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من أمي إلى من كانت تضحي في سبيل راحتي إلى المرأة التي لن يكررها الز

كريمين وإلى إخوتي وكل من  الغالية إلى من لا تكتمل فرحتي إلا بهما والديا ال

كان سببا في سعادتي . إلى كل سالك منهج العلم و المعرفة و حفظكم اللهّٰ جميعا



ملخص الدراسة

ملخص الدراسة 

ت " . جاءت الدراسة الحالیة تحت عنوان : " أثر الصدمة النفسیة في ظهور الشراهة  لدى الراشدا

تؤثر على أي شخص في أي عمر ومن أي جنس، تجد الذین یعانون من الشراهة المرضیة فالشراهة

صعوبة بالاعتراف بمشكلتهم مع الطعام وتؤدي اضطرابات الأكل في كثیر من الحالات إلى عدد من 

زیادة مع زیادة حدة الاضطراب أووبخاصةالمضاعفات، والتي یمكن لبعضها أن یهدد حیاة المصاب،

.بهمدة الإصابة

إلى حد الشعور وفي بعض الحالات یمكن أن تصل وتشمل هذه المضاعفات مشكلات صحیة خطیرة،

بالألم. والانخراط في سلوكیات الأكل المضطربة غالبًا ما یكون وسیلة للتعامل مع آثار الصدمات التي 

لصدمة والشراهة عند الأكل ، لا یزال لذلك، أظهر الأبحاث أن هناك صلة بین اتعطل حیاتهم الیومیة.

العلم یعمل على فهم سبب وجود هذا الارتباط.  ومع ذلك ، هناك بعض النظریات حول العلاقة بین 

.الصدمة والشراهة عند الأكل
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مقدمة:

ر إلى ردود الفعل الجسدیة )یشیM,2014Vilija,حسب (النفسیةلإجهاد الناجم عن الصدمة أن 

والنفسیة التي تحدث بدرجات متفاوتة بعد تجارب صادمة ، وتتمیز بأعراض مثل ذكریات الماضي؛  

والصعوبة العاطفیة. و انعدام التلذذ والانفجار الحاد من الخوف ، یمكن أن یسبب كوابیس. تجنب؛

ات التي تتناول سلوك الأكل بین )  تشیر الدراسJM,Hirth,2011تغیرات في سلوك الأكل حسب (

الأشخاص بعد تجارب صادمة ، إلى أن الأعراض المرتبطة بالصدمة  مرتبطة باستهلاك الوجبات 

السریعة والسلوك الغذائي غیر الصحي سلوك الأكل ، الذي حدده " لكیل سنة نعنى أنه "مصطلح واسع 

م الغذائي ، والمشاكل المتعلقة بالأكل مثل یشمل اختیار الطعام والدوافع ، وممارسة التغذیة ، والنظا

یمثل مكونات مهمة لـ  تعزیز والحفاظ على صحة السمنة ، واضطرابات الأكل ، واضطرابات التغذیة" ،

جیدة مدى الحیاة . قد تكون التجارب المؤلمة عامل خطر لتطویر سلوك الأكل المضطرب.  تم العثور 

.ویر اضطراب الأكلعلى صدمة الطفولة لتكون عامل خطر لتط

"اضطرابات الأكل" إلى هذا السلوك في الأكل بمصطلح .(Schulherr,2008:9)یُعرففي علم النفس

شخص ما، لا یأكل بطریقة صحیحة، وبالتأكید نجد أن بعض الأفراد ذوى اضطرابات الأكل یتناولون 

لبعض الآخر یفرط فى تناول كمیات منخفضة بشدة من الأطعمة لدرجة المخاطرة بصحتهم أو حیاتهم، وا

الطعام بشكل متكرر، ویمكن أن یقوم بأفعال بها مخاطرة؛ للتخلص من السعرات الحراریة التى استهلكها

فإن الدراسات الحدیثة ، مثل الدراسة التي أجراها كارین میتشل )Timothy, DB,2007حسب (ومع ذلك 

ل والنساء الذین یعانون من اضطرابات الأكل ، وآخرون والتي نظرت في الاعتلال المشترك بین الرجا

وجدت أن العدید من الأنواع الأخرى من الصدمات الشخصیة یمكن أن تؤدي أیضًا إلى اضطراب الأكل.  

، والشره يذكرت في دراستها أن "الغالبیة العظمى من النساء والرجال المصابین بفقدان الشهیة العصب

أبلغوا عن تاریخ من الصدمات الشخصیة،الشراهةالمرضي العصبي، واضطراب

أن "النساء اللواتي أبلغن عن التعرض 2001دراسة أجریت في عام )DBTimothy &2007,(بین

لصدمة جنسیة كن أكثر عرضة بشكل ملحوظ لإظهار سلوكیات غیر طبیعیة في الأكل مقارنة بالضوابط 

.لدى الراشداتواضطرابات الأكلیةالنفسما في ذلك المعدلات الأعلى لكل من الصدمةب، 
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من ھنا قمنا بتقسیم البحث إلى جانبین جانب نظري وجانب تطبیقي مع تطرق إلى الفصل التمھیدي
لإشكالیة المطروحة والفرضیة المصاغة بالإضافة إلى تحدید المفاهیم الخاصة اعلى والذي احتوى 

.ته وأخیرا الأهداف المتعلقة بالبحثبالدراسة ، ثم تطرقنا إلى أسباب اختیار البحث وأهمی

وأهم النظریات المفسرة لها  ،الفصل الأول : تحت عنوان الصدمة النفسیة ، تطرقنا فیه إلى مفهوم الصدمة 

وممیزاتها على الفرد المتعرض لها وتطرقنا إلى أهم أنواع الصدمات ، وأعراضها ومراحلها بالإضافة

، أعراض الصدمة النفسیة ، العوامل المسببة للصدمة ت العلاقةالصدمة النفسیة وبعض المفاهیم ذا

.آثار الصدمة النفسیة ،DSM4تشخیص الصدمة النفسیة حسبخصائص الصدمة النفسیةالنفسیة ،

الشراهةتحت عنوانالفصل الثاني :

ضطراب الأكل المفسرة لاهنظریاتوأنواعه و هأسبابو تعرف اضطراب الأكل تطرقنا اضطراب الأكل أولا: 

التشخیص .معاییر،أعراض اضطراب الأكلو كذلك 

أعراض الشراهة معاییر التشخیص تصنیف اضطراب -أسباب الشراهة الشراهة تعریف الشراهة ثانیا:

علاجDSMحسبةالشراه

ة ، الإطار المنهجي ویحتوي على المنهجیة المتبعثالث: الفصل الالجانب التطبیقي فتضمن انتقلنا إلى 

.حدود الدراسة ، شروط انتقاء مجموعة البحث ، خصائصها ، أدوات البحث والدراسة الاستطلاعیة

مناقشتها ألقینا فیه الضوء تائج و نالومحتوى عرض تحلیلالذي یضم :الفصل الرابعأما فیما یخص 

محتوى وتحلیلعرض ، عرض وتحلیل نتائج المقابلةوكذلك ذكرنا عرض تحلیل النتائج تقدیم حالةعلى 

قائمة المراجع وفي الاخیر  ,وفي الأخیر قدمنا خلاصة الدراسةالعام،مناقشةنتائج المقباس مناقشة نتائج 

قائمة الملاحق.
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الإشكالیة:

ینظر إلى الأكل من الناحیة البیولوجیة على انه تناول المواد الكربوهیدراتیة )Frude,1998p75بین (

والدهنیه والبروتینیة والأملاح المعدنیة والفیتامینات وبعد الجوع أحد الأسباب التي تدفع الأفراد إلى تناول 

فرد بالجوع عند حدوث تقلصات بالمعدة أو عندما ینخفض مستوى السكر في الدم الطعام حیث یشعر ال

وبالرغم من ذلك فثمة مجموعه من الأسباب التي تدفع بعض الأفراد إلى تناول الطعام دون شعور بالجوع، 

ول الطعام منها توافر الطعام الذي یبدو منظره لذیذا أو تكون رائحته شهیه كما أن غالبیه الأفراد أفراد تتنا

لأنه قد جاء وقت تناول الطعام ویكون ذلك عاده  أو امتثالا لتوقعات الآخرین و یمكن أن یكون الأكل 

احد وسائل أحداث تغیرات حادة في الانفعالات فبعض الأفراد یدخلون البهجة على أنفسهم بتناول بعض 

ت حراریة مثل الشوكولاتة والحلوى الأطعمة المفضلة وقد تكون هذه الأطعمة من وجبات خفیفة عالیه سعرا

عامومن ثم فان عملیه الأكل تحدث داخل سیاق الاجتماعي والثقافي معین وهو ما یحدد بشكل

سیكولوجیا الأكل.

وتمثل اضطرابات الأكل تلك العلاقة بین الحالة النفسیة للفرد والرغبة العملیة )9ص2014توصل(غانم،

تاضطراباقة لیست جدیدة فهي معروفه منذ زمن بعید أو أهم ما یمیز لتناول أو العزوف عنه وهذه العلا

الأكل والاختلاف في السلوك تناول الطعام وعدم الانتظام في تناول الوجبات ما بین الامتناع القهري 

.لتناول وبكمیات تزید عما یتطلبه النمو الطبیعي للفرد

) والمقدرین 148ص2008(رجب مطر،ع،حسبم ومعظم الأفراد الذین تنمو اضطرابات الأكل لدیه

یكن إناثاً. وترتبط اضطرابات الأكل عادة بالنساء صغیرات السن والمراهقات، كما أن هذه -%90بحوالي

الاضطرابات تؤثر أیضا على النساء الكبار وذوات السن المتوسط، بالرغم من أنه حتى وقت حدیث نسبیا 

هذه الاضطرابات بین تلك المجموعة العمریة الأكبر سنا، وتنقسم لم نكن نعرف الكثیر عن الانتشار ل

، واضطراب الشراهة.العصبي، والشره العصبياضطرابات الأكل إلى ثلاثة أنواع هي: فقدان الشهیة 

انه كان قدیما یتم تصنیف 1998عامفوریت وزملاؤهأن )400ص2007م،(الدسوقي،وقد وضح

إلى أن صدر الدلیل ةالنفس جسمیلنفسیة أو السیكوسوماتیة أو اضطرابات الأكل ضمن الاضطرابات ا

التشخیصي والإحصائي المعدل للاضطرابات النفسیة، الصادر عن الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي عام 

ووضعا هذه الاضطرابات في فئة مستقلة ضمن 1994وأعقبه الدلیل الرابع الصادر عام 1987
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العاشر للاضطرابات في فئة مستقلة  ضمن اضطرابات يالدولاضطرابات الراشدین أما التصنیف

العشر للاضطرابات السلوكیة والعقلیة والصادر عن المنظمة الصحة يأما التصنیف الدولالراشدین،

،الشراهة ووالشر العصبيالعالمیة بجنیف أوضح أن اضطرابات الأكل تتضمن فقدان الشهیة العصبي،

.سیة أخرىاضطرابات النفبأو المرتبط 

تعد اضطرابات الأكل جزءا من العواقب الصحیة قصیرة المدى أنه )134ص2008شرح (مطر،م،

وطویلة المدى للعنف والصدمات التي یتعرض لها في مرحلة الطفولة أو مرحلة البلوغ، وترتبط بوجود 

لى قید الحیاة اضطرابات النفسیة مثل الصدمة وهي تعبیر عن ذاكرة مؤلمة ،أو استراتیجیات البقاء ع

للهروب منه،تم توثیق الروابط بین العنف والصدمات النفسیة واضطرابات الأكل، سواء كان فقدان الشهیة 

.أو الشره المرضي أو الشراهة

COROSTOPHIN)الدراسةتوصلتحیث &ET AL,2007,P23-30)بینعلاقةوجودإلى

نفسیةصدماتإلىوالتعرضكلالأفيانقیاديسلوكمنمعهایبدووماالأكلاضطرابات

نظریهوتعطي.الجنسیةالإساءةفيالأولالمقامفيتتمثلوالتيالطفولةمرحلةفي

یكونكانالأكلللاضطراباتتفسیرهافيالفردوالماضيالطفولةللخبراتأهمیةالتحلیلیة

علاقةأوةالجنسیإساءةأوبالأكلمرتبطةبدنیهإساءةأونفسیهلصدماتتعرضالفرد

نوباتصورهفيالبلوغمرحلهفيذلكیظهرمماالمبكرةالطفولةفيةحمیمیالغیر

حسبالأمریكیةالإحصائیاتوتثیر(NICOPOLIS.2006)الشهیةفقدانأوالشراهة

(NICOPOLIS.2006)الأكل،باضطراباتوثیقاارتباطاترتبطأنواعهابمختلفالصدماتأن

شرهمنیعانونالذینالأشخاصأننساء3006منعینةعلىتأجریدراسةوجدتحیث

ولمراتبالاعتداءأفادوا.%26حیاتهم.،في"للاغتصاب"تعرضوا26.6%الشراهة:أو

وقد ازداد الاهتمام بموضوع اضطراب الأكل خصوصا ،الصدمةتاریخلدیهم%36.9وعدة.

لحوظة في نسبة انتشار هذه الاضطرابات وربما زیادة الزیادة المعند نساء وذلك الأسباب عدیدة منها:

الاهتمام بالكشف عنها إزاء مضاعفات هذه الاضطرابات على المصابین وعائلاتهم والمجتمع.
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اضطراب الأكل لدى الإناث في المرحلة ن معدل انتشار أ)Ghaderi,S,2001p125وتوصلت دراسة(

)فقدان شهیة 0،12:(%كالاتي)وزعت 3،15(%بلغت عام حسب غادري)30- 18بین (العمریة ما

) الاضطرابات غیر المصنفة، 0،48) اضطراب الشراهة (%1،21)شره عصبي،(%1،33(%عصبي

الأخیرة وفي الآونةویلاحظ النسبة المرتفعة لاضطراب الشراهة حیث قاربت الشره وفاقت فقدان الشهیة،

كاضطراب الشراهة واضطراب  الأكل غیر الأكل،زاد الاهتمام بالأنواع غیر التقلیدیة لاضطرابات 

المحددة  على النحو أخر والتي أكدت الدراسات انتشارها بمعدلات تفوق فقدان الشهیة والشره العصبي .

غالباً ما یكون الرابط الرئیسي بین الصدمة النفسیة واضطرابات )35Brewerton,T,2007p(حسب 

یث من الممكن أن یكون الشره في الطعام والتقیؤ من الطرق التي الأكل في تحدیات تنظیم المشاعر، ح

اجة إلى البحث المتزاید في الآلیات التي حلزم التتدیر المشاعر وتعطي الفرد شعور بالسیطرة، مع ذلك 

هل تؤدي الصدمة النفسیة من هنا نطرح تسال التالي:..تسبب الرابطة بین الصدمة واضطرابات الأكل

هة لدي الراشداتإلى ظهور الشرا

الفرضیة العامة:-2

.قد تؤدي الصدمة النفسیة إلى ظهور الشراهة لدى الراشدات

السابقة:الدراسات-3
هناك دراسات وبحوث عدیدة تناولت الصدمة النفسیة وبعض المتغیرات الأخرى إلا أنه هناك نقص في 

حظنا عدم وجود دراسات  تفي بالغرض حول كما لاالدراسات التي تتحدث عن اضطراب الشراهة،

موضوعنا ألا وهو الصدمة النفسیة واضطراب الشراهة نومن خلال هذا الفصل سوف نحاول قدر الإمكان 

بوضع مجموعة من الدراسات التي سوف تساعدنا في موضوع  بحثنا وتزوید معارفنا:

الدراسات الأجنبیة:   

2014فیكتور فیرلینجدراسة - 1

) بالدراسة 2014بفرنسي عام (Lilleالجامعي بمستشفىفیكتور فیرلینج  ) Vierlng,v.2015(كما قام 

ضي الذین یعانون من اضطرابات الأكل  في المر على حول  تقییم انتشار وتأثیر إجهاد  ما بعد الصدمة  
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خضع 2014اشهر في عام 6هذه الدراسة تم تجنید المرضي الذین یعانون من اضطرابات الأكل خلال 

المرض لمقابلة تشخصیة شبه منظمة من قبل أطباء نفسیین ومدربین تم تقییم شدة سلوكات الأكل 

ا یعانون من فقدان الشهیة العصبي مریض57مریضا (130واضطراب ما بعد الصدمة تم تضمین

مصاب 29مصابا باضطراب في أكل لم یتم تحدیده بخلاف ذلك و18ومصابا بالشره العصبي26و

بعد الصدمة  التي باضطراب الشراهة وبعد كشف تحلیلات الدراسة التي أجریت عن معدل اضطراب ما

% في المرضى.33.9توصلت النسبة 

ى :الدراسة الأولنعتعقیبال

مع دراستنا تشترك علیه بتقییم سلوكات الأكل واضطراب ما بعد الصدمة ،الدراسةاهتمت

تأثیر إجهاد ما بعد الصدمة  في ظهور الشراهة.لكونها توضح 

إي دراسة إحصائیة  أما دراستنا 130مجموعة البحث  في دراسة فیكتور فیرلینج تتضمن

حالات .)4(تمثلت   في مجموعة البحث مشكلة في أربع

 تقیم صیة  شبه منظمة وذلك من أجلیعتمدت هذه الدراسة على أدوات منها  مقابلة تشخاو

أما دراستنا اعتمدت على عدة أدوات من بینها المقابلة نصف الموجهة .وجمع البیانات، 

أجریت الدراسة من أجل كشفت عن معدل نسبة إصابة باضطراب الأكل عند یتضح لنا أنها

صدمات.التعرض ل

:1996باشتالدراسة- 2

فيالصدمةتاریخبعنوانله1996سنةمقالأصدرفي)Rorty M1996(بین

انالأكلباضطراباتالمصاباتالنساءعندالصدمةبعدماوتسلسلالطفولةمرحلة

یاةحفيالأكلاضطرابلدورفهمنالإثراءالصدمةبعدمااضطرابعلىترتكزالدراسة

سبیلعلىذلكفيبماالطفولةمرحلةفيالصدماتمنتاریخلدیهناللاواتيالنساء

النفسیةالعواقبمنبمجموعةموثوقبشكلالأخرىوالصدماتمعاملةسوءارتباطالمثال

بعدمااضطرابالقلقوالمخدراتالكحولتعاطيذلكفيبماالأجلطویلةالخطیرة

الأطباءنظرالأخیرالعقدفيالشخصیةاضطراباتلجنسیة.ا.الاضطراباتالصدمة
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لاضطراباتقویةسوابقمثلتوالصدماتالأطفالمعاملةإساءةأناحتمالفيوالباحثون

الأكل.

الثانیة:الدراسةعنتعقیبال

:المتمثلةبحثنامتغیراتبعضمعالدراسةهذهتشترك

 -باضطرابالإصابةالصدمةابعداموتسلسلالطفولةمرحلةفيالصدمةتاریخ

الأكل.

 -نساء.علىالدراسةاعتمدت

 -الأكل.اضطرابلدورفهمنالإثراءالصدمةبعدمااضطرابعلىالدراسةترتكز

لضطرابالقویةسوابقمنبمجموعةموثوقالطفولةمرحلةفيالصدماتعواقب

.الأكل

:كورستورفیندراسة- 3

CORSTORPHIN)الدراسةتناولت &AL,2007,P23-30)اضطراباتبینعلاقةوجودإلى

مرحلةفينفسیةصدماتإلىوالتعرضالأكلفيانقیاديسلوكمنمعهایبدووماالأكل

أهمیةالتحلیلیةنظریهوتعطي.الجنسیةالإساءةفيالأولالمقامفيتتمثلالتيو الطفولة

تعرضالفردیكونكانالأكلللاضطراباتتفسیرهافيالفردوالماضيالطفولةللخبرات

ةحمیمیالغیرعلاقةأوالجنسیةإساءةأوبالأكلمرتبطةبدنیهإساءةأونفسیهلصدمات

فقدانأوالشراهةنوباتصورهفيالبلوغمرحلهفيذلكیظهراممالمبكرةالطفولةفي

الشهیة.
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الدراسة الثالثة:  عن تعقیبال

 تتشابه هذه الدراسة مع الدراسة الحالیة في الاهتمام بالمتغیرین: الصدمة النفسیة

والشراهة

تهدف الدراسة تفسیر اضطرابات الأكل وعلاقتها بالتعرض لصدمات  النفسیة

 ها اضطرابات الأكل في مرحلة البلوغ بصورة نوبات الشراهةظهور

تعتمد على النظریة التحلیلیة

2002دراسة كرینسو 4-

أجریت مقابلات مع 2004إلى ماى 2002أكتوبر  في)134،ص2008(رجب مطر،ع،كما شرح

جة الأولى من أقاربهم من الدر 888وBEDاحتمالا وبدون  150و BEDاحتمالا مع150

التي حددناها على BEDمنهم استوفرا معاییر جزئیة محددة ل54منهم لدهم اضطراب الشراهة و135(

لتقییم DSM-IV)تمت مقابلة المشاركین في الدراسة باستخدام المقابلة السریریة المنظمةBEDأنها

الاضطرابات الطبیة اضطراب الأكل والاضطرابات النفسیة  الأخرى ومقابلة منظمة إضافیة لتقییم بعض 

إكمل المشاركون أیضا استبیان التقریر الذاتي ،مقیاس الأشیاء السیئة لكل اضطراب نفسي وطبي نقمنا 

بحساب نسبة احتمالات الحدوث المصحوب بالعمر والجنس:احتمالات الإصابة  بهذا اضطراب في حیاة 

نت النتائج مجتمعیة كبیرة مع مدى الحیاة وكاBEMالفرد بین الأفراد الذین یعانون من اضطراب 

التشخیصات التي أجراها المحاورون السریریون أستخدم بیانات من هذا النوع من الدراسة لتقییم التواجد 

مع العتبة الفرعیةDSM-IVالمشترك للعدید من الاضطرابات النفسیة والطبیة مع

التعقیب عن  الدراسة الرابعة:

 تقییم جهة ارتباطها باضطراب الأكل من لما تخدم متغیر ةاسدر في هذه الهذه الدراسة ذكرنا

حیث تعددت الدراسة مع الدراسة الحالیةبالتالي تتشابهالاضطرابات النفسیة و اضطراب الأكل 

أدوات هذه الدراسة فاشتملت

 السریریة  المنظمة المقابلة

أدوات منها مقابلة نصف موجة وأیضا استبیان التقریر الذاتي، أما الدراسة الحالیة كان لنا عدة

ومقیاسیین.
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إي دراسة إحصائیة  أما دراستنا تمثلت   189حجم مجموعة البحث في هذه الدراسة  متكونة من

.حالات)4في مجموعة البحث مشكلة في أربع(

التعقیب العام على الدراسات السابقة:

أدوات ، و ،العینةیخصها فیما إلیحول الدراسات السابقة التي تطرقنامنامما یلي سوف نعرض تقی

تشترك في تقییم اضطراب الأكل الناتج من الصدمة النفسیة،إلیهالالمتواصالنتائج 

فروق فيهناكبالنسبة للعینة أما المختلفة بین المقابلة و مقاییس الأدوات مجموعة مناستحدثكذلك 

أما دراستنا تمثلت   ،ب ما یخدم الموضوععدد كبیر من الحالات كل حسإلىمن حالة اختیار العینة 

.حالات)4في مجموعة البحث مشكلة في أربع(

النفسیة  الصدمة أثر الى ان هناك فیرلینجبارشال  وكرنیسو و فیكتورو قد توصلت دراسة كل من 

في ظهور اضطراب الأكل والشراهة

لطرح النظري واختیار أدوات الدراسة التي تخدم مجمل القول أن هذه الدراسات قد أفادتنا في تحدید معالم ا

.أهداف البحث

تحدید مصطلحات الدراسة:-4

تعریف الصدمة النفسیة:4-1

اصطلاحا:4-1-1
نها أي حدث یهاجم الإنسان ویخترق الجهاز الدفاعي لدیه أ)  ب62ص2002كما عرفها(عبد الرحمن،م،

إذا ين ها الحادث تغیرات في الشخصیة أو المرض عضو مع إمكانیة تمزیق حیاة الفرد بشدة وقد ینتج ع

ه بسرعة وفاعلیة وتؤدي إلى نشأة الخوف العمیق والعجز والرعب ,                                                                  علم یتم التحكم فیه والتعامل م

إجرائیا:4-1-2
اجئة والمركبة التي ینتج عنها عدم قدره الفرد على السیطرة والتصرف واخذ مجموعة من الأحداث المف

القرار المناسب بسبب شدتها وتتمثل في درجه التي یحصل علیها المبحوث في مقیاس المستخدم في 

الدراسة.
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تعریف الشراهة:2- 4

اصطلاحا:
لشره العصبي في أن الأفراد ) على أن هذا الاضطراب یشبه ا237ص2000(د عبد الرحمن،م، یذكر

الذین یعانون من هذا الاضطراب ینهون في الأكل بطرق مصرفه وبصوره متكررة إلا أنهم لا ینخرطون 

ماده أي بانتظام أو بدون انتظام في عملیه تفریغ المعدة سواء متعمد أو بتناول مسهلات ولا یحددون 

السمنة المفرطة وهؤلاء لا یبدونك لو كانوا لأوزانهم وهذا الاضطراب ینتشر الخاص الذي یعانون من

مجبرین على الأكل       

تعریف إجرائیا:-4-2-2

حسب هذا البحث ٫كغ أو أكثر عن وزن المعتدل25یقارب یصل وزن الفرد المصاب بالسمنة إلى ما

اجدین عتمدنا على تشخیص الطبي للأفراد المصابین بالسمنة ومترددین على أخصائي النفساني المتو ا

.محمد بوضیاف بالبویرةبمستشفى

أسباب اختیار الموضوع:-5

معرفه إذا كان للصدمات النفسیة اثر في ظهور الشراهة

طلاعقله البحوث والدراسات المیدانیة التي تناولت دراسة حسب الإ

كثره صدمات التي یعاني منها الفرد..

التخصصي من اجل توظیفه في توسیع المعارف حول هذا الموضوع خاصة وهو من طبیعة

.المیدان والاحتكاك بهذه الحالات

.قابلیة البحث للدراسة من الناحیة النظریة والمیدانیة

.الرغبة الشخصیة في التقرب من هذه الفئة ومعرفة المزید عنها

أهداف الدراسة-6

كد من صدق وصحة الفرضیةأیكمل الهدف الأساسي من البحث والوصول إلى مدى ت

اء فكره حول موضوع الدراسةإعط

 وما تستخلفه من الأعراض النفسیة مرضى الشراهة وتأثیرها على حیاتهم تهدف الدراسة إلى معرفه

.والفیزیولوجیة والاجتماعیة
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إثراء الرصید المعرفي والعلمي

الدراسةأهمیة-7
في مجتمعنا والتي سائر المواضیع ذات اثر نفسي منتشرلهامثل ةأهمیه الدراسة أنها بالغة أهمی

یجب أن تدرس وتعالج

 تسهیل المهم على الأخصائي النفسانیین بمعرفه كیفیه التعامل مع هذه الشریحة من المجتمع وفتح

البحث في هذا الموضوع والوصول إلى أحسن طرق العلاجیةلمواصلةالمجال الباحثین 

 بالمواضیع الاضطرابات بالشراهة مقارنهمتعلق تناول وتداول مواضیع ةقلحسب اطلاعي

الآخري.ومشاكل النفسیة



الفصل الأول

الصدمة النفسیة



تمهید
مفهوم الصدمة النفسیة-1
الصدمة النفسیة وبعض المفاهیم ذات العلاقة-2

أعراض الصدمة النفسیة3-
أنواع الصدمة النفسیة-4
العوامل مسببة لصدمة النفسیة-5

أثار الصدمة النفسیة-6
خصائص الصدمة النفسیة-7
:DSM4تشخیص الصدمة النفسیة حسب-8
:للصدمة النفسیةالنظریات المفسرة-9

النفسیةالصدمةعلاج-10
خلاصة

الفصل الأول :الصدمة النفسیة
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تمهید :

إلى الكوارث الطبیعیة التي محیط الذي یتواجد فیه بالإضافة إن الحیاة الإنسانیة عرضة دائما لتهدیدات ال

تكون لها عواقب وخیمة یبقى الإنسان عاجز حیالها ومن من الناحیة المادیة والنفسیة،تخلف أثار فادحة

التي سنتطرق إلیها في بین أهم هذه المخلفات التي حاول الإنسان إعطائها تفسیرات هي الصدمة النفسیة،

سرة لها، هذا الفصل من خلال تعریفها وذكر أهم التطورات التي مرت بها مع ذكر أهم النظریات المف

وغیرها لتخدم بذكر علاج الصدمة النفسیة
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مفهوم صدمة النفسیة-1
في الطب العقلي سیسمح لنا إن الاطلاع على أدبیات البحث التاریخیة لمفهوم الصدمة النفسیة 

عمیقة بملاحظة الصعوبات التي واجهها هذا العلم لتقبل فكرة أن الواقع یمكن أن یصیب بصفة دائمة و

نفسیة و بیولوجیة الإنسان، كما سیسمح لنا بتسلیط الضوء على مفهوم الصدمة 

، ویكون موضح بلسان( اللغةوما یراد منه فياللفظتحدید المعنى المقصود من

)84ص2008ع،،مختار

لغة :1-1
وصادمة الصدمة من صدم والصدم ضرب الشئ الصلب بشئ مثله وصدمة صدما ضربة بجسده،

ضربة بجسده وصادمة فتصادما واصطداما وصدمهم أمر أصابهم وفي اللغات الأوربیة كلمة صدمة

Truman وجمعها الصدمات trumataني بالیونانیة جرح أو یجرح وهو مصطلح عام یشیر غما إلى تع

إصابة جسمیة سببتها قوة خارجیة مباشرة أو إلى إصابة نفسیة تسبب فیها هجوم انفعالى متطرف.

.

اصطلاحا1-2

)103،ص2014تعریف الاصطلاحي لكلمة  صدمة النفسیة رجع حسب ما عرفه (  لكحل وذنو،

لیصفه الأحداث العنیفة التي تأثر على مصطلح إبناهایمالألماني  الطبیب النفسي1989سنة دخلا

مفهوم الصدمة النفسیة في علم 19النفس وتؤثر على العصابات الصدمیة لقد ادخل إبنهایم خلال القرن

النفس المرضى حیث یعتبر ابنهایم مرجع الأساسي في التاریخ العصابات الصدمیة فنشر مرجعه حول 

حیث عرض بالنهایم 1884الذي كتبهم مع زمیله توماس في سنه 1888ة في سنه العصابات الصدم

حاله عصابة ناتج عن حوادث ومنها انشأ مفهوم الصدمة سیكولوجیه.42في مرجعي 

تعریفات بعض العلماء:1-2-3

ذلك مع ویتبینوتعریفها وتأثیرها على الحالة النفسیة،النفسیةاهتم بعض علماء النفس بالصدمة

)41ص2010كورو،ع(

الصدمة هي صدمة عنیفة وغیر متوقعة مرتبطة بمواجهة الموت Barrois.C1988بالنسبة

یف غیر "الحقیقي" یتفاعل معها الشخص بفزع وبشعور بالعجز وقلة المساعدة ثم یظل الحدث المخ

متكامل في النفس  نفسیة تود قهریا في أحاسیس الإنعاش أو كأنها تهدید قریب الحدوث.
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: الصدمة انفعال عنیف متغیر بطریقة مستمرة و شخصیة الفرد المصدوم H. perron1979فیتعر 
تصبح حساسة لانفعالات مماثلة للصدمة الأولى . 

تصادي یعبر عن كمیات من الطاقة . وفي هذا الصدفة هي مفهوم اقRoger PerronS1983فیتعر 
رض نفسها عارة ، كما أن هناك نتیجة كبیرة تالمعنى فالصدمة هي أحداث عنیفة تفوق شفتها صد الإث

تأثیراتهوهي أن الصدمة النفسیة لیست لها علاقة فقط بطبیعة الحدث ، لأنه قد یكون الحدث نفسه و لكن 
تختلف من شخص لآخر . 

الصدمة هي أزمة أو حادث عنیف قابل لشن اضطرابات جدیة ونفسیة . :N. Sillamy 1998تعریف
: هي الصدى النفسي و العاطفي الذي یظهر أثره على الفرد و سنةPierre Marty1980تعریف 

یكون ناتجا عن وضعیة قد تكون ممتنة في الزمن ، أو عن حدث خارجي یأتي لیعرقل أما التنظیم و هو 

.لتطور و النمو أین یمس التنظیم الأكثر تطورا عند حدوث الصدمةفي مرحلة ا

) DSM IVالدلیل التشخیصي والإحصائي الأمریكي الرابع (یقدم(Bouzeriba.R.2017p24 )جاء

التعریف التالي للصدمة مجموعة من الاضطرابات التي یقدمها شخص تعرض لحدث أو أكثر من 

الجسدیة والنفسیة أو سلامة الأشخاص الآخرین الموجودین تسبب في الأحداث المؤلمة التي تهدد سلامته 

خوف شدید وشعور بالعجز أو الرعب وتسبب في اضطرابات نفسیة مرتبطة بهذه للصدمات . 

تعریف معجم التحلیل النفسي:1-2-4
قد عُرف الصدمة النفسیة معجم مصطلحات  النفسیة وذلك من خلال اهتمام الذي توصل له ( بن 

)20،ص2017ب،أ،یو 

من وجهه نظر التحلیل النفسي وعموما أن مصطلح الصدمة النفسي یشیر إلى دلاله على ظاهرة الاختراق 

وكثر للنفس عن طریق مؤثرات عنیفة وقویة كما تعمل على خلق تشویه وتغییر في مكونات الشخصیة 

والعلاقات العاطفیة.

ح فریدي فقد بین من خلال دراسات حول ) الصدمة النفسیة  مصطل32.ص2006تعتبر (حب االله.

هستیریا على الصعید النظري أعطى فروید للعامل الصدم دورا أساسیا في مفهوم الهستیریا قدم فرید رابطه 

سببیا متباینة بین العامل والأعراض المرضیة فكل نكسه عن طریق الهلوسة. 

تعریف حسب القاموس الطبي:1-2-5
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للكلمات المستخدمة في الطب . للاستخدام العام والرعایة الصحیة یعد القاموس الطبي هو معجم

المساعدة ، في حین أن إصدارات النصوص الكاملة هي أعمال مرجعیة یستخدمها طلاب الطب والأطباء 

)17،ص2018إجباري،أ،والمهنیون الصحیون.ویحدد بها مصطلح وفي هذا صدد وضح(

التي TRAUMA یماً في الطب والجراحة، تدل كلمة صدمةالصدمة أو الصدمي هي تعابیر مستعملة قد

.تعني الجرح في الیونانیة وتشتق من فعل ثقب على جرح مع الكسر

أن الصدمة بسبب وضعیة ماء ضغط نفسي فعال، إلا أن الضغط  لا یمكن 1909سنة Hmicelو یرى

طرابات وتحمل الصدمة لا اعتباره صدمة إلا إذا أدى إلى استغلال الفرد حیث یستجیب له بعدة اض

یتوقف على الوضعیة أو الحالة النفسیة بل حسب خصائص الفرد

معنى العیادي للصدمة إكلینیكیة الصدمة:1-2-6

هذا الباب تكلم كثیر من اهتموا بالمصطلح  صدمة  النفسیة وعن تحدید هذه الألفاظ المتعلقة به، في 

)105،ص2014حل وذنو،كما بین (لكوحسب التعریف االإكلینكي

انطلاقا  من هذا التمییز الأساسي خصوصیة الطب النفسي نجد الفرناكفوني في میدان الصدمات النفسیة 

3سوف تتطور في عدة اتجاهات عیادیة ولسببیة مرضیة علاجیة فعل الصعید العیادي سوف نمیز بین

لفوریة والمرحلة المؤجلة  والتي أصبحت  مراحل في المرض النفسوصدمي :مرحلة الفوریة والمرحلة ما بعد ا

زمنیة، وحدها المرحلة الفوریة أو رد الفعل الانفعالي الفوري هي التي تدوم عن عدة ساعات إلى الیوم 

والتي من الممكن تسمیتها الضغط النفسي إذ أردنا إعداد مقارنة مع الوصف (التصنیف)  

4لنفسي الحاد إلى ما وراء الیوم الأول وإلى غایةالأنغلوساكسوني للأمراض التي تمتد حالة الضغط ا

أسابیع.

الصعید الرمازي ( المتعلق بالرموز والإشارات )یمكن كذلك أن یتعلق الأمر بالضغط النفس على 

عراض الملازمة التي هي متعلقة ویمكن كذلك أن یتعلق الأمر كذلك بالضغط المتكیف والمثقل فقط بالأ

النفسي المتجاوز في إشكالیة الهائجة لكن لیس دائما لأنني قد رأینا ضغوط نفسیه متجاوزه تتطور بدون 

أثارعلى التزامن الأعراض النفسیة الدائمة لكن بعض الضغوط النفسیة التكیفیة تظهر بعد ذلك بصفه سریه 

بأنها تغطي تجربه تحطیم معاشه وتؤدي فیما بعد إلى العصب الصادمي واذ لیس هناك ارتباط دقیق بین 

.ثارالضغط النفسي المتكیف والضغط النفسي المتجاوز وغیاب الا
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من خلال هذه التعاریف یمكننا أن نستخلص أن الصدمة النفسیة تجسد حدثا في حیاة الشخص یتمیز 

ستجابة بشكل متكیف ، حیث یتدخل عنصر المفاجئة مولدا حالة من الرعب والهلع ، بعدم القدرة على الإ

فأهمیة الحدث ومدة إستمراره نفسیا لا یرجع فقط إلى طبیعة الحدث أو الإستعداد الداخلي للمریض فقط ، 

دث بل هناك عوامل أخرى منها خارجیة والبیئیة والمتعلقة ببنیة الشخص وتنظیمه الشخصي ، فهي كل حا

عنیف وقوي ومرعب تعرض له الفرد بشكل مفاجئ وغیر متوقع ، حیث أن هذا الحادث من شأنه أن 

یخلق جملة من الإضطرابات النفسیة والجسدیة لدى الفرد ، والتي تؤثر على حیاته الخاصة والعامة ، وقد 

تكفل نفسي فأنه تبقى مدى حیاته إذا لم یكن هناك تكفل نفسي دقیق وموجه ، وبالعكس إذا كان هناك 

بإمكان الفرد تجاوز تلك الصدمة أو الحادث ویعیش حیاته طبیعیا

الصدمة النفسیة وبعض المفاهیم ذات العلاقة-2

إن معایشة حدث صدمي هو للأسف تجربة جد متكررة في مجتمعنا الحالي :التعرض لسرقة والاعتداء 

،التعرض لحوادث المرور أو الجسدیةوبالسلاح الأبیض،التعرض للاغتصاب و الاعتداءات الجنسیة

لكارثة طبیعیة،معایشة حرب مدنیة، كلها تجارب كمونیا صدمیة و تؤدي غالبا إلى عواقـب نفسیة خطیرة و 

هي العواقب ما بعد الصدمة.

و بالتالي فإن ردود فعل الفرد إزاء هذا النوع من التجارب الصدمیة لا یكون دائما متكیفا، ویمكـــن أن تكون 

إن لم یتمكن هذا خاصةه عواقب وخیمة على الصحة النفسیة و العقلیة و الجسدیة على المدى الطویلل

.الفرد من تجاوز هذه الصدمة وإرصانها بالسبل السویة

الحدث الصدمي:2-1

).أن "الأحداث الصدمیة أحداث خطیرة ومركبة ومفاجأة تتسم بقوتها الشدیدة 21یعرف(الحواجري،أ، ص 

طرفة، وتسبب الخوف والقلق والانسحاب والتجنب، والأحداث الصدمیة كذلك ذات شدة مرتفعة أو المت

وغیر متوقعة وغیر متكررة، وتختلف في دوامها من حادة إلى مزمنة."

ویمكن أن تؤثر في شخص بمفرده كحادث سیارة أو جریمة من جرائم العنف، وقد تؤثر في المجتمع كله 

». أو الزلازل أو الفیضانات...الخكما هو الحال في الأعاصیر
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الصدمة النفسیة و تطور مفهوم العصاب الصدمي:2-2

أكبر صدمة ممكن أن یتعرض لها الإنسان هي تلك المواجهة المفاجأة للموت، وهذه المواجهة مع 
.تهدید الحیاة هي ما اصطلح على تسمیتها بالعصاب الصدمي 

) لقد كان ابن سیناء أول من درس العصاب الصدمي بطریقة علمیة 22ص ،(الحواجري،أكما جاء

تجریبیة، حیث قام بربط حمل وذئب في غرفة واحدة دون أن یستطیع احدهما مطاولة الأخر، فكانت 

النتیجة هزال الحمل ثم موته وذلك رغم إعطائه نفس كمیة الغداء التي كان یستهلكها حمل آخر یعیش في 

وف طبیعیة. ویظهر هذا المفهوم كذلك نتیجة الاضطرابات التي كان یعاني منها ضحایا سكك الحدید ظر 

مع نهایة القرن التاسع عشر، وظهور العصاب الصدمي یكون بعد فترة كمون، التي تدوم من ساعات إلى 

إلىسم العصاب أیام وسنوات من وقوع الحادث. وتعود تسمیة الشعور بتهدید الحیاة (اقتراب الموت) با

حیث وصف هذا العصاب بأنه یخلق أثارا نفسیة ناجمة عن الرعب المصاحب لحادثة من 1984وبنهایم أ

الحوادث

ولقد أثار هذا الطرح معارضة " شاركو" الذي لم یرى في هذه الآثار سوى نوع خاص من أنواع الهستیریا 

FREUD ET JANETتیار" شاركو" اهتم كل من من نوع " الهستیریا النوراستانیا "، وفي هذا التیار أي 

بدراسة الأسباب التي تسببها الصدم والذكریات ذات الطابع الصدمي في الوعي، ثم جاءت الحرب العالمیة 

الأولى لتهدد أعداد كبیرة من الناس، لیشكل العصاب الصدمي أهمیة قصوى واتسعت حقول دراسة ثم 

حیاء الاهتمام بهذه الدراسات التي لا تزال تنتعش بفضل الحروب هنا جاءت الحرب العالمیة الثانیة لتعید إ

وهناك.

وتطور مفهوم العصاب الصدمي حتى كاد یتحول إلى اختصاص منفرد هو علم النفس الكارثة    أو 

الطب النفسي للكارثة فالعصاب الصدمي هو مرض ذو دیمومة یتحول إلى مرض مزمن في حالة عدم 

یصاحب المریض بقیة حیاته و لاتنجح محاولات المریض الذاتیة للتخلص من علاجه لذلك یمكنه أن

عصابة

أعراض الصدمة النفسیة-3

هناك قواسم مشتركة بین الأفراد المصابین والتي تتمثل في الأعراض التي تظهر عندهم بعد تعرضهم 

.)34ص2020للحوادث نذكر منها على حسب ما تطرق إلیها(منصوري ،ل.
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ض الحسیة:الأعرا3-1

الخارجیة وتحمل في طیاتها أوزاء المنبهات الداخلیةإنفعالیة ستجابات الاوهي تدفق الفائض من الا

:ستجابات ما یليأشكال الحدث واهم هذه الا

الحصر أو الضغط النفسي

یموت بحسرته ویظهر القلق أو أن یحس المصدوم بقلق شدید وضعف والخوف من أن یصبح مختلا 

ستجابات غیر عادیة لمنبهات الطبیعیة وبذلك فهو یحس بأنه إنسان غیر امخاوف مرضیةعلى شكل 

.عادي یعیش في رعب وفزع

:الغضب والتهور

ث الابتعاد یحبیتمیز الانفعال المصدوم بالعنف والغضب الشدیدین والتذمر من مصیره وهذا ما یجعله 

.الآخرین من اجل عدم الاصطدام بهم

الإكتئاب

ضطراب مزاج والإحساس بالحزن الشدید والمستمر بالإضافة إلى الإحساس بالأسىیعني إ

 اللامبالاة

لا یهتم المصدوم بعلاقاتة السابقة كما لا یصبو إلى تكوین علاقات جدیدة كما انه لا یطمح إلى المستقبل 

.المزهر وتكون نظریته للمستقبل متشائمة

 الشرود والسرحان

عي والإدراك الشعوريحالة تتمیز بفقدان الو 

 الانهیار

یتعرض المصدوم لاضطراب ذهني ونفس نتیجة للحدث الصدمیة تمثل في التعطیل تفكیره ویكون  نظرته 

.لذاته سیئة
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:الأعراض السلوكیة3-2

تمثل )م30ص2017.أیوب،تشكل الصدمة النفسیة مجموعة من  الأعراض السلوكیة  حسب ( بن

:الوظیفي و الإختلال والتجلي هذه الأعراض في ما یليعموما في ضعف النشاط 

الهیجان

حساس الدائم بالضغطعدم قدرة المصدوم على الإحساس بالراحة والإ

العیاء:

.ینقص نشاط الفرض المصدر نتیجة تعرضه للحدث الصدمي بالرغم من هذا وهو یحس بالتعب الدائم

نوبات البكاء

خسارته ومعاشة الصدمةیبكي المصدوم تعبیرا عن حزنه و 

:اضطراب النوم

یتمیز هذا العرض بدیمومة على اختلاف مظاهرة سواء كانت صعوبة الاستغراق في النوم والاستیقاظ بعد 

.مدة من النوم

الأعراض الذهنیة3-3

استعرض بعض الحقائق  عن 

 اضطرابات في الانتباه

الانفعالات الشدیدة والمصاحبة للتخیلات والهواجس ن القلق الذي یعیشه المصدوم والأفكار المصحوبة بأ

ن یؤثر على انتباههأوالوساوس والحالات الخوف الشدید والرعب الذي یعیشه من شانه 

اضطراب التركیز

اضطرابات الذاكرة  إن الفرد المصدوم غیر قادر على التذكر كل خبراتي و ذكریاتي خاصة تلك المتعلقة 

تجنبها على قدر استطاع وهذا یؤثر على العمل ذاكرتةبالحدث الصادمي ویعمل على
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الأعراض الجسمیة:  3-4

من الأشخاص، فهي تسبب عددًا تعتبر لصدمة النفسیة من الأمراض المنتشرة التي یجهلها الكثیر

النفسیة، وفقًا لما ذكره الأعراض الجسدیة یستعرض " التالي كل ما یتعلق بالصدمةمن

.)27ص2018(جباري،أ،

نقص الوزن

ویكون الوزن مصدوم ناقص لفقدان شهیة

 الإنهاك

توبیخ ذاتي

تقدیر الذات

یحس المصدوم بعدم أهمیته وعدم قدرته على القیام باي شيء واحتقار النفس وهذا یؤدي الى الانطواء

فقدان المعنى الواقع.

:فقدان الأمل

مع التفكیر المستمر في الموت الى درجه نعدام الرغبة في تحقیق إي هدف وایحس المصدوم بتشاؤم 

.نتحار إضافة إلى وجود إحساس بیأستصل إلى محاولات الا

فقدان الثقة

تهم له كما یفقد الثقة في الحیاة:یفقد مصدوم الثقة  بالآخرین ویشك في تصرفاتهم اتجاه وفي أسباب إعان

: أنواع الصدمات-4

)49ص2010مع (كورو،عهناك أنواع مختلفة من الصدمات   یتبین ذلك

الصدمات الرئیسیة :4-1

هي خبرات جلیة في حیاة أي فرد تصادفه باكرا وتكون لها أثار نفسیة حاسمة لا یمكن أن تستحدثها أي 

:صدمة خرى وهي أنواع
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صدمة المیلاد4-1-1

تعتبر الصدمة تعتبر الولادة أول وضعیة خطیرة یعیشها الإنسان والتي تصبح قاعدة لكل قلق فیما بعد لذا 

حیث عید 1923سنة في كتابهotto Rankالمیلاد صدمة ولعل أشهر من تحدث عن الصدمة المیلاد

.المیلاد ویصیبها منها القلق الشدید الذي یكون أصل القلق لاحقا

وأعتبرها نموذج الأول أو النواة لكل عصاب فخروج الطفل من جنته الأولى من الحیاة الرحمیة ولهن نمط 

ن الصدمة النفسیة تنشط مباشرة القلق البدائي حیث یعمل خطر أل لكل قلق والأصل كل عصاب و الأو 

.ن لا شعوریاالموت خارجي على أثاره تحقیق العاطفي للذكر المیلاد التي لم تتحقق لحد الآ

فمن خلال الأحلام المزعجة التي تظهر في العصابة الصدمیة تكرر الإنتاج الصدمة المیلاد بطریقة 

نموذجیة تحت قناع الحادثة الصادم الراهن مع بعض التفاصیل المتعلقة به فعندما نفتقد شخصا عزیزا 

مهما كان جنس فان هذا الفراق یحیي ذكرى الفراق الأساسي مع الأمر فیباشر عمل نفسي مؤلم یهدف 

.إلى فصل المفقود وهو ما یتوافق مع تكرار النفس للصدمة المیلاد

تالیز الرحم هو منبع اللذة والسعادة والمیلاد وهو طرد من تلك الحیاة الداخلیة إلى وحسب لابلونش بون

عتبار الرحم مثالیة للطفل لا یشكل بالنسبة لها تهدیدا ولا توجد فیه ابوالحیاة الخارجیة تتمیز بالقساوة

ن دائم خلال النمو حظة المیلاد ویبكي بشدة ویضل لدیه الحنیللااءالصراعات ومن ثم یصاب الطفل بالهن

.لیعود للرحم

الصدمة الفطام4-1-2

فعلاقة الرضیع بالثدي كموضوع جید تعاقبها على هحباط عند الطفل منذ ولادتشباع و الإیتعاقب الإ

علاقته تتراوح المواقف الرضیع من مواضیع وتجعل هذه المواضیع سیئة أو جیدة وقد لا ترتبط هذه 

ا ینبع القلق و العصاب.الصورة فعلا بحقیقتها من هن

وكما ترى "میلاني كلاین أن الأم هي میدان الزراعة"

الطفل فهي تؤمن له التغذیة والعلاقة مع العالم الخارجي وهي في نفس الوقت منبع كل أنواع الهجر فهي 

تسهم في صدمة الولادة وصدمة الفطام ومبدأ میلاني كلاین هو الانشطار بین الهوى والواقع وبین 

لموضوع الجید والسيء والقلق والعدائیة.ا
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صدمة البلوغ:4-1-3

نتقال یعرف البلوغ على أنه مجموعه تغیرات نفسیة وفیزیولوجیة مرتبطة بالنضج الجنسي و یمثل البلوغ الا

من مرحلة الطفولة إلى مرحلة البلوغ مرحلة محتمة لكل فرد یمر بها خلال نومه ولهذا یعتبر مرحلة البلوغ 

ثرا آیذهب بعض العلماء إلى قول بأن الصدمة في البلوغ تظاهي الصدمة المیلادة  و نفسیالصدمة

فالمعروفة أن الطفل في البلوغ یشهد تغیرات في جسمه ویحس بمشاعر لم تكن من قبل ویقوم بتصرفات 

همة على ثیرات مأیحس بأنها مختلف تماما وربما تكون له في هذه المرحلة من نمو الإستجابة تكون لها ت

النفسیة وتظل معه بقیه عمرة.هحیات

صدمات الحیاة:2- 4

وأن كانت ةوهي تجرب التي یمر بها الفرد أو الأحداث التي یتعرض لها سواء كانت بسیطة أو عنیف

)924ص1996كذلك تسبب له صدمة نفسیة وهي أنواع: ( الحنفي،ع

 :صدمة الطفولة

دة من نوع الذي یستغرق حدوثها وقتا قصیرا كعملیات الجراحیة صدمة الطفولة قد تكون أحداث مؤلمة منفر 

نفسیا أو الاعتداءات الجنسیة على الطفل أو الموت أحد الوالدین أو كلاهما اداعداالتي تجري للطفل دون 

فجزائیا أو اختفائه وقد تكون الأحداث طویلة الأمد استغرقت بعد الوقت الانفصال الوالدین أو شذوذ 

كل الأمراض منشؤها فروید إنلأسریة أو المعاملة القاسیة التي یتلقاها الطفل من بیئته ویرى العلاقات ا

صدمات طفولیة. 

:الصدمة الناتجة عن المعایشة الحدث الصدمي
وهي ناتج عن الأحداث العنیفة الطبیعیة الخارج عن نطاق الفرد كالفیضانات والزلازل ومختلف في 

تكون بفعل الإنسان كالحروب والحوادث المرور وغیرها.الكوارث الطبیعیة كما قد 

:الصدمة النفسیة الناتجة عن سماع خبر مؤلم دون معایشه الحدث

كسمعها الفرد بموت أحد المقربین له مما یؤثر على نفسیته بالرغم من عدم حضوره أثناء الوفاة وعموما 

لإنسانیة وأن یكون هذا الحدث مؤلما الشخص من الحادث یتخطى الإطار المألوف لتجربة اةكل معیش
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لدى أي فرد مثل تهدید الخطیر على حیاة الشخصي أو الجسد أو على الزوجة أو الأولاد أو رؤیة جریمة 

غیرها.قتل أو اعتداء جنسي أو

:الصدمة المستقبل أو الصدمة الحضاریة

تحقیق التكیف الناجح الإ عندما تكون كنتیجة الإفراط في إثارة كما یقول طفلة حیث تحدث ولا یمكن 

مر الذي یؤدي إلى انهیار الجسد والتقلیل من یكون مستواه الإداري معقول وبدون إفراط من احتیاجات الأ

إثارة الإحساس لتحقیق التنمیة السلیمة.

العوامل المسببة في الصدمة النفسیة :-5

)48ص2014ً(لكحل ،ه،نجد هناك عدة مسببات لظهور الصدمة النفسیة وقد تطرقا لها 

نها إهي مسألة نسبیة إلى حد بعید فقد یتعرض الشخصان لنفس الصدمة في یرى احدهما أنها مدمرته

یمكن أن  تكون أقوى وهذا راجع للفروق الفردیة المتمثلة في الظروف الصدمة من صنع البشر عمر 

الضحیة دوام الكارثة

فاعلها مع الموقف طرق المواجهة وترفیة خبرات الحیاة وسمات الفردیة العوامل الشخصیة العملیات المع

للمشكلات ومحاولة التغلب علیها الأفراد الذین یعانون من اضطراب النفسي ومن خلال كل هذه العوامل 

للیمكن أن یصل تأثیر الحدث الصدمي إلى أحد طرفین سواء الاستعادة توازن حیوي أو المرض والخ

أثار الصدمة النفسیة- 6

كما توصل        ثار النفسیة، ومنها یتعرض أغلب المصابین بالصدمة النفسیة إلى مجموعة من الآ

)45ص2020لها(منصوري ،ل،

س، الالم والحدادأالحزن ،الی

الإكتئاب العصبي البسیط والحاد

إنعدام الشعور بالقیمة والجذور والإحتقار الذات

حاب الإجتماعيالعزلة والإنس

التفكیر في الإنتحار ووضع حد للمعانات

الحبس الكلامیة عدم النطق
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الأعراض الحساسیة والحركیة

فقدان الذاكرة( الهستیریا(

ظهور بعض الأمراض التي تصنف في فئة الأمراض السیكوماتیة

خصائص الصدمة النفسیة: -7

)Aljandi,N, A2015P19,(لهنجد ثلاث خصائص  تكمن وراء فكرة الصدمة كما توصل

:الشدة

شدة الحدث في حدوث الصدمة كما في حالة الكوارث الطبیعیة والحروب سیكون فظاعة الموقف في 

أصل حالة إجهاد عفا علیها الزمن تمثل تهدیدا حیویا (الخوف من الموت) هذا هو العامل "الكمي" الذي 

سیكیة العظیمة  عن الصدمات النفسیة كما یشیر غالبا ما یتم وع التركیز علیه في الأعمال الكلا

)Lebigot ,F,2004p45( إلى أن الصدمة تتعلق بالتهدید الحیوي الذي یفاجئ الشخص عندما یكون

في حالة راحة.

عدم استعداد الأنا:

ع الحالة التي تجد الأنا نفسها فیها وقت وقوع الحدث، یكون الموضوع غیر قادر على التفاعل والتعامل م

الحدث یرتبط إما بفجأة الحدث (فاجأ الموضوع بحدوث الموقف الصادم دون إشارة إنذار تحذره من وجود 

خطر یهدد سلامته النفسیة وأنه كان من الضروري حشد الدفاعات نتیجة لذلك) إما هشاشة  الأنا،بسبب 

یة" قد خضع لسلسة من مشكلة هیكلیة ( مثل الافتقار إلى التمثیل والعقل) أو حقیقة أن غلاف "الحما

الأحداث التي یكفیها حدث واحد آخر فقط ,

ا بالنسبة ل میفترض أن تتعلق بالمتغیرین السابقین،وهما شدة الحدث وحالة عدم استعداد الأنا ا

فقد صنف الأحداث الصادمة تحت ثلاث فئات:1995"جوزني"

و العتداء العنیف في الواقع تؤثر هذه الأحداث التي صدمت بقدرات كبیرة كما في حالات التعذیب أ- 1

الأحداث على السلامة النفسیة الجسدیة للشخص ،بمعني أنه یمكن أن یتسبب في موته. 
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العناصر التي تشكلها لا تلعب دور التنبؤ الحیوي للموضوع الأحداث المؤلمة المحتملة غیر المؤكدة:- 2

ولكنها تذكره بالموت وتدفعه لتمثیله بنفسه, 

داث الخالیة من القدرات المؤلمة ولكنها یمكن أن تصبح مؤلمة  الأشخاص الذین تكون أناهم الأح- 3

هذه أحداث من الحیاة الیومیة مقنعة أو غیر مدركة,

:DSM4تشخیص الصدمة النفسیة حسب-8

أثبات المرجع الأساسي نعود إلیه  كل مرة DSM4عتماد على المعاییر الموجودة فيإیتم تشخیصها ب

ومعاییر "traumatique stress post"هذه المعاییر ضمن اضطرابات القلق تحت عنوانونجد

تتمثل فيDSM4)38ص2020منصوري،ل،التشخیص الصدمة النفسیة حسب  (

مواجهة الصدمة أي تعرض الشخص لحذف صدمي فنجد توفر عنصري تالیین

ن تؤدي بالشخص إلى مكانة أإالشخص عاش أو شاهد أو حادث أو مجموعة من الأحداث كان ب

.الموت أو بجروح خطیرة

إستجابة شخص إساءة هذا الحادث كانت بالخوف الشدید إحساس بعدم القدرة أو الرعب

تناظر التكرار معایشة الحدث الصد مي بصورة مستمرة بوحدة بعده الطرق من الطرق التالیة

.صورها أو إدراكاتللحادث المثیر الإحساس بالضیق یتضمن هذكریات مكررة و حتیاج.

 الإحساس أو الهیجان كان الحدث الصدمي سیتكرر مع وجود الإحساس إعادة معایشة الحادث

.تخیلات هلاوس ذكریات غیر متسلسلة

 الإحساس الشدید بالضیق النفسي عند التعرض لصدمات داخلیة كانت أو خارجیة إمكانیة أم

كثیر أو تشبه احد جوانب الحدث الصدمي

اط الفیزیولوجي عند التعرض لصدامات الداخلیة أو الخارجیة التشیر أو تشبه أحد إعادة النش

الجوانب الحدث الصدمي

 التناظر التجنب الدائم للمثیرات المتعلقة بالصدمة والضعف النشاط العام لمن یكون موجود قبل

الصدمة مسجل ثلاث مظاهر على الأقل من المظاهر التالیة

فكار، الإحساسات أو الحوادث المتعلقة بالصدمةبدل جهد من أجل تجنب الأ

بدل جهد من أجل تجنب النشاطات الأماكن الأشخاص الذین یذكرون الفرد بالصدمة
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عدم القدرة على المهم من الصدمة

إنخفاض الواضح لاهتمام بالنشاطات المهمة انخفاض المشاركة فیها

اعر الحنانانخفاض وقله العواطف مثلا عدم القدرة على إعطاء مش

 التناظر العصبي الأعاشي أي وجود أعراض دائمة تدل على النشاط الأعاشي العصبي لم تكن

:قبل الصدمة كما نسجل وجود مظهرین على الأقل من مظاهر التالیة

صعوبة النوم أو النوم متقطع

حده الطبع أو الغضب السریع

صعوبة تركیز

یقظة المفرطة

:النفسیةللصدمةالنظریات المفسرة- 9
توجد عدة نظریات تفسر الصدمة النفسیة تجعلنا نتعرف على عدة أبعاد لها ونكتفي بذكر البعض منها 

)117نص2014ل وذنو،ل،كححسب ( ل

:أوتو رنیكتفسیر الصدمة النفسیة من طرف9-1

رى أن النفسیة من منظور التحلیلي ویمحاولات1923في كتابه الصدمة المیلاد سنه Otto Rank قدم

أول حالة للخطر ونجدها عند الفرد العادي وكذا عند الأفراد العادیین وتتركز في ینبوع عملیة المیلادیة

الخلق اللاشعور نفسي وتوصل إلى أن هذا إلي ینبوع یتركز في منطقة النفس جسدي ومن الممكن 

ظاهرة اعتبرت بیولوجیه :تعریفها بمصطلحات البیولوجیة وهذا ما یطلق علیها تسمیه الصدمة المیلاد 

ینبوع الأحداث النفسیة و لها أهمیة بالغة في تطور الإنسانیة عتبرتخالصة غیر أن الخبرة تسمح بأن 

اللاشعوریة.نواةالنفسیة  ویرى في هذه الصدمة 

حیث كان الكثیر من ،ویوضح التجسد هذه الصدمة أثناء وضعیة تحلیلیة من خلال ممارسته العلاجیة 

ویرى ،في الأواخر مرحلة التحلیل والشفاء یعكسون لاشعوریا وبصورة هذه الصدمة في شكل رمزي العلماء 

بصورة النفسانیوندا متعلق بمیلاد الثاني ویدركونه محللونمعروف جبروز هوامفي هذه الظاهرة

لعمل اقترح مشتركة حینما یعبر عن إرادة المریض في الشفاء عندما یسمع عبارة ولدت من جدید في هذا ا

جدیدة وذلك بفضل التحلیل تفسیر هذا الحدث أن المریض یبدأ في إسترجاع عافیته نجده في حالة ولادة
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ویعود الأمر للتثبیت طفولي الذي یعبر عنه عموما بعقده أودیب أو بشكل آخر إعادة ولادة الهواء الطفولي 

میل یعد نفسه كطفل الروحاني المولود الذي  یتركز على الرغبة في التلقي الطفل من الأب یصبح الع

النفساني.محلل الجدید 

فروید:الصدمه النفسیة من طرف9-2

نظریات صدمات تلك التي وضعها فروید  التي تتعلق بشكل أساسي بأثار الحدث الصادم  في هذا 

)20-19-18ص2014،ه،وذنوالإطار وضح ( لكحل 

في كتابه دراسات حول فروید ة التحلیل النفسي في أعمالیحتل مفهوم الصدمة مكان جوهریة في النظری

التي تشیر إلى الأثر الداخلي الناتج وبین الصدمة النفسیةخیر بین الصدمةالهستیریة وقد میز هذا الأ

.والتي تشیر إلى الحادث الخارجي الذي یصیب الشخص

"یدو فر "ته الأولى أخذ في محاضرا1893وبالضبط سنه pierrre Jenetبعد أربع سنوات من بعد

الجهاز النفسي الجسم الغریببعین الاعتبار فیما یخص الصدمة الإنفعالیة إختراق"جینیت "فرضیات

شارة إلى فكرة إستذكار للحدث الصدمي بالمصطلح الافلاطوني الاستذكار أشعورالظاهره تفكك و 

المفاجئ.

ل إلیه صحیح إن المصطلح فكره مثبته وهو مصطلح مماثل لما حدث عنه لكن هذا الأخیر لم یتوص

ي         یستدعي وجود بناء معرفي لكن هذا لیس ما هو علیه الحال بالنسبة لمفهوم الاستذكار الصدم

"وكلمة المفرج مأخوذة هذه المرة من عند أرسطو، هذا فرجبالمنهج ال:  "یعرففقد أوحى كماأما  "فروید" 

المغناطیسي وإخراج الحدث الصدمي عند الفرد تحت تأثیر التنویم المنهج الذي یقوم على إعادة إحیاء

الشحنة الوجدانیة للتخلص الجهاز النفسي من الوجدانات الصادمة والتي بقیت محصورة في الداخل كما 

تتطلب من الفرد ان یقوم بالتداعیات الأفكار المرتبطة بالحادث الصادمي لإعطائه معنى وإعادة إدراجه 

على وجود مظهرین "یدو فر "أحداث الحیاة بینما سبق من الأحداث وما هو أتي كما تحدث ضمن تسلسل 

.ومظهرها الذي یتضمن غیاب الدالللصدمة مظهرها  الدینامي الذي یتضمن تحطیم الدفاعات النفسیة

"فروید"والتي مثلها مثل إختراق النفسيالصدمة حسب فروید "وقبل كل شيء اختراق الغلاف الجسدي

في الصراعوالذي كتب دقة".1915في نهایة كتابة الحداد المانیخولیا سنه وصلة الحیةحتحت الصورة ال
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وكذلك استعمل نفس الاستعارة حول اختراق النفسي الحویصلة lالضرورة مثل الجرح المؤلمالأنا یتصرف ب

الحیة لتحدید مفهوم الصدمة النفسیة في كتاب في وصف العصاب الصدمة" 

ه حول تمظهر الدینامي للنظریالبتوضیح وشرح "ما فوق مبدأ اللذة "قام فرید في كتاب 1921سنه في 

مكونة من ةالصدمة فهذه المقارنة الإستعاریة بین الجهاز النفسي الحویصلة الحیة التي هي عبارة عن كر 

الصاد لإثارة الذي مادة طبیعیة حیة وهذه المادة ثابتة متجددة ومحمیة بطبقة سطحیة سماها بالحاجز 

كما له دور آخر وهو عمل على إرجاعه وإبعاد ،حتواء وحمایة الجهاز النفسيإیعمل في نفس الوقت على 

وتخفیفها لتصبح مقبولة وسهلة الإستیعاب والفهم والسهلة الربط وأن الفروق بین فیتها ثارات مؤذیة وتصالإ

نون مجهزین بجهاز صاد لإثارات یتمیز بالقوة كما الأفراد في مدى صلابة تؤدي إلى أن بعض الأفراد یكو 

قتراب لاتهكما نجد من جهة أخرى وبمجرد ملاحظةأن هناك أشخاص آخرین لا یتمتعون بهذه المیز 

الخطر الخارجیة یقوم لتقویة الحاجز الصاد لإطارات وذلك بتعبئة الطاقة الأتیة من الداخل الجهاز النفسي 

بسبب بدله فمن الممكن أن یكون الفرد مجهد(وهذا ما لا یتوفر دائما ،افیةفي حالة ما كان لدیه طاقة ك

،. فبعض الأفراد العصبیین طاقه داخلیه بدون الاحتفاظ بالاحتیاطي لمواجهة مكبوتاتهم)لجهود السابق

ن یكون صادما إمستقبل لن یكون لدیه طاقة كافة لتقویة الحاجز الإدارات الحدث الذي یفترض الففي 

كن أن یتسبب في اختراق إذن تسبب في الصدمة لا یكون صادما لهم غدا.مم

تیة من ثارات الآإن مفهوم الصدمة كما یقول فرید یبقى نسبي وعلى حسب التوازن القوي ما بین القوة والإ

الخارج وقوة الصلابة الممیزة للحجز الدفعات المستقبل هذه القوة الخارجیة.

یدي یتناول الصدمة النفسیة من مظهرین متكاملین متداخلین هما:و لنفسي الفر لذلك من المنظور التحلیل ا

أولا: جهة النظرة الدینامیة 

في المحور الأول أن الصدمة النفسیة تكون دائما جنسیا وینتج عن الإغواء إي حادث "فروید"افترض

رین:شار إلى أن حدوث الصدمة یقتضي توفر أماو ،إغواء طفل من طرف شخص راشد

ف ویكون في وضعیة سلبیة ومن دون تهیؤصالحدث لإغواء كائن غیر ناالأول هو

والذي أخذ الصدمة معناها من  خلاله فهو الذي ینشط صدمة البعدیة أو فجرعامل الالفهو :أما الثاني

.        دث الإغواء المبكر الذي مع الكبت على حجمة ونسیانه اأثار الذكوریة المتعلقة بالح
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الصدمة النفسیة في هذا الإطار من زاویة الظواهر النفسیة التي تصاحبها والصراعات التي " فروید"وتناول

ندفاع الذي تشكل هو یرى في الدراسات حول الهستیریا وإن الصدمة هي الجنسیة لااتستثمرها نتیجة

حیث تعرض الطفل  أساسا وتجزا عمل الصدمة إلى عناصر عدة ویفترض دائما وجود حدثین على الأقل 

)في:302-301ص1985بونتایس ،على حسب (لابلانش

المشهد الأول

الذي یسمى المشهد الغوایة إلى إغواء جنسي من قبل الراشد بدون أن یولد هذا الغراء عنده إثارة جنسیة 

وبعد البلوغ

یأتي المشهد الثاني

.     بینهماخلال السمات المترابطةغالبا ما یكون عدیم الأهمیة ظاهرة وینقذ المشهد الأول من 

في دراسة للهستیریا أكد أن الصدمة النفسیة تتمیز بمظهرین أساسیین :حیث أن الصدمة "فروید"لقد ذكر

النفسیة لا تمثل فقد زیادة في الطاقة الجنسیة المتراكمة لكن مظهر آخر لصدمة هو الصورة مفرطة 

" جنسیة المتراكمة وبالتالي أن الأثر النفسي للصدمة والذي نسمیهالنشاط الناجمة من الإثارة أو الطاقة ال

فراط الوجداني شعوریین مهمین وهو الإلاحالیا التصورة أو التمثل الغیر محتمل یتكون من عنصرین 

ط الوجداني والصورة مفرطة النشاط.ار فوالصورة الإ

طفولتهدمي صدمة الجنسیة في الراشد العصابي خاصة الهستیري تلقى وبشكل السلبي ولیس بشكل ص

وفي البلوغ بفعل حدث له علاقة بالحادث السابق تنشط الصدمة والذكور المكبوتة سابقا ،تحدث على 

اثرها زعزعة في المعالم موضوعیة لحد الآن وبالتالي یوجد شرطان لظهور الصدمة

لصدمة إلا فیما بعد الحادث أن یعیش الفرد في حالة من السلبیة وعدم نضج الجنسي، ولا تظهر االأول :

الثاني وبذلك یطلق فیض من الاستثارة الجنسیة التي تبعث في التحلل في الألیات الدفاع الأنا.

مع برویر في دراسة حول الهستیریا أن المادة النفسیة تصبح باثولوجیة من جراء فروید حیث یؤكد 

الوجدانیة الصراع المحددات ةوفراغ بین الحالالصراعات إلى أن تبقى مكبوتة ویشكل تأذي دائرة الجنسیة 

بعودة إلى المرحلة الطفولة لنبحث فیها عن تأثیرات أو إلا الرئیسیة في الصدمة النفسیة ولا یمكن فهمها 

خبرات یمكن أن یكون لها أثر مماثل للأثر الذي ینجم عن الصدمة.
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ل .فالحدث الخارجیة تستمد فعالیتها مما وهنا تظهر أهمیة الارتباط بین الحادث الخارجي والمشهد الأو 

تحركة من الهوامات وما تطلقه من فیض الإثارة النزویة، وهذا الفیض المفرط من الإثارة یخرج من مبدأ 

اللذة مباشرة من دائرة تأثیر مجبرا بذلك الجهاز النفسي على قیام بهجمة أكثر إلحاحا هي ما فوق  مبدأ 

ربط الإثارات بشكل یسمح بتصریفها برد تكرار الأحلام حیث یعیش اللذة  ،وتخلص هذه المهمة في 

الشخص حادث بزخمه.، ویجد نفسه من جدید في الوضعیة الصدمیة وكأنه یرمي للسیطرة علیها  إلى 

حالة اضطرار التكرار

وجهه النظر الإقتصادیه:ثانیا:

النفسیة من منظور الإقتصادي إلى أن یواجهه انتباهه للصدمة" فروید "دفع مشكل العصاب الحرب 

لذلك تعریف الأساسي للصدمة على أنه مفهوم إقتصادي عنف الصدمة یتولد عن تجمع الإثارة أو 

الإستثارة مما یؤدي إلى تحطیم الحاجز أو الاختراق الحاجز الواقي للانا الذي تعمل على الاختراق التوازن 

ولى مع ورت بشكل واسع أثناء الحرب العالمیة الأالنفسي ومن جهة أخرى هذه المقاربة الاقتصادیة ط

.عوده النظریة الصدمیة

والتصور الاقتصادي للصدمة یعرفها على إنها انكسار واسع للصاد الإدارات كإشارة إلى  عدم قدره 

الجهاز الجهاز النفسي على تصریف فیض الإطارات الكبیر الذي إن .....هذه الكمیه المعتبرة من 

همة مبدأ اللذة بسبب العنف والمفاجأة  الوضعیة الصدمیة تجد نفسها مباشره خارج إدارة الإطارات هي م

التأثیر والنتیجة مفاجأة لا یقوم القلق الإشارة تعبئه العملیة الدفاعیة الملائمة

جزاء الأنا الذي ینبغي أن االصدمة النفسیة من منظور الاقتصادي في محور الثاني هو غیاب النجدة في 

و خارجيأه التراكم الإثارة التي لا تطلق سواء كانت من مصدر داخل تواج

ید من منظور الإقتصادي تتمیز بتأكیدها  على عنصر و لذلك في هذا السبب وحتى من جهة النظر فر 

عدمها المفأجات في حدوث الصدمة یتحدث أساسا  بشده العنف المتعلق بها بالمقارنة مع حاله الهیئة أو

ثارات باعتبار یحمي الجهاز النفسي ویمنع الاقتحام كمیات كبیره من تلقیه لها فان صاد الاللجهاز النفسي

من الإثارة تختلف قدرته على احتمال والصدر من فرد إلى آخر ولد نفس الشخص من زمن إلى آخر 

قط وعبر مراحل حیاتي المتعددة وهو ما یدل على تعاقد الحدث الصدمي إذا لا یخص وضعیه الصدمیة ف

بل الفرد في الوضعیة الصدمیة لذلك یختلف الأفراد في ردود أفعالهم اتجاه حدث الواحد.



الصدمة النفسیة الفصل الأول:

35

نظر فیرینزي:صدمة النفسیة من وجهة 9-3

نهیار الشعور والقدرة على المقاومة والسلوك والتفكیر ا) أن الصدمة تتضمن 63ص2006یرى(حب االله،

الحفاظ على الذات تضمحل أو تقلل  من وظیفتها بهدف الدفاع عن النفس أو أن الأعضاء التي تتضمن

إلى أقصى حد ممكن  فهي بهذا المعنى إذن تلاشي  فقدان الشكل الأصلي والتقبل السهل ومن غیر 

مقاومة للشكل الجدید حیث یبرز الصدمة النفسیة دائما من غیر شئ وتكون مسبقة بالشعور بالثقة بالنفس 

ة ویحطمها في الذات وفي المحیط الخارجي إذا كان الشخص قبل فیأتي حادث الصدم لیزعزع هذه الثق

الحادث یعتقد أن ذلك لن یحدث له بل فقط للآخرین.  

كما یرى أن الصدمة قد تكون فیزیائیة خالصة أو نفسیة  خالصة أو الفیزیائیة ونفسیة معا وأن الصدمة 

ة المباشرة لها وتتضمن الشعور بعدم القدرة الفیزیائیة  تكون دائما نفسیة كذلك حیث یكون القلق هو النتیج

على التكیف مع وضعیة التضییق الأكبر الذي ینتج بسبب طابع الفجائیة  الذي تتسم به الصدمة النفسیة 

فلا یتمكن المستقبلي للواقع في ا الاتجاه الملائم  بذلك أن هذه التصورات تعمل كمضاد للتسمم ضد 

الضیق والألم

ریة للصدمة :النظریة الظواه4- 9

) 44ص2014تتجلى نظریة الظواهریة  حول تفسیر الصدمة النفسیة على لسان(لكحل وذنو،،

مقاربة ظواهریة التي یعیشها إلى أن مواجهة مع الحقیقة الموت تفرض اعتبارات معینة وهذه الأخیرة أدت 

د موضوع خارجي یعود الفرد ما خوذة من حالة مراضیه للقلق الذي یحدث في قصه داخلیه للحیاة وجو 

إلى الكائن ینتمي على عالم جد واسع ویعود دائما ولا ینتظر سوى العدم.

لنستطیع القول إن الحدث الصدمة هو وقت ضیق في مفهومه الزمان والمفاجئ في Barroisإما بالنسبة 

المعاشر ظهوره أو رؤیة نحو التجلي العدم إعلان صریح تنبؤ الموت كحقیق نهائیا ام على المستوى 

العیادي فالتجربة الصدمیة هي عبارة عن تحطیم للكائن حیث یترك هذا التحطیم لدى الفرد مشاعر تغییر 

جذري للشخصیة وخلل عمیق في منظور الزمن لان الزمن یتوقف في وقت محدد ومثبت حول الذعر 

إعادة اعتبار أن والفزع دون إمكانیة العیش الوقت الحاضر ولا مواجهه المستقبل المختلف ولا حتى

أي انه فقدان إمكانیة إعطاء معنى للأشیاء إضافیة إلى فقدان ستكون الآخرى الماضي مخالف للأوقات 
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كتجربة  عدم وعند مرور إلى هذا العدم الذي یجعلنا نتخلى عن العالم الأشیاء أین یجعلنا ندخل في عالم 

دون أن نعرفه والذي حاولنا دون جدوى في كل العدم هذا العدم الذي ینحدر منه والذي نحن وتأكدین منه

وجودنا في محاضرته في فرنسا نحن نحاول أن  تأكید الحقیقة كل یائس ك"بیار مارتي "كلماتنا حیث یقول

بشيء بائس ولا ولیس شيء. 

:بیارمارتيتفسیر الصدمة النفسیة من وجهه نظر السیكوسوماتیه-9-5
ثر العاطفي على الفرد للوضعیة ن الصدمة تكمن في الآبا).Pp451980pierre ,M(حسب یرى 

الخارجیة الممتدة النفسیة أو حدث خارجي تمس تنظیم العقلي في النقطة التطوریة أثناء مرحلة النمو أو 

في تنظیم الأكثر تطور عند اللحظة الصدمة ففي بدایة تمص الصدمة الذي تحاول اتجاه الحلول لكي لا 

تم ذلك فستعمل على تدمیر المجهود إذا انه إلا تنظیم في مجال السوماتي تصل الحركة الفساد وال

.تدریجیة خاصة إذ لم تجد نقطه تثبیت قویه نضع لها حداةبصفةالوظیفی

حباطات مختلفة تجلب لنا منبهات داخلیه الضغط الغیر مختلفة فالحوادث التي تحیط بنا والممثلة في الا

.م مما یؤدي إلى عرقله المسار الطبیعي هو الذي نسمیه الصدمةعن الأجهزة الوظیفیة التي تصاد

وكما تؤكد على في هذا الصدد بان الصدمة حدثا یسبب ضغطا نفسیا والذي لا یمكن أن یعتبر الصدمة  

إذا تسبب في اضطرابات للفرد المتعرض لها كما انه لا یمكن تحدید هذه الصدمة بنوعیه الحدث إلا 

ب في حدوثها و إنما تحدد بمراحل الحیاة الفرد الذي توصل إلیه عند لحظه والوضعیات التي تتسب

ن الصدمة هي مجموع استجابات عابره أو ضغط الشدید بدون مرض سابق أو " دمنیال "أالصدمة وذكر

.ملازمه

لذلك الصدمة تولد كمیه من التوتر وقد  تأخذ شكل الأعراض المرضیة أهمها التعطل وظائف الأنا 

ة أو ضعف فیها وذلك نتیجة الموقف یهدد الفرد بصوره مفاجئه حیث یفقد الفرد فیه معظم المختلف

إمكانیات المواجهة الموقف فیستجب بالعجز والإحساس بالتهدید الذات مما یؤثر على كفاءة الوظائف الأنا 

لموقف علیه یقوم بمعنى الصدمة قد تخل بالتوازن النفسي إلا انه یختلف الأفراد في استجاباتهم في نفس ا

.المختص بفهم كل حاله بصوره منفردة قصد التجنب تفكك حاله وسوء التنظیم لبناء النفسي والجسدي

أن الأصل ما هي الفرح الخارجي للصدمة لا یأخذ في حد ذاته قیمه موضوعیه فقدان بیارمارتي  یر

حساس الذي تسببه عند الشخص یكون صدمیا بالنسبة للفرد الراشد كالإأن الشخص العزیز متى لا یمكن 

.الآخر خلل في التنظیم الذي یأخذ دائما اتجاه ضد التطوري
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العلاج الصدمة النفسیة- 10

ینبغي تأكید على أهمیة العلاج في الحالات الصدمة النفسیة باعتباره سبیل الوحید لإعادة التوازن الفرد 

بار لبعض المتطلبات أي تدخل العلاجي أو لكن من المهم أیضا الأخذ بعین الاعت٫المتعرض للصدمة 

)فیما یلي:59،ص2010تكفل بالحالات المتعرضة للصدمة النفسیة یبینه (كورو،ع، 

إستعادة الأمان 1- 10

وذلك بنقل الفرد إلى مكان یشعر فیه بالأمان وطمأنینة بعیدا عن مكان

ساعدته على معرفه ما استعاده القدرة على التعامل مع العواقب الحدث الصدمة :من خلال م

حدث له ولیحیطه بشكل یحتمله وعیه.

 استعاده شبكه الدعم والمساعدة وذلك من خلال إحاطته بمن یتبقى من الأفراد أسرتي أو أقاربي

في حاله كارثة طبیعیه مثلا أو بجمعیات الدعم والسند في المجتمع.

البسیط من خلال إعطاء تفسیرات عقلیه إمكانیة استیعاب خبره الصادمة وهذا من خلال بناء المعرفي 

ومنطقیه لما حدث.

قبل التطرق إلى مختلف استراتیجیات المستعملة في حالات الصدمة النفسیة كما قام (شادلى 

)بإلقاء الضوء على مفهوم التكافل وبعض الاستراتیجیات:171،ص 2017،ع

مفهوم التكفل -2- 10

دیة والجماعیة في مختلف الحقول العلاجیة التربویة التكافل هو تعبیر یشمل كل المقاربات الفر 

والبیداغوجیة والاجتماعیة ویمكن إذن لهذا المفهوم أن یكون علاج نفسي أو إعادة تأهیل أو علاج نفسي 

حركي أو علاج بالعمل أو حتى تكفل المؤسسات باعتبار المؤسسة انك لتكفل بالفرد الذي یواجه صعوبات 

د من فعل تربوي أو تعلیمي أو تجهیزي أو علاج غلىوهذا لم یستعرض له الفر 

أخره.

وفیما یلي عرض لبعض الاستراتیجیات تكافل بالأفراد المتعرضین للصدم

التدخل الأزمة3- 10
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الذي أعطاه قیمه جوهریه وهذا بمناسبة دراسته لرد فعل "لیندمان" یرجع الفصل بالتعرف بهذا المفهوم 

لاجه وبعدها نشرت عده كتب ومقالات للعلاج القصیر للمدى وللتعریف أكثر الحداد العادي والمرضي والع

بین نوعین من التدخل الأول والعلاج القصیر المدى بكل ما تحمله الكلمة "سیفسون "بالتدخل الأزمة یفرق

من معنى والذي یمتد من شهرین إلى سنه وتدخل الأزمة الذي یمثل العلاج محددا بعدد قلیل من 

من ستة إلى عشره فقط.الحصص أي

الجدید بالذكر أن التدخل أزمة یشمل عده ایجابیات ملموسة ومنها إمكانیة مساعده اكبر عدد من المرض 

باستعمال العقلاني والاقتصادي للموارد العلاجیة التخطیط أو غیاب الأهداف العلاجیة.

علاج قصر المدى4- 10

وم المعالج باستخدام مجموعه متنوعة من یق) علاج قصیر المدى59ص2010یشرح( كورو،م،

التدخلات الشخصیة والعلاجیة في أن واحد كالعلاج السلوكي والتنفیس والعلاج الصیدلاني أو تدخل على 

مستوى المحیط العائلي والاجتماعي للعمیل كل هذه الوسائل تسمح للمعالج بالتعرف على المبحوث 

لحالته كل هذه كل هذا یحدد لطبیعة  الأسماء والشخصیات فانه والتقییم السریع لعده مشاكله وتدخل ملائم

من الممكن وصف نوعین رئیسیین من العلاج قصیر المدى وحسب طبیعة التدخلات:

أولا :

العلاج النفسي التفسیري والذي قد یسبب القلق لأنه یهدف إلى إیصال المفحوص إلى الوعي بالصراع 

ل عصابي لمواجهة  المشكلة.على أمل حدوث تغییر حالي في رد فع

ثانیا:

العلاج بالسندو الذي یهدف إلى التخفیض من صراعات المفحوص بمساعدة الإیحاء طبیب  خاص أو 

تدخل على مستوى المحیط المفحوص.أحیانا

:التطهیر النفسي5- 10

ین عایشوا )التطهیر النفسي أو العلاج بعد الموجة للأفراد الذ171،ص 2017شادلى ،عحسب البااحث (

الحوادث الخاصة أو صدمات كالكوارث الطبیعیة والحوادث أو الوضعیات الناتجة عن العنف البشري 



الصدمة النفسیة الفصل الأول:

39

هؤلاء الأفراد یمكن أن یكون مدنیین عمال یمارسون المهن ذات مخاطر الإنقاذ الذین شهدوا هذه الحوادث 

إنقاذ الروح البشریة.الصعبة تخیل المعنیین في التطهیر النفسي وفي بعض الحالات یعجزون عن

كل هؤلاء الأفراد واجهوا فجاه الموت إدراك الموت والذات أو الآخرین وهم یتواجدون في وضعیه إجهاد مع 

التزعزع توازنهم الداخلي مما سبب خلل في التنظیم لذواتهم

ادیة مهما كانت طبیعة الإصابات والتي في بعض الحالات تكون صعبات التعرف علیها والأعراض العی

محددات الاستمراریة النفسیة للفرد والتعرضت لخطر بالموازنة مع الانقطاع الوظیفي الزمنیة وفعلیا الوقت 

الصدم یكون جامدا وینتج عنه تمزیق في الإدراك الاستمراریة كما تختلف طرق العلاج حسب الظروف 

وعلى علاقة والمكان تواجدهم

أولا:العلاج الإستعجالي :

التطهیر المبكر والذي یسمى یمارس في مكان الحدث الصدري أن )60،ص2010(كورو،ع،شرح 

ویؤمن عموما من طرف الأطباء العقلان العقلیین والمختصین النفسیین والممرضین والخلایا الاستعجالات 

الطبیة النفسیة تكون مهیئة والعلاج الموازیین لمساعدتهم على الاستیعاب معاشهم الأتي وقلقهم.

العلاج بعد الإستیعجالي :ثانیا

ساعة إلى 24العلاج بعد الاستیعجالى یمارس تطهیر النفسي من یومین إلى عده أیام بعد الحادث بین 

ساعة في مكان محاید ومستقر وقد یكون الفرد أو الجماعي مدته تتراوح بین ساعة ونصف إلى ثلاث 72

شخص هذه الطریقة مواجهه للأفراد 12ددها ساعات حسب عدد المشاركین والذین لا یجب أن یتجاوز ع

المدنیین والممارسین أثناء ممارسة وظیفتي وكذلك الرجال الإنقاذ بعد مبادرة مهنتهم یكون مؤمنا من طرف 

نین في إجهاد والدینامة الجماعة.أخصائي الصحة العقلیة ومكو 

:ثالثا: المتابعة النفسیة

العمیل وهي متابعة منظمة لما. أوضحها (شادلى تمثل دورها  بتتبع مدى تقدم وتحسن حالة 

بان بعض الأشخاص حاجه إلى متابعة حصص العلاج النفسي لمساعدتهم على )151ص2010،،ع
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خروج من التناظر بعد الصدمة وهذا العلاج یؤمن من طرف المختصین النفسیین أو أطباء عقلیین 

سندمكونین خصیصا في هذا النوع من العلاج النفسي علاج بال

یمارس العلاج في معاینات خاصة ویعلم النفس الصدمي كما أن التطهیر النفسي هو اجتماع لمجموعة 

منظمة لمراجعة الأحداث بالتفاصیل والأفكار والأحاسیس والردود الأفعال التي تلت الحادث  الصدمي كما 

الطبیعي والمحافظة على یهدف التطهیر النفسي إلى التنبؤ بآثار غیر مرغوب  فیها وتسریع الاسترجاع

الدفاعیة.

عموما فكرة الأساسیة في العلاج النفسي تتخلص في إزالة الإجهاد النفسي الواقع على الفرد وذلك بإبعاده 

عن مصدر الخطر والتهدید وتم مساعدته على التنفیس عما ترا كم  بداخله من مشاعر وذكریات أثناء 

جو آمن ومدعم حتى تستطیع  في النهایة استیعاب آثار وقوع الحادث وهذا یتم بشكل تدریجي  في 

لذلك تعلیم الفرض المتعرض للصدمة مهارات مواجهة الأحداث حتى تزداد ىیلالصدمة وتجاوزها و

مناعته في مواجهة أحداث المماثلة

:يالعلاج الدوائ6- 10

)إلى أن هناك 59ص1020المعالجة الدوائیة هي علاج من خلال تناول الأدویة  فقد أشار (كورو،ع.

دویة التي ثبتت فعالیتها في العلاج هذا الاضطراب منها مضادات الإكتئاب ثلاثیه  الحلقات بعض الأ

ویبدأ العلاج بجرعات صغیره ویزید هذه جرعه الأمیبرأمین ،نفرانیل والأمیتریبتیلین ، ترییبتیزول مثل 

فیها خاصة على القلب وهذا بواسطة الفحص للتدریس حتى تتحسن الحالة مع مراعاة إثار الغیر مرغوب 

العیادي وعمل رسم القلب خاصة إذا كانت جرعات موصوفة كبیره نوعا.

وهناك مجموعة أخرى من الأدویة وهي حدیثة نوعا ما وتسمى  مانعات استیراد  السیروتونین  الإنتقائیة 

وهذه المجموعة تتمیز بأن أعراضها مثل الفلوكستین والستالوابرام والباركستین والفلوفوكسامین وغیرها

الجانبیة أقل وتقبلها افضل

أما الأدویة المساعدة فنذكر منها مضادات القلق مثل  البرازولام ،زاناكس ومضادات الصرع مثل 

كاربامازیین، تیجریتول ،وفالبروات الصودیوم ،دیباكین ، ویمكن استخدام  البوربرانول ،أندرال ،بجرعات 

زیادة ضربات القلب أو وجود المظاهر جسمیة  للقلق كالتعرق والرعشة وعدم الاستقرار.بسیطة في حالة 
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خلاصة 

من خلال ما سبق ذكره في هذا الفصل تبین إن الصدمة النفسیة من أهم الاضطرابات النفسیة المعروفة 

بالقوة منذ القدم حتى العصر الحدیث فهي ناتج عن تعرض الفرض لحادث مفاجأة غیر متوقع یتسم 

والشدة مما یحدث فیه اضطرابات وخلال وتظهر لدیه جمله من الإطارات التي تؤثر على الصحة النفسیة 

الصدمة لا تنجم عن عدم الاستجابة ولكن العجز عن الاستجابة هي التي تعطي بعد أن والجسدیة حیث 

النظام الصادر صدمیا وحسب تحلیل النفسي فانه في هذه الحالة سیحدث تحطیم وكسر على مستوى

الزائدة عمل هذا النظام سیؤدي إلى فیض في الطاقة الحرة واختلال الذي یسبب للإثارة الذي یمثل غلاف

اختراق النظام الصاد للإشارة سیكون عنیفا خاصة إذا لم یتم الربطة هذه الطاقة بصوره سریعة من طرف 

نا والذي القیام بهاالأ



الفصل الثاني

هةاالشر 
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تمهید

ي تعد الحاجة إلى تناول الطعام من أهم الحاجات الفسیولوجیة الهامة، والتي لا غنى عنها لأ

إنسان، كما أنها تعد من أهم المظاهر الدالة على صحته. ولكن الأمر لن یكون كذلك إذا شعر الفرد بأنه 

من الطعام، أو شعر أنه لا یستطیع التوقف إذا بدأ في تناول الطعام، في حاجة ملحة لتناول كمیات كبیرة

أو شعر الفرد أنه عازف عن تناول الطعام أو أغلب أصنافه.
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اضطراب الأكل-1

تعریف اضطراب الأكل:1-1
في تناول الوجبات ، رف اضطرابات الأكـل بأنـهـا : اخـتـلال فـي سـلـوك تناول الطعام ، وعـدم الانتظام یع

ما بین الامتناع القهري عن تناول الطعام ، أو التكرار القهري لتناول الطعام في غیر مواعیده ، وبكمیات 

،هناك تزید عما یتطلبه النمو الطبیعي للفرد ، وقد یصاحبه محاولة من الفرد للتخلص من الطعام الزائد

عدة تعاریف من بینها:

)اضطرابات الأكل بأنها اختلال في السلوك التناول الطعام وعدم 13ص 2002تعریف (شقیر،ز،

الانتظام في تناول الوجبات ما بین الامتناع القهري عن تناول الطعام او تكرار القهري لتناول الطعام في 

غیر مواعیده وبكمیه تزید عما یتطلبه نمو طبیعي للفصل وقد یصاحبهم محاولة من الفرد للتخلص من 

ائدالطعام الز 

) إن الاضطرابات الأكل هي وجود اتجاهات وسلوكیات المشوهة 18ص 1999وجاء عند (السید،ع،

وراسخة نحو الأكل والوزن والبدانة أو سوء استخدام الأكل یحدث بصوره قهریة بغرف تحقیق نوع من 

التوازن النفسي المرغوب.

ختلالات الحادة في السلوك الإ) اضطرابات الأكل الموجود225ص 2000كما توصف( عبد الرحمن،م،

الأكل مع بذل جهود غیر تكیفیه وغیر صحیة للتحكم في الوزن الجسم وجود اتجاهات غیر سویا نحو 

الوزن والشكل الجسم 

النفسیة الذي جاء على تشمل اضطرابات الأكل وفقا للدلیل  التشخیصي  والإحصائي الرابع الاضطرابات 

) ثلاث اضطرابات هي فقدان الشهیة العصبي:393ص 1999(غریب،ع، نلسا

وفقا للطبعة الرابعة المعادلة للدلیل التشخیصي تشمل الاضطرابات الأكل الأربعة أنواع هي فقدان الشهیة 

اضطراب الأكل الغیر مصنفة على نحو العصبي والشره العصبي والاضطراب الشراهة

ضمن -IV -DSMخر في آ)وهذا بجانب ما جاء ذكره في الموضوع Burcun,M,2006,p1آخرى.(

فئة الاضطرابات التي یتم تشخیصها غالبا في المرحلة الرضاعة والطفولة والمراهقة تحت المسمى 

.الطفولة المبكرةأووالأكل في مرحله الرضاعة اضطرابات التغذي
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: انتشار اضطرابات الأكل1-2

إن اضطرابات الأكل من الاضطرابات الشائعة جدا ، وقد زاد انتشارها خلال القرن الواحد والعشرین ، 

وهي تمثل نسبة مرتفعة من بین أمراض الطب النفسي ، وربما یكون العدد الحقیقي أضعاف ما هو 

 یذهبون للعلاج ، ومن ثم یؤثر ذلك معروف ، لأن هناك مرضى كثیرین یخفون وینكرون أعراضها ، ولا

كما موضح كالأتي:على المعدل الحقیقي لنسب الانتشار

ولى التضور )یتمیز اضطراب الأكل بخاصیتین متناقضتین الأ41ص2000(عبد الرحمن،م،وضح 

بال جوعا، والثانیة القدرة على ضبط النفس حتى الوصول إلى حالة فقدان الشهیة من ناحیة، والشراهة والإق

كل من الاضطرابات العدیدة التي انتشرت في على الأكل بلا حدود من ناحیة أخرى ولان اضطرابات الأ

ى ظهور أمراض شتى إلأغلب المجتمعات في الآونة الأخیرة بل ازداد انتشارها بشكل ملحوظ مما أدى 

ثون في مجالات تتخذ صورا وأشكال نفسیة أو جسمیة أو نفس جسمیة لتحظى باهتمام العلماء والباح

اهتمام إلى ضافة إالتخصص في علم النفس الاكلینیكي وما یتداخل معه من مجالات نفسیة عصبیة 

كثر مما في أعلماء في مجالات التغذیة والغدد. لترتكز هذه الاضطرابات في مرحلة المراهقة خاصة و 

خرى ولأسباب اخرى حیث یمر المراهق في طور نمو یحتم علیه مواجهة تقلبات نفسیة عمیقة أمراحل 

نسبة انتشار الشره إلى أن رشاد والدعم ذلك لذا دراسة شقیر في جامعة طنطا لتشیر یحتاج معها الإ

) مراهقة 201كدت دراسة  وعینتها (أ%) و 7,06%) ولدى الذكور (10ناث قد بلغت (العصبي لدى الإ

كل.%) من العینة یعانین من اضطراب الأ12.4ن (أظهرت إ) حیث 21-17في عمر (

:أسباب اضطرابات الأكل1-3
هناك مجموعة من الأسباب التي قد تؤدى إلى اضطرابات الأكل أو عودة الإصابة بها خلال عمر الفرد  

: ). وهى كالاتى45ص2002ونتعرف لى أسباب من خلال ما ذكر (شقیر،ز،

مع تقدم السن تزداد احتمالیة أن یفقد الفرد أناسا یهتمون به. ویمكن للحزن أن یزیل شهیتك ن :الحز- 1

وتجد أن تقیید تناول الأطعمة، یمكن أن یكون طریقة للتعامل مع مشاعر الآخرین. فمثلا سجلت ممثلة 

خمسینات من عمرها بعد الفي يالروایات الهزلیة (الكومیدیا) "جون ریفرز" بدایتها المفاجئة للشره العصب

.وفاة زوجها بالانتحار

بالإضافة إلى الحزن والفقدان فإن الانفصال یمكن أن یحث المرأة على النظر إلى جسدها الطلاق :- 2

.بعدم استحسان بالمقارنة بالنساء والفتیات ذات الحالات الاجتماعیة الأخرى
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الخصوص عندما تعود النساء للدراسة أو العمل، الزائد بتقدم السن : وهذا یكون شدید على وجهيالوع- 3

.المجالات المرتبطة بالمظهريللتقاعد خاصة فيأو عندما تحتاج إلى الاحتفاظ بالعمل بعد السن التقلید

إذا أدى مرض قصیر المدى إلى فقدان الوزن، قد تتلقى المرأة ثناء بشأن مظهرها :يالمرض الطب- 4

تتجنب زیادة الوزن يتستمر فى وضع قیود على الطعام بعد شفاءها؛ لكیجعلها يمر الذالرشیق، الأ

أنواع اضطرابات الأكل: 1-4

:في كتابه كتالينواع اضطرابات الأكلأ)34ص 1997عرض (عبد الخالق،أ،

فقدان الشهیة العصبي.1

الشره العصبي.2

الشراهة .3

فقدان الشهیة العصبي:-1

ین یونانیتین، ویتم ترجمتها عادة على أنها " انعدام یعد مصطلح فقدان الشهیة مشتق من كلمت

الشهیة ". ولكن هذه التسمیة غیر صحیحة، فالمرضى لا یفقدون شهیتهم، وإنما یحاولون التغلب علیها، 

حیث أنهم یخافون فى نفس الوقت من اكتساب الوزن، ویقتنعون بأنهم یتمیزون بسمنة مفرطة، حتى إذا 

لذلك فإنهم یعرضون أنفسهم للموت جوعا لدرجة یخاطرون بحیاتهمكان وزنهم منخفض، وكنتیجة

أن اللفظ من أصل یوناني معناه فقدان الشهیة وهي في الواقع تسمیه خاطئة لأن أصحاب هذا 

الاضطراب لدیهم شهیه للطعام ولكنهم یمتنعون عن تناوله خشیه البدانة أي یتم التحكم في الشهیة بقوه 

احمد                

)  أن فقدان الشهیة العصبي 114-113ص1993،م،جاء في قاموس التغذیة على لسان(كامل

ینتج عنه عدم الرغبة في الأكل وعدم الإحساس بالجوع مع النقص الشدید في الوزن والضمور في 

الأنسجة والانخفاض معدل المتمثل الغذائي  

ت الأكل أن فقدان الشهیة العصبي هو اضطراب نفسي یتمیز بالخوف في موسوعة والاضطراباوجاء

شدید من زیادة الوزن والتجویع المستمر للذات والرفض الإشارة لوزن الجسم والانشغال المرضى بالطعام 

والحمیة.

) فقدان الشهیة بأنه حاله خطیرة تتضمن 33ص1992في قاموس التربیة الخاصة عرف  (الدماطي،ع، 

ذ لم یعالج إالفرد عن تناول الطعام أو رفضه مما یؤدي إلى نقص وزنه وقله حیویته وربما وفاته الأحجام
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)  في قاموس التربیة الخاصة أن فقدان الشهیة العصبي باعتبار حاله 79ص 1887،ع،شوالذكر (الأ

تتمثل في الرفض الفرد تناول الطعام مما یؤدي إلى فقدان الوزن والحیویة. 

)  فقدان الشهیة العصبي بأنه رفض لا شعوري للأكل باستثناء 102ص 2002ت  (شقیر،م، وكما عرف

تناول كمیات غذائیة في صوره السوائل مما یؤدي إلى نقص في الوزن الجسم والخوف الشدید من زیادة 

بعض الوزن والتوقف الدورة الشهریة لدى الفتیات والطرب صوره الجسم ویتخلل هذا الامتناع عن الأكل 

نوبات الشرح للطعام                                              

فان فقدان )DSM.IV DSM.IV) في الدلیل (229ص2000تطرق  إلیه(عبد الرحمن،م،مايوطبقا  ل

العصبیة عن الرفض الإبقاء على الوزن الجسم في حدود الطبیعة والخوف الشدید من البدانة مع ةالشهی

دراك الفرد للحجم جسمه مع التوقف الدورة الشهریة في الإناث.التشوه في الإ

مما سبق یتضح إن فقدان الشهیة العصبي اضطراب في الأكل یتمیز بالرفض لا شعوري للأكل ینتج عنه 

هزال شدید انخفاض في وزن الجسم بدرجه كبیره عن حدود الطبیعیة لصاحبه الخوف الشدید من البدانة 

لحجم الجسم والرصد الإشارة لوزنه والانشغال المرضى بالطعام والحمیة والتوقف الدورة وتشوه في الإدراك ا

الشهریة في الإناث وقد یتخلل ذلك بعض نوبات الشرح للطعام وربما یؤدي إلى وفاه إذ لم یعالج. 

أنماط  الفرعیة لفقدان الشهیة العصبي هناك نمط:1-4-1

:هناك نوعان من فقدان الشهیة هما 

فقدان الشهیة العضوي : -1

) بأنه رفض جزئي أو كلي للشهیة ومرجعه لأسباب عضویة، 37ص1997یعرفه(عبد الخالق،أ،

مراض لاویعد مصاحبا لعدد من الأمراض والاضطرابات، ویرتبط ببعض مجالات العدوى الحادة، وبا

المعدي، واضطراب الغدد ، وسرطان المعدة أو القولون والتهاب الكبد الوبائي ةالجهاز الهضمي الخطر 

الصماء مثل: نقص إفراز الغدة الدرقیة، أو انخفاض وظائف الغدة النخامیة. 

فقدان الشهیة العصبي :-2

) ویمثل رفض الطعام أو التقيء المتعمد بعد الأكل مباشرة مما یتسبب 26ص2010(التوبي ،م،

دد حیاة الإنسان بالموت جوعا ولذا عنه انخفاض ملحوظ في وزن الجسم إلى النقطة التي یمكن أن ته

.یطلق علیه التجویع الذاتي المرضي
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وطبقا للدلیل التشخیصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسیة هناك نوعان فرعیان لفقدان الشهیة 

):12ص2008،ر،رالعصبي : (مط

المقید : -1

ن بشكل رئیسي من خلال اتباع نظام یصف هذا النوع الفرعي العروض التي یتم فیها تحقیق فقدان الوز 

غذائي، الصیام، أو التمرینات الریاضیة الزائدة، وفي خلال هذه النوبات، لم ینهمك هؤلاء الأفراد بشكل 

منتظم في تناول الطعام بنهم أو تناول المطهرات للبطن . 

نوع تناول الطعام بنهم/ تناول الملینات : -2

رك الفرد بشكل منتظم في تناول الطعام بنهم أو تناول المطهرات یستخدم هذا النوع الفرعي عندما یشت

( أو كلیهما) خلال هذه النوبات .للبطن

ومعظم الأفراد الذین یعانون من اضطراب فقدان الشهیة العصبي الذین یتناولون الطعام بنهم 

ن، المدر للبول، أو یتناولون أیضا مطهرات للبطن من خلال القيء المتحدث ذاتیا أو سوء استخدام الملی

الحقنة الشرجیة

الشره العصبي:1-4-2

)الشره العصبي الشره أو الجوع الشدید مأخوذة من كلمة الیونانیة 11ص 2002یعرف (رشاد.م، 

Bous  أي رأس الماشیة أي  الجوع الشدید البولیمیا من الإغریقیة بمعنى جوع الثیران أو الشهیة الكلب

دید.بمعنى السعار أو النهم الش

)العصبي تتمیز:زملة تتمیز  بنوبات متكررة من الإفراط في الأكل والانشغال 104.ص2000(جمعه ،ي.

الشدید بالتحكم في الوزن الجسم ویشترك هذا الاضطراب مع فقدان الشهیة العصبي في كثیر من السمات 

النفسیة ولا سیما الاهتمام بالوصل الجسم 

في صفه إجبار الذات على تناول كمیات كبیره من الطعام في الوقت وبأنه  حاله من النعم الزائد تبدو

قصیر ودون مضغ جیدا أحیانا ثم محاوله التخلص من هذا الطعام بالقئ العمد , ویطلق علیه احیانا 

) بأنه اضطراب في الأكل یتمیز بوجود نوبات متكررة 150-151،ص2001الجوع البقري (الشربیني،ز، 

ئ أو تناول مدرات البول أوالملینات أو ییعقبها محاوله التخلص منه بإفتعال القمن الشرح في الأكل و 

الصیام أو أداء تدریبات شاقة
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بأنه خلل في التغذیة یتمیز بحالات الشراهة والاستهلاك كمیات الطعام الزائدة من منقول أو الإفراط في 

اله مرضیه تتمیز بالإفراط في )و بأنه ح32.ص2002استخدام میلیناتر للتخلص من الطعام(شقیر،ز،

تناول الطعام بما یزید من حاجه الفرد لفترات طویلة دون هو أداه بعد الإشباع الشعور بالجوع مع فقد 

القدرة على التوقف أثناء الأكل و لا یتوقف إلا إذا انتهى الطعام وفي النهایة یشعر الفرد بالامتلاء 

من الطعام ما یشعره بالراحة النفسیة المؤقتة سرعان ما تستبدل والغثیان والضیق ویلجا إلى التقیؤ للتخلص

الاشمئزاز والشعور بالذنب إدانة الذات 

)فان أشهر العصبیة یعني تناول الفرد كمیات كبیره من الطعام في فتره زمنیه قصیرة DSM-IVوطبقا (

ؤ وتمارین المجهدة  والمدارات مع القیام ببعض السلوكیات التعویضیة للتجنب الزیادة في الوزن مثل التقی

والملینات أثناء حدوث نوبات النهم یفقد الفرد السیطرة على نفسه ومع الشعور بعدم الرضا عن البول.

صوره الجسم 

الشره العصبي هو اضطراب في الأكل یتصف بحدوث نوبات متكررة من النهم  أن سبق یتضح مما

في فترة قصیرة مع الشعور بفقد القدرة على التحكم أو التوقف تناول الفرد خلالها كمیات كبیرة من الطعام

العمد یئملائمة للتخلص من الطعام مثل القیعتقبها القیام بمثل السلوكات تعویضیة غیرعن الأكل،

مدرات ، الصیام ،التدریبات المجهدة.الملینات،

الأنماط الفرعیة للشره العصبي هناك نمطان هما:2-2

أن هناك فرعین:)232ص2000(عبد الرحمن،م،صبي كما أوضح یضم الشره الع

النوع التطهیري :
یتمیز هذا النوع بالقیام بسلوكیات للتطهیر او التخلص من الطعام بعد نوبة النعم أو تناول المدارات البول 

المیلینات 

النوع الغیر تطهیري:
لنظام الغذائي القاسي الصیام التمارینات یتمیز هذا النوع باستخدام وسائل أخرى غیر التطهیر مثل ا

المجهدة والنمط تطهیره هو الأخطر والأكثر قدره على التحول إلى مرض مزمن

الشراهة1-4-3
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) على أن هذا الاضطراب یشبه الشره العصبي في أن الأفراد الذین 237ص2000(عبد الرحمن،م،یذكر

وبصوره متكررة إلا أنهم لا ینخرطون بانتظام یعانون من هذا الاضطراب ینهون في الأكل بطرق مصرفه

أو بدون انتظام في عملیه تفریغ المعدة سواء متعمد او بتناول مسهلات ولا یحددون أي ماده لا وزانهم 

وهذا الاضطراب ینتشر الخاص الذي یعانون من السمنة المفرطة وهؤلاء لا یبدونك لو كانوا مجبرین على 

الأكل       

)أن هذا الاضطراب لم یعد موجودا ضمن الاضطرابات الغیر مصنفه Robert,J,2000.p13ویذكر (

وانه من الاضطرابات الأكل الجدیدة ویحتاج لمزید من وضع التصنیف والتشخیص محدد له وهو یتمیز 

التخلص من الطعام.أو بالنوبات النهم الإجباریة مع غیاب الافتعال التقیؤ والسلوكیات التطهیر 

التشخیص:معاییر1-5

یستخدم الأطباء والمتخصصون في الصحة العقلیة معاییر التشخیص من الدلیل التشخیصي والإحصائي 

هو دلیل DSM) ، لتشخیص اضطرابات الأكل. و DSM-Vللاضطرابات العقلیة ، الطبعة الخامسة (

ئة التشخیص في نشره جمعیة الطب النفسي الأمریكیة. وهي حالیا في طبعتها الخامسة. تم إنشاء كل ف

الكتاب على أساس البحوث وردود الفعل من الأطباء.

في حین أن اضطرابات الأكل المعروفة هي فقدان الشهیة العصبي ، الشره العصبي ، واضطراب 

الشراهة ، وهناك غیرها من اضطرابات الأكل كذلك . الأشخاص الذین یصارعون بعض أعراض 

معاییر الكاملة أو الذین یعانون من مشاكل تتعلق بالوزن والطعام اضطراب الأكل ولكنهم لا یستوفون ال

إلى درجة أنه یمثل مشكلة في حیاتهم قد یتم تشخیصهم أیضًا مع تناول الطعام المحدد أو غیر المحدد 

).UFEDأو OSFEDاضطراب (

ة لاضطراب تكون المعاییر التشخیصیوفقا للدلیل التشخیصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسیة

:كالآتى)RH, 2003p11Moore,-(12حسب فقدان الشهیة العصبي 

 رفض المحافظة على وزن الجسم عند الحد الأدنى للوزن الطبیعي، أو أعلى منه بالنسبة للسن

% من ذلك المتوقع، 85والطول (مثل فقدان الوزن المؤدى إلى الحفاظ على وزن الجسم أقل من 

ساب الوزن المتوقع خلال فترة النمو مما یؤدي إلى وزن الجسم أقل من أو الفشل في تحقیق اكت

)% من ذلك المتوقع85
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الخوف الشدید من اكتساب الوزن أو السمنة بالرغم من أن الوزن منخفض .

 اضطراب في طریقة إدراك وزن الجسم أو شكله، تأثر غیر ملائم لوزن الجسم أو شكله على تقویم

. الوزن الحالي المنخفض للجسمالذات أو إنكار خطورة 

 انحباس الطمث لدى الإناث، أي غیاب ثلاث دورات شهریة متتالیة على الأقل (یكون لدى المرأة

انحباس للطمث إذا حدثت دورتها الشهریة بعد إعطاءها هرمون الأستروجینو تتمثل الملامح 

دنى من الوزن الطبیعي التشخیصیة لهذا الاضطراب في أن الفرد یرفض المحافظة على الحد الأ

للجسم، حیث أنه یخاف بشدة من زیادة الوزن ویظهر اضطراب دال في إدراك شكل أو حجم 

جسمه

:التشخیص الفارقة لفقدان الشهیة العصبي1- 1-5

) أن نادراً ما یكون التشخیص الفارقى لتحدید نوع الزملة السلوكیة 601ص2009یرى (عكاشة, أ،

ظیفیة وعوامل بدنیة مشكلة، فقد تكون هناك أعراض اكتئاب أو وسواسیة المصحوبة بالاختلالات و 

مصاحبة، بالإضافة إلى سمات اضطرابات الشخصیة، مما یطرح مسألة التمییز / أو استخدام أكثر من 

رمز تشخیصي. وتتضمن الأسباب الجسمیة لفقدان الوزن المرضي بین الشباب والتى تمیز الأمراض 

. واضطرابات الأمعاء مثل مرض كرون أو زملة الامتصاص غیر السوىالمزمنة وأورام المخ

) أن مرضى هذا الاضطراب غالبا ما یخفون وینكرون أعراض فقدان 111ص2002ز،وتذكر (شقیر،

الشهیة لدیهم، ویقاومون العلاج، وهذا یتطلب التعامل مع أقارب أو أصدقاء هؤلاء المرضى لمعرفة تاریخ 

لحالة العقلیة لدى الحالات. وغالباً ما یظهر أن المریض متیقظ واسع المعرفة المرض لدیهم، وفحص ا

فیما یتعلق بالتغذیة، ویكون دائماً مشغولاً بالطعام والوزن ولابد من إجراء فحص طبي وعصبي وجسدي 

للمریض إلا أنه من المهم جدا أن نتأكد من أن المریض لیس به مرض عضوي طبي لتبریر فقدان الوزن 

ه (مثل ورم في المخ أو سرطان)، أو اضطراب انفعالي أو ذهاني، لأن فقدان الوزن والسلوك الشاذ في لدی

. تناول الطعام والقيء كلها أعراض تحدث مع كثیر من هذه الاضطرابات

:تشخیص الشره  العصبي1-5-2

من خلال ية على الشخص ذو الشره العصببسهول. (Schulherr,S,2008:13)یمكن أن نتعرف

إذا أمكن مشاهدته على أساس أن هذه السلوكیات یتم أدائها خفیة أي سلوكیات الأكل بكثرة والتطهیر، 
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لاف من السعرات جلسة واحدة وأحیانا عشرات الأيدائما، حیث یحدث أكل لكمیات كبیرة من الطعام  ف

یتخلص من هذه السعرات الحرارييبالتطهیر لكيلشره العصبالحراریة بسرعة غالبا، ویقوم الشخص ذو ا

APA,2000)(وطبقا للدلیل التشخیصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسیة التشخیصیة المعدل

: تكون المعاییر التشخیصیة للاضطراب الشره العصبي هي

: بكل مما یلينوبات متكررة من تناول الطعام بنهم وتتمیز نوبات تناول الطعام بنهم .1

 تناول الطعام في فترة زمنیة ممیزة (مثلاً خلال أي ساعتین، بمقدار أكبر مما یتناول معظم الأفراد

خلال فترة زمنیة مشابهة وتحت نفس الظروف

 إحساس بفقدان التحكم في تناول الطعام خلال نوبات الشره مثل ( الإحساس بأن الفرد لا یمكنه

أو التحكم فیما یأكله أو مقدار ما یأكلهالتوقف عن تناول الطعام 

سلوك تعویضي متكرر وغیر مناسب من أجل منع اكتساب الوزن مثل القيء المستحدث ذاتیا، .2

سوء استخدام الملین المدر للبول، الحقنة الشرجیة، أو أدویة أخرى، الصیام أو ممارسة التمرینات 

. الریاضیة الزائدة

3ات التعویضیة یحدثان معا مرتین على الأقل كل أسبوع لمدة أن تناول الطعام بنهم والسلوكی.3

. شهور في المتوسط

.یتأثر تقویم الذات بشكل الجسم ووزنه.4

لا یحدث الاضطراب بشكل خاص خلال نوبات فقدان الشهیة العصبي.5

)أن التداخل واضح بین الشره العصبي وفقدان الشهیة 608ص2000ج،ذكر (واردل،كما

یر من الخصائص المتعلقة بالاتجاهات نحو الطعام والوزن، الذي یعبر عنه المریض في العصبي في الكث

كلتا المجموعتین. ویوفر الدلیل التشخیصي الثالث المعدل تشخیصاً فارقاً یقوم على نظام تدریجي واضح 

البحثي بمعنى أن استخدام تعبیر شره عصبي یعتمد على استبعاد فقدان الشهیة العصبي، ویقترح التراث 

البریطاني نموذجا تدریجیا ضمنیا وجوهریا فإن ذلك یعني أن المریض الذي یخشى السمنة واضطراب 

الأكل هو الذي یمكن أن ینطبق علیه تشخیص فقدان الشهیة العصبي (النمط الشره) وذلك عندما یكون 

حالة شره عصبي إذا كان سوى الوزنوزنه منخفضا، ویشخص على أنه 

:لفارق لاضطراب الشراهةالتشخیص ا1-5-3
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)فیما یلى: یختلف هذا الاضطراب عن حالة 38،ص2008،ع،مطر(تتمثل محكات الشخیض وفقا ل  

الشره العصبي في غیاب السلوكیات التعویضیة الموجودة في الشره العصبي بنوعیة التطهیري وغیر 

التطهیري.

دان الشهیة وفقد الوزن الشدید بل على یختلف عن حالة فقدان الشهیة العصبي بضرورة غیاب نوبات فق

العكس فهم في الغالب بدناء.

یوجد انشغال بوزن وشكل الجسم كما في الشره العصبي.لا

:النظریات المفسرة لاضطراب الأكل 1-6

فقدان الشهیة العصبي وأبرزها نظریات بیولوجیة، ونظریات –وتوجد عدة نظریات فسرت اضطراب فرط 

) 37ص2002واجتماعیة ومنها:حسب ما شرح(الدسوقي،م،التحلیل النفسي، 

ولوجیة: یالنظریة الب1-6-1

تشیر بعض نتائج الدراسات إلى أن أقارب المصابین بالشره العصبي من الدرجة الأولى من أفراد العائلة 

أكثر عرضة للإصابة أیضا بالشره العصبي (إن مرضى فقدان الشهیة العصبي كمثال ینتشر 

ي مرات بین الأقارب) المقربین للمرضي مقارنة إلى الجمهور العام. أن نسبة انتشاره بین بمقدار(ثمان

%) من الذین كانوا یعانون من هذه الحالة وتقابل هذه النسبة 10-6الأخوة وبین التوائم أیضاً یصل إلى (

بابه %) الموجودة في الآخرین الذي لا یرتبطون بعلاقات نسب في نفس العمر ومن أس2- 1نسبة(

العضویة: 

.وجود اضطراب في كیمیائیة الجسم أي وجود خلل في النظام الهرموني قد یكون وراثیا او ناجما عن 1

بعض الأمراض مثل تضخم الغدة الدرقیة مما یؤثر على عملیات الأیض الغذائي.

الشبع فعند .تضرر خلایا الدماغ ولاسیما الهایبوثلاموس وهو الجزء المسؤول عن الإحساس بالجوع أو 2-

حصول تضرر في هذا الجزء لا یشعر الفرد بحالة الشبع مما یؤدي إلى زیادة كمیات الطعام المتناولة 

ویلاحظ ذلك من خلال زیادة الوزن لدى الأفراد الذین لدیهم إصابات أو أورام في الدماغ 
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تزید الشهیة .بعض الأدویة مثل مضادات الاكتئاب وبعض مضادات الهیستامین وغیرها التي قد3-

لتناول الطعام وتؤدي بالتالي إلى فرط الطعام

وقد أثبت الأبحاث وجود اضطرابات أولیة لوظیفة ما تحت المهاد، إضافة إلى وجود شذوذ أولي في 4-

منطقتي ما تحت المهاد والنخامیة، وكذلك في الغدد وعملیات الأیض، ونواحي شذوذ كیمیائي عصبیة 

ان الشهیة العصبي عدیدة لحالات اضطراب فقد

وبعض الدراسات دعمت الافتراض القاضي بأن المصابین بالشره العصبي لدیهم نقص في نشاط 5-

السیروتونین في حین لم تجد دراسات أخرى فروقا ذات دلالة في مستوي السیروتونین بین الأفراد الذین 

رابات الأكل إلى الأنیمیا، یعانون من الشره العصبي وعینة ضابطة من الأسویاء ،وتعزى أسباب اضط

وداء السكري والتشنج الحملي، وإحتشاء أو انسداد المشیمة، والمشاكل القلبیة الولادیة ومخاطر الولادة 

نظریة التحلیل النفسي :1-6-2

) تفسر هذا الاضطراب على أنه نكوص للمرحلة الشخصیة. وإذ حدث 25،ص2002وضح (رشاد،ر،

تناقضا ناحیة الحب الأول (الأم) ونتیجة للإحباط وعدم الإشباع في مراحل التثبیت الفمي لیحمل شعورا م

نموه الأولى یتولد عنده التناقض في الإحساس بین الحب والكراهیة والالتحام والنبذ وقد یصاب بفقدان 

عزیز أو خیبة أمل عند نضوجه ینكص لحاجاته الأولیة. ولتناقض عواطفه ناحیة موضوع الحب المفقود، 

طاقته ویدمجها نحو ذاته، نمو الأنا ومن هنا یبدأ المضطرب في الانغلاق والعدوان الذاتي ومهام نقص 

الأنا والإحساس بالدونیة والتي تطلق المیول الانتحاریة. أما نوبات الابتهاج فهي تعبیر عن الحریة 

لة یكون التنفیس عنه لدى الطفیلیة في إطلاق العنان لكل غرائزه والإحباط أو الشعور بالتعاسة لفترات طوی

الصراع الذي إلى فراط المضطربین من خلال تناول كمیات كبیرة من الطعام. وتعزو هذه النظریة الإ

قبال یكون الإإذ على الصعید الخارجي أم یتعرض له الفرد سواء على الصعید الذاتي كان هذا الصراع 

.دوانیة الناتجة عن شعور الفرد بالإحباطالشراهة في تناوله تعبیرا عن العأو الشدید على الطعام 
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الشراهة:-2

الشراهة:تعریف 2-1
یقال أن الشراهة تهیمن على شخص ما عندما یأكل أو یشرب شیئًا یعرف أنه یسبب 

یمكنك بالاضطراب الذي یتسبب في فعلك ، ولاوعیكالرغبة في المتعة أقوى من.صحیةمشاكل

نذكر منها:مقاومة الإلحاح ،وهناك  تعاریف

) على أن هذا الاضطراب یشبه الشره العصبي في أن الأفراد الذین 237ص2000م،,(عبد الرحمنیذكر

یعانون من هذا الاضطراب ینهون في الأكل بطرق مصرفه وبصوره متكررة إلا أنهم لا ینخرطون بانتظام 

لا یحددون أي مادة لا وزانهم أو بدون انتظام في عملیه تفریغ المعدة سواء متعمد أو بتناول مسهلات و 

وهذا الاضطراب ینتشر الخاص الذي یعانون من السمنة المفرطة وهؤلاء لا یبدونك لو كانوا مجبرین على 

الأكل       

)أن هذا الاضطراب لم یعد موجودا ضمن الاضطرابات الغیر مصنفه Robert,J,2000.p13ویذكر (

لمزید من وضع التصنیف والتشخیص محدد له وهو یتمیز وانه من الاضطرابات الأكل الجدیدة ویحتاج 

بالنوبات النهم الإجباریة مع غیاب الافتعال التقیؤ والسلوكیات التطهیر او التخلص من الطعام.

) بأنه نوبات متكررة من النهم في الأكل غیر مصحوبة بالسلوكات Falissard,B,2007.P284ویعرفه (

قدان الشهیة العصبي.التخلص من الطعام التي توجد في ف

الشراهة:أعراض2-2

خلال نوبة من الأكل بنهم، فإنّ المرضى المصابین بهذا الاضطراب یتناولون كمیات أكبر من الطعام 

مقارنة بما یتناوله غیرهم في وقت وظروف مماثلة.ویشعر المرضى بفقدان السیطرة على التحكّم في 

هة.ولا تتُبَع هذه النوبة بأي محاولة لتطهیر وتفریغ ما تناوله كمیات الطعام المتناولة خلال نوبة الشرا

الشخص من طعام (عن طریق التقیؤ المتعمَّد أو فرط استخدام المسهلات، أو الحقن الشرجیة)، أو الإفراط 

في ممارسة الریاضة، أو الصیام.لا یحدث الإفراط في تناول الطعام بشكل دائم، بل تتمثل أعراض الشره 

ي حصول نوبات متكررة من تناول الطعام بكمیاتٍ كبیرة.المرضي ف

ما )Mitchell& KS,2012,P8(وقد یَكون لدى مرضى هذا الاضطراب  أعراض كما سترسل

یأتي. 
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-لا یتحكم الشخص في استهلاك الطعام

- یأكل كمیة كبیرة بشكل غیر عادي من الطعام في وقت واحد ،أكثر بكثیر مما یأكله الشخص

ي في نفس الوقت.العاد

-.یأكل بسرعة أكبر أثناء نوبات الشراهة مقارنة بأوقات الأكل العادیة

-. یأكل حتى یشعر بعدم الراحة الجسدیة والغثیان بسبب  كمیة الطعام التي تتم تناولها

- یأكل عند الإكتئاب أو الملل

-یأكل كمیات كبیرة من الطعام حتى عندما لا یكون جائعا حقا

-یأكل بمفرده أثناء نوبات الشراهة لتجنب اكتشاف الاضطراب عادة ما

-.كثیرا ما یأكل بمفرده خلال فترات الأكل العادي بسبب الشعور بالحرج من الطعام

-زیادة الوزن سرعة

-ظهور السمنة بشكل مفاجفئ

لا یتوقَّفون عن التهام الطعام حتى یشعروا بالامتلاء المزعج

 یات كبیرة من الطعام حتى عند عدم وجود شعور بالجوعتناول كمِّ

یشعرون بالاشمئزاز والاكتئاب والذنب بعدَ الإفراط في تناول الطعام عادة

غالبًا ما یشعر الأشخاصُ، الذین یعانون من اضطراب الشراهة عند تناول الطعام، بالأسى والقلق، لاسیَّما 

للإصابة بالاكتئاب أو القلق مقارنة مع أولئك غیر إذا كانوا یحاولون إنقاص أوزانهم.كما أنَّهم أكثر عرضة 

المصابین بهذا اضطراب.كما أنَّ الأشخاصَ البدینین الذین یعانون من اضطراب الشراهة عند تناول 

بدینین الطعام یكونون أكثر میلاً للانشغال بشكل الجسم أو الوزن أو كلیهما، وذلك مُقارنة بالأشخاص ال

الذین لا یأكلون الشراهة.

)Brownley,k,2006p67(وهناك أعراض أخرى كما توصل لها  

لا یتحكم الشخص في استهلاك الطعام

 یأكل كمیة كبیرة بشكل غیر عادي من الطعام في وقت واحد ،أكثر بكثیر مما یأكله الشخص

العادي في نفس الوقت.

-.یأكل بسرعة أكبر أثناء نوبات الشراهة مقارنة بأوقات الأكل العادیة

-أكل حتى یشعر بعدم الراحة الجسدیة والغثیان بسبب  كمیة الطعام التي تتم تناولها .ی

- یأكل عند الإكتئاب أو الملل
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-یأكل كمیات كبیرة من الطعام حتى عندما لا یكون جائعا حقا

- عادة ما یأكل بمفرده أثناء نوبات الشراهة لتجنب اكتشاف الاضطراب

-ترات الأكل العادي بسبب الشعور بالحرج من الطعام.كثیرا ما یأكل بمفرده خلال ف

-.یشعر بالاشمئزاز أو الاكتئاب أو الذنب بعد الشراهة

-زیادة الوزن سرعة

-ظهور السمنة بشكل مفاجفئ

سباب الشراهةأ2-3

كما لیس هناك سبب وحید للشراهة المرضیة بل أن هنالك مجموعة من الأسباب، ومن أهمها ما یأتي

)Forma ,S,2018p25( شرحها

الجانب التنموي:1-3-2
هو الاعتبار بأن الضغط على النظر بشكل معین والملائمة من خلال النحافة یكون أكبر خلال فترة 

المراهقة.

تتأثر الفتیات أكثر بالاضطراب الداخلي في هذا الوقت تدنى احترام الذات والقلق والوعي الذاتي ،یشیر 

ادة یجدون تكوین هویة أسهل إلى حد ما من الفتیات .یدرك المجتمع أیضا هذا النهج إلى أن الأولاد ع

التغییر المستمر من حیث التوقعات لدور المرأة

الجانب المعرفي:2-3-2

یتعلق الأمر كله بتحدید وتحدي السلوكیات السلبیة والمشاعر والأفكار والمعتقدات عن الذات.

دمر او أنماط التفكیر التي تعمل على الحفاظ على الآفة ي التركیز على تعلم مقاطعة السلوك المأتی

الشریرة .هذا یشمل سوء استخدام المسهلات

جانب الوراثي:3-3-2

تلعب النظم الأسیة والنماذج الاجتماعیة والثقافیة والعامل الفردي دورا رئیسیا في تطویر اضطرابات 

ن یوجد العدید من العوامل التي قد تزید من لا توجد أسباب واضحة للإصابة باضطراب الأكل بشراهة، لك

.),2018p20-25، Forman, S(خطر الإصابة، منها ما یأتي 
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: العامل الوراثي2-3-4

قد یُعاني بعض الأشخاص المُصابین باضطراب تناول الطعام بشراهة من حساسیّة متزایدة لمادّة 

شاعر السلبیة والإیجابیة، ویوجد العدید من الدوبامین، وهي مادة كیمیائیة في الدماغ مسؤولة عن الم

الأدّلة التي تُثبت أنّ هذا النوع من الاضطراب قد یكون موروثاً. 

الجنس:2-3-5

إذ تعدّ النساء أكثر عرضةً للإصابة بهذه الحالة من الرجال؛ وذلك بسبب الاختلافات البیولوجیّة. 

وث تغیّرات في بنیة الدّماغ:حد2-3-6

توجد دراسات تثُبت أنّ الأشخاص الذین یُعانون من تغیّرات في بنیة الدّماغ قد یزید تناولهم للطعام 

بشراهة.

الوزن:2-3-7

% قد 50- 25% من الأشخاص المُصابین باضطراب الأكل بشراهة یُعانون من السُمنة، و50إذ إنّ 

لذلك یوجد ترابط بین وزن الشخص وحالة اضطراب الأكل بشراهة.یخضعون لجراحة إنقاص الوزن، 

عدم الرضا عن شكل الجسم: 

إذ یعود هذا الأمر سلبًا على نفسیة المصاب مسبّبًا الإفراط في تناول الطعام، بالتالي زیادة خطر الإصابة 

باضطراب الأكل بشراهة.

الأكل بشراهة مدّةً طویلةً: 2-3-8

ل بشراهة موجودةً عند الشخص في مرحلة الطُفولة والمُراهقة ثم تطوّرت إلى الإصابة قد تكون عادة الأك

بهذا اضطرب. التعرّض لصدمة عاطفیة: مثل التعرّض للإساءة، أو الوفاة، أو التعرّض لحادثة مُعینة، فقد 

یزید ذلك من خطر الإصابة باضطراب الأكل بشراهة



الشراهة الفصل الثاني :

60

الاضطرابات النفسیّة:2-3-9

% من الأشخاص المصابین باضطراب تناول الطعام بشراهة قد یُعانون من 80ت الدّراسات أنّ فقد أثبت

اضطرابات نفسیّة، بما في ذلك الرهاب، والاكتئاب، واضطراب ما بعد الصدمة، والاضطراب ثنُائي 

القطب، أو القلَق.

التعرّض للإجهاد النفسي:2-3-10

ةلسلبیّة من زیادة تناول الطعام بشراهإذ قد یزید التعرّض للإجهاد والمشاعر ا

معاییر التشخیص :2-4
ملاحظة سریریة تفید بأن بعض  "ستنكارد "نشر1959) في عام p3,Witkowski,p ,2018(شرح

الأفراد الذین یعانون من السمنة المفرطة بأنهم یعانون من نوبات مؤلمة من الأفراط في تناول الطعام یت

الأفراط في تناول الطعام بأنه "ذو جوده متحمسة "ستنكارد"اق سیطرتهم وسطعرضون  لها خارج نط

."ولاحظ  أن كمیات هائلة عن الطعام یتم استهلاكها في فترات قصیرة الطعام نسبیا

عاما أدت الملاحظة 40فراط في تناول الطعام مرتبط كثیرا بالحدث معین ویتبعة وقد لاحظ أن الإ

في مختلف الإصدار الرابع BEDوقد تم التضامنBEDى تحدید اضطراب الشراهةإل"ستنكارد"السریریة

بإعتبارها اضطرابات المزید من الدراسة وتم من الدلیل التشخیصي والإحصائي للعقلیة الاضطراب 

إلى BEDحفز إدخال(EDNOS) ترمیمها أیضا كمثال للاضطراب الأكل غیر محدد بخلاف ذلك

) DSM-lVبحث على مدى العقد الماضي بالإضافة إلى العدید من الأسئلة الهامة المتعلقة ا)لكثیر من ال

بفائدة هذا التشخیص الجدید لا توجد فئة بالتشخیص خاص في المراجعة العاشرة المنظمة الصحیة 

:BEDیتم عرض معاییر التشخیص الموصى بها حالیا ل1992العالمیة سنه 

لى سبیل المثال خلال أي فتره ساعتین لمه من الطعام الذي الأكل في الفترة الزمنیة المنفصلة ع

هو بالتأكید اكبر مما قد یأكله معظم الناس خلال فتره زمنیه غیر متوقعه في ظروف مماثله

 الشعور بفقدان السیطرة أثناء الحلقات على سبیل المثال الشعور بان المرء لا یستطیع التوقف عن

الأكل أو التحكم 

شراهة بثلاثة أو أكثر مما یلي واحده الأكل بسرعة اكبر بكثیر من المعتادترابط النوبات

القطم حتى الشعور بالشبع
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الإفراط في الأكل الشعور بالاشمئزاز من  ذاته والاكتئاب و الشعور بالذنب  البالغ  فیه  بعد

وجود ذائقه ملحوظة في ما یتعلق بالشراهة

 أشهر6مین في الأسبوع لمدة حالة النهم هذه توجد في المتوسط لیو

شراهة:العلاج 2-5
)287،ص2008جذبت مشكلة البدانة اهتماما متزایدا في العالم الغربي لسببین كما وضحه (عطاالله

صحي:.1

-تراكم الأدلة لمخاطر البدانة على الصحة

-ة تزاید ضغوطات الاتجاهات الاجتماعیة في اتجاه تفصیل القوام النحیل ضغوط حیث تعد البدان

ن وصمة.الآ

 أسالیب العلاج المختلفة تؤكد على أهمیة التحكم في الطعام المستهلك ، على الرغم من التباین

في التركیز على توعیة الغذاء.

.أن احتمال الشفاء من السرطان یشیر بروندل ووادن.العلاج الغذائي للبدانة نتائجه غیر مشجعة

أیسر من السمنة.

ل من كمیات الطعام وتغییر العادات الصحیّة، ومن أهم العلاجات یَهدف العلاج إلى التقلی

:) ما یأتيMayoclinic,2020P25-30(المُستخدمة في ذلك  كما توصل له 

العلاج النفسي:.2

 یساعد العلاج النفسي في استبدال العادات غیر الصحیّة بالعادات الصحیّة والتقلیل من نوبات

یأتي: من ما یتضتناول الطعام بشراهة، و 

)، CBTالعلاج السلوكيّ المعرفيّ (- 3

ساعد هذا العلاج على التعامل بطریقة صحیّة مع المشاعر السلبیّة التي تُسبب تناول الطعام بشراهة، مثل 

مشاعر الاكتئاب. 

العلاج النفسي للعلاقات بین الأشخاص، - 4

، ویهدف أیضًا إلى تحسین مهارات یعتبر هو العلاج الذي یُستخدم للتركیز على العلاقات مع الآخرین

التواصل معهم، بما في ذلك العائلة والأصدقاء وزملاء العمل، ویُساعد في تقلیل الإفراط في تناول الطعام 

الذي تُسبّبه العلاقات الاجتماعیّة غیر الصحیّة. 
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)،DBTالعلاج السلوكيّ الجدليّ (5-

في التحكُم بالضّغط الناتج من الإجهاد والتوتر، أن العلاج الذي یُساعد.);Fogarty, S, 2016توصل (

ویُساعد في تنظیم المشاعر مع الآخرین، ویقلل من الرغبة بالإفراط في تناول الطعام. العلاج بالأدویة: 

یُستخدم دواء دیكستروأمفیتامین  لعلاج اضطرابات تناول الطعام بشراهة، وهو دواء یُستخدم لاضطراب 

باه، لكن تمّت المُوافقة علیه من قِبل إدارة الغذاء والدّواء لعلاج اضطراب الأكل فرط الحركة ونقص الانت

بشراهة، وتجدر الإشارة إلى أنّ له العدید من الآثار الجانبیة الشائعة، مثل جفاف الفم والأرق، إضافةً إلى 

ذلك تساعد عدة أنواع أخرى من الأدویة في تقلیل الأعراض، أهمها: 

 الدّواء المُستخدم في التحكّم بالنوبات، لكن قد یُستخدم في الحد من نَوبات الأكل توبیرامیت  وهو

بشراهة، وقد یشعر الشخص بالعدید من الآثار الجانبیة، بما في ذلك الشُعور الدّوخة، والعصبیّة، 

والنُعاس، وصُعوبة التركیز، لذا یجب استشارة الطبیب قبل تناول هذا النوع من الأدویة. مضادات

الاكتئاب، قد تُساعد في التقلیل من الإفراط في تناول الطعام، وذلك من خلال التأثیر على بعض 

المواد الكیمیائیة الموجودة في الدّماغ التي ترتبط مُباشرةً بالتحكّم بالمزاج.

 برامج العلاج السلوكي لإنقاص الوزن: من خلال التخطیط لوجبات غذائیة تُساعد على فُقدان

والتقلیل من نوبات الإفراط في الأكل، ویجب أن تكون برامج إنقاص الوزن تحت إشراف الوزن، 

اختصاصي أو طبیب للتأكّد من تناول الأطعمة التي تحتوي كافّة العناصر الغذائیة التي یحتاجها 

الجسم، كما یجب علاج الحالة الأساسیة قبل البدء بتطبیقها.

عام وتغییر العادات الصحیّة، ومن أهم العلاجات هدف العلاج إلى التقلیل من كمیات الط

)ما یأتي:289- 288-281،ص2008المُستخدمة في ذلك  ذكر فیها (عطاالله،
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العلاج السلوكي المعرفي-3العلاج المعرفي:-2العلاج السلوكي-1

تقدیم إطار من التوصیات -

الغذائیة الأساسیة المتعلقة بكمیة 

الطعام والأنشطة

تعدیل الأفكار التي تشجع -

الانتكاس الغذائي

وجود أن بعض الحالات لا -

تحقیق إطلاق الوزن المستهدف 

وفي هذه الحالة تصبح المساعدة 

اكتساب السعادة بصحة جسمیة 

ونفسیة أفضل والبرامج تشمل:

برامج التحكم في الأكل للحد من 

تكرار الأكل وسرعة تناول من 

اءات التحكم في النفس تعلیم إجر 

وتشمل ضبط المثیرات التمییزیة 

للأكل ومكافأة. 

خفض الأفكار والتعبیرات -

السلبیة والناقذة للذات وتشجیع 

التقدیر الإیجابي للذات.

مراقبة الذات باستخدام - 1

السجلات الیومیة للأكل والریاضة.

ومعتدلة الأكل بطریقة،-

ملائمة

وخفض القیمة التعزیزیة 

عام.للط

نساء بدینات بهذه 8معالجة-

الأسالیب والنتائج فعالة 

ومثیرة. 

تقدیم معلومات تؤكد أهمیة -

الأكل المتوازن والصحي 

ونمط الحیاة النشطة.

تحدید الأهداف العلاجیة -2

بشكل واقعي (التاریخ الخاص 

بالوزن ،اعتبارات صحیة 

معلومات المعالج حول الوزن 

لة)المتوقع فقده للحا
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النتائج العلاجیة لزیادة -

مستویات النشاط كانت أكثر 

تعلقا بالمحافظة على الوزن 

الجدید من تعلقها بفقدان 

جوهري للوزن. 

استراتیجیة سویال لتحسین -

صورة الجسم:

تحدید وتعدیل المنبهات -3

التمییزیة البیئیة.(التحلیل 

)ABCالوظیفي للسلوك 

تناول أغذیة ذات سعرات -

اریة شدیدة اللانخفاض إلى حر 

جانب العلاج السلوكي 

لتحقیق فقدان كبیر وسریع 

إلا أن فقدان السریع للوزن.

فلا للوزن لا یستمر طویلا.

توجد منیرة محققة للعلاج 

المشترك. 

تبدیل النمط الغذائي:-4الاعتراف بالوصمة -أ

الاستعداد للموقف -ب

الممثل للوصمة

ثیر الأكل ببطء یست-أ

إشارات الشبع.

زیادة الوقت الذي یستغربه -باستجب بشكل مناسب.-ج

الأكل المثیر للبهجة.

حل المشكلات التي یؤدي - د

إلیها الوصمة.
خفض معاناة الشعور بالذنب.-ج-
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*مناقشة وتصحیح الشائعة 

منها:

*توضیح المؤشرات المباشرة 

للتحكم وخاصة في نمط الأكل 

emotionalالأنفعالى

eating والمساعدة في تطویر

واستخدام أبدال مناسبة تكون 

غیر متوافقة مع الحالة 

المزاجیة السلبیة.

إن البدینین لا یأكلون -1

أكثر من النحفاء

خفض مقدار الطاقة -5

المكتسبة عن طریق التدریب 

والتعلیم لاختبار الوجبات قلیلة 

الدهون وزیادة الفیتامینات 

هم البیانات المرفقةوالألیاف وف

بالأطعمة هو الخطوة الأولى.

إن  البدانة البسیطة أو -2

المتوسطة لا تتضمن 

مخاطر صحة.

زیادة استهلاك الطاقة -6

بالنشاطات حیث أن ممارسة 

الریاضة تؤدي دورا تدعیمیا 

بمجرد قیام الشخص بها،لذا 

یعد خفض مستوى النشاط 

أمرا منفرا 

دانة وإن محددات الب-3

بیولوجیة أساسا.

تحدید المكونات المعرفیة -7

الانهزمیة

تحسین صورة الجسم، -إن الغذائي النظام -4
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:یخفض المعدل الأیضى 

ویعززالمیل.

خفض

لاختزان الدهون و بالتالي -

لا یوجد  علاج فعال،ویمكن 

هنا تزویدهم  بالبحوث 

الحدیث الحدیثة حول البدانة 

ول التي تلخص  الحقائق ح

النقاط السابقة.

*التعرض التدریجي لمواقف 

محرجة 

التخطیط لوجبات غذائیة تُساعد أنمن تبین برامج العلاج السلوكي لإنقاص الوزن: من خلال ما

على فُقدان الوزن، والتقلیل من نوبات الإفراط في الأكل، ویجب أن تكون برامج إنقاص الوزن 

للتأكّد من تناول الأطعمة التي تحتوي كافّة العناصر الغذائیة تحت إشراف اختصاصي أو طبیب 

التي یحتاجها الجسم، كما یجب علاج الحالة الأساسیة قبل البدء بتطبیقها.
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خلاصة 

على أنّ اضطراب الأكل  أحَد الأمراض النفسیّة التي قد یُصَاب بها البعض كردّة فعل هذا الفصل شَار 

مشكلة معیّنة، ما یؤثّر على الحالة النفسیّة والصحیّة للمریض، تترافق اضطرابات لمواجهة حدَث ما أو 

الأكل غالبًا مع سَیلٍ من الأفكار والعواطف المؤلمة والسلبیّة التي تفُقِد الشخص زمام سیطرته على كمیّات 

امالطعام المفترَض تناولها سواءً بفرط ذلك أو بإجحافه الشدید بحقّ حاجة جسده للطع



جانب التطبیقي



تمھید

المنھجیة-1

حدود الدراسة-2

مجموعة الدراسة-3

شروط  انتقاء مجموعة الدراسة3-1

خصائص مجموعة الدراسة3-2

أدوات الدراسة-4

الدراسة الاستطلاعیة-5

الإجراءات المنھجیة لدراسة المیدانیةالفصل الثالث:
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تمهید

وكذلك الأدوات المستعملة الجانب تطبیقي  یتم التطرق إلى المنهج المتبع والخلفیة النظریة لهذه الدراسة 

والدراسة الاستطلاعیة والتطرق كذلك لحدود الدراسة وكیفیه تطبیق المقیاس على مجموعه البحث المنتقاة 

للدراسة، والهدف من هذا الجانب الولوج إلى المیدان وتطبیق المعارف والربط الجانب النظري بالجانب 

نتائج تخدم الدراسة إلىهجي المتبع من أجل التوصلالتطبیقي بهدف جامع المعلومات وفق الإطار المن

وتختبر مدى صحة الفرضیة.



الإجراءات المنهجیة لدراسة المیدانیة الفصل الثالث:

71

المنهجیة- 1

منهج الدراسة 1-1

في بحثنا على المنهج العیادي كونه المنهج یهتم بدراسة الفرد في شمولیته وإذا یتم التركیز من خلال على 

نب من حیث البنیة الشخصیة نشأتة وطبیعة الصراعات القائمة في التاریخ الدراسة الشخص من كل جوا

الشخصي كون هذا المنهج یقوم على دراسة حالة والتي تهتم بوضع ملف لكل حالة وحدها ودراستها دراسة 

مفصله بحیث هي الطریقة للحصول على المعلومات الشاملة من الحالات المدرسة وهي طریقه تهتم 

للفرد وتعتمد على التاریخ الشخصي للفرد وتحدد كل العوامل المؤثرة المتأثرة بالموضوع بالوقف الكلي 

1900،م،والكشف عن أسباب المتدخلة في الحالة وإیجاد حلول لها والمنهج العیادي حسب (عواطف

)وهو الطریق التي تنظر إلى  السلوك من المنظور الخاص فهي تحاول كشف عن مكنون الفرد 86ص

هج العیادي وهو جمله التقنیات المستخدمة في إطار العمل  النفسانیین فهو یرتكز على ملاحظة والمن

ویعتمد بشكل كبیر على دراسة الحالات الفردیة.

إما بالنسبة للإطار النظري فقد اعتمدنا على نظریه تحلیلیة في دراستنا وهذه وهذا راجع إلى  الدوافع 

لتحلیل النفسي وثانیا كون النظریة التحلیلیة تطرقت للصدمة النفسیة الشخصي أولا كوني أهتم كثیرا با

واهتمت  بالعصابات  بشكل عام ،ولأن هذه النظریة ترتكز على الأسباب والتاریخ المرض للحالة ،ولا 

ترتكز فقط على إزالة العرض، بل تدرس السبب وتعالجه لیتم القضاء على العرض تلقائیا ،ولأن من 

ي النفسي معالجة الاضطرابات لابد من معالجة السبب أولا والتطرق إلى التاریخ المرضي الهدف الأخصائ

والشخصي والعودة إلى أولى مراحل في الحیاة الإنسان، لان عدم معالجة السبب والقضاء على العرض، 

وكإطار فحینها یأخذ الاضطراب مسلكا أخرا وهذا هو الهدف من اختبار النظریة التحلیلیة كخلفیة نظریة

علاجي.

حدود الدراسة :-2

مكتب الأخصائیة یترددون علىیتم تطبیق هذه الدراسة على أربعة حالات  تعرضوا للصدمة النفسیة 

مستشفى محمد بوضیاف لولایة البویرة ،أما فیما یخص الزمن فكانت الدراسة للسنة مستوى على النفسیة  

2022- 2021راءات الدراسة من بدایة السنة الجامعیة الحالیة، السنة الثانیة ماستر، بحیث بدأت إج
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مجموعة الدراسة:- 3

تتضمن مجموعة دراستنا حالات متواجدین ضمن مكتب الأخصائیة النفسیة  بحیث یتم إجرا مقابلة 

وتطبیق الأدوات المخصصة لدراستنا هذه بهدف التوصل على النتائج تؤكد أو تنفي صحة فرضیتنا

:ة الدراسةشروط انتقاء مجموع1- 3

لاختیار مجموعة البحث لهذه الدراسة كان یجب أن تتوفر قیها عدة شروط من بینها:

جنس : أن تكون مجموعة الدراسة ینتمون إلى جنس إناث

 السن: یجب أن تكون أفراد مجموعة الدراسة ینتمون إلى فئة الراشدین الذین تتراوح أعمارهم مابین

سنة25-30

 :الوزن الأصلي من25أو یساوي 25أكبر من مقداربعةاد مجمو فر أیحدد الوزن الوزن

خصائص مجموعة الدراسة:-3-2
بالنسبة لخصائص مجموعة البحث فإنھا تكون في جدول یحتوي على خصائص كل حالة على 

جنس ،السن ،الوزنحدا فیتم انتقاء مجموعة البحث وھي تتمیز بخواص وسمات محددة ،

أدوات الدراسة:- 4

اعتمدنا في هذه الدراسة على أدوات مختلة بهدف جمع اكبر قدر من المعلومات التي تخدم دراستنا والتي 

تلم بالجوانب  الشخصیة للحالة وبالتالي دراسة كل حالة لوحدها للتأكید من صحة الفریضة

مقابله نصف موجهة4-1

لأنها تخدم الدراسة فهي لیست مفتوحة أن طبیعة الدراسة التي تقوم بها تستدعي استعمال مقابله مواجهه

ذا أنها تحدد المبحوث مجال السؤال وتعطیه نوعا من الحریة في حدود السؤال.إ تماما و 

) مقابل موجه بأنها سلسله من الأسئلة التي یعمل منها الباحث الحصول 171ص2004ویعرف (غانم ،م

نما تدخل فیه الا یأخذ شكل تحقیق و على الإجابة من الملحوس ومن المفهوم طبعا أن هذا الأسلوب

یقترح إلاموضوع ضروري لدراسة خلال محادثه التكافل قدرا كبیرا من الحریة التصرف ویحرس البحث 

إي إجابات مباشر أو غیر مباشر
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والإجراء هذه المقابلة قمنا بصیاغة مجموعه من لإجراء هذه المقابلة قمنا بصیاغة مجموعه من العروض 

الشخصیة  تكون محاور التالیة :،بعد بیاناتلیل المقابلة الذي یحتوي على محاورفي الصورة د

الحالة الصحیة:المحور الأول

الحالة النفسیةالمحور الثاني:

علاقات الاجتماعیة:المحور الثالث

التطلعات المستقبلیة: المحور الرابع

تخدم الأعراض السابقة ذكر كونها تسمح وقد اعتمدنا في هذه دراسة على مقابله نصف موجهه لأنها 

یحصر هو في إن للمفحوص بالتحدث بنوع من الحریة والتدخل الأخصائیة یكون نوع مع توجیهي یحاول 

إطار موضوع دراسة لكن یترك له الحریة الكلام

:الأداة2-

):1987مقیاس لدافیدسون الكرب ما بعد الصدمة (4-2-1

الذي تطرق له(بن داتسون لاضطراب الكرب ما بعد الصدمةاعتمدنا في دراستنا على مقیاس 

)كالاتي110،ص2017یوب،أ،

تعریف المقیاس 

بند لقیاس الخبرة الصادمة  تماثل من تمثل الصیغة التشخیصیة الرابعة 17یتكون هذا المقیاس  من 

للطب النفسي الأمریكیة یتم تقسیم  بنود المقیاس إلى ثلاث مقاییس فرعیه وهي

)17. 34. 2. 1ستعادة  الخبرة  الصادمة وتشمل بنود التالیة  ( الا-

)11_10_9_8_7_6_5تجنب الخبرة الصادمة وتشمل البنود التالیة:(

)16_15_14_13_12الاستثارة وتشمل البنود التالیة(

)4إلى0ویتم حساب النقاط على المقیاس المكون من خمس نقاط من(
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نقطة153في الأسبوع المنصرم ویكون مجموع درجات یكون السؤال المفحوص من الأعراض

حسب درجه الكرب ما بعد الصدمة یتم تشخیص الحالات التي تعاني من الكرب ما بعد الصدمة بحساب 

ما یلي 

.عرض من الأعراض استعادة الخبرة الصادمة

.أعراض من أعراض التجنب

عرض من أعراض الاستعارة

راستنا لسهولة أسئلة ووضوحها وكذلك عدد الأسئلة لیس بكثیر وبالتالي اخترنا هذا المقیاس كأداة في د

المبحوث لا یمل من الإجابة عنهم وكذلك و كذلك لسهولة استخدام ،بالنسبة لى كباحثة،كذلك وجدنا 

أن هذا المقیاس كیف على البیئة الجزائریة بعد التأكید من صدقه وثباته

فقد تم اختیاره بعدة )،125، ص 2019،لموشي ، عضح(و و بخصوص صدقه على البیئة الجزائریة 

طرق من طرف الكثیر من الناحش الجزائریین بهدف معرفة ملائمته مع البیئة الجزائریة ، فعلى سبیل 

) بجامعة ورقلة بحساب صدقه بالاعتماد على طریقة المقارنة 2015المثال قامت أمینة من التواتي ( 

ى أنه یتمتع بدرجة عالیة من الصدق ، كما قامت باختیار ثباته بطریقة ألفا الطرفیة للمقیاس و توصلت إل

معامل عال من النبات 0.77كرونباخ ، و توصلت أیضا إلى تمتعه بشات قدره 

مقیاس تشخیص اضطراب الأكل :4-2

بند تقریر ذاتي 22مقیاس تشخیص اضطراب الأكل هو أن )Straus ,M,2016p60(وضح

ي یقیم وجود ثلاثة اضطرابات الأكل; فقدان الشهیة العصبي، الشره المرضي العصبي الاستبیان الذ

من المقابلة النفسیة 2000وآخرون في عام Sticeواضطراب الأكل الشراهة. تم تكییفها من قبل 

المنظمة المصادق علیها: فحص اضطراب الأكل ووحدة اضطراب الأكل في المقابلة السریریة المنظمة 

; عملیة إنشاء الاستبیان والانتهاء منه. EDDS. أجریت دراسة لاستكمال البحوث DSM-IV 16ل

مجموعة من الناس الاضطرابات الأكل الباحثین نلقي نظرة على نسخة أولیة من الاستبیان واتخاذ قرار 

ل . یبدأ الاستبیان بأسئلة حو 22نهائي من الأسئلة التي وضعت على الاستبیان النهائي مع الأسئلة 

مشاعر المریض تجاه مظهره الجسدي، وبالتحدید الوزن. ثم، فإنه یمضي إلى أسئلة حول وجود نوبات من 

تناول الطعام مع فقدان السیطرة وكیف شعر بعد الإفراط في تناول الطعام. الأسئلة بعد ذلك هي حول 
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زیادة الوزن. وسوف تجربة المریض في الصیام، مما یجعل أنفسهم یتقیأون ویستخدمون المسهلات لمنع 

تسألك بعد ذلك كم من مشاكل صورة الجسم تؤثر على علاقتك والصداقة مع الآخرین. وأخیراً، یسأل 

للباحثین لتقدیم بعض EDDSالاستبیان عن وزن المریض الحالي وطوله وجنسه وعمره. یستخدم استبیان 

من إجراء مقابلة لأنه من الأسهل العلاجات للأنواع الثلاثة من اضطرابات الأكل. إنه أكثر فاعلیة 

سؤالاً. یعد 22الحصول على نتیجة، من مجموعة من المشاركین، باستخدام الاستبیان المكون من 

الاضطرار إلى إجراء مقابلة مع كل مشارك طریقة أصعب وتستغرق وقتًا طویلاً للحصول على نتیجة. 

السریریة لتحدید المرضى الذین یعانون من أمراض هذا الاستبیان مفید أیضًا للرعایة الأولیة / الأغراض 

، تبین أنها حساسة بدرجة كافیة للكشف عن EDDSالأكل. في دراسات متابعة لمصداقیة وصلاحیة 

آثار برامج الوقایة من اضطرابات الأكل، والاستجابة لمثل هذه البرامج، والظهور المستقبلي لعلم أمراض 

التشخیصات الكاملة وتحت الحد الأدنى لفقدان الشهیة EDDSر اضطرابات الأكل والاكتئاب. یُظه

هي نتیجة مركبة لأعراض اضطراب EDDSالعصبي والشره المرضي العصبي واضطراب الأكل بنهم. 

. لبروتوكول فحص اضطرابات الأكلPhenX EDDSالأكل المستمر تستخدم مجموعة أدوات 

تعریف المقیاس:4-2-1

عنصر یقوم بتقییم الأعراض المدرجة في 22مقیاس مكون من أنه)04P60:20M&Straus-61جاء على (

دلیل التشخیص الإحصائي الاضطرابات النفسیة الرابعة الاضطرابات التالیة :فقدان الشهیة العصبي 

واضطراب النهم الطعام (الشراهة)صیاغة البنود المعاییر الأعراض بما في ذلك معاییر متعلقة بالأطر 

لتي یجب أن تكون الأعراض موجودة فیها تقدم بیانات النفسیة الأولیة دلیلا على مصداقیة الزمنیة ا

المقیاس المرض على سبیل المثال إعادة اختبار والصلاحیة على سبیل المثال المحتوى وصلاحیة مقتربة 

لأمراض استنتج المؤلفون أن هذا المقیاس قد یكون مفیدا في نهایة لتقییم اضطراب الأكل في علم ا

مقابلات النفسیة منظمه اقل جدوىوتطبیق أبحاث العلاج وذلك إعداد السریریة تقلیدیه حیث تكون

) :EDDSتسجیل النقاط الخاصة بالاضطراب الأكل(

تشخیص أوجه التشابه التي تستخدم  اختبار EDBSوتقوم الخوارزمي التسجیل النقاط اضطراب الاكل

انات تسجیل نقاط المحسوبة بحیث  تشخیص الشره المرضي ) ویتم طلب بیEDEاضطراب الاكل(

العصبي یستبق تشخیص اضطراب الأكل النعم والتشخیص فقدان الشهیة العصبي تشخیص شره المرضي
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4-3- 2-21-19-20:البنود :العصبيفقدان الشهیة

الشهر المرضي العصبي یتم تشخیص شره المرضي العصبي في الدلیل التشخیص والاضطرابات

)اذ بلغ DSM-Ivالنفسیة (

(أ)الفرد  الإفراط في الأكل المنتظم الذي یتم فقدان السیطرة والاستهلاك كمیات كبیره من الطعام كما هو 

8_6_5البند : EDDSفهرس الاستجابة نعم ل

18_17_ 16(ب) استخدام المنتظم للسلوكیات التعویضیة الفهرس بالاستجابة على مجموعه بنود: 

4_3یر غیر مبرر لوزن الجسم أو الشكل على تقییم الذاتي كما هو في فهرس:البند (ج) التأث

:DSM-lVاضطراب الشراهة یتم تشخیص اضطراب شراهة

التقاریر الفردیة (أ) نوبات الأكل المنتظمة التي یتم یتمیز بفقدان محسوس للتحكم والاستهلاك كمیات 

7- 6-5كبیره من الطعام كما هو الفهرس البند 

3(ب) تأیید ما لا یقل عن ثلاثة من المیزات التي قد ترتبط بنهم الأكل كما هو الفهرس بالاستجابة عن 

EDDS9.10 11 12 13على الأقل من میزات الواضحة عن العناصر 

وعدم وجود اي سلوكیات تعویضیه على النحو الذي 14(ج) ذائقه ملحوظة في بالرد نعم على البند 

15161718البند EDDSاصراستجابة لعن0یعكس 

مقیاس اضطراب الأكلالخصائص السكومتریة -4-2-2

كمایلى:))2004P60Straus, M:-61-تطرق لها (للخصائص السیكومتریة 

-.إعادة الاختبار لتشخیص اضطراب الأكل للنتیجة الإجمالیة لمقیاس القیمة

فیما یتعلق بالاتساق الداخلي لـEDDS ونباخ للعینة بأكملها.، قدم ألفا كر

 كشفت صلاحیة المعیار عن معامل یعكس الاتفاق بین التشخیص الذي تم إجراؤه باستخدام

، EDDSالمقابلة المنظمة و

:إجراء تحلیل عامل استكشافي لهیكلأولاEDDS.متبوعًا بتحلیل عامل تأكید ،
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تم تقییم موثوقیة وصدق الأبعاد الناتجةثانیا :.

مل استكشافي بواسطةتحلیل عاLee and كشف زملاء العمل عن أربعة أبعاد: عدم رضا

الجسم ، وسلوكیات الشراهة ، وتكرار الشراهة ، وتكرار السلوكیات التعویضیة

صدق المحكمین 4-2-3

تم عرض المقیاس في صورته المبدئیة على عدد من أعضاء هیئة التدریس بقسم علم النفس   ، وذلك 

الرأي في مدى إنتماء العبارة للأبعاد التي تقیسها ومدى مناسبتها مجموعة الدراسة ، وكانت بغرض إبداء

نسبة إتفاق المحكمین على عبارات المقیاس وقد راعت الباحثة التوصیات والملاحظات التي أوصى بها 

ة بدون معنى السادة المحكمـون وهي : الإبتعاد عن العبارات المقررة ، تغیر  عدد من عبارات  متكرر 

وذلك لى ترجمة من اللغة العربیة إلى اللغة الإنجلیزیة  ، دمج بعض عبارات المقیاس ، وصیاغة العبارات 

١١بلغة بسیطة وسهلة حتى یتسنى الإجابة علیها بسهولة وفي ضوء آراء السادة المحكمین تم إستبعاد ( 

ت الأخرى ، وتم نقل بعض العبارات من عبارة ) لم یتم الإتفاق علیها ، وأعیدت صیاغة بعض العبارا

بند) عبارة موزعة على بعدین المقیاس 22البعد اللغوى  إلى البعد النفسي وبذلك یتكون المقیاس من  ( 

حتى لا تستغرق من المرضى  وقتاً طویلاً في الإجابة مما قد یشعره بالملل والضیق . ، . 

الدراسة الاستطلاعیة:-5

) أنها دراسة مسحیة استكشافیة ، وهي من أهم المراحل في البحث 30ص1975یعرفها (بركات،م، 

العلمي نظرا لارتباطها المباشر بالمیدان مما یضفي الموضوعیة في البحث ، والابتعاد قدر الإمكان عن 

الذاتیة والتصور وبناءا على التجربة الاستطلاعیة وعلى ما یصادف الباحث من صعوبات ، وما یظهر له 

احي التي تشوب التغیر ، فإنه یقوم على المراجعة النهائیة لخطوات البحث حتى یكون مطمئنا من النو 

السلامة التنفیذ ، فهذه هي الفرصة الوحیدة للتعدیل ، وحتى یتسنى له بعد ذلك التطبیق وضبط المتغیرات 

والتأكد من الفرضیات المقترحة ومعرفة مدى صلاحیة الوسائل المنهجیة في البحث

راسة الاستطلاعیة مرحلة مهمة في البحث العلمي نظرا لارتباطاتها بالمیدان فمن خلالها نتأكد من الد

) : الدراسة الاستطلاعیة هي دراسة 30ص1992وجود مجتمع البحث . فحسب الباحث (عیساوي،ع،

استكشافیة تسمح للباحث بالحصول على معلومات أولیة حول موضوع بحثه ، كما تسمح لنا كذلك 

التعرف على الظروف و الإمكانیات المتوفرة في المیدان ومدى صلاحیة الوسائل المنهجیة المستعملة ب

قصد ضبط متغیرات البحث .
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وتعتبر جزء من مهم من الدراسة في جانبها المیداني وفي البحث ككل ، فهي تسمح بالتقرب أكثر من فهم 

تحصلنا علیها لإزالة كل غموض أو التباس یحیط الموضوع والإلمام به وتوظیف المعلومات النظریة التي

بالموضوع . ومن جهة أخرى التعرف على مدى ملائمة الظروف للقیام بهذه الدراسة والتأكد من صحة 

توافق المنهج المختار للدراسة مع متغیراتها ، لذا یتم إجراء المقابلة نصف موجهة ومقیاس. یجب القیام 

یارة مستشفى محمد بوضیاف ولایة البویرة للحصول على ترخیص من إدارة ، جراءات الدراسة المیدانیة بز إ

ثم إجراء مقابلة أولیة مع حالات لشرح لهن أهداف وفي هذا الوقت یبدأ العمل بتحدید مجموعة البحث،

هذه الدراسة في إطار هذا الموضوع ، ثم القیام بالمقابلات  من خلال الأسئلة النصف موجهة حول ما 

ومدى وضوح محاور المقابلة ومدى قابلیة الإجابة ذه الشراهة في حیاتهم وما هي تأثیرات النفسیة،تمثله ه

عن الأسئلة المكونة لها . 

الهدف من الدراسة الاستطلاعیة : -5- 1

. تهدف الدراسة الاستطلاعیة إلى التأكد من وجود مجتمع البحث .

. وجود ظروف ملائمة لإنجاز هذا البحث

تأكد من أن أسئلة محاور المقابلة من أنها مفهومة وواضحة بالنسبة للحالة . أیضا ال

. كما تكتشف من خلالها العراقیل التي یمكن أن تواجهنا أثناء تطبیق الأدوات

 تسمح لنا باختبار فرضیات البحث ، ففي الحالة العادیة عندما عذر علینا اختبار الفرضیات

افة بعض الأسئلة . یتطلب منا تعدیل الأسئلة أو إض
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تمهید

التي لم نستطیع  تطبیقها على الواقع ،لكنا قمنا بوضع منهج الدراسة وأهم تقنیات الدراسة،فبعد استعراض

فصل آخر والمتمثل في عرض وتحلیل النتائج ومناقشتها ،بحیث یكمن الهدف من وراء هذا العمل إلى 

را للظروف مناقشة وتحلیل النتائج التي قمنا بجمعها وذلك من أجل الإجابة عن فرضیة الدراسة لكن نظ

والصحیة تعذر علینا القیام بهذا الجانب .
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النتائج محتوى عرض وتحلیل 

المقننة والمعتمدة في هذه الدراسة یتم تحلیل محتوى وعرض بعد جمع البیانات بواسطة الأدوات العلمیة

المقابلة.نتائج المقاییس وتحلیل الأدوات حسابنتائج هذه 

ةتقدیم الحال1-

في هذا العنصر سنقوم بتقدیم وعرض المعلومات الخاصة للحالة (الاسم المستعار،الجنس ،السن،الحالة 

العائلیة وتاریخ الحالة)، لكل حالة من حالات التي قمنا بتقدیمها

:ةنتائج المقابلمحتوى عرض وتحلیل -2

لى حدا.یتم فیها تحلیل محتوى المقابلة التي قمنا بها مع الحالات كل محور ع

:نتائج مقیاسمحتوى لل تحلیعرض و-3

نقوم بتكرار نفس عملیة بنسبة لكل حالة ا لمقیاس الخاص حالات ،ھذا العنصر ستقوم بتقدیم نتائجوفي
بعد حالة.

النتائج:مناقشه -4

انب نقوم بمناقشة المقابلة وربطها بنتائج المقیاس بالنسبة لكل حالة هذا على ضوء متطرقنا إلیه في ج

النظري وتكرر نفس العملیة بالنسبة لكل الحالات واحدة تلوى الآخرى.

المناقشة العامة:-5

نقوم بمناقشة كل الحالات مع تدعیمها بما جاء في الجانب النظري. 

الاستنتاج العام -6

جانب النظري ة التي تطرقنا إلیها في الدراسات السابقالمع نتائج بحثنا نتائج نةبمقار ةنقوم في هذه المرح

فهي ةمهما كانت النتیج.نفیها أو البحث وكل هذا البحث یتمحور حول تحقیقها ةفرضیةبدراسأولا نقوم 

.كثر مما تستحق أنعطي للنتائج أن ننا لا یجبیجاب لأتؤثر على البحث بالإ
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الخلاصة العامة 

لدافعیـة: " یمیـز علــم الـــنفس الكلاســــــیكي بـــین البواعـث فـي إطـار تعریفـه لمصطلح اSillamyیقـول 

والدوافع ، فالأولى هـي الأســباب الفكریـة لأفعالنـا أمـا الثانیـة فـهـي الأســباب العاطفیـة ، ولكـن هـذا التمییـز 

بب واحـد ، بـل مجموعـة مصطنع وعبثـي ، ففـي الواقـع وعلـى مسـتوى جـوهر تصـرفاتنا لـیس هنالـك فـقـط سـ

مـن العوامـل التـي لا یمكـن فصـلها ، عوامـل شـعوریة ولا شعوریة،  تحكم تصرفاتنا واختیاراتنا  یصـعب 

.القصـل بینهـا ، وبعـد هـذا التوضـیـح سـأحاول هنـا إذن استشفــاف الـدوافع التـي دفعتني الاختیـار موضوع

ستغلال الفترة  حجر الصحي في مطالعه لفت انتباه كتاب المرأةأثناء فترة جائحة كورونا واقرأت

كل  وعلاقته ستاذ الدكتور محمد غانم الذي یتمثل في اضطرابات الأواضطراباتها النفسیة وعقلیة للأ

من هنا كان اختیار موضوع .عزوف عنهأو بالحالة النفسیة للفرد وبین الرغبة الملحة لتناول الطعام 

موضوع التي تعتبر هذه الباضطرابات النفسیة كنت خلالها مترددة من جهة إزاء فكرة الشراهة وعلاقته

یضا إلى ة أشار إ اهتمام بموضوع اضطراب الأكل و مجتمع البحث و الفئة مصابین بالشراهة مهمشین لقلة  

ي ذلك الكتاب كان یدور فأطالعحینما كنت .كفلالتكل یعانون من نقص فياضطرابات الأمصابین بن أ

. مشكلاتالمراجع التي تناولت  هذه البعض جعلتني  أبحث عن تساؤلات التي المجموعة من ذهني

یمكنني هل.في تكفل بهذه فئة بعدم إهتمام المختصینن تلك المشكلة مرتبطةأشعر أجعلني مطالعتي 

ق یتطلب وجود تنسن ذلك  العمل یأفراد مصابین بالشراهة ولا شك كنفساني تناول المشكلات النفسیة للأ

تم تحدید مجتمع ة  لمتابعفي عیادة "حجوج حكیمة "وباخصائیة التغذیةأمع توازيبخصائیة نفسیةأمع

إثرها في ظهور الشراهة ولم یتسن و صدمة النفسیة  ال: في الدراسة تبعا لطبیعة موضوع الدراسة والمتمثل 

یترددون سنة .30-25تراوح أعمارهم ما بین تو ،الدراسةن مجموعة مثلو حالات ی4إلا علىالحصول لنا

لتوصل إلى هذا وقمنا من خلال بحثنا ."محمد بوضیافمستوى مستشفى العیلدة المتواجدة  على على 

. ومن ظهور الشراهة لدي الراشداتفالصدمة النفسیة تأثر النتیجة وضعنا الفرضیة على الشكل الأتي : 

الدراسة النظریة لكن تعذر علینا تطبیق  نظرا لظروف قنا إلى تطر أو نفیهاأجل إثبات صحة الفرضیة

الصحیة لم یسعفنا الحظ لإتمام هذه الدراسة أي لم نقم  بتطبیق الأدوات المقترحة لهذه الدراسة المتتمثله 

صدق مررناه  على مقیاس اضطراب الأكل الذي ذلك المقابلة نصف موجهة ، و زیادة إلىفي

النفس  لمقیاس في صورته المبدئیة على عدد من أعضاء هیئة التدریس بقسم علم المحكمین  تم عرض ا
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ووضعنا في الملاحق إمضاءاتهم. وكل هذه الخطوات تبین التحضیر المنهجي الذي قمنا به بالنسبة  

قي.یللجانب التطب

الأفاق المستقبلیة لهذا البحث:

لمیة والمنهجیة نود أن یواصل باحثین آخرین في هذا بما أننا قمنا بالدراسة النظریة وتهیئة الأدوات الع

المجال إكمال هذا البحث. تكون دراسة میدانیة شاملة في أوضاع جیدة وملائمة التي تبین صحة الفرضیة 

أو عدمها
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دلیل المقابلةالملحق الأول:

لمحور الأول : البیانات الشخصیةا

:الجنس-الاسم :                  -

الحالة العائلة- الحالة الاجتماعیة :.              - 

لمحور الأول : الحالة الصحیةا

عراض السمنة لدیك ؟ متى بدأت أ- 

هل تعانین من أمراض أخرى ؟ ما هي ؟ 

هل هي سمنة وراثیة أم مكتسبة ؟

هل سبق لك أن قمت باتباع الحمیة الغذائیة ؟ 

هل سبق لك استشارة الطبیب أو اجراء فحوصات طبیة

المحور الثاني : الحالة النفسیة ؟

ماذا یقلقك أكثر في جسمك ؟ لماذا ؟ -

ن نفسك بالأخریات ؟ . هل تقارنی-

هل یهمك رأي الآخرین بخصوص صورة جسمك ؟-

هل ترین نفسك في المرأة ؟ -

هل تعتقدین أن السمنة حرمتك من أشیاء ترغبین فیها ؟ما هي ؟-

هل تحبین الظهور في الأماكن العامة ؟- 

: علاقات الاجتماعیةالثالثالمحور 

العائلي منعا للإحراج بسبب شكل جسماتهل تعاني رفض من طرف أسرتك خارج محیط -
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كیف هي علاقتك مع أفراد الأسرة ؟ ( الزوج ، الوالدین ، الإخوة ) ، -

أكثر تصرفاتهم إزعاجا لك ؟ -

جل من الناس ؟خهل لدیك -

كیف هي حالتك النفسیة أثناء تواجدك مع الناس لمدة أطول ؟-

؟لآخرینهل سبق وان عانیت من مشكلات في التعامل مع ا-

؟هل تبالي بآراء الآخرین بخصوص مظهرك-

؟ةسمینخصوصنظارة الآخرین ببهل تتأثر -

المحور الرابع : التطلعات المستقبلیة

هل نجحت في إنقاص وزنك بممارستك للریاضة ؟- 

هل تفكرین في مشروع علاجي لإنقاص وزنك ؟ -

ما هو ؟ كیف تتصورین نفسك بعد إنقاص الوزن ؟ -

ف تتوقعین ردة فعل ( أفراد الأسرة ، الزوج ، الزملاء و الأصدقاء ) بعد ذلك ؟كی-
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الملحق الثاني:مقیاس كرب ما بعد الصدمة النفسیة

أنثى)- ............. الجنس(ذكرالاسم.........................العمر:.........

العنوان......................................

عزیزتي/عزیزتي                                                                                                                
خلال الفترة الماضیة، كل سؤال یصف التغیرات الأسئلة التالیة تتعلق بالخبرة الصادمة التي تعرضت لھا 

التي حدثت في صحتك ومشاعرك خلال الفترة السابقة من فضلك أجب على كل الأسئلة ،علما بأن الإجابات 
=دائما  4=غالبا،3=أحیانا،2=نادرا،1=أبدا،0تأخذ أحد الاحتمالات  

01234
دائماغالباأحیانانادراأبداة الصادمةالخبرالرقم

ھل یتخیل صور وذكریات وأفكار عن الخبرة الصادمة.1
ھل تحلم أحلام مزعجة تتعلق بالخبرة الصادمة.2
ھل تشعر بمشاعر فجائیة أو خبرات بأن ماحدث لك سیحدث  مرة .3

أخرى 
ت لھ من خبرة صادمةھل تتضایق من الأشیاء التي تذكرك ما تعرض.4
ھل تتجنب الأفكار أو المشاعر التي تذكرك بالحدث الصادم.5
ھل تتجنب المواقف والأشیاء التي تذكرك بالحدث الصادم.6
ھل تعاني من فقدان الذاكرة للأحداث الصادمة التي تعرضت لھا( .7

فقدان ذاكرة نفسي محدد)
بحیاتك والنشاطات الیومیة التي تعودت ھل لدیك صعوبة في التمتع.8

علیھا
ھل تشعر بالعزلة وبأنك بعید ولا تشعر بالحب تجاه الآخرین أو .9

الانبساط
ھل فقدت الشعور بالحزن والحب(أنك متبلد الإحساس).10
ھل تجد صعوبة في تخیل بقائك على قید الحیاة لفترة طویلة لتحقق .11

زواج،إنجاب،الأطفالأھدافك في العمل،ال
ھل لدیك صعوبة في النوم أو البقاء نائما.12
ھل تنتابك نوبات من التوتر أو الغضب.13

ھل تعاني من صعوبات في التركیز.14

ھل تشعر بأنك على حافة الانھیار (واصلة معاك على الأخر)، ومن .15
السھل تشتیت انتباھك

سباب وتشعر دائما بأنك متحفز ومتوقع الأسوأھل تستثار لأتفھ الأ.16

ھل الأشیاء والأشخاص الذین یذكرونك بالخبرة الصادمة یجعلك .17
تعاني من نوبة من ضیق التنفس، والرعشة،والعرق الغزیر وسرع 

في ضربات قلبك

مقیاس كرب ما بعد الصدمة النفسیة

PTSD Scale according to DSM-IV

ترجمة د.عبد العزیز ثابت
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تشخیص اضطراب الأكلمقیاسالملحق الثالث:

)EDDSص اضطراب الأكل(تشخیمقیاس

إكمال جمیع الأسئلة بعنایة:

لا مطلقا      بشكل طفیف         معتدل             خلال الأشھر الثلاثة الماضیة....                                          
للغایة

012345ھل أحسست بالسمنة                                                        -1
6

012345ھل كان لدیك خوف واضح من زیادة الوزن أو السمنة             - 2
6

012345ھل أثر وزنك على طریقة تفكیر(حكم) على نفسك كشخص       -3
6

012345ھل اثر شكلك على طریقة تفكیرك (حكم) على نفسك كشخص     -4
6

خلال الأشھر الستة الماضیة،كانت ھناك أوقات شعرت فیھا انك قد أكملت ما یعتبره الآخرون كمیة كبیرة بشكل -5
لا–نعم ن الطعام (على سبیل المثال،ربع جالون من الایس كریم)  نظرا للظروف.    غیر عادي م

خلال الأوقات التي تكون فیھا كمیة الطعام كبیرة بشكل غیر عادي ھل شعرت بفقدان السیطرة (تشعر انك لا -6
لا- نعمتستطیع التوقف عن الأكل أو التحكم في ماذا أو كم كنت تأكل)                         

أشھر الماضیة ھل تناولت كمیة كبیرة من الطعام بشكل غیر عادي 6خلال الـ على مدار كم عدد الأیام في الأسبوع في المتوسط - 7
8.. 012345767وفقدت السیطرة؟

على مدار الثلاثة أشھر الماضیة ھل تناولت كمیة كبیرة من الطعام بشكل غیر عادي وفقدت كم مرة في الأسبوع في المتوسط - 8
01234567891011121314السیطرة؟

فراط في الأكل وفقدان السیطرة ، ھل ... خلال ھذه النوبات من الإ

نعم لا؟تأكل بسرعة أكبر بكثیر من المعتادھل . 9

م لا نعتناول الطعام حتى تشعر بعدم الراحة؟ھل .10

نعم لا تناول كمیات كبیرة من الطعام عندما لا تشعر بالجوع الجسدي؟ھل . 11

نعم لاتناول الطعام بمفردك لأنك كنت محرجًا من مقدار ما كنت تتناولھ ھل . 12

؟الأكلذنب الشدید بعد الإفراط في الالشعوربتشعر بالاشمئزاز من نفسك ، أو الاكتئاب ، أو ھل .13

نعم لاالذي لا یمكن السیطرة علیھ أو زیادة الوزن الناتجة؟الاكل . ھل تشعر بالاستیاء الشدید من الإفراط في 14

ار تناول خلال الأشھر الثلاثة الماضیة قمت بتقیؤ نفسك لمنع زیادة الوزن أو مواجھة آث. كم مرة في الأسبوع في المتوسط 15
0123الطعام؟
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على مدى الأشھر الثلاثة الماضیة استخدمت ملینات أو مدرات للبول لمنع زیادة . كم مرة في الأسبوع في المتوسط 16
01234567891011121314الوزن أو إبطال تأثیرات الأكل؟

مرة صمت (تخطیت وجبتین متتالیتین على الأقل) لمنع زیادة الوزن أو عدد المرات في الأسبوع متوسط. كم 17
01234567891011121314؟الأكل المفرط مواجھة آثار 

فرطة على وجھ التحدید على مدار الأشھر الثلاثة الماضیة مارست تمارین مكم مرة في الأسبوع في المتوسط 18
01234567891011121314لمواجھة آثار نوبات الإفراط في تناول الطعام؟

إذا كان غیر مؤكد ، یرجى إعطاء أفضل تقدیر.. ما ھو وزنك؟19

. كم یبلغ طولك؟20

1234ض التي فاتتكِ؟. على مدى الأشھر الثلاثة الماضیة ، كم عدد دورات الحی21

نعم / لاحبوب منع الحمل خلال الأشھر الثلاثة الماضیة؟ناولن تت. ھل كنتِ 22
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