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بسم الله – الحمد لله – والصلاة والسلام على رسول الله –
رب يسر وأعن يا كريم
من عجائب النفس البشرية

ازدواج الشخصية

تعريفات : هل ازدواج الشخصية اسم صحيح ؟ وما معناه ؟ وما حقيقته ؟

الاسم الحديث : 

هو تعدد الذوات الانشقاقي أو تعدد الشخصية الانشقاقي ؛ حيث أنه قد يكون هناك أكثر من شخصيتين منفصلتين عن الشخصية الأساسية فليس الازدواج اسماً دقيقاً حيث يعبر عن وجود شخصيتين فقط وهذا الاسم لا يناسب كل الأحوال . العجيب أن كل شخصية لها سماتها ومشاعرها .
الانشقاق = الانفصال :

والتعريف الأقرب للواقع للانشقاق هو : حالة الانفصال عن الذات ، عن العالم ، عن المشاعر ، عن الذاكرة وعن الآخرين .

أو بمعنى آخر : هو تحول من ذات أو من شخصية أو من حالة إلى أخرى بسلوكياتها وبمشاعرها وبذاكرتها وأحياناً بلغتها .

وحتى الاسم الحالي « اضطراب الذات الانشقاقي » ليس دقيقاً لأنه لم يصف التعددية .
الازدواجية ظاهرة عالمية :

أصبحت سمة العصر ازدواجية المعايير ولا سيما في الحياة السياسية وأصبح من المألوف كل صباح أن تتناقل وكالات الأنباء مناصرة أمريكا والغرب لإسرائيل وفي نفس الوقت الهجوم على الفلسطينين والعرب – ومن الطبيعي في عالم الازدواجية أن يتم التنقيب عن وجود اليورانيوم في البلاد العربية ومعاقبة من تسول له نفسه امتلاك السلاح النووي من العرب والدول المغضوب عليها بينما يغض الطرف عن الدول الحليفة وعلى رأسها إسرائيل .

كلنا ازدواجيون :

عندما تعامل من تحب من أولادك وأصدقائك وأحبابك بأسلوب طيب فإذا نزلت إلى الشارع تعاملت مع الآخرين بأسلوب آخر . تهاجم الآخرين وتغض الطرف لاشعورياً عن المقربين ، يقول د / عبد الكريم بكار في كتابه « نحو فهم أعمق للواقع الإسلامي » : إن الظروف السيئة التي يحياها أكثر المسلمين على المستوى الثقافي والاجتماعي والاقتصادي تجعله في نوع من المحنة الدائمة ، فالمنظومات المكونة لكينونته ليست في حالة وئام مرضي . والامتثال الاجتماعي يفرض عليه  تصرفات ومواقف ليس لها رصيد في قناعته . وظروف الحياة المختلفة تجعل تطلعاته وحاجاته أكبر من الإمكانات المتاحة لتلبيتها ، ونتيجة لكل ذلك فإنه يسوغ لنفسه السلوك المزدوج ، فالعامل يعمل إذا كانت عليه رقابة ، وهو يكيل المدائح لرب العمل ، ويظهر الحرص عليه كلما كان موجوداً فإذا غاب اختلف كل شيء . والدري النموذجي للأستاذ إنما يكون عند وجود الموجه والمفتش وهكذا ...
وعدم تكافؤ التربية المنزلية مع الضبط الاجتماعي العام أدى إلى أن يكون لكثير من  الناس سلوكان خيرهما ما كان أمام الناس ، فيظهر المجتمع وكأنه يرتدي حلل العافية على حين أن الأمراض والأوبئة المختلفة تفتك به !

وهذا الوضع أسهم بصورة كبيرة في عجز المجتمعات النامية عن الإحساس بمشكلاتها بصورة صحيحة حيث التلون الدائم في كل شيء ، كما أدى إلى ازدراء الإنسان لنفسه حيث يشعر بالجبن والضعف عند المواجهات الجادة (
) . 
الانشقاق قد يكون طبيعياً :
- هل تأملت وأنت تقود السيارة عائداً إلى منزلك محملاً بهموم اليوم ومشاكل العمل وبجوارك بعض الأولاد يصول فكرك ويجول في المشكلات اليومية وتمر على علامات في الطريق وربما حوادث وكأنك لم ترها يذكرك ابنك الذي بجوارك بما قد مررت عليه وباستغراب شديد تقول له لم هذه الأشياء . هذا نوع من انفصال أو انشقاق ولكنه طبيعي .

- هل جلست مرة وتملكت منك أحلام اليقظة والأمنيات المستقبلية الوردية أو مناظر الرحلة السعيدة التي قمت بها ووجدت نفسك قد ذبت في هذه الأحلام بينما زوجتك تحاورك في أمور المنزل وأنت لا تكاد تسمعها فتغضب منك وتحاول إرضاءها وتطلب منها إعادة ما كانت تحادثك فيه . هذا أنواع انشقاق وانفصال طبيعي يحدث يومياً .
- هل تتأمل الجالس أمام التلفاز يشاهد مباراة حماسية أو فيلماً شيقاً كيف ينفصل عمن حوله حتى وكأنه غائب تماماً لا يشعر بمن دخل أو خرج ولا بضيف نزل ولا بحوار أبنائه حوله . هذا نوع من الانفصال أو الانشقاق ولكنه طبيعي .
- كثيراً ما تأتي المرأة للعيادات النفسية تشكو من أن بها ازدواجاً في الشخصية وذلك لأنها تتصرف مع أولادها بطريقة عنيفة للغاية في نفس الوقت يكاد قلبها ينفطر عليهم إذا أصيبوا بمكروه – وامرأة أخرى محبة لزوجها وأولادها ولكنها لا تستطيع التخلي عن عشيق لها تمارس معه الجنس وفي نفس الوقت وبعد انقضاء تلك المواقعة تستنكر من نفسها ذلك وترى أنها ليست من نساء بياعي الهوا كما يقال وتأتي تشكو من ازدواج في الشخصية .

الانفصال كحيلة دفاعية : Dissociation as a defense medranism
كلنا نستخدم الانفصال لحماية مشاعرنا وللتخفيف من الآلام التي تنزل بنا ، ولعزل أنفسنا أحياناً عن الخطر المحدق بنا . 
الانفصال أحياناً يكون تكيفياً منقذاً لنا من أزمات عصيبة . نسيانك للحادث المؤلم ولتفاصيله يحميك من ذكرياته المؤلمة .

وأحياناً يُرى الانفصال على أنه نوع من التنويم الإيحائي للذات حيث أن القابلية للإيحاء والانفصال متعلقان ببعض .
الانفصال  والسن :

الأطفال أكثر قابلية للإيحاء من الكبار وأكثر قابلية للانفصال والانشقاق والتعدد – وهذا الانفصال ربما تراه عندما يمر الطفل بتجربة مؤلمة جداً ثم سرعان ما ينفصل عن هذا الحدث المؤلم والمشاعر الحزينة ويفرح بلعبة تعطى له أو  استرضاء يقدم له . كلما زاد السن كلما قل الانفصال ونقصت القابلية للإيحاء إلا في بعض الحالات الاستثنائية المرضية .

من هنا يرى الكثير من علماء النفس أن  الانفصال حيلة دفاعية غير ناضجة .

الانفصال الابداعي :

- هل رأيت ممثلاُ يتقن دوره ويتقمص تماماً دوراً آخر فينفعل بصورة حقيقية ويبكي بدموع حقيقية وكأنه ذلك الرجل الذي تمثله وربما تنفصل أنت معه حين تشاهده وتذهل عن نفسك وجسدك وعمن حولك ؟

- هذا الشاعر الذي تتملكه المشاعر الصادقة ويذوب فيها ويغرق في أحلامه وخياله وينس جسده نفسه فيخرج بقصيدة إبداعية .

ما الفرق بين الانفصال الطبيعي « التعددية الطبيعية » والانفصال المرضي « التعددية المرضية » Nomal multiplicity VS pathological multiplicity  .
الانفصال أو الانشقاق الطبيعي «التعددية الطبيعية » تتميز بـ :

- تحدث بإرادة  الشخص وتحت سيطرته .
- تتوفر فيها المرونة والتنقل من حالة إلى أخرى حسب الظروف وملائماً لها .

- فقد الذاكرة أو  الوعي أو الغياب يكون فترة وجيزة جداً ربما غير ملحوظة للآخرين .

- ليست التعددية واضحة المعالم .

- ليس للتعددية تأثير سلبي على حياة الشخص ولا علاقاته ولا مشاعره .

التعددية المرضية :

- المريض غير واعي ولا قادر على التحكم في هذا الانشقاق .

- الانشقاق يحدث في فترات وأحوال غير مناسبة .

- قوة الانشقاق ووقته يحدث خللاً واضطراباً في حياة الشخص .

- الشخص هنا لا يستطيع استرجاع الأحداث ولا تقييم الوقت الذي مضى أثناء فترة الانشقاق .
الانفصال والفصام :

كثيراً ما يخلط العامة بين الازدواج في الشخصية « الانفصال – الانشقاق – تعدد الذوات » وبين الفصام الذهاني والذي أحياناً يسمونه خطأً انفصاماً ي الشخصية .

والفرق بينهما كبير حيث أن الازدواج أو التعدد في الذوات يعتبر ضمن الاضطرابات العصابية والفصام من الاضطرابات الذهانية وبشيء من التفصيل إليكم هذه الفروق حتى بين للقارئ الكريم الأمر :

- الاضطرابات العصابية لا يفقد فيها المريض بصيرته ولا حكمه الصحيح على حالته  وكذلك ليس عنده خلل واضح في التفكير وليس عنده الهلاوس والضلالات التي عند مريض الذهان .
- تعدد الذوات أو ما كان يسمى قديماً تعدد الشخصية ترى فيه التعددية على مستوى الذات بحالها بما فيه من صفات وسمات بمعنى الذات تنفصل عن الذات وكلٍ له مشاعره وسلوكه وميوله وكل ذات في نفسها تجانس إذا ظهرت فهي متجانسة المشاعر والسلوك والتفكير وكذا الذوات الأخرى .

- أعراض الانفصال متقطعة في صورة نوبات وتموجات في المزاج والأعراض والعلاقات أما مرضى الفصام فمنحنى المرض ما يزال في تدهور مع الزمن .

- هناك أيضاً  تعددية في مرضى الفصام الذهني ولكن على مستوى عميق ودقيق لدرجة أنها على مستوى يفصل بين المشاعر والسلوك وبين التفكير والشعور وبين الحواس من ناحية والتفكير والشعور من ناحية أخرى . فالذات الواحدة متعددة في داخلها ومتناقضة في خصائصها وليست متجانسة على الإطلاق في صفاتها ولا سماتها ولا ميولها .
وبمعنى آخر في تعدد الذوات أو ازدواج الشخصية كأنك قسمت العقل والجسد إلى نصفين متطابقين متماثلين وكل قسم على حده يتصرف بكامل خواصه وتجانسه . أما في الفصام كأنك قسمت العقل إلى أجزاء صغيرة ذات خطوط انقسامية كثيرة وغير مستوية والأجزاء غير متساوية ولا متجانسة .

- في كثر من الأحوال المتعدد الشخصية طبيعي ولا يظهر عليه شيء مختلف تماماً عكس الفصام .
- كثيراً ما يشتكي مرضى الفصام بأصوات يسمعونها وهم جالسون بمفردهم « هلاوس سمعية » أو أشكال أو أشخاص يرونهم أمام أعينهم وهم ليسوا في الحقيقة « هلاوس بصرية » وأحياناً مرضى الانشقاق يشتكون من 

أصوات داخلية تخاطبهم ولابد للمعالج أن يستكشف طبيعة هذه الأصوات أو هذه الخيالات حتى لا يخلط التشخيصين ببعض . مما يفيد هنا أن نعلم كيف يستقبل المريض هذه الأصوات وكيف يستوعبها وإلى أي شيء ينسبها . 

الانشقاقيون يميلون إلى نسبة هذه الأصوات إلى أنها جزء من أنفسهم وليست من الخارج وهذا عكس ما يحدث مع الفصاميين . وإذا احتار المعالج وتشوش في تشخيصه قد يكون من المفيد أن يسأل بعد فترة من المحادثة : كيف تشعرين الآن أيتها السيدة الفاضلة هل شعرت بالمحادثة أم لا ؟ فإذا قالت لا عرفت أنها مرت بانفصال أثناء المحادثة إما بسيط أو حتى انتقلت من حالة إلى أخرى أثناء المحادثة نست على إثرها ما عاشته الحالة أو الذات الأولى .

هذا وهناك فرق هام بين الفاصميين والانفصاليين Schizophrenics VS Dissociatiors  :
هو أن الانفصال الانشقاقي وهو يسمع الأصوات من داخله لا يفقد صلته بالواقع والحقيقة « Reality  » كما يفقدها الفصاميون والانفصاليون يشعرن مع الأصوات والذوات التي بداخلهم منذ زمن بعيد ويعجبون لما يجدون الناس لا تعيش ذلك (
) .

الصفات التشخيصية لتعدد الشخصية أو الذوات « التصنيف الأمريكي الرابع » :
1- شخصيتان أو أكثر كل منهما تتولى السيطرة على الجسم .

2- خمس صفات مميزة : 

1) فقدان الذاكرة « لبعض الأحداث » .

2) شعور بفقد الشخصية أو الآنية .

3) شعور بتغير الكون من حوله .

4) ذوبان الذاتية .

5) تغير في الذاتية .

فقدان الذاكرة هنا لأحداث أو لمعلومات شخصية هامة يبعد أن يكون ضمن النسيان الطبيعي .

3- أعراض بسبب الايحاء التلقائي للنفس ، أعراض شبه ذهانية مثل أصوات تسمعها المريضة أو المريض تمثل الذوات أو الشخصيات الأخرى .
4- كثيراً ما يشتكى هؤلاء المرضى من أعراض جسمانية سببها نفسي (
) .

5- كل ما سبق ليس بسبب مرض طبي أو تعاطي مخدرات أو أثناء فترة الطفولة « حيث في هذه الفترة التعدد أو الانشقاق أقرب للطبيعة » .

تحديات تعدد الشخصية :
تعدد الشخصية من أكثر الأمراض صعوبة في التشخيص وفي العلاج وفي الفهم ومع ذلك فهو أقلها نيلاً للاهتمام من  علماء النفس .
ما هي الشخصية المتبدلة :
- هل جن أو أرواح متلبسة ؟
- رؤية علماء النفس « شخصية منشقة أو ذات منفصلة من الشخصية الأصلية نشأت تحت وطأة ضغوط وصدمات شديدة في الطفولة ومع الوقت يزداد انفصال تلك الشخصيات » .

- لقد وجد انفصال واختلاف كبير بين الشخصيات في النواحي الفسيولوجية مثل « النبض -  الحرارة » وكذلك في أعصاب الجسم ، وفي القوى الإدراكية وحتى في تخطيط الدماغ وغيرها .
هل أشخاص حقيقيون ؟ 
كثير من علماء النفس يعتبر هذه الشخصية  الجديدة جزءاً من الشخصية أو من الذات انشقت لأسباب معينة وللتعبير عن شيء لا يمكن التعبير عنه أو للاعتراض على شيء ما أو كسب مكسب ما ومع الوقت يزداد انفصالها .

- من الأخطاء العلاجية معاملة الشخصيات على أنها منفصلة  وشخصيات حقيقية وكذلك تسمية من ليس له اسم منها ، بالرغم من أن المعالج لابد أن يتعامل مع الشخصيات المدمرة للشخص والمشوهة دون أن يساعد على مزيد من الانشقاق في الشخصية .

- على كلٍ من المعالج له أن يتعاطف مع الانشقاق والتعددية الحادثة ويتفهم أسبابها ولكنه يركز دائماً على تكامل الشخصية واندماجها .

- البعض الآخر يرى أن ما يحدث من انشقاق جزء من الذات هوبسبب جلسات العلاج النفسي بمعنى آخر أخطاء من المعالجين يدفعون الشخصية إلى انفصال جزء من الذات أو حالة من الوعي يعني أن هذا المرض ليس له حقيقة ولكنه مرض وهمي صنعه المعالج النفسي أو الشعبي عن طريق العلاج الإيحائي التنويمي مع أشخاص لديهم قابلية شديدة للإيحاء (
) .
تعدد الذوات ومركز المخ :
ليس الانفصال الحادث في الذات البشرية على مستوى الذاكرة والسلوك والمشاعر وفقط ولكن هناك انفصالاً بين مراكز المخ أيضاً – فمثلاً وجد خلل في الاتصال بين الجهاز الطرفي « Limbic system  » المسئول عن المشاعر والسلوك وبين المراكز القشرية العليا « Higher cortex » والتي تهيمن وتسيطر على تجانس المشاعر والسلوك والأفكار .

كذلك وجد صلة بين الصدمات النفسية والقرين الدماغي « Hippocampus  » حيث أنه مع الصدمة يقوم بتقسيم وتجزئة الذاكرة المخزونة المرتبطة بالصدمات النفسية السابقة وكذلك القرين الدماغي مع الصدمات يؤثر على الطرق الواصلة بينه وبين الأجهزة التحكمية العليا .
وربط هذا بما يحدث في الواقع هو : أنه عند حدوث أحداث مشابهة للأحداث السابقة تحدث سلوكيات ومشاعر تلقائية وعلى هذا فإن  الأحداث المؤلمة الحاضرة لا ترى على أنها جديدة بل تسيطر عليها رد الفعل السابق للأحداث المشابهة بينما تكون المراكز التحكمية العليا « الفصوص الأمامية » وقتها مغلقة (
) .

- وفي دراسة أخرى سنة 2006 أجرى « فيرميتين » دراسة بالرنين المغناطيسي على اضطرابات التعدد الانشقاقي للذات فوجد صغر حجم القرين الدماغي « Hippocampus  » ، كذا اللوزي « Dmygdald  » (
) .
كذلك من العجيب أنه وجد عند التحول من ذات إلى أخرى يصاحب ذلك انخفاض في أنشطة المراكز القرنية والصدغية في النصف الأيمن من الدماغ (
) .
وبما أننا نتحدث عن مرض أهم ما فيه خلل في الاتصال فإن النتائج تبرهن على أن الانفصال ليس على مستوى الذوات فقط فإن هناك خللاً أو نقصاً في التكامل أيضاً في الفص الأيمن أو ربما تفوق من الفص الأيسر (
) .
 هوبر وزملاؤه اكتشفوا أيضاً اختلاف في أنشطة القرين الدماغي « Hippocampus » والقبل أمامي « Prefrontal  » في استحداث التعددية الإنشقاقية ، وكذلك اختلافات في الفصوص الأمامية « Frontal  » والجدارية « Pari et al  » القشرية « Cortices » (
) .
فوريست « 2001 » وجد أن القشرة الأمامية والجدراية « Orbito-frontal  » تعلب دوراً أيضاً في الانشقاق (
) .
بالإضافة إلى ذلك ، فإن المهاد « Thalamus » من المحتمل أن يلعب دوراً أيضاً في الإنشقاق وفي الخلل الحسي الذي يحدث عند الضغط النفسي . كذلك المهاد مرتبط بالفرع الليلي وبداية حدوثه .
والفرع الليلي يفترق عن الكوابيس بأنه يكون في صورة أحداث أو صور مفزعة سريعة الظهور والاختفاء « Flash Back  » بالإضافة إلى وجود نبضات حركية في الجسم والشخص ربما ينسى ما كلن قد أفزعه ورآه . وهذا مشابه لما يحدث في نوبات التعدد الانشقاقي الذاتي حيث أن المريض ينتقل من حالة إلى أخرى وينتابه الفزع ويرى « أثناء ظهور بعض الذوات » مناظراً أو صوراً مفزعة لا يراها الناس ثم سرعان ما ينساها عندما تذهب شخصية وتأتي أخرى (
) .

- أسلوب آخر لربط ما يحدث من انشقاق بالمخ هو كيفية تعامل المخ البشري مع الصدمات . فالصدمات النفسية يتم التعامل معها أولاً وتجهدها في المهاد « Thalamus  » ثم ترجل على الفصوص الأمامية التحكمية في قشرة المخ حتى يجد الشخص معنى من وراء الصدمة أو التجربة المؤلمة . أثناء هذه الرحلة إلى القشرة « Cortex  » المعلومات الخاصة بالصدمة يتم وضعها في ملف مناسب حتى يتم استدعاؤها لاحقاً إذا لزم الأمر .
فلو أن المعلومات لم يتم تجهيزها بصورة فعالة فإن القشرة التي تتحكم تعمل عندها كحارس يعمل جاهداً لحماية الجهاز الطرفي والمهاد والذي هو جزء منه « Limbiz , Thalamus  » ويعمل جاهداً لحفظ مواد الصدمة في الميناء . لسوء الحظ القشرة الدماغية أحياناً لا تعمل بكفاءة ولا سيما عند التعب أو  النوم أو تعاطي الكحوليات أو بعد الصدمات « اضطراب ما بعد الصدمة PTSD  » .

وتجميعاً للقول ، الصدمة تشبه الإعصار والمراكز الداخلية لا تقوى على مواجهتها والقرين الدماغي يغلق عند الخوف الشديد ، والمعلومات غير مسجلة فصحيحة ومناسبة ، يؤول الأمر إلى أن التجربة المؤلمة تغمر الجهاز العصبي المركزي بأسره . هذا لأن الجهاز الطرفي « Limbic system  » « والذي يحتوي على القرين الدماغي والمهاد والقرين اللوزي » جهاز بدائي في ترجمة المعلومات واللغة ليست ضمن مسئولياته . والمعلومات تترجم في صورة صور ومشاعر . أما قشرة المخ والفصوص الأمامية هي التي تربط المعلومات والمشاعر لأحداث قصة متكاملة للتجربة أو للصدمة التي نعيشها . هذا والأمر أكثر تعقيداً من هذا ولكنه محاولة للتبسيط (
) .
والسؤال الآن ما هو أهمية هذه الدراسات والاكتشافات والفحوصات على الدماغ من الناحية الإكلينيكية ؟ 

الإجابة هي :

- هذه الاكتشافات تثبت العلاقة بين الصدمات النفسية وحالة اضطراب ما بعد الصدمة من ناحية والاضطراب الانشقاقي من ناحية أخرى حيث أنه هناك دخل للدوائر العصبية في المخ وتعلقها بالذاكرة المؤلمة .

- كذلك هذه الدراسات والاكتشافات تؤكد حقيقة وجود هذا المرض الذي نحاول فهمه خلافاً لما يزعم أنه مرض وهمي من صنع المعالجين وأثناء الجلسات العلاجية .
- هذه الاكتشافات تعين على تصنيف هذا المرض بصورة أفضل عن طريق فهم بالصدمات النفسية وكذلك اضطراب ما بعد الصدمة (
) .

هل هناك تجاهل لتشخيص هذا المرض ؟

نعم . للأسباب الآتية :

1- أنه يسمى بالمرض الخفي لأن المريض يخُفي أكثر مما يظهر من الأعراض وقد يكون المريض نفسه غافلاً عن وجود التعددية لديه .

2- بنود التشخيص في التصنيفات الحالية « الأمريكية أو الأوروبية » لم تذكر الأعراض الخادعة ولا التقليدية .

3- الاسم الموجود « الاضطرابات الانشقاقية » ليس صحيحاً أو مطابقاً للواقع لأنه يغفل خصيصة أساسية للمريض ألا وهي التعددية .

والاسم المقترح البديل « اضطرابات انشقاقية – النوع التعددي » .

4- من أسباب المرض وقرائنه التعرض في الماضي لسوء المعاملة الجسدية أو الجنسية وهذه الأمور غالباً ما ينكرها المريض أو المريضة أو يخفيها حرجاً أو حياءً .

5- الحوار الأساسي المستخدم لكشف المرض محدود جداً .

6- من الضروري الاعتماد على علامات أخرى نافعة في كشف المرض مثل : نسيان بعض الأوقات – أعراض مزمنة لا سيما جسدية غير مشخصة – قابلية شديدة للإيحاء – أخبار من الزملاء في العمل بوجود تغير مفاجئ ومؤقت في الشخصية أو الصوت أو السلوك – سماع أصوات دون وجود أشخاص حقيقيين « هلوسة سمعية » أو رؤية أشخاص أو أشباح باستمرار ما يسمى « هلاوس بصرية » دون أن يكون هناك علامات الاضطرابات الذهانية كاضطراب التفكير والضلالات – آلام شديدة في الجسد أو صداع مزمن دون أي سبب عضوي ولا يستجيب للعلاجات المألوفة . وهذا لأن الاضطرابات الانشقاقية من أشهر الأمراض النفسية تميزاً بأعراض وآلام جسدية دون سبب عضوي .

هذا  المرض يعتبر غير مألوف للأطباء النفسيين العاديين ذوي الخبرات المحدودة (
) .
- كثيراً من الأطباء النفسيين لا يعتزمون أصلاً بوجود مثل هذا المرض ويعتبرونه اصطناعياً من قِبَل المريض من تأثير بيئته المحيطة أو ثقافته التي تسمح بذلك وتؤمن به بل وتندفع أحياناً به .
صعوبة تشخيص انشقاق الشخصية التعددي :

الاضطرابات الانشقاقية من أصعب الأمراض تشخيصاً حيث أن الأطباء انقسموا إلى فريقين ما بين متجاهل للتشخيص غير معترف به وبين فعال في التشخيص وهذه الصعوبة والتشخيص تعود إلى عدة أسباب منها :
1- الحوار الإكلينيكي الأساسي محدود وقاصر .

2- إغفال بعض العلاقات المقترحة التي تساعد على التشخيص مثل : « الفشل السابق للعلاج – تشخيصات متعددة سابقة – مصاحبة أمراض وأعراض نفسية أخرى – الأعراض متقلبة – فقدان ذاكرة لبعض الأحداث مع وقت ضائع غير معروف لماذا ؟ - اكتشاف أشياء أو كتابات من المريض لا يذكرها – سماع أصوات من خارجه – استخدام المريض ضمير نحن بدلاً من أنا – تاريخ مرضي – كالتعرض للإساءة أثناء الطفولة .
3- إغفال بعض الاختيارات الخاصة مثل اختبار « لوفنشيتين » لإظهار علامات تعدد الشخصية مثل : ظهور العملية التعددية في العمل – زيادة القابلية للإيحاء عند هؤلاء المرضى – فقدان ذاكرة لكثير من الأحداث المهمة بدون سبب عضوي – أعراض جسيمة سببها نفسي وليس عضوياً – ظهور أعراض اضطراب ما بعد الصدمات  النفسية « PTSD  » ظهور أعراض مزواجية .
4- الحوار مع هؤلاء المرضى ينبغي أن يكون ممتداً وأحياناً عند التعذر من ظهور التحول إلى ذات أثناء المقابلة – تطلب مقابلة الذات الأخرى .
5- عدم استخدام التنويم المغناطيسي وبعض الأدوية المساعدة في ظهور الانشقاق .

6- إغفال استخدام بعض الاختيارات التشخيصية مثل « اختيار التجربة الانشقاقية ... الخ » والذي سيتم دراستها إن شاء الله فيما بعد (
) .
أدوات التشخيص والاختبارات الكشفية للمرض :
القياسات والاختبارات تطورت لاستكشاف الأعراض الانشقاقية في الأشخاص ومن أهم هذه الاختبارات :

1- اختبار التجارب الانشقاقية « DES  » Dissociative Experiences Scale  وهو اختبار ذاتي يملؤه الشخص بنفسه مكون من « 28 » سؤال ، كل سؤال يحتوي على بعض الأعراض الانشقاقية وعلى الشخص تحديد نسبة من الوقت الزمني الذي يقتضيه يشكو من هذه الأعراض . هذا ولو حصل الشخص على « 20 » درجة أو أكثر كان هذا علامة على احتياجه لمزيد من الاكتشاف للمرض ، وإذا حصل الشخص على « 30 » درجة فإن ذلك يزيد من احتمال إصابته بالاضطراب الانشقاقي التعددي (
) .

2- برنامج حوار الاضطرابات الانشقاقية لروس « Ross 1986 » Dissociative  Disorders Interview Schedule DDIS  .
يستخدم بمعرفة الطبيب وله استخدام واسع لدى المرضى النفسيين لاستخراج الأعراض الانشقاقية عن طريق السؤال عن الأعراض وكذا كشف التعرض للإساءة أثناء الطفولة .

3- الحوار الإكلينيكي لتشخيص الاضطرابات الانشقاقية وفقاً للتصنيف الأمريكي الرابع للأمراض النفسية Structured Clinical Interview for the Diagnosis of DSM – IV [ SCID – D – R ]  (
) . 
هذا الاختبار درجاته من « 5 – 20 » ويقيس انتشار وشيوع والخلل الذي تسببه الاضطرابات الانشقاقية في خمس مناطق مثل « نسيان – فقدان الشخصية – التجرد من الواقعية – ذوبان الذاتية – اضطراب الذاتية » كل واحد من هذه الأعراض له درجة من « 1 – 4 » ، هذا ومرضى الاضطراب الانشقاقي يحصلون على درجة من « 15 » وأكثر ،المرضى النفسيون الآخرون يحصلون على « 5 – 7 » . مرضى الاضطرابات الانشقاقي  التعددي ينالون درجة « 17 – 20» .
وينصح الطبيب قليل الخبرة أن بالاضطرابات الانشقاقية أن يستخدم أما الاختيار الأول « اختبار التجارب الانشقاقية » أو الثالث « اختيار الحوار الإكلينيكي لتشخيص الاضطرابات الانشقاقية » . وهذا المقياس أيضاً يستخدم من قبل الأطباء الشرعيين لتقييم الأمر من الناحية القانونية (
) .

ثبات تشخيص الاضطرابات الانشقاقية :
هذا المرض من أكثر الأمراض النفسية إثارة للجدل حول ثبوته وتشخيصه وعلاجه وكيفية إثباته حيث أن أعراضه سريعة التبخر سرعان ما تجد المريضة تعود لحالتها الطبيعية والأيام وشهور ليس بها شيء . كذلك كثيراً من المرضى يقاومون التشخيص ولا يساعدون على الوصول إليه ولا يعترفون بأنهم مصابون به أصلاً .

وأيضاً فمعايير التشخيص غامضة ومبهمة وأحياناً كثير من المحيطين بالمريضة لم يروا الازدواجية أو التعددية في المريضة أثناء حدوثها (
) .

أحد علماء النفس « برون » يعتقد أن المريضة تقاوم التشخيص عن طريق إمساك المعلومات أو الكذب أحياناً أو تعمد تضليل المعالج أو إنكار الموضوع كلية . كذلك المرضى يستسرون الحالة حتى عن أنفسهم لأن من أحد سمات المرض الرئيسية هو خلل في الذاكرة للأحداث المؤلمة في الماضي بالإضافة إلى الغفلة عن المعلومات الخاصة بكل شخصية تظهر (
) . 
هذا ولأن المرض يتعامل مع مسمى « الشخصية » أو « الذات » فهنا الصعوبة حيث لم يتفق إلى الآن على تشخيص واحد ومحدد لمعنى الشخصية أو الذات والتي تتعدد في هذا المرض . التصنيف الأمريكي للأمراض النفسية فشل في تحديد حدود مفهوم الشخصية « Personality  » حتى جزء من الشخصية أو الذات المنفصلة الذي يظهر مرة واحدة في العمر لأداء مهمة واحدة يعتبر أيضاً شخصية أخرى بديلة منفصلة (
) .
الغموض والاتساع الذي يكتنف بنود التشخيص يسمح بتشخيص الذات المنفصلة تحت أي ظرف ولو متخيل (
) .

كذلك التشخيص مطعون فيه من قبل التحدث عن « إدعاء المرض أو التمارض » حيث أن البعض ربما يرى تعدد الذوات أو الشخصية نوعاً من التمارض أو إدعاء المرض .

العلماء الذين قدموا اعتراضاً على ثبوت تشخيص التعدد في الذوات يدعون أنه في أي وقت الأعراض العضوية والنفسية تهيمن وتسود على مرضى الانشقاق كما أن هذه الأعراض العضوية أحياناً تظهر مع شخصيته ... ولا تظهر مع أخرى بل وتظهر أحياناً مع نفس الشخصية وأحيناً تختفي . وهؤلاء المعترضون على ثبوت هذا التشخيص يعتقدون أن الأعراض الانشقاقية التعددية تظهر مع بعض المعالجين ومع البعض الآخر لا تظهر وتظهر في أحيان محددة . والأعراض لا يمكن تفريقها عن بعض الأعراض النفسية الأخرى أو ربما لا يمكن تفرقتها عن التمارض . وهؤلاء أضافوا في نظريتهم « النافية لوجود المرض من أساسه » عدم القبول التام لتشخيص التصنيف الأمريكي من الكثير مع إنكار المرضى للأعراض مع عدم وجود تاريخ مرضي لصدمات نفسية أثناء الطفولة ، كل هذا أضعف إيمانهم بوجود هذا التشخيص (
) .
نشأة الانفصال « الانشقاق » في الأطفال :
دراسة الانشقاق في الأطفال تعتبر معقدة لأن ما يعتبر طبيعي في الأطفال مثل « الخيال الواسع والألعاب المتخيلة والتخيلات الجامحة » هذا يعتبر حالة مرضية في الكبار . عموماً الانشقاق يظهر كثيراً في الطفولة وينحسر مع تقدم السن حتى يختفي تماماً في الكهولة .وهذه الطبيعية للانشقاق في الأطفال والتي تظهر في صورة خيال جامح وأصدقاء خياليين يكون سببها القابلية الشديدة للإيحاء ولدى الأطفال بالإضافة إلى الذوبان الشديد في الخيال وهذا طبيعي في تلك المرحلة (
) .

سبب زيادة الانشقاق في الأطفال :

أما المرحلة فالدراسات تشير إلى مرحلة ما قبل المدرسة ، وأما السبب فهو سوء معاملة الأطفال في تلك المرحلة حيث أن الانشقاق يزداد عندهم أكثر من الأطفال الآخرين .و هذه المعاملة السيئة لهم تزيد من انقسام الذات لديهم والتي لم تطور وتنضج بعد وهي قابلة لهذا الانقسام . ومن ناحية أخرى فإن كثيراً من الدراسات التي أثبتت حساسية تلك المرحلة « ما قبل الدراسة » لحدوث فريد من الانشقاق كذلك فهي مرحلة اندماج النفس وصلابتها من ناحية أخرى (
) .
هذا الانشقاق الذي يبدأ في الطفولة ويعتبر طبيعياً إذا انتقل إلى مرحلة المراهقة صار مرضياً كرد فعل للصدمات النفسية وهناك دراسات تشير إلى أن الانشقاق المرضي الناشئ من الصدمات النفسية كمي وكيفي وتختلف عن أنواع الانشقاق الطبيعي .

من ناحية العلاج :

الانشقاق سهل علاجه في مراحل الطفولة لأن حيلهم الدفاعية مازالت لم تتعقد بعد . وكذلك الأطفال الانشقاقيون أيسر اندماجاً لذاتهم من الكبار .

من ناحية التشخيص :

التعرف على التشخيص في الأطفال أكثر صعوبة لأن صورة الانشقاق الكاملة والواضحة لم تتكون بعد لأنها تكتمل في سن الكهولة .

كذلك الانشقاق المرضي في الطفولة يشبه إلى حد ما الانشقاق الطبيعي مثل الخيال الجامح وأحلام اليقظة الخيالية . وأيضاً النكوص الطفولي الذي يظهر نتيجة للانشقاق ممكن يفهم خطأ على أنه مرحلة عادية من مراحل النكوص الطفولي العادي « حيث في النكوص الطفولي قد يتكلم الطفل بصورة طفولية أكثر من اللازم أو يصيبه النسيان لبعض المواقف أو يتلعثم لسانه لفترة أو يتقمص شخصية من الشخصيات وكل ذلك يشبه الانشقاق الطفولي العادي » .

الانشقاق الطفولي قد يخفي تحت الاضطرابات النفسية الشائعة لدى الأطفال مثل الاضطرابات السلوكية واضطرابات التعليم وتشتت الانتباه .
وكذلك فصام الأطفال والتوحد والاضطرابات الوجدانية قد تشبه أحياناً بعض أعراض الانشقاق في الأطفال .

عادة الأطفال قد يتهموا بالكذب إذا ادعوا النسيان لبعض التصرفات أو كمحاولة لإخفاء ضياع بعض الوقت أو نيان لبعض المواقف .

عموماً الإحساس بالذات لدى الأطفال مازال في مرحلة النمو وبالتالي هم أكثر تعرضاً للانشقاق المرضي وأكثر صعوبة في التشخيص (
) .

الاضطراب الانشقاقي للذات والنفس البشرية المعقدة : « اضطراب انشقاقي أم اضطراب ترابطي » ؟ 
هناك شبه اتفاق بين الباحثين في علم النفس على أن الاضطراب الانشقاقي نتج عن تجارب وصدمات مؤلمة أثناء الطفولة وبالتالي فالأنسب أن يطلق عليه اضطراب الترابط لا اضطراب الانشقاق . وهذا يعني أن النفس في هذا السن المبكر تفشل في احتواء هذه الصدمات المؤلمة بداخلها وتفشل في إدماج هذه المعلومات المؤلمة داخل نظامها وتفشل في المحافظة على الصورة الايجابية والسوية للنفس البشرية .

« بمعنى آخر فشل في تكامل الذات والذاكرة والوعي واندماجهم في مواجهة الصدمات » .

وسر الصعوبة في فهم تعدد الشخصية هو عدم التوصل بعد إلى تفسير مرضي لمعنى الشخصية ومفهومها (
) .
تعدد الشخصيات أم قصور في الشخصية الواحدة :
يرى أحد علماء النفس ويدعى سبيجيل « 1993 » أننا لا ينبغي أن ننظر في المشكلة على أنها مشكلة وجود أكثر من شخصية ولكن المشكلة في وجود أقل من شخصية لدى المريض وبمعنى آخر المشكلة الرئيسية هي فشل عملية اندماج وتكامل كل جوانب الشخصية في مرة واحدة متكاملة (
) .
من هنا جاء مفهوم اضطراب الترابط لا اضطراب الانشقاق 
اضطراب انشقاقي أم اضطراب ترابطي Dissociative or associative  :
هذا التحول في مفهوم اضطراب الانشقاق إلى مفهوم اضطراب الترابط يلقى أهمية كبيرة لعدة أسباب :

1- مفهوم اضطراب في ترابط الذات أو الشخصية يشير إلى نظرية التطور حيث أن الطفل في المراحل المبكرة لما يتعرض للإساءة الجسدية أو الجنسية تضطرب القوى أو العمليات الترابطية في النفس لديه ثم في المراحل المتأخرة يتحول إلى انشقاق في ذاته وشخصيته . والإساءة الجسدية والجنسية للأطفال من أهم الأسباب المقترحة والمقدمة للانشقاق . لهذا فقد يكون أكثر منطقياً أن ترى الاضطراب في الترابط والذي يعقبه اضطراب انشقاقي كلاهما من أعراض الإساءة للأطفال وهما مرتبطان ببعض جداً .

2- هذا المفهوم التحولي ربما يحل إشكالية الصراع القائم بين مفهوم تعدد الشخصية على أنه بسبب الصدمات الماضية أو بسبب الشخصية الواحدة التي تحاكي وتمثل شخصية أخرى استجابة مع احتياج المجتمع وثقافته . 

3- Spanos ( Theory , Psychology Self or Selves  .

 صور النفس البشرية وتمثيلها أثناء التطور :

مع كل مرحلة يمر بها الإنسان تظهر النفس البشرية متمثلة في صورة بناءاً على تفاعلها المعرفي والوجداني والسلوكي مع الأحداث المحيطة . فمثلاً في مرحلة الطفولة ، الأحداث المؤلمة قد تؤدي إلى فشل في ترابط واندماج المؤلم من الأحداث بمعلوماتها داخل منظومة النفس مما يؤدي إلى تصور نفسي وتمثيلي غير متكامل ولا مندمج وهو ما يؤدي إلى اضطراب الشخصية الانشقاقي .

هذا التمثيل النفسي غير المتكامل من الطفولة إما أن يقف في التطور ونمو النفس عند هذه المرحلة مما يؤدي إلى ظهور شخصية طفله منشقة عند الشخصية الأصلية الكبيرة . وإما شخصية منشقة كاملة النمو لو أن الإساءة استمرت خلال مرحلة الطفولة ومنها إلى مرحلة النضج .

التمثل الأساسي والثانوي للنفس Self – representation  :
في هذه الفرضية فإن التمثيل الأساسي أو الأولي للنفس البشرية أو للذات يفشل في احتواء الصدمة النفسية العنيفة في نفس أو ذات واحدة قد ينشأ تمثيل قانوني « بديل » لاحتواء وتحمل الصدمة بمعلوماتها المتعلقة بها « Secondary Self – representation » هذا التمثيل القانوني مثل التمثيل الأساسي يتكون من بصمات وجدانية وشعورية للصدمة النفسية بمكوناتها البصرية والسمعية والشعورية تسترجع بعد ذلك لما تنشق أو تزدوج الشخصية .
إضافة إلى ذلك ، الاختلافات في مستوى تعقيدات النظام المعرفي للنفس هو الذي يقدم فهماً لحدوث إما انشقاق كلي أو انشقاق جزئي للذات Nijenhnis et al 1998 . الانشقاق الكامل يتميز بقطع في الاتصال بالوعي الطبيعي وهذا بسبب زيادة التعقيدات المعرفية والعصبية في النفس البشرية .

أما الانشقاق الجزئي يتميز باقتحام التمثيل الأساسي من قبل التمثيل الثانوي والعكس وهذا بسبب نقص في التعقيدات المعرفية للنفس . بمعنى آخر كلما كان هناك نظام عصبي معرفي معقد فإن هناك انفصال بين التمثيلين الأساسي والثانوي وكلما قل التعقيد كلما كان هناك شيئاً من الاتصال بين التمثيلين Niyenhius et al 1998  .
ومع الصدمات الشديدة تخور القوى الترابطية للنفس ويظهر التمثيل الثانوي للنفس وهو مرتبط بالقرائن المحيطة بالصدمة .

لم يصاب أحد بالانشقاق وآخر لا مع الصدمات النفسية :

مع التحول في الفهم من اضطراب في الانشقاق إلى الاضطراب في الترابط ومع ظهور افتراضية التعقيدات في نظام المعلومات ونمو القصور في المفاهيم داخل هندسة المخ . كذلك هناك عوامل داخلية تتدخل في تطور هذا المرض (
) .

نظريات ونماذج لتفسير الاضطراب الانشقاقي :
كلوفت « عالم النفس المتخصص في الاضطراب الانشقاقي التعددي » افترض إحدى عشر نموذج للتعامل مع هذا الاضطراب . من أهم هذه النماذج :

1- الغيبوبة النفسية / الإيحاء الذاتي : 
وهذا النموذج يتعامل مع الأشخاص والذين لديهم قابلية شديدة للإيحاء .

2- النموذج السلوكي : 
وهذا نموذج قوي حيث أنه يتعامل مع تطور النفس وتركيبها وهو سلوك موجه يهدف إلى مكسب معين .

3- نموذج الشبكات العصبية : 
في هذا النموذج البدائل الشخصية الذاتية المنشقة تستوعب على أنها نمو شبكات عصبية منفصلة وهذه البدائل أو الذوات إما تستحث أو تحبط من المؤثرات الخارجية والداخلية .

4- نموذج انشقاق الذات : 
هناك أنشطة ذهنية مستقلة تعمل دائماً . ففي حالة التطابق والتوافق الأشخاص يشعرون بوحدة في مشاعرهم وسلوكهم . وفي حالة عدم التوافق تظهر بدائل أخرى للذات وتظهر التعددية .

5- النماذج النفسية : 
هذه النماذج تحاول تفسير لم يشعر البعض بالتعددية والآخرون لا يشعرون بها .

6- النماذج الاصطناعية / التمارضية / المعرفية – الذهنية :
هذه الافتراضات ترفض فكرة أن هذا المرض طبيعي وإنما اصطناعي يأتي نتيجة محاكاة أدوار معينة في أحوال معينة وبالذات في الجلسات العلاجية ( من صنع المعالجين ) .

7- تمثيل الذات / أدوار اجتماعية :
أثناء التطور الطبيعي هناك شخصيات خفية  « Sub – personalities » أو ثانوية مندمجة مع ذات واحدة وتعتبر جزء من الشخصية الأساسية . في أي لحظة هذه الشخصيات الثانوية متاحة وسهلة المنال ولكن العقل الواعي موجود فقط في صورة تمثيل واحد للنفس « التمثيل العامل – تمثيل الأنا I – self  » . أما الشخصيات الأخرى « التحتية » فهي في هذه اللحظة مختفية أو كامنة تظهر فقط عند التعرض للضغوط النفسية الشديدة (
).

ما الذي يؤدي إلى سمات انشقاقية عديدة في النفس البشرية ؟

البوابات لحدوث تلك السمات الانشقاقية كلها تتمحور حول الصدمات النفسية والاضطرابات في ترابط القوى في النفس البشرية بالإضافة إلى عوامل جينية بيولوجية . لا يفوتنا هنا أن نذكر القابلية الشديدة للإيحاء عند بعض الأشخاص والتي أضافت بوابتين أخريتين وهما أثر المعالجين في إحداث الظاهرة و أثر الثقافة والبيئة في ظهورها أيضاً . والكلام عن القبلية للإيحاء وأثر المعالجين وأثر الثقافة سوف نرجئ الحديث عنهم لاحقاً .

الصدمات النفسية :

معظم الدراسات تشير إلى أن الصدمات المبكرة والشديدة وكثرة من يرتكب الإساءة الجسدية أو الجنسية تجاه الطفل كل ذلك يساهم في إحداث السمات الانشقاقية . هذه الصدمات كما يشير بوتنام « وهو من أشهر من ربط الصدمات النفسية في الطفولة بالانشقاق » أشر بوتنام إلى أن الصدمات التي تحدث من سن « 3 – 10 سنوات » أو لغاية سنة « 12 سنة » (
) .

هذه الصدمات إما نفسية أو شعورية أو جسدية أو جنسية (
) . وهذه الصدمات كلما كانت متكررة ومن معتدين كثير وعلى مدى مدة طويلة وفي عائلة مضطربة كان أثرها في إحداث السمات الانشقاقية أكبر (
) .
بعض الدراسات ترفض فكرة ربط الصدمات المبكرة بالانشقاق المرضي (
) .

الاضطراب في الترابط داخل النفس البشرية :

هذه النظرية تلقى ضوءاً على أن الخلل المبكر في الترابط هو السبب ليس الصدمات النفسية وقد يحدث هذا الخلل في الارتباط دون أن يكون هناك إساءة للطفل والعلاقة بين نظرية الارتباط أو الالتصاق من الطفل إلى الأب أو الأم (
).

ونظرية الصدمات النفسية هو أن الشخص الذي من المفترض أنه هو نموذج الالتصاق أو الارتباط أو الحماية هو نفسه الذي يسئ إلى الطفل بطريقة مباشرة أو غير مباشرة .
عندما يتعامل الأب مع الطفل ويكون الأب نفسه قد تعرض لصدمات نفسية سابقة ربما يتعامل وهو متأثر بتلك الصدمات . هذا لأب أو هذه الأم التي تحمل بداخلها آثار صدمات نفسية لم تحل عندما تستحث بأي مؤثر خارجي أو داخلي تظهر عليها علامات الانشقاق والرعب والخوف من غير سبب ظاهر للطفل مما يؤدي إلى مزيد من جبن ورعب الطفل (
) . 

الطفل يجد نفسه متحيراً بين مصدر حمايته واحتضانه وبين خوفه منه فيحاول أن يعزل خوفه منه عن سعيه في حمايته والارتماء في حضنه . في هذه الحالة يجد صراع بين قوتين بداخله واحدة مرعوبة من والده أو والدته وفي نفس الوقت تحبه ولا تستغني عنه وتجد الراحة عنده . الطفل في هذه الحالة تتولد عنده تناقض وصراع بين نفسه وبين نموذج  الحماية والرعاية والارتباط . وبمعنى آخر فإن الترابط بين الطفل والأبوين يزيد من القابلية للانشقاق ولكنه وحده لا يكفي حتى يضاف إليه صدمات نفسية (
) . 

نظرية الحالات السلوكية المنفصلة (
) :
باختصار ... الإنسان يولد تصورات سلوكية أساسية مثل  « راحة – نوم – أحلام – يقظة ... الخ » . الطفل في بداية نشأته تكون مهمته الأساسية أن يتحكم في التحول من حالة سلوكية إلى الحالة الأخرى . الآباء في هذه المرحلة يعلمون الأطفال أن يتعرفوا ويتحكموا في مشاعرهم وكيف يستعيدوها لو أصيبت بالخلل كذلك هم يعلمونهم أياً من الحالات السلوكية يناسب تلك الظروف وكذلك كيف يحصل التكامل بين الحالات السلوكية المختلفة بحيث تكون وحدة واحدة من الشعور بالذات .
لوجدت أن الأب مثلاً مضطرب نفسياً ويعامل الطفل بقسوة فإن ذلك يشعر الطفل بأنه غارق في مشاعر غير محتملة بدون طريق لعلاجها . 
أهم وظيفة للترابط والالتصاق بين الطفل والأب أو الأم هو أنهما يمنعان الأطفال من فقد الاتصال بين الطفل والأب القاسي .

وعندما لا يساعد الأبوان الطفل على تنظيم التحول بين الحالات السلوكية ، يفشل الطفل في تكوين النفس أو الذات الواحدة (
) .

وكذلك الآباء يسيئوا المعاملة لأطفالهم يدفعون الأطفال للانتقال بين الحالات السلوكية بطريقة سريعة .

نظرية صدمات الخيانة (
) :

هذه النظرية مبناها على نماذج الارتباط بين الطفل والمحيطين . وهذه النظرية تبدأ من مقدمتين : 

الأولى : الطفل يحتاج لهذا الارتباط .

ثانياً : جنس الآدميين يبتعد دائماً عن الغدر . الغدر بمعنى أن يجد الإساءة الشديدة من الشخص المرتبط به ، وبمزيد من التفصيل ، عندما يساء للطفل من قبل الأب مثلاً ، الطفل يحاول أن يتكيف إما بالمواجهة المباشرة أو بالانسحاب منها وأحياناً بالطريقتين . الطريقتان يتصارعان في نفس الطفل ، فالطفل إما يفقد الرعاية من الأب ويبتعد عنه وهو لا يستغني عنه وإما ينسى الإساءة تماماً ويسقطها حتى يتكيف ويستمر في الالتصاق بأبيه فيصبح في عمى تام عن هذا الغدر  والخيانة التي تأتيه من قبل مصدر الحب والرعاية والحنان .
فهذه الطريقة تقول أن هدف الانشقاق ليس هو الهروب من الألم ولكن الاستمرارية في الترابط مع الأب بإسقاط ومحو كل معلومات وأفكار ممكن تهدد الطفل (
) ، ويصبح هنا الانشقاق نوعاً من التكيف للظروف القاسية .

الوراثة :

الوراثة قد تكون من أحد الأسباب لحدوث الانشقاق والدليل على ذلك أن الآباء والأطفال – أو الأمهات والأطفال تجدهم يعانون من أعراض انشقاقية وتجد أن الاضطرابات الانشقاقية تنتشر بين العائلات فتجد فردين على الأقل يعانون منها .

بعض علماء النفس مثل « جان وباريس 1998 وكذلك بيكر 2004 » استنتجوا من دراسات كثيرة على التوائم والتركيز على رؤية أثر الوراثة والبيئة على الأشخاص ، وجدوا أن هناك استعداد وراثي للانشقاق وهذا الاستعداد إما أن تظهره العوامل البيئية وإما أن تخفيه على حسب ضغوط البيئة .
بماذا يشتكي مرضى الانشقاق أو بمعنى آخر علامات الانشقاق التي يعاني منها المريض :

الناس عندما يذهبون لأطباء كثيرين لأسباب كثيرة بدون تحسن هذا يعني البحث عن احتمالية وجود الانشقاق . كذلك إذا وجد نظام حياة فشلت ونسيان مواعيد وتحولات فجائية في المزاج ونسيان كثير كل ذلك يعني أيضاً احتمالية وجود انشقاق .

أحياناً أثناء جلسات الحوار أو العلاج النفسي يحدث تحول من ذات إلى أخرى .

من المهم سؤال المريض أو المريضة عن إذا كانوا تعرضوا لإساءة أثناء الطفولة  ولكن من غير إيحاء للمريض بأنه قد حدث له بينما هو ينكر .

أحيناً يستخدم الطبيب التنويم المغناطيسي أو حقن أميتال بالوريد لكشف ما يكبته المريض بداخله .

من المهم التعرف على نظام العائلة والمشاكل الأسرية والصراعات والتناقضات . من العلامات المهمة في الانشقاق النسيان أو فقدان الذاكرة لبعض الأحداث أو لبعض المراحل العمرية .
كيف تفرق بين إزدواج الشخصية والفصام الذهاني:

غالباً ما يخلط العامة بين إزدواج الشخصية والفصام والذي يسمى خطأ ( انفصام في الشخصية ) فإذا ذكرت للمريض وأهله أن ما يعانيه من أعراض إزدواج في الشخصية غضب وانتفض وقال لا ليس عندي انفصال في الشخصية وكأن التشخيصان واحد .

العجيب أن أحياناً يخطئ المتخصصون ويشخصون الإزدواج على أنه فصام ويكتبون له علاجاً للفصام مما يزداد المريض سواءً إضافة إلى ما يعانيه من أعراض جانبية من الدواء وغالباً ما يكون مرضى الإنشقاق والازدواج أكثر حساسية للدواء وعرضة للآثار الجانبية وهذا مما يصرف المريض عن الطريق السليم للعلاج.

هل هناك سمات مشتركة بين الازدواج والفصام ؟

* التشخيصان يشتركان في أن المريض الفصامي والازدواجي يعتقدان تأثيراً من الخارج يؤثر على مشاعرهم وأفكارهم وسلوكياتهم.

* الاثنان يعتقدان أن آخرين يسمعون أفكارهم وأن أصواتاً تعلق على أفعالهم .

الاثنان يسمعون أصواتاً داخلية ولهم ماضي من المحاولات الانتحارية.

* الفارق الأساسي بين الفصامي والإزدواجي أن الأصوات التي يسمعها الازدواجي أو الانشقاقي من داخله وفي نفس الوقت لا نفصل عن الواقع ولا يفقد صلته بالحقيقة كما هو الحال في الفصامي أو الذهاني.

* الإزدواجي لما يسمع الأصوات الداخلية يشعر أنها جزء من نفسه ويزعم أنه يعيش مع هذه الأصوات منذ فترة بعيدة ويستعجب لما يعلم أن الآخرين ليس لديهم هذا الشعور .

* الإزدواجي دائماً يشعر بأعراض جسمية طيلة حياته وهي غير مفسرة وليس لها سبب مثل تعب في المعدة أو الصداع .

وهذا الجدول يقارن بين الأعراض الفصامية الذهانية وبين الأعراض الازدواجية.

	الأعراض الذهانية الفصامية
	أعراض الإزدواج

	1- وجود الضلالات والاعتقادات اللامنطقية والغريبة ومع اختبار الانشقاق يلاحظ عدم زيادة في نسبة الأعراض الانشقاقية وبالذات وجود ضلالات الاضطهاد والبارانويدي مثل المخابرات تتبعني وتلاحقني.
	ليس هناك ضلالات شاذة أو غريبة وكذلك نسبة الأعراض الانشقاقية تزداد مع الاختبارات الانشقاقية.

ليس هناك ضلالات (بارانويدية)

	المريض يفقد ذاتويته ودوره في المجتمع
	الذاتويه موجودة ولكنها قد يحدث فيها بعض الاختلال المؤقت.

	الهلوسة السمعية والبصرية والأصوات غير خاصة بالشخصيات الأخرى وكذلك يعتقد الفصامي أنها من خارج رأسه
	الأصوات التييسمعها تعكس حوار بين الشخصيات ويعتقد أنها تحدث من داخله فهي ( وساوس داخلية من نفسه أو ذاته ).

	التفكير يتميز بعدم الترابط وفقد اتحاد المعاني
	غير موجود في الازدواج

	الشعور هنا .....
	الشعور هنا عادي بل أكثر عاطفية وانفعالية

	خلل في تقييم الواقع
	لا يوجد

	هناك خلل واضح في الوظائف الاجتماعية والوظيفية وكذا في العلاقات
	لا يوجد حتى لو حدث يكون مؤقتاً وعارضاً وسرعان ما يعود لوظائفه وعلاقاته الطبيعية.

	الأعراض مستمرة لمدة أكثر من ستة أشهر
	الأعراض هنا متقطعة ومؤقتة وهناك تقلبات سريعة في الأعراض والمزاج ودرجة من الخلل قد يحدث لكنه مؤقت.


كيف تفرق بين ازدواج الشخصية ( الاضطرابات الانشقاقية ) والشخصية البين بينية Borderline personality disorder 
الخلط بين ازدواج الشخصية أو الانشقاق بين الشخصية البين بينية يحدث كثيراً ولكن ليس وسط العامة وإنما وسط المتخصصين النفسيين وقبل أن نظهر الفرق بينهما أو العلاقة بينهما نتعرف أولاً عن هذا الاضطراب في الشخصية المنتشرة والخطير وهو ما يسمى بالشخصية البين بينية : هذه الشخصية تتميز بالآتي :

1- هو اضطراب في الشخصية بمعنى سمة من سمات الشخصية أو نمط من أنماط الشخصية يتسم بالاضطراب وعدم التكيف ويسبب مشاكل كثيرة للشخص أو للآخرين.

2- محاولات شديدة من الشخص المصاب بها لإتقاء الهجوم أو الانتقاد تنم عن عدم احتمال لأي ضغط نفسي.

3- علاقاته بالآخرين دائماً تبدو غير مستقرة.

4- الاندفاعية والتهور.

5- الوقوع في تصرفات غير مأمونة وخطرة مثل تعاطي الكحوليات أو المخدرات وكذلك الانحرافات السلوكية والجنسية.

6- المحاولات الانتحارية وكذلك إيذاء النفس.

7- التعبير عن الغضب يتم بصورة غريبة وغير منضبطة.

فالذي يوجب الخلط بين الإضطرابين الانشقاقي والشخصية البين بينية هو أن الانشقاق يحدث فيه تحول سريع من ذات إلى أخرى وهذا التحول يكون في السلوك أيضاً وكذلك الانشقاقيون لا يحتملون أبداً الضغوط النفسية وردود أفعالهم متزايدة وعنيفة.

وإن لم ينتبه المعالج النفسي للفروق بين الاضطرابين سوف يجد صعوبة بل ولخبطة شديدة في تفهم المرض ومن ثم علاج المرض.

من المهم أن يعرف المعالج أنه حتى لو أدرك الفرق بين الاضطرابين فإنه أيضاً من الأهمية لعلاج هذا الشخص أخذ الشخصية البين بينية في الاعتبار حيث يتم علاجها إن شاء الله. وليس الهدف هنا علاجياً فقط بل للتعرف أكثر على تركيب هذه الشخصية التي يقابلها وتجمع أعراضاً من الاضطرابين، حيث أنه من المناسب على أي حال أن يكون هناك تشخيصان ( الانشقاق واضطراب الشخصية) في نفس الشخص.

بعض علماء النفس يعتقدون أنه من الأفضل ألا يعتبر اضطراب الشخصية البين بينية اضطراباً في الشخصية حيث أن علاج هذه الاضطرابات يبدون صعباً جداً ولهذا يرون من الأفضل أن يصنف اضطراب الشخصية هذا على أنه اضطراب انشقاقي.

والذي دفعهم لجعل التشخيصين تشخيصاً واحداً هو أن الاضطراب في الشخصية أيضاً ينشأ بسبب الإساءة أثناء الطفولة كالانشقاق وكذلك رد الفعل للصدمات يكون متزايداً جداً وغريباً كالانشقاق أيضاً والاندفاعية والتهور موجود فيه.

ولكن الفرق بين الانشقاق واضطراب الشخصية البين بينية هو وجود خلل في الذاكرة لدى الانشقاقيين وكذلك التغيرات المزاجية في الانشقاق من شخصية إلى أخرى خارج وعي الشخص يميز الانشقاق عن الاضطراب في الشخصية.

وخلاصة للقول فإن جعل الاضطراب في الشخصية البين بينية عبارة عن حالة انشقاق يجعله أسهل من ناحية التدخل العلاجي ويجعل الأطباء النفسيين والمعالجين النفسيين أكثر تفاؤلاً في التعامل معه.

Haddock 2001  هادوك 2001 .

تابع أسباب الانشقاق أو بعض العوامل المساعدة على ظهوره:

بعض الأبحاث كالبحث الذي أجراه (سيميون وزملاؤه 2002 ) وجدوا ارتباطاً بين بعض سمات في الشخصية وظهور مرض الانشقاق في الشخصية ، وهذه السمات هي :

1- المزاجية الحساسة أو المزاجية الشديدة وبالذات التي تحاول تجنب الأذى للنفس.

2- الحيل الدفاعية غير الناضجة.

3- زيادة في الاتصال المعرفي التخطيطي أو نقصان وخلل فيه.

4- القابلية الشديدة للإيحاء.

وإن شاء الله سيتم تناول شرح هذه العوامل بمزيد من التفصيل . وهذه السمات لا تعني سقوط نظرية الصدمات أشهر النظريات المرتبطة بظهور الانشقاق ولكن هذه العوامل قد تهيئ لظهور الانشقاق إذا تعرض الشخص للصدمات والضغوط النفسية.

وأحياناً لو عكسنا لصح أيضاً بمعنى أن الانشقاق والصدمات النفسية قد تؤدي إلى تثبت بعض السمات في الشخصية.

قد نرى في الواقع وفي العيادت صحة هذا الكلام حيث أن كثيراً ممن يعانون  من أعراض الانشقاق المرضي ليس لديهم صدمات أو كروب نفسية شديدة في بعض الدراسات لدراسة العلاقة بين الانشقاق والسمات في الشخصية وجد أن النقص في التوجه الذاتي أو النفسي وزيادة في التجاوز الذاتي أو النفسي له علاقة بالانشقاق وليس المزاجية.

جرابي 1999

بعض الدراسات الأخرى افترضت أن الِخاص الأكثر عرضة لتحجيم السلوك ومنعه عن التنفيس قد يكونون أكثر عرضة للإغلاق أثناء الصدمة بل والانشقاق ( سيمون 2002 ) أما عن الحيل الدفاعية وعلاقتها بالانشقاق أو الازدواج فإن الحيل الدفاعية قد تكون ناضجة وقد تكون غير ناضجة فمن أمثلة الحيل الناضجة والسوية : والتسامي والتوقع وهذا النضج في الحيل يساعد على مزيد من التكيف عند التعرض للضغوط وبالتالي يقلل من حدوث الانشقاق .

أما الحيل الغير ناضجة فمثل الاسقاط والإنكار للحقيقة تؤدي إلى فقر في التكيف مع الصدمات وزيادة في حدوث الانشقاق.

أما عن الخريطة المعرفية التخطيطية فهي عبارة عن تركيبات في جذور معرفة الشخص ومفاهيمه تنشأ مع العلاقات المبكرة بالأشخاص ذوي الأهمية في حياته.

فمثلاً لو حدث قطع في الاتصال في هذه الخريطة المعرفية فهذا يعكس قصور في التنفيس وحبس الانفعالات وإساءة في المعاملة مع إهمال وحرمان للشخص.

أما زيادة في اتصال الخرائط المعرفية يمكن أن يعوق استقلالية الذات في الاعتمادية على الآخرين ونقصان في الكفاءة. وكذلك الغلو في المعايير المعرفية يؤدي إلى تأنيب النفس والإغراق في المثالية وتزايد في التوقع الذاتي.
جدل شديد حول أسباب الانشقاق:

يحتدم الخلاف بين الباحثين حول أسباب الانشقاق كما احتدم على حقيقة وجوده. فمنهم من يؤيد نظرية الصدمات النفسية أثناء الطفولة وكذا الإهمال في هذه الفترة ومنهم من يؤيد النظرية الاصطناعية (صبغة) يعني هو من صنع الشخص أو المعالج وهذه تشكك في حقيقة وجوده كمرض وتؤيد أنه تولد نتيجة ظروف معينة أو ثقافة وبيئة معينة أو تفاعل الشخص مع المعالج المعين أو البيئة المعينة وقد ذكر علماء الدين سبباً آخر وهو التلبس الروحي.

كما احتدم الخلاف حول أسبابه وحقيقته احتدم حول هل هو مرض منفصل أم جزء من أمراض أخرى (روس 1997 ، جليفيس 2001).

نقاط الضعف حول نظرية الصدمات النفسية كسبب للانشقاق:

نظرية الصدمات النفسية في مرحلة الطفولة على الرغم من شيوعها وانتشارها كسبب يؤدي إلى الانشقاق لاحقاً ولكنها لا تلقى في عالم الواقع والتجربة هذا التأييد – ففي عياداتنا النفسية حالات الانشقاق التي نشاهدها لا تجد في تاريخها الماضي هذا التعرض للصدمات وبالذات الإساءة الجنسية للطفل حيث أنها أقل في المجتمعات الشرقية عنها في المجتمعات الغربية.

فعل الأقل نظرية الصدمات الطفولية ربما لا تكون بهذا الظهور والشيوع عندنا كعرب مسلمين . وإليك أيها القارئ بعض نقاط الضعف حول هذه النظرية:

1- ارتباط الصدمات بالمرض لا يعني أن الصدمات السبب فقد يكون مجرد ارتباطاً تزامنياً فقط.

2- ضعف أدلة الصدمات.

3- ندرة حدوث الانشقاق التعددي لدى الأطفال حيث يعزى علماء هذه النظرية بداية المرض منذ الطفولة.

4- مع الوقت نجد أن هذه الحالات تتغير إما تزداد التعددية أو يتغير التشخيص أو تظهر أسباب أخرى للتشخيص. (بيبر ، فيرسكي 2004).

ما هو البديل لنظرية الصدمات؟

هو ما يسمى بالنظرية الاجتماعية المعرفية أو النموذج الاجتماعي المعرفي؟

ما معنى النموذج الاجتماعي المعرفي؟

هو سلوك لهدف موجه وإظهار التقليد لدور مختلق ومشروع ومقبول بل ومدعوم من قبل المجتمع (ليلينفليد 1999).

وهذا الدول المقلد أو المحاكي ليس معناه (تمثيلاً) لأنه لا شعوري ولا يريد منه أن يكسب فائدة معينة وهذه صفة للاضطراب الانشقاقي. يرى أصحاب هذه النظرية أن أمثلتها: تلبس الجن والهستيريا الجماعية والرغبة في ارتداء ثياب الجنس الآخر.

محاكاة هذا الدور يرسم دائماً من مصادر متنوعة من المعلومات (مثل: وسائل الإعلام ومعلومات ملقنة من المعالج وتجارب شخصية ومشاهدة الأشخاص أثناء العلاج الروحي والجماعي) ولهذا سمي معرفياً لاعتماده على خلفية معرفية واجتماعياً لأنه يحمل بصمة هذا المجتمع ومقبلو منه.

المشاهدات المؤيدة للنظرية الاجتماعية المعرفية (تأييد الاصطناعية):

هذا النموذج الاجتماعي المعرفي لتفسير الاضطرابات الانشقاقية التعددية يقوي من يدعي الاصطناعية أو ( الصبغة) كسبب لظهور الانشقاق. حيث أنه مصطنع تماشياً مع ثقافة المجتمع ومع جلسات العلاج النفسي أو العلاج الروحي كما يزعم أصحاب هذه النظرية.

المشاهدات المؤيدة للنظرية الاجتماعية المعرفية:

- عدد مرضى الاضطرابات الانشقاقية ازداد بسرعة في العقود الماضية.

- عدد الشخصيات في المريض في ازدياد بالذات مع كثرة جلسات العلاج.

- ازدياد عدد المرضى أو عدد الشخصيات في المريض الواحد يزدادون بقوة مع زيادة وعي المعالج والعامة بالمرض.

- جلسات العلاج النفسي التي تشتمل على تنويم مغناطيسي تشتمل أيضاً على كثير من مرضى الاضطرابات الانشقاقية أكثر من غيرهم من المرضى الذي لا يستخدم في علاجهم التنويم المغناطيسي (هذا النوع من العلاج يستقطب هؤلاء المرضى أكثر من أنواع العلاج الأخرى).

- عدد صغير من المعالجين النفسيين هم الذين يظهر لديهم زيادة في تشخيص هذا المرض وخاصة عند المعالجين الروحيين.

- تشخيصات هذا المرض مرتبطة بثقافات خاصة بمعنى أنك قد تذهب إلى بلد فلا تجد إلا تشخيصات قليلة جداً بينما في بلد أخرى تجد ازدياد في نسبة تشخيصات هذا المرض وهكذا.

(روس 1989 ، بيبر 1997 ، فاهما 1988 ، مال 1995 ، سبانوس 1996 ).
هل الصدمات السبب أن الأسباب الاجتماعية المعرفية السبب وهل يمكن الجمع بينهما؟

لقد حاول روس 1997 وبراون 1999 الجمع بين النظريتين مؤيداً لكل منهما كسبب لحدوث الانشقاق والتعددية فأعطيا هذا المثل:

* الصدمات النفسية المبكرة 

الاستعداد التخيلي والقابلية للذوبان عند التعرض للصدمات

زيادة الاستعداد للتأثر بالمؤثرات الاجتماعية والاصطناعية (النموذج الاجتماعي المعرفي)   
     زيادة حدوث التعددية والأعراض الانشقاقية المتعلقة بها عقب التعرض للمؤثرات الإيحائية.

ومثال آخر:

مؤثرات اجتماعية وثقافية (التفسير الاجتماعي) تعمل على خلفية مرضية موجودة أصلاً (التفسير المتعلق بالصدمات) يؤثر أساساً على أشخاص باحثين عن سبب عدم الاتزان ولديهم مشاكل في عدم إثبات الذاتية.

وبمعنى آخر الانشقاق المرضي ربما يحدث من تفاعل بين قابلية للإيحاء أو التنويم فطرية مع الضغوط الحادة. (بلوتر 1996).

مثال ثالث :

ممارسات علاجية إيحائية ( النظرية الاجتماعية) زيادة الشخصيات في أشخاص مضطربين انشقاقياً (نظرية الصدمات).

ولكن هنا سؤال يطرح نفسه ! هل هذه الشخصيات كامنة؟

أصحاب نظرية الصدمات يدعون أن الشخصيات كامنة بمعنى أن المرض ليس مصطنعاً من أساسه وإنما هناك شخصيات كامنة غير ظاهرة وظهرت بفعل المعالجين وبالتالي زيادة التعددية حدثت بسبب المؤثرات الاجتماعية والثقافية أن مشكوك فيه!!

- على أي حال أصحاب نظرية الصدمات مقرون بأن نسبة اختلاق التعددية اصطناعياً قد يحدث في 17% من الحالات . (روس 1997 ، براون 1999).

الاضطراب الانشقاقي في مجتمعنا (هل هو مؤثر ثقافي واجتماعي)؟

* في مجتمعاتنا يلاحظ ازدياد نسبة الاضطرابات الانشقاقية التعددية وهذا يؤيد التأثير الثقافي والاجتماعي على الأفراد المهيئين. ولهذا ترى المرأة لا تعاني من شيء ولما يحضر لها المعالج للقراءات التحضيرية تجدها تصاب بالانشقاق والتعدد (التلبس الروحي) مع أنها سابقاً لم يكن عندها شيء تعاني منه.

* الشخصيات أو الذوات التي تظهر دائماً تعزى في مجتمعاتنا إلى الجن أو الأرواح.

* المجتمع يقبل هذا الاعتقاد ويقره أكثر من اعتقاده أنها شخصيات أو ذوات قد انشقت من الشخصية الأساسية.

* يلاحظ سعة وشيوع في مصادر المعرفة الخاصة بهذا الدور المقلد أو المحاكى مثل ( الإعلام ، المعالجون الروحيون ، مشاهدة أشخاص أثناء العلاج الجماعي ، الكتب والرسائل التي تتحدث عن هذا الموضوع).

إقرار التصنيف الأمريكي الرابع للتعدد الانشقاقي المرتبط بثقافة المجتمعات؟

المركز الدولي للصحة النفسية المسئول عن الثقافة التشخيص المرضي افترض وقدم (63) مقترح .......خاص لإدخاله في التصنيف الأمريكي الرابع للأمراض النفسية (DSM-IV)

وهذا يغطي خمسة أمور:

1- معظم أنواع الانشقاق حول العالم يعتبر طبيعي وغير مرضي.

ولابد أن يفرق بينه وبين الانشقاق المرضي عبر الثقافات عن طريق سمات معينة تميزه.

2- عوامل ثقافية تؤثر على إغراء وإلصاق المرضية ببعض أنواع التجارب الانشقاقية.

3- العديد من الأمراض الانشقاقية أهملت التصنيف الأمريكي الثالث لسمة الثقافية منهم مثل ( التلبس ، واختلال الوعي النفسي ).

4- إدخال هذه الأمراض لا ينبغي أن يكون على حساب إلصاق التصنيفات الثقافية تحت مسمى الأمراض النفسية.

5- تعريف الانشقاق المرضي عبر الثقافات يظهر تبايناً واسعاً وعند مراجعة النسخة الأصلية من النص الخاص بالتصنيف الرابع تم قبول 42% من الستة والثلاثين مقترح ورفض 20% وتبسيط الثمانية بالمائة الباقين قبل إدخالهم.

وإن شاء الله بمزيد من التفصيل نناقش هذه النقاط الخمسة الخاصة بالانشقاق من خلال منظور التصنيف الأمريكي الرابع.

1- معظم حالات الانشقاق طبيعية وينبغي أن تفرق عن الانشقاق المرضي:

كما ذكرنا في بداية الكتاب أن الانشقاق قد يكون طبيعياً وكذلك الانشقاق التعددي قد يكون طبيعياً في بعض الثقافات والمجتمعات بالذات المجتمعات الشرقية. والمركز الدولي للصحة النفسية علل حدوث مثل هذه الممارسات التعددية الطبيعية واستخدام الانشقاق التعددي كنوع من أنواع التجاوب علاجياً مع الجلسات العلاجية المتقبلة من هذه المجتمعات وبالذات الممارسات الدينية.

وهذا قد يحدث أعني ( التعدد في الذوات الطبيعي).

بغرض تغيير بعض العلاقات الاجتماعية غير المرغوب فيها من الشخص الذي ظهر عليه التعدد في شخصيته.

وهذه الإضافة للنصوص للتصنيف الرابع الأمريكي قد حددت سمات للانشقاق المرضي وهي:

أ- هذا الانشقاق التعددي المرضي لابد أن يحدث خللاً وإعاقة في حياة الشخص.

ب- لابد أن يكون عاماً بمعنى يحدث كثيراً وغالباً لا إرادي.

جـ- يظن (وفي حدود ضيقة) أنه سلوك طبيعي ولكنه مرضي لأنه تعدى الحدود التي يقبلها المجتمع وتقبلها الثقافة.

2- عزو وإلصاق المرضية لتجارب انشقاقية معينة يتأثر كثيراً بثقافة المجتمع.

في بعض المجتمعات حيث الغالبية في حالات الانشقاق قد تحدث إرادية تعتبر أمر عادي طالما تحدث تحت إرادة الشخص وحتى لو حدثت عن غير إرادته  فطالما تحدث في مدة قصيرة وسرعان ما تزول ولا تؤدي إلى خلل وإعاقة فهي أمر طبيعي وليس مرضياً.

فمثلاً يرى التصنيف الأمريكي أن حالات التلبس (possession) وخلل الوعي النفسي لابد أن تدرج تحت الممارسات والطقوس الطبيعية وحتى لو حدثت هذه الأمور بعد ضغوط نفسية صعبة فلا ينبغي أن ينظر إلى هذا الانشقاق التعددي على أنه مرضي طالما لم يتعد التقاليد والأعراف الثقافية وكذا لم يتعد التعبير في الإطار المناسب ودرجة الإعاقة أيضاً بسيطة.

ولكن التصنيف الأمريكي هنا يطلب تحديد ما إذا كان رد فعل الشخص للضغط تعدى المعايير الثقافية العادية فيصنف ضمن الأمراض النفسية أم لا وهذا يطلب طبعاً من الخبراء في علم الثقافات وعلاقتها بالأمراض.

3- كثير من الأمراض الانشقاقية قد أهملت في التصنيف الأمريكي الثالث للصبغة الاجتماعية الثقافية التي تشتملها.

القياسات عبر الثقافات أظهرت أنواعاً من الانشقاقات المرتبطة بالثقافات والمشهورة ومع ذلك لم تعتبرها سلسلة التصانيف الأمريكية .

ولهذا وليتضمنها في نفس الوقت على الأعراض الانشقاقية صنفت حديثاً تحت مسمى (الاضطرابات الانشقاقية غير المحددة) بعض هذه الاضطرابات تتميز بنوبات من الهياج أو الإغماء النفسي وخلال الإغماء ربما تحدث أعراض عنف مفاجئة. ويضعون ضمن هذا التصنيف التلبس يقوي تعتبرها ثقافة هذا المجتمع. قوى خارقة (أرواح ، جن ، ملائكة، شياطين).

وهذه الأمراض منتشرة جداً في مجتمعنا العربي.

فمثلاً في بورتريكا كانت النسبة 10.4% سنة 1993 (فارنسيا برافو 1993).

وفي الهند كانت نسبة التلبس 1 إلى 3.5 % سنة 1994( لويس ، فرناندز 1994).

وفي إحصائيات 1974 وجد انتشار التلبس بنسبة 90% في حوالي 437 ثقافة في بلاد العالم.

 وكانت التوصيات بادماج هذا الصنف من الانشقاق التعددي في التصنيف الأمريكي الرابع بشرط أن يطابق التلبس هذه المواصفات.

أ- تنظيم وفق المعايير الوصفية لا على قاعدة منفصلة مثلاً ( تعتمد على الأسباب).

ب- وجود إحصائيات لهذا الاضطراب.

جـ- الاضطراب منتشر عبر هذه الثقافة أو في هذه المنطقة المعينة بدرجة ملحوظة (جريفيتث 1999).

4- من منظور الثقافات ، هذا الاضطراب موجود ولكنه ذو رؤية تصنيفية منفردة تظهر من خلال فهم هذه الثقافة للمرض. هذا التقسيم لابد أن يفترق عن التصنيف الغربي المهني بينما في نفس الوقت يشتمل على تعريف الاضطراب الانشقاقي في التصنيف الرابع الأمريكي.

لقد وضع هذا التصنيف أهمية لإدخال هذه التعريفات الانشقاقية الجديدة المرتبطة بالثقافات ولكن لا تكون على حساب التصنيف المميز والخاص بالأمراض الأخرى الوطنية أو القومية الأساسية (إن صدق التعبير)، وإلا لكان غزارة التصانيف تحير الأكلينيكيين وتصرفهم بعيداً عن التشخيصات الأساسية.

فمثلاً، المشخص لا يستطيع أن يصيب التشخيص الصحيح ويقع في حيص بيص وهو يتعامل مع هالات عديدة منسجمة مع الثقافة للتلبس من غير ما تكون هذه الحالات تحتوي على صفات الانشقاق المرضي.

فالفريق الباحث هنا اقترح أن التشخيص الأساسي لابد أن يبقى وف يكل حالة أو ظهور عرض التلبس مثلاً يأخذ تقييم وتشخيص منفصل (مثال التلبس: انشقاق إغمائي ، واضطراب الهلع ، نوبات انفجار وهيجان متقطعة).

5- تعريف الانشقاق المرضي عبر الثقافات متباين جداً.

تختلف الاضطرابات من ناحية شيوعها ومن ناحية رؤيتنا لها من بلد لآخر . فبينما أهل بلد يعتبرونها مرضاً يستدعي العلاج ، بلد آخر يعتبرونها طبيعية .

فمثلاً: تزداد نسبة شيوع اضطراب الانشقاق التعددي  في بلدان أمريكا الشمالية وأوروبا الغربية عنها في بلاد أخرى ( حسب إحصائيات روس 1991).

كذلك اضطراب عدم الإحساس بالذات أو بالغربة عنها ( depersonalization) يحتاج إلى افتراضات ثقافية حتى يصبح مرضاً، ففي مجتمع كالهند لا يعتبر مرض لأنها تعتقد في الوساطة الروحية والوسطاء الروحيين وبالتالي لا يمثل هذا الإحساس شيئاً مرعباً ولا يؤدي إلى خلل أو إعاقة وبالتالي فنسبة شيوعه في الهند وغيرها من البلاد قليلة لشيوع التجارب الانشقاقية الطبيعية في مثل هذه البلدان ( كاستيللو 1990 ).

وصف التلبس في التصنيف الأمريكي الرابع ( ضمن المشاكل الدينية والروحية ).

الوصف:

الشخص يدخل في حالة من اختلال درجة الوعي ويشعر أنه استولى عليه روح أو قوة أو جن أو ملك سيطر عليه تماماً وتحكم في عقله وجسده ويعد ذهاب النوبة الشخص لا يشعر تماماً بما قد حدث له.

هذه التجارب عاشت زماناً طويلاً في تاريخ البشرية وكثير من الملل تعتنقه هذه التجربة بل وكثير من الديانات قبل الإسلام تقدم سبلاً للعلاج والوقاية فضلاً عن الإيمان والتسليم بوجودها.

ومعظم من تحدث قديماً وحديثاً وصف التلبس الروحي كعامل مسبب لهذه الظاهرة . وبالإضافة إلى هذا فالملايين من البشر في القديم والحديث ما يزالون يعرضون على علماء الدين والروحانيين لإخراج الأرواح الشريرة من أجسادهم.

التلبس والمرض النفسي:

يرى التصنيف الأمريكي في درسه الثالث (3.10) أنه بينما ظاهرة التلبس ظاهرة مألوفة وعادية في كثير من المجتمعات، فإنه في المجتمع الغربي يعتبرها مرضية وربما يحي المعالج في التشخيص أور بما يشخصها على أنها اضطراب ذهاني . ومن المهم أن نعرف أن بعض علماء الأنثروبولوجي (هينز في 1982 ) بعد دراسة للتلبس في كثير من المجتمعات أشار إلى خطورة وصف هذه التجربة بالمرضية يعني على أنها مرض نفسي.

وقال ما نصه : ( المفهوم الذي يثبت النفس السوية يختلف من ثقافة إلى أخرى . وإلى أي مدى تدميري أن نضع مسمى المرض النفسي على أي حالة من الوعي غريبة أو عجيبة ).

على أي حال التلبس أو التلبس الإغمائي قد وضع تحت مسمى الاضطرابات الانشقاقية غير المحددة وعرفها كالآتي :

التلبس الإغمائي هو نوبة خلل في درجة الوعي تتميز باستبدال ا لشخصية بأخرى لها ذاتية جديدة . وتعزى هذه الذات إلى تأثير روحي أو قوة عليا أو آلهية .

ومع ذلك فإن التلبس قد يصاحبه أعراض انشقاقية لا تعترف بها ثقافة المجتمع وتحدث بعيداً عن الممارسات الثقافية والدينية .ويعتبر التلبس مرضياً إذا أدى إلى إعاقة اجتماعية أو وظيفية أو إلى كرب بالغ للمريض.

أعراض إكلينيكية  مصاحبه:

الشخص الذي يعاني من التلبس يشعر بأن سلوكه خرج عن السيطرة فأصبح سلوكاً شاذاً أو غريباً مثل : اختناق شديد ، قيء مفاجئ وعنيف ، قوة مفاجئة قوية ، تشنجات عنيفة ، إلتواءات غريبة بالأعضاء وأثناء هذا تصدر لهجات غريبة أو أصوات غريبة مما يثير الرعب في الشخص نفسه وللمحيطين به .

ومن المهم في العلاج أن يقرر المعالج هل هذه نوبة مرض نفسي أم مشكلة روحية ؟

التلبس الجني أو الروحي ليس مرضاً نفسياً وتشخيص المرض النفسي ليس بديلاً لتشخيص التلبس الروحي . بمعنى أن نفس الأعراض يطلق عليها الطبيب مرضاً نفسياً ويراها الآخرون تلبساً روحياً.

والزيادة في التوضيح فإن الدرس الخامس للتصنيف الأمريكي الرابع تعامل مع التلبس الروحي على أنه مشكلة روحية بينما المرض النفسي متعدد الشئون ويشمل عوامل روحية واجتماعية ونفسية وعضوية كلها متداخلة ومشتركة في إحداث المرض . العلاقة بين هذه العوامل معقدة والتشخيص الفارق يحتاج إلى مهارة كبيرة للتفريق هل هذه المشكلة روحية أم عضوية أو نفسية؟

وأنا أرى أن الانطلاقة من هذا المبدأ قد تحل كثيراً من الخلافات والجدل الثائر بين الأطباء النفسيين والمعالجين النفسيين من ناحية والمعالجين الروحيين من ناحية أخرى. فالمريض الذي تعددت آثار مرضه فأثرت عليه روحياً واجتماعياً ونفسياً وعضوياً غالباً ما يكون مرضاً نفسياً والشخص الذي لم تتعدى آثار مرضه الناحية الروحية بمعنى أن نواحي حياته النفسية والجسدية والاجتماعية سليمة إلى حد ما فهذا غالباً يصنف مرضاً روحياً.

الإغماء النفسي ( الهستيري ) Trance :

من أشهر أنواع الإغماء هذا النوع حيث أنه عبارة عن اختلال في درجة الوعي ليس بسبب نوم ولا حلم ولا غيبوبة مرضية عضوية . وبتعبير أدق أحياناً يصفونها بأنها حالة بين النوم واليقظة يذوب فيها الشخص أو يسحب من المجتمع الخارجي.

وهذه الحالة ربما تشبه حالة الإنسان عند دخوله في النوم أو استيقاظه حيث يتمكن أن يرى أو يسمع ما ليس حقيقياً أو موجوداً وهو ما يسمى بالهلوسة السمعية والبصرية أثناء هذه الفترة (hypnagogic , hypnapompic , hallucination ) وعلماء النفس يعتبرون هذه الهلاوس أثناء فترة ما بين النوم واليقظة عرضاً طبيعياً على أساس أنه في حالة اختلال في درجة الوعي طبيعي . وهذه الحالة ( الإغماء النفسي ) ربما تشبه حالة التنويم الإيحائي ( المغناطيسي) الذي يحدث إما إرادياً عن طريق تنويم الشخص لنفسه أثناء التفاعل مع بعض الجلسات الروحية أو تنويم المعالج النفسي له .

سمات الأشخاص الأكثر عرضة للإغماء النفسي :

افترض هيربيرت وسبيدجيل (1978) أن هؤلاء الأشخاص ذوي القابلية الشديدة للإيحاء والتنويم يتميزون بمطاوعة اجتماعية أو تأثر اجتماعي زائد عن الحد ، وارتباك في ثبات دورهم وتماسكهم ، وعدم تحمل الحكم النقدي من الآخرين والقابلية للانغماس كلية في الحاضر والتركيز الشديد في الحدث لدرجة الذهول أو التوهان . كل هذا من سمات هذه الشخصية.

كذلك أكد لين ورو (1988) أن الأشخاص الذين لديهم قابلية للخيال ( خياليون ) في نفس الوقت لديهم قابلية شديدة للإيحاء والتخيل وسهل التأثير عليهم وعندهم هلاوس وأشباح مشكلة يرونها. ومن العجيب أن 75% من  هؤلاء يعيشون حالة طبيعية ويتكيفون بطريقة سوية مع البيئة المحيطة مع وجود الخيالية والقابلية للتجارب الغريبة . ولكن 25% ربما يعانون من اضطراب في التكيف مع أعراض مرضية وطريقة تفكير شاذة .

الحدود العقلية (mental boundaries) :

هارتمان (1998 ) قدم هذه النظرية ( الحدود العقلية) لتفسير ظاهرة الإغماء النفسي كنوع من الانشقاق ) وافترض فيها أن من يعاني من كوابيس ليلية مزمنة يتميز بحدود ضعيفة دقيقة داخل عقله ، والتي تؤدي إلى القابلية الشديدة للإيحاء والشفافية والذوبان الشديد مع التداخل بين حدود الوعي واللاوعي في قابلية شديدة للانفتاح وذوبان الحواجز والدفاعية تجاه المحيط الخارجي . هؤلاء الأشخاص كثيراً ما يظهرون تجارب غير عادية أو ما يسمى بما وراء الحس .

ولا يخفى أن هؤلاء أكثر عرضة للاضطرابات النفسية وعدم التكيف مع الكروب النفسية.

وعلى كل فالميول للذوبان في الخيالية له أسباب دينية وثقافية وبيئية . كذلك الطريقة التي تظهر بها الغيبوبة أو الإغماء النفسية وكذا السلوك الإغماء النفسي تحدده قرائن الثقافة والبيئة والجو المحيط.

أمثلة للغيبوبة أو شبه الغيبوبة النفسية :

هذا الإغماء النفسي الهستيري كما يطلق عليه قديماً يفترق عنه من الإغماء في أن المريض في حالة اختلال لدرجة الوعي وبينما هو في هذه الحالة يرى ما ليس موجوداً وكذا يسمع ما ليس موجوداً ويتمتم بكلمات غير مفهومة أو بلغة غريبة ومحتواها غريباً أيضاً .

ومن أمثلة ذلك : ما يحدث في جلسات التأمل والطقوس الدينية وغسيل المخ والاستجواب وكذلك أحرم اليقظة والوساطة الروحية. ( فيليب كووز 1989 ).

الفرق بين الإغماء النفسي والتنويم المغناطيسي :

قد يحدث خلط بين الإغماء النفسي والتنويم المغناطيسي وهذا التنويم المغناطيسي يحدث بنسب تفاعل الشخص مع المنوم المعالج يعني أن هذا نوع من العلاج .

ويرى البعض أن لفظ (hypnosis) أو التنويم ليس صحيحاً حيث أن الشخص ليس نائماً ولا منوماً ورسم المخ ساعتها لا يظهر نوماً وإنما استرخاءً. بالإضافة إلى أنه خلال التنويم يكون الشخص شديد التركيز وبالغ القابلية للإيحاء. أثناء التنويم قد يحدث خلل في الذاكرة أو المزاج أو الحواس أو الذاتية أو الوظائف الحركية وقد يستفيد المعالج من هذه الأشياء لإقناع الشخص بأشياء لمصلحة علاجه أو علاج أحداث مؤلمة في ذاكرته (تارت 1990).

التلبس

يختلف التلبس عن الإغماء النفسي السابق ذكره في أن التلبس هنا بالإضافة إلى وجود خلل في درجة الوعي (نفس) فهناك ذات أخرى أو شخصية أخرى تقصمها هذا الشخص مع وجود سلوكيات وأصوات غريبة متكررة تعزى إلى العامل الذي تلبس فهذا الشخص وهذا يعني أنشطة معقدة تظهرها.

التلبس مفهوم قديم وقد لاقى شيوعاً كبيراً خلال عشرات الثقافات ويعتقد كثيراً خلال هذه الثقافات أن الذات المتلبسة عبارة عن ( جني أو شيطان أو روح طيبة أو شريرة ) هذا الاعتقاد يفرض نفسه على كثير من المجتمعات والثقافات وليس من السهل انتزاعه كلية من هذه الثقافات حيث أنه يرتبط بثقافاتهم الدينية والاجتماعية.

وبينما يرى علماء النفس أن التقمص تجربة انشقاقية نفسية لا علاقة لها بالتفسير الغيبي أو أن الذات المتلبسة خارجة عن هذا الشخص ومستقلة عنه، يرى البعض منهم أن هناك احتمالاً لوجود التأثير الخارجي (أليسون 1980 ، ....... 1992 ).

ضلالة التقمص : delusion of possession 
قد تكون عرضاً من أعراض الفصام أو الذهان حيث يعتقد الفصامي أنه متلبس بقوى خارقة أو أرواح طيبة أو شريرة مسيطرة على عقله وتفكيره وجسده .

وهذا الفصامي تختلف عن الانشقاقي بأعراض الفصام الأخرى الذي ذكرت في أول الكتاب وأهمها اضطراب التفكير.

التقمص وهل يفترق عن ازدواج الشخصية:

يرى سبانوس (1985) أن التقمص وازدواج الشخصية تعلمهما الشخص لمحاكاة الطقوس الدينية التي سادت في مجتمعه وتأثر بها إيجابياً إلى حد بعيد. وهذا لكي يتنصل من المسئولية الشخصية.

ويرى سبانوس أن مصطلح التلبس مصطلح ديني العلماني منه يسمى (ازدواج الشخصية).

على العموم فالاثنان يشتركان في أن العامل الثقافي والاجتماعي يشكلان شكل الحالة ومحتواها إلى حد كبير. والاثنان كذلك يتفقان في أن هناك خللاً في الذاتية وفقدان ذاكرة لكن ما يميز التقمص أو التلبس هو أن هناك خصائص غريبة ومعلومات خاصة وفريدة وتصرفات جسدية غريبة مع صبغة دينية إما كفرية وإما دينية مختلفة عن أسلوب الشخص نفسه.

أما الفروق فإن في ازدواج أو تعدد الشخصية هناك إساءة جسدية أو جنسية في الطفولة وهذا غائب في التلبس المرضي.

كذلك ازدواج الشخصية له تاريخ مرضي مزمن والتعددية تظهر من الطفولة وفي مراحل مبكرة وهذا لا يوجد في التلبس حيث أنه ذو تاريخ قصير وبداية سريعة وغير مزمنة.

بينما يتفق التشخيصان على أن هناك تغيراً شديداً في الذاتية والسلوك فإن التغير في الذاتية في ازدواج الشخصية يبدو غريباً ومتعدداً (شخصيات كثيرة) ويظهر أن الذوات أو الشخصيات.

تظهر من داخل الشخص ولها علاقة بمراحل مبكرة من حياته. أما في التلبس فليس هناك منحنى مرضي مزمن والذات التي تظهر قليلة وتتبع النماذج الثقافية والاجتماعية والدينية وتظهر وكأنها من خارج الشخص. (Klift 1991 ).

كريبنر (1987) وصف فروقاً بين الازدواج والتلبس الروحي عن طريق ظهور أساليب وأنماط صوتية غريبة.

جودمان (1981) أجرى تحليلاً لهذه النبرات الصوتية للبعض حالات التلبس عبر العالم فوجد أنماط صوتية مميزة.

وهناك فارق آخر وهو في مدة النوبة حيث أنها أطول في ازدواج الشخصية (دقائق إلى ساعات) أن في التلبس فرق دقائق. أما من ناحية السبب فغالباً السبب في التلبس التأمل أو التأثر والانفعال الروحي أما في تعدد الشخصية فهو الضغوط الانفعالية.

التلبس في مجتمعنا أكثر شيوعاً من تعدد الشخصية:

Possession < Multiple personality .

الذي يظهر أن حالات التلبس والإغماء النفسي هي الأكثر شيوعاً في مجتمعنا (Trance possession) وهذا للأسباب الآتية:

1- قلما تجد في هؤلاء المرضى تاريخاً يثبت إساءة جنسية أو جسدية أثناء الطفولة.

2- الإغماء التلبس يظهر غالباً أثناء جلسات العلاج الروحي أو تفاعلاً مع بعض الأجواء الروحانية.

3- الذات المتلبسة ( الشخصية المتقمصة) غالباً تعزى في مجتمعنا إلى الجن والشياطين.

4- المعلومات التي تظهر على الذات المتقمصة معلومات غريبة ومرتبطة بثقافة ودين الشخص نفسه.

5- الأصوات النبرات المنبعثة من فم هذا الشخص الذي يعاني من التلبس أصوات أو نبرات غريبة ومميزة.

6- غالباً هذا العامل المتقمص أو الذات المتقمصة تنطق بحب هذا الشخص وتخويف الملتصقين به من أن يؤذونه ويهيب بهم الإحسان إليه لأنه يحبه ويلازمه وإن لم يحدث يتوعدهم وأحياناً يعتدي عليهم. وأحياناً تظهر في صورة قوى شريرة تبث الرعب في المحيطين وتتوعد بإيذاء الشخصية نفسها ومن حولها.

7- هذه الذوات تظهر إذا تعرض الشخص للضغوط أو الكروب أو سوء المعاملة الشديدة.

8- ظهور التلبس في مجتمعنا مرتبط جداً بأسباب روحية والاعتقاد في قدرات خارقة ظهرت في صورة ذات أخرى مختلفة عن ذات الشخص نفسه وبالتالي علاجها يعتقد أنه روحي.

9- الأشخاص الذين يعانون من التلبس غالباً يفضلون ويميلون للمعالجين الروحيين ويتماشون الذهاب إلى الأطباء النفسيين المتخصصين.

هل هناك إغماء نفسي مرضي وإغماء نفسي طبيعي؟

هناك فرق سهل بين الاثنين وهو أن الإغماء النفسي التلقائي اللاإرادي يعتبر مرضي أما الذي يحدث بسبب التفاعل الطبيعي مع الممارسات الثقافية والدينية.

وهذا فارق عام إذ أن كثيراً من حالات الإغماء النفسي أو حتى التلبس لا تحدث إلا في هذه الجلسات وفي غيرها الشخص لا يحدث له هذه الأعراض وهنا لابد أن نذكيه فمعظم حالات الإغماء النفسي والتلبس الروحي تكتشف أول مرة مع حضور تلك الجلسات التحضيرية ثم يكثر ترددها بعد ذلك على المعالجين ثم على الأطباء النفسيين وكان السبب المظهر لهذا الأمر هو حضور تلك الجلسات الروحية من قبل هذه الشخصيات ذات القابلية الشديدة للإيحاء.

وهذا الفرق الهام هو الذي دفع المصنفين لتقديم لوازم وشروط للتشخيص المرضي للإغماء التلبسي وهي:

1- إما أ أو ب:

أ- إغماء أو غيبوبة مؤقتة أو اختلال في درجة الوعي يتميز بـ: 

إما فقد في الذاتية أو قلة وعي بالجو المحيط أو تركيز على مؤثر خارجي كذلك يتميز بوجود سلوكيات حركية متكررة خارجة عن سيطرة الشخص.

ب- التلبس: الاعتقاد أو الإيمان بأن الشخص قد تملكه شخص آخر أو تمكن روح أو قوة خارقة.

2- الغيبوبة أو التلبس غير مصنف على أنه جزء طبيعي من الممارسات الثقافية والدينية.

3- هذه الأعراض تسبب في الوظائف الاجتماعية والوظيفية.

4- لا يحدث هذا خلال نوبات الذهان ولا ازدواج الشخصية أو تعاطي المخدرات.
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