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 .DSM5النفسي و الأمراض الس�كوسومات�ة بین التحلیل
The psychosomatic diseases between psychoanalysis and DSM 5. 

 
 .د.سمیر نعموني، أستاذ محاضر أ،  المركز الجامعي مرسلي عبد الله  تی�ازة

الع�ادي، المركز الجامعي بلحاج بوشعیب فاطمة منقوشي، طال�ة دكتوراه علم النفس 
 عین تمونشت

 
 الملخص: 

في الفكر  DSM 5ودلیل  تهدف هذه الورقة ال�حث�ة إلى التعرف على النموذج التحلیلي
الس�كوسوماتي، إذ �عتبران من أهم المقار�ات المرجع�ة التي ساهمت في فهم وتفسیر حقل 
"الس�كوسومات�ك". ف�عد التعرف على مفهوم الأمراض الس�كوسومات�ة، وكذلك على خصوص�ة 

) للمرض الس�كوسوماتي، ثم عرض DSM5كل من النزوغراف�ا التحلیل�ة والنزولوج�ا الحال�ة (
قاط الاتفاق والاختلاف بین كلیهما، وكذاأهمیتهما في توج�ه النشاط الع�ادي والعلاجي أهم ن

 من خلال خاتمة.
، النزوغراف�ا، DSM 5 ،الأمراض الس�كوسومات�ة، التحلیل النفسيمفتاح�ة: الالكلمات 
 النزولوج�ا.

 
Abstract : 
This research paperaims to identify the analytic model and (DSM5) in the 
psychosomatic thought, whichare considered one of themost important reference 
approaches that have contributed to understanding and interpretation of the field of " 
psychosomatic ". After identifying the concept of psychosomatic diseases, and also 
the specificity of both the analytical nosography and the current nosology (DSM5) 
of the psychosomatic disease, the main points of agreement and difference between 
the two models were presented, As well as their importance in guiding clinical and 
therapeutic activity through a conclusion. 
 
Keywords: The psychosomatic diseases;Psychoanalysis;DSM5; Nosography; 
Nosology. 
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 مقدمة: ال
تشكل الأمراض الس�كوسومات�ة، موضوعا أثار جدل العدید من ال�احثین والعلماء في دراسة 
الانسان والكشف عن متاع�ه النفس�ة والجسم�ة، �سبب انتشارها الواسع في مراحل عمر�ة 
مختلفة ومت�اینة. فلم �عد الأمر مفاجئا لنا، عندما نسمع مثلا أن فلان انفعل فارتفع ضغطه 

أُح�ط فأصیب �سكتة دماغ�ة. وهذا الانتشار الواسع لهذه الأمراض المزمنة الدموي، أو 
والخطیرة، أدى �المهتمین في هذا المجال أن یذهبوا في ال�حث عن العلاقة بین النفس والجسد 

 لتفسیر هذه الأمراض والإجا�ة عن الاشكال�ة  القائلة أن العقل �فكر والجسم �ستجیب.   
مل النفس�ة في الإصا�ة �الأمراض الجسم�ة، أو في التعجیل من شفائها إن القول بتأثیر العوا

ل�س �المسألة الجدیدة بل هي قد�مة جدا، وتسبق الطب الحدیث �أزمان سح�قة. فمن الجسد 
 La médecine des)الفلسفي مع أفلاطون وأرسطو إلى الجسد البیولوجي مع طب الأعضاء

organes)نجح في تفسیرك�ف�ة استجا�ة الانسان بجسمه  إلى الجسد العصبي النفسي الذي
لمختلف التأثیرات المح�طة �ه. وهذا ما جعل تار�خ الأمراض الس�كوسومات�ة �عرف ضر�ا 

  Une approche)كبیرا من التخ�ط والجدال الحاد بین مؤ�دین یدعون إلى مقار�ة كل�ة

holistique))"و�ین معارضین لا یؤمنون سوى ب "طب الأعضاءAzorin, 2005 مهملین (
، غیر أنه مع 19و 18بذلك الجانب النفسي، خاصة مع س�ادة الطب التشر�حي خلال القرنین 

نفسه على غیره من  (La psychiatrie) ، فرض الطب العقلي20و�دا�ة القرن  19نها�ة القرن 
؛ التخصصات الطب�ة الأخرى، �فضل اكتشافاته التي عجزت هذه الأخیرة عن الق�ام بها(ز�دي

).فتزاید الاهتمام �المسائل العقل�ة �شكل كبیر خاصة مع ظهورنظر�ة التحلیل 2017لمین،
النفسي، التي سجلت الحدث الكبیر في تار�خ الأمراض الس�كوسومات�ة، �فضل الثورة التي 

، فكان له دور كبیر في س�ادة الطب النفسي الجسدي Sigmund Freudأحدثها سیجموند فرو�د
)، وهذا مع ظهور التنو�م المغناط�سي الذي عمل على شفاء عدد من Azorin, 2005من جدید(

الأمراض (كالأمراض الجلد�ة، السمنة، الهزال... ) عجز الطب حتى أ�امنا هذه عن الإجا�ة 
علیها. فمن خلال المعرفة التحلیل�ة النفس�ة غُرِست بذور الس�كوسومات�ة لتنطلق منها مدارس 

على دراسة هده الأمراض وتفسیرها كالمدرسة الس�كوسومات�ة  وتوجهات أخرى عملت كلها
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، لتتراكم هذه المعرفة التحلیل�ة العلم�ة و�ص�ح الحقل 1972ال�ار�س�ة ثم مدرسة بوسطن سنة 
الس�كوسوماتي غني �المصطلحات والمفاه�م خاصة مع ظهور أدوات تشخ�ص�ة علم�ة دول�ة 

ت التحلیل�ة الكلاس�ك�ة المرت�طة �الفكر ، الذي قام بتغییر المصطلحاDSM 5على غرار
الس�كوسوماتي، واستبدالها �مصطلحات أخرىحتى تعددت التسم�ات، وتنوعت التصن�فات، 
فكثرت التفسیرات، فأص�حنا نسمع العدید من المصطلحات: "أمراض س�كوسومات�ة"، 

را�ات "اضطرا�ات س�كوسومات�ة"، "اضطرا�ات وظ�ف�ة"، "اضطرا�ات جسد�ة الشكل""اضط
الأعراض الجسد�ة واضطرا�ات ذات الصلة"... وكأن هذه المصطلحات كلها تجعلنا أمام 

هو مرجع متكامل �عمل على DSM 5مسألة معقدة �صعب فهمها وتفسیرها. فالبرغم من أن
ومعرفة تطورها، وتوض�ح مآلها،  (Fixer les cadres pathologiques) تثبیت الإطارات المرض�ة

ا التشخ�ص�ة �طر�قة صارمة وجد�ة، تضمن الأخذ �الواقع الع�ادي �شكل وتحدید معاییره
أفضل، إلا أننا مازلنا نسمع أو نتمسك ب�عض المصطلحات التحلیل�ة الكلاس�ك�ة الخاصة 

، متلازمة (L’hystérie de conversion)�الحقل الس�كوسوماتي كالهستیر�ا التحول�ة
 عصاب ن�اتي  (Névrose d’organe)وي عصاب عض(syndrome de conversion)التحو�ل

(Névrose végétatif)المسایرة الجسد�ة ،  (La complaisance somatique) العصا�ات ،
، ولعله الأمر الذي (Névroses et psychoses psychosomatiques) الس�كوسومات�ة والذهانات

وسومات�ة هي عرض؟ جعل هناك ل�سا وخلطا في هذه المفاه�م وتفسیرها، فهل الإصا�ة الس�ك
أم مرض؟ أم اضطراب؟ أم متلازمة؟ وهل یختلف التصور التحلیلي للمرض الس�كوسوماتي 

 ؟DSM 5عن التصور الحالي في
وعلى هذا الأساس ولأن الأمراض الس�كوسومات�ة لا تتحدد معالمها إلا بتحدید تشخ�ص 

درك كأخصائیین طب�عة وحجم متكامل صارم ودقیق، ارتأینا تقد�م هذه الورقة ال�حث�ة، لأننا ن
في هذه (Le juge)الصعو�ات التشخ�ص�ة التي قد تعترض أي مختص �كون له دور الحاكم

 المهمة خاصة أمام تعدد المصطلحات والمفاه�م البدیلة.
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 مفهوم الأمراض الس�كوسومات�ةأولا:
وهي مكونة من �عود الأصل اللغوي لكلمة "س�كوسومات�ك" إلى الجذور الیونان�ة القد�مة، 

لتعني الكلمة  ،(Kienberger, 2001: 26)وتعني الجسد Somaوتعني النفس، و Psychèكلمتین:
ككل في اللغة العر��ة "نفس جسدي" أو "نفسجسمي"، وعل�ه تعرف الأمراض الس�كوسومات�ة 
 �الأمراض النفس جسم�ة أو النفس جسد�ة. تعتبر الأمراض الس�كوسومات�ة من الحالات البین�ة

(Les états limite) التي تشیر إلى مجموعة الأعراض أو الاصا�ات الجسد�ة، التي تُعزى عادة
. و�ستعمل هذا (Kienberger, 2001: 26)إلى معاناة نفس�ة ناتجة عن صراعات داخل�ة

 المصطلح حال�ا بثلاث معاني مختلفة:
جسد�ة، حیث ینطبق هذا المفهوم على مجموعة محددة من الأمراض ال�مفهوم ضیق: -1

 تلعب العوامل النفس�ة دورا كبیرا في نشوئها، ما �سمى ب "المرض النفس جسدي".
�شیر  هذا المفهوم إلى المظاهر الجسد�ة الناتجة عن الاضطرا�ات �مفهوم أكثر شیوعا:-2

 Dysthymie)العاطف�ة. ومن هذا المفهوم �مكن أن نتكلم أ�ضا عن "الدست�م�ا العصب�ة الن�ات�ة"

neurovégétatifs) أو الاضطرا�ات الوظ�ف�ة (Troubles fonctionnels)  التي �مكن أن تُثیر
مثل الإمساك، الإسهال، صداع،  (Les fonctions viscérales) جم�ع الوظائف الحشو�ة

 اضطرا�ات جنس�ة...
�شیر هذا المفهوم إلى مقار�ة كل�ة للمرض مهما كان نوعه، وهي تنظر إلى �مفهوم عام:-3

 ;Reynaert) الإنسان نظرة كل�ة متكاملة، وهذه المقار�ة �مثلها "الطب الس�كوسوماتي"
Roussaux, 2012). 

نطلق اسم الطب الس�كوسوماتي على دراسة الاصا�ات الحشو�ة الوظ�ف�ة  «: G. Meyer�قول
: 2017(ز�دي؛ لمین، »أو العضو�ة الإشراط�ة كل�ا أو جزئ�ا �عوامل نفس�ة من النوع العاطفي

 ). ومن هذا المنظور تُطلق الأمراض الس�كوسومات�ة على جم�ع الاضطرا�ات54
(Troubles) المتلازمات ،(Syndromes) والأعراض ،(Symptômes) ذات أساس نفسي مؤكد 

(Dervaux,2014: 06). 
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عموما تعـرف الأمـراض الس�كوسوماتیـة �أنها الأمـراض التـي تصیـب �عـض أجهـزة الجسم أو 
 وظائفه، فلا تستجیب 

للعلاجالطبي الدوائي، وهذا لأنها تنتج عن اختلال في العمل�ات النفس�ة الداخل�ة. فالمرض 
  L’équilibre)الس�كوسوماتي إذن �حدث نتیجة اختلال شدید في "التوازن اله�موستازي 

homéostasie)  في الك�م�اء الفیز�ولوج�ة للجسم،نتیجة الضغوط النفس�ة.وتشمل هذه الأمراض
: 2017أي جزء من الجهاز العضوي، وهي تحتاج عادة إلى علاج نفسي وطبي(ز�دي؛ لمین،

51.( 
 الأمراض الس�كوسومات�ة في التحلیل النفسيثان�ا:

إن تطبیق الم�ادئ التحلیل�ة في الحقل الس�كوسوماتي، لم �أت على ید سیجموند فرو�د 
Sigmund Freud وإنما أتى على ید أت�اعه، غیر أن أفكار فرو�د وأعماله أعطت قفزة كبیرة ،

في المیدان "النفسي الجسدي". فلو رجعنا إلى النصوص الأولى لأب التحلیل النفسي سیجموند 
ا أن الحركة الس�كوسومات�ة انطلقت من الأسس والم�ادئ التي وضعها، فالبرغم لوجدن فرو�د،

إنه لا �مكننا على الإطلاق الق�ام �القفز من الجسدي  «من كتابته في رسالته إلى فایتسكر:
، إلا أنه حاول تجاوز الحدود الفاصلة بین النفس والجسد )04: 2014( طالب، »إلى النفسي

ففي نظره النزوة هي مكون أولي یدخل  .(Les pulsions) لقة �النزواتمن خلال نظر�ته المتع
-Phénomène somato)في علاقة مع الأنا، وعل�ه �عتبرها "ظاهرة جسد�ة نفس�ة"

psychique)(Kienberger, 2001: 04).  وعند الحدیث عن النزوة، نجد فرو�د قد ركّز على
دي ل�س فقط جزء من النزوة، بل هو أحد ما هو جس «ف�قول: ،(La frontière)مفهوم "الحد"

ومن هذا المنظور الجسم إذن في علاقة مستمرة مع  .(Assoun, 2004 : 04)» محدّداتها
.و�الرغم من أن فرو�د لم (Kienberger, 2001: 04)النفس، لأنه اله�كل الذي �سمح ببنائها

ى تشا�ك الجانب إلاّ أنه ركز في نظر�ته عل�ستعمل أبدا مصطلح "مرض س�كوسوماتي"، 
النفسي مع الجانب البیولوجي، مدعما ذلك �الحقائق "الفیز�ولوج�ة العصب�ة". فكان یرى أن 

 Un concept )هي "مفهوم طاقوي" (La pulsion sexuelle)"النزوة،"لا س�ما النزوة الجنس�ة 

énergétique)تحدُث على أساسه استثارة نفس�ة تؤدي إلى أعراض جسد�ة في حال عدم ، 
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، كما وضح (L’équilibre Homéostasie)إش�اعها، ومن هنا �فقد الفرد "توازنه اله�موستازي"
أن الأعراض العصاب�ة ماهي سوى تعبیر عن الصراعات اللاشعور�ة بین مختلف النزوات 

. أما أعراض الهستیر�ا فقد ):Azorin, 2005 03(ونواهي الأنا الأعلى التي �فرضها المجتمع
 La)وجدت أول تفسیر نفسي علمي لها مع فرو�د، عندما وضح أن التحو�ل الجسدي 

conversionsomatique)  ل�س له أساس تشر�حي اكلین�كي(Une base anatomo-

clinique) وإنما �حدث كحل لتسو�ة الصراع القائم بین رغ�ات الفرد والقوى المعارضة لها، وهي
،یتطلب التحلیل (Fantasme inconscient)عود إلى "تخیل لاشعوري" بذلك ت
د صراعات لاشعور�ة (L’analyse et l’interprétation)والتأو�ل ، فالهستیر�ا التحول�ة إذن تُجسِّ

في إصا�ة عضو�ة، ل�ص�ح الجسم في هذه الحالة كوسیلة تعبیر رمزي عن هذه 
راف �ه هنا أن فرو�د قد انطلق من نظرة وما یجب الاعت.):Azorin, 2005 02(الصراعات

"دراسات في  Breuerس�كوسومات�ة تعكسها كتا�اته الأولى في كتا�ه الشهیر مع برو�ر
،أین ظهر مفهوم "الصدمة المرض�ة" (Etudes sur l’hystérie))1895الهستیر�ا" (

(Traumatisme pathogène) لتحو�ل نفس�ة كانت أو جسد�ة، مبرزا دورها في م�لاد عرض ا
، وكان هذا التصور الجدید حول الهستیر�ا من أهم (La conversion hystérique)الهستیري 

وأشهر التصورات التي �صمت جدارتها في عالم الطب. حیث نجح في تناولها وشرحها 
�طر�قة لائقة وصارمة، وقام �قلب المفاه�م السا�قة، واستطاع أن یثبت أن الهستیر�ا ل�س 

بل هي مرض نفسي له أعراض عضو�ة تعود في أصلها إلى دوافع  مرض عضوي �حث،
لاشعور�ة. كما وضح فرو�د أن الصدمة لا �مكن أن تحدث �معزل، ولكن حدوثها یتوقف على 
رد فعل الفرد وإمكان�ة تفر�غه لح�اته الداخل�ة، لیتوصل ف�ما �عد أن الذكر�ات وخاصة العم�قة 

لها دور  (Valeurs émotionnelles) من ق�م عاطف�ة  وما تحمله (Les réminiscences)منها 
قوي في حدوث هذه الصدمة، التي ستؤدي بدورها إلى الهستیر�ا التحول�ة. و�قول في هذا 

 c’est de réminiscences que )»من الذكر�ات العم�قة �عاني الهستیري  «الشأن: 

souffrel’hystérique)(Kienberger, 2001: 18)  .فرو�د وزمیله برو�ر �طر�قة  ومن هنا أكد
جادة على العلاقة بین العرض الجسدي الهستیري والذكر�ات العم�قة العالقة في سطح 



…ÄzÖh];;ue’\zoÊ;;Ë⁄÷¬’\zÏ  ;;;;;;;;;;;;;;’\;ÄÅ¬’\n’]zm;Öç¡ /; 1⁄âÁÄ;2018 

 

 

15 

اللاشعور �فعل الكبت. وأ�ضا عند حدیثنا عن الأمراض الس�كوسومات�ة في التصور التحلیلي، 
)، والتي 1905( التي كان �عالجها فرو�د Doraلا �مكننا أن ننسى قصة الحالة المرض�ة لدورا 

من خلالها اقترب من فكرة �عتبرها ضرور�ة لتشكل الأعراض الهستیر�ة هي " المسایرة 
، ففي نظره لا �مكننا أن نختار بین أصل نفسي (La complaisance somatique)الجسد�ة" 

(Origine psychique) وأصل جسدي(Origine physique)  :العرض  «في الهستیر�ا، و�قول
الهستیري یتطلب مساهمة من كلا الجانبین، ولا �مكن أن �حدث دون مسایرة جسد�ة بین 

 .(Kienberger, 2001: 19)»كلیهما
كانت الانطلاقة الأولى للأمراض الس�كوسومات�ة في الفكر التحلیلي، وذلك  1913وفي سنة 

 Felix، أین تم عرض حالة تعاني من الر�و، صرح من خلالهFederمع مؤتمر 

deutsch)1884- 1964 أنه توجد أعراض جسد�ة لها أساس نفسي، لا تنتمي إلى� ،(
الهستیر�ا، وتنشأ هي الأخرى من الكبت. وهكذا ومن خلال تحرر النموذج الهستیري، استطاع 

، حیث (Une discipline autonome)الفكر الس�كوسوماتي أن یتشكل كتخصص مستقل بذاته 
 �أن الأعراض النفسجسم�ة ل�ست محدودة فقط في الهستیر�اصرّح فرو�د هو الآخر 
(Kienberger, 2001: 26).  ،وركز على الشخص�ة �أكملها، وعلى معنى المرض العصابي

ل�س بإمكاننا تفهم الك�ان التحلیلي كالجسم الإنساني، إلا إذا ر�طناه �فكرة الشخص�ة  «قائلا: 
هذه الحاجات الحیو�ة لا تكون مُرْضِ�ة إلا إذا والاحت�اجات التي تخضع لها هذه الشخص�ة، ف

). ومن هنا كان لأعمال فرو�د 51: 2017(ز�دي؛ لمین،»تم ترا�ط منسجم لكل أجزاء الجسم
صدى عمیق في إبراز الدور الهام للجانب النفسي في الإصا�ة �المرض العضوي، مما أعطى 

 Ferencziدفعا كبیرا ف�ما �عد للاهتمام أكثر �الفكر الس�كوسوماتي من طرف أت�اعه 
ل" على الذي �عتبر رائد الطب الس�كوسوماتي من خلال تطب�قه نظر�ة "التحو� Groddeckو

قام �فتح ع�ادة خاصة �الأمراض العضو�ة، اهتم  1900الأمراض الس�كوسومات�ة. ففي سنة 
من خلالها �النظام الفكري لمرضاه، وتوصل إلى أن داخل الإنسان توجد قوة واحدة هي 

، أطلق علیها (Forcepulsionnelle)المسؤولة عن كل من النفس والجسد، وهي القوة النزو�ة 
نفس�ة  -) وهو �عتقد أن هذه القوة تمثل "وحدة جسد�ة:04 Azorin, 2005((Le ça)اسم "الهو"
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تحدث في اللحظة التي یجتمع فیها الحیوان (Une unité corps-psyché originaire)أصل�ة"
استعار  Groddeckومن هنا أي من خلال (L’ovule)مع البو�ضة (lespermatozoïde)المنوي 

 ,Kienberger)(Le pole pulsionnel)ن خلاله "القطب النزوي" فرو�د مصطلح "الهو" ل�حدد م

من الأوائل الذین حاولوا توس�ع نظر�ة الهستیر�ا إلى  Groddeck.كما �عد (27 :2001
عن طر�ق معالجة  1927-1925خلال  (Syndromes organiques)"المتلازمات العضو�ة"

حول الهستیر�ا التحول�ة. ولقد ذهب هذه الأمراض بنفس المنظور الرمزي الذي تناوله فرو�د 
Groddeck  إلى أ�عد من ذلك من خلال اقتراح تشخ�ص نفسي عام وصارم، ففي نظره

الأمراض العضو�ة التي هي نوع من التمثل الرمزي للاستعدادات الرمز�ة للفرد تتنظم وتتطور 
ن: ارت�طت الأولى �طر�قة مشابهة للأعراض العصاب�ة  و�هذا عرفت الهستیر�ا مرحلتینمتمایزتی

�مفهوم التحول، أما المرحلة الثان�ة فقد غیرت هذا التار�خ، فتحررا المصطلحین (التحول 
والهستیر�ا) وتم استبدالهما من طرف العدید من ال�احثین ف�ما �عد، لیرت�طا �مصطلحات جدیدة 

أو  (Névrose D’organe)و"العصاب العضوي" (La psychosomatique)هي" الس�كوسومات�ك" 
�سمى ن�اتي لأنه یتعلق �الوظائف الن�ات�ة: التنفس) ((Névrose Végétatif)العصاب الن�اتي 
ولقي قبولا ونجاحا �اهرا ه�من على الفكر الس�كوسوماتي  Franz Alexanderالذي تطور مع 

لعدة سنوات عبر كافة أرجاء العالم، وُ�عرف �أنه استجا�ة فیز�ولوج�ة لحالة من الصراع 
تحت تسم�ة  Franz Alexanderنفعالي الذي لا یتمكن الفرد من إدارته. ولقد صنفالا

"العصاب العضوي" مجموعة من الصور المرض�ة كالقرحة المعد�ة، الاضطرا�ات المعو�ة، 
الر�و، اضطرا�ات الدورة الشهر�ة، ارتفاع ضغط الدم الأساسي، وكذلك اضطرا�ات وظ�ف�ة 

. وفي رأ�ه �حدث عصاب العضو عن نمط خاص من  (Sans Lésions)أخرى بدون تقرحات 
الصراع اللاشعوري �شرط توفر ثلاث عوامل وهي: نوع خاص من الصراع، قابل�ة خاصة 

. وهكذا (Kienberger, 2001: 28)للجسد تسمى العامل الجسدي، والوضع�ة الحال�ة للصراع
لعشر�ن قفزة كبیرة خاصة مع عرفت الحركة الس�كوسومات�ة  في النصف الثاني من القرن ا

 Franzو DunbarHeleneعلى ید   (Profile de personnalité)ظهور فكرة "بروفیل الشخص�ة" 

Alexander  "رواد مدرسة "ش�كاغو(Chicago) نظاما منسقا  1962، حیث أوضحا منذ سنة
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. فحسب هذه حول نوع�ة الصراعات (�المعنى التحلیلي) وعلاقتها ب�عض التغیرات الفیز�ولوج�ة
المدرسة یوجد بروفیل شخص�ة معین یتمیز �صراعات معینة من شأنها أن تؤدي إلى إصا�ة 

). وترى Azorin, 2005 محددة، یتم الكشف عن معنى صراعاتها من خلال التحلیل النفسي(
DunbarHelene  أن المشاعر تؤثر �شكل كبیر على التغیرات الفیز�ولوج�ة، وقد توصلت من

المعمق حول بروفیل الشخص�ة، أن المشاعر لا تلعب دورا حیو�ا في شفاء  خلال �حثها
المر�ض فحسب، بل تشكل عنصرا أساس�ا في بناء الشخص�ة ككل، وهو السبب الذي جعلها 

كعلاج وقائي من المرض (La Psychothérapie)تؤكد وتدافع �شكل كبیر على العلاج النفسي 
 .(Kienberger, 2001)الجسدي خاصة الأمراض المزمنة 

من توض�ح أنماطا خاصة من الصراعات الداخل�ة النفس�ة  Franz Alexanderكما تمكن      
(Conflitsintrapsychiques)  التي تؤدي إلى إصا�ات متقرحة(Atteintes lésionnelles) :وهي

 Ulcère)، قرحة الاثني عشر (Le psoriasis)والصدف�ة(Eczéma)أمراض جلد�ة كالأكز�ما

duodénal) نز�ف الأمعاء ،(Rectocolitehémorragique) ارتفاع الضغط الدموي ،
(Hypertension) فرط نشاط الغدة الدرق�ة ،(Hyperthyroïdie) الر�و الشعبي ،(Asthme 

bronchique) و أخیرا التهاب المفاصل الروماتزمي،(Polyarthrite rhumatoïde) ولقد اعتبر .
 ,Azorinمراض الس�عة هي لوحدها أمراضا س�كوسومات�ة(في �ادئ الأمر أن هذه الأ

بوصف المدرج الذي یؤدي �الصراعات  DunbarHelene). وفي المقابل قامت 2005:04-05
المكبوتة إلى الإصا�ة العضو�ة، وقامت بوصف شخص�ة مرض السكر، شخص�ة أمراض 

لتحلیل�ة الس�كودینام�ة وهكذا و�فضل هذه النظرة ا) 2015...(م�موني، القلب، الضغط الدموي 
في تفسیر السلوك اللاسوي، نتج المدخل الم�كر للطب الس�كوسوماتي عن طر�ق الملاحظة 
الاكلین�ك�ة لا عن طر�ق ال�حث التجر�بي الامبر�قي، مما مكن من الإجا�ة على التساؤل 

ت المطروح آنذاك: "لماذا �طور الأشخاص ذوي الأنماط المختلفة من الشخص�ة والصراعا
وهذا ما ساعد ف�ما �عد على م�لاد  )Azorin, 2005: 05( النفس�ة اضطرا�ات جسم�ة مت�اینة؟"

 Théorie de)المدرسة  الس�كوسومات�ة التحلیل�ة التي تُعرف بنظر�ة الاقتصاد الس�كوسوماتي

l’économie psychosomatique) بزعامة المحلل النفسيPierre Marty والتي تغذت من ،
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ومصطلحات التحلیل النفسي لفهم معنى المرض الس�كوسوماتي كمصطلح  أسس وم�ادئ
غر�ـزة الح�اة وغر�زة (Régression)، النكوص (Fixation)، التثبیت (Traumatisme)الصدمة 
 Névroses))، العصا�ات والذهاناتالسیـكوسومات�ة(Instinct de vie et instinctde mortالموت 

et psychoses psychosomatiques)...  وكذلك نظر�ة النموذج المتعدد الأ�عاد(Théorie du 

modèle multidimensionnelle)  بزعامة المحلل النفسي سامي علي الذي وظف هو الآخر
المصطلحات الفرو�د�ة الكلاس�ك�ة لشرح ك�ف�ة تجسید الأمراض النفس�ة في صورة أمراض 

، الحلم (Projection)، الاسقاط (Conflit)نفس جسد�ة، ومن هذه المصطلحات نجد الصراع 
(Rêve) أحلام ال�قظة ،(La rêveriediurne)، والكبت(Refoulement)(Kienberger, 

 Sifneosعلى ید  1972سنة (Boston).وامتدادا لهذه المدرسة ظهرت مدرسة بوسطن (2001
ة الفرد على ) ل�شیر �ه إلى عدم قدر Alexythymieالذي اقترح مصطلح "الأل�كسیت�م�ا" (

التعبیر عن مشاعره، و�وضح �عد خمسة عشرة سنة من اكتشافه لهذا المصطلح، أنه 
 Transfert)في نقل التعابیر الشعور�ة على مستوى نصفي المخ  (Un déficit)یوجدعجز

Interhémisphérique) حیث یتم نقل التعابیر الشعور�ة من خلال اتصال وظائف نصفي)
�من والأ�سر). ومن هنا وأخیرا ومن خلال التحلیل النفسي وجد المخ: النصف الكروي الأ

مفهوم الأمراض الس�كوسومات�ة مكانة هامة لتقاطع العدید من التخصصات التي أدمجته 
، أي أن الأمراض (Bio-psycho- sociale)اجتماعي" -نفسي  -�معنى أكثر شمول�ة: "بیو

 .(Kienberger, 2001)تنشأ نتیجة عوامل وأس�اب متنوعة ومتعددة
و�فسر التحلیل النفسي المرض الس�كوسوماتي �أنه رسالة لم تجد أي طر�ق لها سوى الجسم، 
وعل�ه یرى أن الشخص�ة الس�كوسومات�ة تتمیز بنمط خاص من التعبیر عن الأحداث الداخل�ة 

الذي یتمیـز  psychosomatique) (Le Profilوالخارج�ة، �طلق عل�ه "البروفیل الس�كوسوماتي" 
 La pensée)حســب المدرسة الس�كوسومات�ة ال�ار�س�ة التحلیلیـة بـ: التفكیر العملي 

opératoire) الاكتئاب الأساسي ،(La Depression essentielle) التكتم أو العجز على التعبیر ،
نمط  ،(Style particulier de relation)، نمط خاص من العلاقة (L’alexithymie)الانفعالي 

 Les rêves)تسمى ب" الأحلام الس�كوسومات�ة (Style spécial de rêves)خاص من الأحلام 
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psychosomatiques) علاقة خاصة بین المر�ض ومرضه ،(Relation particulière entre le 

patient et sa maladie) تتمیز �طر�قة خاصة في التعبیر عن معاناته، وعلاقة خاصة بین
تُعرف   (Relation particulière entre le patient et  sonexaminateur)ه المر�ض ومعالج

-Azorin, 2005: 14لأنها تتمیز �الفراغ العلائقي( (La relation blanche)�العلاقة الب�ضاء 

15.( 
كما فسر التحلیل النفسي الاصا�ة ب�عض الأمراض على أساس نمط معین من الشخص�ة 

 د، كما هو موضح في الجدول الآتي: والمعاش النفسي لدى كل فر 
 

): التفسیر النفسي ل�عض الأمراض الس�كوسومات�ة من منظور التحلیل 01جدول رقم (
 النفسي.

ارتفاع الضغط 
 الدموي 

هو شخص �فتقد الأمان، شدید الانفعال، �شعر دائما �التهدید، �قاوم 
 �استمرار ضد مشاعره المعاد�ة والعدوان�ة. 

 Attachement)شخص �عاني من التعلق المفرط�أمه ولا �ستط�ع حله هو الر�و الشعبي

excessif non résolu) . 

 هو شخص ی�حث �عمق عن الاعتماد�ة والأمن خاصة في العمل. القرحة الهضم�ة
التهاب ونز�ف 

 الأمعاء 
لا (Modeobsessionnel)هو شخص �عمل �طر�قة استحواذ�ة وسواس�ة

، أمه (Traits paranoïdes)سمات �ارانود�ة یتحمل الرفض أو العداء، له
 .(Moralisante)مس�طرة جدا، صارمة، وموعِظة 

الشخص المصاب بداء السكري من النوع الأول الذي �عتمد على  داء السكري 
هو شخص غیر ناضج (Diabète insulino-dépendant)الأنسولین 

(Immature) اعتمادي فموي ،(Oralement dépendant) خامل ،
(Passif) مازوشي ،(Masochiste). 

فرط نشاط الغدة 
 الدرق�ة

هو شخص �قاوم �استمرار خوفه من فقدان السلامة الجسد�ة ومن 
 الموت.
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هو شخص مازوشي، �شعر �الذنب إزاء تخ�لاته حول زنا  الاكز�ما
، یخشى العلاقات الجنس�ة مع الجنس (fantasmes incestueux)المحارم
 . (Relations hétérosexuelles)الآخر 

 ).Azorin, 2005: 10المصدر:(
 

یتضح من خلال الجدول أعلاه أن التحلیل النفسي قذ فسر الأمراض الس�كوسومات�ة على 
 أساس نفسي، وقد ر�طها بنمط معین من الشخص�ة.

 Dsm5الأمراض الس�كوسومات�ة في ثالثا:
�الرغم من شیوع مصطلح "الأمراض الس�كوسومات�ة"  في الوسط الصحي �مختلف 
تخصصاته، إلا أنه عرف تغیرا كبیرا وجذر�ا من حیث التسم�ة وحتى التصنیف، ف�عدما قام 

DSM. IV بتفك�ك الهستیر�ا إلى عدة متلازمات(Syndromes) وجعل متلازمة التحو�ل تترافق ،
ام بإدراج الأمراض الس�كوسومات�ة تحت مصطلح عام هو مع اضطرا�ات جسد�ة أخرى، وق

، �ضم س�عة فئات هي: اضطراب (Troubles somatoformes)"اضطرا�ات جسد�ة الشكل"
، اضطراب التحو�ل (Hypocondrie)، توهم المرض (Trouble de somatisation)الجسدنة

(Trouble de conversion) اضطراب الألم ،(Trouble douloureux) ، الخوف من التشوه
، اضطرا�ات جسد�ة الشكل غیر مت�اینة (Peur d’une dysmorphie corporelle)الجسدي 

(Troubles somatoformes indifférenciés) واضطرا�ات جسد�ة الشكل غیر محددة ،
(Troubles somatoformes non spécifié) نجد ،DSM5  قد عوض هذا المصطلح �مصطلح

 Troubles à)الأعراض الجسد�ة واضطرا�ات ذات الصلة" جدید هو: "اضطرا�ات 

symptomatologie somatique ettroublesapparentés) وعرفها �أنها: "مجموع الشكاوي
الجسد�ة أو الوظ�ف�ة، التي �مكن أو لا �مكن، وذلك حسب نوع الاضطراب، تفسیرها �مرض 

 . (Charpeaud; et al, 2015:154)مرضي معین"  -جسدي أو �م�كانیزم فیز�ولوجي
تضم الأمراض الس�كوسومات�ة :DSM5الأشكال الع�اد�ة للأمراض الس�كوسومات�ة حسب  -1

 س�عة فئات أو أشكال ع�اد�ة هي كالآتي:  DSM5حسب 
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:مقابل (Trouble à symptomatologie  somatique)اضطراب الأعراض الجسد�ة -1-1
ة من الأعراض المستمرة لمدة ستة أشهر �أنه حالDSM5اضطراب الجسدنة سا�قا، و�عرفه 

 على الأقل مع:
وجود عرض جسدي على الأقل (عادة تكون مجموعة من الأعراض تؤدي إلى ضعف في  -

 الأداء.
أفكار، وسلوك�ات أو أحاس�س غیر متناسقة ومستمرة تتعلق بهذه الأعراض، معاش قلق،  -

 و/ أو مستهلك لوقت وطاقة المصاب. 
 فإن اضطراب الأعراض الجسد�ة �مكنه أن یتطابق مع: DSM5وحسب 

 إما شكوى جسد�ة واسعة متعلقة بإصا�ة طب�ة فعل�ة ومؤكدة. -
أین لا یتم تحدید أي سبب طبي في  (psychogène)إما وجود شكوى جسد�ة نفس�ة المنشأ  -

 ذلك.                
 crainte excessive d’avoir uneالخوف المفرط من الإصا�ة �المرض -2-1

maladie)(La  مقابل توهم المرض سا�قا، و�عرفه أنه:" انشغال غیر طب�عي، مفرط حول:
الاصا�ة �مرض خطیر، على أن �ستمر هذا الخوف لمدة ستة أشهر على الأقل. تكون 
الأعراض الجسد�ة هنا غائ�ة أو بدرجة خف�فة، و�قوم المصاب �علاج نفسه بنفسه �صفة 

 .(Charpeaud; et al, 2015:157-158)متكررة، و�أ�حاث مفرطة عن المرض المُتوهم �ه"
 Trouble à)اضطراب الأعراض العصب�ة الوظ�ف�ة أو اضطراب التحو�ل -3-1

symptomatologie neurologique fonctionnelle ou trouble de conversion) 
ة أو حس�ة، و�ؤدي إلى معاناة دالة وجود عرض عصبي على الأقل یؤثر على وظ�فة حرك� -

(significative)  ،أو تغیر في وظ�فة عضو ما (مثلا شلل عضوي، اضطرا�ات �صر�ة
 شم�ة...).  

عدم توافق الأعراض مع المرض الفیز�ولوجي العصبي عند التقی�م العصبي (أي أن العضو  -
 سل�م).
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ل هو وظ�في ول�س عضوي، لا �صاب العضو في بنیته بل في وظ�فته وعل�ه فإن الخل -
ولهذا �طلق أ�ضا على اضطراب التحو�ل اسم  "اضطرا�ات وظ�ف�ة" أو "نفس�ة 

. و�مثل هذا الاضطراب الوصف (Troubles fonctionnelles ou psychogènes)المنشأ"
                 التحلیلي للهستیر�ا، وهو المصطلح الذي لم �عد ُ�ستعمل في التصن�فات الدول�ة. فنجد              

بـ "ظاهرة اللام�الاة الجمیلة"                                                      DSM5المصاب لا ی�الي �مرضه، وهذا ما �سم�ه 
(Le phénomène de belle indifférence) حیث �كون الدافع الوحید هو الحصول على منفعة ،

 .(Charpeaud; et al, 2015:158)خاصة أو مكاسب ثانو�ة
أنه ع�ارة عن  DSM5�عرفه  (Trouble factice): الاضطراب الوهمي أو الزائف -4-1

جسد�ة أو نفس�ة، �حیث �قدم الشخص نفسه للآخر�ن �أنه مر�ض أو  (signes)علامات 
مصاب، من خلال الم�الغة أو الادعاء أو الاستجا�ة للمرض، كأن ینقل شخص ما مشاعر 

تحار�ة �عد وفاة زوجته في حین أنها لم تتوف أو أنه غیر متزوج. أو كأن الخی�ة وأفكار ان
 یدعي أنه مصاب �السرطان في حین أنه �صحة جیدة. 

 Affections médicales influencées)الاصا�ات الطب�ة المتأثرة �عوامل نفس�ة أخرى  -5-1

par d’autres facteurs psychologiques)اصا�ة طب�ة مثبتة  هنا �عاني الشخص من عرض أو
ومؤكدة (واضحة) نتیجة عوامل نفس�ة أو سلوك�ة قد تكون سب�ا في تطور أو تفاقم أو التأخر 
في شفاء المرض. وفي هذه الفئة نتكلم �التحدید عن "الأمراض الس�كوسومات�ة" كالإصا�ات 

 الجلد�ة أو الالتهاب�ة كالأكز�ما أو التهاب المفاصل الروماتیزمي.
 Autres troubles spécifiés à)ات الأعراض الجسد�ة الأخرى المحددةاضطرا� -6-1

symptomatologie somatique)  تستخدم هذه الفئة لجمع كل الحالات التشخ�ص�ة السا�قة
التي لا �مكن أن تتجمع فیها المعاییر التشخ�ص�ة السا�قة، لا س�ما المدة، عندما تكون أقل 

 La grossesse)ه الفئة الحمل العصبي أو الكاذبفي هذ DSM5من ستة أشهر. وُ�دمِج 

nerveuse ou pseudonymes)  المتعلق �الاعتقاد الخاطئ �الحمل، الذي �حمل علامات
 موضوع�ة وأعراض خاصة �الحمل.
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 Troubles non spécifiés à)اضطرا�ات الأعراض الجسد�ة غیر المحددة -7-1

symptomatologie somatique) : 
تضم هذه الفئة كل الحالات التي تكون فیها المعلومات غیر كاف�ة لوضع تشخ�ص محدد، 

أن هذه الاضطرا�ات كلها تُعزى لحساس�ة جین�ة  DSM5ولهذا سمیت ب" غیر المحددة"ـو�رى 
(Vulnérabilité génétique) أین تلعب العوامل النفس�ة دورا كبیرا في ذلك كالصدمات الم�كرة ،

(Charpeaud; et al, 2015:154) . 
یرتكز تشخ�ص الأمراض : DSM5العلامات الع�اد�ة للأمراض الس�كوسومات�ة حسب  -2

 على العلامات الع�اد�ة التال�ة: DSM5الس�كوسومات�ة حسب 
، عدم الراحة، اضطرا�ات حس�ة (A type de douleur)وجود أعراض جسد�ة من نوع الألم  -

 أو البرد...الخ.كتنمل الأطراف، الشعور �الحرارة 
 تكون هذه الأعراض مصحو�ة �شكاوي عادة ما تكون شدتها مستمرة.  -
 تتطلب عادة هذه الاضرا�ات استشارات طب�ة متنوعة.  -
 une souffrance cliniquement)أصل هذه الأعراض �عود إلى معاناة دالة اكلین�ك�ا -

significative) المهني، أو م�ادین أخرى مهمة في ، أو إلى تغیر في الأداء الاجتماعي، أو
 ح�اة الفرد.

في الحالة الخاصة للإصا�ات الطب�ة المتأثرة �عوامل نفس�ة، �كون سبب حدوث أو تفاقم  -
 ,Charpeaud; et al)المرض الطبي انفعال أو ضغط (حداد، طرد من العمل، طلاق... إلخ)

2015:155). 
في  DSM5یركز: DSM5حسب  المعاییر التشخ�ص�ة للأمراض الس�كوسومات�ة -3

تتمثل في وجود أعراض (Signes positifs)تشخ�صها �شكل أكبر على وجود علامات إیجاب�ة 
بدلا من أن  ،جسد�ة مرافقة �أفكار، مشاعر، وسلوك�ات غیر مك�فة كاستجا�ة لهذه الأعراض

 .(Charpeaud; et al, 2015:155)یركز على غ�اب تفسیر طبي
 للأمراض الس�كوسومات�ة. DSM5والجدول الآتي یوضح المعاییر التشخ�ص�ة التي وضعها 
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 .DSM5): المعاییر التشخ�ص�ة للأمراض الس�كوسومات�ة02جدول رقم (
 وجود عرض جسدي واحد أو أكثر �سبب ضیق أو تغیر دال في الح�اة الیوم�ة. أ   

   
 ب

�أعراض جسد�ة، أو انشغالات صح�ة أفكار، مشاعر، أو سلوك�ات مفرطة مرت�طة 
نتیجة هذه الأعراض، التي تتجلى من خلال عنصر واحد على الأقل من العناصر 

 التال�ة:
 أفكار مستمرة ومفرطة حول خطورة الأعراض.  •
 استمرار مستوى عالي من القلق حول الصحة والأعراض. •
 وقت وطاقة مفرطة مخصصة لهذه الأعراض أو للانشغالات الصح�ة. •

�الرغم من أن أحد الأعرض الجسد�ة قد لا �كون موجود �شكل مستمر، إلا أن حالة  ج  
 أشهر).  06الأعراض هي مستمرة ودائمة (عادة أكثر من 

إذا كانت   "Définir le type "avec douleur dominanteتحدید النوع " مع ألم مس�طر" 
 الأعراض الجسد�ة تتكون أساسا من ألم.

 .(Charpeaud; et al, 2015:155):المصدر
.                                                                         

 خاتمة:ال
إن الأمراض الس�كوسومات�ة استطاعت أن تقفز من نموذج تحلیلي كلاس�كي إلى تصنیف 

زوغرافي" و )، أي من نظام "نDSM5دولي عالمي في صورته الحال�ة (
استطاع  (Nosologique)إلى "نظام نزولوجي" (تصنیف) (Nosographique)(توصیف)

تصنیف هذه الأمراض وإعطائها مرجع�ة وتبو�بها في جداول ع�اد�ة. وما یجدر الاعتراف �ه 
هنا أن المعرفة التحلیل�ة النفس�ة للأمراض الس�كوسومات�ة قد شكلت مادة خام ساعدت على 

تحلیل أ�عادها النفس�ة العم�قة، فكم كانت مصطلحات فهم الظاهرة الس�كوسومات�ة، وعلى 
فرو�د "عظ�مة" وكم خدمت علم الأعصاب والطب الحدیث �الرغم من اختلاف وتعدد 

لم�لاد (La plateforme)التوجهات النظر�ة السا�قة، واستطاعت أن تهیئ الأرض�ة القاعد�ة
یب وتصنیف هذه سمحت بترتDSM5((Une nouvelle nosologie)"نزولوج�ا جدیدة" (
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الأمراض من خلال وصف امبر�قي لأعراضها ال�اثولوج�ة تحت مصطلح عام هو: 
"اضطرا�ات الأعراض الجسد�ة واضطرا�ات ذات الصلة"، وكذلك توز�عها توز�عا منهج�ا 
محددا في س�عة فئات، كلها مضبوطة �معاییر تشخ�ص�ة، وخصائص وصف�ة تضمن 

 تشخ�صها الدقیق والسل�م. 
في تفسیر الأمراض  DSM5ن استنتاجه في الأخیر أن النموذج التحلیلي یتفق مع وما �مك

 الس�كوسومات�ة ف�ما یلي :
تناولت وصف هذه  (Une approche descriptive)كلا النموذجین ع�ارة عن مقار�ة وصف�ة  -

 . (Leurs caractéristiques cliniques)الأمراض من خلال ممیزاتها الإكلین�ك�ة 
ثیر المت�ادل بین النفس والجسد، فاختلال التوازن النفسي نتیجته اختلال في التوازن التأ -

 الجسدي. 
وذلك DSM5النموذج الهستیري الذي قدمه التحلیل النفسي هو نفسه النموذج الذي تناوله  -

انطلاقا من مصطلح "التحو�ل" الذي لا یزال �حتفظ �ه هذا الأخیر كأحد العمل�ات التي تحدث 
، وعل�ه �مكن القول أن (Le processus psychosomatique)اء السیرورة الس�كوسومات�ةأثن

الفرض�ة الفرو�د�ة بخصوص التحو�ل لا تزال راهنة، ومن خلالها یتم تفسیر "اضطراب 
 . DSM5الأعراض العصب�ة الوظ�ف�ة أو اضطراب التحو�ل" في تصنیف 

لا یتضمن تلفا عضو�ا، ولكنه یؤثر عامة  اضطراب التحو�ل (الهستیر�ا التحول�ة سا�قا) -
. و�رت�ط أي (Psycho-sensorielle)على وظائفالأجهزة العضل�ة الإراد�ة " الحرك�ة والحس�ة" 

عرض منها �منافع خاصة. وعل�ه فإن العضو �صاب في بنیته في حالة المرض، وفي 
  وظ�فته في حالة الاضطراب.

 كن اختصارها ف�ما یلي:أما نقاط الاختلاف بین النموذجین ف�م 
النفسي" وهو ذو منحى تحلیلي و�عتبر  -ینتمي التصور التحلیلي إلى "التصنیف المرضي -

فینتمي إلى التصنیف  DSM5أول التصن�فات الذي قام بتمییز العصا�ات عن الذهانات، أما 
�ستند ضي" وكما �ظهر من اسمه فهو یركز على الأعراض، وهو بذلك موضوعي ولا رَ "العَ 

 إلى نظر�ة محددة (تسمى التصن�فات العرض�ة أو اللانظر�ة).
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هو ع�ارة عن نظام متعدد المحاور، وفي تناوله للأمراض الس�كوسومات�ة  DSM5دلیل  -
�ستخدم مصطلح "الاضطراب" بدلا من مصطلح " المرض"، على نق�ض النموذج التحلیلي 
الذي ركز على معنى " المرض العصابي" وعلى دوره في الإصا�ة �المرض الجسدي، وهو 

(عُوض  DSM5و DSM. IVل من المصطلح (أي العصاب) الذي اختفى تماما في ك
�مصطلح اضطرا�ات القلق). وفي هذا الشأن ترى المدرسة الس�كوسومات�ة ال�ار�س�ة التحلیل�ة، 
أنه في الهستیر�ا یُترجم العصاب إلى أعراض جسد�ة، أي أن "الجسم یتكلم". أما في حالة 

ي أنه دون "معنى"، ، أ(Le symptôme est bête)الأمراض الس�كوسومات�ة، فإن "العرض تافه" 
وهنا �ص�ح "الجسم ضح�ة". فإذا كان الجسم في الهستیر�ا یتكلم بجلده، ففي المرض 

 .(Kienberger, 2001:46)الس�كوسوماتي �عاني داخل جلده
(Si dans l’hystérie le corps parle avec sa chair, dans la maladie psychosomatique 
souffre dans sa chair). 

ي الهستیر�ا في النموذج التحلیلي إلى فئة العصا�ات وتكون مدعمة �م�كانیزمات تنتم -
، لتُعوض الهستیر�ا بـمصطلح DSM5دفاع�ة، ولقد اختفى تماما هذین المصطلحین في 

"اضطراب الأعراض العصب�ة الوظ�ف�ة أو اضطراب التحو�ل"، وم�كانیزمات الدفاع �مصطلح 
 .   (Les stratégies de résistance)"استراتیج�ات المقاومة" 

القراءة التحلیل�ة للمرض الس�كوسوماتي كانت محصورة فقط في الأعراض العصاب�ة وركزت  -
فكانت قراءة شاملة وواسعة، تضمنت معاییر محددة  DSM5على أساس الصراع، بینما في 

 تعتبر ضرور�ة لتشخ�صه.   
 DSM5ا�قا في س�عة أمراض فقط، أما حصر النموذج التحلیلي الأمراض الس�كوسومات�ة س -

فلم یجعلالمختص مقیدا أمام عددا من الأمراض وإنما صنف مجموعة من الاضطرا�ات 
 أخدت أشكالا مرض�ة متعددة.   

فالإضافة إلى  DSM5التحلیل�ة بوصف الأمراض الس�كوسومات�ة، أما  غراف�ااهتمت النزو  - 
 متنوعة.  وصفها قام بتصن�فها إلى س�عة أشكال ع�اد�ة
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وخلاصة القول أنه �الرغم من الاختلافات الموجودة بین النموذجین، إلا أن كلیهما مهمین ولا 
�مكن الاستغناء عنهما في توج�ه النشاط الع�ادي والعلاجي، فمن خلال المعرفة التحلیل�ة 
الضخمة التي تراكمت حول موضوع الأمراض الس�كوسومات�ة، أص�ح الحقل الس�كوسوماتي 

ي �المصطلحات التحلیل�ة، وه�مصطلحات مهمة لفهم التوظیف النفسي المرضي كالكبت، غن
العصاب، التثبیت، الصدمة، الصراع، الاسقاط، التحو�ل، الآل�ات الدفاع�ة... وكذلك من 

واسعا �ضم (Un spectre)أص�حت الأمراض الس�كوسومات�ة تشكل ط�فا  DSM5خلال 
قد فتح نافذة كبیرة للتعرف  DSM5تحته، و�ذلك �كون  مجموعة من الاضطرا�ات التي تنطوي 

على عدد من الاضطرا�ات الس�كوسومات�ة وتحدیدها وتصن�فها. والأهم من هذا كله أن نظرة 
) لس�كولوج�ة المرض العضوي ت�قى واحدة، وقد DSM5كلا النموذجین (التحلیل النفسي و 

ل حالة هي حالة خاصة وفر�دة اهتما كلاهما �الجانب الدینامي للفرد �اعت�ار أن ك
 .(Chaque cas est un cas particulier )مننوعها
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