عند عمر
الإعلان عن  انفعالا عندبدي يلم  عمر كانت على ما يبدو شديدة إلى درجة أن فآلية الك
 .وهو شغله الشاغل حاليا أن يشفى من هذا المرض هيزعج ، رغم أنه فكريا، فالأمرالسرطان

 .  في خطابه ومراقبة كلامهالتعقلن  نلاحظ كثيرا من
 :مخاطر مرتبطة بالبيئة- 4

 .طبيعة المحيط
 .البيئة الأسرية و البيئة المهنية

يهدف الفحص إلى تقييم القدرة على التكيف 
أو الضرر المحتمل للصحة السيكوسوماتية /و
 (.صدمات)
 مستوى مُرضي جدا1
 مرضي2  
 إصابة طفيفة مؤقتة  3
 صعوبات معتدلة 8
 إصابة هامة  6
إصابة كبيرة تؤدي إلى عدم القدرة على العمل  5

 المؤقت
 عجز دائم على التوظيف المستقل7

   
 .ليس هناك مشاكل مهمة عدا المرض الذي يعاني منه  .مُرضِيَة بيئة
 . ا؛ ما يمكن اعتباره مؤشر إيجابي لتطور حالة المرض عندهفي محيطه العائلي مستقر  عمر

يبدو أنه يتبع علاجه وهذا مؤشر . ت كثيرة لعمر وهو متحفظ في علاقاتهليس هناك علاقا
إلا أنه يبدو مسالم وخاضع ولا يبدي قلق أمام عدم توفر المكان للعلاج ويكتفي بالرجول . إيجابي

 . إلى مدينته دون أن يبدي إنزعاج
ه ليس من رغم أن عمر يؤكد أنه يتناول غذاء صحي، نشير إلى أن تناوله للحليب ومشتقات

الإيجابيات لمرضه، فالدراسات الحالية تؤكد أن حليب البقرة غير مكيف للإنسان خاصة بالنسبة 
 .  لاحتمال الإصابة بالسرطان الثدي والبروستات

 .والعلاقاتيعزز قدراته على التكيف من شأنه أن العلاج النفسي يمكن القول أن إحالته إلى 
ض الكلى الذي بدأ، حيث بينت التحاليل أن هناك مشكل في حاليا في تفاقم، إذ هناك مر  حالته
 .الكلى 

 .والثقافية، فقيرة الحياة الفكرية
 .دخنلا ي هو

 .عزل العواطف التي يمكن أن تتأثر بسبب السرطان، من شأنه أن يؤدي إلى انشغال
 . هناك أمل زيارة بيت الله الحرام، كمشرول مهم في حياته

 
  

    
 

 
  سيكوسوماتيال الخطرتقدير 

 .اضطراب مهم للتوظيف  العاطفي -.عصاب القلق مع اضطرابات نرجسية للشخصية 
 تقدير الخطر النفسي

 6:غياب الخطر المستقر، تجاوز عابر 
 18إلى  6: خطر ضعيف إلى متوسط 
إمكانية الانتكاس، إعادة التنظيم  –متوسطة إلى عالية الخطورة  16إلى  18: خطر متوسط إلى عالي

 .النكوصات، المراقبة وعدم الاستقرار –طلاقا من نقاط التثبيتات ان
عدم الاستقرار الكلي للوحدة . ) أو أكثر ارتفاعا إلى ارتفال شديد 16: خطر عالي إلى عالي جدا 

 (.السيكوسوماتية المختلة



  
قابل ) ، على سبيل المثال مشكلة عدم الحصانة (التشخيص والتنبؤ)أعلاه، استنتاجاتك يمكنك إعطاء 

 .، وصعوبات التقيد بالعلاج، توصية متابعة العلاج النفسي، إلخ(للانجراح
 .الأطباء بحاجة لنتائج أفضل لتقييم تطور مرضاهم

نقول أن . عقلي مقبول نقول أن عمر بدا هشا ومطاوعا، فهو خاضع للمحيط كلية ولا يبدي إرصان
استقرار حالته تتوقف حاليا على استقرار حياته بشكل عام ولكن نتوقع أنه إذا تغير المحيط وأدى إلى 

لأن . فائض الإثارة، نتيجة لصدمة مثلا أو حادث معين، فإن ذلك من الأشياء المنبئة بخطورة لدى عمر
 .فهو قابل للإنجاح بشكل كبير. ة الواقعإمكانياته الإرصانية تبدو هشة جدا وغير كافية لمواجه

 قائمة المراجع

 تقييم الخطر الجسدي                                  0:المحور 
 :مستويات 6 

 ي جدا خطر عال
 خطر عالي

 خطر متوسط 
 خطر ضعيف

 غياب الخطر 
  

 
 .انطلاقا من نتائج الملاحظة والتشخيص والتنبؤات المقدمة من طرف أطباء العميل 

 التقييم للتوظيف السيكوسوماتي الشامل
    

تقريب الخطر النفسي للخطر 
 .الجسدي لتحقيق التقييم الشامل

عدم  –فرد في خطر عالي * 
الكلي للوحدة  الاستقرار

 .السيكوسوماتية الغير منظمة
احتمال  –فرد في خطر متوسط *

انتكاس الأعراض، إعادة التنظيم 
مراقبة . انطلاقا من نقاط التثبيت
 .احتمال عدم الاستقرار

فرد في  خطر ضعيف، إمكانية * 
 .عالية لإعادة التنظيم 

موضوع مستقر في حالة تجاوز  *
 .عابر للجهاز النفسي

مع الخطر الجسدي المقدم من  (الموجود في الجدول أدناه للملأ)مقارنة الخطر النفسي  يجب  
  طرف الأطباء، لنصل إلى تقييم الخطر السيكوسوماتي الشامل

تقييم التقارب والتباعد بين  الخطرين في علاقة ديناميكية متبادلة  بينهما حسب نظرية النظم  
 .  (جان بن جامين ستورا)

يبدو ممحى كلية ومسالم، ظ على التوازن احفلا يبدي  لأن العميل خطيرالتنبؤ : لراهنفي الوقت ا
 . يمكن الكلام عن حالة الاكتئاب الأساسي

 بالذات التي تعرف، أولية نواة عقليةنلتمس  . إلى وضعية خطيرة تطور السرطانمن المحتمل 
 .وهي أقل تطورا من الأنا

 .ر في حالة تغيير البيئةخطنظرا لهشاشة عمر، فنحن نتوقع ال
إمكانية الانتكاس، إعادة  –متوسط إلى عالي الخطورة خطر   :05الرصيد 

 .النكوصات، المراقبة وعدم الاستقرار –التنظيم انطلاقا من نقاط التثبيتات 
  

 .ولكن المهم بالنسبة له، أنه لا يتألم، وهو مصدوم بمرضه .ة عمرغير السرطان حيا
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  المحاور
 : المحور الأول

 محور الطفولة
 تقدر تهدر لي على حياتك؟ -
 لى والديك؛ خاوتك؟يعني على طفولتك؛ ع -
 تقدر تهدر لي على أشياء شفيت عليهم؟ يعني أشياء أثرو فيك -
 كاين حوايج تشفى عليهم؟  -
 تقدر تهدر لي عليهم؟ -
 حكاو لك كيفاش كانت ولادتك؟  -
شهور 7تقدر تحكي لي عليها؟ واش زدت في : إذا كانت الإجابة بنعم، نظيف) -

ك بلي كلش عادي ولا كاين شهور؟ كيفاش كانت الولادة عادية؟ وقالول 9ولا 
 (كيما واش؟: إذا كانت الإجابة بنعم، نظيف)مشكل؟ 

 رضعت في الصغر رضاعة طبيعية؟ -
 حسب واش حكاو لك كيفاش فاتوا الشهور الأولين؟  -
مع أمك على ,مع أخوتك , اهدر لي ل طفولتك مع والديك :)كيف كانت طفولتك -

 (.المدرسة، إلخ 
ف عن طفولته ، وظروف ولادتة والبحث عن بعض التفاصيل التي الهدف من هذا المحور هو التعر 

 .تعتبر مهمة جذا في المرحلة العمرية الأولية للحالة 
 : المحور الثاني

 محور العلاقات
 تقدر تهدر لي على العلاقات نتاوعك؟ -
 يعني في الدار، في الخدمة في الحياة -

 سرة ومع الأصدقاء وفي الحياة المهنيةهو التعرف على العلاقات في الأ الهدف من هذا المحور
 :المحور الثالث

 محور المرض
 

 واش راك تحس بزاف؟ -
 واش قالك الطبيب؟ -
 وقتاش ظهر المرض ؟ يعني تقدر تقول لي كيفاش بدا عندك المرض؟  -
 في رايك باش عندو علاقة هذ المرض؟ -
 كيفاش راك في حياتك؟  -



 واش حسيت كي قلك الطبيب واش عندك؟ -
 علاج؟راك تتبع ال -
 واش كاين تحسن؟ -
راك تتبع : إذا كانت الإجابة بنعم، نظيف)هل تعانى من مرض آخر؟  -

 (الدواء؟
 واش هي الأمراض اللي مرضت بها منذ الصغر؟  -
 هل كان هناك استشفاء؟ -
 (على واش؟ ما هي مدة الاستشفاء؟: نعم"إذا كانت الإجابة ) -
 في العائلة كاين اللي مرضوا؟ -
 عندو نفس المرض كما أنت؟كاين في العائلة اللي  -
كاين أمراض جسدية أخرى في العائلة، يعني الأب، الأم، الإخوة، الجد،  -

 الجدة، العم، العمة إلخ؟
 تدخلات جراحية وصدمات وحروق ؟ -

الهدف من هذا المحور هو التعرف عن الامراض الجسدية التي تعرض لها الحالة او تعرض لها احد 
 .العائلة من افراد
 : لرابعالمحور ا

 الحياة الحلمية
 

 راك تنوم؟ -
 واش هي المنامات اللي راك تنوم بهم؟ -
 آخر منام وقتاش نمتو؟ -
 تقدر تحكي لي منام تشفى عليه؟ وقتاش نمتو؟ -

 الهدف من هذا المحور هو التعرف عن الحياة الحلمية للحالة
 :المحور الخامس
احترام ومتابعة 

 العلاج
 

 هل تتابع الدواء كي تمرض؟ -
 ابع الرجيم كل إكون لازم؟هل تت -
 هل تستشير الطبيب في الوقت؟  -
 ؟(متابعة الطبيب ودواء والرجيم)هل هذه الطريق صعبة ام سهلة  -

 .الهدف من هذا المحور هو التعرف على مامدى التزام الحالة تعليمات الطبيب 
 :المحور السادس

نوعية المعاش  
 الحالي للحالة

 

 مهمة هذه اليمات وحبيت تحكي عليها؟ عندك حوايج راك تحس بلي راهي  -
 عندك حوايج تحس أنها تضغط عليك في هذه الايامات ؟ -
 عندك حاجة صرا تلك وعندها أثر عليك؟ -
 يعني قبل السرطان، كاين حاجة ولا حوايج صراو؟ -
 ومن قبلها؟ -



 .الهدف من هذا المحو رهو التعرف على نوعية المعاش الحالي للحالة 
: المحور السابع 

حياة الزوجية ال
 والعاطفية

 قولي كيفاه تزوجت ؟  -
 خيرتها وحدك ؟ -
 كيفاش علاقتك معاها ضرك ؟ -

 .الهدف من هذا المحور هو التعرف على العلاقة العاطفية والحياة الزوجية 
 : المحور الثامن

محور النشاطات 
 المختلفة

 تقدر تهدر لي كيفاش تفوت وقتك؟ -
 راك تدير الرياضة؟ -
 الخدمة؟ عندك نشاطات غير  -

 .الهدف من هذا المحور هو التعرف على النشاطات البدنية الي يقوم بها الحالة 
: المحور التاسع 
 العادات الغذائية

 

 تقدر تهدر لي على الحوايج اللي تحب تاكلهم؟ -
 واش هي الحوايج اللي تحبهم بزاف -
 راك تتكيف؟ -
 وعك؟ وعندك حوايج تحب تهدر لي عليهم على العادات الغذائية نتا -

 .والتعرف اذا ماكان يدخن ام لاالهدف من هذا المحور هو التعرف على العادات الغذائية للحالة 
: المحور العاشر

محور الإسقاط 
 في المستقبل

 

 تقدر تهدر لي على المستقبل ديالك؟ -
 كيفاش راك تشوفو؟ -
 يعني عندك حوايج حاب تحققهم؟ -
 ( ؟كيما واش مثلا: إذا كانت الإجابة بنعم نظيف) -

 .الهدف من هذا المحور هو التعرف على الأفق المستقبلية للحالة 
 

 

 

 

 (8)ملحق 

 تقيم شامل لمخاطر نفسية

 JBS-PSYSOMA 8500مايو  88الإصدار 



THE PSYCHOSOMATIC GRID 

à 2011 Elaborée par J.B. STORA 1993 

***************************************************** 

 المرضى بيانات 

 :اللقب:                                      الإسم

 :تاريخ الميلاد

 :الفحص العيادي:                        تاريخ العلاج المبكر

 :تاريخ نهاية العلاج

 .من البوابة 6المعلومات التي تجمع من السجلات الطبية راجع المحور :  تاريخ المرض

 لي للأمراض العقليةيرجى استخدام التصنيف الدو 

 . 8و 3و 2و 1تملأ الشبكة بعد استكمال التحقيق محاور : تاريخ المريض

 .مع تحديد ملف المخاطر: تقييم شامل للعمليات النفسية

 .الجدول الموجز هو في نهاية الشبكة ويجب أن يكتمل بعد الانتهاء من التسجيل

 .، استراتجية العلاج pronosticتشخيص، ال: تملأ هذه الشبكة في بداية وأثناء ونهاية العلاج

 (الوثيقة كاملراجع الأسباب الوارد في )قاموس المصطلحات المفاهيم الواردة في نهاية الوثيقة 

************************************************** 

 .أحداث الحياة والاضطرابات الجسدية مع التعليقاتملخص جدول 



السلوكيات، والأفكار )في إنشاء الخصائص العلمية النفسية  تعليقاتك تساعدك تدريجيا

لتحل محل الأسرة والبيئة (  representation mentalesالتصورات العقلية _ والعواطف

المهنية للمريض لوضع التشخيص الأول، بعد إتبال المريض لستة أشهر يمكن مراجعة 

 .  التشخيص الأولي والنظر في استراتيجية العلاج

  الاضطرابات الجسدية المواعيد أو الأعمار أحداث الحياة ليقاتالتع

     

     

    

    

    

    

     

     

     

     

     

    

    

     



 تقييم شامل للمخاطر النفسية

 والخطر الجسدي( الجدول أدناه)²يجب مقارنة خطر نفسي

 إلى تقييم المخاطر النفسية في أعقاب تصريح من قبل الأطباء للوصول

 العالمية، تقييم التقارب والتباعد من المخاطر اثنين التي هي الترابط الديناميكي 

 وفقا لنظرية النظم التي طورها

الأبعاد الأربعة للتوظيف النفسي، تستعمل أرقام المقابلة لكل جزء من   
عن مجموعة  الطريقة، لدراسة الوبائية في حالة ما إذا قمتم بنفس البحث

 :المرضى

السيرورات والآليات النفسية، نقاط التثبيت، التظاهرات الطبية والنشاطات  .1
 .المتسامية

 .مدى ظهور السلوك .2

 (.قسم معدلة)قدرة التعبير على الوجدانات  .3

 .خطورة مرتبطة بالمحيط .8

 

  

بناء على الملاحظات الخاصة بك في تقييم العمليات ( تقدير السيرورات/ )1
 :في المقترحات التالية 8،3،2،1المريضة، سجل إما / ية للمريضالنفس

إمكانية تذكر الماضي، الذهاب بين الماضي )التوظيف النفسي المتوازن  .1
 (والحاضر، ارصان

فائض من الإثارة أو قمع التمثلات، )الأداء العقلي مضطرب امؤقت  .2
 (.طغيان الصراعات

 علمي محض لا وجود تفكير)الأداء العقلي المضطرب بطريقة شديدة  .3

 

 :النقطة



 (.للوجدان والتصورات

 :c2السلوك               التي تنشأ من نتائج المراقبة محور / 2

 متحكم فيه ومدمج ربط                      / رقابة والسلوك متكاملة  

 بالوجدان 

 :النقطة

 التعبير / 3

 :3عن الوجدانات التي ستنشأ من نتائج المراقبة محور 

 .وجود مجموعة واسعة من التعبير عن العواطف .1

 (.ثلاثة مصائر ممكنة)قمع للوجدانات  .2

 (ليس هناك علاقة بالموضول)وجدانات مرآتية  .3

 .وجدان متعلق بالصدمة والجسدنة .8

 .لا وجود لإمكانية التعبير عن الوجدان .6

 :النقطة

 إمكانية الارصان. 1المحيط العائلي      / 8

 ...(.وفاة)ربط المرض بموضول . 2    والمهني             

 .وجود تأثر بسيط. 3                         

عدم القدرة على )صعوبات في إرصان المشاكل .  8                    
 (التحمل

 .صعوبات مهنية.6                        

وظيف ممكن أن تؤدي إلى صعوبة الت)صعوبات كبيرة . 5                      
 (.مؤقتة أو مستمرة

 .صعوبة التوظيف مستمرة. 7                       

 :النقطة



 

 التقيييم الللللللللللللللللللنلفسي

     4 3 8 0  العمليات النفسية

     4 3 8 0  السلوك

    0 4 3 8 0  الوجدان

  7 0 0 4 3 8 0  المحيط البيئي

  02 07 00 00 08 2 4  المجمول

 

 ييم المخاطر النفسيةتق

 6: عدم وجود مستقر تجاوز للخطر

 18-6: منخفضة إلى معتدلة المخاطر

عادة تنظيم من النقاط استجابات  16إلى  18من : مخاطر متوسطة إمكانية انعكاس، وا 
 .الانحدار، والمراقبة، وعدم الاستقرار

عدم الاستقرار )خطر أو أكثر من الأعلى إلى عالية جدا  16: عالية إلى عالية جدا للخطر
 (  جسدية تعطل-العام وشدة المخاطر نفسية

 

يجب مقارنة الخطر نفسية وجسدية خطر ادناه ترسل من قبل الأطباء لتحقيق التقييم : تذكير
الطبي )تقييم التقارب والتباعد من المخاطر في المستويين  .النفسي من المخاطر الكلية

وفقا لنظرية النظم التي وضعت في التكاملية النفسية لجو  المترابطان في علاقة حيوية( والنفسي
 .(JBS)بنجمان ستورا 



 تقيم المخاطر النفسية

 :مستويات 6

 مخاطر عالية جدا

 مخاطر عالية

 مخاطر متوسطة

 مخاطر

 لا يوجد خطر

والتوقعات  6من نتائج المراقبة والتشخيص من محور 
 .التي يقدمها الأطباء للمريض

 : ... ..تدوين

 التقييم العام لأداء نفسية

 وبذلك يصبح خطر 

 خطر عقلي

 لالجسدية

 تحقيق

 التقييم العام

المخاطر بشكل عام من  instabilitéالموضول إلى *
 الوحدة النفسية 

 مشوش

عكس  possibilityالموضول لمخاطر متوسطة *
 الأعراض،

 مراقبة عدم الاستقرار. إعادة تنظيم من النقاط المرفق
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اقتصرنا على ذكر الجزء الأول من الشبكة، لأنها كتاب كامل، ولا يمكن وضعه نظرا : ملاحظة

 .المرفق يالمذكرة CDللإجراءات المنهجية المطلوبة، ويمكن الحصول على نسخة الكاملة في 



 :الملخص

 J-B Storaالسيكوسوماتي لدى مرضى سرطان البروستات، من خلال وجهة نظر  وظيفتهدف الدراسة الحالية إلى معرفة الت
 . مؤسس النظرية السيكوسوماتية الإدماجية

 :وقد قمنا بصياغة فرضيتين
 .ون تشخيص الطبيب خطيرا لديهمحسب شبكة ستورا، عند المرضى الذين يك" هشا"سيظهر التوظيف السيكوسوماتي  . أ
حسب شبكة ستورا، عند المرضى الذين يكون تشخيص الطبيب مستقرا " متوازنا"سيظهر التوظيف السيكوسوماتي   . ب

 .لديهم
اعتمدنا في دراستنا على المنهج العيادي القائم على دراسة (. المقابلة النصف موجهة، شبكة ستورا)تم استخدام أدوات الدراسة 

من مرضى سرطان البروستات، وقد توصلنا ( سنة65سنة والآخر في 84سيدين الواحد في )ث قمنا بمقابلة حالتين حالة، حي
خلال نتائجنا إلى هشاشة التوظيف السيكوسوماتي لدى الحالتين وبذلك نكون قد تحققنا من فرضيتنا الأولى، بينما لم نتحقق من 

حسب شبكة ستورا، عند المرضى الذين يكون " متوازنا"ظيف السيكوسوماتي  سيظهر التو الفرضية الثانية التي نصت على أنه 
فرغم . ذلك أن السرطان مرض خطير يهدد التوازن الحيوي وتطوره خطيرا في أغلب الأحيان. تشخيص الطبيب مستقرا لديهم

 . الاستقرار في الحالتين، إلا أن الخوف من الموت كان كامنا في مضامين خطاب الحالتين
ح دراستنا مجال لضرورة التكفل النفسي بالمرضى الجسديين وأهمية التناول الإدماجي التكاملي بدل التركيز على العلاج تفت

 . بالأدوية وحده
 :الكليمات الدالة 

 لتوظيف السيكوسوماتي ، سرطان البروستاتا
 
 
 

Résumé :  

Cette recherche a pour but d’étudier le fonctionnement psychosomatique des malades 

atteints de concer de la prostate, selon l’approche intégrative de jean benjamin stora , le fondateur 

de cette théorie qui nous permettrai de traiter cette maladie, en tenant compte de la personne 

malade et pas de la maladie, la personne est traitée en tant qu’unie corps est psychè. 

Pour parvenir à mettre en relation cette dynamique psychique et les maladies somatiques, 

nous avons appliqué la grille de stora J-B qui est une grille constamment enrichie. 

 Nous avons formulé deux (2) hypothèses : 

A.Selon la grille de stora le fonctionnement psychosomatique sera fragile, chez les patiens 

dont le diagnostic maladie est grave. 

       B. Selon la grille de Stora, le foctionnement psychosomatique sera équilibrée chez les patients 

dont le diagnostic médical est stable. 

Des outils d’étude ont été utilisés (l’entretin clinique de l’invistiguation psychosomatique) 

appliqqée sur deux cas agée de 48ans et 57ans des patients atteints de cancer de la prostate. 

 .Nous n'avons pas confirmé la deuxième hypothèse qui a été énoncée 

"le foctinement psychosomatique sera" équilibré ", selonla grille de Stora, chez les patients dont le 

diagnostic est stable  ;car Le cancer est une maladie grave qui menace l'équilibre biologique, et 

son développement est souvent grave. Malgré la stabilité des deux cas, la peur de la mort était 

inhérente au contenu du discours. 


