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:مقدمة

أساسیقوم على ،معرفیة وعاطفیة واجتماعیة وثقافیةأبعادذو إنسانيتشكل القراءة نشاط 

في الكتبوالمعارف المدونة والأفكارالإنسانیةوالتي تمثل التجارب ،إشكالهاالمواد القرائیة بمختلف 

ي أ،ولعل من بین الاستخدامات التي برزت في ساحة علم النفس هو الاستخدام العلاجي،

خلق یالانفعالات مماالنفسیة وتنمیة الفكر واستیعاب استخدام مواد قرائیة بهدف تحقیق الراحة 

عملیة تساعده في ضبط وإرشاداتبتوجیهات كما قد تمده ،فهما وبصیرة بذاته ومشاعرهللإنسان

.وعاداتهأفكاره

أنإلا،في الحضارات القدیمة وأفكارالعلاج بالقراءة یمتد في جذور التاریخ في شكل فلسفات 

لیشهد ،الغربیةبأورباكمجال علمي بدأ في ستینیات القرن الماضي بالولایات المتحدة ثم ظهوره

إلاوتبرز عدة توجهات نظریة داخل هذا العلاج ،المختصین الاكلینیكینوإسهاماتبعدها تطورات 

هما علم نفس ،أساسینفان العلاج بالقراءة یتشكل من نموذجین نظریین ،انه وبحسب المختصین

حركات التحلیل النفسي إلىالتحلیل النفسي الكلاسیكي أدبیاتالسیكودینامي بدایة من أوالأعماق

ا النموذج یعتمد على قوة العاطفة والانفعال الذي تتضمنه عملیة القراءة والنشاط وهذ,التي تلتها

وهو یعتمد على الكتب الخیالیة ,ك یصطلح علیه بالعلاج بالقراءة العاطفيللذ, النفسي الذي تثیره

وفي مقابل هذا النموذج نجد النموذج المعرفي السلوكي الذي یستند لمبادئ علم النفس ,والأدبیة

.المعرفي السلوكي ویستخدم كتب المساعدة الذاتیة وبرامج تنمیة الذات 

اثبت هذا العلاج النفسي فعالیة مع الكثیر من الاضطرابات النفسیة ومد المختصین مدخل علاجي 

.واختیاراتهممیولهم الممارسة وفقویح والتسلیة للعملاء ویتیح لهم ویتضمن التر هام وغیر مكلف 

إلىیدفعنا , الذي یحدثه هذا العلاج مع مختلف الازمات النفسیة الراحة النفسیة والضبط المعرفي

باضطراب ما بإصابتهمالمشخصین الراشدین هذا العلاج مع ضحایا الصدمات النفسیة ممارسة 

هنا نحاول . والارهاق تكیفهم بدرجة كبیرة ودخلو في حالة من ضعف الطاقة فقدوبعد الصدمة و

قوم على ممارسة القراءة في سبیل بحث تجریبي یحاول الكشف عن نامج علاجي ینتیح لهم بر أن

.ومعاناة المصابین بهذا الاضطراب  أعراضفعالیة هذا العلاج في تخفیف 

ما بعد أعراضفعالیة العلاج بالقراءة في تخفیف : بالمعنونولتحقیق هذا قمنا بهذا البحث 

النظریة وتعرضنا ومنطلقاتهمتضمنا عرض للعلاج واهم مبادئه ،الصدمة عند الراشدین 

.على مجموعة من الحالات المدروسة للاضطراب المستهدف بالتجریب حوله 
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الإشكالیة- 1

تدخله في حالة عجز و ،صادمة تفوق قدرته وطاقته على التكیفلأحداثالإنسانقد یتعرض 

،الصدمةأعراضوهذا الهبوط یترافق مع مانسمیه ،الحدود الدنیاإلىمما یهبط بمستوى التكیف 

میرفین سموكر واخرین .(والمشاعر القویة المتناقضة والقلق والشعور بالذنب وغیرهاالذهول (

)55ص.2010.

تمتد في جوانب شخصیة المصدوم إنسانيفعل أووتأثیر الصدمة سواءا كانت جراء حدث طبیعي 

نظیم والبعد الفیزیولوجي العصبي والبعد الدافعي الذي یتضمن الت,وفق البعد الانفعالي والمعرفي ,

أعراضفي توازنها وتظهر الأبعادفتختل هذه ،وتقدیر الذات الأمنمثل دافع ,الدافعي للشخصیة 

.العادي بشكل كبیر أدائهویعطل الإنسانالاستجابة للصدمة في شكل یعیق طاقة 

6إلىشهور أوأسابیعبین بضعة (الاستجابة للصدمة بعد مضي فترة أعراضلم تختف وإذا

لیشخص ،في الخروج عن معیار السواء تبدأآثارهافان ،)أشهرونادرا ما تتجاوز ستة أشهر

إجهادأوممتد زمنیا لحدث أوكرد فعل متأخر یظهرالمصدوم باضطراب ما بعد الصدمة والذي 

)406ص.احمد عكاشة (الكارثة الاستثنائیة أوذي طابع یحمل صفة التهدید 

وفق عدة ،لآخرما بعد الصدمة في خصوصیاتها من عمیل بأعراضتختلف الحالات المصابة 

كما تختلف قابلیة العلاج ،متغیرات كالسن والجنس ومدة الصدمة والخلفیة الثقافیة والاجتماعیة 

والتعافي بحسب شخصیة العمیل وخلفیة نظامه النفسي ومستوى صحته النفسیة والعوامل الخارجیة 

دة التوازن مثل الدعم الاجتماعي والرخاء في المستوى المعیشي وغیرها المساعدة على استعاالأخرى

وإرجاعما بعد الصدمة أعراضیستخدم المختصون العیادیون مقاربات علاجیة مختلفة في تخفیف 

ابتكارات علاج الصدمات ثورة في مجال العلاج النفسي من أحدثتفقد ،التوازن النفسي للعملاء 

مجربة لمساعدة المصابین على تحقیق تحول عمیق وتعافي بأسالیبخلال تزوید المختصین

.ملموس 

اضطراب أعراضبعض العلاجات النفسیة نجدها تفتقر للتجارب حول فعالیتها في تخفیف أنإلا

والذي یعرف انه ،ومن ذلك نجد العلاج بالقراءة،)في حدود اطلاع الطالب(ما بعد الصدمة 

من اجل أو،الوقایة منها أوتارة كمواد علاجیة للاضطرابات النفسیة استخدام مواد قرائیة مخ
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فیعرف العلاج بالقراءة كما ورد الأمریكیةووفق جمعیة علم النفس ،الأفضلتطویر الشخصیة نحو 

القراءة المنظمة وغالبا ما مالعلاج الذي یستخدأشكالانه شكل من ،في المعجم الموسوعي 

أوالاستراتیجیات المحددة في الجلسة أومثل تعزیز المفاهیم لأغراضیستخدم كعلاج مساعد 

.(apa.2015.p124)،تحسین نمط الحیاة

،إلا انه یوجد توجهین أساسیین معرفي سلوكي وسیكودینامي العلاج بالقراءة فیه عدة مداخل نظریة 

المحركة للعواطف عند المصاب باضطراب ما بعد الأدبیةرتكز على المواد یفالتوجه السیكودینامي 

.التحلیل النفسي عبر مختلف تطوراته لأدبیاتاستنادا ،الصدمة 

اضطراب ما أعراضالذي یفترض فعالیة المدخل المعرفي في تخفیف التوجه المعرفي السلوكيو

سیة باعتماد المواد نحو ارجاع التوازن والراحة النف،وتعدیل تصوراته عند المصاب بعد الصدمة 

.برامج تغییر العادات والضبط الذاتيأوالمعرفیة مثل كتب التنمیة الذاتیة 

عادة بالعلاج ایصطلح علیهم،المعرفي السلوكي والمستوحى من التحلیل النفسي وهاذین النوعین 

.الكتب الخیالیةالعلاج بوبالكتب الواقعیة 

إلا أن نتائج البحث تشیر بقوة ،والواقعیة عند علاج العملاء بالكتبیمكن استخدام الكتب الخیالیة 

إلى أن مواد القراءة القائمة على السلوك والمعرفة في شكل كتب المساعدة الذاتیة الواقعیة تحظى 

).Par deck ،1993(،بأكبر دعم تجریبي

تأثیرات العلاج بالقراءة  خلال الثمانینیات من القرن الماضي ، تم إجراء أربع عشرة دراسة حول

من بین هذه الدراسات  تشیر ثلاث دراسات ،كأداة لتغییر السلوك من خلال كتب المساعدة الذاتیة

تشیر أربع دراسات إلى أن العلاج بالقراءة یمكن أن یكون ،فقط إلى أن العلاج الكتابي غیر فعال

؛ سوانتیك  1982؛ میلر  1984هاربو(،أداة مفیدة لتغییر السلوكیات غیر اللائقة للمراهقین 

.)1982؛ فرانكل ومیربون ، 1986

استمرت الأبحاث الحدیثة في التسعینیات في دعم فعالیة كتب المساعدة الذاتیة في الممارسة 

وجدت أربع دراسات أن كتب المساعدة الذاتیة مفیدة في علاج المشكلات المتعلقة ،السریریة

. بالصحة
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في بحثهم إلى أن كتب المساعدة الذاتیة یمكن أن تساعد ) 1995لوم وشابیرو جولد وك(خلص 

.بشكل فعال في علاج العملاء الذین یعانون من رهاب الخلاء

قراءة المساعدة الذاتیة كعامل مساعد مفید في علاج اضطرابات الهلع) 1991(وجد لیسر 

لى أن كتب المساعدة الذاتیة في دراستهما الخاصة إHalliday 1991)و (Ellis 1993خلص 

مكنت العملاء من إجراء تغییرات عمیقة في الشخصیة

أن مواد المساعدة الذاتیة هي أداة مساعدة ممتازة لعلاج ) 1993لونج وریكیرت وأشكرافت (استنتج 

ذكرت دراستان فقط أن كتب المساعدة الذاتیة قدمت نجاحًا . اضطرابات نقص الانتباه لدى الأطفال

ا في علاج المشكلات السریریةمحدودً

من بحثهما إلى أن مواد قراءة ) Forest1991و Clayton1990و Aldridge(خلص

.المساعدة الذاتیة لم تكن مفیدة بشكل خاص كأدوات علاجیة

أخیرًا  وجد البحث الذي لا یركز على نتائج العلاج ولكن على استخدام كتب المساعدة الذاتیة من 

قبل المتخصصین أن المعالجین الإناث كثیرًا ما یوصون بمواد قراءة المساعدة الذاتیة لعملائهن 

). 1992ماركس وآخرون ، (مقارنة بالمعالجین الذكور 

اسات في الثمانینیات والتسعینیات أفادت بأن كتب المساعدة الذاتیة بالنظر إلى حقیقة أن معظم الدر 

كانت فعالة في العلاج ، فإن هذه النتائج تشیر إلى أن الممارسین یمكنهم استخدام كتب المساعدة 

ومع ذلك ، فإن المراجعة التالیة للأدبیات التي تركز على . الذاتیة ببعض الثقة في هذه الكتب

العلاج تشیر إلى أن أدلة البحث لیست كبیرة بالنسبة لهذا النوع من العلاج استخدام الخیال في

الكتابي

قد ،تمتلك القراءات الخیالیة أو الشعریة أو الملهمة دعمًا تجریبیًا محدودًا كوسائط علاجیة بالكتب

لتدقیق یكون هذا هو الحال لأن كتب المساعدة الذاتیة السلوكیة والمعرفیة الموجهة أكثر قابلیة ل

).Pardeck ،1993(التجریبي 

عدد من الدراسات بتحلیل تأثیر الروایات ومواد القراءة الأخرى ذات الصلة تقامالثمانینیات،خلال 

، Ray 1983، و (Bohlmann 1986أبلغ كل من حیث،على تغییر المفاهیم الذاتیة للأفراد
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العلاج الكتابي لتحسین المفاهیم الذاتیة عن نجاحهم في استخدام الأدب في )Taylor 1982و

للعمیل

(Jean A. Pardeck 2-5)

والأعراضالعلاج بالقراءة له فعالیة في علاج الكثیر من الاضطرابات أنإلىتشیر هذه الدراسات 

وانطلاقا من ،الشخصیة ویحدث تعدیلات ایجابیة أبعادهذا العلاج یستهدف أنكما ،المرضیة

في ،نطبق هذا العلاج على المصابین باضطراب ما بعد الصدمةأنتتضح لنا الحاجة في هذا 

،اضطراب ما بعد الصدمة عند الراشد أعراضمحاولة  كشف مدى فعالیة هذا العلاج في تخفیف 

:نتساءلومما سبق الأعراضمع الحالات المدروسةومن اجل التخفیف من معاناة 

الراشدین؟عندالصدمةبعدمااضطرابأعراض تخفیفلقراءة  فيما مدى فاعلیة العلاج با

:الدراسةةفرضی-2

الحالات ما بعد الصدمة لدى أعراضتخفیف إلىیؤدي البرنامج العلاجي القائم على القراءة -

مقارنة مع العینة الضابطة التي تمثل المجموعة التجریبیة 

إلىولقد قسمت :دوافع اختیار الموضوع-3

:ذاتیة.3-1

.المضطربین نفسیاالاهتمام الشخصي بهذه الفئة من -

.الصدمة النفسیةالتجربة الشخصیة مع -

.المیول الذاتیة اتجاه القراءة -

محاولة توسیع الاطلاع الشخصي والبحث في مجال العلاج بالقراءة وتطبیقها على العملاء -

.مةالمصابین باضطراب ما بعد الصد

:موضوعیة.3-2

.شدة تأثیر الصدمات على حیاة المصدومین وتكیفهم في الحیاة -

.المجهودأوفي الزمن سواءالأخرىالتكالیف العلاجیة الكبیرة للعلاجات -
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.المقاربة العلاجیة بالقراءة لأعراض ما بعد الصدمة قلة الدراسات التي تناولت -

.قلة موضوع العلاج بالقراءة في الجامعات العربیة ومنها الجزائر -

الدراسة أهمیة-4

:الأتيالدراسة في أهمیةتتمثل 

على مدى فعالیة العلاج بالقراءة في تطبیقها على المصابین باضطراب ما هذه الدراسة كشفت-

.بعد الصدمة 

العملاء الذین تعرضو لصدمات وضعف تحاول هذه المقاربة العلاجیة التخفیف من معاناة -

.توازنهم وتكیفهم النفسي

مجال العلاج النفسي وتوسع تطبیقاته على مختلف نتائج تفید إعطاءتفید الدراسة في -

الاضطرابات 

:إلىتهدف الدراسة الدراسةأهداف-5

ما بعد الصدمة عند أعراضمدى فعالیة العلاج بالقراءة في تخفیف محاولة الكشف عن -

الراشدین 

:لمتغیرات الدراسةالتحدید الإجرائي- 6

مقیاس فيالحالات المدروسة ا حصل  علیهتالدرجة التي و ه:اضطراب ضغط ما بعد الصدمة

الصدمة المستخدم في البحث الحالي وهو مقیاس دافدسون لقیاس تأثیر اضطراب الضغط ما بعد

.الخبرات الصادمة

یستند للتوجه المعرفي استخدام مواد قرائیة مختارة وفق برنامج علاجي منظم :بالقراءةالعلاج 

.اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عند الحالات المدروسةأعراضبغرض التخفیف من السلوكي 
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:تمهید 

وأزماتهومفاهیمه وتجاربه وعواطفهالإنسانیحفظ ثقافة وتراث خصب إنسانيالقراءة مجال 

تمد الإنسان بالفكر وترتقي بشخصیته نحو الأفضل كما توفر كوسیلة علاجیةظهرت لذلكوأفكاره

ترافقا ت هذه المقاربة العلاجیة تطور ،له بصیرة بذاته من خلال أنها عالم واسع ینغمس فیه الفرد 

لیتبلور لنا هذا العلاج ،مع تطور علم النفس وتطور مختلف المجالات المرتبطة بالصحة النفسیة 

هذاولفهم فكرة العلاج بالقراءة ینبغي الاطلاع على تاریخ،علاجيویتأصل نظریا كحقل علمي 

وبعدها السیكولوجي في أولاوهذا یتطلب فهم ماهیة القراءة منهاوالأدبیات التي یتشكلالعلاج 

بدایة من ماهیة ج بالقراءة لذلك نحاول في هذا الفصل أن نتعرض للعلاوتفكیرهالإنسانشخصیة 

.مارسها المتخصصون في المجال عملیة له تطبیقات القراءة وكیف تستخدم كعلاج نفسي 

القراءة.1

:القراءةمفهوم 1-1.

یرى بعض الباحثین في مجال القراءة بأن إیجاد تعریف دقیق وشامل للقراءة أمر فیه من الصعوبة

في مستهل حدیثه عن (Alderson 2000) إلیه ألدرسونالشيء الكثیر، ولعل هذا ما أشار 

"طبیعة القراءة، إذ یقول أنا لست الشخص الأول الذي یقول بأن نظرة شاملة إلى دراسة طبیعة : 

لدرسون عدة تساؤلات یُفهم منها صعوبة الوصول إلى تفسیر للقراءة أویطرح القراءة أمر مستحیل،

ب عدة منها، كثرة النظریات التي تحاول تفسیر القراءة، وكیفیة وتعریفها، وتدور تساؤلاته حول جوان

اكتسابها، وتعلیمها واختلاف القراءة في اللغة الثانیة عن الأولى، وارتباطها بغیرها من القدرات 

ذلك مدى الترابط والتعقید الذي یحدث عند القیام بتحلیل إلىالمعرفیة، وتداخلها مع الذاكرة، إضافة 

بمفهوم الإحاطةألدرسون هذا الرأي بعض  الباحثین عند حدیثهم عن صعوبة النص ویشارك 

عمران احمد السرطاوي د،فؤاد محمود رواش .د(.تُعد عملیة جد معقدة ومتداخلةإذالقراءة 

.)27ص2016



العلاج بالقراءة الفصل الأول                      

11

:ویمكن تعریف القراءة بشكل عام وفق التالي

المرجوإلى المعنىالمختلفة للوصولالرموزالقراءة هي عبارة عن عملیة تفكیریة تشتمل على فك *

ومن ثم فهم النص  المكتوب ، أو هي عملیة معرفیة یتم من خلالها بناء معاني الكلمات ،منها

القراءة بأنها المعرفة السابقة ، حیث إن المرء أثناء قراءته لكتاب أو نص یستخدم معلوماته وتُعرف

.الذي یقرأهالسابقة لتنظیم أفكاره وفهم النص 

بأنها قدرة المرء على تمییز الأحرف الهجائیة والربط بینها ، ومن ثم ترجمة * تعرف القراءة أیضاً

فهم هذه المعاني للوصول إلى المعنى المرجو من النص المقروء،  هذه الأحرف إلى معاٍن ، وأخیراً

لاستنتاج وتوظیف المادة المقروءةواوالتركیز والذي ینتج عنه التحلیلوعادة ما تُتبع القراءة بالفهم

تتكون موز التيفیما یفید القارئ، حیث إنه لا یمكن للقارئ فهم معاني الكلمات إن لم یقم بتحلیل الر 

لغویة  وعملیة بصریة ، ونشاط فیزیائي ، وعصبي ، وعقلي وعاطفي أیضامنها، فهي مهارة

صامتة وإما أن تكونتوب بإصدار الصوتالمكوالقراءة إما أن تكون جهریة وهي النطق بالكلام*

یضاً، حیث إن القارئ یتصفح ماهووهي المطالعة بالنظر دون النطق ، وقد تكون القراءة سریعة أ

أن یستدعي خبراته من القارئفي الفهم والتركیز، وتستلزم القراءةدون الإمعانمكتوب بسرعة 

هم ویعي ما یقرأ ، وتشتمل على عملیات مهمة تبدأ بعملیة السابقة في المجال الذي یقرأ فیه لكي یف

الانفعال ثمنرؤیة تلیها عملیة النطق ، ومال .الإدراك وأخیراً

أهمیة القراءة.2-1

تحفیز العقل*

باستمرارن شأنها أن تحفز العقل على العملأثبتت الدراسات أن القراءة عملیة معرفیة وفكریة مفقد

أن تحد من حدوث الأمراض العقلیة المختلفة وأن تحافظ على بقاء الدماغ نشطاًكما أنه من شأنها ،

. وتزید من قدرته على التركیز والتحلیل

تعزیز مهارة الكتابة*

بزیادة عدد المفردات عند المرء، فعندما یقرأ وثیقاً ویمكن القول إن تعزیز مهارة الكتابة ترتبط ارتباطاً

الشعراءن مهارات الكُتاب أو الصحفیین أوالكتابة، وبإمكانه أن یستفید مالمرء أكثر تنمو لدیه ملكة

. الذین یقرأ لهم
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كسب المعرفة*

والمفیدةیكتسب المعرفة والمعلومات الجدیدةجعل المرءفي حیث إن القراءة لها أهمیة كبیرة 

مواجهة الحیاة وما یلاقیه من والجدیر بالذكر أنه كلما ازدادت معرفة المرء أصبح أكثر قدرة على ،

.مصاعب من خلال استخدام معرفته المكتسبة من خلال عملیة القراءة

القدرة على التحلیل والنقد*

الناقد وذلك من خلال مهارة التفكیرحیث تساعد القراءة على تنمیة القدرة على التحلیل والنقد من 

أم جیدةصفت بطریقةووِا إذا كانت كُتبتقرأها ویحدد فیمخلال ملاحظته لجمیع التفاصیل التي ی

،ماُ یسمى بالنقدوهذانت محبوكة بشكل جید أم لا،لا، وأن یحدد أثناء قراءته لقصة ما إذا ما كا

الخاصة اقد ضروري في مختلف جوانب الحیاةالتفكیر النبالذكر أن امتلاك المرء لمهارةوالجدیر

. به

التقلیل من التوتر*

لعمله ،أو خلال أدائهتقلل من الضغط والتوتر الذي یمر به المرء خلال حیاته الشخصیةإن القراءة 

یمر أن یتخلص من المواقف الصعبة التيوعندما یتخلص المرء من التوتر والقلق فإنه بذلك یمكنه 

.بها

مصدر للترفیه والتسلیة*

یفضلایات، وهناك منیفضل قراءة الرو حیث إنه لكل شخص ذوق خاص في القراءة ، فهناك من 

قراءة الأدب الكلاسیكي ، ومنهم من یفضل قراءة الشعر، وهناك من یهوى قراءة المجلات وكل ذلك

. یعد من مصادر الترفیه عن النفس والتسلیة ، فكل فرد یقرأ فیما یرّ فه به عن نفسه

زیادة المفردات*

سواء كانت هذه الكلمات من المفردات حیث إنه كلما زادت قراءة المرء زاد مخزون الكلمات لدیه ،

الرسمیة ، وإن زیادة ، أو في المناسبات الیومیة ، أو في العملفي الحیاةیمكن استعمالهاالتي

زیادة ثقتهالوظیفي وفي على التقدم في سلمهلدى المرء من شأنها أن تساعده المفرداتحصیلة

. التحدث مع الآخرینبنفسه عند
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القدرة على التركیزتنمیة *

ما فإن اهتمامه وتركیزه ینصب بشكل كامل على ما یقرأ ، وإن من  أو مقالاً فعندما یقرأ المرء كتاباً

بعد یومشأن . ذلك أن ینمي قدرته على التركیز في أمور أخرى یوماً

تنمیة الخیال*

روایة ما فإنه یوظف خیاله في أو بامن شأن القراءة أن تنمي خیال المرء ، فعندما یقرأ المرء كتاإن

الوجوه والأماكن والألوان في مخیلته ، وبذلك تتسع مداركه ومخیلته مع مرور الوقت، مما یمنح رسم

. القدرة على استكشاف العالم من حوله ودخوله في تجارب جدیدةالمرء

تحسین الذاكرة*

روایة أو قصة علیه أن یبقى متذكراًإن من شأن القراءة أن تحسن ذاكرة المرء ، فعندما یقرأ المرء 

والمقالةنقاطیصلالة ما علیه أن قراءته لمقكما أنه عندومساراتها ،لشخصیاتها وأحداثها

ومن شأن ذلك أن یقوي ذاكرته ، وبإمكانه أن یسترجع ما قرأ على مع بعضها البعض ،مواضیعها

.المدى القصیر

تطویر الذات*

على تطویر الذات وبناء ثقة المرء بنفسه وتعزیزها ، كما من شأنها أن تساعده على فالقراءة تساعد 

.القرارات المناسبة والقیام بإجراءات أفضل فیما یتعلق بحیاته ومستقبلهاتخاذ

اكتشاف أمور جدیدة*

لهتجعفالقراءة تساعد المرء على اكتشاف أمور جدیدة لم یكن یعلم عنها من قبل، كما من شأنها أن

على اكتشافوتساعده أیضاًالمشكلات التي تواجهه في حیاته ، جدیدة لحلطرقعلى یتعرف

. جدیدةهوایات

التواصل*

الناس ،كن للمرء أن یتواصل بشكل أفضل معفمن خلالها یمالقراءة تعتبر أداة من أدوات التواصل

. مختلفةوأن یناقشهم ویتحدث إلیهم حول ما یقرأ عنه من مواضیع 

غذاء لروح الإنسان وعقله*

تزیل القراءة الحواجز الزمانیة والمكانیة ، فمن یقرأ الكتاب یشعر بأنه یعیش مع الشخصیات الواردة 

تمنح القراءة المرء القدرة على التنقل بین الماضي والحاضر وتجعله یتطلع نحو المستقبل وآماله فیه
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ومامن خلال قراءته لقصة أو روایةرلعصور والأقطان العیش في مختلف اتمكن القارئ م،كما

طرقبینمنحه القدرة على التفریق، كما تالمرء المعرفة حول أحوال الأمم السابقةتمنح القراءة

.الخیر وطرق الشر

أنواع القراءة.1-3

بقراءة الجرد ، وتهدف هذه القراءة إلى إثراء المعرفة والبحث عن: القراءة السریعة* وتُعرف أیضاً

أنواع یصلح لكل أنواع المعرفة أو جمیعأفكار إضافیة، والجدیر بالذكر أن هذا النوع من القراءة لا

ن، في حیالمعرفةللحصول علىمیقوبشكل عفمن الكتب ما یحتاج إلى القراءة بتأٍن،الكتب

وتسمح للقارئ التي تكون خفیفة في نو عها ،التسلیة أوالتي تهدف إلى توجد أنواع من الكتب

.بتصفحها بسرعة ومع ذلك یمكن للقارئ أن یحصل منها على ألفاظ ومعلومات متعددة

ما یقوم بها المرء قبل شرا: القراءة الاستكشافیة* لیحدد ما ئه لكتاب ما، وذلك وهذه القراءة غالباً

، أو أن إذا منما یحقق هذا الكتاب هوكان بحاجة لشرائه فعلاً الهدف الذي یریده المرء فعلاً

.شرائه

الكتب من یحبفراغه ، فیقرأ ماوهي القراءة التي یقوم بها المرء لیملأ وقت: قراءة التسلیة*

هناك من یحب قراءة كتب الأدب ،  ومنهم ما یحب قراءة الروایات ، أو كتب بهدف التسلیة ، فمثلاً

.السیر وما إلى ذلك ،حیث یقضي القارئ أوقاته الثانویة في قراءة ما هو محبب إلى نفسه

والمحللونالباحثون تي یمارسهاوالمن القراءات المتقدمة وتعد هذه القراءة : القراءة التحلیلیة*

ما یقرأون الكتب من أجل عمل دراسة  القول معینة حول موضوع ما، ویمكنوالناقدون، والذین غالباً

.إن القراءة التحلیلیة تحتاج إلى مهارة عالیة في النقد والتحلیل لتحقیق الغایة منها

وهي ما یهدف القائ منها الى الاطلاع على مختلف مجالات المعرفة بشكل :القراءة المسحیة*

عام لیختار مجالا یتخصص فیه ومن ثم یشرع في القراءة في المجال الذي اختاره إلى أن یصل 

.إلى هدفه 

الجامعي أووهي القراءة التي یمارسها الطلاب في مرحلة التعلیم المدرسي :القراءة الدراسیة*

وتعتمد درجة ،اویهدف الطالب من هذه القراءة إلى اجتیاز الاختبار الخاص بالمادة التي یقراه

)2021,وزارة الثقافة الاماراتیة (.تحصیله على استعداد الطالب ومیوله لتلك المادة
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العلاج بالقراءة-2

تعریف العلاج بالقراءة.1- 2

الدعم النفسي بواسطة القراءة أو ما یعرف بالبیبلیوثیرابیا، اختلف العلماء في تعریفهم لمصطلح 

حیث أن هناك من یعتبره علما یمارس داخل المستشفیات مع مرضى ویحتاج إلى هیئة طبیة 

متخصصة وروشتة من الكتب المنتقاة حسب الحالات وتقاریر دوریة دقیقة عن استجابة هؤلاء 

.المرضى وردود أفعالهم

,Feather(مكتبات والمعلومات جاء بموسوعة علم ال  John and Sturges,  Paul,  2003(

) اللاتینیة(بأنه مصطلح مأخوذ من اللغة الإغریقیة Bibliotherapyمصطلح العلاج بالقراءة أو  

"وینقسم إلى شقین   "Biblion وتعني كتاب وOpattedویقصد به . وتعني علاج أو صحة

بطة بالكتب في علاج المرضى وهو عبارة عن برنامج لأنشطة استخدام الكتب والمواد الأخرى المرت

.مختارة تتضمن القراءة كإحدى وسائل العلاج تحت إرشاد الطبیب المختص

وطبقا لقاموس وبستر إن تعریف العلاج بالقراءة هو استخدم مواد قرائیة مختارة كمواد علاجیة 

كلات الشخصیة من خلال القراءة مساعدة في الطب والطب النفسي وكذلك هو المرشد لكل المش

.الموجهة

أما طبقا لقاموس مصطلحات المكتبات والمعلومات والأرشیف هو استخدام القراءة الانتقائیة والمواد 

الأخرى ذات العلاقة بالعلاج في الطب البشري والصحة العقلیة، وكجانب من جوانب فن المكتبات 

تاج إلى معرفة واسعة بالإنتاج الفكري وبفنون قیادة في المستشفیات والمعاهد العلاجیة فإنها تح

.المجموعات والتوجیة الفردي

,Favazza) تعریف  Armando, هو : الذي یذهب فیه إلى أن الدعم النفسي بالقراءة(1966 

برنامج لنشاطات مختارة یتضمن مواد قرائیة تخطط وتدار ویتم التحكم فیها تحت إشراف طبیب 

النفسیین، ویتطلب إذا اقتضى الأمر المساعدة من جانب أمین المكتبة بشري، كعلاج للمرضى 

المتمرس  وخبرته

.سواء كانت هذه المواد خیالیة أو معلوماتیة كما تتم مناقشة هذه المواد بین المریض والمختص
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وهناك من ینظر إلیه على أنه فن یمارس داخل المؤسسات العلاجیة أو خارجها، ویتطلب قارئا 

لو من بعض الاضطرابات والخصائص النفسیة السلبیة، وشخصا متعاطفا معه یكون على یعاني و 

درایة بطبیعة النفس البشریة من جهة، والكتب التي تتلاءم مع احتیاجات كل حالة وتساعد بما 

یكفي في حل المشاكل والتغلب علیها من جهة أخرى،

,Lenkowsky(كي مثل تعریف لینكوس) 2000خلیفة، شعبان عبد العزیز(أوضح  الذي )1987 

یرى بأن الدعم النفسي بالقراءة هو استخدام القراءة  لإحداث تغییر على مستوى الشخصیة وتعزیز 

نموها وتطورها ومساعدة الشباب على فهم والتعامل مع المشكلات عن طریق تزویدهم في الأوقات 

.یمرون بهاالمناسبة بأدبیات تتلاءم واحتیاجاتهم والمواقف الشخصیة التي

,(وفي تعریف كل من   RICHARD J.  andWILSON, LINDA S., انه استخدام ) 1989 

القراءة الموجهة لمجموعة من المواد المكتوبة في فهم وحل المشكلات ذات الصلة باحتیاجات 

.شخصیة المسترشد

,Shechtman(وتعریف   Aviva, مباشر یستخدمغیربأن الدعم بالقراءة هو تدخل) 1996 

.الأدب لتنمیة الشخصیة

اللذان یشیران فیه إلى أن الدعم النفسي ) Fitzgibbons, Shirley A., 1997(وتعریف كل من

.عن التعبیر عما یفكرون ویشعرون بهتوفر صوتا للأطفال العاجزین یمكن أن بالقراءة هو أداة

.الكتبباستخدام بأنه العلاج) Pardeck, John T., 1998(وكذا تعریف 

اللذان یعتبران فیه ) McCoy, Henrika and McKay, Cassandra, 2006(وتعریف كل من 

هو استخدام الأدب والشعر في علاج الأشخاص الذین یعانون من  أن الدعم النفسي بالقراءة  

.مشاكل عاطفیة أو أمراض عقلیة

امل للعلاج بالقراءة تعریف ش) 2011النبي شنتهخضیر، علي عبدالصمد فرج، عبد(وقد وضع 

وبمعاونة أخصائي المكتبة تستخدم فیه الكتب ،بأنه برنامج موجه تحت اشراف المختص النفسي 

والمواد القرائیة  الأخرى بهدف إحداث نوع من التعدیل في سلوك المرضى وبخاصة ذوي الحالات 
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أحمد فایز .د(.نفسیةبأزماتالذین یمرون أوالنفسیة أو بغرض التسلیة والترویح عن المضطربین 

)99ص2018أحمد سید 

تاریخ العلاج بالقراءة وتطوره.2-2

:البدایات الإنسانیة الأولى للعلاج بالقراءة -أ 

إلى بدایات ضاربة في عمق التاریخ إذا ما علمنا أن بالقراءةیمكن تتبع الجذور الأولى للمعالجة 

هنا "كان یكتب على جدرانها ) ادفو( ، ومعبد ) رمسیس( المكتبات المصریة القدیمة كمكتبات معبد 

و كان للملك رمسیس الثاني غرفة مخصصة ملیئة بالكتب التي "علاج الروح هنا علاج النفس 

بع تلك المفاهیم وانتقالها إلى المكتبات البابلیة و تحمل اسم بیت الشفاء للروح كما یمكن تت

، فالعلاج بالقراءة له جذور تاریخیة موغلة في القدم والآشوریة ، ثم المكتبات الیونانیة والرومانیة

300في  الیونان القدیم عام و" في القراءة علاج الروح"فالمكتبات الیونانیة كانت تحمل شعار

،مكتبات تحتوي على كتب تعلیمیة وترفیهیة واعتبر أدب أرسطو الطب للروحقبل المیلاد، أنشأت 

كما ارتبط العلاج بالقراءة في كتابات الرومان الذین كانوا یحثون المرضى على القراءة وتبادل 

.)6-5ص2013وآخرونعمرو رمضان معوض أحمد(.الآراء حول أقوال عمالقة الخطابة

:ى العرب والمسلمین لدبالقراءةبدایات العلاج -ب 

م بالبیان وبرعوا في نظم الشعر ، فكان یسجل لأیامهم وتاریخهم ، و هعرف العرب طوال تاریخ

القصائد على الكعبة في الجاهلیة والتي تسمى بالمعلقات ، ومن الجدیر بالذكر أفضلكانت تعلق 

بكثافة على المستویات العالمیة ولما بالقراءةأن الشعر أحد المواد الأدبیة المستخدمة في العلاج 

هي أول كلمة أوحى بها االله سبحانه وتعالى إلى الرسول الكریم صلى االله علیه ) اقرأ( كانت كلمة 

والاضطراباتوسلم تأمر بالقراءة وتحث علیها ، فقد استخدم القرآن الكریم في شفاء الأمراض 

المكتبات فكانت سباقة في هذا المضمار وإنشاءالنفسیة ، وعنیت مؤسسات دولة الإسلام بالقراءة

، بل أن العلاج بقراءة آي الذكر الحكیم قد استخدم في مستشفى المنصور الذي بني بالقاهرة  في 

مرضى باللیل والنهار إلى جانب العنایة الطبیة لالقرن الثالث عشر وقدمت فیه خدمات تلاوة القرآن ل

وننزل من القرآن ما هو شفاء ورحمة للمؤمنین ولا یزید " وجل والجراحیة تصدیقا لقول المولى عز
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( الظالمین إلا خسارا  وهذا یدل على ارتباط العلاج )05مرجع سبق ذكره ص) ( 15الإسراء " 

.بالقراءة في بدایاته بالأدیان السماویة والفكر الفلسفي في كل الحضارات التي اهتمت بالمعرفة 

:لدى الغرببدایات العلاج بالقراءة- ج

حظي استخدام الكتب لأغراض العلاج باهتمام خاص وواسع بعد الحربین العالمیتین الأولى 

مع عودة العدید من الجنود من المعركة مع اضطرابات أو أعراض ما بعد الصدمة ، كان ،والثانیة

من حیث التكلفة منذ ذلك الحین ، توسع استخدام العلاج .  العلاج بالقراءة یعتبر علاجًا فعالاً

الكتابي وهو مستخدم حالیًا في كل مهنة مساعدة تقریبًا ، مع كل فئة عمریة ، ومع العدید من 

یستخدم العلاج الكتابي من قبل المستشارین في المدارس  ، والأخصائیین .  فئات الاجتماعیةال

الاجتماعیین وممرضات الصحة العقلیة والمعلمین  ، وأمناء المكتبات

 (Zipora Shechtman, 2009,p25)

mcgufey )وnew england(تم استخدامالقرن التاسع عشر في الولایات المتحدة  خلال

،كأدوات تعلیمیة أساسیة بالإضافة إلى موارد لبناء الشخصیة وتطویر القیم الإیجابیة لدى الطلاب

العلاج بالكتاب طبیبان ، أسسومن بین الأشخاص المحترفین الأوائل في أمریكا الذین حددوا 

وأوصوا بالقراءة كجزء من،1853وجون مینسون جایت في عام 1815بنجامین راش في عام 

، أصبح معروفًا كجانب من جوانب مهنة أمناء المكتبات ، 1904في عام ،خطة علاج المریض

أصبحوبدأت أول شراكة بین أمین المكتبة والطب النفسي في مستشفى ماكلین في ویفرلي ، و 

.مهنیون آخرون ، مثل المعلمین وعلماء النفس ، مهتمین بالموضوع

ئل الأفراد الذین استخدموا القراءة كأداة لمساعدة الأفراد على كما كان الدكتور ویلیام سي من أوا

الدكتور مینینجر الذي كان مهتمًا بكیفیة استخدام إلىإضافة.التعامل مع مشاكل الصحة العقلیة

ووجد أن كتبًا مثل العقل ،الشخص العادي للأدب الشعبي في مجالات الطب النفسي وعلم النفس

، كانت مستخدمة على نطاق واسع من قبل ) 1945(مینینجر . یقه كارل أالبشري ، التي كتبها شق

العدید من الأشخاص العادیین والمتخصصین في الصحة العقلیة كأدوات للتعامل مع مشاكل 

نظرًا لرد الفعل الإیجابي على العقل البشري ، أصبح مینینغر من دعاة استخدام ،الصحة العقلیة

في الواقع ، أدى الاهتمام الذي أبداه مینینجرز بكتب ،العلاجیةالعلاج الكتابي في العملیة
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ومع ،المساعدة الذاتیة إلى قیام العدید من المستشفیات العقلیة بتقدیم كتب أخرى كبرنامج علاجي

ذلك ، نصح بشدة بعدم وصف أدبیات الصحة العقلیة للأفراد المصابین بالذهان ، والذین یعانون 

لقد اعتبر ،العصاب الوسواسي ، وأولئك الذین یخضعون للتحلیل النفسيمن حالات القلق أو

العلاج الكتابي علاجًا مناسبًا للعصاب الخفیف ، وإدمان الكحول ، وأقارب المرضى ، وللآباء 

.الذین یحتاجون إلى مساعدة في توجیه الطفل

، بدأت أعداد متزایدة من منذ اعتماد مینینجرز لكتب المساعدة الذاتیة كأداة للصحة العقلیة 

خلال الستینیات والسبعینیات من القرن ،الممارسین في استخدام هذه التقنیة الناشئة في العلاج

في الوقت الحاضر ، یستخدم ملایین  من ،الماضي ، تم نشر العدید من كتب المساعدة الذاتیة 

كتوبة للتعامل مع المشكلات التي الأمریكیین كتب المساعدة الذاتیة وأنواع أخرى من المواد الم

الذي العلاج بالقراءةكتاب ولا یزال. تتراوح من النصائح حول النظم الغذائیة إلى النمو الشخصي

)'Practice and Using Bibliotherapy: A Guide to Theory:           (وانیحمل عن

المعلمین والأطباء ومقدمي خدمات شكًلا قوًیا من العلاج المستخدم على مستوى العالم من قبل 

ولقد قامت شعبة ،الصحة النفسیة والآباء وأمناء المكتبات وكذلك المنظمات الروحیة والدینیة

لجنة الببلیوثیرابیا "م باستحداث 1939مكتبات المستشفیات في اتحاد المكتبات الأمریكیة في عام 

تغییر الاتجاهات، ومن هنا یكون وذلك بهدف استقصاء إمكانیات استخدام الكتب كعلاج في

وتم نشر أول إعلان ،العلاج بالقراءة  قد اكتسب وضعًا رسمیا في مهنة المكتبات بتبني الاتحاد له

م في مجلة المكتبات عدد ینایر یطلب أخصائي علاج بالقراءة  للعمل في إحدى 1956في سنة 

.د من الإعلاناتالمكتبات، ولم ینشر من هذا القبیل بعد ذلك سوى عدد محدو 

عن العلاج بالقراءة  تضمن LibraryTrendsم صدر عدد خاص من مجلة 1962وفي عام 

عدد من الأبحاث في العلاج یالقراءة ، أعدها أحد عشر باحثًا أغلبهم من المكتبین إلى جانب 

انعقاد ورشة عمل حول موضوع 1964أطباء وأخصائیین علاج نفسي وقد تبع ذلك في عام  

حیث اجتمع ،ج بالقراءة تحت رعایة جمعیة المكتبات الأمریكیة والمعهد القومي للصحة العقلیةالعلا

المتخصصین ذوي العلاقة بالموضوع، وتم مناقشة موضوع العلاج بالقراءة  لأول مرة المكتبیون مع

)100ص2018أحمد فایز أحمد سید.د(ومدى أهمیته للصحة العقلیة بشكل كبیر
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على الرغم من أن Bibliotherapyعدیدة التالیة تم نشر العدید من المقالات حول خلال العقود ال

الكثیر من الكتابات أشارت إلى عدم الیقین والتكهنات حول المفهوم الجدید ، إلا أن الاتجاه المحدد 

تم التحقیق في استكشاف مناهج جدیدة ، مع التطبیقات العملیة التي .  نحو التوسع كان واضحًا

حیث تم إجراء محاولة شاملة 1949لم یكن الأمر كذلك حتى عام .  اوزت التوقعات النظریةتج

(Sharon Henderson, 2016p3 ) ..قراءةلصیاغة أساس نظري للعلاج بال

كبیرا بانجلترا وفرنسافي اوربا بدأهذا المجال في  القرنین الثامن عشر والتاسع عشر یش هد توسعاً

العدید من الأطباء ینصحون بأنواع معینة من القراءات ، فقد كان الأطباء في حیث كان،واسكتلندا

أوائل القرن التاسع عشر یصفون الكتب للتوجیة والاستراحة من المعاناة، كما كان الجنود المشاركین 

ویعتبر الأمریكي جون مینسون . في الحرب العالمیة الأولى یقرؤون لإدارة الصدمات بعد الحرب

م بحثا بمجلة الطب 1853م ثم نشر عام 1846أول من كتب عن العلاج بالقراءة عام لتجا

النفسي وعلم الأمراض العقلیة أثبت فیه مدى سعادة المرضى أثناء القراءة ، ولولاها لكانت تغلبت 

.علیهم حالة من الملل الزائد 

مؤلفة ch Carolynولقد توسعت هذه الممارسات في الخمسینات عندما صرحت كارولین شرودز 

أن الشخصیات في القصص یمكن أن تكون The Conscious Reader"القارئ الواعي  "كتاب

وفي أواخر الستینیات، ظهر العلاج  ذات تأثیر كبیر على أولئك القراء الذین یتعرفون علیها  

. بالِشعر كشكل من أشكال العلاج بالقراءة 

د أنفسنا ندخل إلى العالم الموصوف في صفحات نج.  یدرك معظمنا قوة القراءة العلاجیة

نشعر بالسعادة أو الحزن ، نبكي مع ،كتاب جید أو مشاهد فیلم جید ، وننخرط مع الشخصیات

عادة ما ینتهي بنا ،نحن حقا نهتم،الشخصیة التي تعاني ، نرید أن یتأقلم الطیبون مع الأشرار 

إذن  مجرد قراءة الأدبیات عالیة الجودة هي ،یضًاالأمر باكتساب رؤى وأفكار جدیدة لحیاتنا أ

)5مرجع سبق ذكره ص(عملیة شفاء یمكن أن تثري أنفسنا 

لقد مرت عدة عقود منذ أن أصبح العلاج الكتابي معروفًا باعتباره   أسلوبًا علاجیًا ، ولا یزال یتم 

بیر ، ولا یُعرف كل ومع ذلك ، فإنه لا یزال غیر مستكشف إلى حد ك،تطبیقه لأغراض مختلفة

.شيء عن تطبیقه وتأثیراته
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التطبیقات.2-3

وتم إشراك ،تم استخدام العلاج بالقراءة في مجموعة متنوعة من الطرق لعدد من المشاكل النفسیة

أشخاص في مختلف المهن الموازیة في تطبیقه مثل مختصي المكتبات والمثقفین بمجال القراءة 

ویتم استخدامه على نطاق واسع في مستشفیات الأمراض العصبیة والنفسیة وكذلك في ،وغیرها 

ویتم تطبیقه على الأطفال والمراهقین والبالغین، في خطط .  العلاج النفسي للمرضى الخارجیین

.العلاج قصیرة الأجل أو طویلة الأجل ، وعلى مجموعة متنوعة من الأمراض النفسیة

:بالكتاب عدیدة ، یمكن تقسیم مستویات التدخل إلى أربعة مجالات واسعةأهداف تطبیق العلاج

یتمحور العلاج بالقراءة حول هذه العناصر /والعاطفیة /والسلوكیة /والاجتماعیة /الفكریة 

على المستوى الفكري ، یستخدم العلاج الكتابي لتحفیز الفرد على التفكیر وتحلیل المواقف والسلوك 

قد یحصل ،السماح للشخص بإدراك أن هناك خیارات في طریقة معالجة المشاكلبین الجلسات و 

الفرد على الحقائق اللازمة لحل المشاكل ، واكتساب المعرفة حول السلوك البشري للمساعدة في 

.قد یوسع أیضًا نطاق اهتماماته وتصوراته .  فهم الذات واكتساب البصیرة الفكریة

یمكن استخدام العلاج الكتابي لتوسیع وعي الفرد خارج إطاره المرجعي على المستوى الاجتماعي ، 

الخیال   الخاص ولزیادة الحساسیة الاجتماعیة من خلال كونه یمارس العلاقات المفترضة في  

یمكن استخدامه لتعزیز الأنماط الاجتماعیة والثقافیة ، واستیعاب القیم الإنسانیة ، الأدبي و  

قد یساعد أیضًا في توجیه تعبیرات العاطفة والاندفاع غیر المعتمدة ،ماءوإعطاء الشعور بالانت

.اجتماعیًا ، ویسهل على القارئ تكوین أهداف حیاة ایجابیة  وبالتالي العیش بشكل أكثر فعالیة

من الناحیة السلوكیة ، یمكن أن یساهم العلاج الكتابي في رفع الكفاءة في الأنشطة و یمكن أن 

أیضًا فرصة لتجربة أنماط السلوك المختلفة وتصور التأثیرات المحتملة و قد یساعد في یمنح الفرد 

.تثبیط سلوك الأطفال غیر السوي، وتعزیز النمو في أنماط التفاعل ، وتطویر مبادئ سلیمة للسلوك

عاطفیًا ، قد یوفر العلاج الكتابي تجربة غیر مباشرة بدون تعریض الشخص لمخاطر التجربة 

، بسبب ،ةالفعلی قد یكتسب القارئ الثقة في الحدیث عن المشكلات التي یصعب مناقشتها عادةً

مشاعر الخوف أو الخزي أو الذنب ، وقد یشجع النقاش دون الإحراج الأولي من الكشف عن 
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الذات بشكل واضح وقد یمكّن القارئ من إحضار مشاعر وخبرات مغمورة إلى الوعي ، والتأثیر 

ناجحًا على الإطلاق ال متحكم فیه للعملیات اللاواعیة ، وتطویر البصیرة العاطفیة كما قد یوفر حلاً

انه یمكن أن إضافة.لمشاكل مماثلة في مشاكل أخرى ، مما یحفز الشغف لحل مشاكل المرء

. ةفع الذات والآخرین في مواقف معینیساعد الفرد أیضًا على فهم دوا

( Sharon Henderson 2016p3)

:التقنیة.2-4

إذا تم استخدام المواد المعرفیة فإن الهدف بشكل عام هو تسهیل التغییر داخل الفرد من خلال فهم 

والموضوعات التي یمكن ،وتشمل ، الكتیبات والوثائق أو الكتب الإرشادیة،أكثر معرفیًا للذات

.تضمینها هي تربیة الأطفال والزواج والجنس والتعامل مع التوتر والاسترخاء والتأمل

تشمل ،مواد تتضمن عرض السلوك البشري بطریقة درامیةإلىالمواد القرائیة الخیالیة فتشیر أما

ظریة هنا المستوحاة من تفترض القاعدة الن،هذه الفئة الروایات والقصص القصیرة والمسرحیات

القارئ منخرط في القصة ،علم النفس التحلیلي وجود علاقة بین الشخصیة والخبرة غیر المباشرة

وبمصطلحات التحلیل ،ومنفصل عنها في نفس الوقت ، كما هو الحال في الموقف غیر المباشر

تحدید الهویة علاج النفسيالنفسي ، یمكن تفسیر العملیة على أنها موازیة للمراحل الأولیة من ال

.والتنفیس والبصیرة

على سبیل المثال یمكن التوصیة ،لا توجد طریقة معینة لتطبیق العلاج بالقراءة في حالة العلاج

المنصوص علیه من قبل المعالج للقراءة بین الجلسات ومناقشتها لاحقًا ، أو قد بالأدب المحدد أو

عیة وتكون بمثابة نقطة انطلاق للإفصاح الشخصي ، أو قد یقرأ تتم القراءة الفعلیة في جلسة جما

یُنظر إلى العلاج بالكتب على أنه أسلوب رئیسي ،المعالج قصة كمساعد لجلسة علاج بالقراءة 

.بالإضافة إلى أنه مساعد للعدید من الوسائل العلاجیة الأخرى

ناك ببلیوغرافیات تسرد الأدبیات ه.  لا توجد منهجیة واضحة لاختیار مواد القراءة المناسبة

ومع ذلك ، فمن الأهمیة بمكان ألا یعرف المعالج المریض ،المقترحة لاستخدامها في العلاج
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أوالخیالیة الأدبیاتفحسب ، بل یكون أیضًا على درایة بالكتب ومختلف مجالات القراءة سواءا 

.الكتب المعرفیة وغیرها

( Sharon Henderson  2016p3)

:اختیار الكتب.2-5

:یجب مراعاة عدة معاییر عند اختیار الكتب

صعب جدًا كتاب،یجب أن یتطابق الكتاب مع قدرة القراءة لدى العمیلمستوى القراءة-أولاً

.كتاب بسیط للغایة ،قد لا یلفت انتباه وفضول العمیل ،لن یقرأه العمیل

أنه كلما تم ) 1990(یقترح كولمان وجانونج .الكتابتناولها التيعدد المشكلات و -ثانیا

.التعامل مع المزید من القضایا ، كانت الجودة الكلیة أفضل للكتاب

لكن من المرجح أن یقرأ العملاء كتابًا یوازي الخبرات الخاصة لهم تناسبا معها 

والتي یسعى المعالج والعمیل -ثالثا الناحیة المثالیة   جودة النصیحة المقدمة في الكتاب من  

.لتطبیقها واقعا 

المجال الرابع الذي یجب مراعاته هو مدى واقعیة الكتاب وهذه النقطة مهمة جدًا عند -رابعا

ر عملیة فلا تفید استخدام الكتاب كأداة علاجیة بحیث ان الكثیر من الكتب تكون غیر واقعیة وغی

أویجب أخذ مستوى المتعة في الكتب المستخدمة في العلاج یجب أن تكون غیر جافة - خامسا

).Coleman and Ganong ،1990(.، وإذا أمكن ، تتمتع بجودة عالیة من الفكاهةمملة 

لمساعدة عددًا من المعاییر الداعمة لاختیار الكتب ، وخاصة كتب ا) Rosen) ،1987یضیف 

یقترح على المعالج أن یستكشف ما یلي من الأسئلة قبل .الذاتیة الواقعیة ، للتدخل العلاجي

:استخدام كتاب في العلاج
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ما هي الادعاءات الموجودة في عنوان الكتاب التي تحدده على أنه یمكن استخدامه في برنامج -

علاج؟ 

النظریات الواردة فیه ؟أوللأفكارالدعم التجریبي هل ینقل الكتاب معلومات دقیقة عن-

هل الأسالیب العلاجیة الواردة في الكتاب لها دعم تجریبي؟-

هل تم اختبار الكتاب من حیث فعالیته السریریة؟-

من- الادعاءات التي أدلى بها مؤلف الكتاب؟في ضوء الأسئلة أعلاه ، ما هي دقة أيٍّ

ات بین الكتاب قید المراجعة و كتب أخرى للمساعدة الذاتیة حول مواضیع هل یمكن إجراء مقارن-

مماثلة؟

الكتب التي لها دعم تجریبي للعلاج : تهدف الأسئلة أعلاه إلى مساعدة المعالج في تحدید

الموصوف

القراءات المخصصة لتحسین : في المقابل ، سیكون لدى المعالج ثقة أكبر في.داخل الكتاب

(John T. Pardeck, 2013p5)..لعلاجیة الشاملةالعملیة ا

:أنواع العلاج بالقراءة واستخداماته.2-6

ویقصد بها قراءة المواد القرائیة بواسطة المرضى داخل المؤسسات ثم : الببلیوثیرابیا المؤسسیة-

الطبي مناقشتها مع الطبیب والهدف منها معلوماتي داخل المؤسسة، والمرشد هو الطبیب أو الفریق 

.الذي قد یشمل أخصائي المكتبة ولم یعد هذا النوع شائعاً

المعرفي مع الجماعات أویقصد بها استخدام الإنتاج الفكري الخیالي  :الببلیوثیرابیا الإكلینیكیة-

والهدف إما أن یكون استبصار أو التعدیل ،التي تعاني من المشكلات العاطفیة أو السلوكیة 

ؤسسة أو خارجها والمرشد في العلاج قد یكون أخصائي المكتبة أو المدرب بالسلوك وذلك ضمن م

.أو الطبیب المعالج أو بالتعاون بینهم

كالخوف من الظلام، Phobias استخدم العلاج بالقراءة في علاج مجموعة من المخاوف  

شاكل والأماكن المرتفعة، والأماكن المغلقة وكذلك في علاج القلق، والمشاكل الجنسیة، وم
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؛ كما استخدم العلاج بالقراءة في علاج مجموعة )كالعنصریة، والعرقیة، والنرجسیة(الاتجاهات 

وكذلك . الافتقار إلى العلاقات، والدافعیة، والتوتر، ضبط الوزن: أخرى من المشاكل المعقدة مثل

حتى أن بعض المشاكل الاجتماعیة كالطلاق، والشیخوخة، وفقدان الأهل، وغیرها من الأمراض، 

الدكتور خلیفة عدد أكثر من عشرین اضطرابا  یمكن للقراءة أن تسهم في علاجها 

وهي الارشادیة یقصد بها استخدام المواد الخیالیة أو التعلیمیة مع :الببلیوثیرابیا التطویریة-

الجماعات التي تضم الأفراد المضطربین أو العادیین بهدف تشجیع النمو المعرفي والتعرف على 

التراث والحفاظ على الصحة العقلیة وعادة ما یقدم هذا النوع في المدارس والكلیات، ویدار برنامج 

المناقشة بواسطة أخصائي المكتبة أو المدرس أو الأخصائي الاجتماعي، ویستخدم هذا النوع في 

.المكتبات العامة

الاستخدامات الناجحة هذا وغالبا ما یستخدم العلاج بالقراءة كمساعد أو كملحق، ومن أمثلة

:للإرشاد بالقراءة ما یلي

.حالات قلق الاختبارات
حالات ذوي الاحتیاجات الخاصة، مثل العمیان،

.حالات الأطفال حتى في المرحلة الابتدائیة .حالات مشكلات المراهقین

حالات كبار السن، وخاصة في مجال إرشاد

.الصحة النفسیة
.حالات المسجونین

.الأمراض المزمنة والخطیرةحالات حالات الوالدین في إرشاد الأطفال والإرشاد الأسري

)104ص2018أحمد فایز أحمد سید.د(

:إجراءات العلاج بالقراءة ومتطلباته.2-7

یستلزم توجیه المریض في إطار العلاج بالقراءة، الاهتمام بمعرفة خلفیته التعلیمیة والثقافیة، ومیوله، 

، تب والكتیبات والمجلات والنشراتویتم تحدید مواد القراءة واختیار الك. وحاجاته وهوایاتهواهتماماته

والقصص العلمیة أو الأدبیة بعنایة بواسطة المعالج، ویوجه المریض إلى قراءتها بحیث تحقق 

زاما، مع ویتم تقدیم مواد القراءة على أنها مقترحات ولیست إل،الفوائد المرجوة من العلاج بالقراءة
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وتتلخص إجراءات الإرشاد بالقراءة . زیادة الدافعیة والتشجیع وتأكید الفائدة العلاجیة للمادة المقروءة

:فیما یلي

تحدید المادة التي یقرؤها المریض في ضوء أهداف عملیة الإرشاد، ومع مراعاة عمره وجنسه، - 1

.ومستوى فهمه وتعلیمه وخبرته

مقترحات ولیست إلزاما، مع زیادة دافعیة العمیل وتشجیعه على القراءة تقدیم القراءة على أنها- 2

باعتدال، وتأكید فائدتها الإرشادیة

مناقشة المادة المقروءة مع المریض، حیث تتناول المناقشة التساؤلات، والمشكلات، والمشاعر، - 3

لوالأفكار، والأسباب، والنتائج، وتطبیق المادة المقروءة على حیاة العمی

حیث یقوم المریض بالقراءة Self-help Bibliocounsellingالقراءة  بمساعدة الذات  - 4

ویفید هنا بصفة خاصة مع المواد المعرفیة البسیطة . بنفسه، ولا تقدم له أي مساعدة في ذلك

والإرشادیة ویناسب الافراد الذین لا یمیلون لمشاركة القراءة مع مشرف او معالج 

القراءة بالتشارك مع المعالج وهي القراءة التي یتشارك العمیل مع معالجه في هذا النشاط وهو - 5

ضروري في القراءة الادبیة التي تعتمد الخیال وتسیر وفق المفاهیم السیكودینامیة 

وهذا یناس): التلقین(ممارسة العلاج بالقراءة الشفوي - 5 ب العمیل  یتلقي المواد القرائیة شفویاً

الاطفال او ضعیفي البصر او من یناسبه هذا الاسلوب عموما 

یقوم المریض بإنشاء أعمال مكتوبة في شكل نثر أو شعر ): بالكتابة(العلاج بالقراءة الإبداعي - 6

أو قصص قصیرة أو مذكرات أو تراجم ذاتیة وهذا یناسب العمیل المتمكن لغویا او العمیل المثقف 

یقوم المریض بإنشاء أعمال شفویة نثریة أو شعریة أو قصة ): شفویاً(بداعي العلاج بالقراءة الإ- 7

قصیرة أو سرد للسیرة الذاتیة وهذا یناسب اصحاب المیول الشفهیة في التعلم وممارسة القراءة 

مرجع سبق ذكره ) , 105ص )
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:ویتطلب العلاج بالقراءة ما یلي

.والمختص المكتبي،و المختص النفسي،عناصر بشریة تدخل فیه على النحو الآتي العمیل  - 

هیئة المختصین أوثم تحلیل احتیاجاته من جانب المختص النفسي ،تحلیل دقیق لحالة العمیل - 

.لجنة أوهیئة شرافإكان العمل تحت إذا

.روشتة قراءة یقترحها المختص النفسي بمفرده او تقترحها لجنة مختصین یعمل تحتها -

مجموعة كافیة ومتنوعة من الكتب والدوریات وغیر ذلك من المواد المكتبیة المستحدثة موجود -

.في المكتبة

وضع تقاریر دقیقة من جانب مختص المكتبة  یرفعها إلى المختص  عن الحالة ومیولها-5

.في القراءة والتلقي المعرفيوأسلوبها

حتى یثق المریض في أمین المكتبة ویقبل - 6 إنشاء علاقة وثیقة بین مختص المكتبة  والعمیل  

.على استخدام الكتب في المكتبة 

وردود أفعاله یكتبها مختص المكتبة ویسلمهما - 7 كتابة تقاریر دوریة عن استجابة العمیل  

.)106ص,مرجع سبق ذكره (.بأولأولاللمختص النفسي 

:أنواع المواد القرائیة المستخدمة في العلاج بالقراءة .2-8

ایمكن استخدامهامهما كان موضوعهمواد قرائیة من الناحیة النظریة البحتة یمكن القول بأن أي 

بطریقة أو بأخرى في العلاج بالقراءة حتى في مجالات بعیدة تمامًا مثل الكیمیاء والفلك 

التي تستخدم بفاعلیة ونجاح الموادإلا أنه من الناحیة العملیة تبرز فئات معینة من ،والریاضیات

ادة المدخل النظري ضروري في تحدید نوع المأنكثیرة وننوه أنواعفي العلاج بالقراءة وهناك 

المقروءة فالمدخل السیكودینامي یناسب الكتب العاطفیة والخیالیة مثل الروایات والقصص الدرامیة 

المدخل المعرفي فیناسب أما،وغیرهاالأدبيالإنتاجوالمجلات والجرائد المختصة بهذا النوع من 

الفكر والفلسفة ویدخل ضمنها كتب،كتب التوجیه وبناء المعارف وتحلیل القضایا الأولىبالدرجة 

توجه نظري مثل المعرفي مع السلوكي كذلك تراعى الخلفیة أكثروهناك مداخل یدمج فیها  من  
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ةالمستخدمالموادإذن،الثقافیة والاجتماعیة والدینیة والهوایات والمستوى الثقافي والمعرفي وغیرها 

.متغیرات خاصة بالعمیلاالنظریة المستخدمة وتحددهاتحدده

:انواع المواد القرائیة المستخدمة في العلاج بالقراءة نوجزها في التاليواشهر

الكتب السماویة المقدسة وعلى رأسها القرآن الكریم -

.الأحادیث النبویة الشریفة-

.والشخصیات المؤثرة في التاریخالعظماءتعالیم ووصایا -

.مثل كتب تنمیة الذات وغیرهاوالإرشادیةالكتب التثقیفیة -

.أنواعهاالمجلات والجرائد بمختلف -

.كتب التاریخ والسیر-

مرجع سبق ذكره(.م متوسطة الحجأوتكون قصیرة أنوالأفضلكتب القصص والروایات -

)108ص

نشاطین أوالاكتفاء بنشاط واحد أویمكن للمعالجین الاستفادة من الأنشطة التالیة بعد القراءة 

الكاتب أسلوبضع ملخصًا للكتاب ، باستخدام وجهة نظرك أو قدم عرض للشخصیة بغیر -

.الذي روى القصة

زمنیًا  لاحداث القصة او الروایة - یومیًا أو ضع جدولاً .ضع جدولاً

.اكتب یومیات لشخصیة من الكتاب- 

فصل الأخیر والتوصل إلى نهایة من أنشئ نهایة مختلفة للكتاب أو توقف عن القراءة قبل ال-

.خیالك

.اكتب بیانًا صحفیًا یركز على حادثة في الكتاب-
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ومع ذلك  یجوز للبالغین الاستفادة  من الأنشطة الاستراتیجیات الفنیة هي الأنسب للأطفال ؛**

كثر مما قد یرغب المعالج في متابعة قراءة كتاب عن طریق جعل العمیل یقوم بواحد أو أ،الفنیة

:یلي

.كتابارسم خریطة او رسومات توضح أحداث القصة للتوصل إلى تفاصیل غیر واردة في -

اصنع دمى أو صنع نماذج من الصابون أو الطین لشخصیات القصة وأعد تمثیل مشهد من -

.الكتاب

أو كلمات مقطوعة من مجلة بالغراء على قطعة من كرتون لإنشاء ملصقة / ألصق صورًا و -

.الأحداث في الكتاب.توضح

.ارسم الصور بالتسلسل أو قم بإنشاء شریط تمریر تلفزیوني للأحداث في القصة-

ن الإجراءات قد یطلب المعالج من العمیل القیام بواحد أو أكثر مالمناقشة وتمثیل الأدوار في**

:التالیة

.شارك في مناقشة جماعیة بشأن قرار او سلوك او دور تقدمه شخصیة من الكتاب-

.لعب دور حادثة في الكتاب وتمثیلها - 

و العملاء یلعبون أدوار المدعى علیه - إجراء محاكمة صوریة بشأن حادثة واردة في القصة  

.انشهود عیوالمحامین والقاضي وهیئة المحلفین و 

.ناقش نقاط القوة والضعف في الشخصیة-

على سبیل المثال  یمكن للعمیل الذي لا یحب ،یمكن للمعالج تكییف الأنشطة لتناسب كل عمیل

نوع حسب مشكلة العمیل و،الكتابة استخدام جهاز تسجیل من أجل أنشطة الكتابة الإبداعیة

وسائل من الانشطة الملحقة بالقراءة والتي الكتاب المستخدم ، قد یرغب المعالج في اقتراح عدة

(john t,pardeck 2013 p 27) یمكن للعمیل من خلالها اختیار واحد أو أكثر
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:نظریات العلاج بالقراءة.2-9

العلاج الكتابي المعرفي السلوكي - 

،الحاضرلیس من المستغرب أن یحظى العلاج المعرفي السلوكي بالكتاب باهتمام كبیر في الوقت 

الأنه،نحن نعیش  في عصر  تهیمن فیه الاسالیب المعرفیة السلوكیة على مجال علم النفس

وهو - المزید من البیانات التجریبیة ، مما أدى إلى ترسیخها كعلاجات قائمة على الأدلة مدعمة ب

یعد العلاج الكتابي المعرفي ممارسة قدیمة بدأت في ,أمر مطلوب الآن أكثر من أي وقت مضى

حیث یتعاون الأطباء النفسیون ومختصي المكتبات في الجهود المبذولة  بدایة القرن العشرین  

ري  كتبًا ظیقدم المختصون في هذا التوجه الن،لمساعدة العملاء الذین یعانون من مشاكل نفسیة

افتراض أن هؤلاء الأشخاص سیتعلمون من الكتب  ویعدلون النفسیة بأزماتهمللعملاء تتناسب مع 

ومن خلال ذلك تتعدل سلوكاتهم ،المعارف التي یتحصلون علیها أساسمن تفكیرهم على 

قد یكون هذا هو العلاج الوحید أو بالتزامن مع الأدویة و یمكن أیضًا أن ،وعواطفهم غیر السویة 

العلاجیة تقتصر على تعلم  العمیل بمفرده واكتسابه مهارات جدیدة أو تتبعها تكون العملیة  

كان التركیز الرئیسي على المحتوى المقدم في ،اجتماعات عرضیة لمناقشة الكتاب ومع ذلك  

و الافتراض الأساسي ،الكتاب ومدى صلته بالصعوبات أو المشكلات التي یواجهها الشخص 

معرفیة  مرتبطة بسلوكات أنظمةتحكمها للعلاجات المعرفیة السلوكیة هو أن جمیع الاضطرابات 

.في حلقة دائریة وبالتالي یمكن إعادة تعدیلها بالتعلم  المناسب

إن العلاج الكتابي المعرفي السلوكي هو عملیة التعلم والتعدیل السلوكي من المواد المكتوبة عالیة 

ذا على أنه شكل من ویُنظر إلى ه،من أجل الفوائد العلاجیة ) ولیس بالضرورة الأدب(الجودة 

أشكال التدخل الموجه تعلیمیًا ، حیث یكون إتقان المعلومات واكتساب المهارات هي الأهداف 

من حیث المبدأ  العلاج الكتابي المعرفي السلوكي یكون فیه غیاب المعالج أو التقلیل منه ،الرئیسیة

محدود الاتصال یتضمن مكالماك ت هاتفیة أو زیارات عرضیة سمة رئیسیة أو یمكن أن یكون تدخلاً

.المشاركون بأنفسهم یقوم بهإلى العیادة ، مع فهم أن العمل العلاجي الرئیسي

أفكارهتتوفر الآلاف من كتب المساعدة الذاتیة التي یستخدمها القارئ في بناء معارفه وتصحیح 

وسلوكات صحیة في المكتبات  ویستخدمها العدید من القراء ، ولكن لیس كل كتاب توبناء عادا
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فقط في حالة وجود برنامج أو علاج معین  یتم اعتباره مادة ،للمساعدة الذاتیة یعتبر علاجًا  

،علاج بالقراءة 

علىا ضع هذه العلاجات الموجهة ذاتیًیلكن من عیوب العلاج الكتابي المعرفي السلوكي انه  

العمیل وبالتالي  فإن القدرة على استخدام المواد المكتوبة والعمل بشكل مستقل أمر وعاتقمسؤولیة 

.بالغ الأهمیة

الذین لدیهم أمالدى العملاء ذوي التعلیم الضعیف معدلات اقل من النجاح في هذا العلاج  

، Scogin ،Hamblin(ج  نسبة نجاح هذا النهفياعليمستویات أعلى فهم یتمتعون بمستویات 

& Beutler ،1989  .( علاوة على ذلك ، فإن الأفراد الذین لدیهم مستوى ضعیف من التكیف

هذه أنكما ) Beutler et al ،1991(النفسي والاجتماعي كان أداؤهم أسوأ في هذا العلاج  

یدة المستوى  الطریقة غیر مناسبة أیضًا للأفراد الذین یعانون من اضطرابات الشخصیة شد

)Mains & Scogin ،2003 ( والدافع هو العامل الرئیسي في نجاح هذا العلاج.

یحتاج العمیل إلى التغلب على الصعوبات والعادات طویلة المدى والإغراءات من أجل الاستفادة 

من غیر المرجح أن یتوفر هذا  الشرط مع ضعف الدافع للتغییر وهناك ،مما تعلمه المادة المكتوبة

صعوبة أخرى في العلاج الكتابي المعرفي السلوكي وهي أن فهم المادة المكتوبة یتطلب نضجًا 

.فكریًا وعاطفیًا ، وقد ینتج عن ذلك تشویه في التصورات والافكار اذا كان مستوى القارئ ضعیف

فالعدید من طرحه ضد العلاج الكتابي للمساعدة الذاتیة وهو جودة الكتبهناك انتقاد آخر تم

تجریب لمحتواها  ، وقد یكون بعضها منحرفا  كما یدعي روزین أوعلمي أساسالكتب تفتقر إلى 

،إیجابًا أو سلبًا أو بدون تغییر-لا نعرف حتى الآن كیف یتأثر القراء بكتاب معین ).  1981(

أي الكتب فعال وأیها غیر فعالكما أننا لا نعرف

بسبب العیوب المذكورة أعلاه ، یفضل معظم المعالجین نوعًا من التواصل مع العملاء ، وهذا 

صحیح بشكل خاص في العمل مع الأطفال فقد تم استخدام القلیل جدًا من العلاج المعرفي 

من ذلك ، استهدفت،بالمساعدة الذاتیة مع الأطفال والمراهقین معظم العلاجات الكتابیة بدلاً

من الأطفال  المعرفیة ذات الصلة بالأطفال تدریب آباء الأطفال الذین یعانون من مشاكل  بدلاً

أنفسهم مثل اضطراب السلوك فقد لا یمتلك الأطفال القدرة المعرفیة والعاطفیة على التعلم من القراءة 
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ولم ینضجو بما یكفي لذا المراقبة من قبل غالبًا ما لا یكون لدیهم الدافع للتغییر ، ،بمفردهم

لذلك یوصى .  المعالج مطلوبة لمساعدتهم على تحقیق أقصى استفادة من مواد القراءة الخاصة بهم

في علاج الأطفال والمراهقین فقط كعامل مساعد في العلاج المعالج bibliotherapyباستخدام 

(Zipora Shechtman 2009p39)ولیس كعلاج بدیل 

السلوكیات السلبیة من خلال تقدیم " تصحیح"في هذه المقاربة العلاجیة تعمل القراءة على لذا

إجراءات بدیلة إیجابیة و یمكن اعتبار الكتب المتعلقة بأنظمة الارشادات والبرامج التحفیزیة وكتب 

من أشكال العلاج المعرفي السلوكي بالقراءة تتضمن فهي،التحكم في العادات والسلوكات  شكلاً

غالبًا ما تقدم كتب المساعدة الذاتیة هذه إدارة مشاكل الصحة العقلیة والتغلب علیها بنجاحبرامج 

وهذه  الكتب یمكن ،البرامج العلاجیة خطوة بخطوة مع تمارین التقییمات الذاتیة وتسجیل الیومیات

لى عزو بعض هذا التقدم إلى عندما یرى العملاء  التقدم ، فهم قادرون عأن تعزز الكفاءة الذاتیة

.جهودهم الخاصة ، بدلا من جهود مستشاریهم

 (Sarah Mc Nicol، and Liz Brewster, 2018p 23)

:التوجه السیكودینامي-

الأدب الخیالي وغیره من الأدبیات عالیة الجودة لمساعدة  یستخدم العلاج الكتابي السیكودینامي  

على ،التجارب العاطفیة والمواقف الإنسانیة من خلال عملیة تحدید الهویةالقارئ على التواصل مع 

النقیض من العلاج الكتابي المعرفي ، یعتمد العلاج الكتابي العاطفي على النظریات الدینامیكیة 

الافتراض الأساسي في العلاج الكتابي العاطفي .  النفسیة ، وبعضها یعود إلى سیغموند وآنا فروید

ندما یتم تنشیط ع،هو أن الناس یستخدمون آلیات دفاعیة ، مثل القمع  لحمایة أنفسهم من الألم

مثل هذه الدفاعات في كثیر من الأحیان ، یصبح الأفراد منفصلین عن عواطفهم ، وغیر مدركین 

تساعد القصص في ،لمشاعرهم الحقیقیة ، وبالتالي غیر قادرین على حل مشاكلهم بشكل بناء

بشكل غیر تقدیم نظرة ثاقبة للمشاكل الشخصیة من خلال إنشاء مسافة آمنة ، مما یجعل العمیل

مباشر على حافة القضایا الحساسة ، والقضایا التي تشكل تهدیدًا ، وربما تكون مؤلمة جدًا بحیث 

.لا یمكن مواجهتها بشكل مباشر
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افتراض آخر للعلاج الكتابي العاطفي هو أن تحدید المشاعر واستكشافها والتأمل فیها هي مكونات 

الأدبیةتعرف على الشخصیات التي تتضمنها المادة من خلال ال،مهمة في العملیة العلاجیة

یتعرض الأفراد لمجموعة واسعة من المشاعر  والتي تمكنهم التعرف على شيء ما في أنفسهم 

تتعزز التجربة من خلال ثراء الحیاة البشریة و وبالتالي إعادة الاتصال بعالمهم العاطفي

.والشخصیات والمواقف والمشكلات التي یطرحها الأدب

بأن علم ) 1998(جادل یالوم .  هناك قدر كبیر من الابعاد النفسیة مدمجة في مثل هذه الكتب

كما ذكر كوتلر .  النفس بدأ قبل وقت طویل من ظهور أسالیب العلم ، مع الروائیین مثل تولستوي

بدون مسرحیات شكسبیر   أو روایات دوستویفسكي ، أو قصص جیمس القصیرة ، "، ) 1986(

). 35ص " (عرفتنا بالكرب والصراع جوفاء  وسیكون الكشف عن الذات أحادي البعدستكون م

یقدم الأدب عالي الجودة مجموعة واسعة من الأفكار والعواطف البشریة التي یمكن للقراء التعرف 

یتجاوز هذا الأدب القصص الخیالیة على سبیل ،علیها والتعلم منها وتطبیقها في حیاتهم الخاصة

یعبر الشعر عن رؤى نفسیة خفیة وعلنیة حول مواقف الحیاة التي قد یخصصها العملاء المثال 

وصراعات نفسیة یمكن للناس ،في حیاتهم الخاصة  تعرض الأفلام مواقف وأزمات   وبالمثل  

التعرف علیها بسهولة

عد التفاعل مع فائدة العلاج الكتابي العاطفي انه قد تظهر معرفة الذات الحقیقیة وفهم أكبر للعالم ب

یدرك العملاء أن مشاكلهم عالمیة یشترك فیها البشر من ناحیة وهي ذات خصوصیة من .  الأدب

مما یوفر أخرىناحیة  ویتعلمون أنهم یتشاركون مع العدید من الأشخاص والثقافات الأخرى  

الاستماع إلى القصص و ،) Gladding ،2005(الراحة ویضفي الشرعیة على مشاعرهم وأفكارهم 

أو قراءتها یتناول حاجة الإنسان الأساسیة لاكتشاف الحقیقة ، والفهم ، وإیجاد تفسیر للتجارب 

.المؤلمة ، وحتى لتحدي الظلم 

في هذه العملیة  یُعتقد أن القارئ یحدث له التماهي مع الشخصیة والأحداث في القصة ویحدث له 

ا في القصة ویكون قادرًا على إطلاق العواطف المكبوتة في التنفیس ، حیث ینخرط القارئ عاطفیً

للقراء أن یدركوا مشاكلهم ،ظل ظروف آمنة  والبصیرة الناتجة عن التجربة العلاجیة ، تمكن  

عندما یقرأ الناس أو یستمعو إلى قصة أو قصیدة أو یشاهدون فیلمًا یُظهر ،والحلول الممكنة لها 
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هم وقوتهم ، فإنهم یمیلون إلى التماهي مع تجارب الشخصیات فیه البشر ضعفهم ونقاط ضعف

عن سعادتهم وتعزز هذه القصص فهم الوضع الإنساني وتزید من  ومعاناتهم وألمهم ، فضلاً

.التعاطف مع معاناة الآخرین ، مما قد یساعد الأفراد في النهایة على فهم أنفسهم بشكل أفضل

اطفیة تصحیحیة  هذه التجارب ضروریة للأشخاص الذین هذا في حد ذاته یمكن أن یكون تجربة ع

في .  لم تكن لدیهم تجارب عاطفیة إیجابیة كافیة في حیاتهم أو الذین عانوا من أحداث مأساویة

حالات الأزمات بشكل خاص ، یتورط الناس في آلامهم لدرجة أنهم لا یرون أي معنى أو حل 

قد ،)Gersie ،1997(ذا الألم من مسافة بعیدة توفر الأدبیات سیاقًا لاستكشاف ه.  لحالتهم

یساعد النظر إلى ظروف الحیاة من بعید الأفراد على التعامل مع تعقید وضعهم بأقل دفاعیة ، مما 

هذا لیس مجرد فهم معرفي ، بل هو فهم تجریبي ، یقوم على فتح ،یسمح للفهم والبصیرة بالنمو

.المكبوتةعملیات الاتصال الداخلي ولمس التجارب

على الأدبیات  تطبیق العلاج الكتابي العاطفي یبدأ باختیار الأدبیات ویتضمن العملیة العلاجیة بناءً

تشمل معاییر اختیار الأدب جودته ، والموضوعات التي یناقشها ، ومدى ملاءمتها لعملیة . المختارة

ة العلاجیة المراحل الأربع و تشمل العملیشخصالتغییر ، ومدى ملاءمتها لمستوى التطور لدى ال

:التالیة

.مشاهدة الفیلم / قراءة الأدب ) أ(

.التعرف على المشاعر ) ب(

.فهم الدینامیكیات البشریة ) ج(

.استكشاف الذات) د(

إن دور المعالج هو التنقل في المناقشة العلاجیة للأدب ، ومساعدة العمیل على الربط بین الأدب 

وتجاربه الشخصیة ، ومساعدته على استكشاف تلك التجارب ، واكتساب البصیرة ، وإجراء 

.التغییرات اللازمة في السلوك 
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نت قصة أو فیلم أو قصیدة أو صورة الجودة الأدبیة أهم عامل سواء كا،في اختیار المادة الادبیة 

، یجب أن تكون معقدة ؛  وهذا یعني أنه یجب أن تشمل المشاعر أو نزاعًا داخلیًا أو شخصیًا أو 

.معضلة أو نقاشًا

یجب أن یمكّن العمیل من التعرف على العواطف والصراعات التي یمكنهم التعرف علیها ومناقشتها 

تهم الخاصة قبل تقدیم الحل ولا ینبغي أن تكون هذه ، ویجب أن یسمح لهم باستكشاف مشكلا

بسیطة لمشكلة معقدة .المواد الادبیة مبسطة أو تعلیمیة أو تقدم حلولاً

( Zipora Shechtman 2009 p25)

:مبادئ العلاج الكتابي.2-10

على لعلاج الكتابي لالخطوط العریضة للمبادئ الرئیسیة) 1978(وروبن ) 1991(یحدد باردیك 

:النحو التالي

.یجب أن یستخدم الممارس كتبًا مؤلوفة له-

.وان یتجنب الكتب المعقدة والمغرقة في التفاصیل.یجب أن یكون المعالج واعیًا بطول الكتاب-

.ینطبق على المشكلة التي تواجه العمیل: یجب مراعاة مشكلة العمیل و یكون الكتاب-

،یجب أن تكون قدرة القراءة لدى العمیل معروفة ویجب أن توجیهه في اختیار الكتب المستخدمة-

قد یضطر المعالج إلى قراءة الكتاب بصوت عالٍ،إذا كان العمیل لا یستطیع القراءة أو القراءة

.أویقوم المعالج بتسجیله على شریط

.المحددمستوى تطور الكتابسه في ل وانعكایجب مراعاة العمر العاطفي و الزمني للعمی-

.تفضیلات القراءة ، الفردیة والعامة ، هي جانب هام في العملیة -

من تمر تفضیلات القراءة للأطفال والمراهقین من خلال سلسلة من المراحل التي یمكن التنبؤ بها

قراءة القصص لهم یحب الأطفال : سن سنتین أو ثلاث سنوات حتى سن العاشرة أو الحادیة عشرة

.فیما یتعلق بأحداث مألوفة
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إلى الاهتمام ) سنة15- 12(یمیل المراهق المبكر .یمر المراهقون أیضًا بعدة مراحل للقراءة.

قصص قصص المغامرات ، قصص الغموض ، حكایات الخوارق ، بقصص الحیوانات ، 

....ریاضیة

التغییر إلى مواضیع مثل قصص الحرب والرومانسیة :تفضیلات القراءة) سنة18-15(فیما بعد 

ربما نشأ عن إدراك أن النضج یقترب بسرعة ، فإن اهتمامات القراءة في .وقصص حیاة المراهقین

تمیل إلى التركیز على أنواع من القصص مثل تلك التي تتعامل ) 21- 18(أواخر مرحلة المراهقة 

الغریبة و تجارب بشریة غیر عادیة ، والانتقال إلى حیاة مع القیم الشخصیة والأهمیة الاجتماعیة و 

.الكبار

في كثیر من الأحیان خیارات الكتب التي تعبر عن نفس الشعور أو الحالة المزاجیة للعمیل هي-

جیدة

شائع ة العلاج بالموسیقى وتستخدم بشكلوالتي تنبع من تقنی" isoprincipleمبدأ "یسمى هذا المبدأ 

.ر أیضًافي علاج الشع

مشكلةالحول الكتبتوفرتالكتب لم إذا في المعالجةوالبصریة المواد السمعیة ینبغي اعتماد-

(John T. Pardeck, 2013p1-35) .سریریةال

:أهمیة العلاج بالقراءة وأهدافه .2-11

تجدد الاهتمام في العقدین الأخیرین على نطاق واسع بالعلاج بالقراءة كدور مهم للمكتبي 

باستخدام بعض الكتب واختصاصي المعلومات، حیث تستخدم القراءة الموجهة في مقاصد اكلینیكیة 

الإرشادیة والمبرمجة لعلاج بعض المشكلات والتطویر الذاتي في مختلف المجالات، وقد والمصادر

تخدم هذا النوع من العلاج على مستویات متعددة للكبار والصغار لأغراض تصحیح السلوك اس

.في علاج المشكلات المرضیةهوالتعلیم وتطویر الذات في مختلف المجالات بالإضافة لاستخدام

أن القراءة ة تعتبر مصدرا للسعادة وذلك من خلال جلساتها والتي) 2017الأبلم، هالة (ولقد أكدت 

أكثر أنواع العلاج النفسي الذي یقبل علیها الجمیع بدون خوف، فهي لیس لها أي أضرار تبرتع

نفسیة أو اجتماعیة، ویستطیع من خلالها الطفل تغییر نظرته إلى مشكلته النفسیة، كما أن جلسات 
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إن :العلاج بالقراءة الجماعیة تخفف الآلام للوصول إلى درجة من الاستقرار النفسي، وقالت

أفضل مصادر للقراءة هي القصص التي تتناول الخبرات البشریة، لافتة إلى إن أفضل ما یقرأ هو 

.الكتب السماویة

هناك زیادة مطردة في استخدام العلاج بالقراءة مما أن) Elser, Helen, 1982(وقد أوضحت 

عي، وإدمان الخمر یعكس المشكلات الاجتماعیة والعائلیة والذي یظهر بوضوح في العنف الاجتما

ولابد من الأخذ في الاعتبار قبل اللجوء للعلاج بالقراءة أنه یتحتم على . الخ.....وغربة الشباب 

أن العلاج بالقراءة  لیس مجرد توجیه عرضي لاختیار كتاب بعینه لمریض  الطبیب أن یعرف جیداً

.معین ولكنه عبارة عن برنامج مقصود یتطلب التخطیط له بعنایة

تنمیة الإدراك لدى الفرد، وزیادة فهم للسلوك : ن الاستفادة من التدخل العلاجي بالقراءة فيوتكم

والدوافع الإنسانیة، ورعایة وإعانة الفرد، وإعداد الفرد بطریقة یمكنه من خلالها أن یجد اهتمامات 

الشخص خارج نفسه، وتقلیل الضغط الذهني والعاطفي، ودفع الشخص إلى الاعتقاد بأنه لیس هو 

الوحید الذي یواجه هذه المشكلة، ومساعدته في مناقشة المشكلة بحریة، ومساعدة الشخص في 

.وضع برنامج بناء لحل المشكلة

:الفوائد المرجوة من القراءة كما یلي) 2005زهران، حامد عبد السلام،(ویجمل *

ن صورة التوحد التي یستفاد توحد المریض مع شخصیة معینة أو خبرة معینة في الكتاب وتكم-

منها بوضوح عن طریق الإسقاط حیث یستغل المریض مرضه لإسقاط خصائصه وسماته على 

.شخصیات الأقصوصة مثلاً

.ارتباط واتصال المریض بالواقع عن طریق قراءة الصحف والمجلات-

المرضى، وتعلیمه تنمیة رصید المریض من الناحیة العقلیة المعرفیة وخاصة عند المثقفین من -

التفكیر الإیجابي البناء وفهم وتحلیل المشكلات، وزیادة القدرة على تحلیل الاتجاهات والسلوكیات 

.ووضع حلول بدیلة للمشكلات

اشباع حاجة المریض إلى الموافقة الاجتماعیة وخاصة عن طریق اجتذاب اهتمام هیئة العلاج -

.وجماعة المرضى
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.النفسيتوفیر الوقت في العلاج -

حل مشكلات المریض الشخصیة عن طریق التعرف على الحلول الممكنة والبدیلة واختیار -

.أفضلها بالنسبة له واستخدامها

حل نموه اتهذیب النفس والذوق والسلوك والمساعدة على تحقیق المتعلم لذاته وتكیفه في مر -

.المختلفة وتطویر شخصیته وتنمیتها واعتباره لنفسه 

المتعلم مجموعة من المبادئ والخصال الحمیدة والقیم الدینیة والأخلاقیة والاجتماعیة في إكساب-

.حیاته الیومیة كالمحبة والتعاون وغیرها وذلك في قوالب من التشویق والسرد الممتع

یخلق العلاج بالقراءة القدرة لدى المتعلم على النقاش واتخاذ القرار بصورة واضحة ومجاراة -

ت الحیاتیةالتطورا

یوفر العلاج بالقراءة وسیلة آمنة تمكن المتعلمین، سواء الأطفال منهم أو المراهقین، من مواجهة-

التحدیات والمشاكل

العلاج بالقراءة یحمل المتعلم على مواجهة بعض القضایا الحساسة التي یصعب علیه التطرق -

وتة، وتجاوز حاضره لیضع لنفسه آمالا یمیل إلیها والخوض فیها مباشرة، والتنفیس عن رغباته المكب

إلى تحقیقها في الواقع

ف المتعلم، وتجنیبه العدید من الآفات ایسعى العلاج بالقراءة إلى التقلیل من احتمالات انحر -

السعادة، كما یهدف من الناحیة التنمویة إلى ةالنفسیة التي تعوق وتكبل انطلاقته وتفسد علیه متع

نقاط الضعف لدیه وبالمخاطر الكامنة في الوسط الذي ینتمي إلیه، وتسهیل انخراط تبصیر المتعلم ب

المتعلم في مجتمعه، ومساعدته على الظفر بالحكمة والفطنة والتخلي عن الأوهام، وعلى تقبل 

.الآخرین واحترامهم رغم اختلافهم والتعامل معهم تعاملا عقلانیا

كیف والصحة النفسیة والإسهام في تحقیق التوافق الشخصي تحقیق الراحة والسعادة والنضج والت- 

.والاجتماعي للمتعلم عبر تذلیل الصعوبات الداخلیة والخارجیة التي یواجهها



العلاج بالقراءة الفصل الأول                      

39

فتح مدارك المتعلم وتنمیة خیاله وذكائه وذاكرته وانتباهه وأفكاره وتفكیره العلمي وقدراته الإبداعیة -

جابیة إضافة إلى تحقیق المتعة والتسلیة وتحبیب الحیاة إلیه والابتكاریة باستمرار واتجاهاته الإی

والتقلیل من مشاعر الوحدة والملل لدیه وفتح الأبواب أمامه نحو الفضول والاستطلاع والمساعدة 

في إعادة بنیته العاطفیة والعقلیة وتكملة احتیاجاته التنمویة والاستفادة من قدرات وخبرات الآخرین، 

فیما یتعلق بكیفیة التصرف ومعالجة المواقف والمشكلاتأي شخصیات القصص،

من أهداف العلاج بالقراءة النمائیة المساعدة على تنمیة شخصیة الإنسان من خلال جعله -

.یتفاعل مع شخصیة أو رمز أو فكرة موجودة في ما یقرأه

( 108-99ص2018أحمد فایز أحمد سید.د )

:خاتمة

التي تشكلت من خلال تراكمات نظریة،احد العلاجات النفسیة الحدیثة العلاج بالقراءة یشكل

مفاهیم الحقل السیكولوجي من جهة وتشمل تطور نظرة العلماء تطور ومعرفیة متنوعة تشمل 

ما جعل هذا العلاج یتبلور أهمولعل ،والمتخصصین النفسانیین للقراءة وللهوایات الفنیة بشكل عام 

وتفكیره وبین نشاط القراءة الذي یمكن المعالج من تحقیق الإنسانهو التداخل الشدید بین نفسیة 

وتزداد الفعالیة ،من خلال القوة التأثیریة التي تتضمنها الكتب على القارئ ،علاجیة كثیرة أغراض

والمادة القرائیة بناء البرنامج العلاجي افیة في المختص النفسي واحتر كلما توفرت الكفاءة والخبرة 

ومن ،من تحقیق أقصى فائدة على العمیل المعالج یتمكن حتى،المناسبة لمیول وسن وثقافة العمیل 

خلال ما تعرضنا له في الفصل وفي أدبیات هذا العلاج وتعریفات منضریه نجد انه علاج غیر 

لكن تبقى الفعالیة مثبتة في الكثیر من ،تأثیره مضبوط بشكل دقیق في تحدید مفاهیمه وآلیات 

.التطبیقات العلاجیة 



:الفصل الثاني

اضطراب الضغط ما بعد الصدمة
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:تمهید

وتتجاوز خبرته تتجاوز قدرته على التكیف صادمةیتعرض الإنسان في حیاته لأحداث 

وهذا ما ،دخله في الكثیر من المعاناة والاضطرابات النفسیةتمما یهدد صحته النفسیة و العادیة 

وتبعاتها الإنسانتشیر إلیه أبحاث علم النفس الصدمي التي تدرس تأثیر الصدمة النفسیة على 

كونه اهتمام كبیرباضطراب الضغط ما بعد الصدمةلذلك حضي ،المرضیة طویلة المدى 

یعكس فشل هذا الاضطراب ،اضطراب یعطل حیاة المضطرب ویتطلب جهودا كبیرة في العلاج

ولفهم هذا الاضطراب لابد من ،الجهاز النفسي في تصریف الضغط الواقع علیه جراء الصدمة 

والمتغیرات التي تساهم في تحدید الإنسانالتأثیریة في شخصیة وأبعادهاتناول مفهوم الصدمة 

هذا ما نحاول عرضه في ،التعافي من اضطراب الكرب ما بعد الصدمة وإمكانیةتجاوزها إمكانیة

.هذا الفصل الذي ینقسم لشقین الصدمة النفسیة واضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

:الصدمة النفسیة-1

:تعریف الصدمة.1-1

تضمن یالصدمة عبارة عن حادث أو موقف مرهق واقع خارج مجال الخبرة الإنسانیة المعتادة 

ضغطا استثنائیا أو درجة شبیهة بالكارثة و التي قد تسثیر لدى كل فرد بلبلة عمیقة، و یمكنها أن 

و ما یمیز الحدث الصادم وجود ،تستمر لفترة قصیرة أو قد تطول و أن تحدث مرة واحدة أو تتكرر

قف و من أمثلة هذه الموا،خطر أو تهدید حاد لحیاة أو لصحة الشخص نفسه أو الآخرین

الاستغلال الجنسي أو الجسدي و الاغتصاب و العنف المنزلي و الاعتداءات الجنائیة و الإرهاب 

.و الحروب و الإبعاد إلى معسكرات اعتقال و الحوادث و الكوارث الصناعیة أو الطبیعیة

و Type-I & Type-II-Traumaو یتم التفریق بین النوع الأول و النوع الثاني من الصدمة 

الصدمة من النوع الأول الأحداث الصادمة المنعزلة غیر المتوقعة، و التي تستمر لفترة یقصد ب

محدودة، و من بینها على سبیل المثال الاغتصاب لمرة واحدة و كوارث الطبیعة و حوادث السیر و 

و تكون مشاعر الخوف و اللاحول و الیأس هي المشاعر المسیطرة في خبرة الحدث ،العمل
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و من أمثلتها ،مقابل فإن الصدمة من النوع الثاني هي الأحداث الصادمة المتكررةبال،الصادم

و ،الاستغلال الجنسي و الجسدي المستمر في الطفولة أو العنف المنتظم تجاه الشریك في الزواج

غالبا ما یقود النوع الثاني من الصدمة إلى تشویهات سلبیة معقدة لتصویر الذات و العالم، أي في 

النظرة (رة إلى الذات و في النظرة للآخرین و ترتبط بمشاعر سلبیة كالخجل و الذنب و اللاقیمةالنظ

ویغلب أن تكون عواقب النوع الثاني ،)الیأس و الاستسلام(و اللاحول ) التافهة للذات أو تحقیرها

)73ص2010میرفین سموكر وآخرون(.من الصدمة وخیمة والتعافي منها یكون طویل الأمد

أنواع الصدمات النفسیة.1-2

یتعرض الشخص أثناء نموه إلى خبرات مؤلمة، قد تؤثر على مصیر شخصیته من حیث توازنها أو 

و ،الصدمات الأساسیة: فقدان هذا التوازن، و من أهم الصدمات التي یتعرض لها الشخص ما یلي

.صدمات الحیاة

:تشمل بدورها الصدمات التالیة: الصدمات الأساسیة- أ

:صدمة المیلاد-

لأن تجربة الانفصال اتورانك  أول صدمة یعیشها الشخص في حیاته هي صدمة المیلاد حسب 

عن الأم یؤدي إلى شعور المولود الجدید بالقلق و قد یكون هذا القلق هو أصل لكل قلق قد یعیشه 

الولادة في حد الشخص لاحقا في حیاته، فالولادة تجربة أولى للقلق، و ما یسبب الصدمة لیس

هذا الانفصال یكون مصدرا لكل عصاب اتورانك و مثل مل یرى . ذاتها، بل الانفصال عن الأم

لا یبقى لها تأثیر على نمو الشخصیة لاحقا فرویدفالطفل یعیش الولادة كصدمة عنیفة، و حسب 

ى أن ردود الفعل بیل إذ تر یو هذا ما تؤكده الباحثة مارغریت ر لأن الجهاز النفسي لم یكتمل بعد

.على نقص الأكسجین عند الولادة، یعد نموذجا لمظاهر القلق الفیزیولوجیة

:صدمة البلوغ-

البلوغ هو عبارة عن جملة من التحولات و التحورات النفسیة و الفیزیولوجیة، ذات علاقة بالنضج 

تعد هذه المرحلة صدمة و ،الجنسي، و هو عبارة عن مرحلة انتقالیة من الطفولة إلى مرحلة الرشد

أزمة نفسیة و بیولوجیة، لأن هذه الصدمة تحمل و تعبر عن أزمة الهویة و الاضطرابات التي قد 
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إن البلوغ صدمة لأن الفرد لم یعد طفلا و لیس راشدا بعد ولا یعرف مكانته ،تتمخض عن البلوغ 

یعرف جسمه تغیرات فیزیولوجیة یعیش الفرد في البلوغ صدمة، لأن خلال هذا البلوغ،في المجتمع

، و قد یكون كستمبرغو على المستوى النفسي یشعر بمشاعر لم یكن یعرفها من قبل كما تقول ذلك 

.لها آثارا على تطور الشخصیة مستقبلا

:صدمات الحیاة-ب

یعیش الفرد أحداثا ضاغطة في حیاته تشكل له صدمة و تختلف هذه الصدمات، منها المباشرة قد

.كمعایشة الحدث و أخرى غیر مباشرة كمشاهدة أو سماع الحدث

الصدمات من حیث مباشرة وغیر مباشرة أنواع*

:الصدمة الناتجة عن معایشة الحدث: الصدمة المباشرة-

النوع من الصدمات یكون ناتج عن أحداث عنیفة تكون من صنع الطبیعة، خارجة عن نطاق هذا

و قد تكون بفعل الإنسان مثل الحروب، و أعمال .... الفرد كالزلازل، الفیضانات، البراكین، الحرائق

.مثل هذه الصدمة تثیر الخوف و قلق الموت،العنف و حوادث المرور

:الصدمة غیر المباشرة-

سماع شخص فقدان أحد المقربین إلیه كشخص : كن أن تكون ناتجة عن سماع حدث مثلمم

عزیز، سماع فقدان منصب عمل، سماع الإصابة بمرض خطیر، تعرض أحد الأقارب العزیز على 

نادیة ( .في الحرب لخبر موت أحد رفقائهمسماع الجنودالشخص لحادث مرور،

)9-8ص.س.ب.شرادي

یمكن القول أن الأحداث الحیاتیة الصادمة الناجمة عن فعل الإنسان أشد وقعا و من الناحیة الكمیة 

من بین الكوارث الطبیعیة و تأثیرا من الناحیة النفسیة من الأحداث الناجمة عن الكوارث الطبیعیة

تعد الزلازل، و البراكین من الكوارث ذات الأثر الشدید بسبب ما تحمله من فقدان الأمن و الثقة 

ر العناصر ثباتا و رسوخا و استقرارا في حیاة الإنسانبأكث
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:و یمكن إعادة تلخیص مجموعة العوامل بالنقاط التالیة

، )حوادث السلب و النهب أو حوادث السیر(كالتهدید و السرقة : التعرض الفردي لتأثیرات العنف

الأسر، الاغتصاب، الاختطاف، الأخذ كرهینة، التصفیة الجسدیة، الإرهاب، معسكرات الاعتقال،

الخ... الاستغلال الجنسي، أعمال العنف الأخرى، التسبب بحادث شدید

و قد أصبحت كثیرة . (مشاهدة حادثة أو أكثر من الحوادث المذكورة أعلاه: مشاهدة تأثیرات العنف

).بسبب العولمة الإعلامیة الكونیة

لطائفیة أو العقائدیة أو، التهجیر، المواجهات العسكریة و الحروب الأهلیة أو ا: العنف الجمعي

الخ... الهرب

حیث تؤثر الزلازل على شكل فقدان الأمان حیث یبدو ما (كالزلازل و البراكین : الكوارث الطبیعیة

، و الحرائق الكبرى و )كان حتى الآن أكثر شيء باعث على الأمن و الاستقرار غیر موثوق

، و الأعاصیر و انهیار الجبال و الانهیارات )من نحو انهیار السدود( الصواعق و الفیضانات 

.الخ... الثلجیة

كحوادث السیارات و السفن و القطارات و الطائرات و الحوادث النوویة و : ث تكنولوجیةكوار 

.الكیمیائیة و الكهربائیة

كالحروق و الذبحات الصدریة و الآفات القلبیة و الجلطات : الضغوط الجسمیة و النفسیة الشدیدة

حیانا یكون مجرد معرفة الدماغیة، و حالات الألم و الكي بالمواد الكیماویة و التشویهات، و أ

كما لا . تشخیص ما أو الإخبار بحدث مرهق أو مرض وخیم العامل الذي یستثیر هذا الاضطراب

یقتصر الأمر على المعنیین مباشرة بالحدث بل و یحدث أیضا مع الآخرین الذي لا یكونوا معنیین 

العنف، الكوارث، و المرض، الموت، ) و بشكل خاص الأقارب و الأصدقاء( بالأمر بشكل مباشر 

أحیانا الرؤیة غیر المتوقعة لإنسان میت أو لجزء من الجسد سواء بشكل مباشر أو حتى في وسائل 

.الإعلام

أو ) الجنائي(و لا تقتصر الآثار الناجمة عن الحروب أو الحوادث أو الكوارث الطبیعیة أو العنف 

جال النفسي تاركة وراءها جراحا عن تعذیب على المجال الجسدي فحسب و إنما تمتد لتشمل الم
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نفسیة عمیقة غیر ملحوظة في كثیر من الأحیان تفعل فعلها عبر الزمن و تنخر في المعنیین الذین 

و نحن غالبا ما نهتم بالإصابة الجسدیة . تعرضوا إلى شكل من أشكال الأحداث الحیاتیة الصادمة

كي تشفى، و نتجاهل في الوقت نفسه الناجمة عن الأحداث الحیاتیة الصادمة و نعالجها بسرعة

الإصابات النفسیة الناجمة عن ذلك، یكبتها المعنیون في أغوار لا شعورهم و یهملها 

فعندما یشكو الأشخاص الذین تعرضوا لویلات الحروب و الدمار الهمجي أو ،المتخصصون

ه من أعراض لكوارث طبیعیة أو لحوادث سیر أو لشكل من أشكال التعذیب و الضغط و الإكرا

العصبیة و الأرق و الحزن و القلق أو الخوف فإن التشخیص غالبا ما یكون متسرعا باتجاه القلق 

أو الاكتئاب، و یتم تجاهل أن هذه الأعراض یمكن أن تشیر إلى اضطرابات الضغط الناجمة عن 

لنفسیة الصدمة، و نتیجة لهذا الخطأ في التشخیص فإن الأطباء غالبا ما یصفون المهدءات ا

و بمجرد التوقف عن تناول الأدویة المهدئة تعود . لمرضاهم التي تخفف ظاهریا من الأعراض

.الأعراض ثانیة مما قد یتسبب في وقوع المرضى في حلقة التعود أو الإدمان على المواد النفسیة

)22ص2010میرفین سموكر وآخرون(

ة أحداث خطیرة مربكة و مفاجئة، یشیر أورزانو إلى أن الأحداث الصدمی: الحدث الصدمي-

تتسم بقوتها الشدیدة أو المتطرفة، و تسبب الخوف، و القلق، و الانسحاب، و التجنب، و الأحداث 

الصدمیة، كذلك ذات شدة مرتفعة، و غیر متوقعة، و غیر متكررة، و تختلف في دوامها و ظهورها 

مفرده كحادث سیارة أو جریمة من من حادة إلى مزمنة، أو متأخرة، و یمكن أن تؤثر في شخص ب

جرائم العنف كالاستغلال الجنسي، و قد تؤثر في المجتمع كله كما هو الحال في الزلزال أو 

:و یمكننا التفریق بین نوعین من الأحداث الصادمة،الأعاصیر

).الخ... كالحادث، أو الكارثة(حدث صادم غیر متكرر، و یحدث لمرة واحدة .- 

، و هذه الأحداث قد تكون )كالاستغلال الجنسي(أحداث صادمة تستمر لمدة طویلة، و تتكرر .-

)384ص2012.منال الشیخ( .عواقبها أشد على الشخص
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: الانتشار.1-3

تتباین نسبة الصدمات حسب المجموعة السكانیة المدروسة، و من السمات التفریقیة المهمة سن 

تقع النساء على سبیل المثال ضحایا الاعتداءات الجنسیة أكثر ( ، المجموعة المدروسة و جنسها 

مقابل الریف على سبیل اكثر المدینة ( و مكان السكن ) و الرجال ضحایا الأعمال القتالیة أكثر

عمال الدفاع المدني أو الشرطة في الخدمة الخارجیة أو ( ، و الانتماء لجماعة خطر معینة )المثال

و الانتماء الثقافي و الخبرات المتعلقة بالجیل، كالحروب أو ) سبیل المثالأطباء الإسعاف على 

الكوارث الطبیعیة على سبیل المثال، كما أن لنوع الصدمة المعاشة تأثیر من جهته على تكرار 

الانتشار، و بعد % 50تشكل اضطرابات الضغوط التالیة للصدمة، فبعد الاغتصاب هناك حوالي 

و لدى ،% 50و بین ضحایا الحروب و التهجیر حوالي ،% 25حوالي أعمال العنف الأخرى 

كالذبحة القلبیة، الأمراض (و في الأمراض العضویة الشدیدة ،% 15ضحایا السیر حوالي 

و یتأرجح الانتشار مدى الحیاة بالنسبة لاضطراب الضغوط التالیة ،أیضا % 15حوالي ) الخبیثة

في الولایات % 9,2و ،في أیسلندا % 0,6اسات المختلفة بین للصدمة بین الجمهور العام في الدر 

میرفین سموكر (%.7و%2المتحدة الأمریكیة، و بالنسبة لألمانیا الاتحادیة فإن القیم تتأرجح بین 

)73ص2010.وآخرون

.التكیف الإنساني في ظروف الحیاة المعتادة.1-4

صلتنا بمحیطنا الطبیعي أو الاجتماعي أو یظهر التكیف في مناسبات حیاتنا الیومیة كلها، في 

و التكیف عملیة سلوكیة تستثیرها تغیرات معینة أو أحداث تحدث في المحیط الذي ،الشخصي

نعیش فیه، و یكون الغرض الأساسي للتكیف هو العمل على تحقیق التوازن بین حاجات الفرد و 

ل الأساسیة التي تؤثر في التكیف فسنجد و إذا أردنا النظر في العوام،بین هذه التغیرات المحیطیة

فیها ما یعود إلى حاجات الفرد و تكوینه الجسدي و وضعه الفیزیولوجي، و ما یعود إلى خبرات 

حیاته و قدراته العقلیة و مستوى معیشته، إضافة إلى الفترة الزمنیة التي یعیشها و الظروف 

ن التكیف هو تعبیر مباشر عن الصحة و نجد في النهایة أ،المفاجئة التي یقع تحت تأثیرها

و لكي نفهم التكیف بعمق لابد لنا أولا من أن ندرك علاقته ،النفسیة، بل هما وجهان لعملة واحدة 

بقضاء الإنسان لحاجاته، و حاجات الإنسان كثیرة و متنوعة، فبعضها جسدي، و بعضها الآخر 
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لحاحها، و یكاد المرء یقول أن الإنسان و لكل حاجة إیقاعها الخاص و درجة إ. اجتماعي أو روحي

لا یكاد یفرغ من قضاء حاجة حتى تلح علیه أخرى، و حین تلح حاجة ما على الإنسان فإنها تشعره 

بخلل أو توتر في داخله، كأنما یذهب بتوازنه و یدفعه نحو البحث عن استعادة هذا التوازن من 

مرحلة الأولى یكون التوتر في أدنى درجاته، جدید، و هو ما یتم على أربع مراحل أساسیة، في ال

(أي أن الحاجة مشبعة ولا داعي لمزید من إرضائها مثل هذا ما یحدث عندما تكون المعدة . 

لكن یتغیر الحال بعد زمن یطول ،)ممتلئة، فحتى منظر الطعام الشهي لا یثیر لدینا رغبة أو توترا

فاع تدریجیا، و نبدأ بالشعور بهذا التوتر عند حد أو یقصر حسب نوع الحاجة، فیبدأ التوتر بالارت

و بعد أن یشعر ،)و هو یختلف من شخص لآخر( نسمیه الحد الأدنى للشعور بضغط الحاجة 

و أحیانا یؤجل البحث فیه إن كانت (الفرد بهذا التوتر یبدأ البحث عن أفضل سبیل لمواجهته، 

، لكن حین یشتد التوتر، )مكالمة هاتفیة هامةالحاجة غیر ضاغطة كأن نؤجل الطعام لانشغالنا ب

، و )لأنه إن لم یفعل فإن التوتر یصبح مؤلما و مكدرا( یقوم الفرد بسلوك ما لإرضاء هذه الحاجة 

حال قیامه بمثل هذا السلوك یبدأ التوتر تدریجیا في الانخفاض، فإذا وصل انخفاض التوتر درجة 

كأن یتوقف عن الطعام بعد ( ن یقوم به لتخفیف التوتر معینة فإن الفرد یكف عن السلوك الذي كا

و مثل هذا المنحى المنتظم هو نادر الحدوث في الواقع، فأحیانا یكون القیام بالفعل ) الشعور بالشبع

كأن نكون في البیت عند الشعور بالجوع، و بالتالي فلا مشكلة في إعداد ( المخفف للتوتر متاحا 

و لكننا قد نشعر بالجوع و نحن في مكان بعید عن أي ) توتر أوجهالطعام حتى قبل أن یبلغ ال

مصدر للطعام، و في هذه الحالة یتأخر الفرد ملزما عن إسكات جوعه الذي یعلو صوته موترا الفرد 

و هكذا كلما كان للفرد نظام حیاة أدق كان منحنى قضائه حاجته أقرب للانتظام، لكن . أكثر فأكثر

و لكل منها اة الإنسانیة هو أشد من هذا تعقیدا، فحاجاتنا كثیرة و متنوعةالواقع الملي في الحی

إیقاع خاص، قد یكون منتظما أو لا یكون، و هي كلها تضغط على الفرد لكي تشكل سلوكه الذي 

ولا یمنع هذا البعض من أن یكون عندهم القدرة على ،هو استجابة لضغوط حاجاته المختلفة 

یسیطروا على علاقة متوازنة بین عالمهم الداخلي و الخارجي، في حین یجد تنظیم أمور حیاتهم و 

و تكاد أشكال السلوك المختلفة المنتظمة لإرضاء الحاجات ،البعض الآخر صعوبة بالغة في هذا

فالبعض یتخذ أشكال ". أسلوب التكیف"المتنوعة تغدو نمطا فریدا لكل إنسان فیما یعرف باسم 

لإرضاء حاجاته، و یعتمد أسلوب الصراحة و المكاشفة، في حین یلجأ سلوك بسیطة و مباشرة 

دون أن (بعض آخر إلى الإنكار أو إلى التكتم أو إلى اللف و الدوران أحیانا لإرضاء احتیاجاتهم 
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، و عادة ما یتعرف المحیطون بنا بحكم معایشتهم لنا فترة طویلة إلى أسلوب )ینتبه إلیهم أحد

كذلك إلى أسلوبهم، في حین أننا نجد صعوبة في التنبؤ في بأسلوب تكیف تكیفنا، و نتعرف نحن 

معارفنا العابرین أو الجدد، و یكاد أسلوب التكیف الممیز لكل فرد یشكل خطا معینا أو لنقل مستوى 

میرفین سموكر (.التكیف یمیز سلوكه الیومي في مواجهة حوادث الحیاة العادیةمعینا من

)56-55ص2010وآخرون

:نتائج الأحداث الحاسمة في تكیف الفرد.1-5

یعتاد المرء إیقاعا في حیاته الیومیة، لا تربكه أحداث الیوم الخارجیة، جدیدها و قدیمها، ولا تعیق 

إشباعه لحاجاته الأساسیة بالطریقة المعتادة، یمكّنه أسلوب تكیفه من أن یبقى في حالة سیطرة 

الحدث الصادم و هو حدث یكون أكبر بشكل واضح من نسبیة على مجریات حیاته، و هنا یأتي 

بطریقته المعتادة في التكیف، مما یهبط هالحوادث العادیة الیومیة، و یصعب على المرء أن یواجه

بمستوى التكیف عند الفرد إلى حدود دنیا، و یشعره بالعجز و قله الحیلة في مواجهة ما هو أكبر 

مع ما نسمیه أعراض الصدمة، المفاجأة، و الذهول، من طاقاته بكثیر، هذا الهبوط یترافق

، و تشتت القوى و انعدام )قلق، و غضب، و شعور بالذنب و غیرها(والمشاعر القویة المتناقضة 

القدرة على تلبیة الحاجات الأساسیة للمرء، و یعتبر هذا رد فعل طبیعي في ضوء الظروف غیر 

ر الأمر على هذا الحال لمدة زمنیة تطول أو تقصر الطبیعیة التي تلحق بالحدث الصادم، و یستم

حسب الخسائر التي یحملها معه الحدث الصادم، و حسب ردود الفعل المحیطیة لدعم الفرد أو 

الأفراد المصابین بالصدمة، و هكذا یصل التكیف إلى أدنى مستوى له، لیعاود الارتفاع بشكل 

نفسه و مشاعره، و یستعید القدرة من جدید على تدریجي، و یعاود الإنسان بعد ذلك السیطرة على 

.قضاء حاجاته، و یمكن لمستوى التكیف بعد الصدمة أن یأخذ واحدة من ثلاث وضعیات ممكنة

: الوضعیة الأولى- 

یعود مستوى التكیف بعد الصدمة إلى حالته التي كان علیها قبل الصدمة، إن المرء في هذه الحالة 

لا یتحسن  و لا یتردى في أسلوب تكیفه، و هذا مرهون بقوى الفرد و طاقاته الاحتیاطیة، و مرونته 

یعني أن بما یمكن الفرد من أن یتجاوزها و یعود إلى سیرة حیاته السابقة، هذاهاستمراریتو 

.، تعود حیاته بعدها لسیرها المعتاد)سحابة و مرت(الصدمة تمر بهذا الشخص كما لو كانت 
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:الوضعیة الثانیة- 

مصداقا للقول الشهیر بأن الصدمات التي لا (یرتفع مستوى التكیف في مرحلة ما بعد الصدمة 

و في هذه الحالة تحسن الصدمة من أسلوب تكیف الفرد رغم ما فیها من ،)تقویهبل تقصم الظهر 

قسوة و خسارة مؤقتة بسبب زیاد تمسك الفرد المصدوم بالحیاة، و شعوره بقیمة الأفراد و الأشیاء 

المحیطة به و تتحسن علاقته بكل منهم بشكل ملحوظ، و ربما یعود هذا أیضا إلى اكتشاف 

جابیة كانت غائبة عنه في مرحلة ما قبل الصدمة، كازدیاد الشعور الإنسان المصدوم لمعاني إی

.بالقیمة الذاتیة، و قیمة الدعم الاجتماعي و الأسري و مثل ذلك

:الوضعیة الثالثة- 

و فیها یخسر الفرد من مستوى تكیفه الذي كان یتمتع به قبل الصدمة، فیضطرب ترتیب أولویات 

لحق مثل هذا بالقیم التي یعتنقها، فیما یكاد یشبه نكوصا إلى ، و ربما یالحاجات الأساسیة لدیه

إنه یعود إلى قضاء حاجاته و لكن تتغیر نظرته إلى نفسه و إلى .. أسلوب التكیف أقل نضجا 

، و ربما یتغیر من شخص متفائل إلى شخص العالم حوله بشكل سلبي، تتغیر فلسفته في الحیاة

.واجهته لمشكلات الحیاة الیومیة فیما بعد إلى شكل أقل تكیفامتشائم، و یتغیر أسلوب تفكیره و م

.)59-57مرجع سبق ذكره ص(

:المشكلات الناجمة عن معاناة حدث صادم

إلى جانب اضطراب الضغط التالیة للصدمة یمكن ملاحظة اضطرابات نفسیة أخرى كاضطرابات 

القلق و الاضطرابات الاكتئابیة، و غالبا ما یقود فرط الإثارة الجسدیة إلى أوجاع و شكاوى جسدیة، 

الداخلي ولأن الكثیر من المعنیین غالبا ما یحاولون السیطرة على ذكریاتهم المؤلمة و الفرط التوتر 

بواسطة الكحول أو الأدویة فإنهم غالبا ما ینزلقون في دائرة فرط استهلاك الكحول أو سوء استخدام 

.الأدویة
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:ردود أفعال طبیعیة على أحداث شاذة

یمكن لاضطرابات الضغوط التالیة للصدمة و بشكل خاص عندما یتعلق الأمر بخبرة غیر متوقعة 

تظهر عند الناس الذین كانوا قبل ذلك أصحاء كلیة أي حتى عند كلیة و مرهقة بشكل متطرف أن 

الذین لم یكونوا قبل الصدمة یمتلكون دلائل على وجود اضطرابات نفسیة أخرى أو استعدادا مسبقا 

للإصابة بشكل من أشكال الاضطرابات النفسیة، و تظهر علامات اضطرابات الضغوط التالیة 

ر بعد الحدث الصادم، و یمكن هنا أن یأخذ مجرى الاضطراب للصدمة في العادة خلال ثلاثة أشه

الشكل الحاد أو المزمن، فإذا ما استمرت الأعراض لفترة تتجاوز الثلاثة أشهر فإننا نتحدث عن 

مجرى مزمن، كما و یمكن للأعراض أن تظهر بعد فترة طویلة نسبیا قد تبلغ الستة أشهر بعد فترة 

ضطراب، و في هذه الحالة فإننا نتحدث عن البدء المتأخر تكون خالیة تماما من أعراض الا

)39ص،مرجع سبق ذكره ( .للاضطراب

:أثر الصدمة النفسیة في جوانب الشخصیة.1-6

، الذي ینجم عن أحداث طبیعیة أو أحداث تتفاعل شخصیة الفرد و خصاله مع الحدث الصدمي

من صنع الإنسان نفسه، لینتج عن هذا التفاعل خمسة أبعاد للاستجابة الذاتیة للفرد إزاء الحدث 

الصدمي، و هي و إن كانت أبعادا منفصلة، فإنها تتكامل فیما بینها و یتفاعل بعضها مع بعض، 

:و تشمل الأبعاد الآتیة

:البعد الانفعالي- أ

الأحداث الصدمیة بطبیعتها تغیر الاتزان النفسي لدى الأفراد الذین یواجهون الصدمة، فهي إن 

تخلق ردود أفعال انفعالیة قویة لدیهم، لأنها تمزق آلیات وظائف الاتزان العادیة على مستوى 

باین و یت. الفیزیولوجي، و تغیر تغییرا جذریا من المستویات المثلى للاستثارة على المستوى النفسي

الأفراد فیما یخبرونه ذاتیا و یواجهونه من استثارة الجهاز العصبي و الإفرازات الغدیة نتیجة لما 

تفجره الخبرات الصدمیة المهددة

فبعض الأفراد یشعرون بالخوف و القلق و الضیق إلى درجة من العجز عن تعبئة طاقاتهم الذهنیة 

قون انفعالیا إزاء تلك الخبرات الصدمیة، و لحل ما یواجههم من مشكلات، و هناك أشخاص ینغل
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یخبرون حالة من الخدر الوجداني، و تتضمن عملیات دفاعیة متعددة تشمل آلیات الكبت و التفكك 

.و الانفصال

القائم على التنظیم الناجح بین الحالات الانفعالیة و السالبة، فهو ) الاتزان الوجداني الموجبة(أما 

الصدمة، و یرتبط بالقدرة المعرفیة على تقدیر ما حدث على نحو واقعي، و الاستجابة السویة إزاء 

.باستجابة أسالیب فعالة لمواجهة المتطلبات المباشرة للموقف

:البعد المعرفي-ب

الاستجابة المعرفیة للصدمة، سواء الفوریة أو بعیدة المدى، إلى أسالیب ممیزة في معالجة تشیر

. المعلومات أو في فهم ما حدث

و تنطوي العملیات المعرفیة، من المنظور التفاعلي لردود أفعال الضغوط الصدمیة، على أهمیة 

:كبیرة لأنها تشمل عملیات متعددة الأبعاد تتضمن الآتي

.الأحداثإدراك -

.تقدیر الموقف-

.عزو أسباب الحدث-

.تكوین مخطط معرفي للفعل و السلوك-

یمكن تحدید خمسة أسالیب معرفیة لمعالجة المعلومات فیما یتعلق بأبعاد المتغیرات البیئیة و 

:الموقفیة، و تشمل الأسالیب الآتیة

الحاد، و هو أسلوب یعمل و هو آلیة قد تساعد الفرد على تفادي مشاعر القلق: الإنكار المعرفي

على خفض المنبهات الداخلیة، و یتضمن درجة عالیة من الانتباه الانتقائي، و عدم تحمل 

.الضغوط بسبب الاستثارة الانفعالیة، و مستوى منخفضا من البحث عن المعلومات

لأمر الذي الدقیق لأحداث الصدمة و تقییمها تقییما واقعیا و صحیحا و مناسبا، االتقدیر المعرفي 

یمكن الفرد من الاستجابة للموقف بفاعلیة و تكیفیة، و من زیادة المنبهات الداخلیة، و البحث عن 

.معلومات جدیدة و ضروریة
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هو من المفاهیم التقلیدیة في علم الصدمات، و یشیر إلى التغیر في الوعي أو الهویة أو : التفكك

لمواجهة حالة من الضیق الانفعالي الزائد عن السلوك و یعني آلیة معرفیة تعمل كأسلوب بدیل 

طریق تغییر طبیعة الإدراك و التقدیر و العزو و المخططات المعرفیة، و على ذلك یمكن النظر 

إلى التفكك على أنه آلیة معرفیة موجهة إلى حفظ سلامة الفرد، حیث یحاول أن یتجنب مواقف 

.الصراع أو التهدید التي تخل باتزانه النفسي

ببعض عناصر الحدث الصدمي في مخیلة الفرد و وجدانه، التي تعد مكونا رئیسیا ودة الخبرةمعا

من مكونات اضطراب الضغوط التالیة للصدمة، و تتمثل في التفكیر الإقحامي بوصفه آلیة معرفیة 

تشیر إلى الحضور المفاجئ و التلقائي و اللاإرادي لصور بصریة أو لذكریات أو انفعالات كدرة 

.تبطة في الحدث الصدميمر 

:البعد الدافعي- ج

الدافع إلى الأمن و السلامة و : مثل(قد تؤثر الأحداث الصدمیة في التنظیم الدافعي للشخصیة 

، و قد تؤدي الخبرة الصدمیة إلى تنشیط هذه الدوافع أو إلى بقائها مستقرة، فعلى )تحقیق الذات

شخص عزیز إلى استثارة دافع التواد و رعایة الآخرین، سبیل المثال، قد تؤدي الوفاة غیر المتوقعة ل

أو إلى الانضمام إلى منظمات من أجل التكافل الاجتماعي و الإنساني، و قد تؤدي الأحداث 

الصدمیة إلى تطور دوافع جدیدة أو تحول دوافع قدیمة إلى وجهات جدیدة، و قد یعود ذلك إلى عدم 

.الاتزان المعرفي

:ي العصبيالبعد الفیزیولوج-د

ینتج عن التعرض إلى أحداث صدمیة تغیر في النشاط الغدي الكیمیائي العصبي، و یمكن تصنیف 

:هذه العملیات الفیزیولوجیة العصبیة في ثلاث فئات هي على النحو الآتي

.حالات فرط الاستثارة-

).الاكتئاب(حالات الكف -

.حالات الاتزان-
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النورا درینالین و السیروتونین و الدوبامین إلى حد یفوق تحملها ففي حالة فرط الاستثارة یزداد نشاط 

الاكتئاب یزید نشاط مواد -الاكتئاب، و في حالة الإحجام-في النهایة و یؤول إلى دورة الإحجام

الكولین مثل الكورتیسول و الأستییلكولین، الذي ینتج عنه أعراض من الاكتئاب و السلوك 

تزان، فلا یؤدي التعرض للصدمة إلى استجابة مرضیة، و تتباین هذه الإحجامي، أما في حالات الا

الحالات الفیزیولوجیة العصبیة من حیث المدة و الشدة، استنادا إلى تنشیطها بواسطة المنبهات 

- الإحجام-الخارجیة أو من خلال التعلم الترابطي، و یمثل التنشیط المزمن لدورة فرط الاستثارة

.العصبي لاضطراب الضغوط التالیة للصدمةالأساس الفیزیولوجي

:بعد المواجهة-ه

التغییر المستمر للجهود المعرفیة و السلوكیة "یعرّف لازاروس و فولكمان المواجهة بأنها عملیة من 

بغیة التحكم بالمطالب الخارجیة أو الداخلیة، التي یجري تقدیرها على أنها عبئ على مصادر الفرد 

، استنادا إلى ذلك یمكن تحدید أربعة أنماط لاستجابة المواجهة "ها و تتجاوزهاو إمكاناته أو تفوق

:للأحداث الصدمیة، هي على النحو الآتي

هي محاولات حل المشكلات بغیة التحكم تحكما مباشرا بالمطالب التي : المواجهة الوسیلیة

.تفرضها الضواغط في الموقف، و تتضمن مخططا معرفیا للفعل و العمل

تتصف بمحاولات خفض الاستثارة الانفعالیة، و الشعور بالضیق من خلال : واجهة التعبیریةالم

ج عن هذا الأسلوب من المواجهة، أن تتأثر سلبا تبعض الأسالیب المعرفیة و الانفعالیة، و ین

الأسباب، و تكوین مخطط معرفي الإدراك و التقدیر و عزو: العملیات المعرفیة الرئیسیة و هي

.للفعل و العمل، و تشمل المشاعر السالبة مشاعر العجز الیأس و الاستهداف

یشیر هذا الأسلوب إلى المواجهة عن طریق إعادة التقدیر المعرفي و إعادة :إعادة البناء المعرفي

لأسلوب الإیجابي في بناء الأفكار و المشاعر المتعلقة بالضواغط التي خبرها الفرد و من شأن ا

:إعادة البناء المعرفي، أن یندمج الفرد في معرفة تعمل على زیادة معالجة المعلومات عن طریق

.توسیع نطاق الانتباه إلى خصائص مجال المنبهات و عناصرها-

.البحث النشط عن بیانات جدیدة متعلقة بحل المشكلة-

.بناء مخططات معرفیة للعمل و الفعل-
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لأسلوب السالب لإعادة البناء المعرفي، فإن الشخص یركز على استخدام عملیات أما في حالة ا

.الإنكار، أو التحریف لمواجهة الحدث الضاغط: دفاعیة مثل

ةالمواجهة القائمة على مرونة التكیف و القابلیة لاستعادة التوازن و یشیر هذا الأسلوب إلى مقدر 

حداث الضاغطة على نحو مستمر دون إخلال بالاتزان الفرد على إبداء المرونة، و التمكن من الأ

النفسي، و لا یمثل هذا الأسلوب عبئا على مصادر الفرد و إمكاناته أو یفوقها، حیث یستند الفرد 

.في ممارسة هذا الأسلوب إلى عملیات معرفیة دقیقة في إدراك الحدث الصدمي و تقدیره

.ت معرفیة فعالة للأداء و العملو نتیجة لذلك فإنه یستطیع أن یطور نفسه مخططا

)15-13ص2016.عبیر امین عباس(

شدة تأثیر الصدمة.1-7

یمكن لنا أن نقیم شدة المثیر المسبب للصدمة انطلاقا من المجالات الحیاتیة التي یطالها تأثیر هذا 

:أمام احتمالات عدة هيو هنا نجدنا أننا . المثیر

إصابة منطقة الضبط الذاتي في مجال حیاتي واحد·

إذا أتت الإصابة ضمن أحد المجالات الأربعة فإن شدّتها و قوة تأثیرها علینا تتوقف على مدى 

مثل انكشاف أمر (تماسك مجالات حیاتنا الأخرى، فلو أتت الصدمة من جهة الحیاة الصحیة 

فإن شدة تأثیرها تتعلق بكل من المجالات الثلاثة ) ض لأزمة قلبیةمرض جسدي غیر عابر كالتعر 

الباقیة، و بدقة أكبر من تفعیل احتیاطیات الفرد في مجال الأسرة و العمل و الحیاة الاجتماعیة، 

التي تساعده كلها على تطویق آثار الصدمة و تجاوزها و التعامل معها، و ربما فیما بعد القدرة 

دود ضبطه الصحي و استعادة درجة من التكیف مساویة و ربما متفوقة على على تعدیل مفهوم ح

أما إذا لم یتم تفعیل هذه الاحتیاطات فإن تأثیر الصدمة یكون ،أسلوب تكیفه قبل صدمة المرض

أكبر، و ربما امتد لیؤثر ببقیة مجالات الحیاة، مثل تراجع مساحة الضبط الأسري الذاتي، من 

خلال قطع العلاقات مع الأقرباء خوفا من مشاعر الشفقة لرؤیته في حالة المرض و الضعف، و 

و من هنا نستطیع أن نفهم عملیة المساعدة النفسیة ،لات الحیاةالأمر نفسه ینطبق على بقیة مجا

الأولیة في مثل هذه الحالات بأنها إجراءات نقوم بها بهدف إطلاق و تفعیل احتیاطات الفرد من 
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مجالات حیاته الأخرى لتدعم تعامله مع صدمته و تحد من امتداد آثارها، تمهیدا لمساعدته في 

.لمصاب و التكیف مع المرحلة القریبة التالیة المباشرة للصدمةاستعادة ضبطه في المجال ا

إصابة منطقة الضبط الذاتي في أكثر من مجال حیاتي واحد·

تأتي الریاح بما لا تشتهي السفن، و أحیانا تأتي الأشیاء السیئة مع بعضها البعض، ففي ظروف 

. من مجال واحد في حیاتناالنكبات تأتي المثیرات الصادمة من كل حدب و صوب، و تطال أكثر 

لنفرض أن نكبة فیضان قد حصلت، فنجد أن المصابین بالنكبة یفقدون سیطرتهم المعتادة في مجال 

من خلال فقدان العمل و كل أشكال التعاملات المالیة الاعتیادیة بسبب انهیار مكان عملهم (العمل 

لال عدم القدرة على من خ(و في مجال الصحة ،)و عدم وجود حركة عمل على الإطلاق

الاستمرار في النظام السابق من العادات الصحیة الجیدة بسبب الفیضان و ما یتبع ذلك من انتشار 

من خلال عدم اجتماع شمل الأسرة، كأن لا یستطیع الأب العودة (، و في مجال الأسرة )الأوبئة

قد رحلوا حیث یقیم الصغار إلى البیت بسبب انقطاع الطرقات، و اكتشافه عند عودته أن أهل بیته 

مع أمهم في مخیم مخصص لهم، و یفرض على الرجال الذهاب إلى ورشات إزالة الأوحال و 

و كذلك الحال فیما یتعلق بالأصدقاء و الدور الاجتماعي الذي یلعبونه حینما ) مساعدة الآخرین

في مثل هذه الحالات ،یصبح كل واحد منهم مشغولا بنفسه و ربما بأسرته و إنقاذ ما یمكن إنقاذه

تأتي شدة الصدمة مضاعفة و تكون فرص الفرد في المواجهة أقل بكثیر بسبب عدم القدرة على 

تفعیل الاحتیاطات لأن كل المجالات قد تم إیذاؤها بالحدث الجلل و هو ما یدعى الصدمات 

من هذا في حالات الحروب، و لقد رأینا ك،المركبة یف أن الإنسان و الأمر یكون أصعب و أمرّ

العراقي قد أصیب في كثیر من الحالات بالمصائب في كل هذه المجالات الحیاتیة، و ربما 

انقسمت أسرته من حیث مكان الإقامة، فالأب في مكان و الأم و بعض الأولاد في مكان، و بقیة 

بشكل قسري، الأولاد في مكان ثالث، و إضافة لذلك یفقد العراقي عمله لتهجیره من مكان إلى آخر 

فیترك دكانه أو شركته أو وظیفته، لیبحث عن الأمان له و لمن تبقى من الأسرة، و ربما بقي 

عاطلا عن العمل، أو یضطر للعمل في مهن غیر مهنته و مع أن العمل لیس عیبا فإن عمل 

المهندس في صنع القهوة في أحد المكاتب یشكل في حد ذاته حدثا مؤلما إضافیا، و أمثال هذا

ثم یفقد اللاجئ العراقي فوق ذلك المكان الذي أنفه و اعتاد على أهله بعد أن افتقد للأمن . كثیر

فیه، لیجد نفسه في مكان جدید، و ربما لم یستطع أن یجد أحدا من معارفه أو أصدقائه القدامى 
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و هنا في . حوله، و قد لا یجد من القوة ما یكفیه للبحث عن معارف جدد فیبقى في عزلة اجتماعیة

ظل تعدد مساحات الضرر الناجم عن الحرب و تهجیر تكون فرص إحداث أذى نفسي أكبر بما لا 

و في هذه الحالات فإن تقدیم المساعدة النفسیة ینبغي أن یركز أساسا على . یقارن في هذه الحالات

احد من معاكسة تأثیر الصدمات و استعادة الضبط الفردي و لو من خلال مهمات بسیطة في كل و 

مجالات الحیاة، لكي یعید هذا للفرد شیئا من إیمانه بنفسه و ربما یكون نجاحا جیدا أن نتمكن من 

استعادة الضبط في أحد المجالات فإن هذا سیشجع الفرد على المحاولة لاستعادة ضبط بقیة 

)68-66ص2010.میرفین سموكر وآخرون( .المجالات

:في استجابات الأفراد للخبرة الصادمةالعوامل المؤثر.1-8

لیس كل الأشخاص الذین تعرضوا لصدمة نفسیة یصابون باختلال نفسي، لأنه ثمة عوامل وسیطة 

الشخصیة، أو المزاج، و العوامل الجینیة، و الأمراض : (الحفظ مثلأومتعددة تقوم بدور الحمایة 

و العوامل العائلیة، و الاجتماعیة و الثقافیة النفسیة الأخرى، و أسالیب مواجهة الصدمة النفسیة، 

: ، و یمكن تقسیم العوامل التي تؤثر في استجابة الفرد إلى ثلاث مجموعات رئیسیة هي)المختلفة

عوامل تتعلق بالحدث الصادم، عوامل تتعلق بشخصیة الفرد، و عوامل تتعلق بالمحیط الخارجي و 

:هي كالتالي

طبیعة الحدث الصادم·

د طبیعة الحدث الصادم بأبعاد متعددة، منها ما یتعلق بنوع الخبرة الصادمة، فالأشخاص یمكن تحدی

الذین یتعرضون لخبرات صادمة تتضمن تهدیدا بالموت أو الإصابة و تهدید السلامة الجسدیة 

یكونون أكثر تأثرا، و یكونون عرضة للاضطرابات النفسیة الناتجة عن ) الناجون(الشخصیة 

مة أكثر من الأفراد الذین یتعرضون لمشاهدة أو لسماع مواقف و أحداث صادمة الخبرات الصاد

.تتضمن تهدیدا بالموت أو الإصابة و تهدیدا السلامة الجسدیة للآخرین

و درجة القرب من الحدث الصادم تؤدي دورا في استجابة الفرد للخبرة الصادمة، فالشخص الذي 

بداخله یتأثر بالحدث الصادم أكثر من الشخص الذي یتعرض بیته للقصف أو إطلاق النار و هو 

لا یتعرض بیته للقصف أو إطلاق النار، و تؤثر شدة الصدمة النفسیة من حیث استمرار التعرض 

للأحداث الصادمة لمدة زمنیة طویلة، و التعرض لأكثر من حدث صادم، أن المناطق التي تشهد 
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ة الصادمة و درجة التأثر بها، و تجعله أكثر حروبا تلعب أیضا في درجة استجابة الشخص للخبر 

.عرضة للإصابة بالاضطرابات النفسیة الناتجة عن الخبرات الصادمة

:عوامل تتعلق بشخصیة الفرد·

بینت الدراسات و الأبحاث التي أجریت على الأشخاص الذین طوروا اضطرابات نفسیة بعد 

تطور اضطرابات نفسیة لدیهم فیما بعد، و الصدمة وجود علاقة بین الشخصیة السابقة و المزاج و 

وجود اضطرابات نفسیة سابقة لدى الفرد الذي یتعرض لخبرات صادمة یزید من احتمال تطور 

الاضطرابات النفسیة الناتجة عن خبرات صادمة أكثر من الأفراد الآخرین الذین لا یوجد لدیهم 

لفلسطینیین في قطاع غزة وجد أن اضطرابات سابقة، و في دراسة أجراها ثابت على الأطفال ا

الأطفال الذین كانوا یعانون مشاكل سلوكیة انفعالیة كانوا أكثر عرضة للتأثر بالخبرات الصادمة و 

الإصابة بالأمراض النفسیة الناتجة عن مواقف صادمة، و بعد سنة وجد الباحثون بأن هناك 

تعاد الأطفال عن الخبرات الصادمة، و انخفاضا في نسبة المشاكل السلوكیة و الانفعالیة نتیجة اب

یقول ثابت أیضا إن الجنس له دور بارز هنا، حیث أظهرت تلك الدراسة أن الفتیات في سن 

المدرسة یظهرن أعراضا نفسیة أكثر من الأولاد، و لكن مشكلات السلوك العدواني أكثر لدى 

.الأولاد

:عوامل تتعلق بالمحیط الخارجي·

تستند استجابة الطفل للأحداث الصادمة و درجة التأثر بها إلى حد بعید، إلى استجابة الوالدین أو 

الأشخاص الذین یعدون قدوة للمراهق و تربط المراهق علاقة معهم مثل المعلم في المدرسة، أو أحد 

الدعم الإخوة و الأخوات الكبار، أو ربما بعض الأصدقاء و الأقارب، مما ینعكس على درجة 

الأسري للطفل حین یتعرض لموقف صادم، و یؤدي مستوى الدعم الاجتماعي في المدرسة و 

المجتمع دورا مهما في الحد من آثار الخبرات الصادمة على المدى القریب و البعید، و یقلل من 

.احتمال الإصابة باضطرابات نفسیة ناتجة عن الخبرات الصادمة

)16ص.2016امین عباسعبیر(
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.العوامل التي تزید النتائج السلبیة للحدث الصادم.1-9

مختلفة في مراحل حیاتنا المتعاقبة، و لكن استجابتنا جمیعنا نتعرض لأحداث صادمة بشدات

للصدمات تختلف من فرد إلى آخر و من ظرف إلى آخر، و یعود هذا الاختلاف إلى جملة من 

العوامل بینها ما یتعلق بالفرد نفسه، و بینها ما یعود إلى خصائص الحدث الصادم نفسه، و منها 

كل عام و تبین الدراسات أن أهم العوامل التي ترفع ما یتوقف على الظروف المحیطة بالصدمة بش

:احتمال تفاقم آثار الصدمات ما یلي

كالبتر أو الحرق (كلما ارتفعت شدة الأذى الجسدي : ارتفاع الخسارة أو الأذى اللاحق لها·

و ) كفقدان المصادر المادیة و مدخرات الحیاة دفعة واحدة(و المادي ) الخ... أو الكسور المركبة

الشعور بالعجز و الذنب و الخوف الشدید على الحیاة، و فقدان أشخاص مهمین (عاناة النفسیة الم

المرافقة للحدث الحاسم، زاد هذا من احتمالات فقدان أو تحطم إیمان المصاب بقیم ) في حیاة الفرد

.كانت أساسیة لدیه، كفقدان مصادر التوازن و الاستقرار النفسي الداخلي في حیاة الفرد

الأسرة، العمل، الحیاة الاجتماعیة، الحیاة (عدد مجالات الحیاة التي تتأثر بهذه الأحداث ت·

، و من أهم الأحداث الحاسمة التي تصیب مجالات الحیاة كلها، الكوارث الطبیعیة )الصحیة

كالفیضانات و الزلازل و الأعاصیر، و الحروب و خاصة تلك المدیدة منها، و السجن أو 

.الاعتقال

.درجة العجز أو مشاعر العجز التي تثیرها عند الفرد بعد الحدث و أثناءه·

.المتاحة للفرد أثناء الحدث و بعده) الرسمي و الفردي(درجة الدعم الاجتماعي ·

التعرض لتهدید جدي و مباشر لحیاة الشخص نفسه أو لحیاة أحد المقربین منه·

).هاد المستمر، و تعدد الاغتصابالتعذیب، و الاضط(طول فترة التعرض للحدث الصادم ·

)63ص2010.میرفین سموكر وآخرون(

و بصفة عامة یوجد عاملین من أقوى العوامل التي تحدد النتائج النفسیة للصدمة على 

خبرة الفرد في مواجهة المواقف الضاغطة أو الأحداث الصادمة، و مستوى : المدى الطویل و هما

الدعم الاجتماعي أو المساندة الاجتماعیة التي یحصل علیها الفرد بعد وقوع الحدث الصادم فكلما 

خبرة الفرد في مواجهة الأحداث الصادمة، و كلما كانت المساندة الاجتماعیة أقوى و أكبر زادت 
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كلما أدى ذلك إلى خفض التوتر و الأعراض النفسیة ) خاصة في الأسابیع الأولى بعد الحادث(

التابعة للحدث الصادم

ات الفرد، و كذلك من عوامل ظهور أعراض اضطرابات ما بعد الصدمة أو زیادتها تحطم اعتقاد

أفكاره، و قیمه و مبادئه الشخصیة عند مواجهته لتجربة مؤلمة فیجد أن هذه المعتقدات و القیم لا 

). منها على سبیل المثال أن العالم عادل و منطقي(أساس لها 

)40ص2017احمد عبد الحفیظ محمد أمیرة(

وز الصدمات و الفشل في تجاوزهاتجا.1-10

ما الذي یساعدنا على أن نتجاوز الصدمات التي نمر بها؟

القدرة على التعبیر عن المشاعر المرافقة للصدمة و استرجاع الموقف بكامله، و هذا ·

أكثر من مرة ) لأنفسنا أو لأشخاص آخرین(یتطلب منا إتاحة الفرصة لأنفسنا بأن نروي الحادثة 

.نركب لتفاصیل من جدیدكي نفهم، و 

اكتساب الفرصة لاستعادة السیطرة بشكل تدریجي على مجال الضبط المفقود، و هذا یبدأ ·

و نحن نرى أن . ربما بمهمات بسیطة، مثل تحضیر الطعام أو العنایة بالمظهر و ما شابه ذلك

محبو المصدوم شفقة الآخرین و تعاطفهم قد تجري أحیانا على عكس هذا الاتجاه تماما، حیث یقوم

بتولي تلبیة جمیع احتیاجاته عن حسن نیة دون أن یعلموا أنهم یؤذونه بهذا و یكرسون أو على 

.الأقل یؤخرون بدء عملیة التعافي

.تلقي الدعم الاجتماعي المناسب·

الدعم النوعیة التي تتشكل من أفراد تعرضوا لخبرات متشابهة لیرى بعضهم مجموعات-

معاناة بعض، و ربما یتعلم الواحد منهم من الآخر بشكل أیسر مما لو تم إلقاء المحاضرات و 

.العظات علیه ممن لم یتعرضوا لما مر به

.تلقي الدعم من خلال شبكة العلاقات الاجتماعیة المعتادة في حیاة الفرد-

.توفر الخدمات الاختصاصیة-

تعدیل الفلسفة الشخصیة في (القدرة على إیجاد معنى أو حكمة أو معنى إیجابي للمعاناة ·

).الحیاة
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.زیادة المهارات الشخصیة و خاصة القدرة على إدارة الانفعالات·

حین لا یتمكن الفرد من أن یتجاوز الصدمة

فترة فإن آثارها تبدأ في الخروج عن معیار إذا لم تختلف أعراض استجابة الصدمة بعد مضي 

السواء، و تبدأ في أن تصبح مرضیة، و نحن إذ نسعى لمساعدة الأشخاص المصدومین على أن 

یعبروا و أن یتخففوا من ردود الفعل الصدمیة لدیهم إنما نحاول بهذا أن نجنبهم الوصول إلى الحالة 

دمیة الطبیعیة على حیاة الفرد حاضرا و المرضیة، و هي بالأكید أسوء من ردود الفعل الص

)16ص.2016امین عباسعبیر(مستقبلا
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صدمةالبعد أو عقب الضغط اضطراب :2

:ما بعد الصدمةالضغط مفهوم اضطراب .2-1

یظهر هذا الاضطراب كرد فعل متأخر أو ممتد زمنیا لحدث أو إجهاد ذي طابع یحمل 

على سبیل (صفة التهدید أو الكارثة الاستثنائیة، و ینتظر منه أن یحدث ضیقا عاما لأي شخص 

المثال كارثة طبیعیة أو اعتقال أو تعذیب بفعل الإنسان، حرب، حادثة شدیدة، مشاهدة موت آخرین 

، أو تاریخ )القهریة و الواهنة: و إن وجدت عوامل مرسبة للزملة مثل سمات الشخصیةموتا عنیفا،

سابق للمصاب فقد یزید ذلك من احتمال ظهور الأعراض أو تفاقم مسارها، و لكن تلك العوامل 

.غیر ضروریة و غیر كافیة لتفسیر ظهورها

ارتجاعات (ات اقتحامیة تتضمن الأعراض النمطیة نوبات من اجترار الحادث، من خلال ذكری

من أحلام أو كوابیس، و التي تحدث على خلفیة مستمرة من الإحساس بالخدر و التبلد ) زمنیة

الانفعالي، و الانفصال عن الآخرین، و عدم الاستجابة للعالم المحیط، و عدم التمنع من تجنب 

أو تجنب لرموز تذكر و عادة ما یكون هناك خوف . النشاطات و المواقف التي قد تذكر بالحادث

المصاب بالحادث الأصلي، و نادرا ما تكون هناك تفجرات عاطفیة مفاجئة أو إعادة تمثیل مفاجئة 

للحادث أو الاستجابة الأصلیة له، كما یكون هناك عادة حالة من فرط یقظة و نشاط بالجهاز 

.العصبي أو الإفراط في تعاطي الكحول

لكنها نادرا ما تتجاوز ستة (اوح بین بضعة أسابیع أو شهور تبدأ الحالة بعد فترة كمون قد تتر 

، المسار یكون متذبذبا، و لكن یمكن توقع الشفاء في أغلب الحالات، و في نسب صغیرة )شهور

من الأشخاص، قد تأخذ الحالة مسارا مزمنا على مدى سنوات كثیرة، و تتحول إلى تغیر دائم 

)190ص.1996.احمد عكاشة( .بالشخصیة

ضطرابات الشدة التالیة للصدمة و التي نفضل تسمیتها اضطرابات الضغوط التالیة للصدمة و ا

هي التسمیة التي تطلقها منظمة الصحة العالمیة و الجمعیة النفسیة الأمریكیة على ) الذبح النفسي(
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ذلك النوع من الاضطرابات النفسیة الناجمة عن التعرض لأحداث و أزمات غیر عادیة سواء كانت 

و على . من صنع الإنسان كالعدوان و الحرب و الاستغلال الجنسي أو نتیجة للكوارث الطبیعیة

الرغم من أنه من طبیعة الحیاة تعرض الإنسان للضغوط و الضغوط النفسیة و مشكلات سوء 

التكیف فإن المقصود بالأزمة هنا هو الخبرة التي تكون خارج نطاق الخبرة الحیاتیة العادیة أو 

وفة للإنسان، بحیث تتضمن تهدیدا حقیقیا لحیاة الأفراد الشخصیة و تحطیما للممتلكات و المأل

تدمیرا للبیئة المحیطة بالإنسان مع ما یصاحب ذلك من مشاهد عنف و دمار سواء كان الشخص 

و . نفسه ضحیة للعنف و الدمار و الغبن الجنسي أم كان مشاهدا لمظاهر العنف و الدمار هذه

الحروب بكافة أشكالها، : رات الصادمة وفق التصنیفات العالمیة على الخبرات التالیةتشتمل الخب

و ) كالاغتصاب و الغبن الجنسي، و الضرب و النهب و السلب(الاعتداء الجسدي على الشخص 

الاختطاف و الأخذ كرهینة، و الإرهاب و التصفیة الجسدیة و الأسر نتیجة الحروب و  أسر 

ات الاعتقال، و الكوارث الطبیعیة كالبراكین و الزلازل أو المسببة من الإنسان المدنیین في معسكر 

نفسه، و حوادث السیارات الشدیدة، و تشخیص مرض خطیر مهدد للحیاة، بالإضافة لذلك تعتبر 

الخبرات الجنسیة عند الأطفال غیر المتناسبة مع مستوى نضجهم خبرات صادمة جنسیا حتى و إن 

كما و یمكن تقییم الأحداث التي لا یكون الشخص نفسه ،خبرات بالتهدید أو العنفلم تترافق هذه ال

ضحیة لها و إنما یكون مراقبا أو مشاهدا، كمشاهدة إصابة شدیدة أو مشاهدة حالة موت غیر 

طبیعي نتیجة حادث أو عمل إجرامي أو قتالي أو نتیجة لكارثة طبیعیة، أو المشاهدة غیر المتوقعة 

و لنا هنا أن نتصور مدى التشوه الحاصل . ول أو لجزء منه على أنها خبرات صادمةللجسد المقت

)31ص2010.میرفین سموكر وآخرون( .نتیجة رؤیة ملایین العرب لمناظر الذبح

reaction acute Stressحظیت صور اضطرابات ما بعد الصدمة مثل استجابة التوتر الحادة 

Disordersو اضطرابات ما بعد الصدمة ASRو یرمز لها اختصارا   Posttraumatic

Stress و یرمز لها اختصاراPTSD على سبیل المثال في العشرین سنة الآخیرة باهتمام بحثي

فعلى خلفیة النمو الكبیر للمعرفة حول التنوع الظواهري و النماذج النشوئیة ظهرت إلى جانب . كبیر

.راءات تشخیصیة قائمة على التعدیل في الإطار العلاجيتصنیف الاضطراب إمكانات جدیدة لإج

و یشترط العمل مع المصدومین قدرة عالیة على التعاطف و قوة الشخصیة و الاستعداد للاشتغال 

و في السیاق التشخیصي و العلاجي فإن خصوصیة صورة . بمواضیع مرهقة بشكل متطرف
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تجعل ) واهر التفككیة على سبیل المثالكمشاعر الاغتراب و الخجل و الذنب و الظ(الاضطراب 

من الضروري أن تكون عملیة التشخیص عملیة تشخیصیة طویلة تمتد لسنوات، و تحتل الإجراءات 

.العلاجیة البانیة للثقة و جعل الموقف الراهن للمریض مستقرا مركز الصدارة في البدایة

)302ص2016یرتر شلوتكه وآخرونب(

مفهوم الضغوط.2-2

مصطلح مشتق أو مستعار من علم الفیزیاء و یشیر إلى إجهاد أو ضغط الضغوط أو الانعصاب

أو قوة تمارس ضغطها على الأجسام، و المصطلح یشیر في علم النفس إلى درجة عالیة و مرتفعة 

من الضغوط تقع على كاهل الإنسان، و أن استمرار التعرض لمثل هذه الضغوط، أو زیادة حدتها 

.دي في النهایة إلى العدید من النتائج السیئة على صحة الفردلدرجة تفوق طاقة الإنسان تؤ 

في حین إن المرجع الأخیر یقرر أن مصطلح الضغوط أو الانعصاب من الممكن أن یكون قریبا 

Traumaticمن مصطلح الحادث الصدمي   Events و قد اشتق من ذلك ما یسمى بعلم ،

و هو علم یختص بالدراسة العلمیة للآثار النفسیة و الاجتماعیة المترتبة Traumatolgyالصدمة 

.على الفرد) بغض النظر عن نوعها( على استمرار الضغوط 

)81ص.2006محمد حسن غانم(

ضبطهوإشكالیةبدایة مصطلح اضطراب الضغوط التالیة للصدمة في الظهور .2-3

:یحسن بنا أن نشیر في عجالة إلى عدة حقائق

لم یكن هذا المصطلح له وجود في الطبعتین الأولى و الثانیة من الدلیل 1980إنه قبل عام 

التشخیصي و الإحصائي الأول و الثاني

و الدلائل و الملاحظات فرضت على أعضاء رابطة تجمع عدد من الأسباب1980في عام 

الأطباء النفسیین إن تفرد تصنیفا تشخیصیا مستقلا یجمع أعراض هذا الاضطراب في فئة 

.اضطرابیة مستقلة
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أنه بالنظر في الطبعة الأولى و الثانیة كان یتم التعبیر عن مصطلح الضغوط التالیة للصدمة 

ح، الاضطراب الموقفي العابر و لكن بدون أن یصنف رد الفعل الواض: بمصطلحات من قبیل

كعصاب

أما عن الأدلة التي جعلت أعضاء الرابطة یقررون تخصیص فئة تشخیصیة لهذا الاضطراب و 

: بدایة من الطبعة الثالثة، فكانت عبارة عن الأدلة الآتیة

لیة للكوارث و الحروب بصفة التراث التاریخي الذي تراكم عبر القرون مشیرا إلى زمله مرضیة تا- 

.خاصة

الملاحظات التي سجلت عبر التاریخ لغیر المتخصصین و أكدتها مشاهدات المتخصصین فیما - 

.بعد عن الآثار النفسیة للحوادث الضاغطة

تجمیع المسمیات العدیدة السابقة لهذه الظاهرة تحت اسم واحد هو اضطراب الضغوط التالیة - 

.للصدمة

النفسیة المضطربة و الناتجة عن حروب كبرى حدثت في هذا القرن الماضي و أهمها الحالات- 

.الحرب العالمیة الأولى، و الثانیة، و الحرب الكوریة، و حرب فیتنام

دلائل الاضطراب الواضحة على الأفراد الذین خاضوا تجربة الحروب و ظهور أعراض مرضیة - 

.ت على انتهاء اشتراكم في هذه الحروبعلیهم حتى بعد مرور أكثر من عشر سنوا

ارتفاع معدلات حدوث جرائم الاغتصاب و معاناة الضحایا من أعراض اضطراب محددة تالیة - 

.لهذه الصدمة

.ارتفاع معدلات انتشار العنف و الانحراف في كل من المنزل و الطریق- 

و ) كالإصابة بالسرطان(بدایة الاهتمام بدراسة الضغوط الشدیدة ذات المصدر الداخلي- 

).كفقد العائلة(الضغوط الاجتماعیة الشدیدة ذات المصدر الخارجي 
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التشابه الكبیر بین ردود أفعال أشخاص یمرون بحادث صدمى على الرغم من الاختلاف الشدید - 

و ... الحرب، الكوارث الطبیعیة، الاغتصاب، الإصابة بالسرطان : في نوعیة هذا الحادث

)87ص2006 حمد حسن غانمم.(غیرها

سمي هذا الاضطراب بأسماء و مصطلحات متعددة، ولأنه ارتبط أصلا بالحرب الفیتنامیة، 

ما بعد فیتنام، و متلازمة فإنه اصطلح على تسمیته بمتلازمة ما بعد فیتنام، و الحالات الصدمیة

معسكرات الأسر، و متلازمة ما بعد معسكرات الأسر، و متلازمة استجابة ضغط ما بعد المعركة، 

الطبیة النفسیة بصورها الأخیرة على تسمیته بـ اتثم استقر في التصنیف. و عصاب الصدمة النفسیة

.اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة"

اضطراب "ى اللغة العربیة بصیاغات مختلفة، فمنهم من ترجمه إلى و لقد ترجم هذا المصطلح إل

عقبى " ، و منهم من ترجمه إلى )21، ص1991النابلسي، (الشدة النفسیة عقب التعرض لصدمة 

(الكرب الرضحي اضطراب عقابیل "، و آخرون ترجموه إلى )22، ص1997ألیان وجون، " 

(الضغوط النفسیة (جهاد ما بعد الشدةاضطراب الإ"و ) 1994الكرخي،"  و ) 1994السامرائي،" 

اضطراب التوتر اللاحق للصدمة "و ) 1995العطراني،" (اضطراب عقابیل التعرض للشدة النفسیة"

(النفسیة (1995الیونسیف،"  و بالنظر إلى أنه لا یوجد من هذه ). 3،ص1998في الكبیسي، ) 

اضطراب ما بعد الضغوط "المصطلحات مصطلح واحد نتفق علیه فإننا اعتمدنا له مصطلح 

.كونه حظي باتفاق خبراء في الطب النفسي و علم النفس و اللغتین العربیة و الإنكلیزیة" الصدمیة

التصنیف.2-4

یرد تصنیف منظمة الصحة العالمیة الخاص بالاضطرابات العقلیة و السلوكیة، اضطراب ما بعد 

ضمن الفئة الخاصة بالمصاب و الاضطرابات ذات العلاقة بالضغوط الجسمیة الضغوط الصدمیة

ردود الفعل نحو الضغط الحاد و اضطرابات "المظهر و یضعه ضمن الفئة الفرعیة الخاصة ب 

:، و التي تشمل خمسة أنواع هي"التكیف

.ردة فعل الضغط الحاد-

.اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة-
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.اضطرابات التكیف-

.ردود فعل أخرى نحو الضغط الحاد-

.غیر محدد-

و یرد هذا الاضطراب في الصورة الأخیرة للدلیل، التشخیصي الإحصائي بضمن المحور السابع 

الخاص و اضطرابات القلق التي تشمل كلا من الرهاب و الفزع و الهلع، و القلق العام، و 

.الوسواس القسري، و ضغط ما بعد الصدمیة

باحثون آخرون بضمن اضطرابات التفكك و الاضطرابات الانشطاریة، معللین ذلك بأن و  یورده 

اضطرابات التفكك هي في الحقیقة حالات حادة من اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة، و أن 

الاضطرابات "التفككات الحاصلة في هذا الاضطراب یجب إعادة تصنیفها بوضعها تحت عنوان 

الأفراد المصابین به یبعدون أنفسهم نفسیا، أو ینفصلون عن الأحداث ، و ذلك لأن "الانشطاریة

و هذه هي الخاصیة التي تمیز عددا من الأعراض التي تسمى الآن ،الجاریة من حولهم

اضطرابات التفكك أو الاضطرابات الانشطاریة"

اضطراب و مهما یكن من اختلاف في تحدید عنوان الفئة أو صنف الاضطرابات الذي یندرج تحته

ما بعد الضغوط الصدمیة فإن هنالك اتفاقا بین التصانیف الطبیة النفسیة بخصوص أهم أعراض 

)334ص2015) قاسم حسین صالح( .هذا الاضطراب

:أعراض اضطرابات الضغوط التالیة للصدمة.2-5

مختلفة، فمن من الطبیعي ألا تستجیب كل ضحیة بالطریقة نفسها، و لعل هذا الأمر یتعلق بعوامل 

كما یتعلق ،ناحیة توجد فروق في نوع الضغط، إلا أن المهم كذلك مفاجأة الإنسان بالحدث أم توقعه

و ،الأمر بنمط الشخصیة، و السن و الجنس و المدة و بإمكانات إعادة الترمیم بشكل خاص

حتیاطاته متعددة فإنه یستهلك ا) متطرفة(الإنسان الذي لا یستطیع أن یریح نفسه بین ضغوط 

.الجسمیة و النفسیة بسرعة أكبر و من ثم تسوء احتمالات شفاءه على المدى البعید

و لیست الصورة المرضیة لاضطرابات الضغوط التالیة للصدمة متنوعة بشكل مضن فحسب بل 

مشتتة أیضا، و بشكل خاص فإننا لا نلاحظ الأعراض على الأشخاص، و إنما هم یعانون داخلیا 



اضطراب الضغط ما بعد الصدمةالفصل الثاني                                                  

70

یر منهم لا یعبرون على الإطلاق ذلك أنهم في كل الأحوال لا یتوقعون الحصول على و كث". فقط"

التفهم و بشكل خاص على المدى البعید، و یشبه الأمر هنا استجابة الحزن، حیث یشارك الآخرین 

المعني حزنه لفترة قصیرة، و بعد ذلك علیه أن یتعامل لوحده مع حزنه، و علیه أن یتماسك بسرعة 

رهق الآخرین بشكل لا لزوم له، و یعتقد البعض أن تقدیم العون المادي یكفي لیستعید كي لا ی

.الإنسان توازنه النفسي، عدا عن هذا لا شيء

و الجدیر بالذكر أنه لیس بالضرورة أن یمس الإنسان بالخبرات الصادمة أو المرهقة مباشرة بل 

لیقع الإنسان ضحیة لضغط ما بعد بشكل غیر مباشر أیضا، إذ تكفي أحیانا مشاهدة حدث ما 

الصدمة، و هو ما لوحظ بكثرة لدى الأطفال في الوطن العربي نتیجة السیل العارم من مشاهد القتل 

و كذلك ما حصل لدى ،التي نقلتها وسائل الإعلام2009- 2008و التدمیر الذي حصل في غزة 

رافق مع ذلك من مشاعر العجز و الكبار أیضا من استجابات ناجمة عن المشاهد الصادمة مع ما ت

الغضب، و من یعاني من مرض جسمي أو نفسي أو ضغط نفسي اجتماعي متوسط حتى الطویل 

المدى، أي یمتلك بالأساس احتیاطات أقل مما هو الحال تحت الشروط الطبیعیة فسوف لن یتمكن 

اف إلیها الضغوط من التعامل مع كلیهما معا بشكل جید، و هذا یعني أن المعاناة القدیمة مض

.الحدیثة تساوي احتمالات سیئة بالشفاء

و مع أن العواقب النفسیة للخبرات الصادمة تختلف باختلاف الأفراد، غیر أن هناك مجموعة من 

الأعراض المشتركة التي تظهر عند الأشخاص الذین تعرضوا لحوادث صادمة، فكثیر ممن 

یة أو للأسر أو كانوا ضحیة للاعتداء الجسدي یتعرضون لویلات الحروب أو للسجن لأسباب سیاس

أو لكوارث الحروب أو للكوارث الطبیعیة أو ضحیة لاتهامات باطلة یعانون من نمط من الأعراض 

و الكوابیس المرعبة و الانسحاب الاجتماعي و فقدان الاهتمام ) الأرق(یتجلى باضطرابات النوم 

.وتر و للفزع المفرطالاكتئابي و القابلیة السریعة للإثارة و الت

فقدان لمتعة الحیاة و –بعد أن تخف استجابة الصدمة أو الفزع الأولى –و بشكل عام یحصل 

" یتجذر"الاهتمامات و النشاطات و المبادرة و العطاء، و یبدو و كأن كل شيء قد تبخر، بعد ذلك 

ر الاستعداد للاستثارة، تذكر متكرر بانتظام شبه قسري، مترافق بعد الاستقرار الداخلي و التوت

بالإضافة إلى ذلك تنهك اضطرابات النوم المعنیین، و إذا كان هناك نوم فتنهك الكوابیس المرء 

حارمة إیاه من النوم و تاركة إیاه تحت وطء رحمتها، و مرارا ینشأ الشعور و كأن الحدث المرهق 
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لمحیط أو من خلال مجرد یتكرر الآن، و في بعض الأحیان فقط بسبب مثیر لا قیمة له من ا

.و عند ذلك ینشأ عندئذ سلوك تجنب مطابق مع الانسحاب و خطر العزلة،تصور

و أخیرا یصبح الإنسان مهددا بانخفاض مطرد في إنجازه، أي یكاد المرء لا یستطیع القیام بواجباته 

.إلا بعد جهد كبیر

بل أن الأمر یتعلق هنا أكثر " التقلیديالاكتئاب "و تتمیز النهایة بانحطاط شدید، إلا أنه لا یشبه 

، و هو نوع یمتد من التخدیر وصولا إلى "باستسلام یفترس من الداخل بشكل مخفي"بیأس أو 

الجمود أو التصلب العاطفي، الذي لا یلحظ إلا من خلال ازدیاد عدم المشاركة بالمحیط، ناهیك 

تركیز و النسیان و عدد كبیر من عن وجود خطر الأفكار القسریة و اضطرابات الانتباه و ال

كالاضطرابات الوظیفیة و تشتت ،الشكاوى القابلة للتفسیر سیكوسوماتیا، من دون أسباب جسمیة

الأحاسیس و الألم في مجال الرأس و القلب و الدورة الدمویة و آلام الظهر و العمود الفقري و 

.المفاصل

ة غیر المعروفة حتى الآن على شكل یقظة أو أما ما یدركه المحیط بشكل خاص فهو فرط الاستثار 

حذر مفرط الارتفاع و توتر و عصبیة و خیفة أو فزع مفاجئ و نوبات خوف مفاجئة و ربما أحیانا 

.انفجارات عدوانیة من دون سبب، أو على الأقل غیر قابلة للفهم من الخارج

:أما من حیث المجرى فیمكن التمییز بین

.صدمة التي تأخذ مجرى یتراوح بین الخفیف إلى المتوسطاستجابة الضغط التالیة لل·

الأمد إلى المزمن، التي طویلاستجابة الضغط التالیة للصدمة التي تأخذ مجرى یتراوح بین ·

.تدمر نصف الحیاة بل كلها أحیانا

هل هي كارثة : و من بین عوامل التأثیر التي تحدد مدة المعاناة، هناك كذلك السؤال المتمثل في

؟ أم أن المثیر -طبیعیة أم تقنیة  وهي ما یمكن للمرء أن یتعامل معها بشكل أفضل على ما یبدو

عواقب فهذا الأخیر یقود بشكل خاص إلى الفقدان الدائم للثقة بین الناس و له " من صنع البشر"

.أكثر جدیة من الأولى
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و یمكن تقسیم الأعراض المتنوعة لاضطرابات الضغط الناجمة عن الصدمة إلى ثلاثة فئات 

أعراض الذكریات أو ما یسمى علمیا بالاقتحام أو التطفل، و أعراض التجنب و : رئیسیة تتمثل في

.أعراض فرط الإثارة

:أعراض الذكریات

ب هو الذكریات المتكررة و المرهقة للخبرة الصادمة و التي تقتحم من أكثر ما یمیز صورة الاضطرا

ذهن المعني بدون أي مناسبة، و الأسوأ من ذلك أن كثیر من المعنیین یعانون من مشاعر الذنب، 

لأنهم عاشوا أو نجوا في حین أن آخرین قتلوا أو لأنهم اضطروا للقیام بتصرفات معینة من أجل 

إنهم یغرقون في دائرة مغلقة من الأفكار ،أنفسهم مسؤولیة ما جرى لهمإنقاذ حیاتهم، و یحملون 

القسریة التي تتمثل في التذكر و اللوم و تأنیب الذات و لا یستطیعون التخلص من هذه الثلاثیة 

إنها لیست مجرد ذكریات و حسب، بل إنها . المرهقة، و تباغتهم الذكریات المؤلمة بشكل متكرر

الدقة بتفاصیلها معذبة في محتواها، تهجم بشكل خاص قبل النوم تاركة ذكریات حیة و شدیدة

.المعني تحت رحمتها التي هي أشد عذابا من الحدث الصادم نفسه في كثیر من الأحیان

التي تتكرر ) الكوابیس خصوصا(ولا یقتصر الأمر على الذكریات بل یمتد كذلك لیشمل الأحلام 

داث الصادمة و في أغلب الأوقات یتكرر المحتوى نفسه للكابوس فیها مشاهد مفرطة الدقة من الأح

.و في كل مرة یستیقظ الشخص مذعورا و العرق یتصبب منه

كما لا یتوقف الأمر على مجرد تكرار خبرات الحدث الصادم أو الأحداث الصادمة في الذكریات و 

أو –ئ بالتصرف الأحلام فحسب بل یمكن أن یحصل أن یقوم الشخص المصدوم و بشكل مفاج

.و كأنه یعیش من جدید الحدث الصادم بتفاصیله–أن یشعر 

و ترتبط أعراض التذكر مع مشاعر قویة تضع المعنیین في حالة صدمة و معاناة نفسیة، تبرز 

.بشكل خاص عندما یواجهون مواقف شبیهة تذكرهم بالحدث الصادم

:أعراض التجنب

غالبا ما یحاول المعنیون بشكل شعوري أو لا شعوري كبت الأفكار و تجنب المواقف التي تذكرهم 

بما عاشوه من صدمة و ذلك من أجل حمایة الذات من الضغوط الناجمة عن أعراض التذكر 
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، و یتجلى ذلك بصورة واضحة من خلال )فشل في الدفاع المثمر و حشد للدفاع المرضي(

ي، فنجدهم یرفضون تلبیة الدعوات و یتخلون عن واجباتهم و هوایاتهم عموما، الانسحاب الاجتماع

حیث یلاحظ وجود انخفاض واضح في الاهتمام بالمشاركة في النشاطات الاجتماعیة المهمة بعد 

فالأشیاء التي كانت في السابق مهمة بالنسبة للمعني تصبح بشكل مفاجئ . خبرة حدث صادم ما

و تتقید قدرة المعني على المشاركة و الإحساس بالسرور و . مة المعنىبعد الحدث الصادم عدی

تتبلد المشاعر، و غالبا ما یفتقد المعنیون للطاقة و الصبر اللازمین لبناء المخططات المستقبلیة، 

ویتجلى ذلك في حالة الأطفال الذي تعرضوا ( حیث یعاش المستقبل هنا بأنه غامض أو محجوب 

لإحساس بمحدودیة المستقبل التي تعبر عن نفسها من خلال اعتقادهم بأن لخبرة صادمة خلال ا

و ). الحیاة قصیرة من أجل أن یصبح المرء راشدا أو من خلال توقع الأحداث المستقبلیة المؤلمة

یتجنبون الحدیث عن خبراتهم المؤلمة و بشكل خاص عن بعض التفاصیل، أو على الرغم من أن 

على شكل إعادة دقیقة لمشاهد من الحدث الصادم، إلا أن القدرة على الكوابیس غالبا ما تكون 

.تذكر الوجوه المهمة للكابوس تكون معدومة تقریبا

:أعراض فرط الإثارة

إن من تعذب الذكریات أفكاره و مشاعره یتشكل لدیه فرط إثارة داخلیة یمكن أن تقود إلى ردود فعل 

و یغلب أن یمیل . ستجابات جسدیة كالارتعاش المستمرالفزع و فرط الانتباه أو الیقظة و إلى ا

إن هذه الإثارة الشدیدة جدا المستخدمة ،الأشخاص المصدومون إلى فرط الإثارة و نوبات الغضب

من الجسد تجعل من الدخول في النوم و الاستمرار فیه أمرا صعبا، فالمصدومون أو الذین یعانون 

حتاجون فترة أطول من المعتاد للدخول في النوم و یتكرر من اضطرابات الضغوط التالیة للصدمة ی

)35ص2010.میرفین سموكر وآخرون( .استیقاظهم في اللیل
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:والتشخیص الفارقيتشخیص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.2-6

اضطراب الضغط ما بعد الصدمة لدى فرد یعني أن هذا الفرد قد مر بخبرة حدث یحتوي تشخیص

على تهدید لحیاة الفرد نفسه أو لحیاة شخص آخر أو لسلامته الجسدیة و هذا الفرد استجاب 

.للحدث بخوف شدید و عجز أو رعب

:التشخیص التصنیفي لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة: أولا

وعة من المعاییر، هذه المعاییر تطبق للبالغین و المراهقین و الأطفال مجمDSM-5ورد في 

التعرض لاحتمال الموت الفعلي أو التهدید بالموت أو لإصابة خطیرة سنوات وهي 6الأكبر من 

:من الطرق التالیة) أو أكثر(أو العنف الجنسي عبر واحد 

.التعرض المباشر للحدث الصادم·

.عند حدوثه للآخرینالمشاهدة الشخصیة للحدث ·

المعرفة بوقوع الحدث الصادم لأحد أفراد الأسرة أو أحد الأصدقاء المقربین في حالات ·

الموت الفعلي أو التهدید بالموت لأحد أفراد الأسرة أو أحد الأصدقاء المقربین فالحدث یجب أن 

.یكون عنیفا أو عرضیا

على سبیل المثال (للحدث الصادم التعرض المتكرر أو التعرض الشدید للتفاصیل المكروهة·

أول المستجیبین لجمع البقایا البشریة ضباط الشرطة الذي یتعرضون بشكل متكرر لتفاصیل 

).الاعتداء على الأطفال

إذا كان التعرض من خلال وسائل الإعلام و التلفزیون و A4ملاحظة لا یتم تطبیق المعیار 

.ا صلة بالعملالأفلام أو الصور إلا إذا كان هذا العرض ذ

B- من الأعراض المقتحمة التالیة المرتبطة بالحدث الصادم و التي بدأت ) أو أكثر(وجود واحد

.بعد الحدث الصادم

.الذكریات المؤلمة المتطفلة المتكررة و غیر الطوعیة عن الحدث الصادم·

المتكرر حول مواضع سنوات قد یتم التعبیر عن طریق اللعب 6في الأطفال الأكبر من : ملاحظة

.أو جوانب الحدث الصادم
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.أحلام مؤلمة متكررة حیث یرتبط محتوى الحلم أو الوجدان في الحلم بالحدث الصادم·

.عند الأطفال قد یكون هناك أحلام مخیفة دون محتوى یمكن التعرف علیه: ملاحظة

یتصرف كما لو على سبیل المثال ومضات الذاكرة حیث یشعر الفرد أو (ردود فعل تفارقیة ·

قد تحدث ردود الفعل هذه بشكل متواصل حیث التعبیر الأكثر تطرقا ( كان الحدث الصادم یتكرر 

).هو فقدان للوعي بالمحیط

.في الأطفال قد یحدث إعادة تمثیل محدد للصدمة خلال اللعب: ملاحظة

جیة، و التي الإحباط النفسي الشدید أو لفترات طویلة عند التعرض لمنبهات داخلیة أو خار ·

.ترمز أو تشبه جانبا من الحدث الصادم

ردود الفعل الفیزیولوجیة عند التعرض لمنبهات داخلیة أو خارجیة و التي ترمز أو تشبه ·

.جانبا من الحدث الصادم

C- تجنب ثابت للمحفزات المرتبطة بالحدث الصادم و تبدأ بعد وقوع الحدث الصادم كما

:یتضح من واحد مما یلي أو كلیهما

تجنب و جهود لتجنب الذكریات المؤلمة أو الأفكار أو المشاعر أو ما یرتبط بشكل وثیق ·

.مع الحدث الصادم

الناس، الأماكن، الأحادیث، الأنشطة، (تجنب أو جهود تجنب عوامل التذكیر الخارجیة ·

مرتبطة التي تثیر الذكریات المؤلمة أو الأفكار أو المشاعر عن الحدث أو ال) الأشیاء، المواقف

.بشكل وثیق بالحدث الصادم

D- التعدیلات السلبیة في المدركات و المزاج المرتبطین بالحدث الصادم، و التي بدأت أو

:تفاقمت بعد وقوع الحدث الصادم كما یتضح من اثنین أو أكثر مما یلي

عادة بسبب النساوة التفارقیة ( عدم القدر على تذكر جانب هام من جوانب الحدث الصادم ·

).لا یعود لعوامل أخرى مثل إصابات الرأس و الكحول أو المخدراتو

المعتقدات سلبیة ثابتة و مبالغ بها، أو توقعات سلبیة ثابتة و مبالغ لها حول الذات و ·

على سبیل المثال أنا سيء، لا یمكن الوثوق بأحد، العالم خطیر بشكل كامل، ( الآخر أو العالم 

).شكل دائمالجهاز العصبي لدي دمر كله ب
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المدركات الثابتة و المشوهة عن سبب أو عواقب الحدث الصادم و الذي یؤدي بالفرد إلى·

.إلقاء اللوم على نفسه

على سبیل المثال الخوف و الرعب و الغضب و ( الحالة العاطفیة السلبیة المستمرة ·

).الشعور بالذنب و العار

.شطة الهامةتضاؤل بشكل ملحوظ للاهتمام أو للمشاركة في الأن·

.مشاعر بالنفور و الانفصال عن الآخرین·

على سبیل المثال، عدم القدرة على ( عدم القدرة المستمرة على اختبار المشاعر الإیجابیة ·

).تجربة السعادة و الرضا، أو مشاعر المحبة

E- تغیرات ملحوظة في الاستشارة و رد الفعل المرتبط بالحدث الصادم و التي تبدأ أو تتفاقم

:عد وقوع الحدث الصادم كما یتضح من اثنین أو أكثر مما یليب

و التي عادة ما ) دونما یستفز أو یستفز بشكل خفیف(سلوك متوتر و نوبات الغضب ·

.یعرب عنها بالاعتداء اللفظي أو الجسدي اتجاه الناس أو الأشیاء

.التهور أو سلوك تدمیري للذات·

.التیقظ المبالغ فیه·

.الجفل مبالغة بهاالاستجابة عند ·

.مشاكل في التركیز·

صعوبة في الدخول للنوم، أو البقاء نائما و النوم : على سبیل المثال(اضطراب النوم ·

)المتوتر

F- معاییر (مدة الاضطرابBCDEأكثر من شهر واحد.(

G-هاما أو ضعفا في الأداء في المجالات الاجتماعیة و یسبب الاضطراب إحباطا سریریا

.المهنیة أو غیرها من مجالات الأداء الهامة الأخرى

H- أو حالة ) مثل الأدویة و الكحول(لا یعزى الاضطراب إلى التأثیرات الفیزیولوجیة لمادة

طبیة أخرى
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:التشخیص الفارقي: ثانیا

نها غالبا ما تنتهي لوحدها إذا ما تم معالجتها و قد تحدث بعد الصدمة و لك: اضطرابات التأقلم

.التعامل معها بشكل ملائم

یحدث و یختفي خلال أربع أسابیع من حدوث الصدمة، و یستمر لمدة لا : اضطرابات الكرب الحاد

تقل عن الیومین و إذا استمرت الأعراض بعد الأربعة أسابیع یجب عندها تغییر التشخیص إلى 

.عد الصدمةاضطراب الضغط ما ب

كلا منهما بشكل رد فعل شائع یلي الصدمة، و قد یتواجدون كمرض مشارك : القلق و الاكتئاب

.لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة

و هو بعكس اضطراب الكرب التالي للصدمة حیث یظهر فیه أفكار : اضطراب الوسواس القهري

ئمة و لا ترتبط باستعادة تجربة اقتحامیة غیر مرتبطة بالصدمة و هي تعتبر بشكل عام غیر ملا

.الصدمة الفعلیة

و فیها یخلط بین استعادة صورة الحادث و بین الهلوسات و الأوهام و غیرها : الاضطرابات الذهانیة

من الاختلالات الإدراكیة التي تحدث في بعض الاضطرابات الذهانیة  و لكن محتواها یرتبط مع 

)123ص2018كنان هزیم. د1لینا بطیخ . د( .التجربة الصادمة

:الموجهات التشخیصیة لاضطراب ما بعد الصدمة

)أ(المحك 

:واجه الشخص حدثا صادما، تتوفر المحكات التالیة

التهدید بالموت أو إصابة جدیة عاش الشخص أو راقب حدثا أو عدة أحداث تضمنت موتا فعلیا او

.أو بخطر تأذي السلامة الجسدیة للشخص نفسه أو لشخص آخر

.شملت استجابة الشخص الخوف المكثف أو اللاحول أو الذعر
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)ب(المحك 

:یتم إحیاء الحدث الصادم بثبات على الأقل بواحدة من الطرق التالیة

.ورا أو أفكارا أو إدراكاتتذكر متكرر مرهق و ملحاح للحدث یمكن أن تتضمن ص

.أحلام مرهقة متكررة عن الحدث

یتضمن الشعور بأن الشخص یعیش الحدث (التصرف أو الشعور و كأن الحدث الصادم یعود 

ثانیة، أوهام و أهلاس و أطوار تفككیة من الارتجاع، بما في ذلك تلك التي تظهر عند الاستیقاظ 

.أو التسممات

واجهة مع مثیرات دالة خارجیة أو داخلیة، ترمز لمظهر الحدث ضغوط نفسیة مكثفة عند الم

.الصادم او تذكر بالمظاهر نفسها له

استجابات جسدیة عند المواجهة مع مثیرات دالة خارجیة أو داخلیة، ترمز لمظهر الحدث الصادم 

.أو تذكر بالمظاهر نفسها له

)ج(المحك 

لم تكن موجودة قبل (ي القابلیة العامة للاستجابة تجنب مستمر للمثیرات المرتبطة بالصدمة أو تراخ

):الصدمة

ثلاثة من الأعراض التالیة على الأقل تكون متوفرة

.تجنب مقصود للأفكار أو المشاعر أو الأحادیث التي ترتبك بعلاقة مع الصدمة-

.التجنب المقصود للنشاطات أو الأماكن أو الناس الذین یحیون ذكریات الصدمة-

.على تذكر مظهر مهم من الصدمةعدم القدرة -

.تناقص واضح الاهتمام أو انخفاض المشاركة بالنشاطات المهمة-

.الشعور بالانفصال أو بالاغتراب عن الآخرین-

).عدم القدرة على الإحساس بالمشاعر الحنونة على سبیل المثال(تقیید سعة الانفعالات -
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لصعود المهني، أو الزواج أو الحیاة لا یتوقع المعني أي شيء، ا(مشاعر بتقیید المستقبل -

).الطبیعیة الطویلة على سبیل المثال

)د(المحك 

)لم تكن موجودة قبل الصدمة(أعراض مستمرة من الیقظة المرتفعة 

:یوجد اثنان على الأقل من الأعراض التالیة

.صعوبات في النوم أو في استمراریته-

.قابلیة للاستثارة و نوبات الغضب-

.تركیزصعوبات-

).فرط الیقظة(یقظة مفرطة -

.مبالغة باستجابة هلع-

)ه(المحك 

أكثر من شهر) ب و ج و د(تستمر أعراض المحك (صورة الاضطراب 

)و(المحك 

تسبب صورة الاضطراب معاناة أو تضررات في مجالات مهمة من الوظائف الاجتماعیة او المهنیة 

.الأخرى

:فیما إذا كانت: حدد

.ستمر الأعراض أقل من ثلاثة أشهرعندما ت: حادة-

.عندما تستمر الأعراض أكثر من ثلاثة أشهر: مزمنة-

:فیما إذا كانت: حدد

عندما تكون بدایة الأعراض ستة أشهر على الأقل بعد عامل العامل : بدایة متأخرة-

)80-79ص2010.میرفین سموكر وآخرون(.المرهق
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:للصدمةتفسیرات أسباب اضطرابات الضغوط  التالیة .2-7

:یتمثل في وأهمهاتعددت التفسیرات التي قدمت لأسباب اضطراب الضغوط التالیة للصدمة

:التفسیرات البیولوجیة-أولا

.تحاول النماذج البیولوجیة تفسیر ظهور اضطراب الضغوط التالیة للصدمة على مستویات مختلفة

حین یتعرض الفرد لضغط صادم أو قوى، و ثم تفسیر ذلك بأن فقد تم دراسة التأثیرات الفیزیولوجیة

الصدمة تؤدي إلى تغییرات في نشاط الناقلات العصبیة، و الذي یؤدي بدوره إلى مجموعة من 

أعراض فقدان الذاكرة الحادة، الاستجابات الانفعالیة ذات الشدة و الثورات الانفعالیة و : النتائج مثل

ل هذه الثورات ترتبط بالنشاط الزائد لإفراز الغدة الأدرینالیة المثیرات و إن مث... الغضب و العنف

.المرتبطة بالصدمة

كما درست كیمیاء المخ الحیویة، و النقص في مستوى الجهاز العصبي المركزي من الأدرینالیة و 

لذي ا(فقدان الشعور باللذة، الإحساس بالحذر : ما یترتب على ذلك من اختلالات في الوظائف مثل

.و كذا الاستحاب من الأنشطة الاجتماعیة) یشبه حالة الحذر في تناول المخدرات

و كذا دراسات التغیرات التي تحدث في الجهاز العصبي المركزي أو التعرض المفاجئ، أو 

المستمر أو الشدید للضغوط الصادمة تقود إلى العدیدة من النتائج السلبیة التي قد تسبب تدمیر أو 

.المسار العصبيتغییر في 

كذلك دراسات قد تناولت أثر الصدمة على المخ، و ما یترتب على ذلك من حدوث تغیرات تتجلى 

في التغیرات التي تحدث في وظیفة السیروتنین و التي قد ترتبط بفقدان الشعور باللذة، أو 

.هاو التي ارتبطت و تفاعلت مع) المؤلمة(في الخبرة الصادمة و الذكریات ) الانحباس(

)94ص2006 ممحمد حسن غان(

):البیولوجي(التوجه الحیاتي 

یقوم هذا التوجه على افتراض أن هنالك عوامل وراثیة تؤدي إلى حدوث اضطراب ما بعد الضغوط 

، و لقد تم التحقق من هذا الافتراض بإجراء دراسات متعددة على القوائم، فلقد وجد سكریت الصدمیة
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اتفاقا أكبر في اضطراب بین التوائم المتطابقة بالموازنة مع التوائم الأخویة و استنتج و زملاؤه بأن 

.النتائج تدعم فرضیة المساهمة الوراثة في تسبیب اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة"

إلى الاستنتاج نفسه من دراسة أجروها على عینة أكبر من التوائم التي (Trueet)توصل و 

استهدفت تعرف التأثیرات التي یحدثها التعرض إلى المعارك، فوجدوا أن نسبة الاتفاق كانت أكبر 

عد بین التوائم المتطابقة مقارنة بالتوائم الأخویة، و كانت معاملات الارتباط لأعراض اضطراب ما ب

في التوائم المتطابقة، فیما تراوحت هذه ) 0.41إلى 0.28(+الضغوط الصدمیة تترواح بین 

) 0.24+إلى 0.11(+المعاملات بین التوائم الأخویة بین 

Foyet)و كان   Al, فمن خلال . أفاد بدلیل ربما كانت له علاقة بالفرضیة الوراثیة(1987 

رك بهدف العلاج، توصل هو و جماعته إلى أن ما یقارب مراجعات الأفراد الذین تعرضوا إلى المعا

من ثلثي الأفراد المصابین باضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة بسبب تعرضهم إلى المعارك، 

ینتمون إلى عوائل فیها أفراد مصابون باضطرابات نفسیة، و یستنتجون بأن الفرد الذي یعیش في 

ن قابلیة أو شدة تأثره النفسي بالأحداث الصدمیة أسرة فیها أفراد یشكون من أمراض نفسیة، تكو 

.عالیة، فتؤدي إلى الإصابة باضطراب

:التوجه الحیاتي الكیمیائي

" البایوكیماویة"غیر أنه یركز على العوامل ) البیولوجي(ینضوي هذا التوجه تحت المنظور الحیاتي 

.فلقد افترض عدد من المنظرین

التعرض لحادث صدمي یؤدي إلى إلحاق الضرر بجهاز أو ، أن (Krystal et. Al, 1989)مثلا 

نظام إفراز الغدة الكظریة، و تحدیدا إلى زیادة في مستویات النورأدرینالین، و زیادة في مستوى 

ظهر على الفرد بشكل تالإثارة الفسیولوجیة، فینجم عن هذه التغیرات إستجابة مروعة من الخوف 

.واسع

، فلقد وجد كوستن )البیولوجیة(لأدلة التي تدعم هذه النظریة الحیاتیة و تفید الدراسات بوجود بعض ا

أن مستوى النوأدرنالین و الأدرنالین كان عالیا لدى المرضى باضطراب ما بعد ) 1987(و زملاؤه 

قد وجدوا زیادة في مستویات الدوبامین و ) 1985(و كان كولك و زملاءه ،الضغوط الصدمیة

الذین یعانون هذا الاضطراب و أشارت دراسات أخرى إلى زیادة في ضربات النورثالین لدى الأفراد



اضطراب الضغط ما بعد الصدمةالفصل الثاني                                                  

82

القلب و ارتفاع في ضغط الدم و زیادة في نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي لدى المصابین 

و توصلت دراسات أجریت على الحیوانات عند تعریضها ،باضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة

لات العصبیة و هي مواد كیماویة تقوم بالتوصیل بین للضغوط إلى أن المواصلات أو الناق

.یضطرب عملها لدى الأفراد المصابین بهذا الاضطراب–الأعصاب 

و هناك فرضیة أخرى خلاصتها أن الجهاز المناعي لدى الأفراد الذین تظهر علیهم اضطرابات 

ر قادر على مواجهة یفا، و أن ضعف المناعة النفسیة یجعل الفرد غیعنفسیة بعد الكارثة یكون ض

.كارثة أو حادث صدمي

ن المرضى باضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة أویستنتج من استعراضه لعدد من الدراسات ب

یختلفون فعلا عن الأفراد العادیین في القراءات الخاصة بالمقاییس الفیزیولوجیه والبایوكیماویة ومع 

فإن هذه التغیرات الحیاتیة لا ترینا بأنها السبب في اضطراب ما بعد الضغوط ذلك یضیف ایزنك

الصدمیة وأن التوجه الحیاتي البیولوجي یحتاج إلى توسیع أكثر یأخذ بنظر الاعتبار الفروق الفردیة 

قاسم حسین صالح(.في حساسیة أو قابلیة الإصابة باضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة

)338ص2015

:لتفسیرات النفسیةا-ثانیا

تتعدد المداخل النفسیة التي قدمت لتفسیر اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة أهم هذه النماذج ذلك 

النموذج التفسیري الذي قدمه كل من فو و كوزاك وهو نموذج معرفي سلوكي یتضمن عنصر 

لانج حیث المعنى في الحادث الضاغط ویستخدم هذا النموذج مفهوم تراكیب الخوف الذي وضعه 

یفترض من هذا النموذج السببي أن الإستجابة التي تترتب على الخبرة الصادمة تضم عناصر 

ثلاثة هي

.معلومات عن موقف المثیر الصدمي·

معلومات عن الاستجابات الفیزیولوجیة والمعرفیة والسلوكیة التي ترتبت على المثیر ·

.الصدمي

الصدمي والاستجابة المتوقع أن تصدر عن الرابطة أو الاقتران الشرطي ما بین المثیر ·

.الفرد
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وافترض كل من فو وكوزاك أن مركب الخوف والذي یضم العدید من المكونات المرضیة والانفعالیة 

یتضمن أیضا معنى الحادث الصادمي على انه خطر قد یهدد حیاه الشخص أو یصیبه بأضرار لا 

أن اضطرابات القلق بأنواعها المختلفة قد تغزو قبل للفرد یتحملها كما افترضا كل من فو و كوزاك

وان فكره تلاشي الإحساس بالأمان ،الفرد حین یدرك انه یتعرض لمثیر صدمي غامض أو خطر 

تزید من النتائج الضارة، وهناك نموذج آخر سبب قدمه كل من كاركالهون و باتریشا ریسك، 

)94ص2006 ممحمد حسن غان(.وعةوعرضا له بالتفصیل من خلال استراتیجیات تجریبیة متن

:التوجه النفسي الدینامي-

ما یثیر الحیرة في اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة أن بدایته یمكن ان تحدث بعد أشهر أو 

كان قد عد صدمة الولادة وما یصاحبها من سنوات من تعرض الفرد لحادث صدمي ولأن فروید

إحساس الولید بالاختناق بأنها تجربة القلق الأولى في حیاة الإنسان وأن منهج التحلیل النفسي ینظر 

إلى الصراعات اللاشعوریة التي تضرب بجذورها في مرحلة الطفولة أنها السبب في الاضطرابات 

نامیین اعتمدوا هذه الفكرة في تفسیرهم اضطراب ما بعد النفسیة عموما فان المنظرین النفسیین الدی

تفسیر هذا الاضطراب بنظریه نفسیه دینامیة (Horowitz,1986) الضغوط الصدمیة فلقد حاول

خلاصاتها أن الحادث الصدمي یمكن أن یجعل الفرد یشعر بأنه مرتبك تماما ویسبب له الفزع 

ان الفرد یلجا إلى كبت الأفكار الخاصة بالحادث والإنهاك، ولأن ردود الفعل هذه تكون مؤلمه ف

لا یكون قادرا على دالصدمي أو قمعها عمدا غیر أن حالة الإنكار هذه لا تحل المشكلات لان الفر 

أن یجعل المعلومات الخاصة بالحادث الصدم تتكامل مع معلوماته الأخرى وتشكل جزء من 

.الإحساس بذاته

ویبدو أن الجانب القوي في التوجه النفسي الدینامي لهوروتز، انه استطاع أن یزودنا بطریقه لفهم 

بعض الأعراض الرئیسة في هذا الاضطراب ومع ذلك فان النظریة لم تقدم لنا تفسیرا بخصوص 

وجود اختلافات فردیه حقیقیة في قابلیه تعرض الأفراد للإصابة بالاضطراب ما بعد الضغوط 

.دمیة في مواجهتهم لأحداث صدمیةالص

:التوجه السلوكي-

معروف عن العلماء والسلوكیین أنهم یهملون العوامل الوراثیة والسمات الاستعدادیة والخبرات 

اللاشعوریة لدى تحدثهم عن الشخصیة والاضطرابات النفسیة، ویؤكدون العوامل البیئیة وأهمیة 
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في تحدید السلوك بنوعیه، السوي وغیر ) لاشراط الاجرائيالاشراط الكلاسیكي وا(التعلم بنوعیه 

.السوي، اللذین یخضعان لقانون واحد هو التعلم 

فعلى ). 1985(وعلى أساس هذا الافتراض أجریت دراسات متعددة، بینها دراسة كین وجماعته 

زمن وفق المنهج الاشتراطي في اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة فإن الاشتراط الكلاسیكي في

) غیر مشروط(وجود حادث صدمي، یتسبب في اكتساب الفرد استجابة خوف شرطیه لتنبیه طبیعي 

التي كانت تعرضت إلى الاغتصاب في متنزه عام قد تظهر خوفا كبیرا - على سبیل المثال- فالمرأة 

ه فإن وعلی،إذا ذهبت إلى هذا المتنزه مستقبلا، وربما یجري تعمیم هذا الخوف على متنزهات أخرى

هذا الخوف الناجم عن تنبیه مرتبط بحادث صدمي، یدفع بالفرد إلى ما اصطلح علیه السلوكیون 

.إلى خفض القلق-من ثم-بالتعلم التجنبي الذي یفضي 

ویرى الباحثون أن التوجه الاشراطي مصیب من حیث أنه یتنبأ بأن المستوى العالي من القلق 

قود فعلا إلى سلوك تجنب لمثل هذا التنبیه لدى المرضى بالناجم عن تنبیه مرتبط بحادث صادم ی

(PTSD) إلا أنه لا یزودنا بتفصیلات عما یحدث، فضلا عن أنه لا یقول لنا لماذا یصاب بعض ،

الأفراد باضطراب ما بعد الصدمة لدى تعرضهم لحادث صدمي، فیما لا یصاب به آخرون تعرضوا 

.للحادث نفسه

:التوجه المعرفي- 

المنظور المعرفي على افتراض أن الاضطرابات النفسیة ناجمة عن تفكیر غیر عقلاني یقوم 

وعلى أساس هذا الافتراض، وضع فوا زملائه ،بخصوص الذات وأحداث الحیاة والعالم بشكل عام 

نظریه معرفیه في اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة، خلاصتها أن الأحداث الصدمیة ) 1989(

فالمرأة التي تعرضت ،عادیة أو السویة بخصوص مفهومنا للأمان وما هو آمنتهدد افتراضاتنا ال

قد تشعر بعدم الأمان في حضور أي رجل كأن تقابله فیما بعد، -في سبیل المثال -إلى اغتصاب

فیقود هذا إلى تكوین بنیة " أن الحدود بین الأمان والخطر تصبح غیر واضحة"فینجم عن ذلك 

ة الخوف هذه سوف یمرون كبیرة للخوف في الذاكرة بعیدة المدى، وأن الأفراد الذین تتكون لدیهم بنی

بخبرة نقص القدرة في التنبؤ وضعف السیطرة على حیاتهم، وهذان هما السبب في حصول 

.مستویات عالیة من القلق

أن الفرد یدرك الحدث الصادم على أنه معلومة جدیدة و ) 1995(یرى میلر - وعلى نحو مماثل 

شكل له تهدیدا ینجم عنه اضطراب فلا یعرف كیف یتعامل معها، ف. غریبة عن مخططه الإدراكي
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1955في السلوك، وهذه الفكرة القائمة على نظریة معالجة المعلومات ترجع في الواقع إلى كیلي 

الذي طرح تفسیرات مختلفة عن التفسیرات المألوفة في حینه بخصوص القلق والخوف والتهدید، فهو 

جهها على أنها خارج مدى ملاءمتها لنظام إدراك الفرد للأحداث التي یوا" عرف القلق النفسي بأنه 

بمعنى أن الإنسان یصبح قلقا حین لا تكون لدیه بنى، أو ). 19ص 1997صالح ". (البنى لدیه

حین یفقد سیطرته على الأحداث، فیما یشعر بالخوف حین تظهر بنیة جدیدة على وشك أن تدخل 

ن هنالك تغییرا شاملا على وشك الوقوع في نظامه البناني، أما التهدید فانه یشعر به عندما یدرك بأ

نظام البنى لدیه

ومع أن التوجه المعرفي یقدم وصفا معقولا لبعض التغییرات المعرفیة المصاحبة لاضطراب ما بعد 

الضغوط الصدمیة، إلا أنه یترك أمورا خارج حساباته، فلیس واضحا في نظریه فوا، لماذا یكون 

هم في الإصابة باضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة، ولم تقل لنا بعض الأفراد أكثر تأثرا من غیر 

شیئا بخصوص العوامل الوراثیة، فهي اهتمامها على الحادث الصادم، وأغفلت الحدیث عن العوامل 

.الأخرى

:العوامل الاجتماعیة- 

، یرى باحثون أن أحد العوامل التي تساعد في تحدید ما إذا كان فرد ما تعرض إلى حادث صدمي

سیتطور لدیه اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة، وهو مدى حصول هذا الفرد على إسناد 

اجتماعي، فلقد توصل سولومون و زمیلاه من دراستهم التي أجروها على الجنود الإسرائیلیین الذین 

اشتركوا في الحرب اللبنانیة، أن الأفراد الذین حصلوا على مستویات عالیه من الإسناد الاجتماعي،

وأن الجنود الذین أظهروا ،كانت لدیهم أعراض قلیله من اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة

انخفاضا كبیرا في أعراض هذا الاضطراب كانوا قد حصلوا خلال ثلاث سنوات على أفضل إسناد 

.و یشیر أیزنك إلى أن هنالك دراسات أخرى توصلت إلى النتیجة نفسها. اجتماعي

استنتاجات

استعرضنا في ما سبق أهم التوجهات أو النماذج التي اقترحتها المنطلقات النظریة في تفسیرها 

استنتج أن كل واحد منها یقدم تفسیرا خاصا ،لأسباب اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة

الملفت للنظر أن بعض هذه النماذج قدمت تفسیرات متناقضة به،ومختلفا عن الطروحات الأخرى،

ومع ذلك فان نتائج الدراسات تدعم هذه ،)خذ الفرویدي مقابل السلوكي مثلا(متضادة أو

وهذا یعني أن اضطراب ما بعد الضغوط التفسیرات بالرغم ما بینها من اختلافات أو تناقض،
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الصدمیة له أسباب متعددة قد تكون خبرات صدمیة ترجع إلى مرحلة الطفولة أو تعلیمات غیر 

الكلاسیكي،أو عوامل وراثیة، أو أفكار غیر عقلانیه ناجمة طالاشترالى وفق قوانین مناسبة حدثت ع

تعمل بشكل - في رأینا-عن خطا في إدراك ومعالجه معلومة غریبة، وما على ذلك من عوامل،وأنها

وتبعا للحالة الواحدة من حیث التكوین الوراثي للفرد وحالته النفسیة . منفصل بل بصیغة تفاعلیة

بهذا للإصابة) بیولوجیا(ه وظروفه الأسریة والاجتماعیة فمن یحمل استعدادا حیاتیا وقدرات

قد لا تظهر علیه أعراض ما لم تقدح زناده أحداث ) حتى لو كان فصاما(الاضطراب أو ذاك 

)343ص2015 قاسم حسین صالح( .حیاتیه ضاغطة

:عوامل الخطر لاضطراب الضغوطات التالیة للصدمة.2-8

الخطرعوامل  مجال الخطر

تاریخ طبي نفسي في الأسرة-

أسرة مزعزعة-

منخفضذكاء-

اضطرابات الضغوط وبق مع الاحداث الصادمة السابقة أسوا-

التالیة للصدمة                                                                   

وجود اضطرابات شخصیة-

تاریخ حیاة الشخص 

المعني            

یرتفع على سبیل المثال خطر نمو  اضطراب –شدة الصدمة * 

:إذاضغط التالي للصدمة 

كان الاطفال معنیون -

توفي شخص ما -

سي  الجنالاستغلالوكالتعذیب،أ(بسبب إنساني كانت الصدمة-

.) الطبیعیة على سبیل المثالعلى عكس الحوادث أو الكوارث 

سمات الحدث الصادم 
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استجابات نفسیة متعلقة بالرعب في أثناء الصدمة أو بعدها -

)تفكك، قلق متطرف، صدمة( مباشرة 

)إنهاك على سبیل المثال(حالة جسدیة ضعیفة -

)المثاللدى كبار السن على سبیل(ت عضویة تضررا-

الحالة أثناءو الاستجابات

الموقف الصادم

أحداث حیاتیة حرجة-

القلیل من الدعم الاجتماعي بعد الحدث الصادم-
محیط الحیاة 

)77- 76ص2010.میرفین سموكر وآخرون(

:الانتشار.2-9

بعض الدراسات التي ذكرت بعضا من وبائیات هذا الاضطرابنتائج

فقد توصلت إحدى الدراسات التي تناولت ضحایا الاعتداءات أو العنف الجنسي قد وجدت ·

بالرغم من أن الرجال ) أطفال او راشدین(من ضحایا الاعتداء الجنسي كانوا من الذكور % 18أن 

الجنسي علیهم، ولكن هناك مؤشرات بأنهم یعانون أكثر تحرجا في الحدیث عن مسألة الاعتداء 

مثلهم في ذلك مثل النساء سواء بسواء) ما بعد الصدمة(تماما من الضغوط 

%3إلى 1و إن نسبه الانتشار تقدر ب ·

2: 1وإن نسبة الذكور للإناث ·

وإن سن بدایة الاضطراب أي سن بما في ذلك مرحلة الطفولة·

أسرى في مثل هذا الاضطرابوإن لا یشترط البحث عن تاریخ·

من طالبات الجامعة في 3800من عینة بلغت % 54في حین أوردت دراسة امریكیة أن ·

من % 15ولایات متعددة قررن أنهن أصبحن ضحایا بشكل أو بآخر من الجرائم الجنسیة وتحقق 

هذه الخبرات المحكات القانونیة التي تعدها جرائم اغتصاب
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% 39,1من الراشدین وجد أن أكثر من ثلث العینة أي 1007وفي دراسة أخرى تناولت ·

. قد خبروا حادثا صدمیا واحدا على الأقل طوال حیاتهم ومن أمثلة هذه الحوادث التي قرروها

الخ... إصابة فجائیة، حادثه خطیرة، اعتداء جسمي، مشاهده موت شخص 

من أفراد العینة % 75أكثر من امرأة أمریكیة راشدة أن391في حین وجدت دراسة أخرى تناولت 

ضحایا جریمة واحده على الأقل وقررت الغالبیة أنهن تعرضن لجرائم متعددة، وان معدلات 

اغتصاب كامل إلى محاولة تحرش، إلى سرقة، إلى السطو على : الحوادث الصدمیة تعددت ما بین

)86ص2006 محمد حسن غانم( .المنزل لیلا

في اضطراب ما بعد الصدمة یعد عامل التسبیب الخارجي مكونا أساسیا في مفهوم الاضطراب، 

كالكارثة الطبیعیة، أو المواجهات القتالیة، أو العنف (لهذا یتعلق انتشاره بنوع وتكرار الحدث الصادم 

با إلى وفي الدراسات الجائحیة العالمیة یشیر نصف الراشدون تقری). السیاسي على سبیل المثال

تعرضهم لحادث حیاتي صادم مرة على الأقل في ماضیهم، مع العلم أن تكرار حصول صدمة 

وقد ارتفعت نسب انتشار . واحدة على الأقل في ألمانیا حسب الدراسات أقل بوضوح من ذلك

، ومن النتائج الامریكیة %10- 5اضطراب الصدمة في الدراسات العالمیة وهي تتأرجح بین 

ومقارنه %. 7,8مسح الوطني للاختلاطیة، والتي أظهرت انتشار مدى الحیاة یبلغ المشهورة ال

، الرجال 2,2النساء (بالدراسات الامریكیهة تظهر الدراسات الألمانیة انتشارا ضئیلا مدى الحیاة 

ولدى الیافعین في العمر الواقعة . مع الفرق واضح بین الجنسین لصالح الإناث%). 0,4-0,6

في دراسة موسعه انتشارا مدى الحیاة 1999سنة وجد اساو و كونرادت و بیترمان 17-12بین 

14، وحوالي ثلث الیافعین المصدومین طوروا اضطرابات ما بعد الصدمة قبل سن %1,6یبلغ 

أما البیانات حول نمو اضطرابات ما بعد . سنه، وقد انخفض خطر المرض مع التقدم في العمر

ولكون الصورة المرضیة ذات خصوصیة خاصة أیضا فإن . سن فهي نادرةالصدمة لدى كبار ال

في الدراسات العالمیة تم استنتاج لدى ما یسمى بالجمهور العالي . التشخیص عادة ما یكون صعبا

، والتي تبلغ فیها )حول المفهوم انظر لاحقا% (20الخطر نسب انتشار للصدمات الثانویة حوالي 

)304ص2016بیرتر شلوتكه وآخرون(.%8مقابل % 22ثر من الرجال نسبه النساء المعنیات أك
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:المآل والتطور.2-10

مسار مزمن-

العودة إلى معایشة الصدمة لمده سنوات-

.مآل سيء إذا كان المریض یعاني من حاله مرضیه نفسیه قبل تعرضه للحادث الصادم الأخیر-

تطور اضطراب ما بعد الصدمة

من النساء یمرون بتجربة حدث صادم % 50من الرجال و % 60ما یقارب تظهر الإحصاءات أن 

في حیاتهم، هذه الصدمة سیكون لها بعض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة في الأیام والأسابیع 

التالیة للحدث، هذا الحدث قد یسبب أن یخشى الفرد على حیاته، ربما قد یترك الشعور بالعجز 

ي تؤدي إلى تطوره منها مدى حدة الصدمة أو وقت استمرارها، فقدان التام، هناك بعض العوامل الت

أو إصابة شخص ما كان بالقرب من الفرد أثناء الحدث الصادم، هذا قرب الفرد من الحدث، درجه 

رد فعل الفرد، قدرة الفرد على السیطرة على الأحداث، حجم المساعدة والدعم الذي یحصل علیه بعد 

)41ص2017د عبد الحفیظ محمد امیرة احم( .هذا الحدث

:خاتمة

بسبب إنسانياضطراب ما بعد الصدمة هو رد فعل أنیمكن القول من خلال ماسبق 

یكون أنوالتعامل مع هذا الاضطراب یجب ،الصدمیة الأحداثالفشل في التأقلم والتكیف مع 

والتعامل ،المتعرضین للصدمات وتوفیر الدعم النفسي والاجتماعي لهم إسعافوقائي من خلال 

لا تقبل أنهاوالملاحظ في النظریات المفسرة ،البرامج العلاجیة المناسبة توظیفالعلاجي من خلال 

تتفق مع حالات وتفشل في تفسیر حالات وهذا یتطلب الاطلاع أنهاالتعمیم المطلق من خلال 

كما انه ینبغي الالتفات ،المفسرة في ذهن المختص النفسي الأطروتوسیع على مختلف النظریات 

علم نفس الصدمة وجود أدبیاتلذلك نجد في لأخرخصوصیة الحالات واختلافها من عمیل إلى

المفاهیم إلىإضافة،التي تطرح مثل هذه المتغیرات الدراسات الثقافیة والاجتماعیة والطبیة العصبیة 

كي یتعامل مع إدراكهاالتي یحتاج المختص ،همة مثل التكیف والتوافق والمرونة  المالسیكولوجیة 

.موضوع الصدمة وفق منظور شمولي بابعادها 
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 منهج البحث -1

 ااستخدمن،مةدالكرب ما بعد الص أعراضفعالية العلاج بالقراءة في تخفيف موضوع دراستنا هو     

عن طريقة لجمع وتنظيم  الذي يمكن تعريفه انه عبارة  تجريبيالدراسة المنهج ال  في هذه

 .نفي فرض من الفروض أو بإثباتتنظيما يسمح  المعلومات

انه الطريقة التي يتبعها الباحث للتحكم في المتغيرات التي تؤثر في نتائج التجربة خلال محاولته  أو

 .التجربة  إجراءاتتحديد والتنبئ بما ينتج من حقائق تفسر الظاهرة من خلال 

بأنه عدد من الخطوات المنظمة التي ينتهجها الباحث للتحقق من صحة الفروض كما يمكن تعريفه 

التي وضعها لدراسة ظاهرة ما بشكل موضوعي ودقيق والتنبئ بما تسفر عنه التجربة من نتائج 

 )72ص2016الحقفاتن صلاح عبد(في سير التجربة تفسر الظاهرة بعد ضبط المتغيرات التي تأثر

التعرف على مدى فعالية هذا العلاج الذي يمثل لنا متغير مستقل قد يأثر  ىإلن البحث يهدف وذلك لأ

ما بعد الصدمة التي يعاني منها المشخص باضطراب ما بعد  أعراضعلى المتغير التابع الذي هو 

افراد مقارنة 10العلاجي على المجموعة التجريبية وعددها  التأثيروهذا من خلال متابعة  ،الصدمة

ايضا واستخدمنا العلاج الفردي باستخدام التوجه المعرفي  أفراد 10ابطة وعددها بالمجموعة الض

وتم هذا التدخل العلاجي وفق جلسات  الأدبيةالسلوكي الذي يعتمد الكتب المعرفية وليس الكتب 

ثم بعد الانتهاء من البرنامج  ،تتضمن انشطة قراءة منزلية  أسابيع 8لمدة  أسبوعياجلسات 3محددة 

 والثانية الأولىالعلاجي ندخل في مرحلة المتابعة 

 

بقياس  المتساويتين في العدد اتبعت الدراسة الحالية تصميم المجموعتين التجريبية والضابطة      

حيث يمكننا المقارنة   ، متكرر. وتعتبر الدراسة الحالية من البحوث التجريبية المقارنة بعدى -قبلى

ما   اضطراب  أعراضفي تحسين  لمعرفة أثر التعرض لبرنامج علاجي بالقراءة   بين مجموعتين،

 بعد الصدمة 

الأفراد إلى   خط الأساس المتعدد: ويشير إلى تقدير أعراض اضطرابات مابعد الصدمة وتم تقسيم-

البرنامج العلاجي ، والمجموعة الضابطة لم   جلسات  التجريبية  بحيث تلقت المجموعة مجموعتين

 .جلسات أيتتلق 

 بعد الصدمة عقب أعراض اضطرابات ما  في  مدى التحسن  القياس البعدى: ويشير إلى تقدير -

 .انتهاء البرنامج

 العلاج التحسن بعد مرور فترة تساوى فترةقياس المتابعة الأولى: وتشير إلى تقدير لمدى استمرار -

 اسبوع من بداية العلاج  16أي بعد ،أسابيع 8الفعلية والتى استغرقت 

 أيقياس المتابعة الثانية: وتشير إلى تقدير استمرار التحسن بعد فترة تساوى ضعفى فترة العلاج؛  -

 من بداية العلاج ،أسبوع 32بعد

  : مجموعة البحث-2

  )أفراد 10(تجريبية و كمجموعةراشدين يعانون من اضطراب ما يعد الصدمة  ) أفراد 10(تتمثل

 مصابين بالاضطراب كمجموعة ضابطة 

 : حدود الدراسة -3

 2021/2022تم إجراء الدراسة في السداسي الثاني من السنة الدراسية  :* الحدود الزمنية

مجموعة البحث بقسميها التجريبية والضابطة وفق أجريت الدراسة على  :مكانية* الحدود ال

 حصص مبرمجة بالجامعة 
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 أدوات جمع المعلومات -4

  مقياس دافسون لقياس تأثير الخبرات الصادمة -أ.4-1

 وهو مقياس يستند للدليل زيز ثابت الع عبد   ترجمه الدكتور للعربية   مترجم  وهو مقياس انجليزي

 النفسية الرابع  للأمراضالتشخيصي والاحصائي 

 بنية المقياس -

بند تماثل الصيغة التشخيصية الرابعة  17يتكون مقياس دافسون لقياس تأثير الخبرات الصادمة من 

 : للطب النفسي الامريكية .ويتم تقسيم بنود المقياس الى ثلاث مقاييس فرعية وهي

 1,2,3,4,17استعادة الخبرة الصادمة وتشمل البنود التالية -

 5,6,7,8,9,10,11الخبرة الصادمة وتشمل البنود التالية  تجنب-

 12,13,14,15,16الاستثارة وتشمل البنود التالية -

ويكون سؤال المفحوص عن )4-0من (ويتم حساب النقاط على مقياس مكون من خمس نقاط 

 نقطة. 153المنصرم .ويكون مجموع الدرجات للمقياس  الأسبوعفي  الأعراض

 : بعد الصدمة حساب درجة كرب ما

 : يتم تشخيص الحالات التي تعاني من كرب ما بعد الصدمة بحساب مايلي

 استعادة الخبرة الصادمة  أعراضعرض من -

 التجنب  أعراضمن  عراضأ 3 -

 الاستثارة  أعراضعرض من -

 )77ص2016عبدالجميل غازي عبدالجميل أبو عواد( : ثبات ومصداقية المقياس -

 صدق المقياس:

 عن مواقفبمقياس الاضطرابات النفسية الناتجة  بمقارنتهدراسة مصداقية المقياس  متلقد تـ

مجموعة ضحايا التعذيب،  نشخص م 120 نبأخذ عينة مكونة م ذلكو ليينيكيين كللا صادمة

 مء الأشخاص تـؤلاه نم 67  نأالقدماء وكانت النتيجة ب نإعصار اندرو والمحاربي ودراسة ضحايا

دراسات  خلال من نهوتقني هبتعريب (2005ثابت) م كرب ما بعد الصدمة، وقد قا كحالة تشخيصهم

 في قطاع غزة لاسعافى سائقي الالصدمة النفسية ع ا دراسة تأثيرهمن

 ثبات المقياس: -

 (سائقا20) نى عينة الدراسة المكونة ملاختبار المقياس ع متـ ( 2005) لىفي دراسة ثابت وأبو لي

 0.001وقيمة الدلالة الإحصائية =  (0.86الارتباط )  معامل وكان أسبوعينإعادة الاختبار بعد وتم 

 البرنامج العلاجي .4-2

حصة  24والبرنامج العلاجي القائم على القراءة وفق التوجه المعرفي السلوكي والذي يتكون من وه

المجموعة  مطبقا على،ومتضمنا انشطة قراءة منزلية  أسابيع 8موزعة على دقيقة  60كل حصة ب

 افراد10التجريبة المكونة من 

 :الأساليب الاحصائية -5

 )التحقق من تجانس مجموعتي التطبيق الأساسية )التجريبية والضابطة -

الباحث  توصل بغية الوصول إلى نتائج كمية تساعد في الحصول على تحليل وتفسير النتائج التي -

 : تم الاعتماد على اليها
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 التالية   الاحصائية الأساليبوقد تم استخدام    spssبرنامج الحزمة الاحصائية للعلوم الاجتماعية *

 .معادلة الفا كرونباخ للتحقق من ثبات أدوات القياس*

المركزية  المتوسط الحسابي وقد تم استخدامه لحساب المتوسطات حيث يعتبر من مقاييس النزعة*

 .انتشارا وأكثرها

 .الانحراف المعياري يعتبر من أهم مقاييس التشتت ويقوم على حساب الدرجات عن متوسطها*

الاختبار  اختبار "ت" للمقارنة بين المتوسطات وتحديد مدى دلالة الفروق في المتوسطات على*

 .علاجيالقبلي والبعدي للمجموعتين لمعرفة أثر البرنامج ال

 النسب المئوية*

عينة الدراسة  رتباط بيرسون لحساب دلالة الارتباط بين التطبيق القبلي والبعدي لأدواتمعامل الا*

 ولتحديد الثبات
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:عامة للبحثخلاصة

في تخفیف اعراض الضغط ما بعد الصدمة عند فعالیة العلاج بالقراءة ذو التوجه المعرفي السلوكي 

الذي یدرس تأثیر هذا العلاج في ،تختبر تجریبیا من خلال المنهج التجریبي المقارن الراشدین 

أفراد راشدین تم ) 10(عشرتجریبیة المكونة منمجموعة الالالحالات المجرب علیها والتي تمثل 

تشخیصهم باضطراب الضغط ما بعد الصدمة مقارنة بالمجموعة الضابطة التي تحمل نفس 

یقوم هذا البحث على القیاس ،الخصائص وهذا من اجل ضبط المتغیرات وتحقیق دقة النتائج

24العلاجي المتكون من القبلي أي قبل بدایة البرنامج العلاجي والقیاس البعدي أي بعد البرنامج 

03(بثلاث أسبوعكل ) سابیع أ8(موزعة على)دقیقة60(حصة علاجیة كل حصة ب

ومن اجل التأكد من فعالیة العلاج ،وهذه الحصص مدعمة بأنشطة قراءة في المنزل ،)حصص

)وعاسب16بعد ضعف المدة أي (المستدیمة والمستمرة نقیس التأثیر البعدي خلال المتابعة الأولى 

)اسبوع32بعد ضعفي المدة أي (والمتابعة الثانیة 

:النتائج التالیةفي حالة فعالیة العلاج ونجاحة سنجد

لقیاس القبليالمرضیة في القیاس البعدي وفي قیاس المتابعة مقارنة باالأعراضتحسن -

.للمجموعة التجریبیة 

.المرضیة في المجموعة التجریبیة مقارنة بالمجموعة الضابطة الأعراضتحسن -

المجموعة الضابطة لا تتغیر فیها نتائج تطبیق المقیاس لعدم تطبیق البرنامج العلاجي وفي حالة -

والنتائج تصبح غیر دخلت وبالتالي لیس هناك ضبط للمتغیرات أخرىتغیر النتائج فهناك متغیرات 

.دقیقة 

الفرضیة التي انطلق منها الباحث وهي العلاج بالقراءة فعال إثباتفي حالة توفر هذه النتائج یمكن 

.اضطراب ما بعد الصدمة أعراضفي تخفیف 

فعالیة العلاج قد لا نجدها بنفس المستوى في وتیرة التحسن وفي كفاءة العلاج بین مجموعة *

راب ونوع الصدمة ونمط الشخصیة البحث بسبب خصوصیة الحالات من حیث شدة الاضط
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والمیولات الذاتیة بالنسبة للمفحوصین اتجاه البرامج العلاجیة بصفة عامة واتجاه انواع العلاجات 

لذلك قد تدخل متغیرات ثانویة تؤثر في مجرى العلاج بالقراءة كما ذكرنا في الفصل النضري 

یة  في تحسین الاعراض المرضیة فهو لذلك فالبرنامج العلاجي في حالة تحقیق اغراضه العلاج* 

وفي حالة عدم تحقیق الاغراض العلاجیة فهو غیر فعال وهذا كله یتطلب ضبط المتغیرات ،فعال 

اضافة الى جودة البرنامج العلاجي ومدى تقیده ،وضبط شروط التجربة حتى تكون النتائج دقیقة 

.بالنظریات المتخصصة 
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:ملخص الدراسة

هدفت الدراسة إلى استكشاف فعالیة العلاج بالقراءة في خفض أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

عند الراشدین ، ولتحقیق هذا الهدف تم تطبیق البرنامج العلاجي بالقراءة وفق المنحى المعرفي 

ومتضمنا أنشطة )أسابیع8(موزعة على )دقیقة60ب(كل حصة )حصة24(والذي یتكون منالسلوكي 

)أفراد10(وتجریبیة )أفراد10(على مجموعة بحث تنقسم لمجموعتین ضابطة ،قراءة منزلیة 

والعدد ، وتطبیق مقیاس تأثیر الخبرات الصادمة لدافیدسون  متجانستین في الخصائص والشروط  

فیف أعراض اضطراب بشكل قبلي وبعدي ومتابعة أولى وثانیة لقیاس أثر البرنامج العلاجي في تخ

وتمت معالجة البیانات  باستخدام الأسالیب الضغط ما بعد الصدمة وفق المنهج التجریبي المقارن ،

ومن خلال النتائج یمكن كشف فعالیة هذا العلاج ومنها نفي أو إثبات الفرضیة التي انطلق .الإحصائیة 

.منها الباحث 


