
 

   -وزو-جامعة مولود معمري تيزي

 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية                          

 علم النفسقسم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العيادي في علم النفس الماسترلنيل شهادة  التخرج  مذكرة

 

 

 إشراف :                                                         : ةبإعداد الطل

                                          حمزةد/ مزياني  -حاج جيلالي  لمين 

 حسين لامية                                               

 2023/2024 الموسم الجامعي :

فعالية تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركة 

ي التخفيف من حدة أعراض الصدمة ف  EMDRن العيني

 النفسية لدى ضحايا حرائق تيزي وزو

 لثلاثة حالات دراسة عيادية

 



 

 

 كلمة شكر 

 بكل فخر وامتنان

نتقدم بخالص الشكر والتقدير للأستاذ المشرف "مزياني حمزة" على كل ما قدمه لنا من  

 دعم وتوجيه خلال فترة إعداد هذه المذكرة.

ونخص بالشكر والامتنان المختصة النفسانية "أشيلي" على مساعدتها الكبيرة ودعمها لنا 

نصائحها وإرشاداتها عاملًا هامًا في توجيهنا نحو إتمام هذا خلال فترة التربص. لقد كانت 

 العمل بالشكل الأمثل.

 كما نتوجه بالشكر إلى جميع أساتذة تخصص علم النفس العيادي على مساهماتهم القيمة.  

ولا ننسى أن نعبر عن امتناننا لكل من ساهم معنا في مراحل إعداد هذا العمل، ولو بجهد 

 بسيط.

 تكم كانت حجر الزاوية في تحقيق هذه الفكرة وجعلها حقيقة واقعة.فإن إسهاما 

لكم منا جميعاً أسمى عبارات التقدير والعرفان على ما قدمتموه من مساعدة وبذل جهد  

 حتى وصلنا إلى هذا الإنجاز.

 شكراً لكم. 

 

 

 



 

 إهداء

 
 شيء جميل أن يسعى الإنسان إلى النجاح فيحصل عليه والأجمل أن يتذكر 

 من كان السبب في ذلك. 

 أهديه إلى التي تنفست أنفاسها وسمعت نبض قلبها في أحشائها...

 إلى التي غمرتني بحنانها وعملت لأجل أن تسعد ويهنأ بالها...

 أمـــــــي 

 إلى الذي أتمنى طبع أخلاقه لأغرسها في ذاتي... إلى الذي لم يبخل 

 بإمكاناته لإكمال دراستي ... إلى الذي في وصفه تعجز كل عباراتي ... يعل

 أبـــــــي

 إلى أغلى صديقتي وأجمل الأوقات التي قضيتها بقربك ...

 ...إلى التي ساعدتني في مشواري الدراسي بالنصح والإرشاد 

 أختــــــي

 

 من أحبهم قلبي ولم يذكرهم لساني ونسيهم قلمي ولم آت على ذكرهم. إلى

      لـــــــــــــميـــــــــــــــن   

 

 



 

 إهداء
 

 

 بسم الله الرحمن الرحيم

"وقل اعملوا فسيرى الله عملكم ورسوله والمؤمنون"   

من قال فيهما تبارك اسمه وجل ثناءه "وقل لهما قولا كريما واخفض لهما جناح الذل  الى

 من الرحمة وقل رب ارحمهما كما ربياني صغيرا".

طاء الى "ابي" العزيز حفضه الله.الى من كلله الله بالهيبة والوقار الى رمز التضحية و الع  

ان الى التي كان دعاءها سر نجاحي الى نبع الصفاء ورمز الوفاء الى ينبوع الرحمة والحن

 اليك "امي" الغالية.

الى اعز ما املك في الوجود الى من قاسموني حلو الحياة ومرها الى اخواتي  الأعزاء " 

 غيلاس، سيلية، صونية ،بلعيد "

 ة للعائلة ابنة اختي "انيا" حفضك اللهدالى الملاك الجدي

 

 لامـــــــــــــيــــــــــة



 :  البحث ملخص

يهدف بحثنا هذا إلى التعرف على مدى فعالية تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركات  

وزو، وبالتحديد في  في تخفيف من أعراض الصدمة النفسية لدى ضحايا حرائق تيزي (EMDR)العينين 

 تخفيف التفكير السلبي وتحسين التفكير الإيجابي وتخفيف الارتباك الانفعالي والأعراض الجسمية. 

حالات، استعملنا  03ومن أجل ذلك اعتمدنا على المنهج العيادي مع مجموعة بحث مكونة من  

ييم الخاصة بها. وخلصت النتائج أن مع أدوات التق EMDRفيها المقابلة العيادية أين استخدمنا فيها تقنية 

 ساهمت بشكل فعال في التخفيف من حدة أعراض الصدمة النفسية. EMDRتقنية 

 

Résumé :  

Notre recherche vise à évaluer l'efficacité de la technique de 

désensibilisation et de retraitement par les mouvements oculaires (EMDR) dans 

la réduction des symptômes du traumatisme psychologique chez les victimes des 

incendies de Tizi Ouzou, et plus précisément dans la réduction des pensées 

négatives, l'amélioration des pensées positives, et la diminution de la confusion 

émotionnelle et des symptômes physiques. 

Pour cela, nous avons utilisé la méthode clinique avec un groupe de 

recherche composé de 03 cas. Nous avons utilisé l'entretien clinique où nous 

avons utilisé la technique EMDR avec ses outils d'évaluation. Les résultats ont 

montré que la technique EMDR a contribué de manière significative à la 

réduction de l'intensité des symptômes du traumatisme psychologique. 

 

 

 

 



Abstract: 

This study aims to evaluate the effectiveness of the Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing (EMDR) technique in alleviating 

psychological trauma symptoms among victims of the Tizi Ouzou fires. 

Specifically, it examines the reduction of negative cognitions, enhancement of 

positive cognitions, and the decrease of emotional confusion and physical 

symptoms. A clinical method was employed with a research sample comprising 

three cases. Clinical interviews were conducted in which the EMDR technique, 

along with its assessment tools, was utilized. The findings indicate that the 

EMDR technique significantly contributed to the reduction of the intensity of 

psychological trauma symptoms. 
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 مقــــــــــدمة

في فهم  لطالما كانت الصدمة النفسية محور اهتمام العلماء والباحثين، باعتبارها حجر الزاوية

الكوارث  بينالحالة النفسية للإنسان وكيفية تأثرها بالأحداث المفجعة. تتنوع أسباب الصدمة النفسية 

ق، افي هذا السي الطبيعية والأحداث البشرية المؤلمة، حيث يظل تأثيرها على النفس البشرية عميقاً ومعقداً.

يزي وزو تيركز بحثنا على استجلاء العوامل المسببة للصدمة النفسية، مسلطاً الضوء على مأساة منطقة 

 التي اكتوت بنيران الحرائق وأسفرت عن ضحايا كثر.

صي ايتنا من هذا البحث ليست فقط استكشاف أسباب الصدمة النفسية، بل تتعداها إلى تقإن غ

ناتجة عن ( في تخفيف الأعراض الEMDRفعالية تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركة العينين )

جانب لهذه الصدمات. ومن هذا المنطلق، تم بناء دراستنا على ركيزتين أساسيتين: الجانب النظري وا

 التطبيقي، بحيث يكمل كل منهما الآخر ليقدما فهماً شاملاً ومتكاملاً للموضوع.

 فصول محورية: ثلاثةيتضمن الجانب النظري 

مية الذي يتناول الإشكالية وتساؤلات الدراسة والفرضيات، والأسباب والأهداف، أه: الفصل الأول

 بقة.الدراسة، تحديد المفاهيم والمصطلحات، والدراسات السا

 : الصدمة النفسية، ونستعرض فيه تعريفات ومفاهيم الصدمة وتأثيراتها.الفصل الثاني

ول التقنية (، نشرح فيه أصEMDR: تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركة العينين )الفصل الثالث

 وطرق تطبيقها وأدلتها العلمية.

 أما الجانب التطبيقي، فيتألف من فصلين رئيسيين:

لدراسة : الإجراءات الميدانية، حيث نوضح المنهجية والإجراءات التي تم اتباعها في االرابعصل الف

 الميدانية.

لها : عرض وتحليل الحالات ومناقشة النتائج، نعرض فيه نتائج الدراسة ونقوم بتحليالخامسالفصل 

 ومناقشتها بشكل مفصل.

 ا بفعاليةعبر هذه الفصول، نسعى لتقديم رؤية علمية ورصينة حول الصدمة النفسية، وكيفية التعامل معه

 .EMDRباستخدام تقنية 

 



 

  النـــظريالجانب 



 

 

 

 الفصل الأول
 للإشكالية  الإطار العام

 

 البحثإشكالية  -1

 البحث فرضيات -2

 البحثأهداف  -3

 البحثأهمية  -4

 الأساسيةالمفاهيم  -5

 الدراسات السابقة -6



  للإشكاليةالإطار العام                                       الفصل الأول                                                
 

 
5 

 

 البحثإشكالية  -1

ا ميراً منذ ظهور الإنسان على وجه الأرض، خاض تجارب عديدة تتنوع بين الألم والفرح، وكث

من عدم  يعيش العالم اليوم في حالة .يتعرض لهذه التجارب بطرق تدريجية أو فجائية وغير مقصودة

ر هذه ر. آخالاستقرار وغياب الأمان، من حيث الكوارث الطبيعية التي تحمل في طياتها مختلف الأخطا

 ً ً في  رئيالتحديات هو الحديث عن الاحتباس الحراري، الذي يلقي بظلاله على الطبيعة ويعتبر سببا سيا

حرائق  الأخيرة، شهدت المناطق الجبلية في تيزي وزو، خاصةً في السنواتحيث  .حدوث هذه الكوارث

يران، ا النغابات تسببت في رعب في سكان المنطقة. اضطر السكان إلى مغادرة منازلهم بعد أن حاصرته

الإطفاء،  سبباً في وفاة العديد من الأشخاص، بما في ذلك رجال 2021وكانت هذه الحرائق في أغسطس 

 .وتم إنقاذ آخرين

ت على له الكثيرون فهناك أيضا أثار وصدماوإضافة إلى الأثر المادي والجسدي الذي تعرض 

كر ص بالذوهنا يتجلى لنا الحديث عن الاضطرابات النفسية لدى ضحايا النيران ونخالجانب النفسي، 

انية مع إمك ، ويخترق الحاجز الدفاعي لديهالإنسانبأنها أي حادث يهاجم  تعرفالصدمة النفسية التي 

تحكم تم اليحادث تغيرات في الشخصية أو أمراض عضوية إذ لم تمزيق الفرد بشدة، وقد ينتج عن هذا ال

تظهر ورعب. فيها والتعامل معه بسرعة وفاعلية، وتؤدي الصدمة إلى نشأة الخوف العميق والعجز أو ال

اض ذه الأعرئاب ههذه التعبيرات النفسية مثل علامات الارتباك والانطواء والعزلة والقلق والحزن والاكت

هر من ش مواجهة النفسية وقد تستمر وتبقى في بعض الحالات لعدة أيام وتصل لأكثرتجسد محاولة ال

ابات لاضطروتعتبر هاته الحالة نوع من الحالات المزمنة وعند ظهور هاته الأعراض بعد أشهر تسمى ا

 (124، ص2019. )عزاق، PTSDما بعد الصدمة النفسية 

 د الكثيرة، نجبسبب خطورة الصدمات النفسية على الفرد، سواء من الناحية النفسية أو الفسيولوجي

جارب. ه التمن العلماء الذين يبحثون عن توفير رعاية خاصة وشاملة للأفراد الذين يتعرضون لمثل هذ

دعم تقديم الليها اد إليسعى علم النفس إلى توفير مجموعة متنوعة من الأساليب العلاجية التي يمكن الاستن

ي أو ف اللازم للأشخاص الذين يعانون من الصدمات النفسية، سواء على الصعيدين النفسي والعضوي

الة، لاجية فعيات عسياق الأسرة، والتي لا يمكن إزالتها إلا بالتكفل بهاته الفئة من المرضى عن طريق تقن

 يلية والعلاج بالعقاقير. بما في ذلك العلاج السلوكي المعرفي والعلاجات التحل

العلماء في حقيقته، وأحدث جدلا الذي اشتهر مؤخرا في حالات الصدمات وحير  ولعل العلاج

كبيرا لم ينته إلى الآن في الوسط العلمي هو العلاج بتقنية "إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركات 

 FRANCINE ين شابيروفرانس على يد (1987)الذي عرف أول مرة في  (EMDR)العينين" 
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SHAPIRO وهو علاج يقوم على فكرة أنّ تعرّض الفرد لصدمة نفسيّة يؤدي إلى تعطّل نظام "المعالجة ،

المعروفة، ويتمثل  PTSDالتكيفية للمعلومات". وينتج عن هذا التعطلّ أعراض اضطراب ما بعد الصدمة 

معالجة التكيفية للمعلومات، مما يسمح في أنّها تعمل على إعادة تشغيل أو تنشيط نظام ال EMDRدور 

)عتيق،   الصدمة واستدخالها كحدث عادي ضمن الخبرات الماضية "العادية". « Digesting »بهضم 

 (02، ص2013

ارة ى الاستثعلى أنها نوع من أنواع العلاجات النفسية المبتكرة التي تعمل عل EMDRتعد تقنية 

شخص، ل على علاج الصدمات النفسية التي يتعرض لها الالحسية باستعمال حركات العين، حيث تعم

لعلاجية لسة اويحتاج هذا النوع من العلاج إلى جهد كبير من قبل الأخصائي والمنتفع، حيث أن مدة الج

لعديد اجلسة علاجية. في حين جاءت  12إلى  3تتراوح مابين ساعة وساعة ونصف، وعدد الجلسات من 

ند في علاج اضطراب ما بعد الصدمة ووجدت نجاحا كبيرا ع EMDRمن الدراسات تدل على فعالية 

 ات مناستعماله في علاج اضطراب ما بعد الصدمة مع قدامى المحاربين في حرب الفيتنام والناجي

ل اعترفت الجمعية الدولية لدراسات الضغط الصدمي بأنه علاج فعا 2000الاغتصاب. وفي عام 

لغاية لعالة فت الجمعية الأمريكية للطب النفسي بأن هذه الطريقة للاضطرابات ما بعد الصدمة، واعتبر

 (WHO) وأقسام الدفاع الأمريكية وشؤون المحاربين القدامى، ومؤخرا أوصت منظمة الصحة العالمة

، 2012باستعمالها لاضطراب ما بعد الصدمة لدى البالغين والأطفال. )ناطق فحل وعلي ناصر، 

 (.155ص

على العلاج بطريقة  EMDR( في استخدام تقنية ال chemtobتوب )دراسة شم ولقد نجحت

ABA ،بيعيةطأجريت هذه الدراسة على أطفال يعانون من أعراض ما بعد الصدمة جراء كوارث  والتي 

كانت نتائج هذه أشهر من انتهاء التكفل. و 06)زلازل، براكين...( حيث تمت المقارنة بين العلاجين بعد 

أخرى  جاتمقارنة بالفئات التي تلقت علا EMDRالدراسات جد حسنة لدى الفئات التي تلقت العلاج بـ 

 (Tarquinio, 2002)مثل العلاج السلوكي المعرفي، العلاج بالتعرض وغيره. 

ت ة مع حالالتقنينظرا للنتائج الحسنة لفعالية هذه التقنية سنحاول هنا أن نعرف مدى فعالية هذه ا

ل هعرفة التي عاشت صدمة نفسية في حرائق الغابات تيزي وزو، وذلك بتطبيقها على بعض الحالات لم

 ك تحسن لهذه الحالات.هنا

 :  التساؤل التالي وبالتالي نحدد مشكلة بحثنا في 

تخفيف من في ال EMDRإزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركة العينين  ما مدى فعالية تقنية  -

 حدة الصدمة النفسية لدى ضحايا حرائق تيزي وزو؟ 
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 :  فرضيات البحث -2

رائق تيزي للتخفيف من حدة الصدمة النفسية لدى ضحايا ح EMDRالفرضية العامة : يؤدى تطبيق تقنية 

 وزو بحيث:

 .للتخفيف التفكير السلبي لدى ضحايا حرائق تيزي وزو EMDRيؤدى تطبيق تقنية . 1.2

 لتحسين التفكير الإيجابي لدى ضحايا حرائق تيزي وزو. EMDRيؤدى تطبيق تقنية . 2.2

 اك الانفعالي لدى ضحايا حرائق تيزي وزو.للتخفيف الارتب EMDRيؤدى تطبيق تقنية . 3.2

 للتخفيف الأعراض الجسدية لدى ضحايا حرائق تيزي وزو. EMDRيؤدى تطبيق تقنية . 4.2

 :  البحث أهمية -3

لدى  في التخفيف من أعراض الصدمة النفسية EMDRإن اختيارنا لموضوع فعالية تقنية الـ 

في  ت انتباهنا. لم يكن من باب الصدفة، وإنما نتائج التقنية الحديثة لفت2021ضحايا حرائق تيزي وزو 

 معالجة

هذا بأو في تخفيف من أعراض الصدمة النفسية لدى ضحايا حرائق تيزي وزو. وما زاد اهتمامنا  

 الموضوع :

ايا دى ضحليات الهامة والحديثة في التخفيف من أعراض الصدمة النفسية التعرف على أحد التقن -

 .، وتسليط الضوء على علامات الصدمة التي ظهرت عليهم2021حرائق تيزي وزو 

ضحايا  لتخفيف التفكير السلبي لدى EMDRتساهم هذه الدراسة في فهم كيفية استخدام تقنية  -

ررين ين حالة الصحة النفسية للأفراد المتضحرائق تيزي وزو. هذا يمكن أن يؤدي إلى تحس

 وتقليل الآثار السلبية الناتجة عن الصدمات النفسية. 

  تسلط الضوء على كيفية تحسين التفكير الإيجابي لدى الأفراد المتأثرين بالحرائق. -

 تقديم الإسهام الملموس في تحسين جودة حياة الأفراد المتضررين.  -

طة لمرتباية فمن الممكن أن تؤدي إلى تقليل الأعراض الجسدية عندما يتم تحسين الصحة النفس -

 بالصدمات النفسية مثل الصداع والألم المزمن والشعور بالتوتر. 

لعلمي البحث الاستفادة من النتائج المتحصل عليها من خلال هذه الدراسة التي تمكن في إثراء ا -

ساعد تة الصدمات النفسية، كما في التخفيف من حد EMDRالأكاديمي حول مدى فعالية تقنية 

ئة الدراسة الحالية الباحثين الراغبين في إجراء دراسات مشابهة تخص الموضوع أو الف

 المدروسة. 
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 :  البحثأهداف  -4

 يمكن أن نلخص أهداف بحثنا في النقاط التالية : 

  لى الصحةعينين العتقديم فهم أعمق لتأثير تقنية إعادة المعالجة وإزالة الحساسية بمساعدة حركات 

 .النفسية للأفراد المتضررين من حرائق مدينة تيزي وزو

 رين.تحليل كيفية تقليل التفكير السلبي وتعزيز التفكير الإيجابي لدى الأفراد المتضر 

 تبطة تقديم استراتيجيات للتعامل مع الارتباك الانفعالي وتخفيف الأعراض الجسدية المر

 بالصدمات النفسية.

  تحليل أثر تقنيةEMDR  .على الأعراض الجسمية للصدمة 

 :  الأساسيةالمفاهيم  -5

 :  EMDRتقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركة العينين الـ  -5-1

د الفرد يساع عرفت شابيرو تقنية الاستثارة الثنائية لحركة العينين على أنها علاج نفسي مختصر

 لموادعلى تخطي جدار الصدمة النفسية والتحرر من آثارها من خلال مساعدته في عملية معالجة ا

ي ذلك. فيطر سيالموجودة في اللاوعي، وأن الدماغ هو الذي يقوم بعملية المعالجة ولكن الفرد هو الذي 

(Shapiro, 2001, p70) 

مشاهد يد المما سبق يمكننا أن نعرفها  أيضا بأنها تقنية علاجية تعتمد على ترك المريض يستع

ات ريض في ذع المالمرعبة التي رآها أو عاشها مع استعادة المشاعر والمخاوف التي تنتابه بسببها، ويتاب

تخفيف ى القنية علالوقت من خلال حركة عينيه، وبسرعة تصاعدية حركة يد المعالج، حيث تعمل هذه الت

 من حدة الصدمات النفسية لدى الأشخاص المصدومين. 

تاريخ  ولى :بروتوكول تطبيق تقنية الذي يضم ثمانية مراحل : المرحلة الأ في وإجرائيا نحددها

زالة إلرابعة: حلة االمريض وتخطيط للعلاج، المرحلة الثانية : التحضير، المرحلة الثالثة : التقييم، المر

الإغلاق،  ، المرحلة الخامسة : التثبيت، المرحلة السادسة : مسح الجسم، المرحلة السابعة:التحسس

ريات لعلاج الذك 1987سنة  FRENCINE SHAPIROالمرحلة الثامنة : إعادة التقييم. الذي أعدته 

 الصادمة والاضطرابات النفسية اللاحقة للصدمة.

 الصدمة النفسية :  -5-2

على أنها حدث خارج نطاق التحمل الإنساني فجائي وغير متوقع، ويتسم  الصدمة النفسية  تعرف

بالحدة والخطر، يهدد كيانه فيستجيب لها بالخوف الشديد والعجز، بحيث لا تستطيع وسائل الدفاع المختلفة 
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وبالتالي هي  أن تسعفه للتكيف معه مما يؤدي إلى صعوبات في الرجوع إلى الحالة الطبيعية السابقة. 

حالة نفسية شديدة قاهرة يعاني منها الأشخاص بعد حدث حياتي سيء حصل بشكل مفاجئ رة عن عبا

وغير متوقع. يمكن أن تكون الصدمة النفسية عملية يتم فيها التفاعل مع الحدث بشكل غريزي وتلقائي بناءً 

)أبو عيشة وعبد  بعدها. على تدفق الأحداث، وتبدأ أجسامنا وأفكارنا وعواطفنا بالتغير أثناء هذه التجربة أو

 (38، ص2012الله، 

قدرته  تجاوزوإجرائيا نحددها أنها حالة نفسية مؤقتة تحدث نتيجة لتعرض الفرد لتجربة مروعة ت

بي الطبيعية على التكيف، وتظهر على شكل أعراض نفسية مثل الصدمة والذهول، والتفكير السل

ض التعر الفرد بعدمن خلال تقييم تفاعلات  دهاتحديوالانعزال، والاضطرابات الجسدية، والتي يتم 

 للحادث المؤلم، والتي يعبر عنها الأفراد خلال المقابلات العيادية. 

 الدراسات السابقة :  -6

ر عن اختصااعتمدنا في هذا البحث على دراسات سابقة أساسية في بناء فرضيات بحثنا وسنعرضها هنا ب

 أجنبية. وهي  كما يلي : طريق تمييزها إلى دراسات عربية ودراسات 

 الدراسات باللغة العربية :  -6-1

 ( 2006دراسة شكالي وبوتبنت ) بالبليدة )الجزائر( حول :EMDR جزائر وضحايا العنف في ال

ها مقدمة في إطار مؤتمر علمي دولي بباريس، وأنجزت على مستوى خلية الأزمات، عرض من خلال

مكونة من  ، فقامت الدراسة على عينةEMDRالبحثان نتائج الدراسة للتعرف على أولى تأثيرات تقنية 

عة، إناث بمهن متنو 11كور وذ 14سنة( موزعين بين  60-30مريض، أعمارهم تتراوح ما بين ) 25

ف أحداث أخرى )عن 07زلزال،  01صدمة متعلقة بالإرهاب،  17وبأحداث صدمية متنوعة، فهناك 

جية (، وكانت الجلسات العلا2005-1993زواجي، حوادث المرور،...(، ومكان وزمن وقوع الصدمة )

 (. 143-140، ص2013جلسات(. )عتيق نبيلة،  05-02تتراوح بين )

  تحت عنوان واقع علاج اضطراب (: بالبليدة )الجزائر( 2012/2013نبيلة عتيق )دراسة

 EMDRبتقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركات العينين  PTSDضغوط ما بعد الصدمة النفسية 

بدالي ابراهيم، وخلية  « SARP »بالجزائر دراسة ميدانية بالجمعية الجزائرية للبحث السيكولوجي 

من حيث ماهيتها، روادها  EMDRبالبليدة، حيث هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على تقنية الـ  الصدمات

أفراد وهو  3والأساس النظري الذي تقوم عليه وكيفية تطبيقها، ومدى فعاليتها، وقامت هذه الدراسة على 

أنها تعتبر انفتاح  أطباء نفسيين، مستخدمة في ذلك المنهج الوصفي، ومن أهم النتائج التي تحصلت عليها

وإدخالها العيادة النفسية خطوة إيجابية وانجاز معتبرا خاصة أن هذه التقنية  EMDRالجزائر على تقنية 
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هذا الاضطراب الذي تعاني منه الجزائر كثيرا توالي  PTSDتبنت علميا فعاليتها في علاج أعراض 

سة تطرقت إلى متغيري موضوع بحثي : الأحداث الصدمية عليها. حيث أن هذه الدراسة تعتبر أول درا

، وكانت هذه الدراسة الوصفية بمثابة مقدمة لدراستي العيادية. )عتيق EMDRالصدمة النفسية وتقنية 

 (2013نبيلة، 

 ( 2014دراسة ناجي ياسمينة)  تحت عنوان مساهمة تقنية الـEMDR في التخفيف من حدة 

لصدمات افي التخفيف من حدة  EMDRهمة تقنية الـ الصدمات النفسية. هدفت الدراسة إلى توضيح مسا

ظة والملاح قابلةالنفسية وبيان مدى فعالية هاته التقنية وهذا باستخدام المنهج العيادي وباستخدام الم

التين ولقد أجريت الدراسة على ح EMDRوتطبيق تقنية الـ  PTSDواختبار دافدسون للكشف عن الـ 

لحالتين لسنة، ولقد خلصت الدراسة إلى تحسن ملحوظ  51و  32)ذكر وأنثى( تتراوح أعمارهم ما بين 

التنبؤ ووالتخلص من آثار الحادث الصدمي ومعالجة الأهداف المرجوة  SUDوسلم  VOCكما بينه سلم 

 بنتائج أكثر إيجابية. 

 الدراسات الأجنبية :  -6-2

  دراسة ماركوس(Marcus) 1997  تم في هذه الدراسة على مقارنة العلاج الـ :EMDR 

اسة على الدر والعلاج السلوكي المعرفي والجمعي والعلاج الدوائي )مضادات الاكتئاب( ولقد أجريت هذه

نسبة أشخاص يعانون من أعراض ما بعد الصدمة وقد خلصت هذه الدراسة إلى التحسن في الأعراض ب

ت تقنية الـ شهرا ولقد أثب 15وثباتها لمدة تفوق  PTSDاستقرار حالة الأشخاص المصابين بـ الـ  84%

EMDR  .فعاليتها هي والعلاج السلوكي المعرفي(Marcus.S and others, 1997, p307-315) 

  دراسة شمتوب(Chemtob):  في هذه الدراسة تفوقت تقنية الـEMDR ة على العلاج بطريق

ABAيعية، وقد أجريت هذه الدراسة على أطفال يعانون من أعراض ما بعد الصدمة جراء كوارث طب 

ء التكفل. أشهر من انتها 6بعد  (ABA, EMDR))زلازل، براكين..(، حيث تمت المقارنة بين العلاجين 

ت التي تلقت فئامقارنة بال EMDRوكانت نتائج هذه الدراسات جد حسنة لدى الفئات التي تلقت العلاج بالـ 

 علاجات أخرى مثل العلاج السلوكي المعرفي، العلاج بالتعرض وغيرها.

 (Article du prof cyriltarquinio, 2002) 

  دراسة باور(Power) 2002 اهتمت هذه الدراسة على مقارنة الـ :EMDR ج بالتعرض لاالعو

على تقييم عينة  الدراسة هذهت عادة الهيكلة المعرفية في عالج ضحايا ما بعد الصدمة، ولقد أجريإو

الدراسة والتي هم عبارة عن مرضى ثلاث مرات في البداية والنصف وعند الانتهاء من العلاج، وقد 

كانت أكثر نجاح وأقل جهدا ووقتا من  EMDRخلصت هذه الدراسة إلى التساوي في الفعالية لكن تقنية الـ 

    (Power and Others, 2002, P299-318)  العلاجين الآخرين. 
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 تمهيد

تتسبب الأحداث المؤلمة والصادمة في تغييرات عاطفية ونفسية عميقة في حياة الأفراد، وتسمى 

فعلاً طبيعياً للعقل والجسم عند مواجهة تجارب هذه التأثيرات بالصدمة النفسية. تمثل الصدمة النفسية رد 

قاسية أو صادمة تتجاوز قدرة الشخص على التكيف معها بسهولة. يعبر الجسم والعقل عن هذه الصدمة 

 بمجموعة متنوعة من الأعراض، تتراوح بين الارتباك والقلق إلى الاكتئاب والانفصام العاطفي.

لتجربة الصادمة وقوتها، فقد تتعرض الأفراد للصدمة تتفاوت درجة الصدمة النفسية بحسب نوع ا

حوادث المرور الخطيرة، أو التعرض للعنف الجسدي، أو  الكوارث الطبيعية، بسبب حوادث مأساوية مثل

فقدان شخص عزيز. وعلى الرغم من أن الصدمة النفسية قد تكون رد فعلًا طبيعياً في مواجهة التجارب 

لفترة طويلة وتؤثر بشكل كبير على حياة الشخص، مما يتطلب دعمًا ومساعدة الصادمة، إلا أنها قد تستمر 

 خاصة للتعافي.

وقد تطرقنا في هذا الفصل إلى الصدمة النفسية بمختلف متغيراتها وذلك في محاولة لفهمها 

 ولإدراك مدى خطورة الأحداث الصدمية وما تخلفه من عواقب على حياة الفرد والمجتمع.
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 تعريف الصدمة النفسية : .1

، والتي تعني جرح محدث من Trauma: إن مصطلح الصدمة مشتق من الكلمة اليونانية  لغة .1.1

 طرف العنف، وقد استعمل هذا المصطلح في ميدان الطب والجراحة. 

تشتق كلمة الصدمة في اللغة العربية من مصدر تصادم، والتي تعني التقاء عنيف بين شيئين، 

 ( 15، ص2015)ناجي،   يحدث عند هذا الالتقاء. والصدمة هي ما

ة اختراق وكسر رهى ظالة علدلالل لالنفس يستعم لمع نح الصدمة في ميدالمصط: اصطلاحا  .1.2

 للنفس عن طريق مؤثرات عنيفة وقوية. 

أنه يعرف الصدمة النفسية على أنها حدث في حياة  معجم مصطلحات التحليل النفسيكما نجد في 

دته وبالعجز الذي يجد الشخص فيه نفسه عن الاستجابة الملائمة حياله وبما الشخص يتحدد بش

يثيره في التنظيم النفسي من اضطرابات وآثار دائمة مولدة للمرض، حيث تتصف الصدمة من 

الناحية الاقتصادية بفيض من الاثارات، تكون مفرطة بالنسبة لطاقة الشخص على الاحتمال 

 (15، ص2015ة على هذه الإثارات وارصانها نفسيا.  )ناجي، وبالنسبة لكفاءته في السيطر

: يطلق فرويد اسم الصدمة النفسية على نوع الخبرة المفرطة لإثارة  Freud تعريف فرويد

الجهاز النفسي، وفي وقت قصير جدا بحيث لا يستطيع احتمالها فيتداعى لها بالأعراض العصابية 

 أو الذهانية. 

الصدمة كحدث يسبق قليلا أو يزامن تكون العرض، وما لبث أن اكتشف  Freudلقد اعتبر فرويد 

بأن الطابع الصدمي يجب أن لا يرتبط بالحدث بحد ذاته، بل أن الأمر هو إحياء لذكرى مؤلمة أو 

 (15لصدمة نفسية من الطفولة.  )نفس المرجع، ص

وفيه جاء اسم : وهو صاحب كتاب مدخل إلى سيكولوجية الشخصية،  ويعرفها وينفرد هوبر

صدمة والذي يطلق على تجربة أدت إلى أثر نتيجة رعب أو قلق، أو خجل، أو ألم نفسي. )نفس 

 (15المرجع، ص

 : (1994الجمعية الأمريكية للطب العقلي، )تعريف 

بدقة تعريفها للصدمة الظروف التي تنتجها، ويعبر عن هذه  الجمعية الأمريكية للطب العقليتحدد 

لال في التوازن الانفعالي لدى الفرد أو عجز في السيطرة على انفعالاته، وترى أن الأخيرة بالاخت

الصدمة النفسية تحدث عندما يعيش الفرد أو يشاهد أو يواجه حدثا يتضمن تهديدا فعليا بالموت، أو 

الجروح الخطيرة، أو تهديد بفقدان السلامة الجسدية، أو بخطر أحد الأقارب أو الأصدقاء، أو 

ر سكن، أو باكتشاف جثة أو جريح، وتكون استجابته بالخوف والرعب والعجز وفقدان بتدمي

  (APA, 1994) التحكم.
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: بأنها تجربة غياب الإسعافات في أجزاء الأنا الذي ينبغي أن يواجه تراكم   Bergeretيعرفها 

فيها.  الإثارات المعتبرة، سواء كانت من مصدرها داخلي  أو خارجي، حيث لا يمكن التحكم

 (16، ص2015)ناجي، 

وظهر مفهوم الصدمة النفسية منذ العصر اليوناني في حادثة هيرودوتس الأثيني الذي أصيب 

بالعمى وتجارب ابن سينا حول تجربة الحمل، وظهر مفهوم الصدمة النفسية في مجال الطب 

المهددة للحياة في  النفسي أثناء الحرب العالمية الأولى، إذ برزت أهوال القتال وضغوطه النفسية

ساحات القتال، وأول وصف سريري لأعراض الصدمة النفسية )صدمة القتال( جاء في كتب 

 (16الطب النفسي العسكري الأمريكي. )نفس المرجع، ص

 : مفاهيم متداخلة مع الصدمة النفسية .2

النفسية التي ترتبط المفاهيم المتداخلة مع الصدمة النفسية تتضمن مجموعة من المصطلحات والمفاهيم 

 بشكل مباشر أو غير مباشر بتجربة الصدمة وتأثيراتها. إليك بعض هذه المفاهيم:

يعُتبر الضغط النفسي من العوامل المؤثرة التي يمكن أن تنتج عن تجربة (: Stressالضغط النفسي )

 صادمة، وقد يؤدي إلى أعراض جسدية ونفسية مثل القلق والتوتر.

هو اضطراب نفسي يحدث نتيجة التعرض لصدمة شديدة، ويشمل (: PTSDدمة )اضطراب ما بعد الص

 أعراضًا مثل الكوابيس، وتجنب المواقف المرتبطة بالصدمة، وفرط الاستثارة.

يمكن أن يرتبط الاكتئاب بالصدمة النفسية، حيث يعاني الشخص من حالة (: Depressionالاكتئاب )

 شياء التي كان يستمتع بها سابقًا، والشعور بعدم القيمة.مزاجية منخفضة، وفقدان الاهتمام بالأ

يشمل القلق المرتبط بالصدمة النفسية مشاعر الخوف والتوتر المستمر، وقد يؤدي (: Anxietyالقلق )

 إلى نوبات هلع أو اضطرابات القلق العام.

يشير إلى التفكير المستمر في الحدث الصادم وتكرار الذكريات  (:Ruminationالتفكير الاسترجاعي )

 المرتبطة به، مما قد يزيد من حدة الأعراض النفسية.

تشمل الأفكار غير المنطقية أو المشوهة التي قد (: Cognitive Distortionsالتشوهات الإدراكية )

 بالعجز.تنشأ نتيجة التعرض للصدمة، مثل الشعور بالذنب أو الشعور 

في بعض الحالات، تكون الصدمة مرتبطة بفقدان شخص عزيز (: Loss and Griefالفقدان والحداد )

 (17، ص2015)ناجي،  أو شيء ذو قيمة، مما يستدعي عملية الحداد والتكيف مع الخسارة.
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 :  أسباب الصدمة النفسية .3

 فمن بين العوامل ،الفرد بهاتختلف العوامل المسببة للصدمة من حيث تأثيرها وشدتها ومدى تأثر 

حيث  ،زللاعاصير والبراكين والزالأالمسببة للصدمة النفسية نجد الكوارث الطبيعية كالفيضانات و

وزلزال فرانسيسكو والتي بينت أن الكوارث الطبيعية  ،دراسة على الناجين من زلزال أغادير أجريت

خرى المسببة للصدمة نجد حوادث المرور الأومن العوامل . مسببات الصدمة النفسية تعتبر من بين

وكذا فإنه ضمن  ا،طفال أيضالأعتداء الجسدي على الاغتصاب والطائرات، الاوالحوادث الجوية كتحطم 

)لكحل وذنو،  رهابية.الإعتداءات الاردود فعل صدمية لدى ضحايا  الدراسات الحديثة قد تم تبين ظهور

 (110، ص2014

 1989خلال المؤتمر الدولي الثامن للطب النفسي بأثينا سنة  E.Mousseongكما قد صنف البروفيسور 

 الصدمة من حيث أسبابها كما يلي : 

 التهديد من داخل الجسد :  -أ

 (الايدزالقلب، السرطان، )وتضم هذه الفئة معايشة المريض شعور إصابته بمرض يهدد الحياة 

المعايشة بمجرد طلب الفحوصات وهو طلب يترجمه ولم يكن مصابا بها فعال. فقد يحدث مثل هذه  حتى

على أنه إصابة مؤكدة بالمرض، كما يتضمن هذه الفئة صدمات التعرض للعملية الجراحية أو  المريض

الخوف من فقدان التكامل العقلي  حالاتصدمات المريض الجسدي ، كما تضاف إلى هذه الفئة  غيرها من

 (. 4، ص1999)يعقوب،  أو الجنون.

 :  ديد من خارج الجسدالته -ب

 الأذىومخاوف  (،الحرب، الخطف التهديد، القتل) الاصطناعي الأذىوتضم هذه الفئة مخاوف 

كما تتضمن هذه الفئة مخاوف خارجية تتداخل مع مخاوف  .(الزلزال، الفيضانات، البراكين....) الطبيعي

د موت شخص معروف من قبل فقدان عزيز أو أحيانا مجر ، فتساعد على تفجيرها مثلالأولىالفئة 

 (4)نفس المرجع، ص المريض بصورة غير منتظر.

 اضطراب ما بعد الصدمة النفسية:  .4

إذا  1980إن عبارة اضطراب ما بعد الصدمة لم تكن موجودة في قاموس الطب النفسي قبل عام 

كان العلماء يستخدمون بعض العبارات مثل صدمة القصف أو المعارك أو الحروب، تناول كاردينر 

( تأثير الحرب العالمية الثانية على الجنود الأمريكيين وقد اكتشف عندهم وجود مجموعة من 1941)
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العوارض النفسية المختلفة مثل الكوابيس وتمركز التفكير على التجربة الصادمة، هبات من الغضب 

 والعدوانية، ردات فعل انفعالية وانزعاج من سماع الضجة والأصوات المرتفعة.

-Post-traumatic) (PTSD)أدخلت جمعية الطب النفسي الأمريكية عبارة   1980في عام 

stress disorderضطراب ما بعد الصدمة وذلك دلالة على اضطراب نفسي خاص يتلو حدوث ( أي ا

يمكننا القول بأن اضطراب ما بعد الصدمة هو مرض نفسي قد تم تصنيفه وتوصيفه من جانب  الصدمة. 

جمعية الطب النفسي أمريكية وينجم هذا الاضطراب عندما يتعرض شخص لحدث مؤلم جدا )صدمة( 

نية المألوفة مثل الحروب ورؤية أعمال العنف والقتل، التعرض للتعذيب يتخطى حدود التجربة الإنسا

نفسية أعراض والاعتداء الجسدي الخطير والاغتصاب أو كارثة طبيعية ... إلخ بحيث تظهر لاحقا عدة 

وجسدية )التجني والتلبد والأفكار والصور الدخيلة، اضطراب النوم والتعرق والخوف والاحتراز، ضعف 

 (. 39-37، ص1999لتركيز...إلخ. )يعقوب، الذاكرة وا

 حسب التصنيف العاشر PTSD منظمة الصحة العالمية اضطراب الضغط ما بعد الصدمةتعرف 

(ICD-10)  هو عبارة عن استجابة لحدث أو موقف ضاغط تكتسي التهديد والفاجعة وتشمل الأحداث :

 ذا الاضطراب بعدم الاستقرار. من صنع الإنسان أو الطبيعة أو مشاهدة تلك الأحداث يتميز ه

  :  مراحل تطور الصدمة النفسية  .5

يمر اضطراب ما بعد الصدمة النفسية كغيره من الاضطرابات بعدة مراحل تشكل وتحدد وتميز 

نوعية الأعراض العيادية التشخيصية. وهي ثلاثة مراحل : المرحلة المباشرة، المرحلة ما بعد المباشرة، 

 مرحلة ما بعد الصدمة. 

 . المرحلة الأولى : المرحلة المباشرة : 1.5

ستجابة النفسية، الاتليها ، رادية الفيزيولوجيةاللاإستجابة الاستجابة: بداية بالا وتتميز بنوعية من

وهما يختلفان بالاختلاف الأفراد إلى استجابات )متكيفة أو غير متكيفة(، يرجع هذا الاختلاف إلى الفروق 

: "على أنها سياق يحدث داخل النفس أثرا  (L.Crocq)الفردية وقوة الصدمة النفسية التي يعتبرها كروك 

 ناتج عن حدث ذا طاقة صدمية وليس الحدث الذي يحرض هذا السياق فيسمى حدثا صدميا.

 (L.Crocq, 2001, p4) . 
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 . ردود الفعل الفيزيولوجية اللإرادية : 1.1.5

بمجرد ما يتلقى الفرد أنباء الحدث الصادم، أو يعايشها كالتعرض إلى زلازل أو الفيضانات أو الأمراض 

المزمنة ...إلخ، يحدث ردود فعل بيولوجية لا إرادية ناتجة عن جهاز الباراسمباي، الذي يعطي إشارة 

ف الخارجي. )سي إنذار تعرض لخطر مهدد للتوازن، ومحرض للتعبئة والدفاع ضد العدوان أو العن

 (. 81، ص2002موسي وزقار، 

 . الاستجابة النفسية : 2.1.5

تحدث الصدمة أثار نفسية بالغة الأهمية، تتمثل في تركيز الانتباه وتعبئة الطاقة النفسية وتحريض 

على النشاط والعمل يرفع الشخص تحت الضغط من مستوى فطّنة ونباهته ويزيح من فكره كل الأفكار 

ويركز على اهتمامه وانتباهه حول الوضعية الراهنة. كما أن كل قدراته العقلية يتم توجيهها نحو والأحلام، 

تقييم الخطر وتقويمه لحصره والاستعانة بالذاكرة لمعرفة الأساليب الدفاعية لحله وارصانه بصورة 

ات في غاية النشاط متكيفة، ومن جهة ثانية، فإن الشخص يتخلى عن الكسل والتماطل في اتخاذ القرار، فتر

 (82، ص2002وبحاجة إلى الفعل السريع والناجع فهو ينتقل للفعل وينفّذ. )سي موسي وزقار، 

تعاش الصدمة كبتر قاسي وعنيف للمنبهات الحسية، فالانكسار الناتج عن الانفجار، يسبب اجتياحا 

نطباع للتعبئة الزمنية والمكانية حسيا مع الشعور بفقدان الحدود، ففي لحظة يتجمد الفضاء والزمن، هذا الا

يضاف إلى فقدان الفضاء النفسي، إذ يصبح الشخص عاجز عن التفكير والسلوك بطريقة متكيفة لحماية 

(، وظائف الأنا حرمانه من الوظائف المعتادة فقد يصبح فريسة تهيج Sidérationذاته بسبب صعق )

مفرط، إضافة إلى  (Neuro égetative)وذعر يتجليان من خلال هروب مرعب ونشاط عصبي إعاشي 

أن الروائح والصخب يبقيان مثبتان في الذاكرة على شكل أثار حسية، هذه الصور والانطباعات هي التي 

 عادة ما تجتاح نوم الضحية، عندما يأتي عنصر واقعي لتشيطها أثناء اليقظة.

(Damiani, 1997, p119) 

 . المرحلة الثانية : مرحلة ما بعد المباشرة : 2.5

بعد الاستجابة النفسية المفاجئة للصدمة، تأتي مرحلة من الحيرة والقلق، وعدم التقبل للوضع 

الجديد والرفض والإنكار ودخول في حالة من الصراع النفسي بين القبول والرفض. فيبحث فيها عن 

رية لإيجاد حل، وخلالها يتصرف وكان الموضوع المفقود الموضوع الذي فقده وهي محاولة لا شعو

موجود هذا الرفض، هدفه إبعاد ألم الفراق عنه، ولأنه لا يتحمل العيش في هذا الموضوع، يتخلل هذه 
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المشاعر حالة من الغضب والعنف، ناتجة عن عجزه وعن استرجاعه والشعور بالظلم لفقدانه. )سي 

 (. 96، ص2002وزقار،  يموس

ذلك زمن الكمون ثابت في كل تناذر صدمي نفسي ومتغير حسب الشخصيات. وتتراوح  ويأخذ

مدته من بضعة أيام وأحيانا ساعات إلى ستة أشهر أو أكثر، وقد تصل إلى سنة أو أكثر عند بعض 

الحالات( وهو الزمن الضروري للنفس أو العضوية حتى تضع جهازا دفاعيا جديد، بدلا عن ذلك الذي 

باثارات قوية" ويتضمن إما استجابات انفعالية حادة أو "صمت عيادي" يحقق خلاله إعادة  فوجئ وأغمر

 (Crocq, 1992, p428)تنظيم تحقق دفاعا متأخرا بحثا عن توازن جديد يعوض الاختلال الأول. 

 . المرحلة الثالثة : مرحلة ما بعد الصدمة النفسية : 3.5

من الاكتئاب أو ما يسمى بمرحلة الانفصال الحقيقية خلال هذه المرحلة يدخل المصدر في حالة 

عن الموضوع المفقود، حسب لابلانش وبونتاليس : "أن هذه عملية نفسية داخلية تلي فقدان موضوع 

التعلق العاطفي وينجح الشخص تدريجيا من خلالها في الانفصال عن ذلك الموضع، أي أنه بعد الإفراط 

التي كان الليبدوا يربطها بالوضع ويخضعها لتوظيف انفعالي، يتم في استحضار الذكريات والتوقعات 

 انفصال الليبيدوا عنها بعد ذلك. 

هذه الحالة التي يقبل خلالها المصدوم تهديم جزء من شخصيته، على أمل إعادة بناءها حول 

ة وتتسم موضوع جديد ولا يستطيع أن يقف على نقاط ثابتة أو معالم واضحة، ويصبغ حياته طابع الكآب

علاقة مع الآخرين بالسطحية والتصنع، وقد لا يستطيع عقد علاقة جديدة مع الآخرين بسبب الخوف اللا 

شعوري من فراق محتمل في أغلب الأحيان، فالحداد في هذه المرحلة تشكل حالة اكتئابية حقيقة لرد فعل 

لى الصعيد الجسمي لدى فقدان المواضع المحبوب، وقد تمس كل جوانب حياته. فيظهر الاضطراب ع

بعض الأفراد، الأرق واضطراب النوم، والأحلام المزعجة وأحيانا حتى الهلاوس البصرية. )سي موسي 

 (. 98-96، ص2002وزقار، 

 أنواع الصدمة النفسية :  .6

وميزت بين فئتين : النوع الأول والنوع  Lenore Terrنحن مدينون بأول تصنيف للصدمة لـ 

الثاني من الصدمات. الصدمة من النوع الأول هي صدمة ناتجة عن حدث ما. حدث فريد ومحدود بوقت 

 مع بداية واضحة ونهاية واضحة، هجوم، حريق، كارثة طبيعية... 
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ون موجودا أما النوع الثاني عندما يتكرر الحدث في أصل الاضطرابات النفسية، أو عندما يك

باستمرار، أو عندما يكون مهددا بالتكاثر في أي لحظة لفترة طويلة، ويلبي هذا التعريف العنف داخل 

 (Louis, 2019, p53)الأسرة، الاعتداء الجنسي، العنف السياسي، الإرهاب وأعمال الحرب... 

واقب الأحداث المتعددة حدد "الدراسلومون وكاتلين هايد" فئة ثالثة للصدمة من النوع الثالث، لوصف ع

 والمتفشية والعنيفة التي تبدأ في سن مبكرة وتستمر لمدة طويلة، وهي نموذجية للإساءة. 

اختارت جوديت هيرمان، الأستاذة في كلية الطب بجامعة هارفارد تصنيف الصدمة إلى فئتين : 

لأول الذي حددته "تير" الصدمة البسيطة والمعقدة، تعريف الصدمات البسيطة يعادلها بصدمات النوع ا

الأحداث التي تولد لهم تشكل حدث عرضي في حياة الموضوع، الصدمة المعقدة، فإنه يشير إلى نتيجة 

الإيذاء المزمن للخضوع لشخص أو مجموعة من الناس في هذه الحالات تكون الضحية عموما أسيرة 

وغير قادرة على الهروب منه،  لفترة طويلة )أشهر أو سنوات(، تحت سيطرة مرتكب الأفعال الصادمة

وإذا كانت تبدأ من سن  Terrحيث تشبه هذه الصدمات المعقدة، الصدمات من النوع الثاني التي حددتها 

 . (Louis, 2019, p53)مبكرة. 

النوع الثالث من الصدمات التي حددها سولومون وهايد، العنف داخل الأسرة )العنف الأسري، 

لاعتداء الجسدي على الأطفال والمسنين ...إلخ( الاعتداء الجنسي خارج الإهمال، سوء المعاملة، وا

الأسرة، العنف في معسكرات الاحتجاز التعذيب، الالتزام بالخضوع للإهانة والأفعال غير الأخلاقية 

وظروف التجريد الشديد من الإنسانية، وما إلى ذلك(، وأعمال الحرب )القصف وإطلاق النار والألغام، 

مدينة والتجنيد الأسري. وما إلى ذلك، والاتجار بالبشر )الاستغلال الجنسي الأسري، والعمل وحصار ال

الأسري، والإقناع الأسري )التلقين في الطوائف والإصلاح الايديولوجي في الأسر، وما إلى ذلك( 

فة من العنف والتحرش )التحرش الأخلاقي أو الجنسي، والابتزاز(. تتميز هذه المواقف بتكرار أشكال مختل

 (Louis , 2019, p53)لا يمكن للضحايا الهروب أو لديهم انطباع بأنهم غير قادرين على الهروب. 

 أعراض الصدمة النفسية :  .7

للصدمة النفسية أعراض أولية تظهر في الفترة الموالية تماما للتعرض للصدمة و تتميز بالحدة 

 إزعاجا شديدا للمصدوم نذكرها: وتسبب

 الخبرة المتصلة بالصدمة والمعاناة منها:إعادة  -

o المقتحمة والمشاعر والذكريات والصور. الأفكار 

o  والاضطراب الإزعاجتذكر الحادث بشكل معاد يسبب. 
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o والكوابيس المعاودة بشكل مضايق. حلامالأ 

o .يعيش الفرد الحادث مرة أخرى باستعادة شريط الذكريات 

o لصدمة أو تذكر الفرد بها.في حالة التعرض لحوادث ترمز ل الانزعاج 

 تجنب العالم الخارجي ويشمل:  -

o  المهنية. بالأنشطة الاهتمامتناقص 

o .المدى الضيق للوجدان 

o  والنفور. الانفصالمشاعر 

o .النسيان ألسباب نفسية 

 ويشمل: التجنبي السلوك -

o  أو المشاعر المرتبطة بالصدمة. الأفكاربذل الجهد لتجنب 

o   أو المواقف المرتبطة بالصدمة. الأنشطةبذل جهد لتجنب 

o .عدم القدرة على استرجاع جوانب مهمة من الصدمة 

 التنبه الزائد ويشمل: -

o .صعوبات النوم 

o .خلل في الذاكرة وصعوبات التركيز 

o نفجارات العنف ونوبات الغضب.إالتهيج و 

o  .شدة الاستجابة الفسيولوجية التي تذكر الفرد بالصدمة أو ترمز له 

o  .التنبه المرتفع والتيقظ الزائد 

 (174، ص2012)أبو عيشة، عبد الله، 

 : DSM5حسب تشخيص الصدمة النفسية  .8

كمعيار أساسي في العوامل السببية  (DSM5)يحدد الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس 

 الراشدينمعايير أخرى تستخدم مع  تشخيص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، متبوعا بسبعة

 فيما يلي :  كما وردت في هذا الدليل سنوات، ونترجمها 1فوق  والأطفال والمراهقين

 مما يلي: (أو أكثر) التعرض إلى تهديد فعلي بالموت، جرح خطير، أو عنف جنسي، بحادث .أ

 المباشر لحادث أو أحداث صدمية. الاختبار -1

 .للآخرينمشاهدة الشخص لحوادث صدمية تقع  -2
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التهديد  حالاتفي  تصيب أفراد العائلة المقربين، أو صديق حميم. العلم بوقوع أحداث صدمية -3

 . ومفاجئيكون الحادث عنيف  ، يجب أنالأصدقاءأو  الأسرةحد أعضاء لأالحقيقي بالموت 

د رافللأكما هو الشأن  المتكرر أو التعرض القوي إلى تفاصيل أحداث صدمية مقززة الاختبار -4

الشرطة المعرضون بصورة متكررة  البشرية، أو ضباط الأشلاءالذين يقومون بجمع  الأوائل

 للطفل. الإساءةلتفاصيل 

أو الصور  الأفلام التلفاز أو خلاليرتبط بالتعرض للصدمة من  لا ،4إلى أن المعيار أ الإشارةويجب 

 .الإلكترونية والألعاب

تي يبدأ ظهورها الصدمية، وال بالأحداثالمرتبطة  الاقتحامية الأعراضمن  (أو أكثر)وجود واحد  .ب

 بعد وقوع الحادث الصادم.

 الأطفاليظهر لدى  وجود ذكريات مزعجة اقتحامية وغير إرادية للحادث الصادم، ويمكن أن -1

 نوات ألعاب تكرارية يكون موضوعها مرتبط بالحادث الصادم. س 6من  الأكثر

 أحلام مزعجة وتكرارية ذات عاطفة أو محتوى مرتبط بالحادث الصادم.  -2

الصادم سوف يحدث مرة  كما لو أن الحادث خلالهاردود أفعال تفككية، يشعر أو يتصرف الفرد  -3

 أخرى، أو الفقدان الكلي للوعي بالموجودات من حوله في الحالة القصوى. 

ضيق نفسي حاد ومستمر إثر التعرض لمثيرات داخلية أو خارجية تشابه أو ترمز لجانب من  -4

 جوانب الحادث الصدمي. 

ردود فعل فيزيولوجية بارزة نتيجة التعرض لمثيرات داخلية أو خارجية تركز ج. التجنب  -5

المستمر للمثيرات المرتبطة بالحادث الصادم، تظهر بعد حدوثه، ويمكن أن يظهر في واحدة أو 

 أكثر مما يلي : 

 أو تشابه أحد جوانب الحادث الصدمي.  -6

والأفكار والمشاعر المرتبطة بصورة وطيدة مع التجنب أو بذل جهود لتجنب الذكريات المزعجة  -7

 الحادث الصادم. 

التجنب أو بذل جهود لتجنب المفكرات )أشخاص، أماكن، حوارات، أنشطة، مواضيع ووضعيات(  -8

 المرتبطة بالحادث الصدمي والتي قد تدفع إلى استحضاره. 

تتفاقم بعد حدوثه، وتظهر في  د. تشوهات سلبية في المعارف والمزاج مرتبطة بالحادث الصدمي، تبدأ أو

 واحدة أو أكثير مما يلي : 
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وليس إلى  عدم القدرة على تذكر جانب هام مرتبط بالحادث الصدمي ناجم عن النساوة التفككية، -1

 أسباب أخرى كجروح الرأس أو الكحول أو المخدرات.

قبيل "أنا  لم، منأو العا الآخرينمعتقدات أو توقعات سلبية مبالغ فيها ومستمرة حول الذات أو  -2

 سيء"، أو أن "العالم كله خطير."

ذاته أو  معارف مشوهة ومستمرة حول سبب ونتائج الحادث الصدمي، تقود الفرد إلى تذنيب -3

 .الآخرين

 .(الخوف، الرعب، الغضب، الشعور بالذنب، الخزي)حالة انفعالية سلبية مستمرة   -4

 طات المعتادة.أو المشاركة في النشا الاهتماماتانخفاض ملحوظ في  -5

 .الآخرينعن  الاغترابأو  بالانفصالالشعور  -6

بالسعادة،  عدم القدرة على الشعور)بصورة مستمرة  الإيجابيةعدم القدرة على اختبار المشاعر  -7

 (.، أو مشاعر الحبالإشباع

يتفاقم بعده، كما  مرتبط بالحادث الصدمي، يبدأ أو والاستجابيةتشوه ملحوظ في وظائف الحضور هـ. 

 يتبين في واحد أو أكثر مما يلي:

جسدي اتجاه  ، ويظهر في شكل عدوان لفظي أو(دنى استثارة)لأسلوك تهيجي ونوبات غضب  -1

 أو المواضيع. الأفراد

 سلوك متهور أو محطم للذات. -2

 استجابات هلع مبالغ فيها. -3

 في التركيز. مشكلات -4

 .(صعوبة في النوم، النوم غير المريح)اضطراب في النوم  -5

 و. استمرار مدة الاضطراب )توفر معايير : ب، ج، د، هـ( لأكثر من شهر. 

ز. أن يسبب الاضطراب ضيق عيادي دال، أو إعاقة في الميدان الاجتماعي، المهني، أو مجال حياتي آخر 

 هام. 

 ح. أن لا تعزى أسباب الاضطراب إلى عوامل فيزيولوجية للمواد الكيميائية أو إلى ظرف طبي آخر. 

ما إذا كان  (specify wither, specify if)ى جانب هذه المعايير يحدد الدليل التشخيصي، خاصية إل

الاضطراب مصاحب بأعراض تفككية )اضطراب اللاشخصانية والآنية(، وإذا ما كان ظهوره متأخر، أي 
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ر مباشرة أشهر من وقوع الحادث الصدمي، حتى ولو أن بعض الأعراض تظه 6لم تظهر المعايير إلا بعد 

 (88، 2012سعدوني غديرة مسعودة، ) بعد الحادث. 

 علاج الصدمة النفسية :  .9

 . العلاج الدوائي : 1.9

في علاج اضطراب الضغوط التالية للصدمة من  لىإن العلاج الدوائي الطبي يشكل المرحلة الأو

وقد أظهرت الدراسات فائدة مضادات  الأعراض المؤلمة وتسهيل عمليات العلاج النفسي. أجل تخفيف

ومثبطات إعادة الامتصاص الانتقائي للسيروتونين  ،(Antidepressantsثلاثية الحلقة ) الاكتئاب

تساعد على كبح النشاط الفيزيولوجي الزائد  فهي MAOIومثبطات الإنيزيمات المؤكسدة أحادية الأمينات 

برکسينين، فينيلزين، وتستخدم  لق مثل: أمبير أمين،وتحسين دورة النوم والأحلام المضطربة وخفض الق

 8الدواء لمدة  ويجب الاستمرار في أخذ الاكتئابيةنفس الجرعات التي تؤخذ في علاج الاضطرابات 

 أسابيع وبالنسبة لمرضى الذين يستجيبون للدواء عليهم الاستمرار في تناوله لمدة سنة على الأقل قبل

 الاكتئابدراسات إلى أن العلاج بالأدوية يكون أكثر فاعلية في معالجة التفكير بسحبه، وتشير بعض ال

وفرط الاستثارة منه في معالجة التجنب والإنكار والخدر العاطفي أو التبلد، هناك بعض الأدوية  والقلق

مضادات الصرع )الكاربامازين، والفالبروات( ومضادات الذهان )هالوبيرودول(، ولكن هذه  المفيدة مثل

 (. 2001)الرشيدي وآخرون،  قصيرة وذلك للسيطرة على العدوانية الشديدة والهياج. خيرة تستخدم لمدةالأ

 :  العلاج السلوكي . 2.9

لتالية للصدمة هو العلاج من أكثر العلاجات النفسية المستخدمة في علاج اضطراب الضغوط ا

لذكريات الحوادث الصادمة هي التي الافتراضات النظرية فيه بأن استجابات المريض  وتلخص السلوكي

للاضطراب والملامح الثانوية لهذا الاضطراب تتسبب في ردود فعل المريض لهذه  تنتج المظاهر الأولية

 بعض الطرق السلوكية للعلاج هي: Petersonبيترسون  الذكريات، و أوضح

 imaginal flooding والغمر المتخيل implosiveالعلاج الانفجاري  -

الطريقة مفيدة في معالجة اضطراب ما بعد الصدمة وخاصة في الشكل المزمن منه إن هذه 

من جديد ولكن في مكان آمن )غرفة المعالج( الأمر الذي يساعده على تحمل  فالمريض يعيش التجربة

طريق التخيل السار أو المؤلم مترافقة مع الاسترخاء، ولكن من  الضغط، ويطبق الإغراق عادة عن

آفات قلبية و لتطبيق هذه التقنية يجب أتباع الخطوات  تطبيق هذه الطريقة لمن يعانون من الأفضل عدم

 (Peterson et all, 1991التالية: )
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إعلام المريض بأنه سيعرض لخبرات مؤلمة تعود به إلى الصدمة السابقة ولكن ذلك سيكون مفيدا  -أ

 له

كرسي مريح يجلس عليها المريض ويجب تأمين الظروف الفيزيائية الملائمة: غرفة هادية وآمنة و -ب

مزودة بساعة وبجهاز لقياس نبضات القلب وأيضا يقوم بتسجيل نسبة القلق خلال  أن يكون المعالج

  الجلسة.

تطلب من المريض أن يسرد لنا ما حدث له )العودة إلى الصدمة(، ومن خلال الأسئلة المطروحة  -ج

د المشاهد المؤلمة التي يتم تصنيفها حسب صورة الصدمة ويتمكن المريض من تحدي عليه تتضح

 الخفيف مع الترقيم من واحد إلى عشرة. ا للقلق من القوي إلىتهدرجة إثار

نبحث مع المريض في المشاهد المؤلمة حتى نتفق معه على المشهد الذي يجب أن نبدأ به فهنالك  -د

 البدء بالمشهد القوى وآخرون بالمشهد الضعيف. مرضى يرغبون

عشرة دقيقة إلى عشرين تكون كافية إجمالا لاستعادة صورة الصدمة وبناء القصة بشكل إن خمس  -ه

من طرح أسئلة مثل: كيف كان الموقف قبل حدوث الصدمة؟ ما هي النتائج الفورية  واضح ولابد

 الفعل؟ كيف حدثت الصدمة؟ للصدمة وكيف كانت ردت

مع المريض نتائج الجلسات الأولى وأن ثماني جلسات قد تكون كافية ولكن على المعالج أن يبحث  -و

بعض الأسئلة )هل تشعر بالراحة الآن؟ هل تستطيع السيطرة على الوضع؟ هل تتابع  يطرح عليه

 (Peterson et all, 1991)إلى مشهد آخر؟(.  نفس المشهد أم أنك تنتقل

 Desensitization systematicالتسكين المنظم  -

تدريجية وليس دفعة واحدة كما  للمنبه المؤلم لكن بصورةتقتضي هذه الطريقة تعريض المريض 

استخدام هذه الطريقة لدى حالات اضطراب الضغوط التالية للصدمات التي تعاني من  الإغراق، وشيع في

ويقوم الطور الأول في العلاج على تعليم الفرد أساليب الاسترخاء والتدريب  الكوابيس والخوف والقلق،

مراحل متدرجة هرمية تستند إلى التدرج الزمني للأحداث وصولا إلى  ي ذلك سبععلى التخيل السار يل

أرضي، وبناء على هذا الأسلوب يطلب إلى الحالة  الصدمة مثلا مشاهدة زميل له انفجر فيه لغم

الاسترخاء وهكذا حتى يتم التعلم بعد الممارسة  الاسترخاء، ثم التخيل ثم الاسترخاء ثم إيقاف التخيل ثم

المنبهات التي تستدعي القلق أي يتم  تكررة أن يسترخي المريض مع تصور تلك الأحلام وفقا لتدرجالم

للقلق وتدرجية يحل  الربط بين الاسترخاء الذي هو خبرة تبعث على الإثابة في مقابل الخبرة المؤلمة

ففي حالة  حية الاسترخاء محل القلق، وقد يدرب الأفراد على خفض الحساسية المنظم في مواقف فعلية

 أحد المحاربين القدامى الذي كان يعاني من رهاب الأصوات العالية طلب إليه أن يخبط بيديه على بعض

 ترخاء في كل مرة ثم يشجع على ذلكالأشياء مما ترتب عليه صدور أصوات عالية ويمارس طرق الاس
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في المنزل مع استخدام  وذلك باستخدام شرائط تسجيلية لهذه الأصوات والإصغاء إليها فيما بعد

الاسترخاء مرتبطة بغيرها من التقنيات كالإغراق أو سلب الحساسية المنظم لكنها بحد  الاسترخاء، فتقنية

عندما تتناول مختلف العضلات، فبعد أن يتوصل المريض لتحقيق  ضرورية ومفيدة خاصة اتهاذ

شهد صادم خفيف للانتقال بعد ذلك لتخيل علي تخيل م الاسترخاء فإنه يشعر بالحرارة وعندها يكون قادرا

 (lanoff-Bulman, 1992) العلاجية المتبعة. مشهد قوي، وعموما فإن ذلك كله يعود إلى الخطة

 . العلاج المعرفي السلوكي : 3.9

أو نموذج المعرفة للتعامل مع الشدة، ويستخدم  -تتبع استراتيجيات العلاج المعرفي السلوكي طرق

، فالمصابون باضطراب الضغوط التالية للصدمة لا يمكنهم التفكير للكوارث الطبيعية مع المتعرضين

ا ويكون إدراكهم مشوشا في إدراك حقيقة التهديد بهالنفسية التي يمرون  بطريقة منطقية نسبة للحالة

 ا:هناك قسمين للعلاج المعرفي السلوكي هم بوصفهم النفسي، والخطر، ومهارات التعامل عندهم تتأثر

 إعادة البناء المعرفي :  -أ

اعره، وهذه الأفكار هي تركز هذه الطريقة على تأثير الأفكار والمعتقدات على سلوك الفرد ومش

الحدث أو المواقف التي حدثت له والتي لها علاقة مباشرة بحدوث الاضطراب عند  للفرد التي تفسر

ذه الطريقة يحدد بهالصدمي، والبعض الآخر رغم تعرضهم لنفس الحدث  البعض وعدم حصوله عند

الصادمة التي تسهم في اضطرابه الانفعالي أن يستبدلها بمعتقدات  الأفكار السالبة الآلية والافتراضات

يتعرف على الأخطاء والتحريفات أو التشوهات المعرفية فقد  وأفكار ومهارات اجتماعية أكثر تكيفا، وأن

يحدث من ألم لأصدقائه في المعركة الذين ماتوا مثلا،  كل مايعتقد المريض بأنه هو المسؤول الوحيد عن 

)عمر،  ا المريض.بهاللاعقلانية التي يفكر  هذه الطريقة تعتمد على بناء أفكار أكثر منطقية من الأفكار

2010 ) 

 تحسين طرق المواجهة :  -ب

ي يمكن تطبيقها السلوكية الت بمعنى تعلم فئة شاملة ومرنة من مهارات المواجهة سواء المعرفية أو

 المواجهة الفعالة للأزمان هناك شروط يجب توفرها هي: الزمن، ولتوفر عبر

 استكشاف الواقع ومشكلاته والبحث عن المعلومات الكافية. -

 التعبير بحرية عن كل من المشاعر الموجبة والسالبة مع تحمل الإحباط. -

 طلب العون من الآخرين. -

 ولها ومعالجتها في وقت معين.تجزئة المشكلات إلى وحدات يمكن تنا -
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 معالجة التعب والميل إلى الاضطراب خلال عمليات بذل الجهود والضبط والتحكم في المشاعر. -

  تقبل المشاعر مع إبداء المرونة والرغبة في التغيير. -

 ما يبذل من جهود لمواجهة الأزمة.وفي الآخرين مع التفاؤل في نتائج  الثقة في النفس -

 Hypnose. العلاج بالتنويم المغناطيسي : 4.9

استعمل بعض المعالجين هذه الطريقة في علاج اضطراب ما بعد الصدمة ووجدوا أن المصابين 

أكثر قبولا للإيحاء والتنويم من باقي المرضى، والتنويم المغناطيسي يساعد المريض  ذا الاضطراب هم

عناصر الصدمة وعلى تفريغ الشحنات الانفعالية واستعادة واسترجاع  على التعبير عن المشاعر المكبوتة

بين عناصره وفي التنويم المغناطيسي يلجأ المعالج إلى استخدام  الحدث وفهمه بشكل يتحقق فيه التكامل

أمكنة آمنة وبأنه قوي، والتنويم المغناطيسي ليس  الاسترخاء والتخيل بحيث يتخيل المريض نفسه في

 ( 2010)عمر،  والمعرفية الأخرى. تخدم إلى جانب التقنيات السلوكيةعلاجا بحد ذاته بل يس

 . العلاج الجماعي والعلاج الأسري : 5.9

الإضافة للعلاج الفردي كما أن العلاج الجماعي والعلاج الأسري اثبتا نتائج جيدة في علاج 

قد أعطى هذا العلاج  ،للكوارث الطبيعيةالتالية للصدمة وخاصة الناتجة عن التعرض  اضطراب الضغوط

أشخاص آخرون يعانون من المشكلة نفسها فان المقاومة تنخفض لديه  نتائج إيجابية فعندما يرى المريض

للعلاج العائلي فقد زاد الاهتمام به في السنوات الأخيرة ذلك أن  ويصبح أكثر انفتاحا وتعاونا أما بالنسبة

وتشجيع من جانب الأهل والبيئة خاصة وأم يعانون من  يحتاجون إلى دعم للكوارث الطبيعيةالمتعرضين 

وبما  أنفسهم في مأزق بحيث لا يعرفون كيف يتصرفون. إشكالات علائقية مع أفراد العائلة الذين يجدون

أنه لا يمكن الفصل بين الفرد وعائلته فمن المفيد جدا أن يشترك أفراد العائلة في عملية العلاج والتأهيل 

بتعاد والهروب بل الدعم والمواجهة، وهذا الأمر يتوقف على نظرة أفراد العائلة إلى المطلوب الا فليس

الحاصلة وهنا يتوجب على المعالج أن يشرح لأفراد الأسرة مفهوم الصدمة، ومعناها  المشكلة أو الصدمة

 (. 2001)الرشيدي،  سلبا على حياة العائلة. تعني كل فرد وتؤثر نهاوكيف أ
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  :خلاصة الفصل

الحوادث والمخاطر، حيث أصبحنا لا يمر يوم لا نسمع فيه الكوارث وتعتبر حياة الأفراد مليئة ب 

قريب قد تعرض لحادث عنيف أدى إلى وفاة أو إعاقة أحد الأقارب، وربما من  أن أحد الأفراد من بعيد أو

صدمة. فقد حاولنا في عايشه مباشرة، وأن فجائية الحادث قد تسبب للفرد  يكون هو من شاهد الحادث أو

لنتمكن من فهمها من حيث التعريف والأسباب والأعراض و تطرقنا  هذا الفصل دراسة الصدمة النفسية

السبب  ، حيث توصلنا من خلال هذا الفصل إلى أن الصدمة النفسية قد تكونوطرق علاجها تشخيصها إلى

 في تحطيم حياة الأفراد ومستقبلهم في غياب التكفل النفسي.
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 تمهيد

من  الكثيراهتمام  ينعن طريق حركات الع لجةالمعاوإعادة  الحساسيةأثارت طريقة خفض 

ع وفعال، ج سريلاأنه ع إلىتفيد  تي، نظرا لتعدد التقارير اليرتزايد كبفي وهي  والباحثين لجينعالما

 EMDR لطريقة الناصحينسلسلة من  نجد أننا تىّبسرعة، ح الأخرىمن الشكاوى  الكثير يخففو

قها على بيطت فيتتوسع أكثر فأكثر  وانتقادات، فهي ضلت اعتراضاتقت لا نها، رغم أوالأطفال للبالغين

اريخ وت العلاجبتفاصيل  مامالإلهذا الفصل سنحاول  فيالعقلية، و حتىالنفسية و الاضطراباتتلف مخ

 .العلاجظهوره ومكونات 
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 :  EMDRتعريف تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركات العينين  -1

 الإثارةعن طريق  الانفعالي بيالعص بالإدماجج لاع بأنها FRANCE-EMDR جمعيةعرفتها 

 نسينفر يكيةالأمرالنفسية  الأخصائية اكتشفتها علاجية، تقنية (أو غريها العينين حركات) الجانبثنائية 

 ةالمؤملبيعية للمعلومات طالتكيفية ال المعالجة EMDRتسمح ( حيث 1987في ) F .Shapiro شابيرو

 .المنخفضتقدير الذات  النفسية وترميم الإمكاناتكما تسمح بتحريك  المكبوحة

 SHAPIRO طورتهج نفسي لاهي طريقة ع العينين بحركات ةلجالمعاوإعادة  الحساسيةإزالة 

FRENCINE تم للصدمة، مع مرور الوقت  اللاحقةالنفسية  الاضطراباتالذكريات الصادمة و جلالع

توثيق النتائج  تمذلك  إلى بالإضافة، الأخرىالنفسية  الاضطرابات ج العديد منلاريقة لعطبيق هذه الطت

نفسية أخرى ومشاكل الصحة  لاضطرابات EMDRبمعالجة  الخاصة الأدبيات فيالناجحة بشكل جيد 

التكيفية  المعلومات ، معاجلةEMDR. يفترض النموذج الذي تقوم عليه الجسدية والأعراضالعقلية 

(AIP أن ،)المكتملة غير المعالجةو/ أو  المتكيف يرغ يرالتشف إلىالنفسية يرجع  الأمراضمن علم  الكثير 

ريقة طعلى دمج هذه التجارب ب المريض، وهذا يضعف قدرة لقةالمقأو  المؤملةالسلبية  الحياةلتجارب 

والتكامل العادي للمعلومات، هذا النهج  ةلجالمعااستئناف  المراحل ثلاثية EMDR تكيفية، تسهل عملية

 إلىيؤدي  المستقبل في المحتملةوالتحديات  الحالية والمحفزات السابقة الخبرةالذي يستهدف  العلاجي

 رؤية الذات، تحسين، والمزعجةالذاكرة  أو القضاء على الضيق من وانخفاض، الأعراضالتخفيف من 

 .والمستقبل الحاضر في المتوقعة المثيرات، وحل الجسدي الاضطرابوالتخلص من 

 (26، ص2020)عربي، سويفي، 

ة ج نفسي تكاملي مستند على عدلالع الممثلة العلاجيةالنفسية  EMDRمنهجية  شابيرووضعت 

، وهو رفيالمع جلاج السلوكي والعلامعروفة من قبل مثل نظرية التحليل النفسي، الع نظريات نفسية كانت

 (27، ص2020)عربي، سويفي،  العلمي. في المجتمع والمناقشاتالمقالات العديد من  موضوعحاليا 

 :  EMDRأهداف ومبادئ  -2

 . أهداف التقنية : 1.2

o  ما بعد  اضطرابالتخفيف من أعراض  فيبصورة أساسية يتمثل  العلاجي الأسلوبهدف هذا

ل تزا لتي لاالصدمية الشديدة وا الخبرةالذين عاشوا  للأفراد EMDRويستخدم  PTSDالصدمة 

 .دون حل
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o  المتبقية ثارةالإمن والحد  المؤملةهذه الذكريات  معالجةهدفه. 

o المريضلدى  والهدوءالراحة  تحقيق. 

o  المعالج. أصابعبإتباع حركات  العينينعن طريق حركات  نفعالالاتفكيك الذكرى عن 

o  بي.بدال من السل ايجابيوضع شعور 

o  والسلوكات المعتقداتتعديل. 

o  مةالمساهأو الصدمية  المحزنة المكونات بمعالجةالسريرية بنجاح  الأعراض تخفيف فييساعد ،

 (28-27، ص2020)عربي، سويفي،   .كبيرة أو صغيرةسواء كانت 

 . مبادئ التقنية : 2.2

o  يستندEMDR  أن  المصدومذكرى صدمية ليست كافية بل على الشخص  مجردأن  ملاحظةعلى

 .المشهد يتذكر قلب

o  برتوكولEMDR نواة الصدمة إلى المصدومأن يرافق الشخص  يمكن. 

o سوالأحاسيوالعواطف  والتفكيريركز على اللفظ فقط بل التصورات  لا المصدومالشخص  تذكير 

 (.العينينحركة ) الحواس بالإضافة إلى، الجسدية

o  يهتمEMDR  والجسديةالنفسية كالسلوكية  بالمظاهربالشخص كله، بكل أبعاده وما يتعلق. 

o  قبلالمست في اعتباره يمكن لما ونمذجة الحالية والمشغلاتالصادم  الماضيعلى  العلاجيركز. 

o  تقنيةEMDR الأنا بمثابةفوق كل شيء  المريض تعتبر. 

o  أقصى  ، وبذلالعلاجيةالعملية  فيأن تكون فورية، واعتباره كشريك  لابدللمريض  المعالجنظرة

 . لمساعدتهجهده 

o  يقاوم،  لا المريضأن  إلىيرجع  لا ينبغي أن تكون، فذلك تيور بالسرعة الطيت لا العلاجإذا كان

 .به المحيطة العوامل تأثير فيالسبب  ولكن قد يكون

o بكامله. الموقفللصدمة واسترجاع  المرافقة المشاعرعن  التعبيرالقدرة على  تمنح 

 (28-27، ص2020)عربي، سويفي، 

 :  EMDRتاريخ ظهور تقنية  -3

 تحريكنيويورك بأن  في سنترال باركمتنزه  فيأثناء مشيها  (1987) في شابيرو لاحظت

كانت  التي المحزنة بذكرياتها المرتبطةالسلبية العاطفية  المشاعرأنقص  المتنزه في مشيها خلال عيونها

أن بعض لاحظت  التحسس. إبطال يرتأثالعين لها  بأن حركات  افتراضها إلىتفكر فيها، لقد أدى ذلك 
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 كثيرا لمذلك  يزعجني لم مرة أخرى، استحضرتها، وعندما فجأةقد اختف  طورتها التي المزعجة الأفكار

تتحرك تلقائيا  عيني، بدأت التفكيرذا النوع من هعند ظهور  لاحظتة العاطفية، لديها نفس الشحن يكن

نوعا من  ليشيء يسبب  فيرت كوعيي عمدا وف إلى الفكرة استرجعت كبيرةوبسرعة  بطريقة معينة

تعد شحنتها العاطفية كما  لمرة وكالف تالطريقة كما حدث من قبل، اختف بنفس ينيالقلق، فتحرك ع

 (29-28، ص2020)عربي، سويفي،  أشخاص آخرين".ى تطبيقها عل يمكنل ه...أردت أن أعرف هي

 تيال النفسي الطبقسم  في زملائهاعلى  العلاجهذا  تجربةفيما بعد على  شابيروولقد عملت 

، لىوالأا ربتهتج في عينركات اللح العلاجيةكان عندهم نفس ردة الفعل  الآخرين تشتغل فيه واكتشفت بأن

 ينعينفردا حيث جربت عليهم حركات ال 70ا بهارتجعليهم  الذين طبقت الأفرادأشهر بلغ عدد  06بعد 

ال مج فيال واسع/ مج فيحركات أفقية/ عمودية،/ مائلة، حركات سريعة/بريئة، حركات )تلفة مخبأشكال 

 اريبمحها هم ذهن إلىعلى أشخاص آخرين وكان أول من تبادر  EMDRبيق طبعدها أرادت ت .(ضيق...

اسة مضبوطة ربتها قامت بأول درتج فياحها نجمن الذكريات الصدمية، بعد  الفتنام القدامى الذين يعانون

إعادة  Reprocessingكلمة  (1991)وقد أضافت سنة   .(1989)ا سنة تهفردا ونشر 22طبقتها على 

صر وهي عنا المعلوماتعنصر معاجلة  ، وعلىفيعرلماسم التقنية لتؤكد على العنصر ا إلى ةلجالمعا

صفحة تصف فيها  40كتيبا يضم  (1995)سنة  شابيرو، وقد نشرت EMDRإجراءات  فيمركزية 

 (57،58، ص2012)عتيق،  ا آنذاك.تهبالتفصيل التقنية كما تصور

 Wolpe لمتقنيتها على العا شابيروعرضت ( 1988) فيالنفسي الذي عقد  العالمي المؤتمر في

 وأن ينشر EMDR العلاج في، ووعدها بأن يعرض طريقتها المنتظم الحساسية الذي أوجد تقنية سلب

 (Journal of Behaviour Therapy and Exprimental Psychiatry) جملته  فياثها بحنتائج أ

 ح ونشرهانجاثة مرضى فأصابت اللابيقها على ثطالتقنية بت اختبار مدى فعالية هذه فيفترك لنفسه القرار 

 سابقا. المذكورةلته العلمية مج في

ثر من نشر أك تما اهتمام العلماء وتهوتقنيا شابيروبت دراسة طواستق تماما الوضع يرهكذا تغ

 PTSDو  EMDRدراسة مضبوطة حول  20، كما نشر أكثر من (2007) غاية إلى حالاتدراسة  100

و أجية نفسية أخرى لادالة على أي مقاربة عريقة طتتفوق ب EMDR البحوث حول يجعلفقط، وهذا ما 

 .بالعقاقيرجية نفسية لاأي مقاربة ع
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 :  EMDRواسطة بالمكونات الأساسية وأهداف المعالجة  -4

 :  EMDR. مكونات المعالجة بـ 1.4

ي ه، هذه الذكرى العلاج محورستكون  التي المؤملةالذكرى  تحديديجب أولا مساعدة المفحوص على 

 الخاطئة وناتالمكأو  الخاطئة الأهدافاستخدام  تمالصادم للمفحوص، فإذا  الحدثلقلق  إثارة الأكثر الجزء

 وانبالجسلبية بغض النظر عن عدد  المحددة لجة والبروتوكولاتالمعا تأثيراتأن تكون  المحتملفمن 

للبنات اهي  فالأهدابالكامل فهذه  ومعالجا محدداأن يكون كل هدف  يجب، العلاج تتطلب التيالسريرية 

 صوالمخت المفحوص المحدد الهدفالسريري الدقيق، يساعد  الاهتماموتستحق  EMDR لعلاج الأساسية

 التفاصيل حول الذاكرة المفحوصلب من طأسرع ي معالجة إلىعلى فهم سياق الصدمة مما سيؤدي 

 الصادمة ووفقا للمكونات التالية:

  الصورةImage 

  التفكير السلبيLa cognition négative 

  التفكير الإيجابيLa cognition positive 

  المشاعرEmotions 

  الأحاسيس الجسمية La sensation physique 

   الصورةImage   :ما إ تمثلالتركيز على صورة واحدة  ثم، الحدث في التفكير المفحوصلب من طي

الواقع  يفة طفنتيجة بسي لاإزعاجا منه سواء كانت الصورة مميزة أم  الأكثر الجزء بأكمله أو الحادث

هو  الهدفزأ للحدث، مجأو عرض  واضحة يرصورة غ المفحوصمن الشائع جدا أن يكون لدى 

 .المخ في المعلوماتزين تخالوعي ومكان بين ببساطة إقامة صلة 

  تفكير السلبيcognition Négative  : لذي يقوم ا الذاتي بي"بأنه التقييم السل: بيالسل التفكيريعرف

ة عبار تحديدبعد ذلك  المفحوصلب من طي (Shapiro, 2018, p55) "الحاضرالوقت  فيالضحايا  به

ق عليه طل، يالذي يتوافق مع الصورة المتكيف يرغ الذاتيأو التقييم  الأساسيبي السل المعتقدعن  برتع

للتجربة،  ت الواعيةلاما يستخدم لتحديد كل التمثي غالبا يرلح التفكطأن مص ينح في، بيالسل التفكير

 يرثل التفسمي يرتفكالالتقييم، لذلك ف أو الاعتقادعلى  للدلالة EMDR العلاج فيذا فإننا نستخدمها بهو

 تيمعتقدا على السؤال "ما هي بيالسل يريب التفكيجوصف،  مجردللمفحوص لذاته وليس  الحالي

 ؟".بالحدثلق لنفسي فيما يتع المهيمنة

  التفكير الإيجابيLa cognition positive بيالسل التفكير والمعالج المفحوصدد يحجرد أن : بم 

فيه ويصنفه  المرغوب الإيجابي التفكير يحددهي أن  الجلسة فيالتالية  الخطوة فإن بالهدف المرتبط
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 1درجات حيث  7من  ( المكونValidity of cognition التفكيرمدى صحة )VOCعلى مقياس 

على مدى صدقها ومدى تصديق  VOC أن يعتمد التصنيف يجب تماماصحيح  7و تماماصحيح  غير

 للمفحوص. الإيجابي التفكير

  المشاعرEmotions يطلب من المفحوص تقديم تقييم على أساس مقياس  ومستوى اضطرابها :

 حيث Subjective Units of Distrubance (Wolpe 1958)الوحدات الذاتية للاضطراب 

على  المعالج المقياسيساعد هذا إزعاج أو اضطراب ممكن،  = أعلى 10ويوجد اضطراب  = لا 0

بأن  عالجالمأن يتأكد  يجبالسلوكي،  العلاجمن  كجزء المقياسوير هذا طت تموقد  العلاجور طتقييم ت

 هو معاجلة الهدف، الحدث وقت وقوع في يربط درجة أو مستوى التوتر الذي شعر به لا المفحوص

 (Shapiro, 2018, p59)  .المختلة المعلومات

  الأحاسيس الجسميةLa sensation physique : الأحاسيسأن  إلىالتجربة السريرية  شيرت 

د تترافق ق للعلاجمفيدة  محوريةهي نقاط  المؤملةعلى الذاكرة  المفحوصعندما يركز  الناتجة الجسدية

، قد الرقبة أو زيادة معدل ضربات القلب عضلات فيتوتر  مع التوتر العاطفي، مثل الأحاسيسهذه 

اس نفسها مثل إحس المستهدفةللصدمة  الحسيةجزءا من التجربة  الأخرى الجسدية الأحاسيستكون 

 ـب لمعالجةا برتعتلا لذلك  بيالسل بالتفكيرالواضحة ترتبط أيضا  الجسدية الأحاسيس، الجانيبقبضة يد 

EMDR  كار عن أف الناتجةالسلبية  الجسدية الأحاسيس جميعتتم إعادة معاجلة  حيثللذاكرة كاملة

عن  المفحوصللجسم من قبل  يالذهن المسحيكشف  لاب أن يجج لااية العنه فيبشكل مناسب،  الصدمة

 جسدية غير نمطية.  أي توتر مسبق أو أحاسيس

 :  Activating The information Processing System. تفعيل نظام المعالجة المعلوماتية 2.4

 العينينواستخدام حركات  EMDRإجراءات  خلالللمفحوص من  المعلوماتكن تنشيط نظام معاجلة يم

ت يلاتفض فالاختلاأو السمع، نظرا  المسأو عن طريق أشكال بديلة من التحفيزات مثل:  الموجهةالثنائية 

 ثتهم.لاعلى دراية بثيكون  أن المعالجعلى  يجب المفحوص

 . حركات العين : 1.2.4

، مهمة EMDR علاج فياستخدامها  يمكن التي ينمن حركات الع مختلفةهناك عدة أنواع 

من جانب  ين، هدفه هو توليد حركة العالمفحوصالنوع الذي يناسب احتياجات  من الاستفادةهي  المعالج

الثنائية الكاملة  الحركةاليسار، تتم هذه  إلى اليمينأي من  المفحوصمن مستوى نظر  الآخر الجانب إلى

، تسمح هذه محوريةة طأو أكثر كنقإصبعين  المعالج، يستخدم فيها المفحوصدون إزعاج  يمكنبأسرع ما 
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ارتباطات سلبية  ، ودون وجوديرالتركيز على جسم صغ إلى الحاجةدون  الأصابعالتقنية للمفحوص بتتبع 

 قد يتم استنباطها.

بوصة  14 إلى 12 حوالي المفحوصوجه  إلىوضع مستقيم ويوجهها  في إصبعين المعالج سكيم

 مناسبةال والمسافةالوضع  تحديدب يجحينها  لا الإجابةهذا مريح؟" إذا كانت  " هل المفحوصيسأل  ثم

 ثم، ئطببالبدء  خلالمن  المتحركة الأصابععلى تتبع  المفحوص ب تقييم قدرةيجوأكثر راحة للمفحوص، 

 فحوصالملب من طي الاختبارمرحلة خلال له،  والمريحة المناسبة الحركة إلىنصل  تىزيادة السرعة ح

 جةالمزع الموادول قبل التركيز على طوال والمسافةت فيما يتعلق بالسرعة لاعن أي تفضي الإفصاح

 عاطفيا.

يبديها  التي الملاحظاتكل  إلىأن يستمع  المعالجب على يجوظيفيا،  المختلة المادةبعد استهداف 

 يروظيفيا تتغ المختلة المادةحدثت، إذا كانت  التي المعالجةلتقيم مقدار مجموعة اية كل نه في المفحوص

وإن كان  الأصابع بهاتتحرك  التيعلى السرعة  الحفاظ الممكنمرتاحا نسبيا، من  المفحوصبسهولة وكان 

 موعة.مجداخل كل عين وعدد حركات ال الاتجاهب ضبط السرعة وكذلك يجالعكس حينها 

 

 

 

 

 

 

 

  EMDR( : شكل يبين حركات اليد الأفقية المستخدمة في تنفيذ 01رقم )

 الأصابعمتابعة  فييواجه صعوبة  المفحوصد العيادي أن يج، قد الأولية المرحلةهذه  خلال 

ذلك التوقفات  فيا بم، ("النتوء") ينعدم انتظام حركات الع فيالعجز  كن أن يتجلى هذايمبسهولة، 

بعينيك"،  أصابعك"ادفع  المريضلب من طأن يالمعالج ب على يجهذا،  يحدثوالبدايات والسرعة، عندما 

 يمكنرين تمالتوجيه، وهو  الديناميكي بأصابع بالاتصالوير شعور طعلى ت المريضتدرب هذه العبارة 

بعد ذلك اختبار  للمعالج ويمكن .سلاسةأكثر  تتبع إلى، مما يؤدي الحركة فينحه إحساسًا بالتحكم يمأن 
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من أسفل  المريضخط الوسط لوجه  بريده ع تحريكعن طريق  المائلة ينمن حركات الع مجموعةفعالية 

)انظر الشكل  المقابل الحاجبمستوى  إلى، أي من مستوى الذقن (أو العكس) أعلى اليسار إلى يناليم

 المريضوسرعتها، إذا كان  الحركةبسهولة  المتعلقةتقييم النتائج  المعالجب على يجأخرى،  ، مرة(05

السائد، إذا  المستخدم الاتجاهب أن يكون هذا هو يج، حينها الآخر واحد بسهولة أكثر عن اتجاهيتتبع 

 ،ين(متتالية من حركات الع مجموعاتبعد  المعلومات في يرعن تغي الإبلاغيتم  )لم عالقة المعالجةظهرت 

 المجموعةمدة  تحديد، يتم الاتجاه في ير، بدءًا من التغيينحركات الع في يرربة التغيتج المعالجى ب عليج

، حيث يساوي الاتجاهحركة ثنائية  24من  الأولى المجموعة، تتكون المريض ملاحظات خلالأيضًا من 

 المريضمن تقييم راحة  المعالج المجموعةهذه  تمكنواحدة،  اليسار حركة إلىالتحول من اليمني 

 المريض يلاحظ، قد المجموعةهذه  خلال، ينعلى حركات الع الحفاظوالقدرة على  المفضلةوالسرعة 

البريئة  ينالع باستخدام حركات)مكان آمن/هادئ  فيأو يركز على مترين  الخاصةببساطة ردود أفعاله 

 فياستخدامها  يمكن الحركات، نفس العدد من المعالجة( في المستخدمةالسريعة  الحركات من لاً بد

، "ما المعالجب أن يسأل يجهذه،  الأولية المعالجةإعادة  مجموعة، بعد الأولى المعالجة إعادة مجموعة

من حيث الصور  يختبرهعما   الإفصاحللمريض فرصة  ؟" يتيح هذا السؤالت عليه الآنصلتحالذي 

 - العلاجية التأثيراتعلى زيادة  أي مؤشر المريضإذا أظهر ، الجسدية والأحاسيسوالعواطف  والأفكار

وسرعتها اتجاه المجموعة بيب تكرار طلل يمكن -إذا كان يشعر بتحسن أو إذا ظهرت معلومات جديدة 

 الاختلافما إذا كان بعض  لاكتشافعلى استعداد للتجربة  المعالجب أن يكون يجا، ومع ذلك تهومد

حركة ضرورية بشكل عام للمريض العادي  24من  مجموعةأن  المعالجونإفادة، أفاد  سيكون أكثر

الفردية هي  المريضالتكيف، رغم ذلك، فإن استجابة  مستوى جديد من إلى المعرفية المواد لمعالجة

 الاستجابات، المواد لمعالجة مجموعةحركة أو أكثر لكل  36 إلى المرضىبعض  يحتاجالنهائي،  المحدد

 المواد لبهطواحدة أكثر مما تت مجموعة في ينا من حركات العيرلب عمومًا عدداً كبطة، تتالعاطفية العالي

 .(، رؤى جديدة تزيد من عمق الفهمالمثالعلى سبيل ( البحتة المعرفية
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 . EMDR( : شكل يبين حركات اليد القطرية المستخدمة في تنفيذ 02رقم )

ى عل ينقادرين جسدياً على القيام بأكثر من بضع حركات للع يررضى غالممن ناحية أخرى فإن بعض 

 بسبب: ليالتوا

  ؛ينالع عضلات فيضعف متأصل 

 من متابعة حركات اليد بسبب ارتفاع مستوى القلق؛ الآخرونرضى الميتمكن  لاقد 

  دون حركات التتبع مفرطة.يجالتتبع أو قد  فيآخرون عجزًا حاداً  عملاءقد يظهر 

السمعية أو  الإشاراتأو باستخدام  (11انظر الشكل )طريقة اليدين  خلالالتعامل معهم من  يمكنلذا 

 اللمسية.

 

 

 

 

 

 

 EMDR( : شكل يمثل تنفيذ بقبضتي اليد 03رقم )
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ستوى البصري للمريض على م المجال بيعلى جان مغلقتينيديه  المعالجوي طريقة اليدين على وضع طتن

آخر،  إلى بتحريك عينيه من إصبع مرتفع المريض المعالجالسبابة بالتناوب، يرشد  رفع أصابع ثم، ينالع

 ضىالمربعض  يجدتوجيه صافية أو استجابة مقصودة حيث  استجابة ينيستلزم هذا الشكل من حركة الع

سفرت عن اً ما أير، وكثالأصلي الإجراءفي عليها من حركة التتبع السريع  الحفاظ ير فيا أسهل بكثنهأ

ل طا تتععندم المختلفة الاتجاهات في المرونةتوفر التقنية نفس  لا، رغم ذلك، العلاجيةنفس النتائج 

 .المثال، على سبيل المعالجة

تبع تعلى حركة  الحفاظ في برقد يواجه صعوبة أك المريضالعديد من العيادين أن  لاحظ بشكل ملحوظ،

مرونة  أكثر ينشي القلق، تصبح حركات العلامع ت الممكن، من عالجةالممن  الأولى المراحل خلالسلسة 

، ونتيجة جالعلا تأثيرات فيكعامل مساهم  المتبادليدعم مفهوم التثبيط  عليها، مما قد الحفاظ فيوأسهل 

 إلىبديل الت المفيدباليدين، فقد يكون من  الموجهةين الع بحركةالبدء  إلى المعالجر طلذلك عندما يض

 أقل. SUDمستوى  تحقيق بمجردبيد واحدة  ينحركات تتبع الع

 البديلة للتحفيز :  الأشكال. 2.2.4

 شكالالأاستخدام  يمكنة جسديا أو نفسيا، يحمر يرغ يندون حركات العيجبالنسبة للمرضى الذين 

مع رفع  يضالمرجلوس  خلالأثبتت فعاليتها، يتم التربيض من  التي (اللمسي والسمعي)البديلة من التحفيز

بشكل  يضالمربالنقر بإيقاع راحة  إصبعين(بإصبع واحدة أو المعالج )يقوم  ثمراحة يديه على ركبتيه، 

 تير على ركبالنق للمعالجين يمكن، ينالع ا إجراء حركاتبهيتم  التييناً ويسارًا بنفس السرعة يم بيتناو

؛ ومع فعالًا  العلاج يكون تىبشكل متعمد ح يرتثبيت كل من هذه الصناب إلى المريض يحتاج لا، المريض

 .جراءالإالسريعة أثناء هذا  ينعفوية من حركات الع مجموعاتسريرياً عن حدوث  الإبلاغ تمذلك، فقد 

بينما يقوم  (الأمرإذا لزم )عينيه مفتوحة أو مغلقة  المريضالسمعية أن يبقي  المنبهاتتستلزم 

من حركات  مجموعاتمع  المستخدمةمماثل لتلك  بمعدل ار كل أذنوبج الأصابع بالتناوب بالتقاط المعالج

يكون هناك خيار آخر  لا، عندما المعزولة المواقف فيفقط  ، على الرغم من ذلك جيب استخدامهاينالع

على أنه تدخل أو  المريض يختبره القريبة منه لن الموادأن  تحديدقادرًا على  المعالجبيق ويكون طقابل للت

السمعي  اعات الرأس للتحفيزسمباستخدام  إيجابيةأيضًا عن نتائج  المعالجون. أبلغ تهديدا يمثل ربما

 يردون إمكانية تغي تحولهذه  الأصليةأن أشكال التحفيز  ينح فيللتحفيز اللمسي،  الإلكترونية والأجهزة

بصر ومع أولئك وضعاف ال المكفوفينمن استخدامها مع  المعالجين EMDRكن تقنية تمبع طوبالالاتجاه 

يقدمون مستوى عالٍ من ردود فعل  لا فإنهم، ومع ذلك الأخرى المعالجة الذين يفضلون ببساطة طرق
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ب يج، ينمراقبة حركات الع خلالعليها من  الحصوليمكن الذي  بالمعالجواتصاله  المريضحول اهتمام 

يتم  لارأسي،  اتجاه في المريض توجه عيون الأخرى المحتملة ينحركة الع مجموعاتأن أذكر أيضًا أن 

من  الحد في مهدئاً وهي مفيدة بشكل خاص تأثيرًا لهاالعمودية للمعاجلة، ولكن يبدو أن  الحركاتاستخدام 

 .الجلسة نهاية فيالعاطفية الشديدة أو الدوخة أو الغثيان وقد تكون مفيدة أيضًا  الإثارة

 (Shapiro, 2018, p65) 

 :  EMDRبــ  المراحل الثمانية للعلاج  -5

لكل مرحلة  المخصصة الجلساتعدد  يختلفمراحل أساسية،  ثمانيمن  EMDR علاجيتكون 

خ أخذ تاري الأولى المرحلة، تتضمن لآخرمن عميل  كبيركل جلسة بشكل في  المدرجة المراحلوعدد 

على  المريضبتعريف  المعالج، حيث يقوم يرالتحض ، ويتبع ذلك مرحلةالعلاج وتخطيط المريض

 المريض ويجهز، العلاج تأثيرات ، ويضع توقعات حولEMDR، ويشرح نظرية EMDRإجراءات 

 ساسالأ واستجابة خط الهدف تحديدالثالثة التقييم، تتضمن  المرحلة، الجلسة ينب المحتمل للإزعاج

، المزعجة المريضمشاعر  تعالجالرابعة إزالة التحسس  المرحلة، VOCومقياس  SUDباستخدام 

ظيم التركيب على تعزيز تكامل وإعادة التن الخامسة المرحلةوروابط مناسبة، تركز  وتكشف عن رؤى

د ذلك بع يأتي، الجسم، وهي فحص الجسمومعاجلة إحساس  تقوم بتقييم التيالسادسة  المرحلة، المعرفي

 ينب المريضللحفاظ على توازن  ضروريةوهي  المعلومات استخلاصوهي مرحلة تتضمن  الختام

 هي إعادة التقييم. والأخيرةالثامنة  المرحلة، الجلسات

 رها:أن نتذكر أن من آثا المفيد، قد يكون من العلاجمن  مختلفةبينما تركز كل مرحلة على جوانب 

  .زيادة في الكفاءة الذاتية 

  .إزالة الحساسية من التأثير السلبي 

  .استنباط البصيرة، وتحويل أحاسيس الجسم 

  .إعادة الهيكلة التفكيرية: تحدث في وقت واحد أثناء معالجة المعلومات المختلفة 

 . المرحلة الأولى : تاريخ المريض وتخطيط للعلاج : 1.5

 وبالتاليمعرفة كيفية استخدامه ووقت استخدامه،  EMDRالفعال باستخدام عالج  العلاجلب طيت

 والمعياردد اختياره، تح التي المريضمة لاتقييمًا لعوامل س EMDRج لامن ع الأولى المرحلةتتضمن 

العالية من  المستوياتعلى التعامل مع  قدرتهمهو  EMDR جلالع المرضى ملاءمة لمدىالرئيسي 

 .المختلة المعلوماتأن تترتب على معاجلة  يحتمل التي الاضطرابات
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د يواجه ، قالمثال، على سبيل الحالية ياةالحالشخصي وقيود  للاستقرارلذلك يتضمن التقييم، تقييمًا 

واد للم المستمرة المعالجةيريد أن يصرف انتباهه بسبب  لاالعمل وفي الرئيسية  المواعيد المريض

ذلك  إلى ةبالإضافضغوط العمل،  تختفي حتى المعالجة يربتأخ المعالج، قد يقوم الحالةهذه  في، المؤلمة

 اكلالمشتقييم المعالج ب على يجالشديدة،  المشاعر تحملقادرًا جسدياً على  المريضأن يكون  يجب

 بسبب العمر أو وجود حالة تنفسية أو قلبية موجودة مسبقاً. المحتملة

لتصميم  اللازمة المعلوماتعلى  المعالج يحصل، EMDR معالجة المريضاختيار  وبمجرد

ذلك  في مابمن مرحلة أخذ التاريخ، تقييمًا للصورة السريرية بأكملها،  الجزء، يستلزم هذا العلاجة طخ

 لجالمعا يحدد ثم، معالجتهاب يج التي المميزة والخصائص، والأعراضللمريض،  المختلةالسلوكيات 

 تحريك إلىالبداية في حددت  التي الأحداث الأهداف، تتضمن هذه معالجتهاب يج التي المحددة الأهداف

 لمواقفوا الإيجابية، وأنواع السلوكيات المختلة المواد تحفز التي الحالية والمثيرات، الاضطرابات

 الجالمعفقط بعد أن يكمل  المعلومات معالجة لإعادة EMDRج لاب استخدام عيجللمستقبل،  الضرورية

 ج مفصلة.لاة عطالسريرية ويصمم خ التقييم الكامل للصورة

 . المرحلة الثانية : التحضير : 2.5

 ومعالجةوآثارها،  EMDRجي، وشرح عملية لاع تحالفإنشاء  يرتتضمن مرحلة التحض

 ريضالم بإبلاغ المعالجمة، من الضروري أن يقوم سلاوال الاسترخاءإجراءات  ، وبدءالمريض لمخاوف

ريقة فقط سيكون طال وبهذه، EMDR معالجةجلسات  راب عاطفي أثناءضطبوضوح إمكانية حدوث ا

 الخيارات لاتخاذالفرصة  يوفر هذا التحذير للمرضى لا ،الموافقةاء طإع يمكنهوضع  في المريض

اب اضطرأي  لاستيعاب الاجتماعية وا لهمم أيضًا إعداد عملهم وجدلهفحسب، ولكنه يتيح  المناسبة

ور على تقنيات التص المريضأن يتدربوا أيضًا مع  المعالجينعلى  يجب المعالجةعاطفي، قبل بدء 

إحدى ب الاضطرابمن  المعتدلة المستوياتامًا على تمعلى القضاء  قادر يرغ المريض، إذا كان الموجه

يتم وضع بعض استراتيجيات  حتى EMDR عدم مواصلة معاجلة المعالجعلى  يجبهذه التقنيات، 

 يرسة غجل إنهاءعلى المعالج ساعدة لممثل هذه ضرورية  الاسترخاء، قد تكون تقنيات المؤثرةالتنظيم 

 .لجلسةاقد تظهر بعد  التيالسارة  يرغ المشاعرالتعامل مع الذكريات أو  في المريضمكتملة ومساعدة 

 أظهرتها التي ةالمنخفضالتسرب  ومعدلاتالسريع  العلاجمهم لتعزيز آثار  المناسب يرالتحض

 المستوياتالثقة للتعامل مع  المرضى المؤثرالفعال لتقنيات التنظيم  الاستخدام يمنحأن  يمكن، الأبحاث

 المشاعرأن عدم القدرة على التعامل مع  حين في الجلسةقد تظهر أثناء  التي المزعجة الموادالعالية من 

 أكثر صعوبة. المعالجة ويجعل المريضأن يزيد من مستوى خوف  يمكن المزعجة
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على ) الموجهة الاسترخاء تمارينتشمل  التيالصوتية  التسجيلاتمن  الاستفادةأيضًا  للمرضى يمكن

اعدة أو "تقنية التدفق الخفيف" ]برامج المس [Miller, 1994]الإجهاد"  ، "التخلص منالمثالسبيل 

وقادرين على استخدام  الاسترخاءتقنيات  المرضى  أن يتقن الهدف[(، EMDR ،2001الإنسانية 

ض ، بالنسبة لبعالجلساتبين  يحدثقد  اضطرابيتمكنوا من التعامل مع أي  حتىبثقة،  التسجيلات

قبل  لتنظيمتعليم تقنيات ا الأفضل، قد يكون من المعقدما بعد الصدمة  اضطرابالذين يعانون من  المرضى

 أخذ تاريخ حالة.

، المتضمنة والإجراءات EMDRج لابنظرية ع المريضأيضًا إحاطة  يرتتضمن مرحلة التحض

ن يتوقعه أ يمكن بما المريضالناجحة، وإخبار  المعالجةلتشجيع  المفيدةالوصفية  المعلوماتبعض يم وتقد

أن يستكشف مع  المعالجب على يج، يرمرحلة التحضوخلال ، العلاج تأثيراتبشكل واقعي من حيث 

جهته ه أو مواالتخلي عن المريضعلى  بيجالكسب الثانوي، ما الذي  في مشكلاتإمكانية حدوث  المريض

 عالجةمتبدأ  ، فيجب معاجلتها قبل أنالمجالهذا  في مخاوف؟ إذا كانت هناك الاضطرابات علاج تمإذا 

 مريضالمعينة قد تنشأ، مثل مواقف  حالاتة عمل للتعامل مع طوير خطت الاحتياطالصدمات، يشمل هذا 

 نيشاعر تدالثانوية تغذيها م المكاسبالعثور على وظيفة جديدة أو مكان جديد للعيش فيه، إذا كانت في 

، لمخاوفايتم حل هذه  حتىللمعاجلة،  الأول الهدف، فيجب أن تصبح عقلانية يرغ مخاوفتقدير الذات أو 

 ة أخرى.يركبعلاجية على آثار  الحفاظتوقع أو  يمكن لا

 . المرحلة الثالثة : التقييم : 3.5

، جةالمعالويضع استجابة أساسية قبل بدء  الأهدافمكونات  المعالج يحددمرحلة التقييم،  في

 ثم، تلك الذاكرة على أفضل وجه تمثل التيالصورة  تحديد المريضمن  لبطالذاكرة، ي   تحديد بمجرد

 المعتقداته ، هذالحدث في بمشاركتهمتعلق  ملائم يرأو غ مختل تيإدراكًا سلبياً يعرب عن تقييم ذا يختار

ة دة / أقل قيمعدمي الفائ وتتضمن عبارات مثل "أنا المقلق للتأثيرالواقع عبارة عن عبارات  فيالسلبية هي 

حقاً لا دامهالذي سيتم استخ الإيجابي التفكيربعد ذلك بتحديد  المريض/ قذر / سيئ". يقوم  محبوب يرغ /

 ب أن يتضمنيج ذلك ممكناً،، عندما يكون (الخامسة المرحلة)أثناء مرحلة التثبيت  بيالسل التفكيرستبدال لا

ر" طيد / مسيج/ شخص  محبوب/  بالاهتمام، "أنا جدير المثالعلى سبيل  مكاناً داخلياً للتحكم( الكلامهذا 

   نقاط. 7ذو  VOCباستخدام مقياس  الإيجابي التفكيربتقييم صحة  المريض ، يقوم("أنجحأن  يمكننيأو "

، ويتم الاضطرابلتعريف العاطفة ومستوى  بيالسل والتفكيرالصورة  ينب الجمعة، يتم طعند هذه النق

 يراختيار رقم يش المريضلب من طسابقاً، ي   الموصوفنقاط،  10من  المكون SUD بمقياس الأخيرقياس 

أن  المحتمل، من المعاجلةالذاكرة بشكل مؤقت مع بدء إعادة إلى شدة مشاعره عندما يتم الوصول  إلى
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 المريض يحددأسوأ مؤقتاً، بعد ذلك الاضطراب كل من العواطف وكثافتها، مع احتمال أن يصبح  يرتتغ

التقييم تقدم  فإن مرحلة وبالتالي، الحدثعندما يركز على  تحفيزهايتم  التي الجسدية الأحاسيسموقع 

 .المعالجة لإكمال اللازمة المحددة والمكونات المستهدفةاستجابة أساسية فيما يتعلق بالذاكرة 

 . المرحلة الرابعة : إزالة التحسس : 4.5

، (خرىالأأو التحفيزات الثنائية ) ينحركة الع مجموعات والمريض المعالجيبدأ  المرحلةهذه  في

، تشمل هذه SUDمقياس  فيللمريض، كما هو موضح  لبيالس يرالتأث الرابعة على المرحلةتركز 

ما إذا ع، بغض النظر الجديدة والارتباطات الأحلام ذلك في بما ،الاستجابات جميعج لامن الع المرحلة

 تزايد أم تناقص أم ثابت. في المريضكان مستوى الضائقة لدى 

ذا لزم التركيز إ فيمناسبة  تغيرات، مع المجموعاتبتكرار  المعالجمرحلة إزالة التحسس، يقوم  خلال

 فيفرد أو يكون "مناسباً بيئياً" لل) 1أو  0 إلى بالمريض الخاص SUDمستوى  تخفيضيتم  تى، حالأمر

 الحدثوي على طالذي ين الأساسي الخللمسح  تمأنه  إلى SUD 1أو  0 ير، يشالحالية(ظل ظروفه 

 في رببشكل أك المعلوماتمعالجة  وسيتعينمكتملة  يرغ المعالجةتزال إعادة  لا ، ومع ذلكالمستهدف

 .المتبقية الحاسمة المراحل

من  يرثك فيليست كافية  (أو أشكال التحفيز البديلةين )حركات الع مجموعاتالتأكيد هنا على أن  يجب

تتوقف فيه سنصف الوقت الذي  الأقلأنه على  إلى الإكلينيكيةالتقارير  ير، تشلإتمام المعالجة الحالات

 عادةلإ المتقدمة EMDRوإجراءات  مختلفة إضافيةاستراتيجيات  استخدام المعالجعلى  وسينبغيالعملية 

 تنظيمها.

 . المرحلة الخامسة : التثبيت : 5.5

قوة  التركيز ينصب على إبراز وزيادة لأنمرحلة التثبيت،  العلاجمن  الخامسة المرحلةتسمى 

قد تبدأ  المثال، على سبيل الأصلي بيالسل للتفكيرعلى أنه بديل  المريض الذي حدده الإيجابي التفكير

د يتم ق العلاجمن  الخامسة المرحلةهذه  خلال "أنا عاجزة" بيالسل والتفكير تحرشهابصورة  المريضة

بقوة  المريض مدى اعتقاد أي) العلاج تأثيراترة"، يتم قياس طالسي تحت الآن"أنا  الإيجابي التفكيرتثبيت 

 .vocباستخدام مقياس  الإيجابي( التفكير

أو يكون ) 0 إلى المستهدف الحدثحول  المريضمستوى عاطفة  انخفاضجرد بمتبدأ مرحلة التثبيت 

 التفكيروضع  المريضمن  المعالجلب طة يط، عند هذه النقSUDعلى مقياس  (أخرى ريقةطمناسباً بيئياً ب

ضبط حركة  في المعالجيستمر  ثم، المستهدفةجنب مع الذاكرة  إلى، جنباً الاعتبار في الأنسب الإيجابي
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اعتبارك أنه  في، ضع vocعلى مقياس  7 المستوى إلى الإيجابي للتفكير المريضيصل تقييم  حتى ينالع

 .الأمعاءبناءً على ما يشعر به على مستوى  التفكيرتقييم  المريضب على يج

كون قد مرحلة التقييم، أو قد ي خلال المريضهو الذي حدده  الأنسب الإيجابي التفكيرقد يكون 

، عادة ما يدالجد الإيجابي التفكيرحالة عدم ظهور  في تى، حالمتتالية المجموعات  خلالظهر تلقائياً من 

زالة إمرحلة  نهايةلول بحقد ازداد  الأصلي الإيجابي للتفكير للمريض VOCأن تصنيف  المعالجين يجد

 على المريضبشكل متزامن مع  مع التركيز) المجموعات في الاستمرار المعالجعلى  يجبالتحسس، 

صبح ت ، بينماالتفكيرقدر ممكن من تعزيز  أكبرمن أجل ضمان  (المستهدف والحدث الإيجابي التفكير

بح متتالية، تص مجموعةالسلبية بشكل عام أقل حيوية وأقل صحة مع كل  والمشاعر والأفكارالصور 

النفس ببالثقة  المريضأن إحساس  طالماوالعواطف أكثر حيوية وأكثر صحة،  والأفكارالإيجابية الصور 

 .المجموعات ازدياد، فيجب استمرار في واليقين

ً للغاية  VOCمقياس  بريعت سة جل لإكمالالقيام به  يجبالذي  الإضافيالعمل  تحديد فيقيما

ن أ، فيجب مجموعتينبعد  7أقل من  VOCعن قياس  المرضىأبلغ أحد  ، إذاالمثال، على سبيل العلاج

، قد يقول ثالالم، على سبيل لهاحية مناسباً لاالص من الحالي المستوىا كان لتحديد ما إذ المعالج يسألها

وجه  أرى أخي ليعرف على أن يجبرف" أو "طأؤمن بالت لأنني لا 7ي رقم طأن أع يمكنني لا، "المريض

عدم  إلى يرضارة أو مناسبة وتش يروجهه"، هذه هي بيانات معتقدات غ في الوقوف نيكنيمأنه  يناليق

عن  ضالمري بر، ومع ذلك قد يعالعلاجالتالية من جلسة  المرحلة، قد تبدأ وبالتالي اضطراباتوجود 

يعيق السلبية س تالمعتقداهذا النوع من  لأنمًا"، نظرًا تماأستحق أن أكون سعيداً  لا مثل "أنا بياعتقاد سل

هائي هو الن الهدف، EMDR لمعالجة فيهدف إضا بمثابةيكون  أن يجب، الإيجابي يرالتثبيت الكامل للتفك

 دير الذات.بالكفاءة الذاتية وتق المريضشعور  امًا من شأنه أن يرفعتمقوي وصحيح  إيجابي يرتثبيت تفك

يل ذاكرة تشغ تمإذا  بحيثي، طيقوي الوثاق التراب المستهدفةبالذاكرة  الإيجابي التفكيرإن ربط 

ل "انتهى ، مثالجديد الإيجابي للتفكيرالوعي سيصاحبها ارتباط قوي  إلى اته، فإن عودالأصلية الحادثة

كرة شبكة الذا في، يتم ضخه الإيجابي التفكيرعلى  المريض"، بينما يركز  الآن؛ أنا بأمان الأمر

قدرته على  أساس على الإيجابي التفكيرذات الصلة، يتم اختيار  الموادكن تعميمه على يم، حيث المستهدفة

ي فمن حدوثه  المريض ينالوظيفي، وكذلك لتمك الاختلالقدر من  برعادة تشكيل منظور أكتعميم وإ

كما لو كان ) والحالية الماضيةي اللون للحوادث طيع والإيجابي بيالسل يرالتفك مجازيا، والمستقبل الحاضر

ة كصبغة لصبغ الإيجابي التفكيريث يعمل بح (نظارات داكنة أو وردية اللون خلاليرى من  المريض

 تتخلل شبكة الذاكرة. مختلفة
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 التفكير، إن وجود EMDRج لاع فيهو عنصر حاسم  الإيجابي يرمن الواضح أن تركيب وتقوية التفك

 يتم لمحياة الشخص،  فيبقوة  محددهو عامل  المؤلم الحدثذاته هو مؤشر على أن  حد في بيالسل

 بيك سلإدرا خلاليتم حلها يتم تصنيفها من  لم التيالصدمات  إطار تكيف، إن فياستيعابه بشكل كافٍ 

ى أشكال عديدة طوال حياة الشخص، علفي  قد تتجلى التيلكل من قضايا ضبط النفس ووجهات النظر 

ظورًا ذاكرة تتضمن من إلىبالكامل عن طريق الوصول  المؤلمة المعلوماتالنقيض من ذلك، يتم تصنيف 

التقييم  وةعلى ق EMDRج لا، تركز مرحلة تثبيت عالمناسبير والتأث بيالإيجا ير مع التفكلاً تكيفياً كام

 الشامل. الإيجابيجي لاالع ثيروريًا للتأمحللمريض، والذي يبدو  الإيجابي تيالذا

 . المرحلة السادسة : مسح الجسم : 6.5

 المستهدف الحدث من لكلمراعاة  المريضلب من طبالكامل، ي   الإيجابي يربعد تثبيت التفك

 فيقي متب اضطرابأي  تحديدلب منه ط، يالأسفل إلى الأعلىذهنياً من  ومسح جسده والتفكير الإيجابي

تم حل سي الحالاتمن  يركث فيمتتالية،  لمجموعات الجسم يتم استهداف أحاسيس ثم، بالجسمشكل إحساس 

بقاً يبدو ، كما ذكرنا سامختلةإضافية  ، سيتم الكشف عن معلوماتالحالاتبعض  فيالتوتر ببساطة، ولكن 

لوجياً، زينها فسيوبها تخريقة يتم طة بطقد تكون مرتب لتيوظيفيا، وا مختلأن هناك صدى جسدي للمواد 

 جلاالسادسة من ع المرحلةهذه  فيواستهدافه  المتبقي الجسدي الإحساس تحديدكن أن يساعد يمو

EMDR أن تكشف عن مناطق توتر يمكنمهمة ومتبقية، هذه مرحلة معالجة  يرعلى حل أي معلومات غ 

 السابق. في مخفية أو مقاومة كانت

 . المرحلة السابعة : الإغلاق : 7.5

، لاأم  المعاجلةحالة التوازن العاطفي بنهاية كل جلسة، سواء أكمل إعادة  إلى المريضإعادة  يجب

بأن  المريضأن يذكر  المعالجب على يج، أي أنه نهايتها في المناسبةالتعليمات  اءهطومن الضروري إع

، وهو إضافيهي دليل على إجراء  الجلسات بين قد تنشأ التي المزعجةأو العواطف  الأفكارالصور أو 

قد  التيوالذكريات السلبية والأحلام  والمواقف الأفكاربسجل  الاحتفاظ المريضلب من ط. ي  إيجابية علامة

الكتابة على  فعل خلالالعاطفي من  الاضطرابفسه عن ، تسمح هذه التعليمات للمريض أن ينأى بنتحدث

استخدامها كأهداف للحصة  يمكن حتى اضطرابات لأية" ط"أخذ لق المريضلب من طوجه التحديد، ي  

شريط استرخاء مهم للغاية بر أو ع المعالجيدرسها  التياستخدام السجل وتقنيات التصور  التالية، إن

 المعالجيستكشف  لمللصدمة، ما  علاجمع أي  الحالكما هو  لجلساتابين  المريضللحفاظ على استقرار 

 الحالات في الانتحارمن عدم القدرة على التعويض أو  رط، هناك خEMDRبشكل مناسب مريضه لـ 

ة أو ينظر إليها يركب أهمية المقلقةعواطفه  المريضي طعندما يع يحدثأن  يمكنالقصوى، والذي 



 EMDRإزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركات العينين  تقنية     :                          الثالثالفصل 
 

 
45 

 

 الاستجاباتبتوقعات واقعية حول  المريضتزويد  المعالجعلى  يجبكمؤشرات تضرره بشكل دائم، 

على  الحفاظتزيد من احتمالية  المعلوماتوبعده، هذه  العلاجقد تظهر أثناء  التي )والإيجابية(السلبية 

، قد يكون هناك المختلة المادة تحفيزناتج عن  محتمل اضطرابمواجهة في  بالتوازن المريضشعور 

 .المعلومات معالجةبينما تستمر  الأخرىالذكريات السلبية  يحفزالذي  الدومينو يرتأث

 . المرحلة الثامنة : إعادة التقييم : 8.5

 تمت التي للأهداف المريضبإعادة ربط  المعالجبداية كل جلسة جديدة، يقوم  فيإعادة التقييم  يجب

أل أن يس المعالجعلى  يجب، العلاجللحفاظ على آثار  المريضاستجابات  معاجلتها مسبقاً ومراجعة

ا كان ما إذ لمعرفةأن يفحص تقارير السجل  يجبو سابقاً المستهدفة المواد اتجاهحول شعوره  المريض

 أخرى. ريقةطب معالجتهاأو  استهدافها يجب والتيبالفعل  معالجتها تمت التيهناك أي صدى للمعلومات 

 عالجتهام تم التيأن يفعل ذلك فقط بعد دمج الصدمات  جبياستهداف مادة جديدة ولكن  المعالجقد يقرر 

أدت  اربمنظام القلق،  إلىلح العوامل داخل النفسية، إضافة طصبمالدمج  تحديديتم  مسبقاً بالكامل

 شاكلالم معالجة المعالجلب من ط، تتالمريضجديدة من جانب  سلوكيات إلى معالجتها المعادالصدمات 

ة التقييم مرحلة إعاد خلال جمعهاتم  التي المعلومات، توجه الاجتماعيأو النظام  الأسرة فيتنشأ  التي

 إلاناجح ال العلاج تحديد يمكن لا الكاملة، العلاجة طوخ المختلفة EMDRت لابروتوكو خلالمن  المعالج

 (Andrew, 2015, p73) السلوكية. والآثار المعالجة لإعادةبعد إعادة تقييم كافية 
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  EMDR( : يبين المراحل الثمانية للعلاج بـ  01جدول رقم )

 الأهداف المهام المرحلة

 01المرحلة 

 أخذ تاريخ الفرد

 تأسيس تحالف علاجي -

جمع التاريخ النفسي والاجتماعي  -

 والطبي. 

 وضع خطة علاج وصياغة الحالة -

 استبعاد معايير الاستبعاد -

الحصول على السرد أو التاريخ  -

 المنظم. 

 إجراء تقييم موضوعي للأعراض.  -

 تحديد أهداف لإعادة المعالجة :  -

الأحداث السابقة المسببة  (أ)

 للأعراض الحالية. 

 المثيرات الحالية (ب)

 الأهداف المستقبلية.  (ت)

 02المرحلة 

 التحضير

الحصول على الموافقة المسبقة على  -

 العلاج. 

 تقديم تدريبات نفسية  -

 ممارسة أساليب ضبط النفس -

اطلب من المريض بدء سجل  -

 أسبوعي. 

 تعزيز التحالف العلاجي. -

توجيه المريض إلى المشاكل في  -

المستندة إلى  EMDRعلاج 

 الصدمة. 

توفير استعارات الملاحظة الواعية  -

 أثناء إعادة المعالجة. 

تحقق من سجل المريض بمساعدة  -

 طرق ضبط النفس. 

 03المرحلة 

 التقييم 

الوصول إلى الجوانب الأساسية  -

للهدف المحدد من خطة العلاج 

  EMDRلإعادة معالجة 

الحصول على تدابير خط الأساس  -

 SUD – VOCعلى 

استخرج الصورة والمعتقد السلبي  -

الحالي والإيجابي المطلوب 

الاعتقاد، العاطفة الحالية 

 والإحساس الجسدي. 

 SUDتسجيل التدابير الأساسية لـ   -

  VOC و

  04المرحلة 

 إزالة التحسس

إعادة معالجة التجربة المستهدفة إلى  -

غاية الوصول إلى الحل التكيفي 

في  0على النحو المشار إليه بدرجة 

SUD . 

توفير مجموعات منفصلة من  -

التحفيز الثنائي وتقييم التغييرات من 

 خلال تقارير المرضى الموجزة. 

العودة إلى الهدف بشكل دوري  -

لتقييم المكاسب وتحديد المواد 

 المتبقية. 

استخدام التدخلات الإضافية فقط  -

عندما يتم حظر إعادة المعالجة 

 بشكل علني. 
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  05المرحلة 

 التثبيت 

الاستمرار في إعادة معالجة الهدف  -

 مع إدراج علني للإعتقاد المفضل. 

دمج الاعتقاد المفضل بشكل كامل  -

 7في شبكة الذاكرة كما هو مبين في 

VOC 

توفير مجموعات منفصلة من  -

التحفيز الثنائي بينما يحمل المريض 

الهدف في الوعي بالمعتقد الإيجابي 

 المطلوب. 

استمر حتى يصل المريض إلى  -

VOC 7  أوVOC6 البيئي 

 06المرحلة 

 مسح الجسم 

لجة أي التحقق من إعادة معا -

اضطراب متبقي مرتبط بالهدف 

 بالكامل

توفير مجموعات منفصلة من  -

التحفيز الثنائي بينما يركز المريض 

على إعادة  معالجة أي أحاسيس 

جسدية متبقية حتى تكون هناك 

 أحاسيس محايدة أو إيجابية فقط. 

  07المرحلة 

 الإغلاق 

ضمان استقرار العميل والتوجه  -

جلسة إعادة الحالي عند إغلاق كل 

 المعالجة

استخدام تقنيات ضبط النفس إذا لزم  -

الأمر لضمان الاستقرار والتوجه 

 الحالي. 

 أطلع المريض على آثار العلاج.  -

اطلب من المريض الاحتفاظ بسجل  -

 للملاحظات الذاتية بين الجلسات. 

تعديل خطة العلاج حسب الحاجة  -

بناء على تقارير المرضى من 

 السجل. 

 08المرحلة 

 إعادة التقييم 

تحقق مما إذا كان يتم معالجة جميع  -

 جوانب خطة العلاج

إعادة فحص الهدف )الأهداف(  -

 لضمان استقرار آثار العلاج. 

 

 :  EMDRالهيئات العلمية والرسمية التي تعترف بفعالية تقنية الـ  -6

رين ومختلف الانتقادات الموجهة لها، وكذا مساعي المناص EMDRبعد استعراضنا للجدل القائم حول 

 لتقنية مازالوفعاليتها يمكننا أن نحسم ذلك الجدل بقولنا : أن الأساس النظري لهذه ا EMDRلتأكيد تميز 

  ضعيفا إلا أن فعاليتها كبيرة في علاج الصدمة، وهناك عدة هيئات وجمعيات علمية اعترفت بال

EMDR  كعلاج فعال فيPTSD  : ومنها 
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 (PENTAGONE)قسم التكفل بقدماء المحاربين الأمريكيين في وزارة الدفاع الأمريكية  -

 في أعلى المجموعات وأوصى بها لجميع ضحايا الصدمة.  EMDR(، حيث وضع 2004)

 (. 2004الجمعية الأمريكية للطب العقلي ) -

 (. 2005المعهد الوطني للتميز العيادي ببريطانيا ) -

 (OMSلعالمية للصحة )المنظمة ا -

 (. HASالهيئة العليا للصحة في فرنسا ) -

ي، حيث دليل الممارسة العلاجية الحالية "التابع للجمعية الدولية للدراسات حول الضغط الصدم -

 . PTSDعلى أنه فعال لل  EMDRأشار إلى 

 قسم إيرلندا الشمالية للصحة.  -

 المجلس الوطني الإسرائيلي للصحة النفسية.  -

 (. INSERMالوطني للصحة والبحوث الطبية الفرنسية ) المعهد -

 ( NICEالمعهد الوطني للجودة العيادية ) -

 (71، ص2015)ناجي، 

 :  EMDRالانتقادات الموجهة لتقنية الـ   -7

ت، ومن انصب على هذه التقنية العديد من الانتقادات والتساؤلا EMDRمنذ اكتشاف شابيرو لتقنية الـ 

 أهم الانتقادات الموجهة لها نجد : 

 :  EMDR. دور حركات العينين وما هو العنصر الفعال في الـ 1.7

ن النوم م REMد شبهت شابيرو استثارة ميكانيزم معالجة المعلومات في تفعيل حركات العينين بمرحلة لق

رد ايشها الفأي تحدث حركات سريعة للعينين أثناء الحلم، فالحلم له دور في إدماج وهضم الأحداث التي يع

دث لسريعة تحافي حياته الواقعية، ويبدو أنه عند ظهور الذكريات المؤلمة في الأحلام فإن حركات العينين 

لعينين ق. وهنا تفترض شابيرو أن حركات اأثناء الحلم، وظهور الذكريات المؤلمة تخلق نوعا من الضي

 خلال النوم تقلل من الضيق المصاحب للخبرة الصدمية. 

 ما هو العنصر الفعال في حركات العينين ؟   

حاولت من خلالها فقط أن تشرح  REMوكانت إجابة شابيرو : بأن فرضية حركات العينين السريعة 

لا يحول دون الفائدة الممكنة للمثيرات الأخرى كالمثيرات  الدور الجيلي في تحقيق تأثيرات علاجية، وهذا

 السمعية أو اللمسية. 
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 نفي فعالية حركات العينين :  -

ة لعنصر وكانت إجابة شابيرو : كانت الدراسة الافتتاحية قد أكدت على أهمية حركات العينين المباشر

ر لى التأثيعى أنه راجع لتركيز الكاتبة أساسي في العلاج، ويمكن تفسير هذا التأويل الخاطئ للتقنية عل

 الملموس للتقنية خلال العلاج. 

 افتراضات في دور حركات العينين :  -

ت لقد عملت شابيرو وبعض مناصريها إلى تقديم افتراض آخر يستوعب دور حركات العينين والمثيرا

مكنها أن وهنا يفترض أن الإثارة ثنائية الجانب ي (SBA)الأخرى، وتكون في شكل إثارة ثنائية الجانب 

اوبة، لها تثير نصفي الكرة المخية بطريقة متن (SBA)تسهل الاتصال ما بين نصفي الكرة المخية، إذ أن 

 سنه، ولقد أكد 30منذ  KINSBOURNEعلاقة بتنشيط الجوانب المتعارضة من الدماغ تدعمه أعمال 

رون ث أشار إلى أن الناس يميلون إلى النظر يسارا عندما يستحضحي 2002سنة  SIEGELعلى النتائج 

 Flash Backذكريات متعلقة بسيرتهم الذاتية، وبذلك يبدو أن الذكريات الصدمية التي تأتي على شكل 

 الدلالية تعمل على التنشيط الحاد لنصف الكرة المخية الأيسر اللساني غير النشيط، ويبدو أن العناصر

ئية لإثارة ثنااالذاكرة تستدعي النصف الأيسر من الكرة المخية، وهذا يبين لنا الافتراض أن والواقعية من 

لف دماج لمختالجانب والإيقاعية تؤدي إلى تنشيط كلا نصفي الكرة المخية، مما يؤدي إلى تسهيل عملية الإ

 عناصر الذكرى، لتسمح بتشكيل مسالك مشبكية جديدة. 

 بعض النقاد : العنصر الفعال من وجهة نظر  -

عال في الـ ثنائي الفيرى بعض النقاد أن لا حركات العينين، ولا الإثارة ثنائية الجانب، ولا إثارة الانتباه ال

EMDR لتي ا، ويعتقدون أن فعالية هذه التقنية تكمن في جملة العوامل غير الخاصة، وتعني العوامل

ل عليها، تدخل أثناء العلاج التجريبي ولها تأثيرات عرضية في العلاج وتؤثر على صدق النتائج المتحص

 ومن هذه العوامل نذكر : 

  .توقع المريض التحسن 

 باته فقط على المطلوب من التجربة أي الهدف المراد إث الطلب التجريبي )أي تركيز الانتباه

 والوصول إليه(. 

  .)تحمس المعالج التجريبي لطريقته )وهذا يعني غياب الموضوعية 

 )ولاء المعالج التجريبي لطريقته )لفكرته 
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  لى عولقد توصلت نتائج دراسات صارمة )حسب هؤلاء النقاد( إلى أن هناك أدلة ضئيلة وضعيفة

 تتعدى :  EMDRة أن فعالي

 توقعات المريض بالتحسن.  -

 الاهتمام / الانتباه العلاجي.  -

 العوامل غير الخاصة.  -

لا تكمن في أي عنصر خاص بها ويميزها، وإنما تعود  EMDRفحسب هؤلاء المعارضين فإن فعالية 

 لجملة من العوامل الداخلة التي لم يتم ضبطها أثناء إجراء التجارب. 

 ، وهل هو علم أم شبه علم ؟ EMDRلجانب المنهجي والأساس العلمي لتقنية . نقد ا2.7

يشكك بعض العلماء في كون هذه التقنية تستند إلى أساس نظري علمي )خاصة في السنوات  

دمة على الأولى من ظهورها(، ويعتقدون أنها تخضع لنظرية شبه علمية، والتي نعني بها النظرية المتق

ية لعناصر التالاتتضمن  –شبه العلمية  –مية مع أنها ليست كذلك، إذ أن النظرية العلمية أنها ذات مفاهيم عل

 : 

  .القدرة على أن تكون صادقة 

  .إمكانية اختبارها تجريبيا 

 من أهم الانتقادات الموجهة لهاته التقنية : وذلك من خلال الاستنتاج والتنبؤ التجريبي. 

  .الطريقة المتناوبة هي الفعالة علاجيا 

يعني  لية، وهذاالانتقاد : لم يقدم فعليا الجزء من العلاج المسؤول، وما هو تأثيره، وميكانيزم تلك الفعا

 غياب الصدق التجريبي. 

  .العلاج برمته فعال 

  ريبية، ومن الخطأ تعميم النتائج.الانتقاد : يوجد نقص في الحجج التج

 بالعلاجات الأخرى :  EMDR. علاقة 3.7

ومن جهة أخرى كانت الانتقادات الموجهة لهذه التقنية في نوع هذا العلاج أنه إن كان التعرض  

التخيلي للذكريات الصدمية هو العنصر الفعال للذكريات الصدمية، أم إعادة المعالجة المعرفية هي الفعالة، 
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هو علاج مستقل بحد ذاته وليس شكل من أشكال التنويم، وقدموا حججا  EMDRولهذا توصلوا إلى أن 

 تثبت ذلك منها : 

1.3.7  :EMDR  : والعلاج بالتعرض 

إن هذا العلاج يشبه في الأساس العلاج بالتعرض، وذلك في التعرض لمثيرات قلق محدد من أجل  

راته طالب بالحديث المفصل عن خبالمريض غير م  EMDRإطفاء الاستجابة المنبوذة، ففي العلاج بال 

ة الصدمية، والتعرض يكون لفترات متقطعة وموجزة، ينتقل انتباه المريض ما بين الذكرى الصدمي

دث والمثيرات الحالية الثنائية، أما العلاج بالتعرض يكون ضروري الحديث جهرا وتفصيلا عن الح

انتباه المريض مركزا أساسا على  الصدمي مع التعرض لفترات طويلة وبصورة مستمرة، كما يكون

 (64-60، ص2015)ناجي، الخبرة الصدمية. 

2.3.7  :EMDR  : والتنويم 

هناك تشابه كبير بين هاتيك الطريقتين، فمن حيث التقنيات المستعملة في كلاهما تثبيت الانتباه  

، مع على المشهد الصدمي، الرجوع إلى الخبرة الصدمية كاف لوضع العميل في حالة مختلفة من الوعي

عهد  ها منذهاستعمال أدوات مختلفة مثل الساعة، الصوت الرتيب ... وكل هذه الاجراءات تم استعمال

CHARCOT . ،(64-60، ص2015)ناجي 

3.3.7 .EMDR  : والتحليل النفسي 

يؤدي إلى الاستبصارات وفهم الصراعات النفسودينامية  وفهم  EMDRلقد وجد أن الخضوع لل  

حوادث  أصلها من خلال الإثارة الثنائية الجانب، كما نجد أن المرضى الراشدين يعودون تلقائيا إلى

ه، نفت طفولتالطفولة، حيث يبدأ بالكشف عن مشاعر العجز، فقدان التحكم، الشعور بعدم الملائمة التي اكت

حظة يقود إلى ملاحظة محتويات الذهن بملا EMDRبرؤية جديدة أكثر واقعية، كما أن  ثم يستبدل ذلك

 (64-60، ص2015الأفكار والمشاعر والصور، وهذا عمل التداعي الحر عند فرويد. )ناجي، 
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 خلاصة الفصل : 

يث نفسية، حال من الواضح أن هذه التقنية العلاجية قد أثبتت فعاليتها الكبيرة في معالجة مرضى الصدمات

ي فتتميز عن العلاجات الأخرى بوجود دراسات علمية تجريبية تدعم استخدامها وتوضح مدى نجاحها 

التطوير، وعلاج هذه الاضطرابات. لا شك أن مستقبل هذه التقنية في العقد القادم سيكون محورًا للبحث 

تزايد ية. بالإضافة إلى ذلك، تمع التركيز على فهم آليات عملها من الناحية الفيزيولوجية والمرض

لمنخفضة، اتطبيقات هذه التقنية في علاج اضطرابات نفسية أخرى، نظرًا لمزاياها المتمثلة في التكلفة 

يجابية إوعدم الحاجة إلى موارد مادية كبيرة، وسرعتها وفعاليتها الملحوظة التي تتيح تحقيق نتائج 

تائج بيقي، سنسعى إلى توضيح هذه النقاط وإبراز النملموسة في فترة زمنية قصيرة. في الفصل التط

 الإيجابية التي يمكن تحقيقها باستخدام هذه التقنية.

  



 

  التطبيقيالجانب 
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 تمهيد : 

 من إلى الجانب النظري، وذلك من أجل التحقق ضافي قييلهذه الدراسة الجانب التطبيستوجب 

 إتباعها تمي التي ةيفي هذا الفصل عرض الإجراءات المنهج تمي ثيالدراسة، ح اتيطرح تساؤل وفرض

الدراسة ابتداءا من  في لإنجاز هذه الدراسة، سنتطرق في هذا الفصل إلى الخطوات المختلفة المتبعة

 الدراسة . نةيوأدواته وع المستخدم إلى البرنامج العلاجي مرورا بشرح المنهج ةيالدراسة الاستطلاع
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 الدراسة الاستطلاعية :  .1

كل العلوم العلمية تعتمد على منهجية معينة يراد من خلالها الوصول إلى نتائج علمية دقيقة ولهذا 

 خصصنا هذا الفصل لتوضيح المنهجية التي اتبعناها في دراستنا من أجل الإحاطة أكثر بالموضوع. 

علمي حيث يهدف الباحث من إن الدراسة الاستطلاعية من الخطوات الجد مهمة في أي بحث 

خلالها إلى استكشاف الظاهرة المراد دراستها في الوقع بغية الإلمام بكل ما يتعلق بالموضوع والتقرب 

 مدى ملائمةمنه أكثر، وجمع البيانات الأولية حول الموضوع كما تساعدنا الدراسة الاستطلاعية في 

المستخدمة لجمع البيانات، كما يتم من خلال الدراسة ، والتحقق من صلاحية الأداة المختار المنهج العلمي

المعطيات وفق طريقة السحب الملائمة للدراسة بشكل أولي وتحديد الاستطلاعية وصف عينة الدراسة 

الميدانية كما تساعد في تحديد أكثر للأهداف البحث وتوضيح أكثر لإشكالية الدراسة كما تسمح في 

  التدقيق أكثر في طرح الإشكالية.

فيما يخص الدراسة الاستطلاعية التي أجريناها في هذا البحث، فقد قمنا بتربص في مستشفى 

الأمراض العقلية "فرنان حنفي" تحت إشراف الأخصائية النفسانية "أشيلي". كان الهدف من هذا التربص 

فترة التربص  (. امتدتEMDRهو تعلم تقنية العلاج بإزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركة العينين )

 يومًا، تم خلالها التدريب على استخدام هذه التقنية بشكل عملي. 15لمدة 

في البداية، قمنا بتطبيق تقنية العلاج من خلال لعب الأدوار كوسيلة للتدريب الأولي على 

اسة استخدام التقنية واكتساب الثقة في تطبيقها. بعد اكتساب المهارات الأساسية، خضنا أول تجربة مع در

حالة استطلاعية بحضور الأخصائية النفسانية "أشيلي"، مما أتاح لنا فرصة التعرف على التحديات 

 في البيئات العلاجية الحقيقية. EMDRالفعلية التي تواجه المعالجين عند استخدام تقنية 

 الهدف من الدراسة الاستطلاعية :   .1.1

صور كيفية إجراء وسير دراسته وبحثه كما وأهم ما تهدف إليه الدراسة الاستطلاعية للباحث هو ت

تسمح بتحديد حالات البحث، وقد كان الهدف من دراستنا الاستطلاعية هو محاولة الالمام والتقصي 

بتحديد مدى توفر العينة وسهولة التعامل والبحث في الجوانب المتعددة والمختلفة لموضوع بحثنا، وذلك 

التدخلات العلاجي، كما هي عبارة عن تدريب أولي لنا لتطبيق  معها ومدى تقبل الحالات لهذا النوع من

 هذه التقنية وبالتالي تحسين أدائنا وأخطائنا. 
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 الحدود المكانية والزمانية للدراسة :  .2.1

 المكانية  : 

قمنا بإجراء هذا البحث في مستشفى الأمراض العقلية فرنان حنفي بواد عيسي، حيث تم استدعاء  -

 الأخصائي النفسي.الحالات إلى قاعة 

 الزمانية  : 

 2024إلى شهر ماي  2024امتدت فترة الدراسة من شهر جانفي  -

 :  منهج البحث .2

كل دراسة تحتاج إلى منهج بحثي يساعد على تحقيق الهدف المحدد. لذلك يجب على الباحث 

، أن لكل دراسة منهجًا خاصًا بها اختيار المنهج الملائم لدراسته لتتضح له الأمور ويصبح بحثه دقيقاً. إذ

في هذه الدراسة، تم الاعتماد على المنهج الإكلينيكي الذي يقوم على أسلوب دراسة الحالة بصورة كلية 

شاملة. يهدف هذا المنهج إلى تحليل ودراسة الحالة بشكل مفصل ومتعمق نظرًا لتفردها في خصائصها. 

لفة للحالة قيد الدراسة، مما يساعد على الوصول إلى نتائج يتيح هذا المنهج للباحث فهم الجوانب المخت

دقيقة وشاملة تعكس الواقع بشكل أفضل. يعد المنهج الإكلينيكي مناسبًا لهذه الدراسة نظرًا لطبيعته 

الشمولية والتركيز على التفاصيل الفردية لكل حالة، مما يسهم في تحقيق الأهداف المرجوة من البحث 

 بشكل فعال.

 ة البحث : مجموع .3

دراسة ثلاث حالات من ضحايا حرائق ولاية "تيزي  بمذكرتناتشمل مجموعة البحث الخاصة 

وزو". تم اختيار هذه الحالات بعناية وفقاً لمعايير محددة لضمان تطابقها مع أهداف البحث. المعايير 

 المستخدمة في اختيار الحالات هي:

  كل حالة ضمن مجموعة البحث كانت ضحية كون الحالة ضحية للنيران: تم التأكد من أن

 مباشرة للحرائق، مما يعني أنهم تعرضوا لخسائر مادية أو جسدية بسبب النيران.

  التعرض لصدمة نفسية: تم اختيار الحالات التي أظهرت أعراض صدمة نفسية ناتجة عن تجربة

 مقابلات.الالحرائق. تم التحقق من ذلك من خلال 

 دِي إلى التركيز على التأثير النفسي للحوادث المأساوية على الأفراد،يهدف هذا الاختيار القص 

 . EMDRحتى يتسنى لنا تطبيق التقنية العلاجية 
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 وتتمثل خصائص عينة بحثنا في ما يلي : 

 ( : يوضح خصائص عينة البحث. 02جدول رقم )

 مكان الإقامة  المهنة المستوى التعليمي الحالة العائلية الجنس السن الحالات

 ولاية تيزي وزو عامل ثانوي أعزب ذكر سنة 31 الحالة الأولى

 ولاية تيزي وزو طالبة الجامعي عزباء أنثى سنة 23 الحالة الثانية

 ولاية تيزي وزو عامل متوسط أرمل ذكر سنة 55 الحالة الثالثة

 

 55و 23السن حيث تتراوح بين ائص عينة البحث محددة في ( يتبين أن خص02من خلال الجدول رقم )

سنة، تحتوي على كلا من الذكور والإناث، تتنوع الحالة العائلية بين الأعزب والأرمل، ويتراوح 

المستوى التعليمي بين المتوسط والجامعي، تتنوع المهنة بين عامل وطالب، ويلُاحظ أن جميع أفراد 

ذلك لضيق الوقت وصعوبة إيجاد الحالات و صغيروأن حجمها   العينة يقيمون في ولاية تيزي وزو. 

  التي يمكن تطبيق التقنية معهم.

 الأدوات المستخدمة في الدراسة :  .4

 اختيارنا على :  فقمن بين أدوات الاستقصاء التي يوفرها المنهج الإكلينيكي و

 . المقابلة العيادية : 1.4

اعتمدنا على المقابلة الإكلينيكية نصف الموجهة بهدف البحث، لأنها تسمح بالتعبير بأكبر قدر من 

التلقائية عن المشاعر والانفعالات، وللمحافظة على سير المقابلة نحو الهدف المحدد من قبل الأخصائي 

قتضيها ضروريات النفسي ثم التركيز على مجموعة من الأسئلة التي تهدف إلى حصر مواضيع معينة ت

البحث، والمقابلة الإكلينيكية هي وسيلة فعالة في المنهج الإكلينيكي، وتعرف على أنها : محادثة تتم وجها 

لوجه بين العميل والأخصائي النفسي الإكلينيكي غايتها العمل على حل المشكلات التي يواجهها العميل، 

كما تطبق بها بعض المقاييس السيكولوجية التي قد وإحداث التوافق لديه وتكون وسيلة لجمع المعلومات، 

 يتطلبها الموقف الإكلينيكي، أي أنها جزء لا يتجزأ من أي اختبار سيكولوجي. 

وقد كان الهدف من استخدامنا للمقابلة النصف موجهة هو إقامة علاقة ثقة مع حالات الدراسة 

طبق، بالإضافة إلى أنها تسمح لنا بالتوسع حتى يتعرفوا على موضوع البحث، وكذلك تهيؤهم للاختبار الم
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والتفصيل في إجابات الحالة على الاختبار، وذلك لما تتضمنه من حرية الاستجابة، كما تساعدنا في 

 الحصول على المعلومات الضرورية. 

 ا : بحثندليل المقابلة المستعمل في 

 : المعلومات الشخصية  المحور الأول

 :  الاسم

 العمر : 

  الجنس :

 المستوى التعليمي : 

 الوضع الاجتماعي : 

 المهنة : 

 الحالة العائلية : 

 والصدمية: الخلفية الشخصية  المحور الثاني

 هل يمكنك وصف ما حدث خلال حرائق ولاية "تيزي وزو" وكيف تأثرت بها؟

 أين كنت عندما بدأت الحرائق وكيف تمكنت من التعامل مع الوضع في ذلك الوقت؟

 الأضرار التي لحقت بك أو بممتلكاتك نتيجة للحرائق؟ما هي 

 كيف كان رد فعل المجتمع بعد الحرائق؟ هل حصلت على دعم؟

 هل شعرت بأي تغيرات نفسية بعد الحرائق مباشرة؟ ما هي هذه التغيرات؟

 هل تعرضت لأي من الأعراض التالية بعد الحرائق؟ )يمكن الإشارة بنعم أو لا(:

 م المزعجةالكوابيس أو الأحلا

 ذكريات متكررة للحادثة

 القلق المفرط

 صعوبة في النوم

 تجنب الأماكن أو الأشياء التي تذكرك بالحرائق

 مشاعر الذنب أو العجز

 كيف كانت تأثيرات الصدمة النفسية على حياتك اليومية وعلاقاتك مع الآخرين؟

حادثة؟ ما هو نوع الدعم الذي هل قمت بالبحث عن أي نوع من الدعم النفسي أو الاجتماعي بعد ال

 حصلت عليه؟
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  EMDRتقنية بروتوكول   .2.4

 Eye Movement، أو إعادة المعالجة وإزالة الحساسية عن طريق حركة العينين )EMDRتقنية 

Desensitization and Reprocessing هي نوع من العلاج النفسي الذي يهدف إلى مساعدة ،)

ى، وذلك وفق بروتوكول فسية والاضطرابات النفسية الأخرالصدمات النالأشخاص في التغلب على 

 محدد مختصر بهدف إلى بحث الآثار الأولى للتقنية وليس العلاج الكامل للحالات. 

 :  EMDRمراحل العلاج بتقنية  -أ

 تحديد الذكريات الصادمة: (1

 التي تسبب له الضيق.يبدأ المعالج بمساعدة المريض في تحديد الذكريات أو الأحداث الصادمة 

 إعداد المريض: (2

 يتم شرح العملية للمريض، ويتم تدريبه على تقنيات الاسترخاء والتعامل مع التوتر.

 :التقييم (3

يتم تقييم الذكريات الصادمة من حيث الصورة العقلية، الأفكار السلبية المرتبطة بها، والمشاعر الجسدية 

 التي تثيرها.

 إزالة الحساسية: (4

ض باسترجاع الذكرى الصادمة، بينما يتبع بحركات عينيه حركة يد المعالج من جانب إلى يقوم المري

 آخر أو يتبع مؤثرات حسية أخرى )مثل الأصوات أو النقرات(.

 إعادة المعالجة: (5

خلال جلسات متكررة، يعمل المعالج على إعادة معالجة الذكريات الصادمة مع المريض، مما يساعد 

 لنفسي السلبي لهذه الذكريات.على تقليل التأثير ا

 :التثبيت (6

يتم تثبيت الأفكار الإيجابية الجديدة والمشاعر الصحية التي يحاول المريض تبنيها بدلاً من الأفكار 

 والمشاعر السلبية المرتبطة بالذكرى الصادمة.

 :فحص الجسد (7

المعالجة. يتم التعامل مع يتم فحص الجسم للتحقق من وجود أي ردود فعل جسدية متبقية تجاه الذكرى 

 أي ردود فعل سلبية متبقية من خلال مزيد من حركات العين أو تقنيات أخرى.
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 :الإغلاق (8

في نهاية كل جلسة، يتأكد المعالج من أن المريض في حالة استرخاء ويمكنه العودة إلى الحياة اليومية 

 أمل لتحقيق ذلك.دون الشعور باضطراب نفسي. يتم استخدام تقنيات الاسترخاء والت

 آلية العمل :  -6

هي أن حركات العين السريعة أو المؤثرات الحسية الثنائية  EMDRالفرضية الأساسية لتقنية 

)التي تحفز جانبي الدماغ( تساعد في إعادة معالجة الذكريات الصادمة المخزنة في العقل بطرق غير 

 صحية، مما يخفف من الأعراض النفسية ويعزز الشفاء.

(، لكنها PTSDتعتبر فعالة بشكل خاص في علاج اضطراب ما بعد الصدمة ) EMDRنية تق

وحتى أنها  تسُتخدم أيضًا لعلاج أنواع أخرى من الاضطرابات النفسية مثل القلق، الاكتئاب، والرهاب.

 تستخدم للاسترخاء.

 : SUD (Subjective Units of Disturbance)سلم  .3.4

هو مقياس ذاتي يستخدم لتقييم مستوى الضيق أو التوتر الذي يشعر به الشخص عند التفكير  SUDسلم 

 في حدث معين أو ذكرى معينة.

  : كيفية الاستخدام 

 .10إلى  0: يتراوح المقياس من المدى

 التقييم: 

 : يعني عدم وجود ضيق على الإطلاق.0

 : يعني أعلى مستوى من الضيق يمكن تخيله.10

 :يطُلب من الشخص تقييم مستوى ضيقه عند استرجاع الذكرى الصادمة أو التفكير في  العملية

 الحدث، ويسُتخدم هذا التقييم لتتبع التغيرات في مستوى الضيق خلال جلسات العلاج.

 الهدف  : 

 .يساعد في قياس فعالية الجلسات العلاجية 

 .يمكن ملاحظة التحسن في مستوى الضيق بمرور الوقت 
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  VOC (Validity of Cognition)سلم  . 4.4

هو مقياس ذاتي يستخدم لتقييم مدى واقعية وقوة الأفكار الإيجابية الجديدة التي يحاول الشخص  VOCسلم 

 تبنيها بعد معالجة الذكريات الصادمة.

  : كيفية الاستخدام 

 .7إلى  1: يتراوح المقياس من المدى

 التقييم: 

 لإيجابية غير صحيحة على الإطلاق.: يعني أن الشخص يعتقد أن الفكرة ا1

 : يعني أن الشخص يعتقد أن الفكرة الإيجابية صحيحة تماماً.7

 يطُلب من الشخص تقييم مدى صحة الفكرة الإيجابية الجديدة بعد كل جلسة علاجية، العملية :

 مثل "أنا قوي" أو "أنا آمن الآن".

 الهدف  : 

  الإيجابية الجديدة.يساعد في قياس مدى تبني الشخص للأفكار 

 .يمكن ملاحظة التقدم في تبني الأفكار الإيجابية بمرور الوقت 
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 خلاصة الفصل : 

ركز هذا الفصل على الدراسة الاستطلاعية التي اعتمدت على المنهج الإكلينيكي، حيث تمت دراسة عينة 

ا في جمع البيانات وتحليلها مكونة من ثلاث حالات من ضحايا النيران في ولاية تيزي وزو. استخدمن

(. من خلال هذه EMDR) ينوإعادة المعالجة بحركات العين الحساسيةالمقابلة العيادية وتقنية إزالة 

 مدى فعالية هذه التقنية في التخفيف من أعراض الصدمة النفسية. الأدوات، سعينا لفهم 
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 تمهيد : 

حايا في هذا الفصل، سنقوم بعرض وتحليل ومناقشة نتائج الدراسة المتعلقة بثلاث حالات من ض

الصدمة،  حرائق ولاية "تيزي وزو". سيتم تقديم تفاصيل كل حالة، وتحليل الأعراض النفسية الناتجة عن

 في التخفيف من هذه الأعراض. EMDRوتقييم فعالية تقنية 
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 عرض وتحليل الحالة الأولى :  -1

 تقديم الحالة :  -1-1

 الإسم : "س"

 الجنس : ذكر

 سنة.  31العمر : 

 مكان الإقامة : قرية إخليجن دائرة الأربعاء ناث إراثن ولاية تيزي وزو.

 الحالة العائلية : أعزب.  

 المستوى التعليمي : ثانوي. 

 المهنة : عامل

فسانية، الأمراض العقلية بواد عيسي في مكتب الأخصائية النقمنا باستدعاء الحالة إلى مستشفى 

منا وواجهنا صعوبة في تقبل طلبنا عندما اتصلنا به، كان يريد تجنب الحديث عن ما حدث له، ثم ق

اء لال أول لقسيئة من حيث المزاج خ بإقناعه ليتقبل الدعوة، عندما جاء إلى المكتب تبدوا حالته النفسية

ة لة المتعلقبالمقابلة الأولى لهدف كسب الثقة وبناء إطار علاجي قمنا بطرح بعض الأسئمعه وبعد القيام 

 بتجربته مع الحدث. 

ذلك في طريق عودته إلى  2021بدأ "س" بوصف ما حدث له خلال الحرائق في أغسطس 

الفرار.  القرية أحاتطهم النيران من كل جهة، مما دفعهم للخروج عاجلا من السيارات والبحث عن طريقة

ص ولكن بسبب سرعة انتشار النيران وشدتها، لم يتمكنوا من الهروب. كما رأى مجموعة من الأشخا

يحاولون المرور من طريق مختصر، إلا أن النيران أصابتهم وسقطوا على الأرض، حيث يقول أن 

ق، ي بحرو"أختي بينهم تطلب مني المساعدة بينما كنت أبكي بحرقة واختبأت خلف سيارتي فأصيبت يد

ن بشكل وقدمت اتصالا سريعا لفرق الإسعاف لإبلاغهم بموقعنا".  ثم تحدث عن كيف تأثرت عليه النيرا

كبير على مستوى نفسي وعاطفي. الحادثة كانت صادمة ومرعبة، حيث يقول أن النيران شديدة 

خته ا في ذلك أوالهروب منها تجربة مروعة لها. تعرض لمشاهد رهيبة من الناس يسقطون ويعانون، بم

التي كانت في خطر. كما تعرض لإصابات جسدية. يقول : "أني تأثرت بشكل كبير بالقلق والخوف 

 المستمر، وكنت أعاني من صعوبة في التفكير والتركيز بسبب تجربة الخطر والخوف الشديد". 

لنوم يشير "س" إلى بعض الأعراض التي تعرض لها بعد الحرائق المتمثلة في الصعوبة في ا

والأحلام المزعجة، كانت لديه ذكريات متكررة للحادثة خلال الشهر الأول من الحدث، كما نجد لديه 

 مشاعر الذنب والعجز خاصة عندما لم يتمكن من مساعدة أخته. 
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نت قبل كا للتشخيص لة "س" حيث اعتمدنا على مقابلتينوقد قمنا بإجراء مجموعة من المقابلات مع الحا

ستنتجنا أن إوفي الأخير   لتي تطرقنا خلالها للإلمام بأهم المعلومات التي تخص الحالة "س"بدء العلاج وا

 . وذلك بسبب حريق تيزي وزو بقرية اخليجن 2021 سنة في  نفسية صدمةأصيب ب "س"

 جدول ملخص المقابلات :  -2-1

 من المقابلات مع الحالة والتي سوف نوضحها في الجدول التالي : تم إجراء مجموعة 

 ( :  يوضح المقابلات مع الحالة الأولى 03جدول رقم )

مدة  الهدف من المقابلة
 المقابلة

 المقابلة تاريخ المقابلة مكان المقابلة

 جمع التعرف على الحالة من اجل
نات الأولية و التقرب منه لأجل االبي

 كسب الثقة 
 د 60

قاعة الاخصائي 
 النفسي

11/01/2024 01 

للحالة  النفسيالتاريخ التعرف على 
 الحريق وعلى المعانات التي عاشها بعد

 د40
قاعة الاخصائي 

 النفسي
20/01/2024 02 

العلاجية  تشرح طريقة سير الجلسا
النفسية للحالة على تقنية وشرح كيفية 

 EMDR يقتطب
 د35

قاعة الاخصائي 
 النفسي

29/01/2024 03 

 الحصة العلاجية الأولى لتقنية  إجراء
EMDR 

 د30
قاعة الاخصائي 

 النفسي
10/02/2024 04 

 لتقنية  الثانية الحصة العلاجية  إجراء
EMDR 

 د30
قاعة الاخصائي 

 النفسي
15/02/2024 05 

 لتقنية  الثالثة الحصة العلاجية إجراء
EMDR 

 د50
قاعة الاخصائي 

 النفسي
30/02/2024 06 

 لتقنية  الرابعةالحصة العلاجية  إجراء
EMDR 

 د40
الاخصائي قاعة 

 النفسي
10/03/2024 07 

 تحليل المقابلات :  -3-1

 عيش حالةي الصدمة النفسية كما عراض من أمن خلال المقابلات العيادية مع الحالة "س" تبين انه يعاني 

 .لامح الحزن والاكتئابأيضا م نلاحظ، و هر عليه التضايق والانزعاجظمن الخوف والتوتر و

عب تمثل في الرتالحالة ينتابها ردود أفعال انفعالية ، الانطوائية والعزلةكما لاحظنا على الحالة نوع من 

ه في فبمجرد رؤية تذكره لما شاهده وعان من وأقاربه أختهوالخوف والذعر بسبب ذلك الحريق ووفاة 

وراني  عموميو ةراني غير نتفكر نهار الحريق وختي ميت"ذلك الوقت ينتابه القلق والإحباط و الخوف: 

 ".خيرعلى حالي نقول بلي ماصرى والوا واختي مزلها معانا والعايلة راها بنكذب 

 . والخوف والحزن والعجز والشعور بالذنب الإنكارفما عاشته الحالة ولد له إحساس بمشاعر 
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ن حدة موالتي تلعب دورا في تخفيف  والإنكارهنا نلاحظ حضور ميكانيزمات دفاعية متمثلة في البكاء 

ثير كاح فأصبح ذكر موت أخته وأقاريبه يجعله لا يشعر بالارتيتالألم النفسي فتوقع الحالة للحدث المؤلم و

  .التوتر والقلق

تقنية  هذه النتائج المتحصلة عليها تم استدعاء الحالة لخضوعها إلى العلاج المتمثل في تطبيقبعد 

EMDR ة الصدمة النفسية.للتخفيف من حد 

 :  EMDRمسار تطور الحالة تحت تقنية  -4-1

 11/01/2024: والتي بدأت بتاريخ الجلسة العلاجية الأولى  -أ

خوفه من تذكر ما  إلى، وذلك راجع د وكان المفحوص "س" في حالة جد توتر وقلق60 كانت مدتها

علاج حدث له في السابق، حيث قمنا بوضع خطة علاجية حددنا فيها الأهداف التي نسعى من خلالها لل

 .وأقاربه أختهر فكرة عدم تقبل موت ي)الجزء المؤلم للذاكرة الصدمية( وهي: تغي

  مكان الحادثعند المرور من  أوالتخلص من مشكل الخوف عند رؤيته للنار . 

 :  خطوات 3ا له الطريقة العلاجية وذلك في كما شرحن

 الذهنية : أي صورة الحدث الصدمي بكل تفاصيلها )زمن الحدث،  المكان،  الصور استحضار

 ي(الأشخاص، كل ما يتعلق بالحدث الصدم

 ل وانه انفعا أوالقلق، الخوف وكل ما يشعر به  من انزعاج  : أي البكاء،والأحاسيس الانفعالات

 . ومشاعره خلال العملية العلاجية أحاسيسهله التعبير عن جميع 

 دهاتصديق ما حدث والموت التي شاهه عندما تعرض للحدث الصدمي : عدم تالأفكار التي انتاب 

لصدمي دقائق ، بحيث نطلب من المفحوص تذكر الحدث ا 05دة منا بهذه التجربة أي التحفيز لمبعدما ق

ابع في ، ويتالآنحدث ي كأنهمشاعر والمخاوف التي انتابه بسببه بكل تفاصيله، ومعايشته واستحضار ال

 إلىببطء وتنتهي بحركات سريعة( من اليمين  تبدأبسرعة تصاعدية ) الأصبعذات الوقت حركات 

 . صف لنايدقائق وبعدها  03مرات، ثم الاسترخاء لمدة  03يتنفس بعمق  أن، وبعد ذلك طلبنا منه اليسار

 لي رواحونشفى كي شفت ختي قاعدة وهي تق"الصورة :  استحضار". 

  وحرقة في القلب في الصدر، وخفقان القلب، وألمالانفعالات: بكاء وضيق في التنفس . 

 : ثم طلبنا منه تقييم كل من
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  09 ( هو:10لى إ 0من   (SUD  م لحالته على سلميشدة الانزعاج على سلم : فقد كان تقي

   VOC:02التغير على سلم فكان تقيمه على سلممصداقية 

منا بذلك ما شاء ق ثم طلبنا منه مرة أخرى القيام بنفس التجربة الأولى مع تغير فكرة تكذيب الوفاة بقدر الله

 : لمعالجتها ثانية. ثم في نفس عمليات التنفس العميق ثم الاسترخاء وتذكير بالأهداف التي نسعى 20لمدة 

 الصورة الأولى نفسها الصورة: استحضار. 

 هر عليه قليل من القلق والضيق في الصدرظ :الانفعالات . 

 وكدكانت مضغوطة عليا و : التعبير عن الشعور بالارتياح "حسيت حاجة خرجت مني الأفكار 

 "خرجت

 : تقيمها

 على سلم  SUD : 08  

 على سلم VOC : 03  

 يم على سلميتق آخروكان  EMDR ـمرات في كل حصة علاجية ب 03حيث نقوم بنفس العملية 

  SUD : 07 معلى سلوVOC : 03  

العضوية التي قد  الأعراضيهدف بمعرفة  (body scan) الجلسة نقوم بمسح شامل للجسم خرآوفي 

  :تظهر لدى الحالة بعد العملية العلاجية ، بحيث كان

 body scan  تقيم

 انخفاض الألم على مستوى اليدين . 

  القلق و الخوف و الشعور بالارتياحانخفاض درجة. 

 ى القلبتوخفقان خفيف على مس . 

ين تدو إلىفة يقوم بعمليات الاسترخاء كلما شعر بالخوف والقلق بالإضا أنوفي نهاية المقابلة طلبنا منه 

ية في سنواصل الجلسات العلاج وأنناتحقيقها  إلىالمواد الجديدة مع التذكير بالأهداف التي نسعى 

 . المقبلة تالمقبلا
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 : العلاجية الثانية الجلسة -ب

بقة وبعد الخطوات الساوالحالة بنفس الأهداف  قمنا فيها بتذكيرد  40و التي كانت مدتها تتراوح حوالي 

 .واسترخاءيقوم بتنفس عميق  أند طلبنا منه 25تكرار نفس العملية حوالي 

 (قاعدة وهي تقولي رواح)نشفى كي شفت ختي  الأولى الصورة نفس الصورة: استحضار 

 :وتوتر قلق الانفعالات. 

 عدم تصديق ما حدثالأفكار : . 

   :التقييم-

 .درجة VOC: 05 على سلمة ودرج SUD : 08 على سلم

  : دقيقة و كان التقييم25 وبعد إعادة التجربة لمدة 

 نحاول ننسى ولكنني لا ستطيعالصورة  استحضار :. 

 قلق وتوتر خفيفالانفعالات  :. 

 :أختهتقبل الحدث و موت  الأفكار . 

 درجات  VOC  :05وعلى سلم   -  SUD  :05على سلم  : و كان التقييم

  Bodyscanتقييم 

 انخفض درجة القلق و التوتر و الشعور نوعا ما بالارتياح. 

 خفقان خفيف على مستوى القلب . 

 :الجلسة العلاجية الثالثة -ج       

ولة تغير سابقا مع الأهداف المسطرة ومحا إليهما تطرقنا لد وتم فيها إعادة التذكير 35ودامت حوالي 

 . والقيام بالتنفس والاسترخاء أقاربهو أختهفكرة عدم التصديق لما حدث و موت 

 تموت أخته: مشهد رؤية  الصورة استحضار . 

 شعور ببعض الهدوء وانخفاض التوترالانفعالات :. 

 أخته:  محولة تقبل الحدث و موت  الأفكار . 
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  : التقييم-

 VOC  :06على سلم   -  SUD  :04على سلم 

 .د15وبعد محاولة التجربة لمدة 

 الصورة : نفساستحضار الصورة. 

 اهر على الحالةظ:هدوء وعدم وجود انفعال  الانفعالات . 

  تخلص من بعض الأفكار السلبيةالأفكار : . 

 . التقييم-

 . VOC  :07على سلم  -  SUD  :02على سلم 

  BODY SCAN : تقييم-

 -شعور الحالة بحالة جيدة وبارتياح. 

 - عرض عضوي بأيعدم الشعور . 

 تم علاج بعض الأهداف ومن خلال المقابلات العلاجية. 

 التخلص من الخوف وبعض الأفكار المزعجة. 

  و اقاربه أختهتقبل الحدث وموت. 

 القدرة على النوم . 

 تقليل من شدة القلق عند الحالة . 

 : الرابعة الجلسة العلاجية -د      

مفحوص بعد علاجية لنا مع الحالة حيث قمنا بتقييم حالة ال جلسة آخرد وقد كانت 30كانت مدتها تتراوح 

 وتحقق من المقابلات العلاجية السابقة وكان هدفها معرفة الوضعية الحالية لحالتها بعد العلاج إجراء

م لتفاصيل ثامعالجة الأهداف التي سطرنا عليها  في البداية، فقمنا بإعادة تذكيره بالحدث الصدمي وبكل 

 . دقائق 3طلبنا منه التنفس بعمق و الاسترخاء لمدة 

 انفعال سلبي بأيلكن دون الشعور  أقاربهو  أختهبالحدث و موت  الصورة: تذكيره استحضار. 

 : ليس هناك انفعال الانفعالات . 
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 : أقاربهو  أختهتقبل ما حدث وموت  الأفكار 

  :التقييم-

 . VOC  :07على سلم  -  SUD  :02على سلم 

ا أن تبدو EMDRوفي نهاية الحصة العلاجية الأخيرة صرح الحالة بأنه بعد خضوعه للعلاج بتقنية الـ 

فكر يحالته النفسية تتحسن، وبدأ بالشعور بالهدوء ونقص التوتر، وصرح أنه أصبح لا ينزعج عندما 

لى أنها عويتعامل  الحادثة ولا يطرأ عليها أي من الأعراض السابقة أي الخوف والشعور بالذنب والعجز،

 حادثة عادية مرت بحياته والآن أصبحت مجرد ذكرى. 

 التحليل العام للحالة :  -5-1

أعراض  هالحالة "س" هي ضحية لحرائق ولاية تيزي وزو. بعد إجرائنا لمقابلة أولية، ظهرت علي

 .EMDRالصدمة النفسية. قمنا بإجراء أربعة جلسات علاجية باستخدام تقنية 

لتفكير ، مما يشير إلى شدة الضيق والتوتر واSUDولى، كانت الدرجات مرتفعة على سلم في الجلسات الأ

 التفكير الإيجابي. يبيّن غياب، مما VOCالسلبي حول الحدث، وكانت الدرجات منخفضة على سلم 

سلم  درجة على 02، أظهرت النتائج تحسنًا ملحوظًا، حيث سجلت الحالة والأخيرة في الجلسة الرابعة

SUD درجات على سلم  07، مما يدل على اختفاء الضيق والتوتر، وسجلتVOC مما يشير إلى تبني ،

 تفكير إيجابي قوي.

 في التخفيف من أعراض الصدمة النفسية لدى الحالة "س". EMDRفعالية تقنية  يؤُكدهذا التحسن 

 عرض وتحليل الحالة الثانية :  -2

 تقديم الحالة:  -1-2

 الإسم : ف

 الجنس : أنثى 

 سنة.  23العمر : 

 مكان الإقامة :  دائرة الأربعاء ناث إراثن ولاية تيزي وزو.

 الحالة العائلية : عزباء.  

 المستوى التعليمي : طالبة جامعية. 
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، حيث كان أول لقاء مع الحالة في مستشفى الأربعاء ناث إراثن في مكتب الأخصائية النفسانية

 نخفض.كان الاتصال معها جد سهل، وكانت هادئة وتتكلم بصوت مقمنا باستدعائها لهدف إجراء بحثنا، 

حيث لم تتوقع من في قريتها بولاية تيزي وزو،  2021تروي أنها عاشت حدث الحريق سنة 

ن انصدمت م أنها، وخرجوا بسرعة من اجل النجاة وحسب ما قالته بيتهم واحتراقه إلىوصول النار 

الشديد  تقول أنها شعرت بالخوف ،وإخوتهامع أمها انت الحالة . كأبيهارؤية بيتهم يحترق وعدم وجود 

 أنقع فهي لم تتو الصغيرة، أختهاوصراخ  ،عندما رأت أن أختها تختنق ولا تستطيع التنفس والارتباك

 رار. مما أدى إلى تشتت الأفكار وصعوبة التركيز واتخاذ قرار الف بيوتهم إلىتصل النيران بسرعة 

نت قبل كا للتشخيص"ف" حيث اعتمدنا على مقابلتين موعة من المقابلات مع الحالة وقد قمنا بإجراء مج

لى عمام أهم المعلومات التي تخص الحالة "ف" و التعرف لإلبدء العلاج والتي تطرقنا من خلالها 

  (emdr) ـال العلاج بتقنية إلىاضطراب ما بعد الصدمة اما بالنسبة للمقابلات الأخرى تطرقنا من خلالها 

 جدول يلخص المقابلات :  -2-2

 تم إجراء مجموعة من المقابلات مع الحالة والتي سوف نوضحها في الجدول التالي :

 يوضح المقابلات مع الحالة الثانية ( :04رقم ) جدول

 الهدف من المقابلة
مدة 

 المقابلة
 المقابلة تاريخ المقابلة مكان المقابلة

التعرف على الحالة من اجل جمع المعلومات 
 د40 الأولية والتقرب لها لأجل كسب الثقة 

مكتب 
الاخصائي 

 النفسي
01/02/2024 01 

 التعرف على تاريخ النفسي للحالة 
 د35

مكتب 
الاخصائي 

 النفسي
05/02/2024 02 

شرح طريقة سير الجلسات العلاجية النفسية 

 دemdr 30للحالة على تقنية وشرح كيفية تطبيق 
مكتب 

الاخصائي 
 النفسي

25/02/2024 03 

 emdrإجراء الحصة العلاجية الأولى لتقنية 
 د30

مكتب 
الاخصائي 

 النفسي
01/03/2024 04 

 emdrإجراء الحصة العلاجية الثانية  لتقنية 
 د50

مكتب 
الاخصائي 

 النفسي
10/03/2024 05 

 emdrإجراء الحصة العلاجية الثالثة  لتقنية 
 د40

مكتب 
الاخصائي 

 النفسي
18/03/2024 06 
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 تحليل المقابلات :  -3-2

جعلت  التوتر مماالحالة "ف" تعيش حالة من الخوف و أنالمقابلة اتضح من خلال الملاحظة العيادية و

  " معانا مكاشومنتش بلي بيتنا حرق وبابا أ تعيش حالة صدمة وعلى حسب قولها "ما

 . تما بعد الصدمة والتي تم استخلاصها من المقابلا أعراضالحالة لديها مجموعة من  أنكما اتضح 

لك ادية، وكذأخيرا من خلال تقيمنا للحالة ومن النتائج المتحصلة عليها من المقابلات و الملاحظات العي

 . عاشته في ذلك اليومنضرا لما  الحزن و الخوف، ظهور

لهدف  EMDRللعلاج بتقنية وبهذه النتائج المتحصل عليها تم استدعاء الحالة "ف" لخضوعها في 

 التعرف مدى فعاليته في التخفيف من حدة الصدمة النفسية. 

 :  EMDRمسار تطور الحالة تحت تقنية  -4-2

 الجلسة العلاجية الأولى :  -أ

د حيث أتت المفحوصة في حالة خوف، وتتحدث 40كانت مدتها  01/02/2024والتي بدأت بتاريخ 

ينيها من خلال بريق ع ظاهرابسرعة كبيرة لتعبر على ما بداخلها وكل ما تشعر به من خوف بحيث كان 

 . والتحرك بسرعة وعدم لثباتها لأيديها

  (ةة الصدميوكذلك وضعنا خطة علاجية حددنا فيها الهدف الذي نسعى لعلاجه )الجزء المؤلم للذاكر

 والتحدث عن ذلك الحريق دون   والأحلام المتكررة حول الحدث التخلص من مشكلة الخوف

 . وقلقانزعاج 

  :حيث قمنا بشرح الخطوات الثلاثة العلاجية

 أي صورة الحدث الصدمي بكل تفاصله الذهنية الصورة رااستحض : . 

  ا الحق كل ما تشعر به )من بكاء وارتعاش، خفقان في القلب وان له : الأحاسيسالانفعالات و

 . ومشاعرها خلال العملية العلاجية أحاسيسهافي حرية التعبير عن جميع 

 ئحة التي انتابتها عندما تعرضت للحادث الصدمي : الخوف الشديد والارتعاش من را الأفكار

 .الدخان واللون الأسود
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لصدمي ي التحفيز لمدة دقائق، بحيث طلبنا من المفحوصة تذكر الحادث اوبعدما قمنا بهذه التجربة أ

تتابع ويحدث الآن  وكأنهواستحضار المشاعر والمخاوف التي انتابتها بسبب تذكر الحريق بكل تفاصله، 

 ىإلببطء وتنتهي بحركات سريعة ( من اليمين  تبدأبسرعة تصاعدية ) الأصبعفي نفس الوقت حركات 

 بعدهاومرات ،  3مرات ثم تقوم باسترخاء لمدة  3تتنفس بعمق بسرعة  أنلك طلبنا منه اليسار وبعد ذ

 قمنا : 

 س: أرى ان بيتنا يحترق وابي ليس موجود معنا واختي لا تستطيع التنف استحضار الصورةب . 

 احس  ،: ارتعاش الأصابع ، العيون مملوءة بالدموع خفقان شديد على مستوى القلب الانفعالات

 . مخنوقة باني

 درجات. VOC  :03على سلم   -درجات  SUD  :07  :على سلم :كل من ثم طلبنا منها التقييم

 30لق لمدة ثم طلبنا منها مرة أخرى القيام بنفس التجربة الأولى مع التفكير في الحادثة دون خوف او ق 

  :ثانية ثم التنفس بعمق والاسترخاء وتذكيرها بالهدف الذي نسعى لمعالجتها

 الصورة: الصورة الأولى نفسها استحضار. 

 الانفعالات: نفس الانفعالات من خوف وبكاء وانزعاج وتوتر. 

  على التنفس وليس لي علم اين ابي أختيالأفكار : احتراق بيتنا وعدم قدرة . 

 درجات. VOC  :03على سلم   -درجات  SUD  :07  :على سلم :تقيمها-

  : تقييم آخرمرات في كل حصة علاجية ، وكان  03حيث نقوم بتكرار نفس العملية 

 درجات. VOC  :03على سلم   -درجات  SUD  :07  :على سلم 

اج من ونخفض لديها نسبة سلم الانزع انهدئه أنبعد  إلاتخرج في حالة خوف  ةنترك المفحوص بحيث لا

 . كان عليه في المرة الأولى من التجربة ما

ي العضوية الت الأعراضبهدف معرفة  Body scanالجلسة العلاجية قمنا بمسح شامل للجسم  آخروفي -

 : عملية العلاجية حيث كانالقد تظهر لدى الحالة بعد 

  Body Scan :تقيم-

  خوفانخفاض شدة. 
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 - في مستوى دقات القلب مرتفعخفقان . 

 -ياديلأتعاش ارنقص في ا . 

لقلق مع ا أوتقوم بعملية الاسترخاء كلما شعرت بالخوف و التوتر  أنوفي نهاية المقابلة: طلبنا منها 

 ة. المقبلسنواصل الجلسات العلاجية في المقابلات  وأنناتحقيقه  إلىالتذكير بالهدف التي نسعى 

 :الجلسة العلاجية الثانية -ب

ت السابقة الة بنفس الأهداف السابقة ونفس الخطوادقيقة ذكرنا الح 35والتي كانت مدتها تتراوح حوالي 

 . تقوم بتنفس عميق واسترخاء أندقيقة ثم طلبنا منها  25وبعد تكرار نفس العملية حوالي 

 نفس الصورة الأولىاستحضار الصورة :. 

 قلق وتوترالانفعالات :. 

 الخوف من ذلك الحريق : الأفكار . 

 درجات. VOC  :04على سلم   -درجات  SUD  :07  :على سلم :التقييم

 نحاول ننسى ولكنني لا استطيع الصورة استحضار :. 

 :قلق وتوتر خفيف الانفعالات . 

 بيتهم : تقبل احتراق الأفكار . 

 درجات. VOC  :04على سلم   -درجات  SUD  :06  :على سلم : وكان التقييم

 ( body scan) تقييم

 الشعور بالارتياح انخفاض درجةالقلق والتوتر و. 

 شعور الحالة بحالة جيدة وارتياح. 

 عدم الشعور باي عرض عضوي . 

 ومن خلال هتين من المقابلتين العلاجيتين تم علاج بعض الأهداف :  

 التخلص من الخوف وبعض الأفكار المزعجة. 

 تقليل من الانفعالات خاصة البكاء. 
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  :الجلسة العلاجية الثالثة -ج

الة حمقابلة علاجية لنا مع الحالة حيث قمنا بتقييم  آخردقيقة وقد كانت  40 تتراوح مدتها كانت

لاج ها بعد العالمقابلات العلاجية السابقة وكان هدفها معرفة الوضعية الحالية لحالت إجراءالمفحوصة بعد 

 صدمي بكللاو التحقيق من معالجة الأهداف التي سطرنا عليها في البداية فقمنا بإعادة تذكيرها بالحدث 

 . دقائق 03التفصيل ثم طلبنا منها التنفس  بعمق والاسترخاء لمدة 

 ن : تذكر احتراق بيتهم وعدم وجود ابيها وعدم قدرة تنفس اختها لكن دو استحضار الصورة

 . الشعور باي انفعال سلبي

 ليس هناك انفعال : الانفعالات . 

 تقبلت فكرة احتراق بيتهمالأفكار :. 

 درجات. VOC  :07على سلم   -درجات  SUD  :01  :سلمعلى  :التقييم-

 (body scan) تقييم

 تم التخلص من الشعور السلبي . 

 شعور الحالة بارتياح ضاهر عليها . 

 التحليل العام للحالة :  -5-2

تعرضت  يمكن أن نستخلص أن الحالةالمقابلات العيادية ومن خلال الملاحظة المباشرة  إجراءمن خلال 

قنية جلسات علاجية باستخدام ت ثلاثةقمنا بإجراء لصدمة نفسية حيث كانت ضحية نيران تيزي وزو،  

EMDR. 

من  أن الحالة كانت تعاني، مما يشير إلى SUDفي الجلسات الأولى، كانت الدرجات مرتفعة على سلم 

يبيّن نقص التفكير ، مما VOC، وكانت الدرجات منخفضة على سلم خوف وبكاء وانزعاج وتوتر

 .يالإيجاب

، مما SUDدرجة على سلم  01، أظهرت النتائج تحسنًا ملحوظًا، حيث سجلت الحالة الأخيرةفي الجلسة 

، مما يشير إلى تبني تفكير VOCدرجات على سلم  07الضيق والتوتر، وسجلت  انخفاضيدل على 

 إيجابي قوي.

 في التخفيف من أعراض الصدمة النفسية لدى الحالة "س". EMDRفعالية تقنية  يؤُكدالتحسن هذا 
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 عرض وتحليل الحالة الثالثة :  -3

 تقديم الحالة :  -1-3

 الإسم : "أ"

 الجنس : ذكر

 سنة.  55العمر : 

 مكان الإقامة : قرية إخليجن دائرة الأربعاء ناث إراثن ولاية تيزي وزو.

 الحالة العائلية : أرمل. وأب لثلاثة أبناء.   

 المستوى التعليمي : متوسط. 

 المهنة : عامل 

لهدف  قمنا باستدعاء الحالة إلى مستشفى الأمراض العقلية حيث يقوم باستشارات نفسية خارجية

 حيث كانت الموافقة من طرفه بسهولة.  EMDRإجراء بحثنا والقيام بعلاج 

، وهو 2021بة للاضطراب إلى حدث مؤلم تعرض له المريض في أغسطس تعود العوامل المسب

ل عات الجباعبارة عن حرائق تحيط بمنزله وتتقدم شيئاً فشيئاً نحو منزله، محددا أن منزله يقع في مرتف

رًا وتحيطه الأشجار والعشب الجاف. وعندما تعرضت عائلة المفحوص لحريق بالقرب منهم، اتخذت قرا

تروناه  لمفحوص في تلك اللحظة ظل مصدومًا ومرتبكًا، وقال لأفراد عائلته افعلوا مابالفرار، أما ا

 ع أغنامه،مناسب، فقررت زوجته وأبنائه الهروب من تلك المنطقة، لكن المفحوص اتخذ قرارًا لإنقاذ قطي

إلى  لكن للأسف في ذلك الوقت وصلت إليهم النيران مما أدى إلى وفاة زوجته وبناته وعندما نقلوا

ائلته أن عالمستشفى تلقى المفحوص هذا الخبر المؤلم الذي لم يكن يعلم به من قبل حيث تخلى من أفراد 

ن يهربوا وحدهم. خلال هذه اللحظة شعر بحزن شديد وغضب والشعور بالذنب وبالعجز وعدم تمكنه م

رجاع د المفحوص إستالسيطرة على أفعاله وبقي جامدا خائفا. خلال هذه المقابلة يمكن أن نلاحظ عن

موع لحظات الغضب لكونه يتسرع في الكلام ويتكلم بصوت مرتفع كأنه موجود في تلك الحدث، وظهور د

 في عينيه والقلق. 

استمر المفحوص بالحديث عن الحدث بكل ثقة وراحة، حيث كان قراره الذهاب مباشرة إلى 

أشهر في عيادة باستور في الجزائر، عندما  04الذي نجا وبقي في المستشفى لمدة  ابنهالمستشفى لزيارة 

خرج لم يشفى تماما وتوصل العلاج في تونس حيث ظهرت بعض من التحسنات ومزال يجري علاجا 

بالأشعة في عين البنيان بالعاصمة. )....( كان المفحوص منفتح تماما للحديث عن ما جرى له وعن 

اض المتعلقة بالصدمة النفسية حيث المفحوص كان تاريخه. من خلال المقابلة الأولى نستنج بعض الأعر
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ضحية نيران تيزي وزو وفي نفس الوقت ضحية فقدان لأفراد عائلته، يقول أن الذكريات الصدمية كانت 

مسيطرة في حياته اليومية خاصة أحلامه وكان نومه مضطرب، عدم الاستقرار على المستوى النفسي، 

ن عائلتي وذهب لإنقاذ المواشي، توجد مواقف لا يتجنب الحديث الشعور بالذنب حيث يقول أنني تخليت ع

 عليها وكان يجيب بالسكوت أو يجيب بطريقة سطحية، وكان يقول أنني منزعج عندما أرى أمامي نار.

ن كانت قد قمنا بإجراء مجموعة من المقابلات مع الحالة "أ" حيث اعتمدنا على مقابلتين تشخيصيتي

التخطيط وت هذه المقابلة الأولى لهدف التعرف على تاريخ الحالة وكسب الثقة قبل بدء العلاج حيث كان

هدف منها وال EMDRللعلاج والمقابلة الثانية كان الهدف منها تحضير الحالة حيث تم فيها توضيح تقنية 

 ومراحل استخدامها حيث كان للمفحوص فضول لاكتشافها والتعرف على مدى تأثيرها على حياته.

 جدول ملخص المقابلات :  -2-3

 تم إجراء مجموعة من المقابلات مع الحالة والتي سوف نوضحها في الجدول التالي : 

 ( :  يوضح المقابلات مع الحالة الثالثة.04جدول رقم )

 أهداف المقابلة مدة المقابلة مكان المقابلة تاريخ المقابلة

11/02/2024 
قاعة الأخصائي 

 النفسي
 د 45

 الحالةتعرف على 

جمع المعلمات الأولية وتطبيق المقابلة 

 النصف الموجهة. 

 جمع السوابق الشخصية والعقلية

 تطبيق مقياس دافيدسون

 تأسيس إطار علاجي. 

 التحفيز على تطبيق العلاج.

 

18/02/2024 
قاعة الأخصائي 

 النفسي
 د 60

 الحصول على الموافقة المسبقة على العلاج. 

 تقديم تدريبات نفسية.  

 ممارسة أساليب ضبط النفس. 

توجيه المريض إلى المشاكل في علاج 

EMDR 

25/02/2024 
قاعة الأخصائي 

 النفسي
 EMDRالجلسة العلاجية الأولى لتقنية  د  45

27/02/2024 
قاعة الأخصائي 

 النفسي
 الجلسة العلاجية الثانية والثالثة.  د 60

03/03/2024 
الأخصائي قاعة 

 النفسي
 الجلسة العلاجية الرابعة. د 30
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 :  EMDRمسار تطور الحالة تحت تقنية الـ  -3-3

 :  الجلسة العلاجية الأولى -أ

الة دقيقة، كان المفحوص نوعا ما يعاني من ح 45التي كانت مدتها  11/02/2024التي بدأت بتاريخ 

يه قمنا بوضع المفحوص في مكان يشعر فخوف وتوتر وذلك راجع إلى خوفه من تذكر ما حدث له، حيث 

اف يها الأهدبآمان وقمنا بتطبيق عليه تقنيات الاسترخاء، في نفس الوقت وضعنا خطة علاجية التي حددنا ف

  : التي نسعى من خلالها للعلاج( وهي

 تغيير أفكاره السلبية والشعور بالحزن المفرط طوال الوقت . 

 التركيز على حماية إبنه.  

  : بشرح الطريقة العلاجية في ثلاث خطواتثم قمنا 

 ا : أي إستحضار صورة الصدمة الأكثر إزعاجا التي يتذكرها غالب استحضار الصورة الذهنية

ما لالمتمثلة في سماعه لخبر وفاة زوجته وبناته. حيث قال "أخبروني أن إبني في المستشفى 

 "ما ماتواتسرعت إليه لزيارته فسألت عن زوجتي وبناتي فأخبروني أنه

 :أنا عاجز لم أتمكن من حماية عائلتي التفكير السلبي""  

 أنا أركز حاليا على حماية إبني وما تبقى لي التفكير الإجابي" :".  

  : فطلبنا منه تقييم كل من

 شدة الإنزعاج على سلم : SUD فقد كان تقييم الحالة لحالته على سلم SUD ( 10إلى  0من)  بـ

  .درجات 08

  التغيير على سلممصداقية : VOC ( كان تقييمه 7-1يقيم من )درجات 3.  

عة ثم بدأنا في إزالة الحساسية : "سنستعمل الآن حركات العينين "انظر إلى أطراف أصابعي" بسر

لوقت تصاعدية من اليمين إلى اليسار بعدها طلبنا من المفحوص استحضار الصورة الذهنية وفي نفس ا

 24العين  به لمشاعره ومكان التوتر الذي يشعر به من الجسد، سلسلة من حركاتالتفكير السلبي، وأن ينت

هنك الآن؟، ما هو ذثانية تقريبا نطرح الأسئلة التالية : "ما الذي يتبادر إلى  30حركة ثنائية الاتجاه لمدة 

  .دقيقة 20شعورك؟ استمر في ذلك" خلال حوالي 

 الإدراك الإيجابي بالهدف الأوليثم بعد ذلك تثبيت التفكير الإيجابي : ربط 
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 الصورة الأولى نفسها استحضار الصورة :. 

 التعبير عن الشعور بالغضب الأفكار :.  

 VOC :03 على سلم SUD :08 على سلم : تقييمه

  : وكان أخر تقييم EMDR حيث نقوم بنفس العملية ثلاث مرات في كل حصة علاجية الـ

 درجات SUD :06 على سلم -

 درجات VOC :05 على سلم-

لتي بهدف معرفة الأعراض العضوية ا (Body scan)وفي آخر الجلسة العلاجية نقوم بمسح شامل للجسم

ورة وذكر قد تظهر لدى الحالة بعد العملية العلاجية، بحيث طلبنا منه غمض العينين والتركيز على الص

أي مكان ويشعر بأي توتر بين جسمه  التفكير الإيجابي ومراجعة جسمه بالكامل ذهنياً، وإخباري ما إذا

  ."مرتبط بهذه الصورة": "أشعر أن قلبي يضرب بقوة

 أفكار أو : قد يستمر العلاج الذي قمنا به اليوم بعد الجلسة، قد تلاحظ أو لا تلاحظ رؤى أو الإغلاق

 .جلالسذكريات أو أحلامًا جديدة. إذا فعلت ذلك، فما عليك سوى ملاحظة ما تعاني منه وحفظها في 

 : الثانية الجلسة العلاجية -ب

دقائق،  10تذكير الحالة بالأهداف ونفس الخطوات السابقة، وبعد تكرار نفس العملية كانت مدة التحضير 

  ء.ثم طلبنا منه أن يقوم بعملية الاسترخا

 ه كانت نفس الصورة الأولى المتمثلة في وجود ابنه في المستشفى وسماع : استحضار الصورة

  .وفاة زوجته وبناتهلخبر 

  قلق وتوتر خفيفالانفعالات :.  

  ما كتبه الله يحاول تقبل الحالة "هذا مكتوب ربي ولا يمكننا أن نتحكم فيه يجب فقط تقبل :الأفكار 

  ."لنا

  : VOC 05 وعلى سلم  SUD : 05 على سلم  : كان تقييمه

 : ثانية 30وبعد إعادة التجربة مرة ثانية لمدة 

  ة لها: لا يمكنني نسيان هذا الموقف لكن أحاول تصديق الوفاة وتغيير النظر الصورةاستحضار.  
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  عدم تقبل وانزعاجالانفعالات :.  

  محاولة استبعاد فكرة الشعور بالذنبالأفكار :.  

  .VOC   :05 على سلم –SUD : 04 كان تقييمه : على سلم

 : Body Scan تقييم مسح الجسم

  والاطمئنان النفسيالشعور بالراحة.  

  التوتر بوفي النهاية طلبنا من الحالة ان تقوم بعمليات التنفس العميق والاسترخاء كلما شعرت

 . والهلع بالإضافة الى التذكير بالأهداف التي نسعى لتحقيقها

 : الجلسة العلاجية الثالثة -ج

لذنب الشعور با مع محاولة تغيير فكرةإعادة تذكير ما تم التطرق إليه سابقا مع الأهداف المراد معالجتها، 

ائفا من بأنك قمت بالواجب وردة فعلك متعلقة بالموقف الذي كنت فيه ومن الصعب اتخاذ القرار وكنت خ

 دقيقة مع تنفس عميق 15فقدان المواشي الذين هم حيوانات ولا يستطيعون الهروب. كانت المدة 

 واسترخاء عضلي.

 الصورة السابقة.استحضار نفس :  استحضار الصورة 

 شديد القلق والانزعاج الانفعالات :.  

 التركيز على الشعور بالذنب وعدم اتخاذ القرار المناسب في الموقف. الأفكار : 

 التقييم : 

 درجات.  VOC  :05على السلم  –درجات  SUD   :07على السلم 

 :  Body Scanتقييم 

  .التقليل من الانفعال السلبي 

  .الشعور بالإرتياح 

 الجلسة العلاجية الرابعة :  -د

د وقد كانت آخر مقابلة علاجية لنا مع الحالة حيث قمنا بتقييم حالة المفحوص بعد إجراء 30حوالي 

المقابلات العلاجية الثلاثة السابقة وكان هدفها معرفة الوضعية الحالية لحالتها بعد العلاج وتحقق من 
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في البداية فقمنا بإعادة تذكيره بالحدث الصدمي، ثم طلبنا منه التنفس  قمنا بتطيرهاالتي معالجة الأهداف 

 دقائق .3بعمق والاسترخاء لمدة 

  : ه كانت نفس الصورة الأولى المتمثلة في وجود ابنه في المستشفى وسماعاستحضار الصورة

 لخبر وفاة زوجته وبناته. 

 ليس هناك انفعال . الانفعالات: 

 بلت فكرة وفاة زوجتي وبناتي .:تق الأفكار 

 درجات. VOC:06على سلم و  درجات SUD:04على سلم  التقييم: 

 :  Body Scanتقييم 

 الشعور بالراحة والاطمئنان النفسي.  -

 التحليل العام للحالة :   -4-3

لصدمة الحالة "أ" هي ضحية لحرائق ولاية تيزي وزو. بعد إجراء مقابلة أولية، ظهرت عليها أعراض ا

 .EMDRالنفسية بوضوح. قمنا بإجراء أربعة جلسات علاجية باستخدام تقنية 

 الجلسة الأولى

 : كانت النسبة مرتفعة، مما يدل على شدة الضيق والتوتر.SUDسلم 

 ضة، مما يشير إلى ضعف التفكير الإيجابي بشأن الحدث.: كانت النسبة منخفVOCسلم 

 الجلسة الأخيرة )الرابعة(:

 ، مما يشير إلى تحسن بسيط في مستوى الضيق والتوتر.4: انخفضت النسبة إلى SUDسلم 

 ، مما يدل على زيادة في التفكير الإيجابي.6: ارتفعت النسبة إلى VOCسلم 

 الاستنتاج

 ئج إلى أنرغم التحسن الملحوظ، لا يزال الحالة "أ" يعاني من بعض أعراض الصدمة النفسية. تشير النتا

يد من لعبت دورًا مهمًا في التخفيف من حدة الصدمة النفسية، ولكن الحالة تتطلب المز EMDRتقنية 

 الجلسات العلاجية لتحقيق التعافي الكامل.
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 مناقشة النتائج :  -4

أنهم بضحايا حرائق ولاية تيزي وزو، الذين تم تشخيصهم عيادية لثلاثة حالات  من خلال دراسة

قابلات يعانون من أعراض الصدمة النفسية، توصلنا إلى مجموعة من النتائج الهامة بعد سلسلة من الم

هدفت  (.EMDR) إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركة العينينوالجلسات العلاجية باستخدام تقنية 

ى يؤدي إلى تخفيف حدة الصدمة النفسية لد EMDRالدراسة إلى التحقق من فرضية أن تطبيق تقنية 

 هؤلاء الضحايا.

اتي( )وحدة الانزعاج الذ SUDفي الجلسات العلاجية الأولى، كانت درجات الحالات على مقياس 

فضة ، أظهرت الدرجات المنخمرتفعة، مما يشير إلى شدة أعراض الصدمة النفسية. بالإضافة إلى ذلك

 )صدق الاعتقاد( نقصًا في التفكير الإيجابي لدى الحالات. VOCعلى مقياس 

مع تقدم الجلسات العلاجية، لوحظ تحسن ملموس في حالات المرضى. في الجلسات الأخيرة، 

بشكل ملحوظ، مما يدل على تراجع أعراض الصدمة النفسية. وبالمقابل،  SUDانخفضت درجات 

 ، مما يعكس تبني المرضى لتفكير إيجابي قوي.VOCارتفعت درجات 

سية لدى كانت فعالة في تخفيف حدة الصدمة النف EMDRبناءً على هذه النتائج، نستنتج أن تقنية 

الة ة المطروحة. هذا التحسن الملحوظ في الحضحايا حرائق ولاية تيزي وزو، مما يؤكد صحة الفرضي

ي كوسيلة علاجية للتعامل مع الصدمات النفسية ف EMDRالنفسية للمرضى يشير إلى جدوى استخدام 

 مثل هذه الحالات.

ن أنتائج إلى تشُير ال توصلنا إليها فيما يخص تخفيض التفكير السلبيبناءً على تحليل النتائج التي 

إلى تخفيف التفكير السلبي لدى ضحايا حرائق تيزي وزو. في الجلسات  تأد EMDRتطبيق تقنية 

لتفكير تشير إلى نقص في التفكير الإيجابي مما يعكس سيطرة ا VOCالأولى، كانت الدرجات على مقياس 

ى ، مما يشير إلVOCالسلبي. ومع تقدم الجلسات، لوحظ تحسن في هذا الجانب، حيث ارتفعت درجات 

رو هذا يتماشى مع دراسات سابقة مثل دراسة شابي لسلبي لدى الحالات المدروسة.تراجع التفكير ا

 في معالجة الأفكار السلبية المرتبطة بالصدمة. EMDR( التي أشارت إلى فعالية 2001)

ساهمت في تحسين التفكير الإيجابي لدى الضحايا. فقد  EMDRأظهرت النتائج أيضًا أن تقنية و

بشكل ملحوظ في الجلسات الأخيرة مقارنةً بالبداية، مما يدل  VOCلى مقياس ارتفعت درجات الحالات ع

( 2010دعم هذا نتائج دراسات مثل دراسة ليبي وروبرتس ) على تبني تفكير إيجابي أقوى وأكثر استدامة.

 يعزز التفكير الإيجابي لدى المرضى الذين يعانون من الصدمات النفسية . EMDRالتي وجدت أن 
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ع تقدم م SUDبة للارتباك الانفعالي، فقد أشارت النتائج إلى انخفاض ملحوظ في درجات أما بالنس

لمشاعر االجلسات العلاجية. هذا الانخفاض يعكس تراجع الارتباك الانفعالي والتحسن في السيطرة على 

( التي 1998هذا يتوافق مع نتائج دراسة هوغنر وكاتلر ) والانفعالات، مما يؤكد صحة الفرضية الثالثة.

 في تخفيف الاضطرابات الانفعالية . EMDRأكدت فعالية 

ة بخصوص الأعراض الجسدية، أفاد المرضى في المقابلات المتكررة بتراجع الأعراض الجسديو

لجسدية االمرتبطة بالصدمة النفسية مثل الأرق، والتوتر العضلي، والصداع. هذا التخفيف في الأعراض 

 لرابعة.، مما يدعم الفرضية اEMDRالعام في الحالة النفسية بفضل تقنية  يمكن أن يعُزى إلى التحسن

يمكن أن يساعد في تقليل  EMDR( إلى أن 2007تشير دراسات مثل دراسة فان دير كولك وآخرين )

 الأعراض الجسدية المرتبطة بالصدمة النفسية.
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 خــــاتمة

تناولنا في هذا البحث فعالية تقنية إزالة حساسية حركة العين وإعادة المعالجة  

(EMDR في التخفيف من حدة أعراض الصدمة النفسية لدى ضحايا حرائق ولاية تيزي وزو. من )

ا ، توصلنEMDRخلال دراسة حالة لثلاثة من الضحايا الذين خضعوا لجلسات علاجية متعددة بتقنية 

 إلى نتائج واضحة تدعم فعالية هذه التقنية.

كير التفكير السلبي وتعزيز التف ساهمت بشكل كبير في تخفيف EMDRأظهرت النتائج أن تقنية 

لمرتبطة الإيجابي لدى المرضى. كما أدت إلى تقليل الارتباك الانفعالي وتحسين الاستجابة الجسدية ا

اة يمكن أن يكون أد EMDRبالصدمة النفسية. هذه النتائج تدعم فرضياتنا الجزئية وتشير إلى أن 

 علاجية فعالة في مواجهة الصدمات النفسية.

في  EMDRا إلى هذه الدراسة والنتائج المدعومة بالأدلة، نوصي بتعزيز استخدام تقنية استناد  

للتأكيد  العلاج النفسي، وتوفير التدريب اللازم للأخصائيين النفسيين، وكذلك إجراء مزيد من البحوث

 ضى.مرعلى فعالية هذه التقنية وتحديد الآليات الدقيقة التي تساهم في تحسين الحالة النفسية لل

بتكرة ممن خلال هذا البحث، نأمل أن نكون قد سلطنا الضوء على أهمية استخدام تقنيات علاجية 

عم في معالجة الصدمات النفسية، مما يسهم في تحسين جودة الحياة للضحايا وتقديم الد EMDRمثل 

 اللازم لهم في مواجهة التحديات النفسية الناتجة عن الكوارث.

ميم سات مستقبلية تشمل عدد ا أكبر من الحالات لزيادة القدرة على تعكما نوصي بإجراء درا

كبر قيق دقة أالنتائج. بالإضافة إلى ذلك، نقترح أن تكون هذه الدراسات معتمدة على المنهج التجريبي لتح

ا أن تتناول هذه الدراسات فعالية هذه التقنية وفق عدة متغيرات أخر ، مرى مثل العفي النتائج. يمكن أيض 

 والجنس، والخصائص الاجتماعية والنفسية.
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 الملاحق



 : المعلومات الشخصية  المحور الأول

 الإسم : 

 العمر : 

 الجنس : 

 المستوى التعليمي : 

 الوضع الاجتماعي : 

 المهنة : 

 الحالة العائلية : 

 والصدمية: الخلفية الشخصية  المحور الثاني

 هل يمكنك وصف ما حدث خلال حرائق ولاية "تيزي وزو" وكيف تأثرت بها؟

 كنت عندما بدأت الحرائق وكيف تمكنت من التعامل مع الوضع في ذلك الوقت؟ أين

 ما هي الأضرار التي لحقت بك أو بممتلكاتك نتيجة للحرائق؟

 كيف كان رد فعل المجتمع بعد الحرائق؟ هل حصلت على دعم؟

 هل شعرت بأي تغيرات نفسية بعد الحرائق مباشرة؟ ما هي هذه التغيرات؟

 ن الأعراض التالية بعد الحرائق؟ )يمكن الإشارة بنعم أو لا(:هل تعرضت لأي م

 الكوابيس أو الأحلام المزعجة

 ذكريات متكررة للحادثة

 القلق المفرط

 صعوبة في النوم

 تجنب الأماكن أو الأشياء التي تذكرك بالحرائق

 مشاعر الذنب أو العجز

 وعلاقاتك مع الآخرين؟كيف كانت تأثيرات الصدمة النفسية على حياتك اليومية 

هل قمت بالبحث عن أي نوع من الدعم النفسي أو الاجتماعي بعد الحادثة؟ ما هو نوع الدعم الذي 

 حصلت عليه؟


