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 ملخص الدراسة

 
 أ 

الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي لدى تناولنا في هذه الدراسة الاضطرابات السیكوسوماتیة 

بهدفالتعرف على طبیعة الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن الصدمة  ،خریجي السجون

و كذا التوصل الى كیفیة تحول  ،النفسیة لدى خریجي السجون المترتبة عن الاعتداء الجنسي

اتیة الناتجة عن هذه صدمة الاعتداء الجنسي الى صدمة نفسیة ومعرفة المظاهر السیكوسوم

الصدمة النفسیةو معرفة اعراض الصدمة النفسیة الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي لدى 

و ذلك من خلال تقدیم حالتین نموذجیتین من جنس ذكر قد تعرضا الى  ،خریجي السجون

الاعتداء الجنسي اثناء تواجدهما في السجن بالاعتماد على المنهج العیادي و المتمثل في 

دراسة الحالة باستعمال مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسونلاظهار كیفیة تحول صدمة 

الاعتداء الجنسي الى صدمة نفسیة و بتطبیق اختبار الرورشاخ لتحدید الاعتداء الجنسي و 

و كذلك من اجل تحدید المظاهر السیكوسوماتیة الناتجة عن صدمة  ،اعراضه على الحالتین

فقر هوامي و حلمي و اكتئاب اساسي و حیاة عملیاتیة التي عبر عنها الاعتداء الجنسي من 

فاعتمدنا في ذلك على  ،القولون العصبي و القرحة المعدیةعن طریق الصداع النصفي و 

  .المقابلة العیادیة النصف موجهة 

توصلت نتائج الدراسة بعد تحلیلها و مناقشتها على ضوء الفرضیات و الاطار النظري و 

ت السابقة الى ان صدمة الاعتداء الجنسي تتحول الى صدمة نفسیة من خلال اعراض الدراسا

استعادة الخبرة الصادمة و اعراض تجنب الخبر الصادمة و اعراض الاستثارة للتحول بعدها و 

 ،بعد مرور الوقت الى فقر في الحیاة الهوامیة و الحلمیة و اكتئاب اساسي و حیاة عملیاتیة

اضطرابات سیكوسوماتیة متمثلة اساسا في الصداع  على شكلمطاف لتتجسد في اخر ال

  .دیةالنصفي و القولون العصبي و القرحة المع

 النفسیة،خلل التنظیمالاضطرابات السیكوسوماتیة،الاعتداء الجنسي،الصدمة : الكلمات المفتاحیة

.
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  : مقدمة

تعتبر 

عرضةلتهدیداتالمحیطالخارجي،الذییتواجدفیهباستمرار،ومعالوقتتدركحقیقةالتهدیداتوموضالإنسانحیاة

 وعیتها

وهناتترسخلدیهفكرةالموتالمؤجلإلىاجلغیرواضحآومسمى،معاكتشافآنأمالنجاتهاكبربكثیرمناحتمالموته.

واكبرصدمةلهیمكنأنیتلقهاتتمثلفیمواجه،ةالكافیةعلىتجاوزالصدماتوأخطارتهدیداتهافهویعتقدأنلدیهالقدر ،

وعندمایع،ةالموتآواختراقنرجسیته،وخطرهاهناهوالذییدفعهفیالتفكیرفیاحتمالوفاتهآوتدهورنفسیتهفیآیثانیة

 یشایصدمةفاسیقومبدورهبعملالحدادالنفسي

الظروفوتصبححیاتهالنفسیةعرضةلتخصوصاعندمالاتساعده،وهنایظهرللمصدومعملنفسیشاقومؤلم.

 عقیداتواضطراباتلاحقةخصوصاعندماتكونالصدمةنتیجةعنفجماعیآوفردي

كصدمةالاعتداءالجنسیالذییعدهیمنةوتحطیمیصیبالضحیةفیخصوصیتها،وفیاندماجهاالشخصیممایز .

أثیرعمعإلزامیةالشعوربالذنبووصمةالعار،والخوفوالضغطالذییولدلهت،عزعالشعوربالثقةبالنفسوبالآخرین

لىتقدیرهلذاته،معدونیةموجهةلنفسه،ومایحیطبهوهذامایجعلجهازهالنفسییعیشنوعمنالصراع،وتصبحالح

یاةالنفسیةعرضةلتعقیداتواضطراباتلاحقةفیحاولالاستجابةلهالأجلالوصولإلىنوعمنالتكیفوالتوافقبالاستنا

 دعلىاستخدامآلیاتواستراتیجیات

 لظروفالبیئیةمماینتجعنهضغطولكنرغمهتهالطرققدیفشلالفردفیمواجهتهابسببا.

فتظهرعلیهأعراضمرضیةتجعلهوحالتهعرضةللوقوعفیالمرضالمزمنالغیرمعروفسببهالمسمىبالسیكوسو .

) جسمي_النفس( ماتي

   .وهیاضطراباتعضویةیلعبفیهاالعاملالنفسیأوالانفعالیالدورالرئیسیآوالسببالرئیسي

اتالبسیكوسوماتیةالناتجةعنصدموالاهتمامبهذاالمجالجعلنانقومبهتهالدراسةلتوضیحالاضطراب

ةالاعتداءالجنسي،إذتهدفدراستناإلىالكشفعننوعالاضطرابالبسیكوسوماتیناتجعنصدمةالاعتداءوذالكعن

  .ومقیاسكربمابعدالصدمةلدافیتسون) الروشاخ( طریقاستخداماختبارإسقاطي
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:  وتمحورعملناحولمایلي

الجنسیلدىخریجیالسجونوكانتالأهمیةوالأهمیةنشؤالاضطراباتالبسیكوسوماتیةالناتجةعنصدمةالاعتداء

توصلالىكیفیةتحولصدمةالاعتداءالجنسیلصدمةنفسیةلخریجیالسجون،معرفةالمظاهرالسیكوسوماتیةال

ناتجةعنصدمةالاعتداءالجنسیلخریجیالسجونوالوصولالىاعراضالصدمةالنفسیةالناتجةعنصدمةالاعتد

    . اءالجنسیلخریجیالسجون

یقیسنتطرقباختصارإلىأهمماتمتناولهفالجانبالنظریاعتمدناعلىأربعةفصو وقسمالعملإلىجانبنظریوجانبتطب

  .صلان اثنانفلأماالتطبیقیفكانفیه

الفصلالأولكانعبارةعنمدخلإلىالدراسةوتمثلفیالإجراءاتالمنهجیةلهاوتمثلتفیالإشكالیة،ثمأهمیةالدراسةوا

و  هداف،أو الفرضیات الجزئیة،الفرضیةالعامةو الاشكالیات الجزئیة لإشكالالعام

 والفصلالثانیكانحولالاعتداءالجنسیواشتملعلىالعناوینالتالیة،الدراسة،والدراساتالسابقةوالتعقیبعلیهااهمیة

منالتعریفإلىالمفاهیمالمتداخلةمعالاعتداءالجنسي،ثمأنماطالاعتداءالجنسي،وبعدهاالمقارباتالحدیثةال:

الأخیرالآثارالنفسیةوالاجتماعیةالمترتبةعنامفسرةللاعتداءالجنسي،فمستویاتالاعتداءالجنسیوأنواعهوفی

أمابالنسبةللفصلالثالثتمحورحولالصدمةفیتناولنالتاریخظهورالمصطلحوبعدهاتعریفهاوالمفاهی،لاعتداء

ثمالنظریاتالمفسرةلهاإلىغایةالو DSM5مالمرتبطةبها،ثمأنواعهاوالعواملالمؤثرةفیهاوتشخیصهاحسب

بالنسبةللفصلالرابعتمحورحولالاضطراباتالبسیكوسوماأما،صولإلىالعصابالصدمیمنتعریفحتىالتشخیص

تیةالبدءكانبالتعریفاتوالیاتحدوثهامعخصائصهاوأسبابهافالنظریاتالمفسرةلهاوعلاقتهابالضغوطوالانفعا

  . لاتوتصنیفها

 اشتملعلىالفصلالخامسوتناولنافیهالجانبالتطبیقیوكانعلىالنحوالتالي:  التطبیقيالجانب

اما الفصل السادس و الاخیر فتناولنا فیه عرض و تحلیل و مناقشة ،للدراسة الإجراءاتالمنهجیة:

ها بمناقشةالفرضیاتوفقنتائجنتائج الدراسة لتنتهي الدراسة

.  مصادروالمراجعوالإطارالنظریوالدراساتالسابقةثمخاتمةوفیالأخیرقائمةال
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  :الاشكالیة_1

اهتم الكثیر من الباحثین بدراسة الصدمة في مجال العلوم النفسیة لما لها من تاثیر على 

حیاة الفرد النفسیة و الاجتماعیة  فقد نال علم النفس الصدمة في السنوات الاخیرة اهتماما كبیرا 

العیادیة من قبل كل من الباحثین و الممارسین المیدانیین و یبدو ذلك جلیا في مجال الممارسة 

من خلال كم المؤتمرات العلمیة المنظمة من قبل الهیئات الدولیة المهتمة بالصحة النفسیة 

للافراد و الجماعات و التي تم تسلیط الضوء فیها على الصدمة النفسیة نظرا للتزاید الكبیر 

العنیفة التي یتعرض لها الفرد و التي تعتبر المصدر الاول لظهور الاشكال للاحداث المؤلمة و 

  .العیادیة الخاصة بالاضطرابات الصدمیة

فالاحداث الصادمة التي تقع فجاة للفرد كتعرضه المباشر للموت او فقدان شخص عزیز 

ضمنه علیه او التي تهدد حیاة الفرد بشكل تدریجي و متكرر كالعنف الجسدي الذي یندرج 

الاعتداء الجنسي او العنف النفسي بمختلف اشكاله یؤدي الى حدوث تغیرات متباینة تنشا في 

تختلف تبعا .خضمها اضطرابات نفسیة حادة او مزمنة و ایضا استجابات سلوكیة مختلفة 

لطبیعة الحدث الصادم و شدته و تكراره و كذلك تبعا لشخصیة الفرد و تاثیر البیئة الاجتماعیة 

  .رادللاف

فللحدث الصادم دور بالغ في تغییر مجرى حیاة الافراد فقد توصلت الدراسات انه كلما 

ان (كان الحدث الصادم قویا كلما زادت شدة تشتت حیاة الفردو هذا على حسب راي فیرانكیزي 

الحدث الصادم زلزال یقع على الضحیة یؤدي الى الانشطار في شخصیتها اذ یصفه بالجزء 

قتل نتیجة للحدث الصادم اذ یبقى جزء من شخصیتها لمواصلة الحیاة بشكل الممیت الذي 

و تؤدي العوامل البیولوجیة و النفسیة و الاجتماعیة دورا هاما ) عادي غیر انه یبقى منقوصا

  .في تحریك العوامل المحفزة التي تحدث ردود فعل سلبیة

یة بصفة خاصة من و تصنف الاعتداءات الجسدیة بصفة عامة و الاعتداءات الجنس

بین اخطر الاحداث الصادمة لما لها من اثر سلبي كبیر على نفسیة الفرد ضحیة الاعتداء 
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الجنسي و الذي یصعب تجاوزه بالرغم من اختلاف السیاقات النفسیة و الاجتماعیة و الثقافیة 

الحیاة و  للفرد بحیث یترك الاعتداء الجنسي اثرا بالغا و بارزا مدى الحیاة على كافة اصعدة

ذلك نظرا لما تخلفه حادثة الاعتداء الجنسي من اضرار نفسیة وجسمیة و  اجتماعیة و 

  .اقتصادیة

و مما لا شك فیه فان الاحداث الصادمة تؤدي الى اضطرابات نفسیة كالقلق و الاكتئاب 

و المخاوف و كرب مابعد الصدمة و الحزن و الاضطرابات السلوكیة و اضطرابات النوم و 

  .غذیةالت

و هذا ما ادى بالكثیرین الى الاهتمام بدراسة الصدمة النفسیة  و من بین الاوائل الذین 

انها تجربة معاشة تحمل معها للحیاة النفسیة و ( اعتبرها و الى الصدمة النفسیة فروید الذياشار 

السویة  خلال وقت قصیر نسبیا زیادة كبیرة جدا في الاثارة لدرجة تصنیفها و ارصانها بالوسائل

و المالوفة تنتهي بالفشل مما ینجر عنه لا محال اضطرابات دائمة في قیام الطاقة الحیویة 

  .)300ص،1997،لابلاشبونتالیس(بوظیفتها 

تصنف هذه الصدمات النفسیة على انها تجارب غیر متوقعة تفرضها الحیاة الیومیة مما 

ینتج عنها تظاهرات نفسیة صدمیة قد ینجر عنها اعراض مرضیة اخرى و التي تدخل في 

نطاق اضطراب الضغط مابعد الصدمة الذي یتكون من مجموعة تناذرات على حسب الدلیل 

  .ضطرابات العقلیة التشخیصي و الاحصائي الخامس للا

و تعتبر كذلك الاحداث الصادمة عوامل شدة نفسیة و جسدیة على حسب نظریة التناذر 

یقسم ردة الفعل الجسدیة الى ثلاثة مراحل و هي على التوالي مرحلة العام للتكیف لسیلي الذي 

الصدمة التي  الاستعداد و مرحلة المقاومة و مرحلة الاستنفاذ فتنقسم مرحلة الاستعداد الى فترة

ینذر فیها الجسد بتحریك قدراته للتصدي لعوامل الشدة عن طریق ردود فعل فیزیولوجیة اما في 

فترة الصدمة المضادة فتستمر فیها عوامل الشدة مع انخفاض ردود الفعل الفیزیولوجیة و في 

مرحلة مرحلة المقاومة یستخدم الجسم عوامل دفاعیة لمواجهة الصدمة لتاتي بعدها مباشرة 
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الاستنفاذ و فیها یستنفذ الجسد كل قدراته على التكیف مع عوامل الشدة فیصبح الجسم عاجزا 

  .عن المقاومة

بعدها تم تطویر نظریة سیلي نتیجة ادخال معطیات حدیثة علیها متمثلة في الیات الاثر 

ة للدماغ و الرجعي المتعلقة بالغدة النخامیة وصولا الى النظریات الحدیثة للدراسة الوظیفی

  .الالیات التي یعمل بها و قد كانت هذه الدراسات بشائر للهیمنة المطلقة للسیكوسوماتیة

اهتم فروید كذلك بدراسة الهستیریا التي بین من خلالها اثر الصراع النفسي في احداث 

الاضطرابات الهستیریة الجسدیة و قد كانت اعماله بمثابة قفزة نوعیة من الفكر الى الجسد 

مختلف اجهزته بدون استثناء فنجد امراض الجهاز لهضمي مثل القرحة المعدیة و القولون ب

از العصبي كالصداع النصفي و هو امراض الجهاز التنفسي كالربو و امراض الجالعصبي 

امراض الغدد كالسكري و امراض الجهاز القلبي و الوعائي كارتفاع الضغط الدموي و امراض 

حول  1885و العالم لیي  1976و هذا ما اشارت الیه دراسات كل من العالم سیلي  القلب

امكانیة وجود عاقة ارتباطیة بین احداث الحیاة المثیرة و العدید من الاضطرابات الجسمیة مثل 

و كذلك ورد في ) 12ص،2001،امل العنزي(الذبحة الصدریة و امراض النساء المختلفة 

بان الاضطرابات السیكوسوماتیة في  1964ة العالمیة للصحة بجنیف التقریر النفسي للمنظم

العرف و المستعمل تطلق على الطب و على الاضطرابات مثل الضغط و ان العوامل النفسیة 

  .)7ص،2004،محمد حمدي الحجازي(تلعب دورا اولیا في احداث هذه الاضطرابات 

فاعتبر ان الفرد وحدة واحدة لها اهتم  بیار مارتي ایضا بالاضطرابات السیكوسوماتیة 

فردیتها التي تمیزها عن مختلف الوحدات الاخرى فلكل فرد حیاة نفسیة خاصة به مجهزة بالیات 

دفاعیة جسدیة مناعیة تستعمل لمقاومة الصدمات النفسیة  و بذلك اعتبرت نظریة بیار مارتي  

لى فترة ظهور المرض فقط نظریة دینامیة نشطة لا تنظر الى المریض نظرة جامدة تقتصر ع

بل تتابع الانسان في مراحل حیاته اثناء توازنه النفسي و الجسدي و اثناء اختلال هذا التوازن 

  .نتیجة صدمات الحیاة المختلفة
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على الرغم من الدراسات حول موضوع الصدمة الا اننا مازلنا بحاجة الى دراستها في 

الجنسي داخل السجون كون السجین شخص الجزائر خاصة فیما یتعلق بصدمات الاعتداء 

سلبت حریته و اعتدي على كیانه الجسدي و النفسي بطریقة وحشیة مما ادى الى ظهور 

اثارسلبیة قصیرة و متوسطة و طویلة المدى سواء داخل السجن او بعد خروجه منه فنجد ان 

طرابات النفسیة اغلب الدراسات التي تطرقت الى الاعتداء الجنسي داخل السجون اهملت الاض

و الجسدیة الناتجة عن الاعتداء الجنس لدى الضحیة و ركزت على شخصیة المعتدي فقط فقد 

تناولت دراسة بایلي الاعتداء الجنسي و المعتدین الجنسیین للمساجین في المؤسسات العقابیة 

التي تطرقت الى دراسة  )2011(الفرنسیة  بالاضافة الى دراسة الباحثة الجزائریة زهراء جعدوني

  .سیكوباتولوجیة التوظیف النفسي للمعتدي الجنسي

و علیه ارتاینا في دراستنا هذه ان نتطرق الى موضوع الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن 

الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن  التعرف علىبهدف محاولة  صدمة الاعتداء الجنسي

التوصل الى محاولة  ، والسجون المترتبة عن الاعتداء الجنسي الصدمة النفسیة لدى خریجي

معرفة محاولة لدیهم بالاضافة الى  الاعتداء الجنسي الى صدمة نفسیةكیفیة تحول صدمة 

معرفة اعراض الصدمة محاولة ، و الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسيالمظاهر السیكوسوماتیة 

 .ي لدى خریجي السجون النفسیة الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنس

  :فكان الاشكال العام لدراستنا كمایلي 

  ما هي الاضطراباتالسیكوسوماتیة الناتجة عن الصدمة النفسیة لدى خریجي السجون  المترتبة

 ؟ عن الاعتداء الجنسي

  :وقد انبثق من الاشكال العام  الاشكالیات الجزئیة التالیة

 ؟ صدمة نفسیة لدى خریجي السجونكیف تتحول صدمة الاعتداء الجنسي الى  .1

 ؟ ما هي المظاهر السیكوسوماتیة الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي لدى خریجي السجون .2

  :و من اجل الاجابة على الاشكال العام للدراسة وضعنا الفرضیة العامة التالیة 



  مدخل الى الدراسة                                                                       الاولالفصل 

 
8 

  :الفرضیة العامة _2

الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن الصدمة النفسیة للاعتداء الجنسي لدى خریجي      

السجون هي خلل في التنظیم معبر عنه بواسطة الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة 

  .المعدیة

  :و انبثقت عنها فرضیتان جزئیتان هما على التوالي  

نفسیة لدى خریجي السجون من خلال أعراض  تتحول صدمة الاعتداء الجنسي الى صدمة .1

 استعادة الخبرة الصادمة و اعراض تجنب الخبرة الصادمة و اعراض الاستثارة 

المظاهر السیكوسوماتیة الناتجة عن الصدمة النفسیة للاعتداء الجنسي لدى خریجي السجون  .2

ت من خلال الصداع هي فقر الحیاة الهوامیة و الحلمیة و اكتئاب اساسي و حیاة عملیاتیة ظهر 

  النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة

  :اهداف الدراسة _3

  :ترمي هذه الدراسة الى تحقیق الاهداف التالیة 

معرفة الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن الصدمة النفسیة لدى خریجي السجون محاولة   .1

 . المترتبة عن الاعتداء الجنسي

التوصل الى كیفیة تحول صدمة الاعتداء الجنسي الى صدمة نفسیة  لدى خریجي محاولة   .2

 .السجون 

معرفة المظاهر السیكوسوماتیة الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي لدى خریجي محاولة  .3

 .السجون 

معرفة اعراض الصدمة النفسیة الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي لدى خریجي محاولة  .4

  .السجون 

  :اهمیة الدراسة _4

:تكمن اهمیة دراستنا في مایلي  
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التعرف على الاضطرابات السیكوسوماتیة التي یعاني منها خریجي السجون المعتدى علیهم  .1

 .جنسیا 

اثراء الابحاث العلمیة في السجون فیما یتعلق بالجانب النفسي و الصحي في هذه المؤسسات  .2

 .للمتعرضین للاعتداء الجنسي داخل السجون العقابیة و ذلك بهدف تكثیف الجهود العلاجیة 

  :التعاریف الاجرائیة _5

هي خلل في التنظیم معبر عنه من خلال فقر الحیاة : الاضطرابات السیكوسوماتیة_1_5

الهوامیة و الحلمیة و اكتئاب اساسي و حیاة عملیاتیة ظهر على شكل اضطراب جسدي  

القرحة المعدیة لدى خریجي السجون نتیجة متمثل في الصداع النصفي و القولون العصبي و 

التعرض لصدمة الاعتداء الجنسي و هي الدرجة المتحصل علیها من خلال نتائج 

  .اختبارالرورشاخ

هو حدث صادم متمثل في استخدام القوة البدنیة او الاكراه النفسي  :الاعتداء الجنسي_2_5

اء اكتمل الفعل الجنسي او لم لاجبار السجین  على ممارسة الفعل الجنسي ضد ارادته سو 

و هو الدرجة المتحصل  ،یكتمل نتج عنه صدمة نفسیة ادت الى اضطرابات سیكوسوماتیة

  .علیها في اختبار الرورشاخ

هي مجموع الاعراض التي تظهر بعد ستة اشهر من تعرض السجین : الصدمة النفسیة_3_5

و هي الدرجة المتحصل علیها من  للاعتداء الجنسي و التي نتج عنها اضطرابات سیكوسوماتیة

  سون  و نتائج اختبار الرورشاخبدخلال نتائج كل من مقیاس كرب مابعد الصدمة لداف

  :الدراسات السابقة _ 6

  :الدراسات التي تناولت الاضطرابات البسیكوسوماتیة

دراسة .العلاج الناجح لقرحة القولون بواسطة محللین نفسیین  بعنوانWeinstockدراسة ل .1

  .حالة  68مسحیة تتبعیة ل 
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حالة تعاني من قولون مقترح وفي حالة شدیدة من المرض ومودعة بالمستشفى وثم  68

علاجهم لفترة من الزمن من سنة الى خمس سنوات على ید محللین نفسسین ذو خبرة نصفهم تم 

  .والنصف الاخر تم علاجهم بعلاج نفسي متوجه تحلیا.فسي التقلیدي علاجهم بالتحلیل الن

سنة  18_3بالمئة كانولایعانون من اعراض لمدة تتراوح  80من الحالات مایقارب من  22

  .سنوات 9ومتوسط كل هؤلاء حوالي 

ومعظم الحالات التي اصبحت جدیدة هي تلك الحالات التي استجابت للعلاج بعد 

على الرغم من ان الفترة .ى وكانت في حالة مستقرة واعراض قلیلة جدا الاقامة بالمستشف

  .سنوات 5الفاصلة من بدایة المرض وبدایة العلاج كانت حوالي 

التي لم تعطي نتائج جیدة فكانت الحالات التي تعاني من اعراض )6(اما الحالات 

وهذا مایوضح ان  سنوات9وكانت فترة حدة المرض وازمانه حوالي .متواصلة مزمنة وحادة 

العلاج المناسب على ید محللین نفسسین یقدم امكانیة لتخفیف المرض او ربما الشفاء من 

  . حالات القولون المقترح الحادة اكثر من استعمال اي علاج اخر فیما عدا الجراحة 

ض دراسة بأثر العنوان الأثر النفسي لإحداث الحیاة كما یدركها المر :أجرى حسن عبد المعطي   .2

  :وقد تمت صیاغة مشكلة الدراسة في التساؤلات التالیة.البسیكوسوماتي

  ماهي الأحداث الصادمة المرتبطة بالاضطراب البسیكوسوماتي؟_1

هل توجد فروق ذات دلالة احصائیة بین فئات المرض البسیكوسوماتي والاسویاء في تأثرهم _2

  بأحداث الحیاة؟

فئات المرض بعضها البعض في ادراكهم لاحداث  هل توجد فروق ذات دلالة احصائیة بین_3

  الحیاة التي یمرون بها ؟

واشتملت عینة الدراسة على مجموعتین الاولى تمثلت في عینة مرضى السیكوسوماتیك 

حالات )8(حالات قرحة معدیة )8(مریض صنفوا حسب الاضطراب الى  43تكونت من 

حالات ).6.(مفاصیل وروماتیزمحالات الام )14(حالات ربو شعبي) 7.(ضغط دم جوهري 

  ).ایكزیما(اضطرابات جلدیة 
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  .من الاسویاء  فردا150عینة من الاسواء :والثانیة 

نقلا عن اختبار الروشاخ :ومقیاس الصحة النفسیة/واعتمد على استبیان ضغوط الحیاة 

  ).الاقتصادي والثقافي(استمارة المستوى الاجتماعي/اختبار الذكاء العالي / WeiderAوایدیر 

  :وكانت النتائج كاالتالي

توصلت النتائج الى ان الاحداث المرتبطة بالعمل والدخل العلاقات الاسریة والاحداث الخاصة _

ي بالمجال الصحي كانت من اهم الاحداث المؤثرة في المرض السیكوسوماتي والاسویاء ف

  .ادراكهم لاحداث الحیاة

  .عدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین الفئات السیكوسوماتیة في ادراكهم للاحداثالحیاة _

عدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین الفئات السیكوسوماتیة في ادراكهم للاحداث المتعلقة _

  .الدیة بالناحیة المالیة والصحیة والزواج والعلاقة بالجنس وبالاخروالو 

وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین الفئات السیكوسوماتیة وبعضها في ادراكهم للاحداث _

  .المتعلقة بالعمل والدراسة والمنزل والحیاة الاسریة والاحداث الشخصیة 

دراسة "دراسة عن بعض الامراض السیكوسوماتیة : 1992اجرى جمال مصطفى تفاحة علام  .3

  : مشكلة الدراسة في التساؤولات التالیة وتحددت" اكلینیكیة تشخیصیة

ماهي  العلاقات المرضیة للحالات السیكوسوماتیة التي التي یكشف عنها اختبار تفهم _

  الموضوع والروشاخ ؟

الاكثر قدرة على تشخیص والتمییز لهذه )تفهم الموضوع او الروشاخ (ماهو الاختبار _ 

  الامراض؟

التي تكشف عن العلاقات المرتبطة لبعض الامراض  ماهي افضل البطاقات في الاختبارین_

  السیكوسوماتیة ؟
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واختبار /MMPIواختبار /واختبار الذكاء المصور/اناتیواعتمد في دراسته على استمارة جمع الب

قائمة كورنل للصحة /دلیل المستوى الاقتصادي والاجتماعي/واختبار الروشاخ/تفهم الموضوع

  /الشخصیةاستمارة المقابلة /النفسیة 

خمس مصابون بمرض الربو الشعبیوخمس من :حالات10(واشتملت عینة الدراسة على 

  سنة 17و16تتراوح اعمارهم بین )الاسویاء

وكانت نتائج الدراسة اسفرت عن وجود علاقات مرضیة للحالات السیكوسوماتیة یكشف عنها 

  .بعد منهم  14اختبار تفهم الموضوعواختبارالروشاخ وتتمثل هذه العلاقات في 

  .فقدان العلاقة بالموضوع_1

  صعوبة اقامة علاقة اجتماعیة موفقة مع الاخرین_2

  مشاعر العدوانیة اتجاه الاخر خصوصا الاب_3

  .تبدو الحاجة الى الحب والتقدیر والدفيء العاطفي_4

  .الانشغال التام بالجسم وتوهم المرض_6

  ن عدم الاعتراف به التأرجح في الافصاح عن دورالجنسي وغالبا مایكو _7

ان اختبار تفهم الموضوع والرشا خ لهم قدرة في الكشف عن دینامیة الحالات _8

  .السیكوسوماتیة

  :الدراسات التي تناولت القولون العصبي _1_6

بعنوان الفروق بین مرضى قولون العصابي :) 2000(دراسة عبد االله الزهراني _1_1_6

تهدف الدراسة لقیاس ).دراسة مقارنة.(الحیاة الظاغطة والاصحاءفي احداث .القولونالعضوي

الحدث الفعلي لاحداث الحیاة الضاغطة عند مرضى القولون العصابي والقولون العضوي 

والاصحاء بهدف توضیح الفروق في خبر اتهم باحداث الحیاة الضاغطة ومایمكن ان یكون 

  .لتلك الضغوط من دور في اعراض القولون العصبي 
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  :مجموعات  3مفحوص قسمت على  55للعینة فكانت  وبالنسبة

  .مریض  20تكونت من مرضى القولون العصبي وعددهم : 1مجموعة 

 .مریض  15تكونت من مرض القولون العضوي عددهم : 2مجموعة 

  .مفحوص سوي 20تكونت من مجموعة من الاصحاء عددهم : 3مجموعة 

الحیاة لكونستانس ل هامن ومقیاس الطمائنینة ادوات الدراسة كانت عبارة عن استبیان ضغوط 

  .النفسیة تألیف ابرهام ماستوواخرون 

وكانت النتیجة انه لاتوجد فروق ذات دلالة احصائیة بین مرضى القولون العصابي والقولون 

  .العضوي والاصحاء في الاحداث الظاغطة 

ة الاضطرابات بعنوان الدراسة المیدانی: 2000دراسة عبد الرحمن العیسوي _2_1_6

السیكوسوماتیة لدى الشباب وهدفت الدراسة الى محاولة التحقق من وجود فروق في الاعراض 

والتحقق .التحصیل الدراسي .حجم الاسرة .السن.الوزن.الجنس .السیكوسیوماتیة وفق المتغیرات

ة ومحاول. من وجود ارتباط بین عناصر الامراض السیكوسوماتیة في اجهزة الجسم المختلفة

التعرف على مدى ارتباط بین عناصر الامراض السیكوماتیة في اجهزة الجسم المختلفة 

ومحاولة التعرف على مدى انتشار كل مرض من الامراض الفردیة التي تعبر عنها مفردات .

والكشف على مدى بین وجود الاعراض السیكوسوماتیة ووجود اسبابها .الاختبار المستخدم 

ذكور )189(طالبة وطالب منها )567(نفعالات وتكونت عینة الدراسة من النفسیة كالتوتر والا

سنة وتم تطبیق اختبار الامراض البسیكوسوماتیة  )34و18(اناث وتراوحت اعمارهم بین)378(و

  : من اعداد الباحث والنتائج كانت كالتالي 

اشعر بالبرد في (لعرض ) بالمئة 60.1(تفاوت نسبة الاصابة بالامراضالسیكوسوماتیة من _ 

حدث او سبق ا ناصبت بنزیف في (وكانت اقل الاعراض نسبة هیا.وشملت ثلث العینة )اطرافي

  ) 1.8(وبلغت نسبت الانتشار .المعدة والامعاء



  مدخل الى الدراسة                                                                       الاولالفصل 

 
14 

ظهرت ان درجات الذكور تزداد في بعض الاعراض بینما درجات الاناث في اعراض اخرى _

  .ولهذه الاعراض طابع انثوي 

  .الصغار في السن كانوا كثر عرضة للمعناة البسیكوسوماتیة والاناث اكثر من الذكور_

  .توجد علاقة دالة احصائیا بین الاعراض البسیكوسوماتیة واسبابها النفسیة _

  ) منى حسن ابو طیرة(

دراسة هدفت إلى التعرف على مدى انتشار الاضطرابات السیكوسوماتیة في _3_1_6

  المجتمع السكندري

سنة من أبناء الطبقات ) 14_15(فرد تراوحت أعمارهم )164(وقد بلغت العینة 

مثل .المتوسطة ووجه إلیهم سؤالا المعرفة ما إذا كانوا یعانون من الاضطراب السیكوسوماتیة

وقرحة المعدة .الربو وضغط الدم والسمنة واضطراب الفم والصداع النصفي اضطراب القلب :

شأتها الى وقرحة القولون وغیر ذالك من الاضطراب التي حددها الباحث والتي ترجح في ن

والتوتر والانفعال المستمر والمعاناة من ،الضغوط النفسیة والاجتماعیة وخبرات القلق 

  .والأزمات والمشاكل التي تمتلئ بها ظروف الحیاة في الوقت الحاضر.الخوف

المجتمع (من العینة الكلیة ) بالمئة 0.73(وقد توصل الباحث توصل الباحث إلى أن 

وهي حالة تستدعي ،راب او اكثر من الاضطراب السیكوسوماتیة یعانون من اضط) السكندري

توجیه العنایة بالفرد المعاصر لحمایته من هذه الاضطراب الاكثر انتشارا هي امراض الفم 

واقل  اضطراب انتشار هي الربو وضغط الدم وقرحة .والاسنان والصداع النصفي والسمنة

اكثر معاناة من الذكور في الاضطراب كما التوصل الى ان الاناث ، القولون والمعدة

  .)2008علي حسان وهبان،(سیكوسوماتیة لان الانثى اكثر حساسیة من الناحیة الانفعالیة 

عملت الدراسة التحقق من :دراسة میدانیة للامراضالسیكوسوماتیة لدى الشباب _4_1_6

وجود فروق في الامراض السیكوسوماتیة وفقا لمتغیر الجنس،الوزن،السن،حجم الاسرة 
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والتعرف على مدى الارتباط بین وجود الامراض سیكوسوماتیة ووجودها .والتحصیل الدراسي 

 189( طالبة وطالب 567طبقت الدراسة على عینة من .اسبابها النفسیة كالتوتر والانفعالات 

عام كوسیلة لجمع البیانات اختبار الباحث  34و18تراوحت اعمارهم بین ) اناث 378ذكور،

تفاوت نسبة .واهم ماتوصل الیه الباحث هو.مقیاس الامراض سیكوسوماتیة من اعداده 

بالمئة برودة في الاطراف واقل الامراض شیوعا  60.1الامراض سیكوسوماتیة حیث یعاني 

ظهر ان درجات الذكور تزداد في بعض الاعراض .بالمئة 1.8لامعاء بنسبةنجد نزیف المعدة وا

اما بالنسبة للسن فصغار .بینما تزداد درجات الاناث في اعراض اخرى والتي لها طابع انثوي 

السن كانوا اكثر معاناة من الامراض وكذالك الاناث اكثر معاناة من الذكور كما توصل الباحث 

حصائیة بالنسبة للتفوق الدراسي وكذالك الوزن ولا حجم الاسرة لعدم لعدم وجود دلالة ا

وتؤكد الدراسة على وجود علاقة دالة احصائیا بین الامراض السیكوسوماتیة .والتخصص 

  ).2008علي حسان وهبان،.(واسبابها النفسیة

دراسة هدفت الى توضیح مدى العلاقة بین الضغوط النفسیة وظهور بعض _5_1_6

 :سوماتیةالاضطراب سیكو 

مریضا من مجموع المرضى السیكوسوماتیة التي قسمت ) 40(وقد تكونت عینة الدراسة من 

والقولون العصبي والصداع .السكر وضغط الدم(مجموع او فئات مرضیة وهي مرضى  4الى 

فردا من مجموع الاسویاء الذین حصلوا على درجات منخفضة في مقیاس  40و)النصفي

وقد استخدم الباحث مقیاس .خدم الباحث مقیاس الضغوط النفسیةكما است.الضغوط النفسیة

  .الضغوط النفسیة

واسفرت النتائج عن وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین مجموع الاسویاء والمرض 

حیث تأثرت مرضى السكر . سیكوسوماتي في تأثرهم بالضغوط النفسیة لصالح المجموعة الثانیة

بینما تأثر مرضى ضغط الدم بالضغوط البدنیة وتأثر .بالضغوط الانفعالیة والاجتماعیة البدنیة
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صبي بالضغوط الانفعالیة والبدنیة بینما لاتوجد فروق دالة لصالح مرضى مرضى القولون الع

  .)2008باهي سلامي،(الصداع النصفي في تأثرهم بالضغوط 

  :الدراسات السابقة التي تناولت الاعتداء الجنسي _7

كان أول طبیب عقلي ومحلل نفسي فرنسي عمل في مجال  )  C BALIER(دراسة _1_7

الاعتداء الجنسي والمعتدین الجنسیین المسجونین في المؤسسات العقابیة الفرنسیة ، وهو اول 

منظر لأعماله المیدانیة كخبیر نفسي لدى المحاكم الفرنسیة في مجال الاعتداء الجنسي 

یة للبحث في اسباب استفحال هذه من طرف وزارة العدل الفرنس 1988استدعي في سنة 

الظاهرة في المجتمع الفرنسي مع تسخیر كل الوسائل مع استخدامه لسجلات التعبیر المختلفة 

  :للاعتداء الجنسي من طرف المعتدي وقسم اعماله لثلاثة محاور اساسیة 

اسة ارتكز على دراسة المعتدي انطلاقا من حدیثه ،وفي المحور الثاني در :  المحور الاول 

شخصیته ،وفي الثالث دراسته حیاته النفسیة المخفیة وراء الفعل الاعتداء الجنسي ،كما تم تقسیم 

  : الدراسة الى ثلالث سجلات اساسیة هي 

سماه الشذوذ الجنسي وهو قریب من الذهان ،ویترجم كمقاومة نفسیة ):  الاصلي( السجل الاول 

فاهؤلاء الاشخاص یجدون انفسهم في خطاء .ضد تدمیر الذات بمواجهة خطر الفراغ الداخلي 

وهم المغتصبون الاكثر عنفا ،ویظهر ذالك في رغبة ) الابوین( الوجود في المنظور الابوي 

  .تدمیر الضحیة 

كنوع من الضعف ) او صورة الاخر ( یوجد في اطار البحث عن رمز الاخر : السجل الثاني 

،ویتواجد فعل الاعتداء في اطار البحث ) لاما( والنقص بالرجوع الى البحث عن موضوع الحب 

،واقترح ان یترتب في هذا السجل المعتدین جنسیا )الاخر/الموضوع (عن اللذة وانكار وضعیة 

  .بالمداعبة فقط خاصة المعتدي البیدوفیلي 
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هنا یتواجد الاغتصاب كعلاقة جنسیة ترجع الى كل ماهو ممنوع وتتموضع في : السجل الثالث 

،ونموذج الفعل هنا یكون الفاحشة بین ذوي المحارم او اي اعتداء تتواجد فیه  اطار عصابي

  . علاقة عاطفیة بالضحیة 

دراسته تمیزت بوصف صور نفسیة ودینامیكیة وعدوانیة وشاذة ،بحیث استعمل مفاهیم 

عن الشذوذ الجنسي او اشكالیة الشذوذ ، وركز على سیكوباتولوجیة الفعل ولیس سیكوباتولوجیة 

نیة الشخصیة ،وأكد على ان هذا الفعل لیس شذوذا لنه نوع من الدفاعات أو التهیئة على ب

النمط الشاذ ،ویتموضع الاعتداء الجنسي بین الذهان والشذوذ بشكل أدق داخل المجال الشاذ 

  .بین الذهان والاكتئاب 

معتدى جنسي ) 176(قام بدراسة على عینة تتكون من ):  A/CIAVALDINI( دراسة_2_7

،وقام بمقارنة هذه العینة مع  2001،ونشر العمل سنة 1999داخل السجون الفرنسیة عام 

عینة من المعتدین في غیر الجرائم الجنسیة ،بحیث قارن الدرجة الأولى ارتفاع الاستثارة أو 

القلق المنتشر ذو الطبیعة الاكتئابیة والذي یكون سيء التصور من طرف هؤلاء الأشخاص 

ضم العینة الأولى المحكومین في تهم الاعتداء الجنسي ،والعینة الثانیة من المحكومین في تهم ت

الاعتداء الغیر جنسي ،بالإضافة إلى هذه الدراسة الكمیة ،استعان أیضا بدراسة حالة من خلال 

  )  TAT( المقابلة العیادیة واستمارة خاصة بالاعتداء الجنسي واختباري الروشاخ و 

الدراسة تحدید البنیة النفسیة ومیزاتها الأساسیة في إطار دراسة نفسیة دینامیكیة للمعتدي حاولت 

  :الجنسي ،وقد اقترح أربع محاور أساسیة لفهم الظاهرة 

الاعتداء الجنسي یسجل على نفسیة محرومة من العلاقات البدائیة ،این یقع الخطاء في :  أولا

  .الثلاثیة الاودیبیة 

  ) الضحیة( اء الجنسي یستدعي تجربة نفسیة للمدرك الحالي الاعتد:  ثانیا
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الاعتداء الجنسي یعمل على مستویات مختلفة ،ویقع كخطاء في تسجیل الاخر على انه :  ثالثا

  .مختلف عن الذات بل على انه جزء من الذات 

  .الاعتداء الجنسي یسجل كعمل تحطیم للموضوع الحالي :  رابعا

ي أن فعل الاعتداء الجنسي لا یتعلق برغبة جنسیة ،ولكن تلخصت نتائج الدراسة ف

بأسبقیة نرجسیة للاغتصاب ،تتواجد للهروب من خطر اللاوجود ،وهذه حدود الذهان ،مع عدم 

وجود أي بنیة معنیة تفسر هذا السلوك على الرغم من وجود نسبة مرتفعة من التركیبات 

بیرة للموضوع ووجود تركیبات نرجسیة فشلت آلیاتها الذهانیة والتركیبات البیئیة المتمیزة بتبعیة ك

كما أن قدرات التصور والرمزیة .الدفاعیة في تكوین غلاف نفسي متوازن مقابل التحطیم الذاتي 

والانتقال فقیرة مما یقلل كفایة الاستثارة والتحكم بها ،وعدم انتظام قدرات التصور الغریزي وعدم 

على .كن هذا الاعتداء بعید تماما عن الشذوذ الجنسي النضج وعدم الاكتمال البنیوي ،ول

المستوى الدفاعي ظهرت العدید من الأنماط الاسقاطیة أو الاستثمار العالي للمدركات الخارجیة 

والنتیجة الأساسیة هنا هیا أن المرور إلى الفعل الاعتداء .والتي تحدث تبعیة كبیرة للمحیط 

ون الفعل یحتل مكان الفراغ النفسي الذي یعاني منه الجنسي هو إستراتجیة ضد اكتئابیة ،ك

المعتدي نظرا لفشل آلیاته الدفاعیة في القیام بعمل تهیئة نفسیة فعالة ،وتمیزت العینة الثانیة 

  .بینات سیكوباتیة أو بینیة بدرجات انفعالیة مرتفعة 

 2000(هیا دراسة أقیمت على مراحل زمنیة مختلفة ) :J ,Y ,GHANON( دراسة_3_7

قامت كلها على دراسة الحالة لمجموعة  من ) 2010، 2004،2005،2007،2008،

أو  20المعتدین جنسیا في إطار الخبرة القضائیة ،وتراوح سن المعتدین في مجمل الدراسة بین 

سنة وتشمل الاعتداء كل من اغتصاب أنثى والاعتداء على الذكور وحالات اعتداء على  16

العمل عبارة عن مقابلتین عیادیتین على الأكثر وعند الإمكان اختبار  الأطفال ،وكانت طریقة

  ) .wais(وفي بعض المرات اختبار ) TAT( الروشاخ و 
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تلخصت نتائج الدراسة في ظهور مجمل الحالات كتوظیفات بینیة قائمة على تهیئة شاذة 

درا جدا بنیات تقاوم ضد أعراض اكتئابیة آو ذهانیة مع بروز بعض البنیات الذهانیة ونا

ترمم هذه التوظیفات من خلال المرور إلى ،عصابیة استحواذیة آو من نوع المخاوف المرضیة 

والبیدوفلیي یستولي من خلال  ،الفعل الصدمات النرجسیة حادة ناجمة عن تاریخ صعب

موضوع الطفل على كل ادوار المشهد الأولي ویتجنب تهدیده الصدمي أو الاكتئابي أو الذهاني 

كما ظهرت أثار واضحة للدفاع النفسي ضد المخاوف المرضیة القدیمة .حسب كل حالة 

دفاع من النوع ،بإسقاط صورة الذات مثقلة بالإحساس بالخطر وبالرغبة في التدمیر ،مع وجود 

النرجسي والذي احتل أیضا مكانة كبیرة في عینة الدراسة ، نظرا لوجود قلق نرجسي كبیر یتعلق 

هذا الدفاع النرجسي رافقه دفاع إسقاطي تمثل في وصف الاختبار آو الفاحص .بتصور الذات 

یتمیزون  بأنه یجلب الألم ،وهذا النوع مس بشكل كبیر المعتدین المدمنین على الكحول الذین

  .بصورة ذات ممزقة

الملاحظ أیضا خلال الدراسات هو انكشاف الصراع لدى كل الحالات الذي سرعان ما 

ناتج عن ( أوقف باستعمال الكف أو القمع آو المیكانیزمات النرجسیة ،كما ظهر اضطراب الأنا 

هذا المعتدي .العاجز عن القیام بدوره كوسیط بین الغرائز والواقع الخارجي ) الأنا الأعلى 

الجنسي یستثمر الفراغ بالفراغ لیتجنب التفكیر والمعاناة أمام زیادة الضغط الانفعالي والعاطفي 

،كما سجل ضعف الرمزیة أمام الصدمات المتمثلة في الانهیار الاكتئابي وفقدان الإحساس 

راسات هو وكان الهدف من كل هذه الد.بالهویة وبقیمة الذات الناتج عن فقدان موضوع الحب 

البحث عن فهم الأنماط الأصلیة لاضطراب التوظیف النفسي وللأوجه الدفاعیة الشاذة التي 

  .تحتل صدارة المشهد النفسي للسجلات البینیة والذهانیة 

قام بدراسة على عینة من البیدوفلیین في ) : D ,BOUCHET-KERVELLA( دراسة_4_7

، فوجد ان الفعل الاعتدائي یسجل  2001الوسط المفتوح بعیدا عن المؤسسات العقابیة عام 

كدفاع یقوم على الرجوع إلى التدمیر في حالة الشذوذ وعلى الرجوع الى الشبقیة في حالة 
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عبر المتصورة والتي لاتبعد عن  الشذوذیةالجنسیة،ففي حالة الشذوذ تظهر الصدمات القدیمة

الجهاز النفسي نظرا لاثرهاالمظطرب بسبب الانشطار اولي وحالة نفي حادة لعافة الاكتئاب 

،ویخص القلق حالة الخلط في الموضوع لیمس العلاقة بالاخرین ،وتصور الهویة یقوم على 

لكن الانشطار یجعل  مثالیة القدرة القضیبیة المطلقة، اما في حالة الشذوذیة تظهر الصدمات

هؤولاء الاشخاص متذبذبین بین التعرف على الحزن النرجسي والاكتئابي وانكاره وتقدیر الذات 

وتصور هویة غیر مستقرة وهشة ویرمم ویصلح بالرجوع الى الاستثارة الحسیة الشبقیة،ویتم 

أساوي ادراك الضحیة على انها ضعیفة وكامنة توقظ لدى المعتدي المعاش الطفو لي الم

  ).خارج /داخل(وتحدث انشطارا للانا،فتكون لحظة الاعتداء الجنسي هي لحظة الخلط الذهاني

من طرف المعتدي بشكل مضاعف شبقي ) الضحیة ( في حالة الشذوذ یعاش الطفل  

  .یة تؤمن اندماجه الجسدي ومثالیتهومثالي،فیتقمص الطفل المعتدي من خلال ضحیته امما مثال

ف الجنسین والاجیال بالتحكم في احساس غیر محتمل بالاقصاء من یسمح انكار اختلا

المشهد الاولي،والصدمات الكبرى ترتبط بالتعرف على الغیرة الجنسیة للام على انوثتها وامومتها 

،والتبادلات ذات الطبیعة الامویة اكثر منها جنسیة بین الطفل والمعتدي توجه هذا الاخیر الى 

التنازل عنه ،والتصور الغیر ) المعتدي(ن الام والطفل الذي یرید تجسید تصور للتكامل بی

المحتمل لعدم الاهتمام الابو ینكر ایضا ویعكس الى نقیضه ،في حین الصور الابویة السلبیة 

ویقصي المرور الى العنف من سیناریوهات البیدوفیلیلانه یسيء الى نظام .تسقط على الراشدین 

ت الاحتمالات المرور من نظام شاذ الى نظام شذوذي فان المخطط ترمیم تقدیر الذات مهما كان

المقترح یسمح بوضع علامة واضحة على العناصر النفسیة  والدینامیكیة التي تسمح بتحدید 

  .مكان السلوكیات الجنسیة التي تتحرك في الجهاز النفسي في مختلف التركیبات العقلیة 

في اطار تحضیر رسالة دكتوراه في علم النفس العیادي عام ) :  F ;NAEAU( دراسة_5_7

 45و 25قامت بدراسة عشرین مسجون من المعتدین الجنسیین تتراوح اعمارهم بین .  2001

میزة هذه .سنة ،من خلال دراسة التوظیف النفسي للمعتدي الجنسي باستعمال التقنیة الاسقاطیة 
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ة وحتى تطبیق الاختبار على المفحوصین لم یكن من الدراسة انها لاتحتوي مقابلات عیادی

طرف الفاحصة ،بل من طرف نفسانین عاملین بالمؤسسات العقابیة اعتمدت على ثلاث 

فرضیات اساسیة اكدتها نتائج الدراسة ،تتمثل في وجود اضطراب في الحركة الغریزیة الجنسیة 

  .والعجز عن استثمار الاخر واقامة علاقة معه 

التقنیة الاسقاطیة وجود هشاشة في الحوار مع هویة في الحدیث واظطربات  بینت نتائج

وعند المعتدي اكثر عنفا یوجد ضد استثمار اتجاه .نحو خاصة لدى الحالات البینیة 

الاستهامات الاصلیة ، مع وجود صداع في الرمزیة التي تشكل صعوبات في التمایز بین الذات 

لذكور الهوسیة لدى المعتدي الجنسي والتي تدفعه الى المرور والاخر ، وانهت دراستها بفرضیة ا

  .الى الفعل الجنسي 

وانطلاقا من تجربته بالوسط العقابي ،وبالاعتماد  2004علم ) : M.RTVIT( دراسة_6_7

على اختبار الروشاخ المطبق على عشر حالات مسجونة في تهم الاغتصاب تراوح سنهم بین 

  : التالیة  سنة توصل الى النتائج 42و19

الانتاجیة في اختبار الروشاخ كانت محدودة جدا والمفحوص یحس الاشكالیة العلائقیة 

خطیرة ،اما العلاقة بالاخر فهي مظطربة ومسدودة ، نظرا لهشاشة الاستثمارات في تكوین 

وتظهر تجربة الامن الداخلي مشحونة انفعالیا بأثار الصدمات التي تحدث .العلاقة الاولیة 

  .الهشاشة في الحدود بین الذات والاخر ویاتي الفعل الاعتدائي كمحاولة تنظیم العلاقة 

الرغبة ( مفهوم الرغبة لدى المعتدي الجنسي یجمع في نفس الوقت غریزتي الحیاة 

) تدمیر الموضوع(اتجاه الموضوع وغریزة الموت ) الجنسیة بالاضافة الى السلوك الجنسي 

،ویأتي فعل الاغتصاب كمحاولة مأساویة لتنظیم وتكوین العلاقة نظرا لهشاشة هذا التكوین 

ه الحدود ، ویعمل الاعتداء على احیاء التجربة الصدمة الاولى ،فیوقظ بسبب العلاقة التي تشو 

ذالك نزعة التدمیر الداخلیة لدى المعتدي ویعمل الاعتداء من جدید على تشكیل العلاقة ،وغالبا 

ماتكون العلاقة الاولى بموضوع الحب مرضیة او نرجسیة سلبیة ، والفعل یظهر كمشهد صدمي 
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تجبیر حزن اولي یدخل الانا في حالة اختصار ،وهنا یتعلق الامر اما یحاول من خلاله الفاعل 

  .بحالة زیادة او نقص في الاستهامات 

  : 2004دراسة جینفر ستیل _8_7

الاثار النفسیة للاعتداء الجنسي على الطفل نخصائص متعلقة بسؤ المعاملة استراتجیات 

  .طن ،الولایة المتحدة الامریكیة شدة التوتر والاسلوب المعزز،قسم علم النفس جامعة واشن

ان هدف هذه الدراسة هو فحص ومساهمة سؤ المعاملة الجنسیة واثرها على الخصائص 

النفسیة للفرد لاحقا والاسلوب المعزز الذي یؤدي الى تحسین العاقبة النفسیة عند البالغین الذین 

بالمئة من الافراد  33_285تعرضو للاستغلال الجنسي ، وتمثلت نتائج الافراد المشاركین 

،المشاركین الذین ذكروا تاریخ  18ابلغو عن اتصال جنسي غیر مرغوب او اجباري قبل سن 

الاعتداء الجنسي الطفولي ابلغو عن مستویات اعلى ،ایضا عن ضیق نفسي في سن الرشد 

الضیق وقد تبین انهم ایضا ارتبطوا ب) عدد المنتهكین والمدة(خاصیتین متعلقة بسؤ المعاملة .

العلاقة مع المنتهك (النفسي في سن الرشد ،ویوجد ایضا متغیرات اخرى متعلقة بسؤ المعاملة 

وقد تبین أیضا انهم بالضیق النفسي في سن ) ،قوة ،مقاومة ،عمر البدایة،اشتراك،سؤ المعاملة 

سؤ ( والعامل النسبي المعزز) قبول المسؤولیة ،عامل(الرشد ،خلال وساطة إستراتیجیة مختلفة 

  ).2019عیدال سمیرة وآخرون  ،)(معاملة غیر مقصودة 

  . 2004دراسة بلندن :دراسة رون روبیرت _9_7

لاعتداء الجنسي غلى الاطفال في الحیاة الاسریة اللاحقة ،الصحةالبدنیة،الابویة ،ضبط  

  .ة مركز الابحاث النفسیة والاجتماعی_ لندن_قسم الامراض النفسیة في جامعة استون .الذریة 

والصحة الذهانیة  23تهدف الدراسة الى التحقق من روابط الاعتداء الجنسي قبل سن 

  .اللاحقة وتنظیم الاسرة والسلوك الابوي والذریة 
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تمثلت نتائج الدراسة بعد ظبط لبعض الخطورة لحیاة الاطفال قبل الاعتداء الجنسي على 

منت الاعضاء الحالیین الغیر الاطفال كانت متواجدة مع مدى النتائج عند الكبار ،فتض

الاعتیادین لنموذج للعائلات العازبة ،السلوك النفسي الفقیر ،حمل المراهقات ،سلوك الاباء 

ان علاقة التحرش الجنسي مع سمات علاقة الاباء .وضبط المشاكل في ذریة الضحایا اللاحقة 

  )2019سمیرة وآخرون  ،عیدال (والاطفال في الحیاة اللاحقة وصعوبة التفكیر والقلق الخاص 

  :دراسة جزائریة ) 2015(دراسة لوشني عبد القادر_10_7

دراسة سیكوباتولوجیة للاعتداء الجنسي على الاطفال ومدى التأثیرات والصادمات 

  .مذكرة مكملة لنیل شهادة الماستر تخصص علم النفس العیادي :الناتجة عنها 

تتعلق حول صدمة الاعتداء الجنسي تطرق في دراسة هذا الموضوع الى طرح اشكالیة 

التي یتعرض لها العقل والتي تفوق قدرته على التحمل وتحدث خلالها على مستوى الجهاز 

النفسي الذي یكتمل نضجه بعجد تعطل الوظائف والعملیات النفسیة وخاصة الانا وفشل الدفاع 

وزیادة كمیة الطاقة ینتج وتنفصل العاطفة عن التصور نتیجة الضغط الكبیر لاثاراتها الخارجیة 

عنه قلق وتوتر نفسي وبالتالي امام هته التجربة الالیمة التي تدمر وتدنس اكثر المناطق 

حمیمیة في جسد الطفل ،وأكثر خصوصیة ورمزیة وهویته الأنثویة والذكریة كیف یعیش الطفل 

لاثارات من تجربة الاعتداء الجنسي علیه وكیف سیعمل الجهاز النفسي على التصدي لتلك ا

خلال عملیة التوظیف والإعداد النفسي والعقلي بالسیطرة علیها والتحكم فیها وتوظیف 

  .استراتیجیات إعادة البناء والتوازن النفسي لتفادي الاضطرابات النفسیة 

  :دراسة جزائریة ) 2011(دراسة زهراء جعدوني _11_7

سالة لنیل شهادة الدكتوراه في علم دراسة سیكوباتولوجیة للتوظیف النفسي للمعتدي جنسیا ،ر 

  .النفس العیادي المرضي 
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تمثلت النتائج في وجود صعوبة في تصور الحركة الغریزیة بحیث ترتبط صعوبة تصور 

فلا یستطیع الشخص عقلنة استثارة الغریزة فیأخذ . الغریزة بعجز في الرمزیة وفي العقلنة 

حدث ذالك تناقضا یعیشه ویحسه الشخص المدرك الحسي الخارجي مكان التصور الداخلي وی

،كما أن غیاب الموضوع یحدث اضطراب في العلاقة بالأخر والتي تكون مرضیة أو نرجسیة 

لكنها سلبیة ،بحیث تظهر المواضیع الداخلیة هشة البناء أو غائبة تماما أو مدمرة ،لذا یمكننا 

كیف ،وهذا یترجم التكیف الحدیث عن استثمار الموضوع كدعامة للتقمص بل مجرد سانج للت

الاضطراب الذي .الاجتماعي لدى المعتدي الجنسي في معظم علاقاته حادة للغرائز العدوانیة 

یحدث استثارة داخلیة وخارجیة إسقاط أحیانا أو یدعم من یهاجم الغلاف النرجسي الهش 

مع الأخر والغلاف الجسدي الذي یهدد بدوره بانفجار أو بخلط مع آخر خاصة مع اللاتمایز 

  .وهشاشة الحدود 

بما أن التحرش :أنهیت الدراسة باقتراح لفرضیة الانتقام من صدمات الطفولة المبكرة 

. یعبر عن تدمیر موجه ضد موضوع خارجي یترجم وجود تكدس للمواضیع الداخلیة التالفة 

  .)2019عیدال سمیرة وآخرون  ،(

  :الدراسات التي تناولت الصدمة _12_7

تحت عنوان دراسة علاقة الصدمات الحیاتیة بسمة  1997دراسة سالم الخواجة_1_12_7

حیث هدفت الدراسة الى التعرف على العلاقة بین صدمات الحیاة واضطرابات .القلق والاكتئاب 

طالة حیث استخدم  178وطالب  113منهم ) 311(وتكونت عینة الدراسة من .الشخصیة 

لضغوط التالیة للصدمة وقائمة الباحث اداتین هما قائمة اضطراب ا

واسفرت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ایجابیة بین . Symptomclecksthopkinهوبكتر

وان الاناث اكثر قلقا واكتئاب .اضطراب الضغوط المتتالیة للصدمة وكل من القلق والاكتئاب 

  واضطراب في الضغوط المتتالیة للصدمة من الذكور 
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هدفت الى التحقق من الصدمات النفسیة والفروق في دینامیة .ة دراسة سیكومتریةاكلینیكی

الشخصیة بین الحالات الطرفیة المرتفعة والمنخفضة على مقیاس الصدمات النفسیة ومقیاس 

  .السلوك التوافقي مع اختبار تفهم الموضوع 

فأسفرت نتائج الدراسة ان الاناث اكثر تعرضا للصدمة النفسیة في المجال الدراسي 

والاسري الاجتماعي عن فئة الذكور وانه كلما زادت الصدمات النفسیة فكانت زیادة في الصدمة 

  .النفسیة بخصوص المجالات الثلاث مع تاثیر سلبي في المثابرة والثقة بالنفس والتعقل 

عنوان الدراسة اضطراب مابعد الصدمة لدى الجنود :  WollterY2000دراسة_2_12_7

نیة وكانت عینة الدراسة عبارة عن مقاتلي الحرب ولم یذكر العدد وحیث الحرب العالمیة الثا

وكانت نتائج عن جریمة القتل سلسلة التغیرات . اعتمد على المنهج الوصفي الاحصائي 

وتمكن الباحث من تتبع التغیرات الفیزیولوجیة التي تحدث في الجسم بعد تذكر . البیوكیمیائیة

ترسل تنبیها الى  CortexCerebraleلقشرة المخیة ووجد ان ا. حادث جریمة القتل 

الهیبوتلاموس لتنبیه الجهاز العصبي السمبثاوي وحثه على اجراء سلسلة من التغیرات في الجسم 

  .مثل تسارع نبضات القلب والتوتر العضلي 

هدفت الى التعرف على العلاقة بین احداث : )2004(دراسة ساندني واخرون _3_12_7

ة والضاغطة للصدمة وبعض الاضطرابات الانفعالیة كالقلق والاكتئاب والوسواس الحیاة السلبی

واسفرت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ایجابیة بین الضغوط .فرد  178فبلغت عینة الدراسة .

كما اوضحت ایضا ان اكثر الضغوط .الحیاتیة للصدمة واضطراب القلق والاكتئاب والوسواس 

الخسارة .التهدید : ؤثر في اضطراب القلق والاكتئاب على النحو التالي الحیاتیة للصدمة التي ت

  الصحة .

اثر اظطرابمابعد الصدمة على الكفاءت في بعض : 2004دراسة عبد الحلیم _4_12_7

الوظائف المعرفیة والتوافق النفسي الاجتماعي لدى عینة من المصدومین مكونة من 

اختبار صنفت )12(واستخدمت .سنة )40_18(ن مریض شخصا اكلینیكیا اعمارهم مابی)40(
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اختبار استخدمت قبلا في )5(اختبار والثانیة)7(لمجموعتین الاولى من اعداد الباحثة عددها 

بحوث سابقة واسفرت نتائج الدراسة على اهمیة الدور الكبیر الذي یؤدیه متغیر الفروق النوعیة 

اختبارات الوظائف المعرفیة والتوافق النفسي الذكور مقابل الاناث في كفاءة الاداء على 

  ).18ص،2017سعدیةوحنان،.(والاجتماعي 

هدفت . 2006اثر صدمة الاغتصاب على المرأة سنة :  دراسة نادیة ویس_5_12_7

وذلك بالتقرب من الضحایاوالتعرف .الدراسة الى معرفة اثار صدمة الاغتصاب على المرأة  

العلائقیة السلوكیة اضافة الى التعرف على مدى تأثیر .ة على الاثار النفسیة والاجتماعی

  .الصدمة على حیاة المرأة المغتصبة بعد ممارسة العنف علیها ونظرتها لذاتها 

حالات  4تمت الدراسة میدانیا بالمركز الاختصاصي لرعایة الاحداث تكونت عینة الدراسة من 

) العیادي(ى المنهج الایكلینیكي سنة شملت ادوات البحث عل 19و18تتراوح اعمارهم بین 

المتمثل في المقابلة والملاحظة والمقابلة النصف موجهة ودراسة الحالة وتطبیق سلم هاملتون   

Maxhamilton  فخلصت نتائج الدراسة الى وجود بعض الخصائص مع  1959لقیاس القلق

فقدان الثقة بالاخرین من كلا الجنسین رجال (بعض السمات الموجودة في شخصیة الضحیات 

مع اضطراب على مستوى الحیاة العاطفیة مع الخوف من الجنس الاخر وفقدان اللذة ) ونساء 

العائلة مع الرغبة في الانتحار والاحساس بعدم الطهارة مع تلطیخ شرفهن وشرف .الجنسیة 

وسلوك البكاء والاحساس بالذنب والخجل بالاضافة الى  الانطواء حول الذات عدم تقبلها  .

المستوى .والعیش في حالة اكتئاب حاد یمنعهن  من مواجهة  الحقیقة والخروج الى الواقع 

ي والمتوسط ومستوى اسرهن الدراسي لافراد العینیة یتمیز بضعف یتراوح مابین الامیة والابتدائ

بدوره ضعیف بحیث  ان جل الحالات المدروسة منحدرة من اسر متفككة ویسودها الفساد 

الاخلاقي حیث واحدة من بین الحالات مورس نفس الفعل على عمتها من طرف الاب اي 

  .الحالة 
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عد موضوع الدراسة اثر العوامل الاسریة في شدة الاضطراب ب:  دراسة الدباغ_6_12_7

كلما ازدادت شدة .كلما ازداد الحرمان العاطفي للفرد داخل الاسرة :وفرضیات الدراسة .الصدمة 

نزیلا من قسم  150وعینة تكونت من .صدمة في مواجهة الاحداث الضاغطة والصدمات 

الاصلاح الاجتماعي للكبار في نیوني وقد تم اختیارهم عن طریق العینة العشوائیة البسیطة 

ستبیان مكون من مجموعة اسئلة تتعلق بالفرضیات بغرض تحقیق صدق حیث وضع ا.

وكانت .واستخدم المنهج التحلیلي الوصفي .الاستبیان الظاهري عرض على مجموعة من الخبراء

نتائج الدراسة عن وجود تلازم بین التنشئة الاجتماعیة السیئة وارتفاع شدة اضطراب ما بعد 

  ) . 315،ص 2016النوي امنة،.(قةالصدمة وتوافقت مع الدراسة الساب

بعنوان العلاقة النفسیة باضطراب ضغط مابعد الصدمة : 2010دراسة الخواجة _7_12_7

 138طالب وطالبة من طلبة البكالوریا في كلیة التربیة منهم ) 298(على عینة مكونة من 

واستخدم مقیاس الشعور بالوحدة النفسیة ومقیاس ضغط .ذكر تم اختیارهم عشوائیا  158وانثى 

واسفرت نتائج الدراسة عن ان الزیادة . مابعد الصدمة بعد ما تأكد من صدق وثبات المقاییس 

ومستوى الشعور بالوحدة .تعتري في مشاعر ضغط مابعد الصدمة بالزیادة في الشعور بالوحدة 

ووجود فروق دالة .مجموعة المصدومین مقارنة بمجموعة غیر مصدومین  النفسیة اعلى لدى

  .احصائیا بین الذكور والاناث في مستوى الشعور بالوحدة النفسیة لصالح الاناث 

 : التعقیبعلىالدراساتالسابقة_8

منخلالعرضالدراساتالسابقةالتیتناولتموضوعناواستعراضهاوفقماتقتضیهالطریقةالمنهجیةلعرضعنصرال

 سنتطرقفیمایلیونستعرضأهمالنقاطالتیاستخلاصناهامنمناقشةهذهالدراسات.  ساتالسابقةدرا

  : وذالكمنحیثالمنهجوالعینةوالأدواتمعذكركلدراسةلأوجهالتشابهوالاختلافمعدراستنا.
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 :التعقیبعلىالدراساتالتیتناولتالاضطراباتالبسیكوسوماتیة_1_8

:  منحیثالمنهجالمتبع  ) أ

 . الدراساتالمنهجالوصفیبالأسلوبالتحلیلیالإحصائیأوالمسحياستخدمتمعظم

 كانإجراءالدراساتالمتداولةعلىعیناتمختلفةمنشرائحالمجتمع:  منحیثالعینة  ) ب

وكانتالعیناتتؤخذبطریقةمنتظم.الطلبةبالدرجةالأولىوأصحابالمهنبالدرجةالثانیةوالمرضىبالدرجةالثالثة.

 .نسأوالفئةمعتحدیدمتغیرالج.ةأحیاناوأخرىعشوائیة

) كمقیاسكورنل( استخدمتمعظمالدراساتالسابقةمقاییسنفسیةمختلفة:منحیثأدواتجمعالبیانات  ) ت

) الروشاخ( كماانهنادرامانجددراسةاتجهتنحوتطبیقالاختباراتالإسقاطیةكاختباربقعالحبر. واستبیانات

 . أومقابلات

: أوجهالتشابه  ) ث

الدراسةالوحیدةالتیمنحیثالمنهجالمتبعوأدواتجمعالبیانات،وحنجدبعدتحلیلناهذاأندراسةجمالعبدالمعطیهی

 . تىأهدافالمبتغىالحصولعلیها

 أنناتناولناالاضطراباتالسیكوسوماتیةلدىالمعتدىعلیهمجنسیالخریجیالسجون:  أوجهالاختلاف  ) ج

. 

 : التعقیبعلىالدراساتالتیتناولتالاعتداءالجنسي_2_8

) العیادي( راساتالمذكورةالمنهجالاكلینكياستخدمتكلالد:  منحیثالمنهجالمتبع  ) أ

 . والمتمثلفیدراسةحالة

 كانإجراءالدراساتالمذكورةعلىعیناتوشرائحمختلفةمساجینوغیرمساجین:  منحیثالعینة  ) ب

 . لكلاالجنسینمعتحدیدمتغیرالجنسوالسنوكانتالعینةكبیرةكلماتجاوزتالدراسةالسنة.

:  منحیثأدواتجمعالبیانات  ) ت

الدراساتالأدواتالمتمثلةالاختباراتالإسقاطیةوفیبعضالمراتكانتتطبقاستبیاناتعلىحسبنوعالعینةوهاستخدمت

 .دفالدراسة

 . أناغلبالدراساتتناولتالاعتداءالجنسیللمساجین:  أوجهالتشابه  ) ث
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 .لقدتناولنافیدراستناهذهمنحیثحالاتالدراسةخریجیالسجون: أوجهالاختلاف  ) ج

 : التیتناولتالصدمةالنفسیةالتعقیبعلىالدراسات_3_8

:  منحیثالمنهجالمتبع  ) أ

 . اغلبالدراساتتناولتالمنهجالوصفیبالأسلوبالتحلیلیالإحصائیوأماالدراساتالتیتناولتالمنهجالعیادیكانتقلیلة

:  منحیثالأدوات  ) ب

 . كانإجراءالدراساتالمذكورةعلىعیناتمختلفةمستمختلفشرائحالمجتمعبحسبنوعالدراسة

:  دواتمنحیثالأ  ) ت

 . الدراساتطبقتمقاییسارتبطتبنوعالدراسةوالهدفمنهاونادراماطبقتالاختباراتالاسقاطیةأوالمقابلات

 . تناولالدراساتللاضطراباتالناتجةعنالصدمة:  أوجهالتشابه  ) ث

 . لقدتناولنافیدراستناموضوعجدیدلأثرصدمةالاعتداءالجنسیلخریجیالسجون:  أوجهالاختلاف  ) ج
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  : تمهید

الاعتداء الجنسي  بتقدیم مجموعة مفاهیم له و مفاهیم متداخلة  تناولنا في هذا الفصل

معه مع ذكر اهم انماطه و  المقاربات الحدیثة المفسرة له و مستویاته وصولا الى انواعه و 

  .ابرز الآثار النفسیة والاجتماعیة على ضحیة الاعتداء الجنسي
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  :مفهوم الاعتداء الجنسي  1_1

لجنسي هو أي سلوك یصدره فرد أو جماعة نحو فرد أخر آو المقصود بمفهوم الاعتداء ا

أي في ( جماعة أخرى له مظهر جنسي ویحدث دون رغبة الطرف الأخر أو دون وعي منه 

  ).14ص،2016أولفت،)( حالة القصر و فقدان الوعي 

  : تعریف الاعتداء الجنسي  2_1

ضا بالإكراه على إما یكون مفرو .هو غرض جنسي مفروض بالإكراه على الطرف الأخر 

الطرف الأخر وإما أن یكون رجل أو مرآة آو طفلا من نفس الجنس أو الجنس الآخر حیث إن 

المعتدي یعتبر جسد المعتدي علیه صباحا یستطیع السیطرة علیه والتمتع وذالك باستخدام القوة 

  .ومن خلال هذه التجربة یشعر المعتدى علیه بنوع من الإهانة والتحقیر

م الضحیة لإشباع الرغبة الجنسیة لبالغ أو مراهق وهو تعریض الضحیة لأي هو استخدا

ویتضمن غالبا التحرش الجنسي  من قبل ملامسته او حلمه على .نشاط أو سلوك جنسي 

  .ملامسة المتحرش جنسیا 

هو كل فعل یهدف إلى الإثارة الجنسیة أو الحط من جنس المجني علیه سواء كان ذكرا 

ویشمل الاعتداء الجنسي .ولا یصل إلى حد الاغتصاب . سده بغیر رضاه أو أنثى یستطیل ج

وعادة یواكب الاعتداء .ومناطق جنسیة أخرى حساسة .أفعال مختلفة مثل الإمساك بالثدي 

  ).2ص،2016علام،(الجنسي عنف جسدي بالغ یلحقه إصابات جسدیة بالغة

  :التعریف القانوني للاعتداء الجنسي  3_1

أیلاج للعضو الذكري ومهما كانت طبیعته هذا الاعتداء الذي ارتكب على هو كل فعل 

ذات الغیر بالإكراه كان آو بالمباغتة أو التردد آو الإغراء أو استعمال أسالیب عنف أخرى 

  .،والهدف منه ممارسة أي نشاط جنسي 
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الفعل بما أن التشریع الجزائري مصدره الأصلي القانون الفرنسي یرى بعدم العقاب على 

المخل بالحیاء أو الرذیلة في شتى صورها وهو عكس ما هو منصوص علیه في الشریعة 

  .الإسلامیة كجلد الزاني الأعزب ثمانین جلدة ورجم المتزوج حتى الموت 

حیث یكتفي المشروع الجزائري بتحریم الزنا مثلا و لا یعاقب علیها إلا في حالة المتابعة 

وبالتالي فان المشروع الجزائري في نظر الشریعة .لى شكل المتضررالقانونیة التي تكون مبنیة ع

الحشمة (الإسلامیة هو قانون إباحي،ونظرا لطبیعة المجتمع الجزائري وما یتضمنه من طابوهات 

فإن هذا النوع من القضایا یصبح صعب یفتقر إلى الأدلة الثابتة التي قد )،السریة،وهذا عیب

والضحیة الأصل تصبح ) ضحیة(لجاني عبارة عن مجني علیه تدین الجاني وبالتالي یصبح ا

  ).37 38ص،2016بلحاج ،(متهمة 

  :المفاهیم المتداخلة مع الاعتداء الجنسي  4_1

  :العنف الجنسي  1_4_1

یختلط مفهوم العنف الجنسي في كثیر من الكتابات العلمیة مع مفهوم العنف المبني 

 violenceق علیه العنف الموجه إلى النساء آو ما یطل Gendered Violenceعلى النوع 

Towards Wemen   أو عنف الرجالMale Violence   وقد میز كابلر بین كلا من

له هدف واضح لدى المعتدي و مرتبط بنوع ) العنف الجنسي (النوعین من العنف في أن الأول 

بني على النوع في حین العنف  الم.بشكل أساسي والتحرش الجنسي احد أنواعه  Sexالجنس 

قد لا یكون الهدف منه  واضح لدى مرتكبیه  كما انه مرتبط بتقالید ثقافیة واجتماعیة وله علاقة 

  .  Patriatchyبمفهوم المجتمع ألذكوري 

كما ینظر للعنف على انه ذو أشكال متعددة احدها العنف الجنسي بوصفه عدوانا بدینا 

مع استخدام القوة البدنیة لممارسة الجنس دون رغبة .او الجانب البدني من السلوك العدواني 
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وهو بذالك اقل شمولا من مفهوم الاعتداء الجنسي الذي ینطوي على استخدام .الطرف الأخر 

  اء بدنیة أو لفظیة أو حتى إشارات أو رسائل مشفرة كل الوسائل سو 

  : Sexuel Abuseالإساءة الجنسیة   2_4_1

هي كل استغلال آو استخدام آو إقناع أو إغراء أو استمالة لشخص لأجل المشاركة في 

والاغتصاب والتحرش أو .سلوك جنسي صریح أو التظاهر بنوع من هذا السلوك لهدف تصویره 

  .وهي نوع من الاعتداء الجنسي .ي الاستغلال الجنس

  : Sexuel Harassementالتحرش الجنسي  3_4_1

هناك عدة دراسات تشیر إلى انه نوع من الاعتداء الجنسي لا یصل لحد الاغتصاب 

في .قد یكون طفیفا أحیانا وكبیرا في أحیان وكبیرا في أحیانا أخرى .ومع ذالك هناك تباین ،

على انه فعل .توصف بأنه مظهر من مظاهر التحرش الجنسي  بعض الدراسات هته السلوكیات

ینتج عنه .أو سلوك یصدر ضد أنثى من ذكر سواء كان بالنظر أو اللفظ أو الاحتكاك الجسدي 

والتي لا تقبل هذا الفعل أو السلوك مما قد یترك لها اثر .تأثیرات مرتبطة بالجنس لدى الأنثى 

  .له  نفسي أو مادي لدى الأنثى التي تتعرض

  .أي اغراه)حرشه(وفي اللغة هو تعرض له لیهیجه وهي تعني في أصلها 

ومن هنا نستخلص أن التحرش الجنسي هو محاولة الاتصال الجنسي بامرأة آو رجل 

دون رغبة منها آو منه ودون أن تصل هذه المحاولة إلى حد الاغتصاب إي محاولة 

  .إشكال الاعتداء الجنسي  اقل حدة الاغتصاب وفي الأخیر نصل لان التحرش الجنسي احد
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  : تعریف شخصیة المعتدي  4_4_1

في علم النفس الشخص المعتدي هو شخص ذات شخصیة معادیة للمجتمع یحمل 

ووضع .شخصیة سیكوباتیة وهي التي تعاني من مشاكل نفسیة واجتماعیة التي تواجه المحیط 

  . علم النفس السمات بعد تحدیدها 

  : أنماط الاعتداء الجنسي  2

هناك عدة أنماط للاعتداء الجنسي وهي تختلف حسب الطریقة والشدة وخصائص 

  :الاعتداء 

وفیه یستخدم المعتدي القوة أو التهدید بها   Fotcible Rapeالاغتصاب بالقوة  1_2

  .لاغتصاب الضحیة 

وفي Drug on alchool facllitated rapeالاغتصاب تحت تأثیر مخدر آو كحول  2_2

  .تغتص الضحیة دون علمها آو موافقتها وهي تحت تأثیر المخدر 

وفیه لا نستطیع الضحیة الموافقة  Incapacitated rapeالاغتصاب لفاقدي الأهلیة  3_2

  .الواعیة على العلاقة الجنسیة بسبب تعاطیها للكحول أو المخدرات أو تكون غائبة عن الوعي 

وفیه یجبر المعتدي الضحیة على الدخول في Sexaul coercionالإكراه الجنسي  4_2

علاقة جنسیة وقد یستلزم الإكراه حیل نفسیة آو انفعالیة مثل الوعود بالمكافئة آو التهدید بعقاب 

  .غیر بدني او الضغط من اجل ممارسة علاقة جنسیة 

 Unwanted sexuel عمل بها الاتصال الجنسي الغیر مرغوب مع ممارسة القوة وال 5_2

contact  تتعرض الضحیة للمس مناطق حساسة دون رغبتها تكون بالقوة آو التهدید

contact with force .  
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وفیه یستخدم المعتدي القوة  Coerced sexuel contactالاتصال الجنسي بالإكراه  6_2

  .ه البدنیة أو الأدبیة اللفظیة للاتصال الجنسي بالضحیة دون رغبة من

وتكون بتحدث المعتدي بإصداره لأصوات مهنیة آو مسیئة   الإساءة اللفظیة والجنسیة 7_2

  ).98ص،2006،جعدوني(آو جنسیة 

  :المقاربات الحدیثة المفسرة للاعتداء الجنسي  3

 :  المقاربة البیولوجیة 1_3

وسائل التقصي تكونت هته المقاربة من انطلاقا من التطور المعرفي العلوم الطبیعیة وتطور 

انقسم  هذا التطور إلى .والبحث في محاولة لكشف إصابة عضویة وراء فعل الاعتداء الجنسي 

مراحل تاریخیة أساسیة هي مرحلة الستینات من قرن عشرین والتي ارتكزت على تحدید كرمز  3

ومات العدوانیة ثم مرحلة السبعینات التي تمیزت بالبحث عن الهرمونات وأخیرا مرحلة 

  .لثمانینات التي ارتبطت بالعلوم العصبیةا

 : المقاربة السلوكیة 2_3

فالسلوكیات الجنسیة المنحرفة تنتج من عامل واحد  Bond Et vous 1967حسب كل من 

 Barlaw et abed   1967بعد ذالك بعشر سنوات اقترح    .هو الاستثارة الجنسیة المنحرفة 

نموذجا تفسیریا أخر یقوم على الفرضیة إن السلوكیات الجنسیة المنحرفة لا تأتي فقط من زیارة 

لكن من العجز في الاستثارة الجنسیة غیر المنحرفة والمهارة .الاستثارة الجنسیة المنحرفة

 Marshallاقترح كل من  1983الاجتماعیة الضروریة للوصول الى شریك راشد ملائم عام 

Earls  وSegladarke  نموذجا ثالثا یقوم على النموذجین السابقین  ویربط زیادة الاستثارة

التي تشكل الحواجز أمام التوظیف النفسي المشبع على .بالعجز في المهارة الاجتماعیة 

  .مما یحدث قلقا یكون سببا في تحریض سلوك جنسي منحرف .المستوى الداخلي 



 الإعتداء الجنسيالفصل الثاني

 
38 

النماذج السلوكیة تقوم على تعلم سلوكیات الجنسیة السویة والمنحرفة وتم التأكد  ذهفكرة ه

من هذه الفرضیة من طرف العدید من السلوكین من خلال تجربة تعریض المعتدي الجنسي 

لمثیرات خارجیة حسیة ،كل حسب نوع ضحیته وتسجیل الاستجابات ،وتوصلت النتائج الى انه 

عنف )مثیرات(تكون الاستجابة للاستثارةّ،في حین تقدیم مشاهد  أثناء تقدیم مثیرات جنسیة

فتؤكد وجود ‘ فالاستجابة تكون بالكف،وفي نفس التجربة تم دراسة المهارة الاجتماعیة مع المرأة

نقص في هذه المهارة لدى المعتدین جنسیا ،خاصة لدى البیدروفلیین وغیرهم من المعتدین أمام 

نسي ،وظهرت الاستجابات الفیسیولوجیة السلوكیة والمعرفیة مثیر جنسي یخص الاتصال الج

  .ممیزة للمغتصبین من غیرهم ،واشتراك كل المعتدین أمام العجز عن حل المشكل 

توصلت الدراسة في نتائجها النهائیة إلى انه لا یمكن تحدید عامل واحد آو عجز واحد 

المهارة الاجتماعیة والقدرات  ممیز للاغتصاب لكنه تفاعل مثیر من نقاط العجز تتمثل في

  . المعرفیة والتعامل مع الاستثارة الجنسیة ومواضیعها المحددة والمختلفة 

  :المقاربة التحلیلیة النفسیة  3_3

شذوذ الموضوع الذي یصل  :أصناف في التحلیل النفسي  3یمكن تصنیف الشذوذ إلى 

یة، ونجد في هذا المجال إلى اللذة فقط من خلال مواضیع جنسیة أخرى تكون غیر عاد

البیدوفیلیا والجنسیة المثلیة وغیرها ،شذوذ  الهدف یصل فیه الشاذ إلى اللذة من خلال مناطق 

غیر  جنسیة مثلا الجماع في الدبر،وأخیرا الشذوذ یرتبط باللذة و خارج الشروط الخارجیة 

  .اض الجنسي وغیرها العادیة كالفیتیشیة و ىالسادو مازوشیة، والنظر إلى الجنس  والاستعر 

المعروف أن النظریة الفرویدیة قامت على مفهومین أساسین عما اللاشعور والجنسیة 

هي المرحلة ) مناطق جسدیة تحقق اللذة(الطفولیة من خلال مراحل مرتبطة بمناطق شبقیة 

 الفمیة والشرجیة والجنسیة، ولفهم الشذوذ قد تعود أو ترجع لمفهوم النكوص والتثبیت ،بحیث

یبقى جزء من الطاقة النفسیة مرتبط أو مستمر أو مثبت على مرحلة من مراحل النمو النفسي 

  .الجنسي وتمثل ظواهر التثبیت نقاط حساسة أثناء  النكوص 
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النمو السلیم یفرض المرور من مرحلة إلى مرحلة موالیة یحل صراع المرحلة السابقة 

  النضج في المفهوم الإكلینیكي ،وعدم حلها یحدث نكوصا فیما بعد لذا تتحدث عن

للوصول إلى المرحلة الجنسیة یمر الطفل بالمرحلة الفمیة المبكرة والفمیة السادیة والشرجیة لیتم 

تجمیع الغرائز الجزئیة إلى أولویة المناطق الجنسیة ،التي تشمل المرحلة القضیبیة ومرحلة الرشد 

  .اللتان تفصلهما مرحلة الكمون 

الجنس (القضیبیة یرتبط بتركیب الأودیب القائم عللا الرغبة المزدوجة حل المرحلة 

اتجاه الأبوین ،هته الرغبة التي یتم كبتها كاستفهام لزنا المحارم وتتمثل وللقتل من ) والعدوان 

خلال عیش عقدة الخصاء المرتبطة بالقلق وبالتقمص ،بمعنى قلق الخصاء وتقمص الأب من 

  .نفس الجنس 

النظریة الفرویدیة یرتبط بعدم حل مركب الأودیب ،أین یتوجب على الشاذ  الشذوذ حسب

النكوص إلى  مرحلة  متقدمة ،لیكون النمط الجنسي مبني على نمط قبل جنسي تحكمه غرائز 

ما یفصل العصابي عن الشاذ هو حدة قلق الخصاء لدى الشاذ استعمال میكانیزم الكبت .جزئیة

منفصل ،ولا تعود الغریزة الجنسیة إلا من خلال الأعراض  لدى العصابي كمیكانیزم دفاعي

المرضیة والحلم والفعل الناقص ،في حین الغریزة الجنسیة غیر مكبوتة لدى الشاذ وتحركها 

  .أن العصاب هو المنظور السلبي للشذوذ ) فروید(غرائز جزئیة لذا اعتبر 

سیة أو الغرائز العدوانیة بعد فروید تحولت النظریة التفسیریة إلى المراحل قبل الجن

واعتمد الكثیرون على مفهوم الجنسانیة كاستثمار عالي الغریزة الجنسیة وكدفاع ضد العواطف 

بأنها تفتح الغرائز دلالة وتقاوم ضد الاكتئاب وتشبع رغبة  1977القاسیة ،وقد اعتبرها كوهرت 

  ). Aubut،1993،p26(الاستدخال وتشبع رغبة الاستدخال لترمیم التصدعات النرجسیة 

لمؤلفه الأول عن الاعتداء الجنسي و السلوكات  1996ونشر عام Balierثم جاء 

الجنسیة العنیفة ،فصل بین مفاهیم الشذوذ و الشذوذیة والاعتداء الجنسي ،والذي اعتبره مرضا 
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اللذة قائما بحد ذاته تكون فیه الأسبقیة للفعل العنیف على الفعل الجنسي الذي یحمل القلیل من 

الشبقیة ،كونه ینتهي غالبا بعدم بلوغ اللذة ،ویكون الفعل محاولة دفاعیة لحمایة الأنا من 

المعتدي الجنسي یعیش هشاشة في الحدود تترجم وجود مرض  في .الانفجار أو من الاكتئاب 

) الضحیة(النرجسیة فیهتم من خلال فعله بتكوین سند نرجسي ، لذا یختار موضوعا خارجیا 

وفي الدراسات لهذه الدراسة الأساسیة توصل كل، حیث یقوم تصور .كموضوع ساند  لیكون

ویكون الفعل ألاعتدائي كفعل دفاعي شاذ .الهویة على انأ مثالي للقدرة المطلقة القضیبیة 

یسیطر على مقدمة المشهد النفسي في سجلي الذهان والحالات البینیة ،كما یمكن أن یتواجد في 

سیة المرضیة كاسیكوباتیة والبر انویا مما یؤكد صعوبة إعطاء تشخیص بعض الوحدات النف

  .بنیوي واحد لكل الحالات 

  :المقاربة الاجتماعیة  4_3

كان الاهتمام بالانحرافات الجنسیة من اختصاص مدرسة التحلیل النفسي  1950قبل 

فهوم العنف انطلاقا والطب العقلي فقط ،ومع بدایة الستینات من القرن العشرین بدأ الاهتمام بم

من مفاهیم القیم  والمعاییر بمقابل الثقافة المهنیة ،وانتشرت فكرة أن الطبقة المسیطرة طبقة  

عنیفة ،وبدأ الاهتمام من طرف النظریة الاجتماعیة وروادها بالدعارة وزنا المحارم والتحرش 

لإدمان على الكحول الجنسي بالأطفال ، وكان الاغتصاب كباقي الظواهر الإجرامیة ،وصنف ا

  .والفقر والعنف كعناصر مرتبطة بالجرائم الجنسیة

ومع الحركات النسویة بدأ الاهتمام بظاهرة الاعتداء الجنسي لمحاولة فهم الظاهرة ،وفهم 

واعتبر الاعتداء . علاج الضحیة والتكفل الاجتماعي والقانوني بالمعتدي وبالضحیة أیضا

تنبت .ول المختصین فحص وتحلیل العوامل المرتبطة بها الجنسي بذالك ظاهرة اجتماعیة حا

الحركات النسویة ادیولوجیة الثقافة المهنیة المترجمة في السلطة الذكریة وعدم المساواة بین 

الرجل والمرأة كقاعدة أساسیة لهذا الاغتصاب ،وصنعت الأسطورة الاجتماعیة من المرأة 

  .دوانیة وقویا ومسیطراخاضعة للرجل وتابعة له ومن الرجل مخلوقا ع
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انه Brownmiller .1980. Quisey.1986.Rush.1980بینت دراسة كل من 

في بعض الثقافات النادرة الاتصال الجنسي بین الراشد والطفل مقبول ،لأنه یمثل طقسا أولیا 

إن معظم الدراسات عن الاعتداء ) Clark et lewis(وضح  1983عام .للحیاة الجنسیة 

وهم .الجنسي قبل السبعینات من القرن العشرین كانت تقوم على الإفراد الموقوفین والمحكومین 

بدایة .مما یؤكد نظریة ثقافات العنف .عموما رجال من مكانة اجتماعیة واقتصادیة منخفضة 

الذي تحول إلى وسیلة للإجابة  من فترة الثمانینات ركزت دراسات موالیة على الضحیة والمعتدي

  : على مجموعة من الأسئلة أهمها 

  .تحدید العوامل الخارجیة كمكان الاعتداء وساعته والعلاقة بین الضحیة والمعتدي  ­

  تقییم شخصیة الضحیة وهل یمكنها أن تؤثر في فعل الاعتداء الجنسي ؟ ­

  لة للاعتداء علیها ؟هل الضحیة كانت تتواجد في وضعیة أو مرحلة حیاتیة جعلتها قاب ­

وقد بینت هذه الدراسات إن الضحیة عادیة جدا قبل الاعتداء ولم تبادر بأي سلوكات 

  .تجعلها أو توحي بحساسیتها للاعتداء 

ملخص النظریة انه خلال الثلاثین سنة الأخیرة فصلت الكتابات العلمیة الاعتداء 

  .بذالك مجال دراسة خاص الجنسي على النساء والأطفال عن مجال الإجرام ،لتحتل 

وانتقل المجتمع تدریجیا من التهجم على الضحیة واعتبارها السبب الأول في الاعتداء 

وتمكنت النظریة .علیها إلى نزع هذا الذنب عنها وتجریم المعتدي بالمقابل ومتابعته قضائیا

ء ،والتي سمحت الاجتماعیة من تحدید وتحلیل مختلف العوامل الاجتماعیة الموجودة في الاعتدا

بتحدید مجال الوقایة والعلاج ،المتمثل في التربیة الجنسیة لإلغاء الأسطورة الاجتماعیة للحیاة 

  .الجنسیة وللاعتداء الجنسي ونوعیة المجتمع خاصة الأطفال 
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  : المقاربة التصنیفیة  5_3

یوجد الیوم العدید من النماذج التصنیفیة للمعتدین جنسیا للإجابة على الحاجات الحقیقة 

كان أول نموذج للتصنیف هو .لمختلف الفاعلین النفسانیین والطبیین الاجتماعیین وغیرهم 

نموذج للتصنیف هو النموذج الفرویدي الذي عرف الشذوذ بمقابل الفعل الجنسي العادي الذي 

ماع الموجه للإشباع واللذة الجنسیة من خلال الإیلاج الفرجي مع شخص مناسب یقصد به الج

  . 1950عمریا من الجنس المغایر ، هذا النموذج  الذي بني على اللاشعور إلى عام 

خلال فترة الستینات والسبعینات برز النموذج الفینومونولوجي الذي قام على العملیة 

ثل في نقص عناصر تشخیصیة إجرائیة ونقص التحقق المعرفیة ،لكن طرح مشكلا منهجیا تم

ومشكل الشمولیة لان التصنیف لا .من مصداقیة الحكام ،مما یفتح المجال العناصر الذاتیة 

من المعتدین ،مما یجعل النتائج المتوصل إلیها تصلح فقط على ) بالمئة50(یمس  إلا حولي 

  .العینة المدروسة 

ى تصنیف  المغتصبین حسب أربعة عوامل أساسیة تم التوصل إل:  تصنیف المغتصبین

  : تدفع بالشخص إلى المرور إلى الفعل هي 

) CHEN ،1969،1971(البحث عن السلطة التي أشار إلیها كل من :  أولا

)GROTH،1977،1979 ( وهو دافع ینطلق منه المعتدي الذي یبحث عن تأكید الفحولة

الحیاة العامة وأمام النساء خاصة وعجز عن  والسلطة ،وهم رجال یحسون بعدم التكیف في 

ویكون الاغتصاب .إقامة علاقة حمیمة معهم إذا یلجئون إلى استعمال القوة لإخضاع الضحیة 

  .وسیلة لاختبار قدراتهم الجنسیة وإنكار الشك النسبي المرتبط بالفحولة المعاش كتصدع داخلي 

 MC(و) GEBHARED،1965(البحث عن الوله ،كان قد أشار إلیه :  ثانیا

CAlDON،1967 (و)RADA،1978 ( بحیث أكدوا على أن المعتدي الجنسي عنیف

ویعیش حالة من الصراع الذي یمس الهویة ،فیكون المرور إلى الفعل وسیلة  دفاعیة لنقل 
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هدف هذا النوع من المعتدین هو جرح وإنقاص قیمة الضحیة وتدمیرها .الغرائز العدوانیة 

وغالبا  ما یكون الفعل انفجاریا وتلقائیا یسبق .وسیلة للتعبیر عن ذالك ،والفعل هو مجرد 

بحادث مثیر كالشجار مع العائلة أو مع مسؤلي العمل ،وما یحرك الفعل لیس الاستثارة الجنسیة 

  .،بل هیا حالة من الوله قریبة جدا من الغضب ،وغالبا ما یكون الضحیة غیر معروف 

في  1952عام )  GUTTMACHER ET WEIHOFEN(لیها قد أشار إ:السادیة :  ثالثا

یرتبط الاعتداء الجنسي . هذا النوع یكون المعتدي شخصا سادیا یدمج الغرائز العدوانیة والجنسیة

بعنف جسدي ملاحظ على الضحیة ویتم الإعداد والتحضیر للفعل بشكل محكم ،توفر له 

بشكل محكم ،توفر له الوسائل لتعذیب  الوسائل لتعذیب الضحیة ،ویتم الإعداد والتحضیر للفعل

الضحیة وممارسة بعض الطقوس علیها ،أین یوجه التعذیب خاصة للمناطق الجنسیة كالبتر 

  .والحرق 

كان قد أشار إلیه معظم المختصین ،یشمل هذا النوع المعتدین :السلوك المضاد للمجتمع :  رابعا

النوع في احد الأنواع المذكورة سابقا ،وهم  كما یمكن أن یوجه هذا.السوسیوباتین والانفجاریین 

وتظهر المرأة كموضوع یحقق .المعتدین الذین یبحثون عن الإشباع الفوري لرغباتهم وحاجاتهم 

  . اللذة ویشبع الرغبة وغالبا ما یرافق جرم الإجرام جرم أخر

حالیا یحاول العدید من المختصین الوصول إلى تصنیف أخر للمعتدین جنسیا ،بهدف 

) KNICHT ET PRENTKY(وضع إستراتجیة في السلوك ،فنجد النموذج المقترح من طرف 

والذي یصنف المغتصب الانتهازي والذي یدفعه وله الاختلاف وعدم تحمل  1990عام 

وهنا .الإحباط ویحركه الدافع الجنسي كالسادي الذي یحركه دافع الوله اتجاه المرأة وتدمیرها 

أما فیما یخص البیدوفلیین فقد لوحظ .لغایة للوصول للهدف المنشود یكون السلوك الجنسي هو ا

غیاب معاییر تصنیفیة مشتركة بینهم رغم اعتمادهم على إستراتیجیة إغراء الطفل في البدایة ،و 

وهذا الأخیر الذي یقع علیه .اللجؤ إلى التهدید والقوة والعنف إذا لمس مقاومة حادة من الطفل 

 ).Guide liunes،1999،54( رة والخضوع للمعتديالكره أو رغبة السیط



 الإعتداء الجنسيالفصل الثاني

 
44 

  :مستویات الاعتداء الجنسي  4

  : في دراسته على الاعتداء الجنسي إلى ثلاث مستویات  BALIERفصل 

بالرجوع إلى  1975سنة P.AULAGINERدرس هذا المستوى :  المستوى الأصلي 1_4

الأكثر عنفا وهو ما سمي بالشذوذیة الذهان في ارتباطه بالتنظیمات النفسیة للمعتدین الجنسیین 

وهي قریبة جدا من الذهان ،بحیث یحرك ویعئ القلق الكامن وسائل دفاعیة أصلیة .الجنسیة 

في هذا النوع لا یوجد تصور لكن یوجد تهدید بالفراغ الداخلي .مكلفة جدا على مستوى الطاقة 

انت الأم تنتظره وتتوقعه ،فلم ،نتیجة لخطاء في التواجد ،فالأمر یحدث و كان الطفل لیس ما ك

تستطیع الغریزة أن تحدث مكان لتبادلات مع الأم ومع المواضیع ولا یبقى أثار من دون 

مدخول فیه /الداخل(ما یحدث في الاغتصاب هو أن استهام .تصورات لأولى التجارب الجسدیة 

عودة إلى الفعل المضطهد یعاد على نمط قضیبي للقدرة المطلقة قد یصل للضحیة في حین ال) 

هذا .وانشطار الأنا یحمي التشخیص من الذهان،وعلى المستوى العیادي توجد مخاوف مرضیة 

هذا المستوى من .المستوى من الشخص الذهان ،وعلى المستوى العیادي توجد مخاوف مرضیة 

النمو هو وریث نقص الاعتراف في نظر الأم ،وكل الاعتداءات التي تخص هذا التنظیم 

اغتصاب النساء والأطفال والاغتصاب المتبوع بالقتل واللواط لدى (تكون عنیفة جدا  النفسي

  ) .الأب البیدوفیلي من زنا المحارم 

وفي هذا .یأخذ بعین الاعتبار ویتناول مفهوم الموضوع الخارجي : المستوى الأولي 2_4

فتكون دینامیكیة الفعل قائمة على البحث عن .المستوى نتحدث عن وجود خلل في الهویة 

وهي إشكالیة ) المعتدي المستقبلي (المثیل مع أمل إیجاد حب الأم التي لم تشبع رغبات الطفل 

لنشاط إلى كمون ویعود ذالك عل الشخص نفسه لیصل إلى  إذ یحدث انعكاس.البیدوفیلیا عموما

" في الجنسیة الجدیدة" وهذا هو سجل اللذة مع مشاهدة متبدعة ممتثلة .رؤیة نفسه 

وهي نماذج من الشذوذ  MC DOUGALL 1993والسیناریوهات الشبقیة التي تحدث عنها 

یتمیز بنوع من الفتیشیة ،ومن جهة ثانیة سجل الحاجة ولیس الرغبة بتقیید الموضوع الذي 
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وجود مؤشر الفتیشیة یشیر إلى  عدم الكمال النرجسي ،لأنه .لیحمي المعتدي من الانفجار 

إسقاط لذات متضخمة تحتل مكانة الموضوع الداخلي الغیر متكون ،فیقوم السیناریو بتصغیر 

هدف ترمیم الضحیة إلى حالة الشيء لمليء حركیة الغریزة المتكررة والضاغطة على الشخص ب

هذا التنظیم الجدید یعوض المستوى السابق ویخص بشكل واسع التحرش .اندماج المثیل 

  .الجنسي ،ویمكن أن یصل هذا المستوى إلى المستوى الأصلي العنیف 

تصبح الكلمات المستعملة من طرف ) JE(بمجيء الأنا الجسدي :  المستوى الثانوي 3_4

غوب وتساهم في تكوین الأنا الأعلى انطلاقا من المركب الأم لها قیمة دلالیة للمنوع والمر 

الحرمان النرجسي یتم ترمیمه بالعودة إلى التثبیتات . الاودیبي وهذا هو مجال العصاب 

البیدوفیلیة وغیرها ،فیحدث ارتباط فعلي بالموضوع كما یلاحظ لدى بعض الإباء من زنا 

  .المحارم

ت أن الرجوع إلى الفعل المتكرر یهدف إلى منع ما یلاحظ في هذا التحلیل وهذه المستویا

ویرى كل .قلق الطبع القدیم ،ویتوافق البعد ألتدمیري على البعد الشبقي في المستویین الأولین 

أن ربع الحالات التي عاشت عنفا جنسیا أو ) KAUMFMAN ,ZIEGLER,1998(من 

شار أ(جسدیا أو جنسیا یعیدون ذالك على الأخر في شكل سلوكات سیئة 

فیشكل هؤلاء الذین تعرضوا لصدمات جنسیة نموذجا ) darevs.bonarz 2000/17:إلیه

یترجمه میكانیزم تقمص المعتدي مستقبلا ،خاصة مع عدم إعداد الصدمة الأولیة في الطفولة 

عدم الشكوى وعدم الدفاع في الإحساس بالذنب "..........فتقمص الضحیة المعتدي في 

بالوسخ،وقد یكون هذا آلیة للحفاظ على الرقة مع الآخرین من الجنس بالخجل أو الإحساس 

  ).95ص،2006.جعیدوني "( المغایر 
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  :أنواع الاعتداء الجنسي  5

  : الاعتداء الجنسي على المسنین  1_5

یعرف الاعتداء الجنسي على المسنین على انه جریمة یكون ضحایاه أشخاص فوق 

تراجع الوظائف والهشاشة والعنف ولذالك فهم معتمدون على ستین عام ، یعاني معظمهم من 

ممن تتعدى أعمارهم الخامسة وستین سنة .ویبلغ ثلاثین بالمائة فقط   .مقدمي الرعایة 

  .والمقدمون للرعایة هم المعتدون 

وتتضمن علامات الاعتداء الجنسي على المسنین تمزق مهبلي زائد ونزیف وكدمات ،وعدوى 

وقد یدل أیضا المنزاح المتقلب والمتغیر على . لعظام والأنسجة الرقیقة وإصابة الحوض وا

حدوث الاعتداء الجنسي ،وتتضمن أعراض الهیجان الزائد اضطراب ما بعد الصدمة 

والانسحاب ونوبات الهلع ،والأمراض التناسلیة واضطرابات في النوم مع احتیاج فترات طویلة 

  .لتماثل للشفاء 

  :العنف المنزلي 2_5

یعد العنف المنزلي جریمة سلطة وهو مرتبط بشدة الاعتداء الجنسي وقد یتخذ الاستغلال 

فقد یكون عاطفیا أو جسدیا أو نفسیا أو مادیا ،وقد یمتد إلى الاعتداء .المنزلي عدة صور 

  .الجنسي ،فبعض علامات الاعتداء الجنسي مشابهة تماما لعلامات العنف المنزلي 

 : التحسس 3_5

صطلح التحسس لتعریف لمس شخص أخر بطریقة جنسیة بدون إذن ذالك یشیر م 

  .الشخص أو موافقته ،وقد یحدث من فوق أو تحت اللمس 
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  :  الاغتصاب 4_5

وهو اعتداء یتضمن الجماع الجماعي بین شخصین بدون رغبة ،او موافقة احدهما 

وقال أبي وآخرون في ) .  خارج الإطار القانوني(بطریقة تبادلیة مع مصطلح الاعتداء الجنسي 

مثل _ دراسة أجریت على ضحایا من الإناث أكثر عرضة للاعتداء الجنسي من قبل معارفهم 

أكثر من أن یكون الشخص المعتدي _الأصدقاء أو زملاء العمل أو صدیق حمیم سابق 

  ).Messman،2000 ،91(شخص غریب تماما 

لاغتصاب في غرف الطوريء كما اقر كوفمان في دراسة أجریت عن علاج حالات ا

تبادرا إصابة جسدیة أكثر من _كمجموعة_والمستشفیات والسجون أن الضحایا من الذكور 

  .معتمد كما أنهم كانوا كثر عرضة وتعرضا للأسر لمدة أطول 

 :الاعتداء الجنسي الجماعي في الأماكن العامة والمزدحمة 5_5

بالضحیة والاعتداء علیه أو تحسسها آو تقوم عادة فیه مجموعة من الرجال بالإحاطة 

الإیلاج بالأصابع والاحتكاك بها  جسدیا وعادة ما یتوقف قبل مرحلة الاغتصاب القضیبي 

)Courtios،1988،p208 (  

  : الآثار النفسیة والاجتماعیة على ضحیة الاعتداء الجنسي  6

  :الآثار النفسیة  1_6

  ,الیومیة المعتادة صعوبة العودة إلى ممارسة الطقوس الحیائیة  ­

  .لأرق والكوابیس أثناء النوم ا ­

  .نوبات غضب وعدوان غیر مبرر لأسباب واهیة  ­

  .القلق وسرعة الاستثارة  ­

  تشویه الجسد بالیات حادة من وقت لآخر  ­
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سیطرة الأفكار الانتحاریة على تفكیر الضحیة ،قد یصل إجراء محاولات انتحاریة بالفعل  ­

  .تصل به إلى حد الموت 

الكذب :ر انحرافات سلوكیة لیس ولم تكن موجودة من قبل في سلوك الضحیة من قبل مثل ظهو  ­

  .أو السرقة أو الإهمال في المظهر قد یصل إلى الإهمال في النظافة الشخصیة 

  .ظهور الأعراض النفس جسدیة مثل الإحساس بالغثیان وسؤ الهضم وصداع نصفي وغیره  ­

القهري او اعراض ذهنیة مثل الاحساس بالاضطهاد أو الوسواس :ظهور اضطرابات نفسیة مثل  ­

  .المراقبة أو غیره

  .نزیف دموي شدید قد یؤدي إلى الموت  ­

  :الآثار الاجتماعیة  2_6

  .الإحساس الدائم بالخوف والمیل للكآبة والإحباط  ­

صعوبة التواصل الاجتماعي مع عزلة اجتماعیة وافتقارها مع الخوف وصعوبة إقامة صداقات  ­

  الشعور بالذنب والدونیةمع 

ترسیخ معتقدات سلبیة عن صورة الذات لدى الضحیة مثل إحساسها الغائر بالقلة والضعف  ­

  .واعتقادها بان كل شيء ضدها

  .الخوف من إقامة علاقة جنسیة  ­

  العدوان السلبي على نفسه وعلى المحیطین به ویمتد أحیانا إلى المجتمع  ­

  :والاجتماعي في شدته على عدة عوامل منها كما یعتمد الأثر النفسي 

تكرار مرات الاعتداء والمكان الذي حدث فیه الاعتداء ،فكلما تكرر الاعتداء كلما زادت عمق  ­

الصدمة  النفسیة التي تتعرض لها وكلما كان المكان مكشوف مثل الشارع شعر الضحیة 

  .بالتفكك 
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یمتلك متانة نفسیة عالیة ومساندة أسریة و  التركیبة البنائیة لشخصیة الضحیة ،فالضحیة الذي ­

اجتماعیة تستطیع التعافي من هذه الصدمة بیسر اكبر من غیرها التي تعاني من الوحدة 

  .والرفض 

  .خوف الضحیة من عواقب تقدیم بلاغ ضد المعتدي وسهولة اتهامها بالمسؤولیة فیما جرى  ­

عتراف بالحدث والانشغال بأمور رد فعل المجتمع المتعارف علیه ضد الضحیة من رفض الا ­

  .أخرى تبدو أكثر أهمیة من الضحیة نفسها مثل الضحیة 

الحكم المسبق على الضحیة بأنه احد أهم الأسباب في وقوع هذا الاعتداء  ­

  ).4_3_2،ص2016علام،(
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  :خلاصة 

لقد تم الاشارة في  الفصل الى تحدید ماهیة الاعتداء الجنسي من جوانب عدة من حیث 

ریف و الانماط و الانواع بالاضافة الى ذكر اهم المقاربات النفسیة الحدیثة التي تناولت التع

  .موضوع الاعتداء الجنسي كما وضحنا اهم وابرز التاثیرات النفسیة و الاجتماعیة له
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  : تمهید

تناولنا في هذا الفصل الصدمة النفسیة من حیث تاریخ ظهور مصطلح الصدمة وتطوره 

و تعاریف مختلفة للصدمة و اضطراب الشدة مابعد الصدمة مع ذكر بعض  المفاهیم المرتبطة 

بالصدمة كما تناولنا اضطراب الضغوط الحادة و محكات تشخیص اضطراب الضغوط الحادة 

ع الصدمة النفسیة و اهم الاضطرابات الناتجة عن الصدمة بالاضافة الى أعراض و انوا

و  DSM5و  DSM4النفسیة كما تطرقنا ایضا الى اضطراب ضغط مابعد الصدمة حسب 

للضغط بعد الصدمي و اهم النظریات المفسرة للصدمة النفسیة و تشخیص  CIM10تصنیف 

  .العصاب الصدمي و مرتكزات التشخیص البسیكوسوماتي له 
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 :یخ ظهور مصطلح الصدمة وتطوره تار  01

میلادي ، وكان للطب العقلي دور  18لقد كانت البدایة الأولى لظهور هذا المصطلح مع القرن 

كبیر في الاهتمام بالاضطرابات النفسیة، التي تعقب التعرض لعدة صدمات مختلفة في عدة 

 1809في سنة " بینل  "وضعیات كالحروب النفسیة وغیرها، حیث رجع رواد هذا الاتجاه منهم 

بسبب الاضطرابات النفسیة التي تعود إلى التهابات صغیرة في النخاع  1989وارشز في سنة 

كان ظهور لمصطلح العصاب الصدمي  18ألشوكي إتیولوجیة عضویة بحتة ،ومع نهایة القرن 

الرعب أثار نفسیة ناتجة عن حالة من ( الذي رآه ،ووصفه بأنه یخلق  1884على ید اوبینهام 

  ) .المصاحبة لحوادث مختلفة 

ثم بعد مرور زمن جاءت أعمال كل من فروید وشاركو، اللذان اعتبرا أن العصاب الصدمي 

: ،مكون من أشكال عیادیة متمثلة في الهستیریا، و نورا ستینیة والتي اعرضها الرئیسیة هیا 

وایتولوجي نهائي حیث لم یكن لها تصنیف توغرافي / الكوابیس / اضطرابات النوم 

  .للاضطرابات النفسیة ل مابعد الصدمة 

و ظهرت مع بدایة الحرب العالمیة معالم أخرى للعصاب الصدمي لأصل جنسي یعود لمرحلة 

الطفولة ثم ربطه بعد  هذا التحلیل بكمیة الطاقة النفسیة التي تفجرها الحوادث الخارجیة، مع 

العصاب الصدمي " كیفیة التعامل للجهاز النفسي معها، وكأخر مرحلة ظهر المصطلح الجدید 

صحاب الجمعیة الأمریكیة للطب العقلي مع نهایة الحرب العالمیة الثانیة على ید من طرف أ" 

  . 1980سبیتز 

في الدلیل التشخیصي والإحصائي " اضطراب ضغط مابعد الصدمة " ومن هنا أطلق علیها 

  ) . 101،ص2014،الكحل(طرابات العقلیة    للاض
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  :      traumaتعریف الصدمة 02

  :لغة  01_02

و تعني  trémataوجمعها هو صدمات  traumaالصدمة حسب اللغة الأروبیة تعني ­

ومعناه مصطلح عام یشیر إلى إصابة جسمیة سببها قوى خارجیة . بالیونانیة جرح أو یجرح 

  ) .73،ص2006عبد الخالق،(مباشرة، ا والى إصابة نفسیة فیها هجوم انفعالي متطرف 

یصدم والتي یعني التقاء عنیف بین شیئین والصدمة وفي اللغة العربیة من مصدر تصادم ، ­

  ) . 422،ص1996المنجد في اللغة ،( هیا ما یحدث عند هذا الالتقاء 

 " traumatikos" وفي الأصل هي كلمة یونانیة تعني  ­

فهي من الفعل صدم أي جرح مستعار من " traumatisme" وفي اللغة الفرنسیة   ­

وحسب .الجراحة، او ضرر یلحق بأنسجة معینة من الجسم یؤثر على السیر العادي له 

هي كلمة لاتینیة والتي تعني جرح یمس النظام traumaجون لابلانش وبونتالیس كلمة 

  )  300،ص1975حجازي ،.( النفسي وهذا الجرح بدوره ناتج عن اعتداء خارجي 

  :ومن هنا نستخلص أن معانیها تتجلى في             

  .الاضطرابات وجموعها التي سببها عنف خارجي آو هیا العنف في حد ذاته  .1

  .صدمة انفعالیة عنیفة تهدد الكمال الجسدي والعقلي لفرد معین  .2

انتقال الصدمة النفسیة الناتجة عن عامل نفسي خارجي :  ویعرف على انه  Traumaأو 

ر على نفسیة الفرد ،والتي تؤدي إلى حدوث اضطرابات نفسیة مرضیة عابرة أو والذي یؤث

نهائیة، والعیادة الجراحیة تمیز بین الصدمات المفتوحة حیث یكون اختراق لطبقة الجلد وبین 

الصدمة المغلقة التي تتمیز بغیاب أي اختراق ،إما في علم النفس المرضي فتقبل فكرة أنها 

نتیجة ) یمكن فقدانها لدورها و وظیفتها ( النفسي وفیضان في الدفاعات  ظاهرة اختراق الجهاز

الجسمیة والنفسیة ( الإثارة العنیفة التي تعود إلى الوقوع المفاجئ لحادث معتدي آو مهدد للحیاة 

 2014،لكحل( ، او شاهد  ،او كرد فاعل  ، للفرد المعرض لهذا الحادث سواء كضحیة ) 

  ) . 101،ص
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  :تعددت التعاریف لكن سنذكر منها :   الاصطلاح 02_02

لقد اتخذ مفهوم الصدمة عدة أشكال مختلقة یقوم كل واحد على التجارب الخاصة بالفرد اتجاه  

الحدث المعاش، الذي أدى به إلى الصدمة بحیث تشیر الصدمة إلى جل الحوادث الداخلیة أو 

أو غیر متوقعة مختلفة ومغایرة للعادي  شدیدة أو عنیفة ، فجائیة. الخارجیة على حد سواء 

  .تتجاوز، واكبر من التجارب العادیة والروتینیة 

كما تتسم الصدمة النفسیة على أنها تعد قویة ،وحادة وتفجر الكیان الإنساني ،وتهدد حیاته 

فتهاجم الإنسان، وتخترق الجهاز الدفاعي لدیه ،وتفوق قوتها قوة الجهاز النفسي الذي یؤخذ 

ین غرة فلا یتوفر له الوقت الكافي لتوظیف آلیاته الدفاعیة لتصدي لها أو إرصانها على ح

  .ها تجربة أو إلقاء مع واقع الموتبحیث تكون فجائیة وعنیفة، وسیستقبلها الشخص بخوف،وكأن

وبذالك فإن الصدمة یمكن آن تؤثر في الشخص بمفرده كحادث ما أو جریمة من جرائم  

وقد تؤثر في المجتمع كله كما هو الحال .... العنف . الإنسانیة من حوادث التحرش الجنسي 

في الكوارث الطبیعیة المتمثلة في الزلازل والبراكین ،ولكن بالرغم من كونها قد تحدث جماعیة 

  .  فردیا  فإنها تعایش

  : حسب معجم مصطلحات التحلیل النفسي 03_02

اهتم هذا التعریف بالطابع الاقتصادي الدینامي للصدمة النفسیة وكیفیة تفریغ هته الطاقة      

فالصدمة هنا هیا صدى في حیاة الشخص یتحدد بشدته ،وبالعجز الذي .بشكل مرضي أثنائها 

ئمة حیاله وبما یشیره في التنظیم النفسي من عن الاستجابة الملا.یجد فیه الشخص نفسه 

اضطراب وأثار دائمة مولدة للمرض ،حیث تتصف الصدمة من الناحیة الاقتصادیة بفیض من 

الإثارات تكون مفرطة ، بالنسبة لطاقة الشخص على الاحتمال وبالنسبة لكفاءته في السیطرة 

  ) . 50،ص2015،عبد الرحمن( على هذه الاثارات ،و إرصانها نفسیا 

  : 1994حسب الجمعیة الأمریكیة للطب العقلي 04_02

تحدد بدقة في تعریفها للصدمة على الظروف التي تنتجها، ویعبر عن هذه الأخیرة في       

الاختلال في التوازن الانفعالي لدى الفرد آو العجز في السیطرة على انفعالاته، وترى أن 
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آو یشاهد حدثا یتضمن تهدیدا فعلیا بالموت آو الصدمة تحدث عندما یعیش الفرد آو یواجه 

آو الأصدقاء ،أو . الجروح الخطیرة آو تهدید فقدان السلامة الجسدیة، آو بخطر احد الأقارب 

بتدمیر سكن أو اكتشاف جثة ،وهنا تكون الاستجابة بالخوف والرعب مع العجز وفقدان التحكم 

)dsm 4،1999، 982(.  

  ICD 11: اض التصنیف الدولي للأمر  05_02

هو اضطراب قد یتطور بعد التعرض لحادث آو سلسلة   ptsdاضطراب الكرب مابعد الصدمة 

  :من الأحداث المهمة آو المروعة للغایة ،ویتمیز بكل ما یلي 

إعادة تجربة الحدث آو الأحداث الصادمة في الوقت الحاضر على شكل ذكریات مقتحمة _ 1

عادة ما تكون مصحوبة بمشاعر قویة آو غامرة .كوابیس حیة آو ارتجا عات عن الماضي آو 

  .وأحاسیس جسدیة قویة . خاصة الخوف أو الرعب 

آو تجنب الناشطة ،آو المواقف آو . تجنب الأفكار وذكریات الحدث آو الأحداث _ 2

  .الاشخاص الذین یذكرون بالحدث أو الأحداث 

سبیل المثال كما یتضح من خلال التنبه  على.التصورات المستمرة للتهدید الحالي المتزاید _ 3

تستمر الأعراض . المفرط آو رد فعل المفاجئ المضخم للمنبهات مثل الضوضاء غیر المتوقعة 

لعدة اسابیع على الأقل وتسبب ضعفا كبیرا في المجالات الشخصیة أو العائلیة آو الاجتماعیة 

  ). 390: 2011الحمادي ،(ة المهمةآو التعلیمیة آو المهنیة آو غیرها من المجالات الأدائی

  : Bergertحسب  06_02

سواء كان .تجربة غیاب الإسعافات في أجزاء الأنا الذي ینبغي أن یواجه تراكم الإثارات المعتبرة 

  .)J Bergeret،1972،236(وبحیث لا یمكن التحكم فیها .مصدرها داخلي أو خارجي 

من الإستثارات النفسیة تفوق شدته عینة  حدث غیر ممتد في الوقت والمكان تحمل معه فیضا

سي (التحمل والتي یتوفر علیها الفرد مما یخلق اضطراب دائم في استعمال الطاقة النفسیة 

  .)67،ص2002موسى وزقار،
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  ferencizحسب 07_02

ن الصدمة النفسیة تتضمن انهیار الشعور بالذات، والقدرة على المقاومة والسلوك، والتفكیر ا

بهدف الدفاع عن النفس،راو آن الأعضاء التي تتضمن الحفاظ على الذات تضمحل آو تقلل 

فهي بهذا المعنى إذا تتلاشى فقدان الشكل الأصلي، والتقبل .وظیفتها إلى تقصى حد ممكن 

حیث تبرز الصدمة النفسیة دائما من غیر تهیؤ وتكون .مقاومة لشكل جدید  السهل ومن غیر

فیأتي الحدث الصدمي لیزعزع هذه الثقة، ویحطمها في الذات، . مسبوقة بالشعور بالثقة بالنفس

بل فقط .وفي المحیط الخارجي إذا كان الشخص قبل الحادث یعتقد أن ذالك لن یحدث له

  )ferncizi،1996، 139 140( للأخریین 

  : Posttraumatic  stress: اضطراب الشدة مابعد الصدمة _03

هو اضطراب قلق شدید كون جراء حدث في أعقاب حدث الیم أو مهدد للحیاة یمكن       

النظر إلیها على أنها نوبة هلع والتي نادرا ما تتوقف ویمكن آن یستمر الشعور بالرعب بعد 

الذین مرور بصدمة قویة مثل الحروب آو التعذیب آو انتهاء الحادث نفسه عند الأشخاص 

حوادث مختلفة وصولا إلى العنف الشخصي على نفسه بالكامل ،أو فقدانه للسیطرة مما یمكن 

أن تؤدي هذه المخاوف عند بعض الأشخاص إلى تعرضهم لنوع من الرهاب وهو ما یؤثر جدیا 

لصدمة آو لأحداث مخیفة مثل على حیاتهم الیومیة ویحدث هذا الاضطراب بعد التعرض 

التعرض لاعتداء جسدي آو جنسي آو موت مفاجئ لأحد الأحبة أو حوادث الكوارث الطبیعیة 

وأعراضه تشمل على الكوابیس والذكریات عن قد حدث ، یقظة مفرطة ،الشرود الابتعاد عن 

ستمرة المتعلقة الآخرین وتجنب المواقف التي تذكر بالحادث والأفكار والذكریات المخیفة، والم

  )156  155،ص2019جندل ،(بالحادث 

  :المفاهیم المرتبطة بالصدمة 04

  هي حالة إحساس وشعور بالخطر بدون أي تهدید خارجي متعارف علیه :حالة القلق  

  هي عدم الراحة النفسیة والجسمیة وتكون مفاجئة وشدیدة بدون علاقة مع الواقع :نوبة الهلع.  
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  الإجهاد الفكري الجسدي الناتج عن القدرة على التماشي مع الوضع المثیر للقلق وهي  :الضغط

  الاستجابة العضویة لوضعیة خاصة بالفرد 

  ویعمل على استیعابه ومعالجته .عامل نفسي من خلاله یحاول الفرد تقبل ما حدث له :الحداد

نجم عند القیام بعمل الحداد آو وبالتالي یتحرر من الانعكاسات السلبیة المحتملة ،والذي قد ت

  .القیام به جزئیا 

الاستجابة العضویة لحادث غیر معروف عنیف اوله علاقة بالموت ذو  :استجابة بعد الصدمة

  ) P13،Journie de senvitaisation،1998( أصل طبیعي آو إنساني 

  :اضطراب الضغط الحاد 

د بالموت ، و تتضأل الاستجابة یحدث خلال التعرض لحدث بیئي مثل الحوادث آو التهدی

كأنة في حلم أو منفصل عن جسمه ( العاطفیة ویشعر بالذنب والنقص التركیز وإخلال الآنیة 

  .ولا یستطیع الاستمتاع بمباهج الحیاة) _لیس معاش–آو انه غیر حي 

  : و هي محكات تشخیص اضطراب الضغوط الحادةو هناك مجموعة

  :یلي تعرض الشخص لحدث صادم یتضمن ما  ­

مواجهة آو مشاهدة حدث أو أكثر تشمل موت آو إصابة خطیرة حقیقیة أو مثلث تهدیدا للسلامة  .1

  .الجسمیة له والآخرین 

  .اظهر هذا الحدث خوفا آو ذعرا آو عجزا  .2

  :یظهر لدى الشخص ثلاثة آو أكثر من الأعراض التالیة  ­

  .تلبد الاستجابة الانفعالیة  .1

  .بالأشیاء المحیطة حالة من الذهول ونقص الوعي  .2

  .عدم الإحساس بالواقع وكأنه خارج الصورة  .3

  اختلال الآنیة لا یمیز بین ذاته عن باقي الخبرات والشعور بعدم واقعیة الذات  .4

  .العجز عن تذكر جانب مهم من الصدمة  .5

  :معایشة الحدث الصادم باستمرار بوحدات على الأقل من الطرق الآتیة  ­
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  أفكار آو أحلاماصور ذهنیة متكررة آو  .1

  .تجنب ملحوظ للمثیرات التي تثیر الذكریات الصدمة  .2

التقلقل الحركي .ظهور أعراض من القلق آو زیادة الاستثارة وصعوبة النوم وضعف التركیز  .3

  ).60 55ص،2006.الشبلي(أو عدم الاستقرار )التململ(

  :أعراض الصدمة النفسیة 05

  :تأخذ منحیین رئیسیین وهما    

یجب البدء بتحدید طبیعة الحدث الصدمي وخصائصه لأنه  :عراض الأولیة الأ 01_05

المنطلق الأساسي في التشخیص  لاضطرابات الضغوط التالیة للصدمة بحیث تتضمن ضغوط 

الحاصل بعدها تطور ضغوط مابعد الصدمة في عدة فئات  Traumaticstressالصدمة 

الانتهاكات الشخصیة القائمة على العنف أو الكوارث الطبیعیة : وأكثرها شیوعا تتمثل في 

البشریة أو مختلفة الحوادث وأیضا یمكن أن تشتمل على مواجهة المشاهدة لإحداث مفجعة 

والتهدید بحیاة الفرد وجسمه وسلامته  المساس:لكن الخصائص الرئیسیة للصدمة تشتمل على .

 ،2001الرشدي واخرون ،(ویمكن آن تمس حتى عائلته كل ما هو مقرب له آو محیطه 

139  140  (  

ویجب الإشارة إلى أن لكل شخص أعراض نفسیة مختلفة من جراء الحادث الصدمي في ذاته 

الخوف .من التلبد الانفعالي مع نوع . ظاهرة التفكك والتذكر السریع للحدث : ونفسه تتمثل في 

تعاطي الكحول والمخدرات والتغییر في الشخصیة .الاضطرابات النفسجسدیة . من 

)Vilaproche ،1999،95(  

  : الأعراض الثانویة  02_05

إن الأعراض المذكورة سابقا هي أعراض أساسیة في اضطراب ضغوط مابعد الصدمة إلى أن 

الأعراض الأولیة لذا یجدر بنا أن نذكرها لأنها قد هناك أعراض ثانویة أخرى تتوافق مع 

تساعدنا أكثر في فهم المعانات الخاصة بالمریض من وجهة على وضع الخطة العلاجیة من 

اضطراب على مستوى .الكوابیس .التجنب .القلق .الاكتئاب :جهة أخرى ومن الأعراض الثانویة 
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الرشدي (والشعور بالذنب .نفصال والنفور الشعور بالا. العدوانیة.الغضب . التركیز .الذاكرة 

  )  141،ص2001وآخرون،

  :أنواع الصدمة النفسیة 06

یتم في الطب التمییز بین عدة أنواع من الصدمات النفسیة ،ولهذا التمییز دور مهم لآجل 

الوصف والتشخیص الصحیح للمرض والمعالجة ،فیوجد أحداث فردیة تستمر لفترة زمنیة قصیرة 

حوادث الخطیرة آو الاغتصاب لمرة واحدة ،ویوجد بعدها مثل هذه الحالات التي فقط مثل ال

الاستغلال الجنسي الذي یحدث لفترات زمنیة : تظهر بشكل متكرر وتستمر لفترة طویلة مثل 

  .طویلة 

وبعدها یمكن تقسیم الصدمات النفسیة إلى نوعین الأولى یسببها الإنسان والأخرى لا یكون سببا 

الأولى لها عدة تبعات شدیدة بشكل عام كصدمات نفسیة مقارنتا مع الصدمات الأخرى و . فیها

التي لا یكون سببا فیها ،فعندما یجرح الإنسان آو یعذب من طرف شخص آخر ویساء له فهنا 

سیفقد الثقة الأساسیة الموجهة للناس مع مبدأ التعمیم كل الناس مثل بعض ، لأنه من غیر 

  .ا حصل له بالعكس على ما تسببه الطبیعة فتبنى روح التعاون والتآخي المعقول أن یتقبل م

  : الإنسان  لم یسببها الصدمات النفسیة التي 01_06

 .حوادث العمل والسیر ­

 الكوارث الطبیعیة المختلفة ­

 الأمراض الشدیدة والعملیات  ­

  .الموت المفاجئ الغیر متوقع لشخص ذو صلة وقرابة  ­

  :التي سببها الإنسان الصدمات النفسیة  02_06

 لتعذیب بأنواعه والاعتقال والخطفالحروب وا ­

 الاستغلال الجنسي وحالات الاختطاف  ­

 العنف الجسدي   ­

 سؤ المعاملة   ­
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  .الإهمال في مرحلة الطفولة  ­

ولا یتطور . لكن یجب ذكر أن الصدمة النفسیة لا تؤدي إلى المرض النفسي بشكل تلقائي 

كما أن .أحداث صادمة نفسیا لاضطراب ناتج عن الصدمة النفسیة الحال عند كل إنسان عاش 

  .كیانه بطریقة فردیة زا كل فرد یستوعب الحدث الشدید الذي ه

  : الاضطرابات الناتجة عن الصدمة النفسیة 

فیمكن أن یؤدي به إلى نشؤ اضطراب .الفرد إذا تعرض لحدث مهدد له ولحیاته وصدمه نفسیا 

  .لأعراض النفسیة الموجودة من قبلتزید شدة ا.ة عن الصدمة النفسیة نفسي والاضطراب الناشئ

كما یمكن أن تظهر الاضطرابات الحاصلة عن الصدمة النفسیة بأشكال متكررة ومتعددة فتكون 

  : على النحو التالي نذكرها في نقاط 

  .فقدان الثقة الأساسیة اتجاه الأشخاص والآخرین بشكل إجمالي  ­

  .ان والآراء فقدان للقیم والإیم ­

  .الإحساس بالخجل والشعور بالذنب ، إحساس بالعجز والحزن العمیق وصعوبة المساعدة ­

  .إمكانیة كبیرة بحدوث الهلع ،العزلة الاجتماعیة ، الإحساس بالضیاع وفقدان الأمل والتوجیه  ­

  .الشعور في ذات الشخص بأنه شخص آخر أو ثاني مجنون  ­

  .حالة عاطفیة بانعدام الإحساس  ظهور أفكار اقتحامیة بالانتحار ، ­

  .فقدان الشخصیة الأنثویة و الذكوریة : في حالة الهجمات الجنسیة  ­

  .اضطراب معرفي حاصل على مستوى التركیز والذاكرة والانتباه  ­

  .إساءة استخدام الكحول والمخدرات  ­

  :الشكاوي الجسدیة والأمراض النفسیة الجسدیة  ­

بحیث یتطور عند البعض من الأشخاص بعد أحداث صادمة نفسیا،وخاصة العنف الجسدي 

إذا اثر الجهد .أو حتى ظهور أمراض ) مثل الألم الشدیدة ( شكاوي أیضا . على الأغلب 

النفسي للإنسان ما على جسده ،وهذا ما یسمى بالشكاوي النفسیة ،ویجهل الأشخاص المصابون 
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الحالات ،یجب أن یدل المخطط التالي بلمحة صغیرة على الأمراض  في هذه العلاقة في اغلب

  :التي یمكن أن تكون جزءا من الاضطراب الحاصلة عن الصدمة النفسیة . الممكنة

  :الاضطرابات النفسیة مثل 

  .اضطرابات الذهان . الاضطرابات الخوف. الاكتئابات النفسیة  ­

  PTBS.الاضطراب المجهد بعد الصدمة النفسیة  ­

 . ضطراب المجهد الحاد الا ­

  .اضطرابات التغذیة  ­

  ) : الجسدیة .النفسیة ( الشكاوي الجسدیة  ­

 ).الصداع النصفي.( مرض الشقیقة  ­

 ).لازم(الربو ­

 . تقرحات المعدة  ­

 .أمراض الرحم  ­

  .الاضطرابات الجنسیة ­

  :في الصدمة النفسیةالعوامل المؤثرة 07

العوامل سن المصاب  ذهمن بین هو .الصدمة النفسیة لها تأثیر في قوة الاضطراب الناتجة عن 

لكن بشكل خاص تكون ظروف الحیاة بعد الصدمة مهمة .وخبرته السابقة التي تلعب دورا أیضا 

أو لا فیمكن أن یؤثر سلبا انعدام . أیضا فیما إذا وجد مثلا الدعم من الأقرباء والمحیط الآمن 

ویمكن آن .اعتراف محیطه بأحاسیسه ومرضه المساعدة له من الآخرین بشكل كلي أو عدم 

مثل الانفصال عن شخص ذو ثقة ومشاكل لغویة والعزلة الاجتماعي آو .تؤدي ظروف أخرى 

إلى التغلب على الصدمة ،و إستعابها والسیطرة على تحقیقها .وضع الإقامة غیر المأمون 

الذي هو نوع )  PTBS( ویمكن أن تتجه إلى الاضطراب المجهد بعد الصدمة النفسیة. الشفاء 

  ). 16 7سلمان،ص (خاص من الاضطراب الناتج عن الصدمة النفسیة 

  :   DSM 4اضطراب ضغط مابعد الصدمة حسب 08
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هوا ماتسببه الأحداث والمواقف المروعة مثل الحروب والكوارث   والحوادث وموت عزیز 

ویستعید الفرد الخبرة السابقة الصارمة في الأحلام كذالك الصور لها وهو یقظ وینتاب الفرد 

وكأنه شخص ( صداع شدید وارق وتوتر وكوابیس وصداع وقد یشعر بانفصال وانشقاق لذاته 

وقد یشعر بالقلق والاكتئاب والشعور وسرعة .لمدة ساعات آو أیام ) ف آخر آو شخص مختل

  وقد یصاب أحیانا بهلاوس لصور بصریة غیر مرئیة .في نبضات القلب 

  :تعرض الشخص لحدث صادم بحیث یتوفر فیه شرطین  ­

معایشة الفرد لحدث كبیر مثل الموت آو الجرح الخطیر أو التهدید الحقیقي للسلامة الجسمانیة  .1

  .ه أو للأخریین ل

  تسبب هذه المعایشة خوف آو ذعر شدید  .2

  ) :بند واحد یكفي للتشخیص(تكرار معایشة الحدث الصادم بطریقة آو أكثر مما یلي  ­

تراود الشخص ذكریات مؤلمة للحدث بصورة آلیة وغیر متحكم فیها تتضمن صورا ذهنیة آو  .1

  .أفكار آو إدراكات حسیة 

  .ر حول الحدث المؤلم تراود الشخص أحلاما صدمیة تدو  .2

ویتضمن ذالك  الخداعات الحسیة الهلاوس ونوبات من .یعایش الحدث وكأنه موجود أمامه  .3

  .الذكریات المرتبطة بالحدث الصادم 

  الشعور بالألم النفسي الشدید لأي شيء یذكره بالحدث الصادم  .4

  لخ ا... وجود تفاعلات فیسیولوجیة حادة مثل زیادة نبضات القلب آو التعرق  .5

لم ( محاولة الفرد تجنب المنبهات المرتبطة بالصدمة وقد یحدث له تلبد في الاستجابة العامة  ­

  : وتبین ذالك في ثلاثة ا أكثر مما  یلي ) تكن موجودة قبل الصدمة 

  .محاولة الشخص تجنب الأفكار آو المشاعر المرتبطة  .1

  .الذكریات الصادمة تجنب الأنشطة آو الأشخاص آو الإمكان التي ربما تثیر  .2

  .نقص ملحوظ في الاهتمام آو المشاركة للآخرین في مهام مهمة  .3

  .ینسى الفرد جانبا أو أكثر من الخبرات الصدمیة  .4
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  .الشعور بالاغتراب عند الآخرین  .5

  .اضطراب في الوجدان كأن یعجز الفرد عن الشعور بالحب  .6

  .التشاؤم من المستقبل  .7

  :ارة وتبین في اثنین أو أكثر مما یلي وجود أعراض دائمة لزیادة الاستث ­

  .صعوبة البدء في النوم او مواصلة النوم  .1

  .سهولة الاستثارة ونوبات الغضب  .2

  .صعوبة التركیز  .3

  .الیقظة المفرطة  .4

  ) .الخضة( زیادة استجابة الإجفال  .5

  ): DSM 5(اضطراب الضغط مابعد الصدمة حسب 09

 :عنف جنسي ،بحادث آو أكثر مما یلي التعرض إلى تهدید فعلي بالموت،جرح خطیر،أو  ­

  .الاختبار المباشر لحادث أو إحداث صدمیة . 1

  .مشاهدة الشخص لحوادث صدمیة تقع للآخرین .2

  .العلم بوقوع أحداث صدمیة تصیب أفراد العائلة المقربین ،آو صدیق حمیم .3

أن یكون الحادث في حالات التهدید الحقیقي بالموت لأحد أعضاء الأسرة آو الأصدقاء ،یجب 

  .عنیف ومفاجئ 

الاختبار المتكرر أو التعرض القوي إلى تفاصیل أحداث صدمیة مقززة،كما هو الشأن . 4

للأفراد الأوائل الذین یقومون بجمع الأشلاء البشریة ،آو ضباط الشرطة المعرضون بصورة 

  .متكررة لتفاصیل الإساءة للطفل 

، لا یرتبط بالتعرض للصدمة من خلال التلفاز 4عیار أكما یجب الإشارة إلى أن الم           

  .آو الأفلام آو الصور والألعاب الالكترونیة

من الأعراض الاقتحامیة المرتبطة بالأحداث الصدمیة،والتي یبدأ ) آو أكثر(وجود واحد     . أ

 .ظهورها بعد وقوع الحدث الصادم 
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ادم ،ویمكن أن یظهر لدى وجود ذكریات مزعجة اقتحامیة وغیر إرادیة للحادث الص.  1

  .سنوات العاب تكراریة یكون موضوعها مرتبط بالحدث الصادم  6الأطفال الأكثر من 

  أحلام مزعجة وتكراریة ذات عاطفة أو محتوى مرتبط بالحادث الصادم،.  2

ردود أفعال تفككیه ،یشعر أو یتصرف الفرد خلالها كما لو آن الحادث الصادم سوف یحدث . 3

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

ضیق نفسي حاد ومستمر اثر التعرض لمثیرات داخلیة أو خارجیة تشابه آو ترمز لجانب . 4

  .من جوانب الحادث ألصدمي 

التجنب .ردود فعل فیزیولوجیة بارزة نتیجة التعرض لمثیرات داخلیة آو خارجیة ترمز ج. 5

مثیرات المرتبطة بالحادث الصادم ،تظهر بعد حدوثه ،ویمكن أن یظهر في واحدة آو المستمر لل

  :أكثر مما یلي 

  .آو تشابه احد الجوانب الحادث ألصدمي . 6

التجنب أو بذل جهود لتجنب الذكریات المزعجة والأفكار والمشاعر المرتبطة بصورة وطیدة . 1

  .مع الحادث الصادم 

أشخاص،أماكن،حوارات،أنشطة،مواضیع ووضعیات (جنب المفكرات التجنب او بذل جهود لت. 2

  .المرتبطة بالحادث ألصدمي والتي قد تدفع إلى استحضاره )

تشوهات سلبیة في المعارف والمزاج مرتبطة بالحادث ألصدمي،تبدأ أو تتفاقم بعد حدوثه .د

  :،وتظهر في واحدة أو أكثر مما یلي 

وتظهر ,تبط بالحادث ألصدمي ،تبدأ وتتفاقم بعد حدوثه عدم القدرة على تذكر جانب هام مر .1

  :في واحدة أو أكثر مما یلي 

عدم القدرة على تذكر جانب هام مرتبط بالحادث ألصدمي ناجم عن النساوة التفككیة، ولیس .1

  .إلى أسباب أخرى كجروح الرأس أو الكحول والمخدرات

حول الذات أو الآخرین آو العالم،من قبیل معتقدات آو توقعات سلبیة مبالغ فیها، ومستمرة .2

  " .العالم كله خطیر"،آو أن "أنا سيء"
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معارف مشوهة ومستمرة حول سبب ونتائج  الحادث ألصدمي ،تقود الفرد إلى تذنیب ذاته أو . 3

  .الآخرین 

  الخوف،الرعب،الغضب،الشعور بالذنب،(حالة انفعالیة سلبیة مستمرة . 4

  ).الخزي

  .في الاهتمامات آو المشاركة في النشاط المعتاد انخفاض ملحوظ . 5

  .الشعور بالانفصال آو الاغتراب عن الآخرین . 6

عدم القدرة على الشعور (عدم القدرة على اختبار المشاعر الایجابیة بصورة مستمرة .7

  ).بالسعادة،والإشباع،أو مشاعر الحب

ة بالحادث ألصدمي ،یبدأ أو تشوه ملحوظ في وظائف الحضور ، و الاستجابیة مرتبط.ه    

  :یتفاقم بعده،كما یتبین في واحد أو أكثر مما یلي 

،ویظهر في شكل عدوان لفظي أو جسدي اتجاه )لأدنى استثارة(سلوك تهیجي ونوبات غضب  .1

 .الأفراد آو المواضیع

 .سلوك متهور أو متحطم للذات .2

 .استجابات هلع مبالغ فیه .3

 .مشكلات في التركیز .4

 ).صعوبة في النوم،النوم غیر المریح(النوماضطراب في  .5

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

أن یسبب الاضطراب ضیق عیادي دال ،آو إعاقة في المیدان الاجتماعي،المهني آو مجال . ز

  .حیاتي آخر هام 

یائیة ا والى ظرف طبي أن لاتعزى أسباب الاضطراب إلى عوامل فیزیولوجیة للمواد الكیم.ح

  dsm 5 APA 2013)(آخر 

 Specifyif(إلى جانب هذه المعاییر یحدد الدلیل التشخیصي ،خاصیة     

.specifywether (إذا كان الاضطراب مصاحب بأعراض تفككیه  ما) اضطراب
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أشهر من وقوع  6، وإذا ما كان ظهور متأخر أي تظهر المعاییر إلا بعد )اللاشخصانیة والآتیة

 (الحادث الصدمي ،حتى ولو أن بعض الأعراض تظهر مباشرة بعد الحادث 

 ).77ص،2017،زقار

  :اسباب الصدمة  10

الاضطرابات النفسیة لها سبب في ظهور صدمة تنتج عن مشاكل :  السبب النفسي 01_10

یتعرض لها الفرد في حیاته من خلافات بین الوالدین آو فقدان شخص عزیز آو إفلاس 

شخص، وحدود إخفاقات في عمله فمثل هذه العوامل تؤدي لظهور الاكتئاب والكبت والتوتر 

د خصوصا عندما تكون نتیجة اختراق الداخلي فیصیر الفرد یعیش حالة اضطراب نفسي شدی

  .لجسده ونرجسیته ،وصولا للاعتداء علیه وعلى حدوده النفسیة 

لا نقصد بالصحة الخلو من المرض فقط ولكن هیا تتمیز بعافیة :  الجسمي السبب02_10

البدن وراحت البال والعقل والتوازن والرضا بالنفس والجسم وتواصل وانسجام مع الناس وإیمانا 

ورغم كل هذا مع حیطة الإنسان وكل حذره إلى انه معرض بصفة دائمة .باالله وایجابیة الحیاة 

أو كلهما ،وهذا ما یشكل أمراض مزمنة التي تكون بطریقة فجائیة أما لأمراض جسمیة أو نفسیة 

لم یكن الفرد مستعدا لها، ولحدوثها فتسبب له صدمة، وتزعزع ثقته في نفسیته فهذا لیس بیده 

شيء من تغییر قدرهى فیكون في حالة رعب وخوف وقلق واكتئاب مما هو فیه ومما هو قادم 

  ).56 55ص،1974زهران،(

للكوارث الطبیعیة مهما كان نوعها عامل ودور أساسي في حدوث  :البیئي  السبب 03_10

لان الفرد یجد نفسه یعیش في ظروف خاصة وسلبیة مع الوقوف على الموت .الصدمة النفسیة 

خاصة عندما یفقد شخص عزیز أو مقرب بسبب حادث،أو ممكن یفقد نفسه فیتغیر ویتأثر 

یعاني من أفكار مرعبة ومستعصیة وذكریات عن نفسي ویشعر انه یعیش بجو الرعب ویصبح 

  .الحادث والشعور بالاكتئاب، والإحساس الدائم بالتهدید من الحیاة، و ما فیها والإنذار بالموت 

العلاقات الاجتماعیة دور في تشكیل وجعل الفرد في حالة  :الاجتماعي  السبب 04_10

والجماعات بتصرفاتهم و سلوكیاتهم صدمة نفسیة یجد نفسه یتخبط فیها لسبب تدخل الأفراد 
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السلبیة مع الفرد، وتمتد من علاقة الأم والأب المبكرة الغیر متوقعة تعتبر محددات أساسیة 

وهذه العلاقات تولد خصوصا للطفل مشاعر الصراع .أولیة في تكوین ردود الأفعال العصبیة 

جتماعي خصوص بالمجتمع الذي والتقییمات والخاطئة لبیئة فهذا یختل بتوازنه في التعامل الا

یعیش فیه فهنا یشعر الفرد بالضغط ،ویجد أن المطالب وتحدیات البیئة من حوله اكبر من 

قدراته فیعیش في اضطرابات ،وهذا ما یسبب له صدمة مؤلمة وتجد أن التوترات النفسیة 

مات والمشاكل المتعلقة بضعف الثقة بالنفس ،وفي الذات وهذا ما یجعل الفرد أكثر عرضة اللاز 

  ).120ص،1978الرفاعي،(الاجتماعیة 

  : النظریات المفسرة للصدمة النفسیة 11

مبدأ هته النظریة والتي تقوم علیه هو العامل الوراثي :  النظریة العضویة البیولوجیة01_11

وكان التحقق من هذا الافتراض بعد .المؤدي إلى ظهور آو حدوث اضطراب مابعد الصدمة 

اتفاق كبیر في اضطراب .skreet .1993القیام بعدة دراسات على التوائم حیث وجدلنا 

PTSD  بین التوائم المتطابقةIdenticalTwins  نة مع التوائم الأخویة بالمواز

FratennatTwins  غیر المتطابقة واستخلصSkreet  مع زملائه بان النتائج تدعم فرضیة

وقد توصل أیضا .اضطراب الضغوط مابعد الصدمیة Caustiamمساهمة الوراثة في تسبب 

)Trveatal،1993  ( إلى الاستنتاج نفسه من الدراسات التي أجریت على عینة اكبر من

ووجد بان .حیث استهدفت التعرف على التأثیرات التي یحدثها التعرض إلى المعارك  التوائم

حیث أبدى ,نسبة الاتفاق كانت اكبر بین التوائم المتطابقة مقارنة مع التوائم الأخویة 

et.al.foy.1987  وزملائه وقد أفادو بدلیل ربما كانت له علاقة بالفرضیة الوراثیة فمن خلال

بدوره مع زملائه إلى  Foyفتوصل .مراجعات الأفراد الذین تعرضوا إلى المعارك بهدف العلاج 

ینتمون إلى عوائل فیها أفراد مصابون باضطرابات نفسیة، واستنتج بان الأفراد الذین ,المعارك 

فیها فراد یشكون من أمراض نفسیة تكون شدته وقابلیته للتأثر النفسي یعیشون في اسر 

 .PTSDفبدورها تقود به إلا الإصابة باضطراب .بالأحداث الصدمیة عالیة 

  )1ص،2013،السواسیة(
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  :نظریة التحلیل النفسي 02_11

النظریة أخذت الصدمة النفسیة من منظور تحلیل النفسي بالارتكاز على آخرین من  ذهنرى أن ه 

فالأولى دینامكیة والثانیة خاصة بالظواهر :لأنهما متكاملان ومتناظران .الصعب التمییز بینهما 

  .النفسیة 

 :النظریة الدینامیة ووجهتها  01_02_11

عن الإغواء الطفل من طرف شخص راشد  رأى فروي دان الصدمة هنا تكون دائما جنسیة وتنتج

وحدوثها یجب أن یتوفر له أمرین الأول هوا حادث إغواء كائن غیر ناضج وهو في وضعیة آو 

الذي تأخذ  L aprèscoupأما الثاني والمهم هو المفجر آو ألبعدي .زاویة سلبیة من دون تهیؤ 

الصدمة معناها من خلال،فهو الذي ینشط الآثار الذكریة المتعلقة بحادث الإغواء المبكر الذي 

  .عمل الكبت على حجبه أو نسیانه 

تناول فروید الصدمة النفسیة في إطار منى زاویة الظواهر النفسیة التي تصاحبها والصراعات 

الاندفاع الذي تشكله ویرى في دراسات حول التي تستثیرها القوى ذات المنشأ النزوي نتیجة 

الهستیریا أن الصدمة هي جنسیا أساسا وتجزأ أعمال الصدمة إلى عناصر عدة ،ویفترض دوما 

وجود حدثین على الأقل حیث یتعرض الطفل في المشهد إلى عناصر عدة ویفترض دوما الأول 

أن یولد هذا الإغراء إثارة  الذي یسمى مشهد الغوایة إلى اعتداء جنسي من قبل الراشد بدون

وبعد البلوغ یأتي مشهد ثاني غالبا ما یكون عدیم الأهمیة ظاهر یوقظ المشهد الأول من .جنسیة

فالراشد العصابي خاصة الهستیري تلقى بشكل سلبي ولیس .خلال إحدى السمات الرابطة بینهما 

لاقة تركیبیة بالحادث بفعل حاد له ع.صدمة جنسیة في الطفولة وفي البلوغ .الشكل الصدمي

تنشیط الصدمة الذكرى المكبوتة سابقا وتحدث أثارها زعزعة في المعالم الموضوعیة ,السابق 

یوجد شرطان لظهور فیها الصدمة الأولى أن یعیش الفرد في حالة سلبیة مع عدم .لحد الآن 

ستثارة وبذالك یطلق فیض الا.ولا تظهر الصدمة إلا فیها بعد الحادث الثاني .نضج جنسي

  ).64 62ص،2002،سي موسىوزقار(الجنسیة التي تبعت الخلل آلیات الدفاع 
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كما بینت میلاني كلاین أن الصدمة النفسیة هي تحطیم یمكنها أن تحدث تفككات :أولا 

ومعالجة هذا الجسم المكسور لابد من المرور على المراحل المؤلمة .وانقلابات الأنا إلى أجزاء

  .التي وصفها فروید 

أي على حساب مفهومها أن الصدمة النفسیة هي انكسار على مستوى التنظیم النفسي للفرد 

  .فتحدث اختلالات في توازن له لیعبر عنه في شكل اضطرابات نفسیة وعضویة 

  :وجهة النظر الاقتصادیة  02_02_11

حیاة نطلق تسمیة صدمة على تجربة معاشة تحصل معها لل:ولقد أشار إلیها فروید          

النفسیة وخلال وقت قصیر نسبیا زیادة كبیرة جدا من الإثارة لدرجة  أن تصنیفها آو ارصانها  

بالوسائل السویة والمألوفة، تنتهي بالفشل مما ینجز عنه اضطرابات دائمة في قیام الطاقة 

  .یصبح فیض الإثارة مفرطا بالنسبة لطاقة الجهاز النفسي على الاحتمال .الحیویة بتوظیفها

سواء نتج ذالك من حدث فروید بالغ العنف كالانفعال الشدید آو تراكم الإثارات تضل محتملة 

  .إذا أخذت كل منها بمعزل عما حداها 

  :Ferencziالصدمة من وجهة نظر  03_02_11

حیث یرى أن الصدمة تتضمن انهیار الشعور  بالذات على المقاومة والسلوك والتفكیر بهدف 

الدفاع عن النفس ا وان الأعضاء التي تتضمن الحفاظ على الذات تضمحل أو تقلل من 

فهي بهذا المعنى إذن تلاشى وفقدان الشكل الأصلي والتقبل .وظیفتها إلى أقصى حد ممكن 

حیث تبرز الصدمة النفسیة دائما من غیر تهیئ وتكون .للشكل الجدید  السهل ومن غیر مقاومة

مسبقة بالشعور بالثقة بالنفس فیأتي الحادث الصادم لیزعزع هذه الثقة ویحطمها في الذات وفي 

إذا كان الشخص قبل الحادث یعتقد أن ذالك لن یحدث له بل فقط للآخرین .المحیط الخارجي 

وتتمشیا في . ا نفسیة آو فیزیائیة خالصة وتشتركان معا أحیاناویرى فیرونزي أن الصدمة أم.

نفس الطریق حیث یكون القلق هو النتیجة المباشرة لها وتتضمن الشعور بعدم القدرة على 

التكیف مع وضعیة ضیق اكبر یكون ناتج عن سبب طابع الفجائیة الذي تتسم به الصدمة 

ت واقیة ضد الضرر الناجم آو إنتاج تصورات النفسیة فلا یتمكن الشخص بذالك بتنصیب دفاعا
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ذلك أن هذه التصورات تعمل كمضاد ضد .متعلقة بالتغییر المستقبلي للواقع في اتجاه ملائم 

  .الضیق والألم 

  :حول الصدمة  Dihkineرؤیة  04_02_11

تظهر في ظروف لا تكون نفسیة الفرد مستوى .حیث یرى أنها الأثر الناتج عن إثارة عنیفة  

لقدرة على خفض التوتر الناتج وذالك إما بردة فعل انفعالي مفاجئ او لعدم قدرة الفرد على ا

فالخبرة الشاقة تلاقي رغبة لاشعوریة مما یؤدي إلى إخلال بالتوازن .القیام بارصان عقلي كافي 

الخاص بالقوى النزویة، وتوازن الأنا فینجر عنه بتر لنظام صاد الإثارات وكبت مكثف یتولد 

ولذالك فكل حادث یتعرض له الشخص أن یكون هناك عمل نفسي یهدد .عنه ظهور الأعراض 

  .یضع مباشر حیاته النفسیة في خطر.له 

  :السیكوسوماتیك التحلیلي  05_02_11

لقد أعاد المحللون العاملون في میدان البسیكوسوماتیك طرح موضوع الأعصبة الراهنة      

وكان مدخلهم إلى ذالك إعادة قراءة لحالة دورا تلك المریضة الشهیرة التي عالجها فروید وكتب .

بهذه المناسبة تعمق هؤلاء .عن حالتها كتبا لا یزال مستخدما في التعلیم التحلیل النفسي 

حللون في دراستهم للحالة دورا فرأو أنها تعاني من عصاب هستیري لكنها كانت تعاني من الم

وضعیات عصابیة أخرى تنتمي  إلى میدان الاعصبة اللانمطیة ،وهذه الاعصبة هي المسؤولة 

  :عن الاضطرابات البسیكوسوماتیة وهم یقسمون هته الاعصبة إلى 

  .جهاز النفسي العصاب السلوكي وینتج عن سؤ تنظیم ال_ أ

العصاب الطبیعي وینتج عن عدم كفایة التنظیم النفسي وعدم الكفایة هذه على درجات _ ب

  :ومن هنا یقسم العصاب الطبي  لثلاث درجات 

  جید التعقیل _ 1

  غیر مؤكد العقلنة _ 2

  .سيء التعقیل _ 3
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موضوع الصدمة ونحن هنا نركز على المنطلقات النظریة بهدف تغطیة جانب فائق الأهمیة في 

وهو المتمثل بالتظاهر الجسدي لأثار الصدمة الذي یمكنه أن یصل به إلى حد الموت كما 

یقول المحللون ان المصاب بهذه الاعصبة یكون اقل قدرة على تحمل الصدمات والرضوض 

الصالحي (النفسیة وذالك بسبب خلل جهاز النفسي اصلا عن اصابته بالعصاب

  ).30 19ص،2019،

  : التحلیل النفسي وصدمة الأنا  06_02_11

هذا التأثیر الذي تعمقت في دراسته .لابد من النظر في تأثیر الصدمة النفسیة على الأنا 

  .ویمكن استخلاص هذا التأثیر فیما یلي . میلاني كلاین وطلبها فیما بعد 

 لإصابة الجسد یهدد الأنا عندما یكون الجسد هو مصدر الصدمة التي تنتهي وتحد الحیاة كا

  .مثلا بمرض السرطان

  الجسد موضوع تهدید وهنا یكون الجسد سلیما ولكنه یتعرض لتهدید عوامل خارجیة  

 الجسد المشوه آو الخوف من تشوه الجسد  

  الجسم المتخلف آو التفكك النفسي الجسدي.  

سمه وبالنسبة للتحلیل النفسي فان الشخص یبنى من الناحیة النفسیة استنادا على  علاقته بج 

وذالك بدءا من اللحظة الأولى التي یدرك فیها تمایزه عن جسد آمه والمرض الشاكین من 

وذالك .اضطراب علاقتهم بأجسادهم هم لا یستطیعون تحقیق هذا التمایز إلا بصورة جزئیة 

ففي .بحیث تبقى تجاربهم الجسدیة البدائیة عندما كانوا لا یفرقون بین أجسادهم وأجساد أمهاتهم 

التجارب البدائیة یظن الطفل آن جسد أمه هو جسده الخاص به وتعود هذه التجارب إلى هذه 

وهنا تتحول علاقة الشخص بجسمه .ظهور كلها تعرض الشخص إلى صدمة آو تجربة سیئة 

إلى تكرار النمط البدائي وهنا یمكننا أن نتكلم عن حالة من التثبیت والنكوص سببها الصدمة 

بحیث یبتعد الأنا عن الجسم الذي  Cissiondumoiود إلى انفصال الأنا هذه الحالة بدورها تق

لا یعود معاشا من قبل الشخص وهكذا ینشاء الفارق بین الجسد والانا وینفصل الأنا عن الجسد 

  .فینظر الأنا للجسد انه مهدد وأحیانا أخرى مشوه آو متخلف 



  الصدمة النفسيةالثالث                                                                          الفصل 

 
73 

كما یجدر التنبیه إلى أن معایشة الجسد بطریقة نفسیة مرضیة لا تتعلق فقط     بالبنیة     

ولكنها ) أي التنظیم الخاص للجهاز النفسي ومجموعة أعمال هذا التنظیم (الذاتیة للشخص 

  .تتعلق أیضا بنوعیة الصدمة التي یتعرض لها الشخص 

  :النظریة السلوكیة  03_11

وتؤكد أن الإشراط الكلاسیكي یتم عندما ترتبط استجابة التوتر والقلق بمنبهات النظریة  ذهتبین ه

وهذا یشیر إلى أن الحدث الصدمي هو بمثابة منبه غیر .ومثیرات مرتبطة بصدمة نفسیة  شدیدة 

مشروط یظهر الخوف والقلق بالاستجابة اللاشرطیة آو الطبیعیة ویصبح المنبه الغیر الطبیعي ما 

الأصوات العالیة آو السیارات الخاصة بالإطفاء، وغیرها من : ث الصدمي مثل اقترنت بالحد

المثیرات تعد منبها مشروطا ،وتظهر الاستجابة العاطفیة المشروطة المتمثلة بالخوف والقلق 

  .والتي یشعر المریض بسببها بعدم الراحة ،وتؤدي إلى أن یسلك سلوكا تجنبیا سلبیا 

  :فتنقسم المثیرات إلى  وهنا تظهر الأعراض المرضیة

مثل انفجار القنابل ویكون رد فعل هو : مثیر محدث للاستجابة بصورة آلیة : المثیر الطبیعي 

  .الخوف وتكون الاستجابة لا شرطیة 

وهوا حدث آو خبرة لا تستوجب رد فعل طبیعي الخوف في بدایة الأمر : المثیر غیر الاشتراطي

الأصوات العالیة كالصوت : ر الاستجابة الطبیعیة مثل ولكن اقترانه بالمثیر الطبیعي یثی

  .الطائرات وغیرها 

قد تحدث أحیانا لمرة واحدة وخصوصا في الحالات : اقتران المثیر المحاید بالمثیر الطبیعي 

الشدیدة آو لعدة مرات وبعد هذا الاقتران فان المثیر المحاید قد یستدعي رد فعل مماثل 

إلى أحداث متشابهة للمثیر الشرطي والى جوانب الموقف الذي تم فیه للاستجابة اللاشتراطیة 

  .اشتراط الاستجابة أصلا وتسمى هذه العملیة تعمیم المثیر

  ) .160 150ص،2014،الأسدوعطاوي( 

  :النظریة المعرفیة  04_11
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یرمي النموذج المعرفي إلى إدراك معنى الحدث عند الشخص ،وكیف فتظهر لدیه المعنات  

،ویبدوا أن هذا الموقف على نظرة الشخص إلى ذاته، والى العالم هنا تدخل في صلب القیم 

والمعتقدات، والنماذج المعرفیة التي تمیز شخص عن شخص آخر ،ومما لاشك فیه أن الصدمة 

  .لشخصیة وزعزعتهاتؤدي إلى خلل في ا

أن نظرة الشخص إلى الواقع وتكیفه معه یؤدي إلى  تحقیق  Epstien1991حیث یرى    

الحفاظ على التوازن القائم بین كفي اللذة والألم ،والقدرة على فهم معطیات الواقع بطریقة  تسمح 

مع الرغبة في .الحفاظ على اعتبارات الذات بشكل مقبول .لشخص بالتكیف معها بطریقة ما 

أن مواقف الإنسان السوي تفسر حسب  Epsteinا یعطي ومن هن.التواصل والتحدث مع الغیر 

وان .تفسر المواقف على أن العالم مصدر خیر وانشراح .ثلاث معتقدات على حساب شخصیته 

ومن خلال .وان للانا قیمتها و أهمیتها الخاصة . لهذا العالم قیمة ومعنى ویمكن التحكم فیه 

ه سوف یتعرض لفشل محتم عن نطاق هذه المعتقدات الثلاثة فان الشخص لا یتصور بأن

معقول وعند وقوع الكارثة تتحكم كل تلك المعتقدات الایجابیة والسلبیة ویصبح العالم الخارجي 

غیر مرغوب فیه ویتحكم فیه الأنا تحت وطأة الكارثة وتفقد معنها 

  ).77 75ص،1999،یعقوب(وقیمتها

  :النظریة السلوكیة المعرفیة  05_11

ه النظریة على دور البیئة في كیفیة الاستجابة الخاصة بالفرد للصدمة  إذا ترتكز هت         

كلما كان المصدوم غیر قادر على تخطي .كلما كانت العوامل النفسیة والبیئیة غیر ملائمة 

إذن الاتجاه السلوكي المعرفي یركز على .أثار الصدمة ،وعدم القدرة على التكیف مع الواقع 

وحتى على .فرد  على الاستجابة للمنبهات الخارجیة بطریقة سویة مكیفة البیئة التي تساعد ال

ذالك بان الشخص  Skinnerویفسر .نظام المعتقدات الفردیة للشخص، والذي یكون منذ الصغر

  أما الموقف أو الحدث الصادم بعد اكتسابه التعلم الذي یتحصل علیه یستجیب إما بالتشریط

  

  .المناسب وإنما كلما كان الرد صحیحا یكون هناك تعزیز لاستمرار العمل 
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  ).28ص،1991،النابلسي(

  ":الصدمة الفسجسدیة: "نظریة ساندرو وفرانزي  06_11

قام ساندروفرانزي بربط بین النفس والجسد أي الصدمة الجسدیة والنفسیة ،وقام بتبیین أن       

  .هد لها مفاجئة ساحقة لها مفعول المخدر المعاش الأولي بأنها صدمة غیر مع

وبین أن كلما تكررت الاصطدمات یؤدي غالى تراكم وتزاید انفعالات نفسیة أي أن نفسیة 

  .الشخص تتفكك وتنشطر

وفي هذا النوع من العصاب ربط وجعل علاقات بین الحدث " عصاب الاحباطات"وتحدث عن 

صدمات الجزئیة ووضح لنا في أمثلة أن الجسد الكارثي المقلق لا یمكن للانا تقبله وبعض ال

 lopez et saboraud1990.(موضوع تهدید أي آن یكون سلیما یتعرض لتهدیدات خارجیة 

،13. (  

  : العصاب الصدمي 12

على انه نمط من العصاب تظهر فیه الأعراض اثر صدمة انتقالیة ترتبط : التحلیل النفسي 

حیاته مهددة بالخطر ،وهو یتخذ الصدمة على شكل عموما بوضعیة احس الشخص فیها أن 

  )355ص،1977،لابلانش وبونتالیس(نوبات قلق 

العصاب الصدمي نوع من العصابات التي : pontalisetlaplancheوأیضا وصف كل من 

یعقب صدمة انفعالیة عموما یكون مرتبط بوضعیة یكون فیها الشخص قد شعر بالتهدید على 

،حیث یكون ) زمن الكمون(عرض یكون بعد فاصل زمني متباین حیاته ،حیث أن ظهور الأ

أن تكون الصدمة كاشفة عن بنیة عصابیة موجودة    قبلا  آو تكون الصدمة :تمییز حالتین 

  .محدد هام في محتوى الأعراض وهذا ما  یسمى بالعصاب الصدمي 

بات النفسیة العصاب الصدمي هو مجموع الاضطرا"بالرجوع إلى فروید، : Damianiوحسب 

،وترى أن فروید برر " شدید chocالتي تتظاهر بطریقة متفاوتة الدیمومة بعد صدمة أو رض 

استعماله لمصطلح العصاب بحضور أعراض حركیة مشابهة لأعراض الهستیریا ،وترى أن 



  الصدمة النفسيةالثالث                                                                          الفصل 

 
76 

المعاناة الفائقة، ضعف :هناك أعراض أكثر خصوصیة بالنسبة للعصاب الصدمي ونذكر 

  .الوظائف النفسیة  واختلال معمم في

وبأنه قد تصدع ولم یدري .هو حالة من التمزق النفسي الذي یشعر به المریض : تعریف آخر  

فتظهر علیه بعض الاضطرابات .و یتداعى له جسده .شیئا سوى أن الصدمة عنیفة قد حلت به 

  ).888ص،1995،الحنفي(ویحل به النهك النفسي والجسدي

انفعالیة شدیدة ترتبط بوضعیة یشعر فیها الشخص بخطر یهدد هو عصاب یكون عقب صدمة 

ویلاحظ في الحالات التي عاشت كوارث وحوادث خاصة كالاعتداء الجنسي في أساور .حیاته 

  .السجون 

على أنها حالات عصابیة منظمة ودائمة ،مسببة بصدمة نفسیة : crooq1992بینما یصف 

بسیل من الاستثارات العنیفة الفجائیة ،المستعجلة آو تجربة اجتیاح للدفاعات النفسیة للفرد 

  :وصعب التحكم فیها ،وتشخیص على أساس ما یلي 

  :تناذر التكرار  ­

العصاب الصدمي ممیز بظهور تناذر التكرار على المستوى العیادي ،حیث یعید الفرد معایشة 

یة ،تذكر واجترار الصدمة الأولیة ،وهذا التناظر یتظاهر تحت شكل رؤى هلوسیة ،ذكریات إجبار 

عقلي ،نوبات انفعالیة ،لازمات،قفز،و سلوكات حركیة ،اللعب التكراري،الحاجة للتكلم عن 

الصدمة ،قفزات،كوابیس،كل تظاهر یعیش الفرد فیها الصدمة الأولیة ،وهي تكرار تعاش بقلق 

ل ،اختلا)اصفرار ،تعرق،تسارع نبضات القلب(قوي ،مصحوب باضطرابات فیزیولوجیة عصبیة 

  ).تجمد آو هروب وتجنب(في النشاط الحركي

  :الاعراض العصابیة الغیر نوعیة  ­

،یمكن إیجادها في عصابات ) غیر نوعیة (اللوحة العرضیة تضم أعراض منوعة غیر ممیزة

أخرى،تعب جسمي،حسي،وضعف التركیز،كما یمكن انم تضم أعراض عصابو نفسیة كالتحویل 

، أفكار ثابتة ،تفتیش وسواسي،طقوس،هذا النوع من والتضخیم الهستیري،التجنیب الخوافي

  .الأعراض العصابو نفسیة ینسب عادة إلى عصاب أو استعداد عصابي مسبق
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  :الاضطرابات النفسیة الجسمیة ­

اضطرابات  تظهر أحیانا في اللوحة العیادیة للعصاب الصدمي ،حیث لا یتعلق الأمر        

ابات سیكوسوماتیة بالمعنى الدقیق الصحیح،أي بأعراض وظیفیة بسیطة أو توهمیة،لكن إص

إصابات جسمیة مسببة بأسباب نفسیة تمس أجهزة محددة وتسبب في آلیات فیزیولوجیة محددة 

  .مرتبطة بالاستجابة البیونفسوفیزیولوجیة للضغط

فعلى المستوى النفسي المرضي ،عندما یكون الفرد مهددا فانه یكون من الصعب علیه اللجوء 

الاستجابات الآلیة العضویة في حالة (جابات العادیة،فیلجاء إلى الطرق الأكثر قدما،إلى است

حضورها في العصاب الصدمي فهي تظهر بمناسبة صدمة على شكل ربو،صداع،ضغط 

  ).دموي،اكزیما

كثیرا ما لا یرتبط السایكاتریون ظهور هذه الأعراض والصدمة النفسیة ،فقط الامریكین أشارو 

لحرب العالمیة الثانیة وأید ذالك الفرنسیین العسكریین خلال حرب الجزائر إلیها خلال ا

  .وتحقیقاتهم حول ضحایا الاعتداءات الحربیة

  :الاضطرابات الطبیعیة  ­

جانب غیر ممیز ولكن غالبا حاضر في اللوحة العیادیة للعصابات الصدمیة ،بما یصاحبها من 

عیة غیر متحكم فیها والتي تعید نوعا ما اضطرابات سلوكیة وتظهر على شكل سلوكات اندفا

نوبات البكاء،هیجان حركي ،نوبات غضب وعدوان :الجو العنیف الذي حدثت فیه الصدمة 

،غضب مفرط،هروب وسلوكیات انتحاریة واستهلاك التبغ،الكحول والمخدرات،سلوكات مضادة 

)( حرب الفیتنام كالتشرد والتهمیش والانحراف وهذا ما وجد خصوصا عند قدماء (للمجتمع،

  ).70ص،2007مكي،

  :عصابیة -الشخصیة الصدمو13

. عن المیزة النوعیة للعصاب الصدمي Crocqالشخصیة صدموا عصابیة مصطلح یستعمله 

والتي تقع على مستوى البنیة التحتیة للأعراض،فكل عصاب ممیز ومعروف من جهة بواسطة 

ض أعراض ممیزة ،ومن جهة أخرى بواسطة نمط من الشخصیة والتي تتبع وتؤید الاعرا
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لك لیست شخصیة مشكلة مثل الشخصیة الحصریة، مع ذ" الشخصیة الصدمو عصابیة"،

لیست مبنیة منذ الطفولة مثل الشخصیة الهستیریة ،الخوافیة،الاستحواذیة، أنها مكتسبة حدیثا و 

قلقة، خوافیة، :وهي ما أصبحت علیه شخصیة الفرد بعد تعرضها لصدمة ،وهي شخصیة 

  .نكوصیة متمركزة على الذات، وتبعیة 

وعلاقة جدیدة مع  ، نظمت دفاعاتها على نمط جدید Freudمثبتته على الصدمة حسب تعبیر 

  :الواقع وتتمیز ب

حذر وتوقع للتكرار ألهوامي للصدمة عوض الاندماج في الواقع والحاضر، معطلة بذالك _ ­

  .وظیفة تصفیة استثارت المحیط 

  .تصبح شخصیة حذرة جدا وحساسة جدا للمنبهات وهذا یعطل وظائف الحضور ­

  .تغییر مراكز الاهتمام السابقة  ­

  .وتقلیل النشاطات غیاب  المبادرة  ­

  .تعطل الوظائف اللیبیدیة والعلاقة العاطفیة مع الآخرین 

  .ظهور صعوبة في معایشة المشاعر اتجاه الآخرین والذات  ­

 .الشعور بالإهمال وعدم الفهم  ­

  .سلوكات حصریة وقلقة اتجاه المحیط ومقاومة النوم  ­

  . غیاب الاهتمام بالهوایات والراحة ومراكز الاهتمام السابقة ­

  .الانطباع أو الشعور بان المستقبل مسدود ­

  .الشعور بالمرارة والعدوانیة اتجاه المجتمع  ­

  ).679  672ص،201َ9زقار وعواطف،.(فقدان الثقة والشعور بالذنب ­

  :زمن الكمون  ­

من النادر أن یظهر عصاب صدمي مباشرة بعد الصدمة، في العدید من الحالات كثیرا ما 

لمباشر والقصیر المدى ،والأعراض الأولى للعصاب یخلط بین استجابة الضغط ا
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الصدمي،ظهور العصاب الصدمي یكون غالبا بعد زمن الكمون آو زمن تأمل،تذكر، ارصان 

  .والذي یشیر إلى زمن تنظیم العضویة من جدید آو مدعم للنظام الدفاعي القدیم 

وات، وهو زمن یختلف زمن الكمون من شخصیة لأخرى ، قد یكون أیام آو عدة شهور وسن

ویتطور العصاب الصدمي نحو . صامت، قد یظهر فیه مزاج متناقض وعزلة اجتماعیة 

  .الدیمومة والازمان حیث أن الشخصیة تنتظم بالتدرج حول النواة الصدمیة 

إلى أن العناصر المرضیة في العصاب الصدمي  CrocqetJonas1996ویشیر كل من

  :انب تتمثل في ذالك الانهیار الثلاثي الجو 

انهیار أسطورة  عدم الموت أو الخلود الأبدي والقوة القصوى التي تضمن الشعور بالأمن  .1

  .الیومي 

  .انهیار مفاجئ للثقة في الأخر وفي سلامة وامن العالم وطیبته  .2

هذه الانهیارات النرجسیة تجعل الفرد مصدوم یتساءل عن الاعتقاد بالأمن ویخلق لدیه شعور  .3

البقاء على قید الحیاة وعدم تمكنه من نجدة الآخر آو سبب انتمائه إلى هذا بالذنب أما بسبب 

  .العالم المليء بالشرور 

  :ط بعد الصدمي غللض CIM 10تصنیف 14

في ظل محاولات التناول الاروبي التحلیلي لتصنیف العصاب الصدمي بین وحدتي العصابات 

  .والذهانات 

بعد الصدمیة وإعطائها استقلالیتها كوحدة    لوصف معظم الأعراض DSMIIIRجاء في 

مرضیة تحت مصطلح اضطراب ضغط ما بعد الصدمة وأصبح حجر الزاویة في 

على  CIM10السیكوباتولوجیة السیكاتریة بعد الصدمیة، ثم عمل التصنیف الدولي للأمراض 

لصدمیة ضم تلك الوحدة تحت فئة الاستجابة لضغط هام واضطرابات التكیف، ولكون الأحداث ا

قد تكون كارثیة وقد تكون غیر عادیة فقط، ولهذا أضاف فصلا أخر حول التغییرات الدائمة في 

  .الشخصیة بعد الأحداث الكارثیة 
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بتدرج ثلاث  DSMIIIRالاضطرابات بعد الصدمیة مستندا إلى ما جاء في  CIM10یصنف 

  :حالات كما یلي 

  :الاستجابة الحادة لعامل الضغط  01_14

هي استجابة مباشرة بعد دقائق وتزول بعد ساعات إلى بضعة أیام، یسببها التعرض لعامل   

ضغط یتناسب مع مفهوم الصدمة، الطابع المؤقت والعابر للأعراض یجعلها لا تؤدي إلى 

  :انهیار الشخصیة وتجعل الفرد یتموقع في حدود السواء، تتنوع العرضیة وتتضمن أساسا 

لادة ممیزة بنوع من الانحصار في حقل الوعي والانتباه وعدم القدرة على أ حالة تجمد آو ب_ 1

  .استدخال المنبهات 

  .ب  فقدان التوجه وقد تتبع هذه الحالة بانسحاب تدریجي من المحیط _1

  .ج  هیجان واستثارة ونشاط فائق _1

  .د  الاضطراب یصاحب عادة بأعراض ایعاشة وحصر وذعر_1

وحسب خطورة الأعراض . تختفي دون آن تختلف أثار آو عواقبنظریا هذه الأعراض سوف 

ومستویات تحطیم الوعي، یمیز بین نوعین من الاستجابات وهي الاستجابات ذات التعبیر 

  .العصابي والاستجابات ذات العبیر الذهاني

  :الاستجابات ذات التعبیر العصابي  

عراض الجسمانیة آو ایعاشیة وجانب قد تكون استجابة قلق وتشكل حالة انفعالیة متضمنة الأ 

نفسي كالخوف من موت محتم أمام خطر حقیقي آو هوامي، بحث عن مهرب امن، استثارة 

سلوك انتحاري أحیانا، واستجابة هستیریة تتضمن تظاهرات حرجة وخطرة كالتحویل وأزمات 

مسرحیة حركیة وحالة تدهوریة تظاهرات تدل على شخصیة هستیریة من خلال استجابة بصفة 

  .وجلب الانتباه

ظهور تعبیرات ذهانیة في الاستجابة لعامل ضغط قوي لا : الاستجابات ذات التعبیر الذهاني  

: أنها تتطلب توفر معیارین وهما )Crocq )1987یرى . یعني بالضرورة وجود بنیة ذهانیة

  .غیاب الوعي بالحالة المرضیة وخطورة السلوك
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ستجابة الخلط وهي استجابة تظهر مباشرة آو بعد مدة قصیرة هذه التعبیرات تتضمن ما یسمى ا

من حدوث الصدمة وتشكل المرور بحالة خلط نفسي مع تلبد وفقدان التوجه وعدم التأكد 

  .ونقل خیالي للخطر Onirismeمصحوب بحصر مرتبط أحیانا ب 

ن قصیرة وتتضمن أیضا استجابات ذهانیة على شكل نوبات هذیان ذات مواضیع متنوعة قد تكو 

كما أنها قد تدوم وتكشف بذلك . ویمكن أن تحمي الشخص مؤقتا من مواجهة العامل الضاغط 

ویمكن مشابهة هذه الوضعیة بظاهرة . عن بنیة  آو استعداد ذهاني لم یكن معروفا من قبل

  .التي تحدث أحیانا وبعد تجربة صدمیة  Dissociationالانفصال 

  : حالة الضغط بعد الصدمي02_14

كثیرا ما یشار إلى التشابه العیادي بین العصاب الصدمي الموصوف من طرف كل من 

FREUD. FENICHEL. FRENSCZI  وتناذر اضطراب ما بعد الصدمة لكن معاییر

  .التشخیص تختلف في بعض النقاط 

 Sylvester . Cordierفالمعاییر التشخیصیة الأساسیة في حال ضغط مابعد الصدمة حسب 

et lurie1994  هي ما یلي:  

  .وجود صدمة نفسیة كبرى  ­

  .ظهور تناذر التكرار  ­

 .انخفاض النشاط ألعلائقي ­

  .استجابات معرفیة وانفعالیة مرتبطة بالتجنب والحصر  ­

  .وقت كمون بین الصدمة والأعراض  ­

  :زمن الكمون 

 ما تتمیز به حالة الضغط بعد الصدمي هي وقت الكمون الذي یتراوح من بضع أیام إلى شهور

آو سنوات ویتضمن أما استجابة انفعالیة حادة آو صمت عیادي یستغرق فیه الشخص في 

  .ارصان بهدف دفاع متأخر، بحثا عن التحكم والتوازن من جدید بعد الاختلال
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  :تناذر التكرار 

تكرار مرضي یظهر على شكل كوابیس یومیة آو متباعدة یعید الشخص من خلالها معایشة 

من التحریف ویظهر أیضا على شكل هوامات، أفكار، شحنات اندفاعیة  الحدث الصدمي بنوع

واندفاعات عدوانیة تعید رمزیا المشهد الأولي العنیف، بحثا عن آلیات دفاعیة انجح من التي 

  " .التكرار عبارة عن إلحاح غیر مجدي للتجربة الصدمیة" Crocqفشلت أول مرة كما یعبر

  :سلوكات التجنب 

كونها لا تعتبر عرضا ممیزا في العصاب  DSM et CIMلكل من أل  وهي معاییر هامة

الصدمي، سلوكات التجنب اتجاه المنبهات المرتبطة بالصدمة وهي سلوكات ناتجة ناتجة عن 

إعادة المعایشة ،وتشمل تجنب التفكیر،المشاعر، النشاطات، المواقف، ونسیان جزء من التجربة 

  .الصدمیة 

  .اض البلادة الانفعالیة، والانعزال الذي یشكو منه المصدومینویمكن آن تقترب منها أعر 

  :أعراض غیر ممیزة

كالتظاهرات الحصریة والتحویلات الهستیریة وحالات وهن نفسي ،اكتئاب ارتجاعي، 

هیبوكوندریا، وإرجاع هذه الأعراض إلى الشخصیة العصابیة ا والى سجل عصابي حالي 

الأعراض قد تكون لا تكون سوى بنیة مستمدة من واستعداد مسبق یطرح مشكلا لان هذه 

الوضعیة الصدمیة ومستعارة من المحیط ومسببة بشكوى جسمیة آو بالمركبة السائدة في 

  .الشخصیة

  تطور حالة الضغط بعد الصدمي 

یمكن أن یكون طویل بما أن إعادة معایشة الأعراض یمكن أن تظهر بعد فترة كمون قد تصل 

تطور العرضیة الممیزة لحالة .، لا تظهر خلالها سوى سلوكات التجنبإلى أشهر بعد الصدمة

ضغط مابعد الصدمة معروفة بكونها متباعدة ثم أما تنطفئ أو تشجع بسبب موقف المحیط 

  )685  680ص،201َ9زقار وعواطف،( والفوائد الثانویة فیبقى الفرد في حالة النكوص تلك
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  :التغیرات الدائمة في الشخصیة 03_14

بعض التغیرات الدائمة في الشخصیة والتي لا تنسب إلى جرح آو  CIM10یصف          

بل تظهر بعد تجربة كارثیة، ولكي تشخص التغییرات الدائمة . إصابة آو مرض دماغي خطیر

في الشخصیة، لابد من أن تكون الصدمة بقدر كبیر من الشدة إلى حد عدم الحاجة إلى الرجوع 

و هشاشة في الشخصیة كي نؤكد وزن الصدمة على الشخصیة ،فإذا تعلق إلى استعداد قبلي آ

الآمر بالتعرض لخطر حیاتي عادي مثل حادث سیارة، فحدوث تغیرات في الشخصیة في هذه 

  .الحالة سینعكس أكثر وجود استعداد نفسي موجود قبلا

  .التغیر في الشخصیة هو الذي یمكن إرجاعه إلى ضغط هائل وبحجم كارثة

  .تغییرا ظاهرا ودائم في أنماط الإدراك والتفكیر حول الذات وحول الآخرینیكون 

یجب أن یكون تغییرا هاما وممثل لممیزات صلبة تكون مسؤلة أما عن اضطراب في التوظیف 

  .الاجتماعي والمهني وانهیار ذاتي وعائلي

هذا التغیر یجب أن یتطور بعد التجربة الكارثیة ولا یجب أن تكون هناك سوابق اضطرابات في 

  . الشخصیة الراشدة ولا یجب أن یكون مجرد تفاقم لاضطراب آو سمات كانت موجودة من قبل 

هي رد فعل عصابي یكون مجموعة خاصة من الأمراض النفسیة المتعلقة :الموسوعة الطبیة 

 Damart et(وهو ینشق مباشرة بعد حدث كارثي عنیف.یاة الأفراد بالحوادث في ح

bourneuf،1986،p682 (  

  : تشخیص العصاب الصدمي 15

  :  dSM Rتشخیص الجمعیة الأمریكیة  01_15

اضطراب الشدة النفسیة عقب التعرض " ادخل هذا التصنیف اسما جدیدا للعصاب الصدمي هو 

لذالك فان التشخیص لهذه .الاضطرابات ممیزة ویعتبر هذا التصنیف أن هذه "للصدمة 

  :الاضطراب یستند إلى المعطیات التالیة 
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أي الحالة التي هددت حیاة الفرد أو المریض ،وسببت له .(التأكد من وجود الحدث ألصدمي  ­

فتستبعد الصراعات الزوجیة والمهنیة .وهنا یتم استبعاد ضغوطات الحیاة العادیة ) صدمة 

  .یة والأمراض المزمنة والصعوبات الماد

تكرار معایشة الحدث الصدمي من قبل الحالة ویمكن لهذا التكرار أن یكون على شكل ذكریات  ­

  .آو كوابیس آو رؤى آو هلوسة عابرة

دیمومة استمرار السلوك ألتجنبي ،ویعني اضطراب المریض إلى بذل الجهود لیسیطر على  ­

ذات العلاقة بالحادث ،وذالك بحیث یضطر إلى الأفكار آو العواطف أو المواقف آو النشاطات 

تجنبها وتجنب كافة الاثارات المرتبطة بالحادث التي تسبب الصدمة وبالتالي الوصول إلى 

  .الاضطراب 

وهذه الحالة .دیمومة العلائم المرضیة التي تعكس استمراریة حالة الاستنفار لدى المریض  ­

سرعة الاستثارة النفسیة . ساسیة النفسیةالح.اضطراب النوم :تنعكس بالعلائم المرضیة 

  .اضطرابات إدراكیة وردود فعل فیزیولوجیة عندما یتعرض المریض لمواقف تذكره بالحادث .

للتصنیف الأمریكي تضیف ضرورة  1987وبالإضافة إلى ذالك فإن الطبیعة المراجعة لسنة   

إما .ریض منذ شهر على الأقل كون العلائم المرضیة السابقة الذكر قد ظهرت واستقرت لدى الم

في الحالات التي تظهر فیها العلائم بعد  مرور أكثر من ستة أشهر على حدوث حادث ،فان 

هذا ویقسم " بالاضطرابات المتأخرة الظهور"هذا التصنیف الأمر لكي یسمي هذه الحالات 

لشكل وا.الشكل الحاد "التصنیف الأمریكي اضطرابات الصدمة على شكلین عیادین هما 

  ).22ص:1990.النابلسي"( المتأخر

  :وتتمثل في النقاط التالیة :  مرتكزات التشخیص البسیكوسوماتي للعصاب الصدمي 02_15

كما تعكس .وهي تعكس هذا التنظیم .وهي نتیجة نمط تنظیم الجهاز النفسي : البنیة الذاتیة 

  .ض للصدمةوباختصار هیا تحدد لنا مدى توازن الشخص قبل التعر .اختلالا ته 

ویتحدد هذا التأثیر من خلال مقارنتنا بین الخصائص الاعتیادیة للشخص قبل : تأثیر الصدمة

  ).أي بعد تعرضه للصدمة(الصدمة وخصائص الحالیة
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التفریق بین المظاهر الهستیریة المجسدة وبین المظاهر  :تحدید التشخیص 03_15

  .الجسدیة الحقیقة .النفسیة

وأنها لا تعطي طریقة علاج .تؤكد على اكتمال تشخیص صدمة الفرد  المرتكزات الثلاث ذهوه

بل توضح بشكل متكامل جوانب التي یجب أن یتكفل بها المختصون عند معالجة الشخص 

المصدوم، وذالك من خلال معرفة توازن الشخص قبل تعرضه لصدمة و الاختلالات المنجزة 

الخصائص التي یمیز بها الفرد قبل الصدمة  أیضا أجراء مقارنة بین.آو الظاهرة بعد الصدمة 

أیضا إجراء مقارنة بین الخصائص التي یتمیز بها الفرد قبل .وتلك التي ظهر لدیه بعد الصدمة 

الصدمة ،وتلك التي ظهر لدیه بعد الصدمة كالانفعال و الهیجان مثلا اللذان استقرا عند الفرد 

فات في شخصیة ،وأخیرا التفریق بین نتیجة تعرضه لصدمة أحدثت عند اضطرابات واختلا

المظاهر النفسیة الجسدیة الحقیقیة، وبین المظاهر الهستیریة وبالتالي من خلال هذه المرتكزات 

  ).30 28ص،1990،النابلسي(یمكننا تشخیص العصاب الصدمي 
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  :خلاصة 

لقد تم الاشارة في هذا الفصل الى تحدید ماهیة الصدمة و العصاب الصدمي وفقا لاهم 

 DSM5و  DSM4النظریات النفسیة المفسرة له مع ذكر المحكات التشخیصیة وفقا لكل من 

  .CIM10تصنیفو 
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  : تمهید

تناولنا في هذا الفصل الاضطرابات السیكوسوماتیة بذكر مجموعة من التعاریف و 

خصائص الاضطرابات السیكوسوماتیة و ألأسباب المؤدیة للاصابة بالاضطرابات 

السیكوسوماتیة و ذكر اهم النظریات المفسرة لها مع تحدید العلاقة بین الضغوط والاضطرابات 

السیكوسوماتیة مرورا بممیزات المرض السیكوسوماتي و السیكوسوماتیة و تصنیف الأمراض 

ذكر أهم  الاضطرابات السیكوماتیة و اخیرا تطرقنا الى المعاییر التشخیصیة للاضطرابات 

  . DSM5السیكوسوماتیة حسب 
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  :les Maladies Psychosomatiqueضطراباتالبسیكوسوماتیةالاتعریف _01

السیكوسوماتیة یجب التطرق إلى التعریف إلى اللغوي قبل الشروع في التحدث عن الاضطرابات 

  .ثم العام لها 

والتي تأتي بمعنى الروح او  PSYCHOهي كلمة مشتقة من مقطعین : ففي اللغة_01_01

العقل وتمثل العوامل النفسیة التي تأتي منها الاضطرابات الجسمیة والتي تتطور بسببها 

ل العضوي التفاعلات والانفعالات النفسیة وهو تعني لجسم الذي باعتباره هو المجا somaو

الذي یعاني من اثأر الاضطراب النفسي أي في الأصل المعنى الشعوري للاضطراب كما یشیر 

هذا الربط إلى وظائف الإنسان كل متكامل تتدخل فیه الوظائف الفیسیولوجیة والسیكولوجیة 

  ).140 101ص،2014الشواشرة ،(كما تعتمد كل منها على الأخر .باستمرار 

  :فبعد الإشارة إلى المعنى اللغوي سنتطرق إلى المعنى العام أو الاصطلاحي 

  : APAحسب الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي والعقلي _02_01

هي نمط من الشكاوي الجسمیة المتعددة والمتكررة تكون أعراضها واضحة سرسریا قبل    

عطوف، (الثلاثین ولا یمكن تفسیرها على أنها ناجمة عن عوامل مرضیة جسمیة

  ).20ص:1988

َ   1994DSM IVیعرف الدلیل الطبي _03_01 :American psychiatrique 

Association  

یة على أنها مجموع من الاضطرابات العضویة، التي تمیز الاضطرابات السیكوسومات   

تقع تحت إشراف الجهاز العصبي اللاإرادي .بأعراض ترجع إلى عوامل نفسیة انفعالیة 

  ).20ص،2000خیر الزراد ،) (السمبثاوي(
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  : Davison .Neal 1978تعریف دافیز ون ونیل _04_01

وتتضمن .مجموعة من الاضطرابات توصف بأنها أعراض تنتج عن عوامل انفعالیة      

والتي تكون تحت تحكم الجهاز ) أو أكثر من أجهزة الجسم المختلفة(إصابة جهاز عضو واحد 

العصبي المستقل أو اللاإرادي،وان استمرار الضغط الانفعالي السیئ على الجسم یقود إلى 

  )م وشلل تام عن أداتها لوظائفهاتدهور في أجهزة الجس(

وان المجال ینفتح لیشمل العدید من الأجهزة الجسمیة والتي تتبدى في إصابة عضو أو 

  ).28ص،2011غانم،(أكثر

  : Galla tinتعریف جالاتین _05_01

وان .غالبا ما تلعب الضغوط النفسیة الحادة دورا كبیرا في حدوثها .بأنها تنتج عن أسباب نفسیة

في هذه .لنفسیة تنعكس في حدوث مرض أو أكثر في أجهزة الجسم المختلفة وان الأمر الألم ا

بل  قد یشمل الاضطراب والتلف .لا یقتصر على جهاز من أجهزة الجسم دون غیره .الحالة 

  ).26ص،2011غانم ،(جمیع أجهزة الفرد 

  :المفهوم الطبي للمرض السیكوسوماتي  _06_01

السیكوسوماتیة أمراض مطبوعة بإعراض جسدیة ذات أن الأمراض : Duguayحسب   

أسباب متعددة ، أین تلعب العوامل النفسیة كالانفعالات دورا هاما في تشوهها وعادة تصیب 

فالتغیرات الفیزیولوجیة تصاحب ظاهرات انفعالیة ذات حدة .عضوا أو جهاز فزیولوجیا 

  .واستمراریة 

هي تلك الأمراض التي  تصیب العضویة . اتیةفالفهم من خلال ذلك أن الأمراض السیكوسوم

  .،ولكن أسبابها الأصلیة هي أسباب نفسیة عادة تنتج عن صراعات لاشعوریة 
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فإن الطب النفسي الجسدي هو سیاق خاص بالشخص :  Halliday .L. Hحسب _07_01

فهذا الطب من وجهة نظرة یعتبر .أكثر مما هو خارج وهو مرتبط بمزاج واستجابات الفرد 

سواء كان تشریحا آو بیوكمیائیا حتى .الإنسان كلا متكاملا بدون تجاهل أي مظهر منه 

  .فیزیولوجیا 

اتي على دراسة الإصابات الحشویة نطلق اسم الطب السیكوسوم: G.Meyerحسب_08_01

و . ناصر الدین( أو العضویة الإشتراطیة كلیا أو جزئیا بعوامل نفسیة من النوع العاطفي

  )54 53ص ،2017آخرون، 

  :آلیة حدوث الاضطرابات السیكوسوماتیة _02

الاضطرابات السیكوسوماتیة هي نتیجة اختلاف شدید أو مزمن التوازن فان حسب الطب على 

الكیمائي الفیزیولوجي للجسم وتشمل هذه الحالة أي جزء من الجهاز العضوي وتحتاج عادة إلى 

المرض البسیكوسوماتي یظهر على شكل رد فعل إستجابي لأي عضو .علاج نفسي وطبي 

حیث أن الإنسان یتعرض .مصاب ویكون المرض هذا هو نتیجة لضغط انفعالي مستمر

جسمیة ونفسیة كثیرا ما یتغلب علیها باستعمال آلیات دفاعیة . التأثیرات مستمرة مادیة ومعنویة

لا یكفي €إلا أن هناك ضغوطا .مختلفة لتخفیف التوتر وإزالة حالة القلق وإعادة التوازن النفسي 

مواجهتها بالوسائل العادیة وإنما تثیر مجموعة من الاستجابات العامة التي لا تتوقف على نوع 

ي المرض بجمیع صورها جسمیة كانت أم نفسیة وتصبح هذه الإصابة وإنما شاهدها ف

  .الاستجابة العامة أعراض خفیفة 

ولحدوث الاضطراب یمر الكائن الحي بمراحل مختلفة فسرها الكثیر من علماء الطب النفسي 

نصیرة و آخرون (واتفقوا بوجه عام على فیسیولوجیة الانفعال والتغییر الانفعالي للفرد 

  ).54ص،2017،
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  :خصائص الاضطرابات السیكوسوماتیة _03

وهي تظهر في شكل إصابة فعلیة لها كل أعراض المرض آو الخلل العضوي فهي التي تحدث 

اضطراب على مستوى الوظیفیة مع إصابة العضو نفسه ووجود تغیرات بنائیة بدورها قد تهدد 

الاضطرابات الانفعالیة تؤدي .الحیاة وتتمیز لتكون أكثر سیطرة وإلحاحا على العضو المعین 

دورا أساسیا فیها سواء من ناحیة بدایتها أو عودة الأعراض ویفترض كونها لاشعوریة ویكون 

الانفعال هنا معروفا بعدم القدرة على الفعل ووجود هذه الاضطرابات آو الضغوط المختلفة 

ا في فترات بتاریخ سابق لظهور تغیرات جسدیة على مستوى فترة زمنیة وإمكانیة إحداث هذ

مختلفة من حیاة المریض أي یوجد اضطراب نفسي جسمي سابق لدى المریض أنها اضطرابات 

مزمنة وذات مراحل فهنا یسیر المرض یكون مرحلیا لارتباطه بأنماط شخصیة معینة وكذالك 

لهذه الاضطراب وجود تاریخ مرضي على مستوى الأسرة للمرض نفسه أو المرض المشابه 

وغالبا ما نجد التاریخ العائلي له دوره في الإصابة بالمرض نفسه أو .ة واحدة وتحدث في عائل

ما یشابهه فلابد من دراسة تاریخ حیاة الفرد والعائلة كما تعبر هته الإصابة عن عجز المرضى 

غیر الناضجین للوصول لمستویات من المسؤولیة أكثر نضجا ففي حال الانفعالات الشدیدة 

رد إقامة التوازن بین مطالب البیئة والمطالب الداخلیة فیحدث اضطراب والمزمنة یحاول الف

وهو التوازن الفیزیولوجي وهذا یظهر " الهیموستاسي"اختلال شدید أو مزمن في التوازن الحیوي 

  .الخلل في شكل مرض عضوي یبین على شكل اضطراب سیكوماتي 

ام نفسه لعدم اتخاذ دفاع وهنا نستخلص أن المریض السیكوسوماتي شخص عاجز أم      

ناجح ضد تلك الانفعالات وهنا هي تقوم بالتصرف من خلال أعضائه كما نجد أن علماء 

الانفعال " الطب والمهنیین في الاضطراب السیكوسوماتي قد اتفقوا على أنها فیسیولوجیة 

  ).311ص،2008قاسم،" (والتعییر الانفعالي الخاص بالفرد
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  :اط التالیة في الخصائص ومن هنا نتطرق إلى النق

  .وجود أساس فسیولوجي للاضطراب  .1

تشمل عل الأعضاء والأحشاء التي تتأثر بالجهاز العصبي الذاتي وهنا هیا لا تخضع إلى  .2

 .مع وجود تغیرات قد تهدد الحیاة .الضبط الإرادي 

  .نوع من السیطرة والإلحاح على العضو المصاب  .3

  :عن غیره من الاضطرابات الأخرى بما یلي كما أن الاضطراب سیكوسوماتي یتمیز 

  .وجود اضطراب انفعالي كعامل معین  .1

  .ترتبط بعض الحالات بنمط معین من الشخصیة  .2

  .تختلف الإصابة بهذه الاضطرابات بین الجنسین اختلافا ملحوظا  .3

  .قد توجد مختلف الأعراض آو تتولى لدى الفرد الواحد  .4

  .بنفس الاضطراب أو ما شابه غالبا ما یوجد تاریخ عائلي للإصابة  .5

  ).29ص،2000زینب شقیر،(یمیل الاضطراب لاتخاذ مراحل مختلفة  .6

أكثر )40الى20(كما لوحظ أن هذه الاضطرابات أكثر شیوعا بین الشباب و الشبات بین سن 

من باقي مراحل العمر اللاحقة وأكثرها انتشارا هي المتعلقة والخاصة ب لجهاز الدوري والقلب 

  )125ص،2000الزراد،(كما أن لها مضمون رمزي .والجنسي والهضمي 

  : أسباب الاضطراب السیكوسوماتیة _04

لاشك في أن العوامل النفسیة و الإحباطات المتراكمة والتوترات الانفعالیة المستمرة تكمن    

كذالك الكبت الانفعالي وخاصة كبت الغضب الذي بدوره مرتبط بنقص .وراء هذه الاضطرابات 

القوة والقدرة والعدوان المكبوت،والشعور الطویل بالظلم وتحویل التوتر داخلیا لكي یتسلط عضو 

والقلق الشامل المستمر خاصة عندما یوجد حائل دون التعبیر اللغوي أو النفسي .ضعیف 
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الحركي والحزن العمیق على الطلاق أو الفشل والطموحات غیر الواقعیة واضطراب العلاقات 

  :الاجتماعیة والخلافات الأسریة وعدم الحصول على  السعادة وسنتطرق لها في النقاط التالیة 

  : الضغوط النفسیة كمسبب للاضطراب السیكوسوماتي _01_04

إن الضغوط النفسیة و الإحباطات التي یكون الفرد تحت وطأتها فهي حجر الزاویة ولكل     

وتعرف الضغوط التي تكون قادرة على إحداث تغییر بالفرد متمثل . اضطراب سیكوسوماتي  

اث تحدث تأثیرات داخلیة بالاعتماد أي أن هذه الضغوط النفسیة عبارة عن إحد. في العناء 

وقد لوحظ ان خبرات الفرد مثل .على الجهاز الإدراكي للفرد لا یمكن فهمها والنمو النفسي 

واهم الخیرات التي تولد الضغوط هي العلاقات . فقدان الحب تهیئه الاضطراب السیكوسوماتي 

. والجسمي هي المجال الانفعالي المتبادلة مع الأفراد كما حلقه الوصول بین المجالین النفسي 

والتي لا یتم تصریفها فتحدث تغیرات مرضیة في الأحشاء وفي الأوعیة وان التكرار  والاستمرار 

  ) 120ص،1940العیسوي،(یؤدي العضو بالتغییر آو التلف 

  :العوامل المتعلقة بالوراثة _02_04

خلل .مثل الهیموفیلیا والأنیمیا ) یةأي الوراث(الاضطرابات الوراثیة تستبعد العوامل المباشرة  

  :والعوامل المتعلقة بالوراثة یقصد بها . الخ .... كرموز ومي وهي 

  ).الولادة وظروفها أ عمر الأم (وجود استعداد تكویني یقوم  على الوراثة مثل  ­

  )فیسولوجیة أو نفسیة(وجود استعداد تكویني نتیجة الخبرات الأولى للفرد ­

بین أفراد العائلة مما أدى ببعض الباحثین إلى نسبتها للوراثة ،وهذا  وجود إصابات منتشرة ­

تعزز ) خارجیة وداخلیة(لتفسیر لا یعني حتمیة هذا العامل بل ضرورة وجود عوامل أخرى 

  ).121ص،2005بدرة میموني،(الحساسیة الوراثیة 
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یؤدي إلى الإصابة أو مما قد .وما یحدث للام أثناء الحمل غالبا ما یلازم الطفل بعد ولادته  ­

التعرض للاضطراب العضوي الذي یرسب لدیه الضعف بعد ولادته او التعرض للإصابة 

  ).73ص،2000الزراد،(،والأمراض مع ضعف جهاز المنعاة لدیه

أن الحیاة الخاصة بالجنین تتأثر داخل الرحم  listerلیسترو  SOntageكما یرى سونتاج  ­

لحالة الجسمیة والبیئیة الداخلیة والخارجیة فأي اضطراب للام بسبب الحیاة الانفعالیة للام وبا

ینعكس على الطفل وما یحدث أثناء الحمل غالبا ما یلزم الطفل بعد الولادة وتعتبر هته العوامل 

أبو النیل (بمثابة المهني للإصابة العضویة ولكن لا تعمل لوحدها في إنتاج هذه الاضطرابات

  ).124ص،1994،

  :بالاضطراب للعلاقة بین الطفل والوالدین متعلقة _03_04

المشكل هنا یمكن في عملیة الغذاء والتدریب على الإخراج ونقص الأمن مع فقدان الحب   

والخوف من الانفصال عن الأم والحرمان من العاطفة والحاجة إلى القبول واضطراب المناخ .

ؤثر على نمو ونضج الطفل نفسیا وقسوة الأبوین وهذه الأمور التي ت.الانفعالي  في المنزل 

وانفعالیا واجتماعیا مما ینعكس مباشرة على بالرغم عن توفر الإمكانیات  المادیة والغذاء الكافي 

  .)16ص،2000شقیر ،زینب ومحمود،(بالطفل 

وما .عن تأثیر التهدید بالانفصال داخل العائلة. 1983PaulArglresوفي دراسة التي أجراها 

یؤدي إلى ظهور بعض أنواع السلوك غیر السوي لدى الأبناء مثل القلق .دید نتج عن ذالك الته

مما جعل المعالجون النفسانیون ینظرون إلى تلك الأعراض على . والاضطراب السیكوسوماتي 

شقیر زینب (للتهدید بالانفصال في الوسط العائلي " أي ردود للأفعال " أنها استجابات 

  .)18ص ،2002،
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  : العوامل الانفعالیة _04_04

وقد دلت التجارب الإكلینیكیة في میدان .للانفعالات دور كبیر في تأثیرها على الحالة العضویة 

الطب النفسي على انه إذا ما قامت في سبیل التنفیس عن الانفعال سببه عوائق صادرة عن 

ن یقف منه صاحبه البیئة ومن عقائد الإنسان وأوهامه فان نضالا یقوم في النفس لا یلبث أ

وبعبارة أخرى فان .موقف النعام من الخطر الذي یهدها عندما تضع رأسها بین قوائمها فلا تراه 

الإنسان بطبیعته یمیل إلى التخلص من أصل النضال النفسي لأجل منع موضوعه من الظهور 

وتر وقد في حیز الشعور ولكن النضال المستبعد من حیز الشعور قد یخلق حالة دائمة من الت

  ".تكون سببا في اضطرابات دائمة الوظائف العضویة 

كما یشیر زیور إلى العوامل الانفعالیة التي یتعرض لها الفرد في حیاته كالصراع الانفعالي بین 

وقمع الغضب وعدم القدرة في التعبیر عن المشاعر .الاعتماد على الأخر وبین الاستقلال 

المكبوت وعدم القدرة على تحقیق الذات والضغط الانفعالي  والعدوان.والرغبات والحقد الشدید 

المستمر ،و الإحباطات المتراكمة التي تنتج ضغوط نفسیة شدیدة تؤدي الى الیأس والانهیار 

فالفرد مهما .والانفعالات الطویلة المدى ترجع إلى عوامل داخلیة أكثر منها موضوعیة خارجیة

ه بها وقتیا وان یخلص نفسه من أثاره بمجرد انتهاء اعترضه من مشكلات یجب أن یكون تأثیر 

أي الخوف من المجهول آو من . وهناك حالات یعاني فیها الفرد من خوف غامض .الأزمة 

لاشيء دون أن یعرف له سبب ویرجع ذالك إلى حالة حصر تجعل الفرد یعاني منها بالشعور 

ل هذه الانفعالات من عملیات دینامیكیة وقد تنتج مث.بالاختناق والقنوط آو الوصول إلى العداوة 

فالانفعالات الدائمة المستمرة الطویلة تؤدي إلى ظهور .داخل الفرد دون أن یكون مدركا بها 

  )284ص،1984زیور مصطفى،(الأعراض السیكوسوماتیة 

  :العوامل الاجتماعیة الصعبة _05_04

مما .ة التي لم یتهیأ لها الفرد ووقوع الكوارث الجسمیة والمفاجئ.كتعرض الفرد لمواقف عنیفة

حیث یرى جیمس هالداي أن المجتمع .یؤدي الى استنفاذ طاقة الفرد وعدم قدرته على التحمل 
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كما ان التغییر .المریض یظهر بوضوح أعراض تفككه في شكل أمراض واضطراب لدى أفراده 

  )97 96ص ،1998الحجار محمد،(الاجتماعي السریع یؤدي لزیادة هته الأمراض 

  :بین الشدة النفسیة و الاضطراب الجسمي النوعیةالعلاقة _05

وذالك )العضو المهیأ للاضطراب(هناك علاقة نوعیة بین الشدة النفسیة والاضطراب الجسمي  

  :على النحو التالي 

  .تغیرات الشخصیة في مراحل العمر المتقدمة والتي تؤثر في عمل الأعضاء ­

  .الإصابة أو العدوى ضعف عضو من الأعضاء كما في حالة ­

  .وجود العنصر في حالة نشاط لحظة الإجهاد النفسي أو الثورة الانفعالیة ­

المعنى الرمزي للعضو في نظام الشخصیة الخاص بالفرد فإذا كان الفرد یشعر بعداء اتجاه  ­

والدیه ولكنه لا یستطیع أن یعبر عن عدوانه نحو هما فیكظم مشاعره العدوانیة مما یؤثر في 

  .اء الجسم یؤدي إلى انقباض الشرایینكیمی

  .اضطراب العلاقة بین الطفل والأبوین ونقص الحب والمیل إلى العدوانیة ­

العوامل الانفعالیة التي یتعرض لها الفرد ومعانات القلق و الاحباطات المتراكمة التي تتولد عنها  ­

  )73ص ،2000الزراد ،(ضغوط نفسیة شدیدة تؤدي به إلى الیأس والانهیار 

التوتر العصبي قد یؤثر علمیا في أیة عملیة فیسیولوجیة فإذا كانت معدات الفرد ضعیفة فانه  ­

  .یتحمل أن یستهدف للمتاعب المعدیة عندما یصبح قلق أو غاضب

الفرد في التغیرات الفیسیولوجیة المصاحبة للحالات الانفعالیة المختلفة حیث وجد أن انفعال  ­

اقة الوظائف الخاصة بالأمعاء الغلیظة بینما ترتبط انفعال الخوف والاكتئاب یرتبطان بإع

  ).298ص،1994العیسوي،(الغضب والقلق بزیادة عمل القولون

وقد یتأثر نوع الاضطراب السیكوسوماتي بنوع الجنس حیث لوحظ انتشاره ضغط الدم الجوهري  ­

عمر الزمني حیث والصداع النصفي وفقدان الشهیة بین الإناث أكثر من الذكور كما یتأثر بال

 ).34ص،2002زینب شقیر،(سنة 35یزداد بصفة ملحوظ في عمره 
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  : النظریات المفسرة للاضطرابات السیكوسوماتیة_06

  ) :السیكولوجیة(النظریات النفسیة _01_06

تتعدد الاجتهادات والنظریات النفسیة التي حاولت أن تفسر أسباب حدوث الاضطراب 

 :لأهمها السیكوسوماتي ،وسوف نتطرق 

على مجموعة من المسلمات الأساسیة التي یرتكز من خلالها  نظریة التحلیل النفسيتقوم 

ومن أهم المساهمین . أنصار هذه المدرسة على تفسیر حدوث الاضطراب السیكوسوماتي 

  :والذي نستطیع تلخیص رایه في النقاط التالیة" AlexanderFفرانز الكسندر "

  لان الرغبات والأحوال والمخاوف .في مده وجبروته إن اللاشعور اكبر بكثیر  ­

  .والتي لا یقبلها العقل الواعي.ترقد فیه 

الى الجانب الذكریات الانفعالیة .هي تظل نشطة في اللاشعور ) المنبوذة(إن الأفكار والمشاعر  ­

  .الألیمة التي ترتبط بهذا الصراع

. للانطلاق والظهور وقد تأخذ أشكالا بدینة ان هذه المشاعر والأفكار المنبوذة تتحین الفرصة  ­

زیادة .توتر العضلات وانقباضها .جسمیة والتي تظهر في زیادة خفقان القلب

ولذا فان العلاج لهته النظریة هو التحلیل النفسي  بهدف جعل ما هو .الخ.......العرق

  .لاشعوري إلى شعوري 

نفسه بالصورة والخیالات والأحاسیس  بل بدائیا بمعنى انه یعبر. إن اللاشعور لیس منطقیا ­

  .البدنیة بدلا من الكلمات المنطقیة والأفكار الواقعیة 

وان الأحلام تعد نافذة على اللاوعي .إن تحلیل الأحلام یلعب دورا جد هام في فهم اللاشعور  ­

وان الأحلام لها منطقها الخاص ورموزها والتي تحتاج إلى تفسیر حتى نجعل ما هو غیر .

  . مفهوم
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فالسیدة التي تخشى الموت  او حتى .إن الأعراض الجسدیة تكون رمزا لحاجة نفسیة معینة  ­

وان مثلا تلك التقلصات الحادة المؤلمة للمعدة ما هي ) تفكر في حدوث الموت(لمجرد أن تفكر 

  ) .الخوف من الموت(إلا استجابة تلقائیة التي تعبر عن الصراعات المكبوتة الناتجة من 

ن الرمزیة تفسر اختبار العرض الجسمي دون غیره من الأعراض ولماذا یختار المریض ولذا فا

وان الجسد یتغیر بطرق عدیدة تحت تأثیر الجسد الانفعالي .عرضا معینا دون باقي الأعراض

فمثلا عندما .فمثلا عندما یخاف الشخص یتغیر بطرق عدیدة تحت تأثیر الجسد الانفعالي .

یسرع دقات نبض قلبه وتضیق أوعیة الدم في جلده وتنقبض  یخاف الشخص من شيء ما

إلا أن المرض النفسجسمي یتمیز أساسا بالمبالغة الضارة في واحد آو اثنین من .عضلاته هكذا 

كما أن الشعور بالإثم قد یؤثر في انتقاء . مثل تلك التفاعلات على الإهمال النسبي لما تبقى 

مثلا بها خصوصا إذا كان هذا الإثم له علاقة الفرد للإعراض التي تمكن أن یصاب 

  ).السلطة الو الدیة(بالشخصیة ما تؤثر في الشخص 

كما أن تصور الجسم تصورا خاطئا یقود إلى  العدید من الصور الخاصة بالاضطرابات  ­

أن هذا  وBodyImagoنفسجسمیة لأننا جمیعا نحتفظ  في مخیلتنا بصور آو صورة الجسم 

إلا انه في غالب الأحیان لا یكون كذالك وان هذا التصور .كون واقعیاالتصور للجسم قد ی

إلا انه في غالب الأحیان لا یكون كذالك وان القصور في إدراك صورة .للجسم قد یكون واقعیا

الجسم قد یؤدي إلى عجز الشخص عن تخطي إحدى نواحي طفولته وهي ذالك الانشغال 

یؤدي إلى .ا یقوي عرضا من الأعراض النفجسمیةالمسبق بالجسم انشغالا له من الثبات م

  .اضطراب وظیفة الجسم

والذي یقود بدوره إلى إصابة الفرد .... أن الانفعالات تسبب العدید من الإجهاد النفسي  ­

وبما أن المبدأ الأساسي في نظریة التحلیل النفسي أن جمیع الأعراض .باضطراب معین 

بل .ومنه الأمراض لا تحدث بطریقة عشوائیة . شوائي والسلوكیات المحتومة لا وجود لسلوك ع

وكثیرا ما تتناظر تلك .وأحیانا تفصل بینها فترات من الصحة .تحدث وتكون بصورة محتومة 
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وأن الجهد النفسي یقود الأفراد إلى . المجموعات مع فترات الجهد النفسي في حیاة الشخص 

كانت دفاعیة قل الإصابة بردود الفعل الجسدیة  وكلما.اللجوء للعدید من المیكانیزمات الدفاعیة 

  .كما حددها قیاس نشاط الغدة الكظریة . المضرة 

بتحدید أوجه التشابه والاختلافات بین البروفیلات  Dunber.Fفي حین اهتمت فلاندر دینبر 

مثلا وجدت دنبار أن أهم . ففي حالة الاصابة بالربو. النفسیة الممیزة لمرض في كل اضطراب

بشكل ممیز أو بعد . مع قلق فقدان السند.یمیز مرض هذه الفئة أنهم لا یشعرون بالأمن  ما

یبدو متواكلا .كما أن الشخص من هذا النوع . السعال تعبیرا رمزیا عن البكاء طلبا للام ورعایتها

وهذا البروفیل الممیز لمرض الربو یختلف بلا شك . بشكل واضح وصریح في جمیع تصرفاته

حیث كبت العدوان والاعتمادیة من الخوف من . فیل النفسي الممیز لمریض السكريعن البرو 

  )120 127ص،2011حسن غانم،(اتخاذ القرارات المصیریة تخصه وغیره من السمات 

أن الإشارة الخاصة بالتغیرات الجسدیة تحمل معنى رمزي وذالك   FREUDكما رأى فروید 

ار إلیها في كتابه ما وراء مبدءا اللذة نجد منفذا من عند حدیثه عن الهستیریا التحویلیة وأش

خلال الوظائف الفیسیولوجبة وكان فروید قد توصل إلى أن مبدأ تحویل الصراع النفسي إلى 

  .مظاهر جسدیة كتعویض جنسي 

وتعتمد المدرسة التحلیلیة على افتراض وجود علاقة بین مكونات الشخصیة والاضطرابات 

فعالات التي تم كبتها وأصبحت لاشعوریة قد تجد تفریغها لآي صورة فرح فالان.السیكوسوماتیة 

  )24ص،النابلسي،(وغیر ذالك من الاضطرابات السیكوسوماتیة 

  :النظریة السلوكیة_02_06

تقوم في تفسیرها للسلوك على مجتمع من الأسس تتخلص في أن السلوك الانفعالي لیس  

بل هناك العدید من الأعضاء التي یشملها الاضطراب وتعتمد على . استجابة مستقلة مفردة

مع أن البناء الجسدي للكائن العضوي هو في .ظروف مختلفة ومتغیرات مهنیة للاضطراب 
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وان هذه الخصائص الموروثة تشمل محددات معینة تهیئ أعضاء آو . النهایة وراثیة بیولوجیة

أجهزة الجسم لإمكانیة الانهیار حیال مواجهة الشدائد والعوامل المؤدیة إلى الاضطرابات 

  :وهیا على النحو التالي : النفسجسمیة تعود إلى نوعین 

 .العوامل الوراثیة المرضیة  )1

 .العوامل المهیئة للبیئة  )2

غانم (نهما یؤدي إلى انهیار الجسم وبالتالي للإصابة بالإمراض النفسجسمیة والتفاعل بی

  )128ص،2011،

ولویس  Steinوتشاین  OThermbergوبالرجوع إلى الدراسة التي قام بها كل من اوتبرغ 

Lewis  وهاملتونHamilton حیث بینو دور الاشتراط الكلاسیكي في الفهم  1958في سنة

ن إثارة الحالة عند الفرد بوضعه في حجرة تشبه الحجرة الأصلیة التي حیث یمك. لحالة الربو 

أجریت فیها التجربة دون وجود مولد للحساسیة وتشیر الدراسات المتقدمة في هذا المجال لأنه 

یمكن إحداث تغیرات عضویة تسمح باكتساب وتعلم السیطرة الإرادیة على الاستجابات التي تقع 

،وبذالك " التغذیة الإسترجاعیة الحیویة" ویطلقون علیها . الذاتي  تحت سیطرة الجهاز العصبي

وجود میكانیزم اشتراطي إجرائي للاستجابات الحشویة یؤدي إلى الاضطراب  Milerیقترح میلر 

فیرى أن الاستجابات الانفعالیة ،ومكونتها الفیسیولوجیة  Bandoraالسیكوسوماتي أما باندورا 

تقوم بفضل آلیة تعلم متغیر بین الاشتراط الكلاسیكي ،والاشتراط الإجرائي وبناءا على ذالك 

  )9ص،2000الزراد،(یمكن للإنسان التحكم في الجهاز العصبي الذاتي 

  :النظریة المعرفیة _03_06

هاما في الاضطراب السیكوسوماتي ،من خلال نتائج إن النظریة المعرفیة تلعب دورا  

سیكوفیسیولوجیة التي توضح أن العملیات المعرفیة، حیث تبین أن العملیات المعرفیة لها تأثیر 

على الوظیفیة الفیسیولوجیة ،وهذه الفكرة تفترض أن اتجاهات معینة آو خاصة یتمیز بها كل 



 الاضطرابات السيكوسوماتية                                                           الرابع  الفصل 

 
102 

وتلامیذته مجموعة من  I.Grahalواجرى جراهام .شخص مصاب باضطراب جسمي واحد 

لغایة معرفیة اثر العملیات المعرفیة .الدراسات على عینات مختلفة من مرض السیكوسوماتیك 

والعقلیة على العملیات الفیسیولوجیة ،وتبني له وجود عضوین مهمین في هذه الاضطرابات هما 

ي ضوء خبراته، وأفكاره ما یشعر به الفرد من سعادة آو حزن، وما یرغب الفرد في معرفته ف

مریض الحساسیة یرید التخلص من المسؤولیة ویشعر انه مهزوم ، ولا : مثلا . ومدركاته السابقة

یقدر على عمل شيء مریض القولون یشعر انه مصاب بأذى، ویرید التخلص من المسؤولیة 

 ومریض.ومریض الصداع النصفي یشعر انه مصاب بأذى ویرید التخلص من المسؤولیة .

الصداع النصفي یشعر انه اضطر إلى انجاز عمل ما یرید التسریح ،و مریض ضغط الدم 

من سبب . المرتفع سیشعر بالتهدید ،و قرحة الاثنى عشر یشعر بالحرمان ویرید الانتقام و الثار

غانم، (الشعور بهذا الحرمان و الألم أسفل الظهر یتمیزون بالعمل لدرجة الإنهاك 

  ).126 124ص،2011

في هذا الصدد أن هناك علاقة بین المواقف الحیاتیة " 1983"كما یرى البیرت الیس 

وكیفیة إدراكه لهاته المواقف ،هو ما یترتب عنه , الصعبة التي یمر بها الفرد و انفعالاته 

انفعالات قد تضر بجسمه ،و الإنسان لا یمكن أن یفصل بین الجوانب الانفعالیة لدیه و كذالك 

  ).16ص،2006الزراد،(ب الذي یعاني منه بین الاضطرا

  : نظریة التهیؤ المرضي _04_06

الضغط إلى أن الاضطراب السیكوسوماتي لا تمثل . تشیر نظریة التهیؤ المرضي         

ونتاجا لأثر الضغوط البیئیة فحسب , نتاجا لتأثیر ،و القابلیة البیولوجیة للتعرض للاضطرابات 

وهذه , و لكنها تحدث نتاجا للكیفیة التي یدرك بها الأفراد تلك الضغوط ،و كیفیة التكیف معها 

أن , نظریة تعامل مع الضغط النفسي الاجتماعي فضلا عن الضغط البیولوجي الفیزیقي ال

لتطور اضطرابات بیولوجیة معینة مثل ارتفاع ) تهیؤ مرض(بعض الأفراد لدیهم نزعة قبلیة 

ضغط الدم ، القرح الصداع التوتري ، من خلال معطیات هذه النزعة القبلیة و وجود الضغوط 
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فان الفرد یتفاعل مع مختلف الدفاعات الفیسیولوجیة هو في اغلب .ة المناسبة في البیئ

الاحتمالات یحدث لیس لمجرد إدراك الفرد الضغوط البیئیة كمهددات فعلیة للصحة الجسمیة أو 

النفسیة ، ولكن أیضا عندما یشعر بأنه غیر قادر على التكیف بشكل مناسب معها ،ویجب 

نباء فقط بالاضطراب السیكوسوماتي المعین الذي سیتطور الإشارة إلى أن هذه النظریات لاتت

ولكنها تشیر بدلا من ذالك إلى الفروق الهائلة الموجودة في قابلیة الأشخاص .لدى فرد معین 

  .للتعرض للاضطراب السیكوماتي 

الذي توصل إلى أدلة عملیة تثبت " cannon" النظریات نظریة كانون ذهومن بین ه 

الخ من شأنها أن تؤدي إلى ....الغضب. الألم. مواقف الانفعالیة كالخوفأن تعرض الإنسان لل

. مما یؤدي إلى إحداث المظاهر العصبیة النباتیة.إطلاق جسدي لكمیات من الأدرینالین 

كما إن هذه التغیرات قابلة .الخ....الشحوب.تسارع نبض القلب.كارتفاع ضغط الدم 

لتحول إلى أمراض وإصابات عضویة غیر قابلة لإحداث اضطراب وظیفة قابلة ل.للاستمرار

وذالك في حالة عدم تفریغ طاقة الانفعالات في أفعال تواجه الإثارات المتسببة بإحداث . للتراجع

  ).21ص،1992ستورا، ومارتي (الانفعالات 

  :نظریة الاستجابة النوعیة _05_06

تشیر هذه النظریة وبالاعتماد على العدید من الدراسات إلى أن هناك اختلافا في الطرق 

التي یستجیب بها الأفراد عند تعرضهم للضغوط ، ومن الممكن أن تكون أسباب هذه الاختلاف 

فمعدل .وبعض الأفراد تكون لدیهم نماذج آلیة خاصة الاستجابة للضغوط . محددات وراثیة

بینما یستجیب فرد .ما قد یزداد إذا ما تعرض هذا الفرد إلى الضغط الانفعالي  دقات القلب لفرد

وتبعا لنظریة الاستجابة . أخر بزیادة معدل التنفس دون آي تغیرات تذكر في دقات القلب 

النوعیة، فان الأفراد یستجیبون للضغوط كل على طریقته الخاصة ویصبح الجسم الأكثر 

كمثال بعض . عن التحكم في أي اضطراب سیكوسوماتي لاحقاستجابة هو العضو المسئول 

الأفراد الذین یستجیبون للضغط بزیادة في ضغط الدم یصبحون أكثر عرضة للإصابة بمرض 
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مثلما لوحظ . كما یتأثر أیضا نوع الاضطراب السیكوسوماتي بنوع الجنس.ارتفاع ضغط الدم 

أكثر منها بین انتشار الصداع النصفي  وفقدان الشهیة بین الإناث 

  ).34ص،2001شقیر،(الذكور

  :المدرسة السیكوسوماتیة لبیار مارتي _06_06

تعتبر المدرسة السیكوسوماتیة لبیار مارتي من المدارس أكثر حداثة ، فهي تعطي  

لذا تنطلق من فكرة أن الإنسان وحدة حیة لها . للسیكوسوماتیك بعد أخر یتجاوز البعد الطبي

فهو یرجع .بالسیر العقلي للفرد " مارتي "سائر الوحدات الأخرى ،كما اهتم فردیتها وتمیزها عن 

الإخلال الجسمي إلى ضعف التنظیم العقلي،فهذه النظریة ترتكز أساسا على دراسة الوظائف 

العقلیة التي تسمح بإیجاد الإختلالات المختلفة ،وفي هذا الإطار لیس هناك جهاز عضوي 

ز عقلي مختل في سیره والذي یظهر من خلال تدهور القیمة مختل أو مریض ، بل هناك جها

  :الوظیفیة للموقعیتین 

  ).اللاشعور، الشعور، ما قبل الشعور : ( الأول

  ).الأنا، الأنا الأعلى، الهو: (والثاني

في  أبحاثه على أسس التحلیل النفسي وظهرت أعماله لتعارض "مارتي"ولقد انطلق        

وذالك بعدما ظهرت نقائص هذه الأبحاث في علاج بعض ) جسد_نفس( ن الفكرة الثانیة للإنسا

الأمراض الجسمیة ،وتفسیر الآلیات التي أدت إلى ظهورها، حیث ترى أن المرض الجسمي 

راجع إلى عامل ممرض خارجي، ولفهم أكثر لمعنى المرض السیكوسوماتي، سوف نتعرض إلى 

  :تي وتشمل مایلي المبادئ الأساسیة التي اعتمد علیها بیار مار 

 : مبدأ التطور_01_06_06

حیث یرى أن الإنسان یجد " بیار مارتي "یعتبر من المبادئ الأساسیة التي اعتمد علیها 

نفسه في سیاق تطور معین، یكون محدودا في الزمان والمكان ،فالفرد یولد وهو عبارة عن 
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موحدا مستقلا یطلق علیه  مجموع الوظائف تعمل بنوع من الاستقلالیة دون أن تشكل نظاما

فالطفل في بادئ الآمر یعتمد على . )Msaiquepremiere" (الفیسفاء الاولى"بیار مارتي 

آمه،و التي تعمل بدورها على ربط هذه الوظائف فیما بینها،لكنه یستقل تدریجیا أثناء مراحل 

تظهر حركة معاكسة وعندما . نموه وبالتالي تواصل الحركة التطوریة مسارها حتى یكتمل النمو 

للتطور تعمل على إفساد التنظیم الوظیفي لكن هذا المسار المعاكس لا یذهب بعیدا ،ولا یستمر 

التي یجدها أثناء النمو  )lesinstinctsdevie(طویلا بفضل القوة المعتبرة لغرائز الحیاة  

صدمة  وكذا بفضل مستوى تنظیم صلب ،ففساد التنظیم حسب بیار مارتي یظهر عند وجود

تقوم بعرقلة التنظیم في النقلة التطوریة أو التنظیم الموجود في  أعلى مستوى، والذي هو في 

صدد الانجاز عند الراشد فتترك غرائز الحیاة التي من المفروض أن تعمل على إتمام تنظیم 

 والتي تقود حركة إفساد التنظیم في اتجاه) Les instinctsdemort(  المجال لغرائز الموت 

إذ نلاحظ في نفس الوقت غیاب التسلسل الوظیفي مع تشتت . معاكس للتنظیم التطوري

  .ویؤدي هذا كله إلى التخریب وعدم التنظیم فتعم بذالك الفوضى.الوظائف التي جمعت سابقا 

 :مفهوم الصدمة _02_06_06

وهذه بمواقف عدیدة محبطة یستجیب خلالها بطرق مختلفة . یمر الفرد خلال مراحل نموه

الصدمات قد تكون خارجیة، كالتعرض لموقف معین آو لفقدان شخص عزیز كما یمكن أن 

لذا یرى بیار مارتي أن الأصل الخارجي للصدمة لا یأخذ في حد . تكون هذه الصدمات داخلیة 

ذاته قیمة یمكن تقدیره موضوعیا، وفقدان شخص قریب لا یكون أكثر صدمیا بالنسبة لفرد ما 

  ) .مثل غبار أشعة الشمس لفرد آخر(لذي یثیره من الإحساس ا

إذن قدرة الفرد على تحمل ،ومقاومة الصدمات تختلف من فرد لأخر، ولهذا فان ما یشكل  

  .صدمة عند شخص معین قد لایشكلها عند شخص آخر 

أن الصدمة هي عبارة عن تجربة غیاب  فعالیة أجزاء الأنا، التي تواجه " أما فروید فیرى

  ".ثارت هذه الأخیرة ،أحیانا ذات منشاء داخلي آو خارجي یعجز الأنا عن التحكم فیهاتراكم است
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 :غرائز الحیاة آو الموت_03_06_06

یعتبر بیار مارتي أن الإنسان تسیطر علیه غریزتان ،هما غریزة الحیاة وغریزة الموت،ففي       

وهنا تتضح السیطرة .سیرورة الحركة التطوریة نجد سیطرة غرائز الحیاة على غرائز الموت 

بشكل جید خاصة في بدایة حیاة الفرد، ولكن هذا لا یمنع ظهور حركات فساد التنظیم التي  

اتجاه معاكس للتطور ،والتي تنشط من طرف غرائز الموت،ویرجع مارتي في سیطرة تأخذ 

الأول خاص بضعف القوى البنائیة : غرائز الموت على غرائز الحیاة إلى سببین

نتیجة لمرور الزمن وكبر السن ،أما السبب الثاني فیرجع إلى ،) Epuisement(للفرد

  . تطوره  الصدمات التي یتعرض لها الفرد أثناء مراحل

ولكن رغم هذا یكون للتفاعل المتبادل بین قوى غرائز الحیاة ،و قوى غرائز الموت فضل   

إذ انه یساعد في نقاط تثبیت ستكون مراكز تثبیت تؤمن له في .كبیر على بقاء الفرد حیا 

  .المستقبل دفاعا فعالا حینما تعتریه الصدمات

 :التثبیتات و النكوصات_04_06_06

التثبیت إلى تكرار محاولة بناء التنظیم الوظیفي الذي لم یتم في " رتيما"حیث یرجع

المحاولة الأولى نظرا للصدمات التي قد یكون عرفها الفرد ،وبالتالي فان العوامل المفسرة 

تسیطر لوقت معین، لكن قوة الغرائز في تلك المرحلة من النمو تحدث نكوصا لإعادة التنظیم 

لان . هكذا تكون نقطة انطلاق جدیدة لحركة تنظیم أكثر تطوراو . الذي اختل وقت الصدمة

النكوص یمثل أجهزة قویة معینة للتوازن الحیوي العام عكس انحلالات التنظیم التي لا تعطي 

ومن خلال المحاولات الفاشلة والمتكررة والمتجددة لإعادة التنظیم تعطي . استقرارا لأي توازن

قیمته الحیویة فتصبح حینئذ دفاعیا حیث یتصدى مستقبلا  للنظام الوظیفي قوته ،وبالتالي

لحركات التخریب التي قد تحدث خلال سیر حیاة الفرد ،ویكون بالتالي قاعدة لخصوصیات 

  .سوماتیة ،ونفسیة عند الفرد
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لذا یجد بیار مارتي في ظاهرة التثبیت . وتحدث هذه التثبیتات في مختلف مراحل النمو  

  .اصة في مرحلة النمو ،رغم إمكانیة حدوثها في أوقات أخرى حركة مفضلة للتطور خ

أما بالنسبة لمفهوم النكوص فیؤكد بیار مارتي على أن استعماله یجب أن یكون تحلیلیا ففي 

یشیر إلى نوعیة السلم الذي ،وضع حدا للحركة ضد التطوریة والذي یمثل كل " المعنى التحلیلي

لتالي نستنتج انه لا یوجد بناء یمكن أن یقف أمام حركات وبا. إمكانیات إعادة البناء الفردي

  ".الانحلال التنظیمي غیر النكوص

 :مفهوم الاقتصاد السیكوسوماتي_05_06_06

و یقصد بهذا المفهوم مجموعة من التنظیمات المعقدة التي تعمل دائما عند الفرد مهما       

توازن مع عالمه الداخلي وكذلك مع كان سنه أو جنسه أو حالته الصعبة،على الحفاظ على ال

معطیات العالم الخارجي ،وبمجرد محاولة معرفة مدى أهمیة الاقتصاد السیكوسوماتي للفرد 

و هنا یتضح لنا الإطار ). جسد_نفس(یجب التعرف على التغیرات التي قد تحدث على مستوى 

بعة أنظمة اقتصادیة ویمیز مارتي بین أر . العام الذي یندرج فیه اضطرابه، وتنظیمه العام

  :أساسیة، تحدد في سیرها الحركات التطوریة المعاكسة للتطور وتتمثل في 

   Les apparents inorganisations:عدم التنظیمات الظاهریة_06_06_06

والتي   تخص عصابي السلوك الذین یتمیزون بضعف في الإرصانات العقلیة وبناءات         

إما العالم الخارجي في هذه التظاهرات . عقلیة بدائیة، مما یجعلهم بدون دفاعات أمام الصدمات

والعرضیة . فهو مرتبط بالغیاب الفیزیائي لمواضیعهم المفضلة، والضروریة لسیرهم وتوازنهم 

مما یستدعي العلاج الكیمیائي، وتحسین الظروف . دیة عند هؤلاء تأخذ مسارا خطیرالجس

المحیطة التي من الممكن أن تعمل على تغییر الموضوع الأساسي لتوظیفهم ، وتزید من 

  .تعقیدات الحركة الانحلالیة
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  : النكوصات العامة _07_06_06

و المتماسكة نسبیا العصابیة منها تظهر هذه النكوصات وتصیب البنیات القویة آ        

وهنا . وكذالك العصابات المعقلنة جیدا، والتي تمثل شیئا عصابیا آو ذهانیا متماسكا.والذهانیة

إذ أنها لا تدلنا مسبقا على . یكون التوازن الاقتصادي مستقر رغم الأعراض الجسدیة والعقلیة

  .التنبؤ الحیوي، ولا یكون أیة خطورة على حیاة الفرد

  :النكوصات الجزئیة_08_06_06

تظهر هذه النكوصات في أي نوع من البنیات، في هذه الحالة التظاهرات العصبیة تمس        

نلاحظ في . الساحة العقلیة، والسوماتیة لكن بصفة مؤقتة دون أن یؤثر على الحركة التطریة

  .هذه الحالة استمراریة غرائز الحیاة 

  :یة المتدرجةالانحلالات التنظیم_09_06_06

تكون كثیرة التواجد لدى عصابات السلوك كما یمكن أن تظهر عصابات الطبع ونأخذ فیها     

حركة التجریب مسیرة سریعة، أو العكس تكون بطیئة ،وذالك راجع إلى الأفراد والى الوقت الذي 

ة لكونها وینتج عن ذلك طوابق إعادة التنظیم، لكنها غیر صلب.تظهر فیه خلال مراحل حیاتهم 

لا تستطیع توقیف حركة التخریب فتشمل بالتالي الإصابة الجسمیة التي تهدد حیاة الفرد بصفة 

  .تدریجیة

 :الاكتئاب الأساسي والحیاة العملیة_10_06_06

وهو یمثل انخفاض في . یرى مارتي أن الاكتئاب الأساسي عبارة عن أزمة بدون ضجیج     

مقویة غرائز الحیاة على مستوى الوظائف النفسیة ،بحیث تصبح القدرة على الترصین مستحیلة 

وكثیرا ما تكون هذه الحالة مسبوقة بمرحلة قلق متفشیة، یمكن أن نصفها بأنها أساسیة لأنها لا .

كلاما، لكن كل عنصر من .فقد نجد أفعالا في بعض الأحیان أفكار. الحزن العمیق للفرد تترجم

عناصر الحیاة یكون قد فقد قیمته الرمزیة السابقة، وفي هذا النوع من الاكتئاب لا نجد اتهاما 
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عند وجود أعراض سلبیة " للذات ولا حتى شعور بتأنیب الضمیر ،وتشخیص هذه الحالة یظهر

،والاكتئاب الأساسي یكون " اختفاء ،وغیاب وظیفي مع نقص الأعراض الایجابیةمتكونة من 

مصحوبا بما یسمى بالحیاة العلمیة التي تكون في مرحلة مزمنة، ومستقرة نسبیا وهیا تظهر 

خلال فساد التنظیم التدریجي، أین لا تحدث أیة إعادة للتنظیم التلقائي، بحیث تظهر في هذه 

لان التفكیر العملي یرتبط " شكل علاقة بیضاء"بمحیطه آو بمخاطبة في الحالة علاقة الفرد 

تفكیر واعي لا یرتبط بالحركات " أكثر بالأشیاء لا بالمفاهیم المجردة ،أو التعابیر الرمزیة فهو

مما یجعل الفرد عرضة للأمراض . فهناك إذا فقدان للأنشطة الهوامیة والحلیمة. الهوامیة

نشطة هي التي تسمح بدمج الضغوطات ،وبالتالي حمایة الصحة السوماتیة لان هذه الأ

  ".الجسمیة الفردیة

فما هو عملي وراهن یكون مسیطرا في الجدول العیادي بحیث یكون هناك فقر في 

كما نجد أن الرغبات اختفت لتترك المكان .الحیاة الجسمیة وكذا في التبادلات مع الأشخاص 

ة عن بعضها البعض ،وأخیرا ما یمكن قوله أن الفرد في إلى إرضاء حاجات منعزلة أو منفصل

  ".حي میت" حالة الحیاة العلمیة یوحي بصورة

  :التقسیم التوغرافي لبیار مارتي

  :في" مارتي"یمكن هدف التقسییم التوغرافي السیكوسوماتي الذي وضعه 

  .الصدماتانه یسمح لنا التنبؤ بنوعیة ردود أفعال الأفراد المحتمل وقوعها أمام  ­

كما یساهم في معرفة نوعیة الكفالة العلاجیة التي تتماشى مع النظام الاقتصادي العام للفرد  ­

  .،وكذا مدى إمكانیاته في محاولة إعادة تنظیمه

  :إلى تصنیف البنیات الإنسانیة إلى ما یلي"مارتي"لقد عمد 

لبنیات التي تقاوم بصورة تمثل هذه الفئة حسب نفس الباحث ا: العصابات والذهانات الكلاسیكیة )1

أكثر الإصابات الجسمیة ،نظرا للتثبیتات الفردیة التي تعرفها هاتین البنیتین، والتي تؤدي إلى 

 ).Solide ( تنظیمات صلبة
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تمثل البیانات الأكثر انتشارا عند أفراد المجتمع ، ما یمیزها هو عدم اكتسابها :  عصابات الطبع )2

العقلي والتي من المفروض أن تنظیم في الفترة الثانیة من لنقاط تثبیت صلبة على المستوى 

المرحلة الشرجیة إذ یتم في هذه المرحلة الاحتفاظ  بالمواضیع       و 

وكون عصابات الطبع تفتقر لمثل هذه التثبیتات فینتج عن ذالك عدم ).Introjection(استدخالها

 .تنظیم سیر النظام الأولي والموضعي

  :احتمالین"مارتي"استجابة عصابات الطبع للصدمات یرى أما بالنسبة لمدى 

  .أن یكون هناك إعداد عقلي داخلي للصدمة ،في حالة تواجد تنظیمات نكوصیة مضمونة ­

وینتج عن ذلك اختفاء .اختلال الجهاز العقلي وذلك في حالة نقص ضمانة التنظیمات النكوصیة ­

سیة وهذا مایعطي للاكتئاب الأساسي آو محو مؤقت احیانا لعدد من الوظائف العقلیة الاسا

  .الذي یمثل في فقدان القیمة الوظیفیة لما قبل الشعور بالنسبة للتنظیم الموضعي الأول

وتنقسم عصابات الطبع إلى ثلاث أنماط تبعا للصرامة والقیمة الوظیفة للعرضیة والعقلیة التي 

  :یمثلها أصحابها وتندرج هذه الأنماط كالأتي 

  .تقترب من التنظیم العصابي الحقیقي :ن التعقیلعصاب الطبع حس .1

إذ تتواجد فیها عرضیة عقلیة ذات تكوین مجاني آو هستیریا آو خوافي،تكون مشتركة حسب 

  .الأفراد، وحسب الوضعیات بمقادیر مختلفة من الدفاعات، على مستوى الطبع وحتى السلوك

حسنة التعقیل وعصابات الطبع وتقترب من عصابات الطبع : عصابات الطبع متوسطة التعقیل .2

سیئة العقیل وهي تتمیز بكونها أحیانا جیدة وأحیانا أخرى تكون سیئة العقلنة بحیث تكون في 

  .هته الحالة التصورات والأفكار فقیرة

وتقترب من عصابات السلوك نظرا لفشل التنظیم العقلي في القیام  :عصاب الطبع سيء التعقیل .3

وتتمیز هذه العصابات بفقر العرضیة العقلیة بینما یكون الدفاع على مستوى سلوكي .بوظیفته

  .هام مقارنة بالمجموعتین الأولى والثانیة

توى الطبع تتمیز بغیاب العرضیة العقلیة الایجابیة،وحتى الدفاعات على مس:عصابات السلوك  .4

تكون هشة ،كذلك تغلب على الفئة النشاطات الخارجیة التي تكون أحیانا ذات مصلحة عامة 
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بالنسبة للنظامین الموقعین ،في هذه العصابات یتمیز الأول منهما بفقدان القیمة الوظیفیة لما 

 وهذا ما یؤدي إلى اضطراب تكوین النظام الموقعي الثاني إذ یشمل على انأ.قبل الشعور

ترجع الى مثال ) FrustreInstance(ویظهر الأنا الأعلى و الاودیبي كسلطة خشنة.هشة

كما یكون أفراد هذه الفئة في تبعیة للمواضیع .معیاري اجتماعي لم یكتسب خصائص الشخصیة

للصدمات، )Cible(الخارجیة نظرا لعدم تمكنهم من  استدخال المواضیع وبالتالي یمثلون عرضة

وقد تكون حركات .لتنظیم في حالة ما تغیب أو اختفت مواضعهم المفضلةولحركات إفساد ا

إفساد التنظیم في هذه العصابات خطرا على حیاة الفرد نظرا للمسیرة التدریجیة التي تأخذها هذه 

  )67و54ص،2017لمین وزبدي،.( الحركات إذا تشمل فساد أنظمة وظیفیة أكثر فأكثر اتساعا

  : والاضطرابات السیكوسوماتیةالعلاقة بین الضغوط _06

لقد اختلف العلماء من حیث العوامل الأساسیة المسببة للاضطراب السیكوسوماتي فمنهم      

فسر حدوث الاضطراب السیكوسوماتي بحدوث ضغوط للحیاة  ،وأزماتها أو الاستعداد 

لى ومنهم من أعزى  هذا الاضطراب إ. الفیسیولوجي بوراثة عضو، آو جهاز عضوي ضعیف

إلا آن تطور حدوث .أخطاء في عملیة التشریط ،والاستجابة للمثیرات البیئیة والداخلیة 

الاضطراب ،ویفسره لنا الجانب الفیسیولوجي كحلقة واصلة بین المتغیرات السابقة كلها، وبین 

  )41ص،الطاهر(ظهور الاضطراب السیكوسوماتي

  :الانفعالات _01_07

حیث .....وحالات التوتر والقلق .نفسي والجسميتعتبر حلقة الوصل بین الجانب ال

والانفعالات هي . تعتبر الانفعالات  من العوامل المهمة في حدوث الاضطراب السیكوسوماتي 

فالقدر .بمثابة الطاقة آو الشحنة التي بدونها لا تستمر الحیاة الإنسانیة، فإذا كانت الطاقة لازمة 

ؤدي إلى سلامة الإنسان، وتوازنه دون إفراط آو تفریط اللازم منها ،والذي یتطلبه الموقف، وی

إن ضعف الانفعالات ،وبلادتها آو شدة الانفعلات وثورتها ،تضر الإنسان ،ومن هنا كان .
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للانفعالات المعتدلة فوائد كثیرة للإنسان، فهي تمثل الطاقة التي تدفع الإنسان نحو القیام بسلوك 

  ).136ص،1999راجع،(ما لتخفیف غرض أو إشباع حاجة 

  :العلاقة بین الانفعالات وحدوث الاضطراب السیكوسوماتي _02_07

نجد ان   هناك عدة ملاحظات عیادیة تجریبیة إكلینیكیة في السنوات الأخیرة، لكي تبین      

وتوضح الأثر الذي تحدثه الصدمات الانفعالیة في الجسم ،عندما ینشأ من تكرارها حالة مستمرة 

من التوتر النفسي فإنها تتحول إلى اضطراب مزمنة تؤدي في نهایة الأمر إلى أعراض 

  .ضویة وإصابات ع

  :الوظیفة الأولیة للانفعال _02_07

ثم  یكتسب الانفعال وظیفة .هي عبارة عن تغییر أوضاع الجسم واضطراب وظائفه  

فإذا حالت الصعوبات .ثانیة هي وظیفة التعبیر عن تأثیرات العالم الخارجي أو الداخلي 

حیث . بطریقة ایجابیة وتكون .والعقبات دون صرف التوتر أو الطاقة الانفعالیة نحو الخارج ّ 

مما یؤدي في نفسه إلى تغیرات عضویة في .یرتد هذا التوتر، أو هذه الطاقة للشخص نفسه

الأنسجة ،وأجهزة الجسم العضویة ،ووظائفه وبهذا إنشاء الأمراض النفس جسمیة المسماة 

  ).144ص،2000الزراد،(بالاضطرابات السیكوسوماتیة 

  :من نوعین من الاستجابات  یتكون التعبیر عن الانفعال عادتا

  .وهي عبارة عن حركات إیمائیة تعبیریة كعضلات الوجه :استجابات عضویة خارجیة  .1

  :استجابات داخلیة حشویة وهي إما  .2

  .استجابات وعائیة محركة مثل احمرار الوجه  ­

  .استجابات غددیة نابعة من الغدد ،مثل تصیب العرق  ­

  . الأمعاءمثل توقف حركة .استجابات عضلیة حشویة  ­
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وهذه الاستجابات یمكن أن تظهر دون أن تدخل العقل، آو القشرة الدماغیة ،آي بشكل 

ویحدد شكل .المنعكسات یكون مركزها التلاموس، الذي یستقبل السیالات العصبیة الحسیة 

إلى ) النوى العصبیة القاعدیة(الاستجابة سیالة عصبیة حركیة عبر الأجسام المخططة 

  )200ص،1988خلیفة،( العضلات والغدد

  :تصنیف الأمراض السیكوسوماتیة_08

تشمل كل أعضاء الجسم ،ومنها ما هو قدیم وما هو .إن الأمراض السیكوسوماتیة متعددة 

  :وهي على النحو التالي.وقد شاعت في السنوات الأخیرة.حدیث تسمى بالأمراض العضویة 

  :أمراض الجهاز الهضمي _01_08

 .قرحة معدیة  -

 .القولونقرحة  -

  .السمنة المفرطة -

  :أمراض الأوعیة الدمویة _02_08

 .القلب  امراض -

 .التوتر الزائد -

 .الصداع  -

 .انسداد النسیج القلبي  -

  .     الضغط الدموي  -

  :أمراض الجهاز التنفسي _03_08

 .الربو الشعبي  -

 .حمى القث  -
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 .السائل الرئوي -

  .إصابات البرد المعتادة  -

  :الاضطرابات الجلدیة _04_08

 .الایكزیما  -

 .التهاب المفاصل الروماتیزمي  -

 .نزیف الأنف -

  :الاضطرابات الهیكلیة _05_08

 .أوجاع الظهر  -

  .تشنج العضلات  -

  :اضطرابات تناسلیة وغدد صماء _06_08

 .اضطراب الوظیفة الجنسیة  -

 .اضطراب الوظیفة التناسلیة  -

 .اضطراب عملیة التبول  -

 .السكري  -

وربما یعود .إن الاضطراب السیكوسوماتي من الأمراض الأكثر انتشارا في زمننا هذا 

ومع زیادة . ذالك إلى تعقد الحیاة المعاصرة ،وزیادة سرعة نمط الحیاة الحدیثة مع تعقدها 

وهي تؤثر تأثیر كبیر على .النافسة والصداع أصبحت الأمراض السیكوسوماتیة أمراض العصر 

والإنتاج . عضو في المجتمع فهو له مكانته الفعالة لرفع المستوى  المعیشي  الفرد ،وبما انه

أن الاضطراب السیكوسوماتي مصاحبة  WISSetenglishsولقد بینت أبحاث .القومي 

  ).33 31ص،2017،لمین . زبدي. (للحضارة
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  :ممیزات المرض السیكوسوماتي _09

  :وتتمیز الإصابة السیكوسوماتیة بخصائص عدیدة تمثل فیما یلي     

إنها اضطراب في الوظیفة ،وتلف واضح في العضو نفسه، وتختلف هذه الأعراض عن  .1

  .الأعراض العقلیة

تلعب الاضطرابات الانفعالیة دورا أساسیا فیها سواء في بدایة المرض او بعد تفاقمه مما یمیزه  .2

  .الخالصة  عن الأعراض العضویة

  .إنما اضطرابات مزمنة ذات مراحل  .3

أنها تمیل إلى الارتباط بغیرها من الاضطراب السیكوسوماتي وتحدث في العائلة الواحد، أو لدى  .4

  .الفرد الواحد في مراحل مختلف في حیاته 

أنها تختلف اختلافا واضحا بالنسبة للجنسین ،وحالات الربو مثلا نجدها أكثر شیوعا عند  .5

  )     33ص،2017،زبدي (من الإناث  الذكور

  :أهم  الاضطرابات السیكوماتیة_10

  :الاضطرابات الهضمیة _01_10

لاشك أن الغذاء یلعب دورا رئیسا في حیاة الطفل ،وانه یشعر باللذة والمتعة والسعادة  

من خلال تلقي الطعام، وابتلاعه عن طریق الفم ،والبلعوم آو القناة الهضمیة بل أن الطفل 

یتصل بعالمه الخارجي عن طریق الامتصاص ،والابتلاع والتبرز وعندما تظطرب علاقته مع 

 Diarrheالإسهال  Constipatoinأمه یبدي الطفل إحباطه في الشكل ،والقيء،والإمساك 

،وغیرها من الاضطرابات الهضمیة ،ولقد كان فروید العالم الذي أكد الطبیعة الشهوانیة للمناطق 

الفمیة ،والشرجیة في الرضیع فلقد أكد أن الإحساس باللذة یرتبط اولا بالمنطقة الفمیة ،ثم بعد 

ریق ذالك بالمنطقة الشرجیة ،ووفقا لظروف فروید تعبیر العداوة عن نفسها في الرضیع عن ط

العض ،وفي الحیاة فیما بعد عن طریق القرحة حیث یتحول العض إلى الداخل أما الإسهال 
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فیعبر عن السخاء ،أما الإمساك فیعبر عن الإبقاء، أو المحافظة البخل أو الحش أو التقتیر 

  ).107:ص 2000.العیسوي. ( ویتصل بهذا المجال الهضمي السمنة وقرحة المعدة 

  : يالعصب القولون_02_10

معظم الناس الأسویاء یدركون أنهم یشعرون بالقلق لان علیهم تجاوز، الفحص أو 

الامتحان او عندما یستعدون للقیام برحلة طویلة، فان حركة الأمعاء تزداد، أو تصبح غیر 

طبیعیة ،أن الجزء الأعلى وكذالك الجزء الأسفل من القناة الهضمیة تتأثران بالتغیرات الانفعالیة، 

ومرور المخاط إلى الاضطراب  Mucusفان الامساك الحاد، أو مرور المخاط  ولذالك

،وقرحة القولون حالة سیكوسوماتیة خطیرة حیث تصیب  clounالسیكوسوماتي في القولون 

جدران القولون بالقرحة ،وفي الحالات الخطیرة قد یتطلب العلاج إزالة القولون إما عن العوامل 

بهذا المرض فتشبه هذه العوامل مثلیتها السمنة  ،والقرح الهضمیة الدینامكیة ، في الإصابة 

والتي ترجع النكوص إلى المرحلة الشرجیة السدیة ووفقا لوجهة النظر هذه یحدث جهود شرجي 

في أثناء التدریب على التوالیت، آو على الإخراج یظهر الطفل نوبات متكررة من الإمساك، 

از شخصیة هذا المریض بالبؤس ،والعدوان المقنع قناعا ومن الإسهال ،وفي نظرة فروید تمت

ردیئا بالتشاؤم ،وعدم النضج، و الطفولیة وتعمل الضغوط فیما بعد على استجاب الصداع، 

  .وبالنكوص إلى المناطق المستوجبة ومن ثم قرحة القولون

  ).108 107ص،ص2000،العیسوي( 

  : Migraineالصداع النصفي  _03_10

تنتشر ألام الصداع بین كثیر من الناس لدرجة أن بعض المصادر تؤكد على وجود 

بالمائة من مجموع السكان  8ملیون شخص في المجتمع الأمریكي، أي ما یعادل  12حوالي 

یعانون من ألام الصداع، والغالبیة الساحقة من هذه الحالات تعاني منه لأسباب نفسیة لا 

والصداع النصفي مرض .م المرتفع أو الإصابة بالحمى عضویة كوجود ضغط الد.عضویة



 الاضطرابات السيكوسوماتية                                                           الرابع  الفصل 

 
117 

دوري یحدث في فترات ،ویحدث في الغالب في احد جانبي الرأي ،وقد یعم ،وقد ینتقل من 

وهذا المرض لیس جدیدا ،ولكنه عرف منذ أقدم العصور ، فلقد وصفه جالین .الجانب الأخر 

Galen علمي على انه حقن شرایین وظل سببه غامضا حتى وقت قریب ولقد دل البحث ال

  ).291  292ص،2000،العیسوي( الدماغ بحادثة معینة تؤدي إلى أعراض الصداع النصفي

  :تشخیص الاضطرابات السیكوسوماتیة _11

یعتمد تشخیص الاضطرابات السیكوسوماتیة على أولا على إجراء فحوصات طبیة  

. الأعضاء الداخلیة.لازمة ،والتي تشمل ملفا طبیا یحتوي على فحص خاص بالجهاز العصبي 

  .معا لتأكد من نوع الاضطراب. الجهاز التنفسي. القلب 

مناع (لعامل الانفعاليوبعدها القیام بدراسة تاریخه حیاة المریض لكي یتبین وجود ا

  )60،ص2018،وبوشلاق

في تشخیصه للاضطرابات السیكوسوماتیة فقد ركز بشكل اكبر على  DSM5أما في   

تتمثل في وجود أعراض جسدیة مرافقة ) Sigens positifs(وجود علامات ایجابیة

یاب سلوكیات غیر مكیفة كاستجابة لهذه الأعراض ،بدلا من أن یركز على غ.مشاعر .بأفكار

  ). 24 23ص،2018نعومي ومنقوشي،.د(تفسیر طبي 

للاضطرابات  dsm5وسوف نتطرق إلى تبیان المعاییر التشخیصیة التي وضعها 

 :و هي على التوالي السیكوسوماتیة 

  .وجود عرض جسدي واحد أو أكثر بسبب ضیق أو تغیر دال في الحیاة الیومیة .1

أو انشغالات صحیة نتیجة هذه .جسدیة  أفكار ،مشاعر،أو سلوكیات مفرقة مرتبطة بأعراض .2

  :التي تتجلى من خلال عنصر واحد على الأقل من العناصر التالیة .الأعراض 

  .أفكار مستمرة ومفرطة حول خطورة الأعراض  ­

  .استمرار مستوى عالي من القلق حول الصحة والأعراض  ­
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  .وقت وطاقة مفرطة مخصصة لهذه الأعراض وانشغالات صحیة  ­

بالرغم من أن احد الأعراض الجسدیة قد لا یكون موجود بشكل مستمر إلا أن حالة الأعراض  .3

  ).شهر 16عادة أكثر من (مستمرة ودائمة

،إذا كانت  Définir le douleur dominteیجب تحدید النوع مع الألم المسیطر

  ).charpeaud .samalin.michel.2015.p155(الأعراض الجسدیة تتكون أساسا من الم 
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  :خلاصة 

لقد تم الاشارة في  الفصل الى تحدید ماهیة الاضطرابات السیكوسوماتیة من حیث 

التعریف و الاسباب المؤدیه لها و الانواع المختلفة لها و اهم النظریات النفسیة المفسرة مع 

  DSM5.تحدید المعاییر التشخیصیة للاضطرابات السیكوسوماتیة حسب 
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   :تمهید

 دراسةللطریقة والإجراءات التي تم إتباعها في تنفیذ هذا التناولنا في هذا الفصل وصف 

والأدوات التي  لدراسةالاجراءات المنهجیة لقة ویشمل ذلك وصف مجتمع الدراسة وحالاته وطری

اتخذت من اجل التأكد من صدقها وثباتها والطریقة التي اتبعتها لتطبیقها واستخدام المقاییس 

  .ل تحلیل الحالات واستخراج نتائجهاوشبكة المقابلة نصف موجهة من اج
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 :الدراسة الاستطلاعیة _01

و ذلك لما یمكن للباحث تحقیقه  ، تعتبر الدراسة الاستطلاعیة اساسا جوهریا لبناء البحث كله

ات البحث الى تعمیق المعرفة من صلاحیة ادو اضافة للتحقیق اذ تهدف  ، من خلالها

  . تجمیع الملاحظات و التعرف على اهمیة البحث و تحدید فروضه ضوع المراد دراسته وبالمو 

 :اهداف الدراسة الاستطلاعیة _01_01

  وبناءا على ذلك وقبل البدء في إجراءات الدراسة الأساسیة قمنا بدراسة استطلاعیة بهدف 

  : دراسة و عینتها من خلالالتعرف اكثر على مجتمع ال

  التحقق من صحة ادوات جمع البیانات و التاكد من صلاحیتها لجمع المعلومات. 

 اكتشاف الصعوبات التي من الممكن ان نصادفها في الدراسة الاساسیة لتفادیها . 

  :  ولتحقیق هذه الاهداف قمنا ب

الاتصال بمسؤولیین بالمؤسسات العقابیة و كذلك الاتصال باكبر عدد من خریجي السجون  ­

من اضطرابات یعانون حالیا  الذینو  ،ن تعرضو للاعتداء الجنسي اثناء قضاء محكومیتهمالذی

 .سیكوسوماتیة مختلفة 

 .الاحتكاك الفعلي المیداني بفئة الدراسة  ­

  :الامر الذي ادى بنا الى

و ذلك نظرا ، تحدید میدان الدراسة بدقة  و المتمثل في الدراسة خارج اسوار السجن بدل داخله  ­

قانونیة  ةالبحث و  الدراسة داخل السجن نتیجة عدم الحصول على تصاریح  رسمی لصعوبة

 .للدراسة المیدانیة 

حالات تتوفر على شروط الدراسة الاساسیة و  )07(اختیار حالتین للدراسة من مجموع سبعة  ­

 :المتمثلة في 

o قضاء الحالة لمحكومیة في السجن و خروجه منه . 
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o سي في السجن اثناء قضاء محكومیتهتعرض الحالة للاعتداء الجن . 

o معاناة الحالة من اضطرابات سیكوسوماتیة . 

،  .اختبارالرورشاخ.، المقابلة نصف الموجهة( التحقق من صلاحیة ادوات جمع البیانات  ­

 ..)دافیدسونكرب مابعد الصدمة ل مقیاس

 . الاساسیةتجمیع ملاحظات خاصة تساعدنا على تحدید خطة تطبیق اجراءات الدراسة  ­

 :المجال الزماني للدراسة الاستطلاعیة_02_01

 . 2021دیسمبر  31الى غایة  2021سبتمبر 

 :المجال المكاني للدراسة الاستطلاعیة_03_01

 المؤسسة العقابیة بدائرة قصرالشلالة . 

  المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة بقصر الشلالة. 

 العقلیة بولایة تیارت المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة في الامراض .  

 :حالات الدراسة الاستطلاعیة_04_01

 :الجدول التالي یبین حالات الدراسة الاستطلاعیة 

الرقم
  

  الاضطرابات السیكوسوماتیة  تاریخ الاعتداء الجنسي  السن  الجنس  الحالة

  الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة  1985  57  ذكر  رشید  01

  الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة  2008  38  ذكر  خالد  02

  الربو  2013  29  انثى  سمیة  03

  لا یعاني من اضطراب جسدي  2021  23  ذكر  صالح  04

  القرحة المعدیة  2018  27  ذكر  منیر  05

  داء السكري  2000  43  انثى  ام الخیر  06

  الربو  2010  41  ذكر  سید احمد  07

توزیع حالات الدراسة الاستطلاعیة على حسب السن و الجنس و یوضح ) 01( جدول رقم 

  تاریخ الاعتداء الجنسي و الاضطرابات السیكوسوماتیة التي یعاني منها
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، لعمل الدراسة الاساسیة) سید احمد.رشید.خالد(لقد تم اختیار كل من الحالات الثلاثة التالیة 

  .و انسحب بعد المقابلة الرابعة غیر ان الحالة سید احمد لم یكمل الدراسة  الاساسیة

یقضون محكومیتهم  الانهم كانو ، اما بالنسبة للحالات سمیة ومنیر و ام الخیر لم یتم اختیارهم

  .في السجن في وقت الدراسة الاستطلاعیة 

 . اما فیما یخص الحالة صالح فلا یعاني من اضطراب سیكوسوماتي

   :نتائج الدراسة الاستطلاعیة_05_01

   :تلخیصها فیما یليویتم 

تحدید المكان الذي یتم فیه إجراء الدراسة المیدانیة، وهو مكتب الأخصائیة النفسانیة بالمؤسسة  ­

  .لحالات لدراسة االعمومیة للصحة الجواریة بقصر الشلالة ، وذلك نظرا لتوفیر الجو الملائم 

  . )رشید و خالد( .تحدید الحالات النهائیة ­

 :للدراسة الاساسیة و هي كما یلي تحدید الأدوات المناسبة ­

 . الملاحظة العیادیة .1

 . المقابلة النصف الموجهة .2

 . مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون  .3

 ..اختبار إسقاطي الرورشاخ    .4
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 :الدراسة الاساسیة_02

 :المجال الزماني للدراسة الاساسیة_01_02

  .2022ماي  24الى غایة  2022جانفي  01

 :المكاني للدراسة الاساسیةالمجال _02_02

و قد ،  ةلقمنا باجراء الدراسة الاساسیة بالمؤسسة العمومیة للصحة الجواریة بدائرة قصرالشلا

  :اخترنا هذه المؤسسة العمومیة للاسباب التالیة 

  حیث ،  المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة بقصرالشلالة مهمة جدا لارتباطها بموضوع دراستنا

استقبال حالات  تعاني من اعتداءات جنسیة و كذا من اضطرابات سیكوسوماتیة یتم یومیا 

 .على مستوى مصالحها خاصة مصالح الكشف النفساني  مختلفة

  المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة تقوم دوریا بفحص و متابعة المساجین سواء داخل السجن

 .او على مستوى الوحدات التابعة للمؤسسة 

 :الاساسیة لدراسةحالات ا_03_02

حالتین لمرضى سیكوسوماتیینتعرضوللاعنداء الجنسي اثناء ) 02(تتكون مجموعة الدراسة من 

  . و هم حالیا انهو محكومیتهم و خرجو من السجن ،  تواجدهم في السجن

 الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیةتعاني الحالة الاولى من  ­

وقد تم اختیار ،  الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیةتعاني الحالة الثانیة من  ­

  :حالات الدراسة بناءا على المعاییر التالیة

 . التشخیص الطبي للاضطراب الجسدي .1

 . ان تكون الحالة في سن الرشد .2

 . ان تكون الحالة تعرضت الى الاعتداء الجنسي في تواجدها في السجن .3

 . تكون الحالة اثناء الدراسة قد خرجت من السجن ان .4

 . ان تكون الحالة مصابة بمرض سیكوسوماتي .5



 الخامس                                                                    إجراءات الدراسةالفصل 

 
127 

و فیما یلي جدول یوضح خصائص حالات الدراسة وفق السن و الجنس و نوع الاضطراب 

  :السیكوسوماتي

  نوع الاضطراب السیكوسوماتي  الجنس  السن  الاسم

  قولون عصبي صداع نصفي و قرحة معدیة و  ذكر  سنة 57  رشید

  صداع نصفي و قرحة معدیة و قولون عصبي  ذكر  سنة 39  خالد

یوضح خصائص حالات الدراسة وفق السن و الجنس و نوع الاضطراب ) 02( جدول رقم 

  السیكوسوماتي

  :منهج الدراسة الاساسیة  _04_02

قصد ،  المنهج یعني مجموعة من القواعد والعملیات التي یتبعه الباحث في دراسته لمشكلة ما 

فهو مجموعة من العملیات المتسلسلة التي توجه البحث، ویرى كل من  .اكتشاف الحقیقة

Festinger et Katz مهما كان موضوع البحث ،فان قیمة النتائج تتوقف على قیمة :" انه

موریس (ویكون منهج الدراسة المتبع من خلال المنهج المدروس"ة المناهج المستخدم

  ).2006،97:أنجرس

تمحورت دراستنا حول الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي لدى 

كما توجد في الأصل .خریجي السجون ،وهذا ما یتطلب جمع بیانات حول الظاهرة قید الدراسة 

  وصفها وصف دقیق وتحلیلها اعتمادا على الإطار النظري ،مع القیام ب)الواقع(

تم إتباع المنهج العیادي الذي یعتمد على دراسة الحالة، كما یعرف من الدراسة ولتحقیق الهدف 

ومصطلح ، المنهج العیادي على انه تلك الدراسة المعمقة لأفراد معنین في وضعیة خاصة 

فراد وأیضا الفهم النفسي لكل الأفعال الماضیة عیادي یعني الملاحظة المعمقة والمطولة للأ

  )48، 2010،سي موسى عبد الرحمان" (والحاضرة
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ودراسة الحالة وفق المنهج العیادي في علم النفس،تقوم على تجمیع المعلومات الخاصة بالحالة 

 بأدق  تفاصیلها ،للوقوف على أسباب المشكلات أو الأعراض النفسیة للحالة قید الدراسة،وهذا

 . بالاعتماد على ادوات بحث خاصة تتناسب وفق المنهج العیادي وعلم النفس العیادي 

 :الاساسیةادوات الدراسة_05_02

  :الأدوات التالیة لقد استخدمنا في دراستنا هذه 

 : الملاحظة العیادیة_01_05_02

التي  ،و البیاناتاعتمدنا على الملاحظة العیادیة في دراستنا هذه باعتبارها أداة من أدواة جمع 

تعتمد على الأسلوب العلمي في التوصل إلى المعلومات المستهدفة من إجراء البحوث 

كذا لان الملاحظة احد أسالیب البحث العلمي وأداة من أدوات جمع البیانات . الاجتماعیة  

 . الخاصة بالدراسة الاجتماعیة

 : المقابلة النصف موجهة _02_05_02

و كذا لأنها تسمح  ،  النصف الموجهة لأنها تعطي نوع من الحریة في التعبیراخترنا المقابلة 

و كذا لتحدید طبیعة الحدث  ، بالتفریغ الانفعالي مع التقیید بأسئلة المقابلة الخاصة بدراستنا

 . الصادم المتمثل في الاعتداء الجنسي و ما ینتج عنه من اضطرابات سیكوسوماتیة

و ، لات نصف موجهة للدراسة العیادیة المتمثلة في دراسة الحالة و علیهقمنا بمجموعة مقاب

و قد اعتمدنا في المقابلات  . التي تسمح بالتعرف على المبحوث و اخذ نظرة عامة عن الحالة

 ، من اجل الحصول على معلومات تخص الحالة)  01ملحق رقم ( البحثیة على دلیل مقابلة 

و تحدید الجدول العیادي للأعراض و التشخیص ، و تشخیص الاضطرابات السیكوسوماتیة 

  سؤالا مقسمة ) 45(و یتكون دلیل المقابلة من خمسة و أربعون . الفارقي للحالات المدروسة
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  :أبعاد كما هو مبین في الجدول التالي ) 05(على خمسة 

  الاسئلة  عدد الاسئلة  الھدف من البعد  البعد  الابعاد  الرقم

01  
البعد 
  الاول

المعلومات 
  الشخصیة

 التعرف على الحالة 
اخذ نظرة عامة عن  

الحالة و الظروف 
 المحیطة بھا

  

  اسئلة 05

ماھو الاسم الكامل و تاریخ و مكان  .
 المیلاد

 ماھو مستواك التعلیمي .2
 ماھي المھنة التي تزاولھا حالیا .3

 ماھي حالتك العائلیة الحالیة .4
ماھو عدد افراد عائلتك و ترتیبھم  .5

 العمري
  

02  
البعد 
  الثاني

  الحیاة السجنیة

الحصول على  -
معلومات تخص 
الحالة اثناء فترة 

 السجن
  

  اسئلة 05

متى دخلت اول مرة الى السجن و  .1
 ماھو سبب دخولك الیھ

 كم قضیت من الوقت في السجن .2
 متى خرجت من السجن .3
 كم مرة سجنت في حیاتك .4

مانوع المشاكل و الاعتداءات التي  .5
  تعرضت لھا داخل السجن

03  
البعد 
  الثالث

الاعتداء 
  الجنسي

تحدید طبیعة الحدث  
 الصادم و تكراره

معرفة الأعراض التي  
  تلت الاعتداء الجنسي

  اسئلة 09

 ھل تعرضت للاعتداء الجنسي .1
 متى و این تعرضت لھ .2
 من اعتدى علیك جنسیا .3

ھل یمكن ان تسرد لي كیف جرى  .4
 الاعتداء الجنسي

ھل یمكن ان تسرد لي ماذا احسست  .
 تعرضك للاعتداء الجنسياثناء 

ھل یمكن ان تسرد لي ماذا احسست  .
 بعد تعرضك للاعتداء الجنسي مباشرة

كم مرة تعرضت للاعتداء الجنسي بعد  
 المرة الاولى

متى بالضبط تعرضت للاعتداءات  .8
 الجنسیة الاخرى

ھل اعتدیت جنسیا على احدا قبل اوبعد  
 حادثة الاعتداء علیك

  

04  
البعد 
  الرابع

النفسیة الصدمة 
للاعتداء 
  الجنسي

معرفة مجموعة  -
الاعراض الخاصة 
بالصدمة النفسیة 
  لاعتداء الجنسي

  سؤالا 15

.. ماھي ذكریات عن الاعتداء الجنسي 
 ماھو معدل تكرارھا

.. ماھي احلامك عن الاعتداء الجنسي  
 ماھو معدل تكرارھا

 flashھل تعاني من ومضات الذاكرة  
bachخاصة بالاعتداء الجنسي 

تصاب باحباط عند تعرضك ھل  .4
 لشيءیذكرك بالاعتداء الجنسي

ھل تصاب باضطرابات فیزیولوجیة  .
عند تعرضك لشيءیذكرك بالاعتداء 

 الجنسي
ھل تتجنب الذكریات و الافكار و  .6

المشاعر التي انتابتك اثناء الاعتداء 
 الجنسي

ھل تتجنب كل مایذكرك بالاعتداء  .7
الجنسي من اشخاص و اماكن و 
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 اشیاء
ني من عدم القدرة على تذكر ھل تعا .

 الاعتداء الجنسي او جزء ھام منھ
ھل تعاني من مشاعر سلبیة كالخوف  

 منذ متى...و العار و الشعور بالذنب
ھل تغیر نشاط حیاتك بعد الاعتداء  .10

 الجنسي
منذ .... ھل تعاني من نوبات الغضب .11

 متى
 ھل انت متیقظ بشكل مبالغ بھ .12

 ....ھل تعاني من مشاكل في التركیز .13
 منذ متى

..... ھل تعاني من اضطرابات في النوم .
 و ماھي طبیعة احلامك

ھل الاضطرابات السابقة تشكل عائقا  .15
  لك في حیاتك الاجتماعیة و المھنیة

05  
البعد 

  الخامس
الاضطرابات 

  السیكوسوماتیة

الكشف عن طبیعة  
الاضطرابات 

 السیكوسوماتیة
تحدید اعراض  -

الاضطرابات 
  السیكوسوماتیة

  سؤالا 11

 ما ھو المرض الذي تعاني منھ حالیا .
 منذ متى تعاني منھ .2

ما ھي الاعراض التي تعاني منھا  .3
 حالیا

 ماھي الادویة التي تتناولھا حالیا .4
 كیف ظھر المرض اول مرة .5

ماھو العرض الذي ظھر اول مرة و  .
 متى ظھر

ماذا حدث قبل  .7
ثلاثة .سنتین.سنة.ستةاشھر.شھر(

لاول لظھور العرض )سنین فما فوق 
 مرة

متى زرت الطبیب اول مرة بسبب ھذا  
 العرض

ماھي الاجراءات التشخیصیة التي  .9
تحالیل للدم و الھرمونات (قمت بھا 

 ....)اشعة.
 كیف تنظر الى مرضك الان .10

ماھي اھم الصعوبات التي یسببھا لك  .11
  مرضك الجسدي حالیا

  یوضح ابعاد و اهداف دلیل المقابلة النصف موجهة)  03( جدول رقم 

 )02ملحق رقم (: )1998(مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون_01_03_05_02

بطة الطب ابند تماثل الصیغة التشخیصیة لر  17و المتكون من ، لقیاس تاثیر الخبرة الصادمة  

 قام بترجمة المقیاس و تكییفه على البیئة العربیة ثابت عبد العزیز . النفسي الامریكي

  :و هي على التوالي ینقسم المقیاس الى ثلاثة ابعاد  ،  2006سنة

 .  17، 4 ،3، 2 ،1ة الصادمة و تشمل البنود التالیةاستعادة الخبر  ­
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 . 11، 10، 9 ،8 ،7 ،6 ،5  تجنب الخبرة الصادمة و تشمل البنود التالیة ­

 . 16 ،15، 14 ،13 ،12الاستثارة و تشمل البنود التالیة  ­

  :ثبات و مصداقیة المقیاس _02_03_05_02

من له،تم حساب ثبات الاتساق الداخلي للمقیاس باستخدام الفاكرومباخ لمعرفة الاتساق الداخلي 

  0,99.كان معامل الفامریض تم اخذهم من ضحایا الاغتصاب  241خلال دراسة تناولت 

للاعتداء  الذین و المتمثلة في خریجي السجون ، تم اعتماد المقیاس لملائمته لعینة الدراسة

حیث تم تطبیق المقیاس في بیئة جزائریة و التي تعتبر بیئة  ، الجنسي اثناء تواجدهم في السجن

كما تم ملائمته على البیئة الجزائریة من خلال اختباره بعدة طرق من طرف الكثیرمن ،  عربیة 

 2018عبلة سنة  و من بینها دراسة زیوي و ، الدراسات الجزائریة بهدف معرفة ملائمته لها

و تحصلت على درجة عالیة لصدق المقیاس كما قامت ، باعتماد المقارنة الطرفیة للمقیاس

  . و هو معامل عالي من الثبات 77, 0باختبار ثباته بطریقة الفا كرومباخ 

  :تصحیح المقیاس _03_03_05_02

و یكون بسؤال المفحوص ،  4الى0یتم حساب النقاط على مقیاس مكون من خمسة نقاط من 

  . عن الاعراض بعد معایشة الحدث الصدمي 

  :حساب درجة كرب مابعد الصدمة 

  :یتم تشخیص الحالات التي تعاني من كرب مابعد الصدمة بحساب مایلي 

 .من اعراض استعادة الخبرة الصادمة ) 01(عرض واحد  ­

 .من اعراض التجنب) 03(ثلاثة اعراض  ­

 .الاستثارةمن اعراض ) 01(عرض واحد  ­
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للمقیاس و ابعاده الثلاث كما یتم تصحیح المقیاس من خلال حساب المتوسط الحسابي العام 

  :یلي

) 00(و ادنى درجة ) 68(اعلى درجة ممكنة للاصابة باجهاد اضطراب مابعد الصدمة 

و بذلك تكون  4الى  0اختیارات من   05بند یجیب علیه وفق ) 17(للاختبار و یحتوي على 

  درجة الاصابة للصدمة كالاتي 

  نوع الصدمة  الدرجات  الرقم

  لا توجد صدمة  درجة 17الى  0من   01

  صدمة خفیفة  درجة 34درجة الى  17من   02

  صدمة متوسطة  درجة 51درجة الى  35من   03

  صدمة شدیدة  درجة 68درجة الى  52من   04

  النفسیةیوضح درجة شدة الصدمة ) 04( جدول رقم 

  :لهیرمان رورشاخ : اختبار بقع الحبر الرورشاخ _01_03_05_02

یعد هذا الاختبار من أكثر الأدوات الإسقاطیةشیوعا ،وقد وضع هذا الاختبار من قبل الطبیب 

،وامتدت لأكثر من 1911النفسي السویسري هیرمان رورشاخ بعد تجارب طویلة بدأها في عام 

  .الحبر للكشف عن خصائص الشخصیة عشر سنوات واستخدم فیها بقع 

یحتوي اختبار الروشاخ على عشرة بطاقات بیضاء تترسم على كل منها بقعة كبیرة من الحبر  

وتظهر بقع الحبر في خمس من هذه البطاقات باللون .تظهر على شكل نصفین متناظرین 

،بینما تظهر في بطاقات )1،4،5،6،7وهي البطاقات ذات الأرقام (الأسود وتدرج الرمادیة

بلمسات إضافیة من اللون الأحمر الفاتح ،في حین تجمع ) 2،3رقموهما البطاقتان (أخریین

  .بین عدة ظلال ملونة ) 8،9،10وهي البطاقات ذوات الرقم (البطاقات الثلاث الباقیة
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  :جو الاختبار  -

نفس الوقت من ضبط  یجب أن یكون الاختبار مریحا یدعو إلى الاسترخاء ویمكن للفاحص في

وملاحظة المتغیرات المختلفة،كما یتوجب على الفاحص مراعاة المتغیرات المصاحبة لإجراء 

  .الاختبار عند تفسیر نتائجه في حالة عدم توفیر الجو المثالي 

  :الجلسة  -

لتحقیق أهداف الاختبار لابد للفاحص والمفحوص من رؤیة البطاقات بشكل واضح ،كما لابد 

ولذلك یفضل جلوس .رؤیة تغیرات المفحوص الانفعالیة وردود أفعاله السلوكیة  للفاحص من

الفاحص إلى جانب المفحوص متأخر إلى الخلف قلیلا  وبالدرجة التي لا تعیق الرصد الدقیق 

لما یقوم به المفحوص ،ومع ذلك فان من الممكن اختیار أي جلسة تریح المفحوص شریطة أن 

  .لاته أثناء أداء الاختبار بالشكل الصحیح تسمح برصد استجابة انفعا

  :الأدوات  -

  بطاقات الروشاخ.  

  مصور لبقع الحبر لتحدید المواقع التي تستثیر استجابة المفحوص.  

 ساعة توقیت  

 استمارة تسجیل الاستجابات  

  صحیفة التقییم حیث تفرغ بها تقدیرات الاستجابات ومجامیع التقدیرات المختلفة ونسبها المختلفة

  ى بعضها إل

  :فترة ومراحل الاختبار _02_03_05_02

یتم إجراء الاختبار من خلال أربع مراحل وذالك في أسوأ الظروف حیث یمكن التوقف عند أي 

وفیما یلي إجراء التطبیق واهدافها .مرحلة منها إذا كان أداء المفحوص فیها كافیا للتقویم الدقیق 

  :في كل مرحلة من هذه المراحل 
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  مرحلة اداء البحث:المرحلة الاولى  

تمثل مرحلة اداء البحث المرحلة الاساسیة في اختبار الروشاخ ،حیث یتم فیها الحصول على 

  .التقدیرات الاساسیة والتي تعتبر اساسا للتفسیر النهائي للسلوك وشخصیة المفحوص 

  :تعلیمات وتقدیم البطاقات  -

  .حوص بحیث تكون البطاقة الاولى هي الاعلى توضع البطاقات مقلوبة ومرتبة امام المف ­

یقدم الفاحص الاختبار بمقدمة قصیرة عن كیفیة تشكیل البقع باستخدام الحبر،حیث یمكن ان  ­

یقول مع استخدام الاشارة یمكن وضع قطرة من الحبر على ورقة ثم تثبیتها وضغطها عند فتحها 

  .سنحصل على شكل مشابه 

حوص بلغة سهلة دون ان یكون فیها اي توجیه یبین الفاحص المطلوب من المف ­

ومن الصیغ .لاستجاباته،وبحیث یترك المفحوص حریة الاستجابة مع اقل قدر من التدخل 

یرى الناس في بقع الحبر هذه اشیاء كثیرة ومختلفة حدثني عما "المفتوحة قول الفاحص مایلي 

  "تفكر ؟ تراه انت ،وماذا یمكن ان تعني بالنسبة الیك ،وبماذا تجعلك

تقدم البطاقات بالتتالي ،بحیث تكون في الوضع الصحیح او الاساسي للشكل كما صمم حیث  ­

یمكن الاستدلال على ذالك بالشكل نفسه وبالمعلومات ورقم البطاقة (تكون القاعدة في الاسفل 

  )في الخلف

  .ذالك یستحسن ان یمسك المفحوص بالبطاقة ویمكن للفاحص ان یطلب منه اذا اعتقد ضرورة  ­

یعید البطاقة مقلوبة على الطاولة بعد الانتهاء من الاستجابة ویتناول البطاقة التالیة الى ان  ­

  .تنتهي البطاقات العشر

  :تسجیل الاستجابات  ­

یتوجب على الفاحص تسجیل كل مایمكن ان یساعده في تقویم اداء المفحوص  

  :،ویشملذالكمایلي

  ) الاساسیة والاضافیة(استجابات المفحوص كاملة  ­
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  زمن الرجع لكل استجابة وزمن الاستجابة غرض الحصول على رمز الكلي للاختبار  ­

  تسجیل طریقة تحریك ولف البطاقة  ­

یمكن للفاحص تسجیل كل مایعتقد اهمیته من ملاحظات بما في ذالك ردود افعال الفرد  ­

  وتعبیرات الوجهة 

  :داء البحت التدخل اثناء الا ­

یجب ان یبقى تدخل الفاحص اثناء هذه المرحلة في اضیق الحدود ،وذالكلتاكید الحصول على 

الاداء البحت للمفحوص دون توجیه استجابة ،ویشمل ذالك عدم تشجیع المفحوص او توجیه 

استجابة بشكل مباشر او غیر مباشر ،فعلى سبیل المثال لا الحصر ،لایجوز للفاحص ان یبین 

ومن هذا المنطلق فان على الفاحص .مفحوص علیه ان یسرع ا وان لدیه مایرید من الوقت لل

تأجیل أي أسئلة استیضاحیة الى حین الانتهاء من مرحلة الأداء البحث وتقدیمها في المراحل 

التالیة من الاختبار ،وذالك لافتراض تأثیرها السلبي الموجه أو المشوش للمفحوص اثناء 

عندها علیه .وبالرغم من كل ماسبق ،فقد یجد الفاحص نفسه مضطرا للتدخل .ى المرحلة الأول

  .مراعاة ان یكون تدخله في أضیق الحدود 

  :مرحلة الاستقصاء : المرحلة الثانیة 

ینتقل الفاحص إلى مرحلة الاستقصاء في محاولة منه لتحدید كیفیة اختیار المفحوص 

كما یمكن أن یستخدم في حالات .في المرحلة الأولى لاستجاباته إذا لم یتمكن من تحدید ذالك 

أخرى یقررها الفاحص ومنها قلة الاستجابات أو الاستجابات النمطیة كالمیل لتقدیم استجابات 

ولتحقیق ذالك ولطرح التساؤولات ذات الأهمیة وذات العلاقة .كلیة على جمیع البطاقات 

وبالرغم من اعتماد .الفاحص بنظام التقییم  بالتقدیر فان هذه المرحلة تتطلب معرفة دقیقة من

الفاحص ،فان علیه عدم إشعار المفحوص بان أفكاره موضوع تحدي المرحلة على تساؤولات

،كما علیه أن لا یوجه المفحوص إلى نوع الاستجابة المطلوبة وان لا یدفعه إلى اكتشاف نوع 

  .المعلومات التي یسعى إلیها
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  تبار التماثل مرحلة اخ: المرحلة الثالثة 

عندما یفشل المفحوص في تقدیم استجابات  Analogyیبدأ الفاحص مرحلة اختبار التماثل 

كافیة للتقییم الدقیق خلال المرحلتین السابقتین مع وجود احتمالات بقدرته على اداء افضل 

وتهدف الى متابعة الاستقصاء بطریقة اعمق تسهل عملیة التقدیر الدقیق عن طریق اختبار .

رة للتماثل بین الاجزاء المثیرة لبعض التماثل والذي یعني لفت انتباه المفحوص بطریقة غیر مباش

هذا لایعني على ایة حال تقدیم الفاحص لاسئلة مباشرة .استجاباته واجزاء اخرى لم یستجب لها 

توحي للمفحوص بالاستجابة المرغوبة ،اذ علیه ان یستمر في الحرص على عدم توجیه 

الحركة او التظلیل او  استجابات المفحوص ،كما علیه ان لایوحي بأهمیة استخدام اللون او

  .غیرها من المحددات في تحدید استجاباته 

  مرحلة اختبار الحدود :المرحلة الرابعة 

ینطبق اختبار الحدود مع من تنقصهم الطلاقة وتنتابهم الحیرة لدرجة تؤدي بهم الى تقدیم 

سجلات ضعیفة بالرغم من مرورهم بالمراحل الثلاث وذلك في محاولة اخیرة لاستكمال 

الاستجابات غیر الواضحة التي لا تقدم الدلیل الكافي لتقییم اداء المفحوص بشكل دقیق في 

استجابات الحركة البشریة والحیوانیة ،وتكامل الشكل واللون والظل (المجالات المختلفة 

كما یهدف الى تحدید .،وایضا عند العجز عن تقدیم عدد كافي من الاستجابات الشائعة ....)

وص على رؤیة انواع معینة من المفاهیم، او استخدم مواقع او محددات محددة قدرة المفح

  . (    ) ،وایضا الى تحدید قدرة المفحوص على تغییر اتجاهاته واسلوبه في معالجة القضایا

التي تضع معاییر ، مان و دي تروینز و دیدیاونزیو ز اعتمدنا في دراسنا على دراسات كل من بی

  )ملحق رقم  (السوي لدى الافراد الراشدین من خلال اختبار الرورشاخ  خاصة بالسیر النفسي

  )(Beizmann.1966اعتمدنا في التنقیط على اختبار الرورشاخلبیزمان
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 عرض و مناقشة و تحلیل نتائج الدراسة 

 : عرض نتائج الدراسة_01

  : عرض نتائج الحالة الاولى_01_01

 : الاولى تقدیم الحالة_01_01_01

  : البیانات الاولیة_01_01_01_01

  . رشید: الاسم

  . سنة 57: السن

  . السابعة من التعلیم الاساسي: التعلیميالمستوى 

  . اعزب: المستوى الاجتماعي

  . متوسط: المستوى الاقتصادي

  .16: عدد الاخوة

  : السوابق المرضیة_02_01_01_01

  . یعاني من الصداع النصفي و القرحة المعدیة و القولون العصبي

  : السیمائیة العامة للحالة_03_01_01_01

  : المورفولوجيالشكل _04_01_01_01

 . نحیف: البنیة الجسمیة ­

 .سمراء: لون البشرة ­

  .طویل نوعا ما: الطول ­
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 ملابس نظیفة لكنها غیر متناسقة: اللباس.  

 علامات الكآبة/تجاعید في الوجه/ ذو نظرات ثاقبة : ملامح الوجه.  

  : سیمیولوجیة الوظائف الكبرى_05_01_01_01

  .سهلة الفهممترابطة و .واضحة سهلة و بسیطة : اللغة ­

  .تعاني من مشاكل في الذاكرة  : الذاكرة ­

  .تشتت في الانتباه: الوظائف المعرفیة ­

 .الحالة مدركة تماما للاحداث و الظروف التي مرت بها: الوعي و الادراك ­

 : الجانب العلائقي ­

 الوالدان متوفیان لكن یزور قبرهما باستمرار: مع الوالدین. 

 علاقة جیدة: مع الاخوة. 

  لا یملك اصدقاء بل معارف : الاصدقاءمع. 

 فكل علاقاته مع الجنس الاخر تتمثل ، .قام باجراء خطوبة ثم تراجع بعد ذلك: مع الجنس الاخر

 .في علاقته مع اخواته النساء فقط

  التاریخ المرضي للحالة الاولى_02_01_01_01

المستوى التعلیمي السنة السابعة من التعلیم .عاما  57یبلغ من العمر  ،الحالة رشید اعزب

. كان یعتمد سابقا في مصاریفه على مداخیل السرقة ، لا یزاول أي مهنة حالیا .الاساسي

  . 2014متحصل على شهادة تاهیل في دهن البنایات مستخرجة من سجن خنشلة في سنة 

الاب ، د و الوالدینفر  17كانت متكونة من ، هو الابن الثالث عشر لاسرة متوسطة الدخل 

و 2014و الام توفیت سنة ، سنوات  8و هو في عمر  1973متوفي في حادث مرور سنة 

  .عاما اثناء تواجده في السجن  49هو في عمر 

  .لیس لدیه أي مسؤولیات اجتماعیة او عائلیة في الوقت الراهن لان جیدة مع اخوته ، علاقته ا
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اشهر في  06قضى محكومیته لمدة عام  و . سنة بسبب شجار20دخل السجن و هو في سن 

 ، مرة 12بعدها توالت عدد مرات دخوله الى السجن لاكثر من .سجن تیارت و تسمسیلت 

  .بسبب عملیات سطو و سرقة البیوت و السیارات 

عاما قضاها  20و حكم علیه مدة  ، اخر مرة دخل فیها الى السجن كانت بسبب جنایة قتل

این كان یتعرض لعدة مشاكل داخل السجون مع اغلبیة  ، متنقلا بین عدة سجون

اما المدراء .و الحراس " یدیلك قفتك ماكلتك و حوایجك...یبروفوكیك و یجي یحقرك"المساجین

یبغویبزنسو وانا نقول "تعرض لمعاملة سیئة اثناء تواجده في السجن.فكانت علاقته جیدة معهم

و كذلك للتعنیف الجسدي و  ، "في النازعات ونتا مش خیر مني من هنا یبداو المشاكل تبدا

تضربت ...تضربت و تكتفت و دخلوني في الانفرادي ...العنف كاین بزاف"اللفظي و المعنوي

كما تم الاعتداء علیه جنسیا في اول محكومیة له من قبل مسجون معه في " .بالمطرق و الكابل

مانجمشنحكیلك وحد ..یتعداو علیك..في الحبس بزاف بلا حساب lescasیصراو"نفس الزنزانة

  . "الصوالح 

قبلها قد تعرض لعدة مضایقات من المساجین نتیجة مشاجرات یومیة بسبب  رشید كان الحالة

كان "و كان قد توعده الجاني بالقصاص منه"القفة و الدخان كانویدوهملي " الطعام و السجائر 

مایتحاسبش من عند ....ت یدیر هاك هوا كي یشرب الكاشیا...حاسب روحوشیكور و یحلف فیا

و اثناء نومه قام الجاني بالتهجم علیه و ،  " الدولة خاطر الكاشیاتعاطیهملو طبیب عقلي

لم تكن الحالة .اعتدى علیه جنسیا بقوة بعد تجریده من ملابسه من قبل مسجونین اثنین اخرین 

االله "نتیجة تصفیة حسابات  بل كانت تظنه انه اعتداء جسدي فقط،  تتوقع الاعتداء الجنسي 

بعدها تم ایداعهم ".جاوني على غفلة و انا راقد ماكنتش حاسبهم هاكا...غالب تحاماو فیا 

  .ثمانیة ایام  08جمیعا الى الحبس الانفرادي لمدة 

اتصدمت في راسي "دخل الحالة بعد حادثة الاعتداء الجنسي علیه في حالة من الصدمة 

قلبي ولى یضرب و جسمي قع تزیر حسیت روحي نموت ...اليبقیت مخلوع مش مامنشاصر ..
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كنت نحوس ".."و زاد ماخلاونیش نخرج نشتكي....مافقتش قع بروحي شا صرا موراها  ...

  ".كنت خایف"......"لیلتها مانجمتش نرقد بایت قاعد نطلع و نهبط "...."نهرب

ایام درت  08كي كملت "یة بعد هذه الحادثة بمدة شهر عانى الحالة رشید من اضطرابات الشه

و اضطرابات في النوم .."عایش بالقاروو القهوة برك" "...یوم كاملة  45اضراب على الماكلة 

كنت نحس "و الاحساس بالغرابة عن المحیط ."اللیل و مانرقدوش ...""ماكنتش نطیق نرقد"

تقول منام و "و الشعور بعدم واقعیة الحدث ...روحي بین السما و الارض شغل مانیش عایش 

  ...."شفتو 

بعد حادثة الاعتداء الاولى بحوالي الشهرین والنصف تعرض خلالها لعدة مضایقات من نفس  

  .اشهر 05مرات في مدة  04و اعتدي علیه مایقارب  ،  المجموعة

الحالة تعاني حالیا من اعراض مابعد الصدمة متمثلة في اعادة معایشة الحدث 

نكون قاعد ضروك وحدي في الدار تجي قدامي لعشیة "..."النهار مازالني نتفكر هذاك"الصدمي

نكون قاعد خطرات تفوت "...." الحبس نشوفو مین ذاك في المنام مش بزاف "..."في اللیل 

بصح مانتفكرش كل "واعراض التجنب" دقایق  10نغیس وحد ... l imageعلي 

سنین و انا عایش في عالم وحدي  04... بعدها رحت في عالم وخدوخر......."...."شي

مورالي یهبط ماكان "و اعراض الاستثارة ماني طایق نشوف عباد ماني طایق نهدر معاهم...

نقول یاربي نتلاقاه برك راني .. و الوقت طویل بزاف faibleحاس روحي "...والو في البلاد 

  ".كرهت الحالة لي راني فیها ....كالي روحي كي مادرتلو والو

الزعاف "..."راسییسطر علي "الحالة حالیا من اعراض جسدیة  متمثلة في الام الراستعاني 

و اضطرابات معدیة " یطلعلي لراسي یقتلني السطر مانطیق نشوف ضو مانطیق نسمع هدرة 

حتى و ناكل ....و القولون العصبي  ولا یزیرني المصران"...." و تزید تحكمني موراها معدتي"

سنین ملي بداني  10ماكنتش هاك من قبل عندي وحد "......."والو  الدوا بصح مایدیرلي 

  "راسي و معدتي كان غیر المصران یضرني
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 بالاعتداء الجنسي على بعض المساجین قام و في اخرم مرة دخل فیها الحالة رشید الى السجن 

  بهدف المحافظة على مكانته و حیاته داخل السجن  ، 

مع تاكید الحالة ان  ،  ي حیاة الحالة الاسریة خارج اسوارالسجنلا وجود لتاریخ اعتداء جنسي ف

و تقریبا كل المساجین قد تعرضو ،  سلوك الاعتداء الجنسي سلوك طبیعي في السجن 

  .لاعتداءات او تحرشات جنسیة 
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 :جدول سیر المقابلات العیادیة_03_01_01_01

 :الجدول التالي یوضح مجمزع المقابلات العیادیة التي تمت مع الحالة و الهدف منها 

  المقابلة  الرقم
تاریخ 

  اجراءالمقابلة
  الهدف من المقابلة  نوع المقابلة  مدة المقابلة

  تمهیدیة  دقیقة 45  02/22/2022  الاولى  01

التعرف على الحالة و الحصول على  

 البیانات الشخصیة

معلومات تخص الحالة الحصول على  

  اثناء فترة السجن

  تشخیصیة  دقیقة 45  04/02/2022  الثانیة  02

 تحدید طبیعة الحدث الصادم و تكراره 

معرفة الأعراض التي تلت الاعتداء  ­

  الجنسي

  تشخیصیة  دقیقة 45  07/02/2022  الثالثة  03

معرفة مجموعة الاعراض الخاصة  ­

 بالصدمة النفسیة لاعتداء الجنسي

  مقیاس دافیدسونتطبیق  ­

  تشخیصیة  دقیقة 45  11/02/2022  الرابعة  04

الكشف عن طبیعة الاضطرابات  ­

 السیكوسوماتیة

تحدید اعراض الاضطرابات  ­

  السیكوسوماتیة

  تطبیق اختبارالرورشاخ ­  تشخیصیة  ساعة ونصف  16/02/2022  الخامسة  05

  علاجیة  دقیقة 45  18/02/2022  السادسة  06
التي استثیرت  تفریغ الشحنة الانفعالیة 

  من خلال اختبار الرورشاخ

 للحالة الاولىسیر المقابلات العیادیةیوضح )05( رقم  جدول

  :الاضطرابات النفسیة و الجسمیة_04_01_01_01

  :و تمثلت فیمایلي  

 . سنة 22ظهرت أعراض الصدمة النفسیة لدى الحالة رشید و هو في سن  ­

 . سنة 35ظهرت أعراض القولون العصبي منذ حوالي  ­

 . سنوات10ظهرت أعراض الصداع النصفي منذ حوالي  ­
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 . سنوات 10ظهرت أعراض القرحة المعدیة منذ حوالي  ­

  :العوامل المسببة للاضطرابات السیكوسوماتیة_05_01_01_01

  :هناك مجموعة من العوامل تسببت في ظهور الاضطرابات السیكوسوماتیة و هي على التوالي 

 . السجندخول الحالة رشید الى  ­

 .الاعتداء الجنسي علیه اثناء تواجده في السجن ­

  :الاحداث المثیرة المعجلة للاضطرابات_06_01_01_01

  :تعرض الحالة رشید لاحداث مثیرة عجلت بظهور الاضطرابات السیكوسوماتیة و هي كمایلي 

 تكرار الاعتداءات الجنسیة. 

 وفاة امه و هو في السجن. 

  .رشید باي مرض نفسي او جسدي قبل دخوله الى السجن  الحالة لم یصب

  .لم یقم باي عملیة جراحیة في حیاته

  .لم تكن له اي متابعة نفسیة او عقلیة من قبل دخوله الى السجن 

لمدة شهرین بمعدل حصتین كل  ،  قام بالمتابعة النفسیة قبل خروجه من السجن بحوالي العام

  .شهر

  .اصي امراض الجهاز الهضمي و طبیب عامیعالج حالیا عند طبیب اختص

  التشخیص_07_01_01_01

  اعراض اعادة معایشة الحدث الصادم ( من خلال،  الحالة رشید من كرب مابعد الصدمةیعاني

  .)و اعراض تجنبیة و اعراض استثارة 

  الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة (یعاني من اضطرابات سیكوسوماتیة(.  
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  :التحلیل الوظیفي للاضطرابات  _02_01_01

 La grille de SECCAشبكة التحلیل الوظیفي للاضطرابات 

 

 

 

 .حق الحیاةلا شیئ یست

 

 

 .تعرض الحالة للاعتداء الجنسي المتكررأثناء تواجده في السجن

 

 

  

 .عدم امتلاك مشاعر الحب،الاحساس بالذنب  ،الاحساس بالدونیة ، الغضب ،الخوف 

 

 

 .تجنب تذكر الاعتداء الجنسي  -                                        .انه ضعیف   ­

 .اضطرابات في النوم و الشهیة -                                      .تباطئ الزمن   ­

  .عدم القدرة على التواصل مع الاخرین ­

 

 

 

 .فقدان والدیه -.                    الجنسياحتقارالذات نتیجة الاعتداء  ­

                                     الاحساس بالوحدة نتیجة غیاب السند  -.حیاةفقدان الامل في ال ­

 ).زوج و اولاد(و العائلي ) الاصدقاء(الاجتماعي   

 

  للحالة الاولى SEECAیوضح شبكة التحلیل الوظیفي للاضطرابات ) 01(مخطط رقم 

 Anticipationالتوقع

 

 Situationالوضعیة

 Emotionsالانفعالات و المشاعر

اتالسلوك Comportements 

 Entourageالمحیط

 Cognitionsالمعارف و الافكار

 Imagesالتصورات
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  :تقییم العلاج _02_01_01_01_01

و لتحدید الاضطرابات ،  استعملنا مجموعة من الادوات لتحدید اعراض الصدمة النفسیة 

  :السیكوسوماتیة و هي كما یلي

، لتشخیص الصدمة النفسیة :مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون_01_02_01_01_01_01

 .رشیدو تحدید اعراض الصدمة النفسیة لدى الحالة ، و لتحدید درجة الصدمة 

و تحدید الصدمة النفسیة ، لتحدید الاعتداء الجنسي :اختبارالرورشاخ02_02_01_01_01_01

فقر الحیاة الهوامیة و الحلمیة و ( رشیدو تحدید مظاهر الاضطرابات السیكوسوماتیة لدى الحالة ، 

 ).الاكتئاب الاساسي و الحیاة العملیاتیة 

  :العلاج_03_02_01_01_01_01

و الذي یتبلور في ، لقد شرحنا للحالة رشید الهدف من المقابلات العیادیة التي سنقوم بها  ­

 .الدراسة الاكلینیكیة المندرجة ضمن دراستنا هذه

 .شرحنا اهم الادوات المستخدمة في الدراسة  ­

 .و الهدف من كل مقابلة عیادیة ، و مدة المقابلات العیادیة ، و توقیت، تحدید مكان  ­

  خلاصة المقابلات العیادیة_04_02_01_01_01_01

رغم التكتم الذي ظهرفي المقابلة الاولى  ،  تجاوبا كبیرا في كل المقابلاترشید  الحالة اظهر    

و قد كان عملنا ، فاثناء فترة عملنا مع الحالة كانت تلتزم بمواعیدها بدرجة كبیرة من الانضباط .

و ، فقد عبرت عن راحتها للتحدث معنا عن تجربتها القاسیة ، مع الحالة ذو اثر ایجابي علیها 

  .و طلبت المساعدة فیما یخص الاعراض التي تعاني منها حالیا ، ابدت استعدادا للعلاج 
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 :استنتاج عام عن الحالة الاولى من خلال المقابلات العیادیة_05_02_01_01_01_01

الامر  ، و المتمثل في الاعتداء الجنسي یمكننا القول ان الحالة رشید قد تعرض لحدث صادم

فلم یتقبل ." مامنشاصراليانیش م"الذي ادى به الى المعاناة من الانكار لحادثة الاعتداءالجنسي

مما اضطره الى استعمال ، فقد اخترق الاعتداء الجنسي وعي الحالة رشید  ؛ كونه ضحیة 

و  ،  و التي تعتبر مراحل لا تمایزیة ،ىمیكانیزما دفاعیا متمثلا في النكوص الى المراحل الاول

فقد صرح الحالة رشید انه ، ذلك من خلال فقدانه للغة و الكلام یوم تعرضه للاعتداء الجنسي 

  .لجا الى البكاء المریر 

"..." مافقتش قع بروحي شا درت "عانى الحالة رشید كذلك من الانشطار في لحظات قصیرة  

فحاول الدفاع عن نفسه بكل  ، ن الانا في علاقة مع الواقعاین بقي جزء م."اتصدمت في راسي

اما الجزء الثاني من الانا فقد  ؛ووقع تحت معاناة نفسیة رهیبة ، قوته لكنه لم یكن یستطیع 

فاصبح العالم الخارجي متمثلا في المعتدي سیئا و مصدرا  ، حدثت له تغیرات في صورة الواقع

  .لتهدید حقیقي بالموت 

و كذلك من اعادة معایشة  ، و تحقیر الذات، الحالة ایضا من مشاعر الذنب و قد عانى 

احداث الاعتداء الجنسي من خلال الكوابیس و الاحلام المزعجة المتعلقة بحادثة الاعتداء 

  .الجنسي

و من هنا یمكننا القول ان الحالة رشید و بعد تعرضه للحدث الصادم و المتمثل في الاعتداء 

  . میكانیزمات دفاعیة بدایة و هي النكوص و الانشطار و الانكارالجنسي استعمل 

بعدها عانى الحالة رشید من اعراض فوریة تكیفیة كنتیجة للاعتداء الجنسي علیه منذرة عن 

  :و قد ظهرت هذه الاعراض على مستویین ، و محرضة للدفاع ضد العدوان ، الخطر 
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و ،افرز الجسم الادرینالین ،الجهاز العصبي السمبثاوي  ةاستثار  فبعد :المستوى الفیزیولوجي  .1

قلبي ولى یضرب و جسمي "الذي نتج عنه تسارع في دقات القلب و تشنج عضلي للحالة رشید 

 ."قع تزیر

فقد ظهرت اعراض على الجانب المعرفي متمثلة في زیادة الیقظة و الارتباك :المستوى النفسي  .2

بایت " و محاولة الحالة رشید لحل و تقییم المشكلة  ."عد بایت قا...لیلتها مانجمتش نرقد "

 ،"بایت خایف "واعراض على المستوى العاطفي من خلال احساسه بالخوف  ،"نطلع و نهبط 

  ."كنت نحوس نهرب"اضطراب سلوكي  كاما على الجانب السلوكي فكان هنا

  :في الحالة رشید یعاني حالیا من اعراض عصاب مابعد الصدمة و المتمثلة

من خلال الاحلام و الكوابیس المتعلقة بحادثة  :اعراض اعادة معایشة الحدث الصدمي  .1

للحدث الصادم   ومضات ذكرویةو . " الحبس نشوفو مین ذاك"الاعتداء الجنسي 

desflashback " تفوت عليl’image ".  

و عدم  ،" كرهت الحالة لي راني فیها " من خلال عدم امتلاك مشاعر الحب :اعراض التجنب  .2

لغربة امام او الاحساس ب ،" بصح مانتفكرش كل شيء"تذكر مظهر هام من الاعتداء الجنسي 

 ."عایش وحدي ....رحت في عالم وخدوخر "الاخرین 

و مشاعر الغضب ،" اللیل و مانرقدش"من خلال صعوبة في النوم :اضطرابات عصبواعاشیة .3

 ."مادرت والو  راني كالي روحي كي"

 .من خلال الصداع النصفي و القرحة المعدیة و القولون العصبي :اضطرابات نفس جسدیة .4

الاعتداء (تعرض لحدث صادم مفاجئ و متكرر قد من خلال ما سبق نستنتج ان الحالة رشید

نتج عنه صدمة نفسیة تحولت بعد مدة سنة الى عصاب مابعد الصدمة للتطور في  ، )الجنسي

الصداع النصفي و القرحة المعدیة و القولون الى اضطرابات سیكوسوماتیة  متمثلة في الاخیر 

  .العصبي 
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  الاختبارات و المقاییس المطبقة_02_01_01

 مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون_01_02_01_01

بهدف تحدید مجموعة الاعراض الخاصة  ، طبق مقیاس كرب مابعد الصدمة على الحالة رشید

كذلك لتشخیص كرب مابعد الصدمة و  یعاني منها،بالصدمة النفسیة للاعتداء الجنسي التي 

  .تحدید درجة كرب مابعد الصدمة لدیهلو  لدیه، 

  4  3  2  1  0  الخبرة الصادمة  الرقم

     x      هل تتخیل صور، ذكریات،وأفكار عن الخبرة الصادمة؟  1

        x    أحلام مزعجة تتعلق بالخبرة الصادمة؟هل تحلم   2

      x      هل تشعر بمشاعر فجائیة أو خیرت بان ما یحدث لك سیحدث مرة أخرى؟  3

  x          هل تتضایق من الأشیاء التي تذكرك بما تعرضت له من خبرة صادمة؟  4

  X          هل تتجنب الافكار او المشاعر التي تذكرك بالحدث الصادم؟  5

  X          المواقف والاشیاء التي تذكرك بالحدث الصادم؟هل تتجنب   6

7  
فقدان الذاكرة نفسي (هل تعاني من فقدان الذاكرة للاحداث الصادمة التي تعرضت لها

  ).محدد
        x  

      X      هل لدیك صعوبة في التمتع بحیاتك والنشاطات الیومیة التي تعودت علیها؟  8

      X      بالحب اتجاه الاخرین او الانبساط؟هل تشعر بالعزلة وبانك بعید ولا تشعر   9

        x    )انك متلبد الاحساس(هل فقدت الشعور بالحزن والحب   10

11  
هل تجد صعوبة في تخیل بقائك على قید الحیاة لفترة طویلة لتحقق اهدافك في العمل 

  والزواج وانجاب اطفال؟
        X  

  X          هل لدیك صعوبة في النوم او البقاء نائما؟  12

  X          هل تنتابك نوبات من الغضب والتوتر؟  13

  X          هل تعاني من صعوبة في التركیز؟  14

  X          ،ومن السهل تشتت انتباهك؟)واصلة معك الأخرین(هل تشعر بأنك على حافة الانهیار   15

  X          هل تستثار لأتفه الأسباب وتشعر دائما بأنك متحفز ومتوقع الأسوأ؟  16

17  
والأشخاص الذین یذكرونك بالخبرة الصادمة یجعلك تعاني من نوبة ضیق هل الأشیاء 

  التنفس،والرعشة،والعرق الغزیر وسرعة في ضربات قلبك؟
        x  

  یوضح نتائجمقیاس كرب مابعد الصدمة للحالة الاولى) 06(جدول رقم 
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  :تشخیص  كربمابعد الصدمة للحالة رشید_02_01_02_01

  :الصدمة لدى الحالة رشید یجب حساب مایليلتشخیص  درجة كرب مابعد 

 عرض من اعراض استعادة الخبرة الصادمة. 

 03 اعراض من اعراض التجنب. 

  عرض من اعراض الاستثارة.  

و قد كانت نتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدى الحالة رشید كما هو موضح في الجدول 

  :التالي

اعراض استعادة الخبرة   
  الصادمة

  اعراض التجنب
 اعراض الاستثارة

  

الاعراض 
المتحصل 

علیھا 
باجابة 

  "دائما"

ھل تتضایق من الاشیاء التي  
 تذكرك بالحدث الصادم

ھل الاشیاء والاشخاص تاذین  
یذكرونك بالخبرة الصادمة 
یجعلك تعاني من نوبة من 
ضیق التنفس و الرعشة و 
العرق الغزیر و سرعة في 

  ضربات قلبك 

المشاعر ھل تتجنب الافكار و  
 التي تذكرك بالحدث الصادم

ھل تتجنب المواقف و الاشیاء  
 التي تذكرك بالحدث الصادم

ھل تعاني من فقدان الذاكرة  
للاحداث الصادمة التي 

 تعرضت لھا
ھل تجد صعوبة في تخیل  

بقاءك على قید الحیاة لفترة 
طویلة لتحقیق اھدافك في 
العمل و الزواج و انجاب 

  الاطفال

ة في النوم او ھل لدیك صعوب 
 البقاء نائما

ھل تنتابك نوبات من النونرو  
 الغضب

ھل تشعر بانك على حافة الانھیار  
 و من السھل تشتیت انتباھك

ھل تستثار لاتفھ الاسباب و تشعر  
  دائما انك متحفز و متوقع الاسوا

عدد  
  الاعراض

  اعراض 04  اعراض  04  عرضان)02(

عدد 
الاعراض 
المطلوب 
  للتشخیص

اعراض استعادة  عرض من
  الخبرة الصادمة

اعراض من اعراض  03
  تجنب الخبرة الصادمة

  عرض من اعراض الاستثارة

  یوضح كیفیة تشخیص كرب مابعد الصدمة)  07(جدول رقم 

من خلال الجدول اعلاه نجد ان الحالة رشید قد تحصل على عرضین اثنین من اعراض 

بعة اعراض من اعراض تجنب الخبرة الصادمة و ار  ، استعادة الخبرة الصادمة بدل عرض واحد

  .اعراض من اعراض الاستثارة بدلا عن عرض واحد 04و اربعة ، ثلاثة اعراض  03بدل 
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  .من هنا یمكننا القول ان الحالة رشیدیعاني من كرب مابعد الصدمة

  :تحدید درجة  كربمابعد الصدمة للحالة رشید_03_01_02_01

و لتحدید درجة كرب مابعد الصدمة لدى الحالة رشید یجب حساب الدرجات المتحصل علیها 

  :في المقیاس و تحدید الدرجة من خلال  الجدول التالي 

  نوع الصدمة  الدرجات  الرقم

  لا توجد صدمة  درجة 17الى  0من   01

  صدمة خفیفة  درجة  34درجة الى  18من   02

  صدمة متوسطة  درجة 51درجة الى  35من   03

  صدمة شدیدة  درجة 68درجة الى  52من   04

 .یوضح كیفیة تحدید درجة كرب مابعد الصدمة )  08(جدول رقم 

و قد جاءت نتائج درجات مقیاس كرب مابعد الصدمة للحالة رشیدكما هو موضح في الجدول 

  :التالي 

  
  الاستثارة  تجنب الخبرة الصادمة  استعادةالخبرة الصادمة

0  البنود
1  

02  03  04  17  05  06  07  08  09  10  11  12  13  14  15  16  

0  النقاط
2  

01  02  04  04  04  04  04  02  02  01  04  04  04  04  04  04  

  20  21  13  المجموع

المجموع 
  الكلي

54  

  68  51  44.2  الدرجات الخام

الخام الدرجة 
المتحصل 

  علیھا 
40.8  

  الصدمةیوضح نتائج تحدید درجة كرب مابعد ) 09( جدول رقم 
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 40.8لحالة رشید على لدافیدسون تحصلابعد حساب درجات مقیاس كرب مابعد الصدمة

 .درجة

و بعد مقارنة الدرجة المتحصل علیها مع الدرجة الموجودة في جدول تحدید درجة كرب 

) درجة  51درجة الى  35من (تندرج ضمن المجال  40.8تبین ان الدرجة  ،مابعد الصدمة

  .و علیه الحالة رشید یعاني من صدمة متوسطة ، التي تمثل صدمة متوسطة 

  حساب النسب المئویة لاعراض كرب مابعد الصدمة للحالة الاولى_04_01_02_01

  :عرض نتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون بالنسب المئویةلو فیما یلي جدول 

  النسب المئویة  تكرارھا  الاجابات  

اعراض استعادة الخبرة 
 الصادمة

  

 40%  02  دائما
  %00  00  غالبا
  %40  02  احیانا
  %20  01  نادرا
  %00  00  ابدا

اعراض تجنب الخبرة 
 الصادمة

  

  %57.14  04  دائما
  %00  00  غالبا
  %28.57  02  احیانا
  %14.28  01  نادرا
  %00  00  ابدا

  اعراض الاستثارة

  %100  05  دائما
  %00  00  غالبا
  %00  00  احیانا
  %00  00  نادرا
  %00  00  ابدا

یوضح عرض نتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون بالنسب ) 10( جدول رقم 

  المئویة للحالة الاولى
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التمثیل البیاني لنتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون بالنسب _05_01_02_01

  المئویة

  

  .البیاني بالاعمدة لاعراض استعادة الخبرة الصادمة للحالة الاولىللتمثیل ) 02(مخطط رقم 

  

  .للتمثیل البیاني بالدوائر لاعراض استعادة الخبرة الصادمة للحالة الاولى) 03(مخطط رقم 

40%

0

40%

20%

0
0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

دائما غالبا احیانا نادرا ابدا

اعراض استعادة الخبرة الصادمة

تكرارھا

40%

0

40%

20%

0

اعراض استعادة الخبرة الصادمة

دائما

غالبا

احیانا

نادرا

ابدا
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  .للتمثیل البیاني بالاعمدة لاعراض تجنب الخبرة الصادمة للحالة الاولى) 04(مخطط رقم 

  

  .لبیاني بالدوائر لاعراض تجنب الخبرة الصادمة للحالة الاولىللتمثیل ا) 05(مخطط رقم 

  

57%

0

29%

14%

0
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

دائما غالبا احیانا نادرا ابدا

اعراض تجنب الخبرة الصادمة

تكرارھا

57%

0

29%

14%

0

اعراض تجنب الخبرة الصادمة

دائما

غالبا

احیانا

نادرا

ابدا
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  للتمثیل البیاني بالاعمدة لاعراض الاستثارة للحالة الاولى) 06(مخطط رقم 

  

  للتمثیل البیاني بالدوائر لاعراض الاستثارة للحالة الاولى) 07(مخطط رقم 

  الصدمة للحالة الاولىتحلیل جدولالنسب المئویة لاعراض كرب مابعد _06_01_02_01

نلاحظ من الجدول أعلاه أن الحالة  رشید تحصل على الاجابة دائما من خلال ما یعانیه من 

و هي ان الحالة یتضایق دائما من الاشیاء و ، %40أعراض استعادة الخبرة الصادمة بنسبة 

فس و عاني من نوبة من ضیق التنیالاشخاص  التي تذكره بالخبرة الصادمة  مما یجعله 

  .الرعشة و التعرق الغزیر و سرعة ضربات القلب 

100%

0% 0% 0% 0
0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

دائما غالبا احیانا نادرا ابدا

اعراض الاستثارة

تكرارھا

100%

0%
0%

0%

0

اعراض الاستثارة
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غالبا
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نادرا
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كما تحصل الحالة رشید على الاجابة دائما من خلال ما یعانیه من اعراض تجنب الخبرة 

و المتمثلة في تجنب الافكار و المشاعر و المواقف و الاشیاء ،  % 57.14الصادمة بنسبة 

من فقدان الذاكرة للاحداث الصادمة الذي  بالاضافة الى المعاناة، التي تذكره بالحدث الصادم 

  .و ایجاد صعوبة في التخطیط لمستقبله و البقاء على قید الحیاة، تعرض لها 

كما تحصل الحالة رشید على الاجابة دائما من خلال ما یعانیه من اعراض الاستثارة بنسبة 

و انه ، لتركیز و المتمثلة في صعوبة النوم و التوتر و الغضب و صعوبة ا،        100%

و كذا من تشتت الانتباه و سرعة الاستثارة لاتفه الاسباب و دائما متحفز ، على حافة الانهیار 

  .و متوقع الاسوا

تحصل الحالة رشید على الاجابة احیانا من خلال ما یعانیه من اعراض استعادة الخبرة  

و المتمثلة في تخیل صور و ذكریات و افكار عن الحدث الصادم ،  %40الصادمة بنسبة 

  .والشعور بمشاعر فجائیة و خبرات بان ماحدث سوف یحدث مرة اخرى 

تحصل الحالة رشید على الاجابة احیانا من خلال ما یعانیه من اعراض تجنب الخبرة الصادمة 

النشاطات الیومیة مع شعوره و المتمثلة في صعوبة في التمتع بالحیاة و ،  %28.57بنسبة 

  .بالعزلة و البعد و عدم الحب تجاه الاخرین

تحصل الحالة رشید على الاجابة نادرا من خلال ما یعانیه من اعراض استعادة الخبرة الصادمة  

  .و المتمثل في معاناته من احلام مزعجة متعلقة بالحدث الصادم ، %20بنسبة 

ا من خلال ما یعانیه من اعراض تجنب الخبرة الصادمة تحصل الحالة رشید على الاجابة نادر 

  .و المتمثل في فقدان الشعور بالحزن و الحب،  %14.28بنسبة 
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استنتاج عن الحالة  الاولىمن خلال مقیاس كرب مابعد الصدمة _07_01_02_01

  :لدافیدسون

  :استنادا الى نتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون نستنتج مایلي

من ) 02(من خلال تحصله على عرضین، ان الحالة رشید یعاني من كرب مابعد الصدمة  ­

اعراض تجنب للخبرة ) 04(و اربعة  ، لاستعادة الخبرة الصادمة ) 01(اصل عرض واحد 

اعراض للاستثارة من اصل ) 04(و من اربعة ، اعراض ) 03(الصادمة من اصل ثلاثة  

  .)01(عرض واحد 

ان الحالة رشید یعاني من  اعراض الصدمة النفسیة المتمثلة في اعراض اعادة استعادة الخبرة  ­

خبرة شیاء و الاشخاص الذین یذكرونه بالمن خلال انه دائما یتضایق من الا، الصادمة 

و الرعشة والتعرق الغزیر و سرعة ضربات اناته ایضا من نوبة ضیق التنفس و مع، الصادمة 

  .داء الجنسيحیانا یتخیل صور و ذكریات و افكار عن الاعتو ا، القلب  

معاناة الحالة رشید من أعراض تجنبیة للخبرة الصادمة من خلال تجنب كل ما یذكره بالاعتداء  ­

و معاناته من فقدان ذاكرة للاعتداء الجنسي ، الجنسي من مشاعر و افكار و اشیاء  و مواقف 

  .بقاء على قید الحیاة و صعوبة في التخطیط لمستقبله و ال، 

و ، معاناة الحالة رشید من اعراض الاستثارة من خلال صعوبة في النوم و التوتر و الغضب  ­

و كذلك معاناته من تشتت الافكار و  ، و شعوره انه على حافة الانهیار، صعوبة في التركیز 

  .الاستثارة لاتفه الاسباب و دائما یتوقع الاسوء

  .40.8دمة متوسطة بعد حصوله على درجة الحالة رشید یعاني من ص ­
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 :اختبار الرورشاخ_02_02_01_01

  :برتوكول الرورشاخ للحالة الاولى_01_02_02_01_01

  التنقیط  التحقیق  النص  اللوحة

01 

  

20"  

^v^v^)..........لمس .تعدیل الكرسي

  )الانف 

  مافیها والو .عادي.نورمال

  )رجفة في الیدین (

  ) الخفاش(هذا بوجلیدة

.............1 '20"  

  الجزء الاوسط

  )06ملحق رقم (

  صدمة

D4  F- A F 

 

02  

15"  

^v^v 

  دب

.....  

  "44.....)قرب البطاقة(

  الجزء العلوي الاحمر

  )07ملحق رقم (

D2  F+  A  

03  

14........"  

  ماشي بنادم هذا

  راجل 

........  

  "36ماعرفتوش شكون 

  البطاقة كاملة

  )08ملحق رقم (

  صدمة

G  F-  H  Clob  

  

04  

13"  

^v.....  

  )قرب البطاقة(

  نمس

 ........  

  هذا حیوان بصح ماعرفتوش

  "49)یضحك(

  الجزءالعلوي

  )09ملحق رقم (

D F+  A  

  تعبیر وجداني

05  

07....."  

  خفاش هذا

^ 

  فراشة

  ) ......قرب البطاقة(

  " 37نوع بوفرطاطو 100فیه 

  البطاقة كاملة

  )10ملحق رقم (

G  F+   A  Ban 

 

G  F+   A  Ban  



 و مناقشة نتائج الدراسةالسادس                                                       عرض الفصل 

 
159 

06  

31"  

^v^v^v 

  اواه لا .....

  حیوان ماشفتوش

........  

لمس .تحریكالكرسي.حركات جسدیة (

  )الوجه

    "22' 1ماشي بنادم

  الجزء العلوي

  )11ملحق رقم (

  صدمة

D3   F-   A  

07  

19"  

^v^v......  

  )قرب البطاقة(

  فراشة

.....  

  "40حیوانات

 الجزء السفلي

  البطاقة كاملة

  )12ملحق رقم (

D4   F+    A 

G  F+   A  

08  

13........"  

  )قرب البطاقة(

  نمس

^v^v 

…….31"  

  الجزء الوردي على الجانبین

  )13ملحق رقم (

  صدمة

D1   F+    A  

09  

07........."  

  هذا ببغاء

......  

  .)رجفة ید.حركات جسدیة (

  "24........النظر بتمعن

من الوسط الى  بنیةالاجزاء ال

  الاعلى

  )14 ملحق رقم(

  صدمة

D3   F+    A  

10  

15"  

^v<هذا ببغاء تاني  

....  

  " 34یضحك

الجز الغامق الداخلي للجزء 

  العلوي

  )15ملحق رقم (

D8    F-A 

  تعبیر وجداني

  یوضح برتوكول الرورشاخ للحالة الاولى) 11(جدول رقم 
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 :بطاقة تقدیر بروتوكول الرورشاخ للحالة الاولى_02_02_02_01_01

 التعلیم الاساسيالسابعة من : ذكر       المستو�التعلیمي: سنة             الجنس 57     : رشید       العمر : اسمالمفحوص

  
قة

طا
لب

م ا
رق

  

  
بة

جا
ست

الا
م 

رق
  

قة
طا

لب
ع ا

ض
و

  

زمن 
  الرجع

  
زمن 

  الكمون

  الشھرة و الابتكاریة  المحتوى    المحددات  الموقع

ى
ول

الا
ة 

حال
 لل

خ
شا

ور
لر

ت ا
جا

در
ر 

دی
تق

ة 
اق

ط
ب

  

  الاستجابات الأساسیة

یة
اف

ض
الإ

  

  التقدیرات الاساسیة

  كلیة  الاضافیة  الاساسیة  الاضافیة  الاساسیة  الاضافیة
G 

جزئیة
D.d 

جزئیة
Dd.S 

K C  F  E  Clob  

01  01  v 1.20  0.20    X          -        A        
02  01  v  0.44  0.15    X          +        A        
03  01  v  0.36  0.14  X            -    X   H        
04  01  v  0.49  0.13    X          +        A        
05  01  v    0.07  X            +        A    X    
05  02  v  0.37    X            +        A    X    
06  01  v  1.22  0.31    X          -        A        
07  01  v    0.19    X          +        A        
07  02  v  0.40    X            +        A        

08  01  v  0.31  0.13    X          +        A        

09  01  v  0.24  0.07    X          +        A        
10  01  v  0.35  0.15    X          -        A        

 R  =12  14.05  الوقت الكلي

H 01  Ban  02  

عدد 
  الاستجابات

  12  الاساسیة

 
  

  00  الاضافیة

Hd  00  P+  09/10  

A  11  p-  03/06  

Ad  00    

 یوضح بطاقة تقدیر بروتوكول الرورشاخ للحالة الاولى) 12(جدول رقم 

)05ملحق رقم (
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 )04ملحق رقم ( :المخطط النفسي للحالة الاولى_03_02_02_01_01

  الخلاصة  نمط الادراك  المحددات  المحتویات

A=11 
 

H=01  

F=12 
 

F+=08 
 

F-=04 
 

K=00 
 

Kan=00 
 

Kob=00 
 

E=00 
 

EF=00 
 

FE=00 
 

Clob=01  

G=04  
 

G%=33.33%  
 

D=08  
 

D%=66.66%  
 
 
  

R=12  
 

R.COMPL=00  
 

Refus=00 
 

T.total=6’ 40 " 
 

T.d’appr= 
 

G-D 
 

TRI=0K/0C 
 

F.C=0K/0E 
 

RC%= 25% 
 

Ban=02  
 

F%=100% 
 

F+%= 66.66% 
 

F-% = 33.33% 
 

A%=91.66% 
 

H% = 8.33% 
 

IA%=00% 
 
 

P+  09/10زینین فیهم الالوان  

P-03/06 في زوج مافهمتهمش  

 المخطط النفسي للحالة الاولى یوضح) 13(جدول رقم 
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 :تحلیل بروتوكول الرورشاخ للحالة الاولى_04_02_02_01_01

  :الانطباع العام 01_04_02_02_01_01

تعد ،  R=12و هذا بالنظر لعدد الاستجابات المسجلة ، یتمیز بروتوكول الحالة بالكف الشدید 

الدراسة الجزائریة للبروفیسور سي ضئیلة بالمقارنة بمعدل الانتاجیة الخاص بالراشد حسب 

  .)2004(خلیفة محمود . موسى و ع

 :طبیعة الاسلوب 02_04_02_02_01_01

  

  التقدیرات الاساسیة

  الاستجابات الاضافیة
  العدد

النسبة المتحصل 

  علیها
  النسبة المتوقعة

G 04  %33.33 20-30% 00  

D  08  66.66%  45-55%  00  

d 00  00%  5-15%  00  

Dd/S  00  00%  <10%  00  

  یوضح طبیعة الاسلوب للحالة الاولى) 14(جدول رقم 

 :تقدیرالمستوى العقلي 03_04_02_02_01_01

o  من الاجابات الكلیة %33.33حصول الحالة على نسبة)G(  مرتبطة بمستوى اقل من التشكیل

 .مؤشر على الطموح مع عدم توفر القدرة

o  من الاجابات الجزئیة  %66.66حصول الحالة على نسبة)D( مؤشرعلى معاناة الحالة من

 .مشاعر عدم الامن

o  انعدام بروتوكول الحالة الاجابات)d(مؤشرعلى عدم الاهتمام بالتفاصیل 
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o  مرتبطة بدرجة  %100و هي  )%80/%50(یتمیزبرتوكول الحالة بنسبة عالیة للتقدیر تفوق

عقید و الافتقار الى التلقائیة و مؤشرمرضي على الت  %66یساوي  +Fجیدة من التشكیل 

 .الانكماش و الاكتئاب

o  حصول الحالة على نسبةنسبة عالیة ل)F ( مع ضعف نسبة تقدیرات الحركة)والتظلیل ) 0

 .مؤشر على الجمود و الانكماش و عدم التلقائیة) 0(

o   عدم حصول الحالة على استجابات الحركة الانسانیةK  مؤشر على ضعف فاعلیة الانا و

 .دم تقبل الذات و عدم تقبل الحالة لاندفاعاته و خیالاتهع

o   عدم حصول الحالة على استجابات الحركة الحیوانیةKan  مؤشر على كبت الحالة لدوافعه و

 .نزعاته 

o   عدم حصول الحالة على استجابات حركةالاشیاءKob  مؤشر على تعرض الحالة لدرجة

 .قدرة على التوافقعالیة من الصراع الخطر اي ان الحالة اقل 

o  عدم حصول الحالة على استجابات التظلیلE  مؤشر على عدم قبول الفرد لحاجة الحب و

 .القبول

o  عدم حصول الحالة على استجابات لونیةC  مؤشر على عدم قدرة الحالة على الاستجابة

 .للمنبهات البیئیة و اقامة العلاقات الشخصیة المتبادلة

o   مؤشر على انخفاض الذكاء %91.66حصول الحالة على استجابات حیوانیة بنسبة. 

o عدم تنوع المحتوى بصفة عامة مؤشر على ضیق اهتمامات الحالة و طبیعة الاهتمامات. 

o  فقط و هو مؤشر على عجز الحالة على رؤیة العالم كما یراه  02الاستجابات الشائعة كانت

 .الاخرون

o  الحالة من الاجابات الاضافیة مؤشر على عدم وجود مصادر للطاقة الداخلیة انعدام بروتوكول

 .التي یمكن استخدامها في مواجهة المواقف و المثیرات
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 :نسبة مصادر الطاقة الداخلیة و الحیاة الغریزیة 04_04_02_02_01_01

o  لتقدیرات الشكل مؤشر انعدام الحركة الانسانیة و الحركة الحیوانیة مع ارتباطهما بنسبة عالیة

  على الكبت

 :نسبة متعلقة بالاستجابة الانفعالیة للبیئة 05_04_02_02_01_01

o غیاب الاستجابات اللونیة مؤشر على ضعف الاستجابة للبیئة. 

o  مؤشر على %30اقل من %25كانت  08/09/10نسبة الاستجابة للبطاقات الثلاثة الاخیرة

الذي یدل على معاناة الفرد من الكف تحت تاثیر ظروف ضعف الاستجابة للمنبهات الخارجیة  

 .شدیدة

 :نسبة متعلقة بالتوازن بین المیل للستثارة الداخلیة و الخارجیة 06_04_02_02_01_01

o منمط الصدى الحميTRI  الذي یتمثل في الموازنة بین الاجابات الحركیة و الاجابات اللونیة

0K/0Cان الحالة تعاني مناختناق الحیاة مؤشر على التي تدل ان الحالة منغلق تام و هو

وجود صدمة و من جسدنة الاضطرابات العاطفیة و تجمد الحیاة الفكریة و كذلك مؤشر على 

 .النفسیة المصاحبة لها 

 :تنظیم الحاجات العاطفیة  07_04_02_02_01_01

o  انعدام الاستجابات اللونیةC  مؤشر على معاناة الحالة من خبرات مؤلمة تدفعها الى الانسحابیة

 .نتیجة الخوف من الاذى

o مجموع استجابات الحركةK  و التظلیلE اقل من استجابات الشكلF  مؤشر على الكبت و

 .الانكار و عدم نمو حاجة الحب 
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 :الاهتمامات العقلیة و الطموحات 08_04_02_02_01_01

o  عدد الاستجابات الكلیةR=12  مؤشر على ضعف القدرة الانتاجیة نتیجة وجود اضطراب

 .انفعالي 

o  نسبة الاستجابات المرتبطة بالحیواناتA%  و هم مؤشر على جمود في التفكیر %91.66هي

 و ضیق الاهتمامات و مؤ شر كذلك على سوء التوافق

o  ثانیة  مؤشر على الصدمة30سرعة الاجابة اقل من. 

 :تقدیر المستوى العقلي  09_04_02_02_01_01

o  انخفاض مستوى الانتاجیة. 

o الكف. 

o صدمة اللون و التظلیل. 

o عدم وجود استجابات اضافیة مؤشر على عدم قابلیة المفحوص للایحاءو مقاومته. 

 :التحلیل الكیفي للمحتوى 10_04_02_02_01_01

o  عجز الحالة في تحدید جنس الاشخاص الانسانیةمؤشر على مشكلات في التوحد الجنسي

 .للحالة 

o كثرة الاشكال الحیوانیة مؤشر على سلبیة الحالة و اعتمادیتها على الغیر 

 . اختبار الاختیارات 11_04_02_02_01_01

  ."فیهم الالوانزینین "كمفضلتان لانهما على حسب قولها  09/10الحالة اختارت البطاقتان 

  ."في زوج مافهمتهمش"كغیر مفضلتان لانهما على حسب قولها    03/06و البطاقتان 

  :یدل اختبار الاختیارات الى
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o  و هذا یؤكد ماكان یدل علیه عدد  ،رغم تسلط الكف و الرقابةوجود حیاة داخلیة نشطة

 03/06و النفور من اللوحات  09/10فالاعجاب باللوحات الملونة ،الصدمات في البروتوكول 

 .یظهر نوع من الانبساط للوجدانات رغم شدة الرقابة و صلابة الفكر عند الحالة 

o  ادراك ایجابي للالوان و الجمال و رفض المنبهات التي توحي الى الظلام و الاكتئاب. 

o  یبرهن على هروب الحالة من عالم البشر  ،التي توحي الى الصور الانسانیة 03رفض البطاقة

و كذلك یدل على عجز مرضي للتطابق مع الكائنات البشریة ، الذي یهدد بالخطروالاكتئاب  

و یدل رفضها ایضا على وجود كبت متعلق بالرجولة فالحالة یخاف من رجولته ، الاخرى 

 .)تعبیر عن الحالة الاودیبیة(

o  یبرهن على وجود صدمة نتیجة ، نى الجنسي ككل التي تدل على المع 06رفض البطاقة

بقوة الى الاعتداء على الغشاء الجسدي و  06و كذلك یشیر رفضها للبطاقة ، اعتداء جنسي 

و احیت في نفس ، الموضوع نظرا لشكلها المنشطر الذي یذكر بالتشریح و التشتت و التمزیق 

  .دم فهمها الحالة خطر الاعتداء  و قد رفضتها الحالة بناءا على ع

 :المؤشرات المرضیة للحالة الاولى المستخرجة من اختبار الرورشاخ 05_02_02_01_01

 .الطموح مع عدم توفر القدرة .1

 .مشاعر عدم الامن .2

 .عدم الاهتمام بالتفاصیل .3

 .التعقید و الافتقار الى التلقائیة و الانكماش  .4

 .الاكتئاب .5

 .الجمود و الانكماش و عدم التلقائیة .6

 .الانا و عدم تقبل الذات و عدم تقبل الحالة لاندفاعاته و خیالاته ضعف فاعلیة .7

 .كبت الحالة لدوافعه و نزعاته .8

 .على تعرض الحالة لدرجة عالیة من الصراع الخطر اي ان الحالة اقل قدرة على التوافق .9
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 .عدم قبول الفرد لحاجة الحب و القبول .10

 .اقامة العلاقات الشخصیة المتبادلة عدم قدرة الحالة على الاستجابة للمنبهات البیئیة و .11

 .انخفاض الذكاء .12

 .ضیق اهتمامات الحالة و طبیعة الاهتمامات .13

 .عجز الحالة على رؤیة العالم كما یراه الاخرون .14

 .الكبت .15

عدم وجود مصادر للطاقة الداخلیة التي یمكن استخدامها في مواجهة المواقف و  .16

 .المثیرات

 .ضعف الاستجابة للبیئة .17

الاستجابة للمنبهات الخارجیة  الذي یدل على معاناة الفرد من الكف تحت تاثیر ضعف  .18

 .ظروف شدیدة

 .وجود صدمة و منجسدنة الاضطرابات النفسیة المصاحبة لها  .19

 .خبرات مؤلمة تدفعها الى الانسحابیة نتیجة الخوف من الاذى .20

 .الكبت و الانكار و عدم نمو حاجة الحب .21

 .جة وجود اضطراب انفعالي ضعف القدرة الانتاجیة نتی .22

 .جمود في التفكیر و ضیق الاهتمامات  .23

 .سوء التوافق .24

 .الصدمة .25

 .عدم القابلیة للایحاء .26

 .المقاومة .27

 .مشكلات في التوحد الجنسي .28

 .السلبیة  .29

 .الاعتمادیة .30
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 .الكف .31

مؤشرات الاعتداء الجنسي من خلال بروتوكول الرورشاخ للحالة  06_02_02_01_01

 :الاولى

 .الاعتداء الجنسيصدمة نتیجة  .1

 .الاعتداء على الغشاء الجسدي .2

 .مشكلات في التوحد الجنسي .3

 .)تعبیر عن الحالة الاودیبة (كبت متعلق بالرجولة  .4

 .كبت الحالة لدوافعه و نزعاته .5

 مؤشرات الصدمة من خلال بروتوكول الرورشاخ للحالة الاولى 07_02_02_01_01

 .من الكفتحریك زائد للبطاقات دون امكانیة الخروج  .1

 .نقص المالوفات .2

 .انتقاد البطاقة او الوضعیة ككل .3

 .حضور مظاهر انفعالیة  .4

ضعف الاستجابة للمنبهات الخارجیة  الذي یدل على معاناة الفرد من الكف تحت تاثیر ظروف  .5

 .شدیدة

 .صدمة اللون و التظلیل .6

 .الكبت و الانكار و عدم نمو حاجة الحب .7

 .جمود في التفكیر .8

 .السلبیة  .9

 .خبرات مؤلمة تدفع الى الانسحابیة .10
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مؤشرات الاضطرابات السیكوسوماتیة لدى بیار مارتي من خلال  08_02_02_01_01

 :اختبارالرورشاخ

 .فقر الحیاة الهوامیةو الحلمیة .1

 .اكتئاب اساسي .2

 .حیاة عملیاتیة  .3

  :مؤشرات الاضطرابات السیكوسوماتیة من خلال نتائج اختبارالرورشاخ للحالة الاولى

من خلال نتائج اختبارالرورشاخ ،یوضح الجدول التالي مؤشرات الاضطرابات السیكوسوماتیة

  :على حسب نظریة بیار مارتي للحالة رشید

  حیاة عملیاتیة  اكتئاب اساسي  فقر الحیاة الهوامیةو الحلمیة

طموح مع عدم القدرة على تقبل  

 الخیالات

عجز الحالة عن رؤیة العالم كما  

 یراه الاخرون 

 جمود في التفكیر 

 عدم القابلیة للإیحاء 

اختناق الحیاة العاطفیة و تجمد  

  الحیاة الفكریة

 مشاعر عدم الامن 

التعقید و الافتقار الى التلقائیة  

 و الانكماش

 اكتئاب 

الجمود و الانكماش و عدم  

 التلقائیة

تعرض الحالة لدرجة عالیة من  

 الصراع الخطر

عدم القدرة للاستجابة للمنبهات  

یئیة و اقامة العلاقات الب

 الشخصیة المتبادلة

انسحابیة نتیجة الخوف من  

 الاذى

 سوء التوافق 

  السلبیة 

 عدم الاهتمام بالتفاصیل 

 عدم قبول حاجة الحب و القبول 

ضیق اهتمامات الحالة و طبیعة  

 الاهتمامات

ضعف الاستجابة للمنبهات  

 الحسیة الخارجیة

 عدم نمو حاجة الحب 

  الانتاجیةضعف القدرة  

یوضح مؤشرات الاضطرابات السیكوسوماتیة  للحالة الاولى من خلال نتائج ) 15(جدول رقم 

  اختبارالرورشاخ
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  :التفسیر النفسي من خلال بروتوكول الرورشاخ للحالة الاولى_ 09_02_02_01_01

متمثل في  ،الحالة رشید یعاني من قطیعة بین الشعور و اللاشعور على مستوى ماقبل الشعور

مما یؤدي الى فقر في الحیاة الهوامیة و الحلمیة لدى الحالة رشید و ، العجز على الارصان 

المتمثل اساسا في الطموح و عدم القدرة على الخیالات و عجز الحالة رشید على رؤیة العالم 

و اختناق الحیاة العاطفیة و تجمد  كما یراه الاخرون و عدم القابلیة للایحاء و الجمود الفكري 

الامر الذي یؤدي الى اكتئاب اساسي بدون موضوع لا یعبر عنه عن طریق ، الحیاة الفكریة 

بل من خلال مشاعر عدم الامن و التعقید و الافتقار الى ، الایماءات و السلوك و الالفاظ 

و عدم القدرة ، صراع الخطر التلقائیة و الانكماش و الاكتئاب و الجمود و درجة عالیة من ال

و انسحابیة نتیجة ، و اقامة العلاقات الشخصیة المتبادلة ،  لاستجابة للمنبهات البیئیة على ا

بالاضافة الى حیاة عملیاتیة ، الخوف من الاذى و سوء التوافق و السلبیة لدى الحالة رشید 

قبول و ضیق اهتمامات متمثلة في عدم الاهتمام بالتفاصیل و عدم قبول حاجة الحب و ال

و عدم نمو حاجة ، الحالة و طبیعة الاهتمامات وضعف الاستجابة للمنبهات الحسیة الخارجیة 

  .الحب و ضعف القدرة الانتاجیة

من خلال عدم تقبل الذات لیصبح غیر قادر على التصدي ، نتج عنها ضعف في فاعلیة الانا 

التي تعرض لها الحالة رشید اثناء تواجده في  لكم الاثارات الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي

بحیث اصبح الجهاز النفسي للحالة عاجزا عن تصریف هذه الاثارات او ایجاد حل  ،  السجن

و بالتالي توجه مباشرة الى الجانب الجسدي فقط و المتمثل في الصداع النصفي و ، لها 

  .متراكمة القولون العصبي و القرحة المعدیة لاختزال كمیة الطاقة ال

الذي یعتبر حركة ضد تطوریة عكس ، و من هنا نستنتج ان الحالة رشید یعاني من خلل التنظیم 

التوحد الجنسي المتمثل في مشكلات في ، و اتجاه النمو ناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي 

 بالاضافة الى الاعتداء على الغشاء، و كبت لدوافعه و نزعاته الرجولیة لدى الحالة رشید 
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الامر الذي ادى الى سیطرة غزیرة الموت على ، الجسدي و المتمثل في الاعتداء الجنسي 

  .غریزة الحیاة 

، و قد ادى تعرض الحالة رشید الى اعتداءات جنسیة  متكررة الى استمراریة خلل التنظیم 

لتنظیمة مما ادى الى هشاشة ا ، الامر الذي نتج عنه فقدان الوظیفة السیكولوجیة لصاد الاثارات

ى خلل التنظیم ذو النكوصات الشاملة نتیجة تثبیتات خلال مراحل النمو الفمیة و الو بالتالي ، 

بل الى ظهور ، لا تعرض حیاة الحالة رشید الى خطر الموت  ، و التي الشرجیة و القظیبیة

لك اعراض خطیرة متمثلة في  الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة مكونة بذ

  .مركزیة لها دور دفاعي 

  : عرض نتائج الحالة الاولى_02_01

 : الاولى تقدیم الحالة_01_02_01

  : البیانات الاولیة_01_01_02_01

  .خالد: الاسم

  .سنة 38: السن

  .ثالثه ثانوي : المستوىالتعلیمي

  .اعزب: المستوىالاجتماعي

  .متوسط: المستوىالاقتصادي

  .اخوة 04: عددالاخوة
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  : السوابق المرضیة_02_01_02_01

  : السیمائیة العامة للحالة_03_01_02_01

  : الشكل المورفولوجي_04_01_02_01

 .ضعیف البنیة: البنیةالجسمیة ­

 .بیضاء: لونالبشرة ­

  .قصیر القامة: الطول ­

 لباس فضفاض ریاضیغیر متناسق الالوان: اللباس .  

 كآبة في الوجه و سواد تحت العینین: ملامحالوجه.  

  : سیمیولوجیة الوظائف الكبرى_05_01_02_01

  . بسیطة و قلیل الكلام و التكلم بصوت خافت: اللغة ­

  . صعوبه في استرجاع الذكریات: الذاكرة ­

  . لا وجود لاضطراب معرفي او عقلي واضح: الوظائفالمعرفیة ­

 . الحالة مدركة للاحداث الماضیة و الظروف الحالیة : الوعیوالادراك ­

 : العلائقيالجانب ­

 جیدة جدا مع الام و مضطربة مع الاب: معالوالدین . 

 علاقة متوترة: معالاخوة . 

 لا وجود لأصدقاء في حیاته : معالاصدقاء . 

 علاقة منعدمة تماما : معالجنسالاخر . 

  التاریخ المرضي للحالة الاولى_02_01_02_01
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لكن یبدو علیه انه في العقد الخامس من العمر  ، سنة  39الحالة خالد شاب یبلغ من العمر 

تبدو علیه تجاعید على مستوى الوجه و  ، ذو بشرة بیضاء ، ضعیف البنیة الجسمیة ،قصیر 

  .قلیل الكلام و الحركة ، هادئ لدرجة كبیرة ، ذو نظرات محتشمة تجنبیة ، سواد تحت العینین 

نظرا لكون الحالة خالد یقوم  ، لدراسةالحالة من المقابلات الاولى ل عكان هناك تجاوب م

بالمتابعة النفسیة على مستوى مكتب الفحص النفسي بالمؤسسة العمومیة للصحة الجواریة 

  .و قد تم عقد اتفاق مع الحالة للمشاركة في دراستنا هذه ، بقصر الشلالة 

و هو الابن ، قهىیعمل كنادل في م، اعزب ، الحالة خالد ذو مستوى الثالثة من التعلیم الثانوي 

  .الاكبر لعائلة تتكون من اب  متقاعد و ام ماكثة في البیت و من اربعة اخوة 

للمخذرات  لمدة خمسة سنوات بسبب حیازته، سنة  23دخل الحالةخالد  السجن و هو في سن 

قضى محكومیته في سجن قصر الشلالة و تیارت این تعرض لعدة و تكوین مجموعة اشرار، 

  .مشاكل و مضایقات من قبل نزلاء و حراس السجن 

بعد شجار  ، سنة 24حیث كان یبلغ من العمر  ، اعتدي علیه بعد دخوله السجن بحوالي السنة

تلو الاخر فبعد ذهابه الى الحمام هجم علیه ثلاثة سجناء و اعتدو علیه الواحد ..مع السجناء 

خلعوني ماقدرت ندیر حتى "الامر الذي ادخله في حالة من الذهول و الصدمة .في نفس المكان

  ."خفت اذا یقتلوني .ماحبیتش نزقي خفت..""اصلا مافهمت والو.......حاجة 

" ماعرفتش روحي وین قع راني"بعدها عانى الحالة خالد من الانفصال عن الواقع لمدة یومین  

ماكانش ....راني غیر راقد و نحلم ....كنت نقول بالاك منام برك "ماحدث له و من انكار .

ماطقتش نهدر و لا نبكي "لم یستطع الحالة خالد الافصاح عن مشاعره ."منها انا یصرالیهكا

عانى الحالة خالد من احلام مزعجة مرتبطة بالحدث . ....."دسیتها غیر في قلبي برك .....

غیر نغمض عینیا و نجي نرقد نشوفهم في المنام یضحكو "النوم  و من صعوبة في، الصادم 

  ."كنت نوض نزقي و نجري..."علي و انا غیر ساكت و مخلوع 
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 :جدول سیر المقابلات العیادیة _03_01_02_01

 :لقد تم اجراء مجموعة من المقابلات العیادیة مع الحالة خالد كما هو موضح في الجدول التالي 

تاریخ   المقابلة  الرقم

  اجراءالمقابلة

  الهدف من المقابلة  نوع المقابلة   مدة المقابلة

التعرف على الحالة و الحصول على    تمهیدیة  دقیقة 45  20/04/2022  الاولى  01

 البیانات الشخصیة

الحصول على معلومات تخص  

 الحالة اثناء فترة السجن

  

 الحدث الصادم و تكرارهتحدید طبیعة    تشخیصیة  دقیقة 45  22/04/2022  الثانیة   02

معرفة الأعراض التي تلت الاعتداء  

  الجنسي

معرفة مجموعة الاعراض الخاصة    تشخیصیة  دقیقة 45  24/04/2022  الثالثة  03

 بالصدمة النفسیة لاعتداء الجنسي

  تطبیق مقیاس دافیدسون 

الكشف عن طبیعة الاضطرابات    تشخیصیة  دقیقة 45  29/04/2022  الرابعة  04

 السیكوسوماتیة

تحدید اعراض الاضطرابات  

 السیكوسوماتیة

  تطبیق مقیاس كورنل 

ساعة   02/05/2022  الخامسة  05

  ونصف

  تطبیق اختبارالرورشاخ   تشخیصیة

تفریغ الشحنة الانفعالیة التي    علاجیة  دقیقة 45  04/05/2022  السادسة  06

  استثیرت من خلال اختبار الرورشاخ

  المقابلات العیادیة للحالة الثانیةیوضح سیر )  16(جدول رقم 
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  :الاضطرابات النفسیة و الجسمیة_04_01_02_01

  :عانى الحالة خالد من الاضطرابات التالیة 

 .سنة 26سنة اي في سن  13ظهرت اعراض الصدمة النفسیة لدى الحالة خالد منذ حوالي  ­

 .سنوات  10ظهرت اعراض الصداع النصفي منذ حوالي  ­

 .سنوات 05ظهرت اعراض القولون العصبي منذ حوالي  ­

 .سنوات 05ظهرت اعراض القرحة المعدیة منذ حوالي  ­

  :العوامل المسببة للاضطرابات السیكوسوماتیة_05_01_02_01

  :كانت هناك مجموعة من العوامل التي تسببت في تشكل الاضطرابات السیكوسوماتیة و هي 

 .دخول الحالة خالد الى السجن ­

 .الاعتداء الجنسي على الحالة اثناء تواجده في السجن ­

 .العلاقة المضطربة للحالة مع والده ­

  :الاحداث المثیرة المعجلة للاضطرابات _06_01_02_01

  :كانت هناك مجموعة من الاحداث التي عجلت بظهور الاضطرابات و هي 

 تكرار الاعتداءات الجنسیة. 

 ظروف السجن القاسیة. 

 السجناء له داخل السجن معاملة الحراس و. 

  .لم یصب الحالة خالد باي مرض نفسي او جسدي قبل دخوله الى السجن 

  .لم یقم الحالة بأي عملیة جراحیة في حیاته

  .لم تكن للحالة اي متابعة نفسیة او عقلیة من قبل
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  .یعالج حالیا عند طبیب اختصاصي امراض الجهاز الهضمي 

  التشخیص_07_01_02_01

 اعراض اعادة معایشة الحدث الصادم و ( ة خالد من كرب مابعد الصدمة من خلالیعاني الحال

  .)اعراض تجنبیة و اعراض استثارة 

  الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة (یعاني من اضطرابات سیكوسوماتیة(.  
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  :التحلیل الوظیفي للاضطرابات  _02_02_01

 La grille de SECCAشبكة التحلیل الوظیفي للاضطرابات   

 

 

 راني میت و انا حي

 

 

  التخلص من الم الراس و الام المعدة و القولون العصبي

  

  

 الخوف و الغضب و الاحساس بالدونیة و الاحساس بالذنب

 

 

 

 تجنب تذكر الاعتداء الجنسي  - توقف الزمن                                                              ­

 اضطرابات في النوم و الشهیة -      انتهاء حیاته                                                    ­

  قلق دائم  و عصبیة و عجز -عدم القدرة على الزواج و بناء اسرة                                   ­

  )الدلالة ( التعبیر الشخصي 

  

 

 علاقة جیدة مع الام -      احتقار الذات                                                 ­

 توتر مع الاخوة -عدم الفائدة من حیاته                                                ­

 علاقة مضطربة مع الاب-عدم رجولیته                                                     ­

  الاحساس بالوحدة نتیجة غیاب السند   - 

  الاجتماعي والعائلي 

  للحالة الثانیة  SECCAیوضح شبكة ) 08(مخطط رقم 

   

 Anticipationالتوقع

 

 Situationالوضعیة

العاطفة و الاحساس  Emotions 

اتالسلوك Cognitionsالمعارف و الافكار Comportements 

 Entourageالمحیط Imagesالتصورات
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  :تقییم العلاج _02_01_01_02_01

و لتحدید الاضطرابات ، استعملنا مجموعة من الادوات لتحدید اعراض الصدمة النفسیة 

  :السیكوسوماتیة و هي كما یلي

  :مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون _01_02_01_01_02_01

الصدمة النفسیة لدى و لتحدید درجة الصدمة و تحدید اعراض ، لتشخیص الصدمة النفسیة  -

 .الحالة خالد 

  :اختبارالرورشاخ  02_02_01_01_02_01

تحدید مظاهر الاضطرابات ، للتحدید الاعتداء الجنسي و تحدید الصدمة النفسیة و -

فقر الحیاة الهوامیة و الحلمیة و الاكتئاب الاساسي و الحیاة (السیكوسوماتیة لدى الحالة خالد 

 ).العملیاتیة 

  :العلاج _03_02_01_01_02_01

و الذي یتبلور في  ، لقد شرحنا للحالة خالد الهدف من المقابلات العیادیة التي سنقوم بها ­

 .الدراسة الاكلینیكیة المندرجة ضمن دراستنا هذه

 .شرحنا اهم الادوات المستخدمة في الدراسة  ­

  .تحدید مكان و توقیت و مدة المقابلات العیادیة و الهدف من كل مقابلة عیادیة ­

  خلاصة المقابلات العیادیة_04_02_01_01_02_01

فاثناء فترة عملنا مع الحالة في اطار ، كل المقابلات الحالة خالد تجاوبا كبیرا في اظهر    

لتحدث و ل، من اجل دراستنا هذه  اتفاق و قد تم عقد، بدرجة كبیرة  كان یلتزم بمواعیده الدراسة 

بالاضافة الى تجاوب الحالة خالد ،  استعدادا و موافقة لذلك ، و ابدىالقاسیة  معنا عن تجربته

  .و مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسوناثناء تطبیق اختبارالرورشاخ 
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 :استنتاج عام عن الحالة الاولى من خلال المقابلات العیادیة _05_02_01_01_02_01

ماكانش منها انا یصرالي هكا "الحالة خالد یعاني من مشاعر الانكار للحدث الصدمي

الجنسي وعیه مما فقد اخترق الاعتداء ، ولم یتقبل ما جرى له . "كنت نقول بالاك منام"...."

نتیجة ، اضطره الى استعمال النكوص كمیكانیزم دفاعي من خلال بكائه بعد الاعتداء علیه 

و بهذا فان الحالة خالد قد رجع الى مراحل ، "ولیت غیر نبكي ماطقتش نهدر"لمشاعر العجز 

  .اللاتمایز من خلال فقدان الكلام و البكاء

فقد بقي جزء من الانا في علاقة مع ." اصلا مافهمت والو"عانى الحالة خالد من الانشطار 

ووقع تحت تاثیر  ، فحاول الدفاع عن نفسه بكل قوته لكنه لم یستطع.........."خلعوني"الواقع 

فاصبح العالم ، اما الجزء الثاني فقد حدث له تغیرات في صورة الواقع . معاناة نفسیة رهیبة 

خارجي متمثلا في السجن و السجناء المعتدین و غیر المعتدین یشكل خطرا و تهدیدا حقیقیا ال

  .بالموت

 ، و قد عانى الحالة خالد من مشاعر تانیب الضمیر لعدم قدرته على حمایة نفسه و مقاومتهم

  .فلو انه لم یدخل السجن لما حصل له كل هذا، و انه السبب فیما حدث له 

بعد تعرضه للحدث الصادم المتمثل في الاعتداء الجنسي الجماعي  المتكرر الحالة خالد هنا 

  .)النكوص و الانشطار و الانكار(قد لجا الى استعمال میكانیزمات دفاعیة بدائیة  ، علیه

عانى الحالة خالد من اعراض فوریة غیر تكیفیة للاعتداء الجنسي منذرة عن خطر و محرضة 

  : للدفاع ضد العدوان متمثلة في

بقیت حابس "ظهر على المستوى المعرفي من خلال الذهول و عدم الادراك الذي الصعق 

اما على المستوى العاطفي فقد ظهرت على المستوى العاطفي ." مخلوع ماعرفتش شاراه یصرالي

خفت "من خلال الخوف ممزوج بخلط من الاحساس لا بالحزن و لا بالفرح 
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اما على المستوى السلوكي من خلال عدم قدرته  ."او علیاكنتخایف اذا یعاودویتعد....یقتلوني

  ."موراها قعدت وحدي ماقدرشنوض"على الحركة

مما ادى به الى ، بعدها عانى الحالة خالد من اضطراب في النوم و مخاوف بانه سوف یموت 

جبدت روحي علیهم قع كنت خایف قع من "الانطواء على الذات و الابتعاد عن الاخرین 

  ."الناس

اشهر من حالة قلق و انطواء على الذات و صعوبة في ) 06(و قد عانى الحالة بعد مدة ستة 

التركیز و مشاعر الغضب و اضطرابات نفسوجسدیة متمثلة في الم الراس و القرحة المعدیة و 

  .القولون العصبي

و قد  ، و یتجنب التعامل مع السجناء ، الحالة خالد یتجنب الذهاب الى دورة المیاه كان   

  .عانى الحالة خالد كذلك من كوابیس و احلام مزعجة 

الحالة خالد یعاني حالیا بالاضافة الى اعادة معایشة الحدث الصادم و اعراض التجنب و 

اضطرابات عصبواعاشیة من خلال اضطراب النوم و مشاعر الغضب و اضطرابات نفسجسدیة 

  .قرحة المعدیة متمثلة في الصداع النصفي و القولون العصبي و ال

  الاختبارات و المقاییس المطبقة_02_02_01

 مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون_01_02_02_01

بهدف تحدید مجموعة الاعراض الخاصة ،  طبق مقیاس كرب مابعد الصدمة على الحالة  خالد

و كذلك لتشخیص كرب مابعد ، عاني منها الحالة یبالصدمة النفسیة للاعتداء الجنسي التي 

وقد كانت اجاباته كما   مة لدیهو تحدید درجة كرب مابعد الصد، الصدمة لدى الحالة خالد  

  :یلي 
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قم
لر

ا
  4  3  2  1  0  الخبرة الصادمة  

   x        هل تتخیل صور، ذكریات،وأفكار عن الخبرة الصادمة؟  1

    x        هل تحلم أحلام مزعجة تتعلق بالخبرة الصادمة؟  2

  X          هل تشعر بمشاعر فجائیة أو خیرت بان ما یحدث لك سیحدث مرة أخرى؟  3

  X          هل تتضایق من الأشیاء التي تذكرك بما تعرضت له من خبرة صادمة؟  4

    X        هل تتجنب الافكار او المشاعر التي تذكرك بالحدث الصادم؟  5

  x          هل تتجنب المواقف والاشیاء التي تذكرك بالحدث الصادم؟  6

7  
فقدان الذاكرة نفسي (هل تعاني من فقدان الذاكرة للاحداث الصادمة التي تعرضت لها

  ).محدد

  X        

  X          هل لدیك صعوبة في التمتع بحیاتك والنشاطات الیومیة التي تعودت علیها؟  8

  X          هل تشعر بالعزلة وبانك بعید ولا تشعر بالحب اتجاه الاخرین او الانبساط؟  9

  X          )انك متلبد الاحساس(فقدت الشعور بالحزن والحب  هل  10

11  
هل تجد صعوبة في تخیل بقائك على قید الحیاة لفترة طویلة لتحقق اهدافك في العمل 

  والزواج وانجاب اطفال؟

        x  

    X        هل لدیك صعوبة في النوم او البقاء نائما؟  12

    X        هل تنتابك نوبات من الغضب والتوتر؟  13

    x        هل تعاني من صعوبة في التركیز؟  14

  X          ،ومن السهل تشتت انتباهك؟)واصلة معك الأخرین(هل تشعر بأنك على حافة الانهیار   15

  X          هل تستثار لأتفه الأسباب وتشعر دائما بأنك متحفز ومتوقع الأسوأ؟  16

17  
تعاني من نوبة ضیق هل الأشیاء والأشخاص الذین یذكرونك بالخبرة الصادمة یجعلك 

  التنفس،والرعشة،والعرق الغزیر وسرعة في ضربات قلبك؟

      x    

  یوضح نتائجمقیاس كرب مابعد الصدمة للحالة الثانیة)  17(جدول رقم 

  :تشخیص  كرب مابعد الصدمة للحالة رشید _02_01_02_02_01

  :لتشخیص كرب مابعد الصدمة لدى الحالة خالد  یجب حساب مایلي

  اعراض استعادة الخبرة الصادمةعرض من. 

 03 اعراض من اعراض التجنب. 
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  عرض من اعراض الاستثارة. 

و قد كانت نتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدى الحالةخالد  كما هو موضح في 

  :الجدول التالي 

اعراض استعادة الخبرة   

  الصادمة
  اعراض التجنب

 اعراض الاستثارة

  

الاعراض 

المتحصل 

علیها 

 باجابة

  "دائما"

هل تشعر بمشاعر فجائیة او  

خبرات بان مكاحدث لك 

 سیحدث مرة ثانیة 

هل تتضایق من الاشیاء التي  

تذكرك بما تعرضت له من خبرة 

 صادمة 

  

هل تتجنب المواقف و الاشیاء  

 التي تذكرك بالحدث الصادم

هل لدیك صعوبة في التمتع  

بحیاتك و النشاطاتالیومیة التي 

 تعودت علیها 

عر بالعزلة و بانك بعید هل تش 

ولا تشعر بالحب اتجاه الاخرین 

 و الانبساط

هل فقدت الشعور بالحزن و  

 )انك متبلد الاحساس(الحب 

هل تجد صعوبة في تخیل بقاءك  

على قید الحیاة لفترة طویلة 

لتحقیق اهدافك في العمل و 

  الزواج و انجاب الاطفال

هل تشعر بانك على حافة  

تشتیت الانهیار و من السهل 

 انتباهك

هل تستثار لاتفه الاسباب و  

تشعر دائما انك متحفز و متوقع 

  الاسوا

عدد  

  الاعراض
  اعراض 02  اعراض  05  عرضان)02(

عدد 

الاعراض 

المطلوب 

  للتشخیص

عرض من اعراض استعادة 

 الخبرة الصادمة

  

اعراض من اعراض تجنب  03

 الخبرة الصادمة

  

 عرض من اعراض الاستثارة

  

 للحالة الثانیة تشخیص كرب مابعد الصدمةیوضح )  18(جدول رقم 
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من خلال الجدول اعلاه نجد ان الحالة خالد  قد تحصل على عرضین اثنین من اعراض 

و خمسة اعراض من اعراض تجنب الخبرة  ، استعادة الخبرة الصادمة بدل عرض واحد

  .الاستثارة بدلا عن عرض واحدعراض و عرضین اثنین من ا،ثلاثة اعراض  03الصادمة بدل 

  .من هنا یمكننا القول ان الحالة خالد یعاني من كرب مابعد الصدمة

  :تحدید درجة  كرب مابعد الصدمة للحالة رشید _03_01_02_02_01

و لتحدید درجة كرب مابعد الصدمة لدى الحالة خالد یجب حساب الدرجات المتحصل علیها 

  :في المقیاس و تحدید الدرجة من خلال  الجدول التالي 

  نوع الصدمة  الدرجات  الرقم

  لا توجد صدمة  درجة 17الى  0من   01

  صدمة خفیفة  درجة  34درجة الى  18من   02

  صدمة متوسطة  درجة 51درجة الى  35من   03

  صدمة شدیدة  درجة 68درجة الى  52من   04

  یوضح كیفیة تحدید درجة كرب مابعد الصدمة) 19(جدول رقم 

  :و قد جاءت نتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة للحالة خالد كما هو موضح في الجدول التالي 

  الاستثارة  تجنب الخبرة الصادمة  استعادة الخبرة الصادمة  

  16  15  14  13  12  11  10  09  08  07  06  05  17  04  03  02  01  البنود

  04  04  03  03  03  04  04  04  04  01  04  03  03  04  04  03  03  النقاط

  17  24  17  المجموع

المجموع 

  الكلي
58  

الدرجات 

  الخام
57.8  58.28  57.8  

 الخامالدرجة

المتحصل 

  علیها

43.47  

  .للحالة الثانیة یوضح نتائج تحدید درجة كرب مابعد الصدمة) 20(جدول رقم 
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 43.47الحالة خالد على  لدافیدسون تحصلبعد حساب درجات مقیاس كرب مابعد الصدمة

  .درجة

بعد مقارنة الدرجة المتحصل علیها مع الدرجة الموجودة في جدول تحدید درجة كرب مابعد 

التي ، ) درجة  51درجة الى  35من (تندرج ضمن المجال 43.47تبین ان الدرجة  ، الصدمة

  تمثل صدمة متوسطة و علیه الحالة خالد یعاني من صدمة متوسطة

  حساب النسب المئویة لاعراض كرب مابعد الصدمة للحالة الاولى_04_01_02_02_01

  :و فیما یلي جدول عرض نتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون بالنسب المئویة

  النسب المئویة  تكرارها  الاجابات  

الخبرة اعراض استعادة 

  الصادمة

 40%  02  دائما

  60%  03  غالبا

  00%  00  احیانا

  00%  00  نادرا

  00%  00  ابدا

اعراض تجنب الخبرة 

  الصادمة

  71.42%  05  دائما

  14.28%  01  غالبا

  00%  00  احیانا

  14.28%  01  نادرا

  00%  00  ابدا

  اعراض الاستثارة

  40%  04  دائما

  60%  03  غالبا

  00%  00  احیانا

  00%  00  نادرا

  00%  00  ابدا

یوضح عرض نتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون بالنسب المئویة ) 21(جدول رقم 

  للحالة الثانیة
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التمثیل البیاني لنتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون _05_01_02_02_01

  بالنسب المئویة

  

  لاعراض استعادة الخبرة الصادمة للحالة الثانیةللتمثیل البیاني بالاعمدة ) 09(مخطط رقم 

 

  

  للتمثیل البیاني بالدوائر لاعراض استعادة الخبرة الصادمة للحالة الثانیة) 10(مخطط رقم 

  

40%

60%

0 0 0
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

دائما غالبا احیانا نادرا ابدا

الصادمةأعراض استعادة الخبرة

تكرارھا

40%

60%

0 0 0

الصادمةأعراض استعادة الخبرة

دائما

غالبا

احیانا

نادرا

ابدا
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  للتمثیل البیاني بالاعمدة لاعراض تجنب الخبرة الصادمة للحالة الثانیة) 11(مخطط رقم 

  

  

  ر لاعراض تجنب الخبرة الصادمة للحالة الثانیةللتمثیل البیاني بالدوائ) 12(مخطط رقم 

  

71%

14%

0

14,28%

0
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  للتمثیل البیاني بالاعمدة لاعراض الاستثارة للحالة الثانیة) 13(مخطط رقم 

  

 

 للتمثیل البیاني بالدوائر لاعراض الاستثارة للحالة الثانیة) 14(مخطط رقم 

للحالة تحلیل جدولا لنسب المئویة لاعراض كرب مابعد الصدمة _06_01_02_02_01

  الاولى

أن الحالة  خالد تحصل على الإجابة دائما من خلال أعراض  ، نلاحظ من الجدول أعلاه

و هي ان الحالة خالد لدیه إحساس بمشاعر فجائیةو ، %40استعادة الخبرة الصادمة بنسبة 
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یتضایق دائما من الأشیاء و الأشخاص   انهخبرات بان ما حدث له سوف یحدث مرة أخرى  و 

  .الذین یذكرونه بالخبرة الصادمة  

كما أن الحالة  خالد تحصل على الاجابة دائمامن خلال أعراض تجنب الخبرة الصادمة 

، و المتمثلة في تجنب المواقف و الأشیاء الذین یذكرونه بالحدث الصادم ،  %71.42بنسبة

و ، مع شعوره بالعزلة و البعد ، الحیاة و النشاطات الیومیة بالإضافة إلى صعوبة في التمتع ب

و إیجاد صعوبة في التخطیط  ، عدم الحب تجاه الآخرین و فقدان الشعور بالحزن و الحب

  .لمستقبله و البقاء على قید الحیاة لفترة طویلة للتخطیط لمستقبله

و ، %40ستثارة بنسبة كما أن الحالة  خالد تحصل على الاجابة دائمامن خلال أعراض الا

و كذا من تشتت الانتباه و سرعة الاستثارة لاتفه الاسباب ، المتمثلة في انه على حافة الانهیار 

  .و دائما متحفز و متوقع الاسوا، 

كماأن الحالة  خالد تحصل على الاجابة غالبا من خلال اعراض استعادة الخبرة الصادمة 

و ذكریات و افكار عن الحدث الصادم و معاناته من و المتمثلة في تخیل صور ، %60بنسبة 

عاني من نوبة من ضیق التنفس و الرعشة و یو ، .احلام مزعجة متعلقة بالحدث الصادم 

  .التعرق الغزیر و سرعة ضربات القلب عند تذكر اشخاص او اشیاء تخص الحدث الصادم

أن الحالة  خالد تحصل على الاجابة غالبا من خلال اعراض الاستثارة بالاضافة الى      

  .متمثلة في صعوبة النوم و التوتر و الغضب و صعوبة التركیز، و ال%60بنسبة 

على الاجابة احیانا من خلال اعراض تجنب الخبرة الصادمة  خالد ایضا  الحالة و تحصل

  .المشاعر التي تذكر بالحدث الصادمو المتمثلة في تجنب الافكار و ،  %14.28بنسبة 

الحالة  خالد تحصل على الاجابة نادرا من خلال اعراض تجنب الخبرة الصادمة بنسبة اخیرا و 

  .ة للاحداث الصادمة الذي تعرض لهاو المتمثل في المعاناة من فقدان الذاكر ، 14.28%
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استنتاج عن الحالة  الاولى من خلال مقیاس كرب مابعد الصدمة _07_01_02_02_01

  :لدافیدسون 

  :استنادا الى نتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون نستنتج مایلي

من اصل ) 02(ان الحالة خالد یعاني من كرب مابعد الصدمة من خلال تحصله على عرضین ­

اعراض تجنب للخبرة الصادمة ) 05(و خمسة، لاستعادة الخبرة الصادمة ) 01(عرض واحد 

  .)01(للاستثارة من اصل عرض واحد ) 02(و من عرضین ، اعراض) 03(من اصل ثلاثة  

ان الحالة خالد یعاني من  اعراض الصدمة النفسیة المتمثلة في اعراض اعادة استعادة الخبرة  ­

الصادمة و بانه یشعر من خلال انه دائما یتضایق من الاشیاء التي تذكره بالخبرة ، الصادمة 

  .بمشاعر فجائیة بان ماحدث له سیحدث مرة اخرى

من خلال تجنب كل ما یذكره ، معاناة الحالة خالد من أعراض تجنبیة للخبرة الصادمة  ­

بالاعتداء الجنسي من اشیاء  و مواقف ولدیه صعوبة في التمتع بحیاته و نشاطاته الیومیة 

شعوره بالعزلة و انه بعید و لا یشعر بالحب و اتجاه بالاضافة الى الى  ، المتعود علیها 

مع فقدانه للشعور بالحب و الحزن و صعوبة في التخطیط لمستقبله و ، الاخرین و الانبساط 

  .البقاء على قید الحیاة 

و كذلك  ، من خلال شعوره انه على حافة الانهیار ، معاناة الحالة خالد من اعراض الاستثارة ­

  .الانتباه و الاستثارة لأتفه الأسباب و دائما یتوقع الاسوءمعاناته من تشتت 

  .43.47الحالة خالد یعاني من صدمة متوسطة بعد حصوله على درجة  ­
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 :اختبار الرورشاخ _02_02_02_01

  :برتوكول الرورشاخ للحالة الاولى _01_02_02_02_01

  التنقیط  التحقیق  النص  اللوحة

01  

17"  

^v^v^  

 غراب 

 كلب 

 عین تع ذیب  

....................  

 حركات جسدیة

 La Moelle épinière 

 خفاش 

  دفع البطاقة 

1'59"  

  الجزء الایسر العلوي 

  الجزء الایسر العلوي 

الجزء الابیض في الجهة  

  العلویة الیسرى

  البطاقة كاملة  

 البطاقة كاملة 

  )06ملحق رقم ( 

  صدمة

D1   A   F+ 

D2  A    F- 

Ad     A    F+ 

G    Anat   F+ 

G    A   F+   Ban   

  تعبیر سلوكي

 تعبیر وجداني

02  

20" 

 كلیب 

 LaMoelleدایما الشكل الاول تع  

épinière 

............  

  حركات جسدیة

  "08'01دفع البطاقة

  الجزء الایسر كاملا 

 البطاقة كاملة 

  )07ملحق رقم ( 

D1  A    F+   Ban 

G   Anat    F+ 

  تعبیر سلوكي

  تعبیر وجداني

03  

05" 

 chutوعالة طایحیندایرین 

 دایرین كي الهدهد 

 La Moelle épinièreشكل  

...................  

 حركات جسدیة

  "39'01لوعالةدایرین حالة 

  الاجزاء الحمراء العلویة 

  الجزئین الاسودین الجانبیین 

  البطاقة كاملة 

 البطاقة كاملة 

  )08ملحق رقم ( 

D2    A   F+    Kan 

D9  A  F+ 

G   Anat   F+ 

G   A    F-     Kan  

  تعبیر سلوكي

 تعبیر وجداني

 -G   Ad   F البطاقة كاملة  "06  04
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 بانلي كلي راس كلب 

 كلیب  

 اه تتبدل 

^v^ 

 هاك خفاش  

 grisالحیة قع  

  "01'01دفع البطاقة

 البطاقة كاملة 

 البطاقة كاملة 

 البطاقة كاملة 

  )09ملحق رقم ( 

G   A   F- 

G    A   F+   Ban 

G    C 

  

  

  تعبیر سلوكي

  تعبیر وجداني

05  

39"  

................ 

 بانلي بجعة 

.............. 

  حركات جسدیة

  "01'01دفع البطاقة

 الجزء السفلي في الوسط 

  )10ملحق رقم ( 

 صدمة  و میل الى الرفض

D9   A   F+  

  تعبیر سلوكي

06  

30"  

^v^v^ 

 جنحة 

 شلاغم 

    '02دفع البطاقة

  الجزءالایمن 

العلویین على الجزئین  

 الجانبین

  )11ملحق رقم ( 

 صدمة  و میل الى الرفض

  

D6   Ad  F+ 

Dd26    Hd   F+  

07  

48"  

....................  

^v^ 

 شفت راس فیل 

 "43'01دفع البطاقة

  هذا 

 الجزء الایسر في الوسط 

 )12ملحق رقم ( 

  

 صدمة  و میل الى الرفض

  

D3    Ad   F+   Ban  

  

  تعبیر وجداني

08  

14" 

 تاتةتللش عندي هنایا 

.................  

 حركات جسدیة

 ……هاك تع  

.................... 

الجزء الوردي على الجانب  

 الایمن

  )13ملحق رقم ( 

D1    A  F+     Kan 

 میل الى الرفض
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  "22'01دفع البطاقة

09  

08"  

^v^v 

 شفت وعیل 

 دوران الراس

 النقر على الطاولة 

...................  

 حركات جسدیة

 خلاص

  "38'01دفع البطاقة 

 الجزء الایمن الاعلى 

 )14ملحق رقم ( 

   

D3   A   F+  Ban  

  تعبیر وجداني

  تعبیر سلوكي 

10  

09"  

^v^v 

 حوایج تع البحر 

 الضحك

  هذا وش بانلي

 حركات جسدیة

  "14'02دفع البطاقة 

 البطاقة كاملة 

  )15ملحق رقم ( 

G  A  F-  Ban  

  تعبیر وجداني

 یوضح برتوكول الرورشاخ للحالة الثانیة) 22( جدول رقم
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 :بطاقة تقدیر بروتوكول الرورشاخ للحالة الاولى _02_02_02_02_01

 الثالثة من التعلیم الثانوي: ذكر        المستوىالتعلیمي: سنة             الجنس 38: العمر         خالد: اسمالمفحوص

  

قة
طا

لب
 ا
قم
ر

  

  

بة
جا

ست
الا

م 
رق

  

قة
طا

لب
 ا
ضع

و
  

  زمن الرجع

  

زمن 

  الكمون

  الشهرة و الابتكاریة  المحتوى    المحددات  الموقع

یة
ان
لث
 ا
لة

حا
 لل

خ
شا

ور
لر

 ا
ت

جا
در

ر 
دی
تق
ة 

اق
ط
ب

 

  الاستجابات الأساسیة

یة
اف
ض

الإ
  

  التقدیرات الاساسیة
  الاضافیة  الاساسیة  الاضافیة  الاساسیة  الاضافیة

G D.d Dd.S K C  F  E  Clob  

01  01  v   0.17    X          +        A        

01  01  v        X          -        A        

01  01  v        X          +       A        

01  01  v      X            +        Anat        

01  01  v  1.59    X            +        A    X    

02  02  v    0.20    X          +        A    X    

02  01  v  1.08    X            +        Anat        

03  01  v    0.05    X      Kan    +        A        

03  02  v        X          +        A        

03  01  v      X            +        Anat        

03  01  v  1.39    X        Kan    -        A        

04  01  v   0.06  X            -        Ad        

04  01  v      X            -        A        

04  01  v      X            +       A    X    

04  01  v  1.01    X            +        A        

05  01  v  1.01  0.39    X          +        A        

06  02  v    0.30    X          +        Ad        

06  01  v  2.00        X        +        Hd        

07  01  v  0.43  0.48    X          +        Ad    X    

08  01  v  1.22  0.14    X      Kan    +        A        

09  01  v  1.38  0.8    X          +        A    X    

10  01  v  2.14  0.9  X            -        A    X    

   R  =22 H 00  Ban  06  18.21  الوقت الكلي

  عدد الاستجابات

  22  الاساسیة

 

  

         

  00  الاضافیة

Hd  01  P+  07/10  

A  15  p-  01/04  

Ad  03    

 یوضح بطاقة تقدیر برتوكول الرورشاخ للحالة الثانیة) 23(جدول رقم )05ملحق رقم (
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o 04ملحق رقم ( :المخطط النفسي للحالة الثانیة( 

  الخلاصة  نمط الادراك  المحددات  المحتویات

A=15 

Ad= 03 

H=00 

Hd= 01 

Anat =02 

  

F=21 

F+=16 

F-=05 

S de F= 

K=00 

Kan=03 

Kob=00 

E=00 

Clob= 00  

G=10 

G%=45.45%  

D=10  

D%=45.45%  

Dd= 02 

Dd%=9.09% 

  

R=22 

R.COMPL=00  

Refus=00 

T.total=18 '21"  

T.d’appr= 

G-D-Dd 

TRI=0K/0C 

F.C=3K / 0E 

RC%= 13.63% 

Ban=06  

F%=95.45% 

F+%= 72.72% 

F-% = 22.72% 

A%=68.18% 

H% = 00 

IA%= 13.63% 

 

P+   10/07    ملونین   ملاك حارس  

P-  01 / 04 عینیا ضروني  

 .یوضح المخطط النفسي للحالة الثانیة) 24(جدول رقم 
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 :تحلیل بروتوكول الرورشاخ للحالة الاولى _04_02_02_02_01

  :الانطباع العام  01_04_02_02_02_01

بالمقارنة بمعدل الانتاجیة الخاص بالراشد  ، یتمیز بروتوكول الحالة خالد بانتاجیة نموذجیة

  .)2004(خلیفة محمود . حسب الدراسة الجزائریة للبروفیسور سي موسى و ع

 :طبیعة الاسلوب  02_04_02_02_02_01

  

  التقدیرات الاساسیة

  الاستجابات الاضافیة
  العدد

النسبة المتحصل 

  علیها
  النسبة المتوقعة

G 10  %45.45 20-30% 00  

D  10  45.45%  45-55%  00  

d 02  09.09%  5-15%  00  

Dd/S  00  00%  <10%  00  

 یوضح طبیعة الاسلوب للحالة الثانیة) 25(جدول رقم 

 :تقدیرالمستوى العقلي  03_04_02_02_02_01

من الاجابات الكلیة اي اعلى من النسبة المتوقعة  %45.45حصول الحالة خالد على نسبة  .1

 .مؤشر على الطموح مع عدم توفر القدرة )%30-%20(للراشد

مؤشر على میل الحالة خالد  Dمن الاجابات الجزئیة %45.45حصول الحالة خالد عل نسبة  .2

للنظرة العامة دون التركیز على التفاصیل و ارتباطها بمستوى جید من التشكیل  

F+=72.72% مؤشر على عدم الامن. 

و ) G.G.d.D.D(البطاقة الاولى تتابع غیر منتظمتتابع تقدیرات الموقع للحالة خالد في  .3

و البطاقة الرابعة كان الاجابات كلیة ) G.G.D.D(البطاقة الثالثة كان التتابع منتظم 

)G.G.G.G ( اما البطاقات الثانیة و الخامسة و السادسة و السابعة و الثامنة و التاسعة و
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فهو مؤشر على عدم وجود القدرة على العاشرة فكانت الاجابات اقل من ثلاثة  و بصفة عامة 

 .الفاعلیة

و هي مرتبطة %95.45بنسبة Fیتمیز بروتوكول الحالة خالد على نسبة عالیة من التقدیر  .4

و هو مؤشر مرضي على التعقید و الافتقارالى F+=72.72%بمستوى جید من التشكیل  

 .التلقائیة و الانكماش و الاكتئاب 

 .مؤشر على الواقعیة F+ =72.72%حصول الحالة خالد على مستوى تشكیل ایجابي   .5

فهو مؤشر على ضعف فاعلیة الانا و  Kانعدام بروتوكول الحالة خالد من استجابات الحركة  .6

 .عدم تقبل الحالة خالد لاندفاعاته و خیالاته

 .مؤشر على ضعف الانا Kanحصول الحالة خالد على استجابات منخفضة للحركة الحیوانیة  .7

مؤشر على تعرض الحالة خالد Kobانعدام بروتوكول الحالة خالد من استجابات حركة الجماد  .8

 .الى درجة عالیة من الصراع الخطر و الذي یدل على ان الحالة خالد اقل قدرة علة التوافق 

لحب و مؤشر على عدم قبول الفرد لحاجة ا Eعدم حصول الحالة على استجابات التظلیل  .9

 .القبول

مع اهمال الشكل  Cnعلى شكل  Cحصول الحالة خالد على استجابة لونیة واحدة  .10

 .مؤشر على محاولة غیر ناضجة لحل المواقف الانفعالیة

مؤشر  %72.72حصول الحالة خالد على استجابات حیوانیة و اجزاء حیوانیة بنسبة  .11

 .على توسط الذكاء 

مؤشر على استخدام  %09.09یحیة بنسبة حصول الحالة خالد على استجابات تشر  .12

 .الحیل الدفاعیة 

اجابات شائعة  و هي مؤشر على عجز الحالة خالد عن  06حصول الحالة خالد على  .13

 .رؤیة العالم كما یراه الاخرون 

انعدام بروتوكول الحالة من الاجابات الاضافیة مؤشر على عدم وجود مصادر للطاقة  .14

 .ا في مواجهة المواقف و المثیراتالداخلیة التي یمكن استخدامه
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 :نسبة مصادر الطاقة الداخلیة و الحیاة الغریزیة  04_04_02_02_02_01

o  عدد الحركة الحیوانیةKan03  و الحركة الانسانیة منعدمة مؤشر على التوترالشدید المعوق

 .للحالة خالد من استخدام مصادر طاقته الداخلیة

 :نسبة متعلقة بالاستجابة الانفعالیة للبیئة  05_04_02_02_02_01

o قلة  الاستجابات اللونیة مؤشر على ضعف الاستجابة للبیئة. 

o  مؤشر %30ایاقل من %13.63كانت  08/09/10نسبة الاستجابة للبطاقات الثلاثة الاخیرة

على ضعف الاستجابة للمنبهات الخارجیة  الذي یدل على معاناة الفرد من الكف تحت تاثیر 

 .ظروف شدیدة

 :نسبة متعلقة بالتوازن بین المیل للستثارة الداخلیة و الخارجیة  06_04_02_02_02_01

o نمط الصدى الحمیمTRI  الذي یتمثل في الموازنة بین الاجابات الحركیة و الاجابات اللونیة

0K/0C مایوحي بتقلص ، لدیه غیاب تام للاستجابات الحركیة التي تدل ان الحالة ، و

، الاستجابات الحسیة  عدم تواجدعن العواطف و هذا ما یؤكده  منعدمالتصورات مقابل تعبیر 

و هو مؤشر على ان الحالة تعاني و التي اقتصر ظهورها على محدد واحد بتسمیة لونیة فقط 

 .من وجود صدمة و من جسدنة الاضطرابات النفسیة المصاحبة لها 

 :تنظیم الحاجات العاطفیة   07_04_02_02_02_01

o  حصول الحالة على مجموع الاستجابات الغیر لونیة اعلى من مجموع الاستجابات اللونیةC 

 .مؤشر على معاناة الحالة من خبرات مؤلمة تدفعها الى الانسحابیة نتیجة الخوف من الاذى

o مجموع استجابات الحركةK  و التظلیلE اقل من استجابات الشكلF لكبت و مؤشر على ا

یؤدي الى اضطراب كبیر في التوافق ) الحاجات الوجدانیة ( الانكار و عدم نمو حاجة الحب 

 .العام
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 :الاهتمامات العقلیة و الطموحات  08_04_02_02_02_01

o  عدد الاستجابات الكلیةR22   مؤشرعلى القدرة )اجابة  45-20(و هي النسبة المتوقعة للراشد

 .الانتاجیة

o  نسبة الاستجابات المرتبطة بالحیواناتA%  و همو مؤشر على جمود في %81.81هي

 .التفكیر و ضیق الاهتمامات و مؤ شر كذلك على سوء التوافق

o  بطء الاجابة مؤشر على الاكتئاب الانفعالي. 

o نسبة الاجاباتG مؤشرللاعاقة الانفعالیة للوظیفة العقلیة. 

 :تقدیر المستوى العقلي  09_04_02_02_02_01

o صدمة اللون و التظلیل. 

o عدم وجود استجابات اضافیة مؤشر على عدم قابلیة المفحوص للایحاءو مقاومته. 

 :التحلیل الكیفي للمحتوى  10_04_02_02_02_01

o  عجز الحالة خالدفي تحدید جنس الاشخاص الانسانیةمؤشر على مشكلات في التوحد الجنسي

 .للحالة

o   كثرة الاشكال الحیوانیة مؤشر على سلبیة الحالة و اعتمادیتها على الغیر و على عدوان یحاول

 .الحالة خالد التعامل معه بطریقة ما 

o  الاستجابات التشریحیةAnat استجابتان  و هو مؤشر على اهتمام الحالة خالد  02كانت

 .بجسمه  
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 .اختبار الاختیارات  11_04_02_02_02_01

  ."ملونین ملاك حارس  "  كمفضلتان لانهما على حسب قوله 07/10البطاقتان الحالة اختار 

  ."عینیا ضروني"  غیر مفضلتان لانهما على حسب قولهك  01/04و البطاقتان 

 :یدل اختبار الاختیارات الى

o  خالد و بهذا الحالة ، تشیر عادة الى موضوع ذو قوة ضخمة واضطهادیة ) 04(البطاقة الرابعة

و  ، رفض المنبهات التي اثارت عنده الوجدانات المؤلمة المرتبطة بتجربة الاعتداء الجنسي

ي الى حركة عدوانیة مدمرة تشیر كذلك البطاقة الى صورة المعتدي ككتلة ضخمة توح

 .عللموضو 

o  یعبر عن رفضه التعبیر عن مواضیع سلبیة و ) 01(و رفض الحالة خالد للبطاقة الاولى

بالاضافة الى نفوره من الرعب و لون  ، و التي تشیرالى قوة مواضیعه الداخلیة، مضطهدة  

و تشیر ایضا الى رفض صورته الجسدیة  ، الحزن و الاكتئاب الذي توحي الیه البطاقة الاولى

 .كنتیجة للاعتداء الجنسي علیه  

o لى مواضیع سلبیة یقسم العالم ا ، مثلت موضوع مبتذل ذو وظیفة هوسیة ) 07(البطاقة السابعة

تحمي الحالة من صدمة الاعتداء الجنسي  ، و الىایجابیةمن جهة اخرى ، مضطهدة من جهة

اي یدافع " ملاك حارس"كما عبرت الحالة بقولها ، عن طریق الانشطار كدفاع امن و شائع 

 عنها 

o  فالحالة خالد هنا  ، الى اشكالیة الفردانیة و الانفصال) 10(و تشیر البطاقة العاشرة

  .یشعربالراحة في انفصاله عن العالم الخارجي الذي یعتبر مصدر تهدید له  

 :المؤشرات المرضیة للحالة الاولى المستخرجة من اختبار الرورشاخ  05_02_02_02_01

 .الطموح مع عدم توفر القدرة .1

 .میل للنظرة العامة دون التركیز على التفاصیل  .2
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 .على عدم الامن  .3

 .عدم وجود القدرة على الفاعلیة   .4

 .التعقید  .5

 .الافتقارالى التلقائیة .6

 .الانكماش .7

 .الاكتئاب  .8

 .الواقعیة  .9

 .ضعف فاعلیة الانا .10

 .عدم تقبل الاندفاعات و الخیالات .11

 .ضعف الانا  .12

التعرض الى درجة عالیة من الصراع الخطر و الذي یدل على ان الحالة خالد اقل قدرة  .13

 .علة التوافق 

 .عدم قبول الفرد لحاجة الحب و القبول  .14

 .محاولة غیر ناضجة لحل المواقف الانفعالیة  .15

 .توسط الذكاء  .16

 .استخدام الحیل الدفاعیة  .17

 .عجز رؤیة العالم كما یراه الاخرون  .18

مؤشر على عدم وجود مصادر للطاقة الداخلیة التي یمكن استخدامها في مواجهة  .19

 .المواقف و المثیرات

 .المعوق من استخدام مصادر الطاقة الداخلیة التوترالشدید  .20

 .على ضعف الاستجابة للبیئة .21

 .ضعف الاستجابة للمنبهات الخارجیة  .22

 .معاناة الفرد من الكف تحت تاثیر ظروف شدیدة .23
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 .وجود صدمة و منجسدنة الاضطرابات النفسیة المصاحبة لها .24

 .لخوف من الاذىمعاناة الحالة من خبرات مؤلمة تدفعها الى الانسحابیة نتیجة ا .25

 .الكبت .26

 .الانكار  .27

 .) الحاجات الوجدانیة ( عدم نمو حاجة الحب  .28

 .اضطراب كبیر في التوافق العام  .29

 .على القدرة الانتاجیة .30

 .جمود في التفكیر و ضیق الاهتمامات  .31

 .سوء التوافق .32

 .الاكتئاب الانفعالي  .33

 .الاعاقة الانفعالیة للوظیفة العقلیة  .34

 .مقاومتهعدم القابلیة للایحاءو  .35

 .مشكلات في التوحد الجنسي للحالة  .36

 .السلبیة  .37

 .الاعتمادیة على الغیر  .38

 .عدوان یحاول التعامل معه بطریقة ما  .39

 .الاهتمام بجسمه  .40

مؤشرات الاعتداء الجنسي من خلال بروتوكول الرورشاخ للحالة  06_02_02_02_01

 :الاولى 

 .الاهتمام بجسمه .1

 .عدوان یحاول التعامل معه .2

 .في التوحد الجنسيمشكلات  .3
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 .كبت الحالة لدوافعه و نزعاته .4

 .رفض لمنبهات الوجدانات المرتبطة بالاعتداء الجنسي .5

 .حركة عدوانیة مدمرة للموضوع .6

مؤشرات الاضطرابات السیكوسوماتیة لدى بیار مارتي من خلال 07_02_02_02_01

 :اختبارالرورشاخ 

 .تحریك زائد للبطاقات  .1

 .الوضعیة ككلانتقاد البطاقة او  .2

 .حضور مظاهر انفعالیة  .3

ضعف الاستجابة للمنبهات الخارجیة  الذي یدل على معاناة الفرد من الكف تحت تاثیر   .4

 .ظروف شدیدة

 .صدمة اللون و التظلیل .5

 .الكبت و الانكار و عدم نمو حاجة الحب .6

 .السلبیة  .7

 .خبرات مؤلمة تدفع الى الانسحابیة .8

 .المیل الى رفض البطاقة .9

 .و الجسدنة للاضطرابات السیكوسوماتیة الصدمة .10

مؤشرات الاضطرابات السیكوسوماتیة لدى بیار مارتي من خلال _08_02_02_02_01

 اختبارالرورشاخ

 .فقر الحیاة الهوامیةو الحلمیة .1

 .اكتئاب اساسي .2

 .حیاة عملیاتیة  .3
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مؤشرات الاضطرابات السیكوسوماتیة من خلال نتائج _09_02_02_02_01

  :اختبارالرورشاخ للحالة الثانیة

من خلال نتائج اختبارالرورشاخ ، یوضح الجدول التالي مؤشرات الاضطرابات السیكوسوماتیة 

  :على حسب نظریة بیار مارتي للحالة خالد

جدول یوضح مؤشرات الاضطرابات السیكوسوماتیة للحالة الثانیة من خلال نتائج 

  اختبارالرورشاخ

  حیاة عملیاتیة  اكتئاب اساسي  و الحلمیةفقر الحیاة الھوامیة

طموح مع عدم القدرة على تقبل  
 الخیالات

عجز الحالة عن رؤیة العالم كما  
 یراه الاخرون 

 جمود في التفكیر 
 عدم القابلیة للإیحاء 
 الواقعیة .10
 كف .11
  الاعاقة الانفعالیة للوظیفة العقلیة .12

 مشاعر عدم الامن .10
التعقید و الافتقار الى التلقائیة و  .11

 الانكماش
 اكتئاب .12
الجمود و الانكماش و عدم  .13

 التلقائیة
تعرض الحالة لدرجة عالیة من  .14

 الصراع الخطر
 انسحابیة نتیجة الخوف من الاذى .15
 سوء التوافق .16
 السلبیة .17
 اضطراب كبیر في التوافق العام .18
  اكتئاب  .19

 عدم قبول حاجة الحب و القبول 
ضیق اھتمامات الحالة و طبیعة  

 الاھتمامات
الاستجابة للمنبھات ضعف  

 الحسیة الخارجیة و البیئیة
 عدم نمو حاجة الحب 
میل للنظرة العامة دون التركیز  

 على التفاصیل
 عدم وجود القدرة على الفاعلیة 
محاولة غیر ناضجة لحل  

 المواقف الانفعالیة
عدم وجود مصادرالطاقة الداخلیة  

التي یمكن استخدامھا في مواجھة 
 المواقف و المثیرات

 عتماد على الغیرالا 
  

یوضح مؤشرات الاضطرابات السیكوسوماتیة للحالة الثانیة من خلال نتائج ) 26(جدول رقم 

  اختبارالرورشاخ

  :التفسیر النفسي من خلال بروتوكول الرورشاخ للحالة الثانیة_10_02_02_02_01

متمثل في  ،الشعورالحالة خالد یعاني من قطیعة بین الشعور و اللاشعور على مستوى ماقبل 

مما یؤدي الى فقر في الحیاة الهوامیة و الحلمیة لدى الحالة خالد و ، العجز على الارصان 

المتمثل اساسا في الطموح و عدم القدرة على الخیالات و عجز الحالة خالد على رؤیة العالم 



 السادس                                                       عرض و مناقشة نتائج الدراسةالفصل 

 
205 

كف و الاعاقة كما یراه الاخرون و عدم القابلیة للایحاء و الجمود الفكري و الواقعیة و ال

الامر الذي یؤدي الى اكتئاب اساسي بدون موضوع لا یعبر عنه ، الانفعالیة للوظیفة العقلیة 

بل من خلال مشاعر عدم الامن و التعقید و ، عن طریق الایماءات و السلوك و الالفاظ 

الصراع  درجة عالیة منالجمود و الانكماش و الافتقار الى التلقائیة و الانكماش و الاكتئاب و 

و عدم القدرة للاستجابة للمنبهات البیئیة و اقامة العلاقات الشخصیة المتبادلة و  ، الخطر

و اضطراب كبیر في التوافق ، و سوء التوافق و السلبیة ، انسحابیة نتیجة الخوف من الاذى 

صیل و عدم بالاضافة الى حیاة عملیاتیة متمثلة في عدم الاهتمام بالتفا ، العام لدى الحالة خالد

قبول حاجة الحب و القبول و ضیق اهتمامات الحالة و طبیعة الاهتمامات وضعف الاستجابة 

و میل الى ، للمنبهات الحسیة الخارجیة و عدم نمو حاجة الحب و ضعف القدرة الانتاجیة 

ة على الفاعلیة و محاولة غیر ر دون التركیز على التفاصیل و عدم وجود القد العامة النظرة

و عدم وجود مصادر الطاقة الداخلیة التي یمكن استخدامها ، جة لحل المواقف الانفعالیة ناض

  .في مواجهة المواقف و الاعتماد على الغیر 

نتج عنها ضعف في فاعلیة الانا من خلال عدم تقبل الذات لیصبح غیر قادر على التصدي 

ها الحالة خالد اثناء تواجده في لكم الاثارات الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي التي تعرض ل

بحیث اصبح الجهاز النفسي للحالة عاجزا عن تصریف هذه الاثارات او ایجاد حل ، السجن 

و بالتالي استخدام الحیل الدفاعیة كالكبت و الانكار توجه مباشرة الى الجانب الجسدي ، لها 

عدیة لاختزال كمیة الطاقة فقط و المتمثل في الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة الم

  .المتراكمة 

الذي یعتبر حركة ضد تطوریة عكس ، من هنا نستنتج ان الحالة خالد یعاني من خلل التنظیم 

اتجاه النمو ناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي المتمثل في مشكلات في التوحد الجنسي لدى 

بالإضافة إلى الاعتداء على الغشاء الجسدي و ، الحالة خالد و كبت لدوافعه و نزعاته الرجولیة 

  .الأمر الذي أدى إلى سیطرة غزیرة الموت على غریزة الحیاة  ، المتمثل في الاعتداء الجنسي 
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الامر ، و قد ادى تعرض الحالة خالد الى اعتداءات جنسیة  متكررة الى استمراریة خلل التنظیم 

و  ، اد الاثارات مما ادى الى هشاشة التنظیمةالذي نتج عنه فقدان الوظیفة السیكولوجیة لص

بالتالي اى خلل التنظیم ذو النكوصات الشاملة نتیجة تثبیتات خلال مراحل النمو الفمیة و 

بل الى ظهور اعراض  ، الشرجیة و القضیبیة لا تعرض حیاة الحالة خالد الى خطر الموت

قرحة المعدیة مكونة بذلك مركزیة خطیرة متمثلة في  الصداع النصفي و القولون العصبي و ال

  .لها دور دفاعي 

  :مناقشة نتائج الدراسة _2

  :الفرضیة العامة و مناقشة الفرضیات الجزئیة_1_2

و .المساجین هو شكل من اشكال الاعتداءبصفة عامة على المساجین  علىالاعتداء الجنسي 

اشباع رغبات المعتدي الذي یتم من خلال استعمال المسجون من قبل مسجون اخر بهدف 

او لحاجة المعتدي الشعور بالقوة و السلطة كما هو الحال في حالات دراستنا هذه  ،الجنسیة

  .رشید و خالد

ان الاعتداء الجنسي باعتباره حدثا صادما مهددا لحیاة السجناء یؤدي الى ظهور اعراض 

، المعتدى علیه جنسیا التي تعتبرا ضررا یلحق بالجهاز النفسي للسجین ، الصدمة النفسیة 

و التي تخلف عبئا نفسیا و جسمیا ، نتیجة لكمیات التوتر الهائلة التي لا یستطیع التعامل معها 

و من التاثیرات الجسمیة ،    على معاش السجین داخل السجن و حتى بعد الخروج منه 

راض للصدمة النفسیة المترتبة على الاعتداء الجنسي على خریجي السجون ظهور الام

و التي ، السیكوسوماتیة التي تنشئ بسبب الاضطراب النفسي المتمثل في الصدمة النفسیة 

تحدث خللا في وظائف اعضاء الجسم نتیجة اضطرابات مزمنة ترجع الى عدم اتزان بیئة 

نتیجة صدمة الاعتداء الجنسي  التي ادت الى تغیرات في وظائف الاعضاء  ، خریجي السجون

فقد كانت مؤقتة في البدایة اثناء تواجدهم في السجن ثم ، خریجي السجون  بدون ان یشعر بها
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و حالات التوتر و ، تحولت الى دائمة بل و مزمنة مع تكرار الاعتداءات الجنسیة علیهم 

  .الضغط الناتجة عنها بالاضافة الى الظروف المعاشة اثناء و بعد حادثة الاعتداء الجنسي

  .یؤدي الى الاصابة بالاضطرابات السیكوسوماتیة هنا س و الجسدفالتاثیر المتبادل بین النف

  :مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضیة الجزئیة الاولى_2_2

لقد اكدت نتائج الدراسة نص الفرضیة الجزئیة الاولى والتي  تنص على ان صدمة الاعتداء 

الجنسي تتحول الى صدمة نفسیة  لدى خریجي السجون من خلال اعراض استعادة الخبرة 

 نتائج الحالة الاولى رشیدالصادمة و اعراض تجنبیة و اعراض الاستثارة  و ذلك من خلال 

ث صادم و المتمثل في الاعتداء الجنسي علیه اثناء تواجده في السجن لحد هبعد تعرضالذي و 

الاول یة للصدمة على مستویین فظهرت لدیه اعراض فوریة تكی ، و هو في سن العشرین سنة

تسارع في دقات القلب و تشنج عضلي نتیجة ارتفاع  من خلالعلى المستوى الفیزیولوجي كان 

مجموعة من  علیه ظهرتالذی فسيعلى المستوى النني كان و الثا مستوى الادرینالین في الجسم

الجانب العاطفي  من و .الاضطرابات فیالجانب المعرفي  من خلال زیادة الیقظة و الارتباك

  .الجانب السلوكي  من خلال محاولته للهربو .خلال الاحساس بالخوف و الذعر

مع استعمال الحالة رشید لالیات دفاعیة بدائیة اثناء احساسه بالخطر و الضعف نتیجة 

و قد تمثلت هذه الالیات الدفاعیة في النكوص من خلال البكاء و ، للاعتداء الجنسي علیه 

و . فقدان اللغة و الكلام كتعبیر عن ضعفه و رفضه للاعتداء الجنسي مع انكاره لهذا الاخیر

فقد بقي جزء من الانا متصلا بالواقع للدفاع عن نفسه ، ا للانشطار لحمایة نفسه استعماله ایض

  .و الجزء الثاني انفصل و رفض العالم الخارجي المهدد لحیاته

عانى ایضا الحالة في الاسابیع الموالیة للاعتداء الجنسي من كوابیس و احلام مزعجة مرتبطة 

  .الذنب و الاحتقار مشاعر من و كذا عانى ، بالاعتداء الجنسي 
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بعد مدة عام و نصف العام عانى الحالة رشید من اعراض الصدمة النفسیة و التي تمثلت 

أعراض استعادة الخبرة الصادمة من خلالكوابیس و احلام مزعجة مرتبطة بالاعتداء الجنسي فی

desflashback.  أعراض تجنبیه من خلال عدم تذكر مظهر هام من الاعتداء الجنسي و و

اعراض الاستثارة من خلال و .دم امتلاك مشاعر الحب و الاحساس بالغرابة امام الاخرینع

 .اضطرابات النوم و التغذیة و مشاعر الغضب 

ومن اجل تشخیص الصدمة النفسیة الناتجة عن الاعتداء الجنسي على حسب الدلیل 

  :یجب توفر الشورط التالیة  DSM5التشخیصي و الاحصائي للاضطرابات 

عرض واحد من اعراض استعادة الخبرة الصادمة و ثلاثة اعراض من اعراض تجنب الخبرة 

  .الصادمة و عرض واحد من اعراض الاستثارة 

فانه تحصل على ، و استناد الى نتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسونللحالة رشید 

ائما یتضایق من الاشیاء فالحالة رشید د ، عرضین اثنین من اعراض استعادة الخبرة الصادمة 

الرعشة  عاناته من نوبة ضیق في التنفس وو الاشخاص الذین یذكرونه بالاعتداء الجنسي مع م

و التعرق الغزیز و سرعة ضربات القلب و احیانا یتخیل صور و ذكریات و افكار عن الاعتداء 

ستعادة من مجموع اعراض ا %40و قد مثلت هذه الاعراض بصفة دائمة نسبة  ، الجنسي

  .الخبرة الصادمة  التي یعاني منها الحالة رشید

فهو یتجنب كل المشاعر و الافكار ، وقد تحصل الحالة رشید كذلك على اربعة اعراض تجنبیة 

و یعاني كذلك من  فقدان ذاكرة الاعتداء ، و الاشیاء و المواقف التي تذكره بالاعتداء الجنسي 

و قد مثلت هذه ، قبله و البقاء على قید الحیاة الجنسي و یجد صعوبة في التخطیط لمست

  .من مجموع الاعراض التجنبیة التي یعاني منها الحالة رشید %57.14الاعراض بصفة دائمة 
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و تجسدت من خلال صعوبةفي النوم و ، و اخیرا عانى الحالة رشید من اعراض الاستثارة 

و قد مثلت هذه الاعراض بصفة دائمة   .ءالتوتر و الاستثارة لاتفه الاسباب و دائما یتوقع الاسو 

  .من مجموع اعراض الاستثارة التي یعاني منها الحالة رشید%100ما نسبته 

وقد اكدت الدرجة التي تحصل علیها الحالة رشید في مقیاس  كربمابعد الصدمة لدافیدسون  و 

  درجة انه یعاني من صدمة متوسطة 40.8التي تساوي 

فان الاعراض الناتجة عن تعرض الحالة رشید  من نتائج الحالة الاولى في ضوء ماسبق ذكره

في  التطرق الیهللاعتداء الجنسي و الذي یعتبر حدثا صادما له  تمثلت اساسا في ما تم 

فرضیتنا الجزئیة الاولى و هي ان صدمة الاعتداء الجنسي تتحول الى صدمة نفسیة لدى 

الخبرة الصادمة و اعراض تجنبیة و اعراض خریجي السجون من خلال اعراض استعادة 

  الاستثارة  

  .و هذا مااكد صدق فرضیتنا الجزئیة الاولى في ضوء نتائج الحالة الاولى 

لحدث صادم و المتمثل في الاعتداء  هبعد تعرضفنتائج الحالة الثانیة خالداما من خلال  ­

ظهرت لدیه ، العشرون سنةو هو في سن الرابعة و جنسي علیه اثناء تواجده في السجن ال

ى قد عبر عنا على المستو ق و عتمثلت اساسا في الص ،اعراض فوریة غیرتكیقیةللصدمة 

العاطفي من خلال الخوف و على المستوى  و.المعرفي من خلال الذهول و عدم الادراك

 .السلوكیمن خلال عدم قدرته على الحركةو على المستوى .الحزن

لالیات دفاعیة بدائیة اثناء احساسه بالخطر و الضعف نتیجة للاعتداء مع استعمال الحالة خالد

و قد تمثلت هذه الالیات الدفاعیة في النكوص من خلال البكاء و فقدان ،    الجنسي علیه 

و  ، اللغة و الكلام كتعبیر عن ضعفه و رفضه للاعتداء الجنسي مع انكاره لهذا الاخیر

فسه فقد بقي جزء من الانا متصلا بالواقع للدفاع عن نفسه و استعماله ایضا للانشطار لحمایة ن

  .الجزء الثاني انفصل و رفض العالم الخارجي المهدد لحیاته
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بعد اسابیع من تعرض الحالة خالد للاعتداء الجنسي عانى من اضطرابات في النوم و انطواء 

  .على الذات و صعوبات في التركیز و مشاعر الغضب 

أعراض استعادة الخبرة الصادمة من ستة اشهر ظهرت لدى الحالة بعد مرور اكثر من 

أعراض تجنبیه و .desflashbackخلالكوابیس و احلام مزعجة مرتبطة بالاعتداء الجنسي 

من خلال تجنب الذهاب الى دورة المیاه و التي تعتبر مكان الاعتداء و تجنب رؤیة الاشخاص 

خلال استمرار صعوبات النوم و التغذیة و مشاكل اعراض الاستثارة من و .الذین اعتدو علیه

 .التركیز و مشاعر الغضب و القلق الدائم

اما فیما یخص نتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون فان الحالة تحصلت على عرضین 

فقد كان الحالة خالد دائما یتضایق من الاشیاء التي ، من اعراض استعادة الخبرة الصادمة 

و قد ، ة الصادمة و بانه یشعر بمشاعر فجائیة بان ماحدث له سیحدث مرة اخرى تذكره بالخبر 

من مجموع اعراض استعادة الخبرة الصادمة  %40مثلت هذه الاعراض بصفة دائمة  ما نسبته 

  .التي یعاني منها الحالة خالد 

اعراض اما فیما یخص الأعراض التجنبیة للخبرة الصادمة فقد تحصل الحالة خالد على خمسة 

تمثلت اساسافي تجنب كل ما یذكره بالاعتداء الجنسي من اشیاء  و مواقف ولدیه  ، تجنبیة

صعوبة في التمتع بحیاته و نشاطاته الیومیة المتعود علیها  بالاضافة الى شعوره بالعزلة و انه 

و  مع فقدانه للشعور بالحب و الحزن، بعید و لا یشعر بالحب و اتجاه الاخرین و الانبساط 

و قد مثلت هذه الاعراض بصفة دائمة  ، صعوبة في التخطیط لمستقبله و البقاء على قید الحیاة 

  .مجموع الاعراض التجنبیة التي یعاني منها الحالة خالد من %71.42ما نسبته 

و المتمثلة في شعوره انه على ، كما تحصل الحالة خالد على عرضین من اعراض الاستثارة 

كذلك معاناته من تشتت الانتباه و الاستثارة لأتفه الأسباب و دائما یتوقع حافة الانهیار و 

من مجموع اعراض الاستثارة %40و قد مثلت هذه الاعراض بصفة دائمة  ما نسبته ، الاسوء

  .التي یعاني منها الحالة خالد
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ن  و وقد اكدت الدرجة التي تحصل علیها الحالة خالد في مقیاس  كربمابعد الصدمة لدافیدسو 

  .درجة انه یعاني من صدمة متوسطة 43.47التي تساوي  

فان الاعراض الناتجة عن تعرض الحالة خالد من نتائج الحالة الثانیة في ضوء ماسبق ذكره 

في فرضیتنا له  تمثلت اساسا في ما قد تم ذكره للاعتداء الجنسي و الذي یعتبر حدثا صادما 

الجنسي تتحول الى صدمة نفسیة لدى خریجي  الجزئیة الاولى و هي ان صدمة الاعتداء

  .السجون من خلال اعراض استعادة الخبرة الصادمة و اعراض تجنبیة و اعراض الاستثارة  

  .و هذامااكد صدق فرضیتنا الجزئیة الاولى في ضوء نتائج الحالة الثانیة 

، الجزئیة الاولى  ومنه و كنتیجة حتمیة لتاكید نتائج الحالة الاولى و الثانیة لصدق فرضیتنا

یمكننا القول انها تحققت  و ان صدمة الاعتداء الجنسي تتحول الى صدمة نفسیة لدى خریجي 

السجون من خلال اعراض استعادة الخبرة الصادمة و اعراض تجنب الخبرة الصادمة و 

ان مجموع اعراض الصدمة النفسیة المستخلصة من الحالتین یوافق اعراض .اعراض الاستثارة

  .DSM5ب مابعد الصدمة التي تطرق الیها كر 

  :مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضیة الجزئیة الثانیة_3_2

لقد اكدت نتائج الدراسة نص الفرضیة الجزئیة االثانیة والتي  تنص على ان المظاهر    

السیكوسوماتیة الناتجة عن الصدمة النفسیة للاعتداء الجنسي لدى خریجي السجون هي فقر 

الحیاة الهوامیة و الحلمیة و اكتئاب اساسي و حیاة عملیاتیة ظهرت من خلال الصداع النصفي 

الحالة رشید ،فانرشید الاولىنتائج الحالة عصبي و القرحة المعدیة و ذلك من خلالو القولون ال

یعاني من قطیعة بین الشعور و اللاشعور على مستوى ماقبل الشعور متمثل في العجز على 

و المتمثل اساسا في ، مما یؤدي الى فقر في الحیاة الهوامیة و الحلمیة لدىه ، الارصان 

على الخیالات و عجز الحالة رشید على رؤیة العالم كما یراه الاخرون و الطموح و عدم القدرة 

الامر الذي یؤدي الى اكتئاب اساسي بدون موضوع لا  ، عدم القابلیة للایحاء و الجمود الفكري
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یعبر عنه عن طریق الایماءات و السلوك و الالفاظ بل من خلال مشاعر عدم الامن و التعقید 

درجة عالیة من الجمود و الانكماش و ئیة و الانكماش و الاكتئاب و و الافتقار الى التلقا

و اقامة العلاقات الشخصیة المتبادلة ، الصراع الخطر و عدم القدرة للاستجابة للمنبهات البیئیة 

بالاضافة الى  ، و انسحابیة نتیجة الخوف من الاذى و سوء التوافق و السلبیة لدى الحالة رشید

ثلة في عدم الاهتمام بالتفاصیل و عدم قبول حاجة الحب و القبول و ضیق حیاة عملیاتیة متم

اهتمامات الحالة و طبیعة الاهتمامات وضعف الاستجابة للمنبهات الحسیة الخارجیة و عدم 

  .نمو حاجة الحب و ضعف القدرة الانتاجیة 

نتج عنها ضعف في فاعلیة الانا من خلال عدم تقبل الذات لیصبح غیر قادر على التصدي 

لكم الاثارات الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي التي تعرض لها الحالة رشید اثناء تواجده في 

بحیث اصبح الجهاز النفسي للحالة عاجزا عن تصریف هذه الاثارات او ایجاد حل ، السجن 

ي توجه مباشرة الى الجانب الجسدي فقط و المتمثل في الصداع النصفي و القولون لها و بالتال

  .العصبي و القرحة المعدیة لاختزال كمیة الطاقة المتراكمة 

من هنا نستنتج ان الحالة رشید یعاني من خلل التنظیم الذي یعتبر حركة ضد تطوریة عكس 

لمتمثل في مشكلات في التوحد الجنسي ا، و اتجاه النمو ناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي 

لدى الحالة رشید و كبت لدوافعه و نزعاته الرجولیة بالاضافة الى الاعتداء على الغشاء 

و المتمثل في الاعتداء الجنسي  الامر الذي ادى الى سیطرة غزیرة الموت على ، الجسدي 

  .غریزة الحیاة 

، متكررة الى استمراریة خلل التنظیم و قد ادى تعرض الحالة رشید الى اعتداءات جنسیة  

مما ادى الى هشاشة التنظیمة  ، الامر الذي نتج عنه فقدان الوظیفة السیكولوجیة لصاد الاثارات

و بالتالي الى خلل التنظیم ذو النكوصات الشاملة نتیجة تثبیتات خلال مراحل النمو الفمیة و 

الى خطر الموت بل الى ظهور اعراض  الشرجیة و القضیبیةالتي لا تعرض حیاة الحالة رشید
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خطیرة متمثلة في  الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة مكونة بذلك مركزیة 

  .لها دور دفاعي

في ضوء ماسبق ذكره من نتائج الحالة الاولى فان ان المظاهر السیكوسوماتیة الناتجة عن     

ساسا في ما قد تم ذكره في فرضیتنا الجزئیة تعرض الحالة رشید الى صدمة نفسیة  تمثلت ا

الاولى و هي ان المظاهر السیكوسوماتیة الناتجة عن الصدمة النفسیة للاعتداء الجنسي لدى 

خریجي السجون هي فقر الحیاة الهوامیة و الحلمیة و اكتئاب اساسي و حیاة عملیاتیة ظهرت 

معدیة و هذاما اكد صدق فرضیتنا من خلال الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة ال

الذي یعاني نتائج الحالة الثانیة خالدبالاضافة الى .الجزئیة الثانیة في ضوء نتائج الحالة الاولى 

من قطیعة بین الشعور و اللاشعور على مستوى ماقبل الشعور متمثل في العجز على ایضا 

لدى الحالة خالد و المتمثل اساسا  مما یؤدي الى فقر في الحیاة الهوامیة و الحلمیة، الارصان 

في الطموح و عدم القدرة على الخیالات و عجز الحالة خالد على رؤیة العالم كما یراه الاخرون 

و عدم القابلیة للایحاء و الجمود الفكري و الواقعیة و الكف و الاعاقة الانفعالیة للوظیفة العقلیة 

ضوع لا یعبر عنه عن طریق الإیماءات و الأمر الذي یؤدي الى اكتئاب اساسي بدون مو ، 

السلوك و الألفاظ بل من خلال مشاعر عدم الأمن و التعقید و الافتقار الى التلقائیة و 

الانكماش و الاكتئاب و الجمود و درجة عالیة من الصراع الخطر و عدم القدرة للاستجابة 

سحابیة نتیجة الخوف من الأذى و و ان ، للمنبهات البیئیة و إقامة العلاقات الشخصیة المتبادلة

بالإضافةإلى حیاة ، سوء التوافق و السلبیة و اضطراب كبیر في التوافق العام لدى الحالة خالد 

عملیاتیة متمثلة في عدم الاهتمام بالتفاصیل و عدم قبول حاجة الحب و القبول و ضیق 

و عدم ، لحسیة الخارجیة اهتمامات الحالة و طبیعة الاهتمامات وضعف الاستجابة للمنبهات ا

دون التركیز على  العامة إلى النظرة الحالة نمو حاجة الحب و ضعف القدرة الإنتاجیة و میل

، و عدم وجود القدرة على الفاعلیة و محاولة غیر ناضجة لحل المواقف الانفعالیة  ، التفاصیل

المواقف و الاعتماد و عدم وجود مصادر الطاقة الداخلیة التي یمكن استخدامها في مواجهة 

  .على الغیر 
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من خلال عدم تقبل الذات لیصبح غیر قادر على التصدي ، نتج عنها ضعف في فاعلیة الأنا 

لكم الاثارات الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي التي تعرض لها الحالة خالد أثناء تواجده في 

بحیث أصبح الجهاز النفسي للحالة عاجزا عن تصریف هذه الاثارات أوإیجاد حل لها  ، السجن

و بالتالي استخدام الحیل الدفاعیة كالكبت و الإنكار توجه مباشرة إلى الجانب الجسدي فقط و ، 

المتمثل في الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة لاختزال كمیة الطاقة 

  .المتراكمة 

هنا نستنتج ان الحالة خالد یعاني من خلل التنظیم الذي یعتبر حركة ضد تطوریة عكس  من

المتمثل في مشكلات في التوحد الجنسي  ، واتجاه النمو ناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي

لدى الحالة خالد و كبت لدوافعه و نزعاته الرجولیة بالإضافة إلى الاعتداء على الغشاء 

الأمر الذي أدى إلى سیطرة غزیرة الموت على   ،في الاعتداء الجنسيالجسدي و المتمثل 

  .غریزة الحیاة 

و قد أدى تعرض الحالة خالد الى اعتداءات جنسیة  متكررةإلى استمراریة خلل التنظیم الأمر 

و ، مما ادى الى هشاشة التنظیمة  ،الذي نتج عنه فقدان الوظیفة السیكولوجیة لصاد الاثارات

ى خلل التنظیم ذو النكوصات الشاملة نتیجة تثبیتات خلال مراحل النمو الفمیة و بالتالي إل

الشرجیة و القضیبیة لا تعرض حیاة الحالة خالد إلى خطر الموت بل إلى ظهور أعراض 

خطیرة متمثلة في  الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة مكونة بذلك مركزیة 

  .لها دور دفاعي 

ضوء ماسبق ذكره من نتائج الحالة الثانیة فان ان المظاهر السیكوسوماتیة الناتجة عن في     

تعرض الحالة خالد الى صدمة نفسیة  تمثلت اساسا في ما قد تم ذكره في فرضیتنا الجزئیة 

الاولى و هي ان المظاهر السیكوسوماتیة الناتجة عن الصدمة النفسیة للاعتداء الجنسي لدى 

هي فقر الحیاة الهوامیة و الحلمیة و اكتئاب اساسي و حیاة عملیاتیة ظهرت خریجي السجون 
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من خلال الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیةو هذاما اكد صدق فرضیتنا 

  .الجزئیة الثانیة في ضوء نتائج الحالة الثانیة 

فرضیتنا الجزئیة الثانیة ، ومنه و كنتیجة حتمیة لتاكید نتائج الحالة الاولى و الثانیة لصدق 

یمكننا القول انها تحققت  و ان المظاهر السیكوسوماتیة الناتجة عن الصدمة النفسیة للاعتداء 

الجنسي لدى خریجي السجون هي فقر الحیاة الهوامیة و الحلمیة و اكتئاب اساسي و حیاة 

  .معدیةعملیاتیة ظهرت من خلال الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة ال

  :العامةالفرضیة مناقشة نتائج الدراسة في ضوء_4_2

لقد بینت حالات الدراسة ان صدمة الاعتداء الجنسي قد تحولت الى صدمة نفسیة و من ثم الى 

  .القولون العصبي و القرحة المعدیةاضطرابات سیكوسوماتیة و المتمثلة في الصداع النصفي و 

التي تنص على ان الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة و بناءا على الفرضیة العامة للدراسة 

عن الصدمة النفسیة للاعتداء الجنسي لدى خریجي السجون هي خلل في التنظیم معبر عنه 

بواسطة الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة فان نتائج الحالة الأولى اكدت 

 قد الحالة رشیدالتي جاء في مضمونها ان نتائج المقابلة العیادیةمن خلال  فرضیة دراستنا

الامر الذي ،تعرض لحدث صادم متمثلا في الاعتداء الجنسي علیه اثناء تواجده في السجن 

ادى به الى استعمال میكانیزمات دفاعیة من خلال انكار حادثة الاعتداء الجنسي لتجنب 

الة رشید الى المراحل و كذا نكوص الح ، المشاعر السلبیة التي صاحبت الاعتداء الجنسي

الاولى للطفولة باستخدامه للبكاء كتعبیر عن معاناته النفسیة نتیجة احساسه بالخطر و فقدانه 

م دفاعي ز مع استعمال الحالة رشید لمیكانی، تعبیرا عن رفضه للاعتداء الجنسي كللكلام و اللغة 

و الجزء  ، ع عن نفسهبالواقع للدفار بحیث بقي جزء من الانا  متصلا اخر و هو الانشطا

 ،الاخر انفصل و رفض العالم الخارجي باعتباره مصدرا للخطر و تهدیدا حقیقیا بالموت

بالاضافة الى معاناة الحالة من مشاعر الذنب و تحقیر الذات و من كوابیس و احلام مزعجة 

 .متعلقة بحادثة الاعتداء الجنسي علیه 
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تكیفیة على المستوى نسي علیه من اعراض فوریة عانى الحالة رشید بعد حادثة الاعتداء الج

و على المستوى النفسي المعرفي ، من خلال تسارع دقات قلبه و تشنج عضلي الفیزیولوجي ، 

و قد ، اما عاطفیا فقد انتابه الاحساس بالخوف و الذعر ، من خلال زیادة الیقظة و الارتباك 

  .محاولته للهربظهرت علیه  اعراض اضطرابات سلوكیة متمثلة في 

ن بعد مدة سنة و نصف ظهرت على الحالة رشید اعراض اعادة معایشة الحدث الصادم م

و اعراض تجنبیة لحادثة الاعتداء الجنسي متمثلة في عدم خلال كوابیس متعلقة بالحادثة ، 

تذكر مظهر هام من الاعتداء الجنسي و عدم امتلاك مشاعر الحب و الاحساس بالغرابة امام 

و عانى الحالة رشید من اضطرابات عصبواعاشیة متمثلة في اضطرابات في  النوم ، رین  الاخ

مع معاناته من اضطرابات سیكوسوماتیة متمثلة في القولون  ، و التغذیة و مشاعر الغضب

العصبي اثناء تواجده في السجن و من الصداع النصفي و القرحة المعدیة من بعد خروجه من 

  .د یتناول حالیا ادویة علاجیة غیر انها لا تجدي نفعا الحالة رشی  .السجن

الحالة رشید یعاني من كرب فان  نتائج مقباس كرب مابعد الصدمة لدافیدسوناما فیما یخص 

من اعراض استعادة البرة الصادمة بدل عرض ) 02(مابعد الصدمة بعد تحصله على عرضین 

و  ، اعراض )03(جتب بدل ثلاثة اعراض من اعراض الت) 04(و من اربعة ، ) 01(واحد 

  .)01(اعراض استثارة بدل عرض واحد ) 04(اربعة 

وقد تمثلت اعراض استعادة الخبرة الصادمة في تضایق الحالة رشید من الاشیاء و الاشخاص 

و معاناته من نوبة ضیق في التنفس و الرعشة و التعرق ، الذین یذكرونه بالخبرة الصادمة 

و احیانا یتخیل صور و ذكریات و افكار عن الاعتداء ، القلب الغزیز و سرعة ضربات 

  .الجنسي 

في حین تمثلت الاعراض التجنبیة للخبرة الصادمة في تجنب كل مایذكر الحالة رشید من 

و معاناته من فقدان ذاكرة للاعتداء ، بالاعتداء الجنسي من مشاعر و وافكارو اشیاء و مواقف 

  .مستقبله و البقاء على قید الحیاة الجنسي و صعوبة في التخطیط ل
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اما اعراض الاستثارة لدى الحالة رشید فتمثلت في صعوبة في النوم و التوتر و الاستثارة لاتفه 

تعتبر الصدمة النفسیة لدى الحالة رشید صدمة متوسطة و  . و دائما یتوقع الاسوء، الاسباب 

  .دمة في مقیاس كرب مابعد الص 40.8ذلك بعد تحصله على درجة 

وهو الاعتداء ، قد تعرض لحدث صادم انه لحالة رشید لالرورشاخبینت نتائج اختبار و قد 

الجنسي علیه اثناء تواجده في السجن من خلال مؤشرات تؤكد هذ الاعتداء و هي ان الحالة 

رشید قد تعرض الى الاعتداء على الغشاء الجسدي له ترتب عنه صدمة ادت الى كبت على 

  .مستوى الدوافع و النزعات الرجولیة له مما ادى الى ظهور مشاكل في التوحد الجنسي لدیه 

د ظهرت الصدمة واضحة من خلال بروتوكول الرورشاخ الخاص بالحالة رشید من خلال وق

التحریك الزائد للبطاقات محاولا الخروج من الكف الذي نتج عن تعرضه لوضعیة الاختبار و 

ككل مع ، فبدا في انتقاد البطاقات و الوضعیة ، التي اثارت لدیه تجربة الاعتداء الجنسي 

بالاضافة الى رفض  ، یة كالضحك و مظاهر سلوكیة بكثرة الحركةحضور تعابیر انفعال

الوضعیة المثیرة لتجربة الاعتداء الجنسي من خلال تعرضه لمنبهات لونیة و ظلیة ضعفت  

الامر الذي یدل على معاناة الحالة من كف شدید ناتج عن الاعتداء  ، استجابة الحالة رشید لها

الكبت و الإنكار كمیكانیزمات دفاعیة تعبر عن عدم نمو و قد استعمل الحالة رشید .الجنسي 

و بالتالي ادت به الى جمود في التفكیر و السلبیة و الاندفاعیة كنتیجة ، حاجة الحب لدیه 

 .لصدمة الاعتداء الجنسي و الذي نتج عنها ظهور  الاضطرابات  السیكوسوماتیة

على مستوى ماقبل الشعور متمثل في فالحالة رشید یعاني من قطیعة بین الشعور و اللاشعور 

و المتمثل ، مما یؤدي الى فقر في الحیاة الهوامیة و الحلمیة لدىه  ، العجز على الارصان

اساسا في الطموح و عدم القدرة على الخیالات و عجز الحالة رشید على رؤیة العالم كما یراه 

لذي یؤدي الى اكتئاب اساسي بدون الامر ا، الاخرون و عدم القابلیة للایحاء و الجمود الفكري 

موضوع لا یعبر عنه عن طریق الایماءات و السلوك و الالفاظ بل من خلال مشاعر عدم 

الامن و التعقید و الاكتئاب و الجمود و الانكماش و عدم التلقائیة و درجة عالیة من الصراع 
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ت الشخصیة المتبادلة و و اقامة العلاقا، الخطر و عدم القدرة للاستجابة للمنبهات البیئیة 

بالاضافة الى ، انسحابیة نتیجة الخوف من الاذى و سوء التوافق و السلبیة لدى الحالة رشید 

حیاة عملیاتیة متمثلة في عدم الاهتمام بالتفاصیل و عدم قبول حاجة الحب و القبول و ضیق 

الخارجیة و عدم اهتمامات الحالة و طبیعة الاهتمامات وضعف الاستجابة للمنبهات الحسیة 

  .نمو حاجة الحب و ضعف القدرة الانتاجیة 

من خلال عدم تقبل الذات لیصبح غیر قادر على التصدي  ، نتج عنها ضعف في فاعلیة الانا

لكم الاثارات الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي التي تعرض لها الحالة رشید اثناء تواجده في 

الة عاجزا عن تصریف هذه الاثارات او ایجاد حل بحیث اصبح الجهاز النفسي للح ، السجن

و بالتالي توجه مباشرة الى الجانب الجسدي فقط و المتمثل في الصداع النصفي و  ، لها

  .القولون العصبي و القرحة المعدیة لاختزال كمیة الطاقة المتراكمة 

د تطوریة عكس الذي یعتبر حركة ض ، من هنا نستنتج ان الحالة رشید یعاني من خلل التنظیم

اتجاه النمو ناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي المتمثل في مشكلات في التوحد الجنسي لدى 

بالاضافة الى الاعتداء على الغشاء الجسدي  ، الحالة رشید و كبت لدوافعه و نزعاته الرجولیة

زة الحیاة الامر الذي ادى الى سیطرة غزیرة الموت على غری، و المتمثل في الاعتداء الجنسي  

.  

، و قد ادى تعرض الحالة رشید الى اعتداءات جنسیة  متكررة الى استمراریة خلل التنظیم 

مما ادى الى هشاشة  ، الامر الذي نتج عنه فقدان الوظیفة السیكولوجیة لصاد الاثارات

و بالتالي الى خلل التنظیم ذو النكوصات الشاملة نتیجة تثبیتات خلال مراحل النمو  ، التنظیمة

التي لا تعرض حیاة الحالة رشید الى خطر الموت بل الى و  الفمیة و الشرجیة و القضیبیة

ظهور اعراض خطیرة متمثلة في  الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة مكونة 

  .دور دفاعي  بذلك مركزیة لها
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في ضوء ماسبق ذكره من نتائج الحالة الاولى فان الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن 

الصدمة النفسیة للاعتداء الجنسي لدى خریجي السجون هي خلل في التنظیم معبر عنه 

و هذا ماجاءت به الفرضیة  بواسطة الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة

  .لدراسة و الذي یدل على صدقهاالعامة ل

التي جاء في  نتائج المقابلة العیادیةمن خلال كما اكدت نتائج الحالة الثانیة فرضیة دراستنا 

بعد تعرض الحالة خالد لحدث صادم و المتمثل في الاعتداء الجنسي علیه اثناء  محتواها انه و

ت لدیه اعراض فوریة غیر تواجده في السجن و هو في سن الرابعة و العشرون سنة ، ظهر 

ق و قد عبر عنها على المستوى المعرفي من خلال عتكیقیة للصدمة،  تمثلت اساسا في الص

الذهول و عدم الادراك ، اما على المستوى العاطفي فمن خلال الخوف و الحزن ، و على 

 .المستوى السلوكي  من خلال عدم قدرته على الحركة

مع استعمال الحالة خالد لالیات دفاعیة بدائیة اثناء احساسه بالخطر و الضعف نتیجة     

للاعتداء الجنسي علي، و قد تمثلت هذه الالیات الدفاعیة في النكوص من خلال البكاء و 

فقدان اللغة و الكلام كتعبیر عن ضعفه و رفضه للاعتداء الجنسي مع انكاره لهذا الاخیر،  و 

ایضا للانشطار لحمایة نفسه فقد بقي جزء من الانا متصلا بالواقع للدفاع عن نفسه،  استعماله 

  .و الجزء الثاني انفصل و رفض العالم الخارجي المهدد لحیاته

بعد اسابیع من تعرض الحالة خالد للاعتداء الجنسي عانى من اضطرابات في النوم و      

  .اعر الغضب انطواء على الذات و صعوبات في التركیز و مش

بعد مرور اكثر من ستة اشهر ظهرت لدى الحالة  أعراض استعادة الخبرة الصادمة  من     

، و أعراض  desflashbackخلال كوابیس و احلام مزعجة مرتبطة بالاعتداء الجنسي 

تجنبیه من خلال تجنب الذهاب الى دورة المیاه و التي تعتبر مكان الاعتداء و تجنب رؤیة 

لذین اعتدو علیه ، واعراض الاستثارة من خلال استمرار صعوبات النوم و التغذیة الاشخاص ا

  .و مشاكل التركیز و مشاعر الغضب و القلق الدائم
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 .حالیا یعاني الحالة من القولون العصبي و القرحة المعدیة و الصداع النصفي   

الحالة خالد یعاني من فقد بین اننتائج مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسوناما في ما یخص 

من اعراض استعادة الخبرة الصادمة بدل ) 02(كرب مابعد الصدمة بعد تحصله على عرضین 

اعراض ، )03(اعراض من اعراض التجتب بدل ثلاثة ) 05(و من خمسة ، )01(عرض واحد 

  .)01(من اعراض استثارة بدل عرض واحد ) 02(ومن عرضین 

وقد تمثلت اعراض استعادة الخبرة الصادمة في ان الحالة خالد دائما یتضایق من الاشیاء التي 

  .و بانه یشعر بمشاعر فجائیة بان ماحدث له سیحدث مرة اخرى، تذكره بالخبرة الصادمة 

في حین تمثلتالأعراض التجنبیة للخبرة الصادمة في تجنب كل ما یذكره بالاعتداء الجنسي من 

، ولدیه صعوبة في التمتع بحیاته و نشاطاته الیومیة المتعود علیها   ، و مواقفاشیاء  

مع ، بالاضافة الى شعوره بالعزلة و انه بعید و لا یشعر بالحب و اتجاه الاخرین و الانبساط 

  .فقدانه للشعور بالحب و الحزن و صعوبة في التخطیط لمستقبله و البقاء على قید الحیاة 

و كذلك ، اما فیما یخص اعراض الاستثارة فكانت من خلال شعوره انه على حافة الانهیار 

و تعتبر الصدمة . و دائما یتوقع الاسوء ، معاناته من تشتت الانتباه و الاستثارة لأتفه الأسباب

 .43.47النفسیة لدى الحالة رشید صدمة متوسطة و ذلك بعد تحصله على درجة 

ختبارالرورشاخان الحالة خالد قد تعرض لحدث صادم وهو الاعتداء الجنسي بینت نتائج اهذا و 

من خلال مؤشرات تؤكد هذ الاعتداء و هي ان الحالة خالد قد ، علیه اثناء تواجده في السجن 

و یمكننا ان نستدل ، تعرض الى عدوان صریح یحاول التعامل معه من خلال الاهتمام بجسمه 

جموعة الحركات العدوانیة المدمرة للموضوع و التي ادت الى على هذا العدوان من خلال م

رفض المنبهات الوجدانیة المرتبطة بحادثة الاعتداء الجنسي مما ادى الى كبت الحالة خالد 

  .لنزعاته و دوافعه الجنسیة فنتج عنه مشكلات في التوحد الجنسي لدى الحالة خالد
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رشاخ الخاص بالحالة خالد من خلال وقد ظهرت الصدمة واضحة من خلال بروتوكول الرو 

و ، التحریك الزائد للبطاقات محاولا الخروج من الكف الذي نتج عن تعرضه لوضعیة الاختبار 

التي اثارت لدیه تجربة الاعتداء الجنسي فبدا في انتقاد البطاقات و الوضعیة ككل مع حضور 

ضافة الى رفض الوضعیة المثیرة بالا، تعابیر انفعالیة كالضحك و مظاهر جسدیة بكثرة الحركة 

لتجربة الاعتداء الجنسي من خلال تعرضه لمنبهات لونیة و ظلیة ضعفت  استجابة الحالة خالد 

و قد .الامر الذي یدل على معاناة الحالة من كف شدید ناتج عن الاعتداء الجنسي ، لها 

 دم نمو حاجة الحب لدیهاستعمل الحالة خالد الكبت و الإنكار كمیكانیزمات دفاعیة تعبر عن ع

و بالتالي ادت به الى  السلبیة  و میله الى رفض بطاقات الاختبار التي احیت فیه ذكرى  ، 

الاعتداء الجنسي  الذي تحول فیما بعد الى صدمة نفسیة نتج عنها ظهور  الاضطرابات  

  .السیكوسوماتیة

وى ماقبل الشعور متمثل في فالحالة خالد یعاني من قطیعة بین الشعور و اللاشعور على مست

و ، العجز على الارصان مما یؤدي الى فقر في الحیاة الهوامیة و الحلمیة لدى الحالة خالد 

المتمثل اساسا في الطموح و عدم القدرة على الخیالات و عجز الحالة خالد على رؤیة العالم 

عیة و الكف و الاعاقة كما یراه الاخرون و عدم القابلیة للایحاء و الجمود الفكري و الواق

الأمر الذي یؤدي الى اكتئاب اساسي بدون موضوع لا یعبر عنه ، الانفعالیة للوظیفة العقلیة 

عن طریق الإیماءات و السلوك و الألفاظ بل من خلال مشاعر عدم الأمن و التعقید و الافتقار 

لقائیة و درجة عالیة من الى التلقائیة و الانكماش و الاكتئاب و الجمود و الانكماش و عدم الت

الصراع الخطر و عدم القدرة للاستجابة للمنبهات البیئیة و إقامة العلاقات الشخصیة المتبادلة 

و انسحابیة نتیجة الخوف من الأذى و سوء التوافق و السلبیة و اضطراب كبیر في التوافق 

الاهتمام بالتفاصیل و عدم بالإضافةإلى حیاة عملیاتیة متمثلة في عدم ، العام لدى الحالة خالد 

قبول حاجة الحب و القبول و ضیق اهتمامات الحالة و طبیعة الاهتمامات وضعف الاستجابة 

للمنبهات الحسیة الخارجیة و عدم نمو حاجة الحب و ضعف القدرة الإنتاجیة و میل إلى النظرة 

یر ناضجة لحل دون التركیز على التفاصیل و عدم وجود القدرة على الفاعلیة و محاولة غ
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المواقف الانفعالیة و عدم وجود مصادر الطاقة الداخلیة التي یمكن استخدامها في مواجهة 

  .المواقف و الاعتماد على الغیر 

نتج عنها ضعف في فاعلیة الأنا من خلال عدم تقبل الذات لیصبح غیر قادر على التصدي 

رض لها الحالة خالد أثناء تواجده في لكم الاثارات الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي التي تع

بحیث أصبح الجهاز النفسي للحالة عاجزا عن تصریف هذه الاثارات أوإیجاد حل لها  ، السجن

توجه مباشرة إلى الجانب الجسدي فقط ، و بالتالي استخدام الحیل الدفاعیة كالكبت و الإنكار ، 

و المتمثل في الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة لاختزال كمیة الطاقة 

  .المتراكمة 

من هنا نستنتج ان الحالة خالد یعاني من خلل التنظیم الذي یعتبر حركة ضد تطوریة عكس 

ثل في مشكلات في التوحد الجنسي لدى ناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي المتم ، اتجاه النمو

بالإضافة إلى الاعتداء على الغشاء الجسدي و ، الحالة خالد و كبت لدوافعه و نزعاته الرجولیة 

  .الأمر الذي أدى إلى سیطرة غزیرة الموت على غریزة الحیاة  ، المتمثل في الاعتداء الجنسي 

كررةإلى استمراریة خلل التنظیم الأمر و قد أدى تعرض الحالة خالد الى اعتداءات جنسیة  مت

و ، مما ادى الى هشاشة التنظیمة ، الذي نتج عنه فقدان الوظیفة السیكولوجیة لصاد الاثارات 

بالتالي إلى خلل التنظیم ذو النكوصات الشاملة نتیجة تثبیتات خلال مراحل النمو الفمیة و 

ر الموت بل إلى ظهور أعراض الشرجیة و القضیبیة لا تعرض حیاة الحالة خالد إلى خط

خطیرة متمثلة في  الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة مكونة بذلك مركزیة 

  .لها دور دفاعي 

في ضوء ماسبق ذكره من نتائج الحالة الثانیة فان الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن     

ون هي خلل في التنظیم معبر عنه الصدمة النفسیة للاعتداء الجنسي لدى خریجي السج

بواسطة الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة و هذا ماجاءت به الفرضیة 

  .العامة للدراسة و الذي یدل على صدقها
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، یمكننا القول  العامةومنه و كنتیجة حتمیة لتاكید نتائج الحالة الاولى و الثانیة لصدق فرضیتنا 

طرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن الصدمة النفسیة للاعتداء الجنسي لدى الاضانها تحققت  و 

خریجي السجون هي خلل في التنظیم معبر عنه بواسطة الصداع النصفي و القولون العصبي 

السیر العقلي الامر الذي اكدته نظریة بیار مارتي و الذي ركز فیها على .و القرحة المعدیة

ائف فقد ركز على الوظ ، الجسمي الى ضعف التنظیم العقليفهو یرجع الاختلال  ، للمریض

یظهر من خلال  ، بالنسبة له لیس هناك جهاز عضوي مختل بل جهاز عقلي مختلالعقل و 

  :تدهور القیمة الوظیفیة للموقعین 

  .على مستوى اللاشعور و ماقبل الشعور و الشعور :الموقعیةالاولى

  .و هي الانا و الانا الاعلى و الهو :الموقعیةالثانیة

،  و هما ینیة خالد في تطورهما على امالحالة الثا كل من الحالة الاولى رشید و اعتمد فقد

و بدات الحالتان في الاستقلال  ، عملتا على ربط الوظائف العقلیة و النفسیة فیما بینها اللاتان

واصلت الحركة التطوریة لدیهما حتى اكملت وبالتالي ت ، هما في مراحل نموهمایام عنالتدریجي 

  .نموها

و تمثلت في صدمة الاعتداء الجنسي الذي عمل  ، بعدها ظهرت عندهماحركة معاكسة للتطور

فتركت  ، و ادت الى عرقلت تنظیمهما في النقلة التطوریة ، على افساد التنظیم الوظیفي لدیهما

الى افساد التنظیم في اتجاه معاكس للتنظیم غرائز الحیاة و ركزت على غرائز الموت مما ادى 

مما ادى الى التخریب و  ، فكان هناك غیاب التسلسل الوظیفي مع تشتت الوظائف ، التطوري

  .عدم التنظیم فعمت الفوضى على المستوى العقلي لدى كل من الحالة رشید و الحالة خالد 

ففي سیرورة  كل من الحالتین موضوع الدراسة، ان غرائز الحیاة و الموت تسیطران على 

و  ، الحركة التطوریة نجد ان غرائز الحیاة تسیطر على غرائز الموت خاصة في بدایة الحیاة
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لكن و بعد تعرض حالتي دراستنا هذه الى صدمة الاعتداء الجنسي اثناء تواجدهما داخل 

  ، صراع قوي  سیطرت غریزة الموت على غریزة الحیاة لدیهما بعد ، السجن

ادت الى  ، فقوة غریزتي الحیاة و الموت لدى الحالتین بعد حادثة الاعتداء الجنسي علیهما

لاولى لحیاتهما من اجل اعادة التنظیم الذي اختل اثناء صدمة ااحداث نكوص الى المراحل 

و منها بدات حركة جدیدة لحركة تنظیم اكثر تطور من سابقتها عند  ،  الاعتداء الجنسي

  .لان النكوص یعتبر جهاز قوي معین للتوازن الحیوي العام، الحالتین 

اعطى النكوص لنظامهما ، و من خلال المحاولات الفاشلة و المتكررة لاعادة التنظیم للحالتین 

  الوظیفي القوة 

التنظیمات الاقتصادیة المعقدة على الحفاظ على التوازن بین العالم  الداخلي و و قد عملت  

ي لكل من الحالتین رشید و خالد و ذلك من خلال عدم التنظیمات الظاهریة التي تتمیز الخارج

، بضعف الارصانات العقلیة و بناءات عقلیة بدائیة متمثلة في الانشطار و النكوص و الانكار 

الامر ، التي عملت بدون دفاعات امام صدمة الاعتداء الجنسي على الحالتین رشید و خالد 

رضیة الجسمیة المتمثلة في الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة الذي جعل الع

  .مما استدعى العلاج بالادویة و تحسین الظروف المحیطة ، المعدیة اخذت مسارها 

الذي بعتبر  ، عبرت كل من الحالتین رشید و خالد على العرضیة الجسمیة بالاكتئاب الاساسي

، غرائز الحیاة لدیهما على مستوى الوظائف النفسیة و هو یمثل انخفاض  ، ازمة بدون ضجیج

بحیث تصبح القدرة على الترصین عندهما مستحیلة وقد سبق الاكتئاب الاساسي لدى 

  .الحالتانرشید و خالد حالة من القلق الالي

 ، ان الاكتئاب الاساسي لدى الحالتان رشید و خالد لا یترجم عن طریق الحزن العمیق لدیهما

لهما و افكارهما و كلامهما بدون قیمة رمزیة و یكون ذلك من خلال اعراض سلبیة بل ان افعا
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متكونة من اختفاء و غیاب الحیاة الهوامیة و الحلمیة لدى الحالتان و نقص في الاعراض و 

  .الممارسات الایجابیة 

الاكتئاب الاساسي یكون مصحوبا بالحیاة العملیاتیة التي ظهرت من خلال فساد التنظیم 

بحیث توقف اعادة التنظیم ، التدریجي نتیجة الاعتداءات الجنسیة المتكررة على الحالتین 

خالیة من التعابیر الرمزیة التي یعبر علاقة بیضاء للحالتین بمحیطهما  التلقائي حین ظهرت

مما جعل الحالتان رشید و خالد عرضة للاضطرابات  ، فیها بالنشاط الهوامي و الحلمي

  .المتمثلة في الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة  السیكوسوماتیة

حالتین رشید و خالد فیه عروضة سابقا ان الجدول العیادي للنجد من خلال نتائج الدراسة الم

كما نجد ان الرغبات لدیهما اختفت لتترك المجال الى حاجات ، فقر في التبادلات مع المحیط 

بمعنى ان كل من الحالة رشید و الحالة خالد في الحیاة منعزلة عن بعضها البعض اي 

  ."احیاء اموات"العملیاتیة یوحیان بصورة 

و سیطرت  ، و سیطرة غریزة الحیاة على غریزة الموت، نجد ان الدفاعات النفسیة هشة 

النشاطات الخارجیة ذات المصلحة العامة لدى الحالتان تؤدي كلها الى فقد القیمة الوظیفیة لما 

و بالتالي اضظراب تكوین النظام   ،بل الشعور في الموقعیة الاولى لدى حالات الدراسةق

و یظهر الانا الاعلى كسلطة خشنة راجعة الى  ، الموقعي الثاني لدیهما فینتج عنه انا هش

  .معیار اجتماعي صارم

التنظیم ان الصدمة النفسیة لدى الحالتان رشید و خالد حسب بیار مارتي ادت الى افساد 

مما  ، و بالتالي فقد اختفت مواضیعهما الحیاتیة المفضلة كحلم بناء اسرة و الاستقرار ، لدیهما

نظرا ، ادى الى حركات افساد التنظیم التي تعتبر خطر على حیاة حالات الدراسة رشید و خالد 

  .للمسیرة التدریجیة التي افسدت النظام النفسي عندهما
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لقد توافقت نتائج دراستنا الحالة مع نتائج دراسة الباحثة زهیة غنیة حافري المعنونة بخصوصیة 

بحیث توصلت الباحثة الى ان التوازن ، التوظیف العقلي لدى الفرد ذو التنظیم السیكوسوماتي 

و قد اولت اهمیة قصوى ، ت و الحیاة و النفس جسدي هو حصیلة التوازن بین غریزتي الم

و توصلت كذلك الى ان الفرد ذو ، ة التوظیف العقلي في احداث سیرورة الجسدنة  بخصوصی

التنظیم السیكوسوماتي لدیه توظیف عقلي خاص تحدده بنیته الاساسیة و درجة التعقیل و التي 

تكون اساس توظیفه العقلي الذي یتم تنمیته من خلال ابعاد ثلاثة هي الفضاءالخیالي و العقلنة 

  .فاعات و فعالیة الد

فقد توصلنا من خلال دراستنا هذه ان الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن صدمة الاعتداء 

الجنسي لدى خریجي السجون ماهي الا خلل في التنظیم معبر عنه بفقر في الحیاة الهوامیةو 

ي الحلمیة و اكتئاب اساسي و حیاة عملیاتیة مع استعمال المیكانیزمات الدفاعیة المتمثلة ف

  . الكف و الانكار و الانشطار و النكوص
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  :خاتمة

السیكوسوماتیة الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي التي تم التطرق الیها من  ان الاضطرابات

خلال دراستنا هذه ، ماهي الا خلل في التنظیم ظاهرا على شكل فقر في الحیاة الهوامیة و 

الحلمیة، و الذي یستدل علیه من خلال عدم تمكن المعتدى علیهم جنسیا من استخدام الجانب 

عقلي في مختلف عملیاتهم العقلیة المستعملة یومیا من قبلهم، و هذا عن الخیالي او الترمیز ال

الامر .طریق عدم تمكنهم من الاستجابة للمثیرات الحسیة الداخلیة و الخارجیة في ان واحد 

الدي یؤدي الى اكتئاب اساسي بدون موضوع غیر معبر عنه على المستوى النفسي او 

السلبیة،  فیكون الاكتئاب مقنعا تحت ستار الحیاة  السلوكي بكبت كل المشاعر و الاحاسیس

العملیاتیة التي توحي بان خریج السجن المصاب بالاضطراب السیكوسوماتي الناتج عن صدمة 

باعتبار ان الاضطرابات السیكوسوماتیة .حي في صورة میت الاعتداء الجنسي  ماهو الا 

  .ماهي الا تعبیر جسدي لاضطراب نفسي عمیق 

م التطرق الیه في دراستنا هذه و التي نرجو من خلالها تسلیط الضوء على و هذا مات

هذه الفئة موضوع الدراسة،  باعتبار الاعتداء الجنسي سواء داخل اسوار السجون او خارجها 

  .یعتبر وصمة عار على الضحیة اكثر منه على المعتدي و خاصة عند فئة الذكور 

نفتح المجال لدراسات قادمة تحاول الالمام بالجوانب زد على ذلك حاولنا و لو بشئ بسیط ان 

الاخرى لموضوع دراستنا،  خاصة و ان الاثار النفسیة و الاجتماعیة و الاقتصادیة للاعتداء 

الجنسي لدى خریجي السجون یظهر على المدى القریب من خلال اعراض الصدمة،  و على 

اما على المدى البعید فیتجسد من المدى المتوسط من خلال اعراض عصاب مابعد الصدمة،  

  .خلال الاضطرابات السیكوسوماتیة 
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  :مقیاس كرب مابعد الصدمة لدفیتسون 

PTSD Seal acording to DSM_IV  

  .ترجمة عبد العزیز ثابت 

  ).انثى_ذكر(الجنس:...........العمر:.................الاسم 

  عزیزتي/عزیزي 

كل سؤال یصف التغیرات .الاسئلة التالیة تتعلق بالخبرة الصادمة التي تعرضت لها خلال الفترة الماضیة

علما بان الاجابات .التي حدثت في صحتك ومشاعرك خلال الفترة السابقة من فضلك اجب على كل الاسئلة

  .دائما_4غالبا،3_احیانا،_2نادرا،_1ابدا،_0احد الاحتمالات تاخذ 

    0  1  2  3  4  
            الخبرة الصادمة  الرقم

            ھل تتخیل صور، ذكریات،وافكار عن الخبرة الصادمة؟  1
            ھل تحلم احلام مزعجة تتعلق بالخبرة الصادمة؟  2

3  
ھل تشعر بمشاعر فجائیة او خیرت بان مایحدث لك سیحدث 

  مرة اخرى؟
          

4  
ھل تتضایق من الاشیاء التي تذكرك بما تعرضت لھ من خبرة 

  صادمة؟
          

            ھل تتجنب الافكار او المشاعر التي تذكرك بالحدث الصادم؟  5
            ھل تتجنب المواقف والاشیاء التي تذكرك بالحدث الصادم؟  6

7  
تعرضت ھل تعاني من فقدان الذاكرة للاحداث الصادمة التي 

  ).فقدان الذاكرة نفسي محدد(لھا
          

8  
ھل لدیك صعوبة في التمتع بحیاتك والنشاطات الیومیة التي 

  تعودت علیھا؟
          

9  
ھل تشعر بالعزلة وبانك بعید ولا تشعر بالحب اتجاه الاخرین او 

  الانبساط؟
          

            )انك متلبد الاحساس(ھل فقدت الشعور بالحزن والحب   10

11  
تجد صعوبة في تخیل بقائك على قید الحیاة لفترة طویلة  ھل

  لتحقق اھدافك في العمل والزواج وانجاب اطفال؟
          

            ھل لدیك صعوبة في النوم او البقاء نائما؟  12
            ھل تنتابك نوبات من الغضب والتوتر؟  13
            ھل تعاني من صعوبة في التركیز؟  14

15  
،ومن )واصلة معك الأخرین(حافة الانھیار ھل تشعر بأنك على 

  السھل تشتت انتباھك؟
          

16  
ھل تستثار لأتفھ الأسباب وتشعر دائما بأنك متحفز ومتوقع 

  الأسؤ؟
          

17  
ھل الأشیاء والأشخاص الذین یذكورنك بالخبرة الصادمة یجعلك 
تعاني من نوبة ضیق التنفس،والرعشة،والعرق الغزیر وسرعة 

  قلبك؟في ضربات 
          

 02:ملحق رقم 

 مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون
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 03:ملحق رقم 

قائمة النسبب العادية للراشد للتحليل الكمي 

 لاختبار الرورشاخ



 

 الرورشاخ المعتمدة في التحليل الكمي
242 

 04:ملحق رقم 

الرورشاخ المعتمدة في التحليل الكمي حسابات اختبار

 الملاحق

حسابات اختبار
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 : المستوىالتعلیمي : الجنس العمر   : اسمالمفحوص
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 05:ملحق رقم 
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 06:ملحق رقم 

 01بطاقة رورشاخ رقم 
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 07:ملحق رقم 

 02بطاقة رورشاخ رقم 
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 08:ملحق رقم 

 03بطاقة رورشاخ رقم 
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 09:ملحق رقم 

 04بطاقة رورشاخ رقم 
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 10:ملحق رقم 

 05بطاقة رورشاخ رقم 
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 11:ملحق رقم 

 06بطاقة رورشاخ رقم 
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 12:ملحق رقم 

 07بطاقة رورشاخ رقم 
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 13:ملحق رقم 

 08بطاقة رورشاخ رقم 
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 14:ملحق رقم 

 09بطاقة رورشاخ رقم 
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 15:ملحق رقم 

 10رورشاخ رقم  بطاقة
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 16:ملحق رقم 

 طلب ترخيص بإجراء دراسة ميدانية
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 17:ملحق رقم 

 طلب ترخيص بإجراء دراسة ميدانية



 

 

  :ملخص 

الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي لدى خریجي السجون، تناولنا في ھذه الدراسة 

بھدفالتعرف على طبیعة الاضطرابات السیكوسوماتیة الناتجة عن الصدمة النفسیة لدى خریجي السجون المترتبة عن 

ومعرفة المظاھر السیكوسوماتیة  الاعتداء الجنسي، و كذا التوصل الى كیفیة تحول صدمة الاعتداء الجنسي الى صدمة نفسیة

الناتجة عن ھذه الصدمة النفسیة و معرفة اعراض الصدمة النفسیة الناتجة عن صدمة الاعتداء الجنسي لدى خریجي 

السجون، و ذلك من خلال تقدیم حالتین نموذجیتین من جنس ذكر قد تعرضا الى الاعتداء الجنسي اثناء تواجدھما في السجن 

منھج العیادي و المتمثل في دراسة الحالة باستعمال مقیاس كرب مابعد الصدمة لدافیدسون لاظھار كیفیة بالاعتماد على ال

تحول صدمة الاعتداء الجنسي الى صدمة نفسیة و بتطبیق اختبار الرورشاخ لتحدید الاعتداء الجنسي و اعراضھ على 

عن صدمة الاعتداء الجنسي من فقر ھوامي و حلمي و الحالتین، و كذلك من اجل تحدید المظاھر السیكوسوماتیة الناتجة 

اكتئاب اساسي و حیاة عملیاتیة التي عبر عنھا عن طریق الصداع النصفي و القولون العصبي و القرحة المعدیة، فاعتمدنا 

  .في ذلك على المقابلة العیادیة النصف موجھة 

ات و الاطار النظري و الدراسات السابقة الى ان توصلت نتائج الدراسة بعد تحلیلھا و مناقشتھا على ضوء الفرضی 

صدمة الاعتداء الجنسي تتحول الى صدمة نفسیة من خلال اعراض استعادة الخبرة الصادمة و اعراض تجنب الخبر الصادمة 

ة و اعراض الاستثارة للتحول بعدھا و بعد مرور الوقت الى فقر في الحیاة الھوامیة و الحلمیة و اكتئاب اساسي و حیا

عملیاتیة، لتتجسد في اخر المطاف على شكل اضطرابات سیكوسوماتیة متمثلة اساسا في الصداع النصفي و القولون العصبي 

  .و القرحة المعدیة

  یمالاضطرابات السیكوسوماتیة،الاعتداء الجنسي،الصدمة النفسیة،خلل التنظ : الكلمات المفتاحیة

  

Abstract   

The current study spotted the light on the psychosomatic disorders 
resulting from the exercised sexual harassment on prisoners who have just 
finished their penalties. The aim behind conducting this research is to recognize 
and understand the nature of these mental malfunctions all combined together 
through a series of circumstances to cause a psychological trauma by the end. 
Also, to comprehend to what extent could  sexual violence shocks transition into 
psychosomatic disorder and its side effects. In order to proceed with this 
investigation,  two male case studies were put into practice, these two men have 
been assaulted sexually during their stay in prison. The process of inquiring into 
our examination was using the clinical approach represented by Davidson post-
traumatic stress scale.  

After the analysis and discussion of findings, it is noted how the shock 
turned into a mental disorder through the application of Rorschach Test. The 
hypothesis was objectified and it was proven that the psychological patterns of 
thought disorder are resulted in depression,  professional life stress ،migraines ،
IBS (irritable bowel syndrome) and gastric ulcer. 
 
Keywords 
Thepsychosomaticdisorders ;Sexual assault ;psychological 
trauma ;Dysregutation. 


