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 ملخص البحث : 

 هدفت الدراسة إلى معرفة أثر التجارب الصادمة في نشاة اضطرابات من خلال الإجابة على التساؤلات التالية : 

 التجارب الصادمة في نشأة داء السكري؟.  رتأث إلى أي مدى

 للإجابة عن الإشكالية قمنا بصياغة الفرضية التالية: 

اضطرابات سيكوسوماتية، وداء السكري من النوع الثاني نموذج في نشوء  بدرجة كبيرة    تساهم التجارب الصادمة  

 دال على ذلك. 

اعتمدنا في هذا البحث على المنهج العيادي الإكلينيكي من خلال دراسة حالتين يعانيان من داء السكري من النوع  

الثاني، كلاهما يحمل تاريخًا نفسياً مليء بالتجارب الصادمة  تم إجراء الدراسة في دار داء السكري التابعة لمؤسسة الصحة 

بالغتين، الأولى لامرأة تبلغ من العمر  بولايتي وهران، و  -واجهة البحر- الجوارية   سنة، والثانية   53شملت العينة حالتين 

 سنة.  55لرجل يبلغ  

ال الملاحظة  النصف موجهة،  العيادية  المقابلة  إكلينيكية، أهمها:  أدوات  البيانات عدة  استعُملت في جمع  ، عياديةوقد 

 اختبار فحص الهيئة العقلية، مقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيتسون 

 النتائج المتوصّل إليها: 

سنة) تعاني من إضطراب كرب ما بعد الصدمة المرتبط ، مما انعكس على   53كشفت نتائج الى  أن الحالة الأولى ( 

سنة) يعاني من إضطراب كرب   55حالتها الجسدية من خلال اختلالات مزمنة في نسبة السكر، كما أظهرت الحالة الثانية (

 ما بعد الصدمة ، تعود إلى ظروف صدمية قديمة . 

تظُهر نتائج الحالتين أن داء السكري قد يكون في بعض السياقات تعبيرًا جسديًا لصدمات نفسية مكبوتة وغير معالجة، 

 وهو ما يدعم الفرضية المطروحة، وقد ختمنا الدراسة باستنتاج عام وخاتمة على ضوء النتائج المتحصل عليها. 

 الكلمات المفتاحية:  

 الصدمة،. الصدمة النفسية، الاضطرابات السيكوسوماتية، داء السكري،  اضطراب كرب ما بعد 

 

     

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

L’étude vise à connaître l’effet des expériences traumatiques dans la genèse des troubles  

à travers la question suivante   :  

Dans quelle mesure les expériences traumatiques contribuent-elles à l’émergence des 

troubles psychosomatiques ? Pour répondre à cette problématique, nous avons formulé  

l’hypothèse suivante  :  

Les expériences traumatiques non contribuent de manière significative à l’apparition 

des troubles psychosomatiques, à travers leur impact sur l’équilibre psychocorporel de 

l’individu. 

Nous avons adopté dans cette recherche la méthodologie clinique à travers l’étude de 

deux cas souffrant de diabète, ayant tous deux un passé psychologique chargé d’expériences 

traumatiques . 

L’étude a été réalisée à la Maison du diabète relevant de l’établissement de santé de 

proximité – Façade maritime – dans la wilaya d’Oran, et a porté sur deux adultes le premier 

cas est une femme âgée de 53 ans,le second est un homme âgé de 55 ans . 

Plusieurs outils cliniques ont été utilisés pour la collecte des données, à savoir    :  

l’entretien clinique semi-directif, l’observation clinique, l’examen de l’état mental, 

l’échelle de stress post-traumatique de Davidson . 

Résultats obtenus   :  

Les résultats ont révélé que le premier cas (53 ans) souffre d’un trouble de stress post-

traumatique, ce qui s’est répercuté sur sa santé physique à travers un déséquilibre chronique 

du taux de glycémie,Le deuxième cas (55 ans) présente également un trouble de stress post-

traumatique, lié à d’anciennes situations traumatisantes . 

Mots-clés : traumatisme psychique, troubles psychosomatiques, diabète, trouble de 

stress post-traumatique . 
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  شكر وعرفان 

  :الحمد والشكر Ϳ الحي القيوم أولا وأخيرا وامتثالا لقوله صلى الله عليه وسلم

  "من لا يشكر الناس لا يشكر الله "

أتوجه بجزيل الشكر وجميل العرفان للأستاذة "طباس نسيمة" التي تكرمت بقبول الإشراف  

  .على هذه المذكرة وعلى جميع التوجيهات والملاحظات والنصائح 

زمعلاش بن  أستاذ "كما لا يفوتنا ان نتقدم بوافر التقدير والاحترام لأعضاء اللجنة المحترمين 

على عناء قراءة المذكرة وقبولها   " وأستاذ "موسي محمد ياسين"سعيد عبدالقادر

  .وتصويبها

  . العلوم الاجتماعية من أساتذة كلية يلى كل من درسنإتقدم بخالص الشكر أوكذلك 

الذين لدار داء السكري  العينة والأخصائية و الطاقم الإداري  أتقدم بجزيل الشكر إلى وكذلك

  .جزاهم الله كل خير  كان لهم دورا كبيرا في نجاح العمل

وفي الاخير نشكر كل من قدم لنا يد العون والمساعدة من قريب او من بعيد ونسأل الله عز  

  . وجل أن يجعل ذلك في ميزان حسناتهم 
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  الإهداء

  س فارغا لي يهديني قطرة حب أإلى من جرع الك

  مهد لي طريق العلمتإلى من حصدت الأشواك عن دربي ل

  .إلي أمي نور دربي التي ساندتني وتعبت من أجل إتمام مسيرتي الدراسية

  .طالما رافقني بدعائه وحرصه عليإلى أبي الذي  

  قرب أو من بعيد. من  إلى اخوتي وأحبتي واصدقائي و إلى كل من قدم لي يد المساعدة

  .إلى الأساتذة المحترمين وزملاء الدراسة
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  :  المقدمة

النفس المعاصر، لما تتركه من آثار  تعُد الصدمة النفسية من بين أبرز الإشكالات المعقدة التي تواجه علم 

عميقة في البنية النفسية والوظائف الجسدية للفرد، حيث لم تعد الصدمة تفُهم على أنها مجرد تجربة انفعالية  

 .عابرة، بل كحدث بنيوي يحُدث شرخًا في جهاز المعنى، ويخلخل التنظيم النفسي والعضوي معًا

في هذا السياق، ظهرت توجهات جديدة في علم النفس المرضي والجسدي تبحث في العلاقة الوثيقة بين  

التجارب الصادمة والاضطرابات السيكوسوماتية، حيث أكدت العديد من الدراسات أن عدم معالجة الصدمة 

ر بيولوجي، مما يدفع  النفسية أو كبتها يؤدي إلى تحولها إلى أعراض جسدية مزمنة يصعب تفسيرها من منظو

 .إلى مقاربة هذه الاضطرابات بشكل تكاملي

ويأتي داء السكري من النوع الثاني كأحد هذه الاضطرابات المزمنة، الذي لم يعد يُدرس فقط من زاوية  

الصدمات أو وراثية، بل أيضًا من منظور سيكولوجي ، نظرًا لما أظهرته البحوث من ارتباط بين  عضوية

 .النفسية ، والتغيرات الفزيولوجية المرتبطة بالأنسولين والغلوكوز

وبما أن الاضطرابات السيكوسوماتية تمثل انعكاسًا لتداخل النفسي بالجسدي، وتعُتبر رد فعل جسدي على 

، فإن فهمها يتطلب العودة إلى تاريخ الفرد الصدمي، لم يتم التكفل بها نفسياانفعالات مكبوتة أو صدمات 

 .وآليات الدفاع التي يعتمدها، والعوامل العلائقية المحيطة به

 :انطلاقًا من ذلك، جاءت هذه الدراسة لتحاول الإجابة عن الإشكالية التالية 

  في نشأة داء السكري؟  التجارب الصادمة تساهم   الى أي مدى

   :وللإجابة عن هذه الإشكالية، قسُمت هذه المذكرة إلى جانبين: نظري وتطبيقي، كما يلي

   :الجانب النظري 

الفصل الأول: مدخل عام للدراسة، تضمن الإشكالية، الفرضيات، الأهداف، الأهمية، الدراسات السابقة، 

 .والتعريفات الإجرائية

الاضطرابات السيكوسوماتية، نشأتها التاريخية، خصائصها، مظاهرها العيادية، النماذج  الفصل الثاني: 

داء السكري كنموذج سيكوسوماتي، تعريفه، أنواعه، سيرورته الجسدية والنفسية، وعلاقته  ، ثم الى التفسيرية

  .بالتجارب الصادمة
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  :  الجانب التطبيقي  

 .: المنهجية المعتمدة، أداة الدراسة، العينة، أدوات القياس المستخدمةثالث الفصل ال

: عرض للحالات العيادية المدروسة، التحليل الإكلينيكي، فحص الهيئة العقلية، واختبار كرب ما  رابعالفصل ال

 .بعد الصدمة

 .: مناقشة النتائج وتحليلها على ضوء الفرضيات والنماذج النظرية المعتمدةالخامسالفصل 

تهدف هذه الدراسة إلى تسليط الضوء على التفاعل المعقد بين النفس والجسد، وتأكيد أن معاناة الجسد ليست  

 .دائمًا عضوية صرفة، بل قد تكون مرآة لجراح نفسية لم تندمل
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  الفʶل الأول                                     مʗخل الʗراسة  

 الفʶل الأول: مʗخل الʗراسة

  :  مȜʵلة الʗراسة .1

أكثر الأمراض المزمنة انتشارًا، ويصُنفّ من قبل منظمة الصحة العالمية كاضطراب  عد داء السكري من بين  ي

استقلابي مزمن يتميز بارتفاع مستوى الجلوكوز في الدم نتيجة خلل في إنتاج الإنسولين أو في استجابة الجسم  

(منظمة    . لأعصاب له، ما يؤدي إلى مضاعفات متعددة تمسّ الأعضاء الحيوية، كالقلب، الأوعية، العينين، وا

  ) 2024الصحة العالمية، 

وقد أظهرت العديد من الدراسات أن مرضى السكري يعانون بدرجة مرتفعة من اضطرابات نفسية مرافقة،  

 مثل القلق والاكتئاب واضطرابات النوم، وهي حالات تسهم بشكل واضح في تعقيد المسار العلاجي للمرض 

أن هذه الأعراض النفسية قد لا تكون مجرد نتائج ثانوية   HackeƩ & Steptoe (2017) بينت دراسةكما  

للمرض، بل قد تمُثلّ في بعض الأحيان أحد العوامل المساهمة في تطوره وتفاقمه، عبر التأثير على المحور  

والإفراز المزمن للكورتيزول، ما يعزز مقاومة الإنسولين ويرفع نسبة الجلوكوز في   HPA العصبي الصماوي

  (HackeƩ & andrew, 2017, pp. 549-550) .الدم

من جهة ثانية، تشير الأدبيات الحديثة إلى أن العديد من المرضى الذين يعانون من السكري سبق لهم أن مرّوا  

أو نفسية (كالعنف أو الحوادث)،    ، أو اجتماعية    ،بتجارب صادمة على اختلاف أنواعها، سواء كانت طبية  

وهذه التجارب قد تترك أثرًا نفسياً عميقًا لا يُمحى بسهولة، وقد يعُيد تشكيل توازنهم الجسدي والنفسي على  

في ضوء ذلك، بدأت تظهر توجهات علمية تعُيد النظر في داء السكري، ليس فقط كاضطراب    المدى الطويل.

كحالة ذات أبعاد سيكولوجية وجسمية متداخلة، خصوصًا عندما تتجلى عبر أعراض جسدية  عضوي ، بل  

النوم، مشاكل   المفاصل، اضطرابات  المستمر، آلام  التعب  الكامل، مثل  للتفسير العضوي  قابلة  مزمنة غير 

بـ"الاضطرابات   يعُرف  ما  ضمن  تصُنّف  التي  الأعراض  وهي  الهضمي،  الجهاز  واضطرابات  التركيز، 

أن النساء اللواتي يعانين من    ) من جامعة كولومبياKoenen  )2015دراسة    السيكوسوماتية". وقد أظهرت 

) يواجهن خطرًا مضاعفًا للإصابة بداء السكري من النوع الثاني  PTSDأعراض اضطراب ما بعد الصدمة (

"  Nurses’ Health Studyامرأة شاركن في دراسة "  49,739مقارنة بغيرهن، وذلك بناءً على تحليل بيانات  

كان مرتبطًا بارتفاع تدريجي في خطر    PTSDعامًا. وأظهرت النتائج أن زيادة عدد أعراض    22على مدى  

الإصابة. وقد رجّح الباحثون أن الاستجابة المزمنة للضغط النفسي الشديد قد تؤدي إلى تغييرات في مناعة  
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الجسم والهرمونات، مما يسهم في نشوء السكري. وخلصت الدراسة إلى ضرورة اعتماد مقاربة طبية شمولية  

 (Sifferlin, 2015) تراعي التداخل بين الصحة الجسدية والنفسية. 

أن المراهقين المصابين بداء السكري يمكن أن   من جامعة بسكرة ) 2024( دراسة نادية ولهى كما بينت 

يعانوا من اضطراب ما بعد الصدمة نتيجة لتجربتهم المرضية، حيث أظهرت نتائج المقابلات واستخدام  

مقياس دافيدسون لاضطراب ما بعد الصدمة أن الحالات المدروسة عاشت أعراضًا واضحة للاضطراب  

وتجنب كل ما يذكر بالمرض. وقد خلصت الدراسة إلى أن داء  مثل التكرار الذهني للأحداث، الكوابيس، 

مزمنًا بل قد يشكل تجربة صادمة تؤثر سلبًا   جسدياالسكري، خاصة عند المراهقين، لا يُعد فقط اضطرابًا 

  )2023(ولهى،  على الصحة النفسية للمرضى. 

الدراسة للتعرف على   ت دفه ) التي  2023(  بوروبي رجاح فريدة و شعلال فطيمة كما أشارت أيضا، دراسة 

ما إذا بإمكان أن نعتبر الداء السكري اضطرابا سيكوسوماتيا وظيفيا لا عضويا لدى الفرد، كونه من بين  

دراسة هذا المرض   قامواالأمراض المزمنة والعضوية التي تصيب الكثير من الأفراد في الوقت الراهن، 

بعدما تبين انه بإمكانه أن يرجع    -تيزي وزو- حالات من المراهقين المتمدرسين بولاية  03اكلنيكيا على 

  توصلوا، وبهذا  الصراعات والضغوطات النفسية -القلق -الإحباط  - الداء السكري إلى أسباب نفسية كالخوف

  تصنيفه من بين حيث بامكان إلى أن داء السكري لدى الحالات الثلاثة راجع إلى أسباب نفسية كثيرة ومتعددة  

  )2023(فريدة و فاطيمة،   .الاضطرابات السيكوسوماتية

،  بناءً على ما سبق، يتضح أن هناك اهتمامًا متزايدًا بدراسة العلاقة بين العوامل النفسية والتوازن الهرموني

حالات متعددة لمرضى سكري كانوا يعيشون في ظروف نفسية صعبة،   ة تبين ان هناك  حظلملاا خلال من 

مليئة بالضغوط والأحداث المؤلمة، وكأن المرض لم يكن مجرد اختلال بيولوجي بل رد فعل صامت من  

الجسد على ما مرّوا به. هذا التداخل بين النفسي والعضوي هو ما دفعني لاختيار هذا الموضوع، لفهم كيف  

نفسية (كخبرة عميقة ومؤلمة) أن تسهم في نشوء اضطرابات جسدية مزمنة مثل داء  يمكن للصدمة ال

    .السكري

  

  

  

 



  

 

7 

 

  الفʶل الأول                                     مʗخل الʗراسة  

  الʯعقʔʻ على الʗراسات الʴاǺقة:  .2

  هدفت دراسةKoenen (2015)  إلى التحقق من العلاقة بين أعراض اضطراب ما بعد الصدمة وخطر

الإصابة بداء السكري من النوع الثاني لدى النساء، من خلال تحليل بيانات طويلة المدى شملت أكثر من  

مشاركة. وقد أظهرت النتائج أن النساء اللواتي يعانين من أعراض صدمية شديدة كن أكثر  49,000

كري، وهو ما يدل على وجود صلة بيولوجية ونفسية واضحة بين التجربة الصادمة عرضة للإصابة بالس

والخلل الاستقلابي. استخدمت هذه الدراسة المنهج الكمي الإحصائي الطولي الذي وفّر قاعدة بيانات  

 .قوية، لكنها لم تعُالج الأعراض السيكوسوماتية بشكل مباشر

  أما دراسةHackett & Steptoe (2017)  فقد سعت إلى توضيح كيف تؤثر الضغوط النفسية المزمنة ،

وزيادة مستويات الكورتيزول، ما يؤدي إلى مقاومة   HPA على نشأة داء السكري من خلال تفعيل محور

بين الدراسات البيولوجية والنفسية الحديثة، مما  دراستهم  الإنسولين وارتفاع مزمن في الغلوكوز. جمعت 

جعلها تساهم بشكل واضح في التأصيل النظري للعلاقة بين التوتر والسكري، لكن دون التركيز على  

 .اضطرابات سيكوسوماتيةتجليات الصدمة في شكل 

 إلى التحقق من إمكانية ظهور أعراض اضطراب ما بعد  (2024) في حين هدفت دراسة نادية ولهى

الصدمة لدى المراهقين المصابين بداء السكري، مركّزة على استخدام مقياس دافيدسون والمقابلة 

الإكلينيكية. وقد بينت النتائج وجود أعراض صدمية حادة ، ما يعكس قابلية الصدمة النفسية الناجمة عن 

در اضطراب عاطفي مزمن. استخدمت الدراسة المنهج الإكلينيكي لكنها  المرض ذاته لأن تتحول إلى مص

 .دون التطرق إلى طبيعة الاضطرابات السيكوسوماتية الناتجة عنه PTSD ركزت على تشخيص 

 كان داء السكري لدى بعض المراهقين  إلى توضيح ما إذا  (2023) بينما هدفت دراسة شعلال وبوروبي

يمكن اعتباره اضطرابًا سيكوسوماتيًا، وقد استندت إلى تحليل إكلينيكي لثلاث حالات من المراهقين، 

وتوصلت إلى أن التجربة النفسية السابقة لها أثر واضح في تطور السكري، اعتمدت الدراسة منهج 

  .دراسة الحالة

  أو في ، مزمنة، حادةأما دراستنا الحالية، فقد هدفت إلى الكشف عن أثر التجارب الصادمة (سواء كانت

) في نشأة اضطرابات سيكوسوماتية لدى مرضى داء السكري، ضمن تصور تداخلي يجمع بين  الطفولة

التفسير النفسي والبيولوجي. وقد اعتمدنا في ذلك على المنهج العيادي لفهم سيرورة المعاناة النفسية  

يس الصدمة  وتحولاتها الجسدية، من خلال أدوات نوعية (المقابلة، الملاحظة، فحص الهيئة العقلية، ومقاي

 النفسية). 
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  : الدراسة يات إشكال .3

  :الإشكالية العامة 

  في نشأة داء السكري؟  التجارب الصادمة تأثر  مدىإلى أي ومنه نطرح الاشكال الآتي   

   :الإشكالية الجزئية 

 ؟  مزمنة  الإضطرابات السيكوسوماتية إلى تجارب صادمةهل تعود أسباب 

 :دراسةال فرضيات . 4

  : الفرضية العامة 

 في نشأة داء السكري. بدرجة كبيرة   التجارب الصادمة تساهم

  :ةॻئʚʱة الॻضʙالف 

  لها دور في ʣهʨر داء الȑʛȞʶ. الʺʜمʻة  الاسʛʺʱارȄة الʙيʻامॽة للʙʸمة الʻفॽʶة

  أهداف الدراسة:   .5

  في نشأة الإضطرابات السيكوسوماتية. تهدف الدراسة إلى كيفية تأثير الصدمات النفسية 

   التعرف على طبيعة العلاقة بين التجارب الصادمة والاضطرابات السيكوسوماتية، من خلال فحص

 .كيف تؤثر الصدمة النفسية على الجهاز الجسدي، خاصة لدى المصابين بداء السكري

  البعد النفسي لداء السكري، باعتباره اضطرابًا يتأثر بالعوامل النفسية والاجتماعية  تسليط الضوء على

 .وليس عضويًا فقط

  أهمية الدراسة:  .6

تعد هذه الدراسة ذات أهمية كبيرة لأنها تعزز الفهم العلمي للعلاقة بين الصدمات النفسية   

، فقد أظهرت العديد من الدراسات الحديثة  بالتحديد   والاضطرابات السيكوسوماتية لدى مرضى السكري 

أن المشاكل الجسدية المزمنة، مثل السكري، ترتبط بالعوامل النفسية التي قد تسبق ظهورها أو تؤدي  

  .إلى تزايدها، وخاصة التجارب الصادمة التي لم يتم التعامل معها نفسيًا 

في هذا السياق، توفر هذه الدراسة تأثير الصدمة النفسية، سواء كانت نتيجة لفقد، أو عنف، أو موقف  

مفاجئ، وهذا قد يؤدي إلى مظاهر سيكوسوماتية تبدو جسدية في الخارج، ولكنها تخفي جذورًا انفعالية  
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  الفʶل الأول                                     مʗخل الʗراسة  

عميقة. ولذلك، تتجلى أهمية الفحص النفسي المنهجي كوسيلة لكشف التاريخ الصدمي للمريض وفهم  

  .الديناميات النفسية التي قد تلعب دورًا في ظهور أو استمرار الأعراض الجسدية 

وتدعم الدراسة أيضًا التكامل بين الجوانب الطبية والنفسية في مواجهة داء السكري، حيث تدعو إلى إجراء  

تقييمات نفسية موازية للفحوص البيولوجية، خصوصًا مع تزايد الأدلة على أن العديد من الأعراض  

 العضوية التي يصعب تفسيرها طبيًا قد تكون لها أصول نفسية.  

 التعاريف الإجرائية:   .7

  :التجارب الصادمة  

تقُصد بـالتجارب الصادمة، في هذا البحث، تلك الخبرات النفسية أو الجسدية المفاجئة أو المتكررة التي  

الطبيعية على   م ، والتي تتجاوز قدرتهلها المصابين داء السكري المتواجدين بدار داء السكريتعرض 

وتكون سبب في اصابتهم بداء  التكيف أو الاستيعاب، وتترك أثرًا طويل المدى على المستوى النفسي 

  .السكري

   الصدمة النفسية : 
ة عينة المتواجدة بدار داء  هي استجابة طبيعية للتعرض لأحداث مؤلمة أو خطيرة تهدد أمن أو سلام

، وقد تؤدي   ، العنفالإرهابية  تجارب مختلفة مثل الحوادث . يمكن أن تنتج هذه الصدمة عن  السكري

 وتقاس بمقياس دتفيتسون لكرب مابعد الصدمة.   .إلى اضطرابات نفسية مثل واضطراب ما بعد الصدمة  

  :الاضطرابات السيكوسوماتية 
حيث تؤدي الضغوط العاطفية المستمرة إلى    ، التي يكون أصلها نفسيًا تشير إلى المشكلات الجسدية 

. ترتبط هذه الاضطرابات بآليات التوتر  داء السكريمثل  للعينة المدروسة  ظهور أعراض جسدية

 .والاستجابة الفسيولوجية للإجهاد 

 داء السكري:  

ناتج  يتمثل في ارتفاع مستويات الغلوكوز في الدم،  تعاني منه العينة المدروسة   مزمن مرض عضوي  

  مصابين به العينة المتواجدة بدار داء السكري.    عن خلل في إفراز الأنسولين أو في فعاليته،
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 الʗʶمة الʹفॻʴة                                         ʰانيالفʶل ال 

  الʱʯارب الʶادمة :  ʰانيالفʶل ال

 ʗʻهʸت  

  .القʤʴ الأول: الʗʲث الʶادم .1
  . نʵأة مفهʦم الʗʶمة الʸفॻʴة 1.1
2.1 ॻʴمة الʹفʗʶال ʃȂʙة. تع 
 . الʹفॻʴة ة أنʦاع الʗʶم 3.1
   . خʶائʝ الȁʙʱʯة الʶادمة 4.1
 مʚʻʸات الʗʶمة الʹفॻʴة.  5.1
  مʗʲدات الʯأثʙʻ الʗʶمي..  6.1

 الʗيʹامॻȜॻة لʸا Ǻعʗ الʗʶمة الʹفॻʴة.  .2
  ) PTSDتعʃȂʙ إضʙʠاب ʙؕب ما Ǻعʗ الʗʶمة (  1.2
  ) PTSD(الʢʸاهʙ الॻɹادǻة لإضʙʠاب ʙؕب ما Ǻعʗ الʗʶمة  2.2
  الʗʶمة. دور اللاشعʦر في إعادة إنʯاج  3.2
  الʘاكʙة الʗʶمة.  4.2
 . الʦʲʯل مʥ الʸعانات الʹفॻʴة إلى الأعʙاض الǻʗʴʱة  5.2

  خلاصة.
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ʗʻهʸت :  

لॽʻʰة الʻفॽʶة، وقʙ  ل تُعʙّ الȃʛʳʱة الʸادمة لʤʴة فارقة في الʺʶار الʻفʶي للفʛد، إذ تȞّʷل صʙمة قȄʨة  

Ǽالʷʻأة الʱارॽʵȄة للʙʸمة الʻفॽʶة ثʦ  . وفي هʚا الفʸل تʛʢقʻا بʙءا  تʵلّف آثارًا نفॽʶة وعॽʰʸة وجǽʙʶة عʺॽقة

Ǽعʙ الʙʸمة   اضʛʢاب ماوأنʨاعها ثʦ خائʸها مʛورا الى مʨȞناتها الʙʸمة الʻفॽʶة انʱقالا الى    هاالى تعȄʛف

الاعʛاض    وصʨلا الى  الʻفॽʶة  الʺعانات   ʧل مʨʴʱالǼ انʱهاءا  الʙʸمي  الإنʱاج  إعادة  اللاشعʨر في  الى دور 

   الǽʙʶʳة.
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 الʗʶمة الʹفॻʴة                                         ʰانيالفʶل ال 

1. ʤʴادمة  الأول: القʶارب الʱʯي للʸॻʀخل مفاʗم :  

  نʵأة مفهʦم الʗʶمة الʹفॻʴة: 1- 1

إلى منتصف القرن التاسع عشر، حين بدأت  في الطب الحديث  لصدمة النفسيةا مفهومترجع بدايات 

وصف  ، عصبية غير المبررة عضوياً أعراض حوادث القطارات في أوروبا، وخاصة بريطانيا، تكشف عن 

مصابين ظاهريًا بعد الحادث، لكنهم لاحقًا   يرالغحالات مسافرين  John Erichsen الجراح البريطاني

أصيبوا بمجموعة من الأعراض تشمل القلق، اضطراب النوم، نوبات بكاء، ضعف الذاكرة، واضطرابات 

 .حسّية وحركية، مثل اضطراب في المشي والرؤية والسمع

أن هذه الأعراض تنبع من "ارتجاج العمود الفقري" الناتج عن الاهتزازات والصدمات،  Erichsen رأى

، ين ومن بينهم آخر أطباءالنفسية أو العصبية الدقيقة التي تفُسّر ذلك. هذا ما دفع   السيرورات لكنه لم يوضح 

Herbert  أن الخوف الشديد والرغبة اللاواعية في التعويض المالي قد تلعبان دورًا  ين، إلى نقده لاحقًا، مؤكد

 .كبيرًا في تطور هذه الأعراض، حتى عند غياب الإصابة العضوية الظاهرة

فكرة أن الصدمة النفسية يمكن   ظهوردور حاسم في  "railway spine"وقد كان لهذه الحالات المعروفة بـ

بين ما هو   نقطة تداخلما أدخل الأعراض في  وهذاأن تكون حقيقية ، حتى من دون وجود جرح جسدي. 

   (Young, 1995, pp. 13-21) .جسدي وما هو نفسي

سُمّيت   انفجارًا في حالات مشابهة،  العسكري  الطب  العالمية الأولى، شهدت ساحة  الحرب  اندلاع  مع 

إذ ظهرت على الجنود أعراض مثل التشنجات، الشلل المؤقت، ،   " (shell shock) حينها "الشلل الحربي

أو جروح. في البداية، فسُرت مباشرة  لم يتعرضوا لانفجارات    للجنود الذين  فقدان النطق، والرعب الليلي، حتى  

هذه الحالات على أنها نتيجة لموجات الضغط الصادرة عن القذائف، لكن سرعان ما بدأ الأطباء في ملاحظة  

الصدمة  أنتصورات جديدة ترى ل افاقاأن الانهيار النفسي يمكن أن يحدث بعيداً عن أي انفجار فعلي، مما فتح 

 .المروّعة، أكثر منها رد فعل جسدي مباشر الحرب النفسية نتيجة للتوتر المتراكم وظروف 

داخل العلوم النفسية، حيث بات يُنظر إلى الصدمة كحالة تفكك نفسي   في تطورساهمت هذه الملاحظات 

وانهيار في قدرة الفرد على التمثيل الرمزي للحدث. كل هذه التطورات  من السكك الحديدية إلى الخنادق أسست 

 (Young, 1995, p. 41) .(PTSD) بنية مفهومية جديدة لما سيُعرف لاحقًا بـ اضطراب ما بعد الصدمة
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1-2  ʃȂʙعʯمة االʗʶل :  

  : لغة

)، مأخʨذ مʧ اللغة Traumataالʙʸمة الʻفॽʶة أو الʛضخ"، (جʺع صʙمات نفॽʶة ( Traumaمʢʸلح "= 
"الإصاǼة". ʧȞʺॽɾ مʧ جهة أن ʨȞǽن الʛʳح جǽʙʶاً، لʧؔ مʧ جهة أخȐʛ  الʨʽنانॽة القǽʙʺة وȄعʻي "الʛʳح" أو 

 ʖʽʸي تʱوح الʛʳعلى ال ȑل الإرشادʽلʙا الʚه ʛʸʱقॽاً. وسʹǽة أॽانʶالإن ʝفʻال ʖʽʸǽ  

  الʻفʝ الإنʶانॽة. 

يʱؔلʦ الʺʛء عʧ الʙʸمة الʻفॽʶة إذا ؗان حʙث جʦॽʶ ما قʙ أدȐ أو يʕدȑ إلى جʛح عʺȘʽ في الʻفȞʷǼ ʝل  
مفاجئ ولʺʛة واحʙة وʤȄهȞʷǼ ʛل مʛؔʱر أو ȞʷǼل مʕثʛ لفʛʱة Ȅʨʡلة. إحȐʙ الʶʺات الʺهʺة للʙʸمة الʻفॽʶة  

لة، لأنه ʷǽعʛʢʵǼ ʛ  هي: أنه ʧȞʺǽ لؔل شॽʂ ʟʵا تقॼȄʛاً أن يʨجʙ لǽʙه شʥ عʺȘʽ في مʲل هʚه الʴا
 .ʛآخ ʟʵاة شॽاته أو حॽعلى ح ʛاشॼم )Ethno-Medizinisches Zentrum ،2017  ةʴ6، صف (  

  

  :اصʠلاحا

Ȅًʜا في علʦ الʻفʝ الʺʛضي، وقʙ تʨʢر فهʺها ȞʷǼل ملȍʨʴ عʛʰ الॽʱارات  ʛؗمًا مʨة مفهॽʶفʻمة الʙʸال ʙّتُع
  ʅॽʻاق عʛʱة هي "اخॽʶفʻمة الʙʸفإن ال ،ʙȄوʛف ʙنʨʺغॽها سʶي أسʱة الॽلʽلʴʱة الȄؤʛلفة. وفقًا للʱʵʺة الॽʶفʻال

لʵارجي أكʛʰ مʧ قʙرة الʻفʝ على الاسॽʱعاب للʴاجʜ الʨاقي للʳهاز الʻفʶي" ʙʴǽث عʙʻما تʨؔن شʙة الʺॼʻه ا
أو الʱفȄʛغ، مʺا ʙʴǽُث "فʨʳة في الʽʲʺʱل الʻفʶي" وȄقʨد إلى حالة مʧ العʜʳ والانهॽار الʙاخلي. يȐʛ فʛوʙȄ أن  

 . الʙʸمة لا تʱʻج فقȌ عʧ الʙʴث في حʙ ذاته، بل عʧ عʙم الاسʱعʙاد الʙاخلي لʺʨاجهʱه

ʜʽ على العلاقات الʺʛȞॼة، حʘʽ يȐʛ أن   ʛؗʱخلال ال ʧم ʅȄʛعʱا الʚه ȑʜʱʻȄʛʽور فʙسّع سانʨاق ذاته، يॽʶفي ال
 ʧʽش اللغة بʨʷة لـ"تʳॽʱه، نǼعاॽʱه اسʻȞʺǽ لا ʅॽʻي أو عʶʻى جʻفل معʢض على الʛفǽُ ماʙʻث عʙʴمة تʙʸال

 ,Férenczi, 1932)جʛاحًا نفॽʶة عʺॽقة    الॼالغ والʢفل"، مʺا يʕدȑ إلى تʺʜق في الʻʰاء الʛمȑʜ للʻفʝ وʵȄلف
p. 11)  

تʱʳاح حʺاǽة الʳهاز  الʙʸمة الʻفॽʶة Ǽأنها "تȃʛʳة     Judith Hermanأما في الʺقارȃات الʺعاصʛة، فɦُعʛّف  
يʳʱاوز ʡاقʱه، دون القʙرة على الهʛوب أو الʙفاع"؛  للفʛد، وʷȄعʛ خلالها Ǽالعʜʳ الʱام في مʨاجهة حʙث  الʻفʶي  

ॼة الʻاتʳة عʧ الʱعʛّض الʺʛʺʱʶ    مॼاشʛة  وهي تʺʜّ̔ بʧʽ الʙʸمات الفʛدǽة الʺʛتʢॼة ʨʴǼادث  ʛؗʺمات الʙʸوال ،
  (Herman, 1992, p. 33)للعʻف أو الʛʢॽʶة 
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  Ȑʛه، يॼجان ʧمBessel van der Kolk    دائʺة ʦॽʤʻة، بل هي "إعادة تॽʰسل Ȑʛؗد ذʛʳم ʗʶॽمة لʙʸأن ال
  ʧفي زم ʜʳʱ ُɹوت  ،ʛاضʴال الؔامل في   ʙاجʨʱال  ʧع ʝفʻال  ʜʳتع ʘʽʴǼ  ،Șساب ʛٍʢل خʨماغ حʙوال ʦʶʳلل

   (Kolk, 2014) .الʙʴث الʙʸمي"، وهʨ ما ǽفʛʶ الأعʛاض الǽʙʶʳة والانʷقاॽʀة الʱي تʤهʛ لاحقًا

ا عʧ حʙث خʛʽʢ   الʙʸمة الʻفॽʶة Ǽاعॼʱارها "خللاً في الʨʱازن العʰʸي   Ruth Laniusوتُعʛّف   ًr الʻفʶي نات
سلʶلة مʧ الأعʛاض الǽʙʶʳة، الانفعالॽة، والʺعॽɾʛة"، خاصة عʙʻما ʙʴǽث   مʧ خلاله    لا ʧȞʺǽ اسॽʱعاǼه، وʱʻȄُج

ʧȄʨؔʱر الʨʡ ال فيʜة لا تॽʰʸة العʺʤن الأنʨؔت ʘʽة، حʛȞॼʺلة الʨفʢفي ال. (Ruth A. Lanius, 2010) 

 ʅॽʹǽُ ،اʛًʽأخBoris Cyrulnik   ،دʛللف ȑʜمʛام الʤʻق الʜʺمة "تʙʸأن ال Ȑʛي ʘʽم، حʨا للʺفهǽًدʨا وجʙًعǼ
  ʧحالة م ʙلʨُث"، ما يʙى لʺا حʻاء معʢإع ʧع ʜاللغة والعلاقات، عاج ʧود مʛʢأنه م وتʳعله ʷǽعʛ وؗ

  (Cyrulnik, 2018) الʗʺʸ الʙاخلي والانقʢاع الاجʱʺاعي.

 

  : )الʠفʦلة (حادّة، مʚمʹة،   ة الʹفॻʴةأنʦاع الʗʶم 1-3

 1 ادّةʴمة الʙʸال (Acute Trauma) : 

تʙʴث الʙʸمة الʴادّة عʙʻما يʱعʛض الʟʵʷ لʙʴث مفاجئ ومʙʴد، مʲل حادث سॽارة، اعʙʱاء، أو ؗارثة  

ॽɻॽʰʡة. ʱʺǽاز هʚا الʨʻع مʧ الʙʸمات Ǽأنه ʙʴǽث مʛة واحʙة، وفي وقʗ واضح ʧȞʺǽ تʛؗʚه. غالॼًا ما تʨؔن  

  ʛفʨخاصة إذا ت ،ʗقʨف مع الʵت ʙها قʻؔل ،ʛعʚات الȃʨأو ن Șل القلʲة، مǽاʙʰة في الȄʨة قॽʶفʻردود الفعل ال

ʸه الʚإلى أن ه ʛʽʷمان تʛʽه ʘديʨج .ʙʽاعي جʺʱي واجʶنف ʦد دعʛتها، فإن الأمل في  للفʨق ʦمات رغʙ

ʦعʙالعلاج والǼ ʛȞॼل مȞʷǼ اجهʨُما تʙʻا عʛًʽʰؗ قىॼها يʻفاء مʷال (Herman, 1992, p. 225). 

 ةʻمʜʺمة الʙʸال (Chronic Trauma):  

الʙʸمة الʺʜمʻة تʷʻأ عʙʻما يʱعʛض الإنʶان للأذȐ الʻفʶي أو الȞʷǼ ȑʙʶʳل مʛؔʱر وعلى مȐʙ زمʻي   

Ȅʨʡل. وهي شائعة في الʯʽʰات الʱي ʨʶǽد فʽها الʱهʙيʙ الʺʛʺʱʶ، مʲل العʻف الʺʜʻلي، الإساءة الʺʛʺʱʶة في  

ʷعʨر Ǽالأمان، وتʙʴُث الʢفʨلة، أو الॽʴاة في مʢʻقة حʛب. تʕثʛ هʚه الʙʸمة على قʙرة الʟʵʷ على ال

 ʧع مʨʻا الʚمان أن هʛʽضح هʨل. تȄʨʢال Ȑʙʺك على الʨلʶاج والʜʺات في الʛʽم، وتغʨʻات في الǼاʛʢاض
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الʙʸمة ʧȞʺǽ أن يʛʱك ʸǼʺات عʺॽقة في الॽʸʵʷة، وʕȄدȑ إلى ضعف الإحʶاس Ǽالʜمʧ والاسʛʺʱارȄة  

 (Herman, 1992, pp. 126-124) .الʚاتॽة

 مʙلة ات صʨفʢال (Developmental Trauma) :  

مʧ أخʛʢ أنʨاع الʙʸمات لأنها تʙʴث في مʛحلة مʛȞॼة مʧ الʢفʨلة، حʨȞǽ ʧʽن   الʢفʨلةتُعʙ الʙʸمة  

. عʙʻما يʱعʛض الʢفل للإهʺال، أو العʻف، أو ॽɼاب الاسʱقʛار  مʛحلة نʺائॽةالʙماغ والʳهاز العʰʸي في 

  ʛهʤǽ مةʙʸه الʚبه ʧʽابʸʺفال الʡي، فإن الأʰʸي والعʶفʻره الʨʢت Șʽعǽُ ʥل، فإن ذلʜʻʺفي في الʡالعا

  Șل القلʲات مǼاʛʢاض ʦيهʙل ʛهʤت ʙاءالعلاقات، وقʻضعف في ب ،ʦهʛاعʷم ʦॽʤʻات في تȃʨلاحقًا صع ʦهʽعل

ʷاب الʛʢةأو اضǽʙّʴة الॽʸʵ (Resick, 2014, pp. 335-349)  

1-4  ʝائʶادمةخʶة الȁʙʱʯال :  

  ʧادم خارج عʸث الʙʴفالʨالʺأل Hors du commun): ( 

الʙʴث الʸادم لا ॼʷǽه ما نʺǼ ʛه في الॽʴاة الʨʽمॽة مʧ ضغȋʨ أو معاناة، بل يʳʱاوز ؗل ما هʨ معʱاد أو  

  ʛعʷॽان لʶها الإنʽعل ʙʺʱعǽ يʱال ʛʽالʺعاي ʛʶȞॽɾ قع"؛ʨʱاق الʢقة "خارج نʢʻث في مʙʴǽ ره. إنهʨʸت ʧȞʺǽ

 تʨʱافȘ مع الʛʰʵة الʻفॽʶة الʶاǼقة  Ǽالأمان أو الاسʱقʛار. تʸف خʳǽʙة شهʛاوȑ الʙʴث الʙʸمي Ǽأنه تȃʛʳة لا

للفʛد، وتʳʱاوز قʙرته على الʱفʛʽʶ أو الفهʦ، ؗʺا أنه ǽفʱقʛ إلى أȑ مʛجع داخلي أو خارجي ʶǽʺح بʙمʳه في  

 (Chahraoui, 2014, p. 13) الॽʴاة الʻفॽʶة الʺعʱادة.

  ثʙʴǽ أةʳاح فॽʱاشǼ لʺʱʴǽُ ف لاʻعȃو )Soudain et violent( : 

مʧ الʶʺات الأساسॽة للʙʴث الʸادم أنه ʙʴǽث ȞʷǼل مفاجئ ومॼاغʗ، ودون أȑ تʚʴيʛ. هʚا الʢاǼع الفʳائي  

ʻʺǽع الʻفʝ مʧ تعʯʰة دفاعاتها أو الʧʸʴʱ ضʙه، مʺا يʕدȑ إلى حالة مʧ "الʷلل الʙاخلي" أو ما ǽُعʛف بـالʚهʨل  
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إن هʚه الفʳائॽة والعʻف ʵǽلقان حالة مʧ "الاخʛʱاق"، حʛʱʵǽُ ʘʽق الʳهاز الʻفʶي  ،أو الʙʸمة العॽʰʸة الأولॽة

 (Chahraoui, 2014, p. 34) دون اسʚʯʱان أو دفاع.

  تʨʺالǼ أو ʛʢʵالǼ ʛاشॼاس مʶإحǼ انهʛʱاق  (Menace vitale ou confrontation à la mort): 

الآن". الʙʴث الʙʸمي يʛتȌॼ غالॼًا بʛؤȄة الʺʨت، لʝॽ مʛʳد خʨف، بل هʨ شعʨر فعلي Ǽأن "الॽʴاة تʱʻهي  

إما ȞʷǼل شʸʵي أو مʧ خلال مʷاهʙة الآخʧȄʛ يʱعʛضʨن له. وهʻا، لا تॼقى فʛؔة الʺʨت نȄʛʤة أو Ǽعʙʽة،  

 ȑاوʛل شهʨتق .ʦلʕحيّ، وم ،ʛس، حاضʨʶʴل إلى واقع مʨʴʱة  بل تʳǽʙت إلى  خʨʺة الʛؔل فʨّ ُɹمة تʙʸال" :

 (Chahraoui, 2014, pp. 13-14) تȃʛʳة جǽʙʶة ونفॽʶة حاضʛة Ǽقʨة".

 ) ʙّ̋ ʳʱل أو الʨهʚال ʧث حالة مʙʴǽُsidération( : 

  ʧماغ عʙة، وال ʛؗʴال ʧع ʙʶʳقف الʨʱام: يʱد الʨʺʳال ʧفي حالة م ʟʵʷخل الʙث، يʙʴع الʨة وقʤʴفي ل

ʛʽʰعʱال ʧع ʛاعʷʺوال ،ʛʽؔفʱا  ،الʺؗ ʟʵʷال ʛعʷǽ  لȞأنها شǼ الةʴه الʚصف هʨه، تʶنف ʧل" عʸأنه "انف ʨل

للʺʨاجهة. أو  للهʛوب  قابل   ʛʽغ  ʙيʙهʱال ॼʸǽح   ʧʽح ॽʰʡعي  فعل  رد  وهي  الʙفاعي"،  "الʷلل  أشȞال   ʧم 

(Chahraoui, 2014, pp. 34-35) 

 ةॽاخلʙة الǽاʺʴي وخلل في الʶفʻهاز الʳاق الʛʱاخ (Effraction psychique) : 

)، وهʨ عʙʻما effraction psychiqueأحʙ الʺفاʦॽʂ الʨʳهȄʛة الʱي تʙʵʱʶمها شهʛاوȑ هʨ "الاخʛʱاق الʻفʶي" (

يʳʱاوز الʙʴث الʸادم الʨʴاجʜ الʻفॽʶة الॽɻॽʰʢة الʱي تʴʺي الفʛد مʧ الانهॽار. ॼʷǽه الأمʛ دخʨل "جʦʶ نفʶي  

وقʗ أو قʙرة على مʨاجهʱه، مʺا يʕدȑ إلى انهॽار مʕقʗ في الʤʻام  غʖȄʛ" إلى الʙاخل، دون أن ʨȞǽن هʻاك  

 (Chahraoui, 2014, p. 34) الʙفاعي للفʛد.

 ) لʽʲʺʱأو ال ʛʽʶفʱرة على الʙاب القॽɼeffondrement du sens(: 
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ل  الʙʴث الʙʸمي ǽʹع الفʛد في مʨاجهة واقع لا ʧȞʺǽ فهʺه أو تفʛʽʶه. تʻقʢع اللغة، وȄغʖʽ الʺعʻى، وتُ̫

 ȑاوʛل شهʨتق .ʛʽؔفʱرة على الʙة   القʳǽʙقال"،   خǽُ دون أن ʝفʻق الʛʱʵǽ" ادم أنهʸث الʙʴال ʟائʸخ ʧإن م

 Ȑوʛُمج ولا يʙʻُوقعًا، لأنه لا ي ʙعله أشʳǽ مʺا ،ʛʽʶفʱة أو الॽʺʶʱقابل لل ʛʽل غʤǽ أنه ȑأ .  

(Chahraoui, 2014, p. 14) 

  :الʗʶمة الʹفॻʴة  مʚʻʸات 5- 1

   :يʶفʻاق الʛʱالاخ  

حʛʶؔǽُ ʧʽ الغلاف الʙاخلي للʚات الʙʴث الʸادم لا ʛʺǽ ؗʺا تʺʛ الʳʱارب الʨʽمॽة. إنه ʛʱʵǽق الʻفʝ ؗʺا  

الاخʛʱاق بʨصفه لʤʴة  ʛʱʵǽق الʶهʦ الʳلʙ، دون حʺاǽة، وʙȃون وقʗٍ للʱأهʖ. تʙʴʱث خʳǽʙة شهʛاوȑ عʧ هʚا  

تʺʜّق فʳائي في الʴاجʜ الʻفʶي الǽ ȑʚفʸل الʚات عʧ الʛʢʵ الʵارجي، مʺا ʶǽʺح بʙخʨل تȃʛʳة عॽʻفة لا  

هʻا، لا ǽعʨد الفʛد سʙʽ تʱȃʛʳه، بل ॼʸǽح جʙʶه ووॽɺه "مʨȞʶنʧʽَ"   تُهʹʦ، ولا تʙʳ مȞانًا تʱʶقॽɾ ʛه ʶǼلا 

 (Chahraoui, 2014, p. 34) .بȃʛʳʱة اقʴʱامॽة لʦ يʙُعَ إلʽها 

   :لʽʲʺʱرة على الʙى والقʻان الʺعʙفق  

 ʧهʚقف الʨʱȄرتها، وʙاللغة ق ʙه. تفقʻع ʛʽʰعʱفهʺه ولا ال ʧȞʺǽ ادم أنه لاʸث الʙʴال ʜّ̔ʺǽ مة لا تُقال ماʙʸال

عʧ بʻاء الʳʺل والʱفʛʽʶات. ʸǽف فʛانʨʶا لابॽغʨ هʚه الʴالة بـ"ثقʖ في الʽʲʺʱل"، أȑ أن ما حʙث ʤǽل خامًا،  

 (Lebigot, 2006, p. 8)  .غʛʽ قابل للॽʸاغة أو الإدراج في الʜمʧ الʻفʶي

  ʖȄʛغ ʦʶي زرع جʶفʻهاز الʳال Ȑʨʱʶعلى م: 

ا نفॽًʶا غॼًȄʛا"    ً̋ ʶه "جॼʷǽ ج ماʱ الʙʸمة ʷؗيء عالȘ في الʙاخل تȐʛ الȄʛʤʻة الʙيʻامॽȞॽة أن الʙʸمة تُ̒

في Ǽاʧʡ الʚات. هʚا الʷيء لا يʙʻمج مع Ǽاقي عʻاصʛ الॽʴاة الʻفॽʶة، بل ʤǽل مʻفʸلاً، مʲȞفًا، ǽعʨد في 

ʨغॽّهه لابhʷǽُ .ةȄʛʶق Ȑʛؗʚؗ رة أوʨʸؗ أو ʦل مفاجئ ؗألȞʷǼ ةʛه أو    كل مʤلف ʝفʻع الॽʢʱʶلا ت ʦʶʳǼ

ʦلʕم ʗʺها في صʻȞʶǽ لʤॽɾ ،اصهʸʱام. (Lebigot, 2006, pp. 7-8) 
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 ʦدائ ʛؗأس ʦة إنقاذ ثॽال ؗآلʸالانف: 

ّ̋ل الفʛد الʨاقع، فʻʽفʸل عʻه. الانفʸال هʻا لʝॽ مʛضًا، بل اسʳʱاǼة Ǽقاء.    ʴʱلا ي ʙمة، قʙʸة الʤʴفي ل

  ʝفʻأن ال جǽʙʶة تʺʻع   هʚا الانفʸال ʨؗسʽلة دفاॽɺة عॽʰʸة pat ogden لʤʴة الألʦ. تʛʷح    تʻقʢعوؗ

  ʧم ʦالعال ʧه وعʶنف ʧاب عʛʱالاغǼ ʛعʷǽ ʟʵʷعل الʳǽ داخلي ʛل لاحقًا إلى أسʨʴʱت ʙها قʻؔار، لॽالانه

 (Pat Ogden, 2006, p. 21) .حʨله

 ميʙʸادر الʻʱال : 

الʙʸمة لا تʱʻهي عʙʻما تʱʻهي الʙʴث لا ǽغʖʽ مع مʛور الʜمʧ، بل ǽعʨد، يʛّʺʱد على الॽʶʻان، ʤǽهʛ في 

ʛ، بل هʨ مʴاولة  ّؗʚت ʠʴم ʝॽار لʛؔʱا الʚلها. ه ʛʽʶفلة، في انفعالات لا تفʢʱʺر الʨʸالأحلام، في ال

أصلاً. تʸف شهʛاوȑ هʚه العʨدة Ǽأنها داخلॽة "لفهʦ ما لǽُ ʦفهʦ"، أو ǼالأحȐʛ لإعادة الʽʲʺʱل لʺا لǽُ ʦʺَّ̡ل  

أن الʙʴث لʦ يʱʻهِ أبʙًا  .(Chahraoui, 2014, p. 27) "فʳائॽة ومʕلʺة، وؗ

  :ʙّ̋ ʳʱل والʨهʚال 

لʤʴة تʨقّف الʜمʧ والʚات الاسʳʱاǼة الأولى للʙʸمة تʨؔن غالॼًا صʺɦًا داخلॽًا شاملاً. تفقʙ الʨʴاس حʱȄʨʽها،   

ة الʨعي، وʞॽɻȄ الفʛد في لʤʴة ؗأنها خارج الʜمʧ. هʚه الʴالة الʱي تʽʺʶها الأدبॽات بـ"الʚهʨل ʛؗأ حʡاॼʱت" 

(sidération)   ʛʽغ ،ʦة الألʢا في نقʙًʺʳم ʧح الؔائॼʸǽ ʘʽمي، حʙʸاق الʛʱات الاخʛشʕم Șʺأع ʧم ʙتُع

  (Chahraoui, 2014, pp. 35-34) .قادر على الفعل ولا حʱى على الʷعʨر
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  : مʗʲدات الʯأثʙʻ الʗʶمي 1-6

لا تقʛʸʱ آثار الʙʸمة الʻفॽʶة على ॽʰʡعة الʙʴث الʸادم في حʙ ذاته، وȂنʺا تʱأثȞʷǼ ʛل عʺʳǼ Șʽʺلة   

ا في شʙة الʱأثʛʽ الʻفʶي وتʨʢر الأعʛاض   ً̋  . وفقًا لʺا تʨضʴهلاحقامʧ الʺʙʴدات الʱي تلعʖ دورًا حاس

Ève Josse (2016)ॽامʻيʙفاعل الʱخلال ال ʧل مȞʷʱة تॽمʙʸة الǼاʳʱي، فإن الاسȞ    ȑʚد الʛث، والفʙʴال ʧʽب

ʷॽɻǽه، والॽʶاق الاجʱʺاعي والʻفʶي الǼ Ȍॽʴǽُ ȑʚه. وقʙ صّ̒فʗ هʚه الʺʙʴدات ضʺʧ أرȃعة مʴاور رئॽʶॽة  

 (Josse, 2016, p. 108) .تʷʺل: الʸʵائʟ الفʛدǽة، الʺʛحلة العʺȄʛة، الॽʶاق الʯʽʰي، والʙعʦ الاجʱʺاعي

 قةǼاʶة الǽدʛالف ʟائʸʵال : 

تʷʺل هʚه الفʯة مʧ الʺʙʴدات العʨامل الʺʛتʢॼة Ǽالʟʵʷ قʰل وقʨع الʙʴث الʸادم، مʲل الʶʺات الॽʸʵʷة،   

ن الأفʛاد الʚيǽ ʧعانʨن اونʺȌ الʱفʛʽؔ، والʱارȄخ الʻفʶي والʺʛضي، ومȐʙ القʙرة على الʅॽؔʱ والʱعʛʽʰ الانفعالي.  

في   لʙʸمات  تعʛضʨا   ʧيʚال  ʥʯأول أو  الॽʸʵʷة،  اضʛʢاǼات  أو  الاكʯʱاب،   ،Șؗالقل ساǼقة  اضʛʢاǼات   ʧم

الʢفʨلة، غالॼًا ما يʙʰُون هʷاشة أكʛʰ أمام الʙʸمة، مع احʱʺال أعلى لʨʢʱر اضʛʢاǼات ما Ǽعʙ الʙʸمة. ؗʺا  

و الʺʽل إلى الʖʻʳʱ أو الإنؔار، تʶهʦ في تʹʦॽʵ الأثʛ  أن آلॽات الʙفاع الʻفॽʶة غʛʽ الʻاضʳة ؗالʗʰؔ، أ

 (Josse, 2016, p. 109) .الʙʸمي

 ةॽائʺʻة الʛʱة والفȄʛʺحلة العʛʺال : 

   ʨʺاحل نʛث خلال مʙا إذا حʺॽا، لا سॽًʶله نفʲʺة تॽɿॽؗ ا في ً̋ يلعʖ العʺʛ الǽ ȑʚقع ॽɾه الʙʴث دورًا حاس

  ʧقلّل مǽ لة، مʺاʺʱȞة مॽʰʸة أو العॽʶفʻة الॽʻʰن الʨؔاحل، لا تʛʺه الʚاهقة. في هʛʺلة أو الʨفʢل الʲجة مʛح

ʥذل ȑدʕي ʙه. وقʻع ʛʽʰعʱث أو الʙʴعاب الॽʱفل على اسʢرة الʙات   قʚال ʦॽʤʻفي ت ȑʨʽʻاب بʛʢل اضȞʷإلى ت

  (Josse, 2016, p. 110) .والانفعالات، يʛافȘ الفʛد في مʛاحل لاحقة مʧ حॽاته
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 يʯʽʰاعي والʺʱاق الاجॽʶال : 

بʯʽة تعاني مʧ الهʷاشة     ʧʺث صادم ضʙوث حʙʴها. فʽث فʙʴي تʱة الʯʽʰال  ʧمة عʙʸل وقع الʸفʻلا ي

الاجʱʺاॽɺة، مʲل الʱفʥؔ الأسȑʛ، الفقʛ، أو ॽɼاب الاحʨʱاء العاʡفي، يʙȄʜ مʧ خʛʢ الʨʴʱل الʙʸمي. والʯʽʰة  

اعف مʧ العʜلة الʙاخلॽة للفʛد، مʺا ʻʺǽع تؔامل    الʱي تعʜʳ عʧ تقʦǽʙ الʴʺاǽة أو الʺعʻى أو الاعʛʱاف، قʙ تُ́

 (Josse, 2016, p. 111) .الʙʴث ضʺʧ الʻʰاء الʛمȑʜ للʚات 

 ةॽامʴاعي والعلاقات الʺʱالاج ʦعʙال : 

ǽُعʙ الʙعʦ الاجʱʺاعي أحʙ أقȐʨ العʨامل الʴامॽة في مʨاجهة الʙʸمة. وجʨد شʟʵ مʙّʸُق، مʗʸʻ، قادر  

  .ȑرʨخل العلاجي الفʙʱاب الॽɼ ʠȄʨه تعʻȞʺǽ د، بلʛي للفʶفʻال ʦॽʤʻʱار الॽل دون انهʨʴǽ ʙاء، قʨʱعلى الاح

 ʙ ʕؗت Josse   اʚاب هॽɼ أن ʧʽعافي، في حʱار الʶا في م ً̋ على أن جʨدة الʙعǼ ʦعʙ الʙʸمة تʺʲل عʛًʸʻا حاس

 ʚʰʻلان والʚʵالǼ رʨعʷال ʜȄʜاض، وتعʛالأع ʦإلى تفاق ȑدʕي ʙد قʛفي معاناة الف ʥॽȞʷʱأو ال ʦعʙال.  (Josse, 

2016, p. 112) 
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2. ʤʴاني:  القʰيʹام  الʗالȜॻمةʗʶال ʗعǺ اʸة لॻʴات الʹفॻ 

  ): (PTSDما Ǻعʗ الʗʶمةʙؕب  تعʃȂʙ اضʙʠاب  2-1

) أحʙ أبʛز الاضʛʢاǼات الʻفॽʶة الʺʛتʢॼة Ǽالʱعʛض لʳʱارب  ȞّʷǽPTSDل اضʛʢاب ما Ǽعʙ الʙʸمة (

ʅॽؔʱل والʺʴʱد على الʛرة الفʙاوز قʳʱصادمة ت،   ʧم ʨلʵǽ مة لاʙʸال ʙعǼ اب ماʛʢم اضʨمفه ʙيʙʴإن ت

ʜ الॽʻʸʱفات الॽʰʢة ؗـالʱعʙد والاخʱلاف ʖʶʴǼ الʺʛجॽɻة  ّؗʛا تʺʻʽʰة. فʙʺʱة الʺعȄʛʤʻال DSM-5 وCIM-

على تعʅȄʛ الاضʛʢاب مʧ خلال مʨʺʳعة مʧ الʺعايʛʽ الȄʛȄʛʶة (مʲل الإعادة القهȄʛة للȃʛʳʱة،   11

كعلامة على تʺʜّق داخلي عʺPTSD   ،Șʽ الʖّ̒ʳʱ، وفȋʛ الاسʲʱارة)، تʛʤʻ الʺقارȃات الʻفॽʶة الʙيʻامॽة إلى

 .لا ʜʱʵǽُل في الأعʛاض، بل ʙʱʺǽ إلى الॽʻʰة الʛمȄʜة والعلائॽʁة واللاشعʨرȄة للفʛد 

 ʗاولʻي تʱفات الȄʛعʱز الʛض في ما يلي أبʛعʻفي، سʛوالʺع ȑʛʤʻاقه الॽاب في سʛʢا الاضʚه ʦولفه PTSD 

  : ضʨء الॽʻʸʱفات الॽʸॽʵʷʱة الʛسʺॽة مʧ جهة، والʺقارȃات الʴʱلʽلॽة والॽɻادǽة مʧ جهة أخȐʛ  على

الأمȞȄʛي   ʅॽʻʸʱال ǽُعʛّفDSM-5 في   ، PTSD   ʦʶʱي صادم  لʙʴث  مʺʙʱة  أو  مʱأخʛة  "اسʳʱاǼة  بʨصفه 

ॽات تʖّ̒ʳ، وحالة مʧ فȋʛ الاسʲʱارة، ما ʙʴǽُث  ʨؗة، وسلॽامʴʱاض اقʛأعǼ ʜّ̔ʺʱȄو ،ʖعʛأو ال ʙيʙʷال ʙيʙهʱالǼ

مʛʺʱʶة نفॽʶة  ومعاناة  وॽًɿॽʣا   (Association American Psychiatric, 2013, p. 343)  .خللاً 

ʜ على الأعʛاض الأساسॽة فقȌ، وȄعʛّفه Ǽأنه "اضʛʢاب يʷʻأ Ǽعʙ الʱعʛض  ICD-11 أما الʅॽʻʸʱ الʙولي ّؗʛʽف ،

ʛʢʵالǼ ʛʺʱʶʺاس الʶوالإح ،ʖّ̒ʳʱة، الʷǽإعادة الʺعاǼ ʜʽʺʱي ،ʙيʙهʱال ʙيʙث شʙʴل .  

(World Health Organization, 2018, p. 365)  

ي، فȐʛʽ أنه ʲʺǽل "مʨاجهة حادة مع  Ȟمʧ مʨʤʻر ديʻام   PTSDاضʛʢاب ما Ǽعʙ الʙʸمة     (Lebigot)يʻʱاول

داخلॽًا وانقʢاعًا في الʻʰاء الʛمȑʜ واقع الʺʨت، تʙʴُث اقʴʱامًا نفॽًʶا لا ʧȞʺǽ اسॽʱعاǼه أو تʺʽʲله، ما ʵǽُلّف تʺʜقًا  

 (Lebigot, 2006, p. 243) للʚات 

الʻفॽʶة    (Chahraoui)أما   الأعʛاض   ʧم سلʶلة  ʱج  تُ̒ عॽʻفة  تȃʛʳة   ʧع ا  ًr نات "اضʛʢاǼًا  Ǽاعॼʱاره  فʸʱفه 

الʺʛؔʱرة،   الȄʛؗʚات  أبʛزها  والǽʙʶʳة،  والعاʡفة والانفعالॽة   Ȍॽʴʺال  ʧع والانفʸال  الॽʰّ̒ʳʱة،  ॽات  ʨؗلʶال  

(Chahraoui, 2014, pp. 6-7) 
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  : ) PTSDما Ǻعʗ الʗʶمة (  ʙؕب ضʙʠابلا الॻɹادǻة ʢʸاهʙال 2-2

(الॽɻʺʳة   DSM-5في الॽʻʸʱفات الॽʸॽʵʷʱة الʙʴيʲة ǽُقʙم ؗل مʧ   (PTSD) اضʛʢاب ما Ǽعʙ الʙʸمة
) تʨʸرًا تॽًʸॽʵʷا دॽʀقًا لهʚا 2018(مʤʻʺة الʴʸة العالʺॽة،   ICD-11) و2013الأمॽȞȄʛة للʖʢ الʻفʶي،  

ʛʽة في الʺعايȄʨʽʻʰلافات الʱالاخ ʠعǼ اب، معʛʢالاض. 

نفॽʶة تʤهǼ ʛعʙ الʱعʛض لʙʴث صادم يʧʺʹʱ  اضʛʢاب ما Ǽعʙ الʙʸمة هʨ اسʳʱاǼة  ،  DSM-5وفقًا لـ  
تهʙيʙًا مॼاشʛًا أو فعلॽًا للॽʴاة أو الʶلامة الǽʙʶʳة، وʤǼ ʜʽʺʱȄهʨر مʨʺʳعة مʧ الأعʛاض الʱي تʙʻرج تʗʴ أرȃع  

  فʯات رئॽʶॽة: 

 ) ةʷǽإعادة الʺعاreviviscence  "اكǼ ات "فلاشȃʨأو ن ،ʝॽابʨؗ ،ةॽامʴʱرة واقʛؔʱات مȄʛؗل في ذʲʺʱوت :(
ʷǽعʛ خلالها الʟʵʷ أنه ʞॽɻǽ الʙʴث مʧ جʙيʙ، وتʛُافȘ هʚه الأعʛاض عادةً مʷاعʛ رعʖ شʙيʙ أو  

  اسʲʱارة جǽʙʶة قȄʨة.

 ) ʖّ̒ʳʱالévitement  ةॽارجʵات الʜفʴʺأو ال ،ʛاعʷʺالأفؔار، ال ʖّ̒ʳʱرة لʛؔʱاولات مʴل مȞفي ش ʛهʤǽ :(
 .ʧاص أو الأماكʵل الأشʲمة، مʙʸالǼ ةʢॼتʛʺال  

 ) والʺعʛفة  الʺʜاج  في  الʶلॽʰة   altérations négatives des cognitions et deالاضʛʢاǼات 
l’humeur ،ʖنʚالعار أو ال ʛاعʷم ،ʦات والعالʚال ʧة عॽʰات سلʙقʱئي، معʜʳة الʛاكʚان الʙل فقʺʷت :(

  وفقʙان الاهʱʺام Ǽالعلاقات أو الأنʢʷة. 

 ) ارةʲʱالاس ȋʛفhyperréactivité  اتǼاʛʢها، اضʽالغ فॼة، ردود فعل مʤقॽال ȋʛر، فʛʰʺال ʛʽغ ʖʹالغ  ؗ:(
 .ʜʽ ʛؗʱم أو الʨʻال  

ʖʰ معاناة نفॽʶة ʛʽʰؗة أو خللاً   ُʁوأن ت ،ʛشه ʧم ʛʲاض لأكʛه الأعʚه ʛʺʱʶأن ت ʖʳǽ ،ʟॽʵʷʱال ʦʱلؔي ي
الʺهʻي أو  الاجʱʺاعي  الأداء  أعʛاض   :.في  وʣهʨر   ،ʛاشॼم  ʛʽغ أو   ʛاشॼم ȞʷǼل  لʙʴث صادم  الʱعʛّض 

ॽات الʖّ̒ʳʱ، وتغʛʽات سلॽʰة في الإدراك والʺʜاج،   ʨؗالإضافة إلى سلǼ ،(اكǼ والفلاش ʝॽابʨؔل الʲم) ةॽامʴʱاق
وȋʛʱʷȄُ اسʛʺʱار هʚه الأعʛاض لأكʛʲ مʧ شهʛ، وأن تʙʴُث خللاً وॽًɿॽʣا   .فʹلاً عʧ فȋʛ في الॽقʤة العॽʰʸة

ا في الॽʴاة الʨʽمॽة للفʛد  ًɹ   (Association American Psychiatric, 2013, pp. 343-345) .واض
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في   للأمʛاض أما  الʙولي   ʅॽʻʸʱال (ICD-11)  ،  ʙعǼ يʨʢʱر   ʙق هʨ اضʛʢاب  الʙʸمة   ʙعǼ ما  اضʛʢاب 
.ʖعʛأو ال ʙيʙهʱة الʙيʙاث شʙالأح ʧلة مʶث أو سلʙʴض لʛّعʱعلى   ال ʜʽ ʛؗʱخلال ال ʧم ʟॽʵʷʱال ʦت ʙفق

ان رئॽʶॽة    :ثلاثة أرؗ

 ة  إعادةȃʛʳث   تʙʴاث   أو  الʙادمة  الأحʸفي   ال ʗقʨال  ʛاضʴل  على  الȞات   شȄʛؗة  ذʺʴʱة  مقॽاعات   أو  حʳارت 
ʧالʺاض   ع  ȑ  أو  ʝॽابʨؗ  .ن   ما  عادةʨؔة تȃʨʴʸم  ʛاعʷʺǼ  ةȄʨة،  أو  قʛف  خاصة  غامʨʵأو  ال   ،ʖعʛال 

ʝॽة وأحاسǽʙʶة جȄʨق. 

  ʖʻʳات  الأفؔار تȄʛؗث  وذʙʴاث، أو الʙأو الأح  ʖʻʳة تʢʷاقف أو الأنʨʺاص  أو الʵالأش ʧيʚون  الʛؗʚي 

  .الأحʙاث  أو Ǽالʙʴث 

  راتʨʸʱة  الʛʺʱʶʺال   ʙيʙهʱالي  للʴال  ،ʙايʜʱʺل  على  الʽʰال  سʲʺح ؗʺا  الʹʱلال  يʵʻه  مॼʻʱال  ȋʛالʺف  ʦʵض 
 .الʺʨʱقعة غʛʽ  الʹʨضاء مʲل للʺʰʻهات 

 ʛʺʱʶاض   تʛة  الʺفاجئ  الفعل  رد   أو الأعʙع   الʺلعॽالأقل  على  أساب   ʖʰʶي  فا  ضع  وتʰؗ  في  را   ʗالʳʺال  
إعادة    .الʺهʺة  الأداء  مʳالʗ   مʧ  غʛʽها  أو  الʺهॽʻة   أو  الʱعلॽʺॽة أو  الʱʳʺاॽɺة   أو  العائلॽة  أو  الॽʸʵʷة

أو خللاً وॽًɿॽʣا.   نفॽʶة ʛʽʰؗة  ʖʰ الأعʛاض معاناة  ُʁت الॽقʤة، مع اشʛʱاȋ أن   ȋʛوف ،ʖّ̒ʳʱال الʺعاʷǽة، 
، (CPTSD) "و"اضʛʢاب صʙمة معقʙة ʜّ̔ʺǽُ PTSD بʨضʨح بCIM-11 ʧʽ وتʙʳر الإشارة إلى أن

 ) 391، صفʴة  2021(الʙʺʴاني،  .الʷǽ ȑʚʺل أǼعادًا أعʺȘ مʧ الʱغʛʽات في الॽʸʵʷة وتʦॽʤʻ الʚات 
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 ʥʻمة بʗʶال ʗعǺب ماʙؕ أراض ʥʻول مقارن بʗجdsm5   وcim11  :  

  

  cim11و dsm5مقارن أراض اضʙʠاب ماǺعʗ الʗʶمة بʥʻ   )01(جʗول

-Association American Psychiatric, 2013, pp. 343) )391، صفʴة  2021(الʙʺʴاني، 
345) 

 DSM-5 (2013) CIM-11 (2018) المعيار 

A.  لحدث  التعرض لحدث صادم مباشر  غير  أو  مباشر  تعرّض 
أو   الجسدية  السلامة  أو  الحياة  يهدد 

 .الجنسية

شديداً  تهديداً  يشكّل  صادم  لحدث  مباشر  تعرّض 
 .للحياة أو السلامة الجسدية

B. فلاش   الاقتحام كوابيس،  اقتحامية،  ذكريات 
 .باك، ضيق نفسي عند التذكّر

ذكريات  إعادة   (كوابيس،  بوضوح  الحدث  معايشة 
 .حية)

C. أو    التجنّب الأماكن  المشاعر،  الأفكار،  تجنّب 
 .المواقف المرتبطة بالصدمة

 .تجنّب ثابت للمنبّهات المرتبطة بالصدمة

D.   اضطرابات معرفية
 ومزاجية

فقدان   ذنب،  عار،  سلبية،  معتقدات 
 .الاهتمام، شعور بالانفصال

 .الأعراض صراحةلا تذُكر هذه 

E. نوم    فرط اليقظة قلق،  غضب،  التنبيه،  في  فرط 
 .مضطرب، توتر دائم

 .مذكورة كأعراض مرافقة (حذر مفرط، قلق)

 .استمرار الأعراض لعدة أسابيع على الأقل .استمرار الأعراض لأكثر من شهر المدة

اضطراب ملحوظ في الأداء المهني أو  الخلل الوظيفي 
 .الاجتماعي

الاجتماعي  الأداء  في  كبير  وانخفاض  معاناة 
 .والوظيفي

و"اضطراب صدمة   PTSD يميز بين التركيز السريري 
أخرى (اضطرابات  فئة  معقد" ضمن 

 .تفككية)

و"اضطراب صدمة   PTSD يقدمّ تصنيفًا منفصلاً لـ
 .كتشخيص مستقل (CPTSD) "معقدة
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  : دور اللاشعʦر في إعادة إنʯاج الʗʶمة   2-3

، لا    يالʜمȑʨ  ʻ اللغ  تʛمʜʽعʙʻما يʱعʚّر على الʻفʝ تʺʽʲل الʙʴث الʙʸمي في لʱʤʴه، أȑ حʧʽ تفʷل في   
في اللاشعʨر    مʜʵنا  ، لا يʜول، بل يॼقى  ʴʺǽُى ، بل ʜʵǽَُّن في عʺȘ الʳهاز الʻفʶي على هʯʽة أثʛ لا واعٍ 

شȞل أعʛاض تʛؔارȄة: ʨؗابʝॽ مʷʱابهة، ذȄʛؗات اقʴʱامॽة، انفعالات مفاجʯة، أو حʱى اخॽʱارات    علىॽعʨد  ل
  ʛʽʰات، بل هي تعǼاʳʱد اسʛʳاض مʛه الأعʚه ʙلا تُع ،Șلʢʻʺا الʚه ʧإلى الʺعاناة ذاتها. م ȑدʕرة تʛȞة مॽاتॽح

مʴاولة لاواॽɺة لإعادة إنʱاج ما لǽُ ʦفهǼ ʦعʙ، على أمل الʧȞʺʱ مʧ الʛʢॽʶة علॽه وتʺʽʲله  و مॼاشʛ للاشعʨر،  
 .لاحقًا

، حʘʽ تʴاول الʻفʝ،    لا ʧȞʺǽ تʺʽʲله  تʺʽʲل ماʺʴاولة  حالة لاواॽɺة لهʚا الʛؔʱار Ǽأنه   )Chahraoui(تʸف
الʛؔʱارȄة    ʛاهʨʤال فإن  وʰʶʴȃها،  الʙʴث.  وقع   ʧʽح قʨله   ʧم  ʧȞʺʱت  ʦل ما  تقʨل  أن  الأعʛاض،  خلال   ʧم
(الʨؔابʝॽ، الʨʸر الʚهॽʻة، الانʙفاعات) هي ʲʺǼاǼة Ǽقاǽا نʢʷة للʙʴث الʙʸمي، تʷؔف عʧ فʷل الʳهاز 

ؔʱعل الʳǽ ة، ماȄʜد أو رمʛة إلى سȃʛʳʱل الȄʨʴي في تʶفʻةالȄʛض" قهʛة "إعادة عǼاʲʺǼ ارʛ.  (Chahraoui, 
2014, pp. 10-11) 

ʻاً  ا ّʁ ʴث تʙʴُارات لا تʛؔʱه الʚخارج ؗل  ن ه ȑʛʳاك والʺعاناة، لأنها تȃالإر ʧم ʙȄʜت ،ʝȞاً، بل على العॽʶنف
ʛاضʴال ʧله عʸف ʧم ʧȞʺʱدون أن ي Ȑʛالأخ ʨة تلʛث مʙʴال ʞॽɻǽ ʧʺؗ دʛعل الفʳǽ ى أو وعي، مʺاʻمع. 

إلॽه  أشار  ما  مع  تʱʺاشى  الʛؤȄة  هʚه  القهFreud (  ȑʛ(  إن  "الʛؔʱار  مفهʨم   compulsion de) "في 
répétition)  ʧع ʛّhة، تُعॽɺقة لاواȄʛʢǼ ʥها، وتفعل ذلʛؗʚت ʧلاً مʙمة بʙʸاج الʱإن ʙʽتع ʝفʻأن ال Ȑʛي ʘʽح ،

 ʦة على ما لʛʢॽʶة في الॼɼر ʦʱه  يǼعاॽʱبل  اس ،Ȑʛاسًا لʺا جȞانع Ȍفق ʝॽمي لʙʸض الʛح العॼʸǽ ،اʻه ʧم .
 .وتʺʽʲل Ǽالʺعالʳة  ʱهمʢُالʰ وسʽلة للاشعʨر لإǼقاء الʙʴث حॽاً و

ʅॽʹȄو Ferenczi   ماتʙʸصًا في الʨʸة، خॽʶفʻد الʛة الفȄʨه ʧءًا مʜح لاحقاً جॼʸت ʙارات قʛؔʱه الʚأن ه
تʛؔارات جǽʙʶة وعاॽɿʡة   إلى   ȑدʕي ما   ،"ȑʙʶʳال بـ"اللاشعʨر  ما ʶǽʺى  في   ʦالأل  ʧȄʜʵت  ʦʱي  ʧʽة، حʛȞॼʺال

 ʸǽ. (Chahraoui, 2014, p. 35)عʖ رʢȃها Ǽالʙʴث الأصلي، لʻؔها تعʶȞه في بʱʽʻها العʺॽقة

وهʚȞا، فإن اللاشعʨر لا "يʶʻى" الʙʸمة، بل ʛّʸǽ على تʛؔارها، لا Ǽغʛض الإيʚاء، وȂنʺا ؗʺʴاولة دائʺة لʻʰاء 
ما ʣلّ عالقًا في عʺȘ  الʛؔʱارȑ للʙʴث مʙخلا لʴʱلʽل    عʛض ال. وȃهʚا الʺعʻى، ॼʸǽح  الʙʴث الʙʸميرمȄʜة  

ّ̋له أو الʱفॽɾ ʛʽؔه ʴله أو تʨق ʧد مʛالف ʧȞّʺʱي ʦات، وما لʚال.  
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 الʘاكʙة الʗʶمॻة:  2-4

من المفاهيم المركزية في فهم الديناميكيات النفسية لما   (la mémoire traumatique) تعُدّ الذاكرة الصدمية

في   Muriel Salmona بعد الصدمة، خصوصًا في الحالات المرتبطة بالعنف الجنسي، كما تشرح ذلك

). وفق هذا التصور، لا تتشكل الذاكرة الصدمية بنفس الطريقة التي تتشكل بها  2018مقالتها المرجعية (

الذاكرة السردية أو الشعورية العادية، بل تنجم عن خلل عميق في المعالجة العصبية للمعلومة الانفعالية خلال  

جز الدماغ عن تأطير التجربة في سياقها  الحدث الصدمي. حين يتعرض الفرد لموقف فائق الشدة والخطر، يع

تخزينها في شكلها الخام، غير المعالج، داخل مناطق الدماغ  الزمني والمعرفي الطبيعي، ما يؤدي إلى  

، مع تعطيل عمل الحُصين المسؤول عن  (amygdale) المرتبطة بالخوف والإنذار، خاصة اللوزة الدماغية

 .التمثيل الزمني والسردي

تشُبَّه هذه الذاكرة "غير المُمثلّة" بأنها قنبلة عصبية موقوتة، قابلة لإعادة الانفجار في أي لحظة، دون سابق  

إنذار. عند مواجهة محفّز حسي أو عاطفي مرتبط بالحدث الصدمي (رائحة، صوت، تعبير وجه، لمسة)،  

د عيشها، بكل تفاصيلها الجسدية  تسُتدعى الذاكرة الصدمية لا كذكرى يمكن استيعابها، بل كتجربة تعُا

والنفسية، بما يشبه "آلة زمنية" تجرّ الضحية قسرًا إلى ماضٍ لم يُغلق بعد. في هذه الحالة، لا يعيش المصاب 

ذكرى، بل يعيش الحدث مجدداً، كما لو كان يحدث هنا والآن، بكل ما يحمله من عجز، رعب، وشلل نفسي  

 . وجسدي

 إلى جانب إعادة المعايشة، ترتبط الذاكرة الصدمية ارتباطًا مباشرًا بما تسميه سَلمونا الانفصال الدفاعي

(dissociation traumatique)نفسية يلجأ إليها الدماغ لحماية الفرد من الألم الساحق، - ، وهو آلية عصبية

عبر تعطيل الإدراك الواعي للجسد أو للواقع. يدخل المصاب في حالة من "الانفصال" أو "التخدير الداخلي"،  

ريب بأنه حيث يصُبح غير قادر على الشعور الكامل أو التفاعل الطبيعي مع ما يحدث، وقد يرُاوده إحساس غ

"خارج جسده"، أو أنه يشاهد الحدث من بعيد، كأنه لا يعنيه. وعلى الرغم من فاعلية هذه الآلية في لحظة  

 .ا مستديمة، وتعُيق لاحقاً عملية إعادة بناء المعنى والشفاءالخطر، إلا أنها تترك آثارً 

وما يجعل الذاكرة الصدمية أكثر تعقيداً هو أنها لا تبقى محصورة في مجال المعاناة النفسية فقط، بل تنتقل 

لتغذي طيفاً واسعًا من الاضطرابات الجسدية والسلوكية، مثل: نوبات الهلع، الإدمان، إيذاء الذات، الأعراض  

إذ تعُيد هذه الذاكرة إنتاج المعاناة مرارًا،  السيكوسوماتية، وحتى بعض الأمراض المزمنة المقاومة للعلاج.

دون أن تسمح للذات بإدراكها ضمن سردية متكاملة قابلة للمعالجة، بل تبُقيها كـ "تجربة معلّقة في الجسد 

 .(Salmona, 2018, pp. 70-80)والعصب 
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2-5   ʥل مʦʲʯةالǻʗʴʱاض الʙة إلى الأعॻʴعاناة الʹفʸال :  

 (La conversion de la souffrance psychique en symptômes somatiques)  

لا تقʛʸʱ الاسʳʱاǼات الʙʸمॽة على الʺعاناة الʻفॽʶة الʤاهʛة فʖʶʴ، بل تʳʱاوزها إلى ما هʨ أعʺȘ: إلى 
الʙʴث الʙʸمي وتʺʽʲله، يلʳأ إلى آلॽة تعʛʽʰ بʙيلة غʛʽ  الʙʶʳ ذاته. فعʙʻما ǽعʜʳ الʳهاز الʻفʶي عʧ احʨʱاء 

ها أن العʙيʙ مʧ الأشʵاص الʚيʧ تعʛضʨا ؤ وزملا Ogden رمȄʜة: الʱفȄʛغ الȑʙʶʳ. وفي هʚا الإʡار، تʨضح 
لʙʸمات نفॽʶة لا ǽأتʨن إلى العلاج ȐʨȞʷǼ انفعالॽة أو ذȄʛؗات مʜعʳة، بل مʧ خلال أعʛاض جǽʙʶة مʜمʻة  
وغʛʽ مفهʨمة، مʲل آلام الʤهʛ، الʨʱتʛ العʹلي، تʶارع ضȃʛات القلʖ، مȞʷلات في الʻʱفʝ أو الهʹʦ، وحʱى  

  ʧال عʸر أو الانفʙʵالǼ اسʶقة  الإحॽʁʴهي في ال ،ʛاهʤة في الȄʨʹو عʙʰت ʙي قʱاض، الʛه الأعʚه .ʙʶʳال
  .ʺات تʛجʺة حॽʶة للʙʴث الʙʸمي الʺʨʰȞت، ومʴاولة لاواॽɺة لإخʛاج ما تعʚر الʱعʛʽʰ عʻه عʛʰ الؔل

 ʙʶʳة الʛا في "ذاكॽًفعل ʙʶʳʱة، بل تȄرʨعʷة أو الǽدʛʶة الʛاكʚفي ال Ȍن فقʜّ ُɻمة لا تʙʸة أن الȃه الʺقارʚه ʛʶتف" 
(body memory)  لاً إلىʽʰي سʶفʻال ʦالأل ʙʳǽ ما لاʙʻي والعʹلي. فعʰʸهاز العʳفي ال ȑأ ،ʜʽمʛʱه ،  الʳʱي  

ʛة مʢʻقًا أو سʛدًا. وغالॼًا ما لا يȌȃʛ الʺʸابʨن هʚه الإشارات الǽʙʶʳة  ʁَّ نʨʴ الʙʶʳ، مʙʴُثًا آثارًا حॽʶة غʛʽ مف
ات،  ʛؗʴال ʛʰا عǽًʙʶها جʱʷǽة، بل تُعاد معاॽɺوا Ȑʛؗʚؗ عادʱ ُʁالة لا تʴه الʚمة في هʙʸلأن ال ،Șث سابʙʴǼ

 .بʙل اللغةلʺعʻى، ॼʸǽح الʙʶʳ هʨ الȑʚ "يʱؔلʦ"  والانॼʁاضات، والȌॽʷʻʱ الفʨʽʶلʨجي الʺʛʺʱʶ. بهʚا ا

 ̋ʶا في ما ت ً́ ǽأ ʥلى ذلʳʱىي  ȑʙʶʳال ʛؗʚʱبـ "ال" (somatic remembering)  هاʽف ʛʹʴَɦʶǽُ وهي حالة ،
الʙʴث الʙʸمي لا عʛʰ الʛʶد، بل مʧ خلال انفعالات جǽʙʶة عॽʻفة ومॼاغʱة: رعʷة، رجفان، غॽʲان، اخʻʱاق، 
  ʛʽل على أن الؔلام غʙد العلاجي، ما يʛʶاولات الʴاء مʻا أثॼًغال ʥث ذلʙʴȄة. وǽات لاإراد ʛؗمفاجئ، ح ʛتʨت

أن مʴاولات اسʛʱجاع   Ogden عالقًا في وضॽɻة الʛʢʵ. وتʛʷحكافٍ حʨȞǽ ʧʽن الʳهاز العʰʸي لا يʜال  
ॽًا   ّʁ الʙʴث Ǽالؔلʺات ʧȞʺǽ أن تʨقȎ فʳأة هʚه "الʚاكʛة الǽʙʶʳة"، وتʙʴُث رد فعل فʨʽʶلʨجي ॼʷǽه ارتʙادًا ح

 (Pat Ogden, 2006, p. 4) .للʨاقعة الأصلॽة

 ʦت ʙاخ  قʛʸفاع، أو الʙب، الʛل الهʲة مॽɻॽʰʢة الॽɺفاʙات الǼاʳʱن الاسʨؔما تʙʻع ʛاهʨʤه الʚة هʙداد حʜوت
ات    وʙȄرج  تعʽʢلها أثʻاء الʙʴث الʙʸمي، فॼʽقى الفعل "غʛʽ مʱȞʺل"،   ʛؗʴه الʚغ. هʛَمُف ʛʽعʹلي غ ʛتʨʱؗ

ʜʱن في عʹلات الأʛʡاف، في الʻʱفʝ، أو في تعʛʽʰات الʨجه، وتʤهʛ لاحقًا على شȞل تʨتʛات  ُɻة تॽɺفاʙال
ॽات انʙفاॽɺة مʛؔʱرة دون مʛʰر. وهʚȞا، ʨّʴǽُل الʙʶʳ ما لʦ يʜʳʻُ إلى   ʨؗة أو سلॽاضات عʹلॼʁة أو انʻمʜم

 .(Pat Ogden, 2006, p. 238) لغة خاصة Ǽه

ن هʚا الʨʱتʛ الȑʙʶʳ لا يʨʱقف عʙʻ هʚا الʙʴ، بل ʙʱʺǽ إلى الإدراك الȑʙʶʳ الؔامل. فالʺʸاب Ǽالʙʸمة قʙ ا
 ʙأعق ʙل أحȞʷǽ ʙʶʳال ʧال عʸا الانفʚة. هʛʢॽʶال ʧأو خارج ع ،ʧآم ʛʽف، غʨمأل ʛʽه غʙʶأن ج ʛعʷǽ
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نفʶه. وʙʴȄث أن ʞॽɻǽ الʺʸاب تȃʛʳة يʨمॽة    ʙʶʳالǼ قةʲال مʤاهʛ الʙʸمة الʺʙʶʳʱة، وʕȄدȑ إلى فقʙان 
على أنها تهʙيʙ مॼاشʛ، لأن جʙʶه ما زال "عالِقًا" في لʤʴة الʙʸمة    –ؗʺʸافʴة أو ضʨء ساʡع    – ʢॽʶǼة  

رغʦ زوال الʱهʙيʙ الʵارجي، مʺا الأصلॽة. وهʚا ما ǽفǼ ʛʶقاء الʳهاز العʰʸي في حالة "اسʱعʙاد دائʦ للʳʻاة"، 
الʻفʶي   أو  ي  ʛؗʴال والانهॽار   ʜʽ ʛؗʱال الʨʻم، ومʷاكل  الॽʱقȎ، اضʛʢاǼات   ȋʛف  ʧة مʻمʜإلى حالات م  ȑدʕي

 .(Pat Ogden, 2006, p. 239) الʺفاجئ

ا عʺॽقًا للॼعʙ الȑʙʶʳ للʙʸمة ً̋ للʙʸمة الʻفॽʶة بل Ǽاعॼʱاره    ااعॼʱاره اثʛا ثانǼȄʨ، لʝॽ  إن هʚه الʺقارȃة تॽʱح فه
الʙʸمॽة، لॼʸॽح الʦʶʳ هʨ الʺʶاحة الʱي تʜʵن فʽها الʨʸرة الʸادمة لʛʢʱح مʧ خلاله بʙل  قلʖ الʺعانات  

 مʧ اللغة الʛمȄʜة.
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  : الʳلاصة

الȑʛʤʻ عʧ الʙʱاخل العʺȘʽ بʧʽ الʙʴث الʙʸمي، والʳهاز الʻفʶي، والʙʶʳ، مʛʰزًا  الفʸللقʷؗ ʙف هʚا 

ʙًا أن الأثʛ الʙʸمي لا   ʕؗداتها، مʙʴناتها ومʨȞم ʥॽؔفها وتفȄʛخلال تع ʧادمة مʸة الȃʛʳʱة للʙة الʺعقॽʻʰال

الʙʸمة لʗʶॽ مʛʳد لʤʴة مʧ العʨامل الʻفॽʶة والاجʱʺاॽɺة والॽʶاॽʀة الʺʢॽʴة  مǽُ ʧفهʦ إلا ضʺʧ شȞॼة

  الألʦ أو الʨʵف، بل هي خلل شامل في تʨازن الʻفʝ والʛمʜ والʙʰن. 
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  الاضʙʠاǺات الʦȜॻʴسʦماتॻة وداء الȏʙȜʴ الفʶل الʰاني:  

ʗʻهʸت  

  القʤʴ الأول: الإضʙʠاǺات الʦȜॻʴسʦماتॻة. .1

  .الʹʵأة الʯارॻʳȂة لغʙʠʷاǺات الʦȜॻʴسʦماتॻة 1.1

  .تعʃȂʙ الإضʙʠاب الʦȜॻʴسʦماتي 2.1

  .خʶائʝ الإضʙʠاǺات الʦȜॻʴسʦماتॻة  3.1

  .الʢʸاهʙ الॻɹادǻة للإضʙʠاǺات الʦȜॻʴسʦماتॻة 4.1

  .الʹʸاذج الʯفȂʙʻʴة للإضʙʠاǺات الʦȜॻʴسʦماتॻة 5.1

2 ȏʙȜʴاني: داء الʰال ʤʴالق . .  

1.2 .ȏʙȜʴداء ال ʃȂʙتع  

2.2 .ȏʙȜʴاع داء الʦأن  

3.2 .ȏʙȜʴاء الʗة لॻماتʦسʦȜॻʴورة الʙʻʴال  

  الʳلاصة. 
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  : تمهيد

شهʙت الʺقارȃة الॽʰʢة الʙʴيʲة تʨʢرًا ملʣًʨʴا في فهʦ العلاقة بʧʽ الʻفʝ والʙʶʳ، ومع بʛوز تॽارات  

مʧ الʺʺʧȞ تفʛʽʶ عʙد مʧ الاضʛʢاǼات الǽʙʶʳة الʺʜمʻة مʧ خلال الʱفاعل بʧʽ    أصॼح الʖʢ الʨȞॽʶسʨماتي  

 ʙʶʳوال الʻفॽʶة  التاريخية ،  العʨامل  نشأتها  خلال  من  الفصل  هذا  السيكوسوماتة ويتناول    ثم ،  للإضطرابات 

التفسيرية   النظرية  النماذج  أهم  تقديم  إلى  إضافة   ، العيادية  والمظاهر  أبرز خصائصها  مع عرض  تعريفها، 

الاضطرابات   تناولت  هذه  تشكّل  إنتقل  ،    آليات  رئيسي ثم  كنموذج  السكري  داء  على  التركيز  إلى  الفصل 

السيرورة  على  الضوء  تسليط  مع  وأنواعه،  تعريفه  عرض  خلال  من  السيكوسوماتي،  للاضطراب 

 .السيكوسوماتية التي تفسر تطوّره ، خاصة في سياق التعرض لتجارب صادمة
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2. ʤʴالأول  الق :  ʗʴʱة والॻʴفة الʹفॻʡʦال ʥʻة بॻماتʦسʦȜॻʴات الǺاʙʠالاض 

 : الاضطرابات السيكوسوماتية التاريخية نشأة ال 1.1

. فقد عبرّت العديد من الحديث  الطبيالنموذج م يكن الفصل بين الجسد والنفس واضحًا كما في ل في البداية

الأمراض بوصفها نتاج خلل في التوازن   شخصت عن تصورات متكاملة للإنسان، حيث ،  الفلسفات التقليدية

في النصف الأول   بالظهورغير أن المفهوم المعاصر للسيكوسوماتيك بدأ   ،بين المكونات النفسية والعضوية

من القرن العشرين، خاصةً مع ظهور نظريات التحليل النفسي، وتطوّر الممارسة الطبية في التعامل مع  

 . فقطالحالات التي لا يمكن تفسيرها بأسباب عضوية 

في الولايات المتحدة مع تأسيس مجلة  هذه الاضطرابات ، ظهر أول اعتراف علمي رسمي ب1939في عام  

Psychosomatic Medicine على يد مجموعة من الأطباء أبرزهم ،Franz Alexander  الذي كان من ،

أوائل من طرحوا فكرة أن هناك "شخصيات سيكوسوماتية" وأن بعض الأمراض، مثل القرحة، لها جذور 

 نفسية عميقة .  

أما في فرنسا، فقد انطلقت المدرسة السيكوسوماتية فعليًا خلال ستينيات القرن الماضي، مع تأسيس ما يُعرف  

 Pierre Marty ،Michelبـ"مدرسة باريس للطب السيكوسوماتي". وكان من روّادها البارزين كل من 

Fainو ،Michel de M’Uzan الذين رأوا أن التفسير النفسي للأمراض العضوية لا يمكن أن يكتفي ،

 .بالبحث في رمزية العرض، بل يجب أن يُدمج فهمًا دينامياً لبنية الشخصية والتنظيم الذهني والانفعالي للفرد 

، الذي يفسّر  (ordre psychosomatique) "النظام السيكوسوماتي"وقد طور هؤلاء الباحثون مفهوم 

 .marty, 2021, pp)  رمزية فسي بطريقةظهور المرض الجسدي كنتيجة لفشل في معالجة الصراع الن

10-12) 
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  تعʃȂʙ الإضʙʠاب الʦȜॻʴسʦماتي:  2.1

  :لغة

العʁل وتمثل الɻوامل النɿسǽة التي تأتي    والتي تأتي بمɻنى الروح او  PSYCHOهي ؗلمة مشتقة من مɻȋʁين  
بسببها تتʨʡر  والتي  الجسمǽة  الɻضوsoma    ȑو  منها الاضʛʡاǼات  المجال  ʂو  ǼاɺتǼاره   ȑالذ لجسم  تɻني 

الذǽ ȑعاني من اثأر الاضʛʡاب النɿسي أȑ في الأصل المɻنى الشɻورȑ    التفاعلات والانفعالات النɿسǽة وʂو
الɿيسيولوجǽة   الوȍائف  ǽɾه  تتدخل  متكامل  ؗل  الإنسان  وȍائف  إلى   ȋȃالر ʂذا  يشير  ؗما  للاضʛʡاب 

 140). 101،ص 2014الشواشرة ،(كما تɻتمد ؗل منها على الأخر  .Ǽاستمرار  والسيكولوجǽة

 

 :اصʠلاحا

 ʙʶʳه الॽɾ عʡقاʱي ʘʽح ،ʖʢوال ʝفʻم الʨا في علॼًʽ ʛؗت ʦॽʂالʺفا ʛʲأك ʧم "ʥॽماتʨسʨȞॽʶم "الʨمفه ʙّعǽُ

 ʧع ʛّhعǽُ ي، بلʶفʻل الʽلʴʱأو ال ʖʢوع الʛف ʧع مʛد فʛʳم في مʨا الʺفهʚل هʜʱʵǽُ لا ،ʝفʻالǼفاعل  الʱ

 .للفʛد الʙيʻامȞॽي بʧʽ الأǼعاد الʻفॽʶة والعʹȄʨة في 

الʨȞॽʶسʨماتʥॽ على أنه "تʴلʽل نفʶي للأمʛاض الǽʙʶʳة الʱي ʨȞǽن مʷʻأها نفॽًʶا"،   ǽُ Pierre Martyعʛّف

  ʧȞʺʱي ʦة لॽاعات داخلʛات وصʛتʨʱفة، بل لʛة صȄʨʹاب عॼة لأسʳॽʱن نʨؔاض لا تʛه الأمʚا أن هʙً ʕؗم

   (marty, 2021, p. 9) ة.الʳهاز الʛمȑʜ مʧ معالʱʳها، فʨʴʱلʗ إلى أعʛاض جǽʙʶة ملʺʨس

  ʥلʚوصفهاك  Neal Davison    .ةॽامل انفعالʨة لعʳॽʱاض نʛؗأع ʛهʤي تʱات الǼاʛʢالاض ʧعة مʨʺʳأنها مǼ

  ʗʴت ʛʽأثʱن الʨȞǽ ʘʽلفة، حʱʵʺال ʦʶʳة الʜأجه ʧم ʛʲأو أك ʙواح ȑʨʹالة تلف جهاز عʴه الʚه ʧʺʹʱت

  ʥذل ȑدʕي ،ʦʶʳي على الʰلʶالانفعالي ال Ȍالʹغ ʛʺʱʶǽ ماʙʻع .ȑاتي أو اللاإرادʚي الʰʸهاز العʳة الʛʢॽس

ى تʙهʨر في الأجهʜة الǽʙʶʳة وفʷل ؗامل في قʙرتها على الॽʁام بʣʨائفها. وهʚا ʷǽʺل مʨʺʳعة واسعة مʧ  إل

  ) 28، صفʴة 2011(غانʦ،   الأجهʜة الǽʙʶʳة الʱي تʱأثʛ عʙʻما يʱعʛض عʹʨ واحʙ أو أكʛʲ للإصاǼة.
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تʦʶʱ بʨجʨد  الʱي ʴالات ال انها تلʥ إلى Duguay:الʨȞॽʶسʨماتʥॽ، فإنه ʛʽʷǽوفقا للʱعʅȄʛ الʰʢي لʺʛض 

أعʛاض جǽʙʶة تʤهʛ نʳॽʱة لعʙة عʨامل. تلعʖ العʨامل الʻفॽʶة، مʲل الʺʷاعʛ، دورًا هامًا في هʚه  

الʨʷʱهات، وغالॼًا ما تʕثʛ على جʜء أو نʤام مʧ الʦʶʳ. تʸاحʖ الʱغʛʽات الفʨȄʜʽلʨجॽة ʨʣاهʛ عاॽɿʡة  

تʕثʛ على الأعʹاء، إلا أن الأسॼاب  تʨؔن عادة قȄʨة ودائʺة. الʺفهʨم هʻا هʨ أن الأمʛاض الʨȞॽʶسʨماتॽة

،  2017(ناصʛ الʙيʧ و نʛʽʸة ،  الأساسॽة لها غالॼًا ما تʨؔن نفॽʶة، وغالॼًا ما تعʨد إلى صʛاعات لا واॽɺة.

  )54- 53الʸفʴات 

ʜّ̔ʺǽُ الʛʢح الʨȞॽʶسʨماتي، هʨؗ ʨنه لا يʘʴॼ في رمȄʜة العʛض ؗʺا في العʸاب أو الهȄʛʽʱʶا، بل  إن ما 

   .في ॽɼاب الʛمȄʜة مʧ الأساس، أȑ أن الʙʶʳ "يʱؔلʦ" حʧʽ تعʜʳ الʻفʝ عʧ الʛمʜنة والʽʽʵʱل
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  خʶائʝ الإضʙʠاǺات الʦȜॻʴسʦماتॻة:  3.1

تʧʺʹʱ جʺॽع أعʛاض الʺʛض أو الاضʛʢاب العʹʙʴǽ .ȑʨث تʤهʛ الإصاǼة في شȞل مȞʷلة وॽɿॽʣة 

 ،ʛʢʵاة للॽʴض الʛتع ʙة قȄʨʽʻات بʛʽʽغʱة بȃʨʴʸه، مʱفॽʣعلى و ʛثʕاكل تʷʺل ʨʹض العʛعʱما يʙʻع

وتʨؔن أكʛʲ سʛʢॽة وتأثʛًʽا على العʹʨ الʺʸاب. تʕدȑ الاضʛʢاǼات الانفعالॽة دورًا حȄًʨʽا في هʚه الʴالات،  

ول أو عʨدة الأعʛاض. ȋʛʱʷǽُ أن تʨؔن هʚه الاضʛʢاǼات غʛʽ شعʨرȄة، حʘʽ  سʨاء مʧ حʣ ʘʽهʨرها الأ

ǽُعʛَّف الانفعال هʻا Ǽعʙم القʙرة على الفعل. وهʻاك تأثʛʽات أو ضغȋʨ ساǼقة لʦ تʤهʛ إلا Ǽعʙ حʙوث تغʛʽʽات 

Ǽات نفॽʶة  جǽʙʶة على مȐʙ فʛʱة زمॽʻة مʱʵلفة في حॽاة الفʛد، مʺا ǽعʻي أن الفʛد قʙ عانى ساǼقًا مʧ اضʛʢا

جǽʙʶة. هʚه الاضʛʢاǼات عادة ما تʨؔن مʜمʻة وتʺʙʱ عʛʰ مʛاحل، مʺا ǽعʻي أن الʴالة تʺʛʺǼ ʛاحل مʛتʢॼة  

  Șعلʱة يʛالأس Ȑʨʱʶضي على مʛخ مȄد تارʨجʨات بǼاʛʢه الاضʚه Ȍॼتʛت ،ʥلʚة. لʻʽة معॽʸʵش ȋأنʺاǼ

ما نʙʳ أن الʱارȄخ العائلي يلعʖ دورًا  Ǽالʺʛض ذاته أو Ǽأمʛاض مʷابهة، وقʙ تʙʴث داخل عائلة واحʙة. غالॼًا 

ا في الإصاǼة بهʚا الʺʛض أو ما ʷǽابهه، لʚا ʖʳǽ دراسة تارȄخ حॽاة الفʛد وعائلʱه. تʛʽʷ هʚه الإصاǼة   ً̋ مه

إلى عʜʳ الʺʠȄʛ عʧ الʅॽؔʱ مع مʢʱلॼات الॽʴاة ȞʷǼل أكʛʲ نʳاحًا. في حالة وجʨد انفعالات شʙيʙة أو  

 Șʽقʴد إلى تʛعى الفʶǽ ،ةʻمʜأو م ʙيʙاب شʛʢث اضʙʴǽ ʙة. قॽاخلʙاجات الॽʱة والاحʯʽʰات الॼلʢʱم ʧʽازن بʨت

مʜمʧ في الʨʱازن الʨʽʰلʨجي وȄعʛف Ǽاسʦ "الهʨʺॽسʱاسي"، وʳʱȄلى هʚا الʵلل في شȞل مʛض عʹȑʨ مع  

  ʥاجهة تلʨقادر على م ʛʽغ ʟʵش ʨماتي هʨسʨȞُॽʶال ʠȄʛʺا أن الʻج هʱʻʱʶماتي. نʨȞॽاب سʛʢد اضʨوج

ȞʷǼل فعال. ʙʵʱʶǽم الʺʠȄʛ أعʹاءه للʛʸʱف في هʚه الʴالة، وقʙ اتفȘ العلʺاء والʺهʨʽʻن في   الانفعالات 

 الʖʢ على أن هʚا الاضʛʢاب له أساس فʨȄʜʽلʨجي، وهʨ "الانفعالات والʱغʛʽʽات الانفعالॽة الʵاصة Ǽالفʛد".

  )311، صفʴة 2008(قاسم، 
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  : الʷʸاهʙ الॻɹادǻة للإضʙʠاǺات الʦȜॻʴسʦماتॻة 4.1

  التصنيف التشخيصي الخاص بالجمعية الأمريكية حسبةDSM-IV  :للاضطرابات السيكوسوماتية  

في الدليل التشخيصي الخاص بالجمعية الأمريكية للطب النفسي نجد أن مصطلح النفس فسيولوجي يشير إلى  

  النفسية والانفعالية إلى أعراض جسمية تسمى سوماتية. حالات التي تؤدي فيها العوامل 

الاضطراب جسدية (الجسمية أو السوماتية) واضطرابات أخرى مع أعراض جسدية بارزة تشكل فئة جديدة  

  (F45.1) تسمى أعراض الجسدية والاضطرابات ذات الصلة DSM-5في

  محكات تشخيص الأعراض الجسمية والاضطرابات المرتبطة بها: 

  واحد أو أكثر من الأعراض الجسمية التي تسبب الكدر أو ينتج عنها خللا كبيرا في الحياة اليومية.  -أ

أفكار و مشاعر و سلوكيات متزايدة ترتبط بالأعراض الجسمية و ترتبط بالقلق على الصحة كما تبدو   -ب 
  في واحد على الأقل في الأعراض التالية: 

  مستمرة (متواصلة) حول خطورة الأعراض التي يعانيها الفرد.أفكار غير مناسبة و   -1

  مستوى مرتفع و مستمر من القلق حول صحة الشخص أو الأعراض التي يعانيها.   -2

  تكريس وقت و طاقة كبيرين لهذه الأعراض و القلق على الصحة.    -3

بالرغم من أن أي من هذه الأعراض الجسمية قد لا يتواجد بشكل مستمر إلا أن حالة الاهتمام و القلق  -ج
  أشهر).  6تظل موجودة (لفترة تزيد عن 

ما إذا كان الاضطراب خفيف أو متوسط أو شديد ما إذا كان هناك مسار متواصل يتميز بشدة   يجب تحديد  -

ما إذا كان يسبقه زمنيا اضطراب الألم     شهور)  6الأعراض و العجز الملحوظ و لمدة طويلة (أكثر من 

شدة المرض ما إذا كان خفيفا (عرضين فقط من المحك ب)، أو متوسط (أكثر من عرضين), أو      النفسي 

شديد (أكثر من عرضين بالإضافة إلى شكاوى جسمية متعددة) أو(عرض واحد مصحوب بعرض جسمي  

  (Association American Psychiatric, 2013, pp. 309-327)  شديد للغاية).
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أورد التصنيف الدولي العاشر الصادر منظمة الصحة   ICD10 التصنيف الدولي العاشرحسبة 

المسمى تصنيف الاضطرابات النفسية   International Classification of Diseasesالدولية

في عناوين الفئات نظراً   psychosomatic لفظة "النفسي الجسدي"والسلوكية اضطرابات في مقدمته أن 

لمعانيها المختلفة في مختلف اللغات والأعراض الطبية النفسية، ولكن هذه اللفظة تظهر أحياناً في النص  

لتدل على أن واضع التشخيص يعتبر أن التشخيص يعتبر أن الأحداث أو الصعوبات الحياتية الواضحة تلعب  

دامها قد يعني أن العوامل النفسية لا دور لها في حدوث أو  دوراً هاماً في نشأة هذا الاضطراب، ولأن استخ

مسار أو حصيلة الأمراض الأخرى التي لم توصف بها في الدليل، أما الاضطرابات التي توصف بأنها  

الاضطرابات الجسدية الشكل   F45  نفسية جسدية في تصنيفات أخرى، فيمكن العثور عليها في

اضطرابات الأكل وبعض الفئات الأخرى، وينبغي تذكٌر استخدامها لتعيين تصاحب   F50  والفئة 

الاضطرابات الجسمية المرموز لها في موضع آخر من التصنيف الدولي للأمراض مع سبب انفعالي  

والمثال الشائع لذلك هو تسجيل حالات الربو المنشأ أو الإكزيمة النفسية المنشأ ضمن كل من  

السمة الرئيسية للاضطرابات الجسدية الشكل هي التقدم  المناسب للحالة الجسمية،  code  بالرموز F54  الفئة

المتكرر بأعراض جسمية، مع طلبات مستمرة لإجراء تقصيات طبية، وذلك بالرغم من النتائج السلبية  

المتكررة وطمأنة الأطباء بأن الأعراض لا تستند على أساس جسمي، وإذا كانت هناك أي اضطرابات  

الأعراض ولا انزعاج أو ضيق المريض، وحتى إذا كانت بداية   جسمية فهي لا تفسر طبيعة أو شدة

واستمرار الأعراض يرتبطان ارتباطاً وثيقاً بأحداث حياتية مزعجة أو بمصاعب أو صراعات، إلا أن  

المريض عادة يقاوم مناقشة احتمال أن يكون سبب الحالة نفسياً، وقد يكون الأمر كذلك في وجود أعراض  

 ,World Health Organization) مل ومحبطة لكل من المريض والطبيب.تكون عادة مخيبة للأ

2018, pp. 63-65)  
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y ال 5.1   ة للإضʙʠاǺات الʦȜॻʴسʦماتॻة: ʯفȂʙʻʴ الذج اʹ

  ʛȂارǺ رسةʗات مǺاʙʠةللاضॻماتʦسʦȜॻس :  

  ʧʽʽʶفʻال ʧʽللʴʺال ʧد مʙع ʙن الʺاضي على يʛات القॽʻʽʶʺماتي في خʨسʨȞॽʶال ʖʢلل ʝȄارǼ رسةʙت مʛهʣ
 ʦزهʛأب ،ʧʽʽʶنʛالفPierre Marty ʗثʙأح ʙة    وجهة ، وقǽʙʽقلʱة الॽامʻديʨȞॽʶات الʛʽʶفʱة مع الॽʺॽʂمفا

للأعʛاض الǽʙʶʳة. انʢلقʗ هʚه الʺʙرسة مʧ ملاحʤة سȄʛȄʛة أساسॽة: هʻاك أمʛاض جǽʙʶة ʸǽعʖ تفʛʽʶها 
  .عʛʰ الʛمʜ، حǽ ʘʽغʖʽ الʺعʻى وʴȄل الʙʶʳ مʴل الʻفʝ في الʱعʛʽʰ عʧ الʺعاناة

" أʴǼاثه انʢلاقا مʧ تʴلʽل الʻفʝ، حʘʽ أʣهʛت أعʺاله تعارض الʨʸرة الʲانॽة   Pierre Marty وقʙ بʙأ "
 ʥجاء ذل .(ʙʶج_ʝنف) انʶي أدت إلى لللإنʱات الॽالآل ʛʽʶا في تفʹǽة، وأǽʙʶʳاض الʛالأم ʠعǼ ةʳعالʺ

ʣهʨرها. إذ يȐʛ أن الʺʛض الǽ ȑʙʶʳعʨد إلى سʖʰ خارجي. لفهʦ أعʺȘ لʺعʻى الʺʛض الʨȞॽʶسʨماتي، 
 سʱʶʻعʛض الʺॼادȏ الأساسॽة الʱي اعʙʺʱ علʽها مارتي والʱي تʷʺل ما يلي: 

  الاعʗاد العقلي: 

 Ȑʛي Pierre Marty   دورًا  ʖتلع الʸادمة  واسॼʱاق الأحʙاث  الانفعال  تʺّ̡ل  القʙرة على  في   هاماً أن 
   الʙيʻامॽȞॽة   على هʚه القʙرة اسʦ "الإعʙاد العقلي"، وهʨ نʨع مʧ  وأʡلȑʙʶʳȘ للʺعاناة.  الالʴʺاǽة مʧ تʨʴل  

ॽʶفʻال   ةالʱ  ه  تيʚن هʨؔما تʙʻقعة. عʨʱʺات والانفعالات الʡʨاء الʹغʨʱة" لاحȄʜة رمȞॼش" ʧȄʨؔʱد بʛح للفʺʶ
 .الॽʣʨفة مفعّلة، ॽʢʱʶǽع الفʛد مʨاجهة الʺʨاقف الॼɻʸة دون أن تʨʴʱل مॼاشʛة إلى أعʛاض جǽʙʶة

الʺʷاكل والʙʸمات أما في ॽɼاب هʚا الإعʙاد  ؗʺا هʨ الʴال لȐʙ الॽʸʵʷات الʨȞॽʶسʨماتॽة فإن  
ʜʽمʛʱاب الॽɼ ي فيʶفʻال  ʧؔت ʦات لʚلأن ال ،ʙʶʳة إلى الʛاشॼف مʚقȄُي وʶفʻال الʳʺال ʧث مʙʴى الʸقǽُ ،

 ȑʛȞʶل الʲة، مʻمʜʺاض الʛالأم ʠعǼ رʨهʣ ʛʶي تفʱة هي الॽه الآلʚالعقلي. ه Ȑʨʱʶʺائه على الʨʱأة لاحॽّمه
ʦ في الॽʁʴقة  أو القʛحة أو اضʛʢاǼات القلʖ، لȐʙ أشʵاص يʙʰو أنهʦ لʛّʺǽ ʦوا بȃʛʳʱة نفॽʶة "ʣاهʛة"، ولʻؔه

  ǽ. (marty, 2021, pp. 24-27)فʱقʙون الإعʙاد العقلي الʹʛورȑ للʛʱمʜʽ والʱفʛʽʶ الانفعالي

   ȌॼتʛيMarty هॽʺʶǽ ة، وهʺا ماॽʶفʻاة الॽʴال ʦॽʤʻفي ت ʧʽʱȄʜ ʛؗم ʧʽʱʽȞॽامʻلال في ديʱاخǼ لʷا الفʚبـ ه: 

 اةॽʴال ة  ʛؗح (mouvement de vie):   ةوهيʨل،    القʽʽʵʱال  ،ȋاॼالارت إلى  الʚات  تʙفع  الʱي  الʻفॽʶة 
ʛجʦَ الʺعاناة إلى  داخل وخارج الʚات الاسʸॼʱار، والاسʲʱʺار العاʡفي   ُɦة فعالة، ت ʛؗʴه الʚن هʨؔما تʙʻع .

 .الȑʙʶʳ الȄʨʴʱلرمʨز، مʺا ʻʺǽع 
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  تʨʺال ة  ʛؗح (mouvement de mort):   Șʡاʻم  ʧم الʻفॽʶة  الʢاقة  انʴʶاب   ʝȞتع ديʻامॽة  وهي 
ʅॽʣʨʱة في    الॽʶفʻائف الʣʨل الʷما تفʙʻة ع ʛؗʴه الʚه ʛهʤت .ȑʙʶʳال ʥؔفʱال ʨʴجّهها نʨوت ،ȑʜمʛال

 ʙʽʶʳإلى ت ȑدʕما ي ،ʦاع أو الألʛʸال ʦॽʤʻها تʽف ʛʽؔفʱل الʙالʺعاناة ب. (marty, 2021, p. 29) 

ة الʺ  العقلي  أن ॽɼاب الإعʙاد  Marty في هʚا الॽʶاق، ǽقʛʱح ʛؗق حʨوتف ʨ اॽʴال ʦॽʤʻة تॽȞॽامʻة ة في دي  
هʨ أحʙ الʺʕشʛات القȄʨة لاحʱʺال تʨّʢر اضʛʢاǼات سʨȞॽسʨماتॽة، لأنه يʛʱُجʦ عʜʳ الʚات عʧ تʽȞʷل    الʻفॽʶة

 ʦأقلʱل في الʷالف Ȍفق ʝॽث، ولʙʴل الʰى قʻالʺعȌفق. 

ʙؒائي: الفʙالاج  

  ʛʽʷǽPierre Marty   ȑʛؔف Ȍʺة نʻʺॽʂ هي ʧʽʽماتʨسʨȞॽʶضى الʛʺة للȄʨʽʻʰات الʺʶال ʙإلى أن أح
والʨجʙانॽة.  الاجʛائي الʽʵʱلॽة  للॽʴاة  الؔامل  شॼه  والॽɽاب   ȑʜمʛال  ʛالفقǼ  ʜʽʺʱي    ʛʽؔفʱال ذو   ʟʵʷال ǽعاني 
مʧ ضعف في القʙرة على الȌȃʛ بʧʽ الȃʛʳʱة الانفعالॽة والʺعʻى الʸʵʷي، فلا ॽʢʱʶǽع اسʙʵʱام اللغة    الاجʛائي

ʛّف على   ُyا وتॽًʶجًا نفʛʵم ʙʳة لا تॽʶفʻات الʛتʨʱفإن ال ،ʥلʚاخلي. لʙال ʛتʨʱة الʳفي معال ʜمʛأو ال ʦلʴأو ال
معاناتهʦ    مʨȞʷǽ  ʧن اتʧʽʽ الʚيʧ  مȐʨʱʶ الأعʹاء. وʤȄهʛ هʚا الȞʷǼ Ȍʺʻل خاص عʙʻ الʺʛضى الʨȞॽʶسʨم

ॼتʛʺال ʛاعʷʺال ʧع ʛʽʰارد، دون تعȃعي وʨضʨل مȞʷǼ ةǽʙʶة أو  جॽاتʚال ʦتهʛʽʶǼ هاʱة بها، ولا إدراك لعلاقʢ
   الʛʸاعات الʙاخلॽة.

لا ǽُعʙ مʛʳد مʽل إلى العقلانॽة، بل هʨ آلॽة دفاॽɺة "مʵʻفʹة   الاجʛائيأن هʚا الفMarty   ʛؔ ووضح
، تعʝȞ عʜʳ الʚات عʧ تʺʽʲل صʛاعاتها ȄʛʢǼقة لغȄʨة أو رمȄʜة. هʕلاء الʺʛضى يʛوون حॽاتهʦ  "الؔفاءة الʛمȄʜة

كقائʺة أحʙاث زمॽʻة دون إحالة إلى الʚات أو إلى الانفعال. وغالॼًا ما يُلاحȎَ هʚا الȌʺʻ في الʺقابلات الȄʛȄʛʶة  
 ."l’histoire vécue" بـ Marty مʧ خلال سʛد رتǽ ʖʽغʖʽ عʻه القʟ الʸʵʷي، أو ما ॽʺʶǽه

ʅॽʹȄو  Marty     ًاʹǽل أʽʽʵʱال وॽʣفة  في  خللاً   ʝȞعǽ  ʛʽؔفʱال  ʧم  Ȍʺʻال هʚا   fonction) أن 
fantasmatique) هʚه  ʖʽتغ عʙʻما  خॽال.  أو   ȑʜرم سʛد  إلى  الانفعال  تȄʨʴل  تॽʱُح  الʱي  الॽʣʨفة  وهي   ،

  ʛؔا، فإن الفʻه ʧوم .ʛʽʰعʱلل Ȑʛات أخʨʻإلى الق ʛقʱتف ʝفʻلأن ال ،ʙʶʳة على الʛاشॼم ʦيُلقى الأل الॽʣʨفة، 
ا عʧ فقʛ في الʦॽʤʻʱ الʻفʶي وقʙرة الʚات على لا ǽُعʛّh فقȌ عʧ الȌʺʻ الʺعʛفي  الاجʛائي   ً́ ǽبل أ ،ʠȄʛʺلل

 (marty, 2021, pp. 71-73) .الʱفʛʽʶ الʙاخلي
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  الاكʭʯاب الأساسي: 

 في إʡار تʴلʽله للॽʻʰات الʨȞॽʶسʨماتॽة مفهʨمًا مʨʴرȄًا ǽُعʛف بـ الاكʯʱاب الأساسي  ǽ Pierre Martyقʙّم
(dépression essentielle) ʖنʚالǼ رʨعʷن أو الʜʴالǼ بʨʴʸʺال ȑʙʽقلʱاب الʯʱالاك ʧلاً مȞش ʝॽل ʨوه ،

ديʻامॽات الॽʴاة الانفعالॽة    ʥؔي وتفʶفʻال كʺا هʨ الʴال في الاكʯʱاب العʸابي، بل حالة عʺॽقة مʧ الفʛاغ 
 .والʛمȄʜة

، الʙاخلي  فʛاغفي هʚا الاكʯʱاب، لا ʤǽُهʛ الʺʠȄʛ شعʨرًا Ǽالʜʴن أو الʺعاناة، بل ʞॽɻǽ في حالة مʧ ال
وॽʣفة الʱفʛʽؔ الʛمȑʜ. هʨ انهॽار نفʶي    و تʨʱقفحʘʽ تʱʵفي الॼɼʛة، وتʨʱقف القʙرة على الاسʲʱʺار العاʡفي،  

صامȘʰʶǽ ʗ غالॼًا أو يʨاكʖ الʨّʴʱل الȑʙʶʳ الʺʛضي، وȄُعʛّh عʧ ذاته مʧ خلال أعʛاض سʨȞॽسʨماتॽة  
 .ʸǽعʖ رʢȃها مॼاشʛة ȐʨȞʷǼ انفعالॽة واॽɺة

 Ȑʛي Marty  ،لʽʵʱا، ؗالॽة العلॽʶفʻائف الʣʨي للʳȄرʙفاء تʢان ʧج عʱʻاب يʯʱالاك ʧم Ȍʺʻا الʚأن ه
  ʛؔالف ȑاص ذوʵالأش ʙʻع ʛهʤǽ ا ماॼًالانفعالي. وغال ʛʽʰعʱار، والʸॼʱائي والاسʛون إلى اللغة  الاجʛقʱفǽ ʧيʚال ،

ʦالعالǼ  ʦهʱعلاق وʨʷॽɻȄن  إلى   الʵارجي  الʷعʨرȄة  الاكʯʱاب   ʧم  Ȍʺʻال هʚا   ʦجʛʱُي ووॽʣفي،  سʴʢي  ȞʷǼل 
انʴʶاب حȑʨʽ، تعʖ جȑʙʶ، وقǽُ ʙعʛّh عʻه الʙʶʳ مʧ خلال أمʛاض مʜمʻة أو تʙهʨر في الʢاقة الȄʨʽʴة  

 .العامة

 ȑʙʶʳال ʦॽʤʻʱلل إلى الʶʱة، بل يʴة واضॽعلامات انفعالǼ هʶنف ʧع ʛّhعǽُ اب الأساسي ، لاʯʱإن الاك
 (marty, 2021, p. 75) .تʙرॽًʳȄا، وȄُʺهʙّ لʨʢʱر اضʛʢاǼات سʨȞॽسʨماتॽة،

  

  الʗʸرسة الإدماجॻة: نʦʸذج 

 ʙأك  Stora    ةʲيʙʴة الॽʺار الإسهامات العلॼʱالاع ʧʽعǼ ʚالأخǼ الإدماجي ȑʙʶʳال ʝفʻال ʦة لعلʙيʙʳه الʱȄʛʤفي ن
 ʘʽة حॽʰʸم العʨو العل ʖʢال الʳفي مʦالʺه ʧانه م Ȏؗان   لاح ȑʚال ȑʙʶي جʶنف ʨفي ما ه ʛʽؔفʱإعادة ال

الفʛنॽʶة الʺʙرسة  في  العॽʰʸةال  stora  دمجحʘʽ  .  معʙʺʱا  والعلʨم  الʰʢي   ʙعॼ   اتǼاʛʢالاض  ʛʽʶتف في 
تʻʰى مʛة واحʙة بل هي في تʨʢر مʛʺʱʶ مع     Stora. وʅॽʹȄ  الʨȞॽʶسʨماتॽة الʻفॽʶة لا  الॽʤʻʱʺات  أن 

ʺا هʨإصلاح الʨʸʱرات العʺلॽة عʙʻما تʨؔن مʨجʨدة،   ȑʜ أيʧ تʨؔن    وؗ ʛؗʺي الʰʸام العʤʻة للॼʶʻالǼ قالǽ
ا حॽاة  نهاǽة  حʱى  تʨʢر  في  العॽʰʸة  والاتʸالات  بـ اللʙونة  العʹȄʨة  الʨʽʰلʨجॽة  اللʙونة  وتعʛف  لفʛد، 

L'épigénétique    عʨʻʱة تǽʙʶʳاض الʛي في الأمʶفʻهاز الʳاهʺة الʶم ʙʳة نʙه العلاقة الʺعقʚع هʨʺʳو في م
العائلॽة و   الʨضॽɻات  و مʱʵلف  تارȄخ مʱʵلف الأمʛاض  الʨراثॽة،  الʺʨȞنات  للفʛد  الʸʵʷي  الʱارȄخ   ʖʶح



  

  

45 

 

  وداءالȏʙȜʴ  الاضʙʠاǺات الʦȜॻʴسʦماتॻة                 ʰالʕ الفʶل ال 

ʧم مʨʸمع ʛʽغ ʨد فهʛة الفʻدرجة عقل ʗا مهʺا ؗانʚد. ولهʛاجها الفʨي يʱة الॽʻنة.  الʺهʙʶʳال   ʗو آي ȑʛʽقه )
 ،ʙʽي سعʻة  2024قʴ34، صف ( 

  : الأنʸʢة الʴʸʳة

  ʖʶحStore  ل  ʘاحॼلل بʻاءه لʱȄʛʤʻه الʙʳيʙة على قʨاعʙ فȄʜʽائॽة  فهʦ علʺॽا مʶار الاثارات لهʚا اعʙʺʱ في 
Von Bertalanffy ةʶʺʵة الʺʤذج الأنʨʺسʺاه ن ȑʚي؛ والʶفʻهاز الʳهاز  ،الʳال ،ȑʜ ʛؗʺي الʰʸهاز العʳال

  (الʨراثي). الʤʻام الʻʽʳي ،العʰʸي الʺʱʶقل، الʤʻام الʺʻاعي

عʙʻما نʱعامل مع الʹغȌ  مʧ مʸادر مʱʵلفة، ʨȞǽن للʳهاز الʻفʶي الʙور الʛئʶॽي في تȘʽʰʢ آلॽات  

  الʨعيالʅॽؔʱ والʙفاع. يʨازȑ هʚا الʳهاز وʣائف الʳهاز الʺʻاعي والʳهاز العʰʸي للفʛد. لʚا ʖʳǽ علʻʽا 

Ǽ هاʷي ناقʱات الʜفʴʺال ʦʳʴmarty  و freud  يʰʸام العʤʻا ال ً́ ǽي وأʶفʻهاز الʳال ʦعلى فه ʛثʕي تʱوال ،

ʅॽ تʖʽʳʱʶ عʙʻ حʙوث تغʛʽʽات في   ȑʜ والʳهاز الʺʻاعي. لا ʻʻȞʺǽا تʳاهل وجʨد الأنʤʺة الʺʱعʙدة وؗ ʛؗʺال

الʯʽʰة الʺʢॽʴة Ǽالفʛد. ؗل نʤام مʧ هʚه الأنʤʺة يʛʸʱف وفȘ مȘʢʻ خاص وʛʢǼ ʖʽʳʱʶȄق مʱʵلفة  

 ʦʱة. يʯʽʰلات الʙʰʱي،  لʶفʻهاز الʳة الॽعقلان Ȑʙاءً على مʻة بॽʶʴة والॽات العقلʜفʴʺال ʧات مॽʺؗ Ȍॽʷʻت

 Ȑʛي ،ʥة. ومع ذلॽى العقلʻʰوفقًا لعʺل ال ʥوذلstora  هʚن هʨؔت ʘʽʴǼ ة حالاتʙا دراسة عʻʽغي علॼʻأنه ي

اته، مʧ الʺʴفʜات الʺʱعʙدة مʨʴر علاج على مȄʨʱʶات مʱʵلفة، ولʝॽ فقȌ مʧ مʨʤʻر إدراكي في الʨقʗ ذ 

بʨجʨد جهاز نفʶي، وقʙ تʦ تأكʙʽ هʚه الفʛضॽة مʧ قʰل   freudقʰل الʳهاز الʻفʶي، حʛȞǽ ʘʽر فʛضॽة 

 ،ȑʜ ʛؗʺي الʰʸهاز العʳي، الʶفʻهاز الʳة: الʶʺʵة الʺʤه الأنʚاب. هʸم الأعʨاء في علʛʰʵال ʧعة مʨʺʳم

وتعالج ؗل واحʙة مʻها   الʳهاز العʰʸي الʺʱʶقل، الʤʻام الʺʻاعي، والʤʻام الʻʽʳي، مʛتʢॼة ॽɾʺا بʻʽها

، صفʴة  2024( قهȑʛʽ و آيʗ قʻي سعʙʽ،  .الʺعॽʢات القادمة مʧ الʯʽʰة الʙاخلॽة والʵارجॽة حʖʶ وॽʣفʱها 

34 ( 

 الʹʦʸذج الʵامل للعلاقات الʗيʹامॻȜॻة للأنʸʢة الʴʸʳة ʯؕفʙʻʴ للʗʴʱنة: 

  :الʺʜدوجنʺʨذج الʦȞʴʱ  -أ 

ǽ ȑʜأخʚ مȞانه مॼاشʛة، فهǽ ʨʺلʥ وॽʣفة مʛʰمʳة    ʛؗʺي الʰʸام العʤʻي، فإن الʶفʻهاز الʳعʺل الǽ ما لاʙʻع

ʚلʥ تلʥ الʵاصة بʛʽʽʶʱ الʣʨائف الʨʽʰلʨجॽة الȄʨʽʴة   . وراثॽا للʴفاȍ وضʺان الॽʴاة العʹȄʨة وؗ

  ʛʰʱي تعʱمات الʙʸال ʧلة مʶمة أو سلʙها صʽف ʖʰʶʱا ما تॼالعʺل غال ʧي عʶفʻهاز الʳقف الʨإنَّ حالات ت

الȘȄʛʢ القʛʽʸ الʺʕقʱة (الʸاعقة)، وحʱى لʨ ؗانʗ الاثارات تعʛʰʱ مʨضʨع معالʳة مʧ مȐʨʱʶ إلى آخʛ في 
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الؔائʧ الʴي لʧؔ علʻʽا أن لا نʶʻي أن الʙʸمات الʴالॽة ʧȞʺǽ أن تعʙʽ اسʲʱارة صʙمة ماضॽة مʜʵنة على  

ل الʤʻام الʴافي (ذاكʛة الإنفعالات)   شȞل تʨʸرات عقلॽة إلا في حʸان الʛʴॼ، نʨاة اللʨزة، جʚع الʙماغ وؗ

ǽ ʦأخʚ نʷاʡه ȄʛʢǼقة غʛʽ مʤʻʺة  فالʳهاز الʻفʶي ʧȞʺǽ أن ʠॽɿǽ مʕقʱا أو ȄʛʢǼقة دائʺة، فʨʱʽقف عʺله، ث 

بʱأسʶॽه لʴالة جʙيʙ مʧ الʨʱازن الغʛʽ مʱʶقʛ، فʺʧ الʨاضح ان حالة الʸاعقة لا ʻȞʺǽها إكʺال عʺل إرصان  

كʦ الاثارات ʻʻȞʺǽا أǽʹا أن نȐʛ نʨعا آخʛ مʧ الʅॽʣʨʱ حǽ ʘʽعʺل الʳهاز الʻفʶي ȄʛʢǼقة أقل إلا أن  

 Ȅارʛʺʱاس ʧʺʹǽ ʨه ȑʜ ʛؗʺي الʰʸام العʤʻة الʛʶة أو الʺف ة الॽʴاة ǼالاسʳʱاǼة ȄʛʢǼقة مʻاسॼة لʱهʙيʙات الʺʙرؗ

  .مʛʡ ʧف الأنʤʺة الॽʱʴʱة العॽʰʸة له

ة بʻاء هʚا الأخʛʽ  ئفي هʚا الʨʺʻذج اخʱلال نʤام الʳهاز الʻفʶي الʻاتج عʧ عʙم ؗفا  Storaكʺا أدخل سʨʱرا 

ومʻه فإن عʺل الفʟʴ الॽɻادȑ سॽقʨم    الʨʺʻ الʶʻʳيخلال عʺلॽة الʻʹج الʻفʶي الʶʻʳي حʖʶ الʺʛاحلا

( قهȑʛʽ و آيʗ قʻي   . Ǽإصلاح بॽʻة الʳهاز الʻفʶي وعʜʳها ؗʺا هʨ الʴال في الأعʹاء والॽʣʨفة الǽʙʶʳة

 ،ʙʽة  2024سعʴ35، صف(  

 سʺʥ الأنا:  -ب 

"تʴلʽل الॽʸʵʷة الʻفॽʶة"   في Freudففي رجʨعه الى   إلى ما ʶǽʺى بـ سʺʥ الأنا ʛʽʷǽStora سʨʱرا  

فالأنا الأعلى ʖʳǽ    ) الأنا العالʦ الʵارجي، الأنا الأعلى، الهʨ (الʱي تʻاول فʽها الأخʢار الʲلاثة الʱي تهʙد 

 ʛʽر الʺعايʨʹʴǼ ʨة مع الهॼʽʢقاء على العلاقات الǼو والإʙʽʰه للʚاته مع أخॼلʢʱʺǼ ارجيʵال ʦل للعالʲʱʺǽ ان

ات. ʨؗلʶف الأنا الأعلى القاسي على الʛʡ ʧوضة مʛالʺف 

ʧلاقا مʢوان  Ȑʛلاثة يʲاد الॽه الأسʚالأنا وه ʧʽذج العلائقي بʨʺʻا الʚهStora   Ȍʢʵر مʨʢأن ن ʧȞʺʺال ʧم ،

  ʦॽʽاه وضعفه، وتقʨف على قʛعʱالأنا وال ʦॽʽقة تقȄʛʡ احʛʱاق ʥلʚ لهʚه العلاقات والقȐʨ في الʴاضʛ ، وؗ

 علاقʱه هʚه مع القȐʨ الʲلاثة : 

   صʨؔن ʗʽʰʲت ȋدة إلى نقاʨالعǼ جʹʻاق الॽل سʨʡد وʛاة الفॽفي ح ʨة للهȄوʜʻال Ȑʨالق ʛاهʨʣ ʦॽʽتق

  .ʜوȄة الفʺॽة الʛʷجॽة ...الخʻاللʙʽʰʽو: ʅॽؗ عاش الأنا الʺʠȄʛ الأحʙاث ؟ هل ʻȞʺǽه مقاومة القȐʨ ال

   ي أوʰأنا أعلى أودي ʨفهل ه ،ʠȄʛʺقافي للʲال ȑʨȃʛʱال ȑʙالʨال ʦॽʁام الʤون ȑʨاء الأنا الأعلى الأبʻل بʽلʴت

  )؟Marty. Pأنا أعلى أكʛʲ بʙائॽة مʲالॽة (الأنا) أو هʨ أنا مʲالي Ǽالʺعʻى الȑʚ قʙمه (

ʽاع نقʛʸا الʚففي ه ॽ .اشة الأناʷة أو هʨق ʦ  
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   اعاتʛʸمات الهامة أو الʙʸد الʨأولا أمام وج ʅॽؔʱرته على الʙارجي وقʵال ʦاع أنا العالʛل صʽلʴت

أن الأنا القFreud. S  ʛʢॽʶǽ ȑʨما قاله  مع الʛجʨع إلىالʸغʛʽة، تقʦॽʽ اسʳʱاǼاته الʻفॽʶة والǽʙʶʳة. 

  ) 37-36، الʸفʴات 2024( قهȑʛʽ و آيʗ قʻي سعʙʽ،  حॽاته الʜʻوȄة. أغلʖ الʨقʗ على

 الفʙضॻة العॻʮʶة لأصل الʗʴʱنة: 

أنه عʙʻما تقع أحʙاث ذات ॽʰʡعة صʙمॽة أو ذات شʙة انفعالॽة جʙ مʛتفعة ȄʛʢǼقة جstora   ʙ يȐʛ سʨʱرا

 ʦن لȂف. وʡاʨات والع ʨؗلʶة الॽرات العقلʨʸʱال ʧʽع بʢي قʶفʻهاز الʳال Ȑʨʱʶث على مʙʴة، فإنها تʡʨʰʹم

ز العقلي، لهʚا يʦʱ العʺل الʻفʶي في الʺʙة الʺعقʨلة، فإن ʦؗ الاثارات لا ʧȞʺǽ معالʱʳه على الʺȐʨʱʶ الʳها

فهʨʴǽ ʨلها إلى مȐʨʱʶ الأنʤʺة الॽʱʴʱة العॽʰʸة الʱي سʱعʺل حʖʶ بʛمʱʳها الʵاصة وتȌʷʻ بʚلʥ مʱʵلف  

  ) 37، صفʴة  2024( قهȑʛʽ و آيʗ قʻي سعʙʽ،  العʹȄʨة. الʛʢق الʨʽʰلʨجॽة الʵاصة Ǽالʺʴافʤة على

  :الأرȁعة الأساسॻة لʤȜʲʯ العʮʶي Ǻالانفعالاتالأنʸʢة الॻʯʲʯة 

  في العلʨم العॽʰʸة نʺʜʽ بʧʽ أرȃعة أنʤʺة تॽʱʴة رئॽʶॽة للʦȞʴʱ العʰʸي في الانفعالات:

 افيʷؔʱام الاسʤʻال:  

هॼɺ ʨارة عʧ نʤام تعȄʨʹي مʛتǼ Ȍॼالفʹʨلॽة الاهʱʺام وانʤʱار الإشॼاع فهʨ الʤʻام الȑʚ يʜودنا Ǽالʢاقة  

 Ȍʷʻي تʱاةالॽʴال  الʻ ةȄوʜ)اʻب Ȍॽʴʺال ʦار العالʺʲʱاسǼ اʻح لʺʶي تʱات الʚعلى ال ȍفاʴوات الʜوعلى  )ن .

مȐʨʱʶ مʨȞن الإدراك، ʵǽلȘ هʚا الʤʻام إحʶاسا Ǽأن شʯʽا جʙʽا سʙʴॽث عʙʻما نʷؔʱʶف بʻʱʯʽا أو نʱفاعل مع  

  ʧع ʘʴॼع على الʳʷȄاف وʷؔʱات الاسॽ ʨؗسل ʜفʴǽ ي، فإنه ʛؗʴال ʙʽعʸا. أما على الʻلʨح ʧاء مॽالأش

للʺʝ والʦʷ، حʨȞǽ ʘʽن ؗل ما  وسائل الʷǽ .ʞॽɻʺل هʚا الʤʻام الʨʴاس مʲل الاسʷؔʱاف عȘȄʛʡ ʧ الفʦ وا

حʷǽ ʘʽʺل الॼɼʛات   ،يʱعلǼ ȘالȞॼʷات الॽʶʴة مʨʺʷلا. هʚا الʤʻام مʨؗʚر ضʺʧ إʡار الʴʱلʽل الʻفʶي

ات الʙʶʳ  عȘȄʛʡ ʧ الʜʻوات الفȄʛʢة لʴʺاǽة الʚات،  ʛؗخلال ح ʧة مॽʶʻʳالأكل ال ʥا في ذلʺǼ ،ʝفʻوال

  .ʞॽɻل الʰس ʧع ʘʴॼإلى ال ʛʤʻالǼ ةॽɾاʷؔʱات الاس ʨؗلʶام الʤʻا الʚع هʳʷǽ .اتॽ ʨؗلʶب والʛʷوال  

  ʖʹان والغʳॽة الهǼاʳʱام اسʤن:  

  ȋاॼالات الإحʴǼ امʤʻا الʚه Ȍʷʻأ ،يॼɻُة ، تॽوانʙة لإدراك العॽ ʛؗʴة الǼاʳʱامج الاسʛʰام بʤʻا الʚف هʛعǽ   هॽɾ

وتʛʽة  في زȄادة  ، ʙʴǽث وʣائف الʦʶʳ على مȐʨʱʶ الʳهاز العʰʸي الʺʱʶقل لʛʹʴʱ الإنʶان للʺʨاجهة كل

 القلॽʰة إعادة تʨجॽه تʙفȘ الʙم نʨʴ العʹلات، تʨقف الʤʻام الهʹʺي. 
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  ʗʴʱام الʤʻالǼ Ȍॼتʛʺغي الʙʸال ʟي تقع في الفʱزة الʨة للॽʰʸامات العʶالإرت ʧة مʛبʙات مʛʽغʱه الʚكل ه

  ȋاॼإح ʧاتج عʻان الʳॽالهǼ هॽʺʶف ما نʛʡ ʧارته مʲʱاس ʦʱي ،ʅॽɻل ضȞʷǼ امʤʻا الʚه Ȍʷʻما يʙʻفع .ȑمهاد

 ة.،مʧ هʻا، ʻʻȞʺǽا أن نفهʦ أن هʚا الʤʻام مʦʺʸ للʴفاȍ على حॽاة الؔائʻات الॽʴ  الʷʻاȋ الȑʚ لʦ يʦʱ تॽʁʴقه

  ،ʙʽي سعʻق ʗو آي ȑʛʽة  2024( قهʴ38، صف(  

  :فʨʵة الǼاʳʱام اسʤن  

تʨلʙ مʷاعʛ القلȘ الʺʛتʢॼة Ǽالʨʵف الʱي تعʛʰʱ مʙʸر اسʳʱاǼات الهʛب. في هʚه الʴالة نʙʳ أن الأجʜاء   

ॽة لهʚا الʤʻام قॼȄʛة مʧ نʤام الغʹʖ  ، الʳانॽʰة والʨسʢى لʨʻاة اللʨزة تعʛʰʱ قلʖ هʚا الʤʻام ʛؗʴات الǼاʳʱالاس

( قهȑʛʽ و آيʗ قʻي سعʙʽ،  والهʳॽان، مع اخʱلاف نقل الاثارات على الʺȐʨʱʶ الȑʨʷʴ مʲل الإسهال. 

  )39، صفʴة  2024

 الʸام الانفʤن   ʧام الهلععʤأو ن ʛʢʵال :  

هʨ غʛʽ مʛتȌॼ فقǼ ȌالقلȘ الʺʨلʙ مʧ الهلع ولʧؔ أǽʹا مع مʷاعʛ الʜʴن والفقʙان الʺʛفقة غالॼا بʨجʙانات   

 ʙʳاب. ونʯʱام    الاكʤʻا الʚأ: ؗʺا    في هʷʻʺة الॽاخلʙة الॽنʨʽاد الأفʨʺف الʛʡ ʧم ʛʢॽʶة تॽʰʸاء العॽʺॽؔأن ال

ʧʽʱولاكʛʰو ال ʧʽسʨʱʽسʨو أن لʙʰة  ،  يॼʰʶʺة الॽمات الانفعالʜانȞॽʺال Ȍȃʛي ȑʚام الʤʻا الʚفي عʺل ه ʧʽʡرʨʱم

  ʛاعʷʺل ʛʰʱمع ʠأ لها دور خفʷʻʺة الॽاخلʙنات الʨʽالأف ʦا فهʻʻȞʺǽ اʻه ʧال. ومʸالانف ʧف مʨʵف الʛʡ ʧم

نʻا نʷارك الʨʽʴانات هʚه الʛʢق  إ  storaؗʺا أشارة  الألʦ الʺʛتʢॼة Ǽالانفʸال عʧ مʨضʨع مʨʰʴب أو فقʙانه. و 

ȑʜ. الʺʛʰمʳة في الʤʻام ʛؗʺي الʰʸالع  ،ʙʽي سعʻق ʗو آي ȑʛʽة 2024( قهʴ39، صف (  

  

  العلائॻɿة:  نʦʸذج الʗʸرسة 

ʦعʜʱم.    يʨʽة الॽماتʨسʨȞॽʶفي ال ʧʽʸʱʵʺز الʛأب ʧا مʙًواح ʛʰʱعǽُ ȑʚر علي سامي، الʨʶॽɾوʛʰرسة الʙʺه الʚه
  ʧي ؗلا مʶفʻل الʽلʴʱال الʳعʺل في م ʙق ʨوه .ʧʽʱلفʱʵم ʧʽʱي إلى ثقافʺʱʻȄة، وॽʶنʛة والفॽȃʛالع ʧʽʱاللغǼ ʖʱȞǽ

ʛȄʨʢʱار مارتي. قام بॽاذه بʱاف أسʛإش ʗʴدرس ت ʘʽا، حʶنʛوف ʛʸة،    مॽʁة العلائȄʛʤʻالǼ فʛة خاصة تُعȄʛʤن
وعʺل ؗأسʱاذ في جامعة ǼارʝȄ الʶاǼعة ضʺʧ قʦʶ تʧȄʨؔ وʘʴȃ العلʨم الإنʶانॽة الॽɻادǽة. ؗʺا أنه يʙيʛ حالॽًا  

ʜ الʙولي للʨȞॽʶسʨماتॽة. ʛؗʺال  

تʵلى عʧ الʺفاʦॽʂ الʱقلǽʙʽة الʺʱعلقة بʛمȄʜة الʺʛض أو الأعʹاء، ؗʺا أنه أجȐʛ تعʙيلات على نȄʛʤة بॽار  
ʜ سامي ȞʷǼل خاص على أهʺॽة عʙم الʻʱاسȘ في الʨʢʱر   ʛؗي .ʛاهʨʤال ʦاء في فهʢه أخʛʰʱعǽ ما ʖʰʶǼ مارتي

ʻاض الʛر الأمʨهʣ ه علىʛʽلة وتأثʨفʢال ʧاحل الأولى مʛʺال ʚʻي مʶفʻالʝف    ʦهʶǽ لالʱا الاخʚة. إن هǽʙʶج



  

  

49 

 

  وداءالȏʙȜʴ  الاضʙʠاǺات الʦȜॻʴسʦماتॻة                 ʰالʕ الفʶل ال 

في عʙم قʙرة الفʛد على تʻʰي آلॽات دفاع عقلॽة مʻاسॼة، مʺا يʕدȑ إلى ضعف الأنا وȄʹع الأفʛاد على حافة  
احʱʺالॽة   وزȄادة   ʖʹالغ في  الȄʛʶعة  للʱقلॼات  الʺʛضى عʛضة  ʳǽعل هʕلاء   ȑʚال  ʖʰʶال  ʨه وهʚا  الفʷل. 

لʱأثʛʽات الʙاخلॽة الʱي لا ʧȞʺǽ  الإصاǼة Ǽالأمʛاض الǽʙʶʳة. وحʖʶ سامي علي، فإن الʙʶʳنة لا تʱعلȘ فقǼ Ȍا
ʖʽ الȑʨʽʻʰ الأساسي ورʢȃه Ǽالعʙيʙ مʧ الʻʱاقʹات الʱي   ʛؗʱل الʽلʴا ت ً́ ǽة أॽʁة العلائȄʛʤʻاول الʻʱحلها، بل ت
قʙ تʨؔن غʛʽ مʨʱقعة. حʧʺȞǽ ʘʽ احʱʺال الʱقاء الʨʢʱر الʵاص ȞǼل فʛد مع عʙم القʙرة على تʳاوز الأزمات، 

(فاسي و مʙʺʴ الʸغʛʽ ،   .لȑʚ يلعʖ دورًا بʧʽ الॼʢع، العʸاب، الʚهان، والʴʸةمʺا يʱأثǼ ʛالʨʱازن العام ا
  )20-19، الʸفʴات 2017

  الʦʢاهʙ الأساسॻة الʯفȂʙʻʴة:

ʙ على دور اثʻي عʛʷ زوجا مʧ الʺʢʸلʴات الʱي تʛʷح نفʶها  و الʱي تعʨʣ ʛʰʱاهʛ أساسॽة في   ʕؗكʺا ي
  تفʛʽʶ سʛʽورة الʙʶʳنة و هي :

  الॽʵالي. الʦʶʳ  -الʦʶʳ الॽʁʴقي 1-

  الʺعʻى الʲانȑʨ للعʛض الȑʙʶʳ. -الʺعʻى الأساسي 2-

  . (تفاهة العʛض )ॽɼاب الإسقاȋ-الإسقاȋ  الॽʵال3- 

-4 ʖ ʛؗʺماتي الʨسʨȞॽʶال ȋاʷʻال-  .ʖʽ ʛؗʱال ȘȄʛʡ ماتي فيʨسʨȞॽʶال ȋاʷʻال  

  اسʴʱالة الʨؔʻص.-الʨؔʻص 5-

  ǽقابل جʶʺا Ǽعʛض عʸابي او ذهاني. - تʧȄʨؔ رمȑʜ  العʛض العʸابي أو الʚهاني6-

  كʗʰ فاشل. -كʗʰ ناجح 7-

  كʗʰ للॽʣʨفة الॽʵالॽة. - ʗʰؗ الʺȐʨʱʴ الॽʵالي  8-

  ( مأزق لا ʧȞʺǽ تʳاوزه)جʙʶنة -ذهاني مأزق مʳʱاوز9-

  سॽʰʰة دائȄʛة.   -سॽʰʰة خॽʢة10-

  جʙʶنة غʛʽ قابلة للاعʱؔاس.  -جʙʶنة اعʱؔاسॽة11-

-12 ʙʶʳالى ال ʝفʻال ʧقال مʱان-  .ʝفʻإلى ال ʙʶʳال ʧقال مʱالان  

 ʘʽماتي. حʨسʨȞॽʶقل الʴا الʚه ʛيʙي يʰابي أو سلʳǽا ȋاॼاك ارتʻن هʨȞǽ ʧأي    ʧʽابي مابʳǽالإ ȋاॼن الارتʨȞǽ
غʛʽ الʨʴʱلॽة الʻاتʳة عʧ خلل في   الȑʚ يʕدȑ إلى الॼاتʨلʨجॽا الǽʙʶʳة  هʺاʤǽهʛ ارتॼاȋ بʻʽ  ،الإسقاȋ والʙʶʳنة

ॼʽا واقॽɻا    Impasseوضॽɻة لامʛʵجॽة   الʻاتʳة عʧ،  فالॽʵال هʨ الʙʴǽ ȑʚد الʙʶʳنة الॽʵال. ʛؗي تʢي تعʱوال
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 تʻاقʠ مغلȘ لؔل الʺʻافʚ ،مع صʛاع غʛʽ مʛصʧ قʖȄʛ مʧ اللاتفʛʽؔ الʵاص Ǽالʚهاني.  والȑʚ بʙوره يʙل على
  ، ʛʽغʸال ʙʺʴات 2017(فاسي و مʴفʸ21-20، ال(  

:ʃॻؒʯا الॻجʦلʦاتǺ d’adaptation  pathologie  

. والʱي تʙل على نʷاȋ سلʰي في تفʛʽ الفʛد أدخل سامي علي مفهʨم Ǽاتʨلʨجॽا الʅॽؔʱ في مʳال الʨȞॽʶسʨماتي.
تʺʛȄʛ الʢاقة وتʰȄʛʶها في   مʧ أجل  وȄعʛʰ علي سامي عǼ ʧاتʨلʨجॽا الʅॽؔʱ على أنها ʣهʨر أعʛاض جǽʙʶة

، مʺا يʙل على مȐʨʱʶ مʧ الʅॽؔʱ الʻفʶي الȑʚ يهʛب ॽɾه الʟʵʷ إلى جʶʺه  ॽɼاب الʷʻاȋ العقلي الفعال 
في Ǽاتʨلʨجॽا الʅॽؔʱ،   عʨاʡفأو    هʨامات أنه لا تʨجʙ أحلام أو    1998كʙʰيل. وقʙ أوضح علي سامي في عام  

أنه أصॼح تقلʸॽا للʨاقع الʵارجي للفʛد والʺʽل إلى تعʠȄʨ الॽʵال الʵاص Ǽالॽʵال العام الʺʛʱʷك أيʧ تʺʲل   وؗ
(فاسي و   .الʦॽʁ الاجʱʺاॽɺة والʲقاॽɾة ؗل اهʱʺامات الفʛد، وهي تعʠȄʨ الʺȞان الفارغ على الʺȐʨʱʶ الʸʵʷي

 ، ʛʽغʸال ʙʺʴة  2017مʴ21، صف ( 

  :الʙʸضॻة الॻɽॻؒʯة والʙʸضॻة الʹفॻʴة الॻʮʮʴة

  ʧʽسامي ب ʜʽʺǽ  ةʛʽأن القʺع في الأخ ʘʽة، حǽʙȄوʛة على الفʙʺʱة الʺعॽʰʰʶة الॽʶفʻة الॽضʛʺة والॽɿॽؔʱة الॽضʛʺال
يʱعلȐʨʱʴʺǼ Ș خॽالي خاص، والʤǽ ȑʚهʛ لاحقاً ؗأعʛاض عابʛة أو دائʺة، مʺا قʙ يʕدȑ إلى ذهان مʦʤʻ جʙاً 

ʷل، حʙʴǽ ʘʽث قʺع للʺȐʨʱʴ  أو تʛʸفات غʛʽ عقلانॽة واضʴة. يʲʺʱل ذلʥ دائʺاً في شȞل قʺع يʛʱافȘ مع الف
  الʽʲʺʱلي الʧȞʺǽ ȑʚ أن ǽعʨد إلى الʨعي.

) إلى نʨع آخʛ مʧ القʺع ʢǽلȘ علॽه القʺع الॼʢائعي، والȑʚ يʱعلǼ Șالʴالة  1998ومع ذلʥ، أشار علي سامي (
 ،ʦلʴة الॽʺاق، وهي: قلة أهॽʶا الʚة في هॽات أساسʛʽغʱع مȃة أرʤا ملاحʻʻȞʺǽ .ʦلʴفة الॽʣقʺع وǼ ʦʶʱȄة وॽانʲال

  ʨʽمॽة في الأحلام، وقǽ ʙعاني الفʛد مʧ الأرق أǽʹاً. تغلʖ الأحلام العʺلॽة، انفʛادǽة الأحلام، وʣهʨر الʴقائȘ ال
  ، ʛʽغʸال ʙʺʴة  2017(فاسي و مʴ21، صف( 
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2 . ȏʙȜʴاني: داء الʰال ʤʴالق  

1.2 :ȏʙȜʴداء ال ʃȂʙتع  

  ʧع ʦʶʳال ʜʳعǽ ماʙʻة، أو عॽɾة ؗاॽʺȞǼ ʧʽلʨʶاج الإنʱإن ʧاس عȄʛؔʻʰال ʜʳعǽ ماʙʻث عʙʴǽ ʧمʜداء م ȑʛȞʶال

  ȋʛف ʙعȄُم. وʙز في الʨ ʨؗالغل Ȑʨʱʶم Ȍॼʹǽ نʨمʛه ʨه ʧʽلʨʶه. والإنʳʱʻي ȑʚال ʧʽلʨʶام الفعّال للإنʙʵʱالاس

 ʙز في الʨ ʨؗالغل Ȑʨʱʶارتفاع مǼ ًاʹǽف أʛعǽ ȑʚم، الʙفي ال ʛȞʶد خلل  الʨالة على وجʙائعة الʷائج الʱʻال ʧم، م

Ǽالعʙيʙ مʧ أجهʜة الʦʶʳ، ولاسॽʺا    الʹʛر  إلʴاقفي ضȌॼ مȐʨʱʶ الʛȞʶ في الʙم، وʕȄدȑ مع مʛور الʨقʗ إلى  

  )2024(مʤʻʺة الʴʸة العالʺॽة،  .الأعʸاب والأوॽɺة الʙمȄʨة

ʨز الʺʨجʨد   : مʛض الʛȞʶ هʨ عʙم قʙرة الʦʶʳ علىحʧʽʶ  احʺʙ   معʨʱق   العʜȄʜ  عʙʰ   كʺا عʛفها ʨؗلʳهلاك الʱاس

 ʟنق ʧإما ع ʜʳا العʚأتي هȄة، وॽɻॽʰʡ قةȄʛʢǼ ةȄʨمʙورة الʙزه    في الʛفǽ ȑʚال ʧʽلʨʶن الآنʨمʛة هॽʺؗ ؗامل في

ʛʲȞǼة على خلاǽا الʦʶʳ، وفي ؗلʱا الʴالʧʽʱ تʛتفع نॼʶة    الȄʛؔʻʰاس، أو نʳॽʱة عʙم فعالॽة الآنʨʶلʧʽ الʺʨجʨد 

ʛȞʶهلاك الʱم اسʙم، وعʙفي ال ʛȞʶال  ȑʚال ʛʽʲؔل الʨʰʱة في الॼɼاصل ورʨʱم ʙع زائʨʳǼ ʛعʷǽ ʠȄʛʺعل الʳǽ

 )583، صفʴة 2023(فʙȄʛة و فاॽʡʺة،   .والʳلʙ، وعʷʢا شʙيʙا وحȞة في الʖʰʶǽ ʦʶʳ جفافا في اللʶان

2.2  ȏʙȜʴاع داء الʦأن :  

 ʧʽʽʶॽرئ ʧʽعʨالى ن ȑʛȞʶف داء الʻʸǽ ʟॽʵʷʱوف الʛʣة وॽاضʛة الإمॽالآل ʘʽح ʧلف مʱʵت.  

  : (Type 1 Diabètes) داء الȏʙȜʴ مʥ الʹʦع الأول

جʜر    في   ʧʽلʨʶللإن الʺʳʱʻة  بʱʽا  خلاǽا   ʛʽمʙت إلى   ȑدʕي ذاتي  مʻاعي  فعل  رد   ʧع  ʖالغال في  ناتج   ʨوه

ʟɻَّ غالॼًا في مʛحلة الʢفʨلة  ʷȄُو ،ʦʶʳفي ال ʧʽلʨʶه تام للإنॼاب شॽɼ إلى ȑدʕاس، ما يȄʛؔʻʰفي ال ʝهانʛلانغ

 ʙشʛال ʧانًا في سॽأح ʛهʤǽ ʙن ؗان قȂاهقة، وʛʺأو ال .  
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  :(Type 2 Diabètes) داء الȏʙȜʴ مʥ الʹʦع الʰاني

   ʧم  ʛʲأك وʲʺȄل  شʨʽعًا،   ʛʲالأك  ʨاه  90فهʳت خلȄʨة  مقاومة  بʨجʨد   ʜʽʺʱي  .ȑʛȞʶال حالات  جʺॽع   ʧم  %

الإنʨʶلʧʽ إلى جانʖ نقʟ تʙرʳȄي في إفʛازه. وتʛتȌॼ هʚه الʴالة ȞʷǼل Ǽ ʛʽʰؗعʨامل نʺȌ الॽʴاة مʲل الʻʺʶة،  

Ȟن لها مʨȞǽ ʙة، ؗʺا قॽʴʸال ʛʽة غॽائʚني، والعادات الغʙʰال ȋاʷʻر  قلة الʨʢʱا ما تॼًن وراثي واضح، وهي غالʨّ

  (Standards of care in diabetes, 2024, pp. 8-10) .بȌॼء وعلى مȐʙ سʨʻات 

  : لʗاء الȏʙȜʴ   الʦȜॻʴسʦماتॻةالʙʻʴورة  3.2

  ʧʽب ȑʛهʨʳفاعل الʱاً على الʴالاً واضʲاني مʲع الʨʻال ʧم ȑʛȞʶداء ال ʛʰʱعǽ  أةʷʻر والʨʢʱوالعقل. إن ال ʙʶʳال

ʺالهʚا الʺʛض ʤǽُهʛان صفات سʨȞॽسʨماتॽة ملʣʨʴة أʣهʛت الʙراسة الʙʴيʲة أن الʹغȋʨ الʻفॽʶة الʺʛʺʱʶة،   ،ؗ 

  ʧم ʛʰʱبل تُع ȑʛȞʶالǼ ةʢॼتʛامل مʨد عʛʳم ʗʶॽة، لॽمʨʽاة الॽʴال ʧاتج عʻال ʛتʨʱى الʱوح ،Șاب، القلʯʱالاك

 ,Hackett & andrew)  الأسॼاب الʱي تʕثʛ في تفاقʦ هʚا الʺʛض مʧ خلال آلॽات نفॽʶة وفʨʽʶلʨجॽة مʛʱاʢǼة.

2017, p. 548). 

ȑدʨال العʰʸي  الʳهاز  تفعʽل  في  الʻفʶي   Ȍالʹغ  ʦهʶǽُ الفʨʽʶلʨجॽة،  الʻاحॽة   ʧمsystème nerveux 

autonome  ةǼاʳʱا في الاسॽًʶॽدورًا رئ ʖار"، يلعʛال أو الفʱة القǼاʳʱأو "اس Ȍة للʹغॽجʨلʨʽʶالف،   ȑدʕمʺا ي

ʨز في الʙم. ؗʺا ǽُفعّل الʹغȌ الʺʜمʧ مʨʴر تʗʴ الʺهاد  ʨؗلʳات الȄʨʱʶفع مʛوره يʙȃو ،ʧʽالʻȄاز الأدرʛإلى إف

، ॽُɾفʛز الʨؔرتʜʽول ॽʺȞǼات مفʡʛة، وهʨ هʛمʨن مʛتȌॼ ارتॼاʡًا مॼاشʛًا Ǽʺقاومة  (HPA) الʛʤؔ   –الʵʻامة    –

ʧمʜل مȞʷǼ ʛȞʶات الȄʨʱʶوارتفاع م ʧʽلʨʶالإن.  

الهʛمʨني لا ʨȞǽن مʕقɦًا، بل ǽأخʡ ʚاǼعًا مʙʱʶامًا لȐʙ الأفʛاد الʺعʛضʧʽ للʹغȋʨ لفʛʱات  -هʚا الʱفاعل العʰʸي 

، وهي حالة مʧ الإجهاد الʨʽʰلʨجي    Ȅʨʡcharge allostatiqueلة، وȄُعʛف Ǽʺا ʶǽʺى "الʨʺʴلة الʷاملة" أو  
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والʺʻاعي الهʛمʨني   Ȑʨʱʶʺال على   ʙالأم Ȅʨʡلة  تغʛʽات  ʙʴǽُث   ȑʚال  ʛʺʱʶʺال.  (Hackett & andrew, 

2017, pp. 549-550). 

ॽات، ʧȞʺǽ أن ʨȞǽن للʹغȌ الʻفʶي تأثʛʽات سلॽʰة على قʙرة الفʛد على الʅॽؔʱ في حॽاته   ʨؗلʶالǼ Șعلʱا يʺॽɾ

الغʚائي،  Ǽالʤʻام  والاهʱʺام  الȄʛاضة،  مʺارسة  مʲل  الॽʴʸة،  Ǽالعادات  الالʜʱام  ǽُʹعف   ʙق أنه  ؗʺا  الʨʽمॽة. 

ʛʽ مॼاشʚؗ .ʛلʥ، فإن حʙوث خلل في إفʛاز والالʜʱام Ǽالعلاج، مʺا يʕدȑ إلى زȄادة الʺʵاʛʡ الॽʴʸة ȞʷǼل غ

الʨؔرتʜʽول على مʙار الʨʽم، خʨʸصًا لȐʙ الأشʵاص الʚيʤǽ ʧهʛ لʙيهʦ مȄʨʱʶات مʛتفعة مʻه في الʺʶاء أو 

الʚيʧ لʙيهʦ نʺȌ إفʛاز ثابʗ، يʛتȌॼ بȄʜادة إمȞانॽة الإصاǼة مʱʶقʰلاً بʙاء الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الʲاني، مʺا ǽعʜز  

 (Hackett & andrew, 2017, p. 552) .في مȐʛʳ الʺʛض  الʨȞॽʶسʨماتॽةالفʛؔة حʨل العلاقة 

تفاعل الʙʶʳ والʻفʝ لا يʕثʛ فقȞʷǼ Ȍل مʕقʗ، بل ʙʴǽث تغʛʽʽات حॽʁॽʁة في الʦʶʳ تʕدȑ إلى اضʛʢاǼات  

ضʛʢاب الʨȞॽʶسʨماتي. لʚلʥ، أصॼح مʧ الʹʛورȑ  للإ اسʱقلابॽة مʜمʻة. مʛض الǽُ ȑʛȞʶعʛʰʱ مʲالاً واضʴاً  

في الʺʺارسات الȄʛȄʛʶة إدخال الʱقʦॽʽ الʻفʶي والعلاج الʻفʶي ضʺʧ الʢʵة العلاجॽة الʷاملة، لʧʽʶʴʱ الʱʻائج  

  الॽʴʸة على الʺȐʙ الȄʨʢل.
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  :الʳلاصة

Ȟّل   بʧʽ الفهʦ الʻفʶي والفʨʽʶلʨجي    تؔاملاً يʧّ̔ʰʱ مʧ خلال هʚا الفʸل أن الاضʛʢاǼات الʨȞॽʶسʨماتॽة تُ̫

للʺʛض، فهي تعʧȞʺǽ ʅॽؗ ʝȞ للعʨامل الʻفॽʶة ؗالʙʸمات، والعʜʳ عʧ الʱعʛʽʰ الانفعالي أن تʨʴʱل إلى  

أما Ǽالॼʶʻة لـʙاء الȑʛȞʶ، فقʙ بʛز مʧ خلال ما تʦ عʛضه في هʚا الفʸل ʨʺʻؗذج   أعʛاض جǽʙʶة حॽʁॽʁة،

 . فعلي للاضʛʢاب الʨȞॽʶسʨماتي، خʨʸصًا حʻʽʺا تʤهʛ مʕشʛات على ارتॼاʣ ȋهʨره أو تفاقʺه Ǽعʨامل انفعالॽة 
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  مʹهج الʖʲॺ: الʙاǺعالفʶل 

 .ʗʻهʸت  

  . مʹهج الʗراسة. 1

 . أدوات الʗراسة . 2

 . دافʦʴʯʻن لʙؒب ما Ǻعʗ الʗʶمة مॻɿاس . 3

 . مʦاصفات الʲالات الʗʸروسة. 4

 . حʗود إجʙاء الʗراسة  . 5

  الʳلاصة. 
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  تمهيد 

العلʺॽة نʛʤا  Ǽعʙ الإنʱهاء مʧ الʳانʖ الȑʛʤʻ سʨف نʙعʦ هʚه الʙراسة Ǽالʳانʖ الʺʙʽاني حǽ ʘʽعʛʰʱ أساس الʙراسة  

لʨؔنه ʶǽʺح ǼالإجاǼة عʧ تʶاؤلات الʙراسة والʴʱقȘ وفʛضॽات الʘʴॼ حʘʽ نʻʱاول ॽɾه إجʛاءات الʙراسة الʺʙʽانॽة ابʙʱاء ʻʺǼهج  

 .الʙراسة والأدوات الʺʱʶعʺلة فʽها والإʡار الʺȞاني لإجʛاءها والʴالات الʺʙروسة
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 مʹهج الʗراسة   -1

ȏادॻɹهج الʹʸال: 

 الʺʻهج الʺʙʵʱʶم في هʚه الʙراسة هʨ الʺʻهج الॽɻادȑ أو الإكلȞॽʻʽي، لʺا له مʧ خʸائʟ تʙʵم دراسة 

حʘʽ يʜʽʺʱ بʻʱاوله    "  اضʙʠاǺات سʦȜॻسʦماتॻة(داء الȏʙȜʴ)أثʙ الʱʯارب الʶادمة في نʵأة    "  مʨضʨعʻا الʺʲʺʱل في

ॽɾ ʜʽه ʨȞǽن على الفʛد بʨصفه وحʙة الʙراسة الʷامل ʛؗʱأن ال ʘʽد حʛخ الؔلي للفȄارʱؔامل للʱʺوال. 

الإكلȞॽʻʽي   الʺʻهج  الʺفʨʴص   ǽأخʚ إن  شॽʸʵة  ديʻامॽات   ʦفه بهʙف  الʶلʨك   ʖانʨʳل معالʱʳه  في  العلʺي   ʘʴॼال

  )46، صفʴة  2017(مʨʺʴد، . وتʟॽʵʷ مȞʷلاته والॼʻʱأ عʧ إحʱʺالॽة الʨʢʱر

 

 أدوات الʗراسة:  -2

 :دراسة الʲالة  2-1

  Șعلʱت ومʱعʺقة  وصॽɿة  مʻهॽʳة،  ȄʛʢǼقة  الʺعلʨمات  لʳʺع  وسʽلة  الʴالة  دراسة   ʛʰʱص تعʨʴأو الʺف الʺقابلات  Ǽاسʙʵʱام   ،

الʺلاحʤات أو ؗلاهʺا. تُعʙ هʚه الأداة مʧ بʧʽ الʨسائل الأساسॽة الʱي تعʧʽ الأخʸائي الʻفʶي في فهʦ الفʛد وتʟॽʵʷ حالʱه  

وعلاقʱه Ǽالʯʽʰة. الهʙف هʻا هʨ جʺع معلʨمات دॽʀقة وشاملة عʧ حॽاة الʟʵʷ في الʨقʗ الʴاضʛ والʺاضي، Ǽالإضافة إلى  

ʸʵʷه الʵȄتار  ʧها مʽل علʸʴǽ يʱائج الʱʻمات والʨع الʺعلॽʺي جȞॽʻʽائي الإكلʸد الأخʙʴǽ .ص يʨʴخلال الʺقابلات    الʺف ʧم

ʽالʴʱة والॽʶفʻص الʨʴة، الفॽʸʵʷات الʛʰʵاعي، الʺʱخ الاجȄارʱال ʥلʚ ǽقʨم الأخʸائي  ل الॽʰʢة. في الʻهاǽة،  والʺلاحʤات، وؗ

 ) 50، صفʴة 2007(مʨʱلي و الʴǼʙلي،  عʙاد تقʛȄʛ شامل.Ǽإ
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 :الʸلاحʢة الॻɹادǻة  2-2

ʜ على مʛاॼʀة الʨʤاهʛ مʧ الʻاحॽة الفȄʛؔة والعاॽɿʡة والإدراكॽة، وذلʥ لʺʴʻها دلالة مʧ خلال وضعها  ʛؗة تॽة هي عʺلʤالʺلاح

ضʺʧ إʡار الʙيʻامॽȞॽة والʱارȄخ الʵاص Ǽالفʛد والʯʽʰة الʺʢॽʴة. تʹع الʺلاحʤة الȄʛȄʛʶة أهʺॽة على تʺʜʽ الفʛد وتʴلʽل ॽɿॽؗة  

  ʦʱعلى ما ي ʖاقʛʺال ʛʽاها  تأثʛة ؗʺا يॽʶفʻه الʱحال ʝȞوتع ʟʵʷة للॼʶʻالǼ اجات لها دلالةʱفات إنʛʸʱال ʝȞه. تعʱʤملاح

  ʧلفة مʱʵم ʖانʨات جʺॽʽقʱال ʧʺʹʱغي أن تॼʻي .ʖاقʛʺعها الʺʶȄوȎامه  الʺلاحʙʵʱاس ʧȞʺǽ ًاȃʨة أسلȄʛȄʛʶة الʤالʺلاح ʛʰʱتع .

الʻفʝ (كالعʺلʧʽ في الॽɻادات،   علʢʷ  ʦة الʺʧʽʸʵʱ في مʳالǼʺفʛده أو ʳǼانʖ الفʨʴص الʻفॽʶة الʱي تȞʷل جʜءاً مهʺاً مʧ أن

والاخʸʱاصʧʽʽ، والأॼʡاء). تʢʱلʖ عادةً إجʛاء فʨʴص نفॽʶة مʧ مʳالات مʱʵلفة مʲل الʴʸة، الॽʴاة الʺʙرسॽة، الإرشاد، 

والعʙالة، اسʻʱاداً إلى مȞʷلة معʻʽة تʱʴاج إلى حل. ʖʳǽ أن تʷʺل الفʨʴص مȄʨʱʶات مʨʻʱعة مʧ الʺʛاॼʀة للʨʸʴل على  

 (pendiniell & fernandez, 2020, p. 11) لʴالة الʻفॽʶة للفʛد.فهʺاً أعʺȘ ل

 

 :الʸقابلة الॻɹادǻة   2-3

ʧȞʺǽ تعȄʛفها Ǽأنها نʨع مʧ الʨʱاصل اللفʤي، يʦʱ بʧʽ    ،الʻفʝ الإكلȞॽʻʽي  في علʦتُعʛʰʱ الʺقابلة وسʽلة هامة في الʘʴॼ العلʺي  

، الʺفʨʴص شʧʽʸʵ أو أكʛʲ، مʲل الفاحʟ والʺفʨʴص. الهʙف مʧ هʚه الʺʴادثة هʨ ملاحʤة جʨانʖ مʙʴدة مʧ سلʨك  

  ʧʽب ʧر" مʨهام" و"مʳʻب"  ʅȄʛتع ʛʰʱعǽُ ॽات معʻʽة لǽʙه. لʚا،  ʨؗيل سلʙه أو تعʱل حالʨمات حʨل على معلʨʸʴض الʛغǼ

  ʙʺʱعǽ يʱة الॽالʺقابلة الأداة الأساس ʙتع .ʧʽف معʙجهة لهʨادثة مʴأنها مǼ وصفا الʺقابلة ʘʽة، حʡاʶȃدقة و ʛʲفات الأكȄʛعʱال

ॽʵʷʱات الॽن في عʺلʨʽائʸها الأخʽي.علȞॽʻʽال الإكلʳʺال ʧʺوالعلاج ض ʟ    ،ʛȞʶو ع ʦॽʂاʛات  2008(ابʴفʸ107، ال -

108 (
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 :الʸقابلة الʹʶف الʦʸجهة  2-4

ʙور الʨسȌॽ بʧʽ الȄʛʢقʧʽʱ الʶاǼقʧʽʱ، حǽ ʘʽقʨم Ǽإجʛاء مقابلة مع  بالفاحǽ    ʟقʨممʧ الʺقابلة الॽɻادǽة،    الȌʺʻفي هʚا  

الʺʨضʨعات بʙلاً مʧ الأسʯلة ؗʺا هʨ الʴال في الȞʷل الʺʨجه. الʺفʨʴص بʻʽʺا ʨȞǽن في ذهʻه مʨʺʳعة مʧ الʻقاȋ أو  

تُعʙ الʺقابلة الʸʻف مʨجهة مʳȄʜاً مʧ الʺقابلة الʛʴة والʺʨجهة، وتʜʽʺʱ هʚه الʺقابلة (الʸʻف مʨجهة) ʛʺǼونʱها، لʻؔها 

 ) typeps of interviews in research.  ،2022( تلʜʱم Ǽإʡار مʨضʨعي مʙʴد مॼʶقًا.

 

 :فʝʲ الهʭʻة العقلॻة   2-5

لʺॽʁاس   الʺʨجهة  لأعʺال   ʖʶح  ʨوه الʺفʨʴص،   Ȑʙل الʚات  لʨʸرة   ʟॽʵʷʱال بلʨغ   ʟʴالف هʚا  لʻا  ʶǽʺح 

الʱلقائॽة اللفॽʤة  .سȃʨȞॽاثʨلʨجॽة الʛاشʙ للʺʛحʨم أ ॽة  ʨؗلʶات الǼاʳʱة الاسʤعلى ملاح ʟʴا الفʚه ʜ ʛؗة، يʛʸر نʙȄʨق

ॽة، Ǽʺا في ذلʥ مʧ معلʨمات حʨل مȌॽʴ الفʛد، عʙʻما يʱعلȘ الامǼ ʛعʛض الʺفʨʴص لʺȞʷلʱه،   (1978) ʛؗʴها والʻم

ǽ ʘʽʴǼعʢي شʛحا مʜودا بʱعالʦॽ لȌॼʤ الهʯʽة العقلॽة وهʨ يʨؔʱن مʧ عʛʸʻ الاسʱعʙاد والʶلʨك العام، الʺʜاج، العاʡفة  

   )153، صفʴة  2016(شهʙʽة،  ومȐʨʱʴ الʱفʛʽؔ والقʙرة العقلॽة والʦȞʴ والاسʸॼʱار

 ʙʺʱاع ʙا    في    ت لقʚه  ʙاعʶحة تʨʱلة الʺفʯلأن الأس ʥجهة، وذلʨف مʸʻالʺقابلة ال الʱعʛʽʰ    الʺفʨʴص ʘʴǼ على  في 

ة  ألأثʛ الʳʱارب الʸادمة في نʷوتʶʺح  ʳǼʺع الʺعلʨمات الʹʛورȄة وتʴلʽلها. الهʙف مʧ ذلʥ هʨ تʧȄʨؔ فهʦ شامل  

(ȑʛȞʶداء ال) ةॽماتʨسʨȞॽات سǼاʛʢإض 

  

  

  

  



 البحث  منهج  الفصل الرابع:                                                                                            
 

 

62 

 

 : مॻɿاس ʙؕب ما Ǻعʗ الʗʶمة -3

 ʘاحॼل الʽصʨن قادر على تʨȞǽ أن ʖʳǽ ةʙʽرة جʨʸǼ راسةʙع الʨضʨم مʙʵǽ ة لؔيʛʽʰؗ قةʙاس بॽʁʺار الॽʱاخ ʖʳǽ

الهʙف الʺʢلʨب واخʱار Ǽاحʲان مʧ أجل هʚه الʙراسة مॽʁاس الاضʛʢاǼات الʻفॽʶة الʻاتʳة عʧ مʨاقف صارمة إلى 

لʙافʙʽ سʨن يʧʺʹʱ قائʺة مʧ الأسʯلة الʱي تʶʺح لʻا ʳǼʺع بॽانات حʨل ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة تʛجʦ هʚا الʺॽʁاس 

 ʜالع ʙʰر عʨʱؗʙف الʛʡ ʧة مॽȃʛإلى اللغة الع ʦجʛة وتʙيʙإلى لغات ع ʗثاب ʜȄ .  

  : الʸʵائʟ الʨȞॽʶمȄʛʱة للʺॽʁاس -أ

 ʧادمة مʸات الʛʰʵال ʛʽاس تأثॽʁن لʨسʙʽاس دافॽʁن مʨؔʱ17ي   ʖʢعة للǼاʛة الॽʸॽʵʷʱغة الॽʸتʺاثل ال ʙʻب

  الʻفʶي الأمȞȄʛي ، وʦʱȄ تقʦॽʶ بʨʻد الʺॽʁاس إلى ثلاثة أǼعاد فॽɺʛة 

  :وهي

  . 1،  2، 3،   4،   17اسʱعادة الʛʰʵة الʸادمة وتʷʺل الʨʻʰد الʱالॽة   - 1

  5،6،7،8،9،   10،   11وتʷʺل الʨʻʰد الʱالॽة   تʖʻʳ الʛʰʵة الʸادمة - 2

  . 12،   13،   14،   15،  16الاسʲʱارة وتʷʺل الʨʻʰد الʱالॽة   - 3

 ثॺات الॻɿʸاس: -ب 

انʗ على الʨʴʻ الʱالي:    لقʙ تʻاولʗ العʙيʙ مʧ الʙراسات الʶاǼقة مʶألة ثॼات ومʙʸاॽʀة هʚا الʺॽʁاس وؗ

 ʗاولʻخلال دراسة ت ʧاس مॽʁʺاخلي للʙاق الʶفة الاتʛاخ لʺعॼونʛؗ م معامل ألفاʙʵʱاس ʙ241لق   ʦت ʠȄʛم

ان معامل ألفا     0.99أخʚهʦ مʧ مʨʺʳعة مʧ ضʴاǽا الاغʸʱاب، ودراسة لʹʴاǽا الإعʸار انʙروا، وؗ

 ʗاولʻخلال دراسة ت ʧاس مॽʁʺاخلي للʙاق الʶفة الاتʛاخ لʺعॼونʛؗ م معامل ألفاʙʵʱاس ʙ215لق   Șسائ

ان معامل ألفا    ، الʜʳʱئة الॽɿʸʻة 0.78إسعاف مقارنة مع مʣʨفʧʽ في غʜة وؗ

 ʗ0.61بلغ .  
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  :ج صʗق الॻɿʸاس

لقʙ تʦ دراسة مʙʸاॽʀة الʺॽʁاس Ǽʺقارنʱه ॽʁʺǼاس الاضʛʢاǼات الʻفॽʶة الʻاتʳة عʧ مʨاقف صادمة 

  ʧنة مʨȞة مʻʽع ʚأخǼ ʥوذل ʧʽʽȞॽʻʽا  120للإكلǽاʴض ʧعة مʨʺʳم ʧم ʟʵش  

  الاغʸʱاب. 

انʗ الʳॽʱʻة Ǽان  مʧ هʕلاء الأشʵاص تʦ   67ودراسة ضʴاǽا إعʸار انʙروا، والʺʴارʧʽȃ القʙماء. وؗ

تʸॽʵʷهʴؗ ʦالة ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة. ؗان الʺʨʱسȌ الʶʴابي لʺॽʁاس دافʙʽسʨن لʛؔب ما Ǽعʙ الʙʸمة 

 ʙعǼ ب ماʛؗ اضʛه أعॽعل ʛهʤت ʦل ʧيʚاص الʵللأش  

  ) 0.0001، دلالة إحʸائॽة  9.73  -(ت  13.8- +/15.5شʟʵ) هʨ   62الʙʸمة 

 ثॺات الॻɿʸاس Ǻعʗ إعادة تॻʮʠقه: -د 

  ʧعة مʨʺʳخلال على م ʧم ʦهʸʴف ʦت ʧيʚاص الʵالأش ʧعة مʨʺʳاس على مॽʁʺا الʚه Șʽʰʢت ʦت ʙلق

  ȋاॼان معامل الارت وॽʀʺة   0.86الأشʵاص دراسة إكلॽȞॽʻʽة في عʙة مʛاكʜ وتʦ إعادة الاخॼʱار Ǽعʙ أسʨʰعʧʽ وؗ

  0.001 -الʙلالة الإحʸائॽة  

) ʧنة مʨȞة مʻʽالع ʗان سائȘ) وتʦ إعʙاد الاخॼʱار   20تʦ اخॼʱار الʺॽʁاس على عʻʽة مʧ عʺال الإسعاف وؗ

 ȋاॼان معامل الارت  . 0.001وقʺة الʙلالة الإحʸائॽة   Ǽ0.86عʙ أسʨʰعʧʽ وؗ

الʯʽʰة الʜʳائȄʛة فقʙ تʦ اخॼʱاره Ǽعʙة ʛʡق مʛʡ ʧف الʛʽʲؔ مʧ الॼاحʧʽʲ الʜʳائʨʸʵǼ  ʧʽȄʛص صʙقه على 

) ʳǼامعة ورقلة ʶʴǼاب  0210بهʙف معʛفة ملائʺʱه على بʻʱʯʽا فعلى سʽʰل الʺʲال قامʗ امʻʽة بʧ تʨاتي (

ॽة، ؗʺا  صʙقه Ǽالاعʱʺاد على Ȅʛʡقة الʺقارنة الॽɾʛʢة للʺॽʁاس، وتʨصلʗ الى انه يʱʺʱع بʙرجة صʙق عال 

) وهʨ معامل عالي  2.77الفاكʛونॼاخ وتʨصلʗ أǽʹا الى تʺʱعه بॼʲات قʙر ب (   قامǼ ʗإخॼʱار ثॼاته ȄʛʢǼقة

مʧ الॼʲات.
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  :Ȃʙʟقة تȖʻʮʠ وتॻʲʶح الॻɿʸاس -ه

ȑʨʱʴǽ الʺॽʁاس على تعلॽʺة مʙونة علॽه تʲʺʱل في : ضع  ʧȞʺǽ تȘʽʰʢ مॽʁاس دافʙʽسʨن فʛدǽا أو جʺاॽɺا 

  العلامة (+) تʗʴ إحȐʙ الاحʱʺالات . 

 ʙا،   -3نادرا،   1ابॼدائʺا .-4غال  

وʧʺʹʱȄ الʺॽʁاس ؗل مʧ الʧʶ والʝʻʳ والاسʦ والعʨʻان ʢǽلʖ مʧ الʺفʨʴص قʛاءة الʱعلॽʺة مʧ اجل إزالة  

الغʺʨض أو سʨء الفهʦ على العʺʨم لॽقʨم الفاحʟ بʙʴʱيʙ وقʗ الانʱهاء وفي نفʝ الʨقʗ الʛʴص على أن لا 

  تʨʢل مʙته أكʛʲ مʧ اللازم.

) وʨȞȄن الʕʶال 4  - 0نقاȋ (مʧ   5بʙʻ يʦʱ حʶاب الʻقاȋ على مॽʁاس مʨȞن مʷǽ17   ʧʺل هʚا الʺॽʁاس 

الʺفʨʴص عʧ الأعʛاض في أسʨʰع الʺʛʸʻم. وʦʱȄ حʶاب الʻقاȋ وتॽʴʸح هʚه الفقʛات حʖʶ اسʳʱاǼة  

  الʺفʨʴصʧʽ وتقʙر إجابʱهʦ على فقʛات الʺॽʁاس على سلʦ لʛȞॽت 

 ʧلف مʕدرجات  5م  

  ) (تȘʰʢʻ على اسʳʱاǼة دائʺا).4(

  ) (تȘʰʢʻ على اسʳʱاǼة غالॼا). 3( 

 ) (تȘʰʢʻ على اسʳʱاǼة أحॽانا).2(

  . )راذ نا تȘʰʢʻ على اسʳʱاǼة(01) (

الʙʸمة وتʸل  تفʛʶ الʙرجات الʺʛتفعة للʺॽʁاس الؔلي أو الفʛعي إلى درجة عالة جʙا الإجهاد ما بـ (0)

  .نقʢة 63الʙرجات الؔلॽة 
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) ʛʷعة عॼʶات الʛزع فقʨالي17تʱعاد ؗالǼعلى ثلاثة أ (:  

  ) بʙʻ 5الʸادمة Ǽعʙ خʺʝ ( الॼعʙ الأول: وʷȄʺل أعʛاض اسʱعادة الʛʰʵة

  ) بʨʻد.  7الॼعʙ الʲاني: وʷȄʺل أعʛاض تʖʻʳ الʛʰʵة الʸادمة Ǽعʙ سॼع (

 ) ʝʺخ ʙعǼ ارةʷʱاض الاسʛل أعʺʷȄو :ʘالʲال ʙعॼد 5الʨʻب (.  

  :الʴالات الʱي تعاني مʛؗ ʧب ما Ǽعʙ الʙʸمة ʖʳǽ أن تʨʱفʛ عʙʻها

  عʛض مʧ أعʛاض اسʱعادة الʛʰʵة الʸادمة 

 ʖʻʳʱاض الʛأع ʧض مʛع  

  عʛض مʧ أعʛاض الاسʲʱارة.

  تقʤॻʴ درجة الإصاǺة Ǻاضʙʠاب ʙؕب ما Ǻعʗ الʗʶمة: -و

الأعراض  مستوى الكلية الدرجة   

جداً  منخفض   0-23  

32-24 متوسط   

38-33 مرتفع   

حرِج  / جداً مرتفع  فأكثر 39   

 لȎʦʯʴʸ درجة الإصاǺة ʙȜǺب ما Ǻعʗ الʗʶمة  )02(جʗول
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 :  لدفيتسون  الصدمة  مابعد  كرب  مقياس

 .  ثابت  العزيز  عبد   ترجمة

   ).انثى _ذكر (الجنس:...........العمر ................ :الاسم 

  سؤال   كل.الماضية  الفترة  خلال  لها  تعرضت  التي  الصادمة  بالخبرة  تتعلق  التالية  الاسئلة عزيزتي/عزيزي  

 علما .الاسئلة كل على اجب  فضلك  من  السابقة  حدثت في صحتك ومشاعرك خلال الفترة التيالتغيرات   يصف

  .دائما 4_غالبا، _3احيانا، 2_نادرا، 1_ابدا، 0_تاخذ احد الاحتمالات    الاجابات  بان 

  ) مقياس دافيتسول الإضطراب كرب مابعد الصدمة. 01( ملحق

4 3 2 1 0   
 الرقم الصادمة   الخبرة أبدا ناذرا أحيانا غالبا  دائما
 1 الصادمة؟  الخبرة  عن ذكريات،وافكار  صور،   تتخيل هل     
 2 الصادمة؟   بالخبرة  تتعلق   مزعجة  احلام  تحلم  هل     
 سيحدث  لك  مايحدث بان خيرت او   فجائية بمشاعر  تشعر هل     

 3 اخرى؟   مرة 

من خبرة    هل تتضايق من الاشياء التي تذكرك بما تعرضت له     
 صادمة؟ 

4 

 5 الصادم؟   بالحدث  تذكرك التي المشاعر او الافكار تتجنب  هل     
 6 الصادم؟   بالحدث تذكرك   التي   والاشياء  المواقف  تتجنب هل     
هل تعاني من فقدان الذاكرة للاحداث الصادمة التي تعرضت       

 ).فقدان الذاكرة نفسي محدد(لها 
7 

 التي اليومية والنشاطات  بحياتك  التمتع في  صعوبة   لديك  هل     
 8 عليها؟   تعودت

وبانك بعيد ولا تشعر بالحب اتجاه الاخرين او    هل تشعر بالعزلة     
 الانبساط؟ 

9 

 10 )الاحساس  متلبد انك( والحب  بالحزن  الشعور  فقدت هل     
هل تجد صعوبة في تخيل بقائك على قيد الحياة لفترة طويلة       

 لتحقق اهدافك في العمل والزواج وانجاب اطفال؟ 
11 

 12 نائما؟   البقاء او  النوم في  صعوبة  لديك  هل     
 13 والتوتر؟  الغضب   من نوبات  تنتابك هل     
 14 التركيز؟   في  صعوبة   من تعاني  هل     
،ومن  )واصلة معك الأخرين (هل تشعر بأنك على حافة الانهيار       

 السهل تشتت انتباهك؟ 
15 

هل تستثار لأتفه الأسباب وتشعر دائما بأنك متحفز ومتوقع       
 الأسؤ؟ 

16 

  بالخبرة الصادمة يجعلكهل الأشياء والأشخاص الذين يذكورنك       
تعاني من نوبة ضيق التنفس،والرعشة،والعرق الغزير وسرعة 

 في ضربات قلبك؟ 
17 
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 :مʦاصفات الʲالات الʗʸروسة  -4

ǽعانʨن مʧ داء الȑʛȞʶ سʻة  55 و  53مʧ تʰلغ أعʺارهʦ .راشʙيʧ وذʲ ʛؗىان  )02(  حالʧʽʱ شʺلʗ دراسʻʱا على

  .  2مʧ الʨʻع  

  ) مʦاصفات الʲالات الʗʸروسة. 03جʗول(

 :حʗود اجʙاء الʗراسة  -5

  .الȑʛȞʶ للعلاج الʱاǼع لʺʸلʴة الʴʸة الʨʳارȄة واجهة الʛʴॼ أجʗȄʛ هʚه الʙراسة بʙار  :الإʟار الȜʸاني 

 . 2025  جʨان 05إلى  2025 أفȄʛل  05إمʙʱت فʛʱة الʟȃʛʱ مʧ يʨم  :الإʟار الʚماني  

 

 

 

  

  

  

 Ȑʨʱʶʺال 

 الʱعلॽʺي 

 Ȑʨʱʶʺال 

 ȑادʸʱالاق 

 الʴالة

 الاجʱʺاॽɺة 

ʧʶالة الʴال 

 

 ثانȑʨ الʲالʲة  

 

 ʅॽɻض 

 

 ة مʜʱوج

 

53 

 الʴالة

 الأولى

 

 ʙʳʶʺال 

 

 ʅॽɻض 

 

 مʜʱوج 

 

55 

 الʴالة 

 لʲانॽة ا
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 :ʳلاصـة ال

Ǽعʙ أن تʛʢقʻا في هʚا الفʸل إلى مʻهج الʙراسة وحالات الʙراسة والʺʳال الʺȞاني والʜماني لها، وأهʦ الأدوات 

ʚا مॽʁاس   ، Ǽالإضافة إلى ॽɿॽؗة تʴॽʴʸه وتʢॽʁʻه بهʙف ʛؗب ماǼعʙ الʙʸمة  الʺʱʶعʺلة في هʚا الʳانʖ الॽʰʢʱقي وؗ

  .  اخॼʱار فʛضॽة الʘʴॼ والʱʻائج الʺʸʴʱل علʽها

    



   

  

 

 

  

  

    



   

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الʳامʛالفʶل 
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   ʛامʳل الʶائج                            الفʯʹض الʙة وعǻادॻɹالات الʲال ʤǻʗتق  

  تقʤǻʗ الʲالات الॻɹادǻة وعʙض الʹʯائج  : ʳامʛالفʶل ال

  تقʙȂʙ الʦȜॻʴلʦجي للʲالة الأولى -1

  الأولىتʲلʻل نʯائج اخॺʯار الʲالة عʙض و  -2

  حʦصلة الʲالة الأولى -3

  تقʙȂʙ الʦȜॻʴلʦجي للʲالة الʰانॻة  -4

  تʲلʻل نʯائج اخॺʯار الʲالة الʰانॻة -5

  حʦصلة الʲالة الʰانॻة -6

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

  



  

  

72 

 

   ʛامʳل الʶائج                            الفʯʹض الʙة وعǻادॻɹالات الʲال ʤǻʗتق  

 :الʯقʙȂʙ الʦȜॻʴلʦجي للʲالة الأولى  -1

 الأولى الʴالة 

 ʧʶة  53 :الʻس 

 مʜʱوجة وأم لʢفلʧʽ  :الʴالة الاجʱʺاॽɺة 

  .  ثانʲ  ȑʨالʲةالʻʶة ال :الʺȐʨʱʶ الʙراسي 

  اناث. 02اخʨة ذʨؗر  04 :عʙد الإخʨة 

 ʗʽʰة في الʲة: ماكʻة ،الʺهȄارʨة جʴʸʺǼ الॼʁʱة الاسʴلʸقة في مǼفة ساʣʨم    

  الʴالة الʺادǽة: ضॽɻفة 

  الʧȞʶ: مع الʜوج والأبʻاء 

ʟّɻ: داء الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الʲاني ʷʺال ȑʨʹض العʛʺال 

 

 :أهʤ جʦانʔ الʯارȂخ الʹفʴي والإجʸʯاعي للʲالة -

 ، تعاني مʧ داء الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الʲاني سʻة  53، وتʰلغ مʧ العʺʛ  1972سʻة    الʴالة الأولىولʙت  
تʙʴʻر مʧ أسʛة مʨȞنة مʧ سॼعة أبʻاء (أرȃعة ذʨؗر وثلاث إناث)، وتʱʴل مʛتॼة وسʢى بʧʽ إخʨتها ، تʜوج 

مʧ امʛأة ثانॽة عʙʻما ؗانʗ في الʲامʻة مʧ عʺʛها، الأمʛ الȑʚ خلȘ تʨتʛات عائلॽة مʛʺʱʶة أثʛت على    والʙها
، بʻʽʺا ؗان الʛʸاع داخل الأسʛة  ॽɻॽʰʡةاسʱقʛارها الʻفʶي في مʛحلة الʢفʨلة. وصفʗ علاقʱها بʨالʙتها Ǽأنها  

  ʦة. لॽانʲوجة الʜال ʧواج الأب مʜا بʢًॼتʛاك مʻه ʧȞǽداخل العائلة ȑʛȞʶضي للʛخ مȄد تارʨوج. 

 )مʺʛض في الʺʴʸة نفʶها(عʺلʗ في الاسॼʁʱال ǼإحȐʙ الʺʴʸات الʨʳارȄة، حʘʽ تعʛفʗ على زوجها  
  ʖʶة، حॽاكل العائلʷʺال ʧوب مʛة في الهॼɼʛعة بʨفʙدد، مʛه دون تʻم ʗوجʜلها،  وتʨواج ؗان  قʜا الʚه ʧؔل

 .نقʢة تʨʴل سلॽʰة في حॽاتها ، حʘʽ بʙأت سلʶلة مʧ الʳʱارب الʸادمة الʺʛتʢॼة Ǽالعʻف الʜوجي

  ʗي. ؗانʤواللف ȑʙʶʳف الʻها العʽارس علʺȄفاله، وʡا لأॼًح ʛهʤǽُ ي وأناني، لاʶجʛأنه نǼ هʱوصف
 ʗʻت حادثة: "كʛؗذ ʘʽها، حʱايʙب ʚʻة مʛتʨʱة مॽوجʜوصة العلاقة الʛخلاني وراح، ع ،ʦوضة في دارهʛمع

ʥǼاʳا وقال لي شॽاكل، دفل علǽ هʱʽلق ʗكي رجع ."  
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   ʛامʳل الʶائج                            الفʯʹض الʙة وعǻادॻɹالات الʲال ʤǻʗتق  

 
تʛؔر العʻف الȑʙʶʳ خلال فʛʱات الʴʺل، إذ حاول إسقاȋ جʻʽʻها في الʺʛتʧʽ مʧ خلال الʹʛب. ؗʺا  

حʹʨرها، لʧؔ الʜوج أعادها Ǽعʙ حʘʽ مʻعها مʧ تعʛضʗ للʢلاق مʛتʧʽ، ؗانʱا مʛتʻʺǼ ʧʽʱʢॼاسॼات عائلॽة 
 .كل مʛة

أبʛز حادثة صادمة ذʛؗتها هي تعʛضها لʴادث حʛق أثʻاء الॼʢخ، حʧʽ قلʖ زوجها "الʡʨȞॽؔا" علʽها، 
كʺا ذʛؗة في سॽاق  بʻʽʺا ؗانʗ تʴʺل ابʱʻها ذات العامʧʽ، ما تʖʰʶ في إصاǼات تʢلʗʰ تʙخل الʛʽʳان لإسعافها

كنت رافدة بنتي كان عنده عامين ونطيب جا قالي الفطور مزال قتله شوية ويوجد قلب علية لكيكوطا  "  حʙيʲها:

وراح خلاني مقيوسة انا ولدي حتى جاو جوارين داوني لسبيطار حد الان مزال فيها سيكاتريس مزية لاقيت  
لازالʗ تʱʴفȎ بǼʙʻة  ح" على بنتي قال لمه الكيكوطا طردقت عليها وانا منجمتش نهدر مكانش عندي وين نرو

 ʛʺتها تʛأس ʗها، ؗانʶة نفʛʱلان الؔامل. في الفʚʵالǼ هاʻʽت حʛأنها شع ʛؗʚادث، وتʴا الʚة هʳॽʱة نǽʙʶج
ʦعʙات الȞॼها وضعف شʱلʜع ʧة خانقة، ما زاد مॽʻȞأزمة سǼ. 

كʺا ذʛؗت حادثة صادمة أخȐʛ عʙʻما أُصʗʰʽ والʙتها ʱȞʶǼة دماॽɼة، وʡلʗʰ مʻه مʛافقʱها لȄʜارتها،  
لʻؔه رفʠ. قالʗ: "كي وصلʗʴʡ ،ʗ حʙاها وتؔʺاكʗ"، وهي اللʤʴة الʱي وصفʱها ʙʰؗاǽة الʙخʨل في نȃʨة  

إخʨتها     ʙأح تʙخّل  نفʶي(اكʯʱاب،  أخʸائي   ʨوه(     ʖʽʰʡ إلى  أخʚها   ȑʚةالॽالعقل لها    الأمʛاض  وصف 
 ʙعǼ اولهاʻت ʧع ʗقفʨها تʻؔاب، لʯʱة 15مʹادات اكॽʰʡ ارةʷʱمًا دون اسʨي. 

ا معاناتها مʧ أحلام مʜعʳة ً́ ǽأ ʗʴي"" أوضʻفॽʳǽ غيǼ مهʨات نʛʢمة خʙʳي الʻʺȞʴت    ʥلʚ نȃʨات وؗ
  ʙʻع جǽʙʶة  أعʛاض  علʽها  ʣهʛت  ؗʺا  الʜوجॽة.  الاعʙʱاءات   ʛؗʚت  ʙʻع خاصة  الʸادمة،  الʛʰʵات  تʛؔار 

  ،ʝفʻʱفي ال Șʽل ضʲات مȄʛؗʚال ʥار تلʹʴʱالارتعاشاس ʖات القلȃʛارع في ضʶن ، وتʨؔن" ʗحʛقʺا ص ،
  قاعʙة فʸالة حʱى نʱفʛؔ شادالي تʻʺȞʴي الǽʙقة وقلʰي يʨلي يʙرب ونʨلي نʛجف سʛʽتʨ ؗي يʙخل لʙار"

ا ؗانʗ مʲقلة Ǽالʺعاناة، حʘʽ عʛّhت عʧ تʳارب مʕلʺة، مʻها أنها تعʛضʗ للʹʛب  ً́ ǽة أॽʶʻʳاة الॽʴال
"وصلت حتى انا نطلب منه دربني وقالي خليني رقد، ممنساهاش حياتي" "كان يجيب  عʡ ʙʻلʰها للعلاقة،  

لم تقوم بأي علاقة جنسية    2019ليا ويدور يرقد وان نروح لدوش نبكي" منذ عالرغبة التاعه كي يكمل يدفل 

 .ةئمعه بسسب معاملته السي

في الʨʻʶات الʝʺʵ الأخʛʽة، بʙأت تعاني مʧ نȃʨات إغʺاء وارتفاع مفاجئ في نॼʶة الǼ ʛȞʶالʙم، خاصة  
الʲاني. رغʦ العلاج Ǽالأنʨʶلʣ ،ʧʽل   الʻفॽʶة، ما أدȐ إلى تʸॽʵʷها بʙاء الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع  أثʻاء الأزمات 

  ،ʛقʱʶم ʛʽغ ʛȞʶل الʙت أن  معʛؗأزمة  ؗʺا ذʱʺة الॽʶفʻوفها الʛʣفي    زوجها و ʛȞʶة الॼʶارتفاع ن ʖʰهي س
إلى الʙم أخʚها   ʦث "نʨضي!"،  ǽقʨل:   ʨها وهʛشع ʧها مʰʴʶǼ قام بȃʨʻة،  الʺʛات، عʙʻ إصابʱها   Ȑʙإح في   .
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"راجلك  بقولها أن ذكرت    الʺʴʸة Ǽعʙ الإلʴاح. ؗʺا تعʛضʗ للʱقلʽل مʧ معاناتها مʛʡ ʧف الʢاقʦ الʰʢي،

 .وهʨ ما زاد مʧ شعʨرها Ǽالʤلʦ يبان عاقل غي نتي تحصلي فيه هذي الحضرة غادتني بزاف" 

  فحص الهيئة العقلية ونتيجته:-

 :الاستعداد والسلوك العام . 1

، تميل إلى البدانة نسبياً، ذات بنية قوية وقامة  (type pyénique) من النمط الجسمي السمينالحالة 

متوسطة، بشرة فاتحة، وملامح وجهها تعكس إرهاقًا واضحًا. تفضّل ارتداء اللباس المحتشم البسيط، بألوان  

 .قاتمة في الغالب (الأسود أو الرمادي)، وهو ما قد يرمز إلى مزاج منخفض أو رغبة في الانسحاب 

خلال الجلسات الأولى، لم يكن التواصل معها سهلا؛ً إذ أبدت حذرًا، وظهر نوع من الانغلاق الانفعالي،  

 .الأحداث صادمةخصوصًا عند التطرق إلى 

  مثل:لاحقًا، بدأت تبدي انفتاحًا تدريجيًا في التعبير،سلوكها الحركي اتسم ببعض التوتر؛ ظهرت علامات 

 .عن الأبناء أو المواقف الصادمةعند التحدث التنهد المتكرر، والتوقف المفاجئ أثناء الحديث 

لجلسات بمعاناتها من الأرق المزمن، ونقص الشهية، والاختناق النفسي، إلى جانب نوبات  أفادت خلال ا

 .كمالفي ارتفاع الغلوكوز 

 :النشاط العقلي.2

، أفكارها  فصحةبدت قادرة على التعبير عن أفكارها باللغة العربية الدارجة، مدعّمة أحيانًا بكلمات 

مترابطة ومنظمة عمومًا، بدت متأثرة بانفعالاتها خلال الحديث، ما جعلها تفقد في بعض الأحيان التسلسل  

 .عند ذكر مرض أمها في السرد، لا سيما عند الدخول في تفاصيل دقيقة ومؤلمة، مثل ذكر الإهانات أو  

 :المزاج والعاطفة  . 3

سادت الجلسات مزاجية منخفضة تتراوح بين الحزن والكبت ، خاصة عندما تذُكر صدمات الماضي.  

 .عبرّت عن مشاعر من التهديد، الغضب ، والشعور بعدم الأمان في العلاقة الزوجية

لحظات تأثر عاطفي ظهرت بوضوح أثناء الحديث عن ابنتها أو والدتها، وبرزت من خلال التوقف المفاجئ  

 .عن الكلام، دموع، ما يدل على تأثير وجداني عميق لم يعُالج بعد 

ميلاً إلى الصبر والكبت أكثر من التعبير، وتظُهر صراعًا داخلياً بين التماسك من جهة،  الحالة تظهر 

  .والانهيار العاطفي من جهة أخرى
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 :محتوى التفكير . 4

تتمحور بشكل كبير حول خبرات صادمة سابقة، خاصة تلك المتعلقة بالإهمال،   الحالة الأولى أفكار 

كما تظُهر في خطابها إسقاطًا مستمرًا للمسؤولية عن تدهور حالتها الصحية على  ، الإهانة، العنف الزوجي

 .الزوج، خاصة ما تعلق بارتفاع نسبة السكر، وتصفه بأنه السبب المباشر في فقدان التوازن الانفعالي لديها

 :القدرات العقلية  . 5

قدرة جيدة على الاستبقاء والانتباه، حيث تسترجع الأحداث بدقة زمنية واضحة،   الحالة الأولى تظُهر 

 .مع إدراك زمني ومكاني سليم

ذاكرتها طويلة وقصيرة المدى سليمة، ووعيها بالواقع واضح. تظُهر أيضًا قدرة جيدة على تحليل المواقف  

المعاشة وربط الأسباب بالنتائج، ما يدل على سلامة العمليات العقلية العليا، رغم ما تعانيه من توتر نفسي  

 .مستمر

 :الحكم والاستبصار . 6

مستوى جيدًا من الاستبصار بمشكلاتها، وهي مدركة تمامًا للعلاقة بين الضغط   الحالة الأولى تظُهر 

النفسي والتدهور الصحي. تعبر بوضوح عن إدراكها لحجم المعاناة التي تعيشها، وتظُهر رغبة في التغيير  

 .والتحسّن، خاصة من خلال التركيز على أبنائها

مع ذلك، لا تزال متشبثة بآليات دفاعية مثل الإنكار، الإسقاط، والانسحاب الاجتماعي النسبي، وتجد صعوبة  

 ."في طلب المساعدة الصريحة، مكتفية بموقف "الصبر والتحمل

كما يظهر نوع من التمزق العاطفي في علاقتها الزوجية، فهي لا تزال في علاقة قائمة، لكنها منفصلة  

 ."وج بأنها "علاقة سكن فقط وجدانيًا منذ سنوات، وتصف علاقتها بالز
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  عʙض نʯائج الʲالة الأولى:  -2

  مॻɿاس دافʦʴʯʻن لʙؒب ما Ǻعʗ الʗʶمة:  
4 3 2 1 0   

 الرقم الصادمة   الخبرة أبدا ناذرا أحيانا غالبا  دائما
X     1 الصادمة؟  الخبرة  عن ذكريات،وافكار  صور،   تتخيل هل 
  X   2 الصادمة؟   بالخبرة  تتعلق   مزعجة  احلام  تحلم  هل 

X     سيحدث  لك  مايحدث بان خيرت او   فجائية بمشاعر  تشعر هل 
 3 اخرى؟   مرة 

X     خبرة  من    هل تتضايق من الاشياء التي تذكرك بما تعرضت له
 صادمة؟ 

4 

X     5 الصادم؟   بالحدث  تذكرك التي المشاعر او الافكار تتجنب  هل 
X     6 الصادم؟   بالحدث تذكرك   التي   والاشياء  المواقف  تتجنب هل 
  X     هل تعاني من فقدان الذاكرة للاحداث الصادمة التي تعرضت

 ).فقدان الذاكرة نفسي محدد(لها 
7 

    X التي اليومية والنشاطات  بحياتك  التمتع في  صعوبة   لديك  هل 
 8 عليها؟   تعودت

 X    وبانك بعيد ولا تشعر بالحب اتجاه الاخرين او    هل تشعر بالعزلة
 الانبساط؟ 

9 

X     10 )الاحساس  متلبد انك( والحب  بالحزن  الشعور  فقدت هل 
  X     هل تجد صعوبة في تخيل بقائك على قيد الحياة لفترة طويلة

 اهدافك في العمل والزواج وانجاب اطفال؟ لتحقق  
11 

  X   12 نائما؟   البقاء او  النوم في  صعوبة  لديك  هل 
  X   13 والتوتر؟  الغضب   من نوبات  تنتابك هل 
 X    14 التركيز؟   في  صعوبة   من تعاني  هل 
  X     ومن  )واصلة معك الأخرين (هل تشعر بأنك على حافة الانهيار،

 انتباهك؟ السهل تشتت  
15 

    X   هل تستثار لأتفه الأسباب وتشعر دائما بأنك متحفز ومتوقع
 الأسؤ؟ 

16 

  x   هل الأشياء والأشخاص الذين يذكورنك بالخبرة الصادمة يجعلك  
تعاني من نوبة ضيق التنفس،والرعشة،والعرق الغزير وسرعة 

 في ضربات قلبك؟ 
17 

  لʗافʦʴʯʻن.) مॻɿاس ʙؕب ماǺعʗ الʗʶمة 04جʗول(
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  نʯائج الاخॺʯار: 

  

 ʙʻʴفʯرجة الʗال 
لة ّʁ ʲʸال 

 Ȏʦʶرجة القʗال ʗعॺُال 

اسʱعادةالʛʰʵة   20 18 مʛتفعة 
 .الʸادمة

الʛʰʵة   تʖʻʳ  28 21 مʛتفعة 
 .الʸادمة

الاسʲʱارة   20 14 مʛتفعة 
 العॽʰʸة الʜائʙة

مʕشʛ واضح على وجʨد  
 إضʛʢاب ʛؗب ماǼعʙ الʙʸمة

 الؔليالʺʨʺʳع  68 55

  الأولى) عʙض نʯائج الʲالة 05الʗʱول(

  

، حʘʽ تʤهʛ نʱائج  (PTSD) مʧ أعʛاض دالة على اضʛʢاب ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة الأولى  تعاني الʴالة  ومʻه  
مʛتفعة في أǼعاد إعادة الʺعاʷǽة والʖʻʳʱ والاسʲʱارة العॽʰʸة، مʺا يʛʰر إدراجها ضʺʧ الفʯة الأكʛʲ عʛضة  

  .الʨȞॽʶسʨماتॽة الʺʛتʢॼة Ǽالʙʸمة، خاصة وأنها تعاني مʧ داء الȑʛȞʶ للاضʛʢاǼات 
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  حʦصلة عʥ الʲالة الأولى:  -3

الإكلॽȞॽʻʽة،  والʺلاحʤة  الʸʻف مʨجهة،  الॽɻادǽة  الʺقابلة  إجʛاء  أثʻاء  تʦ جʺعه مʧ معॽʢات  ما  مʧ خلال 
تʧʽʰ أن الʴالة الأولى تعاني مʧ أعʛاض  لʙافʨʶʱʽن،   Ǽالإضافة إلى تʴلʽل نʱائج مॽʁاس ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة

واضʴة تʙل على اضʛʢاب ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة ، ناتج عʧ تʛاكʦ تʳارب صادمة امʙʱت على مȐʙ سʨʻات  
 .مʧ حॽاتها الʜوجॽة

مʴاولة إسقاȋ الʴʺل ،  الʱعʛض للعʻف الȑʙʶʳ والʻفʶي مʧ قʰل الʜوج  يوتʲʺʱل أبʛز هʚه الʳʱارب ف 
ʧʽتʛʺة في الʨʻع،  ȑʙʶق جʛادث حʴض لʛعʱفي،الʶعʱلاق الʢض للʛعʱة والॽات العائلॼاسʻʺر الʨʹح ʧع مʻم ، 

إعادة الʺعاʷǽة وتʲʺʱل في ذȄʛؗات   ، ) (DSM5أعʛاض ʗʸʵǽ عȘȄʛʡ ʧ كل هʚه الأحʙاث الʸادمة أدت 
الǽʙقة وقلʰي يʨلي  نʨؔن قاعʙة فʸالة حʱى نʱفʛؔ شادالي تʻʺȞʴي  "    و فȋʛ في الاسʲʱارة  مʛؔʱرة واقʴʱامॽة

لʙار" يʙخل  لʖّ̒ʳʱ ؗʺا ʤǽهʛ علʽها     يʙرب ونʨلي نʛجف سʛʽتʨ ؗي  الʵارجॽة    مʴاولات مʛؔʱرة  الʺʴفʜات 
 "مʛنʞॽ نغي نʱلاقا معاه رني نلهي روحي بʨلادȑ" .  الʺʛتʢॼة Ǽالʙʸمة

تʳʶل درجة مʛتفعة جʙًا في Ǽعʙ إعادة الʺعاʷǽة،   الʴالة  وقʙ أʣهʛت نʱائج اخॼʱار ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة أن  
  ʦي لʱمة، الʙʸة آثار الʶॽʰال حʜل على أنها لا تʙة، ما يॽʰʸارة العʲʱوالاس ʖʻʳʱفي ال ʥلʚؗ تفعةʛودرجة م

ʧمʜور الʛم ʦل ؗافٍ رغȞʷǼ تُعالج. 

داء الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع   إلى جانʖ الʺعاناة الʻفॽʶة، ʷؗفʗ الʴالة عʧ أعʛاض سʨȞॽسʨماتॽة حادة مʲʺʱلة في
الȃʨʻات الانفعالॽة والإغʺاءات)  ʧلة مʶسل ʙعǼ هʸॽʵʷت ʦاني (تʲز،الʨ ʨؗة الغلॼʶفي ن ʛʺʱʶلال مʱأرق ،اخ

 .مʜمʧ، اضʛʢاǼات في الʷهॽة، وتʨتʛ جȑʙʶ مʛؔʱر

ȞʷǼ ʙل صȄʛح نʺʨذجًا مʧ العلاقة الʨثॽقة بʧʽ الʙʸمة    الأولىبʻاءً على ؗل ما سʧȞʺǽ ،Șʰ القʨل إن حالة   ّʁ ُrت
 .الʻفॽʶة والاضʛʢاب الʨȞॽʶسʨماتي، حʘʽ تʨّʴلʗ الʛʰʵة الʸادمة غʛʽ الʺʨʱʴاة إلى أعʛاض جǽʙʶة مʜمʻة
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 :  الʰانॻةالʯقʙȂʙ الʦȜॻʴلʦجي للʲالة  -4

 الʲانॽة الʴالة 

 ʧʶة  55 :الʻس 

 وأب لʲلاثة أʡفال مʜʱوج   :الʴالة الاجʱʺاॽɺة 

  . الʺʙʳʶ  :الʺȐʨʱʶ الʙراسي 

  اناث. 02اخʨة ذʨؗر  03 :عʙد الإخʨة 

    عامل يʨمي.الʺهʻة: 

  الʴالة الʺادǽة: ضॽɻفة 

  الʧȞʶ: مع الʜوج والأبʻاء 

ʟّɻ: داء الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الʲاني ʷʺال ȑʨʹض العʛʺال 

 

 :أهʤ جʦانʔ الʯارȂخ الʹفʴي والإجʸʯاعي للʲالة -

سʻة، مʜʱوج زواجًا عॽًɾʛا، وأب لʲلاثة أʡفال. يʙʴʻر مʧ   55، وʰȄلغ مʧ العʺʛ  1970ولʙ الʴالة الʲانॽة سʻة  
  ʧنة مʨȞة مʛʽʰؗ ةʛة، بل تلقى   ثلاثةأسॽامʤʻرسة الʙʺالǼ Șʴʱيل ʦل .ȑʙʽي تقلʰشع Ȍأ في وسʷن ،ʧʽʱة وأخʨإخ

تعلॽʺه الأولي في الʺʙʳʶ، حʘʽ تعلʦّ القʛاءة والʱؔاǼة وحفȎ القʛآن، وهʨ ما مʴʻه مȞانة مʛʱʴمة داخل 
  مʱʳʺعه . 

 ʘʽصادمة، ح ʙج ʗه ؗانǼاॼي عاشها خلال شʱحلة الʛʺأن ال ʛʽة"، غǽعاد" ʗأنها ؗانǼ هʱلʨفʡ وصف
 ʧȞʶǽ يʱقة الʢʻʺال ʗان ، ؗʺا للارهاب هʙفًا مʛؔʱرًا انॼɺ ؗ ʗارة عʧ قȄʛة تʜامʗʻ مع العȄʛʷة الʨʶداء ، وؗ
انʨʳǽ ʨ عʙنا الإرهاب بʜاف".   خلال الʺقابلة:  سʛدهامʧ بʧʽ أبʛز الأحʙاث الʱي  قال:"كʻا نʨʻȞʶ على بʛا، وؗ

 ʘʲاح على جॼر ذات صʨʲاء، والعȃʛقًا على أسلاك الؔهʨʻʷانه مʛʽج ʙة أحȄ13رؤ    ʧا بلا رؤوس، م ًy ʵش
  رق بʻʽهʦ صǽʙقه الʺقʛب، وهʨ ما تʛك في نفʶه صʙمة . هʚه الʳʱارب ولʙّت لǽʙه نȃʨات مʧ الʨؔابʝॽ والأ

، حʘʽ ذʛؗ"كʗʻ نʨم مʻامات مʷي ملاح في هʥǽʚ الفʛʱة ومʞॽʻʽʳॽ  وȂعادة معاʷǽة الʺʷاهȞʷǼ ʙل مʛؔʱر
Ǽعʙ تʧʶʴ الʨضع الأمʻي، عʺل ؗـ"مʨʸر فʨʡʨغʛافي" مʙʽاني، مʱعاقʙًا مع مʸالح الʙرك الʻʡʨي، رقاد" 

 ʘʲʳال ʥا في ذلʺǼ ،ʦائʛʳور والʛʺادث الʨح ʛȄʨʸʱلفًا بȞان م . وهʨ العʺل الȑʚ  الʨʴادث وحʱى الʛʳائʦ وؗ
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"، مʺا ʛʽʷǽ إلى تفاقʦ أعʛاض ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة خلال تلʥ كʗʻ نʨʸر الʺʨتا و نʨمهʦ وصفه ॼɻǼارة:"
  الʺʛحلة.

عʛف عʻه في حॽه قȃʛه مʧ الʺʙʳʶ، حʘʽ ساهʦ في إنʷاء جʺॽɻة لʻʰاء مʙʳʶ جʙيʙ، وتʦ تعʻʽʽه ؗأمʧʽ مال  
صʛح Ǽأنه تعʛّض للاتهامات  حʘʽ للॽɻʺʳة. غʛʽ أن هʚه الʺʛحلة شهʙت تʨتʛات اجʱʺاॽɺة ونفॽʶة شʙيʙة، 

عʙʻما انʱهʗ عهʙته رفʠ   "كانʨا حاسʻʽʰي راني نʨʵن، وأنا راني نʙʵم في الʳامع". والʨʻʤن، حʘʽ قال:
  تʙʳيʙها ʖʰʶǼ ما خلفʱه مʧ تعʖ نفʶي وشعʨر Ǽالʚʵلان.

الʺʙʳʶ ذاته، فʙʰأ ʷǽعǼ ʛالارتॼاك والʱعʛّق الʙʷيʙ الأعʛاض الʻفॽʶة عادت Ǽقʨة عʙʻ مʴاولʱه الʸلاة في 
  والʛعʷة، مʺا دفعه إلى تغʛʽʽه ʙʳʶʺǼ آخʛ، لʧؔ الȃʛʳʱة تʛؔرت عʙʻما ʡُلʖ مʻه الإمامة، فقال:

"مقʙرتʞ نʸلي بʽهʦ، ولʗʽ نʛجف ونعʛق"، وهي مʕشʛات قȄʨة على إعادة الʺعاʷǽة ورد الفعل الفʨʽʶلʨجي 
  الʺʛتǼ Ȍॼالʙʸمة. 

في هʚه الʺʛحلة، وȃعʙ تعʛضه لʛʳح في القʙم، تʜامً̒ا مع سʺاعه عʧ بʛʱ ساق أحʙ أقارȃه، قام Ǽإجʛاء تʴالʽل  
كʷفʗ عʧ إصابʱه بʙاء الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الʲاني، رغʦ عʙم وجʨد تارȄخ عائلي للʺʛض. وهʨ ما ʛʽʷǽ إلى  

"مȞانʞ علاǼالي بʽهʦ ؗي ʗʻؗ أمʧʽ الʺال،  ʣهʨر الʺʛض Ǽعʙ حʙث ضاغȌ نفॽًʶا ، ؗʺا صʛّح بʻفʶه:
"ʦʳن ʞʱʽلʨم ʙعǼ ʧح مʸǼ  اج والانفعالʜʺاب في الʛʢر اضʨهʣ ʝȞعǽ اف"، ماʜعف بʜون Șمقل ʗʽّول" .  

   

  فحص الهيئة العقلية ونتيجته:-

 . الاستعداد والسلوك العام: 1

وجه يحمل ملامح توتر  عينين خضراء اللون ،،  بيضاءالرجل من النمط الجسمي العادي، ذو بنية قوية، بشرة  

 . دفين. لباسه بسيط وتقليدي،  وغالبًا ما يرتدي القميص، ما يعكس انخراطه في الوسط الديني  

 . خلال الجلسات الأولى، بدا عليه نوع من التحفّظ، خاصة عند الحديث عن الفترات الحساسة في حياته  

مواقف  محاولة تذكر  تواصله البصري كان محدودًا، ونبرة صوته منخفضة ومتحفظة، تتصاعد أحيانًا عند  

 صادمة. 

ظهرت عليه بعض المؤشرات النفسية الحركية المرتبطة بالقلق، مثل تحريك اليدين المتكرر، التنهد، والتوقف  

 المفاجئ عن الكلام. 

كما صرح بمعاناته من اضطرابات في النوم، وتوتر مستمر، وانفعالات يصعب عليه ضبطها، خاصة في  

  المواقف التي تذكره بالتجارب التي مر بها. 
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 . النشاط العقلي: 2

أظهر الحالة قدرة على التعبير بلغة عامية بسيطة، ممزوجة بمصطلحات دينية عند الحديث عن تجربته مع  

 المسجد والجمعية. 

 . خطابه عمومًا مترابط، رغم وجود بعض التكرار والإلحاح على مواضيع معينة مثل الشك، الخيانة 

 لم تظهر عليه مؤشرات اضطراب في التفكير أو تفكك في المعاني. ،كانت أفكاره واضحة، 

 . المزاج والعاطفة: 3

طابع وجداني ثقيل، يميل إلى القلق، الانفعال، أبدى انفعالات عند الحديث عن المسجد، العمل مع الجثث،  وجود  

 أو تجربة اكتشاف الجثث المقطوعة في العشرية السوداء. 

تظُهر الحالة حساسية زائدة للتقييم الاجتماعي، حيث يربط الكثير من معاناته بردة فعل الآخرين تجاهه، سواء  

 في المسجد أو في المجتمع، مما يكشف عن مشاعر الذنب والخذلان . 

 . محتوى التفكير: 4

تفكير الحالة على التجارب الصادمة المرتبطة بالعنف المسلح، الجثث، الصور الذهنية المخزنة، إضافة  أساس  

 إلى التوترات التي رافقته في تجربته بالمسجد. 

 بالذكريات الحادة والمرتبطة بصور الموت والدم، ما يدل على إعادة معايشة نشطة للصدمة.  مليء خطابه 

كما تظهر لديه أفكار ذات طابع تشكيكي وسلبي بخصوص نوايا الآخرين، خاصة عند الحديث عن المحيط  

   . المسجد، وقد تكررت عبارات مثل: "ماكنوش باغيني" 

 . القدرات العقلية: 5

 أظهر توجها زمانيًا ومكانيًا سليمًا، مع قدرة جيدة على استرجاع الأحداث بتسلسل واضح. 

  وجود أثر  الذاكرة سليمة، خاصة فيما يتعلق بالأحداث الصادمة التي سردها بتفاصيل دقيقة جدًا، مما يدل على  

 التركيز كان متذبذبًا في بعض الأحيان، لكنه عمومًا حافظ على تماسكه العقلي. ، عميق للأحداث المؤلمة

 . الحكم والاستبصار: 6

أظهر الحالة قدرًا لا بأس به من الاستبصار الذاتي، وصرّح بأنه يدرك العلاقة بين التوترات النفسية وتدهور  

 حالته الصحية. 

 السكر"، ما يدل على وعيه بالصلة بين الاضطراب الانفعالي والجسدي.  من هديك الهدرو حكمني قال مثلاً: "

، كما بدا مترددًا في طلب المساعدة النفسية بشكل صريح،  الخارجييميل إلى ردّ أسباب معاناته إلى المحيط  

  ويظُهر ميلاً إلى التحمّل والكتمان بدل المواجهة. 
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  نʯائج الإخॺʯار: عʙض  -5

  مॻɿاس دافʦʴʯʻن لʙؒب ما Ǻعʗ الʗʶمة:  
4 3 2 1 0   

 الرقم الصادمة   الخبرة أبدا ناذرا أحيانا غالبا  دائما
X     1 الصادمة؟  الخبرة  عن ذكريات،وافكار  صور،   تتخيل هل 
   X  2 الصادمة؟   بالخبرة  تتعلق   مزعجة  احلام  تحلم  هل 
   X  سيحدث  لك  مايحدث بان خيرت او   فجائية بمشاعر  تشعر هل 

 3 اخرى؟   مرة 

X     من خبرة    هل تتضايق من الاشياء التي تذكرك بما تعرضت له
 صادمة؟ 

4 

  X   5 الصادم؟   بالحدث  تذكرك التي المشاعر او الافكار تتجنب  هل 
  X   6 الصادم؟   بالحدث تذكرك   التي   والاشياء  المواقف  تتجنب هل 
  X     هل تعاني من فقدان الذاكرة للاحداث الصادمة التي تعرضت

 ).فقدان الذاكرة نفسي محدد(لها 
7 

    X التي اليومية والنشاطات  بحياتك  التمتع في  صعوبة   لديك  هل 
 8 عليها؟   تعودت

  X   وبانك بعيد ولا تشعر بالحب اتجاه الاخرين او    هل تشعر بالعزلة
 الانبساط؟ 

9 

  X   10 )الاحساس  متلبد انك( والحب  بالحزن  الشعور  فقدت هل 
 X      هل تجد صعوبة في تخيل بقائك على قيد الحياة لفترة طويلة

 لتحقق اهدافك في العمل والزواج وانجاب اطفال؟ 
11 

X     12 نائما؟   البقاء او  النوم في  صعوبة  لديك  هل 
 X    13 والتوتر؟  الغضب   من نوبات  تنتابك هل 
  X   14 التركيز؟   في  صعوبة   من تعاني  هل 
  X     ومن  )واصلة معك الأخرين (هل تشعر بأنك على حافة الانهيار،

 السهل تشتت انتباهك؟ 
15 

X       هل تستثار لأتفه الأسباب وتشعر دائما بأنك متحفز ومتوقع
 الأسؤ؟ 

16 

  X   هل الأشياء والأشخاص الذين يذكورنك بالخبرة الصادمة يجعلك  
تعاني من نوبة ضيق التنفس،والرعشة،والعرق الغزير وسرعة 

 في ضربات قلبك؟ 
17 

  ) مॻɿاس ʙؕب ماǺعʗ الʗʶمة لʗافʦʴʯʻن.06جʗول(
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 نʯائج الاخॺʯار: 

 

 ʙʻʴفʯلة  ال ّʁ ʲʸرجة الʗال  Ȏʦʶرجة القʗال ʗعॺُال 

اسʱعادةالʛʰʵة   20 15 مʛتفعة 
 .الʸادمة

الʛʰʵة   تʖʻʳ  28 20 مʛتفعة 
 .الʸادمة

الاسʲʱارة   20 16 مʛتفعة 
 العॽʰʸة الʜائʙة

وجʨد  على  واضح   ʛشʕم
  ʙعǼما ʛؗب  إضʛʢاب 

 الʙʸمة 

 الʺʨʺʳع الؔلي 68 53

  ) عʙض نʯائج الʲالة الʰانॻة 07الʗʱول(

، حʘʽ تʤهʛ نʱائج  (PTSD) مʧ أعʛاض دالة على اضʛʢاب ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة الʲانॽةعاني الʴالة ǽومʻه 
الفʯة الأكʛʲ عʛضة    ʧʺإدراجه ض مʛتفعة في أǼعاد إعادة الʺعاʷǽة والʖʻʳʱ والاسʲʱارة العॽʰʸة، مʺا يʛʰر 

 .عاني مʧ داء الǽ ȑʛȞʶللاضʛʢاǼات الʨȞॽʶسʨماتॽة الʺʛتʢॼة Ǽالʙʸمة، خاصة وأنه 

 : الʰانॻة حʦصلة عʥ الʲالة   -6

مʧ خلال ما تʦ جʺعه مʧ معॽʢات أثʻاء إجʛاء الʺقابلة الॽɻادǽة الʸʻف مʨجهة، والʺلاحʤة الإكلॽȞॽʻʽة  
، تʧّ̔ʰ أن الʴالة الʲانॽة تعاني  لʙافʨʶʱʽن الॽʀʙقة، Ǽالإضافة إلى تʴلʽل نʱائج مॽʁاس ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة  

مʧ أعʛاض دالة بʨضʨح على اضʛʢاب ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة الʺʜمʧ، والȑʚ تعʨد جʚوره إلى تʳارب  
  صادمة مʛʱاكʺة امʙʱت مʧ فʛʱة العȄʛʷة الʨʶداء إلى تʳارȃه الʺهॽʻة والʙيॽʻة في مʛاحل لاحقة مʧ حॽاته.

الʛأس،    رأǽة  وتʲʺʱل أبʛز هʚه الʳʱارب في الʨʶداء (جʘʲ مقʨʢعة  العȄʛʷة  مʷاهʙ عʻف شʙيʙة خلال 
  مʧ إعادة الʺعاʷǽة والʨؔابʝॽ   زاد العʺل في تʛȄʨʸ الʘʲʳ مع مʸالح الأمʧ، مʺا  ،  اغॽʱالات جʺاॽɺة)
 ʖʶح ʥذل Ǽاك)   (DSM5)وʙȄل  والفلاش   ʝॽابʨؔال (مʲل  اقʴʱامॽة  أعʛاض  لǽʙه   وʣهʨر  ؗʺا ʣهʛت 
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ات الʖʻʳʱ "مʨلʞʱʽ نقʙ نʸلي فʽهʚاك لʳامع ملغȑʛ هʨ القʖȄʛ لॽا"   ʨؗؔاض  سلʛه أعॽت علʛهʣ كʺا انه
  مʨالف نʨرمال"   " ʸॽؗلʗʽ بʽهʦ ولʗʽ نعʛق ونʛجف ومʷي مʧ عادتيفȋʛ الاسʲʱارة 

وقʙ أʣهʛت نʱائج اخॼʱار ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة أن الʴالة سʳلʗ درجات مʛتفعة في جʺॽع الأǼعاد الʲلاثة  
نفॽʶة لʦ يʦʱ احʨʱاؤها  ǽعاني مʜʧال  ي ما يʙل على أن الʴالة لا  ،  للʺॽʁاس إلى جانʖ الʺعاناة  ،  صʙمة 

الإصاǼة بʙاء الȑʛȞʶ مʧ    الʻفॽʶة، ʣهʛ على الʴالة أعʛاض جǽʙʶة ذات ʡاǼع سʨȞॽسʨماتي، تʳلʗ في
للʺʛض  العائلي  الʱارȄخ  ॽɼاب   ʦرغ الʲاني  تȃʛʳة  ،الʨʻع   ʗتل حادة  نفॽʶة  أزمة  مع  الʺʛض  بʙاǽة   ʧامʜت

 ʙʳʶʺة، الʙاج، انفعالات زائʜʺات في الǼاʛʢم، اضʨʻة في الȃʨصع .  

 ،Șʰاءً على ما سʻب ǽ ًالاʲة مॽانʲالة الʴال ʙʶʳاʴواض  ʙ ʕؗوت ،ʙʶʳة على الॽʶفʻمة الʙʸاكʺي للʛʱال ʛʽأثʱلل
الʻفॽʶة بʧʽ الاضʛʢاǼات  نفॽʶة  العلاقة  الʺʜمʻة،    مʲʺʱلة في صʙمات  الʨȞॽʶسʨماتॽة  وʣهʨر الأمʛاض 

داء الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الʲاني، الȑʚ مّ̡ل في هʚه الʴالة نʱاجًا مॼاشʛًا لانهॽار الʨʱازن الʻفʶي على    تʳلʗ في
 .الʺȐʙ الȄʨʢل
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 مʹاقʵة الʹʯائج على ضʦء فʙضॻات الʖʲॺ                         الفʶل الʴادس 

 .مʹاقʵة نʯائج الʖʲॺ على ضʦء فʙضʯʻهالفʶل الʴادس: 

1-  .ʖʲॺة الॻضʙف ʝن  

  Ǻالʹॺʴة للʲالة الأولى   -2

  Ǻالʹॺʴة للʲالة الʰانॻة.  -3

4-  .ʖʲॺج الʭʯخلاصة ن  

  مقʙʯحات.  -5
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 :  الفʙضॻاتمʹاقʵة نʯائج الʖʲॺ على ضʦء 

1-  ॻضʙف ʝات ن ʖʲॺال:    

  تساهم التجارب الصادمة في نشأة داء السكري. -

   الʚʸمʹة لها دور في ʡهʦر داء الȏʙȜʴ.  الاسʙʸʯارȂة الʗيʹامॻة للʗʶمة الʹفॻʴة -

  : Ǻالʹॺʴة للʲالة الأولى -2 

لʛʽʶورة الʨّʴʱل مʧ الʙʸمة الʻفॽʶة غʛʽ الʺʨʱʴاة إلى اضʛʢاب    واضʴاتʤُهʛ الʴالة الأولى تʙًʽʶʳا  

بʙاء الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الʲاني، وقʙ أكʙت نʱائج مॽʁاس ʛؗب ما Ǽعʙ   سʨȞॽسʨماتي مʜمʧ، تʺʲل في الإصاǼة

خاصة في Ǽعȑʙ إعادة الʺعاʷǽة )،  55/68(مʨʺʳع    جʙامʛتفع   PTSD أن الʴالة تعاني مʧ اضʛʢاب  الʙʸمة

  .والʖʻʳʱ، ما ǽعʝȞ اسʛʺʱار الʙʸمة دون معالʳة

كاسʳʱاǼة نفॽʶة تʤهPTSD   ʛ الǽ ȑʚعʛّف DSM-5 هʚه الʱʻائج تʨʱافȘ مع الʅॽʻʸʱ الʸॽʵʷʱي لـ

 ،ʖʻʳʱال الʺعاʷǽة،  إعادة  أǼعاد:  Ǽأرȃعة  نفʶها   ʧع  ʛʰوتُع للॽʴاة،  مॼاشʛًا  تهʙيʙًا   ʧʺʹʱي صادم  حʙث   ʙعǼ

ʖʰ هʚه الأعʛاض خللاً وॽًɿॽʣا ومعاناة مʛʺʱʶة ُʁأن ت ȋʛʱʷȄارة، وʲʱالاس ȋʛاج والإدراك، وفʜʺات الǼاʛʢاض  .  

(Association American Psychiatric, 2013, p. 343) 

 ʧȞʺǽ فهʦ هʚا الʨʴʱل الʺʛضي على ضʨء الʨʺʻذج الʨȞॽʶسʨماتي لʺʙرسة ǼارʝȄ، خاصة وفȘ أʛʡوحة

Pierre Marty  رة علىʙاب القॽɼ أن Ȑʛي ȑʚال ،ʜʽمʛʱال   ʦؔلʱإلى أن "ي ʙʶʳالǼ ȑدʕال الانفعالي يʸوالانف

  ،"ʝفʻان الȞرمʨهʹǼ    ʧم ʛʽʶفʱقابلة لل ʛʽة، غȄʨʹة عǽʙʶاض جʛة  أمॽاحʻالʰʢة،   الॽ  اه فيʛا ما نʚالة  الوهʴ

 .في الȑʛȞʶ  ةجʙʶها ǽعʛʰ عʧ الألʦ الʺʛʱاكʦ مʧ خلال اخʱلال فʨʽʶلʨجي تʺʲل الȑʚ أصॼح، 

 (dépression essentielle) مʧ خلال ما ǽُعʛف بـالاكʯʱاب الأساسي  الʴالة الاولىكʺا تʛʰز أعʛاض  

 ʙʻع MartyةॽماتʨسʨȞॽʶات الǼاʛʢة للاضʛاشॼمة مʙمق ʛʰʱعǽُ ȑʚال ،،    ȐʨȞة شǽاʙʰالة في الʴال ʛهʤُت ʦل ʘʽح
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ؗʺا صʛحʗ "ما ʗʻؗ نهʙر ؗان ؗي يʙرʻȃي  ونʙابʜو نʛفʙ جلابʱي ونʛʵج نʙور بʛا ॽʢॽؗح  صʴȄʛة مʧ الʜʴن،  

هʻاك ؗان  نʨلي"  الانفʸال    الʤلʺا   ،ʧمʜʺال الأرق   ʧمعاناتها م  ʥذل على  تʙل  ؗʺا   ، تʙرʳȄي  انفعالي   ʛفق

  (marty, 2021, p. 29) .العاʡفي

(كالعʻف الʜوجي، الʷعʨر Ǽالإهانة،    الاحʙاث الʸادمة  ، فإن  Storaمʧ مʨʤʻر الʨʺʻذج الإدماجي لـ

   .العʹȑʨ و  لʱʻʱج تغʛًʽا في الʦॽʤʻʱ الʻفʶي، الʗʰؔ العاʡفي الʺʜمʧ) تʙاخلʗ مع العʨامل العॽʰʸة

 Ȑʛيstora   stora    ث علىʙʴة، فإنها تʡʨʰʹم ʙقة جȄʛʢǼ ةॽمʙعة صॽʰʡ اث ذاتʙما تقع أحʙʻأنه ع

ات والعʨاʡف ʨؗلʶة الॽالعقل الʻفʶي قʢع بʧʽ الʨʸʱرات  على    الاسʲʱارات   معالʗʳ لاʧȞʺǽ    ، مȐʨʱʶ الʳهاز 

واذا ؗانʗ هʚه الانفعالات  ،  الʺȐʨʱʶ الʳهاز العقلي، لهʚا فهʨʴǽ ʨلها إلى مȐʨʱʶ الأنʤʺة الॽʱʴʱة العॽʰʸة

، صفʴة  2024( قهȑʛʽ و آيʗ قʻي سعʙʽ،    أقȐʨ مʧ هʚه الأنʤʺة ʙʴǽث خلالا على مȐʨʱʶ هʚه الأنʤʺة،

 ؗʺا ʣهʛ في نʱائج الʴالة لاخॼʱار دافʨʶʱʽن ؗانʗ شʙة الأعʛاض مʛتفعة جʙا. )38

أما في ضʨء الʨʺʻذج العلائقي لʶامي علي، ʧȞʺॽɾ القʨل إن عʙم تʨازن الʨʢʱر الʻفʶي والعاʡفي للʴالة   

خلȘ بॽʻة نفॽʶة    )في مʛحلة مʛȞॼة، والʜواج القهȑʛ، وॽɼاب الʙعʦ العائلي الʚʱبǼʚات العاॽɿʡة الأسȄʛةنʳॽʱة (

 ȑدʨجʨالʺأزق ال ʧة عȄʛʽʰؗأداة تع ʙʶʳر الʨهʣة وॽʶفʻفاعات الʙل الʷإلى ف Ȑاء، مʺا أدʨʱقادرة على الاح ʛʽغ

ʜ الȐʨȞʷ حʨل أعʛاض جǽʙʶة بʙل الʺعاناة   ʛؗʺة، وتॽʶʻʳام للعلاقة الʱفي رفʹها ال ʛهʤǽ ا ماʚوالʺعاناة. ه

 ) 20، صفʴة  2017(فاسي و مʙʺʴ الʸغʛʽ ،  .الʻفॽʶة الʺॼاشʛة 

 ॽضʛل أن فʨالق ʧȞʺॽɾ هॽالة الأولى. ات وعلʴققة في الʴت ʘʴॼال 
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 :للʲالة الʰانॻة Ǻالʹॺʴة -3

نʱائج اخॼʱار ʛؗب ما Ǽعʙ  كʺا أشارت صʗمة نفॻʴة أʣهʛت الʴالة الʲانॽة علامات واضʴة على 

، مʺا ǽعʝȞ أثʛًا نفॽًʶا صادما  53/68إلى مȐʨʱʶ عالٍ مʧ الأعʛاض، ʨʺʳʺǼع ؗلي قʙره لʙافʨʶʱʽن  الʙʸمة

لʶلʶلة مʧ الʛʰʵات الʸادمة الʙʷيʙة ، حʘʽ تعʛض  لا يʜال نʢًʷا Ǽعʙ سʨʻات مʧ انʱهاء الأحʙاث 

تʛؔرت عʻاصʛ الʙʸمة عʛʰ تʱȃʛʳه الʺهॽʻة ؗʺʨʸر جʻائي  والʺʛؔʱرة، بʙأت مʚʻ فʛʱة العȄʛʷة الʨʶداء، 

(ǽعʺل مع مʸالح الأمʧ)، حʘʽ ؗان يʱعامل يʨمॽًا مع مʷاهʙ الʘʲʳ وحʨادث العʻف، ثʦ جاءت أزمة  

هʚه   ،اجʱʺاॽɺة Ǽعʙ الʥॽȞʷʱ في أمانʱه ؗأمʧʽ مال في الʺʙʳʶ، مʺا عʜز مʷاعʛ الإهانة، فقʙان الʲقة

 ʖʶتʺامًا ح Șʰʢʻات تʛʰʵالDSM-5 أنهǼ ادمʸث الʙʴد الʙʴǽ ȑʚت  ا، الʨʺة لʙاهʷأو م ʛاشॼض مʛتع

حॽʁقي، أو تهʙيǼ ʙالإصاǼة الʛʽʢʵة، أو العʻف الʶʻʳي، سʨاء ȞʷǼل شʸʵي أو مʧ خلال الʱعʛّض الʺʛؔʱر 

 (Association American Psychiatric, 2013) .لʱفاصʽل صادمة لهʚا الʨʻع مʧ الأحʙاث 

، فإن الʴالة  (Pierre Marty) الʨʺʻذج مʙرسة ǼارʝȄ الʙيʻامॽȞॽة الʨȞॽʶسʨماتॽة حʖʶ  مʧ مʨʤʻر

 ʧة عॽʶفʻة الॽʻʰال ʜʳالاً على عʲل مʲ ، ما أدȐ إلى تعʛʽʰ الʙʶʳ عʧ الʺعاناة الʻفॽʶة. وقʣ ʙهʛت  الʛʱمʜʽتُ̋

أعʛاض سʨȞॽسʨماتॽة واضʴة تʺʲلʗ في الإصاǼة بʙاء الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الʲاني، الȑʚ جاء Ǽعʙ أزمة نفॽʶة  

 .  (marty, 2021, p. 26) حادة، دون وجʨد سʳل عائلي وراثي للʺʛض، ما يʙعʦ الʱفʛʽʶ الʨȞॽʶسʨماتي

ʛʶفǽ ،اقॽʶال ʝفي نفStora  مةʙʸض لʛعʱار الʛؔʱة لʳॽʱʻؗ ةʻمʜʺة الǽʙʶʳات الǼاʛʢر الاضʨهʣ

 ʛʽةغॼɺʨʱʶر مʨʴإلى خلل في م ʥذل ȑدʕي ʘʽا، حॽًʶنف HPA  ،ʧʽلʨʶول والأنʜʽرتʨؔاز الʛوخلل في إف ،

 ȑʛȞʶل الʲاض مʛر أمʨهʣ ʧع مʛّʶǽ مʺا  ،ʙʽي سعʻق ʗو آي ȑʛʽة 2024( قهʴ36، صف(. 

  ʧع ʛʽʰاره أداة تعॼʱاعǼ ʙʶʳإلى ال ʛʤʻُي ʘʽح ،ʛʽʶفʱا الʚامي علي هʶذج العلائقي لʨʺʻز الʜّعȄُو

اضʛʢاب العلاقة بʧʽ الʚات والآخʛ (الʶلʢة، الʳʺاعة، الʙيʧ)، وهʨ ما ʤǽهʛ بʨضʨح في علاقة الʴالة  
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- Ǽالʺʱʳʺع الʙيʻي الʱي ؗانʗ مʙʸرًا للʚʵلان والʱهʺʞॽ، وأثʛت ȞʷǼل مॼاشʛ في انهॽار الʨʱازن الʻفʶي 

 )18، صفʴة  2023(فʙȄʛة و فاॽʡʺة،  .الȑʙʶʳ لǽʙه

 ॽضʛل أن فʨالق ʧȞʺॽɾ هॽالة   ات وعلʴققة في الʴت ʘʴॼة. الॽانʲال  

  

  :   الاسʯʹʯاج -4

الʴالʧʽʱ الॽɻاديʧʽʱ اعʱʺادًا على أدوات الʘʴॼ الإكلȞॽʻʽي الʺʲʺʱلة في الʺقابلة الʸʻف  مʧ خلال دراسة  

 ʙعǼ ب ماʛؗ اسॽʁم Șʽʰʢالإضافة إلى تǼ ،ةॽة العقلʯʽاله ʟʴار فॼʱة، واخǽادॽɻة الʤجهة، والʺلاحʨم

، تʧّ̔ʰ أن ؗلʱا الʴالʧʽʱ تُعانॽان مʧ اضʛʢاب ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة بʙرجات مʱفاوتة،   الʙʸمة لʙافʙʽسʨن 

ناتج عʧ تʛاكʦ تʳارب صادمة لʦ تǼ Ȏʴالʺعالʳة الʻفॽʶة أو الاحʨʱاء الانفعالي الؔافي. وقʙ تʳلʗّ هʚه 

، والʚʵلان، الʱعʛض لʺʷاهʙ مʛوعة، الʱهʙيʙ، مʧ الʱعʛض للعʻف و مʷاهʙتهالʙʸمات في خʛʰات Ȅʨʡلة  

Ȍॽʴʺالة الأولى، أو في الʴا في الʺؗ ȑʛار الأسʡاء داخل الإʨس   Ȑة، ما أدॽانʲالة الʴاعي ؗʺا في الʺʱالاج

إلى تفʥؔ تʙرʳȄي في الʨʱازن الʻفʶي، ثʦ انʱقال الʺعاناة إلى الʺȐʨʱʶ الȑʙʶʳ مʧ خلال الإصاǼة بـʙاء 

ا  ًɹ   .الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الʲاني، وهʨ ما ǽُعʢي لهʚه الاضʛʢاǼات Ǽُعʙًا سʨȞॽسʨماتॽًا واض

ʧمة عʙʸال ʙعǼ ب ماʛؗ ارॼʱائج اخʱن ʗفʷؗ ʙفي وق ʗلʲʺت ʧʽʱالʴال ʧʽقارب بʱارتفاع درجات  دراجات م

إعادة الʺعاʷǽة والʖʻʳʱ والاسʲʱارة الانفعالॽة، مʺا يʙل على أن ؗلا الʴالʧʽʱ لا تʜالان تʗʴ تأثʛʽ الʛʰʵة  

الʸادمة، وأن الأعʛاض الǽʙʶʳة الʺʜمʻة لʗʶॽ سȐʨ امʙʱاد عʹȑʨ لانفعالات مʨʰȞتة ومعاناة نفॽʶة. ؗʺا  

  .الإجهاد الʺʜمʧ، مʲل اضʛʢاǼات الʨʻم، الʨʱتʛ العʹلي بʧʽ فʟʴ الهʯʽة العقلॽة مʕشʛات انفعالॽة دالة على
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ً̋ا بʧʽ الʴالʧʽʱ؛ إذ أن   رغʦ هʚا الʱقارب في الʺعॽʢات الȄʛȄʛʶة، إلا أن الʙراسة أʣهʛت اخʱلافًا نॽًɺʨا مه

 ʖʽʰʡ لʰق ʧقًا مǼه ساʸॽʵʷت ʦارك، تʷابي مʯʱاب اكʛʢد اضʨجʨت بʜʽʺالة الأولى تʴةالॽاض العقلʛالأم  ،

وقʙ أكʙت الʴالة ذلʥ خلال الʺقابلة، مʛʽʷة إلى تʻاولها لʺʹادات الاكʯʱاب لفʛʱة قʛʽʸة. هʚا الاكʯʱاب  

الʺʛافȘ أعʢى لʴالʱها الʻفॽʶة ʡاǼعًا أكʛʲ حʙة وتعقʙًʽا، حʘʽ بʙا الانʴʶاب الاجʱʺاعي، اضʛʢاǼات الʷهॽة  

فاقʦ مʧ أثʛ الʙʸمة، وʙȄʜȄ مʧ احʱʺال تʨʴلها إلى عʛض جȑʙʶ مʙؗ ʛʺʱʶاء  ʱي  في ساهʦوالʨʻم، مʺا 

 ȑʛȞʶال.  

ʙ أن الȃʛʳʱة الʸادمة ، تʨʴʱل إلى  ʕؗت ʧʽʱالʴال ʧʽاض إن دراسة هاتʛفي  أع ȑʛȞʶة، وأن داء الʻمʜة مǽʙʶج

Ǽعʠ الॽʶاقات لا ʧȞʺǽ فهʺه ॽًʰʡا فقȌ، بل ʱʴǽاج إلى قʛاءة نفॽʶة معʺقة، تأخǼ ʚعʧʽ الاعॼʱار الʱارȄخ  

الʙʸمي للʺʠȄʛ، والॽʻʰة الʻفॽʶة الʙفاॽɺة، وȄʛʡقة تعامله مع الألʦ. ؗʺا تʛʰز هʚه الʱʻائج ضʛورة إدماج  

ǼالاضʛʢاǼات الʺʜمʻة، وتॽʳʷع الʱعاون بʧʽ الʖʽʰʢ الʻفʶاني والأخʸائي   الॼعʙ الʻفʶي في الʱؔفل العلاجي

  .العʹȑʨ، خاصة في الʴالات الʱي يُلاحȎ فʽها ॽɼاب تفʛʽʶ عʹȑʨ ؗافٍ لʱفاقʦ الأعʛاض 

 ʙة، قॽماتʨسʨȞॽʶات الǼاʛʢادمة والاضʸارب الʳʱال ʧʽب Ȍȃʛي تʱال ʘʴॼة الॽضʛج أن فʱʻʱʶا نʻه، فإنॽوعل

تأكʙت مʙʽانॽًا مʧ خلال ما أʣهʛته الʴالʱان مʧ تفاعل قȑʨ بʧʽ الʙʸمة الʻفॽʶة والʺعاناة الǽʙʶʳة، مʺا  

 ʙعॼالǼ امʺʱالاه ʧم ʙȄʜʺعي الʙʱʶǽ.ةʙات الʺعقǼاʛʢه الاضʚل هʲة مȃات في مقارȄʨʱʶʺد الʙعʱʺال ȑادॽɻال  
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  : خـــاتـــʸـــة

ʻحاول ʙلق ʗ   اتǼاʛʢة والاضॽʶفʻمة الʙʸال ʧʽة بʙء على العلاقة الʺعقʨʹال Ȍॽلʶة تʛؗʚʺه الʚخلال ه ʧم

الʨȞॽʶسʨماتॽة، وذلʥ انʢلاقًا مʧ فʛضॽة مفادها أن الʳʱارب الʸادمة تʕدȑ إلى نʨʷء أمʛاض جǽʙʶة مʜمʻة  

ʥلʚا لॽًʁॽʰʢذجًا تʨʺاني نʲع الʨʻال ʧم ȑʛȞʶان داء ال  .ذات أساس نفʶي، وؗ

انʢلقʻا أولاً مʧ الإʡار الȑʛʤʻ الȑʚ اسʱعʛضʻا ॽɾه الʺفاʦॽʂ الأساسॽة الʺʱعلقة ǼالاضʛʢاǼات الʨȞॽʶسʨماتॽة،  

وتارʵȄها، ومʤاهʛها الॽɻادǽة، والʻʺاذج الʱفȄʛʽʶة الʺʱʵلفة الʱي قارʗȃ هʚه الʤاهʛة مʧ مʢʻلȘ نفʶي ديʻامي،  

ॽɿॽة تʙاخله مع  بʨʽلʨجي، واجʱʺاعي. ؗʺا خʻʸʸا فʸلاً لʨʱضॽح الʨʳانʖ ا لʨȞॽʶلʨجॽة لʙاء الȑʛȞʶ، وؗ

 .العʨامل الʻفॽʶة، خاصة في ʣل الʹغȋʨ الʺʺʙʱة والʳʱارب الʸادمة

أما في الʳانʖ الॽʰʢʱقي، فقʺʻا بʙراسة حالʧʽʱ سʧʽʱȄʛȄʛ تعانॽان مʧ داء الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الʲاني، ولؔل 

مʻهʺا تارȄخ Ȅʨʡل مʧ الʙʸمات الʻفॽʶة الʱي لʦ تǼ Ȏʴالاحʨʱاء أو الʱفȄʛغ العلاجي، مʺا أدȐ إلى ʣهʨر  

، مȃʨʴʸة Ǽاخʱلالات جǽʙʶة تʺʲلʗ في اخʱلال نॼʶة  (PTSD) أعʛاض اضʛʢاب ʛؗب ما Ǽعʙ الʙʸمة

 .الʛȞʶ في الʙم

أʣهʛت نʱائج الʙراسة أن الʙʸمة الʻفॽʶة، خاصة عʙʻما تʨؔن شʙيʙة ومʺʙʱة، وتفʱقʛ لآلॽات الاحʨʱاء  

هȞʷǼ ʦل ʛʽʰؗ في تʨّʴل الألʦ الʻفʶي إلى مʛض عʹȑʨ، وهʨ ما أكʙته نʱائج اخॼʱار ʛؗب ما  ُʁت ʙق ،ʦعʙوال

بʧʽ الʙʶʳ والʻفȞʷǼ ʝل واضح   Ǽعʙ الʙʸمة، والʺلاحʤة الȄʛȄʛʶة، وفʟʴ الهʯʽة العقلॽة، حʘʽ بʛز الʱفاعل

ʧʽʱالʴا الʱفي ؗل. 

إن هʚه الʱʻائج تعʜز الʺقارȃة الʱفȄʛʽʶة الʨȞॽʶسʨماتॽة الʱي تʛʤʻ إلى الʛʺؗ ʙʶʳآة لʺعاناة نفॽʶة دفʻʽة،  

ʛز الʴاجة إلى   ُhها، وتʻة مʻمʜʺا الʺॽة، لا سȄʨʹاض العʛاءة الأمʛي في قʶفʻال ʙعॼورة إدماج الʛض ʙ ʕؗوت

 ʠȄʛʺة للॽɿʡة والعاॽʶفʻعاد الǼاعي الأʛة تॽلʨʺة شॽخلات علاجʙةتॽجʨلʨʽʰه الʛاهʤم Ȍفق ʝॽول ،. 
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ʻصلʨء ما تʨوفي ض ʗ   ʙي، بل قʶفʻازن الʨʱا على الʛًʢخ Ȍفق ʗʶॽة لॽʶفʻمة الʙʸل إن الʨالق ʧȞʺǽ ،هॽإل

ا مهʙدًا حॽًʁॽʁا للʴʸة الǽʙʶʳة، وهʨ ما ʳǽعل مʧ فهʦ هʚه العلاقة وتؔامل الʺقارȃة الʻفॽʶة   ً́ ǽن أʨؔت

 ʘيʙʴمة العلاج الʨʤʻة في مʴورة ملʛة ضॽʰʢوال. 

  : مقʙʯحات -5

   يʻʽي روتʶنف ʦॽʽإدراج تقǼ ʥة، وذلॽʴʸال ʜاكʛʺداخل ال ȑʛȞʶاء الʙب ʧʽابʸʺالǼ يʶفʻؔفل الʱال ʜȄʜتع

  .لهʦ، بهʙف الʷؔف الʺʛȞॼ عʧ الʙʸمات الʻفॽʶة غʛʽ الʺʨʱʴاة 

  ةȃاد الʺقارʺʱاع ʨȞॽʶةالॽȞॽامʻةفي الʺʺارسة  ديǽادॽɻو  ال ʠȄʛʺي للʶفʻخ الȄارʱالǼ ةǽʙʶʳاض الʛالأع Ȍȃر.  

  الʺعالجإدماج ʶفʻة ، لʹʺان تؔفل  يالॽفائʷʱات الاسʶسʕʺات في الʸʸʵʱدة الʙعʱʺق العلاج الʛفي ف

  .شامل Ǽالʴالات الʱي تعاني مʧ أمʛاض مʜمʻة مʛتʢॼة ʵǼلॽɿة نفॽʶة

  ص علىʛʴة، والǽʙʶʳاض الʛالأم ʧم ʛʽʲؗ ارك فيʷأو م ʖʰʶة ؗعامل مॽʶفʻمة الʙʸار للॼʱإعادة الاع

  .الॽʴʸةدمج هʚا الॼعʙ في مʳالات 

   اتǼاʛʢة والاضॽʶفʻال ʦماتهʙص ʧʽا بʡًاॼوا ارتʛهʣأ ʧيʚضى الʛʺي للʶفʻة العلاج الॽʺعلى أه ʙʽأكʱال

.Ȍوائي فقʙخل الʙʱالǼ فاءʱم الاكʙة، وعǽʙʶʳال  
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 Ȗʲلدفيتسون  الصدمة  مابعد  كرب  مقياس: 1مل  

 .  ثابت  العزيز  عبد   ترجمة

 انثى)_ذكر (الجنس:...........العمر......... :الاسم 

  كل .الماضية  الفترة  خلال  لها  تعرضت  التي  الصادمة  بالخبرة  تتعلق  التالية  الاسئلة عزيزتي/عزيزي  

 على  اجب  فضلك  من  السابقة حدثت في صحتك ومشاعرك خلال الفترة  التيالتغيرات   يصف  سؤال

  .دائما4_غالبا، _3احيانا، 2_نادرا، 1_ابدا، 0_تاخذ احد الاحتمالات    الاجابات  بان  علما.الاسئلة كل

  

4 3 2 1 0   
 الرقم الصادمة   الخبرة أبدا ناذرا أحيانا غالبا  دائما
 1 الصادمة؟  الخبرة  عن ذكريات،وافكار  صور،   تتخيل هل     
 2 الصادمة؟   بالخبرة  تتعلق   مزعجة  احلام  تحلم  هل     
 سيحدث  لك  مايحدث بان خيرت او   فجائية بمشاعر  تشعر هل     

 3 اخرى؟   مرة 

من خبرة    الاشياء التي تذكرك بما تعرضت لههل تتضايق من       
 صادمة؟ 

4 

 5 الصادم؟   بالحدث  تذكرك التي المشاعر او الافكار تتجنب  هل     
 6 الصادم؟   بالحدث تذكرك   التي   والاشياء  المواقف  تتجنب هل     
هل تعاني من فقدان الذاكرة للاحداث الصادمة التي تعرضت       

 ).فقدان الذاكرة نفسي محدد(لها 
7 

 التي اليومية والنشاطات  بحياتك  التمتع في  صعوبة   لديك  هل     
 8 عليها؟   تعودت

وبانك بعيد ولا تشعر بالحب اتجاه الاخرين او    هل تشعر بالعزلة     
 الانبساط؟ 

9 

 10 )الاحساس  متلبد انك( والحب  بالحزن  الشعور  فقدت هل     
هل تجد صعوبة في تخيل بقائك على قيد الحياة لفترة طويلة       

 لتحقق اهدافك في العمل والزواج وانجاب اطفال؟ 
11 

 12 نائما؟   البقاء او  النوم في  صعوبة  لديك  هل     
 13 والتوتر؟  الغضب   من نوبات  تنتابك هل     
 14 التركيز؟   في  صعوبة   من تعاني  هل     
،ومن  )واصلة معك الأخرين (هل تشعر بأنك على حافة الانهيار       

 السهل تشتت انتباهك؟ 
15 

هل تستثار لأتفه الأسباب وتشعر دائما بأنك متحفز ومتوقع       
 الأسؤ؟ 

16 

  هل الأشياء والأشخاص الذين يذكورنك بالخبرة الصادمة يجعلك     
تعاني من نوبة ضيق التنفس،والرعشة،والعرق الغزير وسرعة 

 في ضربات قلبك؟ 
17 



 

 

108 

 

 

 Ȗʲة:2ملǻادॻɹقابلة الʸل الʻجهة دلʦف مʶʹة و علي،  .الʺॽʶ2022(ن ( 

  :الʴالة

 ʧʶة:                                             :الʻالʺه 

 الʴالة الʺادǽة:                                 :الʴالة الاجʱʺاॽɺة 

  :عʙد الإخʨة                                  :الʺȐʨʱʶ الʙراسي 

 :ʧȞʶال                                             :ʟّɻ ʷʺال ȑʨʹض العʛʺال 

 ʂخر تاو   للكاما ملاسا  وماȄ   لاا نمكاوǽ؟   د لم ʂ؟ لتعليميا واكمست وما  

 ا لهازاو ت  لتيا لمهنةا ماهيǽةا كحالت ماهي ؟حالǽةا لعائلǽ؟ لحال  

 ʂوما  ɺ ا ددɾ ؟   متيبهر تو   كعائلت راد  

 دت لها ماهيʛي تعʱادمة الʸاث الʙ؟الأح   

 تو ا  للمشاكا وعن ماɺلتيا داءات لا ɻ؟  لها ت ضر ت  

 ʂل ɻت ت ضر تɺتها  داءللاʙ؟ أو شاه  

 ʂج ف ؗي لي رد تسان   نيمك  ل Ȑر ʥ؟ ذل  

 ʂءثناا ت حسسا ذاما لي رد تسان   نيمك  ل ɻاث  كضر تʙه الأحʚ؟له  

 ʂت حسسا ذاما لي رد تسان   نيمك  ل ɻǼ د ɻاث  كضر تʙه الأحʚ؟له  

 اتر ؗذ  ماهي مكȄك  ɺمات   نʙʸال ʥتل ..ʂوما ɻ؟   هارار تك  دلم  

 كحلاما ماهي  ɺات   نʛʰʵال ʥتل  ..ʂوما ɻ؟  هارار تك دلم  

 ʂرةكذالا ت مضاو  نم  تعاني ل bach flashت خاصةɺالاǼداء  ʙاهʷʺال ʥ؟  وتل  

 ʂا ب تصا لǼاحǼȋ  نɺ د ɻادمة ركؗذ يءلشي كضر تʸات الʛʰʵ؟ ال  

 ʂاض ب تصا لǼاʛʡاǼ ي تɾ ز Ȅ ةو لوǽن جɺ د ɻادمة ركؗذ ي ء لشي كضر تʸة الʛʰʵ؟ ال  
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 ʂار ؗذ لا ب تتجن لȄ كاو ا تɾو ا رلاɺادمة  ءثناا  كنتابتا لتيا رلمشاʸات الʛʰʵ؟ال    

 ʂادمة  ركؗذ ماي لؗ ب تتجن لʸارب الʳʱالǼاو ا  نماكو ا ص شخا ا نمǽء؟ش    

 ʂنم  تعاني ل ɺا دمʁاث  رؗذ ت على  درةلʙالأح ʥ؟ منه مها زءجاو تل  

 ʂنم  تعاني ل ɺة  رمشاǽو ا رلعاو ا وفؗالخ سلب ɻال ور لشǼ ؟ متى ذ من...ب نذ  

 ʂي لɽنشا رتȋ اتǽكح  ɻǼ ادمة  دʸاث الʙ؟الأح  

 ʂاو ن نم  تعاني لȃ ض ا تɽى  ذ من.... ب لʱرةمم ɻت ت ض ر تɺاث صادمة؟  داءللاʙة احʙاهʷأو م  

 ʂت نا ل ʁǽمتȍ  الغ لبشكǼه  مǼ ؟  

 ʂ؟ متى ذ من.... زؗير لت ا في لمشاك نم  تعاني ل  

 ʂا ضا نم  تعاني لʛʡاǼ ماهي..... و وملنا في ت ȋ عةǽك؟حلاما ب  

 ʂالاضا لʛʡاǼ قةا تǼات في كل عائقا لتشك  لساǽةا كحǽɺةو ا  لاجتماǽما ؟لمهن  ʂلا رض لما  وȑذ  

  ؟ منه  تعاني  متى ذ منو  ؟حالǽا   منه تعاني

 ا هي ما ɺا منها تعاني  لتيا راض لاǽةدو لاا  ماهي ؟حالȄ  ا   لهاو تتنا لتياǽ؟ حال  

 فكي ȍرة؟ماول  رض لما ره  

 ʂا وماɻلا رض لȑذ ȍمتىو  رةماول  ره ȍر؟ ه  

 ب دث ح ذاماʀما نسني ثلاثة.نسنتي .سنة.رشها ستة.رشه لɾ ɾ ل وقȍا ورهɻ؟  رةم وللا رض ل  

 لزرت ا متىȋب بسب رةماول  ب بي ʂا ذاɻرض؟ل  

 ةا راءات لاجا ماهيǽم لتيا لتشخيصʀ ؟...ت ناو مر لهو ا دم لل لتحالي  بها ت  

 تن فكيʛʣ ؟ ن لاا كضر م لىا  

 أ  هي ما ʂا مɻاو لصȃ لجسا كضر م كل يسببها  لتيا تȑا دǽ؟ حال  
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