وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
جامعة غليزان
كلية العلوم الاجتماعية
السنة الاولى ماستر  تخصص علم النفس العيادي
مادة : الاضطرابات السيكوسوماتية 
المحاضرات
الاستاذ: بن يوب جمال


الاضطرابات السيكوسوماتية

المصطلحات 
النفس: في علم النفس هي تلك الكلية التي تشمل العقل و الوعي واللاوعي.
. هي وظيفة العقل والجهاز العصبي أو محرك أوجه نشاط الإنسان المعرفية والانفعالية والسلوكية والعقلية .
. هي القوة الخفية التي يحيا بها الإنسان وهي جوهر قائم بنفسه متعلقة بالجسم ومصدر حركته ونشاطه .
. كارل يونغ :" هي عبارة عن محتويات تتكون من أمور واعية وأخرى لاواعية.
. كارل روجز : " النفس هي الشخص ذاته وكيفية تحديد سلوكه وعلاقته بالعالم ".
. هي القوة التي تمنح الحركة الذاتية والحياة لأجسام الكائنات الحية.
الدين الإسلامي :
ـ النفس بمعنى الروح.
ـ هي جوهر مشرق للبدن فعند الموت ينقطع الضوء عن ظاهر البدن  وباطنه أما عند النوم ينقطع ظاهر البدن دون باطنه .
ـ خرجت نفسه ، خرجت روحه.
ـ هي جوهر الإنسان ومحرك أوجه نشاطه المختلفة . إدراكية ، حركية ، انفعالية ، أو أخلاقية .
ـ هي مجموعة الخصائص الشخصية والقدرات الغير ملموسة والتي تميز كل شخص عن الأخر.
الجسد: ويقصد به الأجهزة الفيزيولوجية  مثل ك الجهاز الهضمي ، الجهاز العصبي ...الخ . الجهاز البولي ،الحركي ، الغددي.
العلاقة بين النفس والجسد
 ـ  أرسطو: تناول موضوع العلاقة بين النفس والجسد في كتابه المعنون " في النفس" ذهب إلى القول أن النفس والجسد يشكلان وحدة تامة . إذا كان الجسم طبيعيا فان النفس تكون جوهره الذي يعطيه معناه.
ويرى إن النفس هي محرك الجسد والجسد يقع تحت تأثير النفس كالعبد للسيد .فالنفس تأمر والجسد يطيع . النفس مصدر حركة الجسد وعليه فاعله للكائن الحي .
وهكذا فان العلاقة بين النفس والجسد علاقة ارتباطيه متكاملة من الطرفين.
. إن الاضطراب النفسي يؤثر على الاضطراب الجسمي والعكس صحيح . مهما يتفاعلان في كلا الاتجاهين.
إن كلمة سيكوسوماتيك  كلمة إغريقية تتكون من شقين أو مقطعين :
ـPsycho  : تعني النفس.
ـ Soma: وتعني الجسد.
أي العلاقة الوثيقة بين النفس والجسم.
ـ جورج بييكر  1755: لاحظ وجود علاقة ارتباطيه بين صحة الفرد العقلية من تفكير وتصور وتخيل وبين حالة جسم الإنسان.
ـ هيرنوث 1818: انفعالات الفرد الحادة تؤثر تأثيرا ضارا لحالة الجسم على عكس عندما تكون انفعالاته هادئة وتتسم بالتفاؤل والتوازن والهدوء.
ـ تاشرا 1931: وجد أن الضغوط تؤثر على حالة الفرد الجسمية والعقلية . بحيث يجعل الضغط الفرد يشعر بالعجز وعدم القدرة على المواجهة. ويكون فكره منشغلا وقلقا ومتواترا ومتشائما فكل هذه الانفعالات تنعكس سلبا على الجسم والعقل . لان القلق والتوتر يبدد طاقة الفرد بحيث يشعر بالتعب والإجهاد والتمزق ويصبح عاجزا عن القيام بالأعمال والأدوار وحتى عاجزا على بناء علاقات اجتماعية مع الآخرين . 
ـ أحمد الخولي 1986: يرى أن: 
الاصطلاح السكوسوماتي يقصد به ما يختص  بالنفس والجسم معا وبالعلاقة المتبادلة بينهما والطب السكوسوماتي هو الطب الذي ينظر إلى الشخص من الزاويتين النفسية والجسدية في وقت واحد.
تعريف الاضطراب السكوسوماتي: 
هو حالة نفسية تنطوي على ظهور أعراض جسدية وعادة ما تفتقر إلى تفسير طبي . قد يكون المصابين به لديهم أفكار أو مشاعر أو مخاوف مفرطة بشأن الأعراض مما يؤثر  في قدرتهم على العمل بشكل جيد.
. تعرف الاضطرابات السكوسوماتية بأنها الاستجابات الجسمية للضغوط الانفعالية التي  تأخذ شكل أمراض جسمية مثل : الربو ، قرحة المعدة ، ضغط الدم، التهاب المفاصل  وقرحة القولون وغيرها.
. عبد المنعم الميلادي: يرى أنها :
اضطرابات عضوية تتدخل العوامل النفسية فيها كمسبب لها أو على الأقل تزيد من شدتها.
. الاضطراب السكوسوماتي يحدث نتيجة اختلال شديد في توازن الكيمياء الفسيولوجية للجسم نتيجة لضغط سيكولوجي والذي يؤثر على جزء من الجهاز العضوي ونحتاج عادة في هذه الحالة إلى علاج نفسي وكيميائي ـ دوائي.
تاريخ الطب السكوسوماتي
 يعود منشأ الطب السكوسوماتي أولا إلى:
1ـ أبو قيراط: وهو مؤسس الموقف النفس- جسدي لأنه ببساطة حث الأطباء على الاهتمام بالمريض وليس بمرضه فقط .
ويشير إلى أهمية التنفيس لعلاج الجسم وتوجيه المريض للقيام بالرياضة ومشاهدة المناظر الجميلة.
2ـ ابن الرشد : أعطى للعامل النفسي دورا مهما في نشأة المرض .
3ـ الرازي " أبو بكر بن يحي زكريا الرازي 864م-923م": فيعتبر من الأطباء الذين  أشاروا في أبحاثهم إلى الطب الشامل كونه يظم المريض، مرضه ، محيطه ، طبيعته وهو ما يحث عليه الطب السكوسوماتي الحديث واستعمل " الرازي" كلمة علاج نفسي ،علاج بالموسيقى ، علاج بالحمية ،الشطرنج، والتفسح .
4ـ ابن سينا(980-1037): انه الطبيب الذي نقل وحدة النفس والجسد إلى الميدان العملي أو التطبيقي المختبر . وذلك عندما قام بوضع " حمل صغير وذئب مفترس في مكان واحد ،دون أن يتمكن احدهما من الوصول إلى الأخر .وكان يقدم إليهما الطعام وقام بملاحظة التطورات العضوية لدى الخروف الصغير الذي تعرض  إلى حالة من الخوف والتوتر والذعر .فلاحظ أن الحمل الصغير قد أصيب بالهزل التدريجي حتى مات بسبب معاناته من هذه الضغوط الانفعالية.
5ـ العالم هاليزوث Heinroth (1818): أول من استعمل كلمة السكوسوماتية ومنذ ذلك الوقت ظهرت اتجاهات وتفسيرات عديدة حول هذا المجال.
6ـ تروسوTroussou : متلازمة "تروسو"  " التهاب الأوعية الدموية" لاحظ دور العامل الانفعالي في تفجير المرض.
7ـ فليب بينال: لاحظ مساهمة الأحزان الشديدة في الإصابة بمرض الالتهاب الجلدي.

العوامل المساهمة في ظهور الاضطرابات السكوسوماتية 
1) .العامل الوراثي أو البيولوجي: هناك  أمراض مزمنة وإصابات منتشرة بين أفراد العائلة الواحدة نسبها الأطباء إلى الوارثة وكذلك الاستعداد الجيني له دور في ظهور الاضطرابات السكوسوماتية.
ـ ويرى "سونتاجSontaga .L  " و "ليستر Lister.W " أن حياة الجنين داخل الرحم تتأثر بالحالة الانفعالية للأم وبالحالة الجسمية والبيئية الداخلية والخارجية فاضطراب الأم ينعكس على الطفل بعد الولادة خاصة . وهذا العامل يعتبر المهيء للإصابة العضوية.
اليوكميانية: 
إن انخفاض مستويات السيروتونين والاندروفمين من مسببات الأعراض الجسدية والشعور بالألم فقد يكون السيروتونين هو الناقل العصبي الرئيسي للإحساس بالألم كما إن نقص الاندروفمين مرتبط بزيادة المنبهات الحسية للألم .
الترشيح العصبي  " دنيال بومي روي Danule Pomyrey 1993" :
ـ سقوط الشعر أو مشاكل الشعر له علاقة بهشاشة البنية العقلية أو بنية الدماغ.
ـ ضعف الدماغ يضاف كعامل في ظهور اضطرابات التمارض.
2) . العوامل الاجتماعية والبيئية : ومنها : المواقف الصادمة ، الكوارث الطبيعية ، الحروب ، تؤدي الى استنفاذ طاقة الفرد وقدرته على التحمل. 
يرى " جيمس هاليدي 1979" أن المجتمع المريض يظهر بوضوح أعراض تفككه على شكل أمراض واضطرابات لدى أفراده .
3). العوامل النفسية الانفعالية : يرى "Coldman 1984" أن الاضطرابات السكوسوماتية ترجع لمعاناة الفرد من المشكلات النفسية المختلفة بما فيها صراعات الطفولة  ،والإصابات العضوية في الطفولة والتي تولد العجز لدى الفرد.
اضطرابات النفسية والضغوط النفسية المستمرة والاضطرابات الانفعالية والعلائقية تستهدف وتتحول إلى إصابات عضوية .
هذا ما أكده " دنيال بومي روي 1993" في كتابه " الشعر والحياة  Chevaux et la vie " بأن القلق أو الحصر ينتقل إلى العضو .
النظريات المفسرة للأمراض السكوسوماتية 
 1 ـ النظرية المعرفية:
يرى " آرون بيك " أن الدورة الفزيولوجية نشؤها واستمرارها عند وعظم الحالات يتوقف على حدوث تأثير متبادل بين المعرفة والانفعال والأعراض الجسمية .
. يرى علماء النفس المعرفيين أن المصابين بهذه الاضطرابات يركزون انتباههم المفرط على عمليات فسيولوجية داخلية ويحولون الإحساسات الجسمية الطبيعية إلى أعراض من الألم تدفعهم إلى مراجعات طبية . فالعمليات المعرفية لها تأثير على الوظيفة الفسيولوجية.
تجارب " أبرهام  IGraham" وتلاميذه : لمعرفة أثر العمليات المعرفية والعقلية على العمليات الفسيولوجية فوجد: 
ـ مريض الحساسية الجلدية يشعر ويتصور أنه مهزوم ولا يقدر على عمل شيء .
ـ مريض القولون يشعر انه مصاب بأذى ويريد التهرب و التخلص من المسؤولية .
ـ مريض الصداع النصفي يشعر انه اضطر لانجاز عمل ما ويريد أن يستريح .
ـ مريض ضغط الدم المرتفع يشعر بالتهديد .
تجربة " أرون بيك" : 
مريض القولون العصبي = يشعر بالتهديد وقلق الموت .
حالة تعاني من آلام أسفل البطن والإسهال منذ الطفولة = غياب الأثر العضوي الطبي = أم الحالة تعاني من نفس المرض لكن القولون = الحالة كانت تخاف على أمها ونفسها من الموت بسبب المرض + تشعر أنها مهددة به.
2 ـ النظرية السلوكية:
يعتقد السلوكيين أن الاضطرابات السكوسوماتية ما هي إلا عادات تعلمها الإنسان ليخفف بها قلقه ويجد من خلالها حلا لصراعاته .
الاضطراب هو نتيجة لتطور عملية تعلم فاشلة عن طريق الاشراط أي عبارة عن تعلم شرطي .
. الفرضية:
الإنسان أصلا لديه حساسية من الغيار . لما يتم تعميم المثير يصبح أي شيء مرتبط بالغبار أو حتى رؤيته أو مجرد التفكير فيه يثير النوبات الربوية  "الربو".
3ـ النظرية العضوية " الفسيولوجية ":
اهتم العالم " كانون " بالتغيرات الفسيولوجية المصاحبة للانفعالات الشديدة والظروف المثيرة للمشقة والألم والجوع .
المنبهات = انفعالات شديدة = تغيرات فسيولوجية.
 .النتيجة: كافة الانفعالات والمواقف المهددة للشخص يصبح الجسم  في حالة استنفار = تؤدي إلى تغيرات جسدية متنوعة = أمراض عضوية تمس أحد أجهزة الجسم المختلفة .
4 ـ النظرية التحليلية :
" فرويد" : تناول في مبدأ اللذة فكرة مبدأ تحويل الصراع النفسي إلى مظاهر جسدية كتعويض جنسي .
ـ وجود علاقة بين مكونات الشخصية والاضطرابات السكوسوماتية . فالانفعالات المكبوتة تصبح لا شعورية . قد تجد تفريغا لها في صورة   القرح وغيرها الاضطراب السكوسوماتي.
ـ كل مرض سيكوسوماتي هو ظاهرة تحويلية خاصة تتميز بأعراض هي تمثيلات رمزية لدوافع وأفكار معينة .
مثلا: 
 ـ الإسهال هو تحول لدافع طفولي .
ـ القرحة المعدية ترمز لام عدوانية  مدخلة بذات المريض " يشعر بعدوانية الأم " . وجوانب وحواف القرحة المعدية ترمز إلى فكي الأم المدخلة .
. الاضطرابات النفسجسمية تمثل نكوصا إلى أنماط الوظيفة الجسمية الخاصة بالطفولة المبكرة. مثلا: هناك علاقة مباشرة بين درجة النكوص الفيزيولوجي  ودرجة النكوص السيكولوجي.
ـ فلاندرز دنيار 1935: هناك علاقة ارتباطية بين المرض العضوي وصورة واضطراب الشخصية أو أنماط الشخصية معينة .
ـ ألكسندر 1950: هناك علاقة بين الاضطرابات النفسجسمية والصراعات اللاشعورية .مثلاك: القرحة : هي استجابة مكونة خاصة بالمساعدة والحب . * المعدة تدفع حمض الهيدروكلوريك طلبا للحب.
                      *الربو  هو صرخة استنجاد مكبوتة .
                     *التهاب القلب : يمثل معنى اللاشعور ي.كان يقول الشخص " لا أستطيع أن أبتلع هذا الموقف".
ـ بيار مارتي 1986: ركز على عملية العقلية بحيث تتراكم الانفعالات وعدم تفريغها يؤدي إلى ضمور الجسد .
ـ بين مارتي :  بوُجود تنظيم  تدريجي للتصورات المتراكمة والتي تساهم فيما بعد في تعبئة العلاقة النفس جسدية والمؤثرة على الأجهزة الفيزيولوجوية.
5ـ النظرية السيكوسوماتية العلائقية  "لسامي محمد علي": 
ترى هذه النظرية أن انعدام التناسق في التطور النفسي منذ مراحل الطفولة المبكرة له أهمية قصور ويساهم في ظهور الأمراض السيكوسوماتية . فهذا التناسق يحول دون تأسيس ميكانزمات دفاعية ملائمة مما يؤدي إلى ضعف وهشاشة الأنا.
جاءت هذه النظرية بمفاهيم جديدة منها : 
ـ أبعاد العلاقة : ـ البعد الزمني.
                  ـ البعد الفضائي .
                 . البعد الخيالي ( الأحلام ، الانفعالات).
ـ اضطراب التوظيف الفضائي .
ـ اضطراب التوظيف المتكيف ( اضطراب التكيف).
ـ التوظيف المختلط.
ـ المأزق العلائقي 
ـ العلاج العلائقي.
6 ـ النظرية السيكوسوماتية الاندماجية " جون بنجامن ستورا" :
استمدت هذه النظرية أفكارها من علم النفس المناعي العصبي وعلم العصبي الغددي والتحليل النفسي ونظرية النظم ودعت إلى إعادة النظر في المعتقدات الخاصة بهيمنة النفس على الجسم وتغلب العضوية لأجل فهم الأمراض وعلاج المرض.
تدعو هذه النظرية لإقامة العلاقات بين الوظائف الجسدية والجهاز العصبي المركزي والجهاز النفسي.
. الأمراض السكوسوماتية هي نتيجة لدينامية الإجهاد أو الضغط والمتغيرات النوعية المرتبطة بالجهاز النفسي من جهة ومن جهة أخرى. ترتكز على المتغيرات الكمية التي تتعلق بالجسد وفيزيولوجية كفاءة أساسية لظهور الأمراض السيكوسوماتية .
. أعمال" ستورا" بتأليف وبناء دليل الخطر السكوسوماتي أو مقياس الخطر السكوسوماتي.
الاضطرابات السكوسوماتية الجسدية :
مفاهيم : 
ـ هي اضطراب نفسي سلوكي يتمثل بشكاوي متكررة ومتعددة حالة عضوية .
ـ هي مجموعة من الأعراض الجسدية التي تسبب عدم الراحة والتي لا يمكن تفسيرها طبيا من خلال مراجعة الجسم .
ـ عندما تكون هناك جسدنة  هناك مشاكل تتعلق  بالألم وعدم الراحة ولا يمكن العثور على سب من الفحص الطبي.
 . الجسدنة : وتسمى "متلازمة بركيت " نسبة للعالم الفرنسي " بول بريكيت" أو من شخص واكتشف الاضطراب.
. يبدأ المرض بأعراض قليلة ثم تتنوع لتشمل معظم الأجهزة يكثر عند النساء قبل عمر الثلاثين ويستمر لعدة سنوات . ويؤدي إلى اختلال في الأداء الاجتماعي أو الوظيفي أو مجالات أخرى .
. تعريف المعجم النفسي الطبي " أرثر روبر " : على أنها مجموعة أعراض عقلية تربط بها مجموعة أعراض بدنية واضحة ومصاحبة لحالة توحي بوجود اضطراب بدني النمط .ولكن لا تلف عضوي أو خلل وظيفي فيسيولوجي يفسر هذه الاضطرابات مما يؤدي إلى الاستنتاج أنها نفسية.
أسبابها:
1)ـ عوامل شخصية / مزاجية: تتسم الشخصيات ذات رد الفعل السلبي " الشخصية السلبية " بكونها ذات  إصابة مرتفعة باضطرابات الأعراض الجسدية . الإصابة  والاكتئاب يسهمان في زيادة احتمالية الإصابة بالاضطراب.
2)ـ عوامل بيئية : تزداد الإصابة بالاضطراب عند الأفراد من ذوي الدخل المحدود والذين لم ينالوا قسطا وفرا من التعلم . كما يزداد تعرض الفرد الذي يواجه ضغوط حياتية للإصابة بالاضطراب .
3)ـ عوامل اجتماعية / الوضع الاجتماعي : ترتبط احتمالية الإصابة بعدة عوامل " جنس الإناث، الدخل المحدود ، العمر المتقدم ، والتعلم المنخفض ، البطالة".
 ـ محكات التشخيص : وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية  4- DSM 1994:
  1 ـ الاضطراب الجسدي الشكل غير المميز: 
أ ـ وجود عرض أو أكثر من الشكاوي مثل: التعب - شخصية هزيلة - شكاوي معدية - شكاوي معوية - شكاوي بولية .
ب ـ وجود إما (1) أو (2) المتعلقة بأعراض الألم والأعراض المعدية المعوية التالية: 
1. بعد الفحص الطبي يظهر أن الأعراض لا تصف مرضا جسميا واضحا ومحددا.
2. يجب استبعاد الحالات المؤقتة للعقاقير أو المخدرات .
3. إذا تبين  أن هناك مرضا محددا فان الأعراض والآلام يكون فيها مبالغة لا تتناسب مع ما يعانيه المرضى من هذا المرض.
ج ـ يحدث خلل في الأداء الاجتماعي والمهني .
د ـ مدة الاضطراب لا تقل عن 6 أشهر .
هـ ـ الأعراض ليست مصطنعة أو ادعاء بالتمارض.
 2ـ اضطراب التحول : 
1 ـ أعراض عصبية تتمثل بخلل في الحركة والإحساس أو غياب الوعي.
2ـ لا يوجد تفسير طبي لحالة الخلل العصبي.
3ـ له صلة بالأزمات النفسية .
4 ـ التظاهر بعدم الإدراك للواقع .
 3ـ اضطراب الألم جسدي الشكل :
1ـ الم شديد بمكان محدد (أو أكثر) يستدعي طلب العلاج .
2 ـ يؤثر على الأداء الاجتماعي والمهني تأثيرا سلبيا .
3 ـ هناك علاقة بين الضغوط النفسية والاجتماعية وشدة المرض (أو استمراره).
4 ـ الألم ليس مصطنعا أو ادعاء بالمرض.
4 ـ اضطراب توهم المرض: 
 1 ـ  الانشغال بأن هناك مرضا خطيرا بسبب التفسير الخاطئ للأعراض الجسمية .
2 ـ رغم إنكار الأطباء بوجود مرض خطير . فان الشخص يظل منشغلا بالمرض ويعتقد أن الأطباء جاهلون لا يعرفون تشخيص المرض الخطير الذي يعاني منه .
3 ـ الشخص غير مدرك أن ادعاءاته زائدة عن الحد وغير معقولة .
4 ـ لا يمثل هذا اضطرابا ضلاليا .
5 ـ يؤثر على حياة الشخص الاجتماعية والمهنية تأثيرا سلبيا .
6 ـ يجب مرور 6 أشهر على ظهور الأعراض على الأقل لتحديد الاضطراب.
 5ـ اضطراب تشوه الجسد الوهمي :
1 ـ الانشغال المفرط بوجود خلل متخيل في الشكل .
2 ـ يتسبب في حدوث خلل في الأداء الاجتماعي والمهني .
3 ـ أحيانا ما يكون هناك غرابة واضحة (للشخص وللآخرين ) في جزء من الجسم وعندها من الطبيعي أن يكون موضع انشغال من الشخص .
 6ـ اضطراب جسدي الشكل غير مصنف في مكان آخر: 
1 ـ الحمل الكاذب والذي يرتبط بعلامات موضوعية مثل كبر البطن وانقطاع الطمث أو حدوثه بشكل قليل والإحساس بحركة الجنين وحدوث الأم الوضع في الوقت المتوقع للولادة.
2 ـ توهم مرضي على ألا يكون  فصاما وان يستمر لمدة 6 أشهر على الأقل .
3 ـ اضطراب لشكاوي جسمية ليس لها تفسير مثل التعب السريع أو ضعف الجسم ( أقل من 6 أشهر ) .
محكات التشخيص : وفقا للدليل التشخيصي والاحصائي الخامس للاضطرابات العقلية 5-DSM  2013: 
 قام في عام 2013 بتغييرا ملموسا في تسمية الاضطرابات . إذ تم تبديل مصطلح اضطراب الجسدنة إلى مصطلح اضطرابات الأعراض الجسدية . كما تم إزالة بعض من أنواع الاضطرابات التابعة له والتي كانت مندرجة تحت بنده في الدليل الرابع 
4- DSMفي عام 1994 مع غياب التفسيرات الطبية لها .
إذ أصبحت اضطرابات الجسدنة والعوامل النفسية المؤثرة في الحالة الطبية ضمن تسمية واحدة وهي اضطرابات الأعراض الجسدية  رمز "F45.1 " بالاعتماد على الأعراض والإشارات الايجابية " الأعراض الجسدية المؤلمة مع أفكار وانفعالات وتصرفات غير طبيعية" الغرض وضع الحدود لهذه الاضطرابات وتقليل التشوش الحاصل حولها . وتم إلغاء تسمية الاضطرابات السيكوسوماتية وإلغاء تشخيص كلا من الاضطرابات : الجسدنة ، توهم المرض ، واضطراب جسدي الشكل غي مصنف في مكان آخر . كما لا يتطلب تشخيصها الكثير ( على عكس الدليل الرابع). إذ أصبحت تتصف بأنها مجموعة أعراض جسدية ذات دلالة محزنة أو قد تكون نتيجة خلل في الأداء أو كنتيجة لتفكير وانفعالات وتصرفات غير مناسبة ومتطرفة .   
وقد أعاد الدليل الخامس صياغة التشخيص لتكون كالآتي :   
أ ـ أعراض جسدية.
ب ـ أفكار وانفعالات وتصرفات متطرفة أو ذات صلة بمخاوف صحية :
1 ـ قلق عالي فيما يخص مسألة الصحة.
2 ـ مخاوف مستمرة وغير مناسبة حول الجدية الطبية تجاه أعراض الشخص .
3 ت وقت وطاقة مبذولان بشكل متطرف ومبالغ به نحو هذه الأعراض أو حول مسائل الصحة.
ج ـ الشدة :وتعني الوقت الذي تستمر فيه الأعراض كحد أدنى 6 أشهر.
وزاد تركيز الدليل الخامس على الأعراض و كذلك على الاستجابة النفسية تجاهها سواء الأفكار أو الانفعالات أو التصرفات المرافقة للحالة .
كما شمل التصنيف اضطراب القلق المرضي مع اضطراب الأعراض الجسدية وكذلك اضطراب التحويل . وتضمن اضطراب التحويل أيضا حالات  أخرى خاصة وهي :
ـ مع وهن بدني أو شلل.
ـ مع حركة بدنية غير طبيعية .
ـ مع أعراض صعوبات بلع .
ـ مع أعراض صعوبات الكلام .
ـ مع نوبات .
ـ مع خدر أو فقدان الإحساس .
ـ مع أعراض حسية أخرى .
ـ مع أعراض مختلطة.
التصورات
مفاهيم حول التصورات 
. هو ذلك المحتوى المحسوس لعقل التفكير لاسترجاع ادراكات سابقة .
. تعريف "موند":يعرف التصور على أنه نموذج لتنظيم وبناء محتويات الواقع بطريقة داخلية عند الفرد . إذا انه نموذج يستعمل لفهم الواقع بطريقة داخلية تخص الفرد ذاته.
تعريف التصوري علم الاجتماع :
التصور هو كيفية تكوين وتطوير الاتجاهات والمرافق والآراء والأفكار نحو أشخاص أو أشياء أو مجتمعات أو ثقافات أخرى . ومنه تتخذ اتجاها أو موقفا أو نسلك سلوك ما نحو حادث معين أو شخص غريب أو جماعة عرقية أو جماعة دينية حسب تصورنا هذا.
أنواع التصورات 
1ـ تصورات الأشياء :
 ـ تناول " فرويد: تصورات الأشياء وربطها بحاسة الرؤية "تصورات بصرية" للتعرف على الأشياء المحيطة مثلا:( الأشياء المحيطة بالرضيع وكيف يتصورها وتتصورها).
ـ " بيار مارتي": ربطها بالتجارب الحسية الإدراكية التي تنتج تصورات وتداعيات معرفية وسلوكية مثلا: ( القيام بأشياء في ترتيب معين أو ترتيب الأشياء بشكل أو بطريقة معينة).
2ـ تصور الكلمات : وهي تصورات سمعية تتكون من خلال التفاعل مع الآخرين انطلاقا من الكلمات البسيطة إلى الكلمات المعقدة .
مثال: حسب " سيقموند فرويد"  تصور الكلمات عند الفصامي وشكل خطابه الذهاني وكذلك تصور الكلمات في الحلم .
فكلا المثالين : تعرض التصورات إلى التكثيف والتراكم والإزاحة .
"بيار مارتي ": تبدأ التصورات بطابع حسي .فتصورات الكلمات  كانت عبارة عن تصور الأشياء .لتصبح عبارة عن تصور الكلمات عبر نمو وتطور الفرد.
وظائف التصورات:
حسب " بياجيه" تبقى التصورات نمط معرفي يخدم حاجيا الأفراد وأفراد الجماعة .وتتمثل وظائفها في مايلي :
ـ وظائف اجتماعية.
ـ تثبت الهوية والتوازن الاجتماعي والمعرفي .
ـ توجه السلوك والتواصل.
مميزات التصورات وخصائصها 
1ـ الكثافة: وتتمثل في تراكم كمية التصورات عبر مختلف فترات النمو خاصة مرحلة الطفولة والمراهقة .
2ـ الليونة : تتمثل في تنوع التصورات وحركتها عبر المراحل التاريخية للشخصية.
3ـ الديمومة: تتمثل في استمرارية ووجود التصورات وحضورها عند الحاجة لذكرها. بمعنى أن تكون مجموع التصورات حاضرة (دائمة الحضور) في كل لحظة على المستوى الكمي والكيفي.
ملاحظات هامة: 
التصورات هي إعادة بناء الموضوع فإنها تتعرض إلى:
ـ التشويه : أي أن رغم وجود خصائص الموضوع إلى أنها تكون ضخمة أو قليلة هذا ما يؤثر المعنى .
ـ إضافات : هو منح الموضوع خصائص وإضافات ترجع إلى عامل استثمار مثل : الطفل كملاك.
ـ الحذف : حذف بعض الخصائص التي يملكها الفرد كما هو الحال في القمع الجنسي نتيجة رؤية ومفهوم خاص والهجر في الإسلام ( هجر الرجل لفراش زوجته).
ـ الانقطاعات أو خلل في خصائصها: تتعرض التصورات لانقطاعات مؤقتة أو خلل في أحد خصائصها يؤدي إلى اختلال التنظيم على مستوى نظام ما قبل الشعور.
محاضرة: أنواع الاضطرابات السيكوسوماتية
  1ـ اضطرابات جهاز الدوران:
وتتمثل في التظاهرات الانفعالية والاضطرابات الوظائفية بحيث تتميز بدوام الأعراض وتكرارها والعرض الأساسي هو الألم أما الاضطرابات الجراحية فتجمع أخطر أمراض هذا الجهاز ومنها مايلي:
ـ السكتة القلبية والذبحة القلبية.
ـ ضغط الدم المزمن.
ـ خفقان القلب الحاد.
تتميز سيمات شخصياتهم بالخصائص التالية:
ـ قفدان الثقة بالنفس .
ـ القلق.
ـ مراقبة الذات.
شخصياتهم ذات أرضية هستريا والمرض يعتبر تفريغ للعدوانية داخل الجهاز النفسي.
أكدت  الكثير من الدراسات أن تفريغ الخوف والغضب يكون مباشرة في جهاز الدوران.
2ـ اضطرابات الجهاز الهضمي:
يكتنف الجواب الوجدانية الانفعالية والوظائف مجموعة من الاضطرابات الخاصة بالجهاز الهضمي في تطورها إلى مرض مزمن وتتضمن الأعراض التالية:
ـ فقدان الشهية.
ـ النزاهة أو الافراط في الأكل.
ـ الغثيان، القيء، تشنج أو كزاز المعدة ، إمساك ، إسهال، وألم المعي الغليظ.
وفي تطورها الناتج عن الصدمات وتزعزع العلاقة بالموضوع أما الجانب الجراحي ويتمثل في الأمراض الشائعة مثل القرحة المعدية، قرحة القولون النزيفية.
ـ خصائص السيكولوجية لشخصياتهم فتتم بمايلي:
ـ النمط الوسواسي السائد في سلوكهم.
ـ التناقض الوجداني الناتج عن تضارب التبعية والاستقلالية.
ـ عدم القابلية للإحباط.
ـ حساسية مفرطة للإرهاق.
ـ عدم النضج العاطفي والجنسي.
حسب "melite.sperling" يوجد عند المصابين بالقرحة القولونية أو قرحة القولون موقفها ازدواجي أين النزوات الليبدية العدوانية الشاذة توجه ضد آلام وتفسير هكذا العرض كتعبير لهذه النزوات والذي يهدفون إلى تقليص وتشويه صوره الأم .
3ـ اضطرابات الجهاز التنفسي:
تتضمن كثيرا من الأعراض التي تطور وتعدى الاستجابات الانفعالية إلى اضطرابات وظائف الجهاز حتى تصل إلى الحدة ويصبح المرض مزمن وتحتاج إلى تدخلات جراحية ومن بينها ما يلي:
ـ اضطراب مؤقت في وزن التنفس والصوت.
ـ الربو.
ـ مرض السل.
  ـ سيمات شخصياتهم:
يعتبر التنفس السريع والقصير كتعبير اللغوي الناتج عن اضطراب مؤقت في وزن التنفس والصوت غالب ما تبسمون المصابون بأمراض الجهاز التنفسي بالقلق المصاحب بضيق صدري كما يعانون مخاوف شبه عصابية كما لاحظ "لانك" في القرن 19 من بين الأسباب ظهور أمراض الجهاز التنفسي خاصة السل هو العشق الحزين يهن انقطاع عاطفي كان عشقا ودام زمنا طويلا.
كما أكدت كذلك الأبحاث الحديثة خاصة أعمال "بقوين" أنه بعد استعمال المضادات الحيوية ظهر الاكتئاب  ذو الشكل العضامي مع سبل للانتحار .
 4 ـ اضطرابات الجهاز الحركي:
تعتبر"آلام الظهر" والتهاب المفاصل المزمن من أكثر الاضطرابات ذات التداخل النفسي فيزيولوجي شيوعا وظهورا في الجهاز الحركي.
ـ الخصائص السيكوسوماتية لشخصياتهم:
ـ التوتر النفسي .
ـ الضغط الانفعالي والنفسي.
ـ الخوف والهوامات والميولات العدوانية.
ـ ميز"ألكسندر" المصاب بالتهاب المفاصل المزمن بشخصيات مازوشية مرضية .
ـ فقر الحياة الجنسية.
ـ العدوانية.
5 ـ اضطرابات الجهاز الجلدي:
لقد استنتج "سول" بأن ميكانيكية الجلد والتنفس نتيجة وذات صلة بما لدى آلام والتي تكون متشابهة مع النظريات الأخرى وتعتبر أساسا لفهم العمل الوظيفي النفسي.
ويعتبر "سول" صورة الاتصال النفسي لآلام تدخل في الأمراض النفسية الجسمية للمعدة و الأمعاء كمشكلات أساسية وكل أن أكثر المحللين النفسيين أصبحوا يشعرون بأن عمليات العصاب دائمة .بينما علامات العصاب تكون متغيرة كما في الحلم الرمزي وأن تنوعا واسعا مساويا يظهر على أنه ممكن للعلامات العصابية على العموم وفي حالات الاضطراب النفسي الجسمي بصورة خاصة.
كما أكد "D.Anzieu" أنه توجد علاقة بين الجهاز الجلدي الجيني والجهاز العصبي أثناء مرحلة اللاتمايز الجينية، تسجيل كل الأحاسيس الأولية على مستوى الجهاز الجلدي تعويضا لعدم تشكل الأنا والذي يسميه"D.Anzieu" الأنا الجلدي كوظيفة تعتبر على حالات وجدانية عاطفية ،وذات المصدر اللاشعوري .يبقى هذا الجهاز منطقة تبادل عاطفي مفصل خاصة في البحث عن إنتاج اللذة.
ردود الفعل التحسسية الجلدية:
ترتبط ردود الفعل التحسسية بعدة أنواع من الأمراض الجلدية، ومن أكثر هذه الأمراض شيوعا البثور وتحدث فيها انفجارات صغيرة أو كبيرة في الجلد وقد ينتج عن ذلك الحرقة أو الحكة أو غالبا ما تختفي هذه البثور تلقائيا في فترة قصيرة.
ـ نوع أخر من الحساسية الجلدية هو التهاب الجلد وهو يحدث بسبب ملامسة البشر للمواد المحدثة للحساسية كتلك الموجودة في الصابون أو منظفات المنزلية أو أدوات تنظيف الوجه والعناية بالبشرة  .والإكزيما مرض جلدي مزمن يظهر لدى الصغار في السن لكنه قد نجده  لدى الأكبر سنا أيضا وهذا المرض غير معد ولكن البعض لا يشعر بالارتياح لرؤية جلد الطفل المصاب ، فتظهر على الجلد مساحات متورمة ومحمرة. وتسبب الحكة فقد يخدشه الطفل مما يؤدي إلى التقرحات الجلدية وتعالج الإكزما بالمراهم التي تحتوي مشتقات الكورتيزون وبالعقاقير الطبية التي يتم تناولها عن طريق الفم.







