
! والهرم الصحي المقلوب! اضطراب قلق الأمراض

ىل سبق لك عزيزي القارئ أف عانيت من ألد مدض أو علةصحية غامضة، أقضت مضجعك الشهور 
! الطواؿ،وشعرت بالحيرة والضياع بين دىاليز الدستشفيات، بحثاً عن تشخيص طبي مقنع أو علاج ناجع؟

-وأنت لا تعلم-مصاباً أو يكوف وربما تكوف .إف لد تكن أنت فربما قريب لك أو صديق
. الاضطرابات النفسية الجسديةبأحد

حقيقيتين      ولتوضيح بعض مصطلحات ىذه الدقالة، اسمح لي عزيزي القارئ، بأف أبدأ بسرد قصتين 
عيادة الطب النفسي .؛ فقد زارت الدريضةـ(مع تعديل لبعض التفاصيل حفاظاً على سرية الدرضى)

الجسدي على مضض، بعد إلحاح من ابنتها؛ نتيجة معاناتها من ألد بأسفل الظهر، زارت لأجلو عشرات 
ورغم أف أشعة الرنين . العيادات الطبية والشعبية، وأنفقت آلاؼ الريالات، بحثاً عما يخفف من معاناتها

الدغناطيسي للظهر أظهرت انزلاقاً غضروفياً محدودا؛ً لكن ذلك بالتأكيد لد يكن ذلك ليفسر معاناتها 
الشديدة التي امتدت لأكثر من سنة، وخضوعها لعشرات الفحوصات والعلاجات بحثاً عن حل 

الشاب الثلاثيني، فقد كرر منظار الدعدة عشر مرات للتأكد من عدـ إصابتو .أما  الدريض ف.لدعاناتها
ورغم . بقرحة خبيثة   الدعدة، كما حصل لوالده الذي تو  بسبب ذلك، عن عمر يناىز السبعين عاماً 

أنو يشعر ببعض الاطمئناف لبعض الوقت، عندما يطمئنو الطبيب على نتيجة الدنظار، إلا أف القلق 
.  فيذىب مرة أخرى لدركز طبي أخر بحثاً عن حل لدعاناتو،سرعاف ما يعاوده

      ما سبق إيراده يعد مثالاً لحالات نفسية جسدية عديدة، لا تكاد تخلو منها عيادة طبية، وبالدثاؿ 
فهي مصابة بما يسمى اضطراب العرض الجسدي، والذي يعُرّؼ بحسب . أما الدريضة ـ. يتضح الدقاؿ

مثل الألد أو أي )الدليل التشخيصي والإحصائي للأمراض النفسية، بوجود عرض جسدي واحد فأكثر 
؛ وسواء تم تشخيص مسببات ىذه الأعراض (الخ..أعراض قلبية أو تنفسية أو معدية معوية أو عصبية

طبياً أو تعذر ذلك، فإف ذلك لا يفسر بحاؿ حجم الكدر النفسي لدى الدصاب بو، وتدىور إنتاجيتو   
ويُصاحب ىذه الأعراض لددة لا تقل عن ستة شهور، أحد أو كل ما . وظائفو الحياتية الدتعددةجراء ذلك

إما أفكاراً مستمرة ومفرطة حوؿ خطورة ىذه الأعراض الجسدية، أو قلقاً مدضاً حوؿ صحتو أو : يلي
 أو البحث عن تشخيص وعلاج ،مآؿ ىذه الأعراض، أو استنزافاً لوقتو وطاقتو   تهدئة مخاوفو الصحية

. لذذه الأعراض



لاضطراب  وىو مشابو   خصائصو ،فهو مصاب باضطراب قلق الأمراض.لدريض فوأما بالنسبة ؿ
العرض الجسدي، إلا أف الدصاب بو، لا يعاني من عرض جسدي محدد، وإنما ىو مهموـ بشدة من 

.   لكن لد ينجح الأطباء   تشخيصو بعد،احتمالية إصابتو بمرض خطير أو يعتقد أنو مصاب بو بالفعل
 يتحولوف لزبائن دائمين للعديد من الدراكز الطبية باضطراب قلق الأمراضومع أف بعض الدصابين 

الخاصةأوالعامة، إلا أف البعض الآخر قد يسلك سلوكاً تجنبياً معاكساً، فيتجنب زيارة الأطباء بالكلية، 
. حتى لدتابعة وعلاج أمراض مزمنة يعاني منها

 الدزاجية وجود الحبسةوىناؾ عوامل كثيرة ترتبط بحصوؿ اضطرابات الجسدنة ىذه، ومنها 
(Alexithymia)  وىي عػدـ القػدرة أو صعػوبػة الػوصف للعػواطف والانفعالات أو عدـ الدراية

وعندما يدر الدريض بضغوطات نفسية أو اجتماعية فإنها تتضافر مع عوامل شخصية .بالدشاعر الداخلية
وىذاف الاضطراباف شائعاف، فقد .وبنيوية أخرى لتساىم   نشوء مثل ىذه الأمراض النفسيةالجسدية

وكثيراً ما يصاحب اضطرابات الجسدنة ىذه، .من المجتمع حسب دراسات عالدية% 10يصاب بأحدهما 
. الإصابة ببعض اضطرابات القلق أو الاكتئاب

وإف كنا -       ويعُتقد أف معدلات انتشار اضطرابات الجسدنة   السعوديةقد تفوؽ الرقم الدذكور آنفاً 
وذلك لأسباب متعددة،من أهمها انقلاب الذرـ الصحي –نفتقر حالياً لأي إحصائيات محلية دقيقة

فمع وجود مستشفيات متطورة، تضم بين جنباتها تخصصات طبية بالغة الدقة، إلا أف نظاـ الرعاية .لدينا
ولذا . الأولية وطب العائلة مازاؿ مهمشاً لدينا، وحلقات الوصل بين أضلاع الذرـ الصحي شبو مفقودة

فعندما يشعر شاب ثلاثيني بآلاـ عابرة   الصدر، مصاحبة لضغوط عملية أو عائلية، فإنو يلجأ لتحويل 
وقد يذىبهذا الدريضلأحد .نفسو بنفسو، لأطباء متعددين ومعالجين شعبيين، يتنقل بينهم على غير ىُدى

الدراكز الطبية الخاصة لعلاج شكوى طبية واحدة، ثم تتدافعو الأيدي بين عيادات الدركز ومختبراتو 
وللأسف !! الدختلفة، ويخرج منو   النهاية بشكاوى طبية متعددة، وبالطبع بعد فراغ جيوبو من الأمواؿ

يحصل بعض الأطباء العاملين   تلك الدراكز الطبية الخاصة على نسبة من قيمة الكشفية عند التحويل 
للعيادات الأخرى   نفس الدركز، ونسبة من قيمة الفحوصات، وربما الأدوية التي يصرفها للمريض؛ وىذا 

.   يشكل تعارضاَ   الدصالح، وقد يؤثر على قراراتهم الإكلينيكية

ولعلي أختم ىذه الدقالة، ببعض التوصيات للتعامل مع ىذه الاضطرابات النفسيةالجسدية؛ فعلى مستوى 
 :التعامل مع الحالات الفردية ينُصح بما يلي



  فلا تنُكر معاناتو من ىذه الأعراض، حتى لو انتفى وجود )السماح للمريض بتلبس دور الدريض
 .(مسببات خطيرة لذا

 التًكيز أكثر على استًداد الدريض لوظائفو الحياتية، وليس على زواؿ الأعراض الجسدية .

  ،يفضل الإقتصار على طبيب واحد، والأفضل أف يكوف طبيب الرعاية الأولية أو طبيب العائلة
وأف يُُدوؿ لذزيارات عيادية متكررة، ومتقاربة، مع تجنب إجراء فحوصات وتحاليل إضافية غير 

. مبررة إكلينيكيا؛ًويدكن اللجوء لدتخصص بالطب النفسي الجسدي لبعض الحالات الصعبة

  الانخراط   جلسات العلاج الجماعي أو العلاج الفردي النفسي، أو تناوؿ العلاج الدوائي
 .لبعض حالات قلق الأمراض

 تشخيص وعلاج أي أمراض نفسية أخرى مصاحبة كاضطرابات القلق والاكتئاب  .

ويأتي على رأس . أما بالنسبة للنظاـ الصحي،فإنني أضم صوتي لكل الدطالبين بإصلاح الذرـ الصحي لدينا
ذلك، توسيع قاعدة الذرـ الصحي بدعم برامج الرعاية الأولية وطب العائلة على كل الدستويات؛ بما   
ذلك تخصيص بعض كليات الطب لخدمة ىذا الغرض، وكذلك تكثيف أعداد البرامج التدريبية الدختصرة 

ىو والذدففي النهاية،.  لتدريس مناىج مختصة بهذا الأمر،بإشراؼ الذيئة السعودية للتخصصات الصحية
 لخدمة مناطق الدملكة الدتًامية الأطراؼ؛ولتكوف خط الصحة ،تخريج كفاءات طبية وطنية بأعداد كافية

، وعلاج  تبدأ الوقاية من الأمراض، فمن مركز الرعاية الأولية.الأوؿ الذي يبدأ منو أي مريض وينتهي إليو
، وىو الدناط بو التحويل الدؤقت للمريض للرعاية الصحية الثانوية والثالثية، وعنده حلقة الأمراض الشائعة

 فستقلّ معدلات وحِدّة الأمراض العلاجية فوائد ذلك لا تحصى،و. الوصل لكافة ىذه الاستشارات
وعد   عيادة للحصوؿ على ـستقل شهور الانتظار ،كما (Iatrogenic illnesses)الدنشأ 

. الاجتماعية والدادية بشكل عاـوو  المجمل، ستقل التكلفة الصحية والنفسية .تخصصية

 .والله من وراء القصد

فهد بن دخيل العصيمي .د
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