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 .الدفاىيم النظرية حوؿ الصدمة النفسية :1المحاضرة 

 تمهيد:
في الوقت الحالي أصبحت الصدمة النفسية لزل اىتماـ العديد من الباحثنٌ، لدا تركتو من أثار سلبية على      

ىذا راجع لكثرة الكوارث الطبيعية و التغنًات الدفاجئة  ،وانب النفسية، الجسدية و حى  الاجتماعيةالفرد في كل الج
التي تطرأ دوف توقعها و التحضنً لذا ، فتفاوتت الاستجابة الصدمة حسب الفوارؽ الفردية ، منهم من أصيب 

الجنوف والعتو ، و منهم من تكيف  استجابة عقلية أو يدخل في حالة من بأمراض عضوية سيكوسوماتية و الأخرى
و تختلف شدة الاستجابة الصدمية باختلاؼ التفسنًات التي يعطيها   ما مع ىذه الأوضاع الصدمية ، إلى حد

الأسلوب الدفاعي  في  راجع للاختلاؼالفرد، فما ىو صدمي عند أحد الأفراد يكوف عادي عند فرد أخر، ىذا 
وطرؽ الخروج من ىذه الحالة  ،حل الصراعات النفسية و اث الصدمة ،الذي يستعملو كل فرد لدوجهة الأحد

 و من ثم التوازف الحيوي للأفراد. و العقلي لتوازف النفسيفي االنفسية الحادة، التي قد تؤدي إلى اختلاؼ 
  الصدمة النفسية :تعريف  -1

ذا الاقتحاـ، منذ التعرض إلى ى الصدمة النفسية  تتبع كل ذكري عنيفة من طرؼ جسم خارجي،
 (C. Garland ,2001, p 23 ) واستمراره، يكوف لو دور فعاؿ في حياة الفرد .

 عن تلقائية النفس ،1889مذكرة الدكتوراه سنة  في  (J. Pierre)في ىذا الصدد بنٌ بيار.جاف  و

"L’automatisme psychologique " يفة .خاصة بأحداث عن ةالدرتبطة بمعانا : و تعني أوؿ صدمة نفسية 
 التوازف في الشعور، ؿاختلا لػدث ،خارجي غريب و مو كذلك تعتبر كجس ىذه الصدمة النفسية تخترؽ فتحطم ،

"الأفكار الثابتة"،  بيار.جاف بػػػ يسميها" ،فوحشية ىذه الأحداث من صور و حقائق و إحساسات وخبرات عنيفة
ور وتبرز تظاىرات نفسية حسية حركية بشكل التي تكوف من جهة مدركة  وغامضة من جهة أخرى بالنسبة للشع

الكوابيس، الارتجافات والاستجابات  اللإرادية، التي تستمر وتبقي  غنً متكيف  كالذلاوس، آلي، لإرادي و
 متواصلة في الشعور ، حى  تتغنً ىذه التصورات و تدثيلات ،ولػدث تكيف داخل لسطط علاجي متبع .

 ( L. Crocq  et all, 2007, p 7)  

على أنها :"حدث  "و بونتاليس لابلانش"معجم مصطلحات التحليل النفسي  في وتعرؼ الصدمة النفسية
يتحدد بشّدتو و بالعجز الذي لغد الشخص فيو نفسو عن الاستجابة الدلائمة حيالو و بما يثنًه  في حياة الشخص،

 في التنظيم النفسي من اضطراب وأثار دائمة مولدة للمرض ".
ة من الناحية الاقتصادية ، بفيض من الاثارات تكوف مفرطة  بالنسبة لطاقة الشخص على وتتصف الصدم

 نفسيا. ابالنسبة لكفاءتو في السيطرة على ىذه الاثارات و ارصانه الاحتماؿ،
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قدلؽا:" في الطب و الجراحة وتعني الجرح في اليونانية  وتشتق من فعل  Traumaاستعملت كلمة صدمة 
الدخصصة للحديث عن الآثار التي يتركها   Traumatismeكسر، ومن مرادفاتها بالفرنسية جرح مع   على ثقب،

 ( 300، ص2002ب.بونتاليس، -)جاف. لابلانش و ججرح ناتج عن عنف خارجي على الشخص ". 

القدرة على الدقاومة والسلوؾ   :" أف الصدمة تتضمن انهيار الشعور بالذات  و (Ferenczi)ويرى فرنكزي 
حى   وتقل وظيفتو إلى أقصى حد، تفكنً بهدؼ الدفاع عن النفس  أو يضمحل الجهاز الذي لػافظ عليها،و ال

و في المحيط الخارجي، إذ كاف الشخص  يفقد الشكل الأصلي لو، فتأتي الصدمة النفسية لتزعزع ثقة الفرد في نفسيو
نفسية أو فيزيائية  ،ف الصدمة فيزيائيةقبل الحادث ،يعتقد أف ذلك لن لػدث لو  بل فقط مع الآخرين، قد تكو 

نفسية معًا ، حيث يكوف القلق ىو النتيجة الدباشرة لذا  و تتضمن الشعور بعدـ القدرة على التكيف والاستجابة 
 الدفاعية الواقعية ضد الضرر".

ية فتميز الصدمة النفسية حسب معيارين أساسينٌ لعا: الأحادية أو التعدد والفجائ (Terra)أما تنً 
بالحوادث الفريدة و الدفاجئة  غنً الدتوقعة، وبالصدمة   :فهي تصنف الصدمة النفسية من النوع الأوؿ أوالتوقع،

الذي  ، (P.T.S.D)بعد الصدمة  تصنف مع حالة الضغط ما  ض، وأما من الناحية الأعراةالفرويدية الكلاسيكي
، الرتابة في السلوؾ ،لساوؼ معينة تدفع لتجنب وتغينً  يتميز بتكرار الذكريات ،خصوصا البصرية الدتعلقة بالحادث

 الدستقبل . الحياة و، النظرة اتجاه الآخرين
و الصدمات النفسية  من النوع الثاني ىي تلك التي تخضع لدعاينً التوقع والتكرار ،يتقارب ىذا النوع من 

كالرفض، الكبت، التماثل  عية،تتميز باستعماؿ ميكنزمات دفا و صدمات أطفاؿ ضحايا الدعاملة السيئة ،
 (76-73ص ص  ، 2002. ) عبد الرحماف. سي موسي و رضواف. زقار،  بالدعتدي و العدوانية الشديدة

فاقترح ثلاث  فقد انتهج نفس منهج فرويد للتميز بنٌ الدصطلحات، (Bokanowsky)أما بوكانوفسكي 
 ألفاظ لغب التمييز بينها:

خاصة إلى أثار قابلة لتمثيل  ولإظهار  ،(Trauma) إلى القصور الجنسي للصدـتي تشنً ال الصدمة النفسية: -أ
 ولترميز أثر التنظيم الذوامي الصدمي للفرد ،كما يظهر في العلاج التحليلي.

يشنً بشكل خاص إلى الدظهر الاقتصادي لصدمة النفسية ،أي إلى عجز   (Traumatique)  :صدمي -ب
 . للاثارات  -في وظيفة نظاـ صاد 

التي توضح الفعل الالغابي و السلبي للصدمة النفسية على التنظيم النفسي ،إذ لؽكن  (Trauma)  صدمة: -ج
و تدعيم  أف تحدث "إصابات مبكرة للأنا، تشكيل جروح ذات طابع نرجسي" تحدث ىذه الصدمات إرباؾ

كما لؽكن لذا أف تنشط "مناطق ، الكليةالطرؽ الدفاعية السلبية ،كالإنكار، الانشطار، الإسقاط، الدثلنة و القدرة 
 ."نفسية ميتة"بسبب غياب التصورات و التمثيلات والترميز الناجمنٌ عنها

 (T.BOKANOWSKI , 2002 ,p 745)   
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الصدمة  للرابطة الأمريكية للطب النفسي DSM-V امسقد صنف الدليل التشخيصي و الإحصائي الخ و
 (Post- traumatise stress discorder) ية للصدمةضمن اضطراب الضغوط التال النفسية 

 حيث ميزه عن اضطراب الضغوط الحاد.  DSM-V في  [309-81]تحت رقم 

و أربعة أسابيع كحد أقصي، من وقوع  يظهر في لرموعة من الاضطرابات التي استغرقت يومنٌ كحد أدني      
   الذات. ،قلة الوعي و الشعور بتعينً في الواقع و الحادث ، تتميز أعراضو بعجز، ذعر الشديد ،الخوؼ ،التبلد

أما اضطراب ضغوط التالي للصدمة ،يظهر في جملة من الأعراض تستمر إلى  ويتطلب تدخل استعجالي ،      
تستمر إلى ثلاث  أشهر فأكثر ، يعايش فيو الفرد الحدث  أما إذا كاف مزمن (Acute) ثلاث أشهر إذا كاف حاد

و تعاوده ذكريات الحادث وتقتحم وعيو من صور وأفكار و ادراكات حسية و أحلاـ مزعجة   الصادـ باستمرار
إذا كانت بداية الأعراض بعد الحدث الصادـ   قد يتأخر ظهورىا، وتجنب دائم للمثنًات مرتبطة بصدمة تبّلد، و

  ( 232- 229صص ، 2001أمينة.السماؾ و عادؿ. مصطفى،  : ترجمة  DSM -V) بستة أشهر على الأقل .

وقد يستمر الاضطراب أكثر من ستة أشهر، لشا يشنً إلى ازماف الدرض، ىذا الذي يسميو المحللنٌ 
النفسانينٌ بالعصاب الصدمي، الذي تظهر فيو الأعراض  اثر صدمة انفعالية ترتبط عموما بوضعية أحس فيها 

قد تجره إلى حالة  و بة قلق العارمة ،ىو يتخذ في لحظة الصدمة شكل نو  و الشخص، أف حياتو مهددة بالحظر،
ويتيح لنا تطور الأعراض الكشف عن نوع البنية النفسية،لأف الصدمة  الذىوؿ أو الخلط العقلي. من الذياج و

معاودة "يكوف لذا دور مفجر لذذه البنية  ويكوف لذا دور حاسم ،في تعرؼ على لزتوي العارض نفسو على شكل: 
الذي يبدو كأنو لزاولة متكررة  لاستيعاب الصدمة  "، اضطرابات في النوـ  و كرارية ،الحادث الصدمي، وكوابيس ت

 ويصاحب ىذا التثبيت على الصدمة صد لنشاط الشخص يتفاوت في درجة تعميمو. تصريفها، و

 (335،ص 2002ب. بونتاليس ،-ج )جاف. لابلانش و 

لا تدكنو آلياتو النفسية  فلا يستطيع تحملو وبكل حدث عنيف يعايشو الفرد،  إذّف فالصدمة النفسية ترتبط
التوازف الداخلي، الذي يعيق  من لرابهة ىذا الحدث و التكيف معو، فيدخل في حالة من الاضطراب و اختلاؿ

 مصنً الحياة .

 :النظريات المفسرة للصدمة النفسية -2

 ) وجهة النظر التحليلية(: الصدمة النفسية عند فرويد -2-1
الدفاىيم الفرويدية الأولى ،التي ظهرت انطلاقا من دراسات  فرويد حوؿ الذستنًيا  نمة النفسية مإف الصد    

 (32، ص 2006)حب الله .عدناف ،حيث أعطي للعامل الصدمي دوار أساسيا في انفجار البنية الذستنًية . 
يفترض  عدة عناصر،ويرى فرويد في ىذا الإطار أف الصدمة ىي جنسية أساسا  و لغزئ عمل الصدمة إلى 

حيث يتعرض فيو الطفل إلى مشهد الغواية و إلى إغراء جنسي من  دوما وجود حدثنٌ على الأقل ، الدشهد الأوؿ:
قبل الراشد ،دوف أف يولد ىذا الإغواء عنده أثارة جنسية، و بعد البلوغ يأتي الدشهد الثاني : غالبا ما يكوف عدنً 

 من خلاؿ إحدى السمات الدرتبطة بينها. وؿ،الألعية ظاىريا كي يوقظ الدشهد الأ
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ذكرى الدشهد الأوؿ تطلق فيضا من الآثار الجنسية التي تطفي على دفاعات الأنا ، فتقوـ الصدمة بتنشيط 
يكوف لررد  الذكري الدكبوتة سابقا  و يصفها فرويد على أنها :" إيقاظ إثار داخلية، من خلاؿ حدث خارجي ،

 (302-301، ص 2002ب. بونتاليس، -نش و ج)جاف. لابلاسبب مفجر". 

فالراشد العصابي خاصة الذستنًي، يتلقي بشكل سلبي و ليس صدمي، صدمة جنسية في طفولتو  وبفعل 
حدث لو علاقة تركيبية بالحادث السابقة في مرحلة البلوغ ، تنشط الصدمة الذكّرى الدكبوتة سابقا وتحدث على 

، حيث أف الفرد يعيش في حالة من السلبية وعدـ النضج الجنسي  و لا تبرز أثار  إثرىا زعزعة في الدعالم الدوضوعية
 الصدمة، إلا في الحادث الثاني ،الذي يطلق فيض من الاستثارة الجنسية ، التي تبعث خلل في آليات دفاع الأنا .

في  يفالعنصر الأساس و دو  الذوامات في نشأة الدرض، ةو قد أعطي فرويد ألعية كبنًة لدشهد الغواية الأبوي
بقي بنٌ فرضيتنٌ ىامتنٌ  و النظرية التحليلية ىو استبداؿ الخارج )الحقيقة الدوضوعية( بالداخل ) الواقع النفسي(.

الغواية الفعلية و الغواية الذوامية والنتائج لشاثلة في كلتا الحالتنٌ، لأف الغواية الأبوية تحافظ على قيمتها الصدمية، 
 (C. Damiani, 1997, pp 88-89)  تثارات قوية .نتيجة حثها لإس

غنً أف القيمة الصدمية ،لا تعطي إلى بشكل بعدي ،ىذا ما سماه بزمن ثاف الواقع بعد البلوغ ، حيث تؤجج 
جسور التداعي أثار الزمن الأوؿ الذكرى ،التي أبعدىا الكبت ،لأف أثر السلبية الجنسية في أزمنة قبل جنسية ... 

ب نفسها الدعاشة صدمية ، ولكن انبعاثها كذكرى بعد البلوغ و النضج الجنسي ىو إذ يصبح وليست التجار 
 (M-O. Godard, 2003, pp 25-26) صدميا . 

 إذّف فالنظرة الدينامية للصدمة ،توضح ألعية التاريخ النفسي للفرد في حدوث الصدمة  و كيفية التعامل معها،
يوجد تنظيم نفسي و نرجسية و ىوية جنسية لستلفة في صلابتها، مع بل  إذ لا يأتي الحادث الصدمي من عدـ

 تهيئة دفاعية  وقدرة متفاوتة في مقاومة الصدمة، التي يتلقاىا الفرد من الواقع.

 وجهة النظر الاقتصادية: -2-2

 الذي يستوجب عليو يعتبر فرويد الصدمة  النفسية على أنها: "تجربة لغياب الإسعاؼ ضمن أجزاء الأنا،
 مواجهة الأثارات )الدتراكبة ( ذات الأصل الداخلي أو الخارجي، و التي تجتاح الساحة النفسية ".  

 (S.Freud, 1973, p 80) 

 ىذه التراكمات التي لا تطاؽ ،تفسر في التصور الاقتصادي على أنها انكسار واسع لصادات الاثارات
(Pare- Excitations) ،التي لؽكن  و ،من الآثارات الآتية من العالم الخارجي ، الدختصة أساسيا في حماية الفرد
 (298،ص 2002ب. بونتاليس، -)جاف. لابلانش وج أف تدمره نتيجة لشدتها .

ذلك أف إجلاء  .فالانكسار يكوف كإشارة إلى عدـ قدرة الجهاز النفسي، على تصريف فيض الاثارات الكبنً
الذي بسبب عنف ومفاجئة الصدمة النفسية، لغد  و ،دأ اللذةىذه الكمية الدعتبرة من الاثارات، ىي مهمة مب

نفسية مباشرة خارج دائرة التأثنً، ولا يقوـ القلق بمهمتو كإشارة إنذار ،وبالتالي لا يتم اختيار العمليات الدفاعية 
 الدناسبة .
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اللذين يتميزاف  العيادية للعصاب الصدمي، مع تلك الدتعلقة بالذستريا، يشنً فرويد إلى تشابو اللائحة ،
الذي يهدؼ إلى تجنب الانهيار الاكتئابي،  وسيطرة الطابع الدرضي، الذاتية الكبنًة والنشاط الدفاعي الدفرط ةبالدعانا

في احتواء فيض الاثارات، التي تبرز   الذستنًية تالاستراتيجياالذي لم يتمكن من أصابو بكل الوسائل ،إذ تفشل 
أنو عند مواجهة الإنساف  و مؤلدة كالكوابيس مثلا، يغها في نشاطات متكررة، ووتهدد تكامل الأنا، فيتم تفر 

                         (F. Brette, 1987, pp 11-12)  .لوضعية خطنًة دوف أف يكوف مستعد لذا، فإنو يدافع ضد الرعب بالقلق

حيث أنو يقوـ بتخفيض الجدري  على اعتبار أف مبدأ اللذة  يتطابق مع الاحتفاظ بثبات الدستوى الطاقوي،
والحصوؿ على اللذة. فتصريف الاقتصادي للصدمة كإصابة،  جللتوترات، إلى أدنى مستوى لشكن .بتجنب الانزعا 

مؤداىا أف "الفيض الدفرط للإثارة لؼرج مبدأ اللذة مباشرة من دائرة التأثنً لربرا ، بذلك الجهاز النفسي على القياـ 
حيث يعيش  لخص في ربط الإثارات بشكل يسمح بتصريفها  لاحقا، ويرد تكرار الأحلاـ،بمهمة أكثر إلحاحا ،تت

إف اضطرار  الشخص الحادث بزخمو و لغد نفسو من جديد في وضعية الصدمية ، وكأنو يرمي إلى السيطرة عليها.
الأحلاـ، ويكوف واضح التكرار الذي اعتبره فرويد كوسيلة دفاعية سابقة لدبدأ اللذة ، وىو عامل وحيد في تكوين 

أف مبدأ اللذة يشترط توفنً بعض  التي يري فيها فرويد ىذا الاضطراب نشطا، و في لرمل الحالات العيادية،
الشروط كي يتمكن من القياـ بوظيفتو ،وتأتي الصدمة كي تلغي ىذه الشروط ،باعتبار أنها ليست لررد اضطراب 

 ثر جذرية ،كي تهدد تكامل الشخص.في الاقتصاد الليبيدي، بل تصل إلى مستوى أك
  (303، ص2002ب. بونتاليس ،-) جاف. لابلانش ، و ج

إف الرغبة الدصدومنٌ في وصف الحدث الصدمي بأدؽ تفصيلو  و العودة إليو باستمرار أثناء الجلسات 
لضو لرزأ  لتوترات وأنها لزاولة ربط على  نفس وضيعة الحلم الدكرر، التحليلية  والدعاناة الواضحة التي يبدونها،

في  تشديدة بغرض تصريفها .وتوحي الأحلاـ الصدمية كغنًىا، نشاطات اللعب عند الطفل  أو بعض التكرارا
ىو تذكر الصدمات مقرونا  النقلة  عن تثبيت في الصدمة . و يبقي أف الإجراء الفعاؿ الوحيد ضد التكرار: "

،كاف عرضا لأحلامو  يا يتكرر على مستواه الداخلبعمل الفهم و الإرصاف النفسي ، ففهم الشخص لكل م
 ووعيو بذلك .يساعد على ارصاف الصراعات الداخلية ، ثم تجاوزىا بناءا على إمكانية و إعداداتو الدفاعية .

(PH.  JEAMMET  et all ,1980 , p 116) 

ئمة على الاستجابة بشكل لذذا الحدث الصدمي في حياة الفرد ، يتميز بعدـ القدرة الظرفية أو الدا       
حيث أف لألعية الحدث  ومدة استمراره نفسيا ، لا ترجع فقط لخطورة الفعل الدركب أو للهشاشة  متكيف،

النفسية الداخلية للضحية، بل تتدخل فيها عوامل كثنًة و متشعبة، منها الخارجية أو الداخلية، الدتعلقة بالبنية 
  C. Damiani, 1997,  p) 169 ( النفسية للفرد و تنظيمو النفسي.

يعرؼ مارتي الاقتصاد السيكوسوماتي:" على أنو لرموعة الضوابط  الدعقدة التي تتم في كل وقت عند 
الشخص مهما كاف عمره أو جنسو أو حالتو الصحية ،وىذه الضوابط تعمل جاىدة للحفاظ على حالة التوازف 

   (R. Debray , 1984, p145 ) عالدو الخارجي". الدنسجم للفرد مع معطيات عالدو الداخلي ومع معطيات
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لكل منها :إما تفرؽ  ةيدرس الاقتصاد السيكوسوماتي العلاقة بنٌ غرائز الحياة وغرائز الدوت والوضعية الحالي و
لشا لغعلنا نفهم وبالتدقيق و في أي وقت  نسبي لأحدالعا أو ىيمنة وسيطرة الكلية للأخر أو حضور جزئي،

 فية الخاصة بالتنظيم باختلالو وإعادة التنظيم كما لؽكن التنبوء بهذه الحركات أيضا.الحركات الوظي

(P.Marty,1976 ,p83)  

إذف فالاستجابة النفسية للحدث الصدمي، تختلف حسب الأفراد باختلاؼ الخبرات النفسية ،سنً الجهاز         
لزاولاتو لتخفيف  ز الذي لغده الفرد خلاؿ لرابهة أوالنفسي الذي يواجو حركة الطاقة النفسية بنٌ طبقاتو ، فالعج

لشا يضطر التكرار و الأحلاـ الدفزعة و الذلاوس، كل ىذا لزاولة ،الارصاف الحدث الصدمي  التوتر، ينتهي بالفشل 
 من قبل الأنا.

 بيارمارتي و الصدمة النفسية. :8المحاضرة 
الصدمة النفسية عند بيارمارتي : -  3 

 صدمية، لو نقطة انطلاؽ اختلاؿ التنظيمات " أف يقوؿ مارتي:(P. Marty)سيكوسوماتية وجهة النظر الب
  (P. Marty,1976 ,p 182 ) تعمل على تعينٌ حركة ضد تطورية لا تتوقف إلا بإعادة التنظيم النكوصي".

 تختلف وجهة النظر البسيكوسوماتية في تناوؿ الصدمة عن وجهة نظر الطب الكلاسيكي ،التي تحصر
فأنها  ،أما عن وجهة النظر الدارتية للصدمة ، الصدمات في تناوؿ كل ما يأتي من الخارج ،و يكوف ذو طابع صدمي

ىي الدرجع الأساسي لو ،حيث أف الصدمة تكمن في التأثنً العاطفي على  و تتفق مع نظرة التحليل النفسي ،
 لشيء أو عن حادث خارجي يأتي ليعاكس إما :يكوف ىذا التأثنً ناتجا عن وضعية خارجية مطولة بعض ا الفرد،

 تنظيم نقطة تطورية أثناء الدرحلة . -أ
 التنظيم الأكثر تطور في لحظة الصدمة.   -ب   

وتصيب الصدمات أوؿ ما تصيب التنظيمات العقلية ،في الحالة الأكثر تطورا التي تكوف عليها بسبب        
من خلاؿ اختلاؿ التي تسببو  بالتالي لؽكن معرفة نوعية الصدمة ،و  التوجو ضد التطوري لاختلاؿ التنظيمات،

وتندمج تقريبا معها ، وىنا لغب التذكنً بمفهومي الصراع  و التنظيم الوظيفي اللذاف لؽتزجاف مع الصدمة لدرجة 
 التعقيد.

ة ،بل فالصدمة لا تنحصر فقط في الصدمات الخارجية الظاىرة ،كالانفصاؿ و الحداد و الحوادث الدؤلد
التي لذا قيمة  أو تلك التي يعتبرىا الفرد كصدمة بالنسبة لو ، و تتعداىا إلى الصدمات ذات الدنشأ الداخلي ،

 معنوية لدى الأفراد اللذين يعيشونها ،حيث تختلف القدرة على مقاومة الصدمات وتحملها من فرد إلى أخر.

ففقداف  حد ذاتو لؽكن تقديرىا موضوعيا،حيث يقوؿ مارتي :أف الأصل الخارجي للصدمة لا يأخذ في 
 -بينا لشخص أخر سواء يوـ واحد،  -لا على التعينٌ- يكوف صدميا" بالنسبة لفرد راشد شخص قريب، قد لا

أكثر صدميا بالنسبة لو من الإحساس الذي يثنًه مرور الغبار عبر أشعة  لا يكوف ذلك الفقداف،-على سبيل الدثاؿ
  (P. Marty, 1976,p 102 ) الشمس.
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بالتالي فأف مفهوـ  و ومنو نستنتج أف وزف الصدمة يرتبط أساسا بعوامل التنظيم الداخلي الخاصة بالفرد،
  (Ibid, 1976,p 103)  الصدمة يبقي مرتبطا وغنً قابل للانفصاؿ عن طبيعة البنية النفسية للفرد.

 : وعلى العموـ فمهما كانت طبيعة الصدمة فإنها ترجع إلى
 ة حياة الفرد أثناء الصدمة "مرحلة النمو" .مرحل - 

 التنظيم البنيوي الذي حققو الفرد في تلك اللخطة . -
 التنظيم الوظيفي الأقصى الدنجز . -           

   . لغرائز الدوت ، فبحدوث الصدمة فإف غرائز الحياة ،تترؾ الدكاف لددة طويلة أو قصنًة ،حسب الحالات        

(Ibid, pp 102-103) 

 أما عن الصدمات في بدية الحياة، فإنها ترتبط بعلاقة مباشرة مع نوعية علاقة الطفل بأمو ،الوظيفة الأمومة

الوبائية  أو (Toxiques)ونعرؼ ذلك من خلاؿ التظاىرات الدرضية التسممية.  بطريقة غنً مباشر، أو 
(Infectieuses). (P. Marty, 1976 ,p 120)  

ليس من خلاؿ نوعية الحدث  فة الصدمة نظريا من خلاؿ كمية اختلاؿ التنظيم التي تنتجها وكما لؽكن معر       
الدفاع السيكوسوماتي الخاص بالفرد  أو الوظيفة التي سببت الصدمات . فالصدمة تنتج من العلاقة بنٌ الاستثارة و

.  من خلاؿ :إلى اختلاؿ التنظيم  فيمكن معرفة الصدمات التي تؤدي أما عياديا  الدصدوـ
 حساسية الأفراد الدصدومنٌ لنوع خاص من الحوادث أو الوضعيات ،وكذا مستوى الاستثارة لديهم  -

 الصراعات العميقة بواسطة ىذه الحوادث  الدفاعات و الرغبات، حيث تزيد الاستثمارات، على الدستوي العقلي،
 الجسمية . ضعف التنظيمات العقلية و -        

انب السلوكي  )خاصة في العصابات سيئة التعقلن وعصابات السلوؾ (،فتظهر الصدمة في أما فيها لؼص الج
التي يبقي الفرد يستثمرىا  و الفقداف الجاؼ للموضوع الدفضل مثل: الأشخاص ،الصداقة ،الدهنة العلاقات ...الخ.

ىي أكثر  ح نرجسية وكما تؤدي الصدمة العاطفية في بعض الحياف إلى جرو  كأنها موجودة فعلا وحاضرة . و
  (P. Marty, 1990 ,p 79) صدمية من الجراح الفعلية ،بالنسبة لكثنً من الحالات .

وبالتالي لؽكن معرفة نوعية ،التي ىي في علاقة  أف الصدمات تصيب الحالة الأكثر تطورا في التنظيم العقلي 
لا يقوـ على تنظيم  و  ز النفسي غنً ناضج، الذي تسببو وتندمج معو .فإذا كاف الجهاممباشر مع اختلاؿ التنظي

لؽس الجانب الجسدي وبالتالي ، يصاب الفرد  جيد للموقعة الأولى والثانية ،فإف الأثر الدخل الناتج عن الصدمة ،
  (P. MARTY, 1976, p 102)بالدرض العضوي .

 :بيار مارتي من خلاؿ الاكتئاب الأساسي و ىو كالتالي ىذا الذي وضحو

 (La dépression essentielle)تئاب الأساسي: الاك -3-1

يقوؿ مارتي "أف الاكتئاب الأساسي يفسح المجاؿ الواسع، أماـ اختلاؿ التنظيمات الدتزايد للوظائف 
  .(P .Marty, 1980, p 77 )السوماتية ، فهو بالتالي طريقا لضو الدوت"



10 

 

بعكس بقية  الاكتئاب الأساسي كعرضيعتبر  مارتيبالرغم من وجود جداوؿ عيادية سيكوسوماتية، فإف 
ىو دوف  أنواع الاكتئاب، التي تعتبر كتناذرات لأعراض عقلية و جسدية ، لذذا يعرؼ مارتي: " الاكتئاب الأساسي

و يظهر فيها الإحساس  ودوف حى  التذنيب الشعوري (Auto-accusation)دوف اتهاـ للذات و موضوع ،
من الفرد، ويرتبط  لرملها انتقائيا لضو الجانب السوّماتي تكوف متوجهة في الجروح النرجسية بالدونية الشخصية و

   (P. Marty, 1990, p 29 )في العمل العقلي" . ) (Précaritéذلك بفقر أولي
 وتتمثل الأعراض الاكتئابية الأساسية في النقص عموما كالتالي:

 الاستدخاؿ ، التكثيف ، ة: الإزاحة،كل الدستويات الدينامية العقلي على  (Effacement)الظحاد -أ 
 التقمصات، الحياة الذوامية و الحلموية. الإسقاط ،

في بقية أشكاؿ  لا نلاحظ في ىذا الاكتئاب ما يسمي بالتعلق الليبيدي النكوصي الدوجود، -ب
ف الليبيدي، حيث يقوؿ بأنهما يتفقاف في فقدا يشبو مارتي الاكتئاب الأساسي بالدوت، و العصابية و الذىانية .

بحيث لػدث  لأف اختلاؿ التنظيمات والانشطار يتجاوز الديداف العقلي إلى الجسد، الذي لػدث دوف مقابل،
الذي  فقداف في الطاقة الحيوية دوف تعويض ،فغريزة الدوت  تصبح ىي السيد في مساحات الاكتئاب الأساسي ،

  (P. Marty, 1990, pp 29-30)   يعتبر من أسوء اللحظات التي يعيشها الأفراد .

يتكوف الاكتئاب الأساسي عندما تعمل الأحداث الصدمية ،على اختلاؿ التنظيم عدد من الوظائف 
 التي لا تستطيع قدراتها الارصانية التحكم فيها . النفسية ،

نى وىي إقلاؽ آلية بالدع (Angoisses diffuses)من القلق الدنتشرة  مرحلة غالبا ما يسبق ىذه الحالة ،
الكلاسيكي عارمة، لؽكن أف نسميها بالإقلاؽ الأساسية. لدا لؽكن أف تعبر عنو من كآبة عميقة لدى الفرد 

ويظهر أنها  (Men-Élabora blés)،تسببها سيالة الحركية الغريزة غنً الدتحكم فيها ،لأنها غنً قابلة للارصاف 
 قابلة للتعبنً بأشكاؿ أخرى.

، أخطاءه وضعفو الدفاعي نقص أو عدـ كفاية نكوصات (Submergé) يظهر الأنا العميق  -
 و اختلاؿ تنظيمو. التنظيمية،

يصبح القلق ىنا غنً معبر عن إشارة إنذار، بل ىو الإنذار في حد ذاتو، ونظرا لأنو قلق آلي منتشر،  - 
 فإنو ينتج حالة بدائية من عدـ التحكم و الفيض.

 : للتأمنٌ الدوقعتنٌ الفرويدية ينسجل أيضا الالظحاء الوظيف -          
فعلى مستوى الدوقعية الثانية، يكوف خزاف الذو مغلق غنً مفرغ ،حيث نبحث في ىذه الحالات عن الرغبات       

والتوزيع والدفاع بصفة جد سيئة، ويظهر ما يسمى  طو لا تجد سوى اىتمامات آلية ،كما يؤدي الأنا أدوار الرب
لشا يؤدي إلى إخفاء الأحاسيس اللاشعورية بالذنب و ىو يشكل العلامات  بفقداف صفات الأنا الأعلى،
 الأساسية للاكتئاب الأساسي .
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كما تغيب آليات التكثيف و الإزاحة  ويظهر الفقر في التصورات أما على مستوى الدوقعية الأولى، فإنو   
مة الوظيفية من خلاؿ الظحاء الوظائف اللاشعور يستقبل ،لكنو لا يرسل ،أما ما قبل الشعور  فيظهر فاقد القي

مع الآخرين ومع  الأصلية ت،التي كانت اعتياديا نشّطة و التي تدؿ عليها الخسائر العقلية إلى جانب إلغاء لعلاقا
الذات ،وكذا فقداف الاىتماـ بالداضي و الدستقبل إلى جانب غياب الاتصاؿ مع اللاشعور، الذي لؽثل  انقطاعا 

 و ىنا يفرض الأسلوب العلمي و الحالي طابعهما في كل يوـ . تارلؼو الشخصي ،حقيقيا للفرد مع 
دوف استعماؿ وذلك راجع إلى أف جزء كبنً من  الرمزية"  كما تظهر لستلف الصور التوضيحية مثل:-

 أصبح غنً مستعمل : معانيها السابقة ،
 . الكلاـ مستعملا فقط لوصف الأحداث و التشهنً بالعلاقات حكما يصب-

ىنا يصبح القضيب غنً معبر على  و مقصاة من الألفاظ ، ربالدفهوـ العاـ ،فإنها تظه ةأما بالنسبة للجنسي -
 (P. Marty, 1980, pp 59-67) الإخصاء.

التي تعمل على  الأساسي بصفة تلقائية أو بواسطة التغنًات العلائقية الخارجية، بكما لؽكن أف لؼتفي الاكتئا
د من الوظائف بالعلاج ،و ذلك باسترجاع  ليبيدي لزتمل دائما، و عدـ ترؾ المجاؿ مفتوحا لعد مإعادة التنظي
        (Ibid. p 86)، من ظهور  الانشطار الجسمي . سلإقامة انعكا

إلى أف الاكتئاب  الأساسي، لو دلالة تنبؤية تدكننا من تنبوء بالدرض ،قبل  (P. Marty)و أخنًا خلص      
ميكانيزمات تطوره والوقاية منو و التصدي لو : و يعتبر مهدا للحياة العلمية و لؽتزج مع  قفيحدوثو و حى  تو 

 التفكنً العلميً  لدرجة يصعب فصلهما عياديا. 
   الحياة العملية : التفكير العملي و -3-2 

الدفاىيم الذي يربط بنٌ التفكنً العملي والحياة العملية ،من ) (L’opératoireيعتبر مفهوـ العملي 
بوجود التفكنً العملي والحياة العملية ،  يكوف الحكم على الاكتئاب إلا لا و الأساسية في الأعراض الاكتئابية ،

الأوؿ لػدث اختلاؿ التنظيم في الجهاز العقلي  و تليو الثانية بعدما تختل التنظيمات الطبع والسلوؾ ،لشا يدؿ على 
 (P. Marty, 1976, p 133) .صة بهذين النظامنٌنقص أو فقداف التعابنً الغريزية الخا

التي من الدفروض أف  (Onirique)يتميز التفكنً العملي بالفقر الوظيفي في النشاطات الذوامية و الحلمية 
يؤدي ىذا النوع من التفكنً إلى اضطرابات جسدية  و وتحمي الصحة الجسدية للأفراد ، تصرؼ التوترات النزوية

 صفاتو ىي : من أىم موازية ، و
ذات التقدير  التفكنً العملي ىو تفكنً واعي وشعوري يتم دوف روابط مع الحركة الذوامية )التصورية ( -1 

الدقبوؿ فهو تفكنً يضاعف  الفعل و لؽثلو كما لؽكن أف يسبقو أو يتبعو وفقا لحقل زمني لزدد، وتظهر بذلك 
 كالطبيب الدعالج( في شكل علاقة بيضاء .علاقات الفرد مع الأفراد  الاعتيادينٌ أو الخاصنٌ )
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لا تستعمل الديكانيزمات العقلية العصابية أو الذىانية في التفكنً العملي، حيث يظهر عزؿ اللاشعور  -2 
اللفظية للمادة  عن طريق الاستخدامات العقلية  أو لأنو لا يتم بفعل التباعد  من لظط أخر ،غنً النمط الذاجسي،

 النفسية. 
كما يظهر  و هر التفكنً العملي لرردا من القيمة الليبيدية ،فهو لا يسمح أبد بإخراج  العدوانية ،يظ -3 

بسبب  ناتجة عن السياقات الثانوية كنمطية عاجزا عن تدعيم الدارامتية السادوا مازوخية، حيث لؽكن اعتباره
،إذف فهو تفكنً مرتبط بالأشياء وليس بمفاىيم  ةتوجهو لضو الواقع الدلموس وإشغالو بالدنطق و السببية و الاستمراري

بنٌ  لررد أو بمنتجات التصورات أو التعابنًّ إلا رمزية  ويعبر التفكنً العملي بذلك على الفقر  في الربط ما
 -P. Marty  ,1990, pp 26) (27 الكلمات ،كما يدؿ على سياؽ استثمار بدائي .

و تنظيم ىش غنً مستقر  ساسي ،فتعتبر كمرحلة ذات وقت نسبي أما الحياة العملية الدرتبطة بالاكتئاب الأ
 (P. Marty, 1980, p 94)خاصة أثناء اختلاؿ تنظيم متزايد ،كما تكوف منسوجة بحوادث جسمية. 

الحياة العملية كما يقوؿ مارتي : تتميز بعدـ وجود صلابة في الأنظمة النكوصية من نوع عصابي ، كما لا 
يكوف تطورىا  و ، دوظيفاتو، إلا أنو تظهر الحالة العملية لفترات زمنية لستلفة حسب الأفرايوجد تجدر ليبيدي لت

  (Ibid , 1980 ,p 100)باتجاه إعادة بناء عصابات الطبع السابق أو لضو الدوت .
لؽر  و بالتالي فإف أي شخص لؽكن أف قد لػدث التفكنً العملي على أية بنية عقلية ولددة زمنية لستلفة        

عصابية..( إلا  بالحياة  العملية و الاكتئاب الأساسي الذي لؽهد اختلاؿ التنظيم ،مهما كانت نوع البنية )ذىانيو،
أنو يفرض نفسو على عصابات السلوؾ التي تفتقر خصوصا للنشاط الذوامي وللحياة الحلمية ،الذين لػمياف الجسم 

 (R. Debray, 1983, p 30 ) من الاضطرابات الجسمية العميقة .

 و جهات نظر أخرى حوؿ العوامل الدسببة للصدمة النفسية. :3المحاضرة 
 الصدمة النفسية عند علماء آخرون : – 4

بعد التػػػػػػطرؽ إلى الدفػػػػػػػػاىيم الأساسية لصدمة نتػػػػػػػػػعرض إلى وجهات نظر أخرى لعلماء فسرت الصدمة       
 النفسية منها :

فهي تعمل   ،بجملة الإصابات النرجسية الخطنًة التي تحدثها الصدمات الجنسية (Ferenczi)ي اىتم فرنكز       
كمخدر و تلغي أي فرصة للاستجابة عند الأطفاؿ  وتوقف أي نشاط نفسي ،لدا لصدمات الجنسية من ألعية 

الأنا و ىي جزء من فالصدمة الجنسية ذات الدنشأ الخارجي لذا عواقب مباشرة على  ألأولى حقيقية في الطفولي
 الواقع .

لا من سياؽ لاشعوري ،فالأمر يتعلق بإغراء جنسي حقيقي من الراشد لطفل يؤدي إلى انشطار الشخصية عند    
 الضحايا وتتضمن عدـ الإحساس بالذات  وانهيار  القدر  على الدقاومة ،والتفكنً بهدؼ الدفاع عن النفس ،

 .ل الشعور بالذنبوتجعل الطفل يتماىا بالدعتدي و يستدخ
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على دراسة العصابات الصدمية التي نشأت عن عصابات  1919و ركز فرنكري خلاؿ الحرب العالدية الأولى     
فجائيتها وعجز الشخص عن الدفاع ضد الصدمة ،يسبب تهديد للحياة ،الصدمة الدفاجئة وغنً  الحرب لعنفها و

 (S.  Ferenczi, 1978, p 143 ) الدتوقعة والساحقة تؤثر كفعل الدخدر .

 و جروح الذات النرجسية ، فالعواقب النرجسية لصدمة النفسية يؤدي حسب فرنكزي إلى تضرر الأنا 
ويرجع ذلك إلى سحب الاستثمارات الدوضوعية من الليبيدوا، أي فقداف القدرة على حب شخص أخر لأنو من 

 (K. Chahraoui, 1997 ,p 179)حب الذات . 
أف لأثر الجارح لصدمة النفسية فيزيقي على العضوية ،حيث تكوف قوتها أكبر  (Papazion)بابازياف  ىوير 

ينتج عن ىذا الجرح أو تحطيم أو البثر الداخلي اختلاؿ التوازف النفسي الداخلي سواء   و من مقاومة الأنسجة ،
لفرد بالذعر كاف راجع لقوة الصدمة أو لضعف نفسي للفرد ،و ىو ما يسمي بالاستعداد ،حيث يستجيب ا

  (B. Papazian, 1992 ,p 297)  والفزع والذلع .
الصدمة النفسية على أنها :"انقطاع مع العالم الخارجي واجتياح  القلق  (C.Barrois ,1988)ويعرؼ 

 (M. Clercq ; F . Lebigot, 2001, p 16)  لتدمنً وتكسنً الجهاز النفسي للفرد وانقطاع الإحساس.

 (1999.Crocq) (Briole .1994)ن الأعماؿ لباحثنٌ كثر مثاؿ بروؿوىناؾ العديد م     

(1997.Clercq),(1996.Bailly)   كتب و العديد من الدؤلفات حوؿ الصدمة النفسية والأسباب النفسية
 (Ibid , 2001, p 3)الاكلينكية ..الخ.   ضوالعقلية أي الأعرا

إلى مفهوـ الصدمة النفسية ،حى  تتعرؼ على كل بحث من أعماؿ ىؤلاء الباحثنٌ ،أضاؼ شيء جديد      
الأسباب الرئيسية التي تحدثها ويؤدي إلى تغنًات داخل شخصية الفرد  و قد يكوف ىذا التغنً جدري ظاىر 

 للعياف .
 العوامل المسببة للاستجابة الصدمة : -5

ثنًىا لؼتلف باختلاؼ ىناؾ العديد من الوضعيات التي تحدث صدمات نفسية عند الأفراد ،ولكن تأ        
لأشخاص ،أما الديزة الأساسية لذا كما عرفها فرويد على أنها:" حالة من الضيق يكوف فيها الأنا عاجزا عن 

 (S. Freud, 1975, p 61)التحكم وتصريف انبثاؽ الأثارات ذات الأصل الداخلي أو الخارجي". 
الدتمثل في فقداف الدوضوع، فاقترح من خلاؿ  وقد ركز فرويد على العامل الأساسي لصدمة النفسية        

ملاحظاتو العيادية  وبعض الأحداث الحياتية، نظرية جديدة للقلق ،حيث أف الأمر لم يعد يتعلق بالأغراء بل 
القلق   بغياب الدوضوع واعتبر أف لأنا ىو مكاف القلق و ميزه عن لقلق لآلي الدعاش في وضعية خطر حقيقة و

 .عند تعرض لتهديد ما كإشارة خطر الدعاش 
فالقلق الأولى ىو الاستجابة العفوية للجسم  ناتج عن وضعية صدمية معرفة كفيض الاثارات كثرة وقوية جدا     

و إعادة القلق السابق عند كل خطر فراؽ أو فقداف ،  غنً قابلة للتحكم ، أما القلق فهو إشارة إنذر للخطر ،
  ؽ بنٌ الغياب الدؤقت لأمو أو الغياب الدائم لذا .فالطفل و ىو صغنً و غنً ناضج لا يفر 

 (F. Brette, 1988, p 1263) 



14 

 

ويظهر ذلك في نوبات البكاء الدتكررة عند  ولكن بمجد إدراؾ الفرؽ ،ينتابو خوؼ شديد من فقداف لأـ 
 صدمية، ففقداف أي شيء لزبوب وعزيز لػدث صدمة عند الفرد و لا يتقبل ذلك. غيابها يعيشها كخبر 

وقد أجريت عدد من الدراسات في عوامل الخطر، تقدـ لنا الأبحاث مع مواضيع في فهرسة وتصنيف 
 عند الاقتضاء الاضطرار. و والتحقق من إمكانية الإصابة بمختلف الإشارات ،

أف عوامل الخطر الاجتماعية في البحث وضع معالم صعوبات التكيفية  (Bourguignan-2000)ويرى        
 (M .Anaut, 2005, p 25 ) لقلق ،الكبت وتسلط ضد المجتمع  ويتبعها تهديد خارجي". ومظاىر ا

سواء كاف عدواف نفسي )معنوي( أو جنسي أو جسدي أو التعرض إلى  فكل عنف يتعرض لو الفرد ،      
عتبر عامل القتاؿ واستعماؿ الأسلحة و/ أو إذا كاف أسنًّ في معسكر حربي ،وتعرض لتعذيب، الضّرب و الحجر، ي

من عوامل الخطر التي تؤدي إلى أثار صدمية، كذلك التعرض إلى الحوادث )حادث سيارة، قطار، غرؽ سفينة، 
حوادث العمل التي قد تؤدي إلى إعاقات جزئية أو إلى أمراض مزمنة دائمة أو مصائب ونكبات بيئية أو نووية 

 (PH- D. Brillon paxale, 2004, p 24)سية.أوانفجارات، تحدث ألاـ نفسية تدؿ على أعراض الصدمة النف

قد تسبب ىذه الوضعيات القصوى وظروؼ المحيط أو البيئة التي تهدد بعنف أمن الجسدي والنفسي للفرد        
 في أحداث صدمة نفسية تهز كيانو.

كالزلازؿ   فأحداث الحرب مثلا والاعتداءات، الاغتصاب، الإرىاب، الكوارث التكنولوجية أو الطبيعية      
والفيضانات وغنًىا، تديزت استجابة الصدمة الناتجة عن الكوارث الطبيعية بأف البيئة الحياتية أكيد تخفي أخطار 

تتعرض لتأثنًات العدواف البشري فقط، بل لذيجاف قوى الطبيعة التي  مفاجئة، وغنً منتظرة، ىكذا فالأفراد لا
 (L. Bailly, 1996, p 95)نطقة بأكملها. يتعرض لذا المجتمع بأكملو وفي بعض الأحياف م

وضع العديد من الدعاير ترتبط بالأحداث الصدمة الناتجة عن الطبيعة ،وجد بأنها تختلف بالتساوي مع       
الأحداث التي يعيشها الفرد ،دوف القدرة على لاقتصاد الانفعالي ،و اتضح أف شكل  وقوة العلاقة مع الآخرين 

  (M. Clercq ; F. Lebigot, 2001 , p 73) .لؼفف من حدة الصدمة .
وقد تسبب ىذه العلاقات العائلية في حد ذاتها صدمات نفسية عندما يتعرض إلى عنف عائلي والاعتداء        

الجنسي )زينة المحارـ ( وعند بعض الحالات أخرى أحداث صدمية تظهر الأعراض التالية: )ذكريات تكرار ،أحلاـ 
القلق ،الحصر (والعاطفية )خوؼ ،رعب ،أحزف، أحاسيس مؤلدة، جروح(  ىذا الذي يرتبط التجنب ، ت،سلوكيا

 (PH-D. Brillan Paxale, 2004, p 69 ) بالصدمة الداخلية .

إف الأعراض تختلف بنٌ الأفراد تبعا لاختلاؼ أعمارىم وجنسهم وطبيعة الحدث الصادـ وقوتو، حسب        
قدرتهم على ارصانها نفسيا ،بمعنى أف الاستجابة الصدمة تخضع  و ذه الصدمة ،إمكانياتهم النفسية لتكيف مع ى

 لمجموعة من العوامل الداخلية ،التي تحدد نوع الاضطراب النفسي . 
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 مفهوم البعدية في تكوين الصدمة النفسية : –6
ع علم نفس علمي فرويد "مشرو  (Après-coup)ارتبط مفهوـ البعدية لأوؿ مرة مع الصدمة في مقاؿ       
 .1918سنة  غنً أف العلاقة بنٌ الدفهومنٌ ظلت غامضة ولم تتضح إلا في كتاب "رجل الذئاب" 1895"سنة 

ويرى فرويد أف الذكري الدكبوتة لا تتحوؿ إلى صدمة ،إلا بعد وقت مناسب في الدرحلة الدتأخرة من الدراىقة وأف 
ئ و أولي و منسي لػمل أثرا ،ولا يعرؼ الشخص مضامينو  البعدية تقتضي توفر حادثنٌ أساسينٌ :الأوؿ مفاج

       . والثاني :مبتذؿ ومتأخر في مراحلو النضج يعمل على تنشيط الحادث الأوؿ ويثنً دفاعات مرضية 
  (78ص ، 2002رقاف،  )عبد الرحماف، سي موسي و رضواف.       

بلوغ وبعده يساعد الشخص على استعماؿ الوسائل ألعية النضج الطبيعي قبل ال (Cournut)ويظهر كورني       
 الضرورية لارصاف الصدمة النفسية الأولى و لابد من وجود صدمة ثانية تعمل على ارصاف الصدمة الأولى تجنيسها

وىو ما يؤدي للكبت و ظهور الأعراض وتفترض البعدية  ذاكرة توظيف لا ذاكرة تسجيل ،ىذه الذاكرة التي تعيد 
 p 33) (J .Cournut, 1998 ,.لذي يعطيو الحاضر دلالة جديد و يعيد تفسنًه باستمراربناء الداضي ا

الصدمة أحيانا مباشر بعد وقوع الحادث ثاني ينشط الأوؿ ،و تأخذ كل دلالتها من  ضوقد تظهر الأعرا
 (C. Damiani , 1997, p 115) خلاؿ البعدية التي تفجر الصدمة النفسية .

ترجع  و مسجلة في اللاشعور ، تبقي راسخة في الذاكرة و ،نتائج تراكم سابق لخبرات مؤلدة إف البعدية ىي       
، شعور  الخوؼ الشديد ردة فعل الشخص إتجاه الحادث بػ "لأف  بمجرد التأثر بأحداث صادمة في فترات لاحقة .

ت متكررة تجلب الشعور عن طريق ذكرياسابق اللخبرات و ا، إعادة معايشة الحدث الصدمي  بالعجز أو الرعب
و أحلاـ أأفكار أو إدراكات حوؿ الحدث الصدمي و ، الصدمي  مرتبطة بصور حوؿ الحادثىي  و  ضيقبال

بعودة حدوث الحدث الصدمي،  مفاجئ انطباعالتي تجلب إحساس بالكضر،  و ،متكررة متعلقة بالحدث الصدمي
تستدعي أو تتشابو مع خصائص الحدث شعور شديد بالكضر عند التعرض لدؤشرات داخلية أو خارجية 

 .الصدمي
 .: تشخيص الصدمة النفسية4المحاضرة 

 :، المراهق و الراشدالمظاهر النفسية المرضية للصدمة عند الطفل -7
 :العيادية للصدمة النفسية ضالأعرا -7-1

راب الصدمي ىو اضط للعصاب أدخلت الجمعية الأمريكية للطب النفسي على ىذا التصنيف اسم جديد
 (Post traumatic stress disorder)ما بعد الصدمة  باضطرا أما، الشّدة النفسية عقب التعرض لصدمة

لطب  ةالجمعية الأمريكي1980 مرضية عاـ اضطراب لو مواصفاتو وأعراضو الدميزة ،وقد ثم تصنيفو كفيئو
الأسباب بصفة  ىذه الفئة بصفة واضحة(OMS)1994 حددت منظمة الصحة العالدية (A.P.A)النفسي

تدرلغيا ثم إدراج الاستجابات الانفعالية للأفراد  وبرز  و الحدث والدرض السيكاتري ، خاصة، إذا تبنٌ العلاقة بنٌ
 (J. Cottraux, 2001, p 153) .الجانب الدعرفي لصدمة
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يقة تظهر عند لأفرد الأعراض النفسية الصدمة الذين خضعوا الأحداث صدمة قوية ،ىذه الأعراض ىي حق
 الدعاش الصدمي وىي تتميز عياديا بما يلي :

 لاإرادية للخبرة الصدمة ، تإعادة معايشة الحدث الصدمي بشّدتو في كل الأوقات  وفي أي مكاف ،تكرارا -1

وكذلك التكرار الآلي لحركة  ، دىذا التكلف التكراري لشيز لدرض معنٌ في أعرضو العصاب الوسواسي عند الأفرا
تحدد الأشكاؿ العيادية  و في العصاب الصدمي تحدث الانبعاثات الأعراض التكرارية ، امي .معينة عند الفص

يعيش الحدث كأنو جديد )تكرار ، اجترارت عقلية ،ذكريات مؤلدة، الانبعاثات الذلوسية لصدمة التي تظهر في: 
 (L. Crocq  et all, 2007, pp 37-38) كوابيس متكررة.ومعايشتو( 

 الدصدوـ في حالة ضيق نفسي شّديدة ودائمة ومرتبط بالأشياء التي ترمز أو تشابوىذا الذي لغعل 

 .الأحداث الصدمية 

التجنب الدستمر للمنبهات الدرتبطة بالأحداث الصدمية ،وحى  الرموز والأفكار التي تذكره بها أو الخموؿ  -2
 )التبلد( في الاستجابة العامة التي لم تكن موجودة من قبل.

 يلي : هر التجنب في ثلاث أشكاؿ على الأقل من مايظ      

 بدؿ لرهود لتجنب الأفكار والدشاعر الدرتبطة بالصدمة )يقظة الإحساس ضد الصدمات(. -       

تراجع ملحوظ في الاىتماـ بالأنشطة الدعتادة، الشعور  العجز عن تذكر الجزء الذاـ من الصدمة، -       
 )عدـ القدرة على الحب(، نظرة تشاؤمية للمستقبل. ،الالضسار في المجاؿ العاطفي بالانفصاؿ والنفور من الآخرين

(PH-D. Brillon Paxale , 2004, pp 35-36) 
 

و لم تكن موجودة من قبل الصدمة ،لغب أف يظهر على الأقل  الأعراض دائمة من نشاطات مفرطة، -3     
 اثناف منها :

ونوبات الغضب، صعوبات التركيز، الاجترارت الزائدة  تالتهيجا ؽ فيو ،صعوبات في النوـ أو الاستغرا -      
إفراط النشاط، استجابات أو ردود فعل مبالغ فيها من الارتجافات، إفراط الاستجابة فسيولوجية أو الردود الفعل 

  (Ibid  ,2004 ,p 37) اللاإرادية للجسم عند ظهور رموز من رموز  الحادث.
أما الشكل الدتأخر والدزمن حدوث الصدمة  على الأقل لددة شهر أو ستة أشهر ،استمرار الاضطراب  -

شهر إلى ثلاثة  نأف حملة الاضطرابات التي تستمر م DSM-V الخامس يوحسب دليل التشخيص والإحصائ
 Post-traumatique stress)أشهر من وقوع الحادث الصدمي ىو ما يوصف بػحالة الضغط ما بعد الصدمة 

discorder) .يستعمل كدليل تشخيصي لصدمة النفسية(DSM-IV, 1996  ,pp 209-213) 
 
 
 
 
 
 



17 

 

 أما الأعراض النفسية الصدمية المزمنة تظهر كالتالي :       
و إزالة أثارات الذلوسية عند الفرد، أكثر ىلوسية في  ظهور مشاعر لرغبة في العزلة، في انبعاثات ىلوسية -     

أي الحساسية  مشهد طبيعي لو علاقة بالحادث، فيصبح كشبح حقيقي ،  عند رؤية أيالحس الصدمي أو العدواني
 الشديدة لأي رمز من رموز الحادث الصدمي .

ىو سبب  وعقلي للأحداث ( التكرار القهري لأحداث الصدمة والعودة الحتمية للذكري )اجترار فكري -   
سئلة عند الفرد الدصدوـ : لداذا أنا ؟. لداذا حدث لي أوشرط لػدد شكل الانبعاثات الصدمية و تكرار بعض الأ

الدوافق. ويعيش أحداث الصدمة عدة  بخاصة إذا إرتبط بمشاعر الذنب، ىذه الأسئلة تساعد في استيعا ىذا ؟.
مرات بشكل نشط ، حى  مع أشخاص آخرين ،في شكل أعراض تكرارية ،فجائية بالإضافة إلى تكرار الكوابيس 

   (L. Crocq et al, 2007, pp 38-39)طة بالأحدث. والأحلاـ الدرتب

إذّف عند عملية تشخيص اضطراب التالي لصدمة لغب التركيز على العناصر الأساسية في ىذا الاضطراب، 
 .الدتمثل في تناذر التكرار والتجنب و أعراض نوعية أخرى 

 تشخيص الصدمة النفسية : -7-2
تشخيص لاضطراب ما بعد الصدمة DSM-V  لنفسيوضعت الجمعية الأمريكي لطب ا 1980 منذ

(P.T.S.D) (post- traumatic stress disorder)  الدترجم بالفرنسية تحت اسم حالة الضغط التالية
 النفسصدمية  الدزمنة. ضمن أجل تحديد الأعرا (ESPT) (d’état de stress post-traumatique)لصدمو

 الإجابة على أربعة أنوع من الدعاينً العيادية: تشخيص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة يطلب
A     - . سبق لو التعرض لخبرات ذات معاش صدمي 
B     -  مرات(.5إلى 1)يكوف تواجدىا من  تحفز الذكريات  أعراض انبعاثية 
C     -  مرات(.7إلى3سيطرة التجنب واستجابات ضعيفة تدؿ على التبلد و الإنهاؾ )يكوف حضورىا من 

D      -  مرات(.خاص بالدعيار5إلى2أعراض تبنٌ إفراط الحركة )إفراط في النشاط( اللإرادية ) تواجدىا من B 
 (B1)فهو يتطابق كأعراض انبعاثية تلقائية ، تصيب من الذكريات الدؤلدة (P.T.S.D) قوـ بإسهاب الػػػػ 

B2   -  الكوابيس التكرارية. 
   B3-  معايشها.الدعاش والتصرؼ كأحداث جديد يعاد 

B4   - شديدة وضيق. ةالإحساس بمعانا 

B5   -  الصدمية ىذا الذي أعطي ثانية يقوـ بأفعاؿ لاإرادية ،يعيش الفرد حالة من الخبرات التي تحفز الذكريات
بإسهاب وبالتعارض مع الأعراض الأخرى الانبعاثية الدذكورة سابقا ويرافقها ضيق شديد وتنظيم لاإرادي وكل 

 الانفعالي( ، ومن جهة أخرى أيضا ،الدعيار )التجنبي أو الدفاجآت التلقائية تعطي إجابات تحفز الخبرات الصدمة .
  (L. Crocq  et all, 2007, p 45) التي تحدثها الصدمة على الشخصية.يتطابق كثنًا مع التغنًات 
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 ةالنفسيالإحصاء  و ي الخامسشخيصلدليل التافقا  معاينً التشخيص لاضطراب ما بعد الصدمة و  -   
 : DSM -Vللاضطرابات 

- A ىي تم مواجهة حادث صدمة نفسية، و: 

 ص آخروف مقربوف منو على وشكف يكوف الشخص نفسو أو أشخاأالدواجهة الأولى في  .1
 . تحت التهديد بالسلامة الجسدية )موضوعية( الدوت أو

 (الفعل: الخوؼ الشديد، والعجز أو الرعب )ذاتي رد .2

- B عودة معايشة الحدث الدستمرة على شكل: 

 .الصور، والأفكار والتصورات( و/ أو) معاودة الذكريات الدؤرقّة والدزعجة .1

 .معاودة الأحلاـ المجهدة و/ أو .2

 .التعامل أو الشعور كإف الحدث يتكرر .3

- C امة لذا. وذلك عند استيفاء ثلاثة التهرب الدائم من المحفزات الدرتبطة بالصدمة أو تسطيح الاستجابة الع
 :من الدعاينً سبعة التالية

 .التجنب الدقصود للأفكار والدشاعر أو المحادثات الدتعلقة بالصدمة .1

 .التجنب الدقصود للأنشطة والأماكن أو الأشخاص اللذين يثنًوف الذكريات .2

 .عدـ الدقدرة على تذكر جزء ىاـ من الصدمة .3

 .اركة في الأنشطة الذامةتضاءؿ ملحوظ للاىتماـ أو الدش .4

 .القطيعة عن الآخرين و الارتباطالإحساس بعدـ  .5

 .لزدودية التأثر العاطفي .6

 .الإحساس بمحدودية الدنظور .7

- D الأعراض الدستمرة لزيادة الإثارة. عند توفر اثننٌ من الدعاينً الخمسة التالية: 

 .مصاعب في الاستسلاـ للنوـ أو الأرؽ .1

 .الذيجاف أو نوبات الغضب .2

 .مصاعب التركيز .3

 (.التحفز )اليقظة الشديدة .4

 .الجفل )من لغفل( الدبالغ .5

- E اضطراب يستمر لفترة أطوؿ من شهر واحد 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF%D8%AE%D9%84_(%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF%D8%AE%D9%84_(%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3)
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- F اضطراب بسبب آلاـ مرضية سريرية كبنًة أو إختلاؿ في الدركز الاجتماعي أو الدهني وما شابو 

عاينً الأساسية في التصنيف إذف عند تشخيص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ،لغب التعرؼ على الد 
إسقاطها على الأعراض التي تنتاب الدصاب، حى  نتمكن من الحكم علية، وحى   و الطب النفسي الأمريكي ،

نتعرؼ أكثر على الصدمة النفسية نتطرؽ إلى الدراحل التي تدر بها حى  تصبح اضطراب مهيكل، يدخل تحت 
 اضطرابات الصدمة.

  اضطراب الصدمة النفسية : تطورللالمصاحبة المراحل  -8
 بعدة مراحل تشكل وتحدد وتديز نوعية تلؽر اضطراب ما بعد الصدمة النفسية كغنًه من الاضطرابا

التي  مرحلة الكموف و مرحلة الحداد ، و ىي ثلاثة مراحل: مرحلة الصعق ، و .الأعراض العيادية التشخيصية
 سنوضحها بكثنً من التفصيل في مايلي:

 لة الأولى:)مرحلة الصعق( المرح -8-1 
لعا  و الفيزيولوجية ،تليها الاستجابة النفسية ، ةبداية بالاستجابة اللاإرادي وتتميز بنوعية من الاستجابة:       

لؼتلفاف بالاختلاؼ الأفراد إلى استجابات )متكيفة أو غنً متكيفة (،يرجع ىذا الاختلاؼ إلى الفروؽ الفردية وقوة 
على أنها سياؽ لػدث داخل النفس أثرا ناتج عن حدث ذا "  :( L.Crocq) تي يعتبرىا كروؾالصدمة النفسية ال

 (L. Crocq, 2001, p 4)الطاقة صدمية و ليس الحدث الذي لػرض ىذا السياؽ فيسمي حدثا صدميا .

 اللإرادية :  ردود الفعل الفيزولوجية -8-1-1    
يعايشها كالتعرض إلى زلازؿ أو الفيضانات أو الأمراض  الفرد أنباء الحدث الصادـ ،أو يتلقىبمجرد ما 

تعرض لخطر  الذي يعطي إشارة إنذار ..الخ ،لػدث ردود فعل بيولوجية لإرادية ناتجة عن جهاز البراسمباي ،.الدزمنة
مهدد للتوازف، ولزرض للتعبئة والدفاع ضد العدواف أو العنف الخارجي ،ومن ىنا فهو رد فعل طبيعي وتكيفي لو 
أثاره الفيزيولوجية الدعبئة )تحرير السكر في الدـ ،ارتفاع ضغط الدـ ،توجو الكثل الدموية من المحيط لضو الأعضاء 

  الدركزية ،زيادة ضربات القلب ..الخ التي تجعل الجسم في حالة تأىب لا إرادية .

 (81،ص 2002)عبد الرحماف. سي موسي و زقار. رضواف ،
تفاع في نسبة الأسيتيل كولنٌ في الدـ و الطفاض في نسبة السنًوتوننٌ والدوبامنٌ ىذا الاستنفار يؤدي إلى ار 

في الدماغ وتقص مادة النورايبينفرين يرتبط بعدـ قدرة الشخص على الذروب أو التخلص من الصدمة التي تعرض 
دمة غنً لشكنة ،فالتعرض وبامنٌ ،لأف الاستجابة الفعالة إزاء الصدىذا الذي يؤدي بدوره إلى إفراز مادة ال لذا ،

الدتكرر للصدمة أو لذكراىا يؤدي إلى التبلد أو التخدير العاطفي ،كحل حتمي للصدمة وىنا يفرز الدماغ مواد 
أف مصنً اضطراب ما بعد الصدمة على نشاط إفرازات  (Opoid peptides)لسدرة طبيعية لذا مفعوؿ الأفيوف 

 واد المحذرة التي يفرزىا الدماغ التي تحدث حالة من الانسحاب ،كذلك الد و النورايبينفرين ( )الدوبامنٌ و
فالأشخاص الذين يعانوف أكثر من سواىم ،ىم الذين يسيطر لديهم الجهاز البراسمباوي لذلك فهم يتوصلوف إلى 

ت و يستجيبوف فزيولوجيا بشكل غنً عادي للمنبها تحقيق ترميز كافة الأنباء الدؤلدة والدفاجئة بشكل صحيح ،
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لشا يشنً إلى معالجة خاطئة  تظهر في اضطرابات النوـ والكوابيس الاجترارية  الشديد ونوبات غضب والعدوانية ،
 وناقصة تعتمد على منبهات حسية بالدرجة لأولى وتؤدي إلى استجابة نفسية لزضا.

 (79 -78ص ص   ،1999) غساف. يعقوب،  
 

 الاستجابة النفسية : -8-1-2

تتمثل في تركيز الانتباه وتعبئة الطاقة النفسية وتحريض على  ة أثار نفسية بالغة الألعية،تحدث الصدم      
النشاط و العمل يرفع الشخص تحت الضغط من مستوى فطنّة ونباىتو و يزيح من فكره كل الأفكار والأحلاـ 

ػم توجيهها لضو تقييم الخطر ،ويركز على اىتمامو وانتباىو حوؿ الوضعية الراىنة .كما أف كل قدراتو العقػلية يت
من جهة ثانية، فإف  و متكيفة، وتقولؽو لحصره والاستعانة بالذاكرة لدعرفة الأساليب الدفاعية لحلو و ارصانو بصورة

الشخص يتخلى عن الكسل و التماطل في اتخاذ القرار، فترات في غاية النشاط وبحاجة إلى الفعل السريع 
 (82،ص 2002)عبد الرحماف. سي موسي و زقار .رضواف ، د.والناجع فهو ينتقل للفعل و ينفّ 

تعاش الصدمة كبثر قاسي وعنيف للمنبهات الحسية، فالانكسار الناتج عن الانفجار ،يسبب اجتياحا         
الفضاء و الزمن ،ىذا الانطباع للتعبئة الزمنية  (Se figer)،ففي لحظة يتجمد  حسيا مع الشعور بفقداف الحدود

ية يضاؼ إلى فقداف الفضاء النفسي، إذ يصبح الشخص عاجز عن التفكنً والسلوؾ بطريقة متكيفة والدكان
،وظائف الأنا حرمانو من الوظائف الدعتادة فقد  يصبح فريسة تهيج   (Sidération)لحماية ذاتو بسبب صعق 

افة إلى أف مفرط، إض (Neurov égetative) من خلاؿ ىروب مرعب ونشاط عصبي إعاشي فوذعر يتجليا
،ىذه الصور  (trace sensorielles)الصخب يبقياف مثبتاف في الذاكرة على شكل أثار حسية  الروائح و

  .والانطباعات ىي التي عادة ما تجتاح نوـ الضحية، عند ما يأتي عنصر واقعي لتشيطها أثناء اليقظة
(C. Damiani, 1997, p 119) 

الضغط  ردود فعل أحد الاستجابتنٌ ردود فعل الضغط التكيفية أو وقد تندرج ردود الأفعاؿ ىذه ضمن      
غنً التكيفية )الدتجاورة( فالصدمة النفسية كما لذا علاقة بالجانب الفيزيولوجي لو علاقة بالضغط النفسي فهما 

ة في عديد معنٌ من التأثنًات الدرضية، وفي إمكاني (L.Bailly,1996)لكن يشتركاف حسب  لفظاف متعارضاف و
 (R. Perron ,2000  ,p 12) ظهور الاضطرابات النفسية الجسدية .

 ردود فعل الضغط التكيفية : -1-3 -8
في غضوف زمن رد فعل الضغط، لػس الشخص أنو في حالة تركيز و توترات استثنائية ويعي خطورة وثقل 

ية أعراض مضايقة كخفقاف العواقب و التوترات الدرعبة التي يعيشها ،حيث تصاحب حالة التعبئة الفيزولوج
عموما ،فإف الضغط ىو فرصة لصرؼ  الارتعاش والتقلصات ىضمية و القلب وشحوب الوجو ،التعرؽ ،

استثنائي للطاقة الفيزيائية والنفسية حى  تستفيد الاحتياطات الطاقوية ،عند رد فعل الضغط التكيفي لػس 
 ( 82، ص 2002رضواف ، حماف. سي موسي و زقار ،)عبد الر  الشخص بحالة من الإنهاؾ والارتياح  والفرح .
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فاستجابة الضغط ىذه ضرورية ،تكيفية ،تدفع الشخص إلى التهيؤ والاستعداد لدوجهة الخطر ،كما يعتبر        
(N. Prieto): "  الضغط يدفع إلى تركيز الانتباه ،وتجنيد الطاقة وتحريض الفعل ،لاسيما من خلاؿ حصر

   et all ,2002, p 41) (N. Prieto  مسبق".
لأف أحاسيس الحصر والقلق تجعل الدصاب لغند أحسن إمكانياتو الجسدية والنفسية لتخلص من حالة         

 الضغط ىذه والوصل إلى الارتياح والابتهاج .

 ردود فعل الضغط غير تكيفيه : -1-4 -8
الدنهكة لا تستطيع الدواصلة وتجديد لدا يكوف الضغط حادا ودائما و متكررة لفترات قصنًة ،فإف العضوية 

فعل الضغط التكيفي ،لعدـ اكتفاء الإمكانيات ،الذي قد يؤدي إلى الدوت ،ولكن قبل ىذه الدرحلة القصوى 
 مرضية ( التي تدر بأربعة عناصر ىػي: ،يظهر ردود فعل غنً متكيفة )متجاوز،

لؽس رد الفعل الصعقي  استجابة الفعل الآلي،ورد فعل الذروب الدفزع و  رد الفعل التهيجي  رد فعل الصعق، 
عدة مستويات تتمثل في الخدر العقلي والسكر  والتبلد العاطفي والكف الإرادي والحركي ويترؾ الشخص خامل 

 غنً قادر على الإدراؾ ولتفكنً بعيدا عن الدعاناة الانفعالية .
لذي تكوف فيو الحالة النفسية للشخص لا أما رد الفعل التهيجي الدنبعث من الاندفاع للفعل في الوقت ا  

)لا توازف بنٌ  دفاعات التكيف مع الوضعية ،والتي تظهر من خلاؿ حركات غنً متناسقة ، فتسمح بارصا
 الحركات و الألفاظ(.

في حنٌ لصد رد الفعل الآلي  أما رد فعل الذروب الدفزع يتضمن ىروب منفرد أو ما يعيق حركة الذروب،       
،لكنها دوف ىدؼ واضح ولزدد، ىدفها فقط جعل (Praxique ) حركات و سلوكات تبدو تكيفية شائع يولد

 الشخص ينشغل بشيء ما و تكوف بذلك مصدر قلق تتناسب ىذه الدرحلة مع ما يشنً إليو

 DSM-V  من لرموعة من الأعراض كالشعور بالتفكك مع ،وغياب رد الفعل الانفعالي والطفاض حقل الوعي
إلى اللاشخصانية  إضافة ،التفككية وعدـ القدرة على تذكر بعض الدشاىد الصدمية و النساوة

(dépersonnalisation) و الآنية. (déréalisation)  

 (83-82، ص ص 2002.سي موسي و زقار. رضوف  ، فالرحما )عبد 
 

الية تغنً مسار حياة وغالبا ما ينتهي باستجابة صدمية مزمنة ،تظهر في شكل انبعاثات ىلوسة أو انعز       
 و اجترارات عقلية . الضحية ، الاستجابة القهرية لذكري الصدمة، تكرار الكوابيس الدزعجة ،

(L. Crocq  et all, 2007, p 38) 

 ضأي توجهها لضو الاستجابة الدرضية التي تحتاج إلى تكفل نفسي سريع، حى  يتخلص الضحية من الأعرا   
 الجانبية للصدمة .
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 المرحلة الثانية : )مرحلة الكمون( -2 -8

عدـ التقبل للوضع الجديد  و بعد الاستجابة النفسية الدفاجئة لصدمة، تأتي مرحلة من الحنًة والقلق ،  
فيّبحث فيها عن الدوضوع الذي  والرفض و الإنكار  و دخوؿ في حالة من الصراع النفسي بنٌ القبوؿ والرفض.

اد حل ، وخلالذا يتصرؼ وكاف الدوضوع الدفقود موجود ىذا الرفض، ىدفو إبعاد فقده و ىي لزاولة لاشعورية لإلغ
و لأنو لا يتحمل العيش في ىذا الدوضوع ، يتخلل ىذه الدشاعر حالة من الغضب والعنف ،ناتجة  ألم الفراؽ عنو،

 (96،ص  2002، )عبد الرحماف. سى موسي ، و رضواف. زقار عن عجزه وعن استرجاعو والشعور بالظلم لفقدانو .

 فالرفض ىو أسلوب دفاعي  يتخذ الشكل رفض اعتراؼ الشخص بواقعيو  إدراؾ دو تأثر صدمي.   
 (262، ص2002بونتاليس  ،.ب -و ج لابلانش .) جاف

ويأخذ ذلك زمن الكموف ثابت في كل تناذر صدمي نفسي ومتغنً حسب الشخصيات .وتتراوح مدتو من       
ىو  وقد تصل إلى سنة أو أكثر عند بعض الحالات ( و ات إلى ستة أشهر أو أكثر ،بضّعة أياـ و أحيانا ساع

الزمن الضروري للنفس أو العضوية حى  تضع جهازا دفاعيا جديد، بدلا عن ذلك الذي فوجئ وأغمر باثارات 
متأخرا  قوية "ويتضمن إما استجابات انفعالية حادة أو "صمت عيادي  "لػقق خلالو إعادة تنظيم تحقق دفاعا

 (L. Crocq, 1992, p 428)بحثا عن توازف جديد يعوض الاختلاؿ الأوؿ. 

 و ظهور تناذر التكرار يقضي على أسلوب الرفض ، لأف الوقائع الحقيقية تفرض نفسها على الفرد .  
و قد  اللذة ، الذي يعتبر كعامل وحيد لزدد في تكوين الحلم ، أفاضطرار التكرار كوسية دفاعية سابقة و لدبد

  ساىم ىذا الدفهوـ في تطوير العصابات الصدمية ،و خاصة بما يتعلق بالأحلاـ ،بحيث يعيش الفرد الحادث بزخمو 
و لغد نفسو من جديد في الوضعية الصدمية ،كأنو يرمي إلى السيطرة عليها ، فيستيقظ كثنًا ،ففي تأكيدا لإعادة 

 ولزاولة تحكم في الوضعية الدكدرة " .  :"فالتكرار ىو تصريف في النوـ برىاف قوة الانطباع الذي أحدثتو الصدمة

(S. Freud ,1981, p 50)  

وىو ميكانزـ منظم يستجيب لحاجة داخلية ترمي إلى التخفيف من حدة التوترات عن طريق تفريغها 
 .(Pré-traumatique)قبل الصدمة بكميات صغنًة ، قصد إحياء حالة ما

يأخذ إشكاؿ لستلفة كالكوابيس و الأحلاـ الدزعجة ، والحاجة القهرية لذكرى  و تفريغية إذف فإف لو وظيفة
مرورا بالذكريات الدؤلدة التي تعيد إنتاج الحادث الصدمي ، بحيث لػتاج الشخص إلى إنتاج عقلي متكرر  الحادث ،

 (C. Damiani, 1997,p 122) من الخبرة غنً الددلرة عقليا و التي تعيد إنتاج الانفعاؿ الأصلي.

حى  تتمكن من تشخيص اضطراب ما بعد الصدمة ،لابد من ظهور اضطرار التكرار أف التشخيص يعيش       
و اجترارت عقلية شبيهة بالأفكار القهرية  لإرادية متكلفة ، تو بتكرارا الحدث الصدمي بشّدتو من جديد ،

 الفصامي ،وأحلاـ فكوابيس متكررة.  الذجاسية عند العصاب الوسواسي و التكرار الآلي لحركات معينو عند 
(L . Corcq  et all, 2007, p 38) 

ولذا قيمة  تساعد على ارصاف الصدمة النفسية ،وتساىم في إلغاد حل لذا ، معايش الكوابيس الدتكررة ،      
 .من خلاؿ معالجة التوترات بإستمرار ،نفسية تفرلغية كبنًة



23 

 

تظهر أشكالو في الأحلاـ  ،ة معينة ،من خلاؿ نكتشف الصدمة النفسيةفتناذر التكرار ىو إشارة لشيزة لإصاب 
، فصعق الخبرات و الذكريات الدؤلدة فوالكوابيس ،أي احتياجات قهرية في استحضار لأحداث الصدمة بلا توق

 . التي يعاد معايشتها من خلاؿ الأحداث الصدمة ،قد لؽكّن بعض الدصابنٌ من تجاوز ىذه الصدمة
 F. Lebigot, 2001, p 104) (M. de Clercq ; 

و لكن عند أشخاص آخرين ،لا يتمكنوف من ارصانها فيلجؤف إلى التجنب الذي ينتج عن جملة من 
الديكاننًمات الدفاعية، التي يتم تنصيبها بهدؼ تحاشي تناذر التكرار ،الذي يظهر في بدؿ جهد كبنً لتجنب 

التركيز وتفادي النشاطات و عدـ القدرة على تذكر جزء من الأفكار الدرتبطة بالصدمة ،و عدـ القدرة على 
أحداث الصدمة  وتقيّد العواطف كعدـ القدرة على الإحساس بالحب و الفقداف الواضح للاىتماـ بالنشاطات 

  (DSM-IV, 1996 ,p 211 )الذامة. 

من الراحة والابتعاد عن تجنب الأماكن والأشخاص والدواضيع التي لذا علاقة مباشر بالصدمة ،لػدث نوع      
الآلاـ الصدمة ،أما دلؽومة واستمرار ىذا التجنب يدخل في الاستجابة الدرضية ،حيث أف تكرار الإجراءات 

،فتصبح لا تدنح حماية كافية ضد الصدمة ،و لا تفلح في إبعاد   االتحفظية بلا ىوادة إلى درجة ،أنها تفقد لصاعته
الدكبوت الذي لػاوؿ باستمرار أف يطفوا  على سطح الشعور. القلق ،فالخوؼ مثلا لػمي من عودة 

(C.Damiani, 1997, pp 134-136)  
تجديد طاقة الأنا  ولكنو لا يقضي عليو .لذا فالتجنب حل مؤقت يساعد في إعادة تنظيم الجهاز النفسي و      

 حى  يتمكن من تقبل الوضع الصدمي الجديد والتعايش معو.
 ث: )المرحلة الحداد النفسية(المرحلة الثال -3 -8

الحقيقة عن الدوضوع  بعد ىذه الدرحلة يدخل الدصدر في حالة من الاكتئاب أو ما يسمي بمرحلة الانفصاؿ       
حسب لابلانش و بونتاليس:" أف ىذه عملية نفسية داخلية تلي فقداف موضوع التعلق العاطفي وينجح  الدفقود ،

نفصاؿ عن ذلك الدوضع ،أي أنو بعد الإفراط في استحضار الذكريات الشخص تدرلغيا من خلالذا في الا
  والتوقعات التي كاف الليبدوا يربطها بالدوضع و لؼضعها لتوظيف انفعالي ،يتم انفصاؿ الليبيدوا عنها بعد ذلك . 

 (369، ص2002ب. بونتاليس ،-)جاف. لابلانش و ج

الدصدومنٌ ،الالضراؼ يستمر أكثر  وىي أوؿ انفصاؿ في مبحث الأعراض للاكتئاب توضح كثنًا في فحص       
من الأحداث التي تقدـ حالة كبنًة من الاكتئاب ىذه الدعاناة التي تدرؾ بالحواس.  %60 الشهر الأوؿ أو بعد

(M. de Clercq ; F. Lebigot, 2001, p 109) 

 أمل إعادة بناءىا حوؿ موضوع جديد ىذه الحالة التي يقبل خلالذا الدصدوـ تهدنً جزء من شخصيتو ،على      
ولا يستطيع أف يقف على نقاط ثابتة أو معالم واضحة ،و يصبغ حياتو طابع الكآبة و تتسم علاقة مع الآخرين 
بالسطحية و التصنع ،وقد لا يستطيع عقد علاقة جديد مع الآخرين بسبب الخوؼ اللاشعوري من فراؽ لزتمل 

الدرحلة ،تشكل حالة اكتئابية حقيقة لرد فعل فقداف الدواضع المحبوب ،و قد  في أغلب الأحياف ،فالحداد في ىذه
 تدس كل جوانب حياتو .
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فيظهر الاضطراب على الصعيد الجسمي لدى بعض الأفراد ، الأرؽ و اضطراب النوـ ، و الأحلاـ الدزعجة و   

وفقداف الحاد  لنوـ بهدؼ نسياف ما حدث ،أحيانا حى  الذلاوس البصرية ،في يستجيب آخروف بالإفراط في ا
فغالبا ما  ، بالإضافة إلى الإنهاؾ والعزلة.أماـ الصعيد الفكري،(boulimie)أو بالشره (anorexie)لشهية 

لػدث بطء في الأفكار ،مع ضعف قدرات الانتباه و التركيز و تلف في الذكريات قصنًة الددى ، في حنٌ أف 
التي تطبع الحياة النفسية ،إضافة إلى نوبات القلق  ةخلاؿ الدزاج الدكتئب السوداوي الدظاىر العاطفية ، تبرز من

 والعدوانية الدوجهة لضو الآخرين ، والحساسية الدفرطة لكل ما علاقة بالحدث الدأساوي.
 (98-96ص  ص ، 2002)عبد الرحماف. سى موسي و رضواف .زقار ، 

فة عن موضوع الدفقود و تتجو لضو استثمارات أخرى جديدة ويعمل ولػدث الحداد بمجرد ما تنفصل العاط       
الخياؿ على توضيح أوجو  متعددة للواقع ،ناتج عن نشاط نفسية داخلية طاقوي  وظفت من جديد يسمح بعقد 

 روابط اجتماعية و الصاز مشاريع جديدة ،واضعا في حسبانو إمكانية حدوث صدمات أو أزمات أخرى .
ات العقلية تدفع الفرد إلى تقبل الواقع. و ىكذا تختفي الأعراض الصدمة في الغالب ،مع الحالات ىذه العملي      

مرضية ، يستجيبوف بحالة من اضطرابات ما بعد الصدمة  تالعادية و لكن  الدصدومنٌ الذين لديهم استعدادا
لعقلي تتعطل كل الدفعات نفسو بالقدر الكافي على التنظيم ا يالدزمنة ، فعندما يفرض حدث عنيف و خارج

المجهزة ضد القلق الدرىق للنفس ، والذي ينشأ عندئذ مصادر داخلية  رغم كوف الحدث الدولد للحضر خارجيا ، 
يشكل القلق إذا توظف بشكل  مفرط من  الجهاز النفسي و يشكل حسب برتواف: " الخط الدفاعي الأخنً 

 (M. Bertrand ,1996  ,p  89) لدفرط للعضو الدصاب.لصادات الاثارات "،يرجع إلى التوظيف النرجسي ا
لشا قد يؤدي إلى اضطرابات نفسية و اعاقية حادة، تالية لصدمة نفسية قوية و اضطرابات تفككيو حقيقية.      

لعب دور في تحديد ما يو ، الحداد كلياً  الاضطراب يظهر يكوف بعد أسابيع عدة عندما تختفي مظاىر عمل الحدادف
قدرتو على تقبل الواقع ليمثل تقبل الواقع و التأقلم معو نهاية مرحلة  شخصية الفرد و سمات فيلزمنية ىو الددة ا

الجنس، و لغد ما كاف افتقده من ميوؿ  الطعاـ و، الحداد. تعود فيو الوظائف البيولوجية إلى عملها، فينتظم النوـ
ىنا تتدخل حرية الفرد ومدى علاقتو  ن أف تبقى وواىتمامات. لكن ىذا لا ينفي أف بعض الندبات النفسية لؽك

   ".و تقبلو   ألعيتو في حياتو و بشكل عاـ لؽكن تلخيص ىذه الدرحلة بأنها "التكيف مع واقع الفقد بالشخص و
 (4-2، ص ص 2012، الشوا ،ىنادي)
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 :  علاج الصدمة النفسية.5المحاضرة 
 :أساليب التعامل مع الصدمة النفسية -9
 علاج الصدمة النفسية: -9-1  

  :الدرضية والوقاية ضىناؾ عدة طرؽ وتقنيات لعلاج الصدمة النفسية ، وكلها تهدؼ إلى تحقيق شفاء من الأعرا   

 النفسية: الأدويةعلاج الصدمة النفسية ب - 9-1-1

  :ةالنفسي الصدمة بإمكاف عدة أنواع من الأدوية الدساعدة على تحسنٌ أعراض اضطراب          

 :مضادات الاكتئاب -1 

ىي من قبيل  كتئابمضادات الا مصطلح الأدوية الدضادة للاكتئاب تشنً إلى الأدوية الدستخدمة معظم        
نتائج البحوث الأساسية تشنً إلى أف العديد من الأعراض   Serotonin و Noradrenalin الناقلات العصبية

بأف مضادات الاكتئاب قادرة على  و ،الدرتبطة بالصدمة ترُجٍع ذلك إلى اضطراب في توازف ىارمونات السنًوتوننٌ
بعض مضادات ، فثر على تحسن الحالة الدزاجية والحد من الدخاوؼمضادات الاكتئاب تؤ  ،التعويض عن ىذا الخلل

الأخنًة )أي ذو تأثنً جانبي ،النشاط، فيما إف البعض الآخر لزياد أو لسفض للنشاط الاكتئاب لذا تأثنً رافع و
ه يظهر تأثنً العديد من ىذ .لسفض للنشاط( تستخدـ أساسا عند الذين يعانوف من عدـ الذدوء الحراكي الدفرط

لؽكن تقسيم مضادات الاكتئاب أساسا إلى  .أسابيع تبعا للعنصر الداخل في تركيبو 6-1العقاقنً بعد فترة من 
  :فئتنٌ رئيسيتنٌ

في الأياـ الأولى من أبحاث فعالية الدعالجة، النفسية الدوائية،  :مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات - أ
مضادات نٌ عولجوا بعقاقنً لستلفة من لرموعة مواد تسمى للاضطرابات الدرتبطة بالصدمة عند قدامى المحارب

  Imipraminو Amitryptilin من قبيل مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات الاكتئاب ثلاثية الحلقات

 اف  فيما .كلالعا يهجم على السنًوتوننٌ، ويؤدى إلى تحسن ملموس في جميع معالم أعراض الدرض
Desipramin لم يكن مقنعا.  

  :كابح إعادة امتصاص السنًوتوننٌ الانتقائي - ب

مثبطات استرداد السنًوتوننٌ  Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer ادوية 
تدنع امتصاص السنًوتوننٌ في الخلايا العصبية، وتضمن تعويض النقص في السنًوتوننٌ ويعتبر ىذا  الانتقائية

لك العلاج على الددى الطويل لإضطراب ما النوع من الادوية الخيار الأمثل لكلا علاج الحالات الحادة وكذ
 بعد الصدمة

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8_%D8%AB%D9%84%D8%A7%D8%AB%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8_%D8%AB%D9%84%D8%A7%D8%AB%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8_%D8%AB%D9%84%D8%A7%D8%AB%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF_%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8_%D8%AB%D9%84%D8%A7%D8%AB%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF_%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8_%D8%AB%D9%84%D8%A7%D8%AB%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%B7%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%86%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%B7%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%86%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%B7%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%86%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
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خلافا لدضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات، فهي مقبولة عموما، وليس لذا أي آثار جانبية معينة    
فيما يتعلق بفعاليتها في معالجة الإضطرابات الدرتبطة بما بعد الصدمة يوجد نتائج   .anticholinergعلى

لؽكن أف تقلل من الذكريات الدؤلدة )ذكريات  SSRI ادوية .اميع كبنًة من الدتعالجنٌمقنعة لذا عند دراسة لر
ىذا ولؽكن أف يساعد عند  .الداضي(، وتفيد في معالجة سلوؾ التجنب، ولكن تقلل أيضا من افراط النشاط

 80-20ر )بمقدا Fluoxetin وقد قدمت أدلة لفعالية .عملية الدعالجة في العلاج النفسي أو التمهيد لو
ملغ، جرعات متوسطة بنٌ  200-50بمقدار ) Sertralin (ملغ 50-20بمقدار ) Paroxetin،(ملغ

 في ألدانيا، يسمح فقط لدادة .أسابيع 4-2 حيث خفضت الأعراض في الغالب بعد ،ملغ 100-150

Paroxetin  الصدمة النفسية.لعلاج مرضى اضطراب 

القلق. كما لؽكنها الدساعدة على تحسنٌ  لب على أعراض الاكتئاب وبإمكاف ىذه الأدوية الدساعدة في التغ    
وأدوية   (SSRI) التركيز. تدت الدوافقة على مثبطات إعادة امتصاص السنًوتوننٌ الانتقائية مشكلات النوـ و
لعلاج   (FDA) الدواء الأمنًكية وباروكسيتنٌ )باكسيل( من جانب ىيئة الغذاء و ((سنًترالنٌ )زولوفت

  .بعد الصدمة راب كرب مااضط

 :الأدوية المضادة للقلق -2 

تخفيف القلق الحاد  الضغط النفسي لفترة قصنًة،بغرض لؽكن لذذه الأدوية أيضًا أف تحسن مشاعر القلق و    
 ، والدشاكل الدرتبطة بهذا القلق. وبما أنو من المحتمل إدماف ىذه الأدوية، فلا يتم تناولذا عادة على الددى الطويل

في حالة اشتماؿ الأعراض على الأرؽ أو الكوابيس الدتكررة، فإف دواء يسمى برازوسنٌ )مينيبرس( قد  ."برازوسنٌ"
رغم عدـ موافقة ىيئة الغذاء والدواء الأمنًكية على وجو التحديد على برازوسنٌ لعلاج اضطراب   يكوف مفيدًا. و

بعد  يس مع كثنً من الناس الدصابة باضطراب كرب مابعد الصدمة، إلا أنو قد يقلل أو لؽنع الكواب كرب ما
تاج إلى تجربة أكثر من دواء أو أدوية مركبة، لػجانبية أو مشكلات تواجهها مع الأدوية. قد قد يترؾ أثار  .الصدمة

تؤثر  وبالتالي  .أو قد لػتاج الطبيب إلى تعديل الجرعة أو الجدوؿ الزمني للدواء قبل التوصل إلى الدواء الدناسب لك
الذي لؽكن بعد تحليل الفحوصات السريرية تحديد أي من نظاـ العصبي ، الغابيا على وظائف الدخ للمريض

من   ولأف أي . لتنظم فسيولوجيا التوتر ستوجب التأثر )بالعقاقنً( أكثر ليخفض الأعراض الدرتبطة بالصدمة وي
لكن الأدوية ىذه  ، وةل لزل علاج الصدمة النفسيىذه الأدوية لا تعمل على رفع الأسباب، فإنها لا لؽكن أف تح

اف ترافقها. اختيار الدواء الدعنٌ تقوـ على ماىية الشكاوى  و ةالنفسي اتلؽكن لذا تساعد على الإستعداد للعلاج
التي يعاني منها الشخص الدصدوـ أكثر. بل لم يتم التوصل بعد إلى لصاح لشاثل للعلاج الدوائي النفساني، كما ىو 

اف عملية وصف الدواء لدرضى الصدمة النفسية  ":أولريش ساكسو :"اؿ في علاج الفصاـ. يرى الدنتقدوف مثلالح
عاجزة عن معالجة الأزمات بذاتها فيما لا لؽكن من جهة أخرى المجازفة بالنصح بالتوقف عن تناوؿ الدواء بعد 

  .التعافي من الأزمة
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 :للصدمة النفسية النفسية  اتعلاجال - 9-1-2

و تكوف  التجربة الدرضية،  بتحويلها إلى أحداث عفوية بولظيز منها العلاجات النفسية التي ترتكز على استيعا    
 .بداية عند ظهور أوؿ أعراض التكرارية منذ عدة أسابيع إلى بعد عدة أشهر أو سنوات من الحدث

.Bergeret ; C. Dimiani   et all, 2001, p 245)  (J 
 ىذا العلاج من أجل تحقيق الأىداؼ التالية :و يكوف        
ومساعدتو على  ، ةتوضيح الغموض في حالتو ،حى  تزيد نسبة لضملو و صبره على الدعانا طمأنة الدريض، و -     

 التخلص من لساطر الانهيار العصبي .
سوس ،حى  لػدث حث الدريض على تعبنً عن الدعاش أثناء الحدث الصدمي، سواء كاف الدرئي أو المح -    

فهم  و الدعاناة ، حدتلشا يؤدي إلى تقليص  التفريغ ،يكوف ذلك بالاستماع الجيد و اىتمامو بتجربة الضحية ،
 طبيعة الحدث و كيفية التعامل معو .

تغينً  و تقييم أوضاع حياتو و الآخرين ، ةالعاد و مساعدة الضحية على دمج ىذه التجربة في حياتو ، -    
 الدرضية غنً الدلائمة. ربعض الأفكا

تعلم مهارات تكيفية كالاسترخاء ،و تقنيات التحكم في الظروؼ القصوى ،ولزاولة التحكم في الاستجابات  -   
 و تعلم استراتجيات تسنً العواطف ،كالقلق و التوترات . اللأرادية) الاعاشية( ،

 من التجنبات الضارة . مساعدة الضحية لتغلب على خوفو و ذلك بالدواجهة و تقليل -    
مساعدتو على التخلص من السلوكات غنً تكيفية،كاستعماؿ الدفرط للدواء أو تناوؿ الكحوؿ والدخدرات،  -    

 (Ibid, 2001 ,p 248) و تدىور العلاقات الغنًية .

ـ ذاتية ويوجد طريقة الدينامكية التي تحدث تغينً مضّاد و تسمح بعبور الأحلاـ  الدزعجة إلى أحلا -    
 بالتجسيد و التغنً حى  تحلل كل الأحلاـ و الدشاعر الذنب و النقص إلى تفاسنً واقعية يتقبلها الدنطق.

 
تتعلق  ةو تستعمل العلاجات السلوكية الدعرفية : التي ترتكز على تغنًّ الأفكار السلبية بالأفكار الغابي      

 .  توؾ  ،الأفكار ، الانفعالابالحادث و يكوف ذلك بتحليل الدراحل الثلاث : السل
 ىذا الذي لؽكن الدريض من تدقيق مراقبتو لذاتو و لزاولة التحكم فيها .      

(S-A.  Sabouraud, 2002, p 110)  
 ةويأخذ الدريض الأدوية أحيانا ،خاصة في حالة الاستجابة الصدمية الدزمنة، فهي علاجات كيميائي -   

)الاعاشية( و سلوكات  ةل من الارتكاسات الدفرطة ، و ردود الفعل اللاإراديلاضطرابات ما بعد الصدمة ،تقل
التجنبية ، التهيج و مضادة للقلق ،تخفف من الأرؽ . فقد يعطيو الطبيب مهدئات أو منومات أو مضادات 

 .(Equanie) و اسمو التجاري(Méprobamate) مثل الديبروبمات  بالاكتئا
(F. DU Crocq ; G .Vaiva ,2001, p 291) 



28 

 

فهي تخفف من حدة الدعاناة كثنًا،  (Débriefing )  و من ألصع ىذه العلاجات ىي تقنية الديبرفن،         
بحيث تأخذ لرموعة من الضحايا لذم نفس الديزة الصدمية )أي موضوع صدمي واحد جمعهم (، يسنً ىذه الجلسة 

 على ظروؼ الحادث و ما ىي أحاسيسو أناداؾ  الأخصائي النفساني و يترؾ الفرصة إلى كل مريض بالتحدث

الآخرين ، لشا لغعلو يستفيد من تجاربهم أيضا ، و يعرؼ  دفي الدقابل يسمع الاستجابة الأفرا وكيف تّصرؼ؟ ، و
 . تبأنو ليس وحده في ىذه التعقيدا

التي تعيق  "الألظاط الدعرفية"التعرؼ على طرؽ التفكنً على يساعد ىذا النوع من العلاج  :العلاج الدعرفي       
تقدـ حالتك على سبيل الدثاؿ، الطرؽ السلبية أو غنً الدقيقة لإدراؾ الدواقف العادية. بالنسبة لاضطراب كرب 

يساعد ىذا العلاج السلوكي على مواجهة  ،بعد الصدمة، غالبًا ما يستخدـ العلاج الدعرفي مع العلاج التعرضيما
بالتالي لؽكنك تعلم كيفية التكيف مع ىذه الدخاوؼ بشكل فعّاؿ. يستخدـ أحد مناىج  ما لؼيفك بأماف، و

  .الصدمة الدصاب فيو الدكاف الذي واجوبرامج "الواقع الافتراضي" الذي يسمح بإعادة إدخاؿ  العلاج التعرضي

 :السيكودينامية بتقنية علاج الصدمة النفسية -9-2
على الرغم من أف بعض العلماء :  Posttraumaticالاستراتيجيات السيكودينامية للتدخل العلاجي في    

لتوجو النفسي والباحثنٌ في ميداف علم الصدمات يبدوف اتجاىا معارضا لجدوى استخداـ العلاجات ذات ا
الدينامي في علاج اضطراب الضغوط التالية للصدمة ، فإف إسهامات التحليل النفسي تارلؼيا في علاج العصاب 

لقد قدـ عدد من علماء التحليل النفسي عدة مفاىيم كلينيكية تفيد في  لا لؽكن إغفالذا الصدمي تبدو واضحة و
منها الدفاىيم التي قدمها ) فرويد ( عن الصدمة النفسية ،  ، وتنظيم العمل مع الحالات التي خبرت أحداثا صدمية

إجبار التكرار ، وكذلك ما قدمو )ليفتوف( عن انطباع الدوت والشعور بالذنب لدى الأشخاص  وحاجز الدنبو و
الناجنٌ من أحداث صدمية و)ىيلجارد ونيوماف( عن ردود فعل الذكرى السنوية للأحداث الصدمية ، و)ىورويتز( 

ما صاغو )لندي(عن غشاء الصدمة وعلى الرغم من  الضغط الزائد الدتجمد ، و الإنكار و ،دورة الإقحاـ عن
القيمة النظرية التفسنًية لذذه الدفاىيم، فإف قلة منها كانت موضع تطبيق للاستخداـ الكلينيكي في علاج حالات 

 مابعد الصدمة.اضطراب 
 الدقيق للتشخيص(Post traumatic stress disorder - PTSD) بعد الصدمة اضطراب كرب ما لػتاج   
الأعراض،  تقليللللؽكن أف يكوف ضرورياً  ،بعد ظهور أعراض الاضطرابطرؽ العلاج الفعّالة  الحصوؿ على و

العلاج ف.وعلى استعادة الشعور بالسيطرة على حياتالدصاب  ساعدةم من خلاؿ .النفسي زاوتحسنٌ وظائف الجه
لكن غالبًا ما يشمل الأدوية. لؽكن أف يساعد في تحسنٌ وتعليمك الدهارات  الأساسي ىو العلاج النفسي، و

كما لؽكن أف يساعد العلاج .حاؿ حدوث أي أعراض أخرىتعلّم طرؽ للتكيف في  الأعراض، و اللازمة لدعالجة
النفسي والأدوية أيضًا إذا كنت تعاني من مشكلات أخرى متعلقة بتجربة صادمة، مثل الاكتئاب والقلق أو إساءة 

 تناوؿ الكحوؿ أو العقاقنً. 
 

https://www.sehatok.com/home/GoToPage/756ef568-c41b-43e1-9fad-ef5b8c8f0137/33b6f9ef-b111-462b-982b-ba5dafaa604c
https://www.sehatok.com/home/GoToPage/756ef568-c41b-43e1-9fad-ef5b8c8f0137/33b6f9ef-b111-462b-982b-ba5dafaa604c
https://www.sehatok.com/home/GoToPage/deb06654-5466-4fb4-bfcc-71f16a7db1bc/b9589121-9cc9-4869-ade6-32881416fb0a
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 EMDR :المعرفية السلوكية بتقنية علاج الصدمة النفسية -9-2

 Eye Movement Desensitization and (EMDR) ة العنٌ وإعادة الدعالجةإزالة حساسية حرك    

Reprocessing  يفهم منو التحفيز  ."من العناصر الرئيسية لذذا العلاج ىو ما يسمى ب "التحفيز الثنائي
يهدؼ إلى تحرير، ذكريات  و .لدس قصنً أوالدكثف لكلا نصفي الدماغ من خلاؿ حركات العنٌ، النغمات 

، التي " فرانسنٌ شاپنًو "لقد تم تطوير ىذه الطريقة من قبل .أو غنً متكاملة كليا، ليزود بها عملية العلاج لزظورة
لاحظت صدفة في أثناء التنزه أنو من خلاؿ الحركات السريعة للعنٌ قد تضائل الخوؼ وأف الذكريات الصادمة 

لتزويد بالذكريات الصادمة بمساعدة التحفيز وىكذا طورت طريقة للمعالجة ل .لتشخيص سابق للسرطاف قد تغنًت
الثنائي. ىكذا لؽكن الحصوؿ على صورة متكاملة سريعة وعميقة لمجريات حدث الصدمة عن طريق معلومات 

 .معالجة أكثر فعالية

بنٌ سلسلة من حركات  لغمع منهج إزالة حساسية حركة العنٌ وإعادة الدعالجة بنٌ العلاج التعرضي، و       
لؽكن  و .الدوجهة التي تساعد على معالجة الذكريات الصادمة، وتغينً طريقة التفاعل مع ىذه الذكرياتالعنٌ 

بإمكاف اختصاصي الرعاية  ،الدساعدة في السيطرة على الخوؼ الدائم بعد الحدث الصادـ العلاجاتلجميع ىذه 
لؽكنك  ، وعلى أفضل لضو الدصاب تفي نوع العلاج أو العلاجات الدشتركة التي تلبي احتياجا ةالصحية مناقش

 .وسيلة للتواصل مع الآخرين لشن لديهم تجارب لشاثلةكتجربة العلاج النفسي الفردي أو العلاج النفسي الجماعي  

ىناؾ أيضا بعض أساليب العلاج النفسي التي تم تكييفها خصيصا لعلاج اضطرابات ما  ذلكلإضافة إلى       
 Psychodynamisch كل خاص آلية العلاج النفسي التخيليبعد الصدمة. تجدر الإشارة بش

Imaginative Trauma Therapie PITT ، الذي  ، و"لويز ردماف "ر في ألدانيا من قبليطو تم ت  تيال
بعد الصدمة الدعقدة. بالإضافة إلى طريقة العلاج النفسي يستخدـ في الدقاـ الأوؿ لعلاج اضطرابات ما 

خرى في علاج أىي وسيلة تطبيقية  و "،وبيتر رايدسر"غوتفريد فيشر  "الديناميكي للصدمات الدتعددة من قبل
ىذا النوع من الاضطرابات. يتم تشكيل وسائل علاجية لستلفة من وسائل العلاج التخيلي، لتمكنٌ الأشخاص 

تحقيق التكامل الحذر لخبرة الصادمة. ىنا لؽكن أف ينسحب الشخص إلى مكاف آمن داخلي، عندما  الدعنينٌ من
ف طريقة علاج الصدمة التكاملي التي وضعتها أتكوف العواطف التي تصاحب ذكريات الصدمة قوية جدا. كما 

ا مفيدة للعلاج النفسي من من جامعة ميونيخ ىي تشكيلة من طرؽ العلاج الدختلفة التي أثبتت أنه "فيلي بوتولو"
 .تكامل عدة طرؽ في حد ذاتها اضطرابات ما بعد الصدمة. جميع أساليب الدعالجة الحديثة تشترؾ في تجميع و

 

 

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=Psychodynamisch_Imaginative_Traumatherapie&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=Psychodynamisch_Imaginative_Traumatherapie&action=edit&redlink=1
https://de.wikipedia.org/wiki/Psychodynamisch_Imaginative_Traumatherapie
https://de.wikipedia.org/wiki/Psychodynamisch_Imaginative_Traumatherapie


30 

 

بألدانيا. حيث تم دمج  "غوتنغن"وقد تم تطوير "برنامج العلاج النفسي العصبي" في معهد علم النفس في جامعة    
ج استنادا إلى النتائج الأخنًة من علم الأعصاب، القائلة أف التفكك بنٌ ذاكرة وحدات لستلفة في برنامج العلا

ما بعد الصدمة. يشتمل ذلك على فيلم لتثقيف الدريض  لإجهادالصرلػة ىو الأساس الرئيسي  الصدمة الضمنية و
إعادة  العنٌ و تقنيات التدخل السلوكي الدعرفي، طريقة علاج حساسية حركة ، و حوؿ اضطرابات ما بعد الصدمة

الدعالجة مدعوـ بالارتجاع البيولوجي، بالإضافة إلى توفنً الدعلومات الذادفة الدرتبطة بالاضطرابات. من بنٌ أىداؼ 
إعادة الدعالجة ىو اخبار الدتعالج  تطبيق الارتجاع البيولوجي في جلسات طريقة علاج حساسية حركة العنٌ و

ة، من جهة، ولدراسة مدى التطابق بنٌ مستوى الإجهاد والإثارة بالعمليات الضمنية خلاؿ التصدي للصدم
 .تخفيض أعراض إجهاد ما بعد الصدمة توضيحة من قبل في الفسيولوجية القابلة للقياس من جهة اخرى. كما تم

علاج التعرض بالسرد ىي واحدة من طرؽ العلاج الدطبقة بعد صدمة مركبة أو متعددة من العنف الدنظم. ىناؾ 
ا أدلة تجريبية جيدة لفعالية علاج التعرض بالسرد في حالة الصدمة الواحدة أوالدتعددة. كما يوصى دوليا حالي

 .بطريقة العلاج ىذه

 :  الخاتمة
قد ظهر في أوؿ أعماؿ فرويد فمفهوـ الصدمة النفسية مكانة رئيسية في نظرية التحليل النفسي و  ذأخ       

اه العصاب الصدمي، ناتج عن أحداث عنيفة ومفاجئة تهز كياف الجهاز الذي عمد إلى تطويره وتعديلو و سم
النفسي وتجعلو في حالة عدـ اتزاف ،بسبب عجزه عن ارصانها ،واستعماؿ الأساليب الدفاعية الدناسبة لتصريف 

في وقت قصنً ولػتاج إلى  ، استرحاعةوحل الصراعات النفسية التي تحدث جرح نفسي، قد يصعب  أثارىا ،
حى  يتم تجنب أثاره الدؤلدة التي قد تؤدي إلى اضطرابات نفسية حادة تعرؼ باضطرابات ما بعد  انيات كبنًة ،إمك

 يتضح بعمق منفمفهوـ الصدمة النفسية الذي يعتبر كحدث خارجي مفاجئ يزلزؿ كياف ،   الصدمة النفسية ،
 "بيارعنده كذلك الصدمة النفسية عند ي،وجهة النظر الاقتصاد وجهة النظر التحليلية )الصدمة عند فرويد ( و

 مفهوـ البعدية في تكوف الصدمة، و ما معرفة العوامل الدسببة للاستجابات الصدمة ،أ و علاماء آخروف، و "مارتي
بداية  مراحل تطور اضطرابات ما بعد الصدمة النفسية، أما ، لػددىا بدقة العيادية وتشخيصها ضالأعرا أما

ثانيا بمرحلة الكموف التي لػدث فيها إعادة ىيكلة للجهاز  ع أومعايشة الحدث الصدمي ،بمرحلة الصعق ،السما 
فإذا لا يتوجو إلى اضطرابات نفسية عقلية حاد ،نهايتو بمرحلة الحداد النفسي التي تسمح   النفسي إف أمكن،

تحقق إعادة توازف  عالة ،يستعمل فيو الفرد أساليب دفاعية ف و بتوظيف عقلي مناسب لتجاوز أثار ىذه الصدمة ،
   نفسي لزركة وتقبل للواقع .
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