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  مقدمة .1

من الناحية  كذلك للإصابة ومن ناحية العلاج الطبي  ،كبيراتطورا سرطان ال داءفي مجال  البحثيشهد 

 المؤدية لا محالة للموت. النفسية، بسبب خطورته

-Stora.Jب)-الإدماجية التكاملية لجون بنجامن ستورا ج نظريةالابراز أهمية تهدف الدراسة الحالية الى  :ملخص

B)، اعتمدنا في دراستنا  ،وتقييم الخطر السيكوسوماتي لمريضة مصابة بسرطان عنق الرحمنفسي تناول التوظيف الب

، (2018)تقييم المخاطر النفس جسدية إصدارل على المنهج العيادي القائم على دراسة الحالة وعلى  شبكة ستورا

والتي يتم ملؤها عن طريق المقابلة السيكوسوماتية التي تشمل سبع محاور وهي كالآتي: محور التاريخ الشخصي 

للمريضة، محور المعاش المرضي، محور الأحداث الحياتية، محور الحياة العلائقية مع العائلة، محور الحياة العلائقية 

والحياة الجنسية، محور الحياة الحلمية، محور الاهتمامات المستقبلية. من خلال تحليل نتائجنا لاحظنا  مع الزوج

هشاشة التوظيف النفس جسدي للحالة وخطر سيكوسوماتي عالي إلى عالي جدا الذي دل على عدم الاستقرار الكلي 

المقدمة،المنهجية، النتائج  بالتطرق إلى أي (IMRADسنحاول تقديم المقال بطريقة ).للوحدة السيكوسوماتية المختلة

 و المناقشة.

 ، دراسة حالة.السيكوسوماتي الإدماجي؛ سرطان عنق الرحم؛ تقييم الخطر السيكوسوماتي التناولالكلمات المفتاحية: 
 

Abstract: The current study aims to highlight the importance of the integrative integrative 

theory of John Benjamin Stora J-B (Stora.J-B) by dealing with psychological 

employment and assessing the psychosomatic risk of a patient with cervical cancer. 2018, 

which is filled out through a psychosomatic interview that includes seven axes, which are 

as follows: the patient’s personal history axis, the sick pension axis, the life events axis, 

the relational life axis with the family, the relational life axis with the husband and sexual 

life, the dream life axis, and the future interests axis. By analyzing our results, we noted 

the fragility of the psychosomatic recruitment of the case and a high to very high 

psychosomatic risk, which indicated the overall instability of the dysfunctional 

psychosomatic unit. We will try to present the article in the (IMRAD) manner, that is, by 

addressing the Introduction, Methods, Results, and Discussion. 
Keywords: Integrative psychosomatic approach; cervical cancer; psychosomatic risk evaluation, 
Case study. 
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بعد  ة يالثان أن انتشاره يحتل المرتبةحيث  ،يعتبر مرض سرطان عنق الرحم من بين أكثر أنواع السرطان خطورة

رطان سمع  ة قارنبالمعلى نفسية المرأة وعلى وظيفتها الجنسية أكثر خطورة  يبقى تأثيرهلكن  ،سرطان الثدي 

وات زيد من نزسية تكيف لا وهو العضو الذي له رمزية الغريزة الجنسية )الأعضاء التناسلية( فالرغبة الجن ،الثدي

ياتها حتزاول  أنأن تستمر في أنوثتها و في عضوها التناسلي  بالسرطان مصابة مرأةلافكيف  ،الحياة لدى الفرد

من  نيينلنفسااو المختصين  لذلك نجد أن هذا المرض حظي باهتمام كبير من طرف الأطباء الباحثين الليبيدية ،

 .أجل علاجه و التخفيض من انعكاساته النفسية

 لاضطرابهذا ا فسروا حيث جسدية-نفسال اهتموا بالعلاقة المختصين في الاضطرابات السيكوسوماتية ف

 ااءداء دهذا ال اواعتبرفي هذا المجال، حيث  لبحوثت العديد من ا، فأجريبالاعتماد على دمج علوم جديدة

قة العلا إلى  الذي يعود أساسا مرضى السرطان يتميزون بضعف الأنا، مُعظم الباحثون أن ليؤكد سيكوسوماتيا. 

 .توظيف هشبجعلهم يتميزون  هذا ماو الإهمال، بالتباعد  عموما ،حيث تميزت المنعقدة في الصغر مع الآباء

لتي اقاربات ممما ساعد على بروز عدة وعلى هذا الأساس، أصبح علم النفس حقلا هاما لدراسة هذا الداء 

تية هذا وسومابالسبب الواحد بل بدمج عدة عوامل وأبعاد تتدخل في ظهور المرض وتقييم خطورته السيك قرلا تُ 

 .لجديداتناول السيكوسوماتي لملي لتكا إدماجيمن جهة ومن جهة أخرى فتح المجال لعدة تخصصات في قالب 

هومين: الأول من مفهوم السيكوسوماتية التي تتضمن مف انبثق ،(Stora.J-B) ب-ستورا ج إن بداية تفكير 

أمام  نحوبالتالي فن نفسي أين نجد الجهاز النفسي يتبع منطق كيفيا، أما الثاني فهو جسدي وهو يتبع المنطق الكمي،

ء تمي إلى ما وراأما التيار النفس جسدي القديم ين مشكل يضم متغيرات متراكبة تنتمي إلى عدة أنظمة بيولوجية،

 (Stora, 2018) علم النفس أكثر منه إلى العلم وهذا ما يجعلنا نقف أمام طريق مسدود من الناحية العلمية.

كان يطرح أسئلة حول تفسير سياق الجسدنة أثناء عمله مع  ،لمدة طويلة أنه( Stora.J-Bب)-ستورا ج كدلقد أ

إن   (Marty.P)حسب مارتي.بف .هناك فراغ نظري وعيادي يوجد  هأن سطرحيث ،  (Marty.P)ب مارتي.

 إما:  طرقثلاثة تفريغها عبر  تمحيث ي ، الكثيفةلإستثارات ا منلكمية  يعود لتعرض أي شخص سياق العقلنة

 عن طريق الارصان العقلي من طرف الجهاز النفسي. -

 عن طريق السلوكات. -

 عن طريق التجسيد أو الجسدنة. -

انطلاقا . الصدمات والإستثارات فإنها تتدفق في الأجهزة الجسديةعند امتلاء الجهاز العقلي جراء بذلك  و

هذه الاستثارات إلى  كيفية انتقالوضح لم تُ  على أن هذه الطرق ،(Stora.J-B) ب-ستورا ج من هذا التفسير أكد 

 . (Stora, 2013, p26-27) .الذي يسُمى بالجسدنة الجسديالجانب 

 لعديد منإجراء ا الذي حاول الإجابة عنه من خلال ،الاستثاراتمصير تلك ب الخاص التساؤل طرحومنه 

ات سمحت له الملاحظ،حيث  (La Pitié-Salpetrière)الفحوصات مع المرضى في مستشفى بيتي سالبتريار

كائن الحي تدمج أنظمة أخرى لل جديدة مريض من أن يوجه أبحاثه نحو تخصصات علمية 4500التي قام بها على 

 (Marty. Pب ) إعادة التفكير في السيكوسوماتية المطورة من طرف مارتي. ومنه، فإنه يجب .نفسيغير النظام ال

( Stora.J-B) ب-ستورا ج اقترح ذلكجل أومن  بإدماج الإسهامات العلمية في مجال الطب و العلوم العصبية. ،

لى ععتمد إلا ي لا تتفسيرات الجسدنة التبناء نموذج جديد يسمح بتركيب المتغيرات الكمية والنوعية والابتعاد عن 

شاملة  مقاربةن الذي هو عبارة ععلم النفس الجسدي الإدماجي التكاملي أطلق عليه اسم  ،اضطراب الجهاز النفسي

 ،لنفسيان الجهاز دلة بيطر النظرية والعيادية للعلاقات المتباإلى الأ بالإشارةمنها  عانيللإنسان والأمراض التي يُ 

 لأنظمةاالنظام المناعي والوراثي عن طريق وضع هذه ،الجهاز العصبي المستقل ، الجهاز العصبي المركزي

 (Stora, 2018) الخمسة في محيط وبيئة ثقافية اجتماعية.

تحاول يث حالجمع بين الطب والتحليل النفسي وعلم الأعصاب، ب قام قد ، (Stora.J-B) ب-ستورا جه فإن ومن

دمج لتوازن. ياعدم  الإدماجية، دراسة العلاقات الديناميكية بين جميع الأنظمة، حالات التوازن أو السيكوسوماتية

 م الأخرى،للنظ بالنسبة، أما هذا التخصص الجديد فيما يتعلق بالنظام النفسي، نموذج التوظيف النفسي الفرويدي

 كوسوماتيةالسيف ،ت الحديثة لعلم الأعصابفهو يدمج أحدث الاكتشافات المتعلقة بالتوظيف البيولوجي والمقاربا

 .(Stora, 1999,p.55) الإدماجية هي مقاربة شاملة للإنسان ولأمراضه، أي أن الإنسان هو وحدة نفسية جسدية

دماجية في دراسة قام بنشرها في مجلة السيكوسوماتية الإ ،(Stora.J-B) ب-ستورا جأكد  في هذا المجال

م تقيي كانت على مريضات مصابات بسرطان الثدي حول أهمية العوامل النفسية والعصبية من خلال ،(2018)

اتي حالة، هدفت الى عرض النتائج وفقا للنهج السيكوسوم 24حيث شملت الدراسة  الخطر الجسدي لديهن

 سوماتي عنسيكولخطر الن العلاقة بين المتغيرات النفسية والجسدية وطريقة تقييم ااالإدماجي والتي سمحت بتبي

 طر الجسديوضع الخلفيها على الجداول الديناميكية المتوافقة  الاعتماد السيكوسوماتي، وقد تم   الاستقصاءطريق 

ف إضعا في علاقة مع متغيرات البعد النفسي، وتوصلت هذه الدراسة الى إبراز دور الأحداث الحياتية في

 .نةلجسدا بدأ سيرورةالهوي ة النفسية الأنثوية كعامل مهم في الدفاعات العقلية، كما توصلت الى أهمية 
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بالدور الوحيد للجهاز النفسي الجسدي  ، (Stora.J-B) ب-ستورا جا م أبد  لم يسل   انطلاقا من هذه البحوث، 

بل يوصي على تقوية الآليات الدفاعية لتمكين المريض من الرجوع إلى التوازن النفس جسدي، كما يؤكد على 

أهمية مراقبة المحيط من أجل الوقاية من فقدان التوازن والانتكاس. ويضيف بأن الجهاز النفسي يشارك بدرجات 

في إطار الوحدة السيكوسوماتية الفردية بجانب  قي ميُ ض الجسدية. فالتوظيف النفسي متفاوتة في مسببات الأمرا

 ,Stora) الأبعاد الجسدية والعصبية في إطار بيئة عائلية، اجتماعية، اقتصادية، ثقافية. إنها مقاربة متعددة الأبعاد.

2018) 
 

تقييم بتقوم  التيو تطبيقهايمكن ( أدوات Stora.J-B) ب-ستورا جطور  من أجل أجرأة أبعاد هذه المقاربة

  س جسديالتوظيف النف طبيعة منهجية عملية تساعد على الكشف على حاقتر فقد للمريض. الخطر النفس جسدي

  .ىاللازم للمرض وتقديم التكفل النفسي ر المرضتقييم الخطر السيكوسوماتي بهدف التنبؤ بتطو  مع 

على نوعية التوظيف السيكوسوماتي ودرجة الخطورة ومن أجل هذا، سنحاول تسليط الضوء 

 ن:لتاليياسنحاول الإجابة على التساؤلين  عنق الرحم وعليهالمصابات بسرطان  نساءالسيكوسوماتية لدى ال

 ب-سرطان عنق الرحم انطلاقا من شبكة ستورا ج لدى المصابالتوظيف السيكوسوماتي  ماهي طبيعة _ 

(Stora.J-B لتقييم الخطر )السيكوسوماتي؟ 

 سرطان عنق الرحم؟ المصابالخطر السيكوسوماتي لدى تقييم _ كم تقدر درجة 
 

 فرضيات الدراسة -

 الفرضية الأولى 

المقابلة  إجراءخلال  سرطان عنق الرحم منب المصابلدى هشا أو متوازنا سيبدو التوظيف السيكوسوماتي 

مع تحديد نوعية العلاقة مع الآخرين، و طبيعة الميكانيزمات ،التي تخص الأحداث الحياتية الهامة، السيكوسوماتية

 مع تحديد طبيعة القلق. الدفاعية ،

 ثانيةالفرضية ال 

الخطر تقييم ستقدر درجة ، ( لتقييم الخطر السيكوسوماتيStora.J-B) ب-شبكة ستورا ج إن

المتحصل عليها بجمع نتائج علامات العلامة بالاعتماد على  . سرطان عنق الرحمب المصاب السيكوسوماتي لدى 

( لتقييم Stora.J-B) ب-الأبعاد الستة انطلاقا من تفريغ محتوى المقابلة السيكوسوماتية على شبكة ستورا ج

الخطر السيكوسوماتي، ويكون عبر أربع مستويات وهي: درجة خطر عالي إلى عالي جدا /درجة خطر متوسط 

هذه المستويات تختلف من مصاب إلى آخر فكل حالة  ياب الخطر.متوسط/غ إلىعالي/ درجة خطر ضعيف  إلى

 هي حالة خاصة على انفراد،رغم نفس الاصابة الجسدية بسرطان عنق الرحم.

 منهجية البحث .2

 الدراسة الميدانيةإجراء  1.2

 و الزمانية الحدود المكانية 

لسرطان اكافحة مقمنا بإجراء الدراسة الميدانية بمستشفى الجامعي فرنتز فانون بالبليدة وبالضبط بمركز 

(CAC) .لممتدة ما بين افي الفترة الدراسة الميدانية شهرين  هذه دامت بمصلحة الأورام السرطانية جناح النساء

 .2021ديسمبر13إلى غاية  2021أكتوبر  15

  الدراسةمنهج عينة البحث و 

و  *عشرة حالات من النساء اللواتي أصبن بسرطان عنق الرحم لتحضير شهادة الدكتوراه خصت دراستنا 

التي  ،وسنة 52تبلغ من العمر  التي صبرينةحالة التي خصت  البحثية قد اخترنا حالة واحدة في هذه الورقة

  .شخصت على أنها مصابة بسرطان عنق الرحم منذ أربع سنوات

بناء "حالة هو اب الن خطإفي بحثنا على المنهج العيادي القائم على دراسة الحالة. وفي هذا الإطار ف اعتمدنا

 ددات أخرىلك محوسلوكياته لها كذ شخصي والذي يعطي له مكانة في عالمه هذا حتى إذا عرفنا أن مواقفه النفسية

ادي لعمل العيتعلق بايتميزين على الأقل: الواحد حالة نشاطين مالالمحددات النفسية والذاتية...يظهر في دراسة غير 

. متدةم ،ذاتية ،يجب على هذه المعلومات أن تكون غنية، الذي يسمح بجمع المعلومات الخاصة بفرد معين 

يخ دة في تارالمحدر منتظم؛ مفسر؛ الذي يكشف عن العناصر الهامة ووالنشاط الثاني يتعلق بإنتاج العيادي لتصو  

ما ة )الفرداني مبدأككلية( ول صاعتبار الشخر أن يستجيب لمبدأ الكلية )اتيته. يجب على هذا التصو  وذ حياة الفرد

 .تاريخه(" ،تصوراته ،هما بداخل ،بخصوصياته؛ أصالته هو الفرد ميه

(Pedinielli, Fernandez, 2009, p49-50) 

                                                
،جامعة -دراسة حالة لعشرة نساء –تقييم الخطر السيكوسوماتي لدى نساء مصابات بسرطان عنق الرحم(. 2022.)رسالة دكتوراه  *

  البليدة. 
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على  يث يقومالأنسب لموضوع بحثنا حإذا اعتمدنا على المنهج العيادي القائم على دراسة الحالة لأنه 

التوظيف  بالتعرف على طبيعةيرورة النفسية سوصف دقيق لخصوصيات كل حالة على حدا ومعرفة ال

 ابسرطان عنق الرحم مع تقدير درجة خطره ةمصابالالحالة المفحوصة التي تخص لدى السيكوسوماتي 

يم الخطر ( لتقيStora.J-B) ب-السيكوسوماتي معتمدين في ذلك على المقابلة السيكوسوماتية وشبكة ستورا ج

س الجسدي علم النفخص "ي ذيال (Stora.J-B) ب-ستورا ج لـــ المرجع النظري بالاعتماد على ،السيكوسوماتي

 . "الإدماجي التكاملي
 

 أدوات الدراسة 2.2

  الاستقصائيةالمقابلة السيكوسوماتية 

المقابلة السيكوسوماتية  فيها صدد دراستها هي حالة سيكوسوماتية، استخدمنابطبيعة الحالة التي نحن إن  

 .Martyمارتي. ب )استعمل لأول مرة من قبل  هذا المصطلح الخاص بالمقابلة الاستقصائية، قد .الاستقصائية

P)،  الجماعي تحت عنوانكتابه  قد تم نشر (1963)وفي سنة (، 1962)سنة(l’investigation 

psychosomatique جانب تكاملي بين النفس  إلىالسيكوسوماتية أنها تخضع  الاستقصائية( والهدف من المقابلة

 (.93.، ص2011والجسد. )فاسي، 

ر وتضم ستة محا لــــستورا، الإدماجيفي المنظور السيكوسوماتي  الاستقصائيةالمقابلة السيكوسوماتية إن 

ضوع طبيعة موب بسبب علاقتهمحور خاص بالمعاش الجنسي  بإضافة في دراستنا هذه ، كما اجتهدناأساسية

لى ع يحتوية دليل المقابلة السيكوسوماتيأصبح  ذلك، وبصابة الحالة بسرطان عنق الرحم الخاص بالإالدراسة 

راستنا تخدم د التي  أكبر قدر من المعلومات جمعإلى هدف تمحور مجموعة من الأسئلة  في كلسبعة محاور 

 نوعية التوظيف السيكوسوماتي حسب شبكة ستورا. طبيعة نا فكرة عنيعطوت

 ب-شبكة ستورا ج (Stora.J-Bلتقييم المخاطر السيكوسوماتية ) 

لبية من سنوات من الدراسة وكان الأفراد الذين تم استقصاءهم في الأغ10هي شبكة تم بناءها خلال 

 (..117، ص2020، وآخرون المغاربة )شمال إفريقيا(. )بعلي

راستنا على (  بتحيينها من فترة لأخرى، ولقد اعتمدنا في دStora.J-B) ب-ستورا ج و يقوم البروفسور

 ذ بعينيأخوتختلف هذه النسخة عن سابقاتها في أن الفحص العيادي  ، (2018)الصادرة سنة 23النسخة رقم 

مليات ي: )العأربعة وهي كالآتمن قبل بعد ما كانت  ،الاعتبار الأبعاد الستة لتوظيف الوحدة السيكوسوماتية

مخاطر ة، الوالميكانيزمات النفسية، المصادر، تفشي السلوكات، قدرة التعبير عن المشاعر، المخاطر الجسدي

دة ماتية واحة سيكوسومقابلة استقصائي إجراء ة بعدبعناي هذه الشبكة ملئيتم  .والمهني(  سريالمرتبطة بالمحيط الأ

كبيرة للأحداث  أهمية(Stora.J-Bب)-جدقيقة، ويولي ستورا  45منهما دقيقة أو مقابلتين مدة كل واحدة  90مدتها 

هني...( ط المالحياتية منذ لحظة الميلاد الى غاية تاريخ المقابلة ) الدراسة، الزواج، أحداث صدمية، الضغ

  (Stora, 2019, p109-112)الجسدية.  الاضطراباتبظهور مختلف  وعلاقتها

  السيكوسوماتية الإدماجية الذي دامتكوين في النظرية  تلقينا هذه الشبكة بعد قمنا بتطبيقنحن كباحثين قد  

-Stora.J) ب-إشراف البروفسور ستورا جتحت  (2019)إلى غاية سبتمبر  (2018)من أكتوبر ابتداء   أشهر 10

B)، .وكانت هذه الدراسة بمثابة تدريب على استخدام شبكة تقييم الخطر السيكوسوماتي وفهم أبعادها 

 

 

 

 

 نتائج الدراسة. 3

تفصيل الب †1سنقدم في هذه الورقة البحثية حالة صبرينة لا يمكننا عرض كل حالات العينة التي تمت دراستها،      

 .من خلال هذه الدراسة من أجل توضيح ما توصلنا إليه
 

 صبرينة" حالة" عرض وتحليل نتائج المقابلة السيكوسوماتية1.3

من  صبرينةيدة أولاد توفي منهم ثلاثة، تنحدر الس 8سنة متزوجة وأم لـ  52سيدة تبلغ من العمر  صبرينة

من  سة عشرتزوجت وهي مراهقة في الساد عائلة تقطن في منطقة الجنوب الجزائري، لم تلتحق أبدا بالمدرسة.

لتحصيل قوت  بيئة جد فقيرة يعمل فيها الكبير والصغير الرجل والمرأةفي  سنة  11عمرها من زوج يكبرها بـ 

 يومهم.

                                                
. لقد ، و يبقى غرض طرح حالتها علمي محض الهوية ةمجهول بقىة لتالمريض سماتم تغيير  ،بالاستناد على آداب و أخلاقيات المهنية .1

لأن هذه الحالة قد عانت كثيرا من الحياة القاسية و ، من كلمة الصبرفي اللغة العربية  ه الكلمة مشتقة، وهذ صبرينة سمااخترنا أن نطلق عليها 

  روحية تخص الجانب الديني. الأحداث الصدمية ، ورغم ذلك قد تحلت بالصبر باستخدامها ميكانيزمات دفاعية
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ا ر حالتهفي مصلحة الأورام حيث كانت تخضع للعلاج الكيماوي بعد تدهو صبرينةكان لقاؤنا بالسيدة 

لية لعم جرائهاإمستوى القولون مؤخرا بعد معاناتها من سرطان عنق الرحم و على آخر الصحية وظهور سرطان

ت طر درالاستئصال الكلي له حيث تقول في مقابلة "... بريت وكنت لاباس بيا ضرك كناكل توجعني نحس بس

scanner "..باه بان كالعين الكحلة في البطن.  

انت لطبي كاجراءها لعملية استئصال الرحم فحسب ملفها إعانت المبحوثة كثيرا قبل دخولها للمستشفى و

هور ظدى إلى أبعد المسافة بسبب  تشكو من وجود أورام موزعة على مستوى الجهاز التناسلي وتأخر التكفل بها 

ستدعى اكبير على مستوى البطن مما  انتفاخالورم في الرحم وسبب لها  انفجرفحسب تصريحاتها  ،مضاعفات

" بديت  ، قائلة(حصة12بروتوكول العلاج الكيماوي ) مباشرة لتبدأ بعدها ،عملية بصفة مستعجلة ءإجراالأمر إلى 

لسطر اأنطيح فالمرض كانو حاسبين فقر الدم كنت نمشي عادي لكن بديت ننقص فالميزان حتى نهار حكمني 

ملية عالولي لازم سجلي الدواء حتى نهار اطرطق حاجة في فوادي و تنفخت كرشي ثم ق IRMضربة وحدة درت 

ا بهت حالتهشفقد  ،فقد لاحضنا أنها تعاني من اختلال الزمن خلال كلامها لم تتذكر تاريخ العملية من ،مستعجلة "

 بالمرأة الميتة آنذاك " كانت حالتي ميتة ".

حيث  ق الرحمذات حياة عملاتية لا تشكو من التعب أو المرض أبدا قبل اصابتها بسرطان عن صبرينةكانت 

تزوجت كنت نخدم ي " مكانش عندي حتى مرض في حياتي، من الصغر وأنا نخدم نحطب نحلب حتى كأدلت

ته حيث تقبل وولادي ولدتهم كامل في الدار..حتى حاجة ما صراتلي"وعند إدراكها لإصابتها بسرطان عنق الرحم

ضية نخاف قا والله " أن، قائلة وة القالصبر و كانت ردة فعلها أنها لا تخاف المرض ولجوءها لله هو الذي يمنحها 

 من عندو منخمم في والو، نخمم غير في ربي الحاجة حاجتو". و صبر من المرض ربي عطاني جهد 

هي في وي توفي عن علاقتها مع والدتها بل كان كلامها عن والدها الذ صبرينةوأثناء المقابلة لم تتكلم 

م لم تكن أن حياته لتؤكد لنا إخوتها،المرتبة الثالثة بين  تحتل كانتحيث  ، أطفال سبعةركا االعاشرة من عمرها ت

ربعة بنات  ،طانية" تربيت تربية هانة مات بابا خلانا صغار خاوتي ثلاثة أنا الوس ،قائلةسهلة بل عاشت في فقر 

 .وثلاثة ذكورة مات بابا خلاني عشرة سنين عشنا معيشة الفقر..."

أولاد  8نفس البيئة والمستوى المعيشي وأنجبت من سنة  11من رجل يكبرها بـ صبرينةتزوجت السيدة 

يوم من  مسة عشرخوالثاني توفي وهو رضيع بعد  في السنة الأولى من العمرتوفي  الأول ؛ توفي منهم ثلاثة أولاد

ئ ادث مفاجحثر إن وفاة ابنها الشاب إ حسب تصريحاتها، العشرين من عمره سن الولادة والثالث توفي وهو في 

جاء  اباه يخدمبرد الكلام عنه واكتفت بقول " شرب الحليب راح عند فلم تُ ،  كثيراصدمي أثر فيها  وقع كان له

 ..."رتحت الرودة موتو كانت واعرة..مات مور خويا الكبي

ج قبل العلاساعدها على تهذا ما كانت جيدة  ،بزوجها  صبرينةإن المحيط العائلي وخاصة علاقة السيدة 

راكي  علاشحيث قالت "مع راجلي محسيتش كامل كنمرض يبات قاعد نهار مقالي  عبئ ثقيل،يمُثل الذي كان 

 أن علاقتهما لم تتغير بعد المرض وحتى بعد عملية استئصال الرحم. لتؤكدمريضة ولا معنديش " 

،حيث ررةكوابيس متكذات  أحلاما فضة و الأحلام كانتفقد  مفحوصة،عند الفيما يخص الحياة الحلمية 

 نوم نطيح فالبئر ورجال يجرو مورايا ويعريو فيا".أ"  ذكرت لنا قائلة

نياتها ها عن تملا في الأخير حين سألناإأي عواطف وأحاسيس طول فترة المقابلات  صبرينةالسيدة  يلم تبد

في  ريد لقاءهلتي تاالمستقبلية فأجهشت بالبكاء وبينت لنا قلقها وخوفها على ابنها الذي هو في الخدمة العسكرية 

 .زيارة بيت الله الحراممع تمنيها القريب العاجل ورغبتها في الرجوع لأولادها 

 كوسوماتي للحالة عرض نتائج تحليل شبكة تقييم الخطر السي2.3

  الحياتية الهامة  الأحداثقد تم الربط بين  (1) رقمفي الجدول  :صبرينةجدول الأحداث الحياتية للحالة

 الاضطرابات السيكوسوماتية الناتجة عنها.تاريخ حدوثها و  بتحديد
 صبرينةجدول أحداث الحياة للحالة  :(1) الجدول رقم

 تعقيب السيكوسوماتيةالاضطرابات  التاريخ/العمر الأحداث

 صبرينة_ يوم ميلاد 
 _ وفاة الوالد

 

 
 

 صبرينة_ زواج 

 _ ولادة أول طفل
 _ ولادة الطفل الثاني

 _ ولادة الطفل الثالث

 _ وفاة الابن الثالث

 _ ولادة الطفل الرابع

 سنة 1970/0
 سنوات 1980/10

 

 
 

 سنة 16 /1986

 سنة 17 /1987
 سنة19 /1989

 سنة 21 /1991

 سنة 22 /1992

 سنة 23 /1993

/ 

/ 

 

 

 

 

 
_ كباقي الحالات 

سنة 14السيكوسوماتية قضت 

في التناسل والولادة في المنزل 

وبالطريقة التقليدية هذا ما 

/ 
الوالد كان في عمر _ وفاة 

مبكر وحالة الفقر أدى بها إلى 

 العمل في مرحلة الطفولة.
_ زواجها من نفس البيئة 

 والمستوى
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 _ ولادة الطفل الخامس

 _ ولادة الطفل السادس
 _ وفاة الطفل السادس

 _ ولادة الطفل السابع

 وفاة الأخ الأكبر_ 

 
 _ وفاة ابن الخامس

 

 
 

 _ دخول المستشفى

 
 

 

 سنة 25 /1995

 سنة 27 /1997
 يوم من الولادة 15بعد 

 سنة 30 /2000

 سنة45 /2015

 
 سنة 46 /2016

 

 
 

 سنة 47 /2017

 
 

2021 

 سبب لها ضعف.

 

 

 

 

 
 

 

 
 _ سرطان عنق الرحم

_إجراء عملية استئصال الرحم 

 مع بداية العلاج الكيماوي
 _ الإصابة بسرطان القولون

 

 
 

 

 

_ وفاة الابن في حادث عمل 
وهو في سن العشرين كان 

 صبرينةكبيرة صدمة 

 

 

لمتتالية هذا ابالصدمات  مليئة كانت صبرينةالحياتية لحالة  حداثالأ أننلاحظ  (1)من خلال الجدول رقم 

 .للضغوطات والصدمات قدراتها الارصانية إضعاف إلىما أدى 

 نتائج الفحص السيكوسوماتي وتقييم الخطر السيكوسوماتي 
. جانفي 23النسخة -ج ب س  –: الاختبار العيادي السيكوسوماتي وتقييم الخطر السيكوسوماتي (2) الجدول رقم

 الشبكة السيكوسوماتية 2018
 يأخذ الفحص العيادي في الاعتبار الأبعاد الستة لتوظيف الوحدة السيكوسوماتية

 العمليات والميكانيزمات النفسية، العلاقة بالموضوع، النرجسية، المازوشية، الجهاز الدفاعي. .1

 المصادر، تقييم المصادر التي يعتمده المفحوص في العادة لمواجهة الإشارات. .2

 تفشي السلوكات. .3

 ير عن المشاعر.قدرة التعب .4

 المخاطر الجسدية. .5

 المخاطر المرتبطة بالمحيط العائلي والمهني. .6

 

 العمليات والميكانيزمات النفسية .2

 : العلاقة بالموضوع.A1المحور 

 وجود الموضوع. .1

تقييم البعد النرجسي )حضور الأنا العظمى، الأنا  .2

 المثالي(.

 البعد المازوشي. .3
 .التداعيات، الأحلام()الخيال،  سمك ما قبل الشعور .4

 : الحالة النفسية وأحداث الحياة الشخصية.B1المحور 

 قلق 

 حداد 

 اكتئاب 

 صدمات 

 تاثير الثقافة 

 :C1المحور 

 تثبيتات جسدية

 تثبيتات نفسية

 : الميكانيزمات الدفاعية.D1المحور 
 : وجود سمات الطبعE1المحور 

 الرهابي

 الهستيريا

 منحرف

 الهيمنة الفمية

 الشرجيةالهيمنة 

 نرجسي. -طبيبي

 علاقة سادو مازوشية.

 أنشطة الإعلاء.

توظيف نفسي جد مضطرب، اختلال التنظيم  .1

 اكتئاب أساسي. -التدريجي

طغيان الآني والحالي واستثمار المعاش  .2

 المرضي.

 حضور الأنا المثالي. .3

يمكن القول إنه لم يكن هناك تأسيس للموضوع  .4
 لخطاب.فلم تريد التكلم عن والدتها أثناء ا

 سيطرة الحياة العملية. .5

التكيف المطلق للأنا أمام الصدمات والخضوع  .6

 والامتثال للأحداث.

 كان الخطاب مجرد من العواطف. .7

 مازوشية. -سمات الطبع من النوع العلاقة سادو .8

التفكير العملي يظهر من خلال فقر التصورات  .9

وخلل على المستوى الهوامي، والذي يعد عرض جد هام 

 الاكتئاب الأساسي.في 

 العلامة

4 

  مصادر البعد الاقتصادي )الطاقة الليبيدية والطاقة الجسدية(. .3

 صية.: تقييم المصادر المعتمدة عليها في العادة عند المفحوص لمواجهة الإثارات في الحياة الشخF1المحور 

 مستوى ضعيف .1

 مستوى متوسط .2
 مستوى عالي .3

 مستوى جد عالي .4

 زيارة البيت الحرام.(.لمصادر روحانية. )هناك مصادر روحية في رغبتها 

 .كوابيس: حلمية مصادر

 مصادر أدبية.

 العلامة

2 
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 مصادر رياضية.

 مدى انتشار السلوكيات .4

 سلوك مراقب ومتكامل. .1

 ضعيف. .2

 متوسط. .3

 شديد. .4

ند إن فقدان وتقلص النشاط العقلي أدى إلى قمع السلوك ع

مع ضغط جسدي وتراكم الاثارات والعيش في  صبرينة

 الحالي والآلي.الإطار 
 العلامة

3 

 القدرة على التعبير عن العواطف .5
 تصورات ووجدانات متكاملة. .1

تصورات مع ثلاث مصادر ممكنة )الإزاحة رهاب،  .2

 الوسواس(

 )تفكك التصورات، الهيستيريا(

 )التحويلات: كعصاب القلق(.

 في العلاقةهيمنة الوجدانات الحيوية  .3

وجدانات تمثل ذاكرة لمعاش صادم لا يمكن  .4

 استدخاله.

 أليكسيتيميا. .5

ذات تنظيم دفاعي  صبرينةبسبب التفكير العملي، كانت 
 وعدم قدرتها الابنمحدود ناتجة عن حقيقة كصدمة وفاة 

 على تصريف الانفعالات واستدخال الحياة اليومية.

 تبدو عازلة للعواطف.

ي . فلم تبدي أصبرينةألكسيتميا: آلية الكف واضحة عند  

 انفعال عن الإصابة، وهذا يقود لخضوعها وتكيفها الذي

 هو نتيجة التفكير العملي.

 العلامة

4 

 الخطر الجسدي .6

 الجسد، العضو والوظيفة، المعطيات البيولوجية والطبية.

 دمةانطلاقا من نتائج الملاحظة والتشخيص والتنبؤات المق

، فإن الخطر الجسدي من النوع صبرينةمن طرف أطباء 

العالي لعدم خضوعها للعلاج مع إصابتها أيضا بسرطان 
 ثاني وهو سرطان القولون.

 العلامة

3 

 الخطر المرتبط بالبيئة .7

 طبيعة المحيط.

 البيئة العائلية والبيئة المهنية.

ة الفحص يقيم القدرة على التكيف و/أو الضرر المحتمل للصح

 السيكوسوماتية )صدمات(.

 مستوى جد مرضي. .1

 مستوى مرضي. .2

 إصابة طفيفة مؤقتة. .3

 صعوبات معتدلة. .4

 إصابة هامة. .5

إصابات كبيرة تقود إلى عدم القدرة على العمل  .6

 المؤقت.
 عجز دائم على التوظيف المستقل. .7

 .بيئة مرْضية ومستقرة جنسيا

، فعلاقتها منحصرة في صبرينةليست هناك علاقات 

عائلتها، كما أنها تبدي تكيفها وخضوعها للمعاش 

المرضي خاصة وأنها تقطن بمنطقة بعيدة عن مركز 

 نأالعلاج وتتحمل مشقة السفر دون انزعاج. يمكن القول 

للعلاج أصبح من الأمور الضرورية  صبرينةإحالة 

 لتعزيز قدرتها واستقرار حالتها الصحية.
 العلامة

2 

 التشخيص وفقا للتصنيف السيكوسوماتي التكاملي 

 عصاب السلوك مع اضطراب في التكيف.

  التقييم الشامل للتوظيف السيكوسوماتي 
 جدول التقييم الشامل للتوظيف السيكوسوماتي :(3) الجدول رقم

 البيئة الجسد العواطف السلوك المصادر النفس

4 2 3 4 3 2 

 18تقدير الخطر السيكوسوماتي: 
 

من  صبرينةد حسب رصيالمتبادلة بينهما، وإن تقييم تقارب الخطر السيكوسوماتية وتقييم العلاقة الديناميكية 

 الذي يعني أن: 18 بـفقد قدرت العلامة  ستورا  خلال شبكة 

ماتية عالي إلى عالي جدا، وعدم استقرار كلي للوحدة السيكوسو صبرينةالخطر السيكوسوماتي عند 

 بدا هشا فهي خاضعة للمحيط ومسالمة بطبعها.  صبرينةالمختلة. يمكن القول إن التوظيف عند 

 النمو نها ممنع على الحرمان العاطفي الذي عاشته في طفولتها، وعملها المبكر، وزواجها المبكر، عمل

 لأساسياالاكتئاب  تخص دوماإلى ذلك، فقدان الوزن. هذه النتائج نجدها  ضفجنسي، -والنضج النفس المتزن

زين ترجم هذا حسب سيرورتين: سيرورة عدم الاتصال الممتدة بحضور تهديم وتخ (Marty. Pمارتي. ب )ف

 داخلي، وسيرورة إعادة الاتصال محددة من خلال المرضية المازوشية.

 (Smadja.C)سمادجا.ك دل على فقدانها للذات أو ما يسمى حسب صبرينةن فقدان الموضوع عند أكما 

لذي يدل على ا، وإن هذا الامتداد كان للموضوع الأمومي ( La perte narcissique) بـــ " الفقدان النرجسي"

لذي العمل ا سيرورة نوعا من لسيرورات العقلية أو إلى نكوص نحو موضوع الجسم الذاتي حيث يخلقاازدواجية 

 يكون تهديميا.

   الدخول فيبا سمح، أساسي وحياة عملية مزمنة  اكتئاب قد عانت من صبرينةن حالة أكما يمكننا القول 

 لم يسمح بإعطاء الفرصة لإعادة التنظيم التدريجي.   الذي تدريجي ال الاختلال

 تقييم المخاطر السيكوسوماتية 
 أبعاد توظيف الوحدة السيكوسوماتية (: جدول4الجدول رقم )
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ف من ورات وجالاحظنا أن الخطاب كان فقيرا من التص ،المُجراة مع الحالة  المقابلة الاستقصائية خلال

فقد  ة الأحداث الحياتي فيما يخص .جد مضطرب كانلصبرينة  توظيف النفسيالحيث العواطف والوجدانات، ف

يكانيزمات غياب المبسبب عدم قدرتها على الإرصان ل الموضوع الصدمات وفقدانالعديد من جراء  صبرينةعانت 

ثارات تفريغ الا ها إلىبوالذي أدى على إعادة التوازن،  هاوالعقلنة الجيدة التي لم تساعد المتنوعة الفعالةالدفاعية 

بعض أشكال  أن ،(Sami.A) ع .سامي )السرطان(، حيث يرىجسدنة ال على المستوى الجسدي بسيرورة

ن قلي معالسرطان تكون نتيجة العيش في وضعية مأزقية تؤدي إلى تدفق بيولوجي وهذا الأخير يسجل تنظيم 

جة جسدنة نتيكون اللاحظ بكبت للوظيفة الخيالية وفي الوقت نفسه باكتئاب طبائعي منتشر كي تيُ مميزاته الصلابة، 

 .(Sami, 1987, p.31حداد غير مرصن عقليا.)

عن  م تتكلملل المقابلة الاستقصائية امن خلال خطاب الحالة، غياب الصورة الأمومية، فطوكما لاحظنا 

 ولي وعدمإلى افتراض غياب الموضوع الأ أدى، هذا ما أسئلة بهذا الخصوص ناطرح أننا الرغم منأمها على 

ي طفلة لعمل وهالزواج المبكر والخروج إلى ا؛ القدرة على استدخاله. إن الحياة الصعبة التي عاشتها الحالة 

ساعدت و  العوامل كل هذهتداخلت  قدفي عمر مبكر ، الابن فقدان المنحطة، مع  الظروف الاقتصادية، صغيرة

مت هذه ساه ا، كمعلى بناء البعد المازوشي الذي سمح بتقبل المرض ومعاناته، فهي تبدو خاضعة مثيرة للشفقة 

 نها لثلاثةفقدابة الأحداث الصدمية عند الحال كرارن تإ زيادة على ذلك جسدي لها.-عدم النضج النفس العوامل على

رطان سسرطان عنق الرحم، –أي الإصابة بعدة أمراض التنظيم التدريجي  اختلالأدى إلى قد من أولادها 

 .عقلي إرصانب لم يكن مصحوبا فقدان الموضوع حيث أن-القولون

على  ة المفحوصةالحياة الهوامية والتصورات وعدم قدر رظهر بوضوح فقأإن التقييم النفس جسدي للحالة 

بعض أن تخص الأولى التي  تحققت الفرضيةتوظيف سيكوسوماتي هش، ومنه ل هو مؤشرإرصان الصدمات و
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المقابلة  خلال إجراء من هش سيكوسوماتي توظيفذات  التي تعاني من سرطان عنق الرحم، حالاتال

  .السيكوسوماتية

 ت على لستورا، فإن صبرينة قد تحصلتقييم الخطر السيكوسوماتي  أما الفرضية الثانية التي تخص

بمرض  إصابتها راخمُؤ عالي إلى عالي جدا، فقد لاحظنا بتقديربينت لنا مستوى الخطورة لديها  التي  18العلامة 

الرغم من ( ب3قدروا خطرها الجسدي بالعالي ) ، حيثمؤشر سلبيحسب رأي الأطباء سرطان القولون الذي كان 

لمرض اي بتقبلها يخص الجانب الدين ميكانيزمتمثل في الذي  روحانيالمصدر المحيط والايجابية للمساندة الوجود 

ب طبيتشخيص ال زيارة بيت الله الحرام، ومنة يمكن القول إنللذهاب اتمنيها ب الذي هو عبارة عن قدر الله و 

 بخطورة الحالة الصحية يتماشى مع هشاشة التوظيف السيكوسوماتي.

 .تحققت قد فمن هذا المنطلق وكل المعطيات السابقة نستطيع القول أن الفرضية الثانية 
 

 خاتمة

 لتناولا عبر بسرطان عنق الرحم صبرينة المصابةعرض حالة بعد تناولنا لهذه الدراسة التي كان موضوعها 

ماد على الاعتبللاضطراب السيكوسوماتي بتناول إدماجي تكاملي  ، تم فيها التطرقالسيكوسوماتي الإدماجي

تشخيص طريقة تقييم وفي  الأدوات التي طورها والمتمثلة  استخداممع  ،(Stora.J-B) ب-نظرية ستورا ج

ة لمقابلاا استخدمن حيث،  (2018)جانفي  23إصدار ،التقييم العام للمخاطر السيكوسوماتيةب  الصحة النفسية

 السيكوسوماتية، بالتركيز على نوعية التوظيف السيكوسوماتي ودرجة الخطر السيكوسوماتي.

لدى  رةهو الذي يحدد درجة الخطون سرطان عنق الرحم مرض خطير في حد ذاته وتطوره أتوصلنا الى  

 هاعلي أكدي ة التالخمس الأنظمة بتداخلعود لطبيعة التوضيف العقلي المصاب، كما أن تعقد الحالة أو استقرارها ي

ءة القراف .فهناك فروقات فردية في معاش المرض وتطوره حسب التوازن الشامل الذي وصلت له الحالة، ستورا

ا مأسيس تالسيكوسوماتية يجب أن تكون باقتران البعد الطبي والتوظيف النفسي للمفحوص بتأسيس أو إعادة 

عرفة حياتية لم( " الوحدة السيكوسوماتية " ولكي يتحقق ذلك يجب الاهتمام والتطرق للأحداث الStoraأسماها )

إلا  هذا جنسي ولن يتم-عية النضج العصبي والنفسالقدرات العقلية لمواجهة هذه الأحداث والتساؤل على نو

سمح للممارس ( و بتطبيق الأدوات التي طورها فهي تStoraعلى النهج السيكوسوماتي الإدماجي لـ ) بالاعتماد

تنبؤ حيوي  فنحن هنا أمام الكشف عن طبيعة التوظيف النفسي و درجة الخطورة السيكوسوماتية، السيكوسوماتي

 دنة.إبطاء سياقات الجس يعمل على بتوجيهات قوية جدا للعلاج السيكوسوماتي الذي من شأنهيسمح لنا 

أعضاء  حيث انتقل سرطان عنق الرحم إلى و قد تدهورت غير مستقرةصبرينة أن حالة  قد توصلنا إلى

خطر الية للعبه مع الدرجة الجد  تجسدي "الهش" الذي تميز-عن التوظيف النفس كما كشفنا، مجاورة )القولون(

 رد.ي للفر وتحديد نوعية التوظيف السيكوسوماتالسيكوسوماتي وهذا بدراسة أبعاد مختلفة تعمل على تطو  

دعي تي تستال الحالةجسدية التي لمسناها في -ومن خلال هذه الدراسة المتواضعة ونظرا للهشاشة النفس

 أي وقت رأينا أن نخرج ببعض التوصيات وهي: في للانتكاسعرضة  ابحذر لأنه االعمل معه

  كون هشا،ا ما يالذي غالبضرورة الكفالة النفسية المبكرة للمرضى جسديا، والأخذ بعين الاعتبار توظيفهم 

 الذي يتطلب التدخل بحذر معهم.

 رصان يجب على الأخصائي تفادي الحيادية والعمل معهم بتآزر وتعاطف بغية تعزيز قدراتهم على إ

 الضغوطات والصدمات.

 التأكيد على أهمية التكوين في هذا التخصص، فخصوصية المرضى العصابيين تختلف عن المرضى 

 السيكوسوماتيين.

  تللاضطراباالحث بأهمية القيام ببحوث ودراسات لعينات كبيرة لفهم السيرورات النفس جسدية. 
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