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 :الإهداء

 هدد هها االعم ااعمتااض ااهد  أملعن  وآنعن  كثيا   رغ  آن   رعن    

.  تلبعن  ات لا  ن، تدا  عن الله بفثض اأمعاآن   حعمن أا  عت لأتعن بلد

 أن     أعل أعااان  ولم أعععا  و اامعا  درق وا رق ان ، ال   بن  حعن الله ال  

 هتا رق   ال  أتاتن  أعن اابحيد  واأوا الله بابا أفمتحا اعلعق ، ال  ااغااثق

 الم أا بهاتو أم  وم  تعام هها اابحح  وأعوغ  أماا توغ  ال   ئام  ارعب 

  الدهغ الله  ن حثاتوغ ،  ال   ثيمن  ن اابحح  فثعق  ال  م الأهم  أتتن 

 .  الأرقا ر   م أم حعم أملم أعغ ااعفف بودد وبي أتااي ااعيال  

 

 اعاء  

 

 



 

 

 

      

  :شلي  أي قان  

   بدارق ااملي لله ابحاآن  تلاال أعل تت ثين اعا لإتعام هها اابحح             

    يو شم بلعن ااهثق بلدو  تيدم بلعثغ ااملي  ااميدري  ال  امااتعا اافقااعق ااد مت ر  

. أعل  بيها  الق  د ها  تتوثواتوا     شاواتوا اايثعق اثعق  مير اايثام بوها اابحح    

          ، ااهد أم ايري الأاماار ااعمي ق، ردم اعا   رن  ثعا ريخ ااحااق  اابي  ثنت  امت ا شلي  

ااودر  

 بيبتاوغ   أضاء العق ااععارمق  عوغ أم بثعوغ   ااتهتعا الأ قاام           عا  تيدم بااملي  االي قان  ال  

   إياءهغ هها االعم  أعل آنائحوغ   تت ثاتوغ اايثعق  أعل  م أا بهاتو أم وود أم  وم تد رنعا  

.  قساسأ الله أع  وم  ن، رللم اال  ن أثعان حنعاتوغ  

 أعل إيموغ    ياو أثعق ااد ااق           عا رنيآن  ن  تيدم بيااخ ااملي   ا ي الاأمكاأ  ال وعثض  

  بيهغ  تلا آوغ،  لا رفتتعن  ن  تتون بمليد  ال اأمئن   ال  م أم أد اعا رد االتن  ن اآلاا  

.    ااحعد لله  ااواود  ال اتاء اانبثم   م اايقابمتشيرفن.و  أخ بااه ي  هها االعم ااعمتااض



شلي  أي قان  
. ااحعد لله االيرغ ااهد أم أعثعا باامت ثي  اانداو  بعغعا أمام هها اابحح ااعمتااض

 الأاماار  ال  امااتن اافقااعق  االيرعق  أمي من   اأمعاآن تيدم بيااخ شليد  
حفعوا الله أعل أا تلمعت أم أعاء أمابلق هها اابحح  "بلعن   يو شم ااهثق  "ااد مت ر

.  تنتربن أعه  ن  ان  لير  ال  ن  ا  أاهت أعثن

ااغاان حبا  أي قاآا  تيدريا  ال   بن   ال  "  اادرا  " عا  تيدم بلعرم شليد  ال وأتر اايثي  
أم  اآت أتآا ان اثعق و اامن  " أاأ"   أخ بااه ي  أمن  الأأعاءاعدد  رير أثعن  أتتن  

. أم  ان  ابيا ألن"  حعد"  ن هها االعم ااعمتااض  ال ا ون  

.  اافبثقالأأت أم شير االدرد أم  " ارا   ااثق  " عا لا  آنل اافبثق ااعيمنق  

أم  أاآمعن أعه اابدارق  ن الأأت  الإوا رق  " ااد اافا و  "  اافقااعقالأاماار عا  شلي  
.  شللمعن ال عاأ  رغ  ي د  

.  عا  تيدم بااملي  ال أم ااهغ  ن أعارمق هها االعم  

 ايياءتن احااق  يرعق  تيدرغ، أم ايري  "امت ا وان بعلعان"  تيدم وعرم ااملي  ال اابي  ثنت   
. الأاماار بلعن،   رن حتاوا

. الإأاملا رفتتعن  ن  شلي  م أم ردم ان اادأغ ااعلعتد اثعق أمتا د االاألن  و لعن  ال  

. بااعن  اأمء ااحثار االاألثق أم الدت بي يموغ  م   الأ درقاء الأرقا ر  ااملي الم  

 

  قااعق ااعهياء

 



 :ممخص الدراسة

تدخؿ الدراسة الحالية في إطار عمـ النفس المرضي السيككسكماتي، كىي تيدؼ إلى معرفة 
 J-Bالتكظيؼ السيككسكماتي لمنساء الحكامؿ المصابات بضغط الدـ الحممي، انطلبقا مف كجية نظر 

stora- مؤسس النظرية السيككسكماتية الإدماجية التكاممية  .

يتعمؽ الأمر، في دراستنا ىذه، بدراسة، في إطار بحث أكاديمي، لحالتيف مف النساء الحكامؿ 
 .  حمؿ عالي الخطكرة في حالة استشفاء المصابات بضغط الدـ الحممي كالمتكاجدتاف في مصمحة

تـ الاعتماد، في ىذه الدراسة، عمى الأدكات التي طكرىا البركفيسكر ستكرا كالمتمثمة في كرقة 
مكجزة لممريضة تمخص طريقة تقييـ كتشخيص الصحة كالخطر  النفس جسدم، ترجمة الأستاذة الدكتكرة 

 .إكردكشف بعمي زاىية كالأستاذة الدكتكرة صحراكم انتصار، كالتي ىي قيد المراجعة لمنشر

  اعتمدنا في دراستنا عمى المنيج العيادم القائـ عمى دراسة حالة، باستخداـ أدكات الدراسة التي 
 : ىي
 المقابمة العيادية النصؼ مكجية؛ - 
 استبياف تقكيـ الصحة كالخطر النفس جسدم لجاف بنجماف ستكرا؛- 
اعتمدنا عمى التقنيتيف السابقتيف في ملؤ شبكة ستكرا لمتكظيؼ السيككسكماتي، ما سمح لنا بدكره، - 

 .الكشؼ عف التكظيؼ السيككسكماتي عند المرأة الحامؿ المصابة بارتفاع ضغط الدـ الحممي
 :كقد قمنا بصياغة الفرضيات الآتية

 إلى  ، التي تعاني مف ضغط دمكم حممي،سيشير التكظيؼ السيككسكماتي، لدل المرأة الحامؿ -1
 . لجاف بنجماف ستكراالنفس جسدمالخطر ك  الصحةكجكد خطر انطلبقا مف شبكة تقدير

 إلى  ، التي تعاني مف ضغط دمكم حممي شديد،سيشير التكظيؼ السيككسكماتي عند المرأة الحامؿ -2
 . لجاف بنجماف ستكرا النفس جسدمالخطر ك  الصحةكجكد أكبر خطر انطلبقا مف شبكة تقدير

كقد تكصمنا، خلبؿ نتائجنا، إلى الكشؼ عف التكظيؼ السيككسكماتي لدل الحالتيف التيف تمت مقابمتيما 
كالمتيف يعانياف مف ارتفاع ضغط الدـ الحممي؛ حيث كشفنا عف كجكد خطر سيككسكماتي، انطلبقا مف 

 . شبكة ستكرا، كبذلؾ تحققت الفرضية الأكلى



في نفس الاتجاه، تبيف مف خلبؿ النتائج المتكصؿ إلييا، أف التكظيؼ السيككسكماتي عند المرأة 
الحامؿ التي تعاني مف ضغط دمكم حممي شديد، كاف لدييا خطر أكبر انطلبقا مف شبكة تقدير الخطر 

 . السيككسكماتي لجاف بنجاماف ستكرا كبذلؾ، تتحقؽ الفرضية الثانية

تكحي نتائج دراستنا إلى أىمية تقدير الخطر النفس جسدم لممرأة الحامؿ التي تعاني مف ضغط 
دمكم حممي،  لمعرفة مدل حاجتيا لمعلبج النفس جسدم الذم سيسمح ليا مف مكاجية المرحمة الحرجة 

 . التي تمر بيا

 . التكظيؼ السيككسكماتي، المرأة الحامؿ، ارتفاع الضغط الحممي:الكممات المفتاحية

 

Résumé  

La présente étude s'inscrit dans le cadre de la psychopathologie psychosomatique, et 

elle vise à connaître le fonctionnement psychosomatique de la femme enceinte souffrant de 

toxémie gravidique.  

En partant du point de vue de J-B stora, fondateur de la théorie psychosomatique 

intégrative, Cette étude académique, porte sur deux cas de femmes enceintes, hospitalisée au 

service de grossesse à haut risque et souffrant de toxémie gravidique. 

Dans cette étude, nous nous sommes appuyées sur les outils développés par le Pr 

Stora, représentés dans une fiche récapitulative du patient qui elle-même, résume la méthode 

d'évaluation de la santé et du diagnostic du risque psychosomatique, traduit par le Pr Dr 

Ikardouchene Bali Zahia et le Pr Dr Sahraoui Intisar et qui est en cours de révision pour la 

publication.  

Dans notre étude, nous nous sommes appuyés sur l'approche clinique basée sur une 

étude de cas, en utilisant les outils d'étude qui sont : 

- l’entretien clinique semi-directif ; 

- Questionnaire d'évaluation de la santé et du risque psychosomatique de Jean- Benjamin 

Stora; 

- Nous nous sommes appuyés sur les deux techniques précédentes pour remplir la grille 

d’évaluation de Stora du fonctionnement psychosomatique, qui à son tour, nous a permis 

d’évaluer le fonctionnement psychosomatique chez une femme enceinte souffrant de toxémie 

gravidique.  

A travers nos résultats, nous avons observé la fragilité du fonctionnement 

psychosomatique chez les deux cas, que nous avons rencontré et ainsi nous avons vérifié notre 



première hypothèse qui stipule que le fonctionnement  psychosomatique de la femme enceinte 

souffrant de toxémie gravidique allait être fragile.  

Dans la même direction, Il a été constaté à travers les résultats, que le fonctionnement 

psychosomatique de la femme enceinte qui souffre de toxémie gravidique sévère avait 

manifesté un risque psychosomatique plus élevé. Ce résultat est vérifié à travers la grille de 

l'estimation du risque psychosomatique de Jean Benjamin Stora. Ainsi, la deuxième 

hypothèse est vérifiée. 

Les résultats de notre étude suggèrent l'importance d'estimer le risque 

psychosomatique d'une femme enceinte qui souffre de tension artérielle pendant la période 

gestationnelle, pour connaître l'étendue de son besoin de traitement psychosomatique et qui 

lui permettra à son tours, de faire face à l'étape critique qu'elle traverse. 

Mots clés : fonctionnement psychosomatique, femme enceinte, 
toxémie gravidique.  
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 مقدمة
 

 

 ب

 : مقدمة
مريض، قد يكلد كذلؾ مريض كيتحسف، قد يكلد الإنساف بصحة جيدة كبغياب الآخر يصبح 

نما تخضع لصيركرة معقدة تمعب فييا الظركؼ المحيطية كدكر الآخر  فالصحة ليست كـ معطى بالمرة كا 
 يحالفيـ الحظ في تمقي التعمؽ المطمئف قبؿ تعمـ المغة كالذم يضعفو في بعض الراشديف، لـ. دكرا كبيرا

مغامرتو لاكتشاؼ العالـ المحيط، نتيجة ىذا الحرماف كجدكا أنفسيـ أماـ ىشاشة عصبية انفعالية تربط 
 (Boris Cyrulnik)أظيرت الدراسات في عمـ النفس العصبي، لبكريس سيركلنيؾ . مغامراتيـ بقمؽ شديد

 كأف غياب الآخر يشحف الانفعاؿ الذات،أف عزؿ الأطفاؿ يجعميـ  يطكركف حركات متمركزة عمى 
 كؿ ىذا يبيف أىمية الخبرات الأكلى مف .للبعتداء عمى الذات الذم يظير جميا في الكشـ لدل المراىقيف

الحياة في نكعية مكاجية تجارب الحياة لدل المراىؽ كالراشد ككفقا لستكرا فاف ىذه الخبرات السمبية الأكلى 
كنقاط ضعؼ في التنظيـ العصبي (Encodage) كالخاصة بالعلبقة مع المكضكع، ستؤدم إلى تشفيرىا 

. البيكلكجي المركزم كبالتالي تشكيؿ قكاعد الجسدنة المحتممة للؤفراد
التناكؿ النفسي الجسدم الإدماجي التكاممي، ليس دمج التحميؿ النفسي، كالطب، كالعمكـ العصبية، 

لى إقامة الركابط  إنو ييدؼ إلى البحث عمى العلبقات المتبادلة ما بيف ىذه التخصصات الثلبثة، كا 
المكجكدة بيف العديد مف مستكيات الكائف الحي؛ مرجعيا تناكؿ عمكـ  الكائف الحي مميزة مستكيات 

. المجمكعة الاتصالية في كافة الكحدة النفس جسدية للئنساف
بالنسبة لستكرا، لا يمكف عزؿ النظاـ النفسي عف بنية الكائف الحي كلا يككف ذلؾ ممكنا إلا عندما 

بالمعنى )تككف أعراض المرضى في المجاؿ النفسي، كما ىك الحاؿ في العصابات المسماة بالكلبسيكية 
يرل ستكرا أف تناكؿ التحميؿ النفسي ضركرم كلا . كلكف في حالة الجسدنة، فالأمر غير ممكنا. (الفركيدم

 يتطمب الرجكع إلى ،غنى عنو كأسمكب لمعلبج النفسي الجسدم كلكف فيـ كضيفة الكحدة النفس جسدية
  .العديد مف التخصصات لعمكـ الكائف الحي

نما كؿ  كىكذا، فحسب ستكرا، لا يمكف اعتبار الاضطرابات انطلبقا مف أنتيا سيككسكماتية أـ لا كا 
الاضطرابات سيككسكماتية اعتبارا لكاقع تكامؿ الإنساف الذم يكضح لنا جميا أف تقسيـ الجانبيف النفسي 

 . كالجسدم، إنما ىك تقسيـ مجازم فقط في حيف لا يمكف فصميما كاقعيا أبدا
حاكلنا فيـ المرأة الحامؿ التي تعاني مف ضغط الدـ الحممي كالكشؼ، انطلبقا مف النيج التكاممي 

أك الخطر السيككسكماتي؛ كؿ ىذا بالاىتماـ بالمرأة كليس بمرضيا /عف مؤشرات الصحة لدييا ك. لستكرا، 
 . فقط



 مقدمة
 

 

 ج

لفيـ ارتفاع الضغط الحممي، قمنا بتطبيؽ طريقة تقييـ الصحة كالمخاطر النفسية الجسدية التي 
طكرىا جاف بنجماف ستكرا خلبؿ سنكات مف الدراسات الإيبدميكلكجية التي كممت بشبكة عممية يمكف 

 . استخداميا مف طرؼ المختص النفساني كمف طرؼ الأطباء المعالجيف لمحالات
الأكؿ خصص لمدراسة النظرية حيث قمنا في الفصؿ الأكؿ التمييدم : ينقسـ بحثنا إلى جانبيف

بتقديـ البحث كعرض الإشكالية كطرح التساؤلات التي أليمتنا فرضيات بحثنا، كما عرضنا أىداؼ دراستنا 
 .كالدراسات السابقة كبينا أىميتيا كحدكدىا، انيينا الفصؿ بالمفاىيـ الإجرائية

 السيككسكماتي، كالفصؿ الثالث لمحمؿ أما الفصؿ الرابع ؼخصص الفصؿ الثاني لمتكظي
 .فخصصناه لارتفاع ضغط الدـ الحممي

يحتكم عمى الإجراءات  أما الجانب التطبيقي لدراستنا،  فقد تناكلناه في الفصؿ الخامس، كالذم
المنيجية حيث تـ عرض المنيج المتبع كتعريفو كالمجاؿ المكاني كالزماني لمبحث، ثـ الأدكات المستعممة 

 .كمجمكعة البحث كأخيرا التطبيؽ
كيحتكم الفصؿ السادس كالأخير عمى عرض كتحميؿ النتائج كالاستنتاج العاـ، ثـ مناقشة 

 .الفرضيات كختمنا بحثنا بالتكصيات كالاقتراحات معتمديف عمى قائمة مف المراجع كالملبحؽ
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 :الإشكالية/ 1    
 إف الرغبة في الحمؿ متلبزمة حقيقية تمقي الضكء عمى الكحدة الداخمية لأمراض النساء النفس جسدية 
 لذلؾ فاف مشركع الحمؿ ىك جزء مف عممية نفس جسدية يصعب فييا تحديد أسبقية العكامؿ البيكلكجية

 أف F. Molénat (2001)حسب عمى النفس أك العكس كالكقكع في دائرة غير متكقعة، يجب أف نفيـ 
ف الحمؿ يتطمب مف إؼلذلؾ، في الطفؿ  إنما ىي متأصمةالحمؿ في  بيف الجسد كالنفس كالرغبة  ىيالرغبة

 . المرأة أف تقبؿ اقتحاـ جسدىا مف قبؿ شخص آخر معاد بدنيا
إذا كاف كجكد كائف حي داخؿ نفسؾ يحرمؾ مف  أنو، M. Schneider  ،2010  كما يؤكد شنايدر،

- يمكف أف يختبر فذلؾ، (إمكانية تجربة دخكؿ الآخر)مساحتؾ الخاصة كيتطفؿ بشكؿ مؤقت أك دائـ 
 .كيدية لمساحة لـ تكف تعرؼ أنيا كانت حاممة ليا- لممرأة/بالنسبة 

 تعمؿ آليات الإنكار كالانشقاؽ كالمثالية النشطة عمى الحماية العاطفية لتأميف الكصكؿ لإعادة صياغة 
ؽ  ىذه الحماية العاطفية المجاؿ، أثناء الحمؿ، كتعمؿ كتمز تفتحمعرفة الحكامؿ لمصكر الداخمية لكالداتيف؛

   . (LE Nestor ,2008, P.209) لمسد
 إف تصاعد القمؽ الذم لا يمكف السيطرة عميو ك الشككؾ التي لا تطاؽ تشيد عمى غياب المدنة 

الجسدية كالنفسية كعمى فشؿ التكامؿ الجسدم كالنفسي الذم يثير مخاكؼ مف الجسدنة المعقدة التي تصؿ 
 (LE Nestor, 2018, P.209) ." إلى الإجياض التمقائي لمحمؿ

اضطراب ذك خطكرة كبيرة خاصة إذا (OMS) يمثؿ ضغط الدـ حسب المنظمة العالمية لمصحة 
 grossesse à haut)ارتبط بالحمؿ عند المرأة كالذم يجعؿ مرحمة الحمؿ مرحمة ذات خطكرة عالية

risque)   يصاحبو ، تغيرات مف الناحية الفيزيكلكجية، سكاء كانت عادية أك مرضيةفي الحمؿيحدث 
 . ، الخكالإرىاؽ، كالشعكر بالتعب كالقيء، أيضا تغيرات نفسية

إف كؿ التغيرات الفيزيكلكجية تنبو الجانب النفسي كتستثيره كىذه : " إذ تقكؿ الباحثة أيلبف دكتش
 .(Deutsch , 1967, P. 113)" الاستثارة تحدث كتنقؿ عبر النيايات العصبية لمجياز التناسمي

ىذا العمؿ، تكضيح صيركرة  حاكؿ سي،(جسد–نفس) النظرة التكامميةلتسميط الضكء عمى أىمية 
 عمى ضكء النظرية  السيككسكماتيىاالحامؿ مف خلبؿ دراستنا لتكظيؼالمرأة ضغط الدـ عند ظيكر 

، ىذا الضغط الذم يظؿ ربما لسنكات طكيمة داخؿ الجسـ دكف أف يكتشؼ؛ التكاممية لجاف بنجماف ستكرا
ما يؤدم إلى مضاعفات خطيرة تنعكس سمبا عمى جميع أجيزة الجسـ كيشكؿ خطرا عمى حياة الحامؿ 



 الفصل الأول                                                                                                         تقديم الدراسة 
 

 

4 

كجنينيا لذلؾ سمي بالقاتؿ الصامت حيث انو يشكؿ حالة استنفار بيف الطاقـ الطبي عند دخكؿ الحامؿ 
.  للبستشفاء

تعددت الاتجاىات التي تفسر الاضطرابات الجسدية عمى أساس أف ىناؾ مف يعتبر الأعراض ما ىي  
 إلى اعتبار أف غياب -مثؿ مارتي-عض الأخر بإلا تعابير رمزية لصراع لاشعكرم، بينما ذىب اؿ

الصراع ىك الذم يؤدم إلى ظيكر الاضطرابات الجسدية كليس العكس، أم أف اليشاشة النفسية لا تسمح 
 .ف الصدماتعبإنتاج أعراض نفسية كبذلؾ فالجسد ىك الذم يتحمؿ فائض الإثارة الناتج 

 كؿ الأمراض تنبع مف أف عمى أىمية التكامؿ بيف النفس كالجسد كرغـ تأكيده عمى  مارتيرغـ تأكيد
، في تفسيره للبضطراب، يؤكد أف الجانب النفسي ىك الذم يحمي (مارتي)ق  إلا أف،إنساف سيككسكماتي

 .  بمحاكلة تقديـ شرح أكثر كضكحا لصيركرة ظيكر المرضتجاكزهالجسد كىذا ما حاكؿ ستكرا مف 
بالنسبة لبيار مارتي، فإف الجياز النفسي، يككف في قمة التطكر كالذم يُحدد مجمكع الكظائؼ الجسدية 

 مف خلبؿ صياغة الفرضية العامة التي نمتمس ذلؾ  .، عمى الجياز النفسيقالكؿ متكقؼ، بالنسبة ؿ
يككف  (système par-excitation) تنص عمى أنو، مف خلبؿ عدـ استيفاء كظيفة صاد الإثارات

.  الجياز النفسي مسئكلا عف الضرر الذم تسببو ىذه الإثارات التي تصؿ إلى الكائف الحي مباشرة
أم ما قبؿ )إف النمكذج الفركيدم لمجياز النفسي يعطيو دكر الغشاء لما قبؿ الشعكر، كىذه ىي الييئة  

 -Pascal). (السيككسكماتية)التي يشير إلييا مارتي كأساسية في حدكث الأمراض النفس جسدية  (الشعكر
Keller, 2008, P.31) 

د فرضية يركفد نكضع سيغمد كلق". ؿلمجاذا افي ىب لأعصاـ اه عمزنجذم ألدـ التقاىمية ألى ر إنشي
ف طرؼ لة حاليا مكمقبر فكاأ"ىي كلعقمي انا طنشاف مر لأكبزء الجك اىكر للبشعرف، أف الي قكاحمنذ 
كر للبشعرة ا فكفيقبمكب لأعصاـ افي عمف لمختصيدا أف ابألا يعني ذا ىف؛ كفييرلمعب الأعصاء اعمما
ف لكرم كسحب كيرغكغيبي كـ حاليا كمفيطرح لا تد لجسس كالنفف افالعلبقة بي (ديركف) ىاحطركما 
  (Stora, 2011, P.25). "أدكمب

دة يقة لإعاطركد يركفت مساىماإعادة النظر في  (Damasio Antonio ) دامازيك أنطنيكحاكؿ
  معو ه رفكارب أفأحيانا تتقا؛ جياكلكصياغتيا بيد عيألتي لتحميؿ النفسي كاؿلأساسية ؼ المفاىيـ اكتشاا
لمخ ؿ اخديستؼ كيؼ كتشاحاكؿ ا. ىريفظلدمازيك، فإف الكعي يحمؿ ـبالنسبة . د عنو تبتعحياناكأ

 :لىؿ إيص، كيةك حشمرئيةسمعية كرة صف  مانطلبقاعصبيا الأشكاؿ 
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ت خالادلاستاعصبية يسمي ت خالادستالى ، إ(أم الصكرة السمعية كالمرئية)رة لأخياه ذىؿ يكتح. 1
د أف يقص... سيقىكلمف، المكاف، اكالإنسا: مختمفة محتكيات ضيعكابالمد يقص، كضيعكالمكر العقمية صا
 .(.، إلخسمعية، ئيةرم)حسية ط ة بأنماطتبرلعقمية مت اخالادلاستا

. فةرلمعافي عممية ذات بالكر شع (لممكضكعلعقمية ت اخالادستكازم للئبالت)لمخ د الكيؼ فة كيرمع. 2

ت ماكفالمعمذات لط ابرلتي تاخمة دلمستالعقمية البنية اىي د تعقر لأكثالى إة طبسار لأكثكل اعي بمستكلا

فة رلمعؿ افي فعس أننا نحر أك ما نشعدعنف عيكاننا رؼ أنعف نح"، يةكرلاشعكل لمستذا افي ىدة جكالمتا

 .(Damasio. 1999. P.99)" صمةكة بحطتبرمذات لمؿ شك أم ]...[

يثة في دلحب الأعصاـ اعمكلتكاممية اماتية كسكلسيكؿ التحميمي في ضكر اللبشعذا اىكس يتأس
ؿ مجاع جاريقة لاستطر، لنفسيؿ التحمير ايعتب، لشخصيةايخ رتارة كذالمس سكف أعصبية تكزة جيأ

يخ رلتات ياركذلإذا كانت بعض ا. لدمازيكيخ شخصية بالنسبة رلتارة كر ذااإطفي ؾ نفسي مشتب
د معار نيا غيأما د إلأبالى إحيانا أ كيمة دة طكعية لمكابعضيا تبقى لاف فإرار، باستمرة كذلشخصية مستا
ما دعن. ءلبنادة الإعادة معقركرة صيب مطىا يتركاذستكأف اثقة كما ىي كمت لأنيا ليسأك مجيا ك دىا ؤبنا
ر اىظلكل المحتالمعلبقة مع رم اىب ظلغياظرا مة نكمفير غيدك تبف أف يمك، عيكلالى ت إياركؿ الذتص
ؼ مختمط برلتي تاىي رة اىظلت اياكلمحتاه ذضمنية ليأك عصبية تحتية ت تصالاإؾ مشب، عيكلم
رة كذابزئي المحدكد لجء البنااكمية ؿ نجيص كلشخاكما عاشيا رة لأخياه ذلعقمي ليكر التصداث كالأحا

 (.(Stora J-B. 1999. P.75" حسب دامازيك

التناكؿ النفسي الجسدم الإدماجي التكاممي، ليس دمج التحميؿ النفسي، كالطب، كالعمكـ العصبية، 
لى إقامة الركابط  إنو ييدؼ إلى البحث عمى العلبقات المتبادلة ما بيف ىذه التخصصات الثلبثة، كا 
المكجكدة بيف العديد مف مستكيات الكائف الحي؛ مرجعيا تناكؿ عمكـ  الكائف الحي مميزة مستكيات 

. المجمكعة الاتصالية في كافة الكحدة النفس جسدية للئنساف
بالنسبة لستكرا، لا يمكف عزؿ النظاـ النفسي عف بنية الكائف الحي كلا يككف ذلؾ ممكنا إلا عندما 

بالمعنى )تككف أعراض المرضى في المجاؿ النفسي، كما ىك الحاؿ في العصابات المسماة بالكلبسيكية 
يرل ستكرا أف تناكؿ التحميؿ النفسي ضركرم كلا . كلكف في حالة الجسدنة، فالأمر غير ممكنا. (الفركيدم
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 يتطمب الرجكع إلى ،غنى عنو كأسمكب لمعلبج النفسي الجسدم كلكف فيـ كضيفة الكحدة النفس جسدية
 . العديد مف التخصصات لعمكـ الكائف الحي

اقترح  سنكات في التفكير الانفرادم الذم أدل بو إلى اقتراحات نظرية جديد، لقد10قضى ستكرا  
، الذم يربط بيف (Psychosomatique Intégrative)نفسي جسدم إدماجي تكاممي : اختصاص جديد

التناكؿ النفسي الجسدم الإدماجي التكاممي، ليس دمج التحميؿ  .التحميؿ النفسي، الطب كعمكـ الأعصاب
النفسي، كالطب، كالعمكـ العصبية، إنو ييدؼ إلى البحث عمى العلبقات المتبادلة ما بيف ىذه التخصصات 
لى إقامة الركابط المكجكدة بيف العديد مف مستكيات الكائف الحي؛ مرجعيا تناكؿ عمكـ  الكائف  الثلبثة، كا 

. الحي كمستكيات المجمكعة الاتصالية في كافة الكحدة النفس جسدية للئنساف
بالأخذ بعيف الاعتبار الإسيامات العممية في مجاؿ الطب كالعمكـ العصبية، اقترح ستكرا تناكؿ نظرم 

 متعدد الأسباب اقترح  نمكذجو كعيادم شامؿ كتكاممي يضـ التناكؿ المقدـ مف طرؼ بيار مارتي، 
رصاف  كمية الإثارات  إفالجياز النفسي، حسب ستكرا، يقكـ بميمة أساسية ىك . لسياقات الجسدنة

 بالنسبة لستكرا، فإنو ليس الكحيد المعني في إلا أنو. اليكمية، كىك لا يخالؼ  بيار مارتي في ىذا الأمر
حالة الاختلبؿ الكظيفي؛ الجياز العصبي المركزم كالجياز المناعي يقكماف كذلؾ بيذه الميمة؛ فالنفس 

. ليست معزكلة عف الجسـ

أف التحميؿ النفسي الكلبسيكي القائـ عمى نمكذج مشكمة أكديب التناسمية لـ "لقد فيـ ستكرا تدريجينا 
يكف قادرنا عمى شرح تطكر النظاـ النفسي مف الحمؿ كالمراحؿ القديمة مف التطكر إلى مرحمة النضج كما 

عتبر المحممكف النفسيكف بأف البشر كانكا عصابييف،  كقد اعتمد فركيد، عمى تحميؿ ىانز ا. بعدىا
 ) . (Stora, 2021, P.6العصاب الطفكلي "الصغير، لتقديـ مصطمح 

أف العديد مف المرضى عانكا مف صدمة أثناء حمؿ أمياتيـ كفي المراحؿ البدائية "لقد اكتشؼ ستكرا، 
فشؿ النظاـ النفسي في التطكر كلـ يكف ىناؾ عصاب . مف التطكر ككذلؾ في مراحؿ ما قبؿ الكلادة

 مثؿ أندريو جريف ليصرحكا أف ىناؾ ،لقد استغرؽ الأمر كقتنا طكيلبن لممحمميف النفسييف الكبار. طفكلي
ا أسماه ". بجانب العصابييف، مف ىـ غير عصابييف  l’Alpha de la "لذلؾ أقترح ستكرا نمكذجن

Psyché  كالذم يعتمد عممينا عمى مراحؿ التطكر داخؿ الرحـ كالسنكات الثلبث الأكلى مف الحياة 
تـ تجاىؿ ىذه الفترات مف قبؿ المحمميف النفسييف الكلبسيكييف لأنيـ لـ يتساءلكا،  . الجسدية كالعصبية

 .(Stora, 2021, P.6)" قط عمى إنشاء النظاـ النفسي
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ا علبجينا جديدنا يعتمد عمى العلبقة مع الأـ"قترح ايصرح ستكرا، بأنو   كيرل أنو لمساعدة . نيجن
المرضى عمى تطكير نظاـ نفسي، لإصلبح صدماتيـ، فمف الضركرم أف يككف لممختص مكقؼ أمكمي 

في العلبقة العلبجية المصاحبة لمخطكات الأكلى لممرضى الذيف، إذا كانكا بالغيف جسدينا كبيكلكجينا، 
 .(Stora, 2021, P.6)  "فميسكا كذلؾ نفسيا

إف الجياز النفسي ىك آخر جياز ينضج لدل الإنساف، فيك في قمة التطكر كىك الذم يميزنا عف 
أك المكضكع )سائر المخمكقات الحية، يبدك أنو الأكثر تعقيدا، لأف تطكره يرتبط مباشرة بالعلبقة مع الآخر 

عند نضج الجياز )سنة عمى الأقؿ 19، ىذا الآخر الذم نبقى خاضعيف لو إلى غاية (بالمفيكـ التحميمي
.  ، نعرؼ إلى أم درجة، أف كؿ الاحتمالات ممكنة(العصبي

نعرؼ كمنا الآف أف كلادة المكضكع، في التصكر، أساسي في بناء ىكية قارة، ىذه المعطيات يسمـ 
، فالإنساف يعرؼ أنو مكجكد (مثؿ المعرفية)بيا حتى لدل بعض التكجيات المختمفة عف التحميؿ النفسي 

لأنو يدرؾ في المراحؿ الأكلى مف حياتو، أف ىذه الأـ التي كانت مجرد استمرار لكيانو، إنما ىي في 
الحقيقة منفصمة عنو؛ يدرؾ بذلؾ استقلبليتو عنيا كالتي ستفتح مجاؿ لمغامرة نضج جديدة كالمتمثمة في 

نعرؼ كمنا أف جنس الإنساف محدد تشريحيا، . اليكية الجنسية التي ستحقؽ مستكل آخر مف النضج
ىرمكنيا كجينيا، لكف كذلؾ نفسيا، فتناسؽ المعطيات البيكلكجية، لا يضمف بالضركرة تحقيؽ الجنس 

.  البيكلكجي إذ يمعب النضج النفسي كالاختيارات المفضمة دكرا كبيرا كذلؾ

يبدك كاضحا، أنو بقدر رقي البشر نفسيا، بقدر ما طمب ذلؾ جكانب مختمفة كصيركرة معقدة، 
سنة لنضج المخ، سنكات 19الإنساف ىك الكائف الحي الكحيد الذم نعرؼ لو مدة أطكؿ لاكتماؿ النضج، 

عديدة يككف فييا تحت رحمة إنساف يرعاه، المسار سيتأثر، حتما، بكؿ ما عاشو ككيؼ إستدخمو، لأف 
الإنساف يحتفظ بالتجارب عمى شكؿ تصكرات كليس عمى شكؿ صكر مممكسة، ما يتطمب تشفير كعممية 

كأف ىذا يفسر  ترميز، نفيـ إذف، ف ىذه العممية المعقدة إنما تتأثر بمعاش الفرد كالمعاني التي تمقاىا
.   اختلبؼ الأفراد في طريقة مكاجيتيـ لمصدمات

، نحاكؿ اليكـ التعامؿ مع ىذه المشاكؿ النفسية الجسدية مف خلبؿ دمج البعديف النفسي كالجسدم
تسمـ الحمؿ فمثلب في حالة ارتفاع ضغط الدـ ك بالمجكء إلى النظرية السيككسكماتية التكاممية،

(Toxémie gravidique) ،الآليات أصؿ تسمـ الحمؿ، بعد  فإننا نعرؼ أنو مف الناحية الطبية لـ تحدد
 ليذه الأخيرة، بشكؿ ، في كقت إنتاج المشيمة، لـ يكف تككيف الأكعية الدمكية ما ىك معركؼ، فإنوكلكف
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 في زيادة ، بدكره،مما يتسببكلأكعية الدمكية أضيؽ، مما يجعؿ مف الصعب مركر الدـ، لأف اصحيح 
لا تظير الأعراض إلا في كقت متأخر لكف المشكؿ . ضغط الدـ في الجسـ ككسيمة لمكاجية ىذا الضيؽ

لفيـ ضغط الدـ المفرط الذم تعيشو المرأة أثناء حمميا، مف الضركرم دمج كؿ . مكجكد منذ فترة طكيمة
ىذه الأبعاد كمحاكلة فيـ تاريخ نضجيا كتحديد الأحداث المحتممة التي ينطكم عمييا إيقاؼ عممية النضج 

تبدك ىذه النقاط ميمة لفيـ معاش الحالات المتيف قمنا  .في رؤية تدمج العمميات النفسية كالجسدية
اقترح ستكرا منيجية عممية تساعد عمى الكشؼ عمى اليشاشة النفسية الجسدية كمف خلبليا، بتناكليما، إذ 

تسميط الضكء عمى نكعية التكظيؼ السيككسكماتي لدل النساء المكاتي يمرف عمى فترة حمؿ سنحاكؿ 
 :عانيف مف ضغط دمكم كعميو سنحاكؿ الإجابة عف التساؤلات التاليةتك

 :تساؤلات الدراسة/ 2

 ىؿ سيشير التكظيؼ السيككسكماتي، لدل المرأة الحامؿ التي تعاني مف ضغط دمكم 2/1
حممي، إلى  كجكد خطر انطلبقا مف شبكة تقدير الصحة كالخطر النفس جسدم لجاف بنجماف 

 ستكرا ؟ 
 ىؿ سيشير التكظيؼ السيككسكماتي، عند المرأة الحامؿ التي تعاني مف ضغط دمكم 2/2  

حممي شديد، إلى  كجكد أكبر خطر انطلبقا مف شبكة تقدير الصحة كالخطر النفس جسدم لجاف 
 بنجماف ستكرا؟

 : فرضيات الدراسة/ 3
سيشير التكظيؼ السيككسكماتي، لدل المرأة الحامؿ، التي تعاني مف ضغط دمكم حممي، إلى    3/1

 .كجكد خطر انطلبقا مف شبكة تقدير الصحة كالخطر النفس جسدم لجاف بنجماف ستكرا
سيشير التكظيؼ السيككسكماتي عند المرأة الحامؿ، التي تعاني مف ضغط دمكم حممي شديد، -3/2    

 .إلى  كجكد أكبر خطر انطلبقا مف شبكة تقدير الصحة كالخطر النفس جسدم لجاف بنجماف ستكرا 
: أىداؼ الدراسة/ 4

الكشؼ عف التكظيؼ السيككسكماتي لدل المرأة الحامؿ المصابة بارتفاع ضغط الدـ الحممي انطلبقا  - 
. السيككسكماتيةمف تطبيؽ شبكة ستكرا لمكشؼ عف درجة الخطكرة 

. فيـ أكثر لصيركرة ارتفاع ضغط الدـ الحممي مف كجية نظر سيككسكماتية تكاممية- 
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. محاكلة الكشؼ عف مؤشرات تطكر المرض- 

: أىمية الدراسة/ 5 
. تسميط الضكء عمى معانات المرأة الحامؿ ذات الضغط الحممي المرتفع -
إظيار أىمية تكاجد النفسانييف في مستشفيات التكليد كخاصة مصالح العالية الخطكرة، ككذا أىمية -

. المصاحبة النفسية لكؿ النساء الحكامؿ
. إبراز أىمية المصاحبة النفسية لممرأة الحامؿ المصابة بضغط الدـ الحممي المرتفع  -
اقتراح التعاكف المشترؾ لمتكفؿ المتكامؿ بيف الأطباء كالقابلبت كأخصائيي التكليد كأمراض النساء - 

. كالنفسانييف معا في المصالح الاستشفائية
تعتبر النظرية السيككسكماتية التكاممية، نظرية جديدة كشاممة لعدة تخصصات، كتناكلنا مف شانو أف - 

. يبيف أىمية عدـ الانغلبؽ في الجانب النفسي كحده عندما يتعمؽ الأمر بأمراض الجسدنة
. تسمح الدراسة الحالية بفتح أفاؽ بحثية جديدة لمبحث في الاضطرابات السيككسكماتية- 
. إبراز أىمية الجانب التكاممي بيف العديد مف التخصصات فيما يخص اضطرابات الجسدنة - 

: التعاريؼ الإجرائية/ 6 
كيتحدد التكظيؼ السيككسكماتي باستجابة أفراد العينة عمى شبكة ستكرا : التوظيؼ السيكوسوماتي  * 

. كالمحددة لدرجة الخطر السيككسكماتي
ىي الحالة التي حدث عندىا حمؿ يبدأ مف لحظة اندماج الحيكاف المنكم بالبكيضة كيدكـ : الحمؿ   * 

مف سبعة إلى تسعة أشير حسب حالة الحمؿ كالأـ كالجنيف ك ينتيي بعممية الكلادة الطبيعية أك القيصرية 
.  كىي محددة في بحثنا مف طرؼ تشخيص الطبيب لحالة المرأة كحامؿ

 20بعد    (90/140)   حدكث ارتفاع في ضغط الدـ الشرياني يزيد عف:ارتفاع ضغط الدـ الحممي    *
أسبكع  مف الحمؿ مف دكف بركتيف في البكؿ  بسبب استثارة داخمية كخارجية تؤدم إلى ضيؽ في قطر 
الأكعية الدمكية كبالتالي سرعة جرياف الدـ عبر الجسـ كىك محدد في بحثنا مف طرؼ تشخيص الطبيب 

.   لحالة المرأة كحامؿ تعاني مف ضغط الدـ الحممي
: الدراسات السابقة/ 7

     إف الدراسات بالمقاربة السيككسكماتية التكاممية قميمة كىذا حتى فيما يخص الدراسات الأجنبية، كتكاد 
أما مف حيث تناكؿ - في حدكد اطلبع الطالبتيف–تنعدـ الدراسات عمى الصعيد العربي كالجزائرم 



 الفصل الأول                                                                                                         تقديم الدراسة 
 

 

10 

 مف الدراسات التي تناكلتيا عمى عينات أخرل، غير النساء الحكامؿ السيككسكماتية فقد تحصمنا عمى عدد
 .سنحاكؿ عرض بعض الدراسات ذات صمة بمكضكع الدراسة الحاليةلكننا 

 : الدراسات العربية7/1
  العنؼ الأسري وعلاقتو بالاضطرابات السيكوسوماتية"بعنواف  (2010)دراسة ريحاني الزىرة "

 .ببسكرة
 ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف طبيعة العلبقة بيف تعرض المرأة لمعنؼ الأسرم كللئساءة :ىدؼ الدراسة

صابتيا باضطرابات سيككسكماتية . داخؿ أسرتيا كا 
.  غير معنفة30 معنفة، ك30 امرأة 60 تـ إجراء الدراسة عمى عينة مككنة مف :عينة الدراسة
.  المنيج الكصفي:نوع المنيج

:  طبقت الباحثة الأدكات التالية:أدوات الدراسة
. اختبار العنؼ الأسرم عند المرأة -
 .اختبار ككرنؿ لتحرم العكارض السيككسكماتية -

:   خمصت الباحثة إلى النتائج التالية:نتائج الدراسة
 أنو تكجد علبقة إيجابية بيف التعرض لمعنؼ الأسرم كالإصابة باضطراب سيككسكماتي لمنساء  -

 .المعنفات
  أثر القمؽ في ارتفاع مرض السكري لدى النساء "حوؿ  (2013)دراسة رحاب عمي أبو القاسـ

 .ليبيا- دراسة مقارنة عمى عينة مف النساء الحوامؿ بطرابمس"  الحوامؿ
: ىدفت الدراسة إلى: ىدؼ الدراسة

.   التعرؼ عمى العلبقة بيف القمؽ حالة كسمة كمرض السكرم لدل النساء الحكامؿ -
 .معرفة أسباب ارتفاع مرض السكرم كمحاكلة تجنبيا أك الحد منيا -

مرأة حامؿ ا 35 مجمكعات  مف النساء، بحيث المجمكعة الأكلى  تقدر ب 3تككف مف  :عينة الدراسة
عانيف مف السكرم تمجمكعة مف النساء السكيات الحكامؿ الذيف لا : مريضة بالسكرم، المجمكعة الثانية

مجمكعة مف النساء السكيات الغير الحكامؿ كغير المريضات : ، أما المجمكعة الثالثة17كعددىف 
. كاستخدـ الباحث في ذلؾ المنيج الكصفي التحميمي. 18بالسكرم ككاف عددىف 

 .1983لسنة  (سبيمبيرجر)كالمقابمة الشخصية  كمقياس القمؽ النفسي :  أدوات الدراسة
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:  أثبتت النتائج أنو:نتائج الدراسة
 تكجد علبقة ارتباط بيف القمؽ النفسي كسكء الحالة الصحية لمريضات السكرم الحكامؿ، فكمما ارتفعت  -

 .درجات القمؽ عمى المقياس المستخدـ في الدراسة كمما ازدادت حالة مريضة السكر الحامؿ
 قمؽ الموت لدى المرأة :" حوؿ  (2014)دراسة عمر ريماوي، أميرة جبراف وحسني عوض سنة

" الحامؿ في فمسطيف في ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية
: ىدفت الدراسة إلى تحقيؽ الأمكر الآتية: ىدؼ الدراسة

. معرفة مستكل قمؽ المكت لدل المرأة الحامؿ في فمسطيف -
 .دراسة بعض المتغيرات الديمغرافية كالاجتماعية التي تؤثر في درجة قمؽ المكت لدل المرأة الحامؿ -

. مرأة حامؿا 280 شممت عينة الدراسة :عينة الدراسة
. مقياس قمؽ المكت: أدوات الدراسة
. الكصفي التحميمي: منيج الدراسة
 :قد تكصؿ الباحث إلى ك: نتائج الدراسة

تحديد ثلبث مستكيات لتقدير مستكل القمؽ عند المرأة الحامؿ كىك مستكل القمؽ المرتفع، كمستكل  -
القمؽ كمتكسط كمستكل منخفض 

كقد أكد أف القمؽ يزداد إذا كانت المرأة الحامؿ تفتقر لمرعاية الصحية كالنفسية الفعالة، كطبيعة السكف  -
. أك الأسرة التي تعيش فييا

  مستوى الاضطراب السيكوسوماتي لدى عماؿ :" حوؿ (2016)دراسة مناع ىاجر وبوشلالؽ نادية
. ولاية ورقمة- دراسة ميدانية لدى عماؿ الحماية المدنية  بالجزائر" الحماية المدنية
:  ىدفت الدراسة إلى:ىدؼ الدراسة

. معرفة مستكل الاضطراب السيككسكماتي لدل عماؿ الحماية المدنية -
التعرؼ عمى دلالة الفركؽ في مستكل الاضطرابات السيككسكماتية لدل عماؿ الحماية المدنية حسب  -

 .الحالة الاجتماعية ككذلؾ حسب السف
.   عامؿ في الحماية المدنية420 اشتممت عينة الدراسة عمى :عينة الدراسة
". المنيج الاستكشافي" كقد كاف المنيج المتبع في الدراسة :منيج الدراسة
 :تكصمت الدراسة إلى النتائج الآتية: نتائج الدراسة

. الاضطراب الشديد ىك المستكل الشائع -
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حصائيا في مستكل الاضطراب السيككسكماتي تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية كالسف إكجكد فركؽ دالة  -
 .أيضا

:  الدراسات الأجنبية7/2
  دراسة البروفيسور بف جاميف ستوراStora Jean Benjamin بعنواف  (2013) سنة
بباريس " سيكوسوماتية الطفؿ والحياة النفسية"

:  تحدث فيو عف ازدكاجية عممية التكامؿ، ككانت فرضياتو كالآتي:ىدؼ الدراسة 
 .سنة20 إلى 18تككيف الكحدة السيككسكماتية مف الحمؿ كحتى عمر  -
 .عممية التكامؿ لمجمكعة الكظائؼ الجسمية مع الجياز العصبي العاـ -
 .(جنسي، كلادة الجياز النفسي-النفس)عممية التكامؿ مع النضج  -
 .النفسي- التكامؿ فكؽ الترابطي لعمميتي التككيف الكظيفي الجسمي -

 : كتكصؿ إلى النتائج الآتية:نتائج الدراسة
أف الإنساف يعتبر كحدة كاحدة في الاضطرابات السيككسكماتية بيف انطلبقا مف دراسات تتبعية،  -

 .، لكنو ليس كحيدافالجياز النفسي يشكؿ دكر كبير في الأمراض الجسدية
 .أف الاختبار السيككسكماتي يفيدنا بالتشخيص لمكصكؿ إلى العلبج فيك طريقة مكممة لمعلبج الطبي -
جياد الأـ خلبؿ فترة حمميا - مآؿ التكامؿ النفس  دكر سنكات الحياة الأكلى في يكضح ،أف الضغكط كا 

كالتي تكضح كتشرح ) نشاء افتراضات حكؿ اختلبؿ التكازف للؤنظمة الخمسخلبليا إستطيع فكجسدم 
النظاـ النفسي، النظاـ العصبي العاـ، الجياز العصبي الكدم، الجياز : السيككسكماتية لمشخص الراشد

 .(المناعي، الجياز الكراثي
  دراسة بف جاميف ستوراStora Jean Benjamin أعراض الأيض " بعنواف  (2013)  سنة

 بباريس  " وعلاقتو بالجياز النفسي ومحور الييبوتالاموس
:  المقاربة السيككسكماتية التكاممية في دراستو كقد كانت كالآتيتكضيح أىمية
: أىداؼ الدراسة

 (.مارم لكر)حالة تقييـ الخطر السيككسكماتي عند  -
 .السيككسكماتية  التباعد بيف التكقعات الطبية كأك /التقارب ك -

 مف خلبؿ محاكلتو لتقييـ الخطر (Marie Laure) دراسة لحالة كاحدة كىي مارم لكر :عينة الدراسة
.  السيككسكماتي عندىا
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.  المقابمة ك شبكة تشخيص الفحص السريرم السيككسكماتي:أدوات الدراسة
: نتائج الدراسة

  خمص إلى أف مارم لكر تعاني مف كساكس مرضية  تتبع الأعراض المشخصة طبيا، كقد خمص أف
شبكة رصانية ىشة التي اتضحت مف خلبؿ إمكانيات إمارم لكر ليا تكظيؼ نفسي ىش يتجمى مف خلبؿ 

 .ستكرا لتشخيص الاضطرابات ككذلؾ مف خلبؿ نسب أكثر لانتشار الاضطرابات في الاستبياف
  المقاربة السيككسكماتية ': كالتي تحمؿ عنكاف (2015)دراسة الدكتكرة البركفيسكرة إكردكشف بعمي زاىية

كذلؾ في إطار دبمكـ جامعي حكؿ السيككسكماتية التكاممية الإدماجية " التكاممية في إطار حمؿ في خطر
 .، سالبتريير، فرنسا6كالذم نكقش في كمية الطب، جامعة باريس

حالة امرأة حامؿ في خطر تستند ىذه الدراسة عمى تطبيؽ الأدكات التي تـ 15تناكؿ ىذه الباحثة 
، 6، بباريس الإدماجية التكامميةالسيككسكماتيةتخصص الدبمكـ الجامعي في إعداد  خلبؿ التدريب عمييا

 عبارة عف دراسة تكاممية لممرأة الحامؿ التي تعاني مف صعكبات متعددة، كارتفاع ضغط الدـ، الربك، كىي
 . الحساسية المختمفة، سكرم الحمؿ إلخ

كصمت الباحثة إلى أنو خلبؿ تطكر الحالات التي تمت دراستيا، حدث تجريد كظائؼ الجسـ، فمـ   
فأف تصبح أمان يفترض لممرأة عممية نضج . يككف ىناؾ أم دعـ جنسي لمكظائؼ الإنجابية في الجسـ

تجمع عدة عكامؿ،  
كالمكاتي حققف  (سنة عند البعض15) الباحثة الحالات المكاتي عانيف مف عقـ لمدة سنكات  ىذهتناكلت

خمؿ تكظيؼ الغدد الصماء للئباضة أك مشاكؿ في نفاذية البكؽ، )الحمؿ كلكف بظيكر اضطرابات جسدية 
 الأدكات التي طكرىا البركفيسكر ستكرا، كىي  اعتمدت، في ىذا العمؿ، عمى.(السكرم، ضغط الدـ، إلخ

 النفسي الجسدم، كالتقييـ  كالخطركرقة مكجزة لكؿ مريضة، بناءن عمى طريقة تقييـ كتشخيص الصحة
،  استخدمت الباحثةحيث 2011 لممخاطر النفسية الجسدية، التي طكرىا الأستاذ ستكرا إصدار شامؿاؿ

كما يقكؿ ستكرا  . المختمفةللبضطرابات درجات الانتشار  الذم أعده ستكرا لتكضيح الاستبيافكذلؾ
فقط، لأننا ككائنات بيكلكجية، يمكف أف بيكلكجي كالمذككر مف طرؼ الباحثة، ففي الكلادة ليس ىناؾ فعؿ 

.  نمد، عند تكفر علبقة جنسية، لكف أف نصبح أما، أك أبا، فذلؾ يتطمب نضج نفس جنسي

دراسة لمباحثة إكردكشف بعمي زاىية كالبركفيسكر ستكرا حكؿ الحمؿ في خطر كالذم نشر سنو 
 سنة 12، تـ خلبؿ ىذا العمؿ، شرح صيركرة الحمؿ في خطر عند حالة عانت مف عقـ لمدة 2018
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كالتي كصمت إلى علبج عقميا كتحقيؽ الحمؿ، لكف ىذا الحمؿ الذم فتح مجاؿ لاضطرابات خطيرة 
أكضح ىذيف الباحثيف اليشاشة السيككسكماتية ليذه الحالة كعدـ نضج . ىددت حياة الحالة كحياة جنينيا

.  التي عكست بدكرىا صعكبات عمى مستكل نمكىا،كضيفتيا الأمكمية

 كالتي 2018دراسة الباحثة إكردكشف بعمي زاىية حكؿ التناكؿ النفس مرضي لمنساء العقيمات 
، بينت الباحثة اليشاشة في تحقيؽ النساء العقيمات العقـتناكلت الإشكاليات النفس مرضية لممرأة 

" لأنكثتيف، حيث مشاكؿ عمى مستكل نضج صيركرة الأنكثة ك الأمكمة
:  تعميؽ عمى الدراسات السابقة7/3

ك في  (بمختمؼ تكجياتيا)تناكلت الدراسات السابقة مكاضيع متعددة  في السيككسكماتية 
السيككسكماتية التكاممية كالتي ليا علبقة مع العديد مف المتغيرات البحثية الحالية، نجد أنيا أحيانا تتقاطع 

أك تشترؾ معيا في  (السيككسكماتية أك النظرية التكاممية الإدماجية)مع الدراسة الحالية في متغير كاحد 
لكنيا تختمؼ اختلبفا تاما مع الدراسة الحالية  مف ناحية طريقة التناكؿ، -  المرأة الحامؿ- عينة البحث

الجسد حيث أغمبيا تنطمؽ مف فكرة تأثير النفس كحيث البعض منيا تنطمؽ مف فكرة التمييز بيف النفس 
.  عمى الجسد بينما تسعى دراستنا إلى تناكؿ ىاذيف الجانبيف بطريقة متكاممة

، فقد اختمفت عف الدراسة الحالية 2016غير أف دراسة مناع ىاجر مع  البركفيسكرة بكشلبلؽ نادية 
. في أنيا تناكلت الاضطرابات السيككسكماتية مع عينة مختمفة عف مجتمع دراستنا

ففيما يخص دراستنا الحالية  فيي تختمؼ عمى الدراسات السابقة في ككنيا تتناكؿ المقاربة 
السيككسكماتية التكاممية لمحمؿ، أم أنيا تدرس الاضطرابات السيككسكماتية عند المرأة الحامؿ التي 

، كالتي تختمؼ عف كجيات النظر في ككنيا "المقاربة التكاممية أنمكذجا"تجعميا معرضة لمخطر باستخداـ 
لا تنطمؽ مف مبدأ الثنائية الجسمية النفسية لكف مف الكحدة النفس جسدية، ينتج مف ىدا أنو ليس ىناؾ 

نما اندماجيما كتكامميما .  تأثير النفس عمى الجسد أك تأثير الجسد عمى النفس، كا 
 .بينما تدخؿ دراسات البركفيسكرة إكردكشف بعمي زاىية في صميـ دراستنا

: حدود الدراسة/ 8
 كأجريت الدراسة عمى حالتيف مف النساء الحكامؿ مصابات بارتفاع ضغط الدـ في :الحدود البشرية    *

شخصت الحالتيف عمى أف حمميف عالي الخطكرة مف . مصمحة الحمؿ عالي الخطكرة بالمؤسسة العمكمية
.  طرؼ الطبيب
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الاستشفائية المتخصصة الأـ كالطفؿ المجاىد بكخريص أجريت الدراسة بالمؤسسة : الحدود المكانية    *
. في مصمحة عالي الخطكرةعمر بكرقمة بالضبط 

 . 27/05/2021 إلى 08/04/2021 طبقت الدراسة في مدة زمنية امتدت مف :الحدود الزمنية    *
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 : تمييد
: مككنة مف لفظيف يعكد أصؿ كممة السيككسكماتية لجذكر يكنانية،

كقد كالجسد كىك يعكد لفرضية كجكد علبقة بيف الركح  (الجسد) SOMA  ك(النفس)PSYCHE السيكك 
 ، لكف الاستخداـ الدقيؽ لو كاف عمى يد 1918سنة  (HEINROTH) مرة عمى يد الطبيبأكؿاستخدـ 

(F.DEUTSCH) (17ص ،1992،النابمسي)  1922 سنة. 

 :  ةالسيكوسوماتي الأمراضتعريؼ / 1
 التي الاضطرابات السيككسكماتية ىي الاضطرابات" :لقد تعددت التعاريؼ كاختمفت نذكر منيا

 أعضاء كخمؿ في فسيكلكجية نفسية متراكمة تترؾ تمفا ك آثارا لضغكط الجسـ نتيجة أجيزةحد أتصيب 
الجسـ كيمكف لمطبيب كشفو باستخداـ كسائمو التشخيصية،كالعلبج النفسي عنصر ىاـ في شفاءىا ك 

 ىي التي تخضع لمجياز العصبي المستقؿ،كالجياز الاضطرابات الجسـ التي تظير فييا ىذه أجيزة
 الييكمي ك الجياز الجياز الدمكية ك القمب ك الجياز التنفسي ك جياز الجمد ك الأكعيةاليضمي ك جياز 

) "  الخاصة الإحساس أعضاءالميمفاكم ك الدـ كالجياز البكلي ك التناسمي كجياز الغدد الصماء ك 
. (44،ص2004،ميلبدم

نطمؽ ا. مشترؾ أك يككف التنظيـ النفسي عامؿ مرافؽ أيفمقاربة نظرية لمممارسة الطبية  "ىي
يصاؿ العلبج المناسب إلىىدفيا مف الرغبة في الكصكؿ   التكازف بيف حالتو الجسدية ك إلى المريض كا 

 (.20، ص 1992،النابمسي)" جسدم -  ما يسميو مارتي بالتنظيـ النفسأكالنفسية 
 الجسـ أجيزة التي تصيب بعض الأمراض مجمكعة  إنيا": ككستيمك .ركؾ ك د.يعرفيا العالماف فابياف ؿ

 العلبج الطبي المعركفة التي تعجز عف أشكاؿ بحيث تقاكـ الإصرار  ك تككف مف الحدة ك كظائفو أك
 .(137 ص،1986 ،عطكؼ) " تخفيؼ حدتيا أكمقاكمتيا 
دم ىك مجمكعة متكاممة مف المعارؼ كىك جس-فاف الطب النفس"  ،نيةاؿـ عأكثرعمى الصعيد  ك

 يكتفي حاليا بدراسة دكر  إذ. محدكديةأكثركلكف ميدانو الراىف يبقى  .تجاه بحث ككسائؿ علبجية جديدةا
 فانو يتتبع شخصية ،لذا. الأمراضحداث في إالانفعالات ك العكامؿ النفسية كالاجتماعية المساىمة 

كفي كقتنا الحاضر يتفؽ الأطباء عمى كجكد بعض  المريض ك احتمالات علبجو بالطرؽ النفسية،
الأمعاء ك الأمراض القكلكف ك الربك كارتفاع الضغط ، قرحة المعدة :دية كمثؿجس-الأمراض النفس

مراضا ذات صمة كاضحة بصراعاتيـ أ فاف ىناؾ مرضى نفسدييف مف يعانكف آخر بمعنى .الخ، الشرياني
 .(67ص ،2001النابمسي،) "الداخمية –النفسية 
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كتحدث ىذه   البدف،أعضاءىك اضطراب كظيفي في  " : Malkenson Mitteimanعرفيا
 مرة كنتيجة لسبب لأكؿ السيككسكماتي الاضطراب يظير أف كقت الشدة النفسية، كيمكف الاضطرابات

 انفعالي كقد يككف ذلؾ بسبب كجكد استعداد عضكم لدل اضطراب مف خلبؿ أخرلعضكم ثـ يعكد مرة 
 (.Zhang ET AL (1992الفرد 

 جسمية تنشا عف أعراض السيككسكماتية تكصؼ باعتبارىا الأمراض إف" ك نيؿ فدافيزكعرؼ   
 التي تككف تحت تحكـ الجياز العصبي الأجيزةعكامؿ انفعالية ك تتضمف جيازا عضكيا كاحدا مف 

 .(31ص،2003،عبد المعطي )  "اللبإرادم أكالمستقؿ 
أنيا تعتمد عمى كجية نظر تفصؿ بيف النفس كالجسد لذلؾ فيي تشترؾ  السابقة التعاريؼنستخمص مف 
: في نظرتيا أف

 . عكامؿ نفسيةإلى العضكية راجعة الأمراضمعظـ - 
. المرض السيككسكماتي يتضمف تمؼ في الجسـ -
. لا تؤدم العلبجات الطبية لمشفاء التاـ -

: ؼ الاضطرابات السيككسكماتية كالتاليمعرت فيي تميؿ إلىكعميو 
في عضو   جسمية حقيقية عمى المصابيف،أعراضىي مجموعة مف الاضطرابات تظير فييا "

 أوبؿ ىي الاضطرابات التي تحدث نتيجة اختلاؿ شديد  ، والتي يبقى البعد النفسي ميما فييا،أكثر أو
 مستمرة وبالتالي ىي مرض جسمي لا يمكف نفي أومزمف في كيمياء الجسـ لضغوط نفسية حادة 

ففي حيف يفكر  ،الآخر عمى الجانب تأثيرتوضيح ىذه النقطة لا يحؿ مشكمة  الجذور النفسية لو،
 النفس عمى تأثير في ، مف جيتيـ،يفكر النفسانيوف  الجسـ غمى النفس،تأثيرالبيولوجيوف في 

عقد بكثير واف الطرح المتكامؿ لمنفس و الجسد ىو الذي سيتجاوز ىذا الأمر أ أفسنرى  .الجسـ
 .الإشكاؿ

 : عمـ النفس الجسدي التكاممي/ 2 
 العقمي متحديا مفاىيـ فركيد عف اللبكعي التكظيؼتقدما كبيرا في شرح أحرز عمـ الأعصاب "

ف كاف ذلؾ فيـ النماذج المقترحة كمراجعة نمكذج الميتاسيككلكجي إفالمكبكت،  دكف ، ميما، حتى كا 
، ىك منيج عممي جديد أساسي الخمسة  لمبركفيسكر ستكرا الأنظمة منيج نظرية أىمية إف .تعديمو كميا

 مالصماء النفسكعمـ الغدد  لعمـ النفس الجسدم يشير لتخصصات جديدة كعمـ المناعة النفسي العصبي،
الخ، ىذا النيج الجديد يشكؿ انفصالا عف المناىج النفسجسدية ..ك التحميؿ النفسي العصبي  العصبي،
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، حيث في ذات المنحى السيككسكماتي الطبي كأالكلبسيكية، سكاء ذات المنحى السيككسكماتي التحميمي 
كلب التكجييف، نجد أف جانبا يؤثر عمى الآخر، بينما يؤكد ستكرا عمى أف الإنساف كؿ متكامؿ كلا يمكف 

لـ تعد الفصؿ بيف الجانب النفسي كالعضكم كبالتالي فالجانبيف يمعباف دكر في ظيكر الاضطرابات، ك
 العضكم ليذه الأصؿ التي تعزز الأجيزة أداء الاضطرابات كلا غمبة نشأةىناؾ ىيمنة العكامؿ النفسية في 

. الاضطرابات
 النفسي لعمـ الميتاسيككلكجيا التكظيؼك نمكذج  ىذا النيج الجديد يدمج ما يتعمؽ بالنظاـ النفسي،

 البيكلكجي كالنيج الحديث لعمـ بالأداءالاكتشافات الحديثة المتعمقة  ،الأخرل الأنظمةالفركيدية مع 
 ىي كحدة الأمراض كىذه للئنساف، التكاممية ىي مقاربة عالمية الإدماجيةالسيككسكماتية  .الأعصاب

 بيئتيا الثقافية ك الاجتماعية ك الاقتصادية، حيث تأثير لابد مف تحديد مكقعيا مف ،لفيميا .نفسية جسدية
 المبادئ حاكؿ تحديث م الذ(Ludwig vonbertalanffy) يرجع لممناىج العممية ؿالانضباط، ىذا 

فيما يتعمؽ  ك في كؿ مكاف،أنظمةفيناؾ  التكضيحية لمنظاـ التي يمكننا مف خلبليا نمذجة الكاقع،
الجياز العصبي المركزم، الجياز   النفسي، الجياز:ىذا النظاـ المعقد كفقا لستكرا يشمؿ بالسيككسكماتية،

 كعمكـ النفسيمف خلبؿ الجمع بيف الطب ك التحميؿ ".  كالجياز المناعي كالجيناتاللبإرادمالعصبي 
حالات مف  الأنظمة دراسة العلبقات الديناميكية بيف جميع ىذه التكامميةالسيككسكماتية  تحاكؿ ،الأعصاب
.  عدـ التكازفأكالتكازف 

 أفبدءا مف النظاـ المفتكح لمديناميكية الحرارية الذم يعتبر   ىك نظاـ مفتكح مشتت لمطاقة،الإنساف
تكازف الطاقة، في ىذه الحالة، : كذلؾ الكتمةنجد  الطاقة إلى بالإضافة معينة تتبادؿ مع الخارج، أنظمة

يختمؼ المنيج التكاممي عف النظاـ  في ىذا المنظكر، يجب تكسيعيا لتشمؿ المادة الصادرة كالكاردة،
  .المغمؽ الذم اعتمده فركيد

  فركيدكجية نظر "فيما يخص ما كراء عمـ النفس عممي لمفيكمو أساس لإعطاء، الكاقعفي 
 اظير فركيد التعارض بيف تدفؽ الطاقة النكركفيزيكلكجي، ،"عمـ النفس العممي " عوفي مشرك" قتصادية لإا

 مبدأ) لمجياز العصبي الأكليةتميؿ الطاقة لمتدفؽ بحرية في العممية   الطاقة الحرة كالطاقة المقيدة،أم
 الثانكية، تميؿ الطاقة للبرتباط معا مف اجؿ التراكـ ات مف ناحية العممي،(القصكر الذاتي العصبي

 تككف ىناؾ زيادة أفكالكصكؿ لمتكازف الاقتصادم، لكي يككف ىناؾ استثمار لقدر معيف مف الدفع، يجب 
الانتقاؿ عبر  :في كمية الطاقة لتحقيؽ التفريخ، كبالتالي السماح بمركر كمية معينة مف الطاقة الكامنة

حيث يتبنى المقترحات العممية المعاصرة التي  ،مالفركيد ستكرا بتحديث النيج بنجاميفالمشبؾ كىكذا يقكـ 
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 عكس فركيد الذم تبنى النظرية الثانية لمديناميكية"  طاقة مفتكحة مشتتةأنظمة "إلى أف البشرتشير 
 . (Ikardouchene Bali, 2015, P.31 )" الحرارية

 :فرضيات عمـ النفس الجسدي الإدماجي التكاممي/ 3 
لقد طرحت فرضية عمـ النفس الجسدم التكاممي الذم يتمثؿ في ربط عدة مستكيات مف 

 بعبارة أخرل، أقترح فحص الكحدة .الكائنات الحية كالأعضاء كالكظائؼ الجسدية بكظيفة الجياز النفسي
النفسية الجسدية التي تربط بيف المستكيات الرئيسية لمكائنات الحية، كمف حيث التخصصات لاقتراح 

، كالطب كعمكـ ( النفسيتكظيؼلؿ)ق ألفا التحميؿ النفسي ا يربط بيف ما أسـmetamodelنمكذج 
الجياز النفسي، كالجياز العصبي المركزم، كالجياز : الأعصاب، كبعبارة أخرل نمكذج للؤنظمة الخمسة

 . ، كالجياز المناعي كالجينكـ أك الجياز الجيني(الكدم كاللبكدم)اللبإرادم 

ا ا عممية : عتبار أف الكحدة النفسية الجسدية ىي نتيجة تكامؿ عمميتيف حيكيتيفاقترح أيضن
 لا يمكف عزليـ عف بعضيـ البعض لأف ، فإنوالإدماج العصبي كعممية النضج النفسي الجنسي

اندماجيـ خلبؿ العشريف عامنا الأكلى مف الحياة ينتج عنو إنشاء تنظيمات جسدية نفسية 
(organisation somatopsychiques) أك نفسية جسدية تسمح لنا بفيـ أنو لا يمكننا عزؿ النفس 

 .عف الجسد

إذا قمنا بتحميؿ النقطة الثانية بعناية في حجة سيغمكند . نفكر بكاسطة جسمنا: الأمر بالكؿ
فركيد، فإننا ندرؾ أف التقدـ في عمـ الأعصاب في نياية القرف العشريف قد ساىـ بشكؿ كبير في سد 

أحد . النفسية الإنسانية؛ لـ نعد في المجيكؿ بيف الجياز العصبي المركزم كالأنشطة" الفجكة الغامضة"
، « Antonio Damasio»أكثر الباحثيف تقدمنا في مجاؿ عمـ الأعصاب، البركفيسكر أنطكنيك داماسيك 

يحدد، في العديد مف الأعماؿ، كظائؼ الجياز العصبي المركزم التي تسمح لنا بذكر الفرضية النفسية 
نتميز في تصنيؼ تجاربنا الحية، بمعنى آخر حفظ كتذكر أحداث حياتنا التي نعيشيا بشكؿ : الجسدية
التي كىبنا بيا – تحتكم عمى مجمؿ المعمكمات الفطرية "  محتممةصكراتت"يتحدث داماسيك عف . ذاتي

 الفطرية في منطقة ما تحت صكراتتكجد الت. التي تراكمت خلبؿ الحياة– كاكتسبناىا – عند الكلادة 
التمثيؿ – إنيا أكامر تتعمؽ بالتنظيـ البيكلكجي الضركرم لمبقاء . المياد كجذع الدماغ كالجياز الحكفي

. الغذائي، النزكات، الغرائز

لكف مف ناحية أخرل، تحتكم . ىذه التصكرات الفطرية لا تؤدم إلى ظيكر صكر في العقؿ
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 l’élaboration des)التصكرات الكامنة التي تـ اكتسابيا عمى بيانات تتعمؽ بإرصاف صكر 
images)  التذكير التي نستخدميا في سياؽ الميارات الحركية، كالتفكير، كتخطيط العمؿ، كالإبداع ؛

. علبكة عمى ذلؾ، يتـ الحصكؿ عمى معمكمات جديدة مف خلبؿ التعديؿ المستمر ليذه التصكرات الكامنة
تحتفظ التصكرات الكامنة في شبكة الاتصالات المشبكية لا بالتصكرات بمعنى الكممة، كلكف بكسائؿ "

 ".إعادة تككيف الصكر
لا يحتكم التصكر الكامف لكجو العمة مارغك عمى : " دمازيك قائلب بنكع مف المزاحىكذا، يخبرنا

صكرة الكجو، كلكف كصؼ الأنشطة العصبية التي يمكف أف تكلد إعادة البناء المؤقتة كالتقريبية لكجو 
. (Stora,20.. P16-17) العمة مارغك داخؿ القشرة البصرية الأساسية

سكؼ تسبؽ أك تتزامف أك تتبع مراحؿ النضج النفسي  الفترات الحرجة مف الإدماج العصبي،
فقد حاكؿ انطلبقا مف   ستكرا، حاليا ليس لدينا معرفة خاصة تتعمؽ بالفرضيات التي تقدـ بيا.الجنسي

 يقترح مراحؿ ممكنة مف تطكير  أفالغدد الصماء كالعصبية، التحميؿ النفسي، ،الأطفاؿدراسات طب 
". تنظيمات نفس جسدية" ليا اسـ أعطىالتنظيمات التي 

 أساسية معايير أربعىناؾ  :مراحؿ بناء البنية النفسية لمشخصية :
.  المكضكع استدخاؿ حالة التمايز،إلىمف حالة عدـ التمايز  .أ
. مف عدـ القدرة عمى تمييز الداخؿ مف الخارج، ك القدرة عمى تمييزىا .ب
. (النفس ىي أكؿ نكاة في المستقبؿ)،الآخرفصؿ الذات عف  .ت
. القدرة عمى تقدير المسافة مع المكضكع .ث

:  الجسدنةوصيرورةبناء الوحدة السيكوسوماتية / 4
  تأسيس اية غإلى مف الحياة الأكلىفي الست سنكات  طكاؿ عممية بناء الكحدة النفسية الجسدية،

 الأنظمةستضعؼ ) الأكلى الكلادة ثـ الخمس سنكات إلىمف الحمؿ ) النمك أبعادفاف  ،مالعصاب الطفؿ
 (Encoder)سيتـ تشفير .ك التصكرات العقمية العكاطؼ، الجسدية في علبقاتيا المتبادلة بيف السمككات،

 للؤفرادمما يشكؿ قكاعد الجسدنة المحتممة  جميع نقاط الضعؼ في التنظيـ العصبكني البيكلكجي المركزم،
 (Ikardouchene Bali, 2015).  الذيف نحف منيـ
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 :الإدماجيةمنطمقات السيكوسوماتية  /5 
.  كحدة سيككسكماتيةالإنساف -
.  سيككسكماتيةأمراضليس ىناؾ  -
ليس ىناؾ مكلد نفسي   الجسدية،الأمراضفي جميع   لا،أـيشارؾ الجياز النفسي بشكؿ كبير  -

. للؤمراض
علبج تقترحو كمكمؿ   تشخيص ينحدر مف خلبلو،بإنشاء يقكـ الفحص النفسي الجسدم أفيجب  -

. لمعلبجات الطبية
. الإنسافالرضيع ىك مستقبؿ  -
 كعف محيطيا النفسي الكجداني،  الحمؿ،أثناء الأـ التي تتعرض ليا الضغكطمف خلبؿ التساؤؿ عف  -

 ينشىء فرضيات تتعمؽ  أفيمكف لممختص السيككسكماتي،  مف الحياة،الأكلىكعف مسار السنكات 
 جياز نفسي، :الإنساف تفسر الجسدنة عند أف الخمسة التي يمكف الأنظمةباختلبؿ التكازف الحيكم في 

. جياز كراثي جياز مناعي، جياز كدم، جياز عصبي مركزم،
 يمكف الكلبـ عما ىك ابعد مف مشكمة المرض، مف خلبؿ المعاناة العضكية التي تبدكا حصرا عضكية،-

مف   بنفس المرض،أصيبكافلب ينبغي لنا الاستمرار في تطبيؽ نفس المعاممة عمى جميع المرضى الذيف 
.  النفسي ك الجكانب العامةىـدكف الاىتماـ بخصائص اقتصاد، الناحية البيكلكجية

 الدفاعية لتمكيف المريض مف الرجكع الآليات تقكية أىميةىناؾ  ليس ىناؾ دكر كحيد لمجياز النفسي، -
. لمتكازف النفسي الجسدم

جؿ الكقاية مف فقداف أ مراقبة المحيط مف بأىمية"عمى عكس النظرية التحميمية النفسية يكصي ستكرا  -
 . (Stora, 2018, P.137)التكازف 

 :  والمنيج التكامميالأنثويتطور النشاط الجنسي / 6
 تطكر المعرفة مراعاةمع  ،الأنثكمأعاد البركفيسكر ستكرا كتابة ميتابسيككلكجيا النشاط الجنسي 

 يراقب النشاط الجنسي  مف الميـ، أف ،لبركفيسكر ستكرا حسب ا.لمفتياتالطبية حكؿ التطكر الجنسي 
النمكذج   عاما،70ما يقارب  كالذم كاف لفترة طكيمة جدا، .لنشاط الجنسي لمذككرربطو با دكف للئناث

يجب عمينا التحرؾ  ،لممرأة الذم اعتبر المحممكف النفسانيكف منو عممية النضج النفسي الجنسي الأساسي
 . الأنثكم الاكديب الذككرم للبقتراب مف الاكديبيبحزـ بعيدا عف النمكذج 
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فيؿ ىذا  بالنسبة لمبركفيسكر ستكرا يجب الحذر مع المصطمحات النشطة السمبية المذكر ك المؤنث،
.  المفاىيـ سلالتباىنا اكبر المشكؿ  ؟بالأنثىالمذكر متعمؽ بالرجؿ كالمؤنث 

 لممشكمة الأساسية العناصر أفما ىك صحيح   نككف حذريف جدا في ىذا المجاؿ،أفلذلؾ عمينا 
. الإناث لـ يتـ تناكليا بنفس الطريقة عند الذككر كما عند الاكديبية

 الأـ مف الحياة ثـ الأكلى المراحؿ أـ القضيبية كىي الأـ ىي الأكلىىناؾ نكعاف مف الشخصيات، 
 أك ستعيش كالدتيا بطريقة ميددة تخاطر بتشكيشيا اقضيبية، فإنو بأـ كانت البنت مرتبطة إذا .التناسمية

 أف يمكف لأنيا،أماميا تناسمية أـ لممرأة يككف أف الأسيؿمف  .صعبة ستككف المكاجية ؾتنظيميا، لذؿ
 فالأنثكيتيف م لـ يكف مستحيلب، ك الشخصيتإف صعب أمر القضيبية ىك  الأـتككف في منافسة معيا،

كىكذا يتـ تجنب اندفاع السمبية التي تقدـ التحكؿ نحك   فركيد،شر إليوكىذا ما لـ م ،الأشياء لفيـ أساسيتيف
 الأـمف الصعب فصؿ نفسؾ عف صعب،  أمر الأـ القضيبية يككف الانفصاؿ عف ىذه الأـمع  الأنكثة،

   .الأبجؿ التكجو نحك أمف 
 ، مثؿ ىذه الحالةأ، تنشأفيمكف . الأنكثة يتـ تجنب اندفاع السمبية التي تعطي التحكؿ نحك ،ىكذا

 ر اختيا،الأكلى التراجع نحك الذككرة إلى كالتي تدفع الأب الحتمية التي يسببيا الأمؿبسبب خيبات 
 أغفميا التي لممرأةلذا فاف التجربة النفسية  ،الأنثكم سيككف ىك اختيار الشذكذ الجنسي عندئذالمكضكع 

 في لممرأة الاعتبار التجربة النفسية بعيف أخذ لـ م ىي أنو،المرأة بيكلكجيا إلى الإشارةفركيد، حتى عند 
لـ  ،أطفالا يحممف ماللبتتجربة النساء  تعديلبت شيرية بسبب الحيض، :جسدىا طكاؿ تطكرىا البيكلكجي

 مختمفة تماما عف تجربة أنثكية مؤشرات ميمة جدا تجربة  إنيا الطمث بتاتا،انقطاعيتـ ذكر مشاكؿ 
 . ذلؾإلى ك ما المرأة عف فترة إطلبقا،  فركيدلـ يتحدث. لتطكر النفسي مختمؼ تمامافاالرجؿ كبالتالي 

 البركفيسكر ستكرا يطرح السؤاؿ، ، الأكلاد كالفتياتفاف مرحمة ما قبؿ الكلادة متطابقة عند  ،دلفركمبالنسبة 
 البالغة بدكافعيا المرأة فركيد في الاعتبار علبقة الفتاة الصغيرة بالفتاة ك أخذ لـ ملمذا حقا؟ كاقعيىؿ ىذا 

ىؿ ىذه الدكافع متشابكة ك متكاممة في الجياز   دكافعيا السادية الشرجية،ؿالمثاالعدكانية عمى سبيؿ 
التناسمي ؟ 
 إنيا التناسمية ؟أعضاءىا مسالة معرفة لمبركفيسكر ستكرا كيؼ تستحكذ الفتاة عمى جسدىا ك إنيا

 ستكرا البركفيسكركجية عصبية مف الميـ معرفة ىذا حسب ؿ صكرة نكرككأيضامسالة تككيف صكرة نفسية 
 معرفة كفيـ مشاكؿ النساء المكاتي تقصدننا في العيادة حيث قد نكاجو النساء اللبتي تعانيف مف  الأفضؿ
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كعدد مف المشاكؿ التي ليا علبقة بالمجاؿ الميبمي     الانتباذ البطاني الرحمي،،مشاكؿ انقطاع الطمث
 المياد مع محكر الغدد التناسمية كبالتالي محكر اليرمكنات الجنسية  لتحتالتنظيـ الحيكم الييبكتلبمي 

 الأنثكم جيمو فيما يتعمؽ بالجياز التناسمي كأطباء معرفة  فركيد .بالاعتبار يأخذ أف كمو يجبىذا 
 الإدماجي المفيكـ إلى اليكـ الأطباء أشارحقا ىي لـ تكف كافية، فصؿ فركيد بيف البظر ك الميبؿ بينما 

.  عممي جيدأساستغيير المناطؽ المثيرة لمشيكة الجنسية مف البظر لمميبؿ ليس لو .المتكامؿ لمجنس 
 أثناء  كالاستثمار النفسي لممناطؽ المثيرة لمشيكة الجنسية  المرأة بيكلكجيا يأخذ  التحميؿ النفسي لـ 

 لأنيا،ك الأنثكية الأعضاء عممية نضج نفسي جنسي تستثمر لأنيا.التطكر النفسي الجنسي  في الاعتبار
 دكرة شيرية لـ أكؿ،فعندما كاف لدييف أمياتيف تشعر بعضيف بالذنب مف خلبؿ التعميـ مف قبؿ أفيمكف 

  كاستثماره  إدراكوتكف كالداتيف تقمقف حياؿ ذلؾ، فلب تسمح لمفتاة في  ظؿ ىذه الظركؼ بمراقبة جسدىا ك 
 بالذات نمتقي في العيادة النفسية بالنساء الأسبابليذه . نفسيا، فقد لا تككف ىناؾ صكرة نفسية لمجسد

عانيف مف عيكب خطيرة في الجسـ، فمف الضركرم العمؿ عمى صكرة الجسـ، كما فيمنا ىناؾ تالمكاتي 
 بالجسـ  في الترميز الإحساس عندما يتـ استثمار الأنثكمفترات حرجة في  تطكر النشاط الجنسي 

 التي تمنع المحظكرات تنحصر اليكية في اليكية النرجسية لمجانب الخارجي في الداخؿ، أحياناالدماغي،
،كبالتالي لمدفاع عف نفسو ضد الدافع أبدا لعدـ استثمار جسده المرء تدفع أفلمس الجسد يمكف 

،عندما يككف التعميـ الأمراض يغرؽ في عمـ أفالجنسي،الشخص الذم استثمر جسده بشكؿ سيء،يمكف 
 يعيش دافعو الجنسي عندما يتجمى، كيستثمر أف لممرءىناؾ نكع مف القمع لمجنس لا يسمح ك صارما 

.  يككف لديو ىذا المظير أف يصبح شخصا جنسيا لا يمكنو أفجسده في 
 دكف تطكير اليكية أطفالا تنجب أف يمكف المرأة أفمف الكاضح التكاممي،  ىذا المنظكر بإتباع

  ىـ ثدييات،، مف الناحية البيكلكجيةلأنيـ الناس يتكاثركف بشكؿ جيد أف ىذا يعني . بشكؿ كاؼالأنثكية
فيذا طريؽ يجب   متطكرة تماما،امرأةلكف لتصبح  . بطريقة طبيعية عندما تتكفر الشركطلذا فيي تعمؿ

 المرأة في الاعتبار بيكلكجيا أخذنحف بعيدكف عف نيج التحميؿ النفسي المبسط حيث لـ ف عبكره ك تطكيره،
.  التطكر النفسي الجنسيأثناءك الاستثمار النفسي لممناطؽ المثيرة لمشيكة الجنسية 

ىناؾ مشكمة في الكصكؿ إلى المتعة، لأنيا متعمقة بمشكمة العلبقة بالجسد التي ستنشأ لأنو في 
نياية المطاؼ مف الناحية النفسية، ىناؾ مناطؽ في الجسـ لـ يتـ دمجيا كلـ يتـ اختبارىا خلبؿ تطكر 

، في ىذه الحالة  فاف كظيفة (لا يكجد بعد نفسي )النضج، لذلؾ  تبقى مادية فقط، عصبية كليست نفسية 
 . (Stora, 2021)المعالج تتمثؿ في بناء كؿ شيء، كتكلي العممية ك دمجيا 
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 المشكمة إلى يسمح بالكصكؿ اممكنا، ـ كضكح المرضى يجعؿ القياـ بعمؿ نفساني حقيقي معيـ إف
 .إخفاء المشكمةبشرط عدـ 

لأف ىناؾ صكرتيف ىناؾ الصكرة التي  في السيككسكماتيؾ تنشأ مشكمة تككيف الصكرة النفسية،
كفي عممية النضج ىناؾ  ،لإدارتو صكرة الجسـ إلىشكميا الدماغ مع جميع المناطؽ، لكف الدماغ يحتاج 

.  صكرة نفسية عبر مراحؿ التطكر المختمفة ك كؿ ىذا يتكقؼ عمى كيفية مركرنا بيذه المراحؿأيضا
ىناؾ الدكرة ظيكر الدكرة الشيرية التي ) جد معقدة ، لاف الجسـ يتغير  حقاالمراحؿ بالنسبة لمنساء،

 كيؼ تعيشيا الفتاة الصغيرة كما قبؿ المراىقة، حسب كيؼ تعيش الأسرة، ،(تككف أك لا تككف صادمة
مف ىنا الأىمية لبعض الاحتفالات، كما في إفريقيا حيث تحتفؿ النساء البالغات )المراىقة في ىذا العمر 

التي قد حصمت عمى دكرتيا لأكؿ مرة، في ىيئة مجتمع النساء البالغات، لتصبح  امرأة  بالمرأة الشابة،
ناضجة أىميتيا لأنيا انتقمت مف فتاة شابة لامرأة فتفيـ انو مف الجيد جدا أف تصبح امرأة فيمكنيا تقبؿ 

. (أنكثتيا، فانو مف الميـ ألا تعيش كؿ ىذا بمفردىا
  ،ىناؾ العديد مف بناءات التحميؿ النفسي التي يجب مراجعتيا إلى أف يشير البركفيسكر ستكرا 

، كبالتالي فاف الفتاة ليست الإحباطىناؾ ما يكفي مف ؼ سيء لأنو الأكؿ عف المكضكع أنفسنانحف نفصؿ 
حيث  سعيدة مع كالدتيا كىي تبحث  عف مكضكع  آخر قادر عمى  إرضاءىا النرجسي ك المكضكعي

 مف أصميا ذخأ عممية المثالية تأف إذف عندىا خاضعا ليذه العممية مف المثالية، يمكننا القكؿ الأبيككف 
 لمبحث عف السيئ المكضكع الأـتفصؿ البنت نفسيا عف  ىذا تفسير، البحث عف المكضكع الجيد،

 علبقة البنت بكالدتيا ستكرا أفحدد  .مكضكع جيد يقدرىا نرجسيا بينما لا تتكمـ عف كؿ ىذه الإشكاليات
 أف  يمكف ،التجارب الجيدة ك الإحباطات الطبيعية، إذف الحياة النفسية الجنسية الأنثكية ميمة لمغاية،

 سيئة ككاف المكضكع الثاني الذم الأكلى كانت التجارب إذاكبالعكس  . تزدىر في ظركؼ أكثر إرضاء
 تجاه اخطر يفتح مجالا الجانب الجيد مف المكضكع، فانو إسقاط سمة تفضؿ أم لا يقدـ الأبىك 

.  الجسدنة كأيضا الشخصية، ك الانحراؼ، كالذىاف، الاضطرابات
 لـ يتـ تككيف الجياز إذا جيدا، التكازف بالجياز النفسي الذم تـ تشكيمو جميع فرضيات ترتبط 

مكاجيتيا،  لا يمكنيا أك لأنو/ك ، مف التطكر ليست في مكانياالأخيرة لأف المرحمة ،النفسي بشكؿ كاؼ
 تتزكج أف حياتيا، بني تأفبالطبع، يمكنيا  .الفتاة الصغيرة ضعيفة في نمكىاتككف   ،في ىذه الحالةفإنو، 

 كيتكلى جسدىا السيطرة، ،الإثارةلكف ىشاشة جيازىا النفسي تنقؿ في مكاجية عدـ القدرة عمى استيعاب 
. (أم في مستكل الجسـ) ك يتعامؿ معيا كيصرفيا  في مستكاه الإثارةكيمتص 
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 نحك الجسدنة عمى مستكل الجياز التناسمي يشؽ الطريؽ لـ يتـ استثمار المجاؿ التناسمي، إذا
التفريغ عمى طكؿ محكر  سيتـ .  تعبر بسيكلة الجياز النفسي ك الدفاعات العقميةالإثارة أف  أم،الأنثكم

عمى ) التناسمية الأعضاء كالطرؽ نحك الطبيعية السماتتحت مياد الغدد التناسمية الكطائية ك تطبع 
 الثدييف بعدما تككف الصكرة النفسية بعدا أم الصدر إلى تصؿ أك (الأنثكية التناسبية الأعضاءمستكل 

  خطيرة،اضطراباتفيناؾ نقاط ضعؼ حقيقية كبالتالي تككيف  لميكية النفسية لـ يتـ تشكيميا بشكؿ كاؼ،
. لكف ليس في جميع الحالات

 النشاط لا يتطابؽ مع أفلبركفيسكر ستكرا، يصر عمى ،ا مفيكـ السمبية كالنشاط إلىكىكذا نعكد 
 فمف الميـ كما فعؿ فركيد في نياية حياتو المينية، ،للؤنكثةست مطابقة م السمبية ؿأفالذككرة تماما كما 

كمف الميـ الاستثمار   نشطة ك سمبية،بأبعاد تكجد دكافع ، ك في كؿ رجؿامرأة في كؿ . غمكضأمتجنب 
إذ  الدفاع  بسبب لا يتـ استثمار الجانب السمبي الأحياففي الكاقع  في الكثير مف ".عمى كلب الجانبيف 

 .(Ikardouchene Bali,2015, P.32)"  استثمار الجانب السمبي لمغريزة في ىذه الحالة،مف الصعب

  :المدارس السيكوسوماتية/ 7
عدت اتجاىات تربط  بعد ظيكر التنكيـ المغناطيسي كقدرتو عمى شفاء العديد مف الأمراض،
: العلبقة بيف القدرات النفسية الكامنة ك إمكانية استخداميا في شفاء المريض منيا

: المدرسة الفيزيولوجية  7/1   
كاف لظيكر الآلات ك الكسائؿ المكضكعية بالغ الأثر في تكجيو الأبحاث النفسية حتى نشكء ىذه 

 .المدرسة المسماة أيضا بالمدرسة النفسية الفيزيكلكجية
ردكد الفعؿ الجسدية أماـ ) رائد ىذه المدرسة العالـ الركسي بافمكؼ  فعف طريؽ دراستو للبرتكاسات 

. يرل أف الاضطراب النفسدم لا علبقة لو لا  بالانفصاؿ كلا بالنفس ك لا باللبكعي  (المثيرات الخارجية 
كعميو فاف عمى العلبج . بؿ انو عمى علبقة بالمثيرات الخارجية العصبية القائمة بيف المحاء كبيف الأحشاء
كمف ىنا الاعتماد عمى . النفسي أف يككف عقلبنيا بحيث يحدد الارتكاسات المريضة كيعمؿ عمى إزالتيا 

 . (69،ص2001النابمسي، ) (كىما يساىماف في محك الارتكاسات )العلبج بالعمؿ كعمى دكرات النكـ 
ف تحكلت إلى مدرسة أالتي ما لبثت ك"  الحشكية -المحائية"استطاع بافمكؼ أف يرسي مبادئ النظرية 

. طبية فارضة تفكيرا طبيا خاصا ك مميزا نستطيع تسميتو بالبسيككسكماتيؾ 
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 ، تعطي للبكعي معنا حيكيا بيكلكجيا بحتابأنيا عف المبادئ النظرية ليذه المدرسة فيمكننا تمخيصيا أما
 بفردية الشخص  رفضيا لمتفسيرات المتعمقة عف طريؽ التزاميا بالتفسير الفيزيكلكجي لمظكاىر النفسية ك

 ىذه النظرية تقكؿ باف ردكد الفعؿ الجسدية المتأتية مف أف إلى الإشارةكمف الميـ .  الخاصة كأحاسيسو
 استقرار الأكثر ىي الأكلى أف إلا.  تتككف بصكرة أبطأ مف تككف الارتكاسات المتأتية مف الخارج ،الداخؿ

البركفيسكر بيار مارتي ) . الجسدأعضاء مجمكعة إحداثو تساىـ في الذم عرضة لمتغير أكثر كانت إفك 
 .(20-19 ص1992  ستكرا،كالبركفيسكر

 :التحميميةالمدرسة  7/2   
 : إسيامات فرويد 7/2/1

ف علبقة النفس ك الجسد حاضرة ألـ يكتب فركيد عف مصطمح النفس جسدية لكف مخاكفو بش
، يبدكا أف فركيد اختار (الأنا ىي أكلا كقبؿ كؿ شيء أنا جسدية )باستمرار في كتاباتو، ما دفعو لكتابة 

يقكؿ فركيد في رسالة يرد فييا عمى  تعميؽ فيرنزم حكؿ  .بالتفصيؿ"الذات الجسدية "عدـ تطكير فكرة 
ف الذات الكاعية ىي في أأكد أف افرض سؤالؾ الثاني حكؿ كيفية تفسير العبارة القائمة ب: " الأنا ك اليك

الأساس ذات جسدية، إف الأىمية الجينية كاضحة بالتأكيد كلا أريد التطرؽ إلى ما يمكف تحديده أكثر مف 
    (Catalina ,2012, P171). "ذلؾ 

فقد ظؿ فركيد بعيد عف السيككسكماتية بسبب إصراره الكاعي كالمقصكد عف كؿ ما يتجاكز    
 بالسيككسكماتية  اث فركيد ما لبثت ما اتصمت مجددابحأالجياز النفسي لترسيخ مبادئ نظريتو لكف 

 -29،ص 1992  ستكرا،البركفيسكر بيار مارتي كالبركفيسكر)عندما فرؽ بيف عصاب القمؽ  كبيف النكريستانية  

30). 
كما أشار فركيد في العديد مف المناسبات إلى بعض العلبقات التناقضية التي شكمت لغزا لو بيف 

كما .  الجسديةكالإصاباتالمرضية لمجسد كبيف الحالات النفس مرضية، كبيف العصاب الصدمي الحالات 
كؿ عرض ىك عبارة "قر فركيد باف أك.  الجسدية الأمراض استقرارلاحظ غياب الحالات العصابية عند 

( 1917/5)كفي رسالة كجييا فركيد لزملبئو في " عف صراع لا شعكرم، كتعبير خارجي لعكدة المكبكت 
بيف النفس كالجسد، حقؿ جديد يتيح مجالا لنشاط التابعيف كالمستخمفيف "دعى فييا الركاد مف بعده قائلب 

 .(Stora, 1999, P.61)" التكظيؼ التي تحكمو ،مف كرائي عمييـ استكشافو ك البحث عف قكانيف
دينامي لمحالات ك الاضطراب السيككسكماتي ناتج عف صراع سيؾأففارنز ألكسندر، عمى " يؤكد 

 أعضاء لبعض الصراعات خاصية  التأثير في أف افترضالانفعالية المصاحبة لمسيركارت النفسية، كقد 
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معينة، فالانفعالات اللبشعكرية تـ كبتيا كبعد ذلؾ يتـ تفريغيا عف طريؽ عضك معيف يتفؽ كطبيعة ىذه 
  الرغبات الاعتمادية لدل الفرد ك مشاعر التبعية كالحاجة لمحماية تنعكس فإحباطالانفعالات المكبكتة، 

 بقرحة المعدة، ككبت الرغبات كالدفاعات العدكانية يستشير الإصابةعمى صعيد الجياز اليضمي كترتبط 
 .(282، ص2008، بني يكنس) الخ.....حالة انفعالية مزمنة مسئكلة عف ارتفاع ضغط الدـ

 ىناؾ متلبزمة :المشاعر الحادة ك تأثيرىا عمى الجسد لكسندر الضكء حكؿ العلبقة الحميمة بيف أ سمط 
 .(Bronstein, 2012, P.174)محددة مف التغيرات الجسدية تتكافؽ مع كؿ حالة عاطفية 

فسيكلكجية للئجياد العاطفي المفرط،   استجابة  النفسية الجسدية ىيالأمراضبالنسبة لألكسندر     
 الغضب ك الذنب ك العدكاف ىي تعبيرات غالبا ما يتـ قمعيا كتنتج تكترا يؤدم أف إثبات إلىلكسندر أ يميؿ
 عمى ارتباط كؿ عاطفة يشعر بيا الشخص ليا أف إلىلكسندر أ الحشكية،يشير الأعضاء عدـ تنظيـ إلى

العصبي  الخ، يتـ ىذا الارتباط مف خلبؿ الجياز...ضحؾ، حزف، دمكع، ، احمرار:المستكل الفسيكلكجي 
 كبالتالي الخضرم، بالجياز العصبي الأعضاءترتبط العديد مف . (اكمتاكم كالباراسمبتالسمب )الخضرم 

 الجياز العصبي الخضرم، يتـ تنشيط إلى ،بالإضافةفيي تساعد عمى الاستجابة جسديا لمعاطفة كالصدمة
يمكف لمعدكانية المثبطة، عمى .  عف التغيرات الجسديةكالمسئكؿ الإجياد في حالة أيضاالجياز اليرمكني 

فراز الككرتيككستيركيدات مما يؤدم إثـ يتـ زيادة  .رمضسبيؿ المثاؿ، تحفيز الجياز الكدم النخاعي الؾ
 . (Schiele, 2009, P.31) ارتفاع ضغط الدـ إلى

بالتفصيؿ فرضياتو  (1950)الذم نشر سنة " الطب النفسي الجسدم"لكسندر في كتابو أيشرح 
 .  (Schiele,2009, P33)  المشكمةأك كنكع الشخصية الأمراضالعلبقة بيف عمـ الخاصة 

  السيككسكماتية،الأمراض بكصؼ نماذج نفسية كلكؿ نمكذج نمط معيف مف ،لكسندرأ تمميذة ،اىتمت دنبر
كما يرجع الفضؿ ليا في تحديد عدد مف العلبمات السمككية المعترؼ بيا مف قبؿ جميع العامميف في 

 .(44، ص1992، النابمسي) "السيككسكماتية
 الطبي الأسمكب المرضية ك الأعراضبتخطي  .الجسدية-ناشا لمكحدة النفسية . دعا سأكركبافي 
 الطاقة النفسية التي شرحيا أفتحميمية مفادىا - فطرح نظرية طبية. نظرة شاممة لمجسد الحيإلىالتقميدم 

 للبضطرابات إحداثيا كبالتالي جسدنة، عف طريؽ اؿ إما: في كاحد مف طريقتيفتصريفيافركيد تجد 
 تغيير السمكؾ كالعمميات إلىحيث تؤدم ىذه الطاقة -  عف طريؽ الجياز النفسي ، أكالكظيفية-الجسدية
كثيرا ما يؤدم ىذا  ىذه الطاقة عمى المكضكع كي تجد لنفسيا تصريؼ عف طريؽ الفعؿ،تضغط . العقمية
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 الصراعات الطفكلية ك تأثير إمكانياتكلـ ييمؿ ناشا   مجمكعة شحنات صغيرة،إلىالفعؿ لتفتيت الطاقة 
.  دراسة التطكر الميبيدم لممريض النفس جسدمإلى مدخؿ المدارس الحديثة اعتبرتالنظرة التي  .التثبيتات

 بتفريقو بيف فالنفس جسديي ككىنيا لدل المرضى الأنا الذيف طرحكا فرضية ضعؼ أكائؿ ناشا مف أفكما 
 عف لمتعبير الاضطرابات السيككسكماتية لا تيدؼ أفجسدية فيك يرل - النفسالإصاباتاليستيريا كبيف 
 ىذا الانفعاؿ كتتكرر أماـ كردة فعؿ جسدية تأتي إنيا بؿ ، كما في اليستيريا، المحيطأنظارالانفعاؿ كلفت 

 تثبيتات بتأثير فأكثر أكثر مما يكحي . ىذه مع تكرار تعرض المريض للبنفعاؿالفسيكلكجيةردة الفعؿ 
 .(88-87، ص2001،النابمسي) "الطفكلة

كمف ىنا انطمؽ السيككسكماتيكف المحدثكف في نظرياتيـ نذكر بالخصكص بيير مارتي كسامي عمي  
: مدرسة بيار مارتي الفرنسية  لعمـ النفس الجسدي 7/2/2
 حكؿ أبحاثيـ في فرنسا ركزت الأطباء بالتكازم مع عمؿ ألكسندر تـ تشكيؿ مجمكعة مف    

 المصابيف للدل  المرض" انو إلىالاضطرابات النفس جسدية لدل البالغيف بريادة بيير مارتي، الذم يشير 
 1957 كفي عاـ " جنبا مع صمتيـ النفسيإلىيسير ضجيج عدـ تنظيميـ الجسدم جنبا   خطيرة،بأمراض

 عممية الشفاء الخاص إنشاءصاغ النظرية التي بمكجبيا سيشارؾ الفرد في بداية مرضو، كبالتالي في 
 .(Schiele, 2009, P36)   الجسديةالأمراض ىي التي تحمي مف العقمنةلذلؾ فاف نكعية  بيـ،

 يعادؿ تقييـ جكدة ما قبؿ الكعي، العقمنة تقييـ جكدة إف ىي القدرة عمى التطكر النفسي لمفرد، :العقمنة 
 استعدادا لمتدفؽ الأقؿ أك الأكثرففي ما قبؿ الكعي يتـ ربط التصكرات المرتبطة بعضيا البعض ك 

   أيضاميتـ . كمحكر للبقتصاد النفسي الجسدم "  يتكمـ مارتي عف ما قبؿ الكعي أكمف الكعي 
 :محاكر ثلبث أساس قبؿ الكعي عمى صفات ما لو يتـ تقييـ امرضاه، ككفؽبجكدة ما قبؿ كعي 

 .المكضكع الطبقية عبر تاريخ أك عدد الطبقات تصكرات المتراكمة :كثافتيا أو سمكيا .أ
 .  التصكرات كتداكليا عبر العصكرجكدة نكعية :سيولتيا. ب
 .الكمية مف حيث الجكدة ك الأكقات سيكلة استحضارىا في جميع :دواميا. ج

 أثناء وسيولة الربط بيف مختمؼ التصورات استحضارىا  نوعية التصورات مف حيث سيولة أفنستنتج 
  وديمومة العممية ونوعية العقمنة و مستوياتيا يستدؿ عمييا بنوعية وكمية التصوراتاستحضارىا

ما قبؿ الكعي  ناتجة عف ىذا الخمؿ " سطحية" النفس الجسدييف يعانكف مف لكبالنسبة لمارتي فاف المرض
 . (نقص التصكرات)في ما قبؿ الكعي 
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 كبسبب ىذا النقص في العقمنة فاف المرضى النفس الجسدييف لدييـ كظائؼ نفسية مشتركة يصفيا بيير،
 .(Schiele, 2009, P.36)مارتي 

 أيضاكىك يعتبر .  ىك كحدة حية مدفكعة في فضاء الحياة لمدة معينة الإنساف أفيعتبر مارتي 
،فالطفؿ منذ كلادتو بؿ كقبميا يكلد (البشر) الأخرلباف ليذه الكحدة فرديتيا كتميزىا عف سائر الكحدات 

عية فا الدبالآلياتمجيزا  (....  الحمؿ أثناءتبعا لعكامؿ كراثتو، كظركؼ حممو الحالة النفسية للبـ )مميزا 
 تكطيد ىذه أف إلا... التي تتيح لو المقاكمة كالالتيابات العكامؿ الفيزيائية كالكيميائية  (المناعية)الجسدية 
نظرية مارتي ىي نظرية إف  بالأـ يتـ مف خلبؿ علبقة الطفؿ إنماعية مف جسدية كنفسية فا الدالآليات

ف ىذه النظرية تتابع إتنظر لممريض نظرة جامدة تقتصر عمى فترة ظيكر المرض بؿ  دينامية نشطة لا
 كأثناءالجسدم –  تكازنو النفسي كأثناء صحتو كأثناء مرضو أثناء في مختمؼ مراحؿ تطكره،الإنساف

 (Marty, P.Stora, J.-B., 1992, PP. 53-54)   اختلبؿ ىذا التكازف

يأخذ مارتي في الاعتبار كجكد  بالتصكرات دافعا عندما ترتبطتصبح  الغريزة ، فإفكفقا لمارتي 
فشؿ ت عندما إلا المكت نزكةعمؿ ت الحياة ك المكت، فيضفي عمى الحياة كجكدا مستقلب، حيث لا دكافع
 ينشط الدافع كراء المكت بنفس طريقة نبض كالتفكيؾ، الفكضى إلى ثـ يحدث الانحدار ؛ الحياةنزكة

 إلىقرب لممفيكـ البيكلكجي لمغريزة منو أ بنسبة لمارتي كمفيكـ الدافع .معيا كفي صراع دائـ الحياة،
 . المجاؿ النفسي 

 ناشئة عف نقص القدرة عمى الترميز الذم ربطتيا أنيايذج ككمب عممية الجسدنة إكصفت ركز 
 بطريقة جسدية أساسي عمى التكاصؿ لفظيا مع طفميا كميميا  للبستجابة بشكؿ الأـبعدـ قدرة 
مكضكع لمتكاصؿ مع اؿ (ؿالطؼ بمنظكر) الطريقة الكحيدة بأنياجسدنة الطفؿ  (1984)فكصفت

(Bronstein, 2012, P.175).  

 في معادلة تكازف بيف غريزتي الحياة كالمكت كذلؾ بحيث يمر جيازه النفسي الإنسافيعيش 
كما  .(تنظيـ ك اختلبؿ تنظيـ)الجسدم ك مف اختلبؿ ىذا التكازف –بمراحؿ متتالية مف التكازف النفسي 

كبالتالي فاف كجكد غريزة  (ثنائية العكاطؼ) الغرائز يستتبع كجكد نقيضتيا إحدل كجكد أفيؤكد مارتي 
 ىيمنة مؤقتة إلا ما ىي الأخرل ىذه الغرائز عمى إحدل ىيمنة أفكما  .الحياة يستتبع كجكد غريزة المكت

 ىيمنة غريزة أفيتبعيا ىيمنة عكسية،كعميو فاف ىيمنة غريزة الحياة تستتبع التكازف كالصحة في حيف 
  .(55، ص1992، ستكرا، مارتي) اختلبؿ التكازف كاعتلبؿ الصحة الجسدية إلىالمكت تؤدم 
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 يسمح باختفاء أفنو أكىذا مف ش عميو، الجسـ فيؤثر  يياجـمالنفس جسد  المرض أفيرل مارتي   
 النفسي بتككيف التكظيؼ إظيار الحالات أفضؿ سيعيد العلبج التحميمي في  عندئذالصراع النفسي،

 .(Schiele, 2009, P.38-39)" صمب لدرجة كافية، لحماية المكضكع مف الجسدنة عصاب
:  ميز مارتي بيف طريقتيف لمجسدنة 

الـ  نكبة ربك،) أزمة الذم ينتج عنو عممية عكسية حميدة مع طريؽ النكوصعممية الجسدنة عف  .1
تتكرر ىذه النكبات عند نفس المكضكع بنفس ما ،غالبا ( ارتفاع ضغط الدـأك قرحة  أزمةعضمي،
 ابي النفسي في الكضع العصتكظيفيـتنظيـ يككف  الذيف الأشخاصكىي تحدث عند  الشكؿ،

 ."جيدة "عقمنة مرضيةك الطبيعي 
ف تؤدم أمراض خطيرة يمكف أ إلى الذم يؤدم  الغريزيفساد التنظيـعممية الجسدنة عف طريؽ  .2

عصابييف اؿتتطكر ىذه العممية لدل المكاضيع غير  ،( المناعة الذاتية أمراضسرطاف،)لمكفاة 
 ,Schiele) تنشيط الجركح النرجسية العميقة ك المبكرة أعادلصدمات نفسية مما   اتعرضكالذيف 

2009, P.40). 
 إنكارككفقا لو فاف   المكضكع لمصراع النفسي بيذه الطريقة،إنكاردكقاؿ شرح سبب ماؾ  .حاكؿ ج

،فاف ىذا الرفض يحثو عمى التقميؿ مف قيمة المشيد الأحيافالكالديف لمشاعر طفميما في الكثير مف 
 .(Schiele, 2009, P.42) " سيككسكماتيةاستجابةالعقمي كيثير 

 كدكر عدـ تناسؽ التطكر أىميةعمى  حد كبار السيككسكماتييف المعاصريف،أىك ك ،سامي عمييشدد 
 يحكؿ عدـ التناسؽ ىذا دكف إذجسدية - النفسالأمراض إحداثفي "منذ مراحؿ الطفكلة المبكرة  النفسي،
كىك سبب تعرض ىؤلاء  (...)الأنا ضعؼ إلى مما يؤدم بدكره ،عقمية ملبئمة- دفاعيةآليات تأسيس

 كسيمة الإسقاط الجسدية كىك يرل في بالأمراض للئصابة كلمقابمية المتنامية خمؿالمرضى لسرعة اؿ
 ،(مفيكـ الفضاء) البعد الثالث أىمية كيركز عمى الأنالتعكيض اختلبؿ تنظيـ الجياز النفسي كضعؼ 

تـ لنقص قدرة المريض ت ، إنما السيككسكماتيةالأمراض عف طريؽ ، الحالاتالجسدنة لدل أف عمى فيؤكد
، 2001النابمسي،) " ىذا النقص النابع مف عدـ استيعاب المريض لمفيكـ  الفضاء بشكؿ جيدالإسقاطعمى 

  . (88ص
 مف المرضى في دمصر بعددـ سامي عمي مف خلبؿ مقارنة ممارسات التحميؿ النفسي في فرنسا ك ؽ 

 فاف غياب الحمـ ىك مثاؿ نمكذجي عمى قمع ،ككفقا لو .أحلبميـ عدـ تذكر أك عدـ الحمـ ادعكافرنسا 
 الجسدم الذم بالجمود النفسي بالمعايير الاجتماعية ك الثقافية ما سماه استبدالوكظيفة الخياؿ،حيث يتـ 
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- النفسالأمراض عف طريؽ الجسد،بالنسبة لسامي عمي إلالف يتمكف المريض السيككسكماتي مف حمو 
حيث يمكف لممريض الذم يعاني مف .(باثكلكجيا التكيؼ ك الجمكد) مفيكميف ىمااقترافجسدية ىي نتيجة 
  ستتدخؿ الجسدنة عندما يجد نفسوأخرل يعيش بصحة جيدة طكاؿ حياتو،كمف ناحية أفباثكلكجيا التكيؼ 

 .(Schiele, 2009, P.43)  " في حالة الجمكد النفسي الجسدم
 7/2/35 نقد ستورا لمدرسة باريس: 

 أف أعماؿ الدكتكر ىانز سيمي ىي التي ساىمت بشكؿ كبير في جعمو يفيـ  ستكراعترؼا  
كانت لديو بدايات تفسير تربط بيف عمـ . العلبقات بيف أحداث الحياة المؤلمة كالصادمة بشكؿ أك بآخر

حسب ستكرا، فقد كصؼ المحممكف النفسيكف . اجتماع حياتنا اليكمية كالاضطرابات التي نعاني منيا
كىكذا رفضكا نظريات الإجياد باسـ ! المحيطكف ببيير مارتي نظرية الإجياد ىذه بأنيا أطركحة عدكانية

لقد فيـ ستكرا تدريجيان أف التحميؿ النفسي الكلبسيكي الذم يمارس كيدرس في معاىد . التحميؿ النفسي
غـ أىمية التحميؿ ربالنسبة لستكرا، . التحميؿ النفسي في جميع أنحاء العالـ يرفض النيج النفسي الجسدم

النفسي الكلبسيكي إلا أنو لا يمكف أف يفسر الأمراض انطلبقا مف تكظيؼ الجياز النفسي، ما زاؿ محمميف 
نموذجًا  طورنفسانييف يزعمكف ذلؾ رغـ أف سيغمكند فركيد ، لـ يزعـ أبدنا أنو يشرح الأمراض بؿ 

. لمتوظيؼ النفسي
لقد فيمت تدريجينا أف التحميؿ النفسي ، الذم كاف بالنسبة لي مكضكع إعجاب ، : "يقكؿ ستكرا  

لـ تكف الأمراض بالنسبة لي جزءنا مف . ليس لديو مفيكـ لتفسير أم مرض آخر غير ىستيريا التحكيؿ
 (Pitié-Salpêtrière) التدريس في كمية الطب في 2005نظرنا لأنني بدأت في عاـ . التحكيؿ اليستيرم

، فقد (Jean-François Allilaire)كمدير لشيادة جامعية أنشأتيا بمساعدة الأستاذ جاف فرانسكا أليمير 
 médecine)م ؽلكف الطب الأخلب. فيمت أف الطب يقدّـ المفاىيـ الضركرية لتفسير الأمراض

allopathique1)ا كما ىك الحاؿ لدل التحميؿ النفسي ، غير قادريف عمى ربط عقكؿ   كاف ، تمامن
 .لـ يكف ذلؾ جزءنا مما يدرس في كمية الطب. المرضى بأمراض أجسادىـ

  (التناوؿ الإدماجي)السيكوسوماتية التكاممية  :

ا لمجسدف النظاـ : ، التخصص الجديد الذم أنشأه، أم نظرية الأنظمة الخمسةةقدـ ستكرا شرحن

                                                           
1
 .(الطب الايكرفيدا إلخ الطب الصيني، العلبج الطبيعي،)م الطب الحديث القائـ عمى التشخيص كالتجريب كىك يختمؼ عف الطب التقميدم  أ 
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النفسي، كالجياز العصبي المركزم ، كالجياز العصبي اللبإرادم ، كالجياز المناعي ، كالجياز 
بالنسبة لو، لـ يكف ىناؾ سبب نفسي لأم مرض، كلـ يكف البشر بأم حاؿ مف الأحكاؿ . الجيني
لا تكجد أمراض . "كانت المشكمة أكثر تعقيدنا كمتعددة الأسباب في طبيعتيا. كليف عف أمراضيـئمس

لاستكماؿ تكجيي ، تركت عمدا الفمسفة اليكنانية . جميع الأمراض نفسية جسديةنفسية جسدية، لكف 
 التي أدت إلى انقساـ العقؿ كالجسد، لتبني الفمسفة العربية كالفمسفة Anaxagoreأناكساغكراس 

مف خلبؿ تبني ىذا النيج الفمسفي المشترؾ بيف جميع . الييكدية التي رافقت كجكده في شماؿ إفريقيا
يشير ". الإنساف ىو وحدة نفسية جسدية: "دكؿ الشرؽ كالدكؿ الآسيكية، قدـ ستكرا  نمكذج جديد

 .(Stora, 2021, P.6) نيج شامؿمصطمح الكحدة بكضكح شديد إلى 
 مفيكمان في التحميؿ النفسي 150 تدريجيان طريقة لمفحص العيادم باستخداـ أكثر مف Stora طكر 

 لممريضات كالمرضى الجسدييف كلتسييؿ الدراسات الفحص العيادمكالطب كعمـ الأعصاب، لتسييؿ 
الإنساف : "2021تناكؿ في الفصميف الأخيريف مف كتابو الأخير . الكبائية التي يرفضيا التحميؿ النفسي

الدراسات الكبائية  التي تـ إجراء بعضيا مع بيير ، "وحدة سيكوسوماتية، كؿ الأمراض سيكوسوماتية
ا لممحمميف النفسييف في معيد عمـ النفس الجسدم حسبمارتي نفسو، كالتي ظمت،   ستكرا، مجيكلة تمامن

يتضمف الفصؿ الأخير دراسة عف . (institut de psychosomatique de ParisV )5بباريس
 Pitié-Salpêtrièreمرضى زراعة القمب الذيف عمؿ معيـ عياديا لمدة خمس سنكات في مستشفى 

ا مف قسـ الغدد الصماء كأخيرنا دراسة حديثة عف 151في قسـ زراعة القمب، كدراسة عمى   مريضن
 . أثبت، عممينا، أنو مف الممكف إجراء دراسات كبائية بمفاىيـ التحميؿ النفسي. مرضى سرطاف الثدم

تساءلنا سابقا عف مكانة السيككسكماتية في عمـ النفس المرضي الحالي، فجاءت الإجابة في ىذه النظرية 
كلابد مف فيـ العمكـ العصبية أكثر .  الحديثة كىي النظرية التكاممية أك كما سميت بالتناكؿ الإدماجي

. لمكصكؿ إلى فيـ أعمؽ عف العممية التكاممية معو داخؿ الذات البشرية

    والعممية التكاممية لمذات البشريةالأعصابعمـ  :   
في تاريخ تطكر الأبحاث  في الفيزيكلكجيا العصبية فيما يخص مكقع الصكرة في الدماغ كالتي تمثؿ 

 الذم يبقى الأىـ، لابد مف فيـ كيؼ يعالج الدماغ ،العمميات النفسية لمكصكؿ إلى مكقعية مكاف الكعي
. (Ikardouchene Bali,2015, p 28)لتكليد العاطفة كالتفكير كالسمكؾ  (الداخمية كالخارجية)المعمكمة 
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 العلاقة بيف الروح والجسد: 

ميَز . كانت العلبقة بيف الركح كالجسد مركزية في تفكير أعظـ مفكرم اليكناف القديمة
بيف ىذيف الكيانيف الكبيريف، كحافظ أفلبطكف عمى   ( قبؿ الميلبد500-428) Anaxagoreأناجزاقكر

 الذم بمكجبو تعطي الركح شكلبن مكرفينا hylemorphismىذه الثنائية التي كسعيا أرسطك في مفيكـ 
تـ تطكير ىذا النيج الثنائي . كىكذا، فإف الجسد كالعقؿ يشكلبف مادة كاحدة. (: hyléالمادة(لمجسـ 

لجسد ا Leibnizبالنسبة ؿ “. الجسد كالركح مادتاف ليما تأثير متبادؿ: بطريقة تفاعمية مف قبؿ ديكارت
 في ىذا النيج الثنائي، يعتبر أف الإنساف Wundtأخيرنا، لا يزاؿ . كالركح مادتاف تعملبف بشكؿ مستقؿ

تـ تطكير النيج الأحادم ، أم كجكد مبدأ كاحد . كائف حي يتجمى في جانبيف مختمفيف، جسدينا كعقمينا
 كالمثالييف في القرف التاسع عشر ككذلؾ Berkeleyمف قبؿ بيركمي - الجسد أك الركح - في الإنساف 

بالنسبة . ىي الحقيقة الكحيدة ليؤلاء الفلبسفة (l’âme spirituelle)الركح الركحية . (Hegel)ىيجؿ 
،  (Haeckel)كىيكؿ  (Cabanis)ككابانيس  (de La Mettrie)كدم لا ميترم  (Hobbes)ليكبز 

 .(Stora, 2021, P.9) ”فإف الجسد المادم ىك الكاقع الكحيد

جسد الكظيفية ، في النيج - لـ يتـ تطكير نيج متكامؿ خاص بكحدة الإنساف، أم كحدة النفس  
والذي نتج عنو أحدىما كلد في نياية القرف التاسع عشر التحميؿ النفسي، : كاف لدينا نيج مزدكج. الغربي

 كالآخر فتح الطريؽ ، (النفس)، بفضؿ مساىمات سيغموند فرويد ، المفيوـ الأساسي لمجياز النفسي 
ستخدميا عمـ النفس كالطب، اإف تعدد الأساليب التي . (أكثر تركيزا عمى الجسـ). مؽالأخلبأماـ الطب 

كفقنا لمنطقيـ الخاص، لـ يجعؿ مف الممكف إلى يكمنا ىذا، إنشاء نظاـ عممي يدمج الإسيامات العممية 
ؿ ىذاف المجالاف العممياف الرئيسياف تطكير فرضيات متعددة تتعمؽ ضؼ. لمتخصصات النفسية كالطبية

لظيكر، لدل كؿ مف المجاليف الرئيسييف، فرضيات كالعديد مف النظريات  الطريؽ بالنفسية كالجسـ، فسحت
 (.Stora, 2021, P.9)تابع الانقساـ مصيره العممي كالأيديكلكجي في الغرب . التفسيرية

 ما يتـ تفسيره بعمـ النفس العصبي الذم ييتـ بدراسة العلبقة بيف السمكؾ   يشير ما سبؽ، إلى
كالمخ، إنو يدرس العلبقة بيف كظائؼ المخ مف ناحية كالسمكؾ مف ناحية أخرل، كيستمد ىذا العمـ 

. معمكماتو مف عدة عمكـ أخرل كعمـ التشريح، عمـ الأحياء
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يتـ تعريؼ الغريزة كحالة فطرية . يتـ تكفير كؿ الطاقة المتاحة لمشخصية لإنجاز عمميا مف خلبؿ الغرائز
الغريزة الجنسية ، عمى سبيؿ المثاؿ ، تدكر حكؿ العمميات النفسية . تعطي التكجيو لمعمميات النفسية

يمكننا مقارنة الغريزة بنير يتدفؽ عمى . المختمفة للئدراؾ كالتذكر كالتفكير نحك ىدؼ تناكؿ الفعؿ الجنسي
 .طكؿ مجرل معيف

المصادر الرئيسية لمطاقة الغريزية ىي ". (محرؾ)كؿ غريزة ليا مصدر كىدؼ كمكضكع كنزكة 
، ىي عمميات إثارة في نسيج أك عضك مف الجسـ النزكة أك الاحتياجات. الاحتياجات أك النزكات الجسدية

بالتالي فإف حالة الجكع تنشط غريزة الجكع عف طريؽ تزكيدىا بالطاقة  ك. يطمؽ الطاقة المتراكمة ىناؾ
يبحث . تجاىينا لمعمميات النفسية للئدراؾ كالذاكرة كالفكرإتضفي ىدفنا  ىذه الطاقة الغريزية . التي تحتاجيا

 عف الطعاـ ، كيحاكؿ أف يتذكر أيف ككيؼ كجده سابقنا ؛ أك أنو يقكـ بتطكير مشركع لسمسمة مف لفردا
 ,Ikardouchene Bali Zahia,2015) "يحتاجوالأعماؿ التي يمكف أف تمكنو مف الحصكؿ عمى الطعاـ الذم 

P.15) . 

اليدؼ مف غريزة الجكع ، عمى . اليدؼ النيائي مف الغريزة ىك إلغاء الحاجة الجسدية المقابمة
بمجرد أف يتـ ذلؾ ، لف يتـ إطلبؽ أم طاقة جسدية ، . سبيؿ المثاؿ ، ىك إلغاء الظركؼ البدنية لمجكع

كالغرض مف الغريزة ىك . كبعبارة أخرل. كتختفي غريزة الجكع كيعكد الفرد إلى حالتو الفسيكلكجية كالنفسية
 .(Ikardouchene, 2019, P. 66) ىاالقضاء عمى مصدر

اليدؼ مف الغريزة  .كمتكررة (نككصية)باختصار، ما يميز غرض الغريزة، ىك أنيا محافظة، كتراجعية 
اليدؼ مف غريزة الجكع ىك أكؿ الغذاء؛ مف . ىك العثكر عمى المكاضيع كالإجراءات التي تحقؽ ىدفيا
ىذه الأشياء كالأفعاؿ ىي الأكثر تبايننا في . الغريزة الجنسية، الجماع؛ كمف غريزة العدكاف، القتاؿ، إلخ

 ,Ikardouchene) " أف تحؿ محؿ بعضيا البعضيمكف لياالغريزة، نظرنا لأف العديد مف الأشياء كالأنشطة 
2019, P. 66).    

عف تحكؿ الطاقة الجسدية إلى طاقة نفسية، ككذلؾ تحكؿ الطاقة النفسية   يحؽ لنا التحدثإذف،
 ؛(طاقة عضمية)، ثـ نتصرؼ  (طاقة نفسية) نفكر :ىذه التحكلات باستمرارتحدث . إلى طاقة جسدية

 (الطاقة النفسية)كبعد ذلؾ سكؼ نسمع  (الطاقة الميكانيكية)أك يتـ تحفيزنا بكاسطة المكجات الصكتية 
 L’A.B.C. de) "الشيء الكحيد الذم لا نعرفو ىك كيؼ تحدث ىذه التحكلات المختمفة. شخص يتحدث

la Psychanalyse, cité par Ikardouchene,2015, P. 5). 
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تفقد الميبيدك، أثناء الصدمة كالضغط الدائـ، خصائصيا، مف خلبؿ العكدة إلى أف تصبح طاقة جسدية 
التي تغذم العمميات الحيكية؛ عند القياـ بذلؾ، فإنيا تخضع لتغيرات كتقمبات كبيرة تزعج التكازف 

لكف قبؿ أف تفقد خصائصيا النفسية، تكشؼ لنا الملبحظة العيادية عف الصعكد كاليبكط، . الحيكم
 . (Stora, 2021, P.12) "ما ىي النماذج التفسيرية ليذه الظكاىر؟ك. بمعني آخر تقمبات ىذه الطاقة

:  السموكيةةالمدرس 7/3
السيككسكماتية ترجع إلى  أف الأمراض بتقديـ تفسير يبرز فيو  Bandura1969  قاـ باندكرا
 الاقتراف الشرطي، كالشخص الحساس لنكع معيف مف النبات قد يعمـ ك اشتراط التعمـ عممية التشريط أم

ف مجرد التفكير في ىذا النبات قد يحدث لو أمثيرات الحساسية عنده عف طريؽ الارتباط الشرطي لدرجة 
 أك يحصمكف عمى بعض المزايا أنيـ السيككسكماتية قد يكشفكف الأمراضكذلؾ فاف مرضى . نكبة

 مف بعض الكاجبات ـإعفاؤهالمكافآت مف جراء المرض مثؿ المعالجة كالرعاية كالاىتماـ، كما يمكف  
 السمكؾ يجد تعزيزا أف العمؿ، بمعنى أك الطاقة سكاء في العمـ أكككأف لدييـ عذر شرعي لعدـ بذؿ الجيد 

 في الفكر أيضا الاستفادة مف كراء المرض تكجد أمىذه الظاىرة . تدعيما فيستمر كيتكرر أك مكافأة أك
. سـ الكسب الثانكماالتحميمي تحت 
 السيككسكماتية  أطمؽ عمييا الأمراض نظرية في تفسير ،1972(Lachman)  بتكر لاكمافاكقد 

 خفض أكعكف زيادة م الذيف يخضعكف لمتنكيـ المغناطيسي يستطأف، فقد لاحظ  "التعمـ الذاتي"نظرية  
 أفكقاؿ .  بعض  العلبمات عمى الجمدإظيار المعدة بؿ حتى يستطعكف إفرازات نقصاف أكالنبض كزيادة 
  .(262،ص1997 العيسكم، ) يحدث في الحياة العاديةأف التنكيـ يمكف إغفاءةما يحدث في 

 بزيادة الانتباه نحك إما حدكث الاضطرابات السيككسكماتية سببو التعزيز،أفيفترض السمككيكف 
حد أ شاىدكا إذا بيذا الاضطراب للئصابة يككنكا عرضة أف يمكف فالأطفاؿ. بخفضيا أكاستجابة معينة 

.  بدنيةألاـف ـ شككاه أك إظيار العائمة يمقى تعزيزا عمى أفراد
  :المدرسة المعرفية  7/4

ف المرضى السيككسكماتييف يركزكف انتباىيـ بشكؿ مفرط عمى عمميات المدرسة المعرفية أترل 
 . ك الكجع ك الكربالألـ مف أعراض إلى الطبيعية الجسمية الإحساساتكيحكلكف   داخمية،فسيكلكجية
 الصحة إلىف المصابيف بالمرض ينظركف أ مراجعات طبية غير ضركرية بيدؼ العلبج، كإلىتدفعيـ 

 كىك معيار غير كاقعي فيـ ؛ جسمية حتى كلك كانت طفيفةأعراض أم خالية مف أنياالجيدة عمى 
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 مدفكع بمثيرات بيئية ككراثية تعمؿ عمى تكجيو سمككو الإنساني السمكؾ أف إلىيعتمدكف عمى مسممة تشير 
كف ىذا السمكؾ ليس آلي كلا مباشرا، كلكنو يمر بسمسمة مف العمميات المعرفية الكسيطية ؿك. بشكؿ ما 

حتى تظير الاستجابة سكاء كانت خارجية  (،  كاسترجاع المعمكمة الإدراؾالانتباه، التحمي، التخزيف، )
 عمى تأثير العمميات المعرفية ليا إف داخمية مضمرة يشعر بيا صاحبيا فقط، فيؤكدكف أكظاىرية، 
"   مف ذكم الاضطراب الكاحدالأشخاص كىذه الفكرة تفترض ضعؼ يتميز بو كؿ الفسيكلكجيةالكظيفة 

 .(121، ص2008، باىي سلبمي)
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: خلاصة 

      تناكلنا في ىذا الفصؿ، الجانب النظرم الخاص بالسيككسكماتية كقد تناكلنا فيو المدارس المختمفة 
لكف نشير إلى أف ىذا . كبيننا ما يميز النظرية التي تبنيناىا في بحثنا ألا كىي النظرية الإدماجية التكاممية

الجانب تناكؿ بعض النظريات الكبرل لكف طبعا مجاؿ السيككسكماتية أكسع بكثير كىذا التمخيص ضركرة 
 . عممية كبالضركرة، لف تككف مستكفية لكؿ النظريات بتفاصيميا
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: تمييد
عمى الرغـ مف إف الحمؿ حدث طبيعي يحدث لدل كؿ الكائنات الحية التي تتكاثر عف طريؽ الكلادة 
إلا انو يحمؿ الكثير مف الدلالات البيكلكجية كالنفسية كالاجتماعية التي تؤثر عمى المرأة كتعيد إحياء كؿ 

مما يساعدىا عمى فيـ السير النفسي ليا في ىذا الفصؿ سكؼ نتحدث  ما مرت بو في حياتيا الماضية،
.  لدل المرأة  عف الحمؿ كتطكره مف الناحية الطبية كالنفسية

 :تعريؼ الحمؿ/ 1

  يقاؿ امرأة حامؿ , جاء في معجـ المعاني الجامع أف الحمؿ لغة ىك ما في بطف الحبؿ : لغة
) ما في المعجـ الكسيط فالحمؿ ما كاف في طف أك عمى شجر أ , لكحاممة اذا كانت حبؿ, 

 .(المعجـ الكسيط 

 ىك إخصاب كتطكر كاحد أك أكثر في الأجنة في الفترة التي تمتد مف التمقيح حتى : اصطلبحا
كمف ثـ , بعد أف يتـ تمقيح البكيضة بالحيكاف المنكم كيتـ الغرز في بطانة الرحـ , الكلادة 

 أسبكع كتبدأ ىذه الفترة مف اكؿ يكـ مف 42 إلي 38يتككف الجنيف كيمتد الحمؿ الطبيعي مف 
  . (13ص  , 2013, نكماف  )آخر دكرة شيرية 

كغالبا ما تبمغ مدة الحمؿ , يشير مصطمح الحمؿ إلي الفترة التي يتطكر فييا الجنيف داخؿ رحـ الأـ 
.  بحيث يتـ احتساب مدة الحمؿ بدا مف اليكـ الأكؿ مف آخر دكرة شيرية ,  أشير 9 أسبكع أك 40

كيبدأ , مف خلبؿ التعاريؼ السابقة لمحمؿ يتضح لنا انو عممية تمقيح النطفة لمبيضة داخؿ رحـ المرأة 
كقد تحمؿ المرأة بجنيف أك أكثر بعد عممية التمقيح كتدكـ , الحمؿ مف اكؿ يكـ مف آخر دكرة شيرية 

.  أشير أك يزيد بقميؿ 9 أسبكع أم ما يقارب 40 إلي 38فترة الحمؿ مف 

: استخلبص معنى الحمؿ مف الناحية النفسية

أف الحمؿ يعيد إصلبح ما حرمت منو الأنثى كىي طفمة أم القضيب فيبدك الطفؿ " فركيد "يرل 
شباع كسعادة للؤـ  . كإصلبح  كا 

دكلتك أف الجنسية الأنثكية لف تككف مزدىرة كلف تصؿ إلى  .د منقكلة عف ؼ.كحسب باستياف-
 . الاكديبيةإمكانياتيا الكامنة إلا عندما تمد كتدفع ديكنيا 
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كنجد كذلؾ بكاش س كالتي تعتبر أف الأنكثة نكع المرأة كالأمكمة ميزتيا الأساسية لا يمكف أف - 
 . امرأة مف المحظة التي تصبح فييا انطلبقا حقيقية إلا امرأةتصبح 

: لكف قبؿ ذلؾ سنتطرؽ إلى أنكاع الحمؿ كمراحمو مف الناحية الطبية 

 :أنواع الحمؿ/ 2

. ىناؾ أنكاع مف الحمؿ العادم ك الحمؿ غير عادم 

: الحمؿ العادي 2/1

. كىك الحمؿ الذم ينمك فيو الجنيف فيو البكيضة الممقحة داخؿ الرحـ

: الحمؿ غير العادي 2/2

ىك الحمؿ الذم تنشأ فيو البكيضة خارج الرحـ كعادة قناة فالكب كبالتالي لا يصمو الغذاء بصفة  
مف بيف  ككاممة مع عدـ كجكد مكاف لمنمك فنتيجتو الإجياض أك التفجر كذلؾ خلبؿ الأشير الأكلى

 :ما يميعادم اؿالعكامؿ الطبية التي تفسر الحمؿ غير 

عيب في الأجكاؼ يسبب ضلبؿ البكيضة في الطريؽ ،فبدلا مف أف تسبح في التجكيؼ البطني  .1
 لمبكؽ ،تسبح فيو تمتصؽ بو ك يقع الحمؿ غير تاـ 

ألاـ في أسفؿ )عيب في البكيضة نفسيا، كىذا الحمؿ ييدد حياة الحامؿ كلو بعض الأعراض  .2
 .(نزيؼ خفيؼ–ألاـ في المنطقة القطنية مف الظير -الظير 

 : الحمؿ غير العادمأنكاع
كيككف عمى مستكل قناة فالكب كنظرا لضيقيا لا ينمك الحمؿ كالجنيف  :الحمؿ الميدد أو المنشد- 

 .كيجيضف
 كىك عمى شكؿ عنقكد عنب نتيجة اضطراب في المشيمة فتتشكؿ بطريقة دكائر :الحمؿ العنقودي- 

 .الإجياضعنقكدية كيحدث النزيؼ ثـ 



 الفصل الثالث                                                                                                              الحمل
 

 

42 

 لو أعراض كلا كجكد طبيا لو يعكد إلى رغبة لا شعكرية في الحمؿ فيتحرؾ الجسد :الحمؿ الكاذب- 
. يعطي أعراضا لا حملب حقيقا

 كىك حمؿ مؤقت يظير التناقضية الكجدانية بيف الرغبة في الحمؿ ك رفضو :الحمؿ العصبي- 
، 2014، تككؾ) (سيتـ الشرح أكثر في مراحؿ الدينامية لمحمؿ) التمقائي الإجياضجسديا عف طريؽ 

(. 56-54ص 

: مراحؿ الحمؿ مف الناحية الطبية/ 3

الالقاح ىك نفكذ الحيكاف المنكم إلي داخؿ البيضة الناضجة في فترة  : الإباضة الالقاح 3/1    
كتتحد نكاة البكيضة مع نكاة النطفة مشكمتيف نكاة كاحدة كبذلؾ  ( في الدكرة 16 – 13مف  )الخصكبة 

نصؼ ,يككف قد تـ الالقاح المؤدم إلي تشكؿ خمية كاحدة تحتكم نكاتيا عمى العدد الكامؿ لمصبغيات 
.  يحمؿ صفات الأـ كالنصؼ الأخر يحمؿ صفات الأب

 تككف عمى شكؿ خلبيا متشابكة تطرأ عمييا ، عندما تصؿ البكيضة الرحـ: تعشيش البويضة3/2
لتككف ىذه الأخيرة , حيث إف الخلبيا المكجكدة في الكسط تقكـ بإفراز سائؿ يدفع بقية الخلبيا , تغيرات

أما , غلبفا خارجيا يحتكم عمى طبقة خارجية ىذه الطبقة مضغة تعيش في جزء ضعيؼ داخميا 
-41ص , 2014تككؾ ،) عف عممية التعشيش المسئكلةالطبقة الخارجية ىي مف تغذم المضغة كىي 

42  .) 

 سنأخذ تطكر الجنيف كما يحدث للبـ خلبؿ الأشير التسعة  :تطور الجنيف / 4

 يكما 14 كالإباضة بعد الإخصابيحدث :  الشير الأوؿ-4/1
تقريبا مف اليكـ الأكؿ لآخر فترة حيض كبعد مركر عشرة أياـ 
تغرز البكيضة المخصبة في جدار الرحـ كتبدأ دكرة الدـ في 

المشيمة الرحمية كبيف الأسبكع الثالث كنياية الشير يبدأ أنبكب 
النخاع الشككي كأنبكب كدماغ بدائي كالعيكف كالكمية بالتشكؿ 

كبعدىا تبدأ نكاة العصبية بالتككف ككذلؾ القمب كالجياز اليضمي 
كأجيزة الحس كتبدأ الأيدم كالأرجؿ بالتشكؿ بعد حكالي شير مف 
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 ممـ بحجـ حبة الأرز تبدأ تشعر الأـ في ىذه الفترة 5الإخصاب يصؿ طكؿ البكيضة إلي حكالي 
ببعض أعراض مشابية لنزلة البرد العادية في مكعد الحيض التالي مع الحرص الأـ بعدـ تناكؿ دكاء 

في ىذه الفترة  

يمكف رؤية الذراعيف كالرجميف كالكجو  :الشير الثاني 4/2
يبدأ الدماغ بالنمك . كافة الأجيزة الرئيسية مكجكدة, بكضكح

السريع ليصؿ حجمو إلي نصؼ حجـ الجسـ لتظير 
الأطراؼ كالأصابع كتتحكؿ العظاـ محؿ الغضاريؼ في 

 3.5 إلي 3نياية ىذا الشير كيصؿ كزف كحجـ الجنيف مف 
 غ كيصبح شبييا بالإنساف كقمبو 9 إلي 4سـ كيزف مف 

ينبض كالأـ يبدأ عندىا غثياف الصباح كتصبح الثدييف لينيف 
كثابتتيف أما الحممة كاليالة المحيطة بو فيصبح لكنيا أدكف 

                       .(44 ص،2014، تككؾ)لا تزاؿ إمكانية إسقاط الجنيف عالية بما أف المشيمة لـ تتطكر بعد 

 ،تككف قاعدة الأظافر قد تشكمت: الشير الثالث 4/3   
كيصبح الرأس اصغر نسبيا مف المرحمة السابقة كيمكف 

أما بالنسبة لحجـ الجنيف فيك مف , معرفة أعضاء التناسؿ 
 غ أما آلاـ فتكجد 30 إلي 15 سـ كالكزف مف 10 إلي 5

استمرارية في البكؿ كيصبح الإخراج أكثؼ كتشعر الأـ 
سيكلة الإصابة , ببعض ثقؿ البطف كالضغط عمى الكاحميف 

.     بالإمساؾ 

كيعكـ , تتطكر المشيمة تماما : الشير الرابع 4/4    
الجنيف بنشاط في السائؿ الأمنيكسي المكجكد في الكيس 
كما يمكنو أف يتغذل منو مع تطكر بعض انعكاسات 

 18 إلي 10المص كالبمع كيككف طكؿ الجنيف حكالي مف 
 غ مع تطكر للؤعضاء تقريبا مكتمؿ 120سـ كيزف حكالي 
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كتطكر فركة الشعر حيث أف الجنيف ليس مييأ لمخركج بعد  حيث أف غثياف الصباح قد أصبح اقؿ بالنسبة 
للبـ كازدياد في شييتيا مع جكؼ الرحـ منتفخ كألـ متقطع في الظير كىنا كجكب تناكليا لأطعمة غنية 

.   بالبركتيف ككمية كافية مف الأطعمة التي تحتكم عمى الحديد 

يحرؾ الجنيف ذراعيو : الشير الخامس 4/5      
طكؿ الجنيف , كرجميو بنشاط يمكف سماع نبضات قمبو 

ينمك الشعر ,  غ 300 سـ ككزنو حكالي 25حكالي 
تجدد )يبدأ الأيض الجنيني  (الزغب  )عمى كؿ جسمو 

 يمكف فحص الجنيف مف خلبؿ أخذ عينة مف ،(الخلبيا
 يزداد كزف الأـ بسرعة كبشكؿ ،السائؿ الأمينيكسي

ليصؿ إلي مستكل  (رأس الرحـ)إجمالي يرتفع الرحـ 
 تشعر الأـ بحركات الطفؿ يجب عمى الأـ أف ،السرة

تزيد مف تناكؿ الحديد سكاء بالأكؿ أك التزكد بو لتجنب 
يصؼ الطبيب الفيتامينات كالحديد لمرحمة ما )الأنيميا 

.  (قبؿ الكلادة

يصؿ طكؿ الطفؿ حكالي مف  :الشير السادس 4/6    
 غ تبدأ تظير 750 إلي 700 سـ ككزنو مف 32 إلي 30

عميو حكاجب كرمكش كزغب كبصمات أصابعو كاضحة كتبدأ 
جفكنو بالانفصاؿ كيككف جمده رقيقا لامعا كيتحرؾ الطفؿ 

الأـ يحدث تكرـ . بأكثر نشاط مع تغيير كضعيتو باستمرار
مادة )كانتفاخ في كاحمييا كرجمييا مع إفرازات عنؽ الرحـ 

حيث يتكجب عمى الأـ زيادة  (ممساء مبيضة تشبو الجبف
 مف السعرات الحرارية كالتقميؿ مف ممح الطعاـ %10تناكؿ 

. كيمكف لمطفؿ أف يعيش اذا كلد في نياية الشير
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 سـ 37طكلو حكالي  :الشير السابع 4/7      
 غ كيظير أف دماغو قد بدأ في 100ككزنو حكالي 

التحكـ في كظيفة الأعضاء جمده متغصف كشفاؼ 
ككردم كفي نياية ىذا الشير يتككف الشحـ عميو 

كمف الممكف أف يمص إصبعو كاف يبكي كاف يحس 
بالطعـ الحمك أك المر كاف يشعر بالألـ كالضكء 

كالصكت الا أف الرئتاف لا زالتا غير متطكرتيف لذا 
 أما ،% 67فاف قابمية الحياة في ىذه الفترة حكالي 

فيما يخص الأـ فيزداد استمرار البكؿ عندىا كقد 
 تظير البكاسير كالدكالي مع النصح بتناكؿ الحميب البارد كالخضركات لتحفيز الحركات التقمصية للؤمعاء 

 غ في الأسبكع فلب بد مف استشارة الطبيب حيث يمكف 500اذا كاف الكزف المكتسب أكثر مف  )ملبحظة 
. ( غ 350 كمغ ك1أف يعيش الجنيف بكزف حكالي 

 سـ ككزنو 40طكلو حكالي  :الشير الثامف 4/8
 غ أدمة جمده تبدأ بالتطكر مع اختفاء 180حكالي 

لمتجاعيد جيازه السمعي متطكر بشكؿ شبو تاـ مع 
– استجابة للؤصكات كيصبح كظيفة الجياز العضمي 
العصبي أكثر نشاطا مع اكتماؿ لكافة أجيزة الجسـ 

حيث يظير الضغط بالنسبة للبـ ، باستثناء الرئتيف
عمى منطقة البطف كالصدر كالمؤخرة مع تقمصات 

 ىنا تستطيع الأـ اخذ قسطا ،متقطعة تأتي كتذىب
مف الراحة لتخفيؼ الثقؿ عمى القمب كيصبح جكؼ 

.      كمغ2.5يمكف لمجنيف أف يعيش اذا كلد بكزف  .الرحـ أعمى
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يصبح طكؿ الجنيف  :الشير التاسع 4/9
 كمغ في 3.5 سـ ككزنو حكالي 50حكالي 

البداية يككف الجنيف مكتملب كتبدأ التقمصات 
قكية كغير منتظمة مع ضغط عمى مستكل 
أعمى المعدة كألـ كقصر التنفس قد أصبحت 
كظيفة الرئتيف مكتممة كمع نياية ىذا الشير 

تتييأ الأـ لمكلادة حيث يصبح رأس الجنيف في 
الحكض كبكادر الطمؽ باتت كشيكة حيث انو 

. يمكف أف تتـ الكلادة في أم كقت

  كبعد تطرقنا إلي المراحؿ مف الناحية البيكلكجية لمحمؿ نعرج إلي الجانب النفسي مف ىذه المراحؿ
. ىكامات عمى مستكل الرغبة في الأمكمة كالحمؿ حيث يعاش كصيركرة ك

: التطور الدينامي لمحمؿمراحؿ / 5
:  المرحمة الأولى 5/1

 حدوث الحمؿ والرغبة في الطفؿ: 

مع إعادة إحياء لكؿ  ،تبدأ الاستجابات الخاصة بكؿ امرأة ،يعد حدكث الحمؿ كالتأكد فعلب مف حقيقتو
فتاريخ المرأة يترؾ آثارا ذكراكية بعد إحياؤىا تبعا لبعض الأحداث . كلادتياسجمتو المرأة الحامؿ منذ  ما

التي مف بينيا الحمؿ الذم يحيي كثيرا مف الذكريات العلبئقية مع الأب كالأـ إف رغبة المرأة الحامؿ في 
كرفضو في نفس  ،لا شعكريا أمنية أف تككف أـ, فداخؿ كؿ امرأة تتكاجد , الطفؿ تحرؾ كؿ قصة حياتيا 

، ىي التي تسكد، في نياية المطاؼ، كأحيانا أخرل عدـ الرغبة ،أحيانا الرغبة ىي التي تزف أكثر ،الكقت
. (2012إكردكشف بعمي، )فإف تجاكز ىذا التناقض الكجداني، ضركرم لتحقيؽ الأمكمة 

يككف عمى حد ذاتو حسب ( Revault d’Allonnes)ثـ إف التعبير عف رغبة الطفؿ في حد 
عف طريؽ معاناتو كأعراضو نفس  ،يقكؿ بالضركرة ككلبـ الجسد أيضا الذم لا ،كلبـ الفـ: مستكيات
اللبشعكر ىذه المستكيات  ،قبؿ الشعكر ما ،الكامف: لـ يقاؿ  الذم يقكلو الفـ ثـ أف ىناؾ ماالشيء

 (Revault D’Allonnes, 1991, P. 50). "المختمفة ىي في اغمب الأحياف متناقضة أك متباعدة
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إلي غير ذلؾ مف  ،(الحرة ،الغثياف ،كالقئ) تعبر عنو بطرؽ عديدة مف بينيا الاضطرابات الصحية ك
. الأعراض التي تعتبر عادية خاصة خلبؿ الأشير الأكلى مف الحمؿ

ضية مختمفة اعرألكف الجدير بالذكر أف ىذه الأعراض حاليا بدأت في الاختفاء نكعا ما لتعكضيا 
كاف   (.Debray R) التمقائية الراجعة إلى التقمصات المبكرة أك المتحررة لمرحـاتالإجياضفي تيديدات 

 مقارنة  حيث كانت جد منتشرة بيف النساء الحكامؿ،لأعراض في القديـليذه اأىمية قصكل ىناؾ 
 كالخاصة بارتفاع ضغط الدـ، تيديد بإجياض تمقائي، ارتفاع السكرم، الخ بالأعراض التي نلبحظيا حاليا
  للؤعراض الكلبسيكية كالتي عممية النقؿ إلي الأعمىترل دكبرم أف ىناؾ. كالت تيدد الأـ كالجنيف مباشرة

التيديدات ) الحالية ةالاعتراضيمس الجياز اليضمي كليس الأعضاء المعنية بالإنجاب مباشرة بينما ت
ضع حياة الجنيف في خطر مباشر بالتالي غياب ، (بالاجياضات بعد التقمصات المبكرة

(Déplacement ) ىك الذم يميز ىذه النقؿ الأعراض مؤدية إلي المظير الخطير (Debray. 1987, P. 
26). 

ىذا الصراع ، الذم تحييو مرحمة الحمؿ بيف الرفض كالقبكؿ، ىكذا فاف الصراع التناقضي
 .الضركرم كمرحمة أكلى لمتقدـ في الحمؿ الذم سيسمح ليا باف تصبح أما كتقبؿ الطفؿ

فيك يبنى في التناقض الكجداني ، غير معطى بالمرة الكاحدة ،لا يأتي مف تمقاء نفسو"إذف فالحب الامكمي 
 فتجاكز التناقض ؛انطلبقا مف المصادر الخاصة بو كالتجارب المعاشة كالدعـ الذم يأتي بو الآخركف

 .(44ص ،2002، ف بعمي إكردكش)  "الكجداني الذم ىك أساس العلبقة مع الطفؿ يككف تدريجيا كليس كميا

 تصور المرأة الحامؿ لطفميا أثناء بداية الحمؿ :
يمكف  حسبو  بالفكز النرجسيإلاالأـ لا تتخيؿ أبدا طفميا أثناء الحمؿ كلا تيتـ ( .soulé M )حسب

يجب )...( يعني ذلؾ كتحقيؽ رغبة يجب الاحتفاظ بحالة الحمـ ىذه “كصؼ معاش بداية الحمؿ كالحمـ 
 ىنا يمكف القكؿ بأنو يكجد مرحمة بياض الطفؿ في بداية الحمؿ "الاحتفاظ بالسر لكي لا ينذر الأنا الأعمى

تدريجيا تبدأ صكرة الطفؿ بالظيكر لدل الأـ  ،أيف يحذؼ الطفؿ لصالح المعاش تصكر المرأة انيا حامؿ
لكف الاىتماـ العاطفي لممرأة يدكر إلي مكضكع لا يمكف أف يككف كاقعي الا في كقت مؤجؿ ىذا يعطي 

 .(46 .ص،  2002إكردكشف، بعمي )يركرة البيكلكجية الحالية لمحمؿ مظير الحمـ صلؿ
: (اتجاه نحو الجنيف  )جنيف - التفاعلات المبكرة أـ : المرحمة الثانية 5/2

 كبفضؿ فحص , تشعر الأـ كتدرؾ حركات جنينيا منذ الشير الرابع أك الخامس  :حركات الجنيف
 عمى شكؿ تقمصات، كفي بعض الأحياف لا يبحف بأنيف Echographie)) منتظـ للؤشعة
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يحسسف بحركات الجنيف إلا لاحقا كيستمر عدـ الاعتراؼ كالإصرار عمى الإنكار كجكد جنيف 
  (.Soulé .1983. P.145) حي 

لقد كشفت . في حقيقة الاعتراؼ بيذا الإدراؾ حسب سكلي ىك اعتراؼ بكاقعية الطفؿ كاستقلبليتو
بيكلكجية عف كجكد كفاءات سمعية لمجنيف لصخب الدكرة الدمكية -الدراسات الحديثة كالأبحاث النفس 

ك كذا التمييز الذكقي عف طريؽ الفحكص الإشعاعية ابتداء مف الشير الخامس كىذا  ...كتقمصات الأمعاء
 (.49ص . 2000/2001إكردكشف، بعمي )ما يدؿ عمى حركية الجنيف كاستجابتو لمكسط الذم ىك فيو

إف أىمية ك رغبة الأمكمة مشتركة عند كؿ النساء كتظير في المعب أما رغبة ؼ ،(.Lebovici S)حسب 
صراعات اؿمع كالحمؿ فيذا يجب أف يمثؿ طمكحات الأمكمة المسجمة مبدئيا في العلبقة مع كالد الطفؿ 

مخاكؼ اؿطفؿ ك اؿتمعب دكرا في إظيار الطبع التناقضي لمشركع كالتي الطفكلية اللبشعكرية المعاشة 
 (Debray, 1987, P. 22-23). "الناتجة عف الانتياؾ الاكديبي

 الفحص الايكوغرافي ونتائجو عمى المرأة الحامؿ :
ك  فو،ككف مطمئف أك مقمؽميمكف  (  Echographie) الايككغرافي  الفحصيرل سكلي أف استعماؿ

 الفحكصات يمكف أف تككف كمصدر لصعكبات محققة ؛ لكف مف معرفة جنس الجنيفنامكفم فحص
تمثؿ أف إما ، يمكف ليا (Courvoisier) ككرفكازمجنس الجنيف حسب فمعرفة  . حقيقيلإجياض ىكامي

 ، انطلبقا مف لحظة رؤيتو، أصبح فيك حقيقيصكرلطفؿ المنشكد أك الدىشة كخيبة الأمؿ مخالؼ لمتا
، عكس الطفؿ المحتفظ بو في التصكر، الذم يحمؿ كؿ إسقاطات لمصكر  أكثر جمالاكلا أقؿ كليسكاقعي 
. المنشكدة

بيف لرؤية شئ كاف مف اكقد عبرف العديد مف  النساء عف أف معرفة جنس الجنيف بأنيف دنسف بذه
المفركض سرا، مخافة العقاب كأثره عمى تككيف كنمك الجنيف ككذا الاحتفاظ بالثنائية الجنسية حتى الكلادة 
كحتى لا يؤثر ىذا عمى مصير الطفؿ مف الإجياض التمقائي لبعض الأميات المكاتي عرفف جنس جنينيف 

. أك حتى مطابؽ لرغبتيف
تقريب عندما يذكر الطبيب الجنيف بكصفو اؿ أسبكعا ب20كظيكر قمؽ التفكؾ ك الانفجار عند بمكغ الحمؿ 

 . (63ص  ,2000/2001, بعمي إكردكش) زداد حجـ الجنيف اعضكا فمسح الايكك لـ يعد كافيا كميا فقد 
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  :(التوجو نحو الولادة)اقتراب الولادة : المرحمة الثالثة 5/3

 التحولات الجسدية والارصاف الجسدي  :
إف تغيرات عديدة تحدث عمى جسد المرأة منذ بداية البمكغ حتى الزكاج كالحمؿ الإجياضات الإرضاع 

كالتربية ك زكاؿ العادة الشيرية في كتيرة سريعة تفكؽ التغيرات الحادثة عمى جسد الرجؿ في الأىمية 
كدراسة فيي عبارة عف شكؿ مراحؿ أك أزمات مفرضة تزعزع جسـ المرأة ككماليا كىكيتيا فالارصاف 

في الأخير الحمؿ تجربة  ك الجسدم ليس معطى بالمرة بؿ يعبر في حد ذاتو عف نمك البنت ك أنكثتيا
 ( .61-60ص ،2000/2001 إكردكشف،بعمي )" تسجؿ نتائجيا في سجؿ النرجسية الذم يعيد الحمؿ اختباره

 التغيرات الجسدية أثناء الحمؿ وخصائص الصورة الجسدية :
 الأشير الأخيرة مف الحمؿ إلي تغيرات عديدة عمى مستكل جسد المرأة تجعؿ المخطط الجسدم    تؤدم

 حد ؿكبأؽ يفترض مف المرأة أف تككف صكرتيا الجسدية متميزة بأقصى حد ممكف مف الميكنة في اختبار ما
تاريخ اؿ حسب ،في ىذا الجانب كالنساء متميزات بنسب مختمفة ،(vulnérabilité)نجراحية مف الإ

نما يؤثر كيمخص في حد ذاتو كؿ نمك  فالارصاف الجسدم ليس معطي بالمرة“. لكؿ امرأةالشخصي  كا 
:  إف الجسـ يمكف يمثؿ عمى أشكاؿ مختمفة“بالأخص نمك أنكثتيا  ،البنت أك المرأة

المككف ليس فقط مف المحـ لكف  ،كىناؾ جسـ المعاش ،المكضكع الذم نتكمـ عنو ،ىناؾ الجسـ الظاىر
كلا تزاؿ  لعبت دكرا في حياة المرأة الماضية خياؿ كىكامات كأشياء بدائية ،أيضا مف العكاطؼ كالذكريات

ىي التي تعطي معنى لمجسـ ...( الخياؿ كتصكرات أم اؿ) أنياكما  ،تمعب دكرا في الارصاف الجسدم
. كقكة كجدانية

الذم ، أبدا غائبة كتأخذ مكانا في اللبشعكر، الأشياء المتبقية مف المراحؿ الماضية لمنمكلا تككف 
  .كمعناه ،يعتبر مخزف لمكجدانيات كما يدعـ المظير الخارجي كيعطي لو قكتو

  ،2012بعمي إكردكشف، )تسجؿ نتائجيا في سجؿ النرجسية الذم يعيد الحمؿ اختباره  الحمؿ إذف تجربة- 
 . (61ص

 التكاممي لستكرا في تناكؿ الجديد   إلي الجانب السيككسكماتينشير أف ابعد تناكلنا لممراحؿ يمكنف    
لإنساف ككحدة متكاممة في دراستو لمحمؿ كمراحمو كىك الأساس العممي الذم اعتمدنا عميو في بحثنا  ؿ

 التناسمي لـ يكف الاكديبيتفسير اؿ المنيج الكلبسيكي القائـ عمى إفيتمثؿ في  " Stora" حيث أف مبدأ 
لقد اكتشفت أف العديد مف : " حيث انو قاؿإلى النضج، مف الحمؿ انطلبقا تطكر النفسي اؿقادرا عمى شرح 
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 ككذلؾ في المراحؿ ما نمك مف اؿكلى كفي المراحؿ الأ(بيـ)المرضى عانكا مف صدمة أثناء حمؿ أمياتيـ 
، سنكات عديدة (André Green) أندرم جريف  " مضى المحمؿ النفساني العملبؽ، مثؿ كلقد،قبؿ الكلادة

 اقترح ستكرا  ، لذلؾ. ىناؾ مف ىـ غير عصابييف،جانب العصابييفإلى  قأفب ليتجرأ عمى التصريح
سنكات الثلبث الأكلى اؿلفا التحميؿ النفسي كالذم يعتمد عمميا عمى مراحؿ التطكر داخؿ الرحـ كلأنمكذجا ؿ

تشبو العلبقة الراعية مف الحياة الجسدية كالعصبية كىذا مف اجؿ نيج جديد يعتمد عمى علبقة علبجية 
صلبح صدماتو ناجع نفسي العميؿ لتكظيؼ كىذا مف اجؿ تطكيرللؤـ  الضركرم إف يككف ، إذ مف كا 

 ,Stora )" كذلؾ نفسياىـ ليسكا ؼ،اف كانكا بالغيف جسدياك ،لدييـ مكقؼ أمكمي في العلبقة العلبجية لأنيـ
2021 . )
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 :خلاصة
الحمؿ لكننا لا ندعي  المعمكمات الطبية النظرية حكؿ قمنا بتقديـمف أجؿ الشفافية كاحتراـ القراء، 

ىذه الصيركرة المذككرة في  ببساطة تكفير أداة لفيـ حاكلنا  لممكضكع، فنحفر متعمؽمتطكنا قمنا بأف
الحمؿ مف جانبو الطبي، فتعرضنا إلى مراحمو، كصكلا إلى المشاكؿ المطركحة  فقد حاكلنا تناكؿ .مذكرتنا

. فيو، دائما حسب المنظكر الطبي، تناكلنا في نفس الفصؿ، الحمؿ مف كجية نظر نفسية كتصكر الطفؿ
لكي نكضح كجية نظرنا في ىذا البحث، قمنا بطرح أف ىذا التناكؿ لكؿ جانب مف الجانبيف عمى حدا إنما 

جاء لضركرة عممية، كقد أكضحنا في النياية كيؼ أف النظرة التكاممية مف شأنيا أف تسمح بفيـ أكثر 
 . لصيركرة الحمؿ كالمشاكؿ المرتبطة بو
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: تمييد
قد أظيرت الدراسات أف أسباب ارتفاع ضغط الدـ الحممي لا تزاؿ مبيمة في ما تـ ربط عدة أسباب فيما 
بينيا تحت مسمى عكامؿ الخطر منيا ما ىك متعمؽ بالأـ كالسمنة كالسف كالتاريخ المرضي مف السكرم 
كضغط الدـ كأمراض الكمى،حمؿ المراىقات كالحمؿ لأكؿ مرة كالتياب الأكردة كالحمؿ المتعدد، شذكذ 

المشيمة،نقص التركية الدمكية لممشيمة، إضافة إلى تاريخ الأسرة في تسمـ الحمؿ،فما ىك تعريؼ الضغط 
. الحممي كما ىي مخاطره عمى الأـ كالجنيف التي تستدعي حالة الاستنفار داخؿ الطاقـ الطبي 

 :تعريؼ ضغط الدـ/ 1  
ىك عبارة عف قكة الضغط الذم يمثمو الدـ أثناء سريانو داخؿ الشراييف عمى الجدار الداخمي ليذه 
الشراييف،كىذا الضغط ىك الذم يحافظ عمى استمرار تدفؽ الدـ كنقمو مف القمب إلى جميع خلبيا 

الجسـ،حيث تقكـ الشراييف بتنظيـ الضغط ككمية الدـ المارة بيا عف طريؽ التمدد ك التقمص المنتظـ مع 
نبضات القمب،فإذا ما فقدت ىذه الشراييف مركنتيا لأم سبب مف الأسباب عندىا تزيد مقاكمة الشراييف 

  .لمركر الدـ كتعتبر عاملب ىاما ما لمعرفة مستكل ضغط الدـ ك السيطرة عميو 
 :كيمكف قياس ضغط الدـ عف طريؽ نكعيف مف الضغط ىما

  .كيقاس عندما ينقبض القمب أثناء عممية الضخ :الضغط الانقباضي* 
كيقاس عند استرخاء القمب لاستقباؿ الدـ  :الضغط الانبساطي* 

. القادـ مف الجسـ 
كيسجؿ قياس ضغط الدـ عمى ىيئة رقميف يسمى الرقـ الأكؿ الضغط 

ككحدة قياس  ما الرقـ الثاني فيسمى الضغط الانبساطي، أالانقباضي،
تقاس بكاسطة جياز قياس الضغط  الضغط ىي المميمتر زئبقي،

   (سفجمك مانك متر)  Sphygmo Mano Mètreكيسمى
. (192ص ،2011غانـ،)
 
 
 

 



 الفصل الرابع                                                                                              ارتفاع ضغط الدم الحملي
 

 

54 

  كيؼ يقوـ الجسـ بتنظيـ وضبط ضغط الدـ؟/ 2
: (السمبثاوي ) الجياز العصبي الودي 2/1

يكجد جيازاف في الجسـ يشتركاف في الحفاظ عمى ضغط الدـ الطبيعي في كؿ الظركؼ بقدر 
الإمكاف أحدىما الجياز العصبي الكدم السمبثاكم الذم يطمؽ بعض المكاد الكيميائية مثؿ الأدريناليف 

كالنكرادريناليف كالتي يمكنيا أف تفتح أك تكسيع كتضييؽ الشراييف المجيرية مف خلبؿ انقباض الأكعية عمى 
. النحك المطمكب اعتمادا عمى أجزاء الجسـ المطمكب تجييزىا لمعمؿ

يعمؿ ىذا الجياز أثناء الضغط النفسي كالعاطفي كنتيجة لمتأثير الانقباضي ليذا الجياز عمى 
الأكعية الدمكية الصغيرة يمكف أف تمعب ىذه العممية دكرا كبيرا في الإصابة بفرط  ضغط الدـ كيمكف 

عمى سبيؿ المثاؿ حاصرات المستقبؿ ألفا كحاصرات – استخداـ الأدكية التي تعمؿ عمى ىذا الجياز 
 .(41، ص2013بيقرز ترجمة مارؾ عبكد،)مف أجؿ التحكـ في عممية - المستقبؿ بيتا

 : أنجيوتنسيف- الرنيفجياز 2/2 
 كىك أنزيـ يتـ إنتاجو عف طريؽ الكمى كالمعركؼ 

بإسمالرينيف كالذم ينشط ىرمكف يدعى 
 عمى انقباض 2 كيعمؿ أنجيكتنسيف 2أنجيكتنسيف 

يمكف أف تساعد العقاقير التي . الأكعية الدمكية
تمنع عمؿ أنزيـ أنجيكتنسيف عمى خفض ضغط 
الدـ كتسمى تمؾ العقاقير مثبطات الأنزيـ المحكؿ 

كحاصرات مستقبلبت  (ACE)الأنجيكتنسيف 
 يحفز أنزيـ الأنجيكتنسيف . (ARB)الأنجيكتنسيف 

أيضا إطلبؽ ىرمكف يدعى الألدكستيركف مف الغدة الكظرية كيسبب ىذا اليرمكف إحتباس الممح كالماء 
  .عف طريؽ الكمى ما قد يرفع مف ضغط الدـ

:  الكالسيوـ 2/3 
يكجد في الأكعية الدمكية المجيرية، خلبيا عضمية ممساء في الجدراف تنقبض عند ارتفاع تركيزات 
الكالسيكـ كتزداد مستكيات الكالسيكـ في الخلبيا العضمية الممساء عند الأشخاص الذيف يعانكف مف فرط 

ضغط الدـ بنسبة اكبر مف ذكم ضغط الدـ الطبيعي عمى الرغـ مف أف السبب لا يزاؿ غير معركؼ حتى 
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،عند الأشخاص الذيف يعانكف مف فرط  الآف كيدخؿ الكالسيكـ إلي الخلبيا مف خلبؿ قنكات الكالسيكـ
ضغط الدـ يعتقد أف ىذه الزيادة في تركيز الكالسيكـ تؤدم إلي انقباض الشراييف عمى المدل الطكيؿ  ما 
يؤدم إلي تمؼ جدرانيا مما يؤدم إلى مزيد مف الارتفاع في ضغط الدـ كتسمح الأدكية التي تعمؿ عمى 

بفتح الشراييف مرة أخرل مما  ( مثؿ نيفيديبيفCCBحاصرات قنكات الكالسيكـ )إغلبؽ قنكات الكالسيكـ 
الرينيف، )يخفض مف ضغط الدـ، كعمى الرغـ مف أف جميع اليرمكنات المذككرة ىنا 

تمعب دكرا كبيرا في ضبط معدلات ضغط الدـ  (الأنجيكتنسيف،الألدكستيركف، الأدريناليف، كالنكرادريناليف
عند جميع الأشخاص، إلا انو يبدك أف الأشخاص الذيف يعانكف مف ارتفاع ضغط الدـ ىـ الأكثر تأثرا 

 . (42، ص 2013دم جي بيقرز ترجمة مارؾ عبكد،)بتمؾ اليرمكنات 
: تعريؼ ارتفاع ضغط الدـ الحممي/ 3

تدريجيا خلبؿ النصؼ الثاني مف الحمؿ كلا يمكف أف ينتيي إلا ىك اضطراب محدد يظير 
 أسبكع 20ك ىك حدكث ارتفاع جديد في ضغط الدـ الشرياني في المرأة الحامؿ بعد .باستئصاؿ الجنيف

 مف7%-5%  بنسبة التشنج أثناء الحمؿ لمشراييف الصغيرة ك الكبيرة تحدث مف الحمؿ نتيجة حالة مف
 .(Kennth.niswander.1980.p281)الحمؿ 

تشكؿ أمراض ارتفاع ضغط الدـ أثناء الحمؿ مجمكعة غير متجانسة مف الحالات المرضية 
ىك الضغط الانبساطي الذم زاد بمقدار ك  (PMA)  قاسميا المشترؾ ىك زيادة متكسط الضغط الشرياني 

متكسط الضغط الشرياني الانقباضي ك الضغط الانبساطي حسب  (PMA)ثمث الفرؽ بيف الضغط 
: المعادلة

[Pam = p. diastolique 1/3 + انبساطي(p. systolique انقباضي – p. diastolique)] 
 : تصنيؼ ارتفاع الضغط الحممي/ 4 

: كيعتمد التصنيؼ التالي عمى الاختلبفات في التشخيص ك العلبج
 متكسط الضغط الشرياني أعمى (Pam) ىذه الزيادة في :ارتفاع الضغط الشرياني الحممي 4/1

مف دكف بركتيف في )مـ زئبقي غير بركتينية  (140/90) أسبكع مف الحمؿ أم20 بعد 106مف 
 .يختفي ارتفاع ضغط الدـ بعد الكلادةك (البكؿ

 زئبقي قبؿ.مـ (140/90) أكثر مف HTA يتـ اكتشاؼ :ارتفاع ضغط الدـ الشرياني المزمف 4/2
.  أسبكع مف الحمؿ أك قبؿ الحمؿ، غير بركتيني عادة 20
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 كيبدأ ارتفاع ضغط الدـ أثناء الحمؿ :ارتفاع ضغط الدـ الشرياني المزمف مع تسمـ الحمؿ 4/3   
ممغ بركتيف في 300) أسبكع مف الحمؿ مع تطكر كصمة بركتينية في النصؼ الثاني مف الحمؿ 20قبؿ 

. ( ساعة 24البكؿ خلبؿ 
كيتطمب ىذا التشخيص ارتفاع ضغط الدـ مع  :Toxémie Gravidique  تسمـ الحمؿ4/4

  مف20عادة، تحدث ىذه المتلبزمة عادة في مرحمة الحمؿ الأكؿ كتبدأ بعد الأسبكع  بركتينية مع أك بدكف
Œdème كذمة الحمؿ كتنقسـ إلى :
: كيتـ تشخيصو عندما تككف: منخفض
 (PAM)  مـ 20 مع زيادة في الضغط الانبساطي بأكثر مف (140/90) مـ زئبقي 106اقؿ مف 

.  ساعات مع استمقاء المريض في السرير6في فترتيف تفصؿ بينيما  زئبقي
 أك الكذمة / تحدث البركتينية ك. 
 يتطمب ىذا التشخيص معرفة دقيقة بضغط دـ المريضة قبؿ الحمؿ أحيانا: 
 مـ زئبقي 126كاقؿ مف  (140/90)مـ زئبقي 106اكبر مف  (PAM)  كيشخص في حالة لدييا:متوسط

 مـ زئبقي 20 مـ زئبقي لمضغط الانقباضي أك 30أك ارتفاع في ضغط الدـ اكبر مف  (160/110)
. للبنبساطي، مع بركتينية ممحكظة ككذمة الأطراؼ غالبا لكنيا ليست شديدة دائما

 في ،(110/160) مـ زئبقي 126لا يقؿ عف  (PAM)  ارتفاع ضغط الدـ الذم يتجاكز:شديد أو حاد
 ساعة غالبا مع 24 غ في 5مع بركتينية اكبر مف .  ساعات كالمريض مستمقي 6فترتيف تفصؿ بينيما 

 صداع كاضطرابات بصرية مع الأـ شديدة في المعدة أك  المراؽ  الأيمف، قمة البكؿ،كذمة رئكية،
. اضطرابات بصرية كدماغية، فيك شكؿ حاد مع كجكد كذمة في الكجو ك اليديف كالأطراؼ السفمية

 غ أك أكثر مف 1 ساعة،24 ممغ مف البركتيف في البكؿ خلبؿ 300مطمكب ما لا يقؿ عف  :البروتينية*
.  ساعات 6البركتيف لكؿ لتر مف البكؿ في عينات عشكائية مفصكلة بما لا يقؿ عف 

 ,Kennet)غالبا عبارة عف كذمة في الكاحؿ ك الأصابع علبمة عمى شكؿ حمقة كتكرـ الكجو :الوذمة *

Niswanader, 1985, PP. 281-285)  . 
 : مراحؿ تطور ارتفاع ضغط الدـ الناجـ عف الحمؿ/5
  (HTAG)علبمة تسمـ الحمؿ كىك مقدمة لتسمـ الحمؿ ثناء الحمؿأغالبا ما يككف ارتفاع الضغط   
 :ربع مراحؿ متتالية كما ىك مكضح في الجدكؿأ يمر ىذا التسمـ ب 
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تطور ارتفاع ضغط الدـ الناجـ عف الحمؿ : 01الجدوؿ رقـ
 المرحمة مف الحمؿ  تطكر ارتفاع ضغط الدـ الناجـ عف الحمؿ 

زيادة ضغط الدـ   -
زيادة عدد الصفائح الدمكية  -
 انخفاض يكرات البلبزما  -

 اشير 3المرحمة الأكلية مف أسبكع إلى 

ارتفاع ضغط الدـ الممكف التحكـ فيو   -
مستكل البركتينية   -
انخفاض معدؿ الترشيح الكبيبي   -
 تباطؤ نمك الجنيف  -

  أسابيع 6 أياـ إلى 3تطكر المرحمة مف 

صداع،ألاـ في البطف،اضطرابات بصرية   -
ارتفاع ضغط الدـ الغير ممكف السيطرة عميو  -
احتباس السكائؿ اليائؿ   -
تبكؿ الدـ   -
 تجمط الدـ المنتشر داخؿ الأكعية الدمكية  -

  ساعة 48 ساعات إلى 6المرحمة الخفيفة مف 

المخاض الطبيعي   -
مكت الجنيف في الرحـ   -
تسمـ الحمؿ  - 
 انفصاؿ المشيمة المبكر -

 المرحمة النيائية 

  
(GROSS, PISA, STRASSER ET ZANCHETTI, 1986, PP.61-62). 

  :تأثير الضغط عمى الجنيف/ 6 
  : المشيمةإلى انخفاض تدفؽ الدـ 6/1
يؤدم انخفاض تدفؽ الدـ إلي المشيمة إلي عدـ حصكليا عمى كمية كافية مف الأككسجيف كالمكاد   

انخفاض كزنو  عند الكلادة، الكلادة المبكرة التي  بطئ نمك الجنيف داخؿ الرحـ،: الغذائية، ما قد يؤدم إلى
. يمكف أف تؤدم لمشاكؿ في التنفس كزيادة مخاطر الإصابة بالعدكل كمضاعفات أخرل

  : انفصاؿ المشيمة المبكرة6/2
ك ىك انفصاؿ المشيمة عف الجدار الداخمي لمرحـ قبؿ الكلادة في مرحمة ماقبؿ التسمـ في النصؼ الأخير 
مف الحمؿ  كقد يسبب الانفصاؿ الشديد نزيفا حادا ييدد حياة الأـ كجنينيا  كتتمثؿ بارتفاع ضغط الدـ، 
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ف أك أخرل مف الجسـ أعضاء أف تؤثر في أكظيكر بركتيف في البكؿ كانتفاخ عاـ في الجسـ كمف الممكف 
 لحالة الإصابةكتقدر نسبة  صيبت بتسمـ الحمؿأتتطكر لتسبب نكبات مف التشنج كحينيا تككف الحامؿ 

.  حالات الحمؿإجمالي %(  6-3)يتراكح بيف  ماقبؿ تسمـ الحمؿ ما
: الولادة المبكرة 6/3

 مف 37سابيع مف مكعد الكلادة المحدد اك كلادتو قبؿ بداية الأسبكع أ 3تسمى كلادة الطفؿ قبؿ 
 لمكلادة المبكرة مف مشاكؿ طبية معقدة، كذلؾ ايعاني الأطفاؿ الذيف تعرضك الحمؿ الكلادة المبكرة كغالبا ما

ف الكلادة المبكرة تككف ضركرية ألا إلأف الكلادة المبكرة تقمؿ الكقت الذم يحتاجو الجنيف لمنمك في الرحـ 
. في بعض الأحياف لمنع المضاعفات التي قد تيدد حياة الجنيف في حاؿ ارتفاع ضغط الدـ خلبؿ الحمؿ 

:   وزف الجنيف عند الولادةانخفاض 6/4
 كالعناصر الأكسجيفلى صعكبة كصكؿ كميات كافية مف إيؤدم ارتفاع ضغط الدـ الحامؿ 

المغذية الميمة لنمك الجنيف لذا قد تضطر الحامؿ في ىذه الحالة لمجكء لمكلادة المبكرة فيكلد الطفؿ بكزف 
 . كمغ 2.25م اقؿ مف أمنخفض 

:   ولادة جنيف ميت6/5
لي نزؼ شديد عند الحامؿ إقد تزداد فرصة جنيف ميت في حالات انفصاؿ المشيمة التي تؤدم 

لي مرحمة شديدة مف حالة ماقبؿ التسمـ الحمؿ كيقصد بكلادة إة الحامؿ قد كصمت أخاصة اذا كانت المر
. سبكعا عف الحمؿأ 20م يكلد الجنيف ميتا بعد مركر أجنيف ميت 

  إف حالة ارتفاع الضغط المزمف كالتي كانت مكجكدة مسبقا قبؿ الحمؿ كتستمر أثناء الحمؿ نادرة
كتؤثر مف النساء الحكامؿ مف الميـ معرفة السكابؽ المرضية في خطة التكليد لأنو يضاعؼ 

 ما يفسر ارتفاع معدؿ كفيات الفترة 5بمقدار  (HTAG)  خطر الإصابة ب عمى حكالي%3
 .في مرضى ارتفاع ضغط الدـ المزمف المحيطة بالكلادة الذم لكحظ

 :HTAGالمبادئ العامة في فحص/ 7 
كلا يمكف انياء المرض إلا بالإجياض لذلؾ تتـ إحالة  ،HTAG لؿ لا يكجد علبج طبي فعاؿ

  . المشتبو بيـ أك المؤكدات إلى قسـ متخصص بشكؿ عاجؿ دكف تأخير بمجرد التأكدHTAG مرضى
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  يتقدـ ارتفاع ضغط الدـ الحممي بلب ىكادة كلكنو يظؿ بلب أعراض حتى المرحمة النيائية لذلؾ
تعتمد نتائجو عمى جكدة الفحص قبؿ الكلادة كميا كالتشخيص المبكر كالاستشفاء كالكقت المختار 

  .للئجياض
  تعتبر الزيادة المفاجئة في ضغط الدـ كىي سمة مف سمات ارتفاع ضغط الدـ الحممي كافية

ك اليدؼ مف . لتفسير عمـ الأمراض الدماغي النيائي لمتمكف مف نكبة تسمـ الحمؿ ك النزيؼ
الاستشفاء ليس إراحة المريض إنما السماح بالمراقبة اليكمية للبضطراب المتقدـ الخطير الذم لا 

. يمكف التنبؤ بو كالحفاظ عمى حياة الأـ أىـ مف حياة الجنيف
: العادات الغذائية والنظاـ الصحي/ 8
مف بيف العادات السيئة لمتناكلي ممح الطعاـ الزائد ىـ الأكثر عرضة إلى ضغط الدـ  

العالي كالسكتات القمبية كالدماغية مع العمـ أف تعامؿ جسـ الشخص مع ممح الطعاـ تختمؼ إلا انو اثبت 
 أف ىناؾ علبقة بيف تناكؿ ممح الطعاـ كزيادة ضغط الدـ مع العمـ أف الكراثة تمعب دكر كبير في ذلؾ

ككذا الكزف الزائد فالجسـ يحتاج إلي حرؽ اكبر لمسعرات الحرارية كقد يككف ىناؾ علبقة بيف تناكليـ كمية 
 .(GROSS, PISA, STRASSER ET ZANCHETTI, 1986, PP.61-62)" كبيرة مف الطعاـ المالح

كذلؾ تناكؿ المشركبات الممنكعة فالأشخاص المتناكليف لكميات كبيرة مف المشركبات الممنكعة 
ىـ الأكثر عرضة إلى ارتفاع ضغط الدـ رغـ عدـ معرفة السبب كراء ذلؾ حتى الآف كقد نجد العكس 

فالأشخاص لا يستجيبكف لما يأكمكف أك يشربكف بنفس الطريقة إلا أف العلبقة بيف كثرة شرب المشركبات 
. الممنكعة كضغط الدـ كثيقة إلا أف السبب كراء ذلؾ لـ يعرؼ حتى الآف 

إف تناكؿ البكتاسيكـ المكجكد في الخضر كالفكاكو ككذا المكملبت الغذائية تساعد عمى خفض 
ط نسبة ضغط الدـ في الجسـ بالإضافة إلى ممارسة الرياضة بشكؿ منتظـ بمقدار معتدؿ يخفض مف ضغ

 .  (57 ...42البركفيسكر دم جي بيقرز ترجمة مارؾ عبكد، ص )الدـ 

: التوصيات الوقائية/ 9 
ذا كاف ارتفاع    الراحة في الفراش، تقييد العلبج، إدارة ارتفاع ضغط الدـ المزمف أثناء الحمؿ، كا 

مراقبة ارتفاع ضغط الدـ الحممي بشكؿ دكرم . ضغط الدـ لدل الأـ شديد فيذا يستدعي العلبج قبؿ الحمؿ
 .(GROSS, PISA, STRASSER ET ZANCHETTI, 1986, PP.61-62) " كمستمر
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: خلاصة
بؿ ستجمب  بعض التغييرات الكاضحة في أسمكب الحياة لف تفيد فقط في خفض ضغط الدـ،         

كعندما يككف العلبج مطمكبا فانو يكجد العديد مف الأدكية الفعالة جدا  العديد مف الفكائد الصحية العامة،
ذا ما كانت ىناؾ أعراض جانبية فعادة ىناؾ  يتـ تناكليا مرة كاحدة يكميا عادة لا تسبب أية مشاكؿ، كا 

. بدائؿ أخرل عمى القدر نفسو مف الفعالية، كما أف الأدكية الحديثة غالبا قميمة الأعراض الجانبية 
 % (40-35)أظيرت الأبحاث نجاعتيا في تقميؿ مف مخاطر حدكث السكتة الدماغية بنسبة رأينا أنو كقد 
 الأركاح لممرأة كجنينيا ذنقاإنو يساعد في أ، كما % (25-20)مف مخاطر الإصابة بأمراض القمب بنسبةك

  .كاف كانت حياة الأـ الحامؿ في خطر فالأكلكية ليا
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: تمييد
بعد تطرقنا في الجانب النظرم إلى كنو بحثنا ىنا نحف نتطرؽ إلى الجانب التطبيقي الذم يتضمف 

إجراءات منيجية الدراسة كالأدكات المستعممة إضافة إلى عرض كتحميؿ النتائج المتحصؿ عمييا 
. كالاستنتاج العاـ 

طريقة تناكلنا لمحالات كمنيجية التي بحثنا بيا حالات بمنيج عيادم متضمف لأدكات متمثمة في )
المقابمة نصؼ مكجية كشبكة ستكرا كالاستبياف كىذا لمعرفة تكظيفيف السيككسكماتي في ظؿ خطر محدؽ 

 . (بالحمؿ
:  المنيج المتبع وتعريفو/1

اتبعنا المنيج العيادم في دراستنا الذم تستكجبو طبيعة مشكمة البحث   لمعرفة التكظيؼ السيككسكماتي
لمحاكلة  فيـ ذاتية المرأة الحامؿ التي تعاني مف ارتفاع الضغط الحممي  كالسبيؿ الكحيد لفيـ الصيركرة 

. النفسية لمذات
: تعريؼ المنيج العيادي-

المنيج العيادم عمى البناء الدينامي لمشخص كفيـ الصراعات النفسية لدل الفرد كتأثير ىا عمى يركز 
أف المنيجية العيادية ىي الطريقة المناسبة التي يمكف مف خلبليا الفيـ " لاقاش" كيرل التكظيؼ العقمي،

ككؿ الملبحظات التي يبحث عنيا تخص الفرد في . العممي كفي كؿ الحالات ييتـ الفاحص بفرد معيف 
حد ذاتو كمنو فإف المنيج العيادم يحاكؿ معرفة مشاكؿ الفرد كالمكاقؼ التي يتخذىا الفرد اتجاه كضعيات 

 كذلؾ مف خلبؿ دراسة الحالة التي تعتمد عمى عدة أساليب لمعرفة ذلؾ، منيا الركائز النفسية، معينة،
 .Reuchlin 1992, P) .المقابمة العيادية كىذه الأخيرة تعتبر ميمة جدا في المنيج العيادم الملبحظة،

192.) 
كقد تـ اختيارنا ليذا المنيج لتناسبو مع طبيعة بحثنا المتمثمة في معرفة نكعية التكظيؼ السيككسكماتي 

 .  لتجربة الحمؿ لدل المرأة الحامؿ المصابة بارتفاع ضغط الدـ الحممي

 : المجاؿ المكاني والزماني/2
الاستشفائية المتخصصة في  لقد تـ تطبيؽ البحث بكلاية كرقمة كذلؾ بالمؤسسة : مكاف البحث2/1   

. عالي الخطكرة الحمؿ   كبالضبط  مصمحة (مؤسسة المجاىد بكخريص عمر)الأمكمة كالطفؿ 
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 عمى مكتب التدكيف المعمكمات لممريضة كتييئة المريضة للئقامة بجناح عالي المؤسسة حتكم ت
؛ الخطكرة

.  قاعة علبج كقياس دقات قمب الجنيف كمراقبة مقدمات الكضع- 
.  أسرة  كمرحاض  كقاعة لتبديؿ الملببس كمزكدة بمكيؼ لكؿ غرفة03 غرؼ بيا 10 -
.  لمعماؿدكرة مياه كحماـ- 
. كف إلييائ منيا لمحالات الخاصة  كالغرفة الباقية في حالة الضغط يمجأثنيف غرؼ 03-

: الطاقـ الطبي
 .  المناكبة لمفترة الصباحية كالمسائيةبنظاـمجمكعة مف القابلبت تعممف  -
 .مجمكعة مف الممرضات تعممف بنظاـ التناكب -
 .أخصائية نفسانية كاحدة لكؿ المستشفى  -
 .رئيس المصمحة  -
 .طبيب عاـ  لكؿ فترة  -
 طبيب مختص معركؼ بالطبيب الككبي الذم يقرر العلبج أك إجراء الطمؽ الصناعي أك العممية    -

 ...القيصرية كغيرىا
 . فما فكؽ عند الضركرة كحسب الدكرية مع الطاقـ02عاملبت النظافة  -
   يكـبقىمك (terni)طريقة عمميـ يعممكف مف يكـ الأحد إلى يكـ الخميس بالزيارة المعركفة ب  -

الجمعة كالسبت لمحالات الطارئة أك عمميات محددة منذ الخميس مع العمـ أف دكرية الميؿ فييا  
 .ممرضيف مع عامؿ النظافة عند الضركرة

 :  زمف البحث2/2
 كذلؾ بعد المكافقة عمى المكضكع المراد دراستو ثـ بدأ 2021انطمؽ البحث بصفة فعمية في مارس 

  مع التسجيؿ كالتحرير المزدكج لممعمكمات عمى 27/05/2021  أفريؿ إلي غاية 08التطبيؽ في 
 .الكراس، كاف يميو مباشرة في الميؿ الكتابة كلا سيما أحكاؿ ككركنا كخكفنا مف الإغلبؽ

 
 
  



 الفصل الخامس                                                                                          الجانب الدنهجي للبحث
 

 

65 

:  الأدوات المستعممة في الدراسة/3

( بالأسموب الاستقصائي السيكوسوماتي) المقابمة العيادية النصؼ موجية 3/1
.  شبكة ستورا 3/2
 :مفيوـ المقابمة العيادية  3/1

 المقابمة علبقة دينامية كتبادؿ بيف شخصيف كىي مرنة لا قيكد فييا كمشجعة لممفحكص حتى يمكنو 
المقابمة العيادية عمى أنيا تفاعؿ يتـ بيف شخصيف  "2007 "تركؿ"كيعرؼ، التعبير عف ذاتو بكؿ حرية

تيدؼ إلى جمع البيانات أك  لكؿ مشارؾ فييا مساىمة كتأثير في استجابات الآخر، عمى الأقؿ،
المعمكمات حكؿ الفرد أك التعرؼ عمى ما يحممو مف تكجيات بأكثر الأساليب المتاحة ميارة، كتعتبر 

كتقنية أساسية في العمؿ الاكمينكي، كمف أكثر الأدكات التي يستخدميا المختصكف الاكمينكيكف شيكعا 
 .(Trull, 2007. P. 42) "كفائدة

قد تـ اعتمادنا في البحث عمى المقابمة النصؼ مكجية بطريقة الاستقصاء السيككسكماتي لملبئمتيا 
انحدر مف كؿ محكر مجمكعة مف الأسئمة المفتكحة إذ  لمكضكع الدراسة إذ تميزت بمجمكعة مف المحاكر

كقد تركزت  تعد أداة ىامة لجمع البيانات كالتعرؼ عمى مشكلبت الفرد كاتجاىاتيـ نحك قضايا مطركحة،
. المقابلبت عمى التاريخ الشخصي لمحالات ككيفية معايشتيـ لتجربة المرض أثناء الحمؿ

: تعريؼ المقابمة النصؼ موجية    
حكار يدكر بيف الفاحص كالمفحكص يبدأ بخمؽ علبقة كدية  بينيما ليضمف  الباحث الحد "ىي 

الأدنى مف تعاكف المفحكص بعد أف يشعر الباحث أف المفحكص عمى استعداد لمتعاكف معو يبدأ يطرح 
 (.102ص، 2000، عمياف) "الأسئمة  التي يحددىا

: (L’investigation psychosomatique) المقابمة السيكوسوماتية الاستقصائية
 قامت 1983في سنة . 1963سنة  ك ظير كتابو ،1962استعمؿ ىذا المصطمح مف قبؿ مارتي سنة 

 فرد يعانكف مف مرض السكرم كاليدؼ مف المقابمة 20باستخداـ ىذه الأداة عمى عينة مككنة مف " دنبر"
 تخضع إلى جانب تكاممي بيف النفس كالجسد أم يجب عمى المختص أنياالاستقصائية السيككسكماتية 

نو قد إالسيككسكماتي أف يككف ممما بالمرض الجسدم ك معرفتو حؽ المعرفة، أما الجانب النفسي ؼ
   .(92ص ،2011فارسي ،)تخصص فيو مف قبؿ  

 :كلمقياـ بمقابمة ناجحة يجب أف تتكفر ثلبثة شركط حسب مكريس أنجمس 
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 . ىناؾ متغيرات ميمة في استجابة العميؿ لممقابمة
. درجة تكفر لممعمكمات عند المفحكص كسيكلة نيميا منو/ أ 
.  أم فيـ المفحكص لما ىك مطمكب منو،المعرفة/ ب
الدافعية مف طرؼ المفحكص كذلؾ برغبة المشاركة في البحث كالدقة في الإجابة عمى الأسئمة كتحدد / ج

 (321، ص 2014-2013، شيرزاد نوار)  "الدافعية في مدل تعاكف المفحكص مع الفاحص
في كؿ حالة كنا نسجؿ المعمكمات العامة مع اخذ منيا الإذف لمتسجيؿ الصكتي مف ثـ كنا نستمع

  إلى المريضة كمف ثـ مباشرة نقكـ بملؤ كنقؿ المعمكمات عف الحالة في الكراسة طبقا لأسئمة المقابمة 
 المتككنة مف محاكر ىادفة تمس جكانب كمعمكمات عف المفحكصة  مع الأخذ بعيف الاعتبار التطبيؽ 

، نمحك التسجيؿاحتراما لسرية المينة، كنا للبستبياف الذم كاف في المقابمة الأخيرة مع المفحكصة ثـ 
 .مباشرة بعد كتابة المحتكل

:  وصؼ المقابمة
نبدأ أكلا بتعريؼ بالأخصائي ككف أف المفحكصة حامؿ في الشير التاسع في سريرىا نقكـ بإلقاء التحية 

 نجرم بحثنا كنذكر ليا أىمية تكاجد الأخصائي النفساني  ة نفسانيةثـ التعريؼ بمبدأ العمؿ كأننا أخصائي
 تنقؿ المريضة إلى الغرفة ، عند المكافقة؟ف كانت تريد البدء كالعمؿ معناإكعممو مع المرأة الحامؿ ك

الفارغة التي كانت في معزؿ عف باقي الغرؼ الأخرل  مكيفة ك بيا أسرة كمعالؽ تعمؽ فيو المصؿ 
. كف يفضمف الجمكس لأنيف كرىف الاستمقاء كالخاص بالحامؿ حتى تتمكف مف التحدث في راحة

 تمت المقابمة في ىدكء كاسترساؿ مف طرؼ المفحكصة نخبرىا أننا لا نسجؿ اسميا كلا معمكمات 
.  تخص ىكيتيا كعف سرية المعمكمات المدلى بيا كاف الغرض ىك البحث العممي كدراسة حالتيف

معيف إف كف مرتاحات في جمستيف كتردف المكاصمة كعندما نحس بتعبيا اكنا دائما نكرر عمى مس ك
. نقكـ بتجديد المكعد لكقت لاحؽ في الحصة القادمة

 محاكر، لكؿ محكر ىدؼ يسمح لنا بجمع معمكمات دقيقة كىامة 10 يحتكم الدليؿ عمى :دليؿ المقابمة
(. 01)عف الحالة كما ىي مكضحة في الجدكؿ رقـ 
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دليؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية بالأسموب الاستقصائي السيكوسوماتي   : 02الجدوؿ رقـ 

: .................................................... المقب: ................................الاسـ
:................... العمر: ..............................الجنس

: .......................................................................... تاريخ كمكاف الازدياد
: ....................................... المينة: ............................المستكل التعميمي

 )ة)أرمؿ –(ة)مطمؽ –عزباء –(ة)متزكج) :الحالة المدنية
: ................. الإناث: ..............الذككر:..................عدد الأخكة

 :......................................................................الرتبة بيف الإخكة
المحاور     

تقدر تيدريمي عمى حياتؾ؟ - 
يعني عمى طفكلتؾ، عمى كالديؾ، خاكتؾ ؟ كيفاش كانت علبقتؾ معاىـ؟ -
يعني أشياء أثركا فيؾ   تقدرم تيدريمي عمى أشياء شفيتي عمييـ ؟- 
كايف حكايج تشفام عمييـ ؟ - 
تقدرم تيدريمي عمييـ ؟ - 
حكاكلؾ كيفاش كانت كلادتؾ ؟ - 
 7تقدرم تحكي لي عمييا ؟ كاش زدت في : إذا كانت الإجابة بنعـ، نضيؼ )-

 شيكر ؟ كيفاش كانت الكلادة عادية ؟ كقالكؾ بمي كمش عادم كلا 9شيكر كلا في 
  (كيما كاش ؟: اذا كانت الإجابة بنعـ، نظيؼ  )كايف مشكؿ ؟ 

رضعت في الصغر رضاعة طبيعية ؟ - 
-حسب كاش حكاكلؾ كيفاش فاتك الشيكر الأكليف ؟  كقتا ش ريحتي كمشيتي ؟ - 
 كنت اجتماعية كلا كنت متعمقة بماماؾ قالك لؾ بالميككقتاش درتي السنيف ؟ -

كيما كاش؟ ىؿ كاف عندؾ تبكؿ  ىؿ كنت تعاني مف مشاكؿ في الصغر؟-برؾ؟ 
أك قضـ أظافر أك أم مشكؿ حكاكلؾ عميو؟ 

 اىدريمي عمى طفكلتؾ مع كالديؾ، مع إخكتؾ، مع أمؾ، ): كيؼ كانت طفكلتؾ-
.   (الخ.. عمى المدرسة 

أكؿ مرة دخمتي لممدرسة كيفاش كانت؟ قرايتؾ كيفاش كانت كش ىي المكاد لي - 
كنت تمرضي  تحبييـ ؟كعلبش ؟ كش ىي الحاجة لي كنت تحبي تديرييا أكثر؟

: المحور الأوؿ
  محور الطفولة
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كلالا ؟ تقدرم تقكليمي عمييـ ؟ 
كيفاه عشتييا؟  كي كبرتي شكية المراىقة تاعؾ كيفاش كانت؟

تشفام أكؿ مرة جاتؾ الدكرة كش حسيتي؟ كش كنت تعرفي عمييا ؟  كقتاش بمغتي؟
كشككف قالؾ؟ كيفاش كانت الدكرة تاعؾ منظمة كلالا؟ كيفاش كانت علبقتؾ بأمؾ 

ىؿ كانت شيء  كىي كيؼ تعاممت معؾ؟ ككيؼ تعاممت أنت مع الكضع؟ حينيا؟
 .محزف أـ مبيج لديؾ؟ أـ مخيؼ؟ كلماذا؟

اليدؼ مف المحور ىو التعرؼ عف طفولتيا وظروؼ ولادتيا والبحث عف التفاصيؿ التي تعتبر ميمة جدا 
وحياتيا الحالية خاصة كيؼ  (بموغيا)التعرؼ عمى طفولتيا و مراىقتيا  .في المرحمة العمرية الأولية لمحالة

   .ستعيد بناء قصة حياتيا
 تقدرم تيدريمي عمى العلبقات نتاكعؾ؟- 

في  ىؿ كاف ليؾ أصدقاء؟ يعني في الدار مع الأسرة كالعائمة الكبيرة كالجيراف؟
كيؼ  الخدمة في الحياة كيفاش علبقاتؾ؟ كحياتؾ الخاصة ىؿ عشتي قصة حب؟

كانت؟ ممكف تحكيمي عمى الزكاج تاعؾ؟ ىؿ كاف تقميدم أـ اختيارم؟ شحاؿ كاف 
 عمرؾ كقت تزكجتي؟ ىؿ كنت تعاني كقتيا مف مرض؟ ماىك؟

: المحور الثاني
 محور العلاقات

اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى العلاقات في الأسرة ومع الأصدقاء وفي الحياة المينية و 
 . وكذلؾ استثمار العلاقات بشكؿ عاـالخاصة

كيفاش كاف الحمؿ أكلاد آخريف؟ ؾ تقدرم تيدريمي شكم عمى الحمؿ نتاعؾ؟ عند- 
اذا تتكحمي كيفاه كاف قبؿ ككيفاه ىاذ المرة ؟ كيفاه كانت كلاداتؾ قبلب بيـ؟ كالكلادة؟ 

؟ 
يجيؾ سيؿ كلا صعيب؟ - 
كنني حابة تيزم الحمؿ؟ كلا كنت تاكمي الحبكب ؟ - 
راكي تزكرم الطبيبة بانتظاـ كلا غير منيف تتكافالؾ الفرصة؟ فحصتي - 

؟ (échographie)بالايكك
 اذا قالت جنس الجنيف نسأليا عف رغبتيا فيو؟- 
اذا لـ تعمـ بعد جنس الجنيف نسأليا عف ماذا تريد أف تنجب؟ -
 تتخيميو في راسؾ؟ احكيمي كيفاه تتخيميو ؟- 

: المحور الثالث
 محور الحمؿ

 اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عف صيرورة الحمؿ وتصورات لمجنيف ورغبة في الحمؿ
كاش راكي تحسي في ركحؾ؟ -كش ىي الأمراض لي تعاني منيا ؟-
كش قالؾ الطبيب؟ كش تعرفي عمى المرض نتاعؾ؟ في ميزؾ مف كاش جاؾ؟ -

: المحور الرابع
 محور المرض
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 ؟ىؿ كاف ىناؾ تحسف؟ كيفاش عالجتيو قبؿ؟ بكاش؟
كقتاش ظير المرض؟ يعني تقدر تقكؿ لي كيفاش بدا عندؾ المرض؟ - 
في رأيؾ باش عندك علبقة ىذا المرض؟ - 
كيفاش راكي في حياتؾ؟ - 
كش حسيتي كي قالؾ الطبيب كاش عندؾ؟ - 
راكي تبعي في العلبج؟ - 
كاش كايف تحسف؟ -
 (تبعي الدكاء؟تراكي : نظيؼ  كانت الإجابة بنعـ،إذا)ىؿ تعاني مف مرض آخر؟ -

كش تحسي نتيجة الدكاء نافع كلا لالا ؟ 
كاش ىي الأمراض المي مرضتي بيا منذ الصغر؟ ىؿ عالجتي؟ ما ىي الأدكية - 
؟ 
ىؿ كاف ىناؾ استشفاء؟ -
  (ىي مدة الاستشفاء؟ عمى كاش؟ ما: اذا كانت الإجابة بنعـ )- 
في العائمة كايف المي مرضك؟ - 
كايف في العائمة المي عندك نفس المرض كيما أنتي؟ - 
 الجد، الجدة، الأـ، الأخكة، كايف أمراض جسدية أخرل في العائمة، يعني الأب،- 

الخ؟  ، العمة العـ،
 تدخلبت جراحية كصدمات كحركؽ؟-

اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عف الأمراض الجسدية التي تعرض ليا الحالة أو تعرض ليا أحد مف 
 .أفراد العائمة

راكي تنكمي؟ تتفكرم الحمـ منيف تنكضي؟ - 
مي بييـ؟  ككاش ىي المنامات المي راكي تف- 
آخر مناـ كقتاش نمتيو؟ - 
 تقدرم تحكيمي مناـ تشفام عميو؟ كقتاش نمتيو؟-

 
: المحور الخامس
 الحياة الحممية

، حيث تعتبر الحياة الحممية مؤشر ميـ اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عف الحياة الحممية لمحالة
 .لغنى التوظيؼ النفسي وثراء التصورات

ذا نسيتيو؟ كايف لي -  ىؿ تتابعي الدكاء كي تمرضي؟ تاخديو في كقتكا؟ كا 
يحرصمؾ عمى الدكاء؟ 

؟ كش تحسي منيف تبعي ريجيـ؟ كايف ماكمة -  ىؿ تتابعي الرجيـ كي يككف لازـ

 
المحور السادس 

 احتراـ ومتابعة العلاج
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تضرؾ؟ تحبي تاكمييا؟ تكثرم منيا كلا لالا؟ 
ىؿ تستشيرم الطبيب في الكقت؟ - 
 ؟ (متابعة الطبيب كالدكاء كالرجيـ  )ىؿ ىذه الطريقة صعبة أـ سيمة -

 والمراقبة الذاتية. اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى ما مدى التزاـ الحالة لتعميمات الطبيب
عندؾ حكايج راكي تحسي بمي راىي ميمة ىذه الايامات كحبيتي تحكي عمييا؟ - 
عندؾ حكايج تحسي انيا تضغط عميؾ في ىذه الايامات ؟  -
عندؾ حاجة صرا تمؾ كعندىا اثر عميؾ ؟ -
ىؿ تعرضتي لصدمة أك  يعني قبؿ المرض، كايف حاجة كلا حكايج صراك؟-

ضغط؟ 
 كمف قبميا ؟-

المحور السابع 
نوعية المعاش الحالي 

 لمحالة

، ما ىي المواضيع المفضمة التي اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمة نوعية المعاش الحالي لمحالة
 ستتناوليا؟

قكلي كيفاه تزكجتي ؟ - 
خيرتيو كحدؾ ؟ - 
 كيفاش علبقتؾ معاه ضرؾ؟-

المحور الثامف 
 الحياة العاطفية و 

 الزوجية
 .اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى العلاقة العاطفية والحياة الزوجية 

تقدر تيدريمي عمى كيفاش تفكتي كقتؾ؟ - 
راكي تديرم الرياضة؟ - 

 اذا كانت عاممة عندؾ نشاطات غير الخدمة؟-   

المحور التاسع 
  النشاطات المختمفة

 اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى النشاطات البدنية التي يقوـ بيا الحالة
تقدر تيدريمي عمى الحكايج المي تحبي تاكمييـ؟ - 
كاش ىي الحكايج المي تحبييـ بزاؼ؟ - 
 كعندؾ حكايج تحبي تيدريمي عمييـ عمى العادات الغذائية نتاكعؾ؟- 

المحور العاشر 
 العادات الغذائية

وىؿ ىناؾ تبعية معينة التي ستشير اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى العادات الغذائية لمحالة 
  . بدورىا إلى تبعية فمية التي تكمـ عنيا ستورا

تقدر تيدريمي عمى المستقبؿ تاعؾ؟ - 
كيفاش راؾ تشكفيو؟  - 
يعني عندؾ حكايج حابة تحققييـ؟  - 
 كيما كاش مثلب ؟ : اذا كانت الإجابة بنعـ نظيؼ -  

المحور الحادي 
الإسقاط في : عشر

 المستقبؿ
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بعد التكممة مف المقابمة الاستقصائية اذا تبقى كقت نشرع في تقديـ الاستبياف كنقكؿ لمحالة عندم       
ليس ىناؾ أسئمة خاطئة أك صحيحة كلكف جاكبي  (نعـ أك لا )ليؾ استبياف فيو بعض الأسئمة أجكبتيا ب 

. فقط بما تحسيف انو يعنيؾ 
:  تعريؼ شبكة ستورا3-2

 نفسية جسدية في مستشفى بيتي  استشارة1993 أنشأ ستكرا منذ عاـ 
حيث ظير لو أنو مف الأساسي  (La Pitié-Salpêtrière) سالبتريار

-إعادة التفكير فيما ىك نفسي جسدم المؤسس مف طرؼ بيار مارتي 
مف خلبؿ دمج البعد الطبي كالعمكـ العصبية بالنسبة لو، تخص 

العلبقات المتبادلة المعقدة جميع مستكيات الكائف الحي، تختمؼ حصة 
مساىمة الجياز النفسي في الأمراض الجسدية، حسب التاريخ الشخصي 
لمفرد، التركيبة الكراثية، تاريخ مختمؼ الأمراض، ك مختمؼ الكضعيات 
العائمية كالمينية التي يكاجييا الفرد كميما كانت درجة العقمنة  لدل 

 .الفرد، فكؿ كاحد، يمكف أف يصاب بمرض جسدم 
  ككاف جكف بنجماف ستكار في بنائو ليتو الشبكة معتمدا عمى الملبحظة

كالعمؿ الدائـ مع مختصيف في عمـ الأعصاب كأطباء مختصيف آخريف 
آخذا بعيف الاعتبار العلبقة التكاممية المتكاجدة بيف الأجيزة الخمسة 

الجياز العصبي المركزم ك الجياز العصبي الممبي  كالجيار المناعي )
 .(ك الكراثي كالجياز النفسي

  يظير دليؿ الاستعماؿ جميع مؤشرات التكظيؼ النفسي لممرضى جسديا
 . (3أنظر الممحؽ رقـ) فيما يتعمؽ تجربة مرضيـ كمعاشيـ لو

 عمى تقدير تدربيفستخدـ الاستبياف مف قبؿ الأطباء كالمعالجيف غير ـا 
بذلؾ تحصؿ . (4ؽحأنظر المؿ) السير النفسي لممرضى الجسدييف

عمى التقدير الأكلي لمصحة النفس  (المذيف يرغبكف في ذلؾ)الأطباء 
حالتيـ إلى المعالجيف المؤىميفلمرضاىـجسدية   .  كا 

 .  وقدرتيا عمى الإسقاط في المستقبؿاليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى الأفاؽ المستقبمية لمحالة
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  قد يطمب المعالجيف التككيف السيككسكماتي لاستكماؿ التدريب الخاص
 .بيـ إذا رغبكا في ذلؾ

  شبكة  ترجمتstoraكانتصار  زاىية  بعمي  مف طرؼ إكردكشف
صحراكم كالتي ىي قيد المراجعة لمنشر، بعد أف كانت ستنشر في 

كالتي تـ تأجيميا نظرا لتغيرات جديدة في المحتكل،   2017/2018
قمنا بعرض جزء منيا في الملبحؽ بالمغة العربية، بينما نقدـ التي ك

 .2الشبكة كاممة بالمغة الفرنسية في الممحؽ رقـ
 :في ملأ الشبكة المذكورة أعلاه، فيو (مع المقابمة)أما الاستبياف الذي يساىـ 

  بند، 165يتككف مف  -
 الإجابة عمى البنكد تككف ب نعـ أك لا  -
 . لمحالة الحرية في الإجابة بنعـ أـ لا -
  دقيقة 20عادة تأخذ الإجابة  -
 .ترؾ الحالة في راحة، عند الإجابة -
 traitement par un)  الكمبيكتر مبرمجة في بأساليبالمعطيات ةعالجبعد التفريغ، يتـ ـ -

programme informatique) 2 
بعد ىذه المعالجة بالحاسكب يمكف لنا أف نلبحظ في شبكة الإكسؿ المؤشرات النفس جسمية  -

، كبالتالي دعـ  التكظيؼ السيككسكماتي بمعمكمات كمية إضافية لممقابمة كالتي (5الممحؽ رقـ )
انطلبقا منيا كحسب ما جاء في الدليؿ التشخيصي كالإحصائي الخامس، يمكف كضع فرضية عف 

 . مؤشرات الصحة كتقكيـ الخطر السيككسكماتي
أما مف ناحية صدؽ كثبات الاستبياف فمف حيث المحتكل قد طبؽ ىذا الاستبياف مف طرؼ الأستاذة  -

كقد  ( امرأة حامؿ81)، عمى عينة مف النساء الحكامؿ 2015 ك2014إكردكشف بعمي زاىية خلبؿ 
 ك الركشاخ فجاء مستكل اليشاشة في الاختباريف  قارنت النتائج مع نتائج اختبارم تفيـ المكضكع

متماثؿ مع نسبة الخطكرة في الشبكة، كما أنيا قامت، في نفس البحث، بمقارنة نتائج الشبكة مع 
 (مف ناحية أنو حمؿ عادم أك متكسط أك عالي الخطكرة)مآؿ كتطكر الحمؿ عند النساء مف بدايتو 

. (أف يككف عاديا أـ عالي الخطكرة)حيث كجدت أف الشبكة كسيمة بالغة الأىمية لمتنبؤ بمآؿ الحمؿ 
                                                           

2
 . ، طبيب كسيككسكماتي(Fabrice Alberni) بنيت ىذه الشبكة مف طرؼ ستكرا، لكف المعالجة بالحاسكب قاـ بيا فابريس ألبرني  
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مف جية أخرل، لاحظت ىذه الباحثة، أف نتائج الاستبياف ساعدت عمى التنبؤ بكيفية استقباؿ المرأة 
لرضيعيا بعد الكلادة، إذ كمما انتشرت الاضطرابات بنسب عالية في الاستبياف، كمما كاف استقباؿ 

شيرا ككاف ذلؾ في إطار تحضير 18الطفؿ صعبا كغير متكيفا، كذلؾ خلبؿ دراسة تتبعية دامت 
، كقد 6دبمكما جامعيا في السيككسكماتية التكاممية، بالكمية الطبية، بيار كمارم ككرم جامعة باريس

 75كصمت ىذه الباحثة إلى نتائج مفادىا أف التنبؤات حكؿ ميؿ المرأة أـ لا لمخطر صادقة بنسبة 
 .بالمائة مف مجمكعة بحثيا، كىي نسبة عالية

كما أننا نشير إلى أنو مف حيث المعايير، فيك استبياف عالمي كغير متأثر بالثقافة، فالبنكد طبقت  -
 .عمى المجتمع الفرنسي، لكف أغمبيـ، يقكؿ ستكرا، ينتمكف إلى المغرب العربي

نشير، رغـ كعينا بالمعايير التي اعتمد عمييا ستكرا في التفريغ، إلى أنيا تخص المجتمع الفرنسي،  -
فإننا نقبؿ بيا في انتظار تطبيقيا عمى المجتمع الجزائرم كعمى عينة ممثمة تسمح لنا باستخراج 
الجانب الكمي لمبرنامج المعالج لممعمكمات الخاص بالجزائرييف، في انتظار ذلؾ نعتمد عمى ىذا 

البرنامج، ما دمنا نتشارؾ في القضايا الإنسانية، كقد رأينا أف الاستبياف خالي مف المعطيات الثقافية 
بؿ كؿ البنكد عامة كعالمية، فبدا لنا أف الأخذ بيا يخدـ بحثنا في انتظار دراسة تخرج بمعايير كمية 

خاصة بمجتمعنا كذلؾ قصد إنشاء برنامج آلي يعطي لنا نسب انتشار الاضطرابات الخاص 
 .بمجتمعنا

كما نشير إلى أف ىذا الاستبياف ىك إضافة فقط لدعـ معمكمات المقابمة كىك لـ يعتمد عميو كميا  -
. بقدر ما اعتمد عميو نكعيا

 : مجموعة البحث/4
يوضح خصائص مجموعة البحث : 03جدوؿ رقـ 

 

 يتبيف مف خلبؿ الجدكؿ السابؽ، أف مجمكعة البحث تتككف مف امرأتيف حاممتيف تعانيف مف ضغط الدـ 

المستوى  وى الاقتصادي
 التعميمي

في ) بداية المرض
 (الحمؿ أو قبمو

عمر 
 الحمؿ

 السف
 سنة)

الجنس 
 

 عدد الحالات

 الحالة الأكلى أنثى سنة23 أسبكع39 في الحمؿ ثانكم3 متوسط
 الحالة الثانية أنثى سنة26 أسبكع34 في الحمؿ متكسط4 متوسط
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   :الحممي كىما يتميزف بالخصائص التالية
   مف الحمؿ مستكل ثالثة ثانكم تخصص محاسبة أصيبت بارتفاع39 سنة في الأسبكع 23ساجدة 

 .الضغط أثناء حمميا، المستكل الاقتصادم متكسط
 مف الحمؿ مستكل كليا مستكل  34 سنة مف العمر في أسبكعيا اؿ26كالحالة الثانية ىي كريمة تبمغ 

.  الرابعة متكسط
حسب حضكر   ككانت قصديو مجمكعة البحثنتقينا اكلقد . الاقتصادم، فيك متكسط أما المستكل

اللبتي تعانيف مف ضغطالحكامؿ النساء  في  ىذه الحالاتحيث تمثمتالحالات، بالصدفة، إلى المستشفى 
 .ما يبرر الاستشفاءفي خطر  الدـ الحممي ما يجعؿ حمميف 

 : التطبيؽ/5

:  كيفية التطبيؽ5/1
الأـ : المؤسسة الاستشفائية المتخصصةلقد تربصنا في أكثر مف مكاف في الصحة الجكارية كرقمة ك

حمؿ اؿ كتكجينا إلى مصمحة الاستعجالات كمصمحة كالطفؿ المدعكة المجاىد بكخريص عمر، كرقمة؛
 لأف الحكامؿ المكاتي عمييف الخطكرة يدخمف بمدة قد تككف مف يكـ أك عدة أسابيع كؿ عالي الخطكرة

 إما لممراقبة أك استعدادا لمكلادة القيصرية أك تييئتيف لمكلادة الطبيعية بدعميف :حسب كضعية خطكرتو
 مع العمـ أف ىذه ،ببعض ىرمكنات انقباضات الحمؿ الاصطناعية مف أجؿ مساعدتيف عمى الكلادة

.  أشير فما فكؽ مف حمميف 07المصمحة تستقبؿ الحكامؿ المكاتي قد بمغف 
 . بشكؿ صعب نكع ما في الأكؿ ككف الحاملبت قد تضعف حمميف في أم كقتعمؿك لقد انطمؽ اؿ

 4م فمف اكتممت معيف الحصص ككف لازلف في المصمحة للبستشفاء لـ يمدف كانت معدكدات حكاؿ
 الحصة الأكلى فنعكد في الحصة المكالية نجدىا  الحالةفي العديد مف المرات نبدأ معؼ ، أما الباقيحالات

. إما كلدت أك خرجت إلى حيف تعكد لمكلادة كقت الكلادة أك كقت حدكث الأعراض الأكلية لمطمؽ 
، فقد حاكلنا الحصكؿ عمى إلى ربط علبقة كدية كثقة بيننا كبيف المريضةدائما، كلأف عممنا يحتاج 

ذكرناىا )كقد تحصمنا عمى معمكمات تخص جكانب مختمفة  المعمكمات عف الحالة باحتراـ ىذه العلبقة
( . عمى شكؿ أسئمة تنبع مف محاكر مختمفة تخدـ ىدؼ البحث

 في  الأكلىكما نشير انو قد قمنا بالعمؿ مع حالتيف خارجيتيف تعانيف مف ضغط الدـ المزمف قبؿ الحمؿ
 ككنيا تسكف في منطقة بعيدة فبقيت تتصؿ بنا تالمكتب الخاص في متكسطة عطكات قدكر قد انقطع
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 فقد عممنا معيا في عيادة ، أما الثانية.كقد أبدت ارتياحيا متى كاتتيا الفرصة ف تكمؿ معنا تطمب أؿ
متعددة الخدمات ببني ثكر لمصحة الجكارية كلـ تكمؿ لأنيا لـ تجد مف يأتي بيا لمعيادة فيناؾ قكانيف 

.  حد مف أىؿ الزكج لمضركرة القصكلأجتماعية تحكميا أف الكنة لا تخرج إلا بمصاحبة ا
ىكذا، فضمنا تقديـ الحالتيف المتيف يستجبف لكؿ مستمزمات البحث، مف مراحؿ التطبيؽ كاستكماؿ تطبيؽ 

. (المقابلبت، الاستبياف)كؿ الكسائؿ 
:  طريقة تحميؿ التقنيات المستعممة5/2

كؿ حالة ف ع المقابلبت النصؼ مكجية استنادا لمعطيات المقابمة التي جمعناىا قمنا بتحميؿلقد 
  بيدؼ دعـ فيمنا العيادم لمحالة،، كذلؾ معتمديف في ذلؾ عمى النظرية السيككسكماتية التكامميةعمى حدا

 .كاستخراج المعطيات الأساسية لملؤ شبكة ستكرا
أما الاستبياف الخاص بانتشار الأمراض، فقد اعتمدنا عمى شبكة اكسؿ المبرمجة آليا لاستخراج 

أنظر الممحؽ رقـ )كمية انتشار الاضطراب مباشرة بعد إسقاط الإجابات في الخانات الخاصة بالشبكة 
5 .) 

 الخاصة بالمقابمة العيادية النصؼ مكجية، ككذلؾ فرز معطيات الاستبياف تحميؿ النتائجسمح لنا 
، الحصكؿ عمى معطيات ثمينة عف الحالات كالتي سمحت لنا، بدكرىا، بملؤ شبكة ؿفي شبكة الا كسا

  شبكة ستورا بشكؿ أساسيمعاييرفقد اعتمدنا عمى  الصحة كتقدير المخاطر السيككسكماتية لستكرا،
. لتقدير مستوى التوظيؼ السيكوسوماتي لمحالات
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: خلاصة
 معطيات عف مجمكعة البحث          تناكلنا في ىذا الفصؿ أىـ مراحؿ تطبيقنا كالمتمثمة في عرض

 منيج الدراسة، الكسائؿ المستعممة ككذلؾ كيفية تطبيؽ ىذه الكسائؿ كفي ككيفية اختيارىا كما قمنا بعرض
.  الأخير، كيفية تحميؿ المعطيات

        نشير إلى أننا في تطبيقنا ليذه المؤشرات، أخذنا بعيف الاعتبار الجانب الدينامي لكؿ حالة 
كبالتالي لـ يكف تطبيقنا لشبكة ستكرا جامدا كما نشير إلى أف الفصؿ المكالي الذم يحتكم عمى عرض 

.  سيجعمنا نمتمس مركنة ك دينامية التطبيؽ،كتحميؿ النتائج
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  :تمييد

بعد جمع المعمكمات حكؿ كؿ حالة عف طريؽ المقابمة النصؼ مكجية بالأسمكب الاستقصائي 
السيككسكماتي  كبالرجكع إلى شبكة ستكرا ، كبعد الاطلبع عمى ممؼ كؿ حالة سيتـ تقديـ كؿ حالة 

 .كتحميؿ طريقة تعامميا مع أحداث الحياة ،كمناقشة فرضيات الدراسة ،كتقديـ التكصيات 

: عرض و تحميؿ الحالة الأولى/1

:  تقذين الحالت الأولى1/1

 التي كانت تحت المتابعة العلبجية مف طرؼ طبيب مختص في ساجدةيتعمؽ الأمر بالسيدة 
 عف عمر 20/01/2018 سنة مف العمر متزكجة منذ 23كحدة التكليد مصمحة عالي الخطكرة حيث تبمغ 

 ثانكم تخصص اقتصاد كتركت دراستيا ثةؿثا بنات، مستكل 7 ذككر ك 9خكة ،إ 16 سنة مف بيف 19
جيضت أ حمؿ الأكلى كلادة طفؿ ميت كالثانية مرتيف حممت .ما مستكاىا الاقتصادم فمتكسطأطكاعية، 

 . ىي الآف في تجربة حمؿ ثالثةك

 : الاستعذاد والسلوك العام

، معتدلة الطكؿ كالقد، تحافظ عمى بساطتيا في ممبسيا الذم مقبكلة الشكؿسمراء البشرة ساجدة 
 بمغة كمؤدبسمكب ميذب أذ تتحدث بإيمنحيا نظرة مييبة في ىدكئيا كرزانتيا، تتميز بتكاصؿ جيد 

. بسيطة عفكية مفيكمة كسيمة ككلبـ ىادئ بنبرة متكسطة ك  تعابير ككجييا حائرة كخائفة

نا أكانت مميحة روعة كنت نحب الجري  " لقد عاشت الحالة طفكلة جد عادية تقكؿ :التاريخ الشخصي
كتدرجت في دراستيا ." لمولايات روا وأختي التوأـ وخويا الكبير مشاركيف فنادي رياضي بمنطقتنا ونساؼ

كنت نحب قرايتي ياسر وكنت مف النجباء الأوائؿ  خاصة " حتى انتيت لمسنة الثالثة ثانكم بكصفيا 
وجبت في امتحاف الاقتصاد في الفصؿ الأوؿ  ...الاقتصاد و قانوف كنت نحب المادة وحتى الأستاذة 

 .(19.25)  النيائي

 عاشت مع كؿ مف الكالديف عمى قيد الحياة الأـ ماكثة بالبيت كالأب ساجدةالحالة  :التاريخ الأسري
سبكعيا أيث تبادليما الزيارات حلى يكمنا ىذا إنو كانت علبقتيا بيما ممتازة منذ الصغر أكصرحت  متقاعد
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فراد الأسرة حيث كانت المفضمة أ بيف جميع بغياب الصراعاتسرم يتسـ أكما نشئت في مناخ  تقريبا،
  " ختيا لأنيا عاقمة وتسمع الكممةأكثر مف أ لازيف لييا اوالدييا كانو":  تقكؿ لكالدييا

ختيا بقيت أنو بعد زكاجيا أنيا متينة لآف مف صغرىـ لا تفترقا ك، أـأختيا التكأتصؼ علبقتيا ب
سرارنا أوحتى بعد الزواج مزاؿ نشوفو بعض ونسقسو عمى بعض ونحكو لبعضانا " : فيلفترة تبكي فراقيا

 " ختيا الكبرى مش داخمة فييا وتحشـ منياأ مع ىافأو

ة كبيرة أمرا كىي  تقميديةحضار قابمةإ بالمنزؿ ب، حيث كلدتليديةؽ طبيعية كتة ساجدة كلادكانت
استدعكىا لألـ الأـ  بعدىا  ثـ ،كلا كذىبت القابمة لبيتياأـ أختيا التكأنيا كلدت أفي المنطقة تكلد النساء ك

ىا يكميا ذف خالتيا  كانت تأخأكتضيؼ .  فكلدت ىي"ىناؾ رأس:"ف أنو التياب ما لتخبرىـ أالشديد ظنا 
شكالية العلبقة إما يضعنا في  للبىتماـ بيا في منزليا نظرا لقرب منزليا كتأتي بيا لأميا فقط لمرضاعة،

ك خالتيا في خطابيا، تقكؿ عف أميا أثـ نلبحظ غياب كمي لعاطفتيا تجاه  بالمكضكع كالمكضكع البديؿ،
م أف الحالة عند بمكغيا لـ تكف تعرؼ أكما لاحظنا  لتخفيؼ مشاعر الذنب،، "تعبناىا": الرضاعة

يابا عمى إ ذىابا ك"وقعدت نحوط"كالازدراء " الخوؼ والحشمة "حست باؿأنيا أ بؿ  معمكمات عف الحيض
ميا أخبار إشارت عمييا بأرسة التي دخبرت زميمتيا في الـأنيا أبؿ  المدرسة بتغيير ملببسيا كؿ مرة،

 ةيضا صرحت الحالة عف معاناأ ؟"يا طفمة وش بيؾ غير تحوطي" الأـ سألتياكرغـ ذلؾ لـ تخبرىا حتى 
ف ىكايتيا الجرم ىي أفقط نلبحظ ؛ م كقتألى إنيا لا تذكر أميما معيما في مشكمة التبكؿ الميمي كأ
ختيا كمشاركتيما في المسابقات بيف الكلايات كانت ما فتح ليا مجاؿ لمتنفيس الانفعالي كاكتساب أك

شخصيتيا المتحررة مع تشجيع كالدىا ليا كتصريحيا بجكدة علبقتيا بو كمساندتو ليا في مشكارىا الدراسي 
نيا بعد ميلبدىا لـ أكما صرحت الحالة  ،"بنتي مازاؿ صغيرة "كالرياضي مكضحة برفضو تزكيجيا بقكلو 

شير  كنت ما نشوفش مميح ديما عينيا أفي ست  "نياأتكف تسمـ مف الاضطرابات النفسجسدية  تقكؿ 
بدا لا تتكمـ عف مشاعرىا أكىي   " ما تعيششاءمغمضيف وكانوا الناس يقولوا لماما طيشييا ىادي عمي

 ."ا  تعبناه"لا لمتبرير ك تخفيؼ إحساسيا بالذنب ك الرفض في إميا أتجاه 

فيي اجتماعية كمحبكبة كتحرص عمى بقاء الكد مع كؿ مف يعرفيا مع  : الجانب العلائقي الاجتماعيأما 
ما بعد الزواج فيناؾ فقط أما الأصدقاء فقط وقت الدراسة وكميـ بنات عمي أ " بقاء علبقاتيا سطحية

 . "تكيؼ بحذر كعلبقات حذرة. "صدقاءأالجيراف ليسو 
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يتسـ بالسيكلة ك ساجدة كاف الاتصاؿ بالحالة  : لمحالةوالاجتماعيالتاريخ النفسي ىـ ما جاء في أ
ينقص مف قيمتيا كدكرىا ، نجابياإف عدـ أ لأنيا  تشعر ، فكانت تعبر عف حاجاتيا لممساعدة،الكضكح

نا كيتعب أ دركا نقكليـ لا شكفكلي حؿ لكاف نتعب ،خايفة برؾ يضيعميا كليدىا: "البيكلكجي كالاجتماعي
ومش قادرة ...خطراكش شفت مف قبؿ وش صرا ليا اوو، يساعدني ويساعدو " بقا حؿ لي،ىك لا لكاش

يقولو ..تما جيرانو ..ي..أىموا وو..حتى معاا  ..يعني تحسي صح ناقصة حاجة ، نضيع ىذا الحؽ
 "تقوؿ "   لي تحسي روحؾ صح ناقصة حاجة ايميزو ايعودوولا , نت والوا أالناس عندىـ لا ..   "الكلاـ

ما عنديش مع شكوف نحكي "   : في"الأقؿ ما ييدروشلى وموا يكوف عندؾ حاجة في حجرؾ عأ
كثر تحفظا ألمحالة تكيؼ دفاعي  " داخميتي غير مع زوجي وىو يسمعني وما ينشعنيش وما يفضحنيش

نيا تعرضت أنكارىا لطبيعة السؤاؿ المجيد فيي لا تعترؼ بإفي الأسئمة المتعمقة بحياتيا الخاصة مع 
 .للئحراج

 :ف الحالة تعاني مفألاحظنا ؼ

صابتيا بضغط الدـ الحممي ما تممستو إ الأكلى كابنتيا في الخطابنكار صدمة كفاة إ عدـ تقبؿ ك
لا حيثية مكتيا لـ تنطؽ بيا حتى إالأخصائية في المقابمة مف خلبؿ كلبـ الحالة عف كؿ تفاصيؿ حمميا 

الحالة لـ "  ملايف5قشيا كامؿ قيس  وجدتميا" يف ىي الآف في قكؿ ألت الأخصائية عف الطفمة أس
بعد الميلاد ما لقاو فيا والو ما عرفوش السبة  وىزيت  ... لناىا عنياأتخبرنا عف كفاة ابنتيا حتى س

 . "بعدىا  بعاـ مات فكرشي فشيريف مدتمي طبيبة دوا طيحتو فالدار

ياـ أ 10نيا بالحمؿ منذ أخبرتيا أتيا الدكرة ذىبت لطبيبة عامة أ لـ ت20/07/2018شير زواج أ 5بعد "
 "رواحي نروح لييا أكؿ ما تقوؿ ليا " " ما توحمتش "  تقوؿتجرم فحص الحمؿ بشكؿ دكرم في كقتو 

 طفمؾ قمبو متوقؼ"ترتاح لمطبيبة كمنتظمة في زياراتيا في الفحص لمشير التاسع قالت ليا الطبيبة 
ف قمبو متكقؼ ككتبت ليا تكجيو مباشر أكدت ليا أ لكنيا "بو انيا تحس "جابتياأ  ؼغطؾ عاؿضو

 ".دخمكىا المستشفىأللبستشفاء لكنيا رفضت لذلؾ طمبت الطبيبة الزكج ك

 نممس خكؼ الحالة مف كمعايشتيا لمقمؽ المكقفي كالخكؼ مف فقداف طفميا،: الجانب الوجداني و العاطفي
تحسي "  مع الإحساس بالذنب،(جرح نرجسي) نجاب طفؿ سميـإحساسيا بعدـ القيمة لعدـ قدرتيا عمى إك

نجابيا طفؿ سميـ مع إ مستكل صكتيا كمما تكممت عف معاناتيا النفسية لعدـ ضخؼبك "روحؾ ناقصة
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 دركا ،خايفة برؾ يضيعميا وليدىا  " :مشاعر اليـ كالضيؽ كتجنب الاختلبط خكفا مف سماع التمميحات
خطراكش ، بقا حؿ لي يساعدني ويساعدو ،نا ويتعب ىو لا لواش أنقوليـ لا شوفولي حؿ لكاف نتعب 

 ..يعني تحسي صح ناقصة حاجة ، ومش قادرة نضيع ىذا الحؽ...شفت مف قبؿ وش صرا ليا اوو
 ولا يعودو يميزو ،نت والوا أالناس عندىـ لا ..   "يقولو الكلاـ..تما جيرانو ..ي..ىمووأ...حتى معاا 

يكوف عندؾ حاجة في  (au moins)وموا  أ ":تضيؼ  ..."لي تحسي روحؾ صح ناقصة حاجة 
نايا ىاـ أما يقوليش حتى وكاف نقولو ..وتضيؼ ىو ما يجبدليش ... الأقؿ ما ييدروش لى حجرؾ ع

ولا نتزوج ولا كاش حاجة  ..نا أباقي ..يقوليا يجيب ربي مش لي متشدد ولا يقولي ..كؿ الناس عندىـ 
الا ، ذا جابيا  إديني لممراوات يقولي أنايا خطرات نمسد ولا أ الصوت ما يقولياش  كي نقولو خفض.. 

بصوت  )....مش لي..يعني  دارنا ربي نجيب واو يجي الا ما كتبتش خلاص بالتشديد عمى الكممة
 "ما يقوليش..ترفع صوتيا باقي  .. (مرتعش باقيي

وؿ ما قاتمي الطبيبة بمي عندؾ لاطونسيو طالعة وبنتؾ قمبيا حبس تخمعت وفي ىاد الكرش أتقوؿ  "
 ...يو بش تدربي ليباري سخايفة برؾ يضيعمي ولدي كيما خوتو ونيار قاتمي راىي طمعتمؾ لاطوف

 بيذا قاتمي نيار تحسي بقنتؾ و،   حسيت مف قنتي تـ بعد عندىا مزاؿ عندىا(تخفض صوتيا)
تتميز بسرعة الاستياء في المكاقؼ  " ما كنتش نحس ولا حاجة..عرفييا ىي لاطونسيو أالضبابة 

 . خر الاستجابة كالحفاظ عمى جانب الاتصاؿ في العلبقاتأالمحبطة مع ت

 نظرة سمبية نحك الذات كالعالـ كغمكض كخكؼ كتشاؤـ مف المستقبؿ، شعكر بالنقص :الجانب المعرفي
وفي ىاد الكرش خايفة برؾ يضيعمي ولدي كيما  ":لى تشكىات معرفية كالمبالغة في التعميـ فيإضافة إ

ليا  قشيا قسميو بش ترفدي  وقسمتو قعدو غير شوية كيما ا قالو" في : كتشكىات التفكير  "خوتو
  ."وا  ليا ىذا لبسيو قش قديـ بو يعيش ما شريتموش جبتمو قش قديـ قالو ليا مبعد وشريؿاوقالوالزور 

باقي ..يقوؿ ليا يجيب ربي مش لي متشدد ولا يقولي "  تظير مخاكفيا مف زكاج زكجيا عمييا في قكليا 
 ."الإنجابوخوؼ مف عدـ "   ما يقولياش( الصوتضخؼ).. ولا نتزوج ولا كاش حاجة ..نا أ

 ..نايا ىاـ كؿ الناس عندىـ أحتى وكاف نقولو :"ا في قكلوالإنجاب كخكفيا مف عدـ التفكير الاكتئابيك  
  "يقوليا يجيب ربي
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..   يقولو الكلاـ..تما جيرانو " : مفراط في الحساسية كالانسحاب الاجتماع إ:الجانب العلائقي والاجتماعي
   ."ايميزو اولا يعودو, نت والوا أالناس عندىـ لا "

في الحقيقة، عبرت عف إرادة الطفؿ كليس عف . نلبحظ رغبة الطفؿ المكجية لممجتمع كالمبنية لممجيكؿ
تتطمب استثمار الطفؿ نزكيا كتسجيمو في مشركع طفؿ، لكف عند  (الرغبة)رغبة الطفؿ فيذه الأخيرة 

ساجدة، لاحظنا أف الطفؿ معطى كإرادة كليس كرغبة مشحكنة بكجدانات كتصكرات، فيك غير مبرمج في 
لا يمكف ليا " شيء"ىناؾ شعكر بالنقص، لأف الناس ليـ . مشركع متأصؿ جذكره مف قصة حياتيا

لك حاكلنا فيـ ىذا المشكؿ فإننا نجد أف اختيارات ساجدة جد ىشة منذ البداية بدءا . الحصكؿ عميو حاليا
باختيار زكجيا الذم لـ تتكمـ عنو بتاتا، إذ تكممت عف أختيا التكأـ التي تتقاسـ معيا أسرارىا، لكف في 

ما يمكف فيمو في مشركع زكاجيا، ىك اختيارىا لمزكج عمى نفس . علبقة تعايشية أكثر منيا مف ثنائية
. صكر الكالد كالكالدة، كقد تكقفت بمحض إرادتيا عف الدراسة، ما يمكف أف يشير إلى تقمص فاشؿ للؤـ

فالتقمص الناجح يككف عمى شكؿ تصكر كرمزم، بشكؿ يتـ اجتياؼ صكرة الأـ رمزيا، لكف ىنا نلبحظ 
العكس تماما حيث ىناؾ فشؿ التقمص، إذ في غياب تصكر الأـ فتعكيض الأـ بشكؿ مممكس ىي 

، إذف فغياب التصكر (كأميا الماكثة بالبيت)الإمكانية الكحيدة كلذلؾ فقد غادرت المدرسة لتتقرب مف الأـ 
 .لـ يسمح بظيكر التقمصات الناجحة

صعكبة . التبعية كالسعي لإرضاء الآخر ىيمنة الحياة العممية، تردد في إتخاد القرارات،" :الجانب الدافعي
فرط النشاط كما انيا تمضي قدما في مكاجية التحديات  افتراض مكاجيات مفتكحة أك إظيار عدكانيتيا،

 . تفكر كيؼ تساعد كتنمي اقتصاد بيتيا كسير علبقاتيا .كالتكيؼ معيا بالبحث عف المسؤكليات

بالنسبة لممرض الحالة تنكر معرفتيا بأف معيا مشكؿ في ضغط الدـ كأف الطبيبة في ىذا الحمؿ الأخير 
جياضيا مكضحة استسلبميا ىذه المرة كتقبميا لمعلبج خكفا  فقط تنبيت كأعممتيا أنو سبب مكت ابنتيا كا 
مف فقداف الجنيف كانو ليست ىناؾ أم سكابؽ مرضية في العائمة لكنيا تصرح أف أختيا كلدت بمشكؿ في 

.  القمب نصحيا الطبيب بالرياضة فقط لمتحكـ فيو كأنيا تحسنت كىي طبيعية الآف

 صعكبة استثمارعف  حريصة عمى اخذ الأدكية رغـ استثقالو كعدـ تحممو رغبة لا شعكرية تعبر 
 لا تستطيع منع نفسيا عف أكؿ الحار كأنيا تتقيد بكؿ شيء إلا الحار لا تستغني أنياالحمؿ، كتضيؼ 
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كىك مؤشر سمبي يدؿ عمى ىشاشة التكظيؼ " ما يديرلي كالك " عنو  بؿ تأكمو بكثرة مبررة انو 
 . تبدك غرائز الحياة جد ىشة لدل الحالة. السيككسكماتي عند ساجدة

 ترل ككابيس ليمية خاصة في الشير الثامف لمحمؿ ترل فييا حيات كعقارب فسرتيا :الحياة الحلويت للحالت
ىا تبقى تبحث ظقامستابغيبة الناس ليا خاصة فيما يخص حمميا، تأكد أف ككابيسيا شبو حقيقية، فعند 

، لكف خاصة إسقاط ما يظير لنا اضطرابات في النكـ .عنيا كتبقي النكر يشتغؿ ما يؤثر عمى نكميا
مشاكميا عمى الآخر بطريقة مممكسة، فيي تعطي تفسير لأحلبميا أف الآخريف يريدكف ليا الشر كخاصة 
فيما يخص حمميا، ليذا فيي تنكر أف الأحلبـ قد تعبر عما تفكر فيو إذ ترل أنيا رؤل لممستقبؿ، ما يدؿ 
بدكره عمى التبعية لممحيط دكف إرصاف شخصي يتجمى ذلؾ كذلؾ في عدـ شراء الثياب لمجنيف إلى حيف 

لباسو القديـ .     يزداد كا 

، كعدـ قدرتيا (الحار)تتجمى ىشاشة ساجدة في تثبيتيا في المرحمة الفمية، حيث التبعية لنكع مف الغذاء 
يبدك أف . مف الابتعاد عف الحار رغـ أف الطاقـ الطبي قدـ ليا تعميمات عف تركو كأنو ضار بيا كبجنينيا

  .(6أنظر الممحؽ ) (فرط الشيية بالتناكب مع قمة الشيية) مرافقة لاضطرابات الأكؿ اختيارىا 

تتحدث الحالة عف زكجيا كتعبر عف رغبتيا في الزكاج منو كتكقفيا عف الدراسة طكاعية رغـ تفكقيا كحبيا 
لدراستيا كقناعتيا بو إلا انيا تعرب عف الـ في كعده ليا بتكممت دراستيا كرفضو الأمر بعد الزكاج لكنيا 

تقكؿ انيا تقبمت كرضخت لاف الكاقع يفرض ذلؾ كىنا يظير سعييا في إرضاء الآخر عمى حساب 
 لا تظير مشاعرىا تجاه زكجيا بؿ تتكمـ عف أخلبقو معيا كفيمو أنيا، كما (6أنظر الممحؽ) رغباتيا

لمحالة . بؿ كعبرت عف استياءىا مف تكقفو عف العمؿ بعد حمميا. ستعابو كتصرفاتو كعف حسف معشرهاك
 .عيش ليا طفميا كأف تمتمؾ منزؿ مستقبلب كتشجيع زكجيا ليا بأف تمتيف الخياطةمآماؿ كأحلبـ باف 

عناصر مف الممؼ الطبي 

 ليلب  14/04/2021الاستشفاء بتاريخ - 

  -HTAG( 140/100 )

  مف الحمؿكلادة طفمة ميتة في الشير التاسع -  

  مف الحمؿ إجياض حمميا الثاني بعد شيريف-
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السوابؽ المرضية 

أختيا التكأـ كلدت بضعؼ في القمب   -
جياض في الشير الثاني   - كلادة جنيف ميت كا 

تقدير الخطر السيكوسوماتي  - 3

 جدوؿ موجز لأحداث الحياة والاضطرابات الجسدية:04 الجدوؿ رقـ 
التكاريخ  أحداث الحياة الاضطرابات الجسدية

 
ختيا أطبيعية في البيت ىي ك

 التكأـ
 07/02/1998 الكلادة

  أشير9-8 الجمكس 

  أشير 10 الحبك  
  عاـ المشي 
  عاميف  النطؽ  
 الأكؿ كترككا بدؤكاالفطاـ حتى  

  أكثر مف السنتيف الرضاعة لكحدىـ
 البمكغ   متكسط3 كما خافت منيا  غير منتظمة،

 ابتدائي 2  حادةآلةسقكط عمى  خياطة فكؽ الحاجب 

 قبؿ سنتيف  كلادة طفمة ميتة طبيعي

 بعد سنة   حممت كأجيضت بعد شيريف 

ممارسة رياضة الجرم مع أختيا  
  كأخكىا كالمشاركة بيف الكلايات 

 الطفكلة 

تركت دراستيا التي تحبيا لتتزكج  
 20/01/2018 ف تكمؿ دراستيابأبعد كعده ليا 

 في نفس السنة  لدغتيا عقرب في رجميا  ألـ ك حمى 
 20/07/2018 تمقييا خبلب حمميا  
مكت أب زكجيا بسبب مرض  

ىي لا تعرفو فيك يتزكج .السرطاف
 .كثيرا 

13/01/2020 
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 : نتائج الاختبار العيادي السيكوسوماتي وتقييـ الخطر السيكوسوماتي لمحالة الأولى1/2
 (6أنظر الممحؽ رقـ) ممخص استبياف الصحة الجسدية المقترح لممريض

 تحميؿ المعطيات
 

، سننظر في الأبعاد الأربعة ساجدةمف أجؿ إجراء تقييـ شامؿ لممخاطر النفسية الجسدية لػ
 :لمتكظيؼ النفسي، كىي

  العمميات كالآليات النفسية كنقاط التثبيت كمظاىر الشخصية كأنشطة

 التسامي 

les processus et mécanismes psychiques, les points de fixations, les 

manifestations caractérielles et les activités sublimatoires 

  انتشار السمككاتLa prevalence des comportements 

  القدرة عمى التعبير عف الكجداناتLa capacité d’expression des affects 

  المخاطر المتعمقة بالبيئةLe risque lié à l’environnement 
 

المحور الأوؿ 
 العلاقة بالموضوع

(relation d’objet) 

 عدـ كجكد الأـ في خطاب الحالة إلا نادرا مع غياب كمي لأم مشاعر اتجاىيا 
 الحالات النفسية وأحداث الحياة الشخصية: ب1المحور 

Axe 1 B : états psychiques et événements de vie personnels 
 مظاىر سمكؾ دفاعي مع احتمالية ماسكشية –تقمبات عاطفية –مظاىر الاكتئاب –مظاىر القمؽ 

Axe 1 C : points de fixations-régression 

احتمالية التثبيت في المرحمة الفمية لغياب المكضكع المشبع فاخذ خالتيا ليا ك إرجاعيا ليلب اك عند -

  .جكعيا يترؾ فينا احتماؿ بكاءىا الشديد العديد مف المرات
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ىيمنة فمية تظير في الشراىة مع رغبة لا شعكرية سادية تظير في تناكليا لمفمفؿ بشراىة مبررة انو لا -
 .يؤدييا أبدا

 .احتماؿ التثبيت الشرجي الذم يظير في خطابيا برغبتيا في العمؿ لمساعدة الزكج-

Axe 1 D : mécanismes de défense 

 اليكستيميا–التكتـ 
سمات الشخصية : E 1المحور 

Axe 1 E : traits de caractère 

سمة اكتئابية 
 سمة الخكاؼ الاجتماعي –سمة القمؽ -

 أنشطة التسامي: F 1المحور 

Axe 1 F : activités sublimatoires 

 كيسمعيا يعنييا متسامية لأف زكجيا الإنجابعدـ المشاركة الاجتماعية مع الجيراف الذيف يعيركنيا بعدـ 
 كلا يفضحيا 

 
 السموكيات والمظاىر الجسدية في العلاقة: المحور الثاني

 
Axe 2 : comportements et manifestations corporelles dans 

la relation 
 

التخكؼ ككبت كفقداف احتراـ الذات  ؼ قبؿ التكاصؿ،طتتميز بسمككات الانسحاب كغياب العكا -
عدـ القدرة عمى الاستمتاع بالحياة كتجنب المناسبات التي يتجمع فييا الجيراف،  نتيجة المرض،

نكار المرض، تعيش المرض كجرح، تعاكف ظاىرم كامتثاؿ  تحظى بالتعامؿ المحترـ ، ؿرفض كا 
 .مع عدـ احتراـ الحمية كعدـ تقبؿ المرض كالدكاء

  ىناؾ القميؿ جدا أك عدـ كجكد مكاف لمقراءة،ة نشيطة ك يييمف السمكؾ عمى حياتيا كمياأمراىي  -
 .كالأنشطة الثقافية، قدرتيا عمى الأحلبـ ضعيفة ما قبؿ شعكرىا فقير تييمف عمييا الككابيس
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 التعبير عف الوجدانات: 3المحور 
Axe 3 : expression des affects 

تظير تخكؼ مف المرض، تحسس للؤلـ، مع غياب المكارد الركحية، كفقداف لجكدة الحياة المرتبط  -
 الإنجاببعدـ 

 كجدانات تمثؿ ذاكرة لتجربة صادمة لا يمكف استدخاليا -

طغت المشاعر بقكة . المشكؿ الرئيسي لساجدة  ىك انقطاع التصكرات العقمية عف الكجدانات -
 . عمييا كالتي تؤدم إلى التفجير الفكرم لارتفاع ضغط الدـ الميدد لحياتيا

 الحالة في غياب المشاعر كىي تحكي عف ابنتيا الميتة ككأنيا لدل (dénégation) نفيتظير  -
 .حية

 البيئة الشخصية والعائمية والاجتماعية والمينية: المحور الرابع
Axe 4 : Environnement personnel, familial et socio professionnel 

 

تمكنت ىذا العاـ، مف . مستقرة نسبيا في محيطيا العائمي، العلبقات مع زكجيا تتسـ بالسكينة تبدكا ساجدة
الحمؿ بعد مكافقتو لأخذىا لمختصة بالمساج الذم تعتقد أنو خمصيا مف البرد الناتج عف الإجياض 

 .فحممت مباشرة بعد المساج

 التشخيص حسب التقسيـ السيكوسوماتي
Diagnostic selon la nosographie psychosomatique 

تقييـ المخاطر النفسية 
Evaluation du risque psychique 

إمكانية الانتكاس، إعادة التنظيـ –  متكسطة إلى عالية الخطكرة 15 إلى 10: خطر متكسط إلى عالي
. النككصات، المراقبة كعدـ الاستقرار– انطلبقا مف نقاط التثبيتات 
عدـ الاستقرار الكمي لمكحدة  ).  أك أكثر ارتفاعا إلى ارتفاع شديد15: خطر عالي إلى عالي جدا 

 .السيككسكماتية المختؿ
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 4: العمميات كالآليات النفسية (1

 4: انتشار السمككات (2

 5: القدرة عمى التعبير عف الكجدانات (3

 2: المخاطر البيئية (4

  15:المجموع

عدـ الاستقرار العاـ لمكحدة النفسية الجسدية في خطر فساد : ساجدة تحمؿ مخاطر عالية جدا
. التنظيـ

تقييـ الحالة الجسدية : المحكر الخامس

Axe 5 : évaluation de l’état somatique 

 (مخاطر عالية جدنا) 4: المخاطر الجسدية

:  CIM 9كفقنا لػ 

التقدير الشامؿ لمخطر السيكوسوماتي 

Evaluation globale du risque psychosomatique 
 
 
4+15=19 
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 .الخطر النفسي الجسدي مرتفع جدا

- عصاب القمؽ  كعصاب الاكتئاب مع اضطرابات نرجسية لمشخصية مع ىيمنة لمحياة العممية كالتكتـ 
 اضطراب ميـ لمتكظيؼ  العاطفي

 الخطر عالي إلى مرتفع جدا  -

  :خلاصة الحالة الأولى 1/3

 تقبمت الحديث مع الأخصائية النفسانية أنيا ساجدةبينت المقابمة النصؼ مكجية مع الحالة 
كثر تحفظا في أدلائاتيا مع ظيكر تكيؼ دفاعي إكرغبتيا في المساىمة في البحث ككانت صريحة في 

نيا تعرضت أنكارىا لطبيعة السؤاؿ المجيد فيي لا تعترؼ بإالأسئمة المتعمقة بحياتيا الخاصة مع 
 متكيفة مع الكضع، ما يمكف أف يخدع تصكرنا في الكىمة الأكلى، لتكظيفيا كإمارة  الحالة تبدكا للئحراج،
 انيا متكيفة تماما في بيئتيا.  منطقية ليا القدرة عمى السيطرة كالتحكـ في الكضع لحماية نفسيا النفسي ،

. بشكؿ يكحي إلى ذات مزيفة

رأينا أف صيركرة  . رأينا أف العلبقة مع المكضكع متفادية تماما، كتبدك سطحية في تناكؿ علبقاتيا
يمكف القكؿ أف ساجدة تميؿ إلى الخطكرة في صحتيا كصحة . نضجيا كانت مكممة بمتاعب في صحتيا

جنينيا، لكف يمكف تكقع أف غياب الصراعات في حياتيا الزكجية كمساندة زكجيا مف شأنو أف يساعدىا 
 .  لتخطي ىذه المرحمة الحرجة الخاصة بشكككيا في قدرتيا عمى الإنجاب كأف تصبح أما
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:  عرض وتحميؿ الحالة الثانية/ 2

 :  تقديـ الحالة الثانية2/1   

سنة لا زالت تحت المتابعة العلبجية الطبية لأمراض النساء  ( 26 ) كريمة الجنس أنثى تبمغ مف العمر 
كالتكليد 

 متكسط، حالتيا الاجتماعية كالاقتصادية 4، ذات مستكل تعميمي "ماسك "زكجيا يعمؿ في مجاؿ البناء
. متكسطة

: أىـ ما جاء في التاريخ النفسي والاجتماعي لمحالة

 :دافع الاستشارة

لمفحص كالاستشارة النفسية بناءا عمى تكجيو مف الأخصائية الاجتماعية كطبيبة الحالة تقدمت      
لأـ كالطفؿ بيدؼ النظر في  باالاستعجالات في مصمحة الاستعجالات بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة 

أسباب ترددىا عمى مصمحة عالي الخطكرة كؿ مرة بعد خركجيا مف المصمحة بثلبثة أك أربعة أياـ 
.  كىي تبكي كتستنجد بطمب رأيتيا لأخصائيرؤيتنا لارتفاع ضغطيا، كبطمب مف الحالة نفسيا بمجرد 

 :خلاؿ الحصة الأولى

قدمت إشكاليتيا الشخصية في المعاناة في خكؼ مف فقداف جنينيا كما يصاحبو مف حالة مزاجية      
الحزف ك مشاعر اليـ كالقنكط كنقص الاستمتاع بمباىج الحياة كشعكر بالنقص : نفسية صعبة مثؿ 

ك اضطراب  في العلبقة مع  (كثرة الككابيس   )كالكفاءة كضعؼ التركيز كقمة الشيية كاضطراب في النكـ 
الزكج كأىمو  كالميؿ إلى العزلة ككذا أىميا، كأعربت عف تيديد زكجيا ليا انو لك حدث لمجنيف شيء 

، لكف ستتصؿيذبحيا، كلاحظنا عمييا أنيا لا تتفؽ مع كالدتيا كما طمبت منا عدـ إخبار الكالدة لأنيا 
نما كانت دائمة الاتصاؿ برئيسة المصمحة  لـكالدتيا  العممية القيصرية  كالطبيب،  لتطمبتتصؿ بنا كا 

 .كانقاد الجنيف 
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: الاستعداد والسموؾ العاـ

الحالة مف النمط الجسمي الممتمئ قصيرة القامة ذات عيناف بنيتاف ذات بشرة سمراء مقبكلة الشكؿ      
إذ تتكمـ . كانت عممية الاتصاؿ معيا نكعا ما سيمة مف بداية الحصص العلبجية النفسية. شاحبة الكجو

بصكت باكي كلبميا غير منظـ، كاف صعب عمينا فيـ ما تتكمـ حكلو بسبب انتقاليا بيف المكاضيع كعدـ 
لا تستعمؿ الجانب  التكاصمي الغير المفظي في غالب المقابلبت، بسيطة المظير . الربط كالتنظيـ، مبعثرة

. كالمباس تبدكا عمييا الرزانة

: التاريخ الشخصي

كلدت كريمة بالمستشفى بشكؿ طبيعي، كما صرحت عف تعب كالدتيا الكبير خلبؿ الحمؿ بيا      
 أشير نورماؿ طبيعي تقولي 9الولادة تاعي " :  أشير كأف الكالد كاف سكير في قكليا9كالقيء طكاؿ 

ماما كنتي صغيرة وتطمعي راسؾ وأنت مقمطة الحمؿ تعبت معايا القيء، الأب كاف يشرب، الرضاعة 
 9 أشير صدرىا نشؼ دارت لي سيميا حتى لمعاـ رجعت ناكؿ كمش، المشي في 3طبيعية، الفطاـ 

 ".مع المشي بداو يخرجو، كنت اجتماعية ..  أشير والتسنيف 6أشير، الحبو ما حبيتش كؿ، الجموس 

لقد عاشت الحالة طفكلة  قاسية بحيث كانت ضحية نتيجة لأسرة مضطربة  مما نتج عنيا 
ترتفع نبرتيا قميلا (بزاؼ  (la bagarre) ، كنت ندير لاباقار "شخصية ضعيفة كحساسة جدا بكصفيا 

 مش نظمـ لي يظممني ندافع عمى حقي ولمدرؾ، ونشفى كي كنت نقرا وحدة نحتمي سروالي في )فجأة
كنت نمسح فالسبورة وىي جات نحتمي ..في الابتدائية وقعدوا يضحكو عميا خرجت برا كتمتيا .. لقسـ 

 نفيـ ما نحبش نقرا برؾ نحب مواد الحفظ برؾ و "  :ما انعكس سمبا عمى حياتيا الدراسية" سروالي 
أوؿ دخوؿ لممدرسة . العربية، الأنجمزية لاباس تاني، الفرونسي صعيبة شوي، نفيـ شوي ما نيدرش

قمت لماما بدلتمي .. كاف يقريني معمـ ، كانوا الأولاد معانا يريحو لبنات في حجورىـ وينحو سراوليـ  
 "القسـ فالأولى ابتدائي، كنت نحب الرسـ أكثر

داتني ماما جيني كولوغ قاليا راه الرحـ مميح ومازاؿ قريب تيبط خاطر "  سنة14البمكغ في 
لا ما كنتش نعرفيا حتى داتني وقاتمي الدـ يجيؾ مف الأعضاء وتولي .. سنة 25جداتي اـ بابا جاتيا 

تصيمي فالأوؿ الريحة مش مميحة ومبعد خلاص قاتمي ماما بييا تتزوجي وتجيبي الدراري والو حسيت 
 " .عادي
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:  ومعطيات ىامة عف حياة الحالةسوابؽ مرضية

. التياب المكزتاف المتكرر في طفكلتيا كارتفاع مستكل البركتيف في الكمى  -

 أشير وخيطولي 4الباسر نحيتيـ قبؿ الزواج ب" بكصفيا مرض البكاسير كمعاناتيا منو  -
والو درؾ خلاص بريت ...حتاف تزوجت وأنا ما نقدرش نريح " بالتيوات نيمو بش ما يرجعوش 

  "منيـ

كدا ارتفاع ضغط الدـ خاصة أتناء فترة الحمؿ كمدل تخكفيا الشديد مف مكت الجنيف كىذا ما زاد  -
 la) اطونسو "الطيف بمة مف تزايد مخاكفيا كاضطراب علبقاتيا الزكجية بكصفيا لذلؾ ب 

tension)  في الحمؿ برؾ، إيو كي قاتمي عندؾ لاطونسيو  قمت درؾ نموت قاع لي تجييـ
 "يموتو، نعرؼ بمي تقتؿ 

نمرض لا " لدييا سكابؽ مرضية تتمثؿ في التبكؿ اللبإرادم كالتياب المكزتيف إذ تصؼ ذلؾ ب  -
 " في الخامسة ابتدائي 2008مف قراجمي بزاؼ كاف عندي التبوؿ في الفراش حتى 

وكاف " :قضـ الأظافر يعبر عف نككص لممرحمة الفمية ككذا أمراض جمدية مثؿ الأكزيما بقكليا  -
عندي قضـ الأظافر مف الصغر حتى رجميا نقص المحـ وناكؿ تاع القزيما مف وأنا صغيرة 

ترمز لعدـ التقبؿ كالشعكر " فييـ زروقيا ضفاري ندرقيا لا بالحنة ..ناكؿ يديا برؾ  (الآف)ودرؾ
 .بالذنب اللبشعكرم

 .(السنة الرابعة متكسط  )كتدرجت في أطكارىا التعميمية حتى مرحمة التعميـ المتكسط  -

بالنسبة لمعلبقات كانت مضطربة داخؿ النسؽ الأسرم لا تتسـ بالعلبقات الايجابية الصحية  -
علاقاتنا بالجيراف ما يتفاىموش معانا حنا ما نخالطوىمش وحدة رحمت " بحيث  تصؼ دلؾ ب 

 "مع دار جدي ما شفتش جدودي العلاقة مميحة نساوينيـ شوية.عمباليا ماما سحرتميا راجميا 

كانت تتعرض الحالة في طفكلتيا إلى الحرؽ كنكع مف العقاب مف طرؼ أميا مع أختيا بسبب  -
 . التبكؿ

. تحصمت عمى شيادات تككينية  -
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 اليكـ المكالي صباحا :في الحصة الثانية

 :التاريخ الأسري

كؿ مف الكالديف عمى قيد الحياة الأب كاف مكظؼ في مكاف مرمكؽ قبؿ تقاعده كالأـ ماكثة بالبيت      
. كصرحت الحالة أنيا كانت تربطيا علبقة مضطربة مع كالدييا خاصة الأـ. مريضة بارتفاع ضغط الدـ

حيت نشأت في مناخ أسرم مضطرب خاصة مع الأـ في مرحمة الطفكلة كالأخكات في مرحمة المراىقة  
 في الخامسة ابتدائي و كانت ماما تحرقنا 2008كاف عندي التبوؿ في الفراش حتى " بكصفيا 
 ".بالشمعة 

عرفتو صدفة سمانة العيد رايحة نجيب لماما دواء لاطونسيو لقيتو " 04/06/2021في :  الزكاج      
راح سقسا الجار , (رفضت أف تستمـ رقـ ىاتفو)يتبع فيا مف الفارماسي قعد شاد فيا شاد فيا يعني يتبع 

قالو نعرفيا مدلو نمرو بابا تلاقا بيو فالقيوة العشية وأنا ما عطيتوش اسمي الحقاني قتمو اسمي رانيا 
والطولي قالو راىي شينة وطاكسي تحط وطاكسي تيز قالو ىاديؾ لي ندييا تبكي مبعد كي تزوجني 

نيار بطمت عمى الدوزياـ، أنا بطمت الصباح وىذا جاني العشية، الزواج  كيما ...عاد يقولي كيما ىاؾ 
 .19بسبب الحجر الصحي لككفيد " (entre famille)اونترفامي,ما درناش العرس / 04/06في 

: لاحظنا أف الحالة تعاني مف الأعراض في الجكانب التالية 

: الجانب الوجداني والعاطفي

المزاج غالبا حزيف كمكتئب تتكمـ بصكت باكي مرتجؼ كأحيانا تبكي ممتفتة بكجييا لمناحية الأخرل ما 
... تمبث تمسح دمكعيا التي لـ نراىا 

تعبر عف عكاطفيا تجاه زكجيا كاتجاه كؿ مف تعرفت عمييـ أك خطبكىا إلا أسرتيا التي تتحدث عنيـ، لا 
. عف عكاطفيا تجاىيـ

: الجانب المعرفي

كمشاعر  (الزكج)تبدك ضعيفو التركيز كأفكار سمبية كتشاؤمية كنحك المستقبؿ بسبب العلبقة الزكجية 
: نقص الثقة كعدـ القيمة كالدكنية بالإضافة إلى بعض التشكىات المعرفية مثؿ 
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 "كامؿ لي جاتيـ لاطانسيو ماتو ": المبالغة في التعميـ كتشكه التفكير* 

نمرض لا مف قراجمي ياسر "لاطونسيو تطمع لي بسباب زوجي منيف يقمقني و : "العزو الشخصي* 
" وىو لي دارلي البروتيف فالكمى

ألـ كبير في الحياة الزكجية بحيث تصؼ المعاناة النسقية مع الزكج المضطرب الذم : التفكير الاكتئابي* 
كي قتمو   (كلاـ فج فضمنا إلغاؤه)بعد الزواج  مف السمانة الأولى قعد يقولي "  إتيميا في شرفيا  بقكليا 

 أشير برؾ ممي 4وأنا كاف عندي  (كلاـ فضمنا إلغاؤه مف المحتوى)ما نطيقش قالي مالا راكي كنت 
درت عممية تاع البواسير قبؿ ما نتزوج وخيطولي تيوات بش ما يعاودوش يخرجولي  كي كنت ما زاؿ 
ما نقدرش نريح ومنيف ما قبمتموش راح لنساوف خاوتو زوج قاؿ ليـ راىا مكروسة مش طفمة وشد 

كشكككو فييا كاتياميا دكما انيا تنظر لمرجاؿ كمما خرجا فيرجعيا  ".ليفري دفامي كاف بش يحرقيو لي 
نحبو راجمي او ىو كي نخرجو اذا جات عيني فعيف راجؿ " .لممنزؿ، كعدـ ثقتيا فيو لتعاطيو الميمكسات

يقولي كوف ما جيتيش تخزري فيو ما يموحش فيؾ عينو عمى ىكا ما نبغيش نخرج معاه ياسر نبغي 
ذا قمقو واحد ". ماما تروح معايا ولا أختي الكبيرة ويعود يقولي فالطريؽ أرجعي ما تروحيش  شكاؾ وا 

ذا خصاتو دراىـ ولا حاجة وزيد يتبع الدر الشينة وكي يتقمؽ يشرب حب   والفوتكا 300يرجع عميا وا 
والويسكي حتى في رمضاف فالميؿ يتبع فالمافيا لمدرؾ مانيش تايقة فيو كي يجي لمدار عينيو حمورا 

". يقولي أني ما رقدتش ومش تايؽ فيا 

: الجانب العلائقي الاجتماعي * 

 برؾ ما نخالطش أصلا نصاحب ونبطؿ حتى فالخدمة 2الأصدقاء ": الميؿ إلى الانطكاء كالعزلة مثؿ 
 مع ميؿ لإرضاء الجميع بكبت عدكانيتيا. "بنت عمي برؾ مميحة 

 :الجانب البدني * 

... الأوؿ عند ..درت ليكو في شيريف ونص"اضطراب في الأكؿ تظير مف خلبؿ كصفيا لذالؾ ب 
.... بدلت نعيمة أختي قاتمي كبرت ماعادتش تعرؼ وقاتمي مرت خويا.. أشير 8في ...  والثاني عند 

وشافتني لاطونسيو تطمعمي ولوخر وما قاتميش وما مدتميش ليباري تاع تخثر الدـ وما عطاتني ,مميحة 
حتى حاجة حتى كي رحت لشريفي قريب ضربني بكؼ قالي كيفاه ما مدولكش الدواء لوكساف 
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 تغييرىا لطبيبيا النسائي ثلبث "ولاندومات و إبر تخثر الدـ قالي خوت الصغير ناشفيف والصغير ناشؼ 
مرات  

نحمـ مـ منامات مش مميحة نحمـ بخاوتي نحمـ بييـ ياسر شغؿ " : اضطراب النكـ كتظير في ككابيس
قاتمي ماما كي تزيدي ديري المسؾ اغسمي بيو  . كي شغؿ يدير معايا فالفحش, راقد معايا و متحضني 

لا ىاد العاـ لي بديت نحمـ بييـ قداـ ما نتزوج وبعد الزواج زادت .بش ما عدتيش تحممي بييـ 
وخطرات نحمـ طايحة مف الفوؽ وخطرات نحمـ نسا لابسيف خمارات قري وحجابات يخطفو فيا  وطريؽ 
. كؿ روقارات مفتوحيف وما عنديش منيف نفوت  ونشوؼ آخر منامة عندىا نياريف ما شفيتش عمييا 

" نحمـ وننسى وش حممت الأكثرية 

التردد كانخفاض مستكل النشاط العممي : الجانب الواقعي

.  مساءا طبقنا الاستبياف18/05/2021الحصة الثالثة بنفس اليكـ 

 :عناصر مف الممؼ الطبي-    

شيرا مف الحمؿ   34-17/05/2021الاستشفاء بتاريخ -  

  -HTA( 90/130)  عند الدخكؿ

.  ارتفاع الضغط الدـ عند الأـ - 

السكابؽ المرضية 

التياب المكزتاف، ارتفاع مستكل البركتيف في الكمى، قضـ الأظافر منذ الصغر مع أكؿ المحـ،     -  
جراء عممية بسببيـ قبؿ زكاجيا 2009 ابتدائي، حساسية جمدية منذ 5التبكؿ في الفراش حتى  ، البكاسير كا 

.  الحصبة في الخامسة ابتدائي.  أشير4ب

 مرض الأـ بارتفاع ضغط الدـ  -
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 : تقدير الخطر السيكوسوماتي    - 

 :جدوؿ موجز لأحداث الحياة والاضطرابات الجسدية لمحالة الأولى: 05      الجدوؿ رقـ 

 

التكاريخ  أحداث الحياة الاضطرابات الجسدية
 

 أشير عادم فالمستشفى تعبت 9
الأب ..القيء ..الأـ في الحمؿ 

رضاعة ..كاف يشرب الخمر 
صدرىا " أشير 3طبيعية الفطاـ في

 "نشؼ

 05/01/1995 الكلادة

 2008حتى تاريخ  أصيبت بالحصبة 

حادثة زميمتيا نزعت ليا سركاليا  لاشيء
كىي ممتفتة تكتب عمى السبكرة 

خجمت الكؿ ضحؾ . أماـ زملبئيا 
 مف اعمييا انتظرت حتى خرجك

كنت ندير "القسـ كقتمتيا ضرب 
لا كي يظممكني ...لاباقار بزاؼ

"  

 ابتدائيسنة خامسة 

 الطفكلة التبكؿ الميمي  عقاب الأـ بالحرؽ بالشمعة 
تحرشات جنسية لفظية مباشرة مف  لا شيء

 المراىقة الخطاب
اتياـ زكجيا ليا في شرفيا  صدمة ، خكؼ كىمع 

كتيديدىا بتمزيؽ الدفتر العائمي 
كالطلبؽ لعدـ قبكليا ممارسة 
 .علبقة جنسية غير طبيعية

 شير بعد زكاجيا

 أسبكع بعد الزكاج طمب الزكج لعلبقة محرمة  لا شيء
رأيتيا لتحرشات بيف  لا شيئ

 البنات كالأكلاد في القسـ 

 السنة أكلى ابتدائي

أخذتيا أميا لمطبيب بسبب تأخر  لا شيء
 الحيض

  سنة14
  أشير9 المشي لا شيء
  أشير6 الجمكس لا شيء

حرقيا في قدمييا بالمكس عمى 
 النار

إخكتيا كجدكا عندىا ىاتؼ تسمع 
 أغاني، الأـ في جنازة خاليا

 قبؿ ثلبث سمكات

 2009 قضـ الأظافر تشكىات في الأصابع
ارتفاع الضغط الحممي كانتفاخ في 

 الكجو خاصة ككؿ الجسـ
 2021 الحمؿ
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 : نتائج الاختبار العيادي السيكوسوماتي وتقييـ الخطر السيكوسوماتي2/2

 (7أنظر الممحؽ رقـ) ممخص استبياف الصحة الجسدية المقترح لممريض
ممخص استبياف الصحة الجسدية المقترح لممريضة 

تحميؿ المعطيات 
مف أجؿ إجراء تقييـ شامؿ لممخاطر النفسية الجسدية لػكريمة، سننظر في الأبعاد الأربعة لمتكظيؼ 

 :النفسي، كىي

  العمميات كالآليات النفسية كنقاط التثبيت كمظاىر الشخصية كأنشطة

 التسامي 

les processus et mécanismes psychiques, les points de fixations, les 

manifestations caractérielles et les activités sublimatoires 

  انتشار السمككاتLa prevalence des comportements 

  القدرة عمى التعبير عف الكجداناتLa capacité d’expression des affects 

  المخاطر المتعمقة بالبيئةLe risque lié à l’environnement 
 

المحور الأوؿ 
( relation d’objet)العلاقة بالموضوع 

ىك المحتكل الضمني لكره الأـ غير المعترؼ بو، ربما لمدفاع عف نفسيا مف خطر ،ما أثار انتباىنا
لـ نمتمس علبقة كدية مع الأـ كلا علبقة كره كاضحة بؿ ىناؾ تباعد مثير . الانصيار مع المكضكع

للبنتباه، ىؿ ىذه الأـ مقتحمة لعالـ الحالة؟ لـ تتكمـ عنيا كثيرا لذلؾ لا يمكف لنا معرفة ما محؿ عدـ 
  رغبتيا مف اتصاؿ أميا بالمختصة؟

تحسبا لانحلبؿ التنظيـ المحتمؿ لدل الحالة، خاصة أنيا في حالة حمؿ في خطر، فضمنا تحت تأكيد 
الأستاذة المشرفة، أف نساند الحالة في مقابمتيا كترؾ ليا الحرية في اختيار المكاضيع التي تريد التعبير 

  .عنيا كعدـ طمب تفاصيؿ نرل أنيا حساسة جدا
رغبة في الظيكر في أفضؿ حاؿ، القدرة عمى تذكر الأحداث لكف بعدـ القدرة عمى الربط بيف الحاضر -

 .كالماضي 
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 الحالات النفسية وأحداث الحياة الشخصية: ب1المحور 

Axe 1 B : états psychiques et événements de vie personnels 
 حضكر الأنا الأعمى المثالي-

 
  بالحياة كالتفكير العمميالرضاعدـ - 

أعراض القمؽ المكقفي - 

. الاكتئاب- 

. العدكانية في الطفكلة تبررىا بأنيا مظمكمة- 

 .العزلة كالانسحاب الاجتماعي- 

 .تأثير الثقافة عمى التكظيؼ النفسي - 

 .مظاىر ماسكشية -

. عدـ كفاية الدلالات العاطفية لمتصكرات كقصكر المكافقة العاطفية للؤـ -

المشي عمى قنكات صرؼ )مع ظيكر محتكيات مف التككيف العكسي ، (فقر التصكرات)ككابيس ليمية -
. ، الزكج الذم يقكـ بالفاحشة كمخاكفيا عمى نفسيا(المياه

ياب بيف الماضي كالحاضر التي تشير إلى القدرة عمى الارصاف، - قدرة عمى تذكر الماضي مع ذىاب كا 
لكف حياة الحالة، مميئة بضغكطات شديدة تجعؿ جيازىا النفسي مندىشا كغير قادر عمى احتكاء الكـ 

لذلؾ نفكر أف الحالة تحتكم عمى إمكانيات ارصانية ميمة، لكف تكاجدىا في مرحمة . اليائؿ مف الإثارات
الحمؿ، مع كؿ ما تحتكيو ىذه المرحمة مف إعادة إحياء لمحياة الماضية، ككذلؾ تكاجد الحالة في محيط 
صعب كضاغط لا يمكف تحممو، فإف الحالة تبدك ككأنيا في حالة تكتـ لمكجدانات، لا نفكر أف الحالة 

. تتفادل التعبير نتيجة لعدـ تحمؿ محتكاىا، لأف الأنا عندىا مقيكر بإثارات في الكاقع صعبة

AXE1 Cنكوص-نقاط التثبيت 

Axe 1 C : points de fixations-régression 
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تثيت في المرحمة الفمية يظير في النككص لممرحمة عند زيادة التكتر بقضـ أظافرىا - 

قضـ الأظافر، أكؿ المحـ الذم تقكـ بتقشيره جراء الحساسية، )كما تظير الجسدنة لدل الحالة بكثرة -
.  النضج العاطفي تاريخ مممكء بجسدنات التي تصطحب عدـ (الحساسية الجمدية، القكلكف، ضغط الدـ

حابة : " كما نجد نكع مف الشرجية في الرغبة في مساعدة الزكج الذم تصفو بالبخؿ كسكء المعاممة
نعاكنك كينك دراىمك ياكؿ فييـ حتى كما يصرفش عميا نصرؼ عمى ركحي ىي أصلب العجكز قاتمي 

 " .قكليمك يخميؾ تخدمي
 Axe 1 D  الآليات الدفاعية

Axe 1 D : mécanismes de défense 

تعبير عف كره للؤـ غير معترؼ بو لمدفاع عف نفسيا مف خطر . كؼالآليات الدفاعية اؿ
 .ىنا سادية نحك الآخر كنحك الذات في نفس الكقت سادكماسكشية الانصيار مع الأـ ىكذا،

سمات الشخصية : E 1المحور 

Axe 1 E : traits de caractère 

 رغبة في الشككل تظير في الحزف كمظاىر الاكتئاب-
طبع رىابي -

طبع ىستريكني -

 .ىيمنة فمية في تناكب الشراىة مع فقداف الشيية، كأكؿ الحـ الذم تقكـ بتقشيره بسبب الحساسية الجمدية-

 أنشطة التسامي: F 1المحور 

Axe 1 F : activités sublimatoires 

 
 إلا (7أنظر الممحؽ رقـ) لـ نمتمس نشاطات تسامي لدل الحالة كىي لـ تتناكؿ الجانب الركحي العقائدم

.  ما ىك مؤشر سمبي لمحالة. مف باب العاـ، كالمعترؼ بو عامة
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 السموكيات والمظاىر الجسدية في العلاقة: المحور الثاني
Axe 2 : comportements et manifestations corporelles dans 

la relation 
نبقى كاقفة كامؿ النيار تقضي حتى تنسى "ىيمنة الحياة العممية تقكؿ الحالة                    -

" الدكاء

سيادة السمككات كغياب النشاط الفكرم                       -  

 انسحاب كغياب العكاطؼ قبؿ التكاصؿ                      - 

 فقداف احتراـ الذات              - 
تعاكف ظاىرم كرفضيا لممرض                      - 
الامتثاؿ كبحث عف المكافقة كتعاكف مع الأطباء في ىذا الاتجاه                      - 
تعيش المرض كجرح  –الشؾ كالاندفاعية                     – 
 .مشتكية، تعتقد أنيا تستحؽ المعاناة                     – 

 
 التعبير عف الوجدانات: 3المحور 

 
Axe 3 : expression des affects 

 

صعكبة افتراض مكاجيات مفتكحة أك إظيار عدكانيتيا، فرط النشاط كما أنيا تمضي . كبت العكاطؼ - 
تفكر كيؼ تساعد كتنمي اقتصاد بيتيا . قدما في مكاجية التحديات كالتكيؼ معيا بالبحث عف المسؤكليات

  .كسير علبقاتيا

التكتـ كقمع المشاعر التي تظير ككأنيا الكستيميا، لكف الأمر ليس كذلؾ، إذ نلبحظ إمكانيات تعبيرية - 
لـ نلبحظ تعبير عف استثمار جنينيا، لـ تعبر عف علبقة بأميا يبدك أنيا تحمي . لكف ىناؾ كبت ليا

.   نفسيا مف محتكيات يصحب احتكاؤىا

. طمب مفرط لمرعاية بحثا عف الرقابة الأمكمية- 

 .كجدانات تمثؿ ذاكرة لتجربة صادمة لا يمكف استدخاليا - 
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 البيئة الشخصية والعائمية والاجتماعية والمينية: المحور الرابع

Axe 4 : environnement personnel, familial et socio professionnel 
 

بيئة أسرية مضطربة متسمطة تفسر مكقفيا المحايد الزائؼ اتجاه الأخر مع عدـ القدرة عمى التكيؼ ككثرة 
 التكتـ 

 .لازالت تعاني مف أعراض القمؽ أثناء النكـ مع ككابيس تتعمؽ بحياتيا العاطفية

 التشخيص حسب التقسيـ السيكوسوماتي
Diagnostic selon la nosographie psychosomatique 

 
 خطر متكسط إلى عالي

تقييـ المخاطر النفسية 
Evaluation du risque psychique 

 5: العمميات كالآليات النفسية (1

 4: انتشار السمككات (2

 3: القدرة عمى التعبير عف الكجدانات (3

 7: المخاطر البيئية (4
 19:المجموع

عدـ الاستقرار العاـ لمكحدة النفسية الجسدية في خطر فساد : كريمة تحمؿ مخاطر عالية جدا
. التنظيـ
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تقييـ الحالة الجسدية : المحكر الخامس

Axe 5 : évaluation de l’état somatique 

 (مخاطر عالية جدنا) 4: المخاطر الجسدية

  الانفعالات حفاظا عمى حياتيا كحياة الجنيفضيطمب منيا الطبيب دكما عدـ القمؽ كخؼ
التقدير الشامؿ لمخطر السيكوسوماتي 

Evaluation globale du risque psychosomatique 

 .الخطر النفسي الجسدي مرتفع جدا

تستحؽ الاستفادة في كقت مبكر مف الرعاية العلبجية النفسية، مع تكجيو نحك العلبج السيككسكماتي 
يعتبر ىذا العلبج ضركرم لتصكر أفضؿ كتقدير صحتيا، عمى الرغـ مف . التكاممي، لك كاف ذلؾ ممكنا

، تمكنت المريضة، (الأكلي)ضعؼ جسدىا بسبب ىذا الافتقار إلى بناء اليكية كبسبب الافتقار البدائي 
بمساعدة تعاطفنا خلبؿ المقابلبت، مف تناكؿ ضعفيا كنقاط انييارىا، نأمؿ أف يفتح ليا ذلؾ مجاؿ لبداية 
إعادة تكازف نفسي جسدم، ربما المقاء مع المختصة النفسانية في المصمحة، إذا كانت متعاطفة، ستسمح 

.  ليا بتجاكز الحالة الحرجة التي تتكاجد فييا

:  خلاصة الحالة الثانية 3/ 2

ما يمكف الاحتفاظ بو، فيما يخص حالة كريمة ىك شعكرنا بحالة ضياعيا كتشتتيا في كؿ الاتجاىات، 
. حمؿ صعب استيعابو، شكككيا في قدراتيا الأمكمية كعدـ مساندة المحيط ليا، خاصة الزكج

نلبحظ مخاطر جسدية ميمة لدل الحالة، إذ كثيرا ما تتردد عمى الاستشفاء، فكؿ ما تخرج مف المصمحة 
إمكانياتيا الارصانية ضعيفة كتكاجدىا . ترجع خلبؿ نفس الأسبكع بنفس المعاناة التي تيددىا كتيدد جنينيا

في محيط ميدد لا يسيؿ عمييا الأمر، لذلؾ، فيي تجد ارتياح في المصمحة الاستشفائية التي تبدك في 
.  علبقة أمكمية معيا أيف تقدـ ليا نصائح تفيدىا كتفيد جنينيا
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نبقى، إذف، متحفضيف فيما يخص المآؿ، لأف الظركؼ المحيطة بالحالة جد صعبة كلا تسمح باسترجاع 
التكازف، بؿ بالعكس المحتكيات فجة كمثيرة للبنحراؼ فالزكج يطمب منيا علبقات غير طبيعية منذ بداية 

 سنة مف عمرىا ،كما أنيا تتعرض لتيديد مباشر لك فقدت 26الزكاج، عمما أنيا تزكجت كىي لا تتجاكز
الجنيف، ما ىك كاؼ بحد ذاتو، لكضع الحالة في كضعية متيمة في كقت ىي بحاجة لتجاكز فائض 

ىذا الزكج الذم يبدك غير مساند إذ نمتمس بالإضافة . الإثارة الناتج مف مخاكفيا ألا تستطيع أف تككف أما
.  إلى التيديد المباشر، عدـ كجكد تبادؿ بينيما كؿ شيء متكقؼ عمى أكامر كتطبيؽ

يبدك ىذا الزكج غير صبكر معيا ليذا فيك يياجميا في شرفيا كشخصيا بمجرد عدـ خضكعيا لتمبية 
ىذا الجك الانحرافي الذم تنقاد فيو الحالة دكف إيجاد مخرج، يجعمنا نفكر في العلبقة . رغباتو

السادكمازكشية التي تسير ىذيف الزكجيف، كيبدك أف الأمكر غير متسامية لذلؾ فمحتكيات فجة تطرح عمنا 
لغاؤنا لو فقط لأننا لا نرل ضركرة لكؿ ىذه ) كقد اضطررنا لحذؼ بعض المحتكيات لأنيا فجة لمغاية، كا 

. (العبارات لنكضح ىذا البعد الانحرافي

الحالة بحاجة إلى كفالة نفسية، لكي لا تنيار كبحاجة لمساندة المحيط استمرارىا في العيش في ىذه 
.  الظركؼ لا يسيؿ عمييا الأمكر كاحتماؿ انحلبؿ التنظيـ ممكف في أم لحظة

 . يبدك أف الأـ غير حاضرة معنكيا في مرحمة حرجة ىي بحاجة ليا
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: مناقشة الفرضيات : مناقشة الفرضيات /3      

يؼ السيككسكماتي لحالتيف مف النساء الحكامؿ ظمف خلبؿ دراستنا ىذه حاكلنا التعرؼ عمى نكعية التك
 كذلؾ حسب التكجو النظرم التكاممي النفسي،  لجاف بنجاماف ستكرا، المصابات بارتفاع الضغط الحممي،

لأف الصيركرة النفسية تخضع لديناميكية التكظيؼ  صاحب النظرية السيككسكماتية التكاممية الإدماجية،
كبأقؿ  كمما كاف التعامؿ مع ضغكط الحياة ناجحا، النفسي الذم كمما تميز بالآليات دفاعية عقمية متنكعة،

لكف ىذا التكظيؼ النفسي  فيككف الجسـ محمي مؤقتا مف الأمراض، احتماؿ لظيكر الأمراض الجسدية،
 . ، إذ لمجياز العصبي دكر ككذلؾ جياز المناعةليس الكحيد الذم يكاجو الضغكطات

بينت المقابمة النصؼ مكجية مع الحالة كريمة انيا تقبمت الحديث مع الأخصائية النفسانية كرغبتيا في *
المساىمة في البحث ككانت صريحة في إدلائاتيا مع ظيكر تكيؼ دفاعي أكثر تحفظا في الأسئمة 

 تبدكا  فيي لا تعترؼ بأنيا تعرضت للئحراج،؛المتعمقة بحياتيا الخاصة مع إنكارىا لطبيعة السؤاؿ المجيد
 إذ تبدك كريمة  كإمراة متكيفة مع الكضع، ما يمكف أف يخدع تصكرنا في الكىمة الأكلى، لتكظيفيا النفسي

انيا متكيفة تماما في بيئتيا إلا عندما . ليا القدرة عمى السيطرة كالتحكـ في الكضع لحماية نفسياكمنطقية 
.  تتغير البيئة مما يسبب ليا صعكبة في قدرتيا عمى التكيؼ

تفسر بكلادتيا الطبيعية   لـ يكف ىناؾ تفاعؿ حقيقي ففقر التصكرات كالعلبقات الجافة  السطحية كالحذرة،
كالتقميدية مع أختيا التكأـ كأخذ خالتيا ليا كفصميا عف أميا كأختيا مباشرة بعد الميلبد فقد أخذتيا خالتيا 

 بكاءىا احتمالاتلمتنفيس عف أختيا مع إحضارىا ليلب ككمما جاعت لترضع ما يضعنا أماـ العديد مف 
اليكمي كمما أحست الجكع  كيكحي لنا بمشاكؿ العلبقة مع الأـ كمع الأـ البديؿ بالتالي ىشاشة المكضكع 

.  فاستدخاؿ المكضكع يتطمب استقراره، يمكف القكؿ أنو تـ استدخاؿ ما قبؿ المكضكع فقطالمستدخؿ،

خطاب الحالة عف أسرتيا دكف التعبير عف مشاعرىا ككذلؾ في علبقتيا بزكجيا فيي تتكمـ عما كاف 
 كتجربتيا الثانية كفاة الجنيف في الرحـيفعمكنو ليا فقط، مؤشر جيد لتجربتيا الأكلى لمحمؿ التي انتيت ب

بؿ كالقاسية خاصة في مرحمة مشبعة غي اؿ مكضكع الأـ غير  لصعكبة تقمصالتي انتيت بالإجياض،
 أما إحساسيا يدخؿ في صيركرة التقمص غير الممكنة للؤـ للؤمكمةرفضيا تعمـ النظافة، كىكذا يمكف فيـ 

يمكف . بعدـ القيمة لعدـ قدرتيا عمى إنجاب طفؿ سميـ فيترجـ إحساسيا بالذنب لتجربة الحمؿ الفاشمة
القكؿ، عمى غرار ستكرا، أف صكرة الأـ الأكلى ميمة لتخطي الفتاة تجربة الأمكمة، فالأـ القاسية 
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أك الأـ التناسمية، فيي أـ يمكف  (حكاء)لا يمكف تقمصيا، الأـ الطيبة التي يسمييا ستكرا  (القضيبية)
  .تقمصيا، لا تثير ىكاـ الرعب كالخكؼ مف أخذ مكانتيا

يظير التكظيؼ النفسي الجسدم لمحالة حسب شبكة ستكرا كبكضكح انيا تعاني مف اضطرابات نرجسية ما 
يتجمى في فقر الحياة اليكامية كالتصكرات ما يدؿ عمى تكظيؼ سيككسكماتي يؤشر عمى المآؿ السمبي 

انقطاع التصكرات العقمية عف الكجدانات، ك طغياف المشاعر بقكة عمييا كالتي تؤدم إلى لممرض ، ؼ
 الحالة في غياب عندتظير المكسثيميا بشكؿ صارخ ؼالتفجير الفكرم لارتفاع ضغط الدـ الميدد لحياتيا، 

المشاعر كىي تحكي عف ابنتيا الميتة ككأنيا حية، مع قدرة ضعيفة عمى الأحلبـ  مؤشر عمى ما قبؿ 
. شعكرىا الفقير الذم تييمف عميو الككابيس 

سيشير التكظيؼ : نو أانطلبقا مف المعطيات السابقة تتحقؽ الفرضية  الأكلى التي تنص عمى 
السيككسكماتي، لدل المرأة الحامؿ التي تعاني مف ضغط دمكم حممي إلى  كجكد خطر انطلبقا مف شبكة 

  .تقدير الخطر السيككسكماتي لجاف بنجماف ستكرا
ينضج النمك النفسي، خلبؿ سنكات الذم سيتجمى عمى شكؿ أنا قادرة عمى مكاجية الصدمات 

تطكير أنا . بفضؿ الآليات الدفاعية المطكرة ك المتنكعة، أم غير المحصكرة في مراحؿ أكلى مف النمك
طبعا نؤكد عمى أنو .  بطريقة ناجعةلتعامؿ مع ضغكط الحياةقكية مف شأنو أف يككف كسيمة مساعدة ؿ

ميما كانت الآليات المطكرة، فإف دكر المحيط يمعب كذلؾ دكرا ميما، فبعض الكضعيات الحياتية تككف 
لذلؾ، فميما كانت ىذه . صعبة التحمؿ تفكؽ إمكانية تحمؿ الإنساف، ظركؼ كريمة كانت جد صعبة

الإمكانيات الارصانية، يبقى المحيط كما يأتي بو مف مساندة جد فعاؿ في مآؿ التعامؿ مع الضغكط 
الخاصة )كصدمات الحياة كظيكر الأمراض، بالإضافة إلى الأجيزة الأخرل التي تكمـ عنيا ستكرا 

.  (بالجياز العصبي المركزم، الجياز الحكفي، الجياز المناعي كالجياز الجيني

كما قد تبيف مف خلبؿ المقابمة النصؼ مكجية مع الحالة الثانية ساجدة التي صرحت بحاجتيا 
لمحديث مع مختص نفسي لكننا لـ نمتمس علبقة متبادلة بالمعنى الحقيقي حيث كاف كلبميا غير منظـ 
كليس ىناؾ ركابط في انتقاليا بيف المكاضيع كما كانت التصكرات فقيرة كعلبقاتيا جافة كسطحية تتسـ 

بالجمكد كالتجنب كالخمك مف المشاعر في سياؽ حديثيا كتأثرىا بتسمط أسرتيا كزكجيا كشدة استياءىا مف 
إىانات زكجيا أماـ أسرتو كاتياماتو كشكككو ككذا إدمانو فصرحت بعدـ ثقتيا فيو كخكفيا منو ، كذلؾ 

نزعتيا السادكمازكشية الممتمسة كالتي تأكد العديد مف المشكلبت حكؿ اليكية الأنثكية التي لـ يتـ 
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تكضيحيا بعد بشكؿ معمؽ نظرا لضيؽ كقت التطبيؽ الناجـ عف أحداث العصر المتمثؿ في الحجر 
الصحي الذم صعد مف استجابات اليمع كالقمؽ ككقؼ حاجزا في طريؽ إتمامنا لمشركع بحثنا كما كنا 

نأمؿ،  

 فالتقييـ النفسي الجسدم لمحالة حسب شبكة ستكرا  بينت انيا تعاني مف اضطرابات نرجسية تجمت 
 .بكضكح في فقر الحياة اليكامية ، كالتصكرات ،المؤشر السمبي لتطكر مرض الحالة 

، ٗىنِ فٜ ػيٌ  إىٚ رىلٍحف٘ف ثبىَخبغش مَب أشبس اىطجٞتمو ٍِ عبخذح ٗمشَٝخ إّٔ حَو 

 ىيَشٝعخ ٗقذسارٖب اىؼقيٞخ ىيذفبع ػِ  ٗ اىصذٍٞخاىْفظ اىدغذٛ اىزنبٍيٜ ػيْٞب الإزَبً ثبىجٞئخ اىَؤىَخ

ٍِ اىٌَٖ حَبٝخ اىَشٝعخ لأُ اىظشٗف اىَؤىَخ ىحَيٖب عزؼٞق َّ٘ اىدِْٞ ثشذح َٗٝنْْب ثبىفؼو  .ّفغٖب

 . فٜ أعشع ٗقذ ٍَنِرِٞ اىَشٝطرّٔحِ ثحبخخ ىحَبٝخ ٓ. اىزفنٞش فٜ اىزشٕ٘بد

/  خٞذ ٍ٘ظ٘ع )ٍ٘ظ٘ع فٜ ػلاقخ ٍب قجو اه(عبخذح ٗمشَٝخ)حبىزِٞ رثجٞذ اه:  ٕٜ اىزبىٞخّبفشظٞذ

 ىٌ حبىٞبً ، فئُ اىذٗافغ اىؼذٗاّٞخ ح الأً ، ٗمَب ّشٙ فٜ عي٘ك اىَشٝطٍ٘ظ٘عىٌ ٝزٌ دٍح  ( عٜءٍ٘ظ٘ع 

 . ٝخاىدْظاىذٗافغ رزشبثل ٍغ 

ب ىٌ . اًا ٗأثًٞٔا ٍغ ٗاىذرًٔ صٗخًب ػيٚ ّفظ َّ٘رج ػلاقزٔااخزبسدمو ٍِ مشَٝخ ٗ ٗعبخذح  ًٍ أً ٍغزبءح رَب

اىزنشاس )لا رزحنٌ فٜ دٗافؼٖب اىؼذٗاّٞخ ٗرغزخذٍٖب فنشَٝخ . اّفغّٜبظدخ ا ثأُ رصجح ًرغَح ىٔ

فٜ ثٞئزٖب ٍغ صٗخٖب أٝعًب لأّٖب ثٞئخ ٍشظٞخ رؤثش ػيٚ صحزٖب .  ثبىَحٞػ ٗخْْٖٞبفٜ ػلاقزٖب (اىلاٗاػٜ

، فبىضٗج اىزٛ اخزبسرٔ مشَٝخ لا ٝغٖو ىٖب الأٍش رَبٍب، فٜ حِٞ قجيذ عبخذح اىزجؼٞخ فٜ اى٘قذ اىحبظش

 .. ىضٗخب ٗرشك دساعزٖب اعزغلاٍب ىشغجخ اىضٗج ٗاىزٛ ٝحَو فٜ ٍعَّ٘ٔ رقَص فبشو ىلأً

 قبدسح ػيٚ اعزخذاً  مشَٝخاىَشٝعخ. ٗىٞخ اىَبع٘شٞخ الأٛٓٓ ٕز.  ٗخ٘د ثؼذ ٍبع٘شٜ ٍشظٜأٍبًّحِ 

 دٗافؼٖب اىؼذٗاّٞخ ىيذفبع ػِ ّفغٖب ٗفٜ ّفظ اى٘قذ دفؼٖب ثؼذٕب اىَشظٜ إىٚ اعزئْبف اىحٞبح ٍغ صٗخٖب

ٕزٓ ٍٗغبّذح  ىٌ ٝزٌ ػلاج ،إرا. ٍبع٘شٜ ٌٍٖ خذااه إُ ثؼذٕب اىْفظ ٍشظٜ. ٍٗ٘اصيخ اىؼٞش ٍؼٔ

  .اىَشٝعخ، فئُ ر٘اصّٖب اىحٞ٘ٛ ٍغ ٍشٗس اى٘قذ ٍٖذد

لا ٝغزطٞغ الإّغبُ ٍقبٍٗخ ٕزا اىْ٘ع ٍِ .  ٍٗغزَشا ًٍٜٝ٘ ثَشاحو امزئبة ٗقيقٔإُ اىحبىزِٞ رَشاُ

، أٗ رزٌ ٍؼبىدزٖب ف٘سًا ث٘اعطخ قصٞشحإٍب أّٖب رزْبٗه ػقبقٞش ٍعبدح ىيقيق ىَذح ف. الأػشاض ىؼذح أشٖش

 . ّفغٜ ٍخزص ٗػبسف ثحغبعٞخ ٕزٔ اىحبلادٍؼبىح

رشٞش اىَؼطٞبد اىغبثقخ إىٚ أُ اىز٘ظٞف اىغٞن٘عٍ٘برٜ ػْذ مو ٍِ اىحبىخ  مشَٝخ ٗاىحبىخ عبخذح، أُ 

سيشير التكظيؼ : اىز٘ظٞف اىغٞن٘عٍ٘برٜ ٝشٞش إىٚ ٗخ٘د خطش ٗثبىزبىٜ رزحقق اىفشظٞخ اىثبّٞخ اىقبئيخ
السيككسكماتي عند المرأة الحامؿ، التي تعاني مف ضغط دمكم حممي شديد، إلى  كجكد أكبر خطر 

 .انطلبقا مف شبكة تقدير الصحة كالخطر النفس جسدم لجاف بنجماف ستكرا 
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  حاف بنجماف كالبركفيسكرىية ا بعمي زإكردكشف النتائج التي خمصت بيا دراسة إلى نفس دراستنا خمصت
، تـ خلبؿ ىذا العمؿ، شرح صيركرة الحمؿ في خطر 2018ستكرا حكؿ الحمؿ في خطر كالذم نشر سنو 

 سنة كالتي كصمت إلى علبج عقميا كتحقيؽ الحمؿ، لكف ىذا الحمؿ 12عند حالة عانت مف عقـ لمدة 
أكضح ىذيف الباحثيف اليشاشة . فتح مجاؿ لاضطرابات خطيرة ىددت حياة الحالة كحياة جنينيا

السيككسكماتية ليذه الحالة كعدـ نضج كضيفتيا الأمكمية التي عكست بدكرىا صعكبات عمى مستكل 
ف كانت ىناؾ إرادة شعكرية لمحصكؿ عمى الطفؿنمكىا بيف .  كتحمؿ إمكانية أف تككف أما، ىذا حتى كا 

 . الباحثيف مشاكؿ خلبؿ نضج ىذه الحالة عمى المستكل الجسدم كالنفسي

المقاربة السيككسكماتية "كبعنكاف  (2015) بعمي زاىية إكردكشفكما تكافقت دراستنا مع دراسة البركفيسكرة 
تناكلت الحالات المكاتي عانيف مف  عبارة عف دراسة تكاممية كىي، "التكاممية  في إطار حمؿ في خطر

خمؿ : كالمكاتي حققف الحمؿ كلكف بظيكر اضطرابات جسدية مثؿ (سنة عند البعض15)عقـ لمدة سنكات 
 .إلخ.....تكظيؼ الغدد الصماء للبباضة أك مشاكؿ في نفاذية البكؽ، السكرم ك ضغط الدـ

باعتماد الأدكات التي طكرىا البركفيسكر ستكرا، كىي كرقة مكجزة لكؿ مريضة، بناءن عمى طريقة تقييـ 
كتشخيص الصحة النفسية الجسدية، كالتقييـ العالمي لممخاطر النفسية الجسدية، التي طكرىا الأستاذ ستكرا 

ا استخدمت الباحثة الاستبياف ك درجات الانتشار للبضطرابات المختمفة2011إصدار  كما يقكؿ  . كأيضن
ستكرا كالمذككر مف طرؼ الباحثة، ففي الكلادة ليس ىناؾ فعؿ فقط، لأننا ككائنات بيكلكجية، يمكف أف 

.  نمد، عند تكفر علبقة جنسية، لكف أف نصبح أما، أك أبا، فذلؾ يتطمب نضج نفس جنسي
كقد تكصمت الباحثة أنو خلبؿ تطكر الحالات التي تمت دراستيا، حدث تجريد كظائؼ الجسـ، فمـ يكف 

فأف تصبح أمان يفترض لممرأة عممية نضج تجمع عدة . ىناؾ أم دعـ جنسي لمكظائؼ الإنجابية في الجسـ
 .عكامؿ
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 :الخلاصة

دراستنا ، إف الحالتاف قد عاشتا حرماف أمكمي كاضح في المراحؿ الأكلى مف نمكىما حيث  تبيف مف خلبؿ
 في مرحمة الرضاعة التي تقابؿ المرحمة الفمية في التحميؿ النفسي، كجديد في الامكميظير ىذا الحرماف 

منيج ستكرا يكضح لنا كيعطينا فرصة لفيـ العلبقة بيف النفس كالجسد بطريقة أكثر شمكلية حيث يشرح لنا 
تؤدم إلى  ستكرا الصدمات  المختمفة التي تحدث في مراحؿ مختمفة في مسار النضج النفسي الجنسي،

مشاكؿ تككينية ككظيفية لأجيزة مختمفة تككف في صدد البناء الكظيفي في تمؾ المرحمة التي حدثت فييا 
جسدية، مف الأجدر التفكير بعلبقة -فبدؿ التفكير بتأثير الجانب النفسي كحده في البنية النفس الصدمة،

. متكاممة بيف مختمؼ الأجيزة ككيؼ تستجيب بنظاميا الخاص لتغيرات المحيط المختمفة

كما  كفي ىذا العمؿ المتكاضع ، استطعنا أف نمتمس أىمية التناكؿ العيادم لحالاتنا كأىمية التآزر معيا،
أف اليشاشة النفسجسدية ميزت الحالتيف حاكلنا العمؿ معيما بحذر لألا يحدث فقداف المكضكع الذم لا 

 :كليذا فقد ارتأينا تقديـ بعض التكصيات كىي  تحمد عقباه،

نساء الحكامؿ عامة كبالحكامؿ المكاتي تعانيف مف مشاكؿ صحية ضركرة المصاحبة النفسية كالتكفؿ باؿ -
،مع الأخذ بعيف الاعتبار اليشاشة التي يتكاجدكف فييا ،لذلؾ لابد مف الاستقصاء بحذر كعدـ . خاصة

 .فتح ممفات قديمة بطريقة ارتجالية حتى لا تتفاقـ كضعيتيـ

ضركرة التككيف في ىذا التخصص كعدـ الاكتفاء بالتككيف الكلبسيكي الذم لا يميز في تدخمو بيف -
. المرضى العصابييف كالمرضى الجسدنييف 

ضركرة التعاطؼ كالاحتكاء لممرضى كعدـ الحيادية لمقياـ بالتقكية النفسية كتحسيف الاستجابة -
. لمضغكطات 

زيادة البحكث كالدراسات لمحالات المجسدنيف لفيـ الصيركرة النفسجسدية في ظيكر مختمؼ -
. الاضطرابات
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(:  1)الممحؽ رقـ 

دليؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية   : (1)الجدوؿ رقـ 

: ....................... المقب : ............................ الاسـ 

: ....................... العمر : .......................... الجنس 

: ...................... المينة : ................... مكاف الولادة 

: .............................................. المستوى التعميمي 

 (متزوج ، أعزب ، مطمؽ ، أرمؿ ): الحالة المدنية 

: ............ الإناث : ....... الذكور : ..................... عدد الإخوة 

 : ............................. الرتبة بيف الإخوة 

 

المحاور  

 

عمى كالديؾ كأخكتؾ ؟ : تقدر تتحدث لي  عمى طفكلتؾ - 

كايف حكايج تشفي عمييـ في طفكلتؾ كأثر فيؾ تقدرم تيدريمي - 
عمييـ ؟  

حكاكلؾ كيفاش كانت كلادتؾ ؟ - 

كيفاش كانت كلادتؾ طبيعة أـ : إذا كانت الاجابة بنعـ  )

: المحور الأوؿ 

 محور الطفولة
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 (قيصرية؟ رضعت في الصغر رضاعة طبيعية ؟

مع العائمة كالرفاؽ  )اىدريمي عمى طفكلتؾ بصفة عامة - 
 . (الخ....كالمدرسة 

 

 

 

اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عف الطفولة ، وظروؼ الولادة والبحث عف التفاصيؿ 
 التي تعتبر ميمة جدا في المرحمة العمرية الأولية لمحالة 

تقدرم تيدريمي عمى العلبقات نتاكعؾ ؟ - 

 ؟ .....يعني في الدار ، في الخدمة- 

: المحور الثاني 

 محور العلاقات

اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى العلاقات في الأسرة مع الأصدقاء وفي الحياة 
 .اليومية 

كاش راكي تحس الآف ؟ - 

كقتاش ظير المرض ؟ كيفاه بدأ عندؾ ؟ - 

في رأيؾ كاش ىك السبب كي قالؾ الطبيب كاش عندؾ ؟ - 

كاش حسيتي كي قالؾ الطبيب عمى المرض ؟ - 

ىؿ تعانيف مف مرض آخر ؟ - 

في العائمة كايف المي مرضكا بنفس المرض كيما أنت ؟ - 

 عندؾ تدخلبت جراحية كصدمات مف قبؿ كلا لا ؟- 

: المحور الثالث 

 محور المرض

اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عف الأمراض الجسدية التي تعرضت ليا الحالة أو 
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 .تعرض ليا أحد مف أفراد العائمة 

راكي تنكـ ، كيفاه راىك نكمؾ ؟ - 

كاش ىي المنامات المي راكي تنكـ بيـ ؟ - 

 تقدرم تحكي ليعمى آخر مناـ تشفي عميو ؟- 

: المحور الرابع 

 الحياة الحممية

 اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عف الحياة الحممية لمحالة 

ىؿ تتابعي الدكاء كي تمرضي ؟ - 

ىؿ تتبعي الرجيـ كي يككف لازـ ؟ - 

متابعة الطبيب كالدكاء )ىؿ ىذه الطريقة صعبة أـ سيمة - 
  (كالرجيـ ؟

: المحور الخامس 

 احتراـ ومتابعة العلاج

 اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى ما مدى التزاـ الحالة لتعميمات الطبيب  

عندؾ حكايج ميمة كساعات تضغط عميؾ في ىذه الايامات - 
كحابة تحكي عمييـ ؟  

كيفاش كانت حياتؾ قبؿ المرض ؟ - 

كيفاش عادت حياتؾ بعد المرض ؟ - 

كاش ىي الأفكار المي تجيؾ بعد ما مرضت ؟ - 

كيفاش عدتي تشكفي في جسمؾ بعد المرض ؟ - 

  ؟كيفاش أثر ىذا المرض عمى المظير تاع جسمؾ- 

: المحور السادس 

نوعية المعاش   
 الحالي لمحالة
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 اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى نوعية المعاش الحالي لمحالة 

قكلي لي كيفاه تزكجتي ؟ - 

كيفاه علبقتؾ معاه درؾ ؟ - 

 ؟ كيفاش أثر المرض عمى علبقتؾ الزكجية- 

 

: المحور السابع 

الحياة الزوجية 

 والعاطفية

 اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى العلاقة العاطفية والحياة الزوجية ؟

تقدرم تيدرم لي كيفاش تفكتي كقتؾ ؟ - 

راكي تدرم في الرياضة ؟ - 

 .(......خياطة ، نسيج )راكي تدرم في أشغاؿ يدكية كتدابير - 

: المحور الثامف 

محور النشاطات  
 المختلفة

 اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى النشاطات البدنية التي تقوـ بيا الحالة 

تقدرم تيدر لي عمى الحكايج المي تحبي تأكمييـ  ؟ - 

راكي تتكيفي مع العادات الغذائية الجديدة يعني بعد المرض ؟ - 

 كمنعيـ الطبيب عميؾ بعد المرض؟ حكايج تحبي تأكمييـ كايف- 

:المحورالتاسع
 العاداتالغذائية

 اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى العادات الغذائية لمحالة 

تقدرم تيدلي عمى المستقبؿ ديالؾ ؟ - 

راكي تشكفي فيو ؟  كيفاش- 

إذا كانت الإجابة بنعـ كيما  )حابة تحققييـ ؟  عندؾ حكايج- 

: المحور العاشر 

محور الإسقاط  

 في المستقبؿ 
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  (كاش مثلب ؟

 اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى الأفؽ المستقبمية لمحالة 


 : 2رقـ  ممحؽ

 تقيـ شامؿ لمخاطر نفسية

 8500JBS-PSYSOMA مايو 88الإصدار 

THE PSYCHOSOMATIC GRID 

à 2011 Elaborée par J.B. STORA 1993 

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

بيانات المرضى 

 :المقب:               الاسـ

 :تاريخ الميلاد

 :الفحص العيادي:       تاريخ العلاج المبكر

 :تاريخ نياية العلاج

 . مف البكابة5المعمكمات التي تجمع مف السجلبت الطبية ارجع المحكر: تاريخ المرض

 يرجى استخداـ التصنيؼ الد كلي للؤـ ارض العقمية

 1،2،3،4تملؤ الشبكة بعد استكماؿ التحقيؽ محاكر: تاريخ المريض

 .مع تحديد ممؼ المخاطر: تقييـ شامؿ لمعمميات النفسية

 .الجدكؿ المكجز ىك في نياية الشبكة كيجب أف يكتمؿ بعد الانتياء مف التسجيؿ
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  كالتكقعات عف المآؿ،التشخيص ،: تملؤ ىذه الشبكة  في بداية كأثناء  كنياية العلبج 
.  العلبج إستراتيجية

 في الكثيقة ةارجع لأسباب الكارد)قامكس المصطمحات المفاىيـ الكاردة في نياية الكثيقة 
 (ةكامؿالأصمية 

 . ممخص جدكؿ أحداث الحياة كالاضطرابات الجسدية مع التعميقات

لتحؿ  (السمككيات، كالأفكار)تعميقاتؾ تساعدؾ تدريجيا في إنشاء الخصائص العممية النفسية 
التصكرات العقمية المينية –  العكاطؼ (représentation mentales)محؿ الأسرة كالبيئة 

بعد إتباع المريض لستة أشير يمكف مراجعة التشخيص الأكؿ، لممريض لكضع التشخيص
 . العلبجإستراتيجيةالأكلي كالنظر في 

 التعميقات  أحداث الحياة  المواعيد أو الأعمار  الجسدية رابات الاضط 
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تقييـ شامؿ لممخاطر النفسية  

 والخطر الجسدي (الجدوؿ أدناه²)يجب مقارنة خطر نفسي
 في أعقاب تصريح مف قبؿ الأطباء لموصوؿ إلى تقييـ المخاطر النفسية

 العالمية، تقييـ التقارب والتباعد مف المخاطر اثنيف التي ىي الترابط الديناميكي
 وفقا لنظرية النظـ التي طورىا

  الأبعاد الأربعة لمتكظيؼ النفسي، تستعمؿ أرقاـ المقابمة لكؿ جزء مف الطريقة،  
 : لدارسة الكبائية في حالة ما إذا قمتـ بنفس البحث عف مجمكعة المرضى

ت الطبية االسيركارت كالآليات النفسية، نقاط التثبيت، التظاىر- 1
 . كالنشاطات المتسامية

 . مدل ظيكر السمكؾ- 2 

 . (قسـ معدلة) قدرة التعبير عمى الكجدانات- 3

 .خطكرة مرتبطة بالمحيط- 4
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بناء عمى الملبحظات الخاصة بؾ في تقييـ العمميات  (تقدير السيركارت)/ 1 :  النقطة
 ،4 :في المقترحات التالية1،2،3المريضة، سجؿ إما / النفسية لممريض

إمكانية تذكر الماضي، الذىاب بيف الماضي )التكظيؼ النفسي المتكازف - 1
 (كالحاضر، ارصاف

صكرات فائض مف الإثارة أك قمع الت) العقمي مضطرب أك مؤقت تكظيؼاؿ- 2
 . (طغياف الصراعات

 تفكير عممي محض لا كجكد)بطريقة شديدة   العقمي المضطربتكظيؼاؿ- 3

 

 

 . (لموجداف والتصوارت 

/ رقابة كالسمكؾ متكاممة 2التي تنشأ مف نتائج المراقبة محكر : السمكؾ/ 2c : النقطة
 بالكجداف متحكـ فيو كمدمج ربط

: التعبير/ 3 : النقطة

 :3 عف الكجدانات التي ستنشأ مف نتائج المراقبة محكر

 . كجكد مجمكعة كاسعة مف التعبير عف العكاطؼ- 1

 ( ثلبثة مصائر ممكنة)قمع لمكجدانات - 2

 (ليس ىناؾ علبقة بالمكضكع)كجدانات مرآتية - 3

 . كجداف متعمؽ بالصدمة كالجسدنة- 4

 . لا كجكد لإمكانية التعبير عف الكجداف- 5
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 :النقطة

: المحيط العائمي كالميني / 4

 إمكانية الارصاف- 1
 (....كفاة )ربط المرض بمكضكع - 2
كجكد تأثر بسيط - 3

 عدـ القدرة عمى)صعكبات في إرصاف المشاكؿ - 4
 (التحمؿ

 صعكبات مينية- 5
 ممكف أف تؤدم إلى صعكبة التكظيؼ)صعكبات كبيرة - 6

 (مؤقتة أك مستمرة
 صعكبة التكظيؼ مستمر- 7

 

  التقييـ النفسي    

 العمميات النفسية  1 2 3 4    

 السموؾ  1 2 3 4    

 الوجداف  1 2 3 4 5   

 المحيط البيئي  1 2 3 4 5 6 7 

 المجموع  4 8 12 16 17 18 19 

 

يجب مقارنة الخطر نفسية وجسدية  : تذكير
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: تقييـ المخاطر النفسية 

 5: عدـ كجكد مستقر تجاكز لمخطر
 10-5: منخفضة إلى معتدلة المخاطر

  إمكانية انعكاس، كاعادة تنظيـ مف النقاط استجابات15إلى 10مف :مخاطر متكسطة 
 .الانحدار، كالمراقبة، كعدـ الاستقرار 

 عدـ الاستقرار)أك أكثر مف الأعمى إلى عالية جدا خطر  : 15عالية إلى عالية جدا لمخطر
  (جسدية تعطؿ-العاـ كشدة المخاطر نفسية 

 

تقييـ التقارب . خطر ادناه ترسؿ مف قبؿ الأطباء لتحقيؽ التقييـ النفسي مف المخاطر الكمية
المترابطاف في علبقة حيكية كفقا لنظرية ) الطبي كالنفسي(كالتباعد مف المخاطر في المستكييف

 (Jean Benjamin Stora)جاف بنجماف ستكرا  ؿ النظـ التي كضعت في التكاممية النفسية

 

 

 

 تقيـ المخاطر النفسية 

 كالتكقعات 5مف نتائج المراقبة كالتشخيص مف محكر
 . التي يقدميا الأطباء لممريض

 : .... تدكيف

  

 : مستكيات - 5

ا مخاطر عالية جد

مخاطر عالية  

مخاطر متكسطة  

مخاطر 
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    لا يكجد خطر

 التقييـ العاـ لأداء نفسية 

  عاـ نيتـ بعدـ استقرار المكضكعالمخاطر بشكؿ 
(instabilité de l’objet)  المكضكع 

لمخاطر متكسطة  االكحدة النفسية مشكش تشكش 

 الأعراض 

مراقبة عدـ الاستقرار  ،المرفؽ إعادة تنظيـ مف النقاط
عادةلمكضكع إلى منخفض المخاطر،  ؿممكف  تنظيـ كا 

 . المحتمميف عالية

المكضكع مستقرة التي تكصؿ إلييا جياز تجاكب *
 .الركاب نفسية

 كبذلؾ يصبح خطر عقمي لاجسدية
 تحقيؽ التقييـ العاـ 

 التشخيص الييكمي الوظيفي النفسي 

 -Nosographic النفسي الدينامي 
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 ستوار  09/11/2008

ح التشخيص مف الجدوؿ اوبمجرد إنشاء سير نفسية وردود الفعؿ لمبيئة، يمكنؾ الآف اقتر
 ... ... ... أدناه 

المرض إلى ،  مف سير علبقات نفسية4يتـ تأسيس التشخيص النفسي الجسدم مف أبعاد 
 :البيئة؛ فمف الممكف بالتالي

 (أنظر أعلبه)قدميا أطباء مالتي منيا كاقتراح تقييـ المخاطر النفسية تتضمف الجسدية 
 في الفئات الثلبث ةكستككف ىذه كاصفات يسمح لؾ بتحديد مكقع المريض أك المريض

 : التالية

 الكلبسيكية بمعنى ات، العصاب(névrose de transfert)التحكيمية  عصابات- 1
 .  النفسيمؤشرات التحميؿ

 (névrose actuelle)العصابات الحالية  -3

:  في(Inorganisation)سوء التنظيـ 

  (يؿ الأصنقص الشعكر)كالسمكؾ  لذات كاليكيةؿ نرجسي اضطراب-  3

الدليؿ التشخيصي   كنحف نكصي بالرجكع إلىلاضطرابات الذىاف كالمزاج،)الذىاف  -4
 .(الرابع كالإحصائي

 . سيؿ استبعاده نفسية ىي أفؿ دينامية كليس ىياكؿ كظيفية

 

  التصنيؼ  التشخيص 
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 (ماليقيف (:أيضا (الكلبسيكي)العصاب المعقمف  كىك  ةالعقمي) عصاب التحكيؿ-1

 110   اضطرابات الشخصية الوسواسية 

 

 120  الأعراض  رىاب 

 130   ىستيريا 

الأعراض النفسية  العصاب متعدد الأشكاؿ دكف 
 .  كدعمياالمييمنة

عصاب عقمي نظمت في 
 عممية مستمرة 

 136 

 

 

 

 

 136  عصاب الشريط الحدودي   تحويؿ اليستيريا 

 (فشؿ العصاب الطفكلي )العصاب الحالية 

  (Mentalisation incertaine) الشؾ :مؤكدغير عصاب  

لما قبؿ  أساسية مميزاتتقدر فجأة ثلبثة  :غير مؤكدعصاب في العقمنة  عيكب
اتصالات تدفؽ بيف عركض؛ عممية ؛ صكريةسمؾ جميع التشكيلبت الت: الشعكر

 . متسقة معتادة

 

 140   قمؽ اليستيريا  
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 141   عصاب القمؽ  

 142   شخصية عصابية  

 145   (ولايات مختمفة)الوسواس  

 146   عصاب الصدمة  

 147   علاقة الكائف عصاب حساسي  

  نرجسي الذاتي واليوية والسموؾ  اضطراب 

 

  

طميعة الشعور غير كافية  mentalisées غير المنظمة غير العصاب–
 الأصمية

 170   السموؾ العصابي  

 171   الوساوس القديمة  

 172   اضطرابات نرجسية  

 173   اضطرابات اليوية  

 174   اضطرابات الإدماف  

أو لا " النفسية الباردة" 
 الوىمية  

E. kestemberg 
 A.الأخضر

  175 
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  الوىمية اتالذىاف4 

 الرجكع إلى طريقة التشخيص حسب DSM 4 جميع الذىانات 

  اضطرابات المزاج

 

  الفصاـ والاضطرابات الذىانية الأخرى  

  ج ااضطرابات المز 

  اضطرابات الفصاـ  

  اضطرابات اليوية الجنسية  

  اضطرابات الأكؿ  

مػع المزاج المكتئػب، مػع  
القمػؽ مػع اضػطراب السػمكؾ، 
مػع انقطػاع العكاطػؼ كالسػمكؾ 

 . الغيػر محددة عمى حد سكاء

  اضطرابات التكيؼ 

بجنػكف العظمػة،  
فصػامي،الحدكد 
antisocialee 

التمثيمػي، نرجسػي، انطػكائي 
غيػر القيػرم، تعتمػد الكسػكاس 

 .محدد

  اضطرابات الشخصية 

   راجع دليؿ DSM4 لمحصوؿ عمى التفاصيؿ  
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  وىو الجزء الذي يخدـ مباشرة مذكرتنا،جزء مف الشبكة،إلى المغة العربية ؿ الترجمةاقتصرنا عمى :ملاحظة 
في الممحؽ، كما أف ىذه الشبكة مترجمة مف طرؼ إكردوشف بعمي زاىية  كامؿ، ولا يمكف وضعو دليؿلأنيا 

وصحراوي انتصار وىي قيد المراجعة لمنشر، لا يمكف لنا وضعيا بالمغة العربية كاممة، لكننا حرصنا عمى 
للإجراءات المنيجية تقديـ الصيغة الأصمية بالمغة الفرنسية في الممحؽ الموالي لممطالعة استجابة 

 : فيما يميالكاممةالأصمية نسخة اؿعمى الاطلاع   إذف،المطموبة، يمكف
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 03الملحق رقم 

 طريقة التقدير والتشخيص للصحة النفس جسدية

(التقدير الشامل الأصلي)  

 

METHODE D’ÉVALUATIONET DE DIAGNOSTIC DE LA SANTÉ 

PSYCHOSOMATIQUE 

Evaluation globale du risque psychosomatique 

JBS-PSYSOMA-version22.Mai2011 

 

THEPSYCHOSOMATICGRID 

Elaborée par J.B. STORA de 1993 à 201123 

METHODE D’ÉVALUATIONET DE DIAGNOSTIC DE LA 

SANTÉPSYCHOSOMATIQUE 

Evaluation globale du risque psychosomatique 

JBS-PSYSOMA-version22.Mai2011 

THEPSYCHOSOMATICGRID 

Elaborée par J.B. STORA de 1993 à 201123 

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

 

FICHE PATIENT 

 
Nom: Prénom: 

Date de naissance: 

Date du début de traitement: examen clinique du : 

Date de fin du traitement: 

Histoire de la maladie : informations recueillies dans le dossier médical,  cf 

Axe5 de la grille. 

Prière d’utiliser la classification internationale des maladies. 

Histoire du patient : grille à remplir après investigation. Axes1,2,3et4. 
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Evaluation globale du fonctionnement psychosomatique : avec détermination du 

profil de risque. { ne remplir qu’après avoir établi l’histoire du patient, son 

fonctionnement psychique etses troublessomatiques. 

Le tableau synthétique se trouve en fin de grille et doit être rempli après avoir 

complété les rubriques. 

Cette grilleestà remplir au début, en cours et enfin de traitement: 

Diagnostic, pronostic, stratégie thérapeutique. 

 
 
 

23 Une première classification a été élaborée par Pierre Marty(1987); ma méthode, qui n’est pas une 

classification, prend en considération les premiers travaux de Pierre Marty profondément modifiés par 

l’approche de la Psychosomatique Intégrative. J’ai repris les concepts de la psychanalyse développés par Sigmund 

Freud et, après lui, depuis sa mort jusqu’{ nos jours auxquels j’ai ajouté toutes mes recherches sur le stress 

professionnel et les troubles somatiques induits.
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Un glossaire des concepts figure en fin de document (cf . la méthode figurant dans le 

document complet) 

Tableau synthétique des évènements de vie et des troubles somatiques avec 

commentaires. Vos commentaires doivent vous aider à établir progressivement les caractéristiques du 

fonctionnement psychique (comportements, émotions pensées – représentations mentales) en les 

remplaçant dans l’environnement familial et professionnel du patient en vue d’établir un premier 

diagnostic. Après avoir suivi le patient pendant six mois vous pouvez revoir le diagnostic initial et 

envisager la stratégie thérapeutique. 
 

 
Commentaires Evènements de vie Dates 

Ou 

âges 

Troubles somatiques  
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Evaluation globale du risque psychosomatique 
Vous devez comparer le risque psychique (tableau ci-dessous à remplir) et le risque somatique ci-

après communiqué par les médecins pour parvenir à l'évaluation du risque psychosomatique 

global. Evaluer convergence et divergence des deux risques qui sont en interrelation dynamique 

entre eux selon la théorie des systèmes que je développe. 

 

LES 4DIMENSIONS DUFONCTIONNEMENTPSYCHIQUE 

 
les chiffres en face de chaque rubrique de la méthode sont utilisés 
pourlesétudesépidémiologiquesaucasoùvousentreprendriezunetellerech
erchesurunéchantillonde patients. 

1. LES PROCESSUS ET MECANISMES PSYCHIQUES, LES POINTS DE FIXATIONS, 
LES MANIFESTATIONS CARACTERIELLES ET LES ACTIVITES SUBLIMATOIRES 

2. LAPREVALENCEDESCOMPORTEMENTS 
3. LACAPACITED’EXPRESSIONDESAFFECTS(RUBRIQUESMODIFIEES) 
4. RISQUELIEAL’ENVIRONNEMENT 

 

  

1. LES PROCESSUS ET MECANISMES PSYCHIQUES, 
 
En fonction de vos observations, vous devez arriver à évaluer les processus 
psychiques du patient ou de la patiente, et noter soit 1, 2,3 ou 4 en vous 
référant aux 4propositions ci-dessous: 
 

Fonctionnementpsychiqueéquilibré:Capacitéderemémorationdupassé,
Capacité d’aller-retour présent– passé, Capacité d’élaboration; 
 
Fonctionnement psychique momentanément altéré: Irrégularités du 
fonctionnement mental– débordements momentanés des 
Possibilités d’élaboration mentale par excès d’excitation sous 
répression des représentations 
 
Fonctionnement psychique profondément altéré: vie et pensée 
opératoire 
 
Fonctionnement psychique gravement altéré: Désorganisations 
progressive-dépression essentielle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTE 
 
….……. 
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  NOTE 
2. PREVALENCE DESCOMPORTEMENTS A établir à partir des résultats d’observation de 

l’axe2C: 
1. comportement contrôlé et intégré. 
2.Faible.3.Moyenne.4.Forte. 

 
………. 

  NOTE 
3.CAPACITE D’EXPRESSION DESAFFECTS 

 
Cf. explications dans le glossaire 

A établir à partir des résultats d’observation de 
l’axe3. 
Large gamme d'expression des affects 
Répression des affects (trois destins 
possibles) 
Prédominance des affects dans la relation 
intersubjective ou Affects de vitalité: 
réactivation en miroir de relation 
intersubjective thérapeute-patient. Lepatient 
réagit en miroir aux manifestations 
affectives du thérapeute. 
Affects traumatiques et somatisations 
Alexithymie. 

 
……… 

  NOTE 
4.RISQUELIEA 
L’ENVIRONNEMENT: 
Nature de l’environnement 
Environnement familial 
etenvironnement professionnel. 
A partir de cette notation 
apprécier les capacités 
d’adaptation mises en œuvre et/ou 
les nuisances possibles à la santé 
psychosomatique(traumatismes). 

A partir des résultats d’observation de l’axe 
4.Evaluer les réactions psychosomatiques à 
partir des informations anamnestiques 
concernant l’histoire familiale passée et actuelle, 
de même pour l’environnement professionnel. 
Plusieurs notations possibles : 1. Niveau très 
satisfaisant,  
2. Satisfaisant,  
3. Légère altération temporaire,  
4. Difficultés d’intensité moyenne,  
5. Altération importante,  
6. Altération majeure conduisant à une 
incapacité de 
fonctionnement temporaire,  
7. incapacité durable de fonctionnement 
autonome. 

 
…… 

 
EVALUATIONDURISQUEPSYCHIQUE  
ProcessusPsychiques  1 2 3 4     

Comportement  1 2 3 4     

Affect  1 2 3 3 3 3 3  

Environnement  1 2 3 4 5 6 7  

Total  4 8 12 15 16 17 18  

          

Evaluation du Risque Psychique Absence de risque stable, débordement passager: 5 
Risque faible à modéré:5à 10 
Risque intermédiaire:10à15 –possibilité de réversibilité, réorganisation à partir des points 
de fixations-régression, surveillance, instabilité. 
Risque élevé à très élevé: 15 ou plus risque élevé à très élevé (instabilité globale de l’unité 
psychosomatique à risque de désorganisation) 
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Rappel:Vousdevezcomparerlerisquepsychiqueetlerisquesomatiqueci-dessouscommuniqué par les 
médecins pour parvenir à l'évaluation du risque psychosomatique global. Evaluer convergence et 
divergence des deux risques qui sont en interrelation dynamique entre eux selon la théorie des 
5systèmes développée en psychosomatique intégrative(J.B.S). 
 

Evaluation du risque somatique 

5 niveaux :Risque très 
élevé risque élevé 
Risque moyen 
risque faible absence de 
risque 

A partir des résultats d’observation et de diagnostic de l’axe 5 etdes 
pronostics communiqués par les médecins du patient. 
 
Notation:….. 

Evaluation globale du fonctionnement psychosomatique 
Rapprocher le risque 
psychique du risque 
somatique pour 
parvenir à une 
évaluation globale. 

Sujet à risque élevé –instabilité globale de l’unité psychosomatique 
désorganisée 
Sujet à risque moyen –possibilité de réversibilité des symptômes, 
réorganisation { partir de points de fixation. Surveiller l’instabilité 
possible. 
Sujet à risque faible, potentialité élevée de réorganisation 
Sujet stable atteint par un débordement passager de l’appareil 
psychique. 

DIAGNOSTIC structure fonctionnelle psychosomatique 
  

  

Nosographique psychosomatique dynamique –19/11/2008JeanBenjaminStora 

Une fois établi le fonctionnement psychique, et les réactions face à 
l’environnement, vous pouvez à présent proposer un diagnostic à partir du 
tableau ci-dessous……… 

  

 lediagnosticpsychosomatiqueestétabliàpartirdes4dimensionsdufonctionnementpsychi
que et des relations du patient à l’environnement ; il est ainsi possible de proposer une 
évaluation du risque psychosomatique en y intégrant le risque somatique communiqué 
par les médecins (cf. ci-dessus). Ces descripteurs vont 
vouspermettredesituerlepatientoulapatientedanslestroiscatégoriesci-dessous: 
névroses de transfert, névroses classiques au sens des indications de psychanalyse 
névroses actuelles 
troubles narcissiques du Soi, de l’identité et du comportement (Insuffisance originelle 
du préconscient inorganisation) 
Psychoses (Pour les psychoses et troubles de l’humeur, nous conseillons de vous 
référer au manuel DSMIV). 
Les structures fonctionnelles psychosomatiques ci-dessous sont dynamiques et non pas 
inamovibles. 

 

 SF Classification nosographique Diagnostic 
 1.Névroses de transfert 

(psychonévroses de défense, S. Freud) (Névrose bien mentalisée: Certitude) 
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COMMENTEVALUERLESPROCESSUSETMECANISMES PSYCHIQUES 

  110  Névrose obsessionnelle   

120 Symptômes Phobie   

130  Hystérie   

135 Névrose mentale 
symptomalogique 
mentorganisée, au 
fonctionnement soutenu. 

. 

Névroses polymorphes sans symptomatologie mentale 
dominante et soutenue. 
Il peut s’agir d’organisations anales avec manifestations 
Obsessionnelles passagères ou d’organisations hystériques avec 
phénomènes de conversion ; la systématique mentale 
Névrotique ou psychotique a été débordée par le conflit au moins 
momentanément.(P. Marty,1987) 

  

 

   

136 Borderline névrose de 
transfert/nev. actuelle 

Hystérie de conversion   

   

 2.Névroses actuelles 
(Echec de la constitution de la névrose infantile) 

  

Névrose à mentalisation incertaine : Doute 
Névrose mal mentalisée : Défauts avérés. La mentalisation 
apprécie d’un coup trois qualités fondamentales du préconscient : Epaisseur de l’ensemble des 
formations représentatives; fluidité des liaisons entre les 
représentations; permanence habituelle d fonctionnement. 

  

140  Hystérie d’angoisse   

141  Névrose d’angoisse   

142  Névrose de caractère   

145  Hypocondrie (différents états)   

146  Névrose traumatique   

147  Névrose relation d’objet allergique   

 3.Troubles narcissiques du Soi, de l’identité et 
du comportement (Insuffisance originelle du préconscient –inorganisation-
névroses non mentalisées)) 

  

170  Névrose de comportement   

171  Hypocondrie archaïque   

172  Troubles du narcissisme   

173  Troubles de l’identité   

174  Troubles addictifs   

175  "Psychose froide" ou non délirante 
A. E. Kestemberg 

  

 4.Psychoses délirantes 
Consulter la méthode de diagnostic DSMIV pour 
l’ensemble des psychoses et des troubles de l’humeur 

  

 Schizophrénie et autres troubles psychotiques   

 Troubles de l'humeur   

 Troubles anxieux   

 Troubles dissociatifs   

 Troubles de l'identité sexuelle   

 Troubles des conduites alimentaires   

 Troubles de l'adaptation Avec humeur dépressive, avec anxiété,
 avec perturbation des conduites, avec 
perturbation à la foi des émotions et des conduites, non 
spécifié. 

ci
s 

 

 Troubles de la personnalité Paranoïaque, schizoïde, antisociale et, 
 borderline histrionique, narcissique, 
 évitante, dépendant 
obsessionnelle- compulsive, non spécifié. 

e, 
e, 

 

Consulter le manuel DSMIV pour plus de détails.   
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A établir à partir des 6dimensions de l'axe1:1A,1B,1C,1D,1Eet1F: 

Pour évaluer le fonctionnement psychique du patient ou de la patiente après l’examen 
clinique, nous devons prendre en considération 
(ce tableau peut être utilisé comme aide-mémoire) Processus et Mécanismes psychiques 

l’Axe1A: La relation d’Objet 
Anobjectale, préobjectale, présence introjectée. 
Evaluation de la dimension narcissique et constatation de la présence des structures 
narcissiques (Soi grandiose et Idéal du Moi) 
La dimension masochique 
L’évaluation de l’épaisseur du préconscient : capacité de l’imaginaire ; Tenter d’apprécier 
les capacités associatives et la capacité de rêver (nouvellerubrique170) 
Surl’Axe1B, Etats psychiques et évènements de vie personnels 
Angoisses 
Deuils 
Dépressions 
Traumatismes 
Influence de la culture sur le fonctionnement psychique 
Sur l’Axe1C: Points de fixation régression 
Fixations somatiques 
Fixations psychiques 
Axe1D: Mécanismes de défense du MOI 
Sur l’Axe1E: présence de traits de caractère: 
Phobique 
Hystérique(archaïque et génitale) 
Pervers 
A dominante orale 
A dominante anale 
A dominante phallique 
sado-masochiques 
Surl’Axe1F : Activités sublimatoires: à lister 

 
Une fois l’observation achevée, vous pouvez remplir la grille en utilisant les indications suivantes: 
PRESENCE ou ABSENCE (Pou A) d’un des items de la grille. 
J.B.Stora,15 Mars2010. 
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Aprèsl’investigationdupatientcommencerparremplirlesaxesdelagrilleselonl’observation. 
 

N° 
Item 

LISTEDESITEMS DEFINITIONSETCOMMENTAIRES 

 
AXE1A:RELATIOND’OBJET 

Organisationdu MOI 

Il s’agit ici des premières étapes du processus de maturation psychosexuel : du noyau du Soi 
jusqu’{l’introjectionde l’Objet. 
Développementdel’organisationduPréconscient:relationaveclaMèredelagrossessejusqu’{l’âged’un an, 
périodes de séparation, mères substitutives, Figure Paternelle, fréquence et âge lors de changements de 
situation, évènements ayant favorisé ou entravé les organisations de la sensori-motricité, du langage, 
etengénéralde toutes les liaisonsinternesetexternes. 
L’objetest-ilintrojecté ? 
DimensionnarcissiqueduMoi 
DimensionmasochiqueduMoi 
OrganisationduPréconscient(1èretopiquedeS.Freud) 
150 Anobjectal 

Stade d’indifférenciation 
Stadederelationnonobjectalecoïncidantplusoumoinsaveccelui du 
narcissisme primaire – stade d’indifférenciation oustade de non-
différenciation, car la perception, l’activité et lefonctionnement 
sont insuffisamment organisés chez lenourrisson, sauf dans une 
certaine mesure dans les sphèresvitales tels le métabolisme, les 
fonctions alimentaires ,circulatoires, respiratoires,etc. 
L’individu-enfantse prend lui-même comme Objet d’amouravant 
de choisir des objets extérieurs- stade de la toutepuissance des 
pensées. Première ébauche du Moi et 
soninvestissementparlalibido. 
«…leSoiconstituelapremièreconfigurationorganiséedel’appa
reil psychique qui émane de l’unité mère-enfant 
etluisuccède……avantquenesoitinstauréeladistinction 
entrelesujetetl’objet ».E.Kestenberg,Lapsychosefroide, 
p.96.Cf.aussi.Winnicott. 
StadedePrédominancedetraitsnarcissiques.DePrédominance
de fusion. 

151 Pré-objectal M. Klein: position schizo-paranoïde dans la relation { l’objet (bon 
etmauvais,aimé ethaï). 
RapprocherdeR.Spitzâgedetrois mois 
Prédominancedetraitsdelaprégénitalité. 

152 Objectal Intégrationdelapositiondépressivedu9°mois ; 
miseenplacedel’objet. 
Prédominanceducomportementoedipiengénital 

153 
a 

Narcissisme primaire  

153 
b 

Narcissisme de mort  

154 Narcissisme secondaire . 

154 
a 

Narcissisme de vie  

155 Soi grandiose Ref.Kohut«LeSoi»;pourleSoiconsultermanotepédagogique. 
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156 IdéalduMoi Imagoparentaleidéalisée(Kohut) 
157 Moi-Idéal Cf.PierreMartyglossaire 

158 Apparencemasochique Du type névrose de destinée avec absence d’intégration 
dessatisfactions passives. Etats de souffrance sans objet, sans désirs 
etsansmodification{l’occasiondelamaladiequinedevientpasobjet 
d’investissement 

159 Masochismemortifère Désinvestissementde l’objet et pour le monde objectal suite 
{l’affaiblissement de la libido objectale(cf. Benno Rosenberg) 
lemasochismemortifèreimpliqueunprocessus sous-jacentde 
désintricationpulsionnelle. 

160 Masochismedevie  

161 Lacunes 
del’organisation 
duPréconscient 

Les lacunes fondamentales sont les insuffisances quantitatives 
etqualitatives des représentations psychiques ainsi que 
lesinsuffisances de connotations affectives de ces représentations. 
Cesinsuffisances tiennent soit aux déficiences congénitales 
ouaccidentelles des fonctions sensori-motrice de l’enfant ou de sa 
mère,soitauxexcèsoucarencesdesaccompagnementsaffectifsdelamère.
Nous devons ici apprécier l'épaisseur du préconscient, la fluidité 
desreprésentations et la disponibilité dans le temps des 
représentationsmentales. 

170 Activitésoniriques Lors de l’examen clinique des patients, il est important de poser 
desquestions sur leur vie onirique ; la capacité de rêver va nous 
informersur le fonctionnement psychique de l’inconscient et de ses 
différentsmécanismes pour élaborer le quantum d’excitations 
quotidiens. Cetteanalyse va nous permettre aussi de compléter la 
rubrique précédentepuisque, grâce aux rêves, nous aurons accès à 
l’imaginaire et auxdifférents fonctionnements intrapsychiques. On 
pourra ainsi mieuxcerner ce que Pierre Marty appelle l’épaisseur du 
préconscient.travaildurêvefondamentalpourévaluerlefonctionnem
entdu 
Préconscient. 

AXE1B: ETATSPSYCHIQUESETEVENEMENTSDE VIEPERSONNELS 
observéslorsdel’anamnèse :Etatspsychiquesdu Moietconséquencessurson organisation 
Approchepsycho-dynamique:conflitsduMoi/ça,surmoi,mondeextérieur 

200 Angoissesdiffuses Angoissesautomatiquesdesépisodesdedétresse 
201 Angoissesobjectales Signauxd’alarmeaccompagnéesdeliaisonsreprésentatives 
202 Deuilspériodepré- 

Pubertaire 
Deuilsdepersonneoupertesd’objetssignificatifsprépubertaires 
nonélaborées 

203 Deuilsrécents Deuilsoupertesd’objetssignificatifsrécentsnonélaborés 
204 Dépressions Aiguësousubaiguësfréquentesausensdelapsychanalyse 
205 Dépressionde 

l’adolescence 
 

206 Dépressionlatente  

207 Post-partumblues  

208 Dépressionessentielle DPE précédant la somatisation, DPE fréquentes se référer à 
l’histoiredupatientet {l’histoirede lamaladie. 
Selonleshypothèses,tenterd’établirlesdates. 

209 Traumapermanent Peséetraumatiquepermanente 
210 Traumatisme Notiondetraumatismes,d’unesituationfamiliale,oud’uneactivité 

parentaleayantpugauchirl’évolutionclassiquedelasexualité 
211 Traumatismedela 

naissance 
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212 Névrose traumatique Incapacité pour la psyché de lier un événement traumatique ; 
sidération de l’appareil mental; absence de figurabilité; rupture 
affect et représentation ; à relier aussi au PTSD, post- traumatic stress 
disorder (importance du facteur quantitatif économique dans 
l’occurrence de l’événement). 

213 Traumatisme 
professionnel 

Licenciement, harcèlement, violence au travail, etc. 

215 Pensée magique Utilisation importante de la pensée magique ou tradition culturelle 
Ou religieuse pesant sur le fonctionnement psychosomatique 

216 Coexistence de plusieurs 
modes de pensée dans le 
MOI, en conséquence des 
différences culturelles. 

Mode de pensée différent de la pensée occidentale ; préconscient 
composé de représentations culturelles influençant émotions, 
comportements et pensées ; référence à la première génération 
d’émigrés ou { la deuxième génération chez qui les deux ou «n» 
cultures coexistent. 

217 Irrégularités du 
fonctionnement mental 

 

218 Vie et pensée opératoires La vie opératoire tient compte de la réduction de la pensée face à 
l’importance des comportements. Les quelques représentations qui 
paraissent exister sont comme les rêves pauvres, répétitives, 
marquées du saut de l’actuel et du factuel. (cf. glossaire en fin de 
document). 

219 Désintrication 
pulsionnelle 

Noter le niveau d’organisation auquel la désintrication a eu lieu 
selon vos hypothèses. 

220 Désorganisation 
progressive 

Noter la ou les dates des évènements ainsi que l’hypothèse du 
Fonctionnement psychique. 

AXE1C:POINTSDEFIXATIONSREGRESSIONS24 

Stades de maturation psychosexuelleduMoietorganisationspsychosomatiques (hyp.J.B.S, 
cf.ouvragede « Neurospsychanalyse» collQSJ,PUF,2006) 
. 

300 Fixation somatique 
prénatale 

Fixations { l’économie néo-natale, hypothèse de fixation à envisager 
dans le cas d’asthme, de syndrome métabolique, de cas d’anorexie, 
etc. 

301 Fixations premières Symptômes troubles fonction respiratoire, peau, système immunitaire. 
Cf. relation d’objet allergique de Pierre Marty. 

302 Fonction cardiaque Troubles 
303 F. alimentaire Estomac, foie, pancréas, troubles du comportement alimentaire 
304 F. excrétion Rein, colon, contrôle sphinctérien 
305 F. motrice Musculo-squelettique, articulations, 
306 Métabolisme Troubles du métabolisme / endocrinology 
307 SNC  

308 Axe endogène opioïde  

309 Axe hypothalamique- 
hormonal 

Envisager toutes les dimensions de l’axe hypothalamique 

 

24 Points de fixations-régression et Stades de développement de la sexualité. Forte adhésion de la pulsion à des objets ou à des voies 
de satisfaction liées { des phases antérieures du développement. L’existence de points de fixation conduit à la voie de la régression. 
La fixation désigne l’immobilisation de motions pulsionnelles { un stade infantile du développement: fixations prégénitales. 
Aged’apparitiondessymptômes, systèmededéfenseetâgescritiquesdudéveloppement, évolutionlibidinale au cours du 
développement psychosexuel, détermination des symptômes mentaux classiques, caractériels, 
insuffisancedesdéfensesmentalesàrelierauxévènementsdevie, situationsfamilialesprésentesetpassées, 
déterminationdel’atmosphèreaffectivepassée, etcapacitédese remémorer (souvenirs). 
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310 SN Sympathique  

311 SN Parasympathique  

 

350 1erOrganisateurpsy. Organisation cénesthésique, relation pré-objectale, processus 
primaire(Cf.René Spitz). 

351 2èmeOrganisateurpsy. Mise en place au 8° mois ; établissement de l’objet ; organisation 
diacritique; processus secondaires ;passage de la passivité à 
l’activité. 

352 3èmeorganisateurpsy. Mise en place du mécanisme et de la fonction d’identification ; 
acquisition du signe de la Négation (Freud, 1925) ; pulsion agressive, 
motricité et emprise. 

353 Position autistique Syndrome symbiotique 
354 Position schizo- 

paranoïde 
(cf. Mélanie Klein) 

355 Position dépressive (cf. Mélanie Klein) 
356 Fixation passive orale  

357 Fixation sadique orale  

358 Fixationanale1er temps  

359 Fixationsadiqueanale2èmet
emps 

Donne accès à l’organisation œdipienne. La seconde phase du 
stade anal signe la maturation de la première organisation 
topique et donc la voie d’accès à l’Œdipe. Par ailleurs la liaisondes 
représentations de mots et des représentations de choses 
constitue une des formes essentielles de la maîtrise, d’où son 
importance dans le développement mental (Cf.P.Marty p.91et 
92«Les mouvements individuels de vie et de mort ». 

360 Fixation phallique  

361 Fixation homosexuelle  

362 Fixation génitale  

 AXE1D MECANISMESDEDEFENSEDU«MOI» 
380 Déni de la 

réalitépsychique 
Nous devons parler de pluralité de dénis de la réalité ; pour Freud dans 
une première définition il s'agit d'un mode de défense consistant en un 
refus par le sujet de reconnaître la réalité d'une perception 
traumatisante, essentiellement celle de l'absence de pénis chez la 
femme. Ce mécanisme est évoqué par Freud pour rendre compte du 
fétichisme et des psychoses. Il s'agit en vérité d'un mécanisme de 
défense à l'égard de la réalité extérieure. La notion de clivage du moi 
vient éclairer celle du déni. Dans «L'homme aux loups» Freud 
développe le concept de clivage de la personnalité en divers courants 
indépendants. On peut dire que le déni de castration est le prototype 
des autres dénis de réalité. Le clivage du moi est à distinguer du 
processus de refoulement car il s'agit de la coexistence de deux types 
de défense du moi et non pas d'un conflit entre le moi 
et le ça ; une des défenses du moi porte sur la réalité extérieure, il 
s'agit d'un déni d'une perception. 

381 Clivage du Moi  

382 Clivage de l’Objet Des 1946 Mélanie Klein décrits un mécanisme de défense très 
archaïque utilisé dans la position schizo paranoïde. Un tel mécanisme 
se retrouve au cours de l'enfance, à l'âge adulte dans les pathologies 
psychotiques ou les états limites et dans les troubles 
psychosomatiques. Dans la position schizo-paranoïde le clivage porte 
sur un objet partiel alors que dans la position dépressive ce même 
mécanisme pour apporter sur un objet total. Un des premiers objets 
Partiels que rencontre le nourrisson est le sein maternel, un clivage 
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  peut alors s'opérer : le sein en tant que source de satisfaction est un 
bon objet alors qu'en tant que source de frustrations, il est un mauvais 
objet. Cela va donner lieu à toute une série de processus projectifs et 
introjectifs qui vont permettre à l'enfant de s'approprier le monde et 
plus tard de le penser. Le bon objet sera gardé à l'intérieur, le mauvais 
est expulsé à l'extérieur, le clivage va permettre l'organisation de 
l'univers sensoriel et émotionnel du jeune enfant. Pour Mélanie Klein, 
le clivage va servir de base au refoulement, un clivage initial excessif 
risque de rendre difficile toute communication entre l'inconscient et le 
conscient, et donc de déboucher sur un mécanisme de refoulement 
ultérieur d'une rigidité névrotique. Un clivage excessif peut amener 
une désintégration du moi, le clivage est aussi à la base de mécanismes 
tels que l'idéalisation ou l'angoisse de persécution. Pour Mélanie Klein 
le clivage de l'objet ne peut avoir lieu sans qu'un clivage du moi ne 
l'accompagne ; le moi pourrait être effrayé par son agressivité (au sens 
d'angoisse à l'égard de l'objet) et par conséquent va maintenir séparer 
les parties de lui-même considérée comme bonnes de celles 
considérées comme mauvaises. La partie mauvaise fait généralement 
l'objet d'une projection ce qui permettra au moi d'éviter de connaître 
son agressivité ou son angoisse. Ce n'est que lorsque le moi devient 
plus fort c'est-à-dire capable de supporter ses émotions négatives, qu'il 
pourra les reconnaître comme faisant partie de lui-même diminuant 
ainsi progressivement le recours à la projection et pouvant accéder à 
une meilleure intégration et différenciation entre lui et l'objet. Une 
telle évolution mènerale moi à la position 
dépressive. 

383 Identification projective Terme introduit par Mélanie Klein en 1932, il s'agit de décrire les 
fantasmes d'attaque contre l'intérieur du corps maternel. 
L'identification projective est une modalité de la projection, c'est-à-
dire rejet à l'extérieur de ce que le sujet refuse en lui, projection du 
mauvais. Ce mécanisme en relation étroite avec la position schizo-
paranoïde consiste en une projection fantasmatique à l'intérieur du 
corps maternel de parties clivées de la propre personne du sujet, de 
façon à contrôler la mère de l'intérieur. Ce fantasme est la source 
d'angoisses comme celle d'être emprisonné et persécuté à l'intérieur 
du corps de la mère. Un autre danger pour le moi est de se trouver 
affaibli dans la mesure où il risque de perdre dans l'identification 
projective de bonnes parties de lui-même. En résumé il s'agit d'un 
mécanisme se traduisant par des fantasmes où le sujet introduit sa 
propre personne en totalité ou en partie à l'intérieur de l'objet et pour 
lui nuire, le posséder et le contrôler. 

   

384 Refoulement Il s'agit d'un processus psychique qui peut être considéré comme un 
processus universel, en tant qu'il serait à l'origine de la constitution de 
l'inconscient comme domaine séparé du reste du psychisme. C'est une 
opération par laquelle le sujet cherche à repousser ou à 
maintenir dans l'inconscient des représentations (pensées, images, 
souvenirs)liées à une pulsion. Cf. les travaux de Sigmund Freud. 

385 Formation réactionnelle Il s'agit d'une défense directement en opposition avec la réalisation du 
désir ; c'est une attitude de sens opposé aux désirs refoulés et 
constitués en réaction contre celui-ci par exemple la pudeur 
s'opposant à des tendances exhibitionnistes. À propos de la névrose 
obsessionnelle Sigmund Freud dégage un mécanisme psychique 
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  particulier consistant à lutter directement contre la représentation 
pénible en la remplaçant par un symptôme primaire de défense 
consistant en des traits de personnalité: scrupulosité, pudeur,-- 
quisontencontradictionavecl'activitésexuelleinfantileàlaquelles'était 
d'abord livré le sujet pendant une première période dite «d'immoralité 
infantile ». Le processus de formation réactionnelle joue un rôle 
important dans l'édification des caractères ; la constitution du surmoi 
est en partie attribuée aux mécanismes de formation 
réactionnelle. 

386 Isolation Mécanismes de défense qui consiste à isoler une pensée ou un 
comportement de telle sorte que leurs connexions sont rompues avec 
le reste de l'existence du sujet. Par exemple : une pause dans le cours 
de la pensée, utilisation de formules, de rituels et d'une façon générale 
toutes les mesures permettant d'interrompre le cours des 
Pensées et des actes. 

387 Annulation rétroactive Il s'agit d'un mécanisme à l'œuvre dans les rituels obsessionnels : « à 
une action qui met en exécution une certaine injonction succède 
immédiatement une autre qui arrête ou annule la première, même si 
elle ne va pas jusqu'à mettre à exécution son contraire » (Sigmund 
Freud-le moi et les mécanismes de défense 1936). On doit comprendre 
que ce mécanisme psychologique permet au sujet de faire en sorte que 
des pensées, des paroles, des gestes, des actes passés ne soient pas 
advenus. Le sujet utilise pour ce faire une pensée 
Ou un comportement ayant une signification opposée. 

388 Introjection Le terme d’introjection a été forgé par Sandor Ferenczi en 1909 ; le 
sujet fait passer sur un mode fantasmatique, du dehors au-dedans des 
objets et des qualités inhérentes à ces objets. L'introjection est proche 
de l'incorporation qui constitue son prototype corporel sans pour 
autant impliquer nécessairement une référence à la limite corporelle 
puisqu'il s'agit, par exemple, d'introjection dans le moi de l'idéal du 
moi; l'introjection est dans un rapport étroit avec 
l'identification. 

389 Retournement sur soi Le retournement sur soi et le renversement dans le contraire font 
partie de ce que Freud appelle les destins des pulsions à côté du 
refoulement et de la sublimation. Alors que dans le renversement dans 
le contraire le processus concerne le but de la pulsion, avec le 
retournement sur la personne propre ou sur soi le processus concerne 
l'objet de la pulsion. Freud illustre par deux exemples ces deux 
processus : celui du sado- masochisme et celui du voyeurisme-
exhibitionnisme. Le renversement du sadisme dans le masochisme 
implique à la fois le passage de l'activité à la passivité et une inversion 
des rôles entre celui qui inflige et celui qui subit les souffrances. Les 
deux processus peuvent évidemment fonctionner dans le sens opposé: 
transformation de la passivité en activité, 
Retournement à partir de la personne propre sur autrui. 

390 Renversement dans le 
contraire 

Cf. retournement sur soi. 

391 Sublimation  

392 Négation par le fantasme Die Verneinung, Freud 1925 donne une explication métapsychologique 
précise : 
La dénégation est un moyen de prendre connaissance du refoulé; 
Ce qui est supprimé, c'est seulement une des conséquences du 
processus du refoulement, à savoir que le contenu représentatif ne 
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  parvient pas à la conscience. Il en résulte une sorte d'admission 
intellectuelle du refoulé tandis que persiste l'essentiel du refoulement ; 
3. Au moyen du symbole de la dénégation, la pensée se libère des 
limitations du refoulement ». Il s'agit donc d'un procédé par lequel le 
sujet, tout en formulant un de ses désirs, pensées, sentiments jusqu'ici 
refoulés, continue à s'en défendre en niant qu'ils lui appartiennent. 

393 Idéalisation « … L'idéalisation est un processus qui concerne l'objet et par lequel 
celui-ci est agrandi et exalté psychiquement sans que sa nature 
soit changée. L'idéalisation est possible aussi bien dans le domaine de 
la libido du moi que dans celui de la libido d'objet ». (Freud, pour 
introduire le narcissisme). L'idéalisation notamment celle des parents 
fait nécessairement partie de la constitution au sein du sujet des 
instances idéales : moi idéal, idéal du moi. Il peut s'agir de l'idéalisation 
d'un objet aimé : « nous voyons que l'objet est traité comme le moi 
propre et que donc dans la passion amoureuse une quantité 
importante de libido narcissique déborde sur l'objet» 
(Freud, psychologie des foules et analyse du moi). 

394 Identification à 
l’agresseur 

ce mécanisme a été décrit par Anna Freud en 1936 ; le sujet, confronté 
à un danger extérieur représenté par une critique émanant d'une 
autorité, s'identifie à son agresseur, soit en reprenant à son compte 
l'agression telle quelle, soit en imitant physiquement ou moralement la 
personne de l'agresseur, soit en adoptant certains symboles de 
puissance qui le désignent. Anna Freud voit à l'œuvre l'identification à 
l'agresseur dans des situations variées : agressions physiques, critique, 
etc. le comportement observé est le résultat d'un renversement de 
rôles- l'agressé se fait agresseur. Ce mécanisme joue un rôle important 
dans la constitution du surmoi. Pour René Spitz, ce 
mécanisme est prépondérant dans l'acquisition du « non », verbal et 
gestuel, versle15e mois. 

395 Intellectualisation 
défensive 

Ce mécanisme permet de maîtriser les émotions ou les conflits 
psychiques par une mise à distance en adoptant une formulation 
rationnelle, abstraite et détachée de la manifestation 
pulsionnelle. Il s’agit de la neutralisation des affects. (cf. Anna 
Freud(1946), Le Moietlesmécanismesdedéfense,Paris,PUF1967). 

AXE1E: Traits de caractère 

400 Phobique D’ambiance ou d’envahissement 
401 Phobique d’objet Liaisons représentatives 
402 Hystérie archaïque Conflits de nature psychotique plutôt que névrotique enfouis ; par 

exemple, aimer est l’équivalent de dévorer ou d’être dévoré. 
L’exploration analytique de ces fantasmes érotiques primitifs dans la 
relation transférentielle provoque la disparition des symptômes 
psychosomatiques ainsi que l’atténuation des inhibitions 
intellectuelles. Il s’agit ici de manifestations de la sexualité archaïque 
et du rôle qu’elle joue dans les diverses manifestations de 
somatisation (Joyce McDougall). 

403 Hystérie génitale De nature œdipienne (séduction) 
404 Traits pervers  

405 Oral Traits de caractère égoïste à type captatif; recherche de l’affection 
d’un être élu selon le mode de la relation objectale orale ; que le sujet 
soit homme ou femme, son objet d’amour devra jouer le rôle de mère 
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  nourricière. Dans le cas de régression, apparition possible de crises de 
boulimie pour remplacer l’acte sexuel génital et d’anorexie 
mentale symbolisant le refus de la sexualité génitale. 

406 Anal et Obsessionnel Rétention et contrôle-maîtrise :ne pas oublier que l’organisation anale 
fait défaut aux névrosés mal mentalisés selon la 
définitionnosographiquedePierreMarty.Lesreprésentationssontabsent
esou 
rares, superficielles, peu associatives, caractéristiques à rapprocher 
des névroses de comportement. 

407 Phallique-narcissique  

408 Psychotiques Tableau symptomatique 
409 Sado-masochiques Relations érotisées physiques comme morales 

AXE1F:ACTIVITES SUBLIMATOIRES 
Nature des investissements surinvestissements, activités diverses: activités sociales, etc. sublimations, 
etc. 
490 Activités artistiques  

491 Activités sociales  

492 Activités spirituelles  

493 Activités sportives  

494 Activités culturelles  

   

AXE2: COMPORTEMENTS ET MANIFESTATIONS CORPORELLES DANS LA RELATION 
450 Hypertonie musculaire Débordement de l’appareil mental par les émotions 
451 Posture Tonicité de la posture, elle rend compte d’emblée de la tension 

Interne du sujet 
452 Hypertonie musculaire 

et agressivité 
(Pierre Marty) à la mesure des conflits habituels réactivés lors de la 
consultation et non encore exprimés (agressivité directement 
musculaire de type primaire court-circuitant l’élaboration mentale, 
l’hypertonie musculaire va souvent de pair avec une anxiété diffuse qui 
reconnaîtra plus tard son objet. Elle s’accompagne de tremblements de 
mains surtout, et s’oppose à une aisance relationnelle. 

453 Manifestations vago-
sympathiques 

Ces manifestations témoignent du surplus d’excitations; Rires, 
pleurs, ou mimique de fantasme révélant la tentative d’une élaboration 
mentale. 

454 Comportements de déni 
de réalité 

Mode de défens reflété dans le comportement des patients qui 
refusent de reconnaître la réalité d’une perception traumatique, par 
exemple diabète à un âge précoce, etc. 

455 Hypocondrie1 
(archaïque) 

Etat hypocondriaque où la relation transférentielle est impossible; 
court-circuit du travail psychique avec engagement dans une 
somatisation. Evolution possible vers un délire paranoïaque, une 
Mélancolie ou une affection somatique grave. 

456 Hypocondrie2 Transformation en un processus névrotique où sexualité infantile, 
culpabilité œdipienne, angoisse de castration reprennent leur place. 

457 Sado-masochique Décharge dans les comportements 
458 Acting out Passages fréquents aux comportements 
459 Sommeil Cauchemars, terreurs nocturnes, somnambulisme, etc. 
460 Epuisement libidinal Conduites d’épuisement 
461 Dépersonnalisation Manifestations de dépersonnalisation 
462 Homosexualité latente  

463 Homosexualité Pratique sexuelle 
464 Sexualité génitale Ejaculation précoce, impuissance, troubles de l’érection, frigidité, etc. 
465 Addictions Alcool, cigarettes, autres substances, web-addicts, video-addicts, etc. 
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466 Conversions fréquentes Hystériques, ou apparentements hystériques (cf. Pierre Marty). 
467 Identité Problèmes fondamentaux trans-générationnels, culturels, et avatars 

Du développement de la personnalité. 
468 Economie relationnelle 

précoce 
Changement notable de l’économie relationnelle dans les deux 
Premières années de vie 

469 Economie relationnelle 
pré pubertaire 

Changements notables 

469a Economie relationnelle 
âge 
adulte 

Exemple: changement suite à départ à la retraite 

470 Répétitions somatiques Rafales de maladies, cf. histoire de la maladie 
471 Perversions organisées Manifestations comportementales 
472 Poly opérés Antérieurement à la désorganisation ou à la maladie actuelle 
473 Suicide Tentatives antérieures à la désorganisation ou à la maladie actuelle 
474 Suicide Tentative récente 
475 Tonus libidinal Evaluer les fluctuations et les baisses du tonus libidinal en rapport 

Avec la maladie, le vieillissement, etc. quelle que soit la limitation 
des investissements 

476 Psychothérapies Suivi de psychothérapie par le patient : date, durée, raison de 
l’indication rapportée par le patient 

 
 
 
 
 
 

AXE3:EXPRESSION DESAFFECTS 

La maîtrise des affects est relative à la capacité du Moi lors de leurs manifestations, et l’échec de maîtrise d’affects insupportables 
(débordement, sidération, etc.) participe non seulement à la production de symptômes névrotiques, mais encore à des situations décrites ci-
dessus telles que : décharge dans les comportements, passages à l’acte, addictions, somatisations. 

Cf. Glossaire, rubrique Affects 
«Chaque événement, chaque impression psychique est pourvu d’un certain quota d’affect dont le Moi se 
débarrasse ou par le moyen d’une réaction motrice ou par une activité psychique associative » Freud, 1893.Dans la 
théorie de Freud, l’affect est une des deux composantes de la Pulsion, l’autre étant la représentation. 

   

500 Expression émotionnelle 
(large gamme des…) 

Expression des émotions sans répression, manifestation spontanée et 
authentique-large gamme d’expression richesse émotionnelle 

501 Conversion somatique 
Des affects 

Hystérie de conversion l’affectes transformé en innervation 
somatique, et la représentation est refoulée ; 

502 Déplacement Déplacement de l’affect sur une autre représentation dans la névrose 
obsessionnelle. 

503 Transformation Transformation de l’affect: névrose d’angoisse, mélancolie, 
504 Alexithymie Sifnéos fait une nette différence entre émotion et sentiment ;l’émotion 

est exprimée par des moyens comportementaux et 
Médiatisée par le système limbique, dimension biologique de l’affect. 
Les sentiments sont l’aspect psychologique de l’affect, ce sont les 
pensées et les fantaisies subjectives qui sont associées à l’affect. 
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  L’activité néocorticale est nécessaire pour qu’il existe des sentiments. 
Quatre éléments définissent l’alexithymie :  
1. incapacité à exprimer verbalement les émotions ou les sentiments, 
2. limitation de la vie imaginaire, 
 3. tendance { recourir { l’action pour évite ou résoudre les conflits, 
4. description détaillée des faits, des évènements, des 
Symptômes physiques. 

510 Affect de vitalité ou affects 
en miroir dans la relation 
mère-enfant. 
Ces affects indiquent que les affects 
ne sont pas encore reliés à des 

représentions mentales. 

Selon l’approche de D. Stern, plaisir et déplaisir ne sont plus 
rattachables à la tension et à la décharge, mais plutôt aux conditions 
rythmiques de celle-ci et aux variations d’intensité de chacun de ces 
processus. « J’appelle affect de vitalité, dit Stern, la qualité de ce qui est 
ressenti lors de toutes ces sortes de changements »… «la danse 
moderne et la musique sont des exemples par excellence de 
l’expressivité des affects de vitalité ». Pour Stern, l’affect fait partie de 
la représentation, et il a par lui-même une fonction de représentation, 
ce qui rejoint les travaux d’André Green sur la représentance de 
l’affect. 

511 Fatigue  

512 Douleur  

AXE 4: ENVIRONNEMENT PERSONNEL, FAMILIAL, ET SOCIO-
PROFESSIONNEL. 
Le Moi et le Monde extérieur 
Données de l’environnement familial et socioprofessionnel ; données symptomatiques immédiates, 
données anamnestiques récentes, données concernant le fonctionnement mental 
d’adaptation(coping);étatdelafamilleancienetactuel,scolarité,évolutionprofessionnelle,évolutiondela 
sexualité, intérêts divers, etc. 
600 Env. familial stable Durée des périodes de stabilité 
601 Env. familial perturbé Au cours de l’enfance, de l’adolescence, { l’âge adulte ; rupture 

d’équilibre au sein de la famille. 
602 Env. socioprofessionnel 

stable 
Durée des périodes de stabilité 

603 Env. Socioprofessionnel 
instable 

Conflits, harcèlement professionnel, etc.. 

603 
a 

Nature de 
l’environnement 

Perturbation 
temporaire 

Identifier ici la source de la perturbation: familial, 
socioprofessionnelle, environnemental, sociétal, etc. 

603 
b 

Perturbation durable ou 
permanente 

 

604 Rupture avec famille Séparation, divorce, déménagement, 
605 Rupture avec travail Licenciement, recherche d’emploi, etc. 
607 Autre Adaptation à un nouvel environnement professionnel 

Déroulement de la carrière : différentes étapes, début, milieu, et fin de 
carrière; départ à la retraite 

608 Conversion récente Hystérique ou non 
609 Désintrication et 

intrication des pulsions 
Reprise intrication pulsionnelle à apprécier 

610 Affects Changements significatifs de l’expression des affects 
611 Médico-légal Problème récent pesant sur le fonctionnement psychosomatique 
612 Psychothérapie Parent d’un enfant traité en psychothérapie concomitante 
613 Sexuelles Difficultés sexuelles récentes: impuissance et frigidité 
615 Toxicomanie récente Iatrogéniques incluses 
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616 Atteints aux activités 
corporelles 

Limitations récentes accidentelles ou non des activités corporelles 

617 Economie relationnelle I Changement notable 
618 Economie relationnelle 

II 
Changement de moins d’un an 

619 Plaisir sexuel Frustration de plaisir sexuel(type névrose actuelle) 
620 Hypocondrie Réorganisation relative au moins provisoire –sur un mode 

hypocondriaque 
621 Bénéfices secondaires A la maladie actuelle 
622 Autre Déplacement et remplacement par un symptôme somatique 

 

 
AXE5: EVALUATION DE L’ETAT SOMATIQUE –CODE CIM-9-MC 
La pathologie somatique doit être explorée { partir de la première enfance jusqu’{ la période de 
l’investigation ({ compléter avec dossier médical), décrire les diverses affections et atteintes 
somatiques, parenté ou non avec la maladie actuelle, établir les processus de leur apparition de leur 
évolution, des complications éventuelles, des aggravations, avancer des hypothèses sur la relation avec 
des évènements de vie (traumatismes, deuils, etc.), dégager les temps de latence entre évènements de 
vie et apparitions des pathologies somatiques. 
Place occupée par la maladie: très importante, dénégation, déni, acceptation apparente, etc. 
Rôle joué par la maladie dans le fonctionnement psychique : combler un vide objectal, manifestations 
hypocondriaques, remplacer un objet disparu (deuil),etc. 
La maladie somatique a-t-elle modifié le fonctionnement psychique ? de quelle façon ? mécanismes 
d’adaptation { l’œuvre? 
   

   

700 Maladies du système nerveux 
701 Maladies de l’appareil circulatoire 
702 Maladies de l’appareil respiratoire 
703 Néoplasmes 
704 Maladies endocriniennes 
705 Maladies de la nutrition 
708 Maladies métaboliques 
709 Maladies des organes génito-urinaires 
710 Maladies du sang et des organes hématopoiétiques 
711 Maladies de l’œil 
712 Maladies de l’oreille, du nez et de la gorge 
713 Maladies du système ostéo-articulaire des muscles et du tissu conjonctif 
714 Maladies de la peau 
715 Anomalies congénitales, malformations et aberrations chromosomiques 
716 Maladies de la grossesse, de l’accouchement et des suites de couches 
717 Infections par le virus de l’immunodéficience humaine 
718 Maladies infectieuses 
719 Surdosages 
720 Troubles induits par un médicament(codes additionnels) 
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الاستبياف :(4)الممحؽ رقـ 

  تقدير الصحة النفس جسديةاستبياف. 

: المقب 

: الاسـ 

: تاريخ الميلبد 

: العنكاف 

: الياتؼ 

 في العمكد    « + »  ، ضع علبمة الأعمدة                     أجب بنعـ أـ لا داخؿ 

  لا   نعـ الأسئمة 
  جدا عندما أفكر في أحداث اليكـ  (ة)أصبح متكتر .1
  كثيرا نحك الحياة الركحانية كالتأممية  (ة)أنا لست مكجو  .2
  عندما لا أعرؼ ما ينكم الأطباء اقتراحو لي كعلبج  (ة)عصبي أصبح  .3
  الأحداث قد أنا شخص أع .4
  لا أتذكر دائما الأدكية التي تأخذ كمتى تأخذ  .5
  كثيرا ما أضطرب لما يحدث لي  .6
  لا أستطيع أف أفعؿ ما كنت أحب فعمو في الماضي  .7
  شعرت بحزف شديد طكاؿ حياتي  .8
  فكرة البقاء بمفردم في الحياة تقمقني  .9

  آخذ في بعض الأحياف الأدكية التي تـ كصفيا للآخريف كآمؿ أف تخفؼ عمي    .10
  أتمنى كثيرا أف أقبؿ مف طرؼ الآخريف  .11
  يمكف أف أككف قبيح مع الأشخاص الذيف يستحقكف ذلؾ  .12
   أحسف سنكاتي قد مضت كرائي .13
  ك تحت الضغط كلكف لا أعرؼ لماذا  (ة)أحس أنني عصبي .14
  اعتقاداتي الدينية تعطيني العافية الكبيرة  .15
   بشكؿ خاطئأدنى الأشياء الصغيرة تسير معي عندما أبدأ بالبكاء  .16
  أتكيؼ بسرعة مع الأشخاص في جميع الفئات الذيف قابمتيـ  .17
  أحب إتباع جميع التعميمات كأفعؿ ما ىك متكقع مني  .18
  معظـ الناس لا يبالكف بي عندما أمرض  .19
  تخيفني الأجيزة الطبية حقا  .20
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  يسبب لي فقداف الذاكرة مشكؿ خطير  .21
  لا يمكف أف أتحرؾ أك أفعؿ أشياء كما كنت في الماضي  .22
  أريد طبيب يستعرض لي جميع نتائج الفحص كيشرح لي  .23
   مأىميفأجد مجتمعنا قاسي جدا مع الأشخاص الغير  .24
  أشعر بالكحدة كثيرا منذ كقت طكيؿ  .25
  أنا ضد أم شخص يحاكؿ تكجييي  .26
    نفسيأفضؿ إتباع الآخر بدلا مف تكجيو .27
  عندما أفكر في مشاكمي الصحية  (ة)أصبح قمؽ  .28
  أستحؽ كؿ المأساة التي عانيت منيا  .29
  أعتقد أف الأمكر ستزداد سكاء في الأشير المقبمة  .30
  لـ أعد قادرا أف أعتني بنفسي كما كنت أفعؿ في الماضي  .31
  أحاكؿ أف أعرؼ قدر الإمكاف عف العلبجات المتاحة لمثؿ حالتي الصحية  .32
  الإيماف كالصلبة ساعداني في التغمب عمى مشكمتي  .33
  لدم ثقة عالية في نفسي  .34
  قدر الإمكاف في الإجابة عف ىذه الأسئمة  (ة)أحاكؿ أف أككف صريح  .35
  أحمي نفسي كأدلي بقميؿ مف المعمكمات عف حياتي مع الآخريف  .36
   كمستعمؿأعتقد أنني دائما شخص متخكؼ  .37
  إذا لـ يكف لديؾ شيء لتقكلو عف مكضكعؾ، فمف الأفضؿ أف تظؿ صامتا  .38
  سكؼ أفعؿ أم شيء لأىدئ معاناتي  .39
  أعتقد أنني بحاجة لمكثير مف النصائح لفعؿ الأشياء  .40
  إذا كاف لدم المزيد مف الخضكع لمفحكصات الطبية، فسأفقد السيطرة  .41
  يبدك أف صحتي تتدىكر بسرعة أكثر مف معظـ الناس في عمرم  .42
  الحياة لف تظؿ نفسيا بالنسبة لي بعد الآف  .43
  كميما حدث، فرؤية الطبيب تطمئف دائما  .44
  نادرا ما أجد كقتا لممارسة الرياضة  .45
  في نياية اليكـ  (ة)كمنيؾ  (ة)أشعر أنني عصبي  .46
  أفضؿ دائما حياة ىادئة كأقؿ نشاطا  .47
  أتحدث عف مشاكمي بخطكرة أكبر عما ىي عميو بالفعؿ  .48
  راكدتني أفكار انتحارية  .49
  أحب كثيرا متابعة الأمكر بالاىتماـ بأصغر التفاصيؿ  .50
  لدم القميؿ مف الدعـ العاطفي داخؿ عائمتي  .51
  كانت لدم دائما مكىبة النجاح  .52
  أكذب عمى عائمتي لإخفاء تعاطي المخدرات  .53
  قمة مف الناس تدرؾ حقيقة صعكبة حياتي  .54
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  أعتقد أنني فقدت قدرتي عمى التركيز  .55
  تساعدني إجابتي عمى ىذه الأسئمة عمى النظر المباشر للؤحداث التي كقعت  في حياتي                      .56
  أحذر مف الأشخاص حتى لا يخدعكنني  .57
  الألـ الذم أشعر بو، جعؿ حياتي بلب أمؿ  .58
  في ىذا العالـ، إما أف تسيطر أك يسيطر عميؾ  .59
  المزاج كأغير مشاعرم دائما  (ة)أنا غير مستقر  .60
  إذا كاف الناس استبدادييف، فأنا عمكما أفعؿ عكس ما يطمبكف  .61
  أعاني مف ككابيس الاختبارات الطبية التي أخضع ليا  .62
  ليـ كأخاؼ مف تركيـ لي  (ة)أخاؼ كثيرا مف الناس الذيف أككف تابع  .63
  أنا أكبر عدك لنفسي  .64
   أعتقد أحيانا أنني مما أنا عميو  .65
  أحيانا، أذعر فجأة لأسباب غير معركفة  .66
  كما يعبر عنيا الآخريف كاضحة مشاعرم غير  .67
  أشعر بعدـ الارتياح لمغاية عندما يككف الآخريف عمى عمـ بمشاكمي  .68
  المعاناة الجسدية تمثؿ جزءا كبيرا مف حياتي  .69
  قمقي مستمر عمى صحتي  .70
  مف المستحسف القياـ بالأمكر آليا مف أجؿ تجنب الأخطاء  .71
  ىناؾ شخص قريب مني كثيرا، يفيـ مشاعرم حقا  .72
  كثيرا مف الناس يحترمكنني كيحسدكنني  .73
  أتناكؿ المخدرات بانتظاـ في حياتي  .74
   في رأسي ء شيق لا يكجدأعتقد أف .75
  أغمبية الناس في حياتي ، تؤسفني  في النياية  .76
  أشعر بالمرارة عندما يرفض طمبي لممزايا الطبية التي لدم فييا حؽ  .77
  أكافؽ عمى خرؽ القكانيف طالما أنيا لا تنتيؾ  .78
  لف أسمح لأم شخص أف يستغمني  .79
  أعرؼ بالتجربة أف الأمكر الجيدة لا تدكـ  .80
  أستطيع مكاجية أسكأ الأخبار عف صحتي ، كأتقبميا كما ىي  .81
  أخاؼ مف المكت فجأة عند المرض  .82
  أفقد الأمؿ نيائيا بأنني أشفى يكما  .83
  أضبط كقت مكاعيدم مع طبيبي  .84
  مف الصعب جدا العمؿ حاليا مع معاناتي  .85
  كجدت أشياء قميمة ممتعة في حياتي  .86
  لدم الكثير مف الأصدقاء الذيف ىـ جيدكف كعمى مقربة جدا بالنسبة لي  .87
  أنيي عممي قبؿ أف آخذ أم ترفيو  .88
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  لدم أصدقاء يستمعكف إلي كؿ مشاكمي  .89
  أم شيء أكد أف أقكـ بو، أفعمو بسيكلة  .90
  أظير في إجاباتي بصحة أفضؿ عمى ما أنا عميو حاليا  .91
  حياتي دائما مف السيئ إلى الأسكأ  .92
  أعتقد أنو مف الأفضؿ أف لا تثؽ في أم شخص  .93
  المعاناة المتسببة مف طرؼ مرضي ىي أقسى شيء أعاني منو  .94
  غالبا ما أنزعج مف الاضطرار لمقياـ بأشياء يريدىا الآخركف مني  .95
  يساء إلي مف قبؿ أصدقائي كأقاربي  .96
  أستشير طبيبي بسرعة عندما تظير لدم أعراض جديدة  .97
  أنا غاضب جدا ىذه الأياـ  .98
  أنا لست كحدم أبدا لاف الله معي  .99

  أعتقد أنني شخص اجتماعي أكثر كمتفتح جدا .100
  مف الأفضؿ دائما أف نتبع القكاعد التي كضعيا ممارسك السمطة .101
  أكثر مف إجابة في ىذا الاختبار تأثرت بمزاجي السيئ .102
  أخذ أحيانا الأدكية التي كصفت للآخريف .103
   غالبا ما أضع نفسي في مكقؼ فشؿ.104
   أشعر بالذنب معظـ الكقت.105
   سافرت أكثر مف عشرة مرة إلى الخارج في العاـ الماضي.106
   مشاعرم نحك عائمتي تمضي في أغمب الأحياف مف الحب إلى الكره.107
 الكثير مف التفاصيؿ فيما يتعمؽ بمشكؿ ،أريد مف أطبائي أف يعطكنني قدر الإمكاف.108
مرضي 

  

  لا أعتقد أنني سكؼ أعيش طكيلب كما يستمزـ .109
  أجعؿ حياتي أسكأ مما ينبغي .110
  أدخف حكالي عمبة سجائر يكميا .111
  بالجنس كمعظـ الناس في عمرم  (ة)لـ أكف أبدك ميتـ .112
  أحرج كثيرا عند البكح بمشاكمي بكؿ صراحة .113
  مف خلبؿ سحرم ، أجعؿ الناس تفعؿ ما أريد .114
  منذ طفكلتي كنت دائما في زيادة الكزف .115
  إذا كانت أدكيتي لا تعافيني، يمكف أف أزيد في الجرعات المكصكفة لي بمحض إرادتي .116
  قبؿ سنة، اجتزت فترات صعبة نفسيا .117
  أعتقد أنني كضعت حياتي، في إجابتي ىنا، في يكـ حزيف، كىذا ما ىك عميو حقا .118
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  أقضي معظـ كقتي مكتئب .119
    كجكد العديد مف القكاعد التي تمنع الناس مف فعؿ مايريدكف.120
  لا يرغب أحد في معرفة أشيائي .121
  أعتقد دائما أف معظـ الناس لدييـ فكرة حقيرة عني .122
  أعتبر كشخص صمب كغير حساس .123
  تصدرت مؤخرا العديد مف الجرائد .124
  أصبح منزعج لمغاية عندما يضغط أحد عمي .125
  جسدم يرسؿ لي دائما إشارات مقمقة .126
   الأككاب مف الصعب جدا قضاء يكـ كاحد مف دكف شرب بعض .127
  لا أأجؿ زيارة الطبيب ابدا إذا شعرت بأنني في حاجة .128
  البقاء عمى اتصاؿ مع ذاتي الركحية، يساعدني في التعامؿ مع مشاكمي اليكمية .129
  أشعر غالبا بالحزف كأنني غير محبكب .130
  أبدأ في التراجع عندما تتفاقـ مشاكمي الطبية .131
  في إجاباتي عمى كؿ ىذه الأسئمة أبقى متحفظ جدا .132
  كؿ سنة، لدم الحؽ في كؿ العطؿ المرضية .133
  أفضؿ عدـ معرفة تفاصيؿ المرض الذم يككف لدم .134
  أصبح عصبي جدا إذا لـ أشرب فنجانا مف القيكة بتكرار طكاؿ اليكـ .135
  نكعية حياتي تدىكرت بسبب مرضي .136
  لدم القميؿ مف الفرح في حياتي في الّآكنة الأخيرة .137
  أفعؿ عادة ما أريد ، دكف القمؽ حكؿ ما إذا كاف يؤثر عمى الآخريف .138
كزني يتقمب صعكدا كىبكطا ، نظامي الغذائي الخاص غير منتظـ ىك حقا يذىب كيرجع .139
كاليكيك 

  

  رأسي يؤلمني لدرجة أنني بحاجة إلى أخذ كقت لمراحة في كقت العمؿ .140
  إننا نعيش منفرديف جدا في ىذا العالـ .141
  حاكلت التكقؼ عف التدخيف عدة مرات، لكنني أعكد لو دائما .142
  سأغير أسمكب حياتي إذا نصحني الطبيب بذلؾ .143
  مف دكف كجكد الله في حياتي لا يمكف لي أبدا أف أتغمب عمى مرض خطير .144
  ركحي تفكر باستمرار في معاناتي .145
  آكؿ دائما بكثرة، ألتيـ  (تا)أك متكترا (تا)عندما أككف مكتئبا .146
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  يبدك أف مستقبمي ىك مشاكؿ كمعاناة .147
  عندما يبدك عمى القانكف فراغ، لا بأس مف استغلبؿ الفرصة .148
  حاكلت ممارسة الرياضة ، لكنني لـ أتحمؿ المكاصمة .149
  لا أستطيع تنظيـ حياتي، بالطريقة التي أريدىا .150
  اشتكى أفراد أسرتي، مؤخرا ، مف كثرة إدماني عمى الكحكؿ .151
  أنا لا أفيـ حقا المشاعر الإنسانية مثؿ غيرم .152
  إنني بحاجة إلى الكثير مف الكافييف لأعيش يكمي .153
  أضع دائما تقريبا، احتياجات الآخريف قبؿ احتياجاتي .154
  حتى المسؤكليات الصغيرة، تحيرني كتجعمني في مشكؿ .155
  فقدت الاىتماـ بالأشياء التي كانت تسعدني .156
   أنا بحاجة الآف، إلى إتباع الإجراءات الركتينية لأتمتع بأفكار كاضحة.157
   ، ميامي اليكمية أكثر صعكبةالطبييجعؿ ظرفي .158
   أعرؼ أنني يجب أف أمارس الرياضة، لكنني لـ أقرر.159
  لا أستطيع الاعتماد عمى أم شخص، لمساعدتي أثناء مرضي .160
  جدا  (ة)أنا مكتئب.161
  أنا شخص عاطفي جدا .162
  أحب المغازلة لمجنس الأخر .163
  يتعكر مزاجي إذا لـ أدخف لفترة طكيمة .164
  ليس لدم معتقدات دينية قكية .165

 

 



 الدلاحق
 

157 
 

 لمؤشراتالصحةالنفسيةالجسديةالأصليةEXCELشبكة اكسؿ : (5)الممحؽ رقـ
GRILLE EXCEL DES INDICATEURS DE SANTE PSYCHOSOMATIQUE 

 

VALIDITE si score=0 invalide si score = 2         0 0 

X.REVELATION SUR SOI/ FRANCHISE 

    
0 0 

Y. DESIR DE PARAÎTRE SOUS SON MEILLEUR JOUR 

   
0 0 

Z. DEPRECIATION DU PATIENT DANS SA RELATION  AU MEDECIN  0 0 

  
               

  

 INDICATEUR  ALCOOL 

            
0 0 

INDICATEUR DROGUE OU MEDICAMENT NON PRESCRIT 
     

0 0 

INDICATEUR COMPORTEMENT ALIMENTAIRE 
       

0 0 

INDICATEUR  CONSOMMATION CAFE 
       

   
 

0 0 

INDICATEUR ACTIVITE SPORTIVE 
          

0 0 

INDICATEUR  CIGARETTES 
           

0 0 

  
               

    

INDICATEURS SANTE MENTALE 

         
    

AA. ECHELLE ANXIETE-TENSION                     0 0 

BB. ECHELLE DEPRESSION                       0 0 
CC. ECHELLE DYSFONCTIONNEMENT 
COGNITIF  ET PSYCHIQUE         0 0 

DD. ECHELLE DE FLUCTUATIONS EMOTIONNELLES             0 0 

EE. ECHELLE DE COMPORTEMENT DEFENSIF (pulsions agressives, noyau   0 0 

panoïde; patients irritables; ne font pas confiance aux médecins. 

  
    

  

               
    

COMPORTEMENTS D'ADAPTATION scores>55 significatifs 

   
    

1.COMPORTMTS de retrait et d'absence d'affect-peu communiquants     0 0 

2A.COMPTMT craintif, inhibé, perte estime de soi conséquence de la maladie 0 0 

2B. COMPTMT d'anhédonie, incapacité de jouir de l'existence   0 0 

3.COMPTMT coopérant en apparence, déni de la maladie        0 0 

4. COMPTMT d'observance, recherche l'approbation, coopère avec les médecins    0 0 

5.COMPTMT de confiance et d'observance, attente d'être traités avec courtoisie     0 0 

6A.COMPTMT sceptique, action impulsive                                        0 0 

6B.COMPTMT autoritaire, agressif, peu observant                                                     0 0 

7.COMPTMT responsable, coopératif-vit la maladie comme une blessure                  0 0 

8A.COMPTMT instable,observance fluctuante, troubles de l'humeur, insatisfait    0 0 

8B.COMPTMT plaintif - pense qu'il(elle) mérite de souffrir -dimension masochique   0 0 

  

               
    

RELATIONS A LA MALADIE, environnement et capacité de résistance     

A. APPREHENSION DE LA MALADIE                   0 0 

B. PERTE DE QUALITE DE VIE       0 0 

C. SENSIBILITE A LA DOULEUR                     0 0 

D. EVALUATION DU SOUTIEN FAMILIAL ET SOCIAL             0 0 

E. PESSIMISME CONCERNANT LE FUTUR DE LA MALADIE     0 0 

F. ABSENCE DE RESSOURCES SPIRITUELLES                 0 0 

PRONOSTIC DES TRAITEMENTS 
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G. Appréhension traitements et procédures médicales   0 0 

H.Comptmt d'observance problématique                 0 0 

I. Cptmt de tout ignorer de leur maladie, refus d'information médicale     0 0 

J. Demande excessive de soins(recherche inconsciente de soins maternels)   0 0 

K. Comportement de non-observance (dans tous les aspects des soins)   0 0 

RECOMMANDATIONS  

            
    

L. EVALUATION DES DIFFICULTES D'ADAPTATION DU PATIENT      0 0 

M. INDICATIONS DE REFERENCE PSYCHOLOGIQUE           0 0 

 

 

 

الشبكت الوترجوت
3

  :

 

 : نتائج الاستبياف 
 0         2= غير صحيح الرصيد    0 = صحيح الرصيد :  إثبات. 1

 الصراحة / الكشؼ عف الذات  .2 
 حاؿرغبة الظيكر في أفضؿ . 3      

 تراجع العميؿ في علبقتو مع الطبيب . 4      
    

               
  

 مؤشر الكحكؿ. 5 
             

  
 كصكؼ دكاء غير ـأكمؤشر المخدرات . 6

 مؤشر سمكؾ التغذية. 7       
 ؤشر استيلبؾ القيكةـ. 8         

       
   

 مؤشر النشاط الرياضي. 9   
 مؤشر السجائر. 10            

               
               

    
 مؤشرات الصحة العقمية

         
    

 66                     التكتر- سمـ القمؽ. 11
 11                       سمـ الاكتئاب. 12 

 سمـ الخمؿ الكظيفي المعرفي كالنفسي. 13 
 

        55 
 50             سمـ التقمبات العاطفية. 14 

 عي اسمـ السمكؾ الدؼ. 15 
(  برانكيانكاةالدكافع العدكانية،  )

 82    (.   بالأطباء كف مرضى متقمبي المزاج، لا يثؽ
 السموكات التكيفية  

    
    

 79     التكاصؿ  يؿسمككات للبنسحاب كغياب العكاطؼ قؿ. 16
 64   ، كفقداف احتراـ ذاتو نتيجة لممرضخكؼ كالكبتتسمككات اؿ. 17 
 85    ، عدـ القدرة عمى الاستمتاع بالحياة انعداـ التمذذ. 18 
 75      ، رفض المرض يا ظاىرعاكنةمت. 19 
 

                                                           
3
  صإٞخ ثؼيٜ إمشدٗشِ غشف ٍِ-  
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 49     الأطباءالمكافقة، التعاكف مع عف ، البحث الامتثاؿ. 20
 55  .  باحتراـتعامؿالثقة كالامتثاؿ، ليحظى باؿ. 21 
 78                                       الشؾ، الفعؿ الاندفاعي. 22 

 78                                                      الامتثاؿالسمطة، العدكاف، قميؿ . 23 
 25  جرح المرض ؾيعيش –عاكف الت ،المسئكلية. 24 
 72 .   غير مستقر، امتثاؿ متقمب، اضطرابات المزاج، عدـ الرضا. 25 
 71  . البعد المازكشي- (تعاني) عانيم أف (تستحؽ) يستحؽ (ىا) ق أف(تعتقد) عتقد م – مشتكي. 26 
      المحيط والقدرة عمى المقاومة،المرضبعلاقة اؿ 

 109                    المرضسمـ التخكؼ مف. 27
 82        الحياةجكدةفقداف . 28  
 100                     التحسس  للؤلـسمـ  . 29 
 76             . كالاجتماعيالأسرمتقييـ الدعـ سمـ . 30  
 97      مستقبؿ المرض إزاءالتشاؤـ سمـ تقييـ . 31  
 95                  غياب المكارد الركحيةسمـ. 32 
 ات العلاجتشخيص 

         
    

 60    الطبية كالإجراءات العلبجات التخكؼ مف. 33
الإشكالي  الامتثاؿسمكؾ . 34 

                 91 
 60     لمعمكمات الطبية دفاعي ؿالمرض، كرفضعف تجاىؿ كؿ شيء . 35 
 103   (الأمكميةرعاية اؿبحث اللبكعي عف )طمب مفرط في الرعاية . 36 
 91   (في جميع جكانب الرعاية)سمكؾ عدـ الامتثاؿ . 37 
  التوصيات 

            
    

 115      تقييـ صعكبات التكيؼ لمعميؿ . 38
 90           علبمات مرجعية نفسية . 39 
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(:6)الملحقرقم

تفريغ استجابة ساجدة للاستبيان، شبكة اكسل لتقدير الخطر السيكوسوماتي
4

 

Réponses au questionnaire sadjida , Grille Excel évaluation risque 

psychosomatique 

 

VALIDITE (invalide si le score est égal à 2; valide si le score est égal à 0)   0 

REVELATION SUR SOI/ FRANCHISE 

    

3 

DESIR DE PARAÎTRE SOUS SON MEILLEUR JOUR 

   

15 

DEPRECIATION DU PATIENT DANS SA RELATION  AU MEDECIN  4 

  

                INDICATEUR  ALCOOL 

            

0 

INDICATEUR DROGUE OU MEDICAMENT NON PRESCRIT 

    

0 

INDICATEUR COMPORTEMENT ALIMENTAIRE 

       

2 

INDICATEUR  CONSOMMATION CAFE 

         

0 

INDICATEUR ACTIVITE SPORTIVE 

         

2 

INDICATEUR  CIGARETTES 

           

0 

  

                INDICATEURS SANTE MENTALE 

ECHELLE ANXIETE-TENSION 

         

94 

 

9 

ECHELLE DEPRESSION 

          

35 

 

7 

ECHELLE DYSFONCTIONNEMENT COGNITIF ET 

PSYCHIQUE 

     

75 

 

12 

ECHELLE DE FLUCTUATIONS EMOTIONNELLES 

    

70 

 

10 

ECHELLE DE COMPORTEMENT DEFENSIF 

(pulsions agressives, noyau paranoïde)                                                     44 
 

21 

patients qui ne font pas confiance aux médecins) 
         

                COMPORTEMENTS D'ADAPTATION 
         COMPORTMTS de retrait et d'absence d'affect-peu communiquants 68 

 
17 

COMPTMT craintif, inhibé, perte estime de soi conséquence de la 

maladie 74 

 

15 

Anhédonie, incapacité de jouir de l'existence                                                       

e65 

 

4 

Coopérant en apparence, déni de la maladie-relations agréables                           92 14 

Observance, recherche l'approbation, coopère avec les médecins                          55 20 

Confiance et observance, attente d'être traités avec courtoisie                               35 22 

Sceptique, action impulsive                                                                                   60 22 

Autoritaire, agressif, peu observant                                                                       48 18 

Responsable, coopératif, vit la maladie comme une blessure                                  61  28 

Instable, observance fluctuante, troubles de l'humeur, insatisfait                          73 23 

Plaintif, pense qu'il ou elle mérite de souffrir, dimension masochique                    71 9 

  

                RELATIONS A LA MALADIE, environnement et capacité de résistance 

 ECHELLE APPREHENSION DE LA MALADIE 

      

76 17 

PERTE DE  LA QUALITE DE VIE  75 10 

ECHELLE DE SENSIBILITE A LA DOULEUR 

       

74 22 

ECHELLE D'EVALUATION DU SOUTIEN FAMILIAL  
ET SOCIAL 

   

77 17 

                                                           
4
.    ٍلاحظخ قذٍْب الاعزدبثخ ٗاىزفشٝغ ثبىيغخ اىفشّغٞخ، لأّْب لا َّيل ثؼذ اىجشّبٍح اٟىٜ ثبىيغخ اىؼشثٞخ، فبمزفْٞب ثزقذٌٝ اىصٞغخ اىَزشخَخ ىزغٖٞو اىفٌٖ 
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ECHELLE D'EVALUATION DU PESSIMISME CONCERNANT LE FUTUR DE LA 

MALADIE       

                                                          

55          8                                             6 

ECHELLE D'ABSENCE DE RESSOURCES SPIRITUELLES 

    

33 0 

PRONOSTIC DES TRAITEMENTS 

          

  

 

APPREHENSION 
TRAITEMENT ET 

PROCEDURES MEDICALES   55 12 

COMPORTEMENT D'OBSERVANCE PROBLEMATIQUE 

  

35 2 

DESIR D'IGNORER TOUT DE LEUR MALADIE, refus défensif 

d'information médicale 

 

6 

DEMANDE EXCESSIVE DE SOINS (recherche inconsciente de soins 
maternels) 71 16 

COMPORTEMENT DE NON OBSERVANCE (dans tous les aspects des 

soins) 29 0 

RECOMMANDATIONS  

            

  

EVALUATION DES DIFFICULTES D'ADAPTATION DU PATIENT  

  

59 12 

                 INDICATIONS DE REFERENCE PSYCHOLOGIQUE 

     

60 4 
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(: 7)الممحؽ رقـ 
 تفريغ استجابة كريمة للاستبيان، شبكة اكسل لتقدير الخطر السيكوسوماتي

Réponses au questionnaire karima, Grille Excel évaluation risque 

psychosomatique 

 

VALIDITE (invalide si le score est égal à 2; valide si le score est égal à 0)   0 

REVELATION SUR SOI/ FRANCHISE 

    

3 

DESIR DE PARAÎTRE SOUS SON MEILLEUR JOUR 

   

12 

DEPRECIATION DU PATIENT DANS SA RELATION  AU MEDECIN  4 

  

                INDICATEUR  ALCOOL 

            

0 

INDICATEUR DROGUE OU MEDICAMENT NON PRESCRIT 

    

0 

INDICATEUR COMPORTEMENT ALIMENTAIRE 

       

1 

INDICATEUR  CONSOMMATION CAFE 

         

0 

INDICATEUR ACTIVITE SPORTIVE 

         

2 

INDICATEUR  CIGARETTES 

           

0 

  

                INDICATEURS SANTE MENTALE 

ECHELLE ANXIETE-TENSION 

         

94 

 

12 

ECHELLE DEPRESSION 

          

35 

 

21 

ECHELLE DYSFONCTIONNEMENT COGNITIF ET 

PSYCHIQUE 

     

75 

 

18 

ECHELLE DE FLUCTUATIONS EMOTIONNELLES 

    

70 

 

11 

ECHELLE DE COMPORTEMENT DEFENSIF 

(pulsions agressives, noyau paranoïde)                                                     44 
 

20 

patients qui ne font pas confiance aux médecins) 
         

                COMPORTEMENTS D'ADAPTATION 
         COMPORTMTS de retrait et d'absence d'affect-peu communiquants 68 

 
15 

COMPTMT craintif, inhibé, perte estime de soi conséquence de la 

maladie 74 

 

17 

Anhédonie, incapacité de jouir de l'existence                                                       65 

 

7 

Coopérant en apparence, déni de la maladie-relations agréables                           92 16 

Observance, recherche l'approbation, coopère avec les médecins                          55 14 

Confiance et observance, attente d'être traités avec courtoisie                               35 12 

Sceptique, action impulsive                                                                                   60 10 

Autoritaire, agressif, peu observant                                                                       48 12 

Responsable, coopératif, vit la maladie comme une blessure                                  61  23 

Instable, observance fluctuante, troubles de l'humeur, insatisfait                          73 26 

Plaintif, pense qu'il ou elle mérite de souffrir, dimension masochique                    71 9 

  

                RELATIONS A LA MALADIE, environnement et capacité de résistance 

 ECHELLE APPREHENSION DE LA MALADIE 

      

76 22 

PERTE DE  LA QUALITE DE VIE  75 12 

ECHELLE DE SENSIBILITE A LA DOULEUR 

       

74 19 

ECHELLE D'EVALUATION DU SOUTIEN FAMILIAL  

ET SOCIAL 

   

77 24 

ECHELLE D'EVALUATION DU PESSIMISME CONCERNANT LE FUTUR DE LA                                                           6 
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MALADIE       55         12                                             

ECHELLE D'ABSENCE DE RESSOURCES SPIRITUELLES 

    

33 9 

PRONOSTIC DES TRAITEMENTS 

          

  

 

APPREHENSION 

TRAITEMENT ET 

PROCEDURES MEDICALES   55 15 

COMPORTEMENT D'OBSERVANCE PROBLEMATIQUE 
  

35 3 
DESIR D'IGNORER TOUT DE LEUR MALADIE, refus défensif 

d'information médicale 

 

3 

DEMANDE EXCESSIVE DE SOINS (recherche inconsciente de soins 

maternels) 71 15 

COMPORTEMENT DE NON OBSERVANCE (dans tous les aspects des 
soins) 29 3 

RECOMMANDATIONS  

            

  

EVALUATION DES DIFFICULTES D'ADAPTATION DU PATIENT  

  

59 13 

                 INDICATIONS DE REFERENCE PSYCHOLOGIQUE 

     

60 9 

 

 

 

 

 

 

 


