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 : ملخص الدراسة

المصاب بحروق في ق هدفت هذه الدراسة لتحديد مظاهر اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا الثانوية لدى المراه    

و ذلك من خلال طرح . الوجه، و تحديد المظاهر المشتركة بين اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا الثانوية لدى هذه الفئة

  : التساؤلات الآتية

 لدى المراهق المصاب بحرق في الوجه؟الثانوية ما مظاهر اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا  -

لدى المراهق المصاب بحرق في الثانوية ما هي المظاهر المشتركة بين اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا  -

 الوجه؟

بأسلوب دراسة الحالة، كما تم تطبيق المقابلة العيادية نصف  و لبلوغ ذلك اعتمدت هذه الدراسة على المنهج العيادي    

الموجهة و مقياس سبيلبرجر لقياس سمة و حالة القلق و مقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيدسون و مقياس تورنتو الكسيثيميا 

(TAS-20) خر من مدينة بسكرة لقياس الالكسيثيميا على حالتين من المراهقين احدهما من جامعة محمد خيضر بسكرة و الآ

  .ثر التشوهأأطفال بحروق في الوجه من الدرجة الثالثة و لا زال هناك  او هم تيارهما بطريقة قصدية و قد أصيباو اللذان تم اخ

على الحالة النفسية للمراهقين المصابين من خلال تجلي مظاهر  اثرالحروق و التشوه الناتج  أنو أظهرت نتائج الدراسة     

أعراض إعادة معايشة الحدث الصادم، أعراض تجنبية، حالة مزاجية : ا بعد الصدمة عليهما و التي تمثلت فياضطراب م

  . سلبية، أعراض الاستثارة

صعوبة التعبير عن المشاعر و التمييز بينها لا سيما في : أيضا مظاهر الالكسيثيميا الثانوية و التي شملت كل من    

غياب الإدراك الانفعالي، الافتقار للتعاطف  ا،التعبير عن الانفعالات و عدم التمكن من فهمهلحظات الغضب، عدم القدرة عن 

 ). تي و تكيفي و بشكل ثاببوصف الأهداف على نحو تقليدي ماد(مع الآخرين، نمط تفكير موجه نحو الخارج و جمود فكري 

الالكسيثيميا الثانوية لدى المراهق المصاب بحروق في الوجه أما بشأن المظاهر المشتركة بين اضطراب ما بعد الصدمة و     

 DDFو  )صعوبة تحديد المشاعر( DIFفتمثلت في الاشتراك في مظاهر التجنب و التخدير العاطفي و أيضا في كل من 

دير تدني تق: بالإضافة إلى كل هذه الأعراض قد بدى على الحالات مظاهر مرضية أخرى أهمها. )صعوبة وصف المشاعر(

، تشوه صورة الجسم بالإضافة لمدى التعقيد الذي بدى على أزمة الهوية لدى المراهقان، الأفكار اللاعقلانية و كذا الجروح الذات

  .النرجسية

  

  

  



Abstract:  

    This study aimed to identify the manifestations of post-traumatic stress disorder 

and secondary alexithymia in adolescents with facial burns, and to identify the 

common manifestations between post-traumatic stress disorder and secondary 

alexithymia in this group. This is done by asking the following questions: 

- What are the manifestations of post-traumatic stress disorder and secondary 

alexithymia in adolescents with facial burns? 

-  What are the common features between post-traumatic stress disorder and 

secondary alexithymia in adolescents with facial burns? 

    To achieve this, this study relied on the clinical approach using the case study 

method, and the semi-guided clinical interview, the Spielberger scale to measure 

the trait and state of anxiety, the Davidson post-traumatic stress scale, and the 

Toronto alexithymia scale (TAS-20) to measure alexithymia were applied to two 

cases of adolescents. One of them from the University of Mohamed Kheidar Biskra 

and the other from the city of Biskra, who were deliberately chosen, and they were 

injured as children with burns in the face of the third degree, and there is still a 

trace of disfigurement. 

    The results of the study showed that the burns and resulting disfigurement 

affected the psychological state of the injured adolescents through the 

manifestation of post-traumatic stress disorder manifestations on them, which 

were: symptoms of re-experiencing the traumatic event, avoidance symptoms, 

negative mood, and symptoms of excitability.  

    Also, secondary manifestations of alexithymia, which included: difficulty in 

expressing feelings and distinguishing between them, especially in moments of 

anger, inability to express emotions and inability to understand them, rigid thinking 

and devoid of emotions, absence of emotional awareness, lack of empathy with 

others , an outward-oriented thinking pattern and intellectual rigidity (traditionally 

describing goals as material, adaptive, and persistently difficult to change).  

    As for the common manifestations between post-traumatic stress disorder and 

secondary alexithymia in the adolescent with facial burns, it was represented in the 

participation in the manifestations of avoidance and emotional anesthesia, as well 

as in both DIF and DDF. In addition to all these symptoms, other pathological 

manifestations appeared on the cases, the most important of which are: low self-

esteem, distorted body image, in addition to the extent of the complexity that 

appeared on the identity crisis in adolescents, irrational thoughts, and narcissistic 

wounds. 
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  :مقدمة

 أنواع أكثرالمؤلمة التي قد يتعرض لها الفرد، و تصنف كرابع و  الإصابات أكثرتعتبر الحروق من      
واجه ـــي قد تــسدية التـــالج الآلام ثرـــأكد و ــــــة اشــي قائمـــو الثانية ف ىــالأولين ـــــراوح بــو تت ،الصدمات شيوعا

، و كونها مشكلة صحية عالمية لا ينفي ضرورة وجود جاهزية و بنية تحتية لدى الدول للتعامل و التصدي الأفراد
 في المائة من الحروق تكون في البلدان النامية 90و لعل هذا ما جعل حوالي  ،و حتى الوقاية من هكذا حوادث

نظرًا لارتفاع معدل انتشار التحديات و ذلك  ،El sebai & Moghazy & Abdelfatah(2021. 539)حسب 
تعد  )2018(الجزائرية  الأنباءلوكالة فمثلا و وفقا . المالية للتعامل مع حوادث الحروق ونقص الموارد العلاجية و

المستوى  صة علىبباستور بالجزائر المؤسسة الوحيدة المتخص" و كلودين شولي  بيار"العيادة المركزية للمحروقين 
أن هذه  أكد السيد بونيف و ،حالة سنويا 6000حيث تستقبل أزيد من  ،الوطني في التكفل بحروق الأطفال

المختصة وكذا ارتفاع تكلفة العناية قلة المؤسسات  الحروق تطرح مشكل عويص للصحة العمومية بسبب
  . بالمصاب

النسب لا زالت  أن إلا ،الأخيرةلاجات الجراحية في تحسن بالسنوات ـيات و العـنـقـالت أنن ـم مـرغـالـو ب    
 180تتسبب الحروق في وفاة ما يقدر بنحو  حيث )WHO )2018منظمة الصحة العالمية و هذا ما تؤكده  ة،مرتفع

الدخل، ويحدث ثلثاها المتوسطة  تحدث غالبية هذه الحوادث في البلدان المنخفضة و و ،سنويًاألف شخص 
 & Yakupu الحروق وصل حسب دراسة تأثيرمدى انتشار و  أنكما . جنوب شرق آسيا فريقيا وإتقريبًا في 

Zhang & Dong & Song & Dong & Lu(2022. 1) حالة جديدة من  8،955،228تحديد ما مجموعه  إلى
تركزت معظم الحالات الجديدة في  النساء، و ، وهي مقسمة بالتساوي تقريبًا بين الرجال و2019الحروق في عام 

، تركز 2019حالة وفاة على مستوى العالم في عام  111292تسببت الحروق في . عامً  19- 10الفئة العمرية 
   .سنوات 4-1ين تتراوح أعمارهم بين معظمها في الأشخاص الذ

 أوحرارية ناتجة عن عوامل كيميائية  إصابةو بالتالي فالتعافي الجسدي من الحروق التي هي عبارة عن     
وفقا لمساحة و درجة  تأثيرهاو التي يختلف  ،فيزيائية ذات تداعيات موضعية و قد تكون مستمرة أوكهربائية 
بل جزءا منها فقط و يتمثل الجزء  ،يمثل رحلة التشافي كاملة بالنسبة للمصابين ، قد لاو لعمر الفرد الإصابة

التي قد تظهر على و هو مجموعة المظاهر النفسية المرضية  ،الجسدية للحروق الآثارفي ما يتزامن مع  خرالآ
 الأخرىالعوامل مجموع  أيضا، ...الهوية أزمةالحالات جراء التشوه كتدني تقدير الذات، تشوه صورة الجسد و 

كالوصم الاجتماعي و غياب الدعم  الإصابةاندماج الفرد في المجتمع بعد  إعادةالتي تساهم في عرقلة 
، ما يجعل من تشافي الفرد الذي قد يؤخذ فترة طويلة و حيزا كبيرا من حياته يعد عملية معقدة تستوجب ..الأسري
  .الجسدية النفسية و كذا الاجتماعية الإحاطةكل من 
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تحسب لجميع فئات  رالأم، فصعوبة أثرهاحساسية المرحلة العمرية التي يصاب خلالها الفرد يختلف  نأكما     
مرحلة البناء النفسي  أي ،الفرد في مرحلة الطفولة أصيب إنالمصابين و لكن لعل الوضع يزداد صعوبة 

حتى المراهقة، فذلك يعني مروره بكل مراحل النمو الحساسة بحياته في ظل  الآثارللشخصية لديه و رافقته 
م ـالــر و العـيـم الغــن ثـة و مـويــتشاف الذات و الهــلة اكـر مرحــث تعتبــقة حيــة المراهــة مرحلـدي، و خاصــتح

    راهقـها المـيشــيعــتي سـالنفسية ال تىـة و حــماعيـة و الاجتـوجيـولــيرات البيـتغـل الــب كــك بسبــ، و ذلأيضا
عليها، ذلك ما سيكون  ستطرألاهتمامه الكبير بصورته الجسدية تحديدا و كل التغيرات التي  بالإضافة، ناءهاــأث

لديه صورة عن ذاته و عن ما حوله و حتى عما ينتظره في مستقبله، و من ثم تتكون هويته التي يسعى 
فشلوا في اجتيازها قد تتسبب في  إنهوية و  كأزمة أنها إلا .مشكلات المراهقة دىإحلاستكشافها باعتبارها 

و منه اجتياز المراهق المصاب بحروق  .مظاهر عدم التوافق النفسي و الاجتماعي لدى المراهق السليم جسديا
 مهيأةجد في بيئة غير وه الناتج و التواـللتش ،يدعقت أكثرقد يكون بشكل  الأزمةجسدية و لا سيما في الوجه لهذه 

  .و واعية لتقبل مثل هكذا حالات

فقط بل تمتد لاحتمالية تعرض المصاب للعديد من  الآثارعلى هذه  الإصابةو لا تقتصر انعكاسات     
  يرـالأخذا ـــــصوص هـلى وجه الخـو ع ،دمةـصـد الـراب ما بعــئاب و اضطــالاكتق و ـلـسية كالقـنفـات الـالاضطراب
 أومواقف ضاغطة  أوعن حدث صادم واجهه الفرد جراء كوارث طبيعية  متأخرعبارة عن رد فعل هو و الذي 
في الظهور حتى  أعراضه تتأخر، و قد الأصدقاء أو الأسرةيعني له من  لأحد أومواجهة للموت له  أوخطيرة 

    راضــالأعادم و ـدث الصـــالح ةشـايـمع ادةـإعول ـور حـتتمح هـأعراض أهموات، و ــنـس أوور ــد شهــبع
 & Paggiaroو حسب دراسة  .الاستثارة أعراضتحامية، السلوكات التجنبية، الحالة المزاجية السلبية و ــالاق

Paggiario & Fernandes & Freitas & Carvalho & Gemperli (2022)  يتراوح انتشار اضطراب ما بعد
٪ من المرضى 35 - ٪ 18بعد الصدمة،  أشهر 3٪ بعد 45.2و  31 الصدمة في مرضى الحروق البالغين بين

الصغار الذين تتراوح  الأطفالعلى  أجريتكشفت الدراسات التي كما  ،ما بعد الصدمة إجهادقد طوروا تفاعلات 
يتطور في غضون شهر واحد بعد  أناضطراب ما بعد الصدمة الحاد يمكن  أنسنوات  6 - 1بين  أعمارهم
، و تتراوح معدلات اضطراب ما بعد الصدمة بعد شهر الأطفال٪ من 29طبي في  إشراف حروق تحت إصابة

 .El sebai & Moghazy & Abdelfatah (2021الدراسات التي تناولها  أظهرت هذا و .٪25 - ٪ 3واحد بين 

٪ 58 - ٪3بين مرضى الحروق قد تتراوح بين ) الكاملة الأعراض(انتشار اضطراب ما بعد الصدمة  أن (539
  ..(Dahl et al.2016)الحرق  إصابةبعد 

خلالها  إليهفترة الاستشفاء بالنسبة للمصابين تعد فترة صعبة جدا لما يتعرضون  أن إليه الإشارةو ما يجدر     
و تجعل المصابين يواجهون  ،قد تكون مؤلمة جدا أنها إلامن علاجات و تدخلات طبية ضرورية و مفيدة حقا 

و العجز  أجسادهميتعرضون للاعتداء على  بأنهمما يقودهم للاعتقاد  ،حادة و مستمرة لمدة ليست بالهينة ألاما
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و من  الإصابةالعجز باللوم و عدم القدرة عن الغفران لمن تسبب لهم في ذاك عن التصدي لذلك، و مرافقة 
  .لأنفسهميعالجهم و حتى 

بالاضطرابات النفسية الدخول في حالات مرضية  الإصابةابين على غرار ـمصـع الـم وضـاهـــسـه يـنـو م    
دائمة مثل الالكسيثيميا و هي عبارة عن حالة من فقدان القدرة على التعبير  أوو التي قد تكون مؤقتة  ،أيضا

 لىإ بالإضافةعلى كل من صعوبة التعرف على المشاعر، وصفها و التعبير عنها  أساساتصيب الفرد و ترتكز 
  .الوعي العاطفي إلىنمط من التفكير موجه نحو الخارج و يكون ذلك ناتج عن الافتقار 

لصدمة نفسية  أوقد تنتج الألكسيثيميا الثانوية بالتحديد عن القلق الناجم عن التعرض لمرض جسدي و      
بالجانب العاطفي في حالة  فرط الاستثارة الطاقوية المتعلقةو هي تشبه آلية دفاع تحمي الفرد من  ،كالحروق

   .تتخطى الإطار السوي للتجربة الإنسانيةالتعرض لمواقف خطيرة 

 إليه أشارتو هذا ما  ،كاضطراب ما بعد الصدمة أخرىالحالة هاته قد تكون مرافقة لاضطرابات  أنكما      
العلاقة بين التي فحصت  Fukunish & Sasaki & Chishima &  Anze &  Saijo (1996( دراسة أيضا

أعلى  Alexithymiaو  PTSDمعدلات انتشار  أن إلىو توصلت  ،اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا
حيث كان معدل أعراض اضطراب ما بعد  ،صابة مقارنة بالمتطوعين الأصحاءبشكل ملحوظ لمرضى الإ

  . في مرضى الإصابات TASالصدمة للتجنب والتخدير العاطفي مرتبطًا بشكل كبير وإيجابي بدرجات 

و بناء على هذا جاءت هذه الدراسة لتتناول مظاهر اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا لدى المراهق     
  . المصاب بحروق في الوجه و كذا المظاهر المشتركة بينهما

  :فصول أربعة إلىبموضوع الدراسة بشكل جيد، تم تقسيم هذه الدراسة  للإلمامو     

 .لإشكاليةلعام مدخل : الموسوم ب ولالأالفصل  -
 .مدخل مفاهيمي لمتغيرات الدراسة: الفصل الثاني الموسوم ب -
 .المنهجية للدراسة الميدانية الإجراءات: الفصل الثالث الموسوم ب -
 .مناقشة نتائج الدراسة تحليل و  عرض و: الفصل الرابع الموسوم ب -
 .خاتمة و قائمة المراجع -
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 : شكاليةإ -1

  
على  تطرأالمواقف المفاجئة التي  أهمالمجهدة و التي تتميز بمقدار عال من الخطورة من  الأحداثتعد      

و تختلف  أسبابهابالصدمات النفسية و التي تتعد  الأحداثعميقا بها، يطلق على هذه  أثراحياة الفرد و تترك 
 الأخيرهذا ... حوادث اغتصاب كما قد تكون نتيجة حادث حرق أوكوارث طبيعية  أوفقد تكون نتيجة حروب 

  .التي قد يتعرض لها الفرد في حياته الألم أنواعو اشد  أولالذي يعتبر من 
ن تدمير بارة عع هو SEDDIKI & BATOUCHE & CHOUICHA(2020. 7)و الحرق حسب     

أو حتى الهياكل الأساسية، بواسطة عامل حراري أو كيميائي أو كهربائي أو عن  جزئي أو كلي لغطاء الجلد
٪ من سطح الجسم عند 20فإنه يهدد الحياة بمجرد أن يتجاوز  مهما كانت مسبباتهو  المؤبنطريق الإشعاع 

   .٪ من سطح الجسم عند الأطفال10إلى  8البالغين و 

ألف  180الحروق تتسبب في وفاة ما يقدر بنحو  فان )WHO )2018لمنظمة الصحة العالمية و وفقا     
يحدث ثلثاها تقريبًا في  و والمتوسطة الدخللبلدان المنخفضة غالبية هذه الحوادث في ا تحدث  ،شخص سنويًا

  .أفريقيا وجنوب شرق آسيا
 .Yakupu & Zhang & Dong & Song & Dong & Lu (2022على الصعيد العالمي و وفقا لدراسة أما    

، وهي مقسمة بالتساوي 2019حالة جديدة من الحروق في عام  8،955،228قد تم تحديد ما مجموعه   (1
تسببت و قد . عامً  19-10تقريبًا بين الرجال والنساء، وتركزت معظم الحالات الجديدة في الفئة العمرية 

خاص الذين تركز معظمها في الأش 2019حالة وفاة على مستوى العالم في عام  111292الحروق في 
   .سنوات 4- 1تتراوح أعمارهم بين 

 ألا أسوءالجسدي و الخطورة التي يتعرض لها المصاب بالحروق هناك ما هو  الأثرو  الألمعلى خلاف     
قد  أنهالما يحمله المصاب من تشوه في شكله و منه المشاكل النفسية التي من المتوقع  ،النفسي الألمو هو 

الوصم الخ، و من ثم ..في الهوية أزمةتشوه صورة الجسم و  إلىتلاحقه بسبب ذلك من عدم تقبل الذات 
الشفقة التي قد يتعرض لها من قبل المجتمع، و حتى احتمالية تعرضه لغياب الدعم  أوو الرفض  الاجتماعي

هذه  تتأثرنفسي و اجتماعي،  الحروق هو عملية توافق جسدي و إصابةالذي يحتاجه فالتعافي بعد  الأسري
  . الإصابةالعملية بالعوامل المتعلقة بالفرد بعمره و البيئة الاجتماعية المباشرة و سبب و مكان 

لعل صغارا و لكن  أوسواء كانوا كبارا  الأفرادجدا على جميع فئات المصابين من  اصعب الأمرقد يكون     
ها في ـرون بـمـي يـمة التـهـة و المـساسـرية الحـعمـة الـلـمرحـبب الـسـب نـيـقـراهـمـع الـة مـوبـعـزداد صـي رـالأم

، كما تعد الأنوثة أوالرجولة  اكتمال تكوين ملامح و ،حياتهم، فالمراهقة تعد فترة انتقالية بين الطفولة و الرشد
ي و ـوجـولـبيـها الـمن ادـعـبأدة ـها عـذا و لـ، هضاـأيالم ـعـير و الـغـم الـن ثـة و مـمرحلة اكتشاف الذات و الهوي

ما يركز عليه  أهم أن إلا. التي تسببها في حياة المراهق وتعاملاته التأثيراتي و كذا النفسي، لمدى ـماعـتـالاج
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يكون لديه صورة عن ذاته ـك ما ســرات ذلـيـن تغـليها مـع رأـطـيل ما ـسدية و كـه الجـو صورتـفي هذه المرحلة ه
 )669. 2017(بوتفنوشات و بركووفقا ل  و حتى عما ينتظره في مستقبله، و من ثم يكون له و عن ما حوله

مشكلات المراهقة، و صعوبتها تدخله في دائرة من  إحدىهويته التي يسعى لاستكشافها فبحثه عن هويته يعد 
اجتماعية، فان كانت الشروط البيئية غير ملائمة سينساق نحو التمرد عن كل رموز السلطة -الصراعات النفس

ية ـدوانـالعـية كـنفسـات الـلوكـسـض الـعـب ىـإل ةـإضافية، ـتماعـة الاجـشئـتنـسات الـؤسـو م رةـسالأك ـبما في ذل
                                                         ...الأنانيةو     بـصلـالت

و يعتبر البحث عن الهوية مرحلة يعيشها المراهقين العاديين و قد يتمكنوا من اجتيازها كما قد يفشلوا في     
فما بالك بمراهق  ،النفسي و الاجتماعي لديهم متوقع تحقيق ذلك ما قد يجعل من ظهور مظاهر عدم التوافق

هنا عائق في تطور الفرد في هذه  الإصابةمصاب بحروق جسدية و لا سيما على منطقة الوجه، فقد تكون 
خاصة . شفقة من طرف المجتمع أوو رفض و تنمر  إحراجالمرحلة على نحو سليم جراء كل ما تسببه له من 

العدوانية لما تحمله من تمرد و بداية للاستقلالية  الصعبة و المشوشة و الأوساط أكثرفترة المراهقة تعد من  أن
يجعله عرضة للكثير  الأوساطو منه تواجد المصاب بتشوه في هذه  ،و النفسية للكثير ممن يمرون بها الفكرية

قد تشكل عائق في  الإصابة أن إلى بالإضافة  ،أيضامن المشاكل في تقبلهم له و تقبله لذاته و لهم بالمثل 
  .سوي عن جسده إدراكة سليمة و تكوينه لصور 

حتى  الآثاربهذه الحروق و هو صغير و رافقته  أصيبكان المراهق  إذازداد صعوبة ـي رـالأمو لعل  
المراهقة، فذلك يعني تخطي كل ما يعيشه من صراعات داخلية تعد ضرورية لكل مرحلة من مراحل حياته في 

  .الإصابةظل تحدي بسبب ما يعيشه جراء 
لا يتوقف عن حياته  الأمر أن إلاو بالتالي فحياة المصاب قد يحدث لها تغير شامل في جميع الجوانب      

بالحريق  الإصابة أنعليها، بداية باعتبار  ستطرأحياته الداخلية و كل التغيرات التي  إلىالخارجية بل يمتد 
العلاج  أنر الذي ستسببه له، و حتى الجسدي و النفسي المستم الألمالهين و ذلك ناتج عن كل  بالأمرليست 

ما يجعل الفرد معرض . النفسي و العاطفي الذي قد يرافقه الألم وطأةو التشافي الجسدي لن يخفف كثيرا من 
في حد  الإصابةانطلاقا من لحظة  ،يصاب بها جراء ما عاشه أنللعديد من الاضطرابات النفسية المحتمل 

لم يعالج من هذه  إذالشديدة التي قد يتعرض لها الفرد بل و قد تمتد ذاتها و التي قد تعد من الصدمات ا
نه أهذا الاضطراب على  )581. 2005(يونس  بني يعرف و. الصدمات لتصبح اضطراب ما بعد الصدمة

للضغط عادة، و يكون من  متأخرصدمة نفسية، و هو رد فعل شديد و  إلىاضطراب ينتج عن تعرض الفرد 
تجنب الخبرة الحدث الصدمي و  إعادةو ظهور أعراض ، هيتباستمرار و يتميز  الشدة بحيث يصبح مرهقا

، و التراخي في القدرة على أشخاص أو أماكن أومشاعر  أو أفكارالمتواصل للمثيرات المرتبطة بالصدمة من 
 وأالاستثارة الدائمة كصعوبات في النوم،  أعراضصعوبة التذكر، العجز، الانعزال، و المعاناة من : الاستجابة

       دةـشـن الـات مـويـتـلاثة مسـو بثـر، و هـن شهـم رـثـأك راضـالأعور ـدة ظهـكون مـظ، و تـــــالتيق أويز ـالترك
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في النواحي  و بشكل جدي الأفراد، و يؤثر هذا الاضطراب في سلامة )الظهور متأخرالحاد، المزمن، و ( 
  .و المهنية الأكاديميةالاجتماعية و 

٪ من ضحايا الحروق يعانون من بعض أعراض الإجهاد خلال 90وجد أن أكثر من  حسب الدراسات و    
٪ تظهر عليهم علامات الإجهاد المزمن التي يمكن 45من وجد أن أكثر  الأسبوع الأول من الإصابة، و

نتيجة محتملة للحروق الشديدة  يعد، و هذا الاخير طراب ما بعد الصدمة بعد عام واحدتصنيفها على أنها اض
٪ بعد إصابة 58-٪ 3بين مرضى الحروق قد يتراوح بين ) أعراض كاملة(و تكشف الدراسات أن انتشاره 

أشهر من الإصابة أو في بعض  6- 3إما بعد  ما بعد الصدمة أن يحدث اضطرابمن المرجح  ، والحرق
  . Lodha & Shah & Karia & De Sousa.(2020. 280).عام الأحيان بعد

 الإصابةما يتم معايشته طيلة فترة علاج المصابين بحروق قد يساهم في  أن إليه الإشارةو ما يجدر 
لمستشفيات خاصة عديدة، انطلاقا من وضع المصابين في ا أخرىباضطراب ما بعد الصدمة و اضطرابات 

يجد المحروق فعلى غرار معاناة المصاب نتيجة التعرض لمختلف العلاجات المؤلمة، حيث  في الدول النامية
بالاعتداء عليه عن طريق  نفسه في مواجهة الآلام الحادة والمستمرة والتي تعزز مع إحساسه المتواصل

للوم على من  إلقاءو ما يرافق ذلك من  ،خصوصا عند عملية التضميد المؤلمةة المختلفة التدخلات الطبي
فسيضطر . تسبب لهم في ذلك و من يعالجهم، و من ثم عجزهم عن الغفران لأنفسهم و لمن هم قريبين منهم

المصابين مثله مرارا و تكرارا، ما قد يجعل من تلك المشفى فلما  الآخرينلعيش نفس ما حدث له بعد رؤية 
  .دراميا متواصلا بسبب المشاهد و الصور المفزعة و المؤلمة التي تمر عليه و على من حوله

بالاضطرابات النفسية بل قد يمتد ليجعل المصاب بحروق قد يدخل في  الإصابةعن  الأمرو لا يقتصر     
عدم  بأنها): Taylor )1997دائمة مثل الالكسيثيميا و التي يعرفها تايلور  أومؤقتة  حالات مرضية قد تكون

القدرة على التعبير عن العواطف و المشاعر و وصفها بالكلام، فعدم القدرة على التعبير عن المشاعر ناتج 
   )3. ب س( الألفي. الوعي العاطفي إلىعن الافتقار 

إزالة  الأورام، و(الثانوية عن القلق الناجم عن مرض جسدي خطيرقد ينتج مرض الألكسيثيميا و     
بسبب صدمة جسدية أو نفسية  أو...) التعويضات الجسدية الشديدة التي تتطلب الإنعاش، وغسيل الكلى

 و هي تشبه آلية دفاع تحمي الموضوع من التجربة المتصورة والعاطفية في حالات الضعف ،كبيرة
.MONNIER(2011. 61)   

و منه فالالكسيثيميا الثانوية قد تكون ناتجة هنا عن التعرض لصدمة جسدية و نفسية كبيرة و المتمثلة في      
  .كاضطراب ما بعد الصدمة أخرىالحالة هاته قد تكون مرافقة لاضطرابات  أن إلاالحروق، 

    ةـدمـد الصـبعا ـراب مـن اضطـع )Fukunishi & chishinu & Manze )1994 دراسةك ـذل إلى أشارتو 
 أولئك أشار 24من بين عينة المصابين بالحروق  أن إلىالالكسثيميا في مرضى الحروق التي توصل فيها  و

بالاليكسثيميا بقوة اكبر، و من  الإصابة إلى) من الحرق أشهر 10من  أكثربعد ( الذين في المرحلة المزمنة 
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 أيضا اقويالتجنب و التخدير العاطفي  أعراضاضطراب ما بعد الصدمة التي لاحظها كانت  أعراضبين 
  . لدى المرضى في المرحلة المزمنة، و قد ارتبطت مظاهر الالكسيثميا بأعراض التجنب و التخدير العاطفي

 ب ـتجنـظهر الـدما يـنـة عـلى الحالـعل ـميا كرد فعـثيـكسيور الالـية ظهـمالـاحت إلىج ـائـتـذه النـر هـيـشـالي تـتـو بال
  .اضطراب ما بعد الصدمة أعراضو التخدير العاطفي بين 

عن الاضطرابات Fukunish & Sasaki &  Chishima &  Anze &  Saijo (1996 ( دراسة أيضا    
         دراسات عن اضطراب ما بعد الصدمة : العاطفية لدى مرضى الصدمات خلال مرحلة إعادة التأهيل

 كانت معدلات انتشار  ،فحصت العلاقة بين اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا و الالكسيثيميا التي
PTSD و Alexithymia  كان معدل يث ، حأعلى بشكل ملحوظ لمرضى الإصابة مقارنة بالمتطوعين الأصحاء

في    TASكبير وإيجابي بدرجات أعراض اضطراب ما بعد الصدمة للتجنب والتخدير العاطفي مرتبطًا بشكل
  .مرضى الإصابات

للالكسيثيميا بعد  بالإضافةباضطراب ما بعد الصدمة  الإصابة إمكانيةو انطلاقا من الدراسات تتضح     
  : تم طرح التساؤلات التالية أكثربهذا الموضوع  للإلمامو . بحروق جسدية الإصابة

لدى المراهق المصاب بحرق في الثانوية ما مظاهر اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا  -

 الوجه؟

لدى المراهق  الثانوية ما هي المظاهر المشتركة بين اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا -

  المصاب بحرق في الوجه؟
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 :الدراسات السابقة -2

 Posttraumatic: بعنوان) 1994( Fukunishi & chishinu & Manze دراسة )1

stress disorder and Alexithymia in burn patients  
 

  ما بعد الصدمة و الالكسيثسميا لدى مرضى الحروق إجهاد أعراضالقيام بفحص : هدف الدراسة -
  من مرضى الحروق 24: عينة الدراسة -
من  أكثربعد ( الذين في المرحلة المزمنة  أولئك أشارمن بين المصابين بالحروق : نتائج الدراسة -

اضطراب ما بعد الصدمة كانت  أعراضبالالكسيثيميا بقوة اكبر، من بين  الإصابة إلى) من الحرق أشهر 10
لدى المرضى في المرحلة المزمنة، ارتبطت مظاهر  أيضا أقوىالتجنب و التخدير العاطفي  أعراض

 .لعاطفيالتجنب و التخدير ا بأعراضالالكسيثميا 
حتمالية ظهور الالكسيثيميا كرد فعل على الحالة عندما يظهر التجنب و التخدير ا إلىتشير هذه النتائج 

  .اضطراب ما بعد الصدمة أعراضالعاطفي بين 
 :التعليق على النتائج -

 في اليابان بينما الدراسة الحالية في الجزائر أجريتهذه الدراسة  -

باضطراب ما الإصابة  الحالية في تناولها لعينة المصابين بحروق وتتشابه هذه الدراسة مع الدراسة  -
 .بعد الصدمة و الالكسيثيميا جراء الحروق

 .تختلف هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في حجم العينة -

 

 :;:89ان Fukunish & Sasaki & Chishima & Anze & Saijo  (1996)دراسة )2

Emotional disturbances in trauma patients during the rehabilitation phase: 
Studies of posttraumatic stress disorder and alexithymia 

  

 التأهيل إعادةفحص العلاقة بين اضطراب ما بعد الصدمة و الاليكسيثيميا في مرحلة  :هدف الدراسة -
 لدى مرضى الصدمات

 ةمقياس الاليكسيثيميا و مقياس اضطراب ما بعد الصدم :الدراسة أداة -

  إصبعمريض بتر  27مريض مصاب بحروق و  26: عينة الدراسة -

 أعلىاضطراب ما بعد الصدمة و الاليكسيثيميا التي تم تقييمها  رانتشامعدلات  كانت :نتائج الدراسة -
التي تم تقييمها بواسطة مقياس تورونتو  alexithymiaو  PTSDكانت معدلات انتشار كما . بشكل ملحوظ
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كان معدل أيضا  ،صابة مقارنة بالمتطوعين الأصحاءأعلى بشكل ملحوظ لمرضى الإ) TAS(أليكسيثيميا 
في  TASأعراض اضطراب ما بعد الصدمة للتجنب والتخدير العاطفي مرتبطًا بشكل كبير وإيجابي بدرجات 

المتمثلة في التجنب والتخدير ) PTSD(ما بعد الصدمة  كان لأعراض اضطرابو كذا  ،رضى الإصاباتم
أيضًا علاقة مماثلة مع  Alexithymiaالعاطفي علاقة مهمة بالوظيفة بعد إعادة زرع الإصبع، كان لدى 

، قد تظهر ألكسيثيميا عند ظهور النتائج إلى أنه في بعض الحالات تشير هذهو منه . الظروف المادية
أي (، و الاضطرابات العاطفية لعاطفية في مرضى الإصابة بالحروقالصدمة اأعراض اضطراب ما بعد 

قد تتأثر بمستوى التعافي ) كسثيميالالا أعراض اضطراب ما بعد الصدمة للتجنب والتخدير العاطفي و
  .الإصبعالوظيفي بعد إعادة زراعة 

 :التعليق على النتائج -
 .في الجزائر في اليابان و الدراسة الحالية أجريتهذه الدراسة  -
تتشابه هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في تناول متغيري الالكسيثيميا و اضطراب ما بعد الصدمة  -

 .عند مرضى الحروق
  .تختلف هذه الدراسة عن الدراسة الحالية في حجم العينة و نوعها -

  

 :�و�� ا�درا�� ا������ �ن ا�درا��ت ا������ -

  

 الأساليبتمت الاستفادة من الدراسات السابقة من حيث تحديد المنهج المناسب للدراسة الحالية و     
التي  فالإضافة. الدراسة الحالية أهميةالنتائج و تفسيرها، كما ساهمت في توضيح  إلىالمعتمدة للوصول 

مظاهر الاضطرابات التي قدمتها الدراسة الحالية هي تسليط الضوء على فئة المصابين بحروق جسدية و ما 
  .و المتمثلة في اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا الإصابةتظهر جراء هذه 
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 :لمتغيرات الدراسة الإجرائيالتعريف  -3
 

 : اضطراب ما بعد الصدمة .3-1

هو اضطراب  (PTSD) ، فإن اضطراب ما بعد الصدمةHermanوفقًا لهيرمان  :تعريف اصطلاحي -
الحادث  يتطور بعد التعرض لحدث يهدد الحياة أو الصحة ويتميز بشكل أساسي بإعادة تجربةقلق يمكن أن 

 Sulaeman(2014.12). المؤلم، و فرط التوتر العصبي، و تجنب الإشارات المرتبطة بالصدمة
هو اضطراب يحدد وفقا للدرجة التي يتحصل عليها المصاب على مقياس كرب ما  :إجرائيتعريف   -

  .لدافيدسونبعد الصدمة 

 : الالكسيثيميا .3-2
  عدم القدرة على التعبير عن العواطف بأنها): Taylor )1997و يعرفها تايلور  :تعريف اصطلاحي -

الوعي العاطفي  إلىو المشاعر و وصفها بالكلام، فعدم القدرة على التعبير عن المشاعر ناتج عن الافتقار 
  )3. س ب(الألفي. فهي تعني حرفيا عدم وجود مشاعر

تورنتو الكسيثيميا  هي حالة نفسية تحدد وفقا للدرجة المتحصل عليها على مقياس :إجرائيتعريف   -
(TAS-20) الالكسيثيميا لقياس.  

 أيبحروق في منطقة الوجه بفعل  أصيبهو الفرد الذي  :المراهق المصاب بحرق في الوجه .3-3

 .عامل يتسبب في حروق و ذلك بمدينة بسكرة
 

 :الدراسة أهداف -4
 :أهداف الدراسة نوعين من الأهداف، أهداف نظرية و أخرى تطبيقيةتشمل 

  :هدف نظري -

 الثانوية التراث المعرفي و السيكولوجي بشان موضوع اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا إثراء -
  .لدى المراهق المصاب بحروق جسدية

  :تطبيقية أهداف -

 .المصاب بحروق في الوجهتحديد مظاهر اضطراب ما بعد الصدمة لدى المراهق  -
 .لدى المراهق المصاب بحروق في الوجه الثانوية تحديد مظاهر الالكسيثيميا -
ى المراهق تحديد المظاهر المشتركة بين اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا الثانوية لد -

 .المصاب بحروق في الوجه
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  :الدراسة أهمية -5
وق لدى المراهق المصاب بحر  الثانوية دراسة موضوع اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا إن    

كبير على نفسية المصابين بكل ما تخلفه من  تأثيرمة لان للحروق هاجسدية، يعتبر من المواضيع ال
   .اضطرابات

  :فيما يلي تكمن أهمية الدراسة الحالية و    
 .بحروق و الاضطرابات الناجمة عنهاالتركيز على حوادث الإصابة  -
للاهتمام  أساسو منح  ،على فئة المصابين بحروق جسدية للتقليل من تهميشهم أكثرتسليط الضوء  -

 .النفسية اللازمة لهم الإحاطةبالحالة النفسية الصعبة التي يعيشونها و من ثم توفير 
 .المراهقةالتعرف على الخصائص النفسية لفئة المصابين بحروق في مرحلة  -
 إنشاءمساهمة في الاهتمام بدراسة حالات الحروق بغرض وضع بنية نظرية يمكن من خلالها ال -

 . بعض برامج التكفل الخاصة بهم
 .يمكن الاعتماد على هذه الدراسة في بناء برامج علاجية من أجل المصابين بحروق -
ج الإرشادية الخاصة بأسر للعمل على توفير دراسات يمكن من خلالها إنشاء مجموعة من البرام -

 .المصابين بحروق
  
 



مدخل  

  الدراسة
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  ا بعد الصدمة

DSM-5-  

   الصدمة

  الحروق: أولا

 بحروق الإصابةتعريف 1-

الحروق الفيزيولوجية المرضية لصدمة2-

 درجات الحريق3-

 تفييم و تشخيص الحروق4-

 الانعكاسات النفسية للحروق5-

  الحروق و الاضظربات النفسية6-

  بعد الصدمة اضطراب ما:ثانيا

  تعريف اضطراب ما بعد الصدمة-1

تطور اضطراب ما بع عوامل الخطر المساعدة في-2

  اضطراب ما بعد الصدمة أنواع-3

TR-شخيص اضطراب ما بعد الصدمة حسب ت-4

ما بعد ال لاضطراب النماذج النظرية الممثلة-5

  

  

 

  

2



  

  ق

 

  دمة

   المصاب بحروق في الوجه

 

 

 

  

  علاج اضطراب ما بعد الصدمة-6

الحروق اضطراب ما بعد الصدمة و7-

  الالكسيثيميا الثانوية: ثالثا

  لكسيثيمياتعريف الا-1

  لكسيثيمياالا أعراض-2

  لكسيثيمياالاأنواع -3

  لكسيثيميالاآليات الدفاع و -4

  النظريات المفسرة للالكسيثيميا-5

  لكسيثيمياالاعلاج -6

الالكسيثيميا و اضطراب ما بعد الصدمة-7

ا بعد الصدمة و الالكسيثيميا الثانوية لدى المراهق الم اضطراب ما بع-8
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  :حروقال /أولا
  

تعتبر صدمة شديدة للكثيرين نتيجة  أنهاالحوادث التي يمر بها الفرد، كما أقسى تعد الحروق من      
مرور الوقت  ، فمعيما لو كانت درجة الحريق كبيرةمواجهة المصاب خلالها للموت، و من ثم التشوه لا س

، و لا تتوقف المعاناة عند هذا الحد بل تشمل من بينها مرحلة الاستشفاء و سيعيش المصاب مراحل صعبة
و حتى الفقدان نتيجة ما  اليأسمروره بلحظات الرفض و الحزن و  إلى إضافة ،كل من الوصم الاجتماعي

ماهية ل لال ما يلي سيتم التطرقمن خو . ضغوط الصدمة يعيش في دائرة مغلقة من ما قد يجعله ،عاشه
  .و حتى انعكاساته النفسيةالحريق و درجاته و كيفية تشخيصه 

  
   :تعريف الإصابة بالحروق -1
التي يتعرض لها البشر، وينتج عنها تمزق وتلف في  انتشاراتعد حوادث الحريق من أكثر الإصابات      

خلايا الجلد مما يجعل منها مصدر لإعاقة جسمية ونفسية كبيرة تلازم الفرد بصفة مؤقتة أو دائمة، سواء 
  ).140. 2005(طبي .على الصعيد الوظيفي أو الجمالي

، بواسطة عامل حراري لأساسيةن تدمير جزئي أو كلي لغطاء الجلد، أو حتى الهياكل او الحرق عبارة ع   
فإنه يهدد الحياة بمجرد أن  مهما كانت مسبباته ،شعاع المؤينأو كيميائي أو كهربائي أو عن طريق الإ

  .٪ من سطح الجسم عند الأطفال10إلى  8٪ من سطح الجسم عند البالغين و 20يتجاوز 
SEDDIKI & BATOUCHE & CHOUICHA(2020. 7)    

  

  :المرضية لصدمة الحروق ةالفيزيولوجي -2
ينضب الحجم داخل  ، حيثنقص حجم الدم وصدمة توزيعية ينتج عن إصابة الحروق صدمة قلبية و     

٪ 30أكثر من  في تحولات السوائل الأوعية الدموية في المقام الأول بسبب زيادة نفاذية الشعيرات الدموية و
تعويض جزئي فقط عن طريق إنعاش السوائل بسبب يمكن تحقيق ، (TBSA) من مساحة سطح الجسم الكلية

شاء الخلوي الذي يستمر لعدة الصوديوم وتعطيل التدرج الأيوني للغ ATPase شاطـي نـام فـاض العـخفـالان
سطاء الالتهابيين مثل الهيستامين، البراديكينين إصابة الأوعية الدموية الدقيقة الثانوية للو  إلى إضافة، أيام

التي المكملات  ، قنوات تنشيط الصفائح الدموية ون، الليكوترين، الأمينات النشطة في الأوعيةالبروستاجلاندي
السائل  الضغط الاسموزي الغرواني داخل الأوعية ويهربينخفض ف قدان البروتين في النسيج الخلاليتسمح بف

الشوارد والبروتينات مع موازنة  النتيجة هي فقدان السوائل داخل الأوعية و و ،من نظام الأوعية الدموية
، انخفاض حجم الدم، تركيز الدم، الوذمةيتجلى ذلك من خلال نقص  سريريًا. مع المقصورات الخلاليةسريعة 
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الإنعاش الكافي من صدمة الحروق هو تدخل . إنتاج البول والخلل في وظائف القلب والأوعية الدموية
     Snell  & Loh. Mahambrey & Shokrollahi(2009. 1). علاجي حاسم في إدارة الحروق

 تفاعلاً التهابيًا موضعيًا بشكل) السطحي الجلدي SCT٪ من إجمالي 30و  10بين (يحدد الحرق المعتدل 
لايا الوحيدات الضامة بشكل سيؤدي هذا التفاعل الموضعي إلى تنشيط الخ ،أساسي استجابةً للعدوان الحراري

، سواء )SCT٪ من 30> (في حالة حدوث حرق شديد . ، مما يؤدي إلى تعميم الاستجابة الالتهابيةثانوي
، مما يؤدي إلى عزولة أو مرتبطة باستنشاق الدخان، فإن الالتهاب ينتشر على الفوركانت الصدمة الحرارية م

يمكن تقييم الإنذار عند  .ثم تصبح العواقب السريرية نظامية ،)الاستجابة الالتهابية الجهازية( SIRSظهور 
عمر  عمق الحرق، و مساحة السطحية الكلية وال: عوامل الخطورة الرئيسية الدخول مع الأخذ في الاعتبار

 التي ،الأمراض المصاحبة وسرعة الحرق ، وموقع الحروق ، ووجود آفات استنشاق الدخان ، والمريض
 BOURGEOIS & LOSSER( 2012. 3) .ا حاسمًايمكن أن يكون دوره

  

 :قدرجات الحرو  -3
 :كالتالي )50 – 48. 2015(ونسوفقا ل  و هناك ثلاثة درجات للحروق 

المنطقة  في احمرارتتميز هذه الدرجة بوجود  و ،تصاب فيها طبقة البشرة الخارجية :حروق الدرجة الأولى
درجة الحرارة وصـداع  في بارتفاعشعور المريض بالألم مع عدم وجود فقاعات، ويشعر المصاب  و المصابة

 أيالغالب  فيلا يحدث  أيام و 7ويحدث الشفاء خلال . الحروق الناجمة عن التعرض لأشعة الشمس :مثـل
 .فسيولوجي للجلد تغيـر

 أو، ملامسة بسيطة لوعاء ساخن من اللازم للشمس أكثرالتعرض  :الأولىو من أسباب حروق الدرجة  
 .من المواد الكيماوية تعرض الجلد لبخار ماء أو قليل أوانسكاب ماء ساخن على الجلد 

هذه  تليها من طبقات الجلد، وتتميـز التي وتشمل هذه الحروق الطبقتين الخارجية و :حروق الدرجة الثانية
تغيرات  تحـدث و ،وتقرح في الجلد وتكوين ما يسمى الفقاعـات احمرارالحروق بألم شديد جداً بالإضافة إلى 

 .أسابيع 3 - 2خلال  فيتكوين طبقة جديدة من الجلد ويحدث الشفاء  إلىفسيولوجية تؤدى 
ملامسة  ،ملامسة جازولين محترق ،سائل ساخن أوماء ، التعرض للهب :من أسباب حروق الدرجة الثانيةو 

 .ويل لأشعة الشمسالط مـواد كيماويـة، التعـرض
 بما في ذلـك الأعـصاب احترقتوتكون جميع طبقات الجلد في هذه الحالة قد  :حروق الدرجة الثالثة 

 لا يـشعر قد تشمل الأنسجة الداخلية والعظام، ويكون الجلد في هذه الحالة أسـوداً متفحمـاً و والعضلات و
 تكـون و ،احترقتالمصاب بأي ألم في منطقة الحرق من الدرجة الثالثة لأن النهايات العصبية تكون قـد 

     .منطقة الحروق من الدرجة الثالثة في العادة محاطة بمنطقة حروق من الدرجة الثانية أو الدرجة الأولي
   .هة، معرضة للالتهاباتمشو  تلتئم ببطء، غير مؤلمة،: أنها خصائص حروق الدرجة الثالثةو من 
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  :تقييم و تشخيص الحروق -4
فإن العوامل الأخرى مثل  و مع ذلكه، من خلال مساحته و عمقيتم تحديد شدة الحرق بشكل أساسي    

من الضروري إجراء تقييم دقيق  ،لمبكر يمكن أن تلعب دورًا حاسمًاالإنعاش ا حروق وـوقع الـم العمر و
   .للشدة، ليس فقط لإبلاغ المريض و عائلته بحالته، ولكن أيضًا لاختيار الأساليب العلاجية المناسبة

  :ما يلي العواملأهم هذه و من 
 يستدعي تقدير ،مئوية من إجمالي مساحة سطح الجسميتم تقييمه كنسبة  :سطح الجلد المحروق )1

هي قاعدة الأبسط لتحديد قيمتها  الطريقة الأكثر استخدامًا ومر، و السطح مخططات أو جداول حسب الع
أصابع يد  أنيتم إجراء التقييم من خلال اعتبار  ، و ، والتي تتيح إجراء تقدير أولي للمساحة بسرعة9والاس 

إجمالي الجسم إلى ٪ من  9تنسب مضاعفات  و ٪ من سطح جسمه الكلي1حوالي  الضحية من راحة اليد
هذه القاعدة السطحية المبالغة في تقدير الحروق، لا تنطبق على الأطفال الذين تستخدم لكن . مناطق مختلفة

العديد من التصحيحات  إتباعهاأكثر تقديرًا بعد  Browder و Lund عتبر جداولحيث ت لهم جداول أخرى
  . حسب العمر

 Baron  تم إنشاء أحد التصنيفات الأولى للحروق بواسطة فقد قديملاهتمام بتصنيف الحروق ا: قالعم )2

Dupuytren  ا يليحيث تميزت بست درجات تتميز بم عشر، بناءً على جانبها السريري في القرن التاسع :
      د ـلـة الجـي سماكـر فـليل النخـاطي، تقـاء المخـشـمك الغـن سـدمير جزء مـــ، تكاملـد الـلـرار الجـاحم

 و اعتبر .تفحم الكامل لطرف أو جزء من طرفبالكامل، الاحتراق الكامل للأنسجة وصولاً إلى العظم، ال
  .الثالثة الحالية الموصوف في ذلك الوقت هو الدرجة الأولى والثانية و" الاحمرار والتقرح والخدش"
ثانية، حرق من الدرجة الدرجة الرق الدرجة الأولى، حرق من ح: اتدم الأطباء تصنيفًا من ثلاث طبقيستخ 

 الأوعية : حدث أقل عن حرق من الدرجة الرابعة في حالة التعرض أو تلف الهياكل العميقةو يتم التالثالثة، 
  .و الأعصاب والأوتار والعظام والمفاصل

   :طلب بعض المواقع دخول المستشفى حتى لو كانت الأسطح المحروقة صغيرةتت: عالموق )3
لخطر الإصابة بالوذمة  في الفترة الأولى يتعرضونحيث  ،خطيرة بشكل خاصو الحروق الوجه الموضعية ك

ترك آثار ندوب  امضاعفات في العين، وأخيراً يمكنهفي الجهاز التنفسي العلوي، ثم يمكن أن تؤدي إلى 
   .اجتماعية كبيرة تكون نفسية و

   .المخاطر الجمالية ب المخاطر الوظيفية وعامل تفاقم بسب و الذي يعدحروق اليدين ايضا  
  .الشرايين محاور إصابةلخطر  و الذي يعرض المصاب الرقبة الدائرية للأطراف و الحروقو كذا 
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يتسبب ي، فقد روق الجلد تزيد من التشخيص الحيو بعض الآفات المرتبطة بح :الآفات المصاحبة )4
هي السبب الرئيسي الثاني للموت  و ،الجهاز التنفسياستنشاق الأبخرة أو الغازات الساخنة في حروق في 

  .من الحروق بعد مدى تلف الجلد
الأعمار المختلفة لها علاقة كبيرة بنسبة زيادة  ،هذا عنصر أساسي في شدة الحرق :عمر المريض )5

  .سنة للحروق الشديدة 65بعد  سنوات و 5كبيرة في الوفيات قبل 
ي، قصور مثل مرض السكر  وب الفسيولوجية المرتبطة بهاالعي، و خلفية المريض أساسية :الخلفية )6

 .العديد من العوامل الأخرى تؤدي إلى زيادة الوفيات المناعة و مشاكلالقلب أو الجهاز التنفسي، 
 & SEDDIKI & BATOUCHE .على نوع الحريق و سببه لتحديد شدته أيضايعتمد في التقييم و   -

CHOUICHA( 2020. 30-36)  

  

  :النفسية للحروقالانعكاسات -5
الانفعالات  عتبرة تحمل مظاهر مختلفة من الاضطرابات وـسدية مـج ية وـفسـدمة نـرق صـالحد ـيع    

 وردت في دراسة مثلمال الأولى التي يبديها أي مصاب مراحل جزئية لردود الفع 4تمييز  يمكن ، والنفسية
  :يلي كما) 51- 48. 2018(مصباح

تولد عنها ضغط كبير لدى ي ، والتي تظهر فيها حالة الصدمة خلال أيام الإصابة :مرحلة الصدمة 
       يجد المحروق نفسه في مواجهة الآلام الحادة  الأوقاتفي هذه  ،القلق خلف لديه حالة منتالمصاب ف

بالاعتداء عليه عن طريق التدخلات الطبية المختلفة  التي تعزز مع إحساسه المتواصل المستمرة و و
فترة العلاج  يلةط يقوم المعالجون حيث جد صعب فالتكفل العلاجي ،خصوصا عند عملية التضميد المؤلمة

  .أجزاء النسيج المخربة من الجسد باقتلاع
لاج، أو يرتدون ملابس الاستشفائية الأولى بقاء المصابين عراة أغلب الأحيان أثناء الع وما يميز الفترة 

مما يجعل المصابين يرجعون للوضعيات البدائية للطفل في  ،جزء مهم منها مكشوف خاصة معقمة يبقى
الخصوصية العلاجية للمحروقين تفرض عزل المصابين في مصلحة مغلقة مما تجعلهم  حالة التعري، كما أن

فهو  ،ضعيات الطفلية في تعامله مع جسدهو في هذه الفترة يبعث المصاب لنكوص إلى ال ،في حالة قلق حاد
أي أن المريض يعيش ، ن الطمأنينة المتمثلة في العلاجيبحث ع شباع حاجاته الخاصة ولا للأخيربحاجة 

خاصة و هو  ،الخوف من الصورة الأخيرة والجديدة لجسده بعد العلاج حالة قلق سببها الحادثة بالإضافة إلى
معايشته المستمرة  لإعادة بالإضافة ،عنها على مستوى الجلد المترتبة النتائج على علم بدرجة حروقه و

 .للحادث
و القلق الحادين، وذلك عندما يكتشف المحروق  الألمهذه المرحلة تظهر علامات من  :المرحلة الحادة
وحدته الجسدية، حيث تظهر عليه علامات التغيير الجسدي التي تجعله يعيش غالبا حالة  شيئا فشيئا إصابة
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لا أصدق أن هذا قد حصل : ( نكار، فمع بداية وعي المصاب بالتشوه يبدأ الغضب على شكلا غضب و
حيث غالبا ما تذكر هي  ن يتعدى هذا الشعور إلى العائلةويمكن أ) من العدل أن يحصل لي  لي، وليس

  .الحادث خرىالأ
 ذاته، وذلك بعد التعرف أو عدم الرغبة في التعرف على جسده بإنكاركما يظهر المصاب أيضا شعور 

 الظاهرة، فيخاف المصاب من الأعضاءمتمركزة في الوجه أو  الإصابةالمصاب أو المشوه خاصة إذا كانت 
 .الخاصة بالحادث الآخرينو  لوم للذات و اتهامإلى إظهار أفكار  بالإضافةالبشاعة وأثارها، هذا 

، تجعل الألمفشيئا مرحلة من العظمة تتبع هذا  تبدأ شيئا مع بداية تطور الاندماج :مرحلة بداية الاندماج 
  .لجسمه الأولىإلى الصورة  المحروق بعيدا عن الواقع يأمل أثنائها المصاب بالعودة

التي تلي الخروج من مصلحة الاستشفاء وبعدها يتم الاندماج  بالأيامتتعلق هذه المرحلة  :مرحلة الاكتئاب
بالتالي  و ،الأصليةالجسد لحالته  استعادةالواقع فيكتشف المصاب أن الاندماج لا يعني  هنا يتدخل ،التام

 .للشخص الأولىالصورة  يظهر الحزن على فقدان
 ار الاحتقار تكون أكثر شدة إذاأفك و ،العائلة أنهم لا يقدرون على رؤية المصاب فراديشعر بعض أ

 يبقى يعاني من قلق إضافة إلى أرق كمي في النوم و ،للأنظارعرضة  الأكثرتموضعت الندب في المناطق 
 .وسواس كبيرين و

 الهامة التي تظهر أيضا عند المحروقين هو بقاء الخوف من النار إضافة إلى عدم استيعاب الأعراضومن 
منهم  ناظ، وذلك الأفراديجذبهم نحو العزلة وتجنب  اكتئابييتموضعون في سياق ف ،الصورة الجسدية الجديدة
كما يوجد أيضا من المحروقين من سرعان ما تختفي لديه هذه  ،الحقيقية الإصابةأنهم أكثر تشوها من 

      الألملكن هذا لا يكون قبل التعبير بصراحة عن مشاعر  و ،ليسترجع بعدها نشاطاته و حياته الأعراض
 الأمورمعرفة أن  و الأخيريستند قبول الواقع إلى تحميل عقلاني لهذا  و ،السابقةو الاكتئاب  الذنبو 

). المشوه(جسده الجديد  استخدامالتي يتعرف فيها المصاب على كيفية  قبل و ستكون مختلفة عما
  ).51- 48. 2018(مصباح
أكثر الإصابات  إصابات الحروق الشديدة منتعد  Wiechman and Patterson و tLandolوفقا ل هذا و 

فيجب أن يتعايش الأطفال الذين  ،اءات العلاج مكروهة للغاية أيضًا، ويمكن أن تكون إجر المعروفة إيلامًا
جوانب الو بناءا على مراجعة . قات جسديةيعانون من الحروق في كثير من الأحيان مع تشوه دائم وإعا

و تم تقديم  ،مراحل من العلاج الطبي 3ة لدى الأطفال والمراهقين تم تحديد النفسية لإصابات الحروق الشديد
  :و ذلك وفقا لكل من الدراستين كالتالي. لكل مرحلة ردود الفعل النفسية الشائعة والتدخلات النفسية المحتملة

تتميز الأيام القليلة الأولى في المستشفى بجهود طبية و جراحية للحفاظ على حياة الحالة  :المرحلة الحادة
المكوث في جناح العناية المركزة  المهددة، و في بعض الأحيان يكون التنفس الاصطناعي المؤقت و

الزي  فيجد المصاب نفسه في بيئة غريبة مع أشخاص مجهولين غالبًا ما يرتدون الأقنعة و ،ضروريين
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على  يترافق مع اعتمادهة و يعاني من ألم شديد لا يُسمح له بالحرك و يكون هو دائمًا في الفراش و ،الرسمي
 ٪ من الأطفال في المرحلة الحادة كذهان الحروق 14-5تحدث مضاعفات في  أنهاعلما  ،الأدوية المسكنة

لمعرفية المحدودة، العاطفة غير المستقرة اليأس، اضطراب التفكير، القدرات ا الوعي المقيد و: أعراضهو من 
    .. العدوى أو بسبب السموم أثناء الحادث ،مصور دماغي معمو من أسبابه اشتباه في وجود ق. الهلوسة و

يعتبرون أن الجمع بين الحرمان من النوم فع متلازمة وحدة العناية المركزة في وجود تشابه م أيضاو اشتبه 
اما الاعتبارات النفسية للمسببات فيذكر . الحميمية هو سبب الاضطرابات في الوعيوالحرمان الحسي وقلة 

أن الأعراض المماثلة تحدث أيضًا فيما يتعلق بردود فعل ) Patterson and others )1993 باترسون وآخرون
  Landolt (1996. 48-50).  الإجهاد الحاد

المرحلة   Patterson (2004. 392) &Wiechman و يطلق عليه  tLandolا وفق :مرحلة تغطية الجرح
      ع للعلاجات المؤلمة لكن المرضى يستمرون في الخضو  لتي ترتكز على الرعاية التصالحيةو ا: الحادة

أعراض الاكتئاب ن هذا و تكو، كما يكونوا أكثر وعيًا بالتأثير الجسدي والنفسي لإصاباتهم ،و بتخدير أقل
. الأكثر شيوعًا بعد الحروق PTSDو لاضطراب الإجهاد الحاد بالإضافةتبدأ في الظهور  والقلق شائعة و

أكثر حدة ويعبرون عن شعورهم  مألا و بون بهذه الاضطرابات من حروقعادةً ما يعاني المرضى المصا
الاجتماعي لدى م ـدعـراحة و الـوى الـستـاب بمـتئـدة الاكـبط شـرتـت ، كـماسارعـدث المتـاه الحـب تجـذنـبال

فقد يكون أفراد  على حياته الإصابةبالحزن عندما يصبح أكثر وعياً بتأثير  الأخيرقد يبدأ هذا و  ،ضالمري
الأسرة أو الأصدقاء أو الحيوانات الأليفة قد ماتوا في الحادث، وربما فقد المريض منزله أو ممتلكاته 

  .)التنقل والقدرة البدنية والمظهر مثل الوظيفة و(قة أيضًا على حياته السابحزنه لإضافة إلى با . الشخصية
التجميلية  ة الوظيفية وـتيجـن النـسيـلى تحـز عـركيـب التـلة ينصـذه المرحـي هـف :املـتأهيل الشـادة الـإع

أقاربه النتائج المؤقتة للعلاج، والتي غالبًا ما  يواجه الطفل المصاب و في نهاية العلاج الجراحي ،للعلاج
ريًا في مشاعره وخبراته يواجه مهمة إعادة دمج جسده المتغير ظاهف ،نظر ذاتيةتكون غير مرضية من وجهة 

و لقد ثبت أنه صعب و بشكل خاص تطور صورة الجسم الجديدة مع  ،أي بناء مخطط جسم متغير وأفعاله
عها الكثير من الضغوط الجسم هذه تجلب م أماكناء التناسلية، حيث أن إصابة اليدين والأعض تمدد الوجه و

إمكانية إجراء عمليات  نأكما  ،كثر أو أقل اعتمادًا على العمرالتي يتوقعها الطفل بوعي أ و المستقبلية
صعوبة  د منتجميلية لاحقة التي يذكرها الأطباء تمثل أملاً للمصابين وأسرهم، إلا أنها في بعض الأحيان تزي

و المصاب على كيفية استخدام وسائل العلاج  الآباءو من ثم فتدريب  ،التعامل مع الجسد المتضرر
قة تتناسب مع يساهم بمنع مشاكل الامتثال، علما انه من المهم إبلاغ الطفل بطري.. الضرورية كأقنعة الوجه
كبر سنًا والمراهقين فغالبًا ما ترتبط و في حالة مشاكل الامتثال لدى الأطفال الأ ،مستوى نموه المعرفي

بمخاوف بشأن المستقبل والشعور المكبوت بالذنب أو اللوم، فضلاً عن المواجهة المحجوبة وغير الناجحة مع 
  Landolt (1996. 48-50).الجسد المعزول
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 :ما يلي أيضاالتي تسببها الحروق  الأخرىو من بين الانعكاسات النفسية 
يمكن أن تثير الندوب ردود فعل سلبية من البيئة و هذا متوقع جدًا بعد  :مظهربالالوعي الذاتي الاجتماعي 

ينتج هذا الشعور عن  و شعور بالوصم هو أحد المشاكل الاجتماعية الموثقة للتعايش مع الندوبفال ،الحروق
، قـتحديـال( السلوكيات المتطفلة  التجاهل و، التمييز، التحيزات :ردود أفعال من أشخاص آخرين مثل

قد يتطور لدى الأشخاص الذين يتعين عليهم التعامل مع ردود الفعل   ،)الملاحظات أو حتى التنمر، الأسئلة
هذا بدوره يمكن ، و قد يرون أن الوصم قد يؤثر على احترام الذات بطريقة سلبية هذه شعور بالوعي الذاتي و

مع ذلك قد يختلف تأثير  و ،القلق الاجتماعي) أعراض(عض الأحيان أن يؤدي إلى سلوك تجنب أو في ب
عض الأشخاص أكثر عرضة للشعور بالوصم بسبب التحيز المتعمد تجاه فب ردود الفعل هذه بين الأفراد
  Teot & Mustoe & Middelkoop & Gauglitz(2020. 48) .المنبهات التي تثير الخوف
من خلال تصوره عن  إلاذاته ـورة لـطي صـيع أنمكن ـفرد لا يـفال: احترام الذات مخاوف احترام الجسد و

فصورته الخارجية تكون  ،الإدراكو ما ينجم عن هذا  هيدركها ب الأخر أنذاته، و عن الصورة التي يظن 
خارجية، كذلك الانفعال يحدث في الجسم تغيرا مباشرا، و في هذا يقول اسعد ميخائيل  أوداخلية  أفعالردود 

الجسم و صفاته العضوية يلعبان دورا في تشكيل الفرد لصورته عن نفسه و فكرته عن كيفية ظهوره في  أن"
.  ناأجساممرتبطة بشدة بالصورة التي نكونها عن  أنفسنا، فالصورة التي نكونها عن الآخرين أعين
  )192. 2005(طبي

يمكن أن تتضرر المفاهيم النفسية المهمة مثل احترام الذات واحترام الجسد عندما يُجبر الشخص على  و
الذات هو تمثيل معرفي تقدير ف ،جانب المظهر المتغير إلىالعيش مع اختلافات ملحوظة ناتجة عن الندوب 

  ةـلفـتـخصائص المخـال درات وـقـول الـص حـشخـظر الـهة نـوجل ـشمـاد يـدد الأبعـوم متعـفهـو مـهو لذات ـعام ل
يشير تقدير الجسد إلى تقييم . و يؤثر على كيفية معالجة المعلومات الخارجية كالنظرات من أشخاص آخرين

يمكن اعتباره جزءًا من احترام الذات و بعد التشوه المكتسب هناك تغيير في تقدير الجسد الذي  جسد المرء و
  .ج الشخص للتكيف معهيحتا

و منه  ، التعبير عن المشاعر في التواصل الشخصي و في الهوية و دورا رئيسيالوجه ايلعب : تشوه الوجه
يمكن أن يكون استمرار الحروق الشديدة في الوجه تجربة مدمرة لأنها تؤثر على القضايا التي تعتبر مركزية 

المتوقع بشكل عام أن يعاني الأشخاص المصابون بتشوه الوجه من  من. التفاعلات الاجتماعية في الهوية و
من الثابت أن الأشخاص الذين يعانون  ، ومن الجسم أخرىمشاكل أكثر ممن يعانون من ندوب في أجزاء 

تشمل ردود الفعل الاجتماعية غير المرغوب  من إصابات في الوجه يواجهون بعض التحديات الاجتماعية
دت دراسة عن الذين يعانون من حروق في وج. تالتحيزا سئلة والملاحظات المتطفلة وفيها التحديق والأ

العواطف أي أنهم شعروا بمزيد من الغضب والحزن، وكان : الوجه مشاكل في العديد من مجالات الأداء مثل
   Teot & Mustoe & others(2020. 48) .لديهم المزيد من المشاكل الاجتماعية بسبب مشاكل المظهر
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  :لحروق و الاضطرابات النفسيةا-6
اضطراب ما  مثل الاكتئاب و راسات، كانت الاضطرابات النفسيةفي الصدمات العامة و الكثير من الد    

فقد وجدت الدراسات  ق،مصابين بحرو الموضع تركيز لفترة طويلة على الاضطرابات الخاصة ب بعد الصدمة
لدى مرضى  راض طبية انتشارًا أعلى للاكتئابيعانون من أمالمرضى الذين  التي قارنت مرضى الحروق و

في ، فاجتماعية كبيرة نفسية و تعرض الصدمة الناتجة عن الحروق الفرد إلى متطلبات جسدية و. الحروق
جسدية، مع ردود  ٪ من المرضى عن شكاوى90شهرًا من الإصابة، أبلغ حوالي  24إلى  14المتابعة بعد 

حتى لو كان من  و .فقدان القوة هي الأكثر شيوعً  الحساسية تجاه الحرارة و، الحكة، الألم، فعل من الندبات
المعقول توقع أن المرضى الذين يعانون من حروق كبيرة معرضون للخطر بشكل خاص، فإن الحروق 

 حيث يعد التكيف بعد إصابة الحروق عملية معقدة، ويمكن ،ضائقة نفسية كبيرة الطفيفة يمكن أن تؤدي إلى
    بينما تم الإبلاغ عن سمات الشخصية  للمنطقة المحترقة أن تتنبأ بالنتيجة المتصورة إلى حد صغير فقط

وعدم الرضا عن صورة الجسم لتترافق مع زيادة خطر الإصابة بضائقة نفسية عقب  استراتيجيات المواجهة، و
  .الإصابة بالحروق

بالحروق لها تأثير مهم على النتائج الجسدية والنفسية استخدام الرعاية الصحية بعد الإصابة  كما ثبت أن
بشكل إيجابي مع الصحة، في حين أن " المركّز على المشكلة"ارتبط التكيف فقد بشكل عام، لة المدى طوي

 Palmu .ارتبطت بشكل سلبي بالصحة" السعي وراء الدعم"و " التحكم الذاتي"و " التجنب"استراتيجيات 

(2011. 31-32)  
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  :اضطراب ما بعد الصدمة /ثانيا 

  
العديد من الآثار  و المؤلمة التي يصاب بها الفرد في بعض الأحيان في تتسبب بعض الأحداث المجهدة    

فستخلف  ئة و ضاغطة و مهددة له بشكل كبيرالسلبية على نفسيته، لا سيما لو كانت هاته المواقف مفاج
قد يعرضه  الأنسب الإحاطة أوان تجاهلها و عدم تلقي المصاب بها للعلاج لديه صدمة جراءها، و من ثم ف

لتسبب  تشوهات نفسية و معرفية و حتى فيزيولوجية لمخاطر اكبر، كتطور هذه الصدمة بكل ما تحمله من
 أولضغط حدث مؤلم  متأخرةة الذي يحدث جراء استجاب ،اضطراب ما بعد الصدمة أهمها أخرىاضطرابات 

و قد اهتمت العديد من النظريات بتفسيره و كذا اقتراح علاجات  أعراض مرضية،خطير و يرافق ظهوره عدة 
  :و هذا ما سيتم التعرف عليه في ما يلي. له
  

  :اضطراب ما بعد الصدمة تعريف -1
هناك تعرض لموت اضطراب ما بعد الصدمة هو اضطراب قد يحدث بعد حدث صادم حيث يكون      

         القتال / تشمل الأحداث المؤلمة المحتملة الحرب  ،فعلي أو مهدد أو إصابة خطيرة أو عنف جنسي
تؤثر على أي شخص بغض  ،التي يسببها الفرد والعنف الشخصيالكوارث الطبيعية أو  الحوادث الكبرى و و

  .النظر عن العمر أو الثقافة أو المهنة أو الجنس
فإن تشخيص اضطراب ما بعد (DSM-5) ا للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقليةوفقً      

حدث لالتعرض غير المباشر   أوالصدمة يتطلب تجربة الصدمة من خلال التعرض الشخصي المباشر 
التعرض المباشر المتكرر أو الشديد للتفاصيل البغيضة للأحداث  أوصادم لأحد أفراد الأسرة أو زميل مقرب 

طراب وتعزيز عادة معظم الأشخاص يتعافون في فترة قصيرة نسبيًا لزيادة الوعي حول الاض( المؤلمة
ى شهور أو ، ولكن بعض الأشخاص يعانون من أعراض تتفاقم وتستمر على مدتشخيصه بعد حدث صادم

 Public Health ).لا تظهر الأعراض إلا بعد شهور أو سنوات من التجربة قد في بعض الحالات ،سنوات

Agency of Canada. (2020. 4)         
 أوهو اضطراب قد يتطور بعد التعرض لحدث  6B40فاضطراب ما بعد الصدمة    ICD11و حسب    

 الأحداث أوتجربة الحدث  إعادة) 1: و يتميز بكل ما يلي. المروعة للغاية أوالمجهدة  الأحداثسلسلة من 
عادة  ،كوابيس أورتجاعات عن الماضي ا أوالصادمة في الوقت الحاضر على شكل ذكريات مقتحمة حية 

 تجنب) 2. جسدية قوية أحاسيسالرعب، و  أوغامرة، خاصة الخوف  أوما تكون مصحوبة بمشاعر قوية 
الذين يذكرون بالحدث  الأشخاص أوالمواقف  أو الأنشطةتجنب  أو، الأحداثأو و ذكريات الحدث  الأفكار



 الفصل الثاني   مدخل مفاهيمي لمتغيرات الدراسة
 

 

26 

 

التصورات المستمرة للتهديد الحالي المتزايد، على سبيل المثال كما يتضح من خلال التنبيه ) 3. الأحداث أو
 أسابيعلعدة  الأعراضتستمر . رد الفعل المفاجئ المضخم للمنبهات مثل الضوضاء غير المتوقعة أوالمفرط 

 أوالمهنية  أوالتعليمية  أوالاجتماعية  أوالعائلية  أوكبيرا في المجالات الشخصية و تسبب ضعفا  الأقلعلى 
  )391. 2021(الحمادي .المهمة الأداءغيرها من مجالات 

الأعراض التي تتبع التعرض  :تعرف الجمعية الأمريكية للطب النفسي اضطراب ما بعد الصدمة بأنه و    
للشخص الذي يتعرض للحدث الذي يتضمن تهديد حقيقي أو  المباشـرةلضغط صدمي شـديد يـشمل الخبـرة 

الجرح أو  متخيـل أو جـرح خطير أو أي تهديد آخر لجسد الشخص أو مشاهدة الحدث الذي يشمل المـوت،
عنيف أو غير متوقع أو إيذاء خطير أو  أي تهديد لجسد الشخص نفسه أو لشخص آخر أو العلم عـن مـوت

- 227. 2021(منصور ".قريب عزيز أيلفرد من أفراد الأسرة أو  لحاق الجرح أو الإيذاءتهديد بالموت أو إ

228(  
هو في جزء منه اضطراب اختباري و تجنب  (PTSD) اضطراب ما بعد الصدمة Bodenوفقا ل     

عاطفي، حيث يحاول الأفراد المصابون باضطراب ما بعد الصدمة الحد من تجنب التعرض للإشارات 
  . بالصدمات والتفاعل العاطفي المرتبط بها المرتبطة

هو اضطراب قلق يمكن أن يتطور بعد  )PTSD (، فإن اضطراب ما بعد الصدمةHermanوفقًا لهيرمان    
ساسي بإعادة تجربة الحادث المؤلم، وفرط التوتر التعرض لحدث يهدد الحياة أو الصحة ويتميز بشكل أ

 SULAEMAN(2014.12). بالصدمة، وتجنب الإشارات المرتبطة العصبي
عن حدث صادم  متأخريمكن تعريف اضطراب ما بعد الصدمة على انه عبارة عن رد فعل و مما سبق    

يعني له  لأحد أومواجهة للموت له  أوخطيرة  أو مواقف ضاغطة أوواجهه الفرد سواء جراء كوارث طبيعية 
 . سنوات أوفي الظهور حتى بعد شهور  أعراضه تتأخر، و قد الأصدقاء أو الأسرةمن 

  
  :عوامل الخطر المساعدة في تطور اضطراب ما بعد الصدمة - 2

 قابلة للتكيف كردود فعل للبقاء على قيد الحياة أثناء إن تفاعلات الإجهاد الناتج عن الصدمة معقولة و    
طبيعيا يسعى فيه المصاب لفهم ما  أمرالكن بمجرد التعرف على مصدر هذه الأعراض و الذي يعد  ،الصدمة

بينما الجزء الصعب هو  ،ل فهم ردود فعل الإجهاد النموذجيحدث و ما يجري من حوله، يصبح من السه
التي تتداخل بشكل أساسي مع جودة  التخلي عن جوانب ردود الفعل هذه التي توقفت عن توفير الفائدة و

  the Minister of Veterans Affairs(2006.7-11).ب بصدمة نفسيةالشخص المصا
 بالإضافةحتى بعد الصدمة  أو ثناءأ أومعالجة ردود الفعل هذه التي قد تكون قبل  أوو بالتالي فعدم التخلي 

المعرفية  البيولوجية العصبية و الغدد الصماء و النمائية و كل من التفاعل المعقد بين العوامل الوراثية و إلى
  . تطور اضطراب ما بعد الصدمةالبيئية ستساعد جلها على  و



 الفصل الثاني   مدخل مفاهيمي لمتغيرات الدراسة
 

 

27 

 

  
لى إ Casey & Strain (2018. 106-107)  بعد التعرض للصدمة وفقا PTSDرتنقسم عوامل الخطر لتطو 

  :يصدمة وحولها وما بعدها كما يلعوامل ما قبل ال
للعلاج النفسي أو المشكلات أو ) شخصيًا أو عائليًا(تتضمن تاريخًا  :عوامل الخطر الموجودة مسبقًا 1- 2

 ،ضطرابات القلق أو العاطفة الأخرىالأمراض العاطفية، بما في ذلك اضطراب ما بعد الصدمة السابق أو ا
الجنس  ،الأصغر سنا الأفراد ،ملة أو الشدائد في مرحلة الطفولةالتعرض السابق للصدمة، أو سوء المعا

  . التحصيل الدراسي أو الذكاء الضعيف ،وي، مستوى اجتماعي اقتصادي منخفضالأنث
ائقة شديدة تشتمل على مدى خطورة الصدمة ومدتها، وحدوث ض :الصدمة أثناءعوامل الخطر  2-2

عجز  ، ول زيادة حساسية الجلوكوكورتيكويدمث(كما أن خلل التنظيم البيولوجي  ،وانفصال أثناء الصدمة
قبل أو أثناء الصدمة يزيد ) ارتفاع الكاتيكولامينات و تيكوستيرويد، وزيادة معدل ضربات القلبإشارات الكور 

  .أيضًا من خطر الإصابة باضطراب ما بعد الصدمة
المستمرة  تماعي، الضغط المستمر، الشدائدالافتقار إلى الدعم الاج: عوامل الخطر اللاحقة للصدمة 2-3

، و استراتيجيات )الألم و مثل إصابات الدماغ الرضحية(احبة المرضية المصالحالات الجسدية أو الجديدة، 
  :مثل المواجهة غير الفعالة 

٪ من المصابين باضطراب ما بعد الصدمة المزمن من مشاكل كبيرة مع 50يعاني حوالي  :الاكتئاب  -
 . الندم العار و الاكتئاب حيث يشعرون بقوة بالذنب و

إلى  الأفراديلجأ الكثير من  للتعامل مع الأعراض غير السارة ولةفي محا :الكحول و المخدرات -
٪ من الإناث المصابين باضطراب 25٪ من الذكور و 50يعاني حوالي حيث  ،الكحول أو المخدرات الأخرى

 . ما بعد الصدمة المزمن من مشاكل كبيرة مع الكحول والمخدرات
الحياة الأسرية على عدة  يمكن أن يؤثر اضطراب ما بعد الصدمة بشكل مباشر على :أسريةمشاكل  -

التعبير  فمن العلامات الشائعة لاضطراب ما بعد الصدمة عدم القدرة أو الصعوبة في الشعور و ،مستويات
المصاب  هذا بدوره يمكن أن يترك و ،والرفض" بالابتعاد"أفراد الأسرة عن المشاعر قد يؤدي ذلك إلى شعور 

غالبًا ما يشعر الأشخاص المصابون بالصدمة بإحساس عام  أيضا ،يشعر بالعزلة و انه غير محبوب
الهوايات التي  عن الآخرين و انخفاض المشاركة في الأنشطة و" الانعزال"الشعور عمومًا بـ  -بالانفصال 

كة يجعل من الصعب الحصول كانوا يستمتعون بها قبل الصدمة، و هذا الغياب للأنشطة الممتعة المشتر 
 . على حياة أسرية طبيعية

بة في التعامل مع الضغط في واجه المصاب بصدمة نفسية صعو ـد يـق :نيـف الأداء المهـعـض -
قد يؤدي التهيج والقلق وتقلب المزاج وضعف التركيز ومشاكل الذاكرة إلى نزاعات في مكان العمل  ،العمل

ي عملهم ويقضون كما قد يتبنى البعض نمطًا مدمنًا للعمل، ويغلقون أنفسهم بعيدًا ف ،وتغييرات وظيفية متكررة
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و قد يكون هذا طريقة للتجنب تساعد على منع الذكريات والأفكار غير السارة من  ،ساعات طويلة جدًا
        the Minister of Veterans Affairs(2006.7-11) .العودة
       
  :اضطراب ما بعد الصدمة أنواع   -3

  :الأمريكيتصنيف اضطراب ما بعد الصدمة وفقا لجمعية الطب النفسي . 1- 3

تتمثل و  الأمريكيةلاضطراب ما بعد الصدمة حسب ما جاءت به جمعية الطب النفسي  أنواعهناك ثلاثة     
  :هذه الأنواع في

تستمر العوارض لفترة قد  أنمباشرة بعد حدوث الصدمة و يجب  تبدأالعوارض فيه  :النوع الحاد )1
  .أفضلالشفاء  إمكانات، و تكون أشهر 6 إلىتصل 

  .من بداية الصدمة أشهرالعوارض تستمر بعد انقضاء ستة  إنيعني  :النوع المزمن )2
 .واتسن أو أشهرالعوارض بالظهور بعد فترة طويلة من الركود قد تصل لعدة  تبدأ :النوع المتأخر )3

  ).67. 1999(يعقوب

  : DSM-5تصنيف اضطراب ما بعد الصدمة وفقا ل . 2- 3

الاضطراب  لاضطراب ما بعد الصدمة هو إزالةDSM-5 ربما كان التغيير المفاهيمي الأكثر جوهرية في     
من  حيث أظهرت أبحاث كثيرة أن اضطراب ما بعد الصدمة يستلزم العديد ،من فئة اضطرابات القلق

القلق، وبالتالي تقديم أدلة غير / خارج نطاق الخوف ) الغضب العار و، مثل الشعور بالذنب(المشاعر 
  . متوافقة بتضمين اضطراب ما بعد الصدمة مع اضطرابات القلق

، تم وضع اضطراب ما بعد  (DSM-5) و منه في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية
مما يشير إلى  ،"الاضطرابات المرتبطة بالصدمات والضغوط"ية جديدة تسمى الصدمة في فئة تشخيص

هذه الفئة التشخيصية مميزة بين  ،فيه فيما يتعلق بالأحداث الضارة التركيز المشترك للاضطرابات الموجودة
الاضطرابات الأخرى المدرجة في هذه . الاضطرابات النفسية في شرط التعرض لحدث مرهق كشرط مسبق

اضطراب  و اضطراب الكف الاجتماعي اضطراب التعلق التفاعلي، ة التشخيصية هي اضطراب التوافق،فئال
 5هذه هي الفئة التشخيصية الوحيدة في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية . الضغط الحاد

      . ات الموجودة فيهالتي لم يتم تجميعها من الناحية المفاهيمية حسب أنواع الأعراض المميزة للاضطراب

)Pai and Suris & North(2017.2   
  

  :DSM-5-TRتشخيص اضطراب ما بعد الصدمة حسب  -4
الخامس  الإحصائيتتمثل معايير تشخيص اضطراب ما بعد الصدمة وفقا للدليل التشخيصي و     

  :في ما يلي DSM5  للاضطرابات النفسية
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      سنوات 6 لأطفالبالنسبة . سنوات 6من  الأكبر الأطفالتنطبق المعايير التالية للبالغين والمراهقين، و 
 .خاصة بهم في التشخيص أخرىفهناك معايير  الأصغرو 
A.  خطيرة، أو العنف الجنسي عبر واحد  لإصابةالتعرض المحتمل للموت الفعلي أو التهديد بالموت، أو
 :التالية من الطرق) أكثر أو(
 .التعرض مباشرة للحدث الصادم .1
 .للآخرينالمشاهدة الشخصية، للحدث عند حدوثه  .2
الفعلي  في حالات الموت. المقربين الأصدقاءأو أحد  الأسرةأفراد  لأحدالمعرفة بوقوع الحدث الصادم  .3

 .أو عرضيا نيفاالمقربين، فالحدث يجب أن يكون ع الأصدقاءأو أحد  الأسرةأفراد  لأحدأو التهديد بالموت 
 . التعرض المتكرر أو التعرض الشديد للتفاصيل المكروهة للحدث الصادم .4
B.  المقتحمة التالية المرتبطة بالحدث الصادم، والتي بدأت بعد  الأعراضمن ) أو أكثر(وجود واحد

 :الصادم الحدث
  . الذكريات المؤلمة المتطفلة المتكررة وغير الطوعية، عن الحدث الصادم .1
 .أو الوجدان في الحلم بالحدث الصادم/مؤلمة متكررة حيث يرتبط محتوى الحلم وم لاأح .2
يتصرف  حيث يشعر الفرد أو) ومضات الذاكرة flashbacks(على سبيل المثال، (ردود فعل تفارقية  .3

تطرفا  الأكثرقد تحدث ردود الفعل هذه بشكل متواصل، حيث التعبير . (كما لو كان الحدث الصادم يتكرر
  ).هو فقدان كامل للوعي بالمحيط

النفسي الشديد أو لفترات طويلة عند التعرض لمنبهات داخلية أو خارجية والتي ترمز أو  الإحباط .4
  .تشبه جانبا من الحدث الصادم

من  ردود الفعل الفيزيولوجية عند التعرض لمنبهات داخلية أو خارجية والتي ترمز أو تشبه جانبا .5
  .الحدث الصادم

C.  تجنب ثابت للمحفزات المرتبطة بالحدث الصادم، وتبدأ بعد وقوع الحدث الصادم، كما يتضح من
 :يلي أو كليهما واحد مما

الحدث  ، أو المشاعر أو ما يرتبط بشكل وثيق معالأفكارجنب أو جهود لتجنب الذكريات المؤلمة، و  .1
 .الصادم

و  ،الأنشطة، الأحاديث، و لأماكناالناس، (تجنب أو جهود لتجنب عوامل التذكير الخارجية  .2
بشكل  ، أو المشاعر عن الحدث أو المرتبطةالأفكاروالتي تثير الذكريات المؤلمة، و ) ، والمواقفالأشياء

 .وثيق مع الحدث الصادم
D. التعديلات السلبية في المدركات والمزاج المرتبطين بالحدث الصادم، والتي بدأت أو تفاقمت بعد وقوع 

 :مما يلي) أو أكثر(كما يتضح من اثنين الحدث الصادم، 
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يعود  عادة بسبب النساوة التفارقية و لا(عدم القدرة على تذكر جانب هام من جوانب الحدث الصادم  .1
 ).لعوامل أخرى مثل إصابات الرأس، والكحول، أو المخدرات

  .العالم ، أوللأخرالتوقعات سلبية ثابتة ومبالغ بها حول الذات، و  أوالمعتقدات  .2
اللوم  المدركات الثابتة، والمشوهة عن سبب أو عواقب الحدث الصادم والذي يؤدي بالفرد إلى إلقاء .3

 .نفسها أو غيرها/على نفسه
  .الحالة العاطفية السلبية المستمرة .4
 .الهامة الأنشطةتضاءل بشكل ملحوظ للاهتمام أو للمشاركة في  .5
 .الآخرينمشاعر بالنفور و الانفصال عن  .6
  .المستمرة على اختبار المشاعر الايجابيةعدم القدرة  .7
E.  تغييرات ملحوظة في الاستثارة ورد الفعل المرتبط بالحدث الصادم، والتي تبدأ أو تتفاقم بعد وقوع

 :مما يلي) أو أكثر(الصادم، كما يتضح من اثنين  الحدث
 عرب عنهاوالتي عادةً ما يُ ) دون ما يستفز أو يستفز بشكل خفيف(سلوك متوتر ونوبات الغضب  .1

 .الأشياءبالاعتداء اللفظي أو الجسدي تجاه الناس أو 
 .التهور أو سلوك تدميري للذات .2
 ).vigilance Hyper(التيقظ المبالغ فيه  .3
 .استجابة عند الجفل مبالغ بها .4
 .مشاكل في التركيز .5
 .اضطراب النوم .6
F.  معايير (مدة الاضطرابB ،C ،D ،E (أكثر من شهر واحد. 
G. أوالمجالات الاجتماعية و المهنية  في الأداءضعفا في  أوطا سريريا هاما يسبب الاضطراب إحبا 

 .الأخرىالهامة  الأداءغيرها من مجالات 
H.  أو حالة طبية أخرى) مثل، الادوية، والكحول(لا يُعزى الاضطراب إلى التأثيرات الفيزيولوجية لمادة. 

 )201-198. 2013(حمادي
 

  :ما بعد الصدمةالنماذج النظرية المفسرة لاضطراب  -5
نظر العلماء في تفسير اضطراب ما بعد الصدمة و اتخذ كل منهم اتجاه في التفسير سواء لفت وجهات اخت  

  :تطرق للبعض منها فيما يلييتم الالفيزيولوجي و س أوالمعرفي  أوعلى المستوى النفسي 
 تعددت نظريات العلماء المعرفيون بشان اضطراب ما بعد الصدمة و كان لكل منهم : النموذج المعرفي 1- 5
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  :كالأتي ، و منه سيتم تناول بعض النظرياتاصتفسيره الخ
إن معالجة المعلومات تعتبر من أهم النظريات التي حاولت أن تفسر : نظرية معالجة المعلومات. 1- 1- 5

تتم معالجته بينما لا تتم معالجة القسم  يستوعبه الدماغ و م منهاات تغزونا من كل جهة، قسالصدمة، فالمنبه
الآخر بشكل صحيح لأن المنبهات تكون ناقصة أو فوق طاقة الجهاز العصبي، كما هو الحال في الصدمات 

 نماذجه المعرفية لأنها تتخطى الإطار بحيث لا تتلاءم المنبهات الخطيرة الطارئة مع خبرات الشخص و
في هذه الحالة تبقى  و ،في معالجة المنبهات يؤدي إلى حدوث التشوه هذا ما بة الإنسانية، والسوي للتجر 

الشخص الذي يحاول عبثاً أن  تستمر في ضغطها المؤلم على بشكلها الخام و المنبهات الصادمة ناشطة و
إلى استخدام الشخص المصدوم يلجأ عادة  الأمان، غير أن يبعدها عن عتبة الوعي حتى يشعر بالراحة و

ت البارزة هذه الوسائل تشكل السما و ،والتجنب النكران، والتبلد: بعض الوسائل الدفاعية السلبية مثل
عند محاولة الفرد إظهار عدم التكيف مع الحدث  تحدث المشكلة الأكبر و ،لاضطراب ما بعد الصدمة

في أغلب الأحيان نقطة ارتكاز  يكون ذلك و تعرض لها، و الصادم، عدا عن عدم تكيفه مع الصدمة التي
  )40 .2016(جودة .السيطرة عليها مع مرور الوقت لحدوث اضطرابات سلوكية يصعب

تعد صياغة  :)متلازمة الاستجابة للتوتر( Horowitzنموذج معالجة المعلومات لهورويتز . 2- 1- 5
ا لرد الفعل على لمتلازمة الاستجابة للضغط هي النموذج المعرفي الأكثر تأثيرً  )Horowitz )1973هورويتز 

، إلا أن نظرية هورويتز علم النفس الديناميكي الكلاسيكي على الرغم من أنها مشتقة من ،الصدمة حتى الآن
: لـثـصادم مـيل الـلتشكـة لـمعرفيـمعالجة الـث الـمرتبطة بشكل أساسي بمناقشة مثل هذه الأفكار من حي

بأن المدخلات الرئيسية داخل النظام المعرفي  Horowitz جادل هورويتز. ..التأثيرات، الصور، الأفكار
الحاجة النفسية لمطابقة المعلومات  ، وبالصدمات تأتي من الميل للإنجاز لمعالجة المعلومات المتعلقة

هذا يسبب التوتر في  ،يهما حتى يتفقواومراجعة كل، لية بناءً على المعلومات القديمةالجديدة مع النماذج الداخ
ا مع تمثيلات المعنى طويلة الذهول حيث يتكاملان تدريجيً  و الإنكار لفرد بين مراحل التطفل وتأرجح ا

، مما يؤدي إلى لنشطة حتى يتم استيعابها بالكاملو يمكن أن يظل فشل هذه المعالجة في الذاكرة ا ،المدى
  K S & Archana(n d. 25). لصدمةردود فعل مزمنة بعد ا

تعد من نظريات المعالجة العاطفية و هي  هذه النظرية :نموذج شبكة الذاكرة القائمة على الخوف. 3- 1- 5
بعدة Foa & Rothbaum  (1998)  و Foa & Riggs (1993) تم تطويرها بواسطةحيث   Foa et al. (1989) لـ

كان أحد التطورات  ،يتعلق بضحايا الاعتداء والاغتصاب، لا سيما فيما طرق من أجل مراعاة تراكم المعارف
بعد  أثناء الصدمة و، المعرفة المتاحة قبل الصدمة هو توضيح العلاقة بين اضطراب ما بعد الصدمة و

اقترحوا أن الأفراد الذين لديهم آراء أكثر صرامة قبل الصدمة سيكونون أكثر عرضة للإصابة . الصدمة
 يمكن أن تكون هذه آراء إيجابية صارمة عن الذات باعتبارها ذات كفاءة عالية  ،دمةما بعد الصباضطراب 
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أن العالم آمن للغاية، وهو ما قد يتعارض مع الحدث، أو آراء سلبية صارمة عن الذات على أنها غير  و
  . أن العالم خطير للغاية، وهو ما سيكون أكده الحدث للغاية و ةكفؤ 

 ات التي يمكن أن تفاقم تصوراتالسلوك تناولوا فكرة زيادة التركيز على التقييمات السلبية للاستجابات و أيضا
الأعراض  كيف يمكن أن ترتبط هذه التقييمات بالأحداث التي وقعت في وقت الصدمة، و و ،عدم الكفاءة

المعتقدات التي كانت موجودة  ،نشطة اليومية، وردود فعل الآخرينالتي تطورت بعد ذلك، والاضطراب في الأ
بعد الصدمة يمكن أن تتفاعل لتعزيز المخططات السلبية الحرجة التي تنطوي على عدم  أثناء و قبل و

 .Brewina & Holmes(2003  .الكفاءة والخطر الذي افترضوا أنها تكمن وراء اضطراب ما بعد الصدمة

352-353)       
يحتوي على العديد من النماذج الفرعية الخاصة بالتغيرات التي يسببها و الذي : النموذج البيولوجي. 2- 5

  :اضطراب ما بعد الصدمة على الدماغ و من بين هذه النماذج نجد
يقوم هذا التوجه على افتراض أن هناك :  )Approach Biological) (البيولوجي(التوجه العضوي .1- 2- 5

لقد تم التحقق من هذا الافتراض  و ،لضغوط الصدميةوث اضطراب ما بعد اعوامل وراثية تؤدي إلى حد
بين التوائم  PTSDاتفاقاً أكبر في اضطراب ) al Skreet,1993(فقد وجد ،إجراء دراسات متعددة على التوائمب

النتائج تدعم بأن  استنتجمنه  و ،Twins Fraternalبالموازنة مع التوائم الأخوية  Twins Identicalالمتطابقة 
 True et(و توصل  .في تسبيب اضطراب ما بعد الضغوط الصدميةفرضية مساهمة الوراثة المتطابقة 

al.1993(  إلى الاستنتاج نفسه من دراسة أجريت على عينة أكبر من التوائم استهدفت التعرف على التأثيرات
متطابقة مقارنة بالتوائم التوائم الوجد أن نسبة الاتفاق كانت أكبر بين  التي يحدثها التعرض إلى المعارك، و

إلى  ٠٫٢٨+ كانت معاملات الارتباط  لأعراض اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية تتراوح بين  و ،الأخوية
 . ٠٫٢٤+ إلى +  11.0في التوائم المتطابقة، فيما تراوحت هذه المعاملات بين التوائم الأخوية بين + 41.0

أن ما  إلىزملاؤها  و ) Foa( ت، توصلعرضوا إلى المعارك بهدف العلاجت فمن خلال مراجعات الأفراد الذين
المعارك، ينتمون يقرب من ثلثي الأفراد المصابين باضطراب ما بعد الضغوط الصدمية بسبب تعرضهم إلى 

فيها أفراد يشكون ن الفرد الذي يعيش في أسرة بالتالي فا و. فيها أفراد مصابون باضطرابات نفسية اسرإلى 
، فتؤدي به إلى الإصابة ه النفسي بالأحداث الصدمية عالية، تكون قابليته أو شدة تأثر أمراض نفسية من

  )313-312. 2011(مجيد.  PTSDباضطراب 

نموذجا لتفسير اضطراب ) Vanderkolk,1985( يقدم فان دركولك: نموذج الأساس الحيوي. 2- 2- 5
الضغوط التالية للأحداث الصدمية باعتباره اضطرابا ذا أساس حيوي، استمد نموذجه من التجارب التي 
أجريت على الحيوانات المتعرضة لصدمات متكررة لا يمكن تجنبها، كونت أعراضا من العجز المتعلم الذي 

منبه،  إلىز مادة أفيونية من الجسم وعند التعرض يشبه أعراض الخدر الوجداني، وهي حالة ناتجة بسبب إفرا
هذا ما يفسر الخدر النفسي  الهدوء و يشبه الحدث الصدمى، تفرز هذه المادة وتؤدى إلى حالة من الخدر و
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إفراز المادة Circle Viciousعليه تخلق فكرة الحلقة المفرغة  و ،في اضطراب الضغوط التالية للصدمة
هكذا فإن العجز المتعلم  و ،العجز المتعلم إفراز المادة الافيونيةو  المبادرة و نقص التحفيزو  الافيونية

منبثق من تعلم العجز المكتسب لدى الحيوانات  )PTSD(المزمن في اضطراب الضغوط التالية للصدمة 
  . المصدومة التي تتعرض إلى صدمات، حيث تحاول إبعاد نفسها من مصدر الصدمة

اضطراب  De La Penaبينا يعتبر نموذج دي لا : يالباراسمبتاو /  الوديلعصبي شبه سيطرة نشاط الجهاز ا
 .الضغوط التالية للصدمة على انه استجابة تعويضية ينظمها المخ إزاء تزايد المعلومات

نموذجه على أساس أن سيطرة الجهاز العصبي الباراسمبثاوي  De La Penaو يحدد دي لا بينا 
Parasympathetic System  يشكل استعدادا لتطور أعراض اضطراب الضغوط التالية للصدمة لدى بعض

ذوي نمط الجهاز العصبي  الأفرادحتى من  أكثرمن يوصفون بالجهاز العصبي البراسمبثاوي المسيطر  الأفراد
 .)SDI)Sympathetic Dominant Individualsالسمبثاوي المسيطر 

يخبرون في الظروف العادية معدلا  )PDI(ذوو نمط الجهاز العصبي الباراسمبثاوي المسيطر  فالأفراد 
السلوكي حتى يتمكن الفرد  المعرفي و، الإدراكيمنخفضا من تدفق المعلومات لرفع مستوى التوظيف 

العصبي  المصدوم من التعامل مع المعلومات الحسية المتزايدة أثناء الأحداث الصدمية، فيستثار النشاط
من جهة  و ،في استقبال المعلومات ومعالجتها متواصل كي يعوض النقص الباراسمبثاوي بشكل متزايد و

يخبرون حالة من ) يزوال الحدث الصدم(ظروف العادية في حالة العودة إلى ال الأفرادأخرى فإن هؤلاء 
اب، لذا تتطور لديهم استجابات من الحرمان الحسي يصحبها شعور بالملل و الاكتئ الاستثارة المنخفضة، و

 ض ـفـخـخ المنـلمـية لـويضـتع اتـا استجابـتبارهـاعـسية بـارة الحـثـن الاستـحث عـالب ات وـمعلومـزيادة الـل
مثل PTSD ل الواسمة  الأعراضالكثير من De La Pena  يفسر دي لا بينا الأساسعلى هذا  و ،للاستثارة

 .النوم اضطرابات و نفجارات العدوانيةالا، الأرق، الاستثارة الدائمةالكوابيس، و  ةالأحلام المزعج
  ).95- 94. 2015(عرعار

حاول بعض الباحثين أن يربط اضطراب ما بعد الصدمة بعمل الدماغ وما  :النموذج الكيميائي. 3- 2- 5
ارتفاع في نسبة : و من بين التغيرات الكيميائيةوظائفية،  فيزيولوجية و يطرأ عليه من تبديلات كيميائية و

انخفاض  إلى إضافةانخفاض نسبة النورايبنزين  أيضاالكاتيكولامين في الدم، ارتفاع في نسبة الاسيتيلكولين 
مصير اضطراب ما بعد الصدمة يتوقف على نشاط الإفرازات ف،.الدوبامين في الدماغ نسبة السيروتونين و

يبدو أن الدماغ يقوم بهذه الوظيفة عندما يتعرض  لدماغ، وكذلك على المواد المخدرة التي يفرزها ا المذكورة و
الذي نلاحظه في عوارض  بعد أن تمر الصدمة تحدث حالة شبيهة بالانسحاب و الشخص للصدمة و

  ).4. 2009(الهمص. الانقطاع الفجائي لمتعاطي المخدرات
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الدماغ في المرضى الذين وظيفة  تم التعرف على التغيرات المميزة في بنية و :هياكل الدماغ. 4- 2- 5
يتسبب  PTSD أن إلىو قد توصلوا  ،غيعانون من اضطراب ما بعد الصدمة باستخدام طرق تصوير الدما

  : المناطق التي تتغير أهمو من بين مناطق الدماغ في تغيرات على مستوى 
و قد ارتبطت أحجام الحصين  ،PTSDجد انخفاض حجم الحُصين في و حيث  ):الحصين(قرن آمون 

كما قد يعكس انخفاض حجم الحصين في  ،ضعف الذاكرة في بعض الدراسات الصغيرة مع شدة الصدمة و
على  اضطراب ما بعد الصدمة الآثار السمية المتراكمة للتعرض المتكرر لزيادة مستويات الجلوكوكورتيكويد،

خفاض حجم الحصين قد يكون عامل ضعف موجود مسبقًا الرغم من أن الأدلة الحديثة تشير أيضًا إلى أن ان
الفشل في إنهاء استجابات قد يعزز عجز الهيبوكامبال التنشيط و  في الواقع ،ضطراب ما بعد الصدمةلتطوير ا
، وقد يسهم أيضًا في إطفاء الخوف المشروط بالإضافة إلى العجز في التمييز بين السياقات البيئية الإجهاد
  . منةغير الآ الآمنة و

للوزة في اضطراب ما بعد على الرغم من عدم وجود دليل واضح على وجود تغييرات هيكلية في ا:  اللوزة
 للإشاراتأثناء التعرض مثلا  PTSDقد كشفت دراسات التصوير الوظيفي عن استجابة مفرطة في الصدمة، 

أو ذكريات الصدمة، كما يُظهر مرضى اضطراب ما بعد الصدمة مزيدًا من استجابات اللوزة إلى / و
إلى أن زيادة نشاط اللوزة  بالإضافة. المنبهات العاطفية العامة غير المرتبطة بالصدمة، مثل الوجوه العاطفية

  . قد يمثل عامل خطر بيولوجي للتطور
بما " الأماميةأحجامًا متناقصة من القشرة  من اضطراب ما بعد الصدمة يعانون أظهر المرضى الذين :اللحاء

مع شدة أعراض  قد ارتبط هذا الانخفاض و، ACC في ذلك انخفاض أحجام القشرة الحزامية الأمامية
كذلك  و  ACC شكل غير طبيعي لـ بالإضافة إلى ذلك ،بعض الدراساتاضطراب ما بعد الصدمة في 

 اPFC 0123 تنشيطوجدت دراسات التصوير الوظيفي انخفاضًا في .  ACC في NAA  مستويات انخفاض
 الانفعال، ، مثل الصور والأصوات، الوجوه المخيفةما بعد الصدمة استجابةً للمنبهاتفي مرضى اضطراب 

 Sherin &Nemeroff(2011. 270-271)         . على الرغم من وجودها.. .العاطفي

 أوالكيميائي  أوعلى مستوى الدماغ سواء من الجانب الهيكلي  أعلاهتؤكد بعض التغيرات التي ذكرت    
و اختلال تلك  ،اضطراب ما بعد الصدمة لديه اثر كبير على عمل وظائف الدماغ أنالعضوي الوراثي 

الرغبة في التجنب  إلى إضافةالوظائف تتوافق مع ما يظهر على الحالات من ردود فعل استثارية مبالغ فيها 
  .الأخرى الأعراضو مشاكل في التركيز و العديد من 

مع جوزيف بروير  Freudعندما نشر فرويد  1895في عام  كانت الانطلاقة :النموذج التحليلي. 3- 5
Joseph Brewer  تناول فكرة العصاب  في بداية الحرب العالمية الثانيةدراسات في الهستيريا، و من ثم و   

يل النفسي و فسرها داخل دوائر التحل ،تمثلت وجهة نظره في انه عبارة عن عقدة نموذجية بعد الصدمةو 
الأحداث  أوأنه أثناء الطفولة كانت هناك مجموعة من التجارب  فرويد فيها حيث ذكر ،"نظرية الإغراء"باسم 
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القلق اللاحق الذي حدث، فإن  ا وو كنتيجة لدرجة التهديد الذي تعرضت له الأن ،الفرد أصابتالتي  المؤلمة
لعواطف من الحدث الصادم ا الضحية عادة ما تستخدم القمع كدفاع عن النفس لإزالة الذكريات غير السارة و

تضمن  علاوة على ذلك ،لعصبيةلسلوكيات استظهر العديد من الأعراض وا بمجرد استخدام القمع ،من الوعي
أن الغريزة  مفهومًا مفاده أن الأطفال كائنات جنسية منذ الولادة والمبكر حول الصدمة  Freudتفكير فرويد 

و قد تم نقد فرويد  ،مكن أن تؤدي إلى صراع داخل النفسالجنسية إحدى القوى الشحمية الأساسية التي ي
Freud ته نظريلما جعله يقوم بمراجعة  ،الجنسي و علاقته بالعصاب الرضحي نتيجة تاكيده هذا على الجانب

لإشارة إلى أن ذكريات المريض ربما كانت مجرد تخيلات لمثل هذه الأحداث التي نشأت في الدوافع ل هذه
تبقى حقيقة أن المريض قد خلق  إنماو  ،أو الحرمان من الشخصيات الأبوية التعلق المتضارب الشحمية و

اختبر بالفعل ما تحتويه هذه الحقيقة بالكاد أقل أهمية بالنسبة لعصابه مما لو كان قد  هذه الأوهام لنفسه و
 دريجيًا أنه في عالم العصابهذه الأوهام تمتلكه نفسيا على عكس الواقع المادي، ومن هنا نتعلم ت ،الخيالات

ذج عصاب ما بعد الصدمة تفسيره بعيدًا عن نمو ل Freudفتغيير فرويد  ،الواقع النفسي هو النوع الحاسميعد 
أدى بشكل طبيعي إلى فحص الأداء النفسي " بأوهام نفسية مقابل واقع مادي"إلى نموذج أوديب مليء 

  Bulut(2019. 1)   .العصابو محدد للاضطرابات العقلية، وخاصة حالات القلق  المسبق للمرض كعامل

يد مع ما يصاحبها من إحساس الول(معتبرا صدمة الولادة  أيضا وع الصدمةموض Freudفرويد و قد تناول 
" بمثابة أولى تجارب القلق في حياة الإنسان، ثم بعد ذلك جاء تلميذه ) بالاختناق المرادف لضيق الموت

ليشدد على أهمية صدمة الولادة، والدور المرضي للذكريات الصدمية المكبوتة في "  Autorankأوتورانك 
يسجل هذه المنسيات أو المكبوتات الصدمية، كما  كتشاف اللاشعور الذي يحفظ والوعي، مما أدى لا

الذي يعني إخراج هذه الصدمات من اللاوعي وتذكير الوعي بها حتى يتخلص " التطهير" مبدأ  إلىتوصلوا 
  ).156. 2005(طبي .الفرد من أثرها الصدمي

انه وقع في تناقض بين تفسيره  للصدمة  إلالتفسيراته عن الصدمة بعد دراساته  Freudرغم عرض فرويد 
، الحوادث أولىحرب عالمية (ناتجة عن مصادر داخلية و بين ما كان يجري في تلك الفترة  أنهاعلى 

الصدمة اته العوامل التي تعد مصادر خارجية باتت تسبب ـه) فالـالأطاملة ـمع اءةـإسة، يتـطيرة الممـالخ
كما  ،"عصاب رضحي"الأحداث المؤلمة إلى من غير المألوف أن تؤدي مثل هذه  كان فقد اقر بأنه أيضا،

-DSM-III انه قد وصف بوضوح شديد مجموعات أعراض اضطراب ما بعد الصدمة الأساسية المدرجة في

Rفرط ) ب(؛ ") يكرر المرضى الحالة المؤلمة بانتظام في أحلامهم. ("الصور المتطفلة) أ( :على سبيل المثال
 )...تحدث نوبات هيستيرية الشكل: ("اط الفسيولوجيالنش

و مرة أخرى تناول قضية العصاب الرضحي  "ما وراء مبدأ المتعة" أحد كتبه الأخيرة Freudنشر فرويد 
أن فرويد قد طور مفهوم  رؤية في هذا العمل يمكن ،للآليات الدفاعية" الدرع الوقائي للأنا"واستخدم استعارة 

ي يطغى على وظيفة الأنا حدث ضغوط خارج) 1: (تشتمل على أنها إلىو توصل الصدمة بشكل أكبر 
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تقليل القدرة على الدفاع عن ) 3( ،)أي عدم التوازن(ة للكائن الحي تغيير في الحالة المستقر ) 2(، الطبيعية
سبة ـرى نـالأخت اـضغوطـذ الـأخـن أن تـث يمكـ، حي"انـقـالإت"ة ـشكلـم) 4( ،فـتكيـلى الـدرة عـالق الذات و

على دفاعات الأنا المستنفدة الثانوية أن تطغى  ن الضغوطات المؤلمة وـكل مـن لـكـيمتالي ـبال و ،ؤلمةـم
غيرها من الحالات  بالتالي إنشاء إمكانية اضطراب الإجهاد اللاحق للصدمة على المدى الطويل و ، والآن

  Bulut   (1 .2019).المرضية المشتركة
من  انطلاقا ظهرت تعددت التجارب العلمية لدراسة السلوكات المختلفة و :السلوكيالنموذج . 5-4

  :النظرية هذه نماذج متعددة في بذلك ظهرتة لسلوك ضحايا الصدمات و الدراسات التجريبي
  :Jones (1990-1992)نموذج . 1- 4- 5

ذات الطبيعة البيولوجية و السلوكية و التي تفسر اضطراب إجهاد ما  نموذج يعرف بعوامله Jonesقدم     
هو العامل الأول أما العامل الثاني فهو ) الاستعداد للاجهاد(بعد الصدمة، فيشير إلى أن الجروح البيولوجية 

أما " ةبالضحي"أي المراقبة الداخلية أو الخارجية للاضطراب الانفعالي، فالعامل الأول خاص  العامل النفسي
، و هذه الأخيرة التي تؤثر على تفسير اضطراب إجهاد "بطبيعة التجربة الصدمية"العامل الثاني فهو خاص 

حقيقي و الذي يعتبر استجابة خوف شديدة و التي تحدث عندما  إنذارتفجر ظهور  لأنهابعد الصدمة ما 
ما بعد  إجهادظهور اضطراب  أنيكون الفرد في مواجهة حدث خطير، بالنسبة لعلماء هذه النظرية يرون 

فبعض ردود فعل الخوف تكون مشتركة مع  ،الحقيقي الإنذارالصدمة هو نتيجة للاشراط الذي يحدث وقت 
المكان، الرائحة، : و مثيرات خارجية مثل... ات القلب، الضغط الدموي، الدواردق: مثيرات داخلية مثل

 إنذارهذه المثيرات تثير في حد ذاتها رد فعل انفعالي جديد هو  إنالصوت المتعلق بالتجربة الصدمية، 
 أعراضتظهر عند غياب خطر حقيقي و تظهر على شكل هجمات هلع مع وجود  الإنذاراتخاطف، هذه 

 )25. 2012(بن عياش . متداخلة
  :Mowrer (1960) نظرية. 2- 4- 5

نتيجة التكييف الكلاسيكي، حيث تكتسب ثنائية العامل أن اكتساب الخوف هو  Mowrerتفترض نظرية    
نتيجة الاقتران مع الحافز غير  المنبهات المحايدة الموجودة أثناء الحدث الصادم خصائص تثير الخوف

في مثل هذه ف اكتساب المشاعر المكروهةكعتبر مثل هذه الارتباطات جزءًا من العامل الأول، ت ،المشروط
يطلق عليه  انيالعامل الث ،ديمه بمحفزات تذكر بالحدث الصادمد تقسيختبر الفرد مشاعر سلبية عن الحالات

من المرجح  و بالتالي ،ذه المشاعر المكروهةيتعلق بالتجنب اللاحق للمثيرات التي تثير ه و بالمبادئ الفعالة
أن يتجنب العديد من الأفراد الذين عانوا من حدث صادم إشارات مثل الأشخاص أو الأماكن أو الأفكار 

هم، و بالتالي اتخاذ يصبح هذا التجنب وسيلة لتقليل انفعالاتهم السلبية و قلق. المرتبطة بالحدث الصادم
يعمل  ،ومنع انقراض الاستجابات المشروطةوالتي تعمل على الحفاظ على الاضطراب  خصائص معززة

ا لأنه من المستحيل نظرً  ،يمنع انقراض الاستجابة المشروطة التجنب على تقليل القلق بشكل عابر، لكنه
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التنبؤ بجميع الإشارات والسياق المتعلقة بالصدمة و تجنبها، يستمر حدوث ردود فعل خوف مشروطة 
  Hassija and Gray (2007. 3). ومتكررة ومفاجئة

      
 طراب ما بعد الصدمة يمكنو مما سبق و من خلال كل هذه النماذج النظرية التي تطرقت لتفسير اض     

العوامل  بتأثير تجاه النفسي المعرفي السلوكيالا يهتم فبينما ،الانقسام الواضح في الاتجاهات ملاحظة
النماذج المعرفية بالبنى  أيضا ، تهتمالعوامل النفسية مثلما ذكرنا عند فرويد تأثير أهميةالداخلية على غرار 

   ماذج السلوكية بكيفية تعلم السلوك التجنبي الن تهتمو  ،المعرفية و شبكات الذاكرة و الخوف لدى المصابين
على  النماذج الفيزيولوجية تركز الأخرفي الاتجاه  بينماالاستثارة و التجنب،  بأعراضو علاقة الاشراط 

كالجانب الكيميائي و الهيكلي و الوظيفي لعمل الدماغ و ما  أكثرالجانب العلمي البيولوجي من الاضطراب 
  .الإصابةثر جراء يقع عليه من تغير و ا

  
  :علاج اضطراب ما بعد الصدمة -6

  :ما يلي منهاو  طراب ما بعد الصدمةهناك العديد من العلاجات التي تطبق عادة مع المصابين باض   
  :من بين فنياته ما يلي و :العلاج المعرفي. 6-1
اكتشف الباحثون استخدام الواقع الافتراضي لتقديم علاج  :علاج التعرض للواقع الافتراضي. 1- 1- 6

حيث يمكن للطبيب  ،التعرض عن طريق غمر المشاركين في محاكاة مخصصة لبيئات ذات صلة بالصدمات
طريقة للتحايل على نزعة التجنب  VRET يقدم و بهذه الطريقة ،دقة في الكثافة العاطفية للمشاهدالتحكم ب

التي تثير الصدمة دون  و ،إشارات متعددة الحواس وذات صلة بالسياق مباشرة الطبيعي من خلال تقديم
في بيئة الواقع  ،مجهدةمطالبة المريض بمحاولة الوصول إلى التجربة الشخصية من خلال استرجاع الذاكرة ال

اص لا يتم الاعتماد على العالم الخفي لخيال المريض بشكل حصري، وهذا وثيق الصلة بشكل خ الافتراضي
مة من الأعراض الأساسية التذكيرات بالصد حيث يعد تجنب الإشارات و باضطراب ما بعد الصدمة

 Shiromani & Keane & LeDoux (2009. 381) .للاضطراب

    كمشاعر الذنب مثلاسوء تقدير حول الصدمة نفسها  الأفرادقد يُظهر : إعادة الهيكلة المعرفية. 2- 1- 6
يحصل تحول تلقائي في هذه الأنواع من المعاني  أحيانا ،بالضعف كالإحساسأو حول عواقب الصدمة / و 

 لا يحدث دائمًا، وفي هذه الحالة فإن التغيير التلقائي للتقييمات و مع ذلك ،تقنيات إعادة الإحياء بعد تطبيق
 للصدمة في الذاكرةغالبًا ما ترتبط المعاني بالنقاط المثيرة عاطفيا  ،شارة إلى إعادة الهيكلة المعرفيةتتم الإ

الهدف هو مساعدة الفرد على  ،إعادة الهيكلة المعرفية لتعديلهايمكن استخدام  ربمجرد تحديد سوء التقديف
مات جديدة في ذاكرة الصدمة قد توجد معلو  ،يمكن تحديث ذاكرة الصدمةتحديد المعلومات الجديدة بحيث 

أو قد تظهر بعد زيارة موقع  الأصدقاء والمهنيين يمكن الحصول عليها من التحدث إلى العائلة و ا،فسهن
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من السمات البارزة لاضطراب ما بعد الصدمة أنه على الرغم من إعادة التقييم على المستوى الفكري  .الحدث
عندما ("رة الصدمة دة في ذاك، هناك فشل في دمج هذه المعلومات الجدي")أدرك الآن أنه لم يكن خطئي("

ل وثيق للتأقلم مع إعادة هناك حاجة إلى تكام عندما يحدث هذا ،")أشعر بالذنب ما زلت أتذكر ما حدث
جديدة يُطلب من الشاب أن يلفظ المعلومات ال ند تنفيذ إعادة الاحياء التخيليةع :الهيكلة على سبيل المثال
 & Smith & Yule .يتم تضمين معلومات جديدة في النص ردفي بناء الس ،شفهيًا في النقطة المناسبة

Perrin & Clark(2013.9)  

  :و له عدة تقنيات من بينها: ي السلوكيضالعلاج الاستعرا. 2- 6
المعالج  أنيعني  هذاو  ،المريضو طرق المهمة للتواصل بين المعالج واحدة من ال: تقنية الحوار السقراطي

لا بد  أوكانت قناعته صحيحة  إذاالتي يطرحها على استخلاص فيما  الأسئلةيساعد المريض من خلال نوع 
الجدل الامبريقي مع  إدارةتتمثل في  أخرى إمكانيةو هناك  ،البديلة الموجودة الأفكارمن تصحيحها و ما هي 

و يمكن  ،المعارضة لها أو) المعطوبة(المريض، يتم فيه اختبار و مناقشة الدلائل المؤيدة لاستعرافاته المختلة 
و هذه اقصر من تمارين المواجهة و لا  ،جديدة بواسطة تجارب السلوك للدعمالقديمة و ال الأفكاراختبار 
المقارنة بين القناعات اللاتكيفية مع  إنماو  ةى منبهات الخوف على عكس المواجهالتعود عل إلىتهدف 
 )107. 2010(سموكر و ريشكه  .التكيفية

  الناس على مواجهة الذكريات المزعجة EMDRيساعد . :EMDRالحساسية التدريجي  إزالةعلاج . 3- 6
إقران الذكريات بمشاعر يساعد على  حيث بطريقة آمنة وخاضعة للرقابة و ليس تجنبها بجرعات صغيرة و

ء الدماغ جزامن الممكن أن يؤدي تحريك العينين بسرعة إلى تحفيز التوصيلات الكهربائية بين أ ،أقل خوفًا
لاحظ المنظرون أن حركات العين السريعة أثناء الأحلام يبدو أنها تساعد الدماغ على  .التي تعالج الذكريات

فمثلا  تجمد حركات العين وتوقف المعالجةالعمل، بينما يبدو أن المستويات العالية من المشاعر السلبية 
 هكذا و ،دةالأحيان من حركات عين مجميعاني الأشخاص المصابون باضطراب ما بعد الصدمة في بعض 

فإن تحريك العينين قد يسرع من تكامل الذاكرة الصدمية مع الإدراك التكيفي المخزن في مكان آخر من 
من الممكن أن تؤدي المعالجة اللطيفة إلى تغيير الدماغ من الناحية الكيميائية الحيوية بحيث يصبح . الدماغ

ر بأمان من خلال تصور أنهم ركاب في قطار يسي ملاحظة المادة المتذكرةالعملاء فيُطلب من  ،غير حساس
انفصال شبيه  هذا يعلمهم أنه يمكنهم الخروج من الذاكرة وملاحظتها بأمان و ،من خلال الذاكرة المزعجة
حايدة جة تقترن بمشاعر مفإن الذكريات المزع بالتالي و ،انفصالرؤية التجربة ب بالطريقة التي يعلّمها التأمل

ثم يُطلب منهم استبعاد الذكرى، وتعليمهم طريقة أخرى لاكتساب شعور بالسيطرة  ،ليس خوف و أو مريحة
  Schiraldi(2009. 215). على المادة

 ، Berthold Gersons أسسه  :(BEPP) العلاج النفسي الانتقائي الموجز لاضطراب ما بعد الصدمة. 4- 6
 الغرض من ،الديناميكي النفسي جلسة يجمع بين جوانب العلاج المعرفي السلوكي و 16هو علاج منظم من 
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BEPP  دف ـلى هـلسة عـل جـوي كـتـحيث تح دًاـا واح ـًدثاً صادمـوا حـذين واجهـراد الـه للأفـدامـتخـو اسـه  
 لمحة عامة عن توقعات العلاج، و و PTSDمن التثقيف النفسي المتعلق ب  1تتكون الجلسة  ،ددـمح

من  6إلى  2تتكون الجلسات من  ،للحدث الصادم الذي قدمه المريضالمدخول الذي يتضمن وصفًا موجزًا 
يتم تعليم  ،أكثرصيل فابت مكون التعرض حيث يتحدث المريض عن الحدث الصادم في اللحظة الحالية و

ثم يعمل المعالج مع المريض لمعالجة أي مشاعر أو ، ات الاسترخاء قبل تمارين التعرضالمرضى تقني
يمكن أيضًا تعيين الواجب المنزلي  ، والجلسات من خلال التعرض الخيالي ذكريات مؤلمة قد تنشأ خلال هذه

لتشجيعهم على التعبير عن مشاعر الغضب من خلال رسالة مكتوبة إلى الشخص أو المنظمات التي 
 7تعمل الجلسة  ،مشاعر الحزن لأحبائهم المفقودين دم أو للتعبير عنيعتبرونها مسؤولة عن الحدث الصا

أي تحديات لا  كنقطة تسجيل وصول حيث يعمل المريض والمعالج بشكل تعاوني في تقييم التقدم المحرز و
إلى استكشاف كيفية تأثير الحدث الصادم على معتقدات  15إلى  8تهدف الجلسات من  ، وتزال قائمة

المريض بشكل تعاوني لوضع  الأخيرة، يعمل المعالج و 16خلال الجلسة  ، والعالم ذات والمريض حول ال
  Gharabeki(2022. 32-33)         .خطة للوقاية من الانتكاس

مع  و ،ضطراب ما بعد الصدمة في وقت لاحقلا يوجد دواء محدد يمنع ظهور ا :العلاج الدوائي. 5- 6
السيروتونين الانتقائية هي الخط الأول من العلاج الدوائي لاضطراب ما بعد ذلك تعتبر مثبطات امتصاص 

تشمل مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية " ،تلقت مؤشر إدارة الغذاء والدواء الصدمة، والوحيدة التي
ى قد تقلل مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية أو تقضي عل... فلوكستين، سيرترالين، باروكستين

ومثبطات  ،)الابتعاد، الخدر و فرط الإثارة إعادة التجربة،(السمات السريرية لاضطراب ما بعد الصدمة 
 قد تقلل البنزوديازيبينات من القلق وتحسن النوم في .أيضامونوامين أوكسيديز قد تكون مفيدة في العلاج 

ي لاضطراب ما بعد الصدمة أو فقد لا يتحكمون في الثالوث الأساس و مع ذلك ،اضطراب ما بعد الصدمة
العوامل المضادة للقلق ضرورية  قد تكون الأدوية المؤثرة على العقل بخلاف مضادات الاكتئاب و. يزيلونه

قد تكون هناك حاجة للأدوية المضادة للذهان من  ، وض اضطراب ما بعد الصدمة المتبقيةلاستهداف أعرا
السمات المرضية الشبيهة بالذهان أو القلق المقاوم للعوامل لعلاج ) الأحدث وغير النمطية(الجيل الثاني 

   Fernandez  & Hettema & Vieweg & Julius(2006.358) .الأخرى
و مما سبق يتضح مدى التنوع الموجود بخصوص علاج اضطراب ما بعد الصدمة سواء على الصعيد     

و تساعد  ،الأفكارعلى تعديل للمفاهيم و تنظيم للمشاعر و  بالأساسالنفسي باستخدام علاجات نفسية ترتكز 
نفسية تعطى بمقدار  أدويةعن طريق  أو ،على التخلص من مشاعر الخوف و الذنب التي يعيشها المصاب

الفيزيولوجية الشديدة المصاحبة للاضطراب كمشاكل  الأعراضمضبوط و من مختصين لغرض التخفيف من 
  .النوم مثلا
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  :بعد الصدمة و الحروقاضطراب ما  -7
ركزت العديد من الدراسات على اضطراب ما بعد الصدمة في مجموعات  Palmu(2011. 38-39)وفقا ل     

 )Baur et al 1998( ، في مراجعة DSM-IIIالحروق منذ أن تم تضمين معايير تشخيصية محددة في 
، و تراوحت معدلات انتشار اضطراب ما بعد الصدمة في 1996و  1986تضمنت دراسات بين عامي 

الترددات  إن٪ في دراسات أحدث باستخدام أدوات التقرير الذاتي، 45٪ و 31مجموعات الحروق البالغة بين 
الأول بعد خلال الشهر  ) et al  Van  Loey (1997٪ 26و   ،Tedstone & Tarrier)٪ 2(تتفاوت بين 
شهرًا من  12في  )Taal and Faber  (1998٪ 33، و  (Williams & Griffiths 1991)٪ 13الحرق وبين 

 .Fauerbach et al) فورباخ وآخرون لتشخيص اضطراب ما بعد الصدمة SCID-I باستخدام منهجية .المتابعة

تم  ،شهرًا من المتابعة 12٪ في 20ى و ٪ عند الخروج من المستشف8أبلغ عن انتشار بنسبة (1997
الذي أبلغ عن معدل انتشار  (Madianos et al 2001) الحصول على نتائج مماثلة من الدراسة التي أجراها

 .شهرًا من المتابعة 12٪ في 20٪ خلال الشهر الأول بعد الحرق و 18قدره 
خلال العديد من تم تناول عوامل الخطر للإصابة باضطراب ما بعد الصدمة بعد إصابة الحروق من 

الدعم الاجتماعي المتصور بعد الإصابة  و السابق للحرق الذاتي وجد أن الاضطراب العاطفي الدراسات
 vanفي دراسة الاضطرابات النفسية بين مرضى الحروق بواسطة ،بطان بتطور اضطراب ما بعد الصدمةمرت

Loey et al.2003) (  العوامل  خلال مقاييس القلق وتم التنبؤ بأعراض اضطراب ما بعد الصدمة من
 .شدة الإصابة الموقع و الموضوعية مثل الجنس الأنثوي و

كان التشوه التجميلي مرتبطًا بظهور أعراض اضطراب ما بعد الصدمة للتجنب والتخدير  في دراسة أخرى 
ث كشفت دراسة لمجموعة البح بالإضافة إلى ذلك ،النساء المصابات بإصابات الحروق العاطفي لدى

ى السويدية من وحدة أوبسالا للحروق أن أسلوب المواجهة، وتهديد الحياة أثناء الحادث، والأعراض المبكرة بد
-Palmu(2011. 38 .قأنها تنبئ بقوة بأعراض اضطراب ما بعد الصدمة بعد ثلاثة أشهر من إصابة الحرو 

39)  

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الثاني   مدخل مفاهيمي لمتغيرات الدراسة
 

 

41 

 

  

  :الالكسيثيميا /لثاثا

 
حالة ناتجة عن التعرض لصدمات او  أنها أووفقا لنوعها عبارة عن سمة شخصية تعد الالكسيثيميا     

عره و انفعالاته ما يميزها هو الصعوبة التي يواجهها المصاب بها في التعبير عن مشا أهماضطرابات نفسية، 
 جات للتصديو تفسيرات كما قد اقترحت عدة علا أسبابو طبعا لهذه الصعوبة عدة  ،و حتى الوعي بها

  .لها
  

  :الالكسيثيميا تعريف -1
  : ما يلي إلىيمكن تعريف الكلمة بتقسيمها  :لغة
A : غياب أوبادئة تعني عدم وجود.  

Lexi  منlexix  الكلمة أوو تعني اللفظ.  
Thymia  منThymos  عاطفة أوو تعني مزاج.  

استحالته  أوعن الانفعالات  أوو عليه تصبح الدلالة اللغوية للمصطلح هي صعوبة التعبير عن المزاج 
  .تماما

، ثم انتشر بعد ذلك في نهاية القرن 1972سيفنيوس سنة " Sifineos"و ظهر هذا المصطلح على يد 
 ).6. 2016(الفحل. العشرين

يعني عجز ): عجز التعبير اللاوصفي(فالالكسيثيميا  :حسب معجم مصطلحات الطب النفسي :اصطلاحا
 د( الشربيني .عدم الدراية بالمشاعر الداخلية أوصعوبة الوصف للعواطف و الانفعالات  أوالتعبير عدم القدرة 

  ).7.س

عدم القدرة على التعبير عن العواطف و المشاعر و وصفها بالكلام،  بأنها: )Taylor )1997و يعرفها تايلور 
الوعي العاطفي فهي تعني حرفيا عدم وجود  إلىفعدم القدرة على التعبير عن المشاعر ناتج عن الافتقار 

  .مشاعر
القصور في القدرة على التعامل مع الانفعالات من  أوجهحالة تعكس مجموعة من  أنهاو كذلك تعرف على 

 المهيأةالناحية المعرفية، كما تعكس صعوبات لدى الفرد في تنظيم وجدانه، و من ثم فهي تعتبر احد العوامل 
  ).3. د س(الالفي. جسمية و النفسيةال بالإمراض للإصابة

  المصابون  الأفراديعاني ) Bagby, Parker, & Taylor ،1994باجبي، باركر، و تايلور(وفقا للباحثين 
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  :بالاليكسيثيميا من صعوبة في المجالات الثلاثة التالية

 .التعرف على المشاعر -
 .وصف المشاعر و التعبير عنها -
 .موجه خارجيا يعكس عدم القدرة على التفكير في تجاربهم العاطفية الداخلية إدراكي أسلوب -

كانوا يشعرون  إذامعرفة ما  الأحيانالمصابون بالاليكسيثيميا في كثير من  الأفرادو نتيجة لذلك، لا يستطيع 
 الإثارةغير السارة الناتجة عن  للأحاسيس إدراكهمالقلق، على الرغم من  أوالغضب  أوبالحزن 

    Rose(2002. 2)   .الفيزيولوجية
عن حالة من فقدان القدرة على التعبير تصيب  عبارة أنهاو مما سبق يمكن تعريف الالكسيثيميا على      
 إلى بالإضافةعلى كل من صعوبة التعرف على المشاعر، وصفها و التعبير عنها  أساساو ترتكز  ،الفرد

العاطفية التي  نحو الخارج و كل ما يشمله ذلك من صعوبة التفكير في التجارب الإدراك أسلوبالعجز في 
  .يعيشونها

    
  :الالكسيثيميا أعراض  -2
اضطراب الالكسيثيميا  أعراضلخص ) Taylor ،1997(فان تايلور  )201، 2018(و الغويري  براهيملإوفقا    

  :فيما يلي
   صعوبة الفرد في تحديد مشاعره، فهو لا يملك القدرة على التمييز بين المشاعر الانفعالية من  -

 .، و لا يستطيع تحديدها...حزن، فرح، غضب
صعوبة الفرد في وصف مشاعره، فهو لا يمتلك القدرة على التعبير عن مشاعره لفظيا و يحاول  -

 .تغيير الحديث عن مشاعره
ى الخيال و التخيل، فهو يعاني من خلل في العمليات التصورية و عجز المخيلة يفتقر الفرد القدرة عل -

 .الوجدانية المرتبطة بالصور و الذكريات
، فهو يستطيع التكيف مع العالم )الظروف الخارجية(يتميز تفكير الفرد بارتباطه بالعالم الخارجي له  -

 .المادي و صاحب تفكير تقليدي و مساير
 

 :الالكسثيميا أنواع-3
،  1988( Sifneos، ثم تناوله سيفنيوس )Freeberger )1977تم اقتراح تقسيم الالكسيثيميا من قبل فرايبرجر    

  ثانوية تعد تعد فطرية و ال الأوليةكون  ،الألكسيثيميا الثانوية ، والذي يميز بين الالكسيثيميا الأولية و)1994
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  :الالكسيثيميا تتمثل في فأنواعو بالتالي  ،الاضطرابات أوناتجة عن احد الحوادث 

رًا بمرور ، ومقاومًا لمعظم العلاجات ومستق"فطريا" تحدد كمتغيرا ترتيبيا يعتبر :الألكسيثيميا الأولية. 1- 3
أصل بيولوجي عصبي بالنسبة  من شخصية هيكلية" سمة"كسيثيميا هي فإن الأل من هذا المنظور ،الوقت

لكن كنوع  و من خلال توسيع المفهوم يمكن اعتبار الالكسيثيميا ليس فقط كصفة شخصية و ،للبعض
 ..من ثم يكون لها بعد هيكلي بالتالي الانضمام إلى مجموعة الشخصيات المرضية و شخصي مستقل و

Farges & Farges(2002. 51)       
تكون مدعومة بعامل بيولوجي فطري ) أو السمات(لكسيثيميا الأولية فإن الأ Freybergerاكما انه وفقً        

 تطور اضطراب نفسي جسدي ، مما يهيئ لظهور و)لمناطق الحوفية والقشرة الحديثةضعف الاتصال بين ا(
  MONNIER(2011. 61)  .عن طريق تثبيط التعبير العاطفي

حالة تظهر إما أثناء  أنهايتم تعريفها من خلال  ،هي نتيجة عوامل مؤلمة :الالكسيثيميا الثانوية. 2- 3
عة أخرى غير المرض أو الإجهاد من طبي) السرطان و ، الإنعاشغسيل الكلى(أمراض جسدية خطيرة 

تشير العديد من  ،دة، أو أثناء اضطرابات النمو العاطفي لدى الطفل في سن ما قبل الولا)حالة كارثيةك(
نقص  :الالكسيثميا بين الخلل الوظيفي في تفاعلات الطفل مع عائلته والمقالات الحديثة إلى وجود صلة 

 .الاهتمام بالتوافق الاجتماعي و م، نقص الإشباع العاطفيرعاية الأ
تكون عابرة أو عل للقلق الناجم عن المرض أو الصدمة، يمكن أن ـلى أنها رد فـفهم عـالتي تُ  هذه الحالة

   .لثانوية آلية دفاعية تحمي من الأهمية العاطفية وشدة المرض أو الحدثعندئذٍ تكون الألكسيثيميا ا ،دائمة
، دائمة عابرة تنخفض عندما يتعافى المريض: نوعين من الألكسيثيميا الثانويةFreyberger يميز فرايبرجر  و

 . في حالة المرض المزمن أو في أعقاب الصدمة
كما تعد أسلوب دفاعي وظيفي يتم وضعه في ظروف معينة، عندما تتجاوز التجربة المتلقاة قدرات      

أو عندما يكون الواقع اليومي مصدرًا محتملاً للقلق  ،)حالات الإجهاد اللاحق للصدمة(التكيف المعتادة 
 ).على المدى القصير يص الحيويبداية مرض مؤلم بشكل خاص لأنه يعيق أو ينطوي على التشخ(المدمر 

يتألف التطوير و  ،يفية، نوع من المواجهة لموقف صعبيا الثانوي على نشر طريقة تكيشهد مرض الألكسيثيم
ينتج عن إعادة توزيع الانتباه هذه إنشاء شاشة ، يز الانتباه على الحياة اليوميةالمنفذ قبل كل شيء من ترك

  & Farges .أصمًا للألم أو الإحباط الذي يشعر به للمخاوف اليومية التي تسمح للموضوع بأن يظل

Farges(2002. 51-52)         
  

  :الدفاع و الالكسيثيميا آليات-4
تشير   بعض النظريات الديناميكية النفسية المبكرة المتعلقة بالالكسيثيميا نفا AINO(2009. 25)حسب دراسة

 ، فقدالألكسيثيميا الثانوية بحكم التعريف آلية الدفاعبه مفهوم يش ، حيثى الالكسيثيميا كدفاع ضد المشاعرإل
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كان هناك بعض النقاش حول ما إذا كان لا ينبغي اعتبار الألكسيثيميا سمة شخصية، بل مجرد آلية دفاع 
مثل التجنب أو التثبيط أو الإنكار أو القمع قد تترافق مع إنتاج  يات دفاع ديناميكية نفسية معينةحيث أن آل
  .بالتالي قد تشبه الألكسيثيميا م العاطفي وضئيل للكلا

و هناك أدلة تجريبية  ،القمع موضوعًا لبعض الجدل كانت العلاقات والتداخل المحتمل بين الألكسيثيميا و  
ينطبق الشيء نفسه على التداخل المزعوم بين الألكسيثيميا  و، تشير إلى أن هذه الظواهر متميزة في النهاية

أنماط الدفاع غير  قد تكون هناك علاقة بين ألكسيثيميا و وفقًا لبعض الدراسات التجريبية ، والإنكار و
الانحدار، الإسقاط، التراجع، العدوان ، ب، الانسحاالقادرة على التكيف مثل التثبيط، التمثيل الناضجة أو غير

العمليات  ي بين الألكسيثيميا وتم اقتراح ارتباط سلبعلاوة على ذلك  ،الانفصال ، السلوك الإجباري والسلبي
    .الدفاعية الناضجة

المكونات  إلىيميا تتخذ مسار النكوص ـر بأن الألكسثـظهـزم على حدى يـيناـيكـل مـة كـم دراسـت إذا    
 الأنايكون من خلال  غير قادر على إيقاظ ميكانزمات دفاع مرنة و النكوص الأناأين يكون  ،البدائية

في الجسد و تتعلق بالانسحاب و التراجع من أجل الهروب  الإسقاطمن خلال  بالإسقاطالجسدي، بينما ترتبط 
العواطف من خلال  لإخمادالنفسي لذلك يجب أن يكون بديل  الألملان المواجهة تخلف  ،من الصراع

من الالكسيثيميا يلحق الضرر  بالعدوان الذاتي فالفرد الذي يعاني متعلق نالتراجع، أما العدوان السببي يكو 
( فـــــــــاســـــي. الخضوع و التكيف الاجتماعي إلىو هذا راجع  ،عدوان خارجي يبذاته و جسمه و لا يبد

2016 .100.( 
انه لا زال من غير المؤكد  إلاالدفاع و الالكسيثيما  آلياتالتشابه و الاشتراك بين  أوجهو بالتالي تظهر     
ن أبش إليه الإشارةو لكن ما يمكن  ،سمة شخصية و حالة متميزة بذاتها أنها أمدفاعية  آليةكانت تعد  إن

دفاعية  لأنماطالمكونات البدائية و منه تميل  إلىتتخذ مسار النكوص  أنهاهو  الأخرىعلاقتها باليات الدفاع 
 .الجسدي الأناما يميزها هو نكوصها الذي يكون من خلال  أنكما  ،غير ناضجة و لا مرنة

  

  :.النظريات المفسرة للالكسيثيميا-5
النفسية كالنظريات و منظريها،  أسسهاحاولت العديد من الاتجاهات تفسير الالكسيثيميا كل وفق     

 :اته النظرياتلبعض من هعرض في ما يلي  و. ريات الوراثية و العصبيةكالتحليلية و كذا النظ
 يباجب ،رتايلو  ويرى أنصار هذا المنحى ومن بينهم : تفسير الألكسيثيميا في المعرفيالمنحى .  5-1   

جة أن الخصال المشكلة للألكسيثيميا تعكس بالأساس أعطابا في المعالTaylor, Bagby & Parker باركر و
 Emotional Dysregulation Theoryفيما عرف بنظرية خلل التنظيم الانفعالي  المعرفية للانفعالات وتنظيمها

of Alexithymia )1997( مفادها  ،الانفعالات ةـال دراسـجـي مـية فـرة أساسـلى فكـة عـنظريـذه الـس هـتأسـت و
الفيزيولوجي  النسق: لثلاثة أنساق متفاعلة هي الإنسانالانفعالي لدى  شمول الاستجابة الانفعالية والتنظيم
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 الغديالتنشيط  و المستقل العصبييشمل استجابة الجهاز  و : System Neurophysiologicalالعصبي
 فيالتغيرات  يشمل التعبيرات الوجهية و و: System Expressive-Motor يالحرك التعبيريالنسق  و العصبي

يتضمن  و: Cognitive Experiential المعرفي الخبريوالنسق . نغمة الصوت فيأوضاع الجسم والتغيرات 
  .عنه اللفظيبالانفعال والتقرير  الذاتي الوعي
 اجتماعيرأسمال  و الثلاثة، الأنساقنظيم الكفء للانفعالات تفاعلا متبادلا بين هذه ـلب التـتطـي و     
. لضحكا و حلام، الخيال، اللعب، البكاءالأمنها اللغة،  يضاالتنظيم ا فيثمة عوامل أخرى تسهم  و ،مقبول

ري المعرفي للاستجابة الخب تعكس الخصال الألكسيثيمية أعطابا في كل من المكون و وفقا لهذه النظرية
الذاتي بالحالات  الوعي: بعنصريه - المكون الخبري حيث يحد خلل ،التنظيم الاجتماعي للانفعال و الانفعالية

كما يؤدى خلل  ،تنظيمها ن قدرة الفرد على التعبير عن انفعالاته وم ظي عنهاالتقرير اللف الشعورية و
الآخرين  تصنيف الأفراد فيمع الآخرين بشأن ما يخبره الفرد من مشقة وجدانية إلى الفشل  اللفظيالتواصل 

إدراك الفرد للانفعالات، كما يؤثر قصور  فينشأة صعوبات  فيمما يؤثر بدوره  ،كجماعات مساندة اجتماعية
تعديل الاستجابة  فياللعب  الاهتمامات و، الأحلام، خيالقد يمارسه ال الذيالدور  فيالقدرات التخيلية سلبيا 

  .الانفعالية
الألكسيثيميا يجعلهم أكثر تركيزا  مرتفعيوقد افترض البعض أن قصور المعالجة المعرفية للانفعالات لدى 

تضخيمها، كما يجعلهم أكثر ميلا إلى القيام  الجسمية المصاحبة للاستثارة  الفيزيولوجية و الإحساساتعلى 
 القهري مما يفسر استهدافهم للإصابة بالوسواس ،للاستثارة الانفعالية غير السارةمباشرة  كاستجابة ماديبفعل 

 تعاطيالاضطرابات النفسجسمية، كما يفسر ميلهم لتفريغ قلقهم عبر سلوكيات قهرية مثل نوبات النهم أو  و
  . المواد النفسية

التمثيل  فيمجرد خلل  للألكسيثيميا، ترى أنها ليست المعرفيإطار التوجه  في ثمة توجهات حديثة و    
القدرات المعرفية  بعض الوظائف و فياللفظية، أو  المعرفة فيلكنها قد تنشأ عن فقر  للانفعالات و الرمزي

نشأة خلل  فيتسهم بدورها  يالت انفعاليا والوظائف التنفيذية، و كذا القدرة على تذكر المنبهات المحملة  و
  ).40-38 .2004(يونس و أنور  .معالجة المعلومات الانفعالية

تم اقتراح وراثة الخصائص  ، حيثفية الجينية للألكسيثيميا بصعوبةتمت دراسة الخل :الجينية النظرية. 5-2
 ، ثم قام (Heiberg & Heiberg 1977) الألكسيثيمية لأول مرة في دراسة مزدوجة نرويجية في السبعينيات

Valera and   (2001) Berenbaum  زوجًا ثنائي الزيجوت من نفس  32زوجًا أحادي الزيجوت و  45 بدراسة
كان التفكير الخارجي الموجه مرتبطًا بالعوامل الوراثية، في  أنه من بين السمات الألكسيثيمية وجدوا و ،الجنس

   .صعوبة وصفها تتأثر بالعوامل البيئية المشتركة وحين أن صعوبة تحديد المشاعر 
زوجًا توأميًا وتشير  8785عينة مكونة من  الأشخاصعددًا كبيرًا جدًا من  Jørgensen et al. (2007)درس 

تم إجراء دراستين  حتى الآن ،ع جوانب الألكسيثيمياالنتائج إلى أن العوامل الوراثية لها تأثير كبير على جمي
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وجد  )Walter et al 2010 والتر وآخرون ، Ham et al 2005هام وآخرون(كسيثيميا الاللجينات على عن ا
 catechol-O-methyltransferase (COMT) Val108الجيني  الإشكالتعدد  ارتباطًا محتملاً بين ألكسيثيميا و

نشر والتر  الأخيرة الآونةفي و  ،نشط للغاية في عمل الفص الأمامي COMTيشار إلى أن مسار  . 158 /
دراسة وجدوا فيها متغيرات وظيفية لعامل التغذية العصبية المشتق من الدماغ ) Walter et al )2010وآخرون 

)BDNF (تعدد الأشكال الجيني  وDRD2    /ANKKI قترح أن يكون هذا مرتبطًا و ا ،مرتبطين بالإلكسيثيميا
   ACC. Karukivi(2011 .19-20)بخفض تنشيط 

: عبارة عن فشل في الانتقال بأنهيمكن تفسير ما يحدث في الالكسيثيميا  :النظرية التحليلية. 5-3
بحيث  ،أيضافالوجود الأمومي الضروري لتجربة الطفل لاكتساب معنى، ليس فقط جسديًا إنه عاطفي ونفسي 

إذا كانت الأم غير قادرة على الاهتزاز عاطفياً عند ملامسة جسد الطفل، سيمثل انعدام هذه الخبرة صدمة 
لم يتم تمثيله أبدًا مما يمنع وصول الطفل إلى جسده  جوفاء افتراضية تشكل إخصاءً غير رمزي لم يُسم و

سيكون ة عاطفياً أو يعاني منها الطفل، غير متوفر فإذا كانت الأم باردة أو مكتئبة أو  ،التبادلكمكان للمتعة و 
إلى التفكير  هذا يدعو  ،خالية من الإيماءات الحسية أن يشعر فقط بالرضا عن احتياجاته كآلية آلية و بإمكانه

  . استثناء لحدث كبيرالبنية التحتية للعلاقات المبكرة، بدلاً من في البعد الصادم في 
مرتبطة بتمثيل يأتي من  يمر بها و فإن الإثارة التي يشعر" الأنا المساعدة للأم"عتمد على طالما أن الطفل ي 

التي لا تخدم فقط  من هنا تأتي أهمية تخيلات الأم و ،من تجربتها المكبوتة م، من حالتها الحالية ونفسية الأ
التأثيرات الخام إلى م هذه ترسل الأف ،يات لإسقاطات محركات الطفل الخاملكن أيضًا كحاو  و كمحتوى للفكر

تظل هذه العناصر لكن و ، تأكد من صحتها بصفته شهد تجربة و الخبرات بعد ذلك هذه دمج هيمكن و الطفل
غير الممثلة، لأنه على الرغم من الوجود المادي للأم فلا شيء حي  في حالة ترقب مثل الإلكترونات الحرة و

لكن ما كان مفقودًا  ز، كما لو كان كل شيء موجودًا ودافئ يأتي ليجعل صدى هذه الأدوات الأولية يهت و
، ولكن كما لو كان ، متكيف تمامًا من النظرة الأولىهو الأساسي هذا بالضبط ما تستحضره الألكسيثيميا

  .غائبًا
لية الهلوسة السلبية التي تجعل من الممكن حماية النفس من المنبهات المثيرة للغاية تظهر لآ تم التطرق أيضا
حيث تجد المحتويات العاطفية نفسها في حالة تأثر بالإلغاء فيتم  ،بشكل جذري جدًا و روقت مبكفي 

و هذا يعني سيتم إنشاء  ،يلها بعد ذلك و ربما تصبح مكبوتةالإمساك بها مباشرة و يتم ابتلاعها وعدم تمث
سيمنع التجميد العاطفي  خرىبعبارة أ ،نفس مزيفة تتجنب أي حركة غريزية، باسم الحماية النرجسية الأساسية

ظاهرة  أنكما  ،ةلحاجز النهائي ضد الفوضى الذهانيهذا الانسحاب العاطفي يشكل ا الطفل من الفوضى، و
يء، ـلشـي لـحسـلى الإدراك الـضًا عـر أيـل تؤثـب حسبـية فـاطفـربة العـلى التجـر عـتؤث ية لاـسلبـالهلوسة ال

  Dupont( 2006. 43-46)  ."للجسمالصورة الذاتية، اللغة، و الإدراك الداخلي 
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أن  ، و ذلك بسببالأوليأن الالكسثيميا ترجع إلى عدم قدرة الرضيع تمثيل الموضوع  André Green فيرى
 .الداخليةأنماط انفعالية لا ترتبط مع حالته الطفل يكتسب  ي من الالكسثييميا فبالتاليتعان الأم

 تفسر الالكسيثيميا على أنها آلية دفاعية ضد فرط الاستثارة الطاقوية المتعلقة: وجهة النظر الاقتصادية 
هذا ما  و الانشطار و الإنكاربالجانب العاطفي، أي عدم القدرة على ربط التمثيل بالعاطفة، حيث يعاني من 

على مكانيزم الكبت الذي يترك توزيع طاقوي حر سلوكه و خطابه جامدا، فهذه المكانيزمات تتغلب  يجعل
  ).6. 2021(بوشوشة و نايت عبد السالم  . لإثارات بطريقة كافيةل غير صاد

 إلى Taylor1990تفسر الالكسيثيميا من وجهة نظر دينامية حسب : الالكسثيميا من وجهة نظر دينامية
 و بالتالي تحدث حلقة مفرغة ،على ترميز الصراعفيما يخص القدرات الترميزية و عدم القدرة  الأنامحدودية 

تؤدي إلى انقطاع نفسي مباشر، حيث يتـم اختزال الصراع في الجسد، فيظهر نوع من التفكير العملي الذي 
 .يقطع العلاقة مع أي تمثيل نفسي بدون عواطف

لي الداخلي و الذي الانفعا فلا يستطيع تحقيق إرصان، حيث يكون تصعيد للنشاط الأنايظهر هناك عجز في 
النشاط يختلف عن النشاط المتعلق  ، هذاأعراض جسدية إلىالذي يتحول  الإجهادمن نتائجه ظهور 

الارصان الهوامي، بينما النشاط العقلي السيكوسوماتي  قمع إلىيلية الذي أساسه يكون راجع بالهستيريا التحو 
   ة لا ـليـقـرورات عـر سيـيظه ذيـالـز ى نموذج العجـع الـيا راجـثيمـالالكس نـانون مـن يعـذيـاص الـللأشخ

النفسية، لذلك الفرد الذي يعاني من  الآلامالصراع يستوجب الجسدنة بدلا من  الخوف من واعية، و
خالي من  و كل العواطف المتعلقة باللذة، فهو الألميبدي جدولا عياديا يتميز بعدم التلذذ و إنكار  الالكسثيميا

، فيسر الأنايهدد  حسية العاطفية التي من شأنها أن تحمي الفرد من الخطر الحالي الذيالمعلومات ال
  تظهر  الأملو وضعيات الشدة و فقدان  الوضعيات الخارجية بنشاط عقلي يتميز بالخضوع، أما العواطف

أما فتظهر على أساس بيولوجي أو على أساس سلوكي،  و كأنها مسيرة من طرف التعقيل و لكن العكس،
 واضحةالمتواجدة أو غير الهذه الوضعيات الصعبة أو غير  إلىو يشير  فيما يخص القلق قد يكون موجود

و  كل معاش غير حالي رذين يعانون من الالكسثيميا إنكاال الأفرادفيستعمل  .للخوف من الصراع نتيجة
  )94 – 93. 2016(فاسي .كبيرة يعتمدون سوى على المعاش البيولوجي الفيزيولوجي و استثماره بطريقة

و منه قد اختلف علماء التحليلية في تفسيرهم للالكسيثيما كل حسب وجهة نظره، انطلاقا من        
 الأم بإصابةفي الطفولة المبكرة، ) الأم(الكلاسيكية و التي اعتبرتها مشكلة بين الطفل و الموضوع 

و تسببها في الالكسيثييما للطفل نتيجة  الأولو منه صعوبة تمثيل الطفل للموضوع  بالأساسبالالكسيثيما 
 من المنبهات المثيرة و خاصة ذات الهلوسة السلبية التي تحمي الفرد لآلية أرجعهابرودها العاطفي، و من 

لنرجسية تتجنب أي حركة غريزية، باسم الحماية االمحتويات العاطفية بحيث تعمل على خلق نفس مزيفة 
مرورا بوجهة النظر الاقتصادية التي تفسر  ،فل من الفوضىالأساسية أي سيمنع التجميد العاطفي الط

أي عدم القدرة على (بالجانب العاطفي  الالكسيثيميا باعتبارها آلية دفاعية ضد فرط الاستثارة الطاقوية المتعلقة
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سلوكه و خطابه  و الانشطار ما يجعل الإنكارفي معاناته من  الآليةو تتشكل هذه ) ربط التمثيل بالعاطفة
فيما يخص  الأنامحدودية  إلىالتي اعتبرت الالكسيثيما تعود نجد وجهة النظر الدينامية  أخيراو . جامدا

تؤدي إلى انقطاع نفسي  القدرات الترميزية و عدم القدرة على ترميز الصراع و بالتالي تحدث حلقة مفرغة
ث يتـم اختزال الصراع في الجسد، فيظهر نوع من التفكير العملي الذي يقطع العلاقة مع أي تمثيل مباشر، حي

  .نفسي بدون عواطف
يرتبط العمل البحثي حول الألكسيثيميا في مجال علم النفس العصبي  :النموذج العصبي المعرفي. 4- 5

ميل يف ي،يدعمها بيانات من التصوير العصب ارتباطًا وثيقًا بالنماذج المسببة للأمراض من العلوم المعرفية و
 Sifineosوفقًا لسيفنيوس  ،ياق الأكثر عمومية للعجز العاطفيكسيثيميا في السالالالنهج المعرفي إلى وضع 

     . أفكارهم العقلية بمشاعرهم فإن الأشخاص الذين يعانون من ألكسيثيميا غير قادرين على ربط صورهم و
ستكون المظاهر  ،شعور نتاج عاطفة و فهو ذات مكونات بيولوجية ونفسية التأثير هو حالة داخليةو 
ليها أو تسميتها أو التعبير التعرف عشخص الألكسيثيمي ـيع الـستطـن لا يـاضرة، لكـفة حـلعاطـة لـسديـالج

، فيكون غير قادر على استخدام اللغة للتعبير عن المشاعر التي "الحبسة العاطفية"حيث يعاني من  ،عنها
عمى "كسيثيميا الال رااعتبب ،Lane et alلين وآخرون  قام عن طريق القياس مع العمى القشري .يمر بها
يثيميا يظهرون مظاهر عصبية نباتية وسلوكية أثناء التحفيز العاطفي الأشخاص المصابون بالاليكس": عاطفي

يتميز ، 2ونوع ألكسيثيميا  1ألكسيثيميا يميز بين نوع )  Al Bermond et(أخيرًا  .لكن لديهم وعي فقير بها و
للتجربة الأول بغياب الوعي بالتجربة العاطفية والإدراك المرتبط بها، بينما يتم تعريف الثاني بوجود تصور 

تم وصف نموذجين تشريحيين عصبيين رئيسيين، الأول كان النموذج . العاطفية ولكن بغياب مكونها المعرفي
 MONNIER(2011. 62( .العمودي، ثم ربطه بالنموذج الأفقي

، طرح عالم الفسيولوجيا 1949في وقت مبكر من عام  :موذج علم النفس العصبي العمودين. 1- 4- 5
فرضية وجود عجز دماغي وظيفي في المرضى الذين يعانون من أمراض نفسية  McLeanالعصبية ماكلين 

تثير مدرسة بوسطن أيضًا إمكانية وجود  ،القشرة الحديثة للغة جسدية في التبادلات بين منطقة الدماغ و
  . القشرة المخية الحديثة و) مكان المشاعر(اتصال غير كافٍ بين الجهاز الحوفي 

كسيثيميا في مرضى بضع الالجددت ملاحظة ظاهرة : م النفس العصبي الأفقينموذج عل. 2- 4- 5
بين نصفي  وجهت البحث نحو فرضية عدم وجود اتصال للمعلومات العاطفية النموذج الأصلي و الصوار

هذا الفشل في النقل بين نصفي الكرة الدماغية من شأنه أن يكون مرتبطا في النصف  ،الدماغ الأيمن والأيسر
يشير العديد من  ،فرط وظيفي في النصف المخي الأيسر الأيمن مع قصور وظيفي في نصف الكرة الأيمن و

ذلك ك المؤلفين إلى هيمنة النصف المخي الأيمن في التواصل غير اللفظي وفي توصيل المشاعر السلبية و
سيسود التواصل اللفظي والتواصل بالعواطف الإيجابية في النصف المخي  ،في تطوير السلوكيات العاطفية

  .الأيسر
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ينتج رؤية عالمية ) لليد الأيمن(يعتبر أن النصف المخي الأيمن  Guilbaud et al) )2002( وفقًا لـ  
سر ، بينما يوفر النصف المخي الأي)للعواطفالتعرف على الوجه (لا سيما السلوكية  للمعلومات العاطفية، و

النوع الثاني من الألكسيثيميا بخلل في  Bermond يربط نفس المنوالعلى  ،مزيدًا من المعالجة التحليلية
يعتمد هؤلاء المؤلفون على  ،ية للإدراك المرتبط بالعواطفدماغي مع انتقال ضعيف بين الكرة الالجسم الثفن

الذي وفقًا له سينتقل المكون المعرفي للمحفزات من نصف الكرة الأيمن إلى  Ledoux و Gazzaniga عمل
النصف الأيسر عبر الجسم الثفني، في حين أن المكون العاطفي سيتم عرضه على الجهاز الحوفي ثم 

في نموذج بضع الصوار  يفي النوع الثان ،الصوار الأمامي يكتسب النصف المخي الأيسر من خلال
أخيرًا في النوع الأول  ،ن المكون المعرفي غائبًاالمكون العاطفي للتأثيرات موجودًا بينما يكو سيكون  الوظيفي

ية ـشرة المخـقــي الــفي فـيل وظـلـبب خـرات بسـلتأثيـرفي لـون المعـفي أو المكـاطـون العـى المكـر إلـنظـلن ي
 El .    .  من تعبيرات الوجه 12/6شاعر التي تتميز بشكل خاص بعدم القدرة على إعادة م اليمنى، و

Abiddine( 2014. 5-6)      
    الذين يتعرضون لبعض الصدمات المؤلمة  الأفرادوفقا للنظرية السلوكية فإن  :النظرية السلوكية. 5- 5

ا يرتبط بها من و خاصة صدمات الطفولة يحدث لهم حالة من النكوص الوجداني لمواقف الصدمة و م
انه بتكرار تلك المواقف الصادمة يكتسب الفرد لهذه المواقف حالة من  أيضايذكر  ، ومشاعر و انفعالات

المصاحب لتذكر تلك  بالألم للإحساستجنبا  مستمرةجهل المشاعر الناتجة عن قمع الخبرات بصفة 
كما أنه كلما زادت مرات تعرض الفرد للمواقف الضاغطة و مواقف الاحتراق النفسي يزداد  ،المواقف

احتمالية إصابة الفرد بالالكسيثيميا، من ثم فإن الالكسيثيميا في ضوء هذه النظرية تنشأ نتيجة مجموعة 
أو نتيجة تعرضه  ةئالخاطئة في التنش الأساليبالعادات الخاطئة التي يكتسبها الفرد نتيجة لتعرضه لبعض 

، لذا الارتياحو الشعور بعدم  للألمعدم تذكرها تجنبا  إلىيسعى  لبعض الصدمات التي تعرض لها الفرد و
فإن الالكسيثيميا ترتبط بمثير يؤدي إلى هذه الاستجابة و حدوث تدعيم الارتباط بينهما كالتعرض للصدمات 

شعوره بصعوبة في القدرة  إلىت، مما يؤدي المؤلمة كما في حالات اضطرابات ضغوط ما بعد الصدما
  )10. 2022(بشير . المشاعروصف هذه  على تحديد و

، فبينما أسبابها أومن حيث جذورها بشكل افضل الالكسيثميا  آليةفهم  يمكنمن خلال هذه النظريات       
كل نظرية عن  إليهتختلف في ما توصلت  ،حث عن تفسيرات للالكسيثيمياتشترك كل النظريات في السعي للب

 أو الأوليبالالكسيثيما و عجز الطفل عن تمثيل الموضوع  الأم لإصابة الأمر أرجعتالتحليلية مثلا ف الأخرى
الذي يكون ضعيف ما قد يجعله الأخير هذا  الأناعبارة عن الية الهلوسة السلبية التي تعمل على حماية  أنها

الخصال نجد النظرية المعرفية التي تعتبر  أيضاتثارة العاطفية، دفاعية ضد فرط الاس كآليةيلجا للالكسيثيما 
المشكلة للألكسيثيميا تعكس بالأساس أعطابا في المعالجة المعرفية للانفعالات وتنظيمها حيث يكون العطب 

النظرية  أما ،ية، والتنظيم الاجتماعي للانفعالالخبري المعرفي للاستجابة الانفعال بالتحديد في كل من المكون
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و وجد  ،جوانب الألكسيثيمياأن العوامل الوراثية لها تأثير كبير على جميع  إلىنتائجها  فأشارتالجينية 
 catechol-O-methyltransferase (COMT) Val108الجيني  الإشكاللكسيثيميا وتعدد الأارتباطًا محتملاً بين 

ة و بالنسبة للنظرية العصبية المعرفي ،التأثيربهذا  أخرىاشتراك جينات و متغيرات وظيفية  إلى إضافة  158 /
وجود اتصال غير كافٍ بين  بإمكانية إماوجود عجز دماغي وظيفي فكرة لفاعتبرتها عمى عاطفي و استندت 

بين  عدم وجود اتصال للمعلومات العاطفية أووالقشرة المخية الحديثة ) مكان المشاعر(الجهاز الحوفي 
تنشأ نتيجة مجموعة العادات الخاطئة التي و النظرية السلوكية التي اعتبرتها  ،نصفي الدماغ الأيمن والأيسر

الخاطئة في التنشئة أو نتيجة تعرضه لبعض الصدمات التي  الأساليبيكتسبها الفرد نتيجة لتعرضه لبعض 
  .الارتياحعدم و الشعور ب للألمعدم تذكرها تجنبا  إلىتعرض لها الفرد ويسعى 

  
 :علاج الالكسيثيميا - 6

لكسيثيميا ذات صلة بالاضطرابات النفسية في كلا الأأن يبدو  Dr.phil(2019. 80-81) حسب دراسة     
     تعرض الأفراد للاضطرابات النفسيةبصفتها  ثانياً  ،كأعراض مؤقتة أثناء اضطراب نفسي أولاً : الاتجاهين

إلى الألكسيثيميا على أنها مشكلة في فهم  نظرال تم  إذاف ،العلاج النفسيله آثار كبيرة على هذا بالطبع  و
 تإذا اعتبر  ، ووير القدرات التعبيريةالمشاعر الحالية والتواصل معها، فإن العلاج النفسي سيركز على تط

في ، فتلفالعلاج النفسي إلى تركيز مخ يحتاجسالألكسيثيميا مشكلة قائمة على المعالجة العاطفية الأساسية، 
سيركز العلاج على قبول  في الحالة الثانية ، وج إلى زيادة الكفاءات العاطفيةقد يهدف العلا الحالة الأولى
تكون مستقرة  هاتوقع أن، سيتم ليس اضطرابًا و الألكسيثيميا كصفة شخصية تقبلإذا  ،حدوده موارد الفرد و

  .لعلاج النفسيأن تغيير سمات الشخصية ليس هدفًا من ا بمرور الوقت و
لفتت الألكسيثيميا انتباه الأطباء النفسيين بسبب مقاومة الأفراد الشديدة ضد العلاج النفسي الديناميكي الذي 

ين لديهم وصول و المعروف أن الأفراد الألكسيثيمي ،نهم الوصول إلى تجربتهم العاطفيةافترض أن الأفراد يمك
ضعف في التأمل الذاتي لديهم فحسب، بل  لا يقتصر على الأمر أن إلى بالإضافة ،محدود إلى عواطفهم

قد يكون من الأفضل  لذلك، لمحدودة وضعف القدرة على التعاطفيعانون أيضًا من الخبرة العاطفية ا
 . استخدام نهج العلاج النفسي الذي لا يركز على العواطف للعلاج

  :هناك البعض و منهم  أن إلاو رغم صعوبة العثور على علاج يتوافق مع الالكسيثميا     
  : العلاجات الفردية. 1- 6

من المهم ، لكن تستعمل العلاجات الفردية التي تعتمد على التفاعل و الاتصال ما بين الفرد و المختص     
المختص ، كما يساعد منها في مواجهة المعاش الانفعاليأن يشرح المختص للمريض الصعوبة التي يعاني 

عتبر سيرورة ممتدة تحمل المعاش النفسي الانفعالي و الذي ي و تفريق الانفعالات ولى التعرف المفحوص ع
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معرفة انفعالاته و التعبير عنها عن طريق الكلمات، بدلا من التعبير عن طريق و متطورة تسمح للمفحوص 
 .المواقف و ترجمة الوضعيات التي يواجهها الفرد إدراكالجسدي، كما يجب  الألم

  : العلاجات الجسدية. 2- 6
 الإحساساتانخفاض في تفسير  مانون من الالكسيثيميا، يظهر لديهالذين يع الأفرادمما هو معروف عن      

المستوى المحدود للوعي بالذات و بالمعالجة المعرفية  إلىو هذا راجع  ،الجسدية المصاحبة للتفعيل الانفعالي
للتعبير عن  الإدراكيةفي القدرات الاستبطانية، بمعنى فقر القدرات مشكل العجز  إلى بالإضافةللانفعالات 

الحالة الذاتية، و كذلك جانب التوازن و الحركات الوضعية، الذي يدل على العجز بالوعي بالجسد و الذي 
 من الجسد، و معرفة الميكانيزمات الفيزيولوجية  بأجزاءر مختلفة ييعلى مكونات معرفية مرتبطة بمعا يحتوي

هناك عمل خاص في  أنيذكر  Luminet Olivierو المكونات الانفعالية المرتبطة بالعادات و العواطف، ف 
الذين يعانون من الالكسيثيميا من اجل  للأشخاصالجسدي  الإدراكهذا المجال من اجل تطوير الوعي و 

  يسمح التدليك الجسدي التركيز على الوضعية الجسدية  أينللنشاط الجسدي،  إدراكيمستوى  إلىالوصول 
العضلات و تبديل النشاط  إرخاءو التنسيق العضلي و التنفس و اكتشاف حدود الجسم، و القدرة على 

      الذين يعانون من تناذر القولون العصبي الملتهب  الأفرادالحركي، تظهر نتائج هذا العلاج خاصة عند 
 أيضا إنماهذه الطريقة تظهر نتائج ايجابية ليست فقط على الالكسيثيميا و . الغذائيةو اضطرابات السيرة 

على بعض العوامل مثل نقص الاستبصار و تقص الحس الجسدي، و في حالة عدم القدرة على التعبير 
  )114 -112. 2016(فاسي  .الانفعالي

  :العلاجات الجماعية. 3- 6

و من  ،ذين لديهم سمات ألكسيثيميا عاليةالعلاج الجماعي مع المرضى الأظهرت بعض الدراسات فعالية    
كولومبيا البريطانية حول آثار برنامج  من جامعة ألبرتا و 2015في عام  Joyce بينها دراسة أجرتها جويس

كثر فيها أن الأساليب المتعددة والعملية الجماعية ربما تكون أ أظهرتالاستشفاء الجزئي و الألكسيثيميا و 
في  فاعلية مع سمات الألكسيثيميا العالية من العلاج بالكلام وحده، خاصة إذا كانت حاليًا تواجه مشكلة

 ,Joyceو جورج  لستوفي و أوغرودنيكزوك و نوردهاجين و جويس أنكما  ،العلاج الحديث الموجه ذاتيًا

Nordhagen, Ogrudnikzok, Stovell and George.2015  أن برنامج الاستشفاء  إلىتوصلوا في دراستهم
الجزئي كان أكثر فائدة من حيث التعبير عن المشاعر الداخلية للمصابين بالالكسيثيميا لأنهم جربوا طرقًا 

ي ف ،وكانوا قادرين على تعلم التعبير عن أنفسهم بشكل أكثر وضوحًا ،مختلفة للمشاركة في عملية العلاج
، وجدوا أن المرضى ي مستويات عالية من الألكسيثيمياضًا تم تقييمهم على أنهم فمري 68دراسة أخرى مع 

كانوا  أنهم إلى بالإضافة ،أن هناك تأثيرًا متزامنًا للمرضىفي العلاج الجماعي استفادوا أيضًا من حقيقة 
لهم  ويؤدي ، مما جعل العلاج مناسب خلال عملية المجموعةيقوون مهارات الاتصال الشخصي الداخلي من 

  Milhoan(2017. 10-11) .ةد بسبب المهارات الشخصية المكتسبإلى نتائج علاجية طويلة الأم
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للفرد بالتعبير على الخبرات الانفعالية و فهم المعاش العاطفي  سمح العلاجات الجماعية التكميليةو منه ت
و من المهم أن تمنح المجموعة للفرد  ،لتي يطورها أثناء الحصص العلاجيةانطلاقا من العلاقات الشخصية ا

دوانية وجها ـاصة العـله خـعـه و ردود فـالاتـن انفعـير عـفرد على التعبـد الـاعــم الذي يسـدعـد و الـدور السن
كما يقوم المختص بالتركيز على  ،يلوجه، الذي يكون نتائج متعمقة بالنقص الموجود في التقمص العاطف

  )114. 2016( فاسي. أفراد المجموعةدور الاتصال بين مختلف 

  :DBTالعلاج الجدلي السلوكي . 4- 6
من الموجة الثالثة يساعد في إمكانية تحسين مهارات  CBTهو علاج من العلاجات المعرفية السلوكية      

العاطفة، والتي تشجع  بشكل أساسي من خلال وحدات تنظيم اليقظة و -المعالجة العاطفية في ألكسيثيميا 
الأفراد  DBT من المتوقع أن يساعد ،من أجل تحديدها ووصفها وتنظيمها المرضى على الاتصال بمشاعرهم

الأحاسيس الجسدية  الأفكار و على تعلم فهم مشاعرهم من خلال استكشاف الروابط بين الأحداث المحفزة و
ة لمعالجة عواطفهم بدلاً من الانخراط قد يطور الأفراد طرقًا بديل و بالتالي ،والسلوكيات التعبيريةوميول العمل 

لقد ثبت أن العلاج السلوكي الجدلي فعال في علاج المجموعات الإكلينيكية الذين . في سلوكيات مختلة
الشره  مثل اضطراب الشخصية الحدية و عدم التنظيم العاطفي يعانون من انخفاض الوعي العاطفي و

  ... بالألكسيثيميا حالات نفسية مرتبطة عادةً  و المرضي العصبي
يمكن أن تساعد أيضًا الأفراد الذين يعانون من مستويات  DBT كما اقترح الباحثون أن التدخلات القائمة على

وجدت دراسة  الوعي على سبيل المثال عالية من الألكسيثيميا، لا سيما في تحسين التعرف على المشاعر و
 عد أن خضع المريض لعشر جلسات من التدخل القائم علىحالة واحدة تحسينات في مستويات الألكسيثيميا ب

DBT  نتائجو بالرغم من  ،على مهارات تنظيم الذهن والعاطفةمع التدريب DBT  الجيدة، قد يتجنب الأفراد
بسبب مخاوفهم بشأن التفاعلات  DBT تدريب مجموعة اثيميـسيـية من الألكـدرجة عالـون بـمصابـال

  .للخطر بشكل كبير DBT أن تعرض التزامهم بعلاجالتي يمكن  الاجتماعية، و
. Salles& de Souza & dos Santos & Mograbi(2022. 112-113)     

  :ما يلي تقنيات العلاج الجدلي السلوكي و من بين     
  :العلاج باليقظة الذهنية. 1- 4- 6

بشكل عام، يعتبر ذلك  دون إصدار حكم ،تركيز متعمد على اللحظة الحالية يمكن وصف اليقظة بأنها     
ة من يُنظر إلى اليقظة عادةً على أنها مجموع ،بالتجارب مع موقف القبول تجاههم بمثابة وعي متزايد

 (FFMQ) يقيس استبيان خمسة عوامل اليقظة ، ومن خلال التدريب والممارسة المهارات التي يمكن تطويرها
 و التفاعل مع الحكمعدم  التصرف بوعي و الوصف و الملاحظة ويلخصها على أنها  هذه المهارات و

الحد من  بينها  من هناك العديد من التدخلات التي تعتمد على استراتيجيات اليقظة و. ةالخبرة الداخلي
الذي تم تطويره للأشخاص الذين يعانون من الألم المزمن والاضطرابات  (MBSR) الإجهاد القائم على اليقظة
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أسابيع ويتضمن في المقام الأول ممارسة  10إلى  8عادة ما يتم تشغيله كتدخل من  بالتوتر، و المرتبطة
  .التأمل 

عند التفكير في الألكسيثيميا واليقظة، هناك قطبية بين الاثنين حيث يُظهر الشخص الألكسيثيمي نقصًا في  
لاغ سابقًا عن ارتباطات سلبية بين اليقظة تم الإب ،د، بينما تقلل اليقظة من الإجهادآليات التعامل مع الإجها

  تم العثور على الالكسيثيميا FFMQ يمكن فهم هذا بشكل أكثر تحديدًا فيما يتعلق بـ الألكسيثيميا  الذهنية و
  . بأن يكون لها ارتباط سلبي مع وصف جوانب التصرف بوعي وعدم الحكم

كسيثيميا السريرية، و قد بمعدلات أعلى من الإصابة بالالأ أظهرت الدراسات أن قدرات اليقظة المنخفضة تتنب
كشفت مراجعة منهجية حديثة أن التدخلات القائمة على اليقظة كانت مرتبطة بشكل كبير بانخفاض 

شملت  و بع دراسات في المراجعة المنهجيةشُمِلَت أر  ،لكسيثيميا، مقارنة بظروف التحكممستويات الأ
و واحدة من  ،التدريب على التأمل واليقظة التدريب الثقافي، ولتدريب الذهني، لمستخدمة وحدات االتدخلات ا

كسيثيميا هي زيادة الوعي بالحاضر، خاصة فيما يتعلق بالوعي ـن الألـد مـلحـدم لـتخـسـتي تـات الـيـالآل
. الجسدي، و هذا منطقي بالنظر إلى الميل للشكاوى الجسدية لدى الأشخاص المصابين بالالكسيثيميا

Turner(n d. 16-19)   
 :العلاج بالتعليم النفسي و التدخلات النفسية التربوية. 5- 6

 أشارالتي   Iuso & Severo & Ventriglio & Bellomo & Limone & Petito(2022.9)حسب دراسة     
 16- 15العمر متوسط (مراهق  6000زملاؤه على  و  Jokamaدراسة رائدة أجراها جوكاما هناك أنفيها 
و من ثم فقد أدت ، ٪ بين الأولاد6.9٪ بين الفتيات و 9.5انتشار الألكسيثيميا بنسبة  لاحظوا فيها )عامًا

بعض البرامج التدريبية التي تعتمد على التعبير العاطفي بالإضافة إلى التدخلات النفسية التربوية إلى 
تم تقليل الصعوبات المبلغ عنها ذاتيًا  علاوة على ذلك ،في الألكسيثيميا في عينات الطلابانخفاض كبير 

التي تم تقييمها بواسطة مقياس  تويات الألكسيثيميامس بالعواطف وفيما يتعلق بالتنظيم العاطفي والوعي 
  . بشكل ملحوظ بعد جلسة تدريب مناسبة على المهارات للمراهقين   ،(TAS-20)تورونتو أليكسيثيميا 

التعبير  كسيثيميا و له تأثير إيجابي على التنظيم والالفسي يهدف إلى الحد من الإصابة بن التعليم الناف
لدى  ه قد زاد حاصل التعاطف وكذلك إعادة تقييم التنظيم العاطفيـئو زملا Iusoة ـفي دراسـف. فيـالعاط
تم تقليل قمع التنظيم العاطفي من خلال التدخل مع الزيادة التالية في التعبير  و على العكس من ذلك، العينة

عثور على عدم تم تأكيد هذا الحزم من خلال ال ،ر عن الغضب المزاجي بطريقة حازمةالتعبي عن الحالة و
  ).منخفضة(وجود ارتباط بين التعبير عن الغضب ومستويات ألكسيثيميك 

  
المصابين بالالكسثيميا  الأفرادنستنتج مما سبق انه رغم صعوبة فعالية بعض العلاجات النفسية مع      

لعلاجات نتيجة معاناتهم من الخبرة العاطفية المحدودة و ضعف القدرة على التعاطف، هناك البعض من ا
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استخدام نهج العلاج النفسي الذي لا  لها الأفضلو التي كان من  ،فعاليتها مع حالات الالكسيثيما أثبتتالتي 
الذي يهدف لجعل و من بين هذه العلاجات تم التطرق لكل من العلاج الفردي  ،لاجيركز على العواطف للع

العلاج الجسدي  و ،الجسدي الألملانفعالاته و بعبر عنها عن طريق الكلمات، بدلا من  المفحوص مدرك
 أيضا ،الذين يعانون من الالكسيثيميا للأشخاصالجسدي  الإدراكالذي يعمل من اجل تطوير الوعي و 

قا من العلاج الجماعي حيث يسمح للفرد بالتعبير على الخبرات الانفعالية و فهم المعاش العاطفي انطلا
للعلاج الجدلي السلوكي و تقنياته الذي  بالإضافة ،لتي يطورها أثناء الحصص العلاجيةالعلاقات الشخصية ا

كذلك العلاج  ،اليقظة والعاطفةيساعد في إمكانية تحسين مهارات المعالجة العاطفية من خلال وحدات تنظيم 
بالتعليم النفسي و التدخلات النفسية التربوية حيث يهدف للحد من الإصابة بالالكسيثيميا و له تأثير إيجابي 

  .على التنظيم والتعبير العاطفي
 

 :الالكسيثيميا و اضطراب ما بعد الصدمة-7
 قدم كل من باستخدام تقنيات التحليل التلوي دمةقد وُجد أن الألكسيثيميا مرتبطة باضطراب ما بعد الص      

Frewen و Dozois و Neufeld و Lanius (2008)  مراجعة كمية لدراسات PTSD-alexithymia  المتوفرة حتى
مشاركًا مصابًا باضطراب ما بعد  1095دراسة تشتمل على عينة إجمالية من  12و وجدوا  ،2006عام 
اب ما بعد كسيثيميا في عينة اضطر الالعندما تمت مقارنة  ،الضابطينمن المشاركين  460دمة و الص

ثم قارنوا ، )0.80= د (حجم التأثير حيث  في العينة الضابطة، وجد الباحثون نسبة كبيرة والصدمة 
 بأيلكسيثيميا المعيارية في العينة غير المشخصة الأالألكسيثيميا في عينة اضطراب ما بعد الصدمة مع قيم 

  ).1.20= د (نفسي ووجدوا حجم تأثير أكبر  اضطراب
  : بينها من وو الالكسيثيميا  PTSDو قد تناولت العديد من الدراسات العلاقة بين     
وجود علاقة  أظهرتعن الناجين من الهولوكوست التي  )Yehuda et all )1997دراسة يهودا وزملائه       

حيث وجد ارتباطًا مهمًا بين الألكسيثيميا وفقًا لمقياس  ،الصدمةلكسيثيميا واضطراب ما بعد مماثلة بين الأ
، كما انه من بين مجموعات أعراض (CAPS)تورونتو وأعراض اضطراب ما بعد الصدمة وفقًا لمقياس 

  . مع الألكسيثيميا رأعراض التطفل مرتبطة بشكل أكب اضطراب ما بعد الصدمة، كانت أعراض التجنب و
هل الألكسيثيميا : لم يتمكنوا من التحدث عن طبيعة العلاقة أنهم دعموا فكرة وجود علاقةمن و على الرغم 

  تهيئ المرء لتطور الصدمة، أم أنه يحدث استجابة لصدمة تفاعل؟
أجريت على المرضى المنومين التي ) .(Dalbudak ،Cetin ،Durkaya ،Evren ،2010 أظهرت دراسة      

أن الألكسيثيميا كانت أكثر انتشارًا بين المصابين باضطراب ما بعد  ،إدمان الكحولالذكور الذين يعانون من 
 .و كانت قابلية تعميم هذه الدراسة محدودة ،الصدمة من أولئك الذين لا يعانون من اضطراب ما بعد الصدمة

يتبع   Heinrichs et al. (2005)في التحقيق في عوامل الخطر لتطوير اضطراب ما بعد الصدمة، من طرف و
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ري على مدار عامين مجموعة من رجال الإطفاء الألمان المبتدئين مباشرة بعد التدريب الأساسي وبشكل دو 
كسيثيميا في التنبؤ باضطراب ما بعد الالن أن الدراسة لم تتحدث عن قيمة على الرغم م ،في هذا المجال

بردود فعل مؤلمة من المحتمل أيضًا أن  الصدمة، إلا أنها أشارت إلى أن الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة
   Vandermeer(2014. 14-18) الصفات الألكسيثيمية يشهدوا اتجاهًا لزيادة

لأعراض اضطراب ما بعد )  McCasslin et al. 2006مكاسلين وآخرون (اظهر الباحثون في دراسة     
، )9/11(الإرهابية  2002سبتمبر  11من ضباط شرطة مدينة نيويورك قبل وبعد هجمات  54الصدمة في 

وجدوا أيضًا أن نتائج  و ،سبتمبر 11قبل وبعد  PTSDأن الألكسيثيميا كانت مرتبطة بشكل كبير بأعراض 
يشير هذا إلى  ،سبتمبر 11بعد  PTSDسبتمبر ساهمت بشكل كبير في تباين أعراض  11الألكسيثيميا قبل 

،  PTSDر الإصابة بـن خـد مـزيـرطة تـشـاط الـدى ضبـيميا لـثـكسيـة بالاليـن الإصابـة مـفعـدلات المرتـأن المع
تعد هذه الدراسة من بين الدراسات الأولى التي تبحث في  ، وما يعيق التعميم محدودةهذه الدراسة  مرة أخرى

  .اتجاه العلاقة بين ألكسيثيميا والصدمة
بعد  اضطراب ما في العلاقة بين الألكسيثيميا و  Söndergaard & Theorell (2004) ةبحثت دراس    

إيجابي بتشخيص  مرتبطة بشكل كبير و ذكروا أن الألكسيثيميا كانت و، الصدمة في عينة من اللاجئين
، قرروا أن PTSD بين مجموعات أعراض الألكسيثيميا عند النظر في العلاقة . اضطراب ما بعد الصدمة
كسيثيميا واضطراب ما قادا العلاقة بين الال DIF و صعوبة تحديد المشاعر DDF صعوبة وصف المشاعر

قد يكون EOT هذا يشير إلى أن التفكير الموجه نحو الخارج  ،PTSDمرتبطًا ب EOT لم يكن ،بعد الصدمة
  .غير مهم عند النظر في دور الألكسيثيميا في تطوير اضطراب ما بعد الصدمة

 & ،Declercq ،Vanheule قام الباحثون  ممرضات العسكريين وعمال الإسعاففي عينة من ال     

Deheegher 2010) (  أن مجموعات أعراض إلىبالتوصل DIF و DDF  في الالكسيثيميا مرتبطة بشكل كبير
كما أظهرت تحليلات الانحدار المتعدد الهرمي أن مجموعة أعراض  ،إيجابي بالإجهاد الرضحي و

لكن تم قياس  و ،نبؤ بأعراض اضطراب ما بعد الصدمةساهمت بشكل كبير في الت DIF الألكسيثيميا من
ت اضطراب ما الصعب تحديد ما إذا كانت الألكسيثيميا سبق المشاركين فقط بعد التعرض للصدمة، لذلك من

   DIFالالكسيثيميا  أعراضتشير نتائج هذه الدراسة إلى أنه على الرغم من أن  ،بعد الصدمة أو العكس
تساهم في  EOT قد تساهم في تطوير الإجهاد الصادم، لا يبدو أن مجموعة أعراض DDFوبدرجة أقل 

     Vandermeer(2014. 14-18) .ةالاستجابات المؤلم
  

التطرق لموضوع العلاقة بين الالكسيثميا و اضطراب ما بعد  أعلاهحاولت الدراسات المذكورة  -     
في كل مرة كانت تواجه عائق و يبقى السؤال مطروحا هل الالكسيثيميا تساهم في ظهور  أنها إلاالصدمة 

العكس، افتقدت دراساتهم للقدرة على التعميم نتيجة صغر العينة او خصوصيتها  أواضطراب ما بعد الصدمة 



 الفصل الثاني   مدخل مفاهيمي لمتغيرات الدراسة
 

 

56 

 

هناك عوامل مشتركة بين اضطراب ما  أن إليه أشارتما  أن إلا، 11/9 أحداثكظباط شرطة نيويورك بعد 
كل من  أنو قد استنتجت الدراسات  الأعراضبعد الصدمة و الالكسيثيميا كمرض و تمثلت هذه العوامل في 

لهم [DDF] و صعوبة وصف المشاعر[DIF] صعوبة تحديد المشاعرالالكسيثيميا المتمثلة في  أعراض
ليس لها كل ذلك [EOT] التفكير الموجه خارجيًا أعراضفي ظهور اضطراب ما بعد الصدمة بينما  تأثير
  .الأثر

 
 اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا الثانوية لدى المراهق المصاب بحروق في  -8

  :الوجه
 آثارالمجهدة و الصعبة التي يمر بها المصاب، نتيجة ما تخلفه من  الأحداث أكثرتعتبر الحروق من     

 بأهمية الإصابةلا سيما لو كان مكان  ،الاضطرابات النفسية لأحدالتعرض  كإمكانيةجسدية كالتشوه و نفسية 
الإصابة بالوذمة في الجهاز التنفسي  التعرض لخطر إمكانيةوجه الفرد و التي تعد منطقة خطرة بسبب 

صعوبتها  إلى بالإضافة .. كثيرة أخرىو مضاعفات   العلوي، ثم يمكن أن تؤدي إلى مضاعفات في العين
صعوبات  أوتخلفه من تشوهات تؤدي بصاحبها للتعرض لجروح نرجسية عميقة،  أنالنفسية لما يمكن 

  .الاندماج إعادةو صعوبة  اجتماعية حيث تترك الفرد عرضة للوصم الاجتماعي
 الإصابةحصول  الأصعبو لكن قد يكون  ،تشوه الوجه و اضطرار المصاب للتعايش معه يعد صعب    

لديهم بنسبة  الإصابةسنوات قد تتسبب  5تحت سن  الأطفال أنعلما  ،في مرحلة عمرية حساسة كالطفولة
      SEDDIKI & BATOUCHE & CHOUICHA(2020. 30-36). كبيرة في الوفاة و هذا وفقا لدراسة

على البناء النفسي للشخصية لدى  التأثير أهمهالاحقة  بأضراركانت هناك فرصة للنجاة فستكون  إنو      
مروره بكل المراحل العمرية  أثناءمواجهته للكثير من التحديات  أيضا ،الطفل و عرقلة النمو السليم لديه

المراهقة وصولا  بأزمةاللاحقة، كالمراهقة بكل ما يعيشه الفرد خلالها من تغيرات فيزيولوجية و نفسية بداية 
  تكوين صورة المراهق لذاته، و في نفس الوقت بالنسبة للمصاب بحروق اضطراره لمعايشة كل التطفل  إلى

  .المدرسية ساطالأو و عدم التقبل الذي يتعرض له في 

ترافقت مع الاضطراب العاطفي الذاتي و الدعم الاجتماعي  إنبالحروق  الإصابةعلى غرار ذلك تؤدي     
ركزت العديد من قد  الأخيرخطر تطور اضطراب ما بعد الصدمة، و هذا ل Palmu(2011. 38-39)وفقا ل 

-DSMالدراسات عليه كاضطراب في مجموعات الحروق منذ أن تم تضمين معايير تشخيصية محددة في 

III في مراجعة ، )Baur et al 1998 ( و تراوحت معدلات 1996و  1986تضمنت دراسات بين عامي ،
راسات أحدث ٪ في د45٪ و 31انتشار اضطراب ما بعد الصدمة في مجموعات الحروق البالغة بين 

 et (1997٪ 26و   ،Tedstone & Tarrier)٪ 2(الترددات تتفاوت بين  إنباستخدام أدوات التقرير الذاتي، 
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al  Van  Loey (  13خلال الشهر الأول بعد الحرق وبين ٪(Williams & Griffiths 1991)  33، و ٪
1998) Taal & Faber(  شهرًا من المتابعة 12في      . 
٪ من ضحايا الحروق يعانون من بعض أعراض الإجهاد خلال الأسبوع الأول 90أن أكثر من  كما وجد    

٪ تظهر عليهم علامات الإجهاد المزمن التي يمكن تصنيفها على أنها 45من الإصابة، ووجد أن أكثر من 
اسات يعد نتيجة محتملة للحروق الشديدة و تكشف الدر  PTSDو  ،طراب ما بعد الصدمة بعد عام واحداض

 & Shah( .٪ بعد إصابة الحرق58-٪ 3بين مرضى الحروق قد يتراوح بين ) أعراض كاملة(أن انتشاره 

Karia & De Sousa & Lodha.(2020 
اضطراب ما بعد الصدمة التي ظهرت على المراهق المصاب بحروق في الوجه، و التي  أعراضو من     

لعلم النفس في الدليل  الأمريكيةتتوافق و معايير التشخيص لاضطراب ما بعد الصدمة التي ذكرتها الجمعية 
  :التالية الأعراضكل من  يمكن تناول ،DSM5الخامس  الإحصائيالتشخيصي و 

كتذكر الحدث الصادم بشكل : الاقتحامية الأعراضبمجمل من (معايشة الحدث الصادم  إعادة أعراض -
 ).عدة أوقاتفي  أخرىيعاد مرة  بأنهو الشعور  مفاجئ

 ).نتيجة تشوه الذكريات بسبب الحادث الأحداثتذكر تفاصيل  إمكانيةبعدم (فقدان الذاكرة الجزئي  -
التي قد تذكر بالموضوع بما فيها  الأماكن أوقف الموا أو الأشخاصبتجنب كل (التجنبية  الأعراض -

 ).الحديث عنه
التي اعتبرت الحدث الصادم يحمل مجموعة من  ،أيضانظرية معالجة المعلومات  إليه أشارتو هذا ما     

مع خبرات الشخص ونماذجه المعرفية لأنها تتخطى الإطار السوي  تتلاءمالمنبهات الخطيرة الطارئة التي لا 
في هذه الحالة  و ،الاضطراب في معالجة المنبهات للتجربة الإنسانية، وهذا ما يؤدي إلى حدوث التشويه و

هي تستمر في ضغطها المؤلم على الشخص الذي يحاول  بشكلها الخام و تبقى المنبهات الصادمة ناشطة و
الأمان، غير أن الشخص المصدوم يلجأ عادة إلى  عدها عن عتبة الوعي حتى يشعر بالراحة وعبثاً أن يب

 )40 .2016(جودة  .التبلد و التجنبالنكران، : الدفاعية السلبية مثلاستخدام بعض الوسائل 

قاسية و صعبة  أنهاالحياة على نحو سلبي و  إدراك، الحزن و الإحباطتخللها ( حالة مزاجية سلبية  -
 ).و ظالمة

للتشتت و التيقظ  إضافةمن اندفاع، سهولة للاستثارة و نوبات الغضب و البكاء (الاستثارة  أعراض -
 ).الموكلة للفرد بالأعمالصعوبة القيام  أيضاالمبالغ فيه، 

) PDI(ذوو نمط الجهاز العصبي الباراسمبثاوي المسيطر  فالأفراد De la penaفوفقا لنموذج دي لا بينا     
حيث يستثار النشاط العصبي الباراسمبثاوي بشكل متزايد ومتواصل كي  ،PTSD أعراضلديهم استعداد لتطور 

في حالة زوال الحدث  الأفراديخبر هؤلاء ، فالصدمة ومعالجتها أثناءيعوض النقص في استقبال المعلومات 
لاستثارة المنخفضة و الحرمان الحسي يصحبها شعور بالملل و الاكتئاب، لذا تتطور الصدمى حالة من ا
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البحث عن الاستثارة الحسية باعتبارها استجابات تعويضية للمخ  لديهم استجابات لزيادة المعلومات و
مثل الأحلام المزعجة،  PTSD أعراضالكثير من  يمكن تفسير الأساسعلى هذا  و. المنخفض للاستثارة

  ).95- 94. 2015(عرعار .النوم اضطرابات والكوابيس، الأرق، الاستثارة الدائمة، الانفجارات العدوانية 
     الناتجة عن الحروق  الأخرىاضطراب ما بعد الصدمة بعض المظاهر النفسية  أعراضهذا و قد رافق     

الهوية لدى  أزمةلاعقلانية و مشوهة عن الذات و المستقبل ما يعكس مدى تعقيد  أفكارظهور : و منها
المراهقين المصابين بالحروق، الانعزال و قلة العلاقات الاجتماعية و الذي يبدو منطقيا نتيجة التشوه و الرغبة 

بفعل  رينالآخو العاطفية للتعامل مع  الأساسيةو فقدان المهارات  ،PTSDبفعل  الآخرينفي تجنب 
السلبي للذات، تشوه صورة الذات، الشعور بالنقص و الذي ارتبط سواء بنوع من  الإدراكالالكسيثيميا، 

       بضرورة الالتزام بالقناع الطبي لفترة طويلة  أولاعتداء نفسي عليهم  إشارةالتدخلات الطبية المؤلمة في 
 السعي للتقبل الاجتماعي على نحو قوة و ليس شفقة نتيجة التشوه، ب بينما يرتبط لدى البعض ،و مخجلة لهم

محاولة الاندماج عن طريق مساعدة الآخرين و محاولة شرح ما جرى  أو ،و عن طريق العمليات التجميلية
قد بدى مدى عمق  أيضا. و تجنبا للوصم الاجتماعي الذي يعيشونه بالفعللهم، بسبب الانشغال برأي الآخرين 

  . الحروق في عدم التقبل العقلاني لصورة الجسد الحالية الجروح النرجسية بسبب
 للالكسيثميا  بالإضافةالمساعدة في ظهور هذا الاضطراب  الأخرىللعوامل  أيضاهنا  الإشارةكما يجدر     
، الوصم و التفكك الأسري الأسريغياب الدعم : واملـعـين الـن بـو م رىـأخدة ـفسية عـل نـشاكـو م

، نقص الوعي بكيفية شرح الحادث الصادم للطفل ما يسبب ضبابية في نقل ةالمشاكل المعرفي الاجتماعي،
النفسي و منه توارث الصدمة بدون توارث جلد التعامل معها، و كذا نقص الوعي بكيفية التعامل مع  الإرث

  .تكون عامل خطر نتيجة الحماية المفرطة بدلا من عامل حماية أنتقع بفخ  الأسرةالحالات ما يجعل 
ما يدل على عمق الجرح النفسي الذي يقودهم  ،الإنكار ماستخدام الحالات المكثف لميكانيز لوحظ  أيضا    

أي قوة المقاومة ، كالكبت و القمع الأخرىالدفاع  آلياتو كذا محاولة استخدامهم للعديد من  ،للكف الانفعالي
  .تي تحاول تطبيقها الفئة و التي بدت حتى من حالة القلق التي تعيشهاال

دائمة تساهم في ظهور حالات مرضية لدى المصابين  آثارالتعرض للصدمات الشديدة و التي تخلف     
نتيجة  تظهر Farges & Farges(2002. 52) و من بينها الالكسيثيميا الثانوية و التي اعتبرها كل من  ،بها

، تشير العديد )حالة كارثية(عوامل مؤلمة كأمراض جسدية خطيرة أو الإجهاد من طبيعة أخرى غير المرض 
نقص  :الالكسيثميا من المقالات الحديثة إلى وجود صلة بين الخلل الوظيفي في تفاعلات الطفل مع عائلته و

كما تعد الالكسيثيميا الثانوية أسلوب  ،والاهتمام بالتوافق الاجتماعي رعاية الأم، ونقص الإشباع العاطفي،
حالات الإجهاد (دفاعي وظيفي تكيفي لمواجهة شدة التجربة المتلقاة و التي تتجاوز قدرات التكيف المعتادة 

ينتج  ،ة، ومن ثم سيتألف التطوير المنفذ قبل كل شيء من تركيز الانتباه على الحياة اليومي)اللاحق للصدمة
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عن إعادة توزيع الانتباه هذه إنشاء شاشة للمخاوف اليومية التي تسمح للموضوع بأن يظل أصمًا للألم أو 
  .           الإحباط الذي يشعر به

فكرة العلاقة بين اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا موضوعا قد بحثت عديد الدراسات  أن إلا    
لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة في )  McCasslin et al .2006مكاسلين وآخرون (من بينها دراسة  ،بشأنه
، و توصلوا )9/11(الإرهابية  2002سبتمبر  11بعد هجمات  من ضباط شرطة مدينة نيويورك قبل و 54

وجدوا أيضًا  و ،سبتمبر 11قبل وبعد  PTSDأن الألكسيثيميا كانت مرتبطة بشكل كبير بأعراض  إلىفيها 
و يشير  ،11/9د ـعـب PTSDراض ـن أعـي تبايـر فـل كبيـكـمت بشـاهـبر سـتمـسب 11بل ـميا قـثيـسيـائج الألكـأن نت

 كسيثيميا لدى ضباط الشرطة تزيد من خطر الإصابة بعدلات المرتفعة من الإصابة بالالهذا إلى أن الم
PTSD. كما بحثت  ،ما يعيق التعميم لكن هذه الدراسة محدودة بسبب حجم عينة صغير نسبيًا مرة أخرى
بعد الصدمة في عينة  في العلاقة بين الألكسيثيميا واضطراب ما  Söndergaard & Theorell (2004) دراسة

بعد شخيص اضطراب ما إيجابي بت ذكروا أن الألكسيثيميا كانت مرتبطة بشكل كبير و و ،من اللاجئين
قرروا أن صعوبة وصف PTSD عند النظر في العلاقة بين مجموعات أعراض الألكسيثيميا و ، والصدمة
لم  ،كسيثيميا واضطراب ما بعد الصدمةقادا العلاقة بين الال DIF و صعوبة تحديد المشاعر DDF المشاعر

قد يكون غير مهم عند   EOT هذا يشير إلى أن التفكير الموجه نحو الخارج  ،PTSD مرتبطًا ب EOT يكن
  .النظر في دور الألكسيثيميا في تطوير اضطراب ما بعد الصدمة

و بالتالي ما يمكن تناوله بخصوصهما هو مجموع المظاهر النفسية المشتركة و التي تسبب الالم     
التي تشير نتائجها  إلى )  Declercq ،Vanheule ،& Deheegher ،)2010 دراسة  أكدتهو هذا ما  ،لصاحبها

، لا د تساهم في تطوير الإجهاد الصادمق DDFوبدرجة أقل   DIFالالكسيثيميا  أعراضأنه على الرغم من أن 
                    Vandermeer(2014. 17) .ةتساهم في الاستجابات المؤلم EOT يبدو أن مجموعة أعراض

 PTSDالاشتراك بين كل من  أي ،المصابين بحروق في الوجهو قد لوحظ هذا فعلا على فئة المراهقين     
  .DDFو  DIFو الالكسيثميا في كل من 

 حسب دراسةهذه الفئة بين الالكسيثيميا و اضطراب ما بعد الصدمة  لدى  الأخرىو نقطة الالتقاء     
Fukunishi & chishinu & Manze (1994)   من بين عينة المصابين  أن إلىالتي تم التوصل فيها

 الإصابة إلى) من الحرق أشهر 10من  أكثربعد (الذين في المرحلة المزمنة  أولئك أشار 24بالحروق 
   التجنب  أعراضاضطراب ما بعد الصدمة التي لاحظها كانت  أعراضبالاليكسثيميا بقوة اكبر، و من بين 

بأعراض لدى المرضى في المرحلة المزمنة، هي ارتباط مظاهر الالكسيثميا  أيضا أقوىو التخدير العاطفي 
ظهور الاليكسيثيميا كرد فعل على الحالة عندما  إلىو بالتالي تشير هذه النتائج  ،التجنب و التخدير العاطفي

  .اضطراب ما بعد الصدمة أعراضو التخدير العاطفي بين  يظهر التجنب
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لكسيثيميا التي ظهرت على المراهق المصاب بحروق في الوجه، و التي قد سبق بالنسبة لمظاهر الا أما    
  :فيمكن تلخيصها في )Taylor ،1997(و تطرق لها تايلور 

 .صعوبة التعبير عن المشاعر و التمييز بينها لا سيما في لحظات الغضب -
 .الرغبة مع عدم القدرة عن التعبير عن الانفعالات و عدم التمكن من فهمها -

للألكسيثيميا، التي ترى أن الالكسيثيميا  المعرفيإطار التوجه  فيو فسرت ذلك بعض التوجهات الحديثة      
بعض  فياللفظية، أو  المعرفة فيلكنها قد تنشأ عن فقر  و ،للانفعالات الرمزيالتمثيل  فيمجرد خلل  ليست

 التي الوظائف والقدرات المعرفية و الوظائف التنفيذية، و كذا القدرة على تذكر المنبهات المحملة انفعاليا و
 ).40-38 .2004(يونس و أنور  . نشأة خلل معالجة المعلومات الانفعالية فيتسهم بدورها 

  ).نفس النحوعلى  الآخرو تبين في التعامل مع الجنس ( تفكير جامد و مجرد من العواطف  -
من خلال وجهة  ،في دراستها )6. 2021(بوشوشة و نايت عبد السالم كل من إليهالمظهر التي تطرقت     

 النظر الاقتصادية التي تفسر الالكسيثيميا على أنها آلية دفاعية ضد فرط الاستثارة الطاقوية المتعلقة
هذا  و الانشطار و الإنكاربالجانب العاطفي، أي عدم القدرة على ربط التمثيل بالعاطفة، حيث يعاني من 

سلوكه و خطابه جامدا، فهذه المكانيزمات تتغلب على مكانيزم الكبت الذي يترك توزيع طاقوي  ما يجعل
     بمثابة حماية  الآخرين جمود تصرفاتهم و تفكيرهم اتجاه أنأي  ،لإثارات بطريقة كافيةل حر غير صاد

 .و تجنب للتغلغل في الجانب العاطفي لهم
   ).مشاعر في بعض المواقف أوبعدم الوعي بما يقوموا به من تصرفات (الانفعالي  الإدراكغياب  -

التي  ،آلية الهلوسة السلبيةبDupont(2006. 46)  الدراسات التي جاءت في دراسة و هذا ما يسمى حسب
بشكل  تظهر في وقت مبكر جدًا و ، و التيتجعل من الممكن حماية النفس من المنبهات المثيرة للغاية

حيث تجد المحتويات العاطفية نفسها في حالة تأثر بالإلغاء فيتم الإمساك بها مباشرة و يتم  ،جذري جدًا
تم إنشاء نفس مزيفة تتجنب أي حركة و هذا يعني سي ،يلها بعد ذلك و ربما تصبح مكبوتةابتلاعها وعدم تمث

 .سيمنع التجميد العاطفي الطفل من الفوضى بعبارة أخرى ،ة النرجسية الأساسيةغريزية، باسم الحماي
التواصل و لعدم تمكنهم من فهم الحالة لنقص المهارات الشخصية في  الآخرينالافتقار للتعاطف مع  -

الالكسيثيميون الذين يتسمون  الأفراد إنالبنا فبالفعل  يؤكدهو هذا ما . الآخرينالانفعالية التي يمر بها 
عن مشاعرهم و انفعالاتهم، لديهم  وجدانية و كذلك فيما يخص التعبيربصعوبات في الجوانب المعرفية و ال

، فهم يفتقدون مهارات الآخريننقص ظاهر في المهارات الشخصية الداخلية، و التواصل الناجح مع 
. 2021(عطايا  .حيث لا يمكنهم فهم الحالة الوجدانية و الانفعالية التي يمرون بها خرينالآالتعاطف تجاه 

236( 
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و مساعدتهم و بنفس الوقت عدم السماح  الآخرينباستماعهم لمشاكل (نمط تفكير موجه نحو الخارج  -
التفكير المتوجه  أن )36. 2016(زين العابدين  أكدهو هذا ما  ،في المقابل أيضالهم بالتدخل و المساعدة 

 .أحاسيسهنحو الخارج عند الفرد هو دليل على نقص كفاءته في تحديد و وصف 
الغرض يكون ليس الكلام في حد  أن إلا( الاخرين بسطحية مع الصادم عن الحدث أحياناو حتى الحديث  

 الإكلينيكيو هذا المظهر  ،)بل السعي للحصول على التقبل الاجتماعي من خلال هذه السلوكات ،ذاته
 أوالاتصال الذي يتميز بغياب  أشكالكونه شكل من  إلى بإشارتهما Nerniah & Sifneosوصفه كل من 

حافري و . عدم بروز الوضع الداخلي، مشاعرهم، رغباتهم و نزواتهم إلىنقص التفكير الرمزي، يؤدي 

 )127. 2019(بخوش
 ).و بشكل ثابت ي و تكيفيعلى نحو تقليدي ماد الأهدافبوصف (جمود فكري  -

ترتكز  فأعراضه ،خصوصية اضطراب ما بعد الصدمة بالنسبة للمراهقين المصابين بحروق في الوجه أما   
لدى  بالأساسو سرعة الاستثارة، و خصوصية الالكسيثيميا ترتبط  الإنكارعلى التجنب و  بالأساس

و عدم التمكن من  ،مثلا كالإحباطالحالتين بتمكنهما من وصف الشعور العام الغير محدد الذي لديهم 
و منه  الآخرينبجهلهما لكيفية فهم مشاعرهم و مشاعر  أيضا، الإحباطتحديد المشاعر التي تتعلق بذاك 

  .للغضب كبديل لعجزهم عن التعبير عن مشاعرهم أخذهم إلى بالإضافة ،الافتقار للتعاطف
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فهو وسيلة ضرورية لجمع المعلومات الميدانية يعد الجانب الميداني من أهم جوانب البحث العلمي،      

تناول  سيتم في ما يلي حول موضوع الدراسة، و التي تضيف للجانب النظري مصداقية و موضوعية، و منه

  .المنهجية للدراسة راءاتالإج

  :الآتيةتمت الدراسة الميدانية وفق الخطوات    

 : منهج الدراسة -1

انتهاج منهج علمي سليم،  أو إتباعلا بد من  أبعادهاتحديد طبيعة المشكلة المدروسة و  إمكانيةلتناول     

  .ةالحقائق العلمي إلىيعتبر طريقا يتبعه الباحث من اجل الوصول  الأخيرهذا 

الكشف عن الحقيقة في العلوم، بواسطة مجموعة من القواعد العامة  إلىو المنهج هو الطريق المؤدي     

  )27، 2016(دشلي. نتيجة معلومة إلىتهيمن على سير العقل، و تحدد عملياته حتى يصل 

        و هذا لملاءمته موضوع  ،دراسة الحالة في هذه الدراسة بأسلوبو قد تم اعتماد المنهج العيادي      

تعني التركيز على  و التي الإكلينيكيةالدراسة، و يعرف المنهج العيادي الذي يطلق عليه بالطريقة  أهدافو 

 الأمراض الاضطرابات الشخصية، خاصة ظواهرو  ،ل الظاهرة المراد دراستهاالتي تمث) الفردية الحالة(دراسة 

فالطريقة  أخرىو غيرها، و بعبارة  الشذوذ الجنسي المشكلات الاجتماعية، الانحرافات الخلقية، أوالنفسية 

ع معلومات عن تاريخ بحث تفصيلي شامل و متعمق عن شخص واحد، بحيث يتم جم إجراءتمثل  الإكلينيكية

ع جوانب شخصيته تشمل جمي كما ،المستقبلية القريبة و البعيدة أهدافهطموحاته و  حياة الشخص، حاضره،

  )134. 2016(متولي .الاجتماعية و الروحانية ،الوجدانية ،الذهنية ،الصحية

 إلىيهدف  ،منهج من مناهج البحث في علم النفس أو أسلوب: دراسة الحالة على انه أسلوبو يعرف     

النفسي فهم حالة الفرد و علاقته بمحيطه و كذلك  الأخصائيالفروض الرئيسية التي تسهل على  إلىالتوصل 

   المناهج التي تقوم على التساؤل و الاستقصاء و التحقيق و الفحص الدقيق  إحدىفهي . القيام بالتشخيص

  )78، 2022(سلوم. و الكشف عن خلفية المشكلة و تفاعلاتها مع المحيط

  .لحالات الدراسة هذا المنهج من اجل الدراسة المعمقة و تم اختيار      

  : حالات الدراسة -2

  :تم اختيار حالات الدراسة وفق الخصائص التالية

 .الحالة بحرق في الوجه إصابة :الحروق في الوجه -

 .سنة أي في مرحلة المراهقة 21-  14تكون الحالة عمرها ما بين  أن :مرحلة المراهقة -

 .بالحروق في عمر صغير أصيبتتكون الحالة  أن :بعمر مبكر الإصابة -

 .تكون الحالة مصابة بحروق من الدرجة الثالثة أن :درجة الحروق -
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و للحصول على الحالات بالخصائص السابقة، تم البحث في جامعة محمد خيضر بسكرة و عن طريق      

 . عن طريق شبكة العلاقات الشخصية أيضامواقع التواصل الاجتماعي و 

 .و استيفاء الشروط السابقة تم اختيار حالات الدراسة بطريقة قصدية و من خلال نتائج المقابلة

  

 حالات الدراسةخصائص :  1جدول

 

في  أصيبت  سنة 20  أنثى  الأولىالحالة 

عمر صغير 

  )اشهر3(

مصابة بحروق 

  في الوجه

حروق من 

  الدرجة الثالثة

في عمر  أصيب  سنة 20  ذكر  الحالة الثانية

 6(صغير 

  )سنوات

مصاب بحروق 

  في الوجه

حروق من 

  الدرجة الثالثة

 

 :الدراسة أدوات -3

يرتبط البحث العلمي بمدى فاعلية  تختلف أدوات جمع البيانات باختلاف طبيعة مشكلة الدراسة، و     

 .أدوات بحثه، كونها الوسيلة التي يستعين بها الباحث في جميع البيانات ذات العلاقة بموضوع بحثه

الاستعانة بالمقابلة العيادية نصف الموجهة، و كل من مقياس حالة و سمة القلق في هذه الدراسة تمت  و

 لقياس TAS- 20 الكسيثيميا لسبيلبرجر و مقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيدسون، و مقياس تورنتو

  .لجمع المعلومات من حالات الدراسة الالكسيثيميا

  :المقابلة العيادية نصف الموجهة -1- 3

اتصالي يستعمل  إجراءو هي  ،المقابلة العيادية ذلك الحوار بين المختص و الحالة و نقاش موجهتعتبر     

محددة في العملية العلاجية، حيث يرى  بأهدافسيرورة اتصالية لفظية للحصول على معلومات ذات علاقة 

من اجل  ،سي و المريضتعتبر وسيلة مؤثرة و فعالة لتنمية التفاعل بين المعالج النف أنها Corshin كورشين

  )21. 2021(حاج سليمان. مساعدته على التخلص من محنته و تسهيل حل مشكلاته

في هذا النمط من المقابلة العيادية، يأخذ موقف ) 2003(العويضة ل وفقا : المقابلة نصف الموجهة    

ــه  وسط بين المقابلة الغير مقننة و المقابلة الموجهة، حيث يقـــدم الفاحـــص علـى مقـابلــــة المفحـــــوص وفـــي ذهنــ

التي نجدها في الشكل الموجه، كأن يفكر في أن  الأسئلةمجموعة مـن المحـــاور أو الـرؤوس مـواضيــع بـــدل 

     حوادث، الالإقامة، المرض الحالي، الطفولة، سنوات التعلم، العمل، مكان الأسرة :يتطرق المحاور التالية
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 . الأحلام، الاتجاه نحو المرض الحالي، الأسرةالعادات والهوايات، الاتجاه نحو ، ، الحقل الجنسيالأمراضو 

  )5. 2022(و مقراني جابر

محاور على  3و في هذه الدراسة قامت الباحثة ببناء دليل المقابلة الذي يحتوي على البيانات الشخصية مع  

  :النحو التالي

  بالحروق الإصابةحول  الأولالمحور   -

  حول اضطراب ما بعد الصدمةالمحور الثاني   -

 .الالكسيثيميا حولالمحور الثالث   -

  .سؤال 58تكونت المقابلة بشكل كلي من  -

  :و تم تطبيق المقابلة من قبل الطالبة الباحثة

 .دقيقة 15ساعة و و مدة المقابلة هي  ،في جامعة محمد خيضر بسكرة الأولىمع الحالة  -

  .دقائق 10و مدة المقابلة هي ساعة و  ،مع الحالة الثانية على مستوى منزل الحالة -

  ):ي(الصورة ) حالة وسمة( مقياس سبيلبرجر للقلق  -2- 3

و هو دليل يشير  ،)ي(اعتمدت الدراسة الحالية على مقياس القلق لسبيلبرجر بوصفه حالة وسمة الصورة     

قد بدأ  و :بلغة القياس المباشر لهاالتعبير  سمة القلق و عي لنظرية حالة والطبي هو الامتداد إلى أن المقياس

 – Staite(باسمو هو يعرف بالانجليزية  1964المقياس من قبل سبيلبرجر و زملائه عام  إعداد هذا العمل في

Trait Anxiety Inventory(،  وعرفت  1970، ثم عدلت عام 1966للمقياس عام  الأولىوصدرت النسخة

الثالثة المنقحة  منها الصورة وصدرت. (Staite – Trait Anxiety Inventory Forme X)) س (باسم الصورة 

، و كل هذه الصور  (Staite- Trait Anxiety Inventory Forme Y))ي(وعرفت باسم الصورة  1983عام 

  .خاصة بالراشدين

 من مقياسين فرعيين اثنين يعتمدان على أسلوب التقرير الذاتي) ي(الصورة ) حالة وسمة(قلق يتألف مقياس ال

        (Trait – Anxiety Scale)مقياس سمة القلق  وState – Anexiety Scale) (مقياس حالة القلق : هما

المبحوث في الظرف عبارة تقريرية تستهدف تقدير مشاعر ) 20(يتكون مقياس حالة القلق من عشرين  و

دف عبارة تقريرية تسته) 20(كما يتضمن مقياس سمة القلق عشرين  ،"في هذه اللحظة بالذات"أو " راهنال"

و انسجاما مع التعريف الخاص بمفهوم حالة القلق فان السمات أو  تقدير مشاعر المبحوث بشكل عام،

 و التوتر Apprehension التخوف أو التوجس الجوانب الأساسية التي يتناولها مقياس حالة القلق هي مشاعر

Tention  و العصبيةNervousness و الهم أو الضيق Worry، أن إلىيشير الدليل الخاص بالمقياس  و 

تناقص ، التعرض للضغط النفسي و الجسمانية للأخطار الاستجابةدرجات على مقياس حاله القلق تزداد عند 

  .الاسترخاء و الراحةفي حاله 

 المكتبةمن  )ي( لصورةا) ةسمه وحال(برجر للقلق بيلسلمقياس  ةالفرنسي ةالحصول على دليل النسخ تم

الأصلية للمقياس في صورته  الحرفية الترجمة ، و هيوهران ةبجامع الاجتماعيةالعلوم  لكلية الجامعية
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من طرف  )ي( حديثةالللمقياس في صورته  العربية النسخةكما تم الحصول على  ،)ي( الصورة الأمريكية

 ةالثالث النسخةحيث تم عرض  ،موافقته على ذلك هذا بعد مراسلته و و ،احمد محمد عبد الخالق الأستاذ

الذين يمتلكون  و ،علم النفس أساتذةمحكمين من  أساتذة 6على  )ةالعربي و الفرنسية ،الانجليزية(للمقياس 

قد طلب منهم الحكم على مدى  و ،النفسيةالاختبارات  ترجمه المقاييس و في مجال القياس النفسي و ةخبر 

من سلامه  التأكد المقياس و لأبعادومدى انتماء البنود  ،لتلاميذ التعليم الثانوي الإجابةتعليمات  مةملاء

على  الجزائرية ةالبيئ عموما و العربية للبيئةمتها ءملا جودتها و للبنود و اللغوية صياغةالوضوح  و ،الترجمة

  .التي وضعت لقياسها بالخاصية علاقةعلى  أنهاالتحقق من البنود  و ،وجه الخصوص

 موزونةمه القلق درجات س القلق و لةمن مقياس حا دعلى كل بن إجابةتعطى لكل  :طريقه التصحيح -ا 

  :التاليةمستوى مرتفع من القلق في البنود  إلى 4 الدرجةحيث تشير  ،بهذا الترتيب )4إلى  1( تتراوح بين

 )18 – 17 -  14 -  13 -  12 -  3 – 4 -  6 - 7 - 9( البنود : مقياس حالة القلق

 )40 - 38 - 37 – 35 -  32 -  -31 -29 - 28 - 25 – 24 -  22( البنود : مقياس سمة القلق

بهذا ) 1إلى  4(و تعطى لكل إجابة على كل بند من مقياس حالة القلق و سمة القلق الدرجات المعكوسة من 

  : الترتيب و التي تشير إلى انعدام حالة القلق و سمة القلق في البنود التالية

 ) 20 -19 -16 - 15 11 -  10 - 8 – 5 – 2 - 1البنود : انعدام حالة القلق

 )39 – 36 -  34 - - 33 - 30 - 27 - 26 - 23 - 21( نود الب: انعدام سمة القلق

للبنود العشرين التي تكون كل من مقياس  الموزونةلكل مقياس تجمع الدرجات  الكلية الدرجةستخرج تلكي و 

يمكن  و ،مه القلقس مع ملاحظه ترتيب الدرجات في حاله وانعدام حاله القلق و ،القلق ةسم أوحاله القلق 

 .أقصىكحد  80 إلى أدنىدرجه كحد  20تتفاوت الدرجات لكل مقياس على حده حيث تتراوح من  أن

  ):ي(ورة الص )ةمس و ةحال(لمقياس القلق لسبيلبرجر  العربية للنسخة ةالخصائص السيكومتري -ب

  :جاءت على النحو التالي )59-56. 2018(بن درف ل وفقا

مدار البحث لمقياس حاله  العربية النسخةمن ثبات عدة للتحقق استخدمت طرائق  :الثبات دراسة -1

  :من بين هذه الطرق نذكر منها) ي(صورة القلق ال ةسم القلق و

 ةللقياس على عين المعدة العربية الصورةتمد فيها على تطبيق عوالتي ي :التطبيق إعادة التطبيق و  .1-1

 السابقة العينةعلى نفس  ةتطبيقها مره ثاني إعادة و طالبة، 46و  طالب 36 ة منمؤلف التربية ةكلي ةمن طلب

لدى  0.51لدى الذكور و  0.85 الطريقةبهذه  المحسوبةت ثباقد بلغت معاملات ال و .يوما 17بعد مرور 

يلاحظ  و ،قلقال سمة لمقياس بالنسبة الإناثلدى  0.81لدى الذكور و  0.79لمقياس القلق و بالنسبة الإناث

وان  ،شيئا من الهبوط فيما يخص مقياس حاله قلق أظهرت الطريقةبهذه  المستخرجةمعاملات الثبات  أن

ه القلق على مس إلىسبيلبرجر التي تنظر  ةذلك في ضوء نظرييمكن تعليل  و ،بصوره عامه مقبولةكانت 
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عارضه يمكن  أو مؤقتةحاله انفعاليه  أنهاحاله القلق  إلىفي حين ينظر  ،الشخصيةنسبيا في  ثابتة مةس أنها

 .                               التي يتعرض لها الفرد المختلفةتبعا للمواقف  لآخرتتذبذب من وقت  أن

 إلىالقلق  سمةمقياس و القلق  ةل من مقياس حالوالتي اعتمد فيها على تقسيم ك :النصفية التجربة  .1-2

الثاني من  و ،10 إلى 1من  الأرقام تأخذ منهما من البنود التي الأول يتألف ،نصفين متعادلين أو جزأين

درجات  و الأولترابط بين درجات النصف  ثم حساب معامل، 20 إلى 11من  الأرقام تأخذالبنود التي 

وقد بلغت معاملات الثبات  )براون - سبيرمان(النصف الثاني لكل مقياس وتصحيحه باستخدام معادله 

 .ةطالب 47طالب و 45بلغ عددها  بيةالتر  ةكلي ةطلب من ةعين أداءمن  المحصلة و الطريقةبهذه  المحسوبة

لدى  0.76القلق و ةلمقياس حال بالنسبة الإناثلدى  0.90لدى الذكور و  0.91وبلغت معاملات الثبات 

      القلق  ةكل من مقياس حال أن إلى النتيجةتشير هذه  و ،القلق ةمس لمقياس الإناثلدى  0.8الذكور و 

   لدى كل من الذكور  النصفية التجزئة ةمن الثبات المستخرج بطريقة عالي ةالقلق على درج ةمقياس سم و

 أوالتجانس  إظهارث من خلال ثبات المقياس مدار البحل أولياوتعطي بذلك مؤشرا  ،الطلبةمن  الإناث و

 .هاق الداخلي بين نصفيسالات

من  دى عيناتلباخ نكرو  ألفا ةخدام معادلباست الطريقةت في هذه تم حساب الثبا :اق الداخليسالات  .1-3

التربوي المسجلين في العام الدراسي  التأهيلمن طلبه ة طالبا وطالب 669من  تألفتالتي  التقنين ذاتها و

 108 إلى بالإضافة ،البعث تشرين و ،حلب ،دمشق :هي و الأربعة السوريةالجامعات  في 2002 – 2001

 الثباتمعاملات  أظهرتقد  و ،بجامعه دمشق في العام نفسه التربيةالدراسات العليا في كليه  دبلوممن طلبه 

 ةكل من طلب ىلد القلق و ةالقلق ومقياس سم ةارتفاعا ملحوظا لكل من مقياس حال الطريقةبهذه  المستخرجة

بلغت معاملات الثبات  و ،على حد سواء الإناث دبلوم الدراسات العليا الذكور و التربوي و التأهيلدبلوم 

الدراسات العليا التأهيل التربوي و طلبة دبلوم القلق لدى طلبه دبلوم  ةلمقياس حال 0.86و  0.89 المحسوبة

      التربوي  التأهيلمن طلبه دبلوم  الإناثلدى  0.90و  0.8و  ،)على التوالي 45و  279= ن(الذكور 

بمقياس  الخاصةكما بلغت معاملات الثبات  ،)على التوالي 63و  390=ن(دبلوم الدراسات العليا  ةطلب و

 279= ن(الذكور طلبه دبلوم الدراسات العليا  التربوي و التأهيلدبلوم  ةطلب لدى 0.90و  0.88القلق  ةسم

 390= ن(لعليا لدى الإناث من طلبة دبلوم التأهيل التربوي الدراسات ا 0.9و  0.8 و ،)على التوالي 45و 

منها المقياس  يتألفبنود العشرين التي من الكل بند  أن إلىتشير هذه المعاملات و  ،)التواليعلى  63و 

بحساب الثبات بطريقه الشطر  الخاصة النتيجةكما تدعم  ،الاتساق الداخلي أومن التجانس  ةعلى درجه عالي

  .المقترحة العربيةقويا حول الاتساق الداخلي للمقياس بصورته  توفر معها دليلا مهما وو  ،النسبي

ونذكر  ةس القلق موضع الاهتمام بطرائق عدلمقيا ةالمعد العربية الصورةدرس صدق  :الصدق دراسة  -2

 :منها
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عبد  أعدهاالتي  المصرية الصورةبين  و الصورةتم حساب الترابط بين هذه  :الصدق التلازمي  - 2-1

وبلغت  ،للمقياس )س( بالصورة ةالمعروف الأجنبية الصورةالتي تقابل  و ،)1984(الرقيب احمد البحيري 

لمقياس  0.77 و 0.69 )52 =ن (الذكور  التربية ةكلي ةمن طلب ةلدى عين المحسوبةمعاملات الارتباط 

 0.72 )37= ن( التربية ةكلي ةمن طلب الإناثمن  ةعين ىولد ،القلق على التوالي ةمسمقياس  القلق و ةحال

 المقترحة الصورةالترابط بين  دراسة أعطت أخرى جهةمن  و ،القلق على التوالي ةلمقياس حال 0.74و 

من  (N) العصبيةوبين بعد )  37 =ن( التربية ةكلي ةمن طلب الإناثمن  السابقة ةلمقياس القلق لدى العين

 0.70ترابطا قدره  العربية اللغة إلىقام الباحث بنقله  نالذي (R- EIQ) المراجعة للشخصية أيزنك مقياس

   بين القلق  الصلةتظهر قوه  النتيجةهذه  أنمن الواضح  و ،القلق ةمسلمقياس  0.71 القلق و لةمقياس حال

 .العصبيةقياس م كمح ةلتلازمي لمقياس القلق بدلالصدق التقدم دعما ل و ة،ابيالعص و

الصدق البنيوي  دراسةفيها  استخدمت لطريقةاهذه  :المتضادةالمجموعات  أو المتقابلةالفرق   - 2-2

جات التي حصلت عليها المجموعات الفروق بين متوسطات الدر  ةدلال ةدراسارتكزت على  و ،للمقياس

 إليهاصل التو  أمكنمن النتائج التي  و، المتعارضة أو المتباينةنفسها في المواقف  المجموعة أو المتضادة

 ةي حصلت عليها عينجات التلدر بين متوسطات ا ةظهور فروق دال المتضادةالمجموعات  ةباستخدام طريق

البكم  للصم و الأمل ةالمعاقين سمعيا من مدرس الطلبةمن  ةثاني ةعين و ،)30=ن( العاديين ويةالثان ةمن طلب

المهني  التأهيلمن مركز  االمعاقين حركي ةمن طلب ةثالث ةعين و، ) 30 =ن(في حي باب مصلى بدمشق 

  )59-56. 2018(بن درف). 30= ن(بدمشق 

  :قياس كرب ما بعد الصدمة لدافيدسونم - 3- 3

الخبرات الصادمة الذي يحتوي على  تأثيرعلى مقياس دافدسون لقياس  أيضاو اعتمدت الدراسة الحالية     

ثلاثة  إلىو يتم تقسيم بنود المقياس  ،الأمريكيةبند تماثل الصيغة التشخيصية الرابعة للطب النفسي  17

  : مقاييس فرعية و هي

 .17، 4، 3، 2، 1استعادة الخبرة الصادمة و تشمل البنود التالية  .1

 .11، 10، 9، 8، 7، 6، 5تجنب الخبرة الصادمة و تشمل البنود التالية  .2

  .16، 15، 14، 13، 12الاستثارة و تشمل البنود التالية  .3

  :تصحيح -ا

 الأسبوعفي  الأعراضو يكون سؤال المفحوص عن  4 ىإل 0بدائل من  5من  الإجاباتتتكون        

نقطة و يتم حساب شدة الصدمة النفسية وفق الفئات  68المنصرم و يقدر مجموع الدرجات للمقياس ب 

  : التالية
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  سلم التصحيح لمستوى كرب ما بعد الصدمة: 2جدول 

  مستوى كرب ما بعد الصدمة  الدرجة

  لا توجد صدمة  نقاط 4اقل من 

  صدمة خفيفة  نقطة 25الى  4من 

  صدمة متوسطة  نقطة 47الى  26من 

  صدمة شديدة  نقطة 68الى  48من 

  

  :الخصائص السيكومترية لمقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيدسون - ب

بوشارب و سناني و فقا ل  لقد تناولت العديد من الدراسات السابقة مسالة ثبات و مصداقية هذا المقياس 

  :كانت على النحو التالي )804. 2021(

  :الثبات - 1

  :Internal consistencyالاتساق الداخلي  .1- 1

مريض  241كرونباخ لمعرفة الاتساق الداخلي للمقياس من خلال دراسة تناولت  ألفالقد استخدم معامل     

  .0.99 ألفااندرو، و كان معامل  الإعصارالاغتصاب، و دراسة لضحايا  ضحايامن مجموعة من  أخذهمتم 

سائق  215كرونباخ لمعرفة الاتساق الداخلي للمقياس من خلال دراسة تناولت  ألفالقد استخدم معامل      

  .0.61، التجزئة النصفية بلغت 0.78 ألفامقارنة مع موظفين في غزة و كان معامل  إسعاف

  :Test-retestتطبيق المقياس  إعادةالثبات  .2- 1

في  إكلينيكيةالذين تم فحصهم من خلال دراسة  الأشخاصلقد تم تطبيق هذا المقياس على مجموعة من     

=  الإحصائيةو قمة الدلالة  0.86و كان معامل الارتباط  أسبوعينالاختبار بعد  إعادةعدة مراكز و تم 

0.001.  

و كانت العينة  الإسعافسائقي تم اختبار المقياس على عينة من ) 2005(ليلة و ثابت  أبوفي دراسة     

و قمة الدلالة  0.86و كان معامل الارتباط  أسبوعينالاختبار بعد  إعادةسائق و تم  20مكونة من 

  .0.001=  الإحصائية

  :Concurrent validityالمصداقية الحالية  -2

لقد تم دراسة مصداقية المقياس بمقارنته بمقياس الاضطرابات النفسية الناتجة عن مواقف صادمة     

شخص من مجموعة من ضحايا الاغتصاب، و دراسة  120عينة مكونة من  بأخذو ذلك  للإكلينيكيين

صهم تم تشخي الأشخاصمن هؤلاء  67و كانت النتيجة بان  ،اندرو، و المحاربين القدماء إعصارضحايا 
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كان المتوسط الحسابي لمقياس دافيدسون لكرب ما بعد الصدمة لهؤلاء . كحالة كرب ما بعد الصدمة

، بينما كان المتوسط الحسابي لمقياس دافيدسون لكرب ما بعد الصدمة 38 - +/ 62هو  الأشخاص

= ت ( 13.8 - +/15.5هو ) شخص 62(كرب ما بعد الصدمة  أعراضالذين لم تظهر عليهم  للأشخاص

 )804. 2021(بوشارب و سناني . 0.0001 إحصائية، دلالة 9.37

  

  :لقياس الالكسيثيميا TAS-20مقياس تورنتو   - 4- 3

     20و هو سلم تقدير ذاتي مكون من  TAS-20كما اعتمدت الدراسة الحالية على مقياس تورنتو     

 .Paker. Taylor -1994)كل من  بإعدادهاهي النسخة الانجليزية و التي قام  الأصليةالنسخة  أنبند، حيث 

Bagby)،  رئيسية تتمثل في أبعادو يتكون من ثلاثة:  

  .الجسدية الأحاسيسيقيس صعوبة تحديد الانفعالات و تمييز : الأولالبعد 

  .و الانفعالات الأحاسيسصعوبة وصف : البعد الثاني

  .الموجهة للخارج الأفكاريقيس وجود : البعد الثالث

  ):التنقيط(التصحيح . ا

يكون حسب سلم  الإجاباتثلاثة فروع ثانوية و تنقيط  إلىالثلاثة للالكسيثيميا  الأبعادالبنود مقسمة حسب 

، حيث )موافق تماما( 5 إلى) غير موافق تماما( 1ليكرت الذي يحتوي على خمس مستويات ابتداء من 

فالموافقة تعكس مستوى منخفض من (قيط معكوس التن أنيحتوي المقياس على عدد مماثل للبنود مع العلم 

  .السلم من قبل المبحوث لإرضاءالتي تسعى  الإجاباتلتجنب ) الالكسيثيميا

الذين لديهم سمات شخصية الكسيثيمية من غيرهم على النحو  الأفرادنقطة العتبة تسمح بالكشف عن  إن

  : التالي

  جدول يوضح نقاط العتبة للالكسيثيميا: 3جدول 

  ليس الكسيثيمي  نزعة الكسيثيمية  الكسيثيمي

x  ≤ 61  60 ≤ x ≤ 52  X  ≤ 51  

  .يكون بجمع جميع النقاط المتحصل عليها في كل البنود  TAS – 20مجموع النقاط لسلم 

 .نقطة 100 إلى 20يكون المجموع ما بين  -

 .نقطة 61تجاوزت  إذاتكون الحالة مرضية  -

  :لقياس الالكسيثيما على البيئة الجزائرية (TAS-20)الخصائص السيكومترية لمقياس تورنتو . ب

  :جاءت الخصائص السيكومترية على النحو التالي )9. 2021(نايت عبد السلام و بوشوشة لدراسة وفقا

  : الصدق، و هي أنواعقد تحقق في مقياس تورنتو لقياس الالكسيثيميا عددا من : دلالات الصدق .1

  :البحث أداة إعدادفيما يلي عرض لمراحل ترجمة و : صدق الترجمة .1-1
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 .Paker. Taylor – 1994نسخة (للمقياس  أوليةبترجمة  مريم بوشوشة و كريمة نايت قامت الباحثتان -

Bagby(  اللغة العربية إلىالانجليزية  الأصليةمن اللغة. 

الانجليزية للمقياس على ثلاثة خبراء في اللغة الانجليزية من اجل ترجمته  الأصليةعرض النسخة  -

 .اللغة العربية إلى

الاختلاف و التشابه بين  أوجهتوحيد الترجمات المتحصل عليها في نسخة واحدة، و ذلك بعد رصد  -

 .النسخ المترجمة و الاستفادة من ملاحظات المترجمين

و عرض النسخة المترجمة على  ،اللغة العربية إلى) Loas – 1993نسخة ( ترجمة النسخة الفرنسية  -

من السلامة  التأكدفي قسم علم النفس متحكمين في اللغة الفرنسية، للمطابقة بين الترجمتين و  أساتذةستة 

 .اللغوية و وضوحها

 ىإلو هذا للوصول  ،الانجليزية و الفرنسية إلىمن العربية  أيالترجمة العكسية  إلى بالإضافة -

  بندا، حيث يتم تعديل و تصحيح ) 20( أساساعدد البنود و التي يبلغ عددها  إنقاصالنسخة النهائية بدون 

 .و جمع النسخ المترجمة في نسخة واحدة

) طالبا 55(اللغة العربية تم تطبيقها على عينة مكونة من  إلىبعد الحصول على النسخة المترجمة  -

و عبارات بنود النسخة المعربة، و ذلك بتطبيق كل من النسخة  ألفاظمن صدق الترجمة و وضوح  للتأكد

على  أجابعلى العينة و ذلك بفاصل زمني، ليكون كل فرد من العينة قد  الأصليةالمعربة و النسخة 

حيث بلغت . من دلالة العلاقة بين النسختين للتأكدحساب معامل الارتباط بينهما  الأخيرالنسختين، و في 

، و التي تدل على صدق )0.01(عند مستوى الدلالة  إحصائياو هي قيمة دالة  ،)0.75(تباط قيمة الار 

 .الترجمة

  :  الصدق الظاهري .2- 1

الصورة الخارجية له من  أوالمقياس يقيسه، و هو المظهر العام للاختبار  أنو يعني البحث عما يبدو     

حيث نوع المفردات و كيفية صياغتها و مدى وضوح هذه المفردات، و كذلك يتناول تعليمات الاختبار و 

و الاستجابة  للإشارةو مدى صلاحيتها  الأسئلةمدى دقتها و درجة ما تتمتع به من موضوعية، و على نوع 

التي لا ترتبط كثيرا  أودق عن المفردات الضعيفة المناسبة من المختبرين، حيث يكشف هذا النوع من الص

  .بالوظيفة المراد قياسها، حيث يتم تقييم درجته من خلال حكم المحكمين و التوافق بين تقديراتهم

نفس في قسم علم ال أساتذةبنود المقياس على ستة  عرضتم ا النوع من الصدق، و لغرض التحقق من هذ

بند و لكن تم تعديل  أيبين المحكمين، و ذلك لم يحذف  الآراءلى اتفاق ع ادعتملابعد ترجمة المقياس، و ا

  .المحكمين أراءمن اتفاق %) 80(عدد من البنود و ذلك بالاعتماد على نسبة 
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  : صدق الاتساق الداخلي .3- 1

يحدد خصائص  لأنهيقيس التجانس، و  أساساالبنود فانه  أوللمقاييس الفرعية  أكانالاتساق الداخلي سواء  إن

  .الاختبار فان درجة تجانس الاختبار تتعلق بمقدار ما بصدق تكوينه التي يقيسهاالسمة  أوالمجال السلوكي 

انه يمكن  إلى، "معمرية"و ) 2000" (خليفة"من صدق الاتساق الداخلي، يشير بعض المؤلفين منهم  للتأكدو 

  .فيما بينها الأبعاد، و بين أبعادهل و مختلف الاعتماد على معاملات الارتباط بين درجات المقياس كك

 جدول يوضح ارتباط كل بعد بالدرجة الكلية للمقياس: 4جدول 

  

  البعد الثالث  البعد الثاني   الأولالبعد   الدرجة الكلية للمقياس

  **773 .  **765.   **669.  

  0.01دال عند مستوى الدلالة ** 

) 0.01(عند مستوى الدلالة  إحصائيةدالة  الأبعادجميع قيم معاملات ارتباط كل بعد بالدرجة الكلية لعبارات 

 .و هذا يدل على صدق الاتساق الداخلي للمقياس

  :و للتحقق من الصدق البنائي للمقياس تم التطرق للتحليل العاملي التوكيدي و الذي يتضمن كل من

التي تدعم صدق نتائج الاختبار، كما يمثل الصورة  الإحصائية الأساليباء احد يعد صدق البن: صدق البناء

تطورا للصدق، و يدل على درجة تمثيل المقياس البناء النظري للسمة المقاسة، و يهتم صدق البناء  الأكثر

  .بينها للمقياس بمدى اتساق مكوناته مع البنية المفاهمية لمكونات السمة موضع القياس و العلاقات فيما

بدل  أيهذا النوع من التحليل يتطلب وجود نموذج نظري مسبق واضح المعالم، : التحليل العاملي التوكيدي

من استكشاف العوامل المكونة للظاهرة يتم الانطلاق منها كمسلمات تستمد من نظرية موجودة فعلا، و بدل 

من مطابقته  التأكدالاكتفاء بوصف الظاهرة هنا يتم التحقق من صحة النموذج النظري المفسر لها، و 

لا بالاعتماد على مجموعة من  أمكان يتمتع بجودة المطابقة  إذاللبيانات، حيث يتم الحكم على النموذج 

  .مؤشرات حسن المطابقة و محكات القطع لكل مؤشر

نماذج نظرية  أربعالتحليل العاملي التوكيدي لمقياس الالكسيثيميا، بعد توصيف و افتراض  أسفرو قد 

حزمة النماذج التي تلائم النموذج القياسي للمقياس، و من خلال الاستعانة ب أيمتنافسة للتحقق من بين 

Amos (v24)  ةالمطابقو مؤشرات  أبعادهلنموذج القياس لمقياس الالكسيثيميا و (Fit indices)  ثم تقدير ،

التحليل العاملي التوكيدي للعوامل المرتبطة و التحليل  إجراء، تم (ML)البارامترات بطريقة الارجحية العظمى 

التحليل العاملي  أخيراو  الأحاديالعاملي التوكيدي العاملي التوكيدي الهرمي من الدرجة الثانية و التحليل 

  .التوكيدي الثنائي
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مقياس و بعد دراسة كل عامل منهم نجد نتائج الصدق و الثبات للتحليل العاملي التوكيدي الثنائي ل

  :كالأتين هذه العوامل أبش إليهما تم التوصل  صيلخت تمالالكسيثيميا 

  :)  (Average Variance Extractid (AVE)الصدق التقاربي

التباين المشترك فيهما عال جدا، و الذي يحسب من خلال متوسط التباين  أنالصدق التقاربي على  يعبر

قيمته في  أن أيبالنسبة للعامل الهرمي من الدرجة الثانية،  0.639، حيث سجلنا القيمة (AVA)المستخرج 

. 0.804قيمته اقل من قيمة الثبات المركب  أنلقبول هذا المعامل، كما  0.50العامل العام اكبر من المحك 

  .و بالتالي يمكن القول ان النموذج حقق الصدق التقاربي

  : (Compsite Reliability (CR))الصدق المركب 

بالنسبة للعامل الهرمي من الدرجة  (McDonalds Omega)اوميغا ماكدونالد  أوتبين ان قيمة الثبات المركب 

 أخيراللعامل الثاني، و ) 0.666(، و القيمة الأولللعامل ) 0.649(، و القيمة )0.804(الثانية تساوي 

 مقياس الالكسيثيميا له بعد عام هرمي من الدرجة الثانية  أنمما يدل على . للعامل الثالث) 0.834(القيمة 

الجسدية، و بعد  الأحاسيسو هما بعد صعوبة تحديد الانفعالات و تمييز  الأولىمن الدرجة و ثلاثة عوامل 

  .الموجهة للخارج الأفكارو الانفعالات، و بعد وجود  الأحاسيسصعوبة وصف 

النموذج المفترض لمقياس الالكسيثيميا قد استوفى الشروط اللازمة  أن إلىهذه المؤشرات كلها  حيث تشير

  .تدل هذه القيم على قوة العلاقة بين العوامل و مؤشراتها لقبوله، كما

  :الثبات، و هي أنواعفي مقياس تورنتو لقياس الالكسيثيميا عدد من  و قد تحقق: دلالات الثبات .2

  :التطبيق إعادةالثبات بطريقة . 1- 2

توزيع الاستمارة على نفس المبحوثين مرتين متتاليتين بعد مدة، يكون الفارق بينهما لا  إعادةو يقصد به      

، ثم يحسب الإمكانو لا يزيد عن شهر، حيث يكون التطبيق تحت الظروف نفسها بقدر  أسبوعيقل عن 

  .معامل ارتباط الثبات بين نتائج مرتي التطبيق

 55على عينة من طلبة علم النفس و بلغ عددهم  أسبوعين تم تطبيق المقياس مرتين بفاصل زمني قدره     

  .و الثاني الأولطالبا من الجنسين، تم من خلالها حساب معامل الارتباط بين درجات التطبيق 

 إحصائيادالة  الأبعادجميع قيم معاملات ارتباط كل بعد بالدرجة الكلية لعبارات  أن إلىو من ثم تم التوصل 

  .و هذا يدل على ثبات المقياس) 0.01(عند مستوى الدلالة 

  ):معامل الفا كرومباخ(الثبات بطريقة حساب الاتساق الداخلي . 2- 2

على الاختبار  الأفراد أداءتعتمد الطرق التي تتصل بالاتساق الداخلي لحساب الثبات على الاتساق في    

، بحيث يتكون كل جزء من فقرة واحدة من الأجزاءعدد كبير من  إلى، حيث يقسم الاختبار لأخرىمن فقرة 

فقرات الاختبار، و كلما زاد الاتساق بين هذه الفقرات زاد ثبات الاختبار ككل، فالتناسق بين الوحدات و البنود 

عدم تجانسها، فكلما كانت  أخطاءمحتوى البنود و  أخطاء: هما الخطأبمصدرين من مصادر تبيان  يتأثر
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المعادلات  أوالطرق  أكثركان التناسق عاليا فيما بينها و العكس صحيح، و من ) سفيما تقي(البنود متجانسة 

كرونباخ، و فيها يحل مجموع تباينات  ألفاالمستخدمة في البحوث لحساب الاتساق الداخلي هي معادلة 

  .الخاطئة أومحل مجموع نسبة الاستجابات الصحيحة  الأسئلةدرجات 

كبر من أـو هي قيمة ) 0.786(د تحصلنا على الالكسيثيميا بهذه المعادلة، و قتم حساب ثبات مقياس 

  .المقياس يتمتع بثبات عال أن إلىو بالتالي تشير النتائج ) 0.60(

  : الثبات بطريقة التجزئة النصفية. 3- 2

تباط بين نصفين متساويين، ثم حساب معامل الار  إلىتعتمد هذه الطريقة على قسمة عدد بنود الاختبار    

على نصف الاختبار  الأداء، و يعبر معامل الارتباط هنا عن ثبات الأفرادنصفي الاختبار على عينة من 

كان اختبارنا جيد التصميم، فنتوقع انه  فإذافقط، ثم نصحح معامل الثبات وفق الطول الكلي للاختبار، 

  .يعكسه الارتباط بين نصفيه الأداءسيظهر ثباتا في 

 ) 0.64(اكبر من  أي، )0.805(طريقة التجزئة النصفية، و كان معامل الثبات لجتمان هو  إضافةتم     

  .و هذا يدل على ثبات عال

بروتوكول الترجمة و قياس الخصائص  بإتباعالمقياس لهذه الشروط المنهجية  إخضاعو من خلال       

تمتع المقياس بخصائص  إلىت السيكومترية بكل من الصدق و الثبات، و من خلال النتائج التي خلص

سيكومترية عالية تؤهله للاستعمال على البيئة الجزائرية، فان الهدف من دراسة مريم بوشوشة و كريمة نايت 

لقياس الالكسيثيميا على البيئة  (TAS-20)عبد السلام قد تحقق و تمكنوا من تكييف مقياس تورنتو 

  )17 - 9. 2021(نايت عبد السلام و بوشوشة  .يةالجزائر 

 : الإحصائية الأساليب  - 5- 3

  ).     المتوسط الحسابي: (التالي الأسلوبتم في هذه الدراسة استخدام        

 :حدود الدراسة -4

 مدينة بسكرة :الحدود المكانية

  تمت الدراسة وفق مرحلتين :الحدود الزمانية

 .2023مارس 23 إلىفيفري  3من  :نظري - 

  .2023ماي 20  إلىمارس  18من  :ميداني - 

 مجتمع مجهول المعالم :الحدود البشرية

 علم النفس العيادي، الصحة النفسية :لحدود الموضوعيةا

مدى قيمة  حيتوضتم المعتمدة في الدراسة  إجراءاتهتفسير الجانب المنهجي بكل  سبق أيمن خلال ما و   

  .البحث المستخدمة أدواتتقدير مستوى تحليلها نتيجة  تحديد المعلومات المتحصل عليها من الميدان و
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  :ولى و تحليلها العام نتائج الحالة الأ  عرض – 1

 

  :تقديم الحالة - 1- 1

  سنة 19 :السن          نثىأ: جنسال                    ب :سمالا

  الثانيب من الأ: الحالة   متوفية و كانت متزوجة زواج ثاني            :مالأ
  )ولىيعيش مع زوجته الأ(موجود  :بالأ

  ختينأأي  2ب أي ذكرين و من الأ 1ب م و الأو من الأ 1م من الأ :الإخوةعدد 
                 الصغرى 5 :الرتبة

  متوسط :قتصاديالاالمستوى                      ثانية ليسانس :المستوى التعليمي
  م و هم الجهة المتكفلة بها عند منزل الجد من جهة الأ :السكن 
  الدرجة الثالثة :صابةدرجة الإ              حروق في الوجه و اليدين :صابةنوع الإ
 .2002في  أشهر 3صيبت و هي صغيرة في عمر أ :صابةوقت الإ
  .خير مع الكهرباءو تفاعل هذا الأ حريق في المنزل جراء تسرب الغاز: صابةسبب الإ

جرت أصابة مباشرة، و مؤخرا ديد من العمليات الجراحية بعد الإالع: نوع العلاجات التي تلقتها الحالة
  .عمليتين جراحتين تجميليتين على الفم و الحاجبين

جراء المقابلة العيادية النصف موجهة مع الحالة إبعد : ملخص المقابلة العيادية النصف موجهة  - 2- 1
ا بمظاهر اضطراب ما بعد الوجه و اليدين من الدرجة الثالثة، تبينت معاناتهالمصابة بحروق في " ب"

ما يعكس محاولتها  ،ثناء المقابلة لم يكن سهلاألوصول للتفاعل المرجو من الحالة ن األا إالصدمة، 
كسيثيميا صابتها بالالإيضا يعكس ذلك أ ،نكار، القمع و التكتمنيزمات الدفاع بكثافة كالكبت، الإلاستخدام ميكا

 كل من ت من خلالكما لوحظ على الحالة المقاومة الشديدة و التي تبين ،لية دفاعيةآعتبارها تعد كاالثانوية ب
ستخدمت نها اأكما  ،حركة الجسم وبرة الصوت التغير في ن ،الصمت الطويل ،التيقظ ،كتمان الدموع ،القلق

  .بحذرالتي كانت استجاباتها  عندنوع من الكف الانفعالي 

و حتى على أالكثير سواء على مستوى علاقاتها حادث الحريق كان نقطة التحول في حياة الحالة حيث غير 
  كونه جرى خلال المرحلة ما قبل تناسلية و التي فقدت بها الحالة والدتها بوفاتها  ،البناء النفسي لشخصيتها

دى لبحثها عن الاستقرار و شعورها بالنقص أما  ولى،والدها بعودته للعيش مع زوجته الأو فقدانها المعنوي ل
دراك الحالة للحياة على إهذا التفكك ساهم في تلاشي ، بها سرة والدتهاأالحرمان العاطفي بالرغم من تكفل و 

الباثولوجية بتصريحها  عراضها كانت طفلة مدللة و مرغوب فيها، ما خلف لديها بعض الأنحو ايجابي كون
حباط و ملازمة شعور الإ ،يذكرها به أنن و كذا التجنب لكل ما يمك ،ائية لها عن الحادثفكار الفجبزيارة الأ
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فراد ها صعبة و متعبة و طويلة تدفع الأحيث تعتبر  ،دراكها للحياة على نحو سلبيإمع  بالاقترانو الحزن لها 
  .مشتتة و تعاني نوبات بكاء عادة ندفاعيةا" ب"يضا تعد الحالة أ ،لحافة النهاية حياناأ

ها القوة دراك سلبي للذات بادعائإمعاناتها من  :همهاأمرضية  رديها خلف عدة مظاهن التشوه التجميلي لأ كما
جروحا  فهي تشعر بالنقص و تعاني من ثملعمليات التجميلية، و جراء المزيد من او السعي في نفس الوقت لإ

لم تتمحور حول تساؤلها عن بعيشها حالة من الغضب و الأ ايضا، معقدةزمة هوية أنرجسية كونها تمر ب
لها على  لآخرينالى نظرة إشارتها إضافة لذلك فن مستقبلها، بالإأدون الجميع و تفكيرها الشرطي بش إصابتها

دعم النفسي الذي قدموا لها ال قدسرتها فأما عن أ. يعكس مواجهتها للوصم الاجتماعينها غريبة و مرعبة أ
نهم قدموه بطريقة جعلت منها انفعالية و ذلك بالمبالغة في حمايتها و التكتم عن ما ألا إتحتاجه من جهة، 

  .جرى
 و التعبير عن ضافة للصدمة التي تعرضت لها خلفا لديها صعوبة في تحديد و تمييزو هذا التكتم بالإ 

تمتعت الحالة بتفكير مجرد من  كما ،لآخرينلصاله إي و كذا العجز عن عرها في الكثير من المواقف،مشا
سرة على نحو سطحي تجنبي ن كان خارج الأإر خاصة خبين من خلال تعاملها مع الجنس الآالعواطف ت

 د ـنـاصة عـو خ الآخـرينع ها مـعاملاتـي تـاطف فـلتعـار لـتقـديها افـظ لـك لوحـذلـك ،لقـتعـن الـها مـخوفـل
يها و سعيها ليتم ـف نـخريي الآأر ـا بـارج باهتمامهـلخـه لـذو نمط موجر ـفكيـا بتـتمتعهـة لـضافضب، بالإـالغ

ستقرار ا في العمل في تخصصها و الانها تتمتع بنمط تفكير جامد تقليدي مادي و تكيفي كرغبتهأتقبلها، كما 
  . سرة التي ستبنيهافي الأ

 أجريتموجهة التي النصف من خلال المقابلة العيادية :  موجهةالنصف  تحليل المقابلة العيادية - 3- 1
و الالكسيثيما ذا كانت تعاني من مظاهر اضطراب ما بعد الصدمة إبغية التعرف على ما " ب"الحالة  مع

ولى من حياتها الأ أشهر 3ي عاشت به الحالة طيلة من الذالوضع الآن أتبين قد صابها، أالثانوية جراء ما 
و فقدان والدها المعنوي  تلاشى مع صدمة الحريق و فقدان والدتها بوفاتها ،كونها طفلة مرغوب فيها أمهامع 

كانت غير تحوس " نجابها إ مها علىأذلك في استجاباتها عن مدى لهفة  و ذكرت الحالة ،سرتهاأو تشتت 

بة ليها هذيك خلاص باه تجيب طفلة طفلة طفلة و مبعدا كي قالولها جات عندك طفلة يسما كانت بالنس

الدنيا ثم حدت يسما ربي حقلها كامل واش راهي متمنية مبعدا كي زدت انايا كانو غير يسناو فيا يعني 

سنة و هو عايش  20شهور كيما كانو يحكولي عيشوني نتاع كلي واحد عاش في حياتو  3بلاك هذاك 

كش من حجرها غير تقولي واع الحنان واش تسحقي نجيبولك الدلال كانت بكري يقولولي ماماك متحط

تالمون لولاد كامل يبكو بصح كانت هي يعني بزيادة يعني متحطكش في حجرها النظافة واش حبيتي 

 إيه"  ولى في استجابتهالفقدان والدها بعودته لزوجته الأ شارتأو  ،"أميرةشهر عشت  3تجيبلك شوفي 

بصح كي كانت ماما عايشة كان  الأولىخطراه ماما كانت الزوجة الثانية نتاع بابا و كان عندو ولاد مع 

سرة ألى إقرب أنها أ إلا ،و رغم علاقتها الجيدة معه" معاها و مبعدا كي توفات رجع يسكن مع لولى و ولادو
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يا خاوتي نقعد عندو مدة نورمال نروحلو حتى مرت بابا ناس ملاح معا"  كثر و ذلك في استجابتهاأمها أ

مداصرتهم خطراه عشت .. بصح مرة في شهرين في شهر يعني دار جدي اقربلي عشت حياتي كل عندهم 

كي رباوني كيما الاخوة نعيطلهم باساميهم جداتي نقلها اما كيما يقولولها خالتي كي شغل هذيك هي 

يعني يا ريت كنت حتى انا كنت "  ك في استجابتهاسرتها الحقيقية و ذاأقربها منهم لا يعوض  لكن". دارنا

عايشة في عايلة سطابل يعني بين ماما و بابا باسكو مهما يعيشوك تبقاي هذاك النقص يعني هيه كنت 

نحس بالنقص كبير اني بعيدة على ماما قتلك حتى يعيشوني بصح مش كيما الام جامي تتعوض حنانة 

ي الحق يعني عاطيني حنانة بصح مش كيفكيف انو تكوني عايشة في الام حنانة الوالدين مالغري بابا ثان

بلاك نرجع عايشة "صلاح الوضع باستجابتها إنها تود لو تستطيع أو  "دار سطابل مع امك و مع بيك خوتك

  ".مع ماما و بابا هذي ثاني متصلحش منقدرش نحققها

الصدمة لديها و لوحظ ذلك ببعد و بالتالي و نتيجة مع عاشته الحالة قد تجلت مظاهر اضطراب ما بعد     
فكار فجائية تعيشها عن الموضوع و ذلك في أن هناك أ، حيث وضحت و الفجائية قتحاميةالافكار الأ

ايشين نولي نتخيل يه نعود نتخيل كفاش صرات نولي نتخيل بلاك كون جات ماما كفاه رانا عا"  استجابتها

يعود قاعد مع  إنسان فجأةتجي " و في استجابتها "عايشة أنابلاك كون مكنتش كيما هك كفاه كنت حنكون 

ن ذكريات أذا كانت تشعر بإما عن ما أ، "هك نعود قاعدة فجأةيعني يبدا يخمم تجيني  إنسان أينفسو 
ايه تعيشي كي شغل كنت كبيرة و كفاش كنتي "نها تعيشها مجددا كانت استجابتها أالحدث تعيد نفسها و ك

ساعات ديما تتخيلي بلي هك تعاودي تشوفيه كيما راهو و متقبلاتو بصح كون "و في استجابتها  "ديري

شغل  غير يتعاود هذاك النهار و لا كون غير يتعاود و متصراش لحوايج لي صرات كون غير يتعاود و كي

  ..".ماما متموتش انا ميصراليش هك
ن و حتى الحديث عأشخاص الأ أوماكن و الأأي من المواقف أعراض التجنبية اتجاه للأ و بالنسبة    

نحاول نيفيتيها باسكو ااا نحب ديما روحي فورت ديما  " لى تجنبهاإشارت أ ،المواضيع التي تذكرها بالحادث

لعباد لي يهدرو على  إيه" في استجابتها  أيضاو " منحبش منحبش نتفكر.. منحبش لحوايج لي تفكرني

كون تصيبي تتجنبيه باش متتفكريش تتجنبي ..هذيك لحكاية مثلا عباد يفوت كي شغل يسقسيك بنادم

لعباد لي يفكروك بهذيك لحكاية مثلا واحد ميعرفك ما تعرفيه يخي الناس تحب تفهم في حوايج خاطيينها اا 

فاصلا  الأماكنعلى  أما. ي تيفيتيهابنتي و كذا ربي يشفيك و كفاش صرالك و كذا هذي لحوايج تحب

المكان الوحيد جامي رحتلو لي صرا فيه الحادث كان مكري و ضرك تكرا ثاني و مخممتش نروحلو مش 

كتومة منحبش يدخل في  إنسانة أنانتجنب باسكو "  أيضاو في استجابتها " باغية نتفكر الذكريات

  ".خصوصياتي

 ،الإحباطعر السلبية لدى الحالة سواء كان ذلك بشعورها بالحزن و و المشا الأفكارو بشان زيادة  أيضا    
فور  إنسانةشعور نتاع "  كانت استجابتها ، تستطيع تحقيقه بها جراء ما حدث ما تراه عن الحياة و ما لا أو
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 إنسان أيقتلك  إنيحاجة باينة ساعات "  و في استجابتها "و ساعات تجيك حاجة ديما لي تحبطك 

  "آخرينتاع صاي خلاص يا ربي تعبنا صايي راني على  point انو صايي يوصل ل يضعف تجيه مراحل
شهر  3منقدرش نصلحها في حياتي اني منقدرش نصلح ااا نرجع كيما كنت قبل " و رافقت ذلك باستجابتها

 استجابتهاو في " هذي متصلحش بلاك نرجع عايشة مع ماما و بابا هذي ثاني متصلحش منقدرش نحققها

الحياة صعيبة و طويلة متفضش الانسان ساعات يعود "ما عن الحياة فاستجابت ب أ "نحس بلي مدمرة"

حابها صايي تخلاص يا رب صايي خلاص فضي باسكو معادتش عدنا قوة و صبر انو نتحملوها كثر 

  ".طويلة و صعيبة و واعرة بزاف كل واحد ربي واش عطالو

نتسرع  إيه" لاستثارة من اندفاع و غضب و بكاء و تشتت ب استجابتها ا كما بدت عليها مظاهر    

نتسرع في الحكم على شخص قبل ما نعرفو " شخاص في استجابتهاللأ الأمانو التيقظ و عدم " ساعات

ن تعرضت إ"ها و في استجابت" أنابيان و لا حاجة نديرها قبل ما نخملها مبعدا نخملها نقول واش راني ندير 
"  ما عن التوهان و التشتتأ" منريحش ديراكت ندير ردة فعل إلالازمني نعيط و " ل مزعج ماذا تفعلموقف 

ساعات كي نعود قاعدة تكوني عايشة نتاع تولي تخمي في لحاجة لي صراتلك في حوايج صراولك في  إيه

عالم اخر  نتوه كي نولي نقرا هاني نخزر في لبروف نخزر نخزر راني في"  و في استجابتها" نهارك

منيش عايشة في القطن  أنافي زوج شفتي كي  إيه" ما عن الغضب و الحزن فاستجابتأ، "منوليش معاه

تالمون ما يقولولي والو و مبعدا  إنسانبصح تالمون هك شوي مدليني هك دلال بلاك نحسو بلاك نتاع 

ك كلمة تنوضي تبكي يقولولي هك نغضب دموعي كيما تقلي خالتي نتي دموعك محطوطين هنا واحد يقل

باسكو الدموع متقدريش تتحكمي  أناهههه و نبكي وين جا عادي طاحت الدمعة طاحت واش حنديرلها 

حاجة بصح في الدموع كي يهبطو  أيفيهم شوفي ممكن نتحكم في كلش في حياتي ممكن في الحزن في 

  ".ميحبسوش و مبعدا كي نولي نبكي نعيط عليهم كي يعودو قلقوني
نتاع علاش يا "  بى التصريح عنه تبين في استجابتهاأحالة من الحريق و ما سببه الذي تلم الأ غضب و    

كون غير يتعاود و كيشغل ماما "  و في استجابتها" ربي صرالي هك علاش انا خيرتني من بين الناس

وراء مظلة و تبينت محاولاتها في الاختباء  ،"يش هك كي شغل نخرجو منها سالمينمتموتش انا ميصرال
كنت لداخل صح بصح ميظهرش للعلن بيني "  و استجابتها" حتى و نضعف منبينش"  القوة في استجابتها

بين روحي كنت نقول يعني صح الحمدالله بصح علاش يا ربي انا خيرتني بين هذو الناس كامل تبانلي 

  ".نحب ديما روحي فورت ديما"  خرون على نحو قوة في استجابتهان يتقبلها الآأنها تود أو ، "بلي واعرة

هدرة الناس كانت صح في قلبي كيما نقولو  " كما ذكرت معاناتها من الوصم الاجتماعي في استجابتها    

و  أقوى أصبحتتعلمت من تجاربها و  أنها إلى أشارتلكنها و  ،"حتى منبينهاش بصح كانت ضرني بزاف
      تعلمت بالقوة بتجارب الدنيا تعلمتها من انو كي شغل كبرت كثر في عقلي : " في استجابتها لم تعد تهتم

و تعلمت حوايج بزاف يعني في حياتي انو ربي كل واحد واش دارلو كل واحد واش عطاه ربي لازم تكوني 
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قوية باسكو هذي لحاجة مهيش بيد حتى انسان لازم الناس هذو داخلة من خارجة من مش انو هدرة 

عاكسة لصورتها عن ذاتها فتعتبرهم يرونها مرعبة في  مرآة الأفرادرغم ذلك فهي تعتبر ". تاثر فيا الناس لي
" و استجابتها " كنت حاسة روحي صح بيزار على لعباد" و استجابتها" يشوفوني غريبة و مرعبة" استجابتها 

م يقولولك في النظرة لي نورمال راهم صغار مساكن ميعروفش راه أناجداتي تتقلق و تعيط عليهم نقلها 

و نتيجة كل التجارب التي مرت بها جعلتها تتخذ  ،من جهتها تعتبر نفسها اكبر من عمرها". شافوها نورمال
هذا يبين بعض التناقض في ما تقوم  أن إلا ،المجتمع لأجلعمليات التجميلية لنفسها و ليس ـال راءـإجرار ـق

و ايجاد التقبل الذي تسعى و العمل  أسرةتتمكن من الزواج و بناء تستعيد صورتها القديمة ل أنبه، فهي تود 
 16سنة بلاك  15"  تفعل ذلك من اجل ذاتها و ذلك في استجابتها أنهاتدعي  أنها إلااليه من الاخرين، 

الطبيب قايللهم انو الطفلة منقدروش نقيسوها " و استجابتها" لي نقلهم ادوني للطبيب أنابديت  أناسنة 

بصح انا كنت نقلهم لا هذا الطبيب قالي هك نروحو نورمال نسييو طبيب اوخر ..باسكو لازم اللحم يتمدد 

مبعدا خلاص سكت كنت نقول و سيرتو .. صح نعالج روحي فيها أنافهمتي في هذيك الفترة لي حبيت 

لية بزاف فاني سكت و ضربت النح بصح من العام لي فات للسنة قتلهم للترك رايحة تجينا غا.. ليموايان 

صايي يعني مقتلهمش نتاع لازمني نرتاح لا نتاع لازمتني ندير لي عليا و لباقي على ربي المهم نتخذ 

   " باش مبعد كي نكبر يوو مداويتش روحي و انا صغيرة يوو مدرتش متبقاليش هذيك الندامة بالأسباب

شفت روحي بديت نكبر نشوف روحي نشوف في لبنات كفاه حبيت نعيش يعني نتاع صايي "  و استجابتها

بصح ضرك حبيت نعيش "  و استجابتها" راني في سن مبعد حيجيني زواج خدمة حيجيني نتاع انسان

  ".لروحي انو نتحسن لنفسي يعني مش للناس 

 إنسان أنهاعلى  تأكيدهانرجسية من خلال و منه لوحظ على الحالة الشعور بالنقص و مجمل الجروح ال     
        " تتمناي تكوني كي لبنات"  و استجابتها" طفلة أيمثلا كيما  " في استجابتها بإصرارو فتاة كالبقية 

    "لي عشتو في صغري مر و قاسي و صعيب و قاومت و صبرت بلاك ربي يعوضني أمل"  و استجابتها

  .عدة مرات إنسان أناو تكرارها لكلمة " كانسان عادي"  و" كيما لبنات"  و استجابتها

 " في استجابتها الآخرينسمعت عنه من  بأنها أفادتللموضوع و شرحه لها  أسرتهاعن تناول  أما    
متكونش "  و في استجابتها" مجاوش واجهوني بيها نتاع هاي كفاش صرا لا كنت نسمع من الناس

كنت راني نسجل مالغري راني  أناكذا و  أيكفاش صراتلها  إيههك الناس كانت تسقسي  أناحكاولي 

  الدلال  أيضاو الذي كان من بينها  ،التكتم أيفي التعامل معها  أسرتهاما يدل على استراتيجيات " صغيرة
متهليين فينا الحق محسونيش راني نقص ولا يعني هك بعيدة  " و الحماية الكبيرة لها و ذلك في استجابتها

بلاك جدي كان كان متهلي فيا اكثر من ما متهلي في بناتو باسكو ديما يقلهم هذي بنت  أنا...رنا على دا

كان معيشني حنين يقولولي غير نتي .. لعزيزة شغل تبقى عزيزة و كان واش نقول غير واش نتمنى برك 
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الماسك هو  ميقيسوكش كانو خالاتي قبل في صلاحي يعيطو عليا لازم تقراي لازم هك لا لازم تلبسي

  ".يقلهم المهم خلوها مش حابة مديرش المهم متبكوهاش المهم مديروهاش

عن الالكسيثيميا الثانوية  أما ،"ب"اضطراب ما بعد الصدمة على الحالة  أعراضو هكذا تبينت      
ساعات كي تكون ": فمظاهرها توضحت من خلال صعوبة تحديدها لمشاعرها و التمييز بينها في استجابتها

كي تولي مقلقة قراف تخمي متقدريش تفرقي اسكو هذا راهو حزن لي ...هك من شدة الغضب متفرقيش

متفهميش راكي حزينة و لا "  و في استجابتها" فيا اسكو راهو غضب يعني من كثرة انك مقلقة من كلش

ستجابتها عن مدى تمكنها من و في ا" سعيدة و لا تكون مختلطة تصرا هيه متعوديش قادرة تعرفي واش هو
كانت تتمكن من وصف حالتها  إنو ما " لا منوصلش شعوري" التعرض لموقف سيئ  أثناءوصف شعورها 

منخممش كي نغضب منخممش نتاع ندير حوايج بالاك مبعد نخاف نندم عليهم باسكو " الغضب أثناء

كن اعتبرت ذلك طبع من طباعها في علاقات مقربة و ل إنشاءتواجه صعوبة في  أنها، كما "نكون متقلقة
 إيصالتواجه صعوبة في  أنها إلى إضافة ،"صعيبة صعيبة إيهفي طبعي منحبش منحبش و  أنا " استجابتها
مش ياسر منبينش بصح نشوف بلي لازم " هم و نجد ذلك في استجابتهافهمها لرغم ت للآخرينمشاعرها 

بصح منقدرش نوصلو هك ..بلاك ميحسش بيك شغل مهوش داخل في قلبك الإنساننبينها خطراه هذاك 

 إنسانة أنا" شخص كتوم أنهاخلال المقابلة على  أكدتكما " قادرة نوصل غير شوي برك أنانتاع و 

كتومة جدا  أناطبعي هك  أنامنهدرش كتومة هذا هو منحبش نبين هك واش كاين في قلبي من بكري 

منريحش  إلالازمني نعيط و "  و ذلك في استجابتها الآخرينا للتعاطف مع و كذا اتضح افتقاره ،"جدا

  ".ديراكت ندير ردة فعل

نمط التفكير هذا من خلال  إلى" ب"الحالة  أشارتو بالنسبة لبعد التفكير المرتبط بالعالم الخارجي     
 أناديما يحكولي الناس على مشاكلهم و نحاول نعاون هك بصح "علاقاتها الاجتماعية باستجابتها 

و هنا الغرض من المساعدة هو تلقي التقبل الاجتماعي الذي هي بحاجته  "منحكيلهمش منحكي لحتى واحد
في طبعي  أنامنحبش ندير علاقات مقربة "تفضل العزلة باستجابتها  لأنهاس الرغبة في المساعدة فعليا يل و

 على نحو تقليدي مادي  أهدافهالوحظ عليها جمود فكري و الذي اتضح من خلال وصف  أيضا ،"منحبش
شفت روحي بديت نكبر نشوف روحي نشوف في لبنات كفاه حبيت نعيش يعني نتاع " و تكيفي باستجابتها 

نتاع  l’Etatخدمة بكري بلاك مكنتش نعرف بصح ضرك لحقت ..حياة.. زواج.. صايي راني في سن

 كأينكون عندي طوموبيل  إنينكون بالطبلية البيضاء نخدم  إني" في أيضا" لازمتني نتعالجصايي نتاع 

   الأشياءتصف  أنها أي" نكون هك عندي حياة سطابل مستقرة و مبعدا نتزوج و ندير عايلة إني إنسان
 أطفالهامع  أسرةبطريقة تقليدية مادية متكيفة كرغبتها في العمل في تخصصها و الاستقرار في  الأهدافو 

قبل الحريق و ذلك ما يدفعها  الأصليةفي حالة عودة جسدها لصورته  إلاو لكن ذلك لن يحصل  ،مستقبلا
    ا ـرهـمـن عـر مـبـاك هاـأنرة ـكـلى فـباتها عـي ثـري فـكـفـود ـجمـ لديها نـبيـت ، كماعلاجـل الـن اجـعي مـلسـل
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مراهقة من  أومراحلها الدراسية سواء كونها طفلة  أثناءمدى قوتها في مواجهة ما مرت به ها لو تفسير  ،قلياـع
كنت " تتعرض لمواقف صعبة عادة بسبب التشوه و ذلك في استجابتها  بأنها تأكيدهارغم  ،خلال ذلك فقط

لعباد بصح كنت فايقة من الصغر لدرجة حاسة روحي بيزار كي بديت قي المدرسة و لقراية يعني 

سنة نقلهم يعني التجارب يلي يعيشها  40متصوريهاش وله ضرك يقولولي عقليتك نتاع وحدة بلاك 

سنة ضرك  20سنين كنت عندي العقلية نتاع  10هكاك شفتي كي كنت  أناتكبرو في لعمر مام  الإنسان

هذيك نتاع كيما لولاد هك يوو راني نشوف سنة فهمتي معنديش  40سنة عندي عقلية نتاع  20عندي 

  ".صغيرة كي شغل دخلت في حياتي وله أنافي روحي في لمراية معنديش كنت فاهمة لحكاية و 

و الذي يمثل عنصر مهم في عالمها الخارجي و كان على نحو جامد فكري  الآخرفي علاقتها بالجنس  أما 
 desعادي نتعامل عادي مش من هذاك الشخص نتاع زعما هك منهدرش و لا بصح "باستجابتها  أيضا

amis و هذا ما يقود لفكرتها عن الزواج " ذراري هك نحاول كفاه نبتعد باسكو ماااا هك نخاف نخاف نتعلق
يحب يعني يستقر في نفسو يستقر اني قتلك بالاك  إنسان أيعلاش لالا  أكيدفي المستقبل " الإنجابو 

نحاول كفاه ممكن عند ماما بالاك نعوضهم في  أنارتو لاولاد يعني بالاك لحوايج لي معشتمهمش سي

  ".ولادتي

  

 :المقاييس تحليل نتائج - 4- 1

 لحالة القلق  49تحصلت على درجة " ب"بعد تطبيق مقياس حالة و سمة القلق لسبيلبرجر على الحالة     
= حالة القلق >  48= سمة القلق : التي تحصلت عليها الحالة هيو منه فالنتيجة ، لسمة القلق 48و درجة 

49   
تعاني من حالة القلق و ليس سمة القلق، و لوحظ ذلك في استجاباتها عند عرض " ب"أن الحالة  أي    

   " اشعر بالنرفزة و العصبية" 12و العبارة " متوتر أنا" 3: بالتحديد في العبارات أسئلة مقياس حالة القلق و
  ".شديد الاهتياج أنا" 13و العبارة 

 بالأساسو لكن و لتطرق الموضوع  ،من وجود حالة القلق و منه الصدمة لدى الحالة التأكدو بذلك تم     
تطبيق مقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيدسون  أيضالاضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا الثانوية، تم 

  .و التي تشير لدرجة متوسطة 29 و تحصلت على درجة ،"ب"على الحالة 
على  استجاباتهاو قد اتضح ذلك في  ،لديها درجة متوسطة من اضطراب ما بعد الصدمة" ب"و منه فالحالة 

       "عن الخبرة الصادمة؟ أفكارهل تتخيل صور، و ذكريات، و " 1المقياس و بالتحديد في العبارة  أسئلة
 15و العبارة " شاعر التي تذكرك بما تعرضت له من خبرة صادمة؟الم أو الأفكارهل تتجنب " 5و العبارة 

  ".، و من السهل تشتيت انتباهك؟)الأخرواصلة معاك على (على حافة الانهيار  بأنكهل تشعر "
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و تحصلت على  "ب"لقياس الالكسيثيميا لدى الحالة  (TAS – 20)تم تطبيق مقياس تورنتو  أيضا     
على سلم تصحيح  61الدرجة فوق  أنو  100 – 20مقياس تتراوح بين درجات ال أنعلما  ،63درجة 

  .لديه حالة مرضية الفرد الكسيثيمي  و أنالمقياس تعني 
لقياس  (TAS – 20)في مقياس تورنتو  63تعد الكسيثيمية لتحصلها على درجة " ب"و بالتالي فالحالة     
 غالبا ما تكون مشاعري غير"المقياس في كل من العبارة اتها على ستجابو قد تبين ذلك في ا ،لكسيثيمياالا

صعوبة  أجد"و العبارة " غاضبا أوكنت حزينا، خائفا،  إنمتضايقا لا ادري  أكونعندما "و العبارة " واضحة
  ".غاضب أنالا اعرف لماذا  الأحيانفي اغلب "في العبارة  أيضاو " في وصف مشاعري اتجاه الناس

  
من خلال نتائج المقابلة العيادية النصف موجهة و مجمل الملاحظات :  للحالةالتحليل العام  - 5- 1 

و التي تحصلت فيهما الحالة على درجة تقدر  ،المسجلة و نتائج كل من مقياس سمة و حالة القلق لسبيلبرجر
أي  29وجود الصدمة و حالة القلق، و مقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيدسون بدرجة  أكدما  49ب 

وجد لدى الحالة  ،الكسيثيمية أنها أي 63لقياس الالكسيثيميا بدرجة  (TAS-20)و مقياس تورنتو  ،متوسطة
    يمية  الكسيث أنها إلىتم التوصل  أيضاحالة القلق و قد بدت عليها مظاهر كرب ما بعد الصدمة و " ب"

  .و ذلك جراء ما عاشته في الحادث الصادم
 29المقياس لذلك بتحصلها على درجة  بتأكيداتضحت معاناة الحالة من اضطراب كرب ما بعد الصدمة     

بلة بشان بعدي أي بدرجة متوسطة، و قد لوحظ نوع من التوافق النسبي بين نتائج المقياس و ما جاء في المقا
 الأفكارمعايشة الحدث الصدمي و  إعادةالاختلاف لوحظ في بعد  أن إلاو الاستثارة،  السلوكات التجنبية

  .الاقتحامية
الحالة للمقياس انه بدى هناك تردد و نوع من التعمد للإجابة بهذا  إجابةبشان  إليه الإشارةلكن ما يجدر     

 إضافة ،حدوثها إمكانيةمتوسط و تلتزم ب أوالمحتملة  الأعراضتنفي كل  أنفقد كانت حريصة على  ،الشكل
عادة، هذا ما جعل من التوافق بين المقياس و المقابلة يكون بعيدا نسبيا نوعا  الأفرادشيوعها بين  إمكانية إلى
  .ما

 إضافة ،بعد فحادث الحريق الذي نشب في منزل الحالة و ما خلف لها من حروق و تشوه في الوجه أما    
 أعراضقد تسبب في مجمل  ،أيضاو فقدانها المعنوي لوالدها  فقط أشهر 3مر فقدانها لامها و هي بع إلى

كل   Brewina & Holmes(2003.352-353)وفقا ل  إليه أشارتاضطراب ما بعد الصدمة للحالة، و هذا ما 
تحدثت عن حيث  ،في نظريتها عن شبكة الذاكرة القائمة على الخوف Foa & others من فوا و زملائها

المعرفة  و وضحت العلاقة بين اضطراب ما بعد الصدمة و ،تراكم المعارف إطارالمعالجة العاطفية في 
أن الأفراد الذين لديهم آراء أكثر صرامة قبل  تبعد الصدمة، فاقترح أثناء الصدمة و المتاحة قبل الصدمة و

يمكن أن تكون هذه آراء إيجابية  الصدمة سيكونون أكثر عرضة للإصابة باضطراب ما بعد الصدمة، و
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أن العالم آمن للغاية، وهو ما قد يتعارض مع الحدث، أو  صارمة عن الذات باعتبارها ذات كفاءة عالية و
أن العالم خطير للغاية، وهو ما سيكون أكده  آراء سلبية صارمة عن الذات على أنها غير كفؤة للغاية و

فالحياة و العالم امنين  أمها أحضانبين  أشهر 3ة كانت في عمر و كأي طفل" ب"للحالة  الحدث و بالنسبة
                                 .كانت طفلة مرغوبة جدا و مدللة، الصورة التي حطمها الحريق أنهاخاصة  ،بالنسبة لها
 الأعراضبداية ببعد  ،المرضية التي بدت عليها الأعراضمن خلال مجموعة  PTSDب  إصابتهاو تبينت 

الذي يكون مزعج و محبط بالنسبة لها، و يكون  الأمرو ذكريات مفاجئة عن الحدث،  أفكارالاقتحامية من 
يتحدث حتى  أو يسألهاهناك من (بمثيرات خارجية  أو ،)تتذكر إراديأي بشكل لا (مرتبط بمثيرات داخلية 

تربطها بالحدث و تذكرها به وفقا  أنها إلا، ))كالأم و الحروق في المطلق(عن الموضوع بشكل عام 
دراسات التصوير  و بالتحديد Sherin & Nemeroff(2011. 271)لاستجابتها، حيث تؤكد الدراسات وفقا ل 

أو ذكريات / و للإشاراتأثناء التعرض مثلا  PTSDرطة في ـابة مفـتجـن اسـها عـشفـن كـحيي ـيفـوظـال
الصدمة، فيُظهر مرضى اضطراب ما بعد الصدمة مزيدًا من استجابات اللوزة إلى المنبهات العاطفية العامة 

  .غير المرتبطة بالصدمة، مثل الوجوه العاطفية

بينما تتحسر على انه  أمامها حيث تراه يتكرر ،يشة الحدث الصدميمعا إعادةلوحظ في هذا البعد  أيضا    
  .فس الطريقة و تتمنى لو انه يتغير في كل مرةيحدث بن

هذه المثيرات سواء فة مجموعة من السلوكات التجنبية، قد بدى على الحالو على ذكر المثيرات الخارجية     
       تمثل لها عادة مصدر ازعاج أنهاكما  ،تفضل تجنبها تماما فهي أماكن أومواضيع  أو أشخاصكانت 
كونها شخص  أساساو عدم الحديث عن الموضوع  ،و تفضل تجنبها الآخرينها تدخلات تطفلية من تبر و تع

  .كتوم كما صرحت
 إدراكهاو تبين ذلك في  ،هذا و قد ظهر على الحالة مزاج سلبي مرافق لها تمثل في مدركات سلبية ثابتة    

مستمرة تمثلت في الغضب و اعتبار ما  حالة عاطفية سلبية أيضاصعبة و قاسية و طويلة،  أنهاللحياة على 
لضعف كبير يقودها للتفكير في  أحيانايصل بها  الأمر أنو  ،مرة و قاسية جدا أنهاعاشته من خبرة الحادث 

  .تعبت تماما أنهاعلى حافة النهاية و  أنها
تتجنب  أنها إلا إنكارهالواضح في علاقات الحالة و التي تحاول  الأمر ،الآخرينالنفور من  إلىبالإضافة     
 أشخاصباستثناء صديقة الطفولة الوحيدة و تعتبر البقية مجرد  ،في محيطها الأفرادعلاقات وثيقة مع  إقامة

  .و هذا ما يجعلها تميل للعزلة الاجتماعية ،عابرين في حياتها و يتغيرون وفقا لمتغيرات الزمن
 أمكان على نحو سلبي  إنلذاتها  إدراكهابية هي النقطة التي حرصت الحالة على جعلها ضبا أن إلا    

كالبشر، يجعل تلك  إنسانحتى  أنهامثل جميع البنات و  أنهافإصرارها على وصف نفسها بالقوة و  ،ايجابي
و يثبت استخدامها لميكانيزم  ،غطاء يخفي ضعفها و عدم اقتناعها بما تصرح به أنهاالقوة تتضح على 

فبينما تصف نفسها بكل تلك القوة فهي  ،مشاكل في صورتها عن ذاتها إلىيشير ، و كذلك أخرىمرة  الإنكار
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تصبح  الأقلعلى  أوتعود لما كانت عليه  أنقصد  ،المزيد من العمليات التجميلية إجراءتصر كثيرا على 
بشعورها حي مظاهر تو لديها ما شكل  ،أسرةلبنات لتتمكن لاحقا من العمل و الزواج و بناء من ا قرانهاكأ

سلبه أهم ما يميزها  عمق الجرح النرجسي الذي سببه لها الحريق في إلى بالإضافة ،بالنقص بسبب ما تعيشه
المرحلة التي تجوحها كل  ،في مرحلة المراهقة فتاة شابةلخاصة و  ،)تشوه الوجه(و يمثل هويتها الشخصية 

و بالتالي فحساسية هذه المرحلة  ،الهوية بأزمةالتغيرات النفسية و الفيزيولوجية و التي يمر فيها المراهقون 
و الذي يرتبط كثيرا بالجانب الفيزيولوجي  ،الجميل بها الأنثويالجانب  لإظهارو لا سيما لشابة تميل  العمرية
شافها لذاتها و تجاوزها لما هي مضطرة للتكيف ـتـرة اكـتـفيـعكـس مـدى تعـقيـد  ه،ـاني منـتي تعـشوه الـتـو بال
  .سلوكاتها و رغبتها الشديدة في التحسن ، الامر الذي اتضح من خلالمعه
عن المراحل النفسية التي  )51-48. 2018(مصباح إليه أشارتما ر الحالة يمكن تفسيره انطلاقا متفكي    

مرحلة الاندماج و مرحلة مرحلة الصدمة، المرحلة الحادة،  :و التي تتمثل في :بحروق يمر عليها أي مصاب
الخوف من  بالإضافة إلى ،يعيش حالة قلق سببها الحادثة خلال هذه المراحل حيث نجد المريض ،الاكتئاب

عنها  مترتبةالنتائج ال خاصة و هو على علم بدرجة حروقه و ،الجديدة لجسده بعد العلاج الصورة الأخيرة و
 المحروق باكتشاف إصابة يبدأ و من ثم ،عايشته المستمرة للحادثم لإعادة بالإضافة ،على مستوى الجلد

نكار، فمع بداية وعي المصاب بالتشوه يبدأ ا وحدته الجسدية التي تجعله يعيش غالبا حالة غضب و
من بين جميع الناس؟ ماذا لو لم يحدث ما حدث؟  أنالماذا : و الذي جاء لدى الحالة على شكل ،الغضب

يأمل أثنائها المصاب  ،مرحلة تجعل المحروق بعيدا عن الواقع تأتي؟، ثم أميو لم تتوفى  أصابماذا لو لم 
على مجمل  إصرارهامن خلال  إليهبه الحالة و تسعى  تأملو هذا ما  ،لجسمه الأولىإلى الصورة  بالعودة

تعي و لا تود الاعتراف  أنهابدى  العلاج هذه رحلةخلال  أنها إلافي القيام بها،  دأتبعمليات التجميل التي 
 يظهر الحزن على فقدان أنبالتالي من الطبيعي  و ،الأصليةالجسد لحالته  استعادةلا يمكنها  أنهابحقيقة 
بحذر، ما يجعل ترددها  إخفاءه، و الذي يظهر فعلا على الحالة و لكن بشكل ضئيل تحاول الأولىالصورة 

 بأساسب و الاكتئاب لا يستند بالنسبة لها لقبول الواقع ـ، الذنمـالألر ـن مشاعـة عـراحـر بصـيـي التعبـف
   . د وجهها ما يجعلها تحاول كثيرا تعديلهلكيفية استخدام جسدها المشوه و بالتحدي إدراكهاو منه عدم  ،عقلاني

تناولها لنظرية معالجة المعلومات في  )2016.40(جودةعن الحالة مسبقا تؤكده  إليه الإشارةو كل ما تم     
تتم معالجته بينما لا تتم معالجة  التي تعتبر المنبهات تغزونا من كل جهة، قسم منها ما يستوعبه الدماغ و

لم تسمع  و ،كالحالة التي لا تتذكر تفاصيل ما جرى(القسم الآخر بشكل صحيح لأن المنبهات تكون ناقصة 
أو فوق طاقة الجهاز العصبي، كما هو الحال في الصدمات ) بجدية و لو لمرة أسرتهاحتى ما حدث من 

لأنها تتخطى الإطار  ،بحيث لا تتلاءم المنبهات الخطيرة الطارئة مع خبرات الشخص ونماذجه المعرفية
في هذه  و ،في معالجة المنبهاتالاضطراب  السوي للتجربة الإنسانية، وهذا ما يؤدي إلى حدوث التشويه و

وهي تستمر في ضغطها المؤلم على الشخص الذي  ،بشكلها الخام الحالة تبقى المنبهات الصادمة ناشطة و
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في " ب"الذي ينطبق على الحالة  الأمر ،يحاول عبثاً أن يبعدها عن عتبة الوعي حتى يشعر بالراحة والأمان
يذكرها بما حدث، غير أن الشخص  أنريات و كل مثير يمكن و الذك الأفكارمحاولتها مرارا لتجنب كل 

النكران، والتبلد والتجنب، وهذه : المصدوم يلجأ عادة إلى استخدام بعض الوسائل الدفاعية السلبية مثل
وتحدث المشكلة الأكبر عند محاولة الفرد إظهار  ،ت البارزة لاضطراب ما بعد الصدمةالوسائل تشكل السما

في أغلب  الحدث الصادم، عدا عن عدم تكيفه مع الصدمة التي تعرض لها، ويكون ذلك وعدم التكيف مع 
 لوحظ ذلك علىو  ،سيطرة عليها مع مرور الوقتالأحيان نقطة ارتكاز لحدوث اضطرابات سلوكية يصعب ال

ضطراب لا الأخيرتستخدم هذه الدفاعات و بالفعل تعاني مشاكل سلوكية يمكن تبيينها في البعد  فهي الحالة
  . ما بعد الصدمة لدى الحالة

نجد القمع حيث ذكر  ،و الكبت الإنكارالتي تستخدمها الحالة بخلاف  الأخرىالدفاع  آلياتو بشان  أيضا 
 أصابتالتي  الأحداث المؤلمة أوكانت هناك مجموعة من التجارب  إنولة ـاء الطفـنـأنه أث Freud فرويد

القلق اللاحق الذي حدث، فإن الضحية عادة ما  الذي تعرضت له الأنا وكنتيجة لدرجة التهديد  ، فإنهفردال
، ن الوعيـمصادم ـدث الـن الحـف مـواطـالع ارة وـر السـات غيـذكريـة الـس لإزالـفـن النـاع عـدفـقمع كـدم الـستخـت

  Bulut (2019.1)  .ستظهر العديد من الأعراض والسلوكيات العصبية و بمجرد استخدام القمع

حيث تذمرت من  ،لوحظ على الحالة الاندفاعية الشديدة أينو هو الاستثارة  الأخيرو منه و بالعودة للبعد     
 أيضاو عبرت عن ندمها و تفكيرها بعد قيامها بذلك،  ،العديد من المواقف ردود فعلها في أثناءتسرعها 
 ابلة في جلستها كلامها و الذي لوحظ عليها من خلال المق ،لديها سلوك متوتر و تيقظ مبالغ فيه أناتضح 

بينما تركز جيدا  ،حيث كانت تعلو نبرتها و تزداد حركتها مع كل سؤال ،عادية أسئلةاتها على ستجابو حتى ا
مدى  و ،أسرتهاتشوه و عن صورة  أوتنكسر  أنو جاهزة دائما للدفاع عن صورتها التي و كأنها لا تود 

عن كل ما يتم تناوله و ما قد ا حريصة جدا ـأنهـو ك ،هـرض منـل و الغتـساؤ ل ـامنة وراء كـكـاني الـالمع
في المواقف المزعجة لا بد لها  أنهاو  ،أحياناتكون على حافة الانهيار  بأنها، هذا و وصفت نفسها دثيح

  .تبكي كثيرا في المواقف عادة و بسهولة أنها إلى إضافة ،ردة فعل مهما كانت لترتاح إبداءمن الصراخ و 
و ترتبط هذه الاستثارة و كل التغيرات السلوكية التي تظهر بعد اضطراب ما بعد الصدمة وفقا لكل من     

Krystal & Boyd & Kalk Vander 1984  Greenberg &  للتغيرات في نشاط الناقلات العصبية ، ففقدان
الحيوية  ءالكيميا أنها يتبعها استهلاك يعتقد ،الشديدة و شدة العدوانية الانتفاضية الاستجاباتالذاكرة الحاد و 
       إثارة للأدرينالين  عنها ترتبط بالنشاط الزائد الذي ينتج ،ة كبيرة في نشاط السيالة العصبيةللمخ أي زياد

  )24. 2012(بن عياش. و للمثيرات المرتبطة بالصدمة

لسيروتونين في الرفاء الظهري و الوسطى و الذي ينتج عنه كل من اليقظة انخفاض انتقال ا أيضا    
كذلك تؤدي  لتعزيز تكوين و مرونة الذكريات المتطفلة، و بالإضافة ،المفرطة و العدوانية المتزايدة و الاندفاع
نقص  لمؤلمة ونقص الكورتيزول النسبي إلى تعزيز تشفير الذكريات ا كوكبة النشاط النورأدريناليني المرتفع و
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. اب ما بعد الصدمةتثبيط استرجاع الذاكرة، وكلاهما يُفترض أنه يؤدي إلى إعادة تجربة الظواهر في اضطر 
قد يسهل الحُصين الضعيف الذي يعمل بشكل غير طبيعي لتعميم الخوف المكتسب في  علاوة على ذلك

التمييز بين المنبهات الآمنة وغير يضعف القدرة على  و ،سياقات لا علاقة لها بالتعرض السابق للصدمة
سببهما قد تعزز فإن القدرة المحدودة على تمييز التهديد ب ،بالاقتران مع استجابات اللوزة المبالغ فيها. الآمنة

   .اكتساب المزيد من روابط الخوف و الاستجابات المفرطة للضغط اليقظة المفرطة، التنشيط السلوكي،

sherin & nemeroff(2011. 267)  
فانه لا يمكن التغاضي عن مدى  ،بهذه المظاهر المرضية إصابتهاالحالة في  أسرةمساهمة عن  أما    

الحادثة لها، و التي يمكن تفسيرها انطلاقا من التحدث عن اثر  أوالصدمة  أحداثالضبابية التي نقلوا بها 
النفسي بشكل ايجابي، فبينما كان لا بد من سرد الحدث لها و شرحه لم يفعلوا  الإرثالتستر في عدم نقل 

بشكل  الأحداثما خلف لديها نوع من الصعوبة في ربط  ،الآخرينتعاملاتهم مع  إطارو سمعته في  ،ذلك
 ءأثنا الأسرةالذي تصرفت به  الأسرياكتسابها للجلد  إمكانيةو من ثم عدم  ،جيد و اكتساب ارث به رموز

  .الصدمة

بوفاتها و منه الحرمان العاطفي الذي  الأمو غياب  ،أسرتهاالحالة الشديد من تفكك  تأثرو هذا ما يعكس     
لذكر مصطفى حجازي ) 617. 2016(خموين أشارتعيشه نتيجة عدم وجود بديل ثابت و مستقر و قد 

خلال السنوات  بأمهانقطاع علاقة الطفل  أنعلى  الأطفالالذي يصيب  ،الأمللحرمان العاطفي بسبب غياب 
و ينعكس انعكاسا سلبيا على شخصيته و تكوينه  ،من حياته يترك انطباعا مميزا في شخصيته الأولى
            الانطواء العزلة الانفعالية  الأطفالو هذا ما يسمى بالحرمان الامومي حيث يبدوا على هؤلاء . النفسي

يخلق اضطرابات نفسية تؤثر على  الأمو منه فغياب  ،الأطفالعلاقة مع غيرهم من  اءإنشو يفشلون في 
لم يجد الفرصة للتعبير عن حبه فيصبح كئيب حزين لا يعرف كيف يجلب  لأنه ،مستقبل الطفل لاحقا

   .  له الآخرين

و  الأسرةتتمثل في لم شمل هذه  أمنيتهاما جعل  ،زواجهـب الأباب ـة غيـيجـك نتـفكـالت اـضـأيو      
كما كانت  ،والدتها أسرةعاشت حياة هنيئة مع  بأنهاكونها تشعر بالنقص بالرغم من تصريحها  ،الاستقرار

حيث من  ،في التعامل مع الضغوط الأسرةهذه  إستراتيجية إلىالتي تشير  الأخرىمدللة لديهم، النقطة 
للسلبية خلال  الأسرميل  إلىو التي تشير  ،سلبي كاسترايجية داخليةالتقييم ال لإستراتيجيةالظاهر استخدامها 

 أوبرفض الحديث  ،في تلاشي و اختفاء المشكلة عن طريق تجنبها للوضعية الضاغطة أملهامع  ،الأزمات
عوض عامل  الأزمات أثناءعامل خاطر  الأسرةحتى التفكير في الوضعية الصعبة، ما يقود لفكرة متى تكون 

 أماميث بالغت في حرصها على حماية الحالة بداية من عدم تناول الموضوع و الدفاع عنها ح ،حماية
 ي ـة فـولـسهـي بـبكـدا و تـة جـحساس تـحـأصب هاـأنة ـدرجـا لـدلالهـب ضاـأي ،اـاجهـإزعة ـي حالـف رينـالآخ

العجز عن التعبير  أوالاستثارة  أعراضكان ذلك عرض من  إنو هذا ما قالته بغض النظر عما  ،المواقف
  . أخرىعما تشعر به بطريقة 
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 ،أمهامن  إخوتهاو الذي تبين من خلال علاقتها الجيدة مع  ،الاتحاد لأسلوبحالة ـدام الـخـظ استـوحـما لـك    
بينما بدى نوع من التباعد و السطحية في التعامل مع  ،أسرتهاو  بأمهاو كذا تعلقها  ،أبيهاو  أمهاو من 
  .للتخلص من أي بديل يحاول تعويضها و الأمكنوع من التكاتف مع ،و زوجته  أباهاو مع  ،أباهامن  إخوتها

تساهم في ظهور " ب"دائمة كالتي تعرضت لها الحالة  آثارالتعرض للصدمات الشديدة و التي تخلف     
 & Farges صابين بها و من بينها الالكسيثيميا الثانوية و التي اعتبرها كل من حالات مرضية لدى الم

Farges(2002. 52) نتيجة عوامل مؤلمة كأمراض جسدية خطيرة أو الإجهاد من طبيعة أخرى غير  تظهر
، تشير العديد من المقالات الحديثة إلى وجود صلة بين الخلل الوظيفي في تفاعلات )حالة كارثية(المرض 

 اعي نقص رعاية الأم، ونقص الإشباع العاطفي، والاهتمام بالتوافق الاجتم :الالكسيثميا الطفل مع عائلته و
و منه نقص  ،الذي حدث الأسريالتفكك  أثناءو التشتت  الأمو هذا ما ينطبق على الحالة من حيث فقدان 

  .العاطفي الإشباع
و التي  ،تكيفي لمواجهة شدة التجربة المتلقاة و وظيفي ،كما تعد الالكسيثيميا الثانوية أسلوب دفاعي    

، ومن ثم سيتألف التطوير المنفذ قبل كل )حالات الإجهاد اللاحق للصدمة(تتجاوز قدرات التكيف المعتادة 
ينتج عن إعادة توزيع الانتباه هذه إنشاء شاشة للمخاوف اليومية  ،ليوميةشيء من تركيز الانتباه على الحياة ا

                    Farges & Farges(2002. 52).لذي يشعر بهالتي تسمح للموضوع بأن يظل أصمًا للألم أو الإحباط ا

فتمثلت في  ،بين الالكسيثيميا الثانوية و اضطراب ما بعد الصدمة لدى الحالة الأخرىنقطة الالتقاء  أما    
   ptsdما يوحي بالتبلد لديها كعرض  ،خالية من المشاعر أنها إلا أحياناالحالة رغم استجاباتها المطولة  أن

النزول و التي تدل على قوة  أبتينطبق على دموعها التي  الشيءو نفس  ،أيضاو للالكسييثميا الثانوية 
 دراسة ة فهمها و تعبيرها عن مشاعرها، وصعوب إلى إضافةالمقابلة  أثناءالمقاومة التي طبقتها 

Fukunishi & chishinu & Manze )1994(  تؤكد ذلك حيث كانت عن اضطراب ما بعد الصدمة            
 أشار 24من بين عينة المصابين بالحروق  أن إلىو تم التوصل فيها  ،الالكسثيميا في مرضى الحروق و

بالاليكسثيميا بقوة  الإصابة إلى) من الحرق أشهر 10من  ثرـأكد ـعـب(ة ـمزمنـلة الـرحـي المـذين فـال كـئـأول
التجنب و التخدير العاطفي  أعراضاضطراب ما بعد الصدمة التي لاحظها كانت  أعراضاكبر، و من بين 

لدى المرضى في المرحلة المزمنة، و قد ارتبطت مظاهر الالكسيثميا بأعراض التجنب و التخدير  أيضا أقوى
   سيثيميا كرد فعل على الحالة عندما يظهر التجنب و بالتالي تشير هذه النتائج الى ظهور الاليك. العاطفي

  .اضطراب ما بعد الصدمة أعراضو التخدير العاطفي بين 
، Declercq دراسة ارتباط الالكسيثيميا باضطراب ما بعد الصدمة فان  إطارو بهذا الخصوص و في 

Vanheule ،& Deheegher ،)2010( الالكسيثيميا  أعراضإلى أنه على الرغم من أن  تشير نتائجهاDIF   
تساهم في  EOT أعراض ، لا يبدو أن مجموعةفي تطوير الإجهاد الصادم قد تساهم DDFوبدرجة أقل 

   Vandermeer(2014 . 17)                    .ةالاستجابات المؤلم
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لقياس الالكسيثيميا ما  (TAS-20)تورنتو  على مقياس 63و منه فبالفعل قد تحصلت الحالة على درجة     
على نحو  جاءتتحديد الاستجابات التي  بأكثرو  .الكسيثيمية، و قد اتضح ذلك في استجاباتها أنهايعني 

و الالكسيثميا  PTSDفقد وجد اشتراك بين كل من  ،& Declercq &Vanheule   Deheegher متوافق و دراسة 
  .التجنب و التخدير العاطفي ضأعراللاشتراك في كل من  بالإضافة ،DDFو  DIFفي كل من 

لا يمكنها فهم  بأنهافي بعد صعوبة تحديد و تمييز الفرد لمشاعره الانفعالية  الحالة صرحت حيث    
متهورة  أنها إلى إضافة ،كما لا يمكنها التمييز بينها في لحظات الغضب ،مشاعرها في الكثير من المواقف

 .للآخرين إيصاله أو إحساسهاو لا تتمكن من التعبير عن  أفعالهافي ردود 
حيث  ،المنحى المعرفي في تفسيره للالكسيثيميافي ) 40-38 .2004(يونس و أنورهذه المظاهر تناولها     

            الات ـفعـة للانـيفـر ـمعـة الـجـمعالـي الـا فـطابـاس أعـكس بالأسـعـميا تـثيـلألكسيـلة لـشكـخصال المـأن الرى ـي
فيتطلب التنظيم الكفء للانفعالات تفاعلا متبادلا بين  ،رف بنظرية خلل التنظيم الانفعاليفيما ع ،تنظيمها و
   يالمعرف يالنسق الخبر ، يـركـحـال يير ـعبـتـق الـسـالن، صبيـولوجي العـيزيفـال قـنسـال: يـلة هـاعـفـتـساق مـان 3
الخبري المعرفي  و منه تعكس الخصال الألكسيثيمية أعطابا في كل من المكون ،مقبول يرأسمال اجتماع و

الذاتي  الوعي: بعنصريه - المكون الخبري حيث يحد خلل ،ية، والتنظيم الاجتماعي للانفعالللاستجابة الانفعال
و هذا ينطبق (وتنظيمها من قدرة الفرد على التعبير عن انفعالاته  -التقرير اللفظي عنها بالحالات الشعورية و

 .)على عجز الحالة في التعبير
مع قدرتهم في  بالأساستتداخل  للأفرادالقدرة على التعبير عن الانفعال و المشاعر بالنسبة  أنعلما     

و بين علاقات سليمة مع من هم في  ، حيث تمثل عائق يحول بينهمالآخرينعلاقات مع  إقامةالتواصل و 
و بالتحديد مع والدتها المتوفاة و مع بديلتها في  بأسرتهاوحظ مع الحالة بداية بعلاقتها محيطهم، و هذا ما ل

بها الكبير منهم بل قر  أو الأمالرعاية، و بهذا الخصوص لوحظ عدم تحدث الحالة المطول عن أي من بدائل 
 رأىحيث  بالأمبه التحليلية في تفسيرها للالكسيثيما و علاقتها ما ينطبق مع ما جاءت  ،اكتفت بذكرهم

التي يمر  ، فإن الإثارة التي يشعر بها، و"الأنا المساعدة للأم"تمد على ـعـل يـفـأن الط ماـالـه طـيون انـيلـحلـالت
فقط كمحتوى من هنا تأتي أهمية تخيلات الأم التي لا تخدم  و ،رتبطة بتمثيل يأتي من نفسية الأمبها، م

 Dupont( 2006. 43-46)          .للفكر، ولكن أيضًا كحاويات لإسقاطات محركات الطفل الخام

فقد كما عند  إنالذي  الأمر ،بشكل يستوعبه الطفل انفعاليا للأحداثنقل  إعادةهي بمثابة  الأم أنأي     
  .غير مفهوم أوو لانفعال غائب  الأحداثمواجهة  أثناءالحالة يؤدي به لتكيف مصطنع 

للطفل تعتبر من العوامل المسببة  ريةـالأسة ـيئـالب أن ىـإل lumley أشـار رةـالأسوص ـو بخص    
 بالأمان أفرادها بها قليل من الدعم و التواصل الايجابي مع عدم شعور أسريةللالكسيثيميا، فالنمو في بيئة 

عدم السماح لهم بالتعبير عن تلك المشاعر يعد من العوامل المنبئة  أيضاو  ،في التعبير عن مشاعرهم
اضطراب في العلاقات التفاعلية بين الوالدين و الطفل خاصة  إلىظمها ـي معـود فـما تعـميا، كـثيـبالالكسي
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 أوالصدمات  أوالتي عادة ما يرتبط بفقر الرعاية الوالدية،  الأولى، و سوء التوافق في خبرات الحياة الأم
   )120. 2019(حسن .، كذلك الضغوط التي يواجهها الطفل في تلك المرحلة المهمة لبناء شخصيتهالأزمات

و لم تجد الدعم  ،و منه تشكلت حلقة سلبية في حياة الحالة فلم تقدم لها البيئة السليمة لتعبر عما تريده    
و على نفس النحو  ،الكسيثيما ثانوية إلى أدتفاجتمعت العوامل و  ،الصدمة التي تلقتها إلى إضافةاللازم 

 أمامهم أوفي تعاملها لاحقا مع من في محيطها فلا تبادلهم المشاعر و لا تعبر على انفعالاتها اتجاههم 
  .بعدها عن مقدمي الرعاية لها عادة أوضعف علاقاتها  أوبالشكل المطلوب، ما يؤدي بها لسوء 

 أنهمو  ،لذلك في تصريحها بعدم تمكنها من التعبير عن ما تشعر به لمن هم حولها لدعمهم أشارتو قد     
 أولامبالية  أنهاو منه قد يعتقدون  ،الجيدة أومعهم في لحظاتهم السيئة  أنهاو  إحساسهابذلك قد لا يفهمون 
 Carpenter andأشار و قد، الذي لا تفضله و لكنها لا تتمكن من القيام بغيره الأمرتحسدهم عن ذلك، 

Addis   الذين يعانون من الالكسيثيميا من نقص الدعم الاجتماعي من قبل  الأفرادلذلك بوصفهم لمعاناة
  )117. 2019(حسن .لنتيجة نقص القدرة على التواص الأصدقاءو  الأهل

 على نحو سطحي  الآخريتمثل في تعاملها مع الجنس  ،الحالة لديها تفكير مجرد من العواطف أنكما     
    أمامهو تبين و تغوص بعاطفتها  بأحدهمتتعلق  أنتتجنبهم و تخاف  أنهاكما  ،الزمالة إطارو بسيط في 

في دراستها من خلال وجهة النظر  )6. 2021( بوشوشة و نايت عبد السالم و معه، الوضع الذي ذكرته كل من
بالجانب  اعية ضد فرط الاستثارة الطاقوية المتعلقةالاقتصادية التي تفسر الالكسيثيميا على أنها آلية دف

 هذا ما يجعل و ،و الانشطار الإنكارالعاطفي، أي عدم القدرة على ربط التمثيل بالعاطفة، حيث يعاني من 
 سلوكه و خطابه جامدا، فهذه المكانيزمات تتغلب على مكانيزم الكبت الذي يترك توزيع طاقوي حر غير صاد

بمثابة حماية و تجنب منها للتغلغل في الجانب  الآخرينفاتها مع أي ان جمود تصر  ،كافيةلإثارات بطريقة ل
  .العاطفي لها

 أنها إلا ،عكس ذلك أنهاحتى و لو  أمامهمما يوحي بشخصية قوية " courage"يصفها محيطها ب أيضا    
و لا حتى تلقي  ،أمامهممشاعرها السيئة  إبداءقصد تجنب  الأساسمعها على هذا  ايتعاملو تسعى لان 

، و قد )تسعى لتقبل اجتماعي على نحو قوة و ليس شفقة أي(الشفقة منهم على حالتها  بالأحرى أوالتعاطف 
و تمثلت في المقاومة الشديدة  أخرى أشكالالمقابلة بل في  أثناءلوحظ استخدامها نفس هذا النمط من السلوك 
عند استجاباتها كنوع من الكف الانفعالي  الإجابةنمطية  بأسلو التي كانت تطبقها، حيث تعمدت استخدام 

لا تدرك ما  بأنها، و حتى قالت استجابت بتلقائية إنلرغبة منها في كف سيل المشاعر الذي قد ينتج  ،بحذر
و هذا . بعد مدة ما يوحي بغياب الادارك الانفعالي  إلابعض المواقف  أثناءمشاعر  أوتقوم به من تصرفات 

آلية الهلوسة السلبية التي  في دراسته عن Dupont( 2006. 46)  اليها  أشارالدراسات التي  ما يسمى حسب
ظهر في وقت مبكر جدًا وبشكل جذري ـت ،ايةـلغـرة لـثيـبهات المـن المنـس مـفـنـة الـن حمايـمكـل من المـجعـت

حيث تجد المحتويات العاطفية نفسها في حالة تأثر بالإلغاء فيتم الإمساك بها مباشرة و يتم ابتلاعها  ،جدًا
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و هذا يعني سيتم إنشاء نفس مزيفة تتجنب أي حركة  ،ةـوتـكبـح مـصبـما تـك و ربـد ذلـعـلها بـثيـوعدم تم
غريزية، باسم الحماية النرجسية الأساسية بعبارة أخرى، سيمنع التجميد العاطفي الطفل من الفوضى، وهذا 

  .، و هو ما تتبعه الحالةةلحاجز النهائي ضد الفوضى الذهانيالانسحاب العاطفي يشكل ا
يبدي جدولا عياديا يتميز بعدم التلذذ و إنكار  فالفرد الذي يعاني من الالكسثيميا Taylor1990حسب و     
خالي من المعلومات الحسية العاطفية التي من شأنها أن تحمي  و كل العواطف المتعلقة باللذة، فهو الألم

خضوع، أما ، فيسر الوضعيات الخارجية بنشاط عقلي يتميز بالالأنايهدد  الفرد من الخطر الحالي الذي
فتظهر  تظهر و كأنها مسيرة من طرف التعقيل و لكن العكس، الأملو وضعيات الشدة و فقدان  العواطف

  )94-93. 2016(فـــــــــاســـــي   .على أساس بيولوجي أو على أساس سلوكي

لوحظ في مدى تصورها السلبي الخفي لذاتها مقابل التصور الاجتماعي المطلوب لها كزوجة و هذا ما     
الحريق  آثارفهي تضع ضرورة عودتها لطبيعتها و تخلصها من  ،لأسرةبنائها  إمكانيةحتى  أوفي المستقبل 

 أنهاانه يدركها على لتتزوج و ليتم قبولها في هذا الدور بداية بالزوج مرورا للمجتمع، الذي تعتقد  كأولوية
يكون بشكل عقلاني خاضع بعيدا عن  Taylorغريبة و مرعبة و انه قد وصمها اجتماعيا، و ذلك كما قال 

  .و يظهر في شكل سلوكها المتوتر و الدال على عدم تقبلها لذاتها ،عواطف أي
عند الغضب فلا بد لها من الصراخ  أفعالهاو في المقابل نجدها تفتقر للتعاطف و الذي يتبين في ردود     

الالكسيثيميون الذين يتسمون بصعوبات في الجوانب  الأفرادالموقف، و وفقا للبنا فانه بالفعل لترتاح مهما كان 
المعرفية و الوجدانية و كذلك فيما يخص التعبير عن مشاعرهم و انفعالاتهم، لديهم نقص ظاهر في المهارات 

حيث لا  الآخرين، فهم يفتقدون مهارات التعاطف تجاه الآخريناصل الناجح مع الشخصية الداخلية، و التو 
  )236. 2021(عطايا  .يمكنهم فهم الحالة الوجدانية و الانفعالية التي يمرون بها

 إلاو تساعدهم  الآخرينتستمع لمشاكل  أنها إلى بإشارتهالديها نمط تفكير موجه للخارج و ذلك  أيضا    
التفكير المتوجه نحو  أن )36. 2016(زين العابدين  أكدهو هذا ما  ،تشعر به أولا تحكي لهم عما تعاني  أنها

و الغرض هنا من مساعدتها  ،"أحاسيسهالخارج عند الفرد هو دليل على نقص كفاءته في تحديد و وصف 
وصفه كل  الإكلينيكيو هذا المظهر  ،لهم هو سعيها للحصول على التقبل منهم و ليس رغبة منها في ذلك

نقص  أوالاتصال الذي يتميز بغياب  أشكالكونه شكل من  إلى بإشارتهما Nerniah and Sifneosمن 
  .عدم بروز الوضع الداخلي، مشاعرهم، رغباتهم و نزواتهم إلىالتفكير الرمزي، يؤدي 

  )127. 2019(حافزي و بخوش 

كرغبتها في العمل  ،تقليدي على نحو جامد و الأهدافو  للأشياءلديها جمود فكري ذلك بوصفها  أيضا    
في حالة عودة  إلاو لكن ذلك لن يحصل وفقا لها  ،مستقبلا أطفالهامع  أسرةفي تخصصها و الاستقرار في 

تبين الجمود الفكري  أيضا ،ك ما يدفعها للسعي من اجل العلاجو ذل ،قبل الحريق الأصليةجسدها لصورته 
مراحلها  أثناءو تفسير مدى قوتها في مواجهة ما مرت به  ،اكبر من عمرها عقليا أنهافي ثباتها على فكرة 

تتعرض لمواقف صعبة عادة  بأنها تأكيدهارغم  ،مراهقة من خلال ذلك فقط أوالدراسية سواء كونها طفلة 



 الفصل الرابع عرض و تحليل و مناقشة نتائج الدراسة
 

94 

 

و الذي يمثل عنصر مهم في عالمها الخارجي و كان على  الآخرفي علاقتها بالجنس  أما، بسبب التشوه
  .بحيث تحاول تجنب التعامل معهم كونها متمسكة بفكرة الخوف من التعلق ،نحو جامد فكري
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  :الحالة الثانية و تحليلها العام  نتائج عرض- 2

 

  : تقديم الحالة - 1- 2
  سنة 20 :السن                    ذكر: الجنس                              ص :الاسم
  الثاني الأبمن  :الحالة  متزوجة زواج ثاني                :الأم

  الأصغر 4 :الرتبة              أختو  أخ الأبو  الأمو من  الأممن  أخت 1 :الإخوةعدد 
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 .2009سنوات في  6و هو صغير في عمر  أصيب :الإصابةوقت 
  حادث مطبخ بالزيت: الإصابةسبب 

  .الوجه و الصدرعمليات تجميلية على مستوى  3: نوع العلاجات التي تلقتها الحالة
المقابلة العيادية النصف موجهة مع الحالة  إجراءبعد : موجهةالملخص المقابلة العيادية نصف  - 2- 2
المصاب بحروق في الوجه و الصدر من الدرجة الثالثة، تبينت معاناته بمظاهر اضطراب ما بعد " ص"

 تيال، القمع و التكتم، و الإنكاركبت، الدفاعية كال الآلياتحاول استخدام ي كان هأنالصدمة، و بالرغم من 
هذا لم يمنع سير المقابلة بشكل  أن إلادفاعية،  آليةباعتبارها  أيضابالالكسيثيميا الثانوية  الإصابةعكس ت

التغير في نبرة  ،الصمت الطويل ،التيقظ ،من خلال القلق ذلكومة و لكن لوحظ على الحالة المقا. حسن
كما انه استخدم نوع من الكف الانفعالي ، عاني منهيذي على الجرح النفسي الحركة الجسم ما يدل  الصوت و

  .الإجابةعن طريق نمطية  كذابحذر و عند استجاباته 
حتى قبل الحادث، حيث  لأباهمع الغياب المعنوي  الإصابةسنوات و تزامنت  6و هو طفل يبلغ " ص" أصيب

كان مدلل لدى والدته خلالها، ما  بأنهعن حاجته للحماية في مرحلة الطفولة رغم وصفه لها بالبسيطة و  رعب
و بالتالي اقتران  ،حبسه في محيط ضيق كان يرفضه فالحريق وفقا له. لديهاثر على البناء النفسي للشخصية 

جعل  ،انه سيموت أثنائهاما تبادر لذهنه  أولن كوْ  الإصابةو صدمته من " ص"ذلك مع غضب و رفض 
الفجائية له عن الحادث بالرغم من التشوه  الأفكارالباثولوجية تظهر عليه حيث صرح بزيارة  الأعراضبعض 

لعودته للعيش  الإصابةالمعرفي الذي طرا على تفاصيله، و كذا التجنب لكل ما قد يذكره به باستثناء مكان 
سلبي باعتباره لها  للحياة على نحو إدراكهو الذي يقترن و  باطالإحلشعوره الدائم بالحزن و  بالإضافةبه، 

مشتت و يعاني نوبات غضب و ارق و يعجز عن انجاز المهام " ص"يعد الحالة  أيضا ،صعبة و ظالمة
  .بالشكل المطلوب
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انت ـما كـم ولـأط هاـأننه ـي ظـك فـن ذلـبيـو ت ،ةـت صعبـانـفى كـشـستـالمـب "ص" سدي لـي الجـتعافـرة الـتـف
الحديث عنها خاصة عندما تطرق لاستغرابه من التدخلات الطبية التي تلقاها كالبقاء  أثناءو قلقه  ،عليه

خلفت لديه بعض الانعكاسات النفسية كتدني تقديره  الأحداثهاته  ،له الآخرينالعلاج و نظر  أثناءعاريا 
عجز  منلانزعاجه  بالإضافة، بي للذاتسل إدراك عليهلوحظ  أيضالذاته بوصفه لنفسه بالممل و الفاشل، 

باستثنائه من المشاركة في النشاطات حماية له و للماسك الطبي الذي  هعن التعامل بطبيعية مع الأفراد
و رغم ارتياحه في  هذا لجروح نرجسية، بالإضافةجعله يشعر بالنقص و يعاني وصما اجتماعيا  ، مايرتديه

الهوية  أزمة، ما يعكس إليهبالضياع و لم يستطع الانتماء  أشعره أصعبعالم اكبر و انه اعتبرها  إلاالثانوية 
 أما ،فقط لتلبية شهواته أطفالبل زوجة دون  أسرة إنشاءبعدم تمكنه من توقع المستقبل و لا رغبته في  لديه

 أما ،الأممن  أختهخاصة  أختيهو  أمهفاتضح مدى ضعف علاقته بهم باستثناء اتحاده مع  أسرتهعن 
  .فمنقطعة تماما الأخو  الأبالعلاقة مع 

نجاحه مثلا، كما  أثناءمعاناته من صعوبة في تحديد و تمييز مشاعره  أيضاخلفت  أصابتهالصدمة التي     
و يتمتع بتفكير مجرد من العواطف حيث يفتقر للتعاطف في تعاملاته  ،إحساسهانه يعجز عن التعبير عن 

 برأيكما يعد ذو نمط تفكير موجه للخارج بانشغاله  ،حزنهم و لا يفرح بفرحهم يضحك علىف الآخرينمع 
جمود فكري اتضح من خلال ثباته على فكرة انه فاشل و تعميمها لديه  أيضابه و سعيه ليتم تقبله،  الآخرين

  .بفشلها بالفعل تنبأالمستقبلية التي  أسرتهحتى على 
 مع أجريتمن خلال المقابلة العيادية النصف موجهة التي : موجهةالنصف تحليل المقابلة العيادية  - 3- 2

عاني من مظاهر اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيما الثانوية ي كان إذابغية التعرف على ما " ص"الحالة 
للدلال الذي تلقاه  إشارتهعبر بطريقة عكسية عن حاجته للحماية من خلال " ص" أن، بدى أصابهجراء ما 

ذلك لم يشبع متطلبات المرحلة ما قبل تناسلية  أن إلا، "أميكنت مدلل من "من والدته و ذلك في استجابته 
الذي كان الحاضر  الأخير، هذا للأبو التي كان يحتاج فيها بالتحديد لاهتمام و حماية  ،خلالها أصيبالتي 

  مكنش كاين ديما في الخدمة  أصلا"و ذلك في استجابته  بةالإصاالغائب معنويا في حياة الحالة حتى قبل 

ذلك ما تسبب في عرقلة  ،"ليها مهيأديما مشاكل و زيد مهوش نتاع مسؤولية ولاد و دار غير  إلاو 
و من ثم المشاكل  ،و عكس لاحقا مجمل المشاكل في البناء النفسي لشخصية الحالة ،حل الاوديب إمكانية

التي  الإصابةمع  للأبة و العلائقية و حتى التواصلية لديه، تزامن الغياب المعنوي الاجتماعية و المعرفي
واقف " "قلت حنموت" ،"كنت خايف"في حالة من الصدمة و الهلع و ذلك في استجابته " ص"جعلت 

حيث خلفت العديد من التغيرات  ،على المستوى الجسدي و النفسي الآثارو تسببت في العديد من ، "مصدوم
العادية البسيطة كانت بلا تعقيدات ندير واش "طفولته التي وصفها قبل الحادث ب  بالأخصعلى حياته و 

  يقلي لازم تلبس الماسك و عندك كشما يصرا  إلانحب في الوقت لي نحبو نلعب واحد ما يخاف عليا و 

قدرش نلعب كيما أي طفل في عمري ديما كاين حاجة كلي تعقيد من أكثر" و بعد الحادث" حماية هك إلاو 
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فالحريق وفقا له حبسه في محيط ضيق  ،"ي محيط ضيق منقدرش ندير واش نحبواش صرا حبسني هك ف
  .كان يرفضه

و اتضحت من  ،و بالتالي و نتيجة ما خبره الحالة قد تجلت مظاهر اضطراب ما بعد الصدمة لديه    
 إيه"و ذلك في استجابته  أحياناالفجائية عن الحادث  الأفكارمعايشة الحدث الصادم بزيارة  إعادةتعبيره عن 

"  ذكريات مشوهة لديه ترتبط بتشوه تفاصيل ما حدث أنتجبالرغم من التشوه المعرفي الذي ، "ساعات تصرا

اه نشري منقدرش نتفكرها جاية معقدة هك معلباليش واص صرا قدقد بصح كنت جيعان و رحت نجري ب

الخبز و كانت الطريق مبلوكيا مقدرتش نعقب و كي حاولت نعقب تعكلت في التيو نتاع الطابونة و منها 

رجعت عليا لمقلاة و قعدت مصدوم و دارو حوايج هك معلباليش خل زبدة حوايج معرف واش دارو 

ا حوايج هك و مبعدا مخلوع معرف واش كان يصر  أنالكبيرة كانوا مخلوعين و  أختيبالضبط كانت ماما و 

لي  الأولىداروني في طاكسي و داوني في السبيطار ينحولك قشك باه يداووك بصح منيش متفكر الفترة 

قعدتها في بسكرة كل مش متفكرها قدقد خاصة هنا هذي لحوايج معقدة ياسر منقدرش نتفكرها الذكريات 

 ."يوم هكاك من واش صرا 25عد واحد هذي اغلب الذكريات لي بقات لي كانت مبعدا في الجزائر يعني ب
ساعات كي ": يعيشها مجددا بين التالي كأنهكان يشعر بان ذكريات الحدث تعيد نفسها و  إذاعن ما  أما

  ."شغل عادت فيلم بصح

حتى الحديث عن  أو الأشخاص أو الأماكن أومن المواقف  أيتجنبية اتجاه  أعراض كما تبينت عليه    
      و لكنه  ،"نتجنب نحكي فيه و منحبش نحكي نقلق إيه " إلى أشارالمواضيع التي تذكره بالحادث فقد 
نحكي على روحي على حاجتي لي صرات كي واحد  أنا"  للآخرينو بشكل حيادي يتطرق له ليشرح 

يسقسيني علاه في وجهك هذي لحاجة نقلو واش صرا برك مش من لباب لطاق بصح نحكي فيه بحيادية 

سبيطار منحبوش بصح لبلاصة لي صرا " التي تذكره بالحدث فاستجاب ب الأماكنعن  أما، "و كانها قصة

مرة في اليوم خطراه في دارنا و منتفكرش مش كل  100 فيها نعقب على هذيك لبلاصة لي صراتلي فيها

أي انه قد تعايش مع حقيقة عودته للعيش به بعد فترة استشفائه و بالتالي فقد دلالة  ،"مرة نقعد نتفكر فاتت
حتى و صرا موقف قدامي "  و بالنسبة للمواقف، الذاكرة المكانية المرضية للصدمة لديه نسبيا لجعله يتذكر

  ".لا منروحش"كما انه يتجنب الذهاب للمناسبات في استجابته ". بوفكرني نتجن

 ،الإحباطسواء كان ذلك بشعوره بالحزن و  ،و المشاعر السلبية لدى الحالة الأفكارو بشان زيادة  أيضا    
        بالإحباطايه نحس "ما يراه عن الحياة و ما لا يستطيع تحقيقه بها جراء ما حدث كانت استجابته  أو

عن الحياة  أما ،"منقدرش نصلحها في حياتي اني مش ذكي اجتماعيا"و رافق ذلك بقوله  ،"و الحزن ديما
  ".متشائم أنا" متشائمكما انه  . "الحياة صعيبة و ظالمة"

   " الغضب في سع نغضب بسهولة" : الاستثارة من غضب و تشتت كالتالي  بدت عليه مظاهر هذا و    

كنت متعود عليها قادر  إذا أماكانت حاجة جديدة عليا  إذامليح قبل مندير حاجة خاصة  نخمم"و التيقظ 
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ايه و كي نعود " عن التوهان و التشتت أما ،"نقلق" تعرض لموقف مزعج إنو في استجابته ما  ،"نندفع فيها

ضحكاتك محزنة كيما فشلت في حاجة  إلاسابقة مفرحة كيما مواقف صراتلك و  أحداثتايه نفكر في 

اجة في الوقت من ح أكثرمشتت بما انك تتشتت في "  و في استجابته ،"مشاكل صراتلك مع عباد كيما هك 

لا نحس بنقص تركيز منقدرش "كما يجب  إليهالموكلة  بالأعمالعن سهولة قيامه  أما ."لي لازم تركز فيها

ثر من اللازم خطراه مكش معطي تركيزك للحاجة لي راك دير ندي فيها وقت اك إلانكملها في الوقت و 

  ".ايه عندي ارق" انه يعاني مشاكل في النوم إلى بالإضافة". فيها

تبين بداية في عدم  ،فترة الاستشفاء التي تعتبر صعبة أثناءخاصة  لم الحالة من الحريقأغضب و     
كنت  أشهر 6 إلى 5"للوقت الصحيح الذي بقي فيه في المستشفى و انه عرف الوقت الصحيح لاحقا  إدراكه

حاسبها هك بصح مبعدا باه فقت بلي راهم شهرين برك و عرفت بهذا الشيئ حتان سمعتهم قالوها كنت 

     كنت رافض " اهاـقـلـتتي ـية الـدخلات العلاجـلتـولا لـوص ،"ثرـأكيتها ـحس اـأنصح ـاك بـطة هكـوسـتـي المـف

كي نتعرى نشوف الناس تقعد تشوف فيا منيش فاهم علاه " و اللحظات التي كان يبقى فيها عاريا ،"و نعيط

   عمليات  3انه تعرض ل  إلى بالإضافة ،"حاس روحي طبيعي أناو كنت مستغرب علاه يشوفو فيا هك 
   منجحتش الثانية منجحتش و الثالثة نجحت  لىالأو عمليات  3درت " و بقيت قاعة العمليات في ذاكرته

  ."و متفكر لبلاصة نتاع العمليات بصح نتاع مرة وحدة لي تفكرتها
ره ــديـقـي تـدنـت مهاـأهسية ـنفـال اتـكاسـعـالانن ــوعة مـجمـه مـديـف لـلـخ" ص"ة ـحالـه الـاشـا عـوبة مـصع    
منقدرش نطول في الهدرة مع الناس معنديش كفاه "و لوحظ ذلك في اعتباره لنفسه انه ممل و فاشل  ،لذاته

دائما نفكر  لأنيفاشل و متشائم  " و في ،"نطول يبالي حتى كان طولت حيكرهو مني مش حيقدرو يطولو

اجتماعي باه  معنديش ذكاء" و في ،"السيئة مش لمليحة مثلا ديما نحس روحي حنفشل الأشياءفي 

حسيت روحي كلي راني في  أناكلي حسيت لي يقراو معايا طايرين عليا و "  و في ،"نتعامل مع الناس

منيش " " من المشتتات نخمم في هدرة الناس" ايضا ،"عالم وحدي مش تابع ليهم مش فاهم واش يديرو

 بإيجادهواجهته للوصم الاجتماعي له و م الآخرينما يعكس اهتمامه الكبير بنظرة " نتعامل مع المجتمع قدقد
  .طرق كالشرح لمحاولة الاندماج

الحادث قد  أنحيث يدعي القوة و ينكر  ،سلبي للذات إدراكالحالة تعاني من  أن أيضاو بالتالي لوحظ     
خاصة  الآخرينو في نفس الوقت اعتبره سببا لنقص ذكائه الاجتماعي و انعزاله عن  ،سبب له أي مشاكل

دقائي منقطعة علاقتي باص" استجابتهو ذلك في  ،لعلاقات عادة إنشائهحاليا لصعوبة  أصدقاءليس لديه  آن

انه عائق لم يجعله  إلى بالإضافة، "علاقات إنشاءايه عندي صعوبة في " "و اصلا معنديش صحاب ضرك
     داثـالأحن ـيـط بـلربـعاده لـبـرى و استـا جـل مـتجاهـة لـالـة الحـاولـض و محـاقـنتـر الـظهـا يـم ،أرادا ـمـش كـعـي

لا ميهتموش ياسر يلي يفرق هي  إلافي الثانوية معدتش تفرق محروق و "التناقض في  ذلك و اتضح

      ."خبرتك انت واش تقدر تمد معندوش علاقة موضوع الحروق فالذكاء الاجتماعي معنديش على بيها



 الفصل الرابع عرض و تحليل و مناقشة نتائج الدراسة
 

99 

 

هي كلش مربوط بصح " ب بستجاص الذكاء الاجتماعي فاعن سبب نقو بهذا الخصوص تم الاستفسار 

  ".صغير على بيها راني هك أنامشكلتي ضرك خاطر مكنش عندي ياسر علاقات و 

كانو ميخلونيش نلعب معاهم كلي يخافو عليا "ه بطبيعية تبين في اقرانحالة عن العيش كباقي عجز ال    

ميقولوهاش بطريقة مباشرة بصح كلي يخافو و يحاولو يحموني و زيد مع الماسك يخافو يتكسر و حتان 

انزعاجه من الماسك الطبي بدى ف ،"خطراه حيكون خسارة ليا كون يتكسر أنامبعدا عرفت بلي خطر حتى 
له غير طبيعي جعله  الآخريني تعرض لها كالتعري للعلاج و اعتبار العلاج الت أساليبكبير و باقترانه مع 

انه اعتبرها  إلاخاصة و انه رغم ارتياحه في الثانوية  ،يشعر بالنقص و يعاني جروحا نرجسية جراء ما عاشه
عالم اوخر كبير مش كيما المتوسطة تحسي بلي ضيعي فيه مقدرتش نفهمو و نعود "  أصعبعالم اكبر و 

الهوية التي يمر بها كمرحلة من مراحل  أزمةما يعكس  ،"ي مننتميش لثم كنت في عالم وحديكيفهم كل
 عدم تمكنه من توقع ما يودب لوحظ ذلك من خلال تصريحهو  ،بالنسبة له أكثرتبدو اعقد  أنها إلا ،المراهقة

     و كان درتها حتفشل  أسرةلا مش حندير " لاحقا  أسرة إنشاءو لا رغبته في  ،"ااا معرف"في المستقبل 

تمردت على  لأنيو مع الكارما و  الآخرةبما اني مسلم و مؤمن بفكرة العقاب في الدنيا و  لأنوو حتفشل 

فكرة الزواج مقبولة و لولاد لا  إيهحيتمردو ولادي عليا و هذا كفيل يدمرلي حياتي على بيها  أكيدوالديا 

أي شخص عندو الرغبة و الشهوة برك مش  الإنسانفي حتى كان تزوجت حيكون على جال حاجة فطرية 

مريض مريض هذي مفروغ  أناحنجيب ولاد خطراه الخبرات لي عشتها قبل متخلينيش و زيد على جالهم 

  ."الشيءمني و فوق هذا شكون حتقبل يعني بهذا  أكثرمنها بصح ثاني حيجو متمردين 
عندي "  في استجابته يعاني من عجز معرفي الذي لوحظيث ح ،دراسته بكل ما جرى معه تأثرتكما قد     

مشكلة في التركيز و ننسى و تشتت مبانتش الصعوبة في المتوسطة لانو حتى و عندي بصح قادر على 

     المنهاج واش فيه بصح في الثانوية بانت صح و عاودت عامين حسيت فيها مننتميش لهذاك العالم 

  ".كل لي عندي كل و كلش سابقني مقدرتش نلحق بالمشا

، بينما لأمامن  أختهخاصة  ،أختيهو  أمهفاتضح مدى ضعف علاقته بهم باستثناء  أسرتهعن  أما    
ضعيفة يعني اغلبهم  بأسرتيعلاقتي "و ذكر ذلك في استجاباته  ،فمنقطعة تماما الأخ و الأبالعلاقة مع 

بيها قوية وثيقة عايش معايا ديما معايا  علاقتي" الأمعن  ،"الأممعنديش علاقة قوية بهم عندي غير مع 

ضعيفة بسبب تصرفاتو لانو مش يدير في " الأبعن  ،"مدلتني بصح الدلال هذاك مش مليح يقولو

ثانوي و قطعها مواقف مثلا  أولىواجباتو منتواجهوش و منحكوش خطراه تقطعت لعلاقة من بكري من 

علاقتي بيهم ضعيفة شوي نحدوها من " الإخوةعن  ،"ميحبش يمدلك تشري قش حوايج يدير مشاكل ياسر

اصغر منها و ضعيفة لعلاقة  3لكبيرة  أختيو هي  2من  أكثرهي لكبيرة قوية لعلاقة  4، 4 – 3 – 2

الاتحاد  أسلوب، ما يفسر "أختيالعلاقة شوي منها و هي  أحسن 3من  أكثر 2ياسر و لي هي مع خويا و 
المبالغ فيها له ساهمت في جعله  الأمحماية و دلال  أنمنه، كما  إخوتهو  الأبالذي يتخذه الحالة ضد 
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عامل خطر بدلا من عامل  الأمو بذلك مثلت له  ،لتعويض لادوار البقية في حياته منها كمحاولة ،اعتمادي
بذلك  لأنها، "مش حاجة ايجابية خطراه الناس يقولو هك مدلل بصح"و اتضح ذلك من استجابته  ،حماية

و رغم ذلك . في حياته بل الاكتفاء بها فقط الآخريننعزاله و عدم محاولته لتصليح علاقاته مع ساهمت في ا
  ."نلوم لي جابوني هوما السبب"عما جرى له  أباهفهو يلومها هي و 

عن الالكسيثيميا الثانوية  أما ،"ص"اضطراب ما بعد الصدمة على الحالة  أعراضو هكذا تبينت     
بداية ببعد صعوبة تحديد الفرد لمشاعره و التمييز  ،أيضافمظاهرها توضحت من خلال استجابات الحالة 

كيما نجاحي مثلا مقدرتش نفهمو " كان يتمكن من فهم مشاعره إنو  ،"لا الأغلبلا في " بأنهبينها صرح 

" التعرض لموقف ما  أثناءتمكنه من وصف شعوره عن مدى  أما ،"مش فرحان أوراني فرحان  إذافيها 

   و كنت نفكر على قد متعبت نفرح و مكنتش متوقع حاجة  الأهليةنجاحي مثلا كان شعوري ضعيف في 

كان  إنو ما  ،"هكاك 7/10نحس بالحزن بصح بنسبة  مش قادر نتعامل مع المجتمع و" و ،"و صرات
كوكوطة حتنفجر بصح متنفجرش على من حتفجرها على روحك " الغضب أثناءيتمكن من وصف حالته 

على بيها  أصلا الأخرخطراه اغلبها متصراش في نفس الوقت لي يزعجك فيه الشخص  الأخرمش على 

انه يواجه صعوبة في  إلى إضافة، "الوقت هذاك متعودش قادر تنفجر إلامتقدرش تنفجر في وجهو و 
  ".ايه كتوم" خلال المقابلة على انه شخص كتوم أكدكما  . "نعبر ايه منقدرش" للآخرينمشاعره  إيصال

في الحزن حنضحك عليه و في الفرحة " الآخرينعليه الافتقار للقدرة على التعاطف مع  انه ظهر إلا    

كان قريب ياسر نفرحلو شوي بصح اذا بعيد معندي مدخلني  إذاحنقعد حيادي معنديش رد فعل عليه و 

  ".بالمائة 100الحق المهم شعوري اتجاههم مهما كان مهوش هذيك نتاع 

بلي بالعموم يوصفوني باني طيب الخارجيين و لقراب مني يعرفوني مليح " بأنهيصفه من في محيطه     

اتضح من خلال و الذي تفكير موجه نحو الخارج  كما انه يعد ذو ،"مش طيب ااا معرف شرير يقولو
كنت  إذاكنت نكرهو نقلو لا  إذاعلى حسب شكون الشخص "و مساعدتهم قليلا  الآخرينمحاولته سماع 

انه لا يبادلهم التعبير عما يشعر  إلا ،"نتقبلو نقلو هيه بصح نادرين لي يجيو يهدرو و نحاول نساعد هك
عباد منعرفهمش طول شكون لي حيعرفني كيما الفيس بوك هوما هدفهم نادر وين نشكي يا لامي يا ل"به 

انو يسمعو برك و كون هوما يحبو يهدرو يهدرو على رواحهم و انا كان حكيت مش كلش و ثاني باينة 

شافوك  إذامنحكيش شكون انا و هوما متعرفهمش حتى لو كانت عندهم ردة فعل عليك مش حيضروك 

ميعرفوكش شكون متخافش من ردة فعلهم و الا حكمهم بصح  الأحوالي كل مش مليح و الا مليح يعني ف

و منه فهو يتكلم قليلا مع من هم في محيطه و حتى عن موضوع  ،"لي تعرفهم حينتج عليها ياسر حوايج
  ل ـشكـش بـولـنقـيادية مـصح بحـكي بـي نحـقسـد يسـجي واحـون يـك" هـابتـجـي استـك فـو ذل ةـابـالإص

 أفكارهتفضيله للتعبير عن  أيضاالتقبل منهم و ما يثبت ذلك  إنمافالغرض ليس التكلم و و بالتالي  ،"عاطفي
  .على ما يفعله الأحكاملتجنب  ،اللاعقلانية عن طريق مواقع التواصل بشكل افتراضي
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كانت استجابته اتجاهها  ،و التي تمثل عنصر مهم في عالمه الخارجي الأخرفي علاقته بالجنس  أما    
بسهولة واضحة عبد معندوش ذكاء اجتماعي كفاه حيولي  الأخرلا منتعاملش مع الجنس "على نحو جامد 

 أسرة إنشاءو  الإنجابو هذا ما يقود لاستجابته عن فكرة الزواج و  ،"خبير علاقات يعني باينة مش حيعرف
مقبول لانو فطري و للشهوة و لولاد لا لانهم الزواج ...و كان درتها حتفشل أسرةلا مش حندير  "

و منه فهو يعاني جمود فكري يتبين من حيث ثباته على فكرة انعدام الذكاء الاجتماعي لديه  ،.. "حيتمردو
 تنبأالمستقبلية التي  أسرتهو كذا فكرة انه فاشل و تعميمه لها حتى على  ،الأخرفلا يتعامل مع الجنس 

  .بفشلها بالفعل
  

 : المقاييس تحليل نتائج - 4- 2

 63لحالة القلق و  65على  تحصل" ص"تطبيق مقياس حالة و سمة القلق لسبيلبرجر على الحالة بعد     
   65= حالة القلق >  63= سمة القلق : هي و منه فالنتيجة التي تحصل عليهالسمة القلق 

عند عرض  اباتهاستجليس سمة القلق، و لوحظ ذلك في  عاني من حالة القلق وي" ص"أن الحالة  أي    
 13و العبارة " اشعر بالانزعاج" 6و العبارة " متوتر أنا" 3: بالتحديد في العبارات أسئلة مقياس حالة القلق و

  ".شديد الاهتياج أنا"
 بالأساسوع و لكن و لتطرق الموض ،من وجود حالة القلق و منه الصدمة لدى الحالة التأكدو بذلك تم     

تطبيق مقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيدسون  أيضالاضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا الثانوية، تم 
  . و التي تشير لدرجة متوسطة ،38و تحصلت على " ص"على الحالة 

 اباتهستجو قد اتضح ذلك في ا ،ا بعد الصدمةدرجة متوسطة من اضطراب م لديه" ص"و منه فالحالة     
المشاعر التي تذكرك بما تعرضت له  أو الأفكارهل تتجنب " 5و بالتحديد في العبارة  ،المقياس أسئلةلى ع

، و من )الأخرواصلة معاك على (على حافة الانهيار  بأنكهل تشعر " 15و العبارة " من خبرة صادمة؟
  ".؟الأسوأ متحفز و متوقع  بأنكو تشعر دائما  الأسباب لأتفههل تستثار "و العبارة " السهل تشتيت انتباهك؟

على  و تحصل ،"ص"لقياس الالكسيثيميا لدى الحالة  (TAS – 20)تم تطبيق مقياس تورنتو  أيضا    
على سلم تصحيح  61الدرجة فوق  أنو  ،100 – 20درجات المقياس تتراوح بين  أنعلما ، 78درجة 

  .لديه حالة مرضية الفرد الكسيثيمي  و أنالمقياس تعني 
لقياس  (TAS – 20)في مقياس تورنتو  78يعد الكسيثيمي لتحصله على " ص"و بالتالي فالحالة     

 غالبا ما تكون مشاعري غير" 1اباته على المقياس في كل من العبارة ستجو قد تبين ذلك في ا ،الالكسيثيميا
لا  الأحيانفي اغلب "ة في العبار  أيضاو " اجد صعوبة في وصف مشاعري اتجاه الناس"و العبارة " واضحة

  ".غاضب أنااعرف لماذا 
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من خلال نتائج المقابلة العيادية النصف موجهة و مجمل الملاحظات :  التحليل العام للحالة - 5- 2
فيهما الحالة على درجة تقدر  تحصل ذيمة و حالة القلق لسبيلبرجر و الالمسجلة و نتائج كل من مقياس س

أي  38و مقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيدسون بدرجة  لديه، وجود الصدمة و حالة القلق أكدما  65ب 
ى الحالة وجد لد ،الكسيثيمي أنه أي 78لقياس الالكسيثيميا بدرجة  (TAS-20)و مقياس تورنتو ، متوسطة

     انه الكسيثيمي  إلىتم التوصل  أيضاو  ،مظاهر كرب ما بعد الصدمة عليه ىو قد بد ،حالة القلق" ص"
  .و ذلك جراء ما عاشه في الحادث الصادم

أي صدمة  38المقياس ذلك بتحصله على  أكدانطلاقا من معاناته من اضطراب ما بعد الصدمة قد     
لة بشان بعدي السلوكات متوسطة، و قد لوحظ نوع من التوافق النسبي بين نتائج المقياس و ما جاء في المقاب

  .الاقتحامية الأفكارمعايشة الحدث الصدمي و  إعادةالاختلاف لوحظ في بعد  أن إلاو الاستثارة، التجنبية 
 فإصابته ،على طفولته طرأتتسبب في العديد من التغيرات التي " ص"الحادث الصادم الذي عاشه     

يطة و الغير معقدة طفولته البس أفقدته أنها إلى بالإضافة ،بالحروق خلفت لديه مجموع التشوهات الجسدية
       الإصابةبمحيط ضيق يرفضه بشدة، هذا و تزامن غضبه من حالته بعد  أيضامثلما صرح، و حبسته 

انه  أثنائهاما تبادر لذهنه  أولن كوْ  ،و التعقيد الذي خيم على حياته بعدها مع الهلع و صدمته مما جرى
و اتضحت من  ،اضطراب ما بعد الصدمة لديهو بالتالي و نتيجة ما خبره الحالة تجلت مظاهر  ،سيموت

الذي يحدث له في  الأمر، أحياناالفجائية عن الحادث  الأفكارمعايشة الحدث الصادم بزيارة  إعادةتعبيره عن 
 أو )يتذكر إراديأي بشكل لا (و يكون مزعج و ينشغل به، و يكون مرتبط بمثيرات داخلية  الأحيانبعض 

انه  إلا، ))الحروق في المطلق(يتحدث حتى عن الموضوع بشكل عام  أو يسألهمن (بمثيرات خارجية هناك 
 و بالتحديد Sherin & Nemeroff(2011. 271)يربطها بالحدث و تذكره به، حيث تؤكد الدراسات وفقا ل 

أو / و للإشاراتأثناء التعرض مثلا  PTSDدراسات التصوير الوظيفي حين كشفها عن استجابة مفرطة في 
الصدمة، فيُظهر مرضى اضطراب ما بعد الصدمة مزيدًا من استجابات اللوزة إلى المنبهات العاطفية  ذكريات

  .العامة غير المرتبطة بالصدمة، مثل الوجوه العاطفية
  .فلم كأنهاو  أحداثهمعايشة الحدث الصدمي حيث يراه يعاد و لكن باتت  إعادةلوحظ في هذا البعد  أيضا    
التي  الأولىلا سيما في الفترة  ،صرح بعدم تذكره كل التفاصيل الحالة أن إليه الإشارةما يجدر  أن إلا    

العامة فقط و باقي تفاصيلها اعتبرها معقدة لا يتمكن من  الأحداثكانت بعد الحادث بل يتمكن من تذكر 
  .ه تفاصيل ما حدثذكريات مشوهة لديه ترتبط بتشو  أنتجما يدل على التشوه المعرفي الذي  ،تذكرها
فهذه المثيرات سواء  ،قد بدى على الحالة مجموعة من السلوكات التجنبيةو على ذكر المثيرات الخارجية     

تمثل له عادة  أنهاكما  ،كالمستشفى فالحالة يفضل تجنبها أماكن أومواقف  أومواضيع  أو أشخاصكانت 
فقد تعايش مع حقيقة عودته للعيش به بعد فترة  ،عادة باستثناء المكان الذي جرى فيه الحادث مصدر ازعاج

لذلك كل من  أشارو قد  ،لمرضية للصدمة نسبيا لجعله يتذكرو بالتالي فقد دلالة الذاكرة المكانية ا ،استشفائه
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Gilboa (2022) & Ahmad-Abo & Luzon-Adler & Beaton & Marlatte   في دراستهم عن بناء
أن المرضى الذين يعانون من اضطراب ما بعد  إلىتوصلهم و ذلك ب، PTSDالمشهد و المعالجة المكانية في 

شوهدت أوجه القصور في الجوانب النوعية للمشاهد و  ،فًا قويًا في معالجة بناء المشهدالصدمة يظهرون ضع
فإن  و بالتالي ،يل في السياق الأكبرللمشاهد ودمج التفاصوتوليد التفاصيل، و خاصة للجوانب المكانية 

ل تقليل تعكس أنماط عيوب الذاكرة المميزة للاضطراب، مثPTSD صور المشهد للمشاهد المحايدة في مرضى
لذلك وجد أن العجز  ،هو أساس عمليات الذاكرة العرضية يُعتقد أن بناء المشهدو  ،إنتاج التفاصيل والتجزئة

     طويلةـرية الـقشـط الـترابـارات الـسـية لمـبيعـير الطـيضاء غـمادة البـلامة الـبط بسـرتـرضى مـدى المـاني لـمكـال
و ارتبط عجز  ،ة الملاحيةالشبه الحوفية التي تساهم في الذاكرة والشبكات العصبي المسالك الحوفية و و

  .الأطراف التوليد التفصيلي بانخفاض أحجام المادة الرمادية في المناطق الأمامية و
سئل و برغبة  أن إلاانه لا يتحدث عن الموضوع  ،التي بدت على الحالة الأخرىالتجنب  أعراضو من     

  .ي المناسبات العائليةكما انه يتجنب المشاركة ف ،ما جرى في شرحه على نحو سطحي لهممنه في تفهمهم ل

 إدراكههذا و قد ظهر على الحالة مزاج سلبي مرافق له تمثل في مدركات سلبية ثابتة و تبين ذلك في     
الذي يشعر  الإحباطحالة عاطفية سلبية مستمرة تمثلت في الحزن و  أيضاصعبة و ظالمة،  أنهاللحياة على 

  .بهم عادة
حيث كانت  ،كانت فترة استشفائه في المستشفى" ص"المراحل الصعبة التي مر بها الحالة  أكثرو من     

 الأحداثالحديث عنها و توهانه قليلا قبل تمكنه من وصف  أثناء تأثرهو تبين ذلك في  ،صعبة و مؤلمة
العلاج و يستغرب على  أثناءو من ثم بدا بالتطرق و بالتحديد لفكرة انه كان يبقى عاريا  ،الروتينية في البداية
انه كان دائم الغضب و الرفض  إلى أشار أيضالاعتداء معنوي،  إشارةفي  ،له الآخرينحد قوله من نظر 

بينما  أشهر 6 إلى 5استمرت لمدة  أنهامما كانت فظن  أطول أنهاصعوبة المرحلة جعلته يظن . للعلاج
  .كانت شهرين فقط أنهالاحقا  أدرك
عن المراحل النفسية التي  )51-48. 2018(مصباح إليه أشارتتفسيره انطلاقا مما  تفكير الحالة يمكن    

مرحلة الاندماج و مرحلة مرحلة الصدمة، المرحلة الحادة، :يمر عليها أي مصاب بحروق و التي تتمثل في
تعزز مع التي  المستمرة و في مواجهة الآلام الحادة و الأوقاتحيث يجد المحروق نفسه في هذه  .الاكتئاب

الاستشفائية  ما يميز الفترة أنكما  ،بالاعتداء عليه عن طريق التدخلات الطبية المختلفة إحساسه المتواصل
جزء مهم منها  الأولى بقاء المصابين عراة أغلب الأحيان أثناء العلاج، أو يرتدون ملابس خاصة معقمة يبقى

أي أن المريض يعيش  ،طفل في حالة التعريت البدائية للمكشوف مما يجعل المصابين يرجعون للوضعيا
خاصة و هو  ،الخوف من الصورة الأخيرة والجديدة لجسده بعد العلاج حالة قلق سببها الحادثة بالإضافة إلى

معايشته المستمرة  لإعادة بالإضافة ،عنها على مستوى الجلد النتائج المترتبة على علم بدرجة حروقه و
    وحدته الجسدية التي تجعله يعيش غالبا حالة غضب  المحروق باكتشاف إصابة يبدأو من ثم   ،للحادث
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بالذات؟  أنالماذا : نكار، فمع بداية وعي المصاب بالتشوه يبدأ الغضب و الذي جاء لدى الحالة على شكلا و
يأمل أثنائها  ،مرحلة تجعل المحروق بعيدا عن الواقع تأتيعلى حياته، ثم  الإصابة تأثير إنكار إلى بالإضافة

عمليات تجميلية عندما  بإجراءو هذا ما لوحظ في رغبة الحالة  ،لجسمه الأولىإلى الصورة  المصاب بالعودة
الجسد  استعادةلا يمكنه  أنهيعي و لا يود الاعتراف بحقيقة  بأنهانه لوحظ  إلايتوفر المال اللازم لذلك، 

، و الذي يظهر فعلا على الأولىالصورة  الحزن على فقدانبالتالي من الطبيعي ان يظهر  و ،الأصليةلحالته 
       بحذر، ما يجعل تردده في التعبير بصراحة عن مشاعر  إخفاءهالحالة و لكن بشكل ضئيل يحاول 

لكيفية استخدام  إدراكهو منه عدم  ،عقلاني بأساس، الذنب و الاكتئاب لا يستند بالنسبة له لقبول الواقع لألما
      . ما يجعله يحاول تجاهل الموضوع ككل ،جسده المشوه و بالتحديد وجهه

بالممل و الفاشل  خلفت لديه بعض الانعكاسات النفسية كتدني تقديره لذاته بوصفه لنفسه الأحداثهاته     
 فالأمر ،على نحو جيد الآخرونرغبته في شرح ما جرى بسطحية ليتقبله  إلى بالإضافة ،بالمقارنة مع رفاقه

                 . يؤخذ حيزا كبيرا من تفكيره، ما يوضح مدى الوصم الاجتماعي الذي حاول مواجهته و عدم ثقته بنفسه
الحادث قد سبب له أي  أنسلبي للذات حيث يدعي القوة و ينكر  إدراكو بالتالي لوحظ انه يعاني من     

  ، ما يظهر التناقض الآخرينو في نفس الوقت اعتبره سببا لنقص ذكائه الاجتماعي و انعزاله عن  ،مشاكل
  .الأحداثو محاولة الحالة لتجاهل ما جرى و استبعاده للربط بين 

لعجزه عن التعامل بطبيعية لاحقا  بالإضافةفترة الاستشفاء  أثناءالاعتداء النفسي الذي شعر به الحالة     
  ، حيث كان منزعجا لاستثنائه من المشاركة في النشاطات المدرسية مع الرفاق حماية منهم له رينالآخمع 

و ارجع ذلك للماسك الطبي الذي كان مضطرا لارتدائه، ما جعله يشعر بالنقص و يعاني جروحا نرجسية 
  بالضياع  أشعره أصعبانه اعتبرها عالم اكبر و  إلاخاصة و انه رغم ارتياحه في الثانوية  ،جراء ما عاشه
التي تبدو اعقد و الهوية التي يمر بها في مراهقته  أزمةلا ينتمي له، ما يعكس  كأنهمعه  التأقلمو لم يستطع 

لاحقا بل زوجة  أسرة إنشاءعدم تمكنه من توقع المستقبل و لا رغبته في اتضح ذلك من خلال و  ،بالنسبة له
لى محاولة تجاهله للجانب العاطفي و الجمالي ـدل عـا يـم ،هـواتـو شه هـتاية رغبـلبـتـط لـقـف فالـأطدون ـب

 بالأمرمروره بفترة اكتشافه لذاته و تجاوزه لما هو مضطر للتكيف معه ليس  أنفلا بد و  و منه ،للأمور
     في مظاهر النقص لديه  أكثرو حتى انه يقوده للتفكير  أفكارهالسهل بل و هو منعكس على سلوكاته و 

  .العمل عليها أوو التركيز عليها بالاقتران مع عجزه عن تحسينها 
تناولها لنظرية معالجة المعلومات في  )2016.40(جودةعن الحالة مسبقا تؤكده  إليه الإشارةو كل ما تم     

معالجة التي تعتبر المنبهات تغزونا من كل جهة، قسم منها ما يستوعبه الدماغ وتتم معالجته بينما لا تتم 
أو فوق ) كالحالة الذي لا يتذكر تفاصيل ما جرى(لأن المنبهات تكون ناقصة  ،القسم الآخر بشكل صحيح

طاقة الجهاز العصبي، كما هو الحال في الصدمات بحيث لا تتلاءم المنبهات الخطيرة الطارئة مع خبرات 
ية، وهذا ما يؤدي إلى حدوث نماذجه المعرفية لأنها تتخطى الإطار السوي للتجربة الإنسان الشخص و
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بشكلها  في هذه الحالة تبقى المنبهات الصادمة ناشطة و الجة المنبهات وـي معـراب فـالاضط تشويه وـال
هي تستمر في ضغطها المؤلم على الشخص الذي يحاول عبثاً أن يبعدها عن عتبة الوعي حتى  و ،الخام

   و الذكريات  الأفكارفي محاولته لتجنب كل " ص"الة الذي ينطبق على الح الأمر ،يشعر بالراحة والأمان
يذكره بما حدث، غير أن الشخص المصدوم يلجأ عادة إلى استخدام بعض الوسائل  أنو كل مثير يمكن 

ت البارزة لاضطراب ما بعد النكران، والتبلد والتجنب، وهذه الوسائل تشكل السما: الدفاعية السلبية مثل
الأكبر عند محاولة الفرد إظهار عدم التكيف مع الحدث الصادم، عدا عن عدم  تحدث المشكلة و ،الصدمة

في أغلب الأحيان نقطة ارتكاز لحدوث اضطرابات سلوكية  تكيفه مع الصدمة التي تعرض لها، ويكون ذلك و
و بالفعل يعاني مشاكل  ،الحالة يستخدم هذه الدفاعات أنو لوحظ  ،صعب السيطرة عليها مع مرور الوقتي

  . لاضطراب ما بعد الصدمة لديه الأخيرسلوكية يمكن تبيينها في البعد 

كبت هناك القمع ـو ال ارـالإنكخلاف ـة بـا الحالـخدمهـتـتي يسـال رىـالأخاع ـدفـال اتـيـآلن أشـو ب ضاـأي    
الأحداث المؤلمة   أوكانت هناك مجموعة من التجارب  إنأنه أثناء الطفولة  Freud حيث ذكر فرويد ،أيضا
فكنتيجة لدرجة التهديد الذي تعرضت له الأنا والقلق اللاحق الذي حدث، فإن الضحية  ،الفرد أصابتالتي 

العواطف من الحدث الصادم من  عادة ما تستخدم القمع كدفاع عن النفس لإزالة الذكريات غير السارة و
  Bulut (2019.1) .ام القمع، ستظهر العديد من الأعراض والسلوكيات العصبيو بمجرد استخد. الوعي

 الاستثارة من غضب  مظاهر" ص"قد بدت على الحالة  ،و هو الاستثارة الأخيرو منه و بالعودة للبعد     
لديه سلوك  أناتضح  أيضاانه يغضب بسهولة، كما انه يعاني من تشتت الانتباه،  إلى أشارو تشتت حيث 

و التغير في  المقابلة أثناء من خلال حالة القلق التي بدت عليهو الذي لوحظ  ،ر و تيقظ مبالغ فيهمتوت
كما انه استخدم نوع  ،حركة الجسم و نبرة الصوت بالاقتران مع الغصة ما يدل على الجرح النفسي الذي لديه

ن طريق نمطية ـك عـر و ذلـاعـمشـال ـلف سيـي كـنه فـم ةـرغبـذر لـه بحـاتـد استجابـالي عنـفعـف الانـن الكـم
حينما يتعرض للمواقف المزعجة يكون قلق و غاضب و على وشك  بأنه، هذا و وصف نفسه الإجابة

عن  أما ،الأرقيعاني الحالة من مشاكل في النوم تتمثل في  أيضا. أبداانه لا يبكي بسهولة  إلا ،الانفجار
  .فهو يجد صعوبة في ذلك لعدم قدرته على التركيز إليهالموكلة  بالأعمالسهولة قيامه 

السلوكية التي تظهر بعد اضطراب ما بعد الصدمة وفقا لكل من و ترتبط هذه الاستثارة و كل التغيرات     
Krystal & Boyd & Kalk Vander 1984  Greenberg & تغيرات في نشاط الناقلات العصبية، ففقدان لل

الحيوية  ءالكيميا أنها يتبعها استهلاك الشديدة و شدة العدوانية يعتقد الانتفاضية الاستجابات، الحادالذاكرة 
      إثارة للأدرينالين  عنهاترتبط بالنشاط الزائد الذي ينتج  ،ة كبيرة في نشاط السيالة العصبيةللمخ أي زياد

  )24. 2012(بن عياش .و للمثيرات المرتبطة بالصدمة

انخفاض انتقال السيروتونين في الرفاء الظهري و الوسطى و الذي ينتج عنه كل من اليقظة  أيضا     
لتعزيز تكوين و مرونة الذكريات المتطفلة، وكذلك تؤدي  بالإضافةالمفرطة و العدوانية المتزايدة و الاندفاع 
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ز تشفير الذكريات المؤلمة ونقص نقص الكورتيزول النسبي إلى تعزي كوكبة النشاط النورأدريناليني المرتفع و
. اب ما بعد الصدمةتثبيط استرجاع الذاكرة، وكلاهما يُفترض أنه يؤدي إلى إعادة تجربة الظواهر في اضطر 

قد يسهل الحُصين الضعيف الذي يعمل بشكل غير طبيعي لتعميم الخوف المكتسب في  علاوة على ذلك
غير  يضعف القدرة على التمييز بين المنبهات الآمنة و و ،سياقات لا علاقة لها بالتعرض السابق للصدمة

سببهما قد تعزز بالاقتران مع استجابات اللوزة المبالغ فيها فإن القدرة المحدودة على تمييز التهديد ب ،الآمنة
اكتساب المزيد من روابط  الاستجابات المفرطة للضغط، وتنشيط السلوكي، ال اليقظة المفرطة،

   sherin & nemeroff(2011. 267).الخوف

الاستثارة و مظاهرها الفيزيولوجية التي ذكرت سابقا تعكس مجمل المشاكل المعرفية التي يعاني  أعراض    
حيث يبقى لساعات  ،النسيان و بطئ في المعالجة المعرفية ،التشتت ،من نقص في التركيز "ص"منها الحالة 

الذي يفسر انه معيد لمدة  الأمرانه لا يتحصل على أي نتيجة،  إلاو هو يحاول تكثيف الحفظ و المراجعة 
  .مستمرة معهلا تزال هذه المشاكل  أنعلما  ،عامين و لا زال في الثانوية

قد اتضح مدى ضعف  أسرته بأفرادعلاقته  بالأخصبالنسبة للجانب العلائقي في حياة الحالة و  أما     
العلاقة مع  أمافقط،  الأمالكبرى من  أخته بالأخصو  ،البنات خواتهأو  أمهالعلاقة بينه و بينهم باستثناء 

 أيضامنه كذلك، و ما يفسر  الإخوةو  الأبضد  الأمفمنقطعة تماما، ما يعكس الاتحاد مع  الأخو  الأب
قتها مع ها من الدعم و الاتحاد الذي تتلقاه لسوء علاـتفادتـة لاسـلحالـل الأمه ـمنحـذي تـر الـبيـام الكـتمـالاه

بذلك ساهمت في جعله  أنها إلا ،"ص"تعويض ادوار البقية في حياة الحالة  و من ثم محاولتها ،الزوج
عامل خطر بدلا من عامل حماية و تسببت في  الأمو منه مثلت له  ،اعتمادي و ذلك بحمايتها المبالغ فيها

و رغم  ،في حياته بل الاكتفاء بها فقط خرينالآعدم محاولته لتصليح علاقاته مع لاختياره في و  ،أكثرانعزاله 
علاقته مع  أن إلارغم لومها  الأمو بناء على ذلك فهو قريب من  ،عما جرى له أباهذلك فهو يلومها هي و 

الكثير  لإحداثتعمده  إلى بالإضافةعن مسؤوليته و عن دعمه ماليا  الأبنتيجة تخلي  ،منقطعة تماما الأب
عن  الأبتخلي يشيران إلى أن  زهران و غالبفان  )49. 2020(معنصرحسب  و ،من المشاكل في المنزل

  لىـيم عـسلـيه الـتوجـلازمة و الـاية الـرعـن الـزه عـجـيا و عـدريجـه تـاتـؤوليـن مسـالته مـتقـة دوره و اسـممارس
عائلي الدقيق و القوة ال الإشرافو هذا الابن نوعا من  الأسرةنوع من الغياب المعنوي يفقد هذه  يشكل ،أبنائه

باعتباره نوع من الرعاية الوالدية المهملة تعني الحرمان العاطفي، قد  للأبفالغياب المعنوي  ،الموجهة له
يبديه الوالد له في المواقف  أنيشعر من خلاله المراهق باللامبالاة و غياب الحب و التفاعل الذي يجب 

المراهق  إمدادو بمثابة فشل الوالد في ـة، و هـند الحاجـالمختلفة و نقص الرعاية و المساندة الضرورية ع
حدوث  إلىبالعاطفة و تلبية حاجاته الضرورية لنموه الانفعالي و النفسي و الاجتماعي، مما يؤدي 

، و على النجاح في الحياة الآخرينكوين علاقات سوية مع اضطرابات نفسية و سلوكية تضعف القدرة على ت
 بالأمنعدم الشعور : في نمو شخصية المراهق و على توافقه منها ثاراآالمدرسية حيث يترك هذا الغياب 
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و عدم القدرة على تبادل  الآخرين، السلبية، الشعور العدائي اتجاه الآخرينالنفسي، محاولة جذب انتباه 
  . العواطف

عن حاجته للحماية بطريقة " ص"ما اتضح في تعبير الحالة  الإصابةقبل حتى  الأبكذا بدى غياب  و    
. الآخرينحماية من  أوو التي كانت بدون تعقيدات  ،عكسية من خلال وصفه لطفولته قبل الحادث بالبسيطة

بالتحديد لمتطلبات المرحلة  الأبانه كان يفتقد الاهتمام و الحماية من  إلاو وصفه لنفسه بالمدلل لدى والدته 
    6مر ـبع بـأصيحالة ـون الـون كـة الكمـرحلـة و مـبيـضيـلة القـرحـين المـد بـتحديـة و بالـليـناسـل تـا قبـم

عدم التمكن من حل الاوديب في المرحلة يعكس  أنلا سيما  الإصابةبعد  للأبسنوات، و زادت الحاجة 
 و من ثم المشاكل الاجتماعية كقلة علاقاته الاجتماعية  ،سي لشخصية الحالةمجمل المشاكل في البناء النف

و العلائقية و حتى التواصلية و التي تظهر في فقر الذكاء ) كمشاكل الذاكرة و التشتت(و المعرفية 
 الأبنتيجة عدم تواجد دور  ،الاجتماعي لديه التي بدت عليه لاحقا لعودة الاوديب و اضطراره لحله مجددا

في المستشفى و من ثم عدم توفير الحاجات  أمهالذي تبين من تركه مع " ص"في حياته و عدم تقبله للحالة 
 إلىالذي يشير  )60. 2001(المليجيما يفسر القطيعة الحاصلة بينهما و هذا ما يؤكده  ،المادية التي يحتاجها

سنوات و عقدة اوديب هي احد المظاهر البارزة  فيها، حيث يحدث  6 إلى 4المرحلة القضيبية تمتد بين  أن
 للإشباعهم المصدر الرئيسي  الآباءو لما كان  ،الوهمية الأشياء إشباع إلىمن النرجسية  إزاحةخلالها 

  . الأملمثل هذا الوهم و تنشا المنافسة الجنسية على  الأولى الأشياءيصبحون  فإنهمالوجداني، 
 الجنسية أولفهي تمتد من  Laplanche and Pontales الكمون وفقا ل لابلانش و بونتاليس فترة أما    

كما  ،تمثل فتره توقف في تطور النمو الجنسي و ،البلوغ بدايةالسادس في  أوفي العام الخامس  ةالطفلي
 الأعلىللانا  النفسية الوظيفةالاديب و الذي يؤدي لتشكيل  ةفترة يكون فيها الحل الجزئي لعقديعتبرها فرويد 

خلال استدخال الطفل للنواهي الذي يعتبر وريث لعقده اوديب ينتج من  الأخيرهذا ة، مراقب ةالذي يعتبر سلط
يتم هذا بفضل السياق التقمصي الذي يلعب دورا  و ،التخلي عن الرغبات الاوديبية بتماهيه بهم و ةديلالوا

   .الطفل أناهاما في تقويه 
 ةياحول الح ةيصب اهتماماته في هذه المرحل ةيدج ةاوديب بطريق ةالطفل على حل عقد دامإقفي حاله     

 ةالرغب إلى ةتتحول الرغبات و النزوات الجنسي إذ ،مختلفةجمع المعارف في ميادين  الاجتماعية بالبحث و
بالموضوع في هذه  ةتتبع العلاق إذ ةلهذه المرحل ةالتسامي المميز  ةهذا بفضل عملي و ة،الثقاف و ةفي المعرف

        ة، المدرسيةللاكتسابات التربوي ةمناسبة مما يجعلها فتر  ،التماهي بالوالدتيار النمو وتساعد على  ةالفتر 
  )16-15. 2008(مرداس .و الثقافية

اقترن  عندما أسوء صبحأ قد و ،"ص"ما يوضح المشاكل الاجتماعية و المعرفية التي يعيشها الحالة     
، هذا و وفقا ل أيضاضعيفة  إخوتهفحتى علاقات الحالة مع  ،أيضا الأسريغياب الدعم ذاك بغياب الدعم 

Backstrom(2013.13)  الدعم الاجتماعي للصحة النفسية و شفاء المرضى  أهميةالدراسات  أظهرتقد
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 أثناء دامهم ج الأسرة رادـفـأن ـم مـدعـال أنن الحروق ـون مـناجـد الـجـث يـيـدة، حـديـروق شـابين بحـمصـال
و بالتالي ، كبر من الاحتياجات الفيزيولوجيةا أولويةالتعافي، و قد تعطى الاحتياجات النفسية و الاجتماعية 

  .و عدم ثقته بنفسه و انعزاله إحباطهفقدان الحالة لهذا الدعم يتضح في 
تساهم في ظهور " ص"دائمة كالتي تعرض لها الحالة  أثارالتعرض للصدمات الشديدة و التي تخلف     

 & Farges الثانوية و التي اعتبرها كل من  حالات مرضية لدى المصابين بها و من بينها الالكسيثيميا

Farges(2002. 52) نتيجة عوامل مؤلمة كأمراض جسدية خطيرة أو الإجهاد من طبيعة أخرى غير  تظهر
، تشير العديد من المقالات الحديثة إلى وجود صلة بين الخلل الوظيفي في تفاعلات )حالة كارثية(المرض 

 اعي نقص رعاية الأم، ونقص الإشباع العاطفي، والاهتمام بالتوافق الاجتم :الالكسيثميا الطفل مع عائلته و
بالتحديد و منه المشاكل التي  الأبويالعاطفي  الإشباعمن حيث نقص " ص"و هذا ما ينطبق على الحالة 

  .يعانيها في توافقه الاجتماعي
و التي تتجاوز  ،كما تعد الالكسيثيميا الثانوية أسلوب دفاعي وظيفي تكيفي لمواجهة شدة التجربة المتلقاة    

، ومن ثم سيتألف التطوير المنفذ قبل كل شيء من )حالات الإجهاد اللاحق للصدمة(قدرات التكيف المعتادة 
ينتج عن إعادة توزيع الانتباه هذه إنشاء شاشة للمخاوف اليومية التي  ،كيز الانتباه على الحياة اليوميةتر 

              Farges & Farges(2002. 52)           .لذي يشعر بهتسمح للموضوع بأن يظل أصمًا للألم أو الإحباط ا

الحالة  أنبين الالكسيثيميا و اضطراب ما بعد الصدمة لدى الحالة فتمثلت في  الأخرىنقطة الالتقاء  أما    
و للالكسييثميا  ptsdما يوحي بالتبلد لديه كعرض  ،خالية من المشاعر أنها إلا أحيانارغم استجاباته المطولة 

 إلى إضافةو التيقظ  الإنكارينطبق على المقاومة التي حاول تطبيقها من خلال  الشيءو نفس  ،أيضا
تؤكد ذلك  )Fukunishi & chishinu & Manze )1994 دراسةصعوبة فهمه و تعبيره عن مشاعره، و نجد 

من  أن إلىو تم التوصل فيها  ،الالكسثيميا في مرضى الحروق اضطراب ما بعد الصدمة و و التي تناولت
من  أشهر 10من  أكثربعد (الذين في المرحلة المزمنة  أولئك أشار 24بين عينة المصابين بالحروق 

ظها اضطراب ما بعد الصدمة التي لاح أعراضبالاليكسثيميا بقوة اكبر، و من بين  الإصابة إلى) الحرق
لدى المرضى في المرحلة المزمنة، و قد ارتبطت  أيضا أقوىالتجنب و التخدير العاطفي  أعراضكانت 

احتمالية ظهور  إلىو بالتالي تشير هذه النتائج  ،بأعراض التجنب و التخدير العاطفيمظاهر الالكسيثميا 
اضطراب ما بعد  أعراضالاليكسيثيميا كرد فعل على الحالة عندما يظهر التجنب و التخدير العاطفي بين 

  .الصدمة
 Declercq ارتباط الالكسيثيميا باضطراب ما بعد الصدمة فان دراسة  إطارو بهذا الخصوص و في     

Vanheule &  Deheegher & )2010( الالكسيثيميا  أعراضإلى أنه على الرغم من أن  تشير نتائجهاDIF   
تساهم في  EOT ، لا يبدو أن مجموعة أعراضد تساهم في تطوير الإجهاد الصادمق DDF بدرجة أقل و

                                     Vandermeer(2014 . 17) .ةالاستجابات المؤلم



 الفصل الرابع عرض و تحليل و مناقشة نتائج الدراسة
 

109 

 

لقياس الالكسيثيميا ما  (TAS-20)تورنتو  على مقياس 78الحالة على درجة  و منه فبالفعل قد تحصل     
على نحو  جاءتتحديد الاستجابات التي  بأكثرو . يعني انه الكسيثيمي، و قد اتضح ذلك في استجاباته

و الالكسيثميا  PTSDفقد وجد اشتراك بين كل من  & Declercq Vanheule &  Deheegher متوافق و دراسة 
  .التجنب و التخدير العاطفي ضأعراللاشتراك في كل من  بالإضافة ،DDFو  DIFالثانوية في كل من 

لا يمكنه فهم مشاعره في  بأنهفي بعد صعوبة تحديد و تمييز الفرد لمشاعره الانفعالية " ص"حيث صرح     
لا يمكنه  أيضاكما لا يمكنه التمييز بينها في لحظات الغضب و حتى عند النجاح،  ،الكثير من المواقف

  .للآخرين إيصاله أو إحساسهالتعبير عن 
حيث  ،المنحى المعرفي في تفسيره للالكسيثيميافي ) 40-38 .2004(يونس و أنورهذه المظاهر تناولها     
. أعطابا في المعالجة المعرفية للانفعالات وتنظيمهاأن الخصال المشكلة للألكسيثيميا تعكس بالأساس يرى 

انساق  3فيتطلب التنظيم الكفء للانفعالات تفاعلا متبادلا بين . فيما عرف بنظرية خلل التنظيم الانفعالي
رأسمال  و المعرفي الخبريالنسق ، الحركي التعبيريالنسق  ،الفيزيولوجي العصبي النسق: متفاعلة هي

ري المعرفي للاستجابة الخب نه تعكس الخصال الألكسيثيمية أعطابا في كل من المكونو م ،مقبول اجتماعي
ت الذاتي بالحالا الوعي: بعنصريه المكون الخبري حيث يحد خلل ،التنظيم الاجتماعي للانفعال و الانفعالية

هذا ينطبق على عجز و (من قدرة الفرد على التعبير عن انفعالاته وتنظيمها  الشعورية والتقرير اللفظي عنها
 ).الحالة في التعبير

مع قدرتهم في  بالأساستتداخل  للأفرادالقدرة على التعبير عن الانفعال و المشاعر بالنسبة  أنعلما     
، حيث تمثل عائق يحول بينهم و بين علاقات سليمة مع من هم في الآخرينعلاقات مع  إقامةالتواصل و 

و بالتحديد مع والده، و بهذا الخصوص  بأسرتهمحيطهم، و هذا ما لوحظ مع الحالة بداية بعلاقته المتوترة 
ها ب أسريةللطفل تعتبر من العوامل المسببة للالكسيثيميا، فالنمو في بيئة  الأسريةالبيئة  أن إلى lumley أشار

عدم  أيضافي التعبير عن مشاعرهم و  بالأمان أفرادها قليل من الدعم و التواصل الايجابي مع عدم شعور
 إلىالسماح لهم بالتعبير عن تلك المشاعر يعد من العوامل المنبئة بالالكسيثيميا، كما تعود في معظمها 

 الأولىسوء التوافق في خبرات الحياة ، و الأماضطراب في العلاقات التفاعلية بين الوالدين و الطفل خاصة 
، كذلك الضغوط التي يواجهها الطفل في الأزمات أوالصدمات  أوالتي عادة ما يرتبط بفقر الرعاية الوالدية، 

  )   120. 2019(حسن.  تلك المرحلة المهمة لبناء شخصيته
له البيئة السليمة ليعبر عما  قدمتفلم " ص"تتشكل حلقة في حياة  الأسريلة الدعم ـجة قـتيـنه و نـو م    
الكسيثيما  إلى أدتصدمة الذي تلقاها فاجتمعت العوامل و ـال ىـإل ةـإضافو لم يجد الدعم اللازم  ،يريده
لاحقا مع من في محيطه فلا يبادلهم المشاعر و لا يعبر على انفعالاته و على نفس النحو في تعامله  ،ثانوية

 Carpenter andو ذكر  أسرتهضعف علاقاته مثلما يجري مع  أوسوء ، ما يؤدي به لأمامهم أواتجاههم 
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Addis   الأهلالذين يعانون من الالكسيثيميا من نقص الدعم الاجتماعي من قبل  الأفرادذلك بوصفه لمعاناة 
  )117. 2019(حسن .نتيجة نقص القدرة على التواصل الأصدقاءو 

 أصدقائهو  أسرتهقطعة باستثناء نعلى علاقاته الاجتماعية السطحية و الم أيضا الأمرو منه فينطبق     
  .الآنالذين لم يعد يلتقي بهم بعد  القدامى

      على نحو منقطع  الآخرالحالة لديه تفكير مجرد من العواطف يتمثل في تعامله مع الجنس  أنكما     
( بوشوشة و نايت عبد السالم الذي ذكرته كل من، الوضع أيضايتعامل بطريقة سطحية  هئأصدقاو حتى مع 

وجهة النظر الاقتصادية التي تفسر الالكسيثيميا على أنها آلية دفاعية ضد في دراستها من خلال  )6. 2021
بالجانب العاطفي، أي عدم القدرة على ربط التمثيل بالعاطفة، حيث يعاني  فرط الاستثارة الطاقوية المتعلقة

سلوكه و خطابه جامدا، فهذه المكانيزمات تتغلب على مكانيزم  هذا ما يجعل و الانشطار و الإنكارمن 
 الآخرينجمود تصرفاته مع  أنلإثارات بطريقة كافية أي ل الكبت الذي يترك توزيع طاقوي حر غير صاد

  .منه للتغلغل في الجانب العاطفي له بمثابة حماية و تجنب
هذا محيطه البعيد كما انه وفقا لنقص علاقاته لا يمكن اخذ  أن إلا ،"الطيب"يصفه محيطه ب  أيضا    

القريبون منه يطلقون عليه صفة الشرير ما يوحي  أماالصفة بمحمل الجد لمعرفتهم السطحية الغير واقعية به، 
 لأحدبتصرفات عدوانية اتجاههم نوعا ما، في محاولة منه بالتخفي وراء غطاء القوة و انه ليس بحاجة 

  .الأصغركونه  بأمهلاحتمائه  الإضافةب
يختبئ وراءها ليظهر بصورة  أخرىهو مجرد وسيلة  الأسرةهذا التمرد الذي اكتسبه من رتبته في  أن إلا    

يتقبلوه فهو لا يظهر مشاعره  أن أراد، حتى لو الآخرينالشفقة من  أوالمراهق القوي الذي لا يحتاج التعاطف 
و تمثلت  أخرى أشكالالمقابلة بل في  أثناءاستخدامه نفس هذا النمط من السلوك و قد لوحظ  ،الحقيقية لهم

بعض المواقف ما يوحي  أثناءلا يفهم انفعالاته  بأنه، و حتى صرح الإجابةفي الكف الانفعالي و نمطية 
 .Dupont( 2006  التحليلية وفقا للدراسات التي أشار إليها و هذا ما يسمى حسب. بغياب الادارك الانفعالي

تظهر في وقت  ،آلية الهلوسة السلبية التي تجعل من الممكن حماية النفس من المنبهات المثيرة للغايةب(46
حيث تجد المحتويات العاطفية نفسها في حالة تأثر بالإلغاء فيتم الإمساك بها  ،مبكر جدًا وبشكل جذري جدًا

و هذا يعني سيتم إنشاء نفس مزيفة  ،ربما تصبح مكبوتةيلها بعد ذلك و مباشرة و يتم ابتلاعها وعدم تمث
تتجنب أي حركة غريزية، باسم الحماية النرجسية الأساسية بعبارة أخرى، سيمنع التجميد العاطفي الطفل من 

  .، و هو ما يتبعه الحالةالفوضى، وهذا الانسحاب العاطفي يشكل الحاجز النهائي ضد الفوضى الذهانية
يبدي جدولا عياديا يتميز بعدم التلذذ و إنكار  فالفرد الذي يعاني من الالكسثيميا Taylor1990حسب و     
خالي من المعلومات الحسية العاطفية التي من شأنها أن تحمي  و كل العواطف المتعلقة باللذة، فهو الألم

، فيسر الوضعيات الخارجية بنشاط عقلي يتميز بالخضوع، أما الأنايهدد  الفرد من الخطر الحالي الذي
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فتظهر  تظهر و كأنها مسيرة من طرف التعقيل و لكن العكس، الأملو وضعيات الشدة و فقدان  العواطف
  )94- 93. 2016(فـــــــــاســـــي  .على أساس بيولوجي أو على أساس سلوكي

لوحظ في مدى تصوره السلبي الخفي لذاته مقابل التصور الاجتماعي المطلوب له كزوج في و هذا ما     
التي  لأسرةل تنبأيض نفسيا و فهو يعتبر نفسه عاصي الوالدين و مر  ،لأسرةبنائه  إمكانيةحتى  أوالمستقبل 

 أنو هو  ،سيرتبط بها التي للمرأةوضعه شرطا تعجيزيا مخالفا للفطرة و الطبيعة  إلى إضافةسيبنيها بالفشل، 
اللاعقلانية  الأفكارلذلك، ميله لهذا النوع من  امرأة أيمستقبلا علما انه يعي بعدم قبول  أطفال أيلا ينجبا 

في  ،يشاركها عن طريق تقمص شخصية وهمية على مواقع افتراضية أنالغضب فضل  أثناء أفكارهحتى  أو
لن يحكموا عليه مثلما من هم قربه، و بهذا فالموقع الافتراضي وسيلة للتنفيس و في نفس  أنهم إلىمنه  إشارة

لا تمنعه  أنهاالمشوهة يبدو  فأفكارهو منه  في الحفاظ على صورته الاجتماعية الوقت تدل على رغبته الشديدة
حاول مرارا الاندماج في انه  إلامن الالتفات لمعايير السواء في المجتمع، و التي رغم عدم اقتناعه بها 

المجتمع حتى لو كان ذلك عن طريق سرد قصته بشكل سطحي و حتى لو كانوا يستثنوه حماية له كان دائم 
و ذلك بغرض الحصول على قبول اجتماعي له كفرد و ليشعر بالانتماء لنفس المرحلة العمرية  ،المحاولة
فهو  الأخيرةت عادة، و حتى عند انعزاله في الفترة علاقا إقامةرغم الصعوبة التي يعاني منها في  لأقرانه
للتصدي " ص"ذلك و يرجعه لنقص الذكاء الاجتماعي لديه، هذا يعكس مدى محاولة الحالة  بأسبابمهتم 

 أييكون بشكل عقلاني خاضع بعيدا عن  Taylorللوصم الاجتماعي الذي يزعجه كثيرا، و ذلك كما قال 
  .توتر و الدال على عدم تقبله لذاتهعواطف و يظهر في شكل سلوكه الم

 أحزانهم أو أفراحهمعند  أفعالهو الذي يتبين في ردود  ،الآخرينو في المقابل نجده يفتقر للتعاطف مع     
كانوا مقربين جدا و حتى لو كان ذلك فانفعاله اتجاههم يكون  أن إلاحيث يفرح لحزنهم و لا يهتم لفرحهم 

الالكسيثيميون الذين  الأفرادبالمنطقي، وفقا للبنا فانه بالفعل بسيط، و رغم ذلك يصف نفسه بالعاطفي و ليس 
        م ـرهـن مشاعـير عـتعبـخص الـيما يـك فـذلـدانية و كـة و الوجـرفيـي الجوانب المعـات فـوبـصعـمون بـتسـي

، فهم الآخرينو انفعالاتهم، لديهم نقص ظاهر في المهارات الشخصية الداخلية، و التواصل الناجح مع 
            . حيث لا يمكنهم فهم الحالة الوجدانية و الانفعالية التي يمرون بها الآخرينيفتقدون مهارات التعاطف تجاه 

  )236. 2021(عطايا 
و مساعدتهم قليلا  الآخرينتفكير الموجه نحو الخارج فاتضح من خلال محاولته سماع و بالنسبة لبعد ال    
التفكير المتوجه نحو  أن )36. 2016(زين العابدين  أكدهو هذا ما انه لا يبادلهم التعبير عما يشعر به  إلا

و منه فهو يتكلم قليلا مع من  ،"أحاسيسهالخارج عند الفرد هو دليل على نقص كفاءته في تحديد و وصف 
 إنمافالغرض ليس التكلم و و بالتالي  ،و ذلك في استجابته الإصابةهم في محيطه و حتى عن موضوع 

كونه شكل من  إلى بإشارتهما Nerniah & Sifneosوصفه كل من  الإكلينيكيو هذا المظهر .التقبل منهم
         وضع ـروز الـدم بـع ىـإلؤدي ـزي، يـرمـير الـفكـص التـنق أوياب ـز بغـميـذي يتـصال الـالات الـأشك

  )127. 2019(حافزي و بخوش. داخلي، مشاعرهم، رغباتهم و نزواتهمـال
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كانت استجابته اتجاهها  ،و التي تمثل عنصر مهم في عالمه الخارجي الآخرفي علاقته بالجنس  أما    
و منه  ،أسرة إنشاءو  الإنجابعن فكرة الزواج و  التي تم تناولها على نحو جامد و هذا ما يقود لاستجابته

فهو يعاني جمود فكري يتبين من حيث ثباته على فكرة انعدام الذكاء الاجتماعي لديه يحتم عدم تعامله مع 
  .بفشلها بالفعل تنبأالمستقبلية التي  أسرتهو كذا فكرة انه فاشل و تعميمه لها حتى على  ،الأخرالجنس 
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  :الدراسة مناقشة نتائج -3

من خلال تطبيق المقابلة العيادية النصف موجهة و مجموع الملاحظات المسجلة خلالها و تصحيح كل من  
مقياس سبيلبرجر لقياس سمة القلق و حالة القلق و مقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيدسون و مقياس تورنتو 

  :الذين طبقوا على الحالتين و الموضحة في الجدول الموالي (TAS-20)الكسيثيميا 
      و مقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيدسون ) حالة و سمة القلق(نتائج مقياس سبيلبرجر : 5جدول 

  (TAS-20)و مقياس تورنتو الكسيثيميا 

/ الحالة 
نتائج 

  المقياس

حالة 
  )ب(

حالة 
  )ص(

المتوسط   المجموع
  الحسابي

  القرار

مقياس 
سبيلبرجر 

حالة 
  القلق

  متوسط  57  114  65  49

مقياس 
كرب ما 

بعد 
الصدمة 

  لدافيدسون

  متوسط  33.5  67  28  29

مقياس 
تورنتو  

  كسيثيمياا

  مرتفع  70.5  141  78  63

  
 أنمما يعني  ،57على درجة قدرها  تحصلت الحالتين على مستوى مقياس حالة القلق لسبيلبرجر     

في مقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيدسون تحصلا  أماالحالتين يعانيان من حالة القلق بدرجة متوسطة، 
ما يعكس معاناتهما من اضطراب ما بعد الصدمة بدرجة متوسطة، و بالنسبة  ،33.5على درجة تقدر ب 

و التي تشير  70.5تقدر ب يعانيان من الالكسيثيميا بدرجة  أنهماتبين  (TAS-20)لمقياس تورنتو الكسيثيميا 
 .لدرجة مرتفعة لديهما
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بالحروق التي تعد حدثا مجهدا و صعبا جدا للمصابين بها، نتيجة ما تخلفه  لإصابتهماو ذلك راجع        
في مرحلة عمرية حساسة كالطفولة  أصيبا أنهماو خاصة  ،جسدية كالتشوه مثلما لوحظ عند الحالتين أثارمن 

المرور  أثناءمواجهتهما للكثير من التحديات و ما تبعه من  ،ما اثر على البناء النفسي للشخصية لديهما
 الهوية كأزمةو بالتحديد المراهقة بكل التغيرات الفيزيولوجية و النفسية المرتبطة بها  ،بالمراحل العمرية اللاحقة

 أومشوهة عن الذات و المستقبل  لاعقلانية و أفكارو ذلك بظهور  ،ا على الحالتينتعقيد أكثرو التي بدت 
و التي تبينت في جروح النرجسية كال أخرىمظاهر نفسية  إلى بالإضافةلديهما،  أسرةحتى على فكرة تكوين 

سلبي و التي الذات على نحو  إدراكو تدني تقدير الذات و كذا  ،عدم التقبل العقلاني لصورة الجسد الحالية
كبقاء  الأولىترتبط بالنسبة للحالة الثانية بالتعرض لنوع من التدخلات الطبية المؤلمة خلال الفترة الاستشفائية 

كضرورة التزامهم بالقناع  أيضاو  ،اعتداء متواصل عليهم كأنهو  الأمرم يفسرون هما يجعل ،المصابين عراة
العديد من الصعوبات  أيضايرتبط بمخلفات التشوه مثلما لوحظ على الحالتين،  أوالطبي لفترة طويلة 

     دــلأحقي ـقيـالح أووي ـنـمعـاب الـيـكالغ رةـالأسوى ـستـلى مـية سواء عــقـلائـل العـمشاكـة و الـيـماعـتـالاج
العلائقي نتيجة الوصم  على المستوى أولغياب الدعم النفسي الذي تحتاجه الحالات،  بالإضافة ،الوالدين

و كل  ،الإصابةالاندماج بعد  إعادةالاجتماعي الذين يواجهانه عادة ما يجعلهما يحاولان التغلب على صعوبة 
المزيد من العمليات  إجراءبتها في ـلال رغـن خـي مـتماعـبل الاجـلتقـى لـسعـت الأولىالة ـالحـته فـقـطريـب

اللاعقلانية  بأفكارهحتفظ يص المهارات الاجتماعية التي لديه و بنق أكثرنشغل يبينما الحالة الثانية  ،التجميلية
  . للرفض الاجتماعي لنفسه تجنبا منه

بالاضطرابات  للإصابةنفسية تصل  آثارالجسدية بل يخلف كذلك  الآثارعلى  الأمرهذا و لا يقتصر     
أن  Shah & Karia & De Sousa & Lodha(2020)النفسية كاضطراب ما بعد الصدمة، حيث وجد وفقا ل 

بوع الأول من ـلال الأسـاد خـراض الإجهـض أعـعـن بـون مـانـعـروق يـا الحـايـن ضحـ٪ م90ن ـر مـثـأك
٪ تظهر عليهم علامات الإجهاد المزمن التي يمكن تصنيفها على أنها 45الإصابة، ووجد أن أكثر من 

يعد نتيجة محتملة للحروق الشديدة و تكشف الدراسات  PTSDو  ،طراب ما بعد الصدمة بعد عام واحداض
  .٪ بعد إصابة الحرق58- ٪ 3بين مرضى الحروق قد يتراوح بين ) أعراض كاملة(أن انتشاره 

التشوه التجميلي كان مرتبطًا بظهور أعراض  أن إلى أشارتتناول دراسة  Palmu(2011. 38-39) أنكما     
. الأولىالتخدير العاطفي لدى النساء المصابات بالحروق كالحالة  اضطراب ما بعد الصدمة للتجنب و

ة من وحدة أوبسالا للحروق أن أسلوب ـديـث السويـة البحـوعـجمـة لمـت دراسـشفـك كـى ذلـة إلـافـبالإض
أنها تنبئ بقوة بأعراض اضطراب ما بعد  االحادث، والأعراض المبكرة بد ناءالمواجهة، وتهديد الحياة أث

  .قالصدمة بعد ثلاثة أشهر من إصابة الحرو 
التي تتوافق و معايير التشخيص  اضطراب ما بعد الصدمة على الحالتين و أعراضما يفسر ظهور     

  الإحصائيالدليل التشخيصي و  في   لعلم النفس  الأمريكيةلاضطراب ما بعد الصدمة التي ذكرتها الجمعية 
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  :و المتمثلة في. DSM5الخامس 

كتذكر الحدث الصادم : الاقتحامية الأعراضبمجمل من (معايشة الحدث الصادم  إعادة أعراض -
 ).عدة أوقاتفي  أخرىيعاد مرة  بأنهو الشعور  مفاجئبشكل 

 ).نتيجة تشوه الذكريات بسبب الحادث الأحداثتذكرهم لتفاصيل  إمكانيةبعدم (فقدان الذاكرة الجزئي  -
التي قد تذكر بالموضوع بما فيها  الأماكن أوالمواقف  أو الأشخاصبتجنب كل (التجنبية  الأعراض -

 ).الحديث عنه
التي اعتبرت الحدث الصادم يحمل مجموعة من  ،أيضانظرية معالجة المعلومات  إليه أشارتو هذا ما     

مع خبرات الشخص ونماذجه المعرفية لأنها تتخطى الإطار السوي  تتلاءمالمنبهات الخطيرة الطارئة التي لا 
في هذه الحالة  للتجربة الإنسانية، وهذا ما يؤدي إلى حدوث التشويه والاضطراب في معالجة المنبهات و

ي تستمر في ضغطها المؤلم على الشخص الذي يحاول  شطة وبشكلها الخام وهتبقى المنبهات الصادمة نا
الأمان، غير أن الشخص المصدوم يلجأ عادة إلى  عبثاً أن يبعدها عن عتبة الوعي حتى يشعر بالراحة و

 )40 .2016(جودة .النكران، والتبلد و التجنب: استخدام بعض الوسائل الدفاعية السلبية مثل

  :أيضالوحظ   PTSD ضأعراو من      
قاسية و صعبة  أنهاالحياة على نحو سلبي و  إدراك، الحزن و الإحباطتخللها ( حالة مزاجية سلبية  -

 ).و ظالمة
للتشتت و التيقظ المبالغ  إضافةمن اندفاع، سهولة للاستثارة و نوبات الغضب (الاستثارة  أعراض -

 ). المهام الموكلة للمصاب إكمالفيه، و عدم القدرة على 
تشير لانخفاض انتقال السيروتونين في   sherin & nemeroff(2011. 267)وفقا ل الأعراضو هاته     

 بالإضافة ،دة و الاندفاعـزايـلمتـية اـدوانـالع ،ةـرطـة المفـيقظـال هـج عنـنتـذي يـو ال ،وسطىـظهري و الـاء الـرفـال
نقص  لتعزيز تكوين و مرونة الذكريات المتطفلة، وكذلك تؤدي كوكبة النشاط النورأدريناليني المرتفع و

نقص تثبيط استرجاع الذاكرة، وكلاهما يُفترض أنه  الكورتيزول النسبي إلى تعزيز تشفير الذكريات المؤلمة و
قد يسهل الحُصين الضعيف  ى ذلكعلاوة عل ،اب ما بعد الصدمةيؤدي إلى إعادة تجربة الظواهر في اضطر 

عميم الخوف المكتسب في سياقات لا علاقة لها بالتعرض السابق ـي لتـر طبيعـل غيـشكـمل بـذي يعـال
بالاقتران مع استجابات اللوزة  ،بين المنبهات الآمنة وغير الآمنةيضعف القدرة على التمييز  و ،للصدمة

 يط السلوكيـشـنـتـالفرطة، ـة المـقظـزز اليـد تعـا قـبهمـد بسبـديـتهـييز الـلى تمـدودة عـدرة المحـإن القـا فـيهـمبالغ فـال
  .والاستجابات المفرطة للضغط، واكتساب المزيد من روابط الخوف

دائمة تساهم في ظهور حالات مرضية لدى المصابين بها  آثارالتعرض للصدمات الشديدة و التي تخلف     
نتيجة عوامل  تظهر Farges & Farges(2002. 52) و من بينها الالكسيثيميا الثانوية و التي اعتبرها كل من 
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كما تعد  ،)حالة كارثية(عة أخرى غير المرض مؤلمة كأمراض جسدية خطيرة أو الإجهاد من طبي
الالكسيثيميا الثانوية أسلوب دفاعي وظيفي تكيفي لمواجهة شدة التجربة المتلقاة و التي تتجاوز قدرات التكيف 

كيز الانتباه ، ومن ثم سيتألف التطوير المنفذ قبل كل شيء من تر )حالات الإجهاد اللاحق للصدمة(المعتادة 
ه هذه إنشاء شاشة للمخاوف اليومية التي تسمح للموضوع ينتج عن إعادة توزيع الانتبا ،على الحياة اليومية

 .                                                       بأن يظل أصمًا للألم أو الإحباط الذي يشعر به
التبلد العاطفي لدى  :أهمهابعض المظاهر  كما تشترك الالكسيثيميا مع اضطراب ما بعد الصدمة في    

ينطبق على المقاومة  الشيءو نفس  ،أيضاو للالكسييثميا  ptsd أعراضالحالتين و الذي يعد عرض من 
 & Fukunishi & chishinu تؤكده دراسةو هذا ما  ،التيقظ و الكبت، الإنكارالتي حاولوا تطبيقها من خلال 

Manze )1994( و تم التوصل  ،الالكسثيميا في مرضى الحروق التي تناولت اضطراب ما بعد الصدمة و
 10من  أكثربعد (الذين في المرحلة المزمنة  أولئك أشار 24من بين عينة المصابين بالحروق  أن إلىفيها 
اضطراب ما بعد الصدمة التي  أعراضبالاليكسثيميا بقوة اكبر، و من بين  الإصابة إلى) من الحرق أشهر

لدى المرضى في المرحلة المزمنة، و قد  أيضا أقوىالتجنب و التخدير العاطفي  أعراضلاحظها كانت 
احتمالية  إلىو بالتالي تشير هذه النتائج . ارتبطت مظاهر الالكسيثميا بأعراض التجنب و التخدير العاطفي

طراب ما اض أعراضظهور الاليكسيثيميا كرد فعل على الحالة عندما يظهر التجنب و التخدير العاطفي بين 
  .بعد الصدمة

  Declercq ارتباط الالكسيثيميا باضطراب ما بعد الصدمة فان دراسة  إطارو بهذا الخصوص و في       

Vanheule &  Deheegher & )2010 ( الالكسيثيميا  أعراضتشير نتائجها  إلى أنه على الرغم من أنDIF   
تساهم في  EOT لا يبدو أن مجموعة أعراض ،د تساهم في تطوير الإجهاد الصادمق  DDFوبدرجة أقل 

   Vandermeer(2014 . 17)  .ةالاستجابات المؤلم
    DIFو الالكسيثميا في كل من  PTSDالاشتراك بين كل من  أيو قد لوحظ هذا فعلا على المصابين     
  .التجنب و التخدير العاطفي ضأعراللاشتراك في كل من  بالإضافة،  DDFو 

ي حالتي فراهقين المصابين بحروق في الوجه بالنسبة لمظاهر الالكسيثيميا التي ظهرت على الم أما    
  :فيمكن تلخيصها في )Taylor ،1997(الدراسة، و التي قد سبق و تطرق لها تايلور 

 .صعوبة التعبير عن المشاعر و التمييز بينها لا سيما في لحظات الغضب -
 .عدم القدرة عن التعبير عن الانفعالات و عدم التمكن من فهمها  -
          ).على نفس النحو الأخرو تبين في التعامل مع الجنس ( تفكير جامد و مجرد من العواطف  -

وجهة في دراستها من خلال  )6. 2021(بوشوشة و نايت عبد السالم كل من إليهالمظهر التي تطرقت     
بالجانب  التي تفسر الالكسيثيميا على أنها آلية دفاعية ضد فرط الاستثارة الطاقوية المتعلقة النظر الاقتصادية

 و الانشطار وهذا ما يجعل الإنكارالعاطفي، أي عدم القدرة على ربط التمثيل بالعاطفة، حيث يعاني من 
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 توزيع طاقوي حر غير صادسلوكه و خطابه جامدا، فهذه المكانيزمات تتغلب على مكانيزم الكبت الذي يترك 
بمثابة حماية و تجنب منهم للتغلغل  الآخرينلإثارات بطريقة كافية أي ان جمود تصرفاتهم و تفكيرهم اتجاه ل

 .في الجانب العاطفي له
   ).مشاعر في بعض المواقف أوبعدم الوعي بما يقوموا به من تصرفات (الانفعالي  الإدراكغياب  -

آلية الهلوسة السلبية ب  Dupont(2006. 46) التي أشار إليها وفقا للدراساتية التحليل و هذا ما يسمى حسب
تظهر في وقت مبكر جدًا وبشكل جذري  ،التي تجعل من الممكن حماية النفس من المنبهات المثيرة للغاية

حيث تجد المحتويات العاطفية نفسها في حالة تأثر بالإلغاء فيتم الإمساك بها مباشرة و يتم ابتلاعها  ،جدًا
و هذا يعني سيتم إنشاء نفس مزيفة تتجنب أي حركة  ،ةـبوتـح مكـصبـما تـك و ربـد ذلـعـها بـيلـدم تمثـوع

 .يد العاطفي الطفل من الفوضىسيمنع التجم بعبارة أخرى ،ة النرجسية الأساسيةغريزية، باسم الحماي
لنقص المهارات الشخصية في التواصل و لعدم تمكنهم من فهم الحالة  الآخرينالافتقار للتعاطف مع  -

الالكسيثيميون الذين يتسمون  الأفراد أنالبنا فبالفعل  و هذا ما يؤكده ،الآخرينالانفعالية التي يمر بها 
و كذلك فيما يخص التعبير عن مشاعرهم و انفعالاتهم، لديهم  ،بصعوبات في الجوانب المعرفية و الوجدانية

، فهم يفتقدون مهارات التعاطف الآخريننقص ظاهر في المهارات الشخصية الداخلية، و التواصل الناجح مع 
 )236. 2021(عطايا  .حيث لا يمكنهم فهم الحالة الوجدانية و الانفعالية التي يمرون بها الآخرينتجاه 

ح امساعدتهم و بنفس الوقت عدم السم و الآخرينباستماعهم لمشاكل (نمط تفكير موجه نحو الخارج  -
التفكير المتوجه نحو  أن )36. 2016(زين العابدين  أكدهو هذا ما  ،)في المقابل أيضالهم بالتدخل و المساعدة 

عن  أحيانا، و حتى الحديث "أحاسيسهالخارج عند الفرد هو دليل على نقص كفاءته في تحديد و وصف 
 الغرض هنا ليس الكلام في حد ذاته بل السعي للحصول على التقبل أن إلاالحدث بسطحية معهم 

 Nerniah & Sifneosوصفه كل من  الإكلينيكيو هذا المظهر  ،الاجتماعي من خلال هذه السلوكات

عدم  إلىنقص التفكير الرمزي، يؤدي  أوالاتصال الذي يتميز بغياب  أشكالكونه شكل من  إلى بإشارتهما
                      )127. 2019(حافري و بخوش .بروز الوضع الداخلي، مشاعرهم، رغباتهم و نزواتهم

على نحو تقليدي مادي و تكيفي و بشكل ثابت صعب تغييره كحتمية  الأهدافبوصف (جمود فكري  -
 لتتمكن من الزواج  الأولىعمليات التجميل لدى الحالة  إجراءو حتمية  ،الحالة الثانية كونه فاشل أسرةفشل 

 ).الإنجابو العمل و 
اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا لا يمثلا المشاكل  أنما لاحظته الطالبة الباحثة فيتمثل في  أما     

لا يمثلا مجموع مخلفات صدمة الحروق و ذلك قد تبين من  بالأحرى أوالوحيدة التي تعاني منها هذه الفئة، 
تدني تقدير الذات، تشوه صورة الجسم  أهمهاالتي ظهرت على الحالتين  الأخرىخلال المظاهر المرضية 

اللاعقلانية و كذا الجروح  الأفكارالهوية لدى المراهقان،  أزمةلمدى التعقيد الذي بدى على  بالإضافة
   .النرجسية و غيرها
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ترتكز  فأعراضهو بالنسبة لخصوصية اضطراب ما بعد الصدمة بالنسبة للمراهقين المصابين بحروق 
لدى الحالتين  بالأساسو سرعة الاستثارة، و خصوصية الالكسيثيميا ترتبط  الإنكار ،على التجنب بالأساس

مكن من تحديد المشاعر مثلا و عدم الت كالإحباطبتمكنهما من وصف الشعور العام الغير محدد الذي لديهم 
و منه الافتقار للتعاطف  الآخرينبجهلهما لكيفية فهم مشاعرهم و مشاعر  أيضا، الإحباطالتي تتعلق بذاك 

  .للغضب كبديل لعجزهم عن التعبير عن مشاعرهم أخذهم إلى بالإضافة
ما يدل على عمق الجرح النفسي  الإنكارما لوحظ على الحالتين استخدامهما المكثف لميكانيزم  أيضا    

كالكبت و القمع  الأخرىالدفاع  آلياتو كذا محاولة استخدامهما للعديد من  ،الذي يقودهما للكف الانفعالي
يفية المقابلة من خلال ك أثناءو التي بدت حتى من حالة القلق التي اتضحت عليهما  ،أي قوة المقاومة

مقابل التيقظ الشديد و حساسية الحالات الشديدة من ـي الـو فاء ـكـبس البـح ،صوتـرة الـبـن ،وسـجلـال
  .بالأخصالمقابلة و الحالتين  لإجراءالفئة عموما  إقناعو تبين ذلك من صعوبة  ،الموضوع

التشوه الناتج عن الحروق و بالرغم من انه السبب الرئيسي في العديد من  أن إلى الإشارةو لا بد من      
   انه لا يمثل العامل الوحيد المسبب لمجموع المشاكل  إلا ،للحالتين و يربط بكل ما يعانياهالمشاكل النفسية 

       يفسـنـم الـدعـاب الـغي مهاـأهل و ـوامـدد العـتعـل تـن، بـتيـالـاة الحـي حيـية فـنفسـات الـرابـو الاضط
معنويا، الوصم الاجتماعي، المشاكل المعرفية و  أوفقدان احد الوالدين حقيقيا  أو الأسرية، المشاكل الأسري

بالتالي تدني المستوى الدراسي، نقص الوعي بكيفية شرح الحادث الصادم للطفل ما يسبب ضبابية في نقل 
نقص الوعي بكيفية التعامل مع  أيضاالنفسي و منه توارث الصدمة بدون توارث جلد التعامل معها،  الإرث

  .تكون عامل خطر نتيجة الحماية المفرطة بدلا من عامل حماية أنقع في فخ ت الأسرةالحالات ما يجعل 
و منه تجتمع العوامل المختلفة و تجعل من المراهق المصاب بحروق في الوجه يعاني علائقيا اسريا     

قبل اللاعقلانية و عدم الت الأفكارو تكتمه يعيش بحلقة مفرغة من  إنكارهو نتيجة  ،اجتماعيا و حتى دراسيا
اقبل على  نإ إلا الأسري أوو من ثم عجزه عن التفكير المنطقي في مستقبله سواء العملي  ،العقلاني لجسده

  .تعديل التشوه الحاصل له
  :حيث توافقت نتائج هذه الدراسة مع الدراسات التالية    

ظهور في  Palmu(2011. 38-39) و دراسة Shah & Karia & De Sousa & Lodha.(2020) دراسة
  .اضطراب ما بعد الصدمة لدى المصابين بحروق

التشوه التجميلي كان مرتبطًا بظهور أعراض اضطراب ما  أنبتناولها لفكرة  Palmu(2011. 38-39)دراسة 
  . بعد الصدمة للتجنب والتخدير العاطفي لدى النساء المصابات بالحروق

نتيجة عوامل مؤلمة كأمراض  الالكسيثيميا الثانوية تظهر أنباعتبارها  Farges & Farges(2002. 52) دراسة
كما تعد الالكسيثيميا الثانوية أسلوب ). حالة كارثية(جسدية خطيرة أو الإجهاد من طبيعة أخرى غير المرض 
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حالات الإجهاد (دفاعي وظيفي تكيفي لمواجهة شدة التجربة المتلقاة و التي تتجاوز قدرات التكيف المعتادة 
      .،)للصدمةاللاحق 

       بارتباط اضطراب ما بعد الصدمة بالالكسيثيميا ) Fukunishi & chishinu & Manze )1994 دراسة
  .في كل من التجنب و التبلد الانفعالي بالأخصو 

      للمظاهر المشتركة بين الالكسيثيميا  بإشارتها) Declercq & Vanheule & Deheegher )2010  دراسة
التي قد تساهم في تطوير الإجهاد  DDFو  DIFكل من مظاهر  بالأخصو اضطراب ما بعد الصدمة و 

                                                      Vandermeer(2014. 17) .الصادم
نتائج هذه الدراسة تبقى مرتبطة بحالات الدراسة فقط و لا  أن إليه الإشارة، ما يجدر الأخيرو في       

  .يمكن تعميمها



  

  

 

  

  

  :ة  ـمـــخات
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  :خاتمة

  

و عبئا  و الذي جعل منها مشكلة عالمية ،الأخيرةلحوادث الحروق في السنوات  كبيرفي ظل الانتشار ال    

الوقاية من  صدي و حتىلديها للتعامل و الت نظرا لضعف البنية التحتية ،على الدول النامية بالأخصكبيرا 

و رغم المحاولات المستمرة للتصدي لهذه الحوادث و كل التقنيات الحديثة في العلاجات  ،هكذا حوادث

  . النسب لا زالت في ازدياد أن إلاالجراحية التي تعكس نوعا من التحسن، 

ي و حتى على المستوى الجسدي و النفس الأفرادو باعتبار الحروق مشكلة صحية صعبة تؤثر على حياة     

تخلف العديد من المشاكل و الاضطرابات و كذا العديد من المظاهر و الانعكاسات  الاجتماعي، حيث

و نظرا لرغبة الطالبة الباحثة في التعرف على المظاهر  ،الجسدية كالتشوه الآثارالنفسية، على غرار 

لكن لاتساع دائرة البحث و تنوع العوامل التي قد تساهم في  ،بحروق لدى الفرد الإصابةالمرضية الناتجة عن 

التشوه و الحروق كحدث صادم في حد ذاتها، تم حصر الدراسة  إلى بالإضافةالمرضية  الأعراضظهور 

  .منذ الطفولة و قد تركت علامة في الوجه الإصابةعلى فئة المراهقة بحيث تكون 

اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا الثانوية لدى المراهق و من خلال موضوع الدراسة المتمثل في     

في الاهتمام بالحالة النفسية الصعبة التي يعيشها  الأخيرةهذه  أهميةتكمن . المصاب بحروق في الوجه

و التشوه العديد من الاضطرابات كونها تمثل حدثا مجهدا  الإصابةالمراهقين المصابين بحروق، حيث تخلف 

الهوية و بمجمل  بأزمةيمر أين لا سيما لو كان بمرحلة المراهقة  ،ادما في حياة المصاب بهاو مؤلما و ص

و في نفس الوقت قد مر منذ طفولته و حتى مراهقته بالكثير من التحديات  ،التغيرات الفيزيولوجية و النفسية

. نمو لكل مرحلة تجاوزهامتطلبات ال إطارجراء ما جرى و الوصم الاجتماعي و كذا الصراعات الداخلية في 

       ةـريـالأسة و ـماعيـتـة الاجـلبيئـل ةـالإضافـب ةـالإصابان ـبب و مكـر و سـدة و عمـشـا لـقـي و وفـتالـو بال

و حسب عديد الدراسات تساهم الحروق  ،حتى الوراثية أوالفيزيولوجية  أوالنفسية  الأسبابو مجمل  ،المباشرة

         بالحروق  الإصابةالناتجة، هذا و تؤدي  الأعراضفي الاصابة باضطراب ما بعد الصدمة و مجمل 

حالة  أور نتيجة عوامل مؤلمة كمرض جسدي ـظهـونها تـوية كـثانـيا الـيمـثـيـكسـالالـب ةـللإصاب PTSDو 

ي تكيفي لمواجهة شدة التجربة المتلقاة و التي تتجاوز قدرات التكيف أسلوب دفاعي وظيف فهي تعد ،كارثية

  . )كحالات الإجهاد اللاحق للصدمة جراء الحروق(المعتادة 

و لهذا كان الهدف من هذه الدراسة تحديد مظاهر اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا الثانوية       

و الالكسيثيميا الثانوية  PTSDلدى المراهق المصاب بحروق في الوجه، و تحديد المظاهر المشتركة بين 

دراسة  بأسلوبعيادي اعتمدت هذه الدراسة على المنهج ال الأخيرلدى هذه الفئة، و بغاية الوصول لهذا 

الحالة، لجمع اكبر قدر من المعلومات، و هذا بتطبيق المقابلة العيادية نصف الموجهة و مقياس سبيلبرجر 
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من وجود صدمة و مقياس كرب ما بعد الصدمة لدافيديسون و مقياس تورنتو  للتأكدلقياس سمة و حالة القلق 

  .لقياس الالكسيثيميا (TAS-20)الكسييثميا 

النتائج المتمثلة في مظاهر اضطراب ما بعد الصدمة و التي  إلىمن خلال ما سبق توصلت الدراسة و     

 أعراضتجنبية، حالة مزاجية سلبية،  أعراضمعايشة الحدث الصادم،  إعادة أعراض: شملت كل من

عر و التمييز صعوبة التعبير عن المشا: مظاهر الالكسيثيميا الثانوية و التي شملت كل من أيضا. الاستثارة

بينها لا سيما في لحظات الغضب، عدم القدرة عن التعبير عن الانفعالات و عدم التمكن من فهمها، تفكير 

، نمط تفكير موجه نحو الآخرينالانفعالي، الافتقار للتعاطف مع  الإدراكجامد و مجرد من العواطف، غياب 

  ). على نحو تقليدي مادي و تكيفي و بشكل ثابت صعب تغييره الأهدافبوصف (الخارج و جمود فكري 

بشان المظاهر المشتركة بين اضطراب ما بعد الصدمة و الالكسيثيميا الثانوية لدى المراهق المصاب  أما    

و  DIFفي كل من  أيضابحروق في الوجه فتمثلت في الاشتراك في مظاهر التجنب و التخدير العاطفي و 

DDF .ر ـديـقـي تـدنـت: مهاـأه رىـأخرضية ـر مـظاهـحالات مـى الـدى علـد بـق راضـالأعذه ـل هـك ىـإل ةـافـبالإض 

 الأفكارالهوية لدى المراهقان،  أزمةلمدى التعقيد الذي بدى على  بالإضافة، تشوه صورة الجسم الذات

   .اللاعقلانية و كذا الجروح النرجسية

    ان ـك اـأيحروق ـابة بـحالات المصـية الـعـوء وضــدى سـو مـه يرـالأخي ـف يهـإل ارةـالإشن ـا يمكـو م    

ارتفاع تكاليف  إلى بالإضافة ،و ذلك راجع للضرر الجسدي و كذا النفسي الدائم الذي تسببه للحالات، نوعها

ه الدائم دعم مالي مخصص لها، ما قد يحتم على البعض التعايش مع حقيقة التشو  أيلاج و عدم تواجد ـالع

الجراحات  لإجراءو لو كان في منطقة حساسة و تمثل هوية الفرد كالوجه بسبب الافتقار للمال اللازم 

  .التجميلية و التحسن

و من ثم  ،الأولفي المقام  الإصابةالوقاية من  أهمية إلى إشارةمن هذا في  لأبسطو يمكن التطرق     

و التي تكون  ،بعدها أو أثنائها أو الإصابةالتوعية الصحية و النفسية الضروري توفرها بشكل اكبر سواء قبل 

للتعامل مع المصابين و كذا  الأنسبعلى الطرق  الأخيرةلتدريب هذه  ،الأسرةعلى مستوى المصاب و كذا 

على طبيعة  الأسرةالمواجهة التي تختارها  تراتيجيةلإسو التي تؤثر بدورها وفقا  ،أزماتللتعامل مع مثل هكذا 

النفسية  الإحاطةمن ثم على سواء النسق من عدمه، هذا و تستوجب التوعية و  و ،العلاقات داخل النسق

المصابين لما يعيشونه من حالة الذنب و مجموع الضغوط النفسية و الاجتماعية التي  أولياءالالتفات لحالة 

تمتد  أنو من ثم لا بد من توسيع دائرة التوعية و التي لا بد  ،حتى باضطرابات نفسية للإصابةقد تقودهم 

  .كي تنخفض نسبة الوصم الاجتماعي التي تتعرض لها هذه الفئة أيضاللمجتمع 
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  :التوصيات

و في ضوء النتائج التي توصلت إليها الدراسة الحالية، و استكمالا لمتطلباتها تقترح الطالبة الباحثة عددا من 

  : الدراسات العلمية الآتية

 .المراهق المصاب بحروق في الوجه آباءاضطراب ما بعد الصدمة لدى  -

 .تشوه صورة الجسم لدى المراهق المصاب بحروق في الوجه -

 .ت لدى المراهق المصاب بحروق في الوجهتدني تقدير الذا -

 .في علاج المراهق المصاب بحروق في الوجه EMDRفعالية تقنية  -

 .المراهق المصاب بحروق في الوجه فعالية تقنية اليقظة الذهنية في علاج الالكسيثيميا لدى -

 .الوظيفي لدى المراهقين المصابين بحروق الأسري الأداء -
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  :قائمة المراجع

الالكسيثيميا لدى عينة من المراهقين المصابين بتشتت الانتباه و ). ب س. (، داليا محمد فتحيالألفي - 

 .معهد الدراسات العليا للطفولة جامعة عين شمس. فرط النشاط

. الالكسيثيميا و علاقتها بالقلق و صورة الجسم لدى طالبات الجامعة). 2022. (رمضان إيمانبشير،  - 

كلية . قسم علم النفس). 116العدد ( الثلاثونالمجلة المصرية للدراسات النفسية، المجلد الثاني و 

 .جامعة القاهرة. الآداب

. - مقاربة نفسية اجتماعية- أزمة الهوية لدى المراهق). 2017. (بوتفنوشات، حميدة و بركو، مزوز - 

جامعة الحاج لخضر .691-663، 20حوليات جامعة قالمة للعلوم الاجتماعية و الإنسانية، العدد 

 .باتنة

صدمية عند المتعافين من فيروس  - النفس الإعراض). 2021. (بوشارب، رزيقة و سناني، عبد الناصر - 

مخبر البحث في العلوم ). 2العدد(14لد المج. دراسات نفسية و تربوية .بعد الاستشفاء 19 –كوفيد 

 ).الجزائر(الاجتماعية سكيكدة 

) سمة القلق وحالة القلق( الخصائص السيكومترية لمقياس سبيلبرجر ). 2018. (يمھبن درف، إبرا - 

 .2ران ھجامعة و. مذكرة ماجستر. لدى عينة من تلاميذ التعليم الثانوي بمدينة مستغانم) ي(الصورة 

مذكرة . الإرهابما بعد الصدمة لدى أفراد الشرطة ضحايا  ا���د دراسة). 2012( .بن عياش، منال - 

 .قسنطينة –جامعة منتوري . ماجستر

مدى فعالية أسلوب الاسترخاء العضلي في خفض مستوى أعراض ). 2005. (بني يونس، محمد محمود - 

مجلة دراسات العلوم  .اضطراب ما بعد الصدمة النفسية لدى عينة من الطلبة في الجامعة الأردنية

 ).3(، العدد)32(و الاجتماعية، المجلد الإنسانية

         مجلة العلوم النفسية . تطبيقات المقابلة العيادية). 2022. (مقراني، سهيلةجابر، نصلر الدين و  - 
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 أخبرني بأفضل اللحظات التي مرت عليك في حياتك؟  -

 ؟ أثناءهاماذا كان شعورك اتجاهها؟ في ماذا كنت تفكر   -

 ماذا عن أكثر اللحظات حزنا التي مررت بها؟ -

  الغضب؟هل تتمكن من التمييز بين مشاعر الحزن و  -

 الغضب؟ أثناءكيف تصف حالتك  -

 التعرض لموقف سيئ؟ أثناءتصف شعورك  أنهل تعتبر نفسك قادرا عادة على  -

  عندما تكون حزينا هل تعبر عن شعورك؟ -

  علاقات مقربة؟ إنشاءهل تجد صعوبة في  -

 عندما تحدث مواقف مفرحة أو محزنة تخص أحدا من حولك كيف تتصرف؟  -

 هل تعتبر نفسك شخصا كتوما من ناحية التعبير عن المشاعر؟   -

  هل مررت بمواقف لم تفهم فيها شعورك؟ و لم تستطع التعبير فيها عنه؟  -

 منطقي؟ أمهل تعتبر نفسك شخص عاطفي  -

  تصف نفسك؟ أنجملة  أوحاول في كلمة  -
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 بماذا يصفك عادة من حولك؟ -

 منزعج؟ أنتلمن تشكو مشاكلك و  -

مشاعرهم كيف  أومعك على مشاكلهم  يتحدثوا أنممن هم في محيطك  الآخرونا يود معند -

  تتصرف؟

  خيالي؟ أوذات بعد حزين  الأفلامهل تحب مشاهدة  -

  هل تفكر عادة في المعاني العميقة لما تشاهده؟ -

  في الحياة حاليا؟ أحلامكتقول عن  أنماذا تستطيع  -

 سيحملك خيالك؟ فأينالحياة توجه تفكيرك نحو ما ترغب فيه في  أنطلبت منك  إذا -

  بسهولة؟ الأخرهل تتمكن من التعامل مع الجنس  -

  ؟الإنجابفي فكرة الزواج و  رأيكبهذا الخصوص ما  -

  منطقيا و تحليليا؟ أوهل تفضل وصف المشاكل التي تتعرض لها و فهمها عاطفيا  -
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  -)2(الملحق رقم -

  )ي(الصورة ) حالة و سمة(لسبيلبرجر النسخة العربية لمقياس القلق 

  و تعليماته في صورته النهائية) حالة القلق(مقياس 

  -التعليمات-

  :الطالبة أختيالطالب  أخي

يرجى قراءة كل عبارة بعناية و وضع . أنفسهممجموعة من العبارات التي يستخدمها الناس في وصف  إليك

في هذه  أي الآنما تشعر به  إلىلتشير بذلك  الإجابةفي خانة الجواب الذي يناسبك في ورقة ) X(علامة 

تقضي وقتا طويلا في العبارة الواحدة و  إلايرجى . خاطئة هنا أوصحيحة  لإجاباتلا وجود  .اللحظة بالذات

  .لمشاعرك الحالية الأفضلتعطي الجواب الذي يقدم الوصف  أنلكن حاول 

  

  كثيرا جدا  بدرجة متوسطة  قليلا  لا ابدا  العبارات  الرقم

          .اشعر بالهدوء  01

          .بالأماناشعر   02

          .متوتر أنا  03

          .مجهد بأننياشعر   04

          .ة و راحة البالننيبالطمأاشعر   05

          .اشعر بالانزعاج  06

اشعر بالقلق في الوقت الحاضر من احتمال   07

  .التعرض للمحن

        

          .اشعر بالرضا  08

          .بالرعباشعر   09

          .اشعر بالارتياح  10

          .اشعر بالثقة بالنفس  11

          .اشعر بالنرفزة و العصبية  12

          .شديد الاهتياج أنا  13

          .ي متردداشعر بأن  14

          .في حالة استرخاء أنا  15

          .شعر بالقناعةأ  16
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          .قلق أنا  17

          .ني مشوشاشعر بأ  18

شخص موثوق و ثابت على حاله لا  بأننياشعر   19

  .يتغير

        

          .مصدر بهجة و سرور بأننياشعر   20
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  - )3(الملحق رقم -

  

  )ي(الصورة ) حالة و سمة(النسخة العربية لمقياس القلق لسبيلبرجر 

  و تعليماته في صورته النهائية) سمة القلق(مقياس 

  -التعليمات-

  :الطالبة أختيالطالب  أخي

يرجى قراءة كل عبارة بعناية . أنفسهممجموعة من العبارات التي يستخدمها الناس في وصف  إليك         

ما تشعر به يشكل  إلىلتشير بذلك  الإجابةفي خانة الجواب الذي يناسبك في ورقة ) X(و وضع علامة 

تا طويلا في العبارة الواحدة و لكن حاول تقضي وق ألايرجى . خاطئة هنا أوصحيحة  لإجاباتلا وجود  .عام

  .لما تشعر به بشكل عام الأفضلتعطي الجواب الذي يقدم الوصف  أن

  

  أبدالا   العبارات  الرقم

  )نادرا جدا(

  دائما تقريبا  غالبا  أحيانا

          .مصدر بهجة و سرور بأننياشعر   21

          .عصبي و قلق بأننياشعر   22

          .اشعر بالرضا عن نفسي  23

سعيدا كما يبدو  أكون أنلو استطعت  أتمنى  24

  .الآخرون

        

          .فاشل كأننياشعر و   25

          .الطمأنينةاشعر بالراحة و   26

          .الجأشرابط  الأعصابهادئ  أنا  27

لا استطيع  أننياشعر بان المصاعب تتراكم لدرجة   28

  .التغلب عليها

        

          .لا تستحق الاهتمام بأمورينشغل بالي كثيرا   29

          .سعيد أنا  30

          .مقلقة أفكارلدي   31

          .الثقة بالنفس إلىافتقر   32

          .بالأماناشعر   33
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          .اصنع قراراتي بسهولة  34

          .بالمراد أفيلا " غير كفؤ" بأننياشعر   35

          .قنوع أنا  36

          .التافهة و تضايقني الأفكارتجول بذهني بعض   37

لدرجة لا  للأملالمخيبة  الأشياءتؤثر في بقوة   38

  .عن ذهني إبعادهااستطيع 

        

          "ثابت على حاله لا يتغير"شخص موثوق و  أنا  39

 أفكرالاهتياج حين  أوفي حالة من التوتر  أصبح  40

  .بشؤوني الحالية و اهتماماتي
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 - )4(الملحق رقم -

  

  

  

  

  )انثى –ذكر (الجنس :................  العمر:............  الاسم

  :.........................العنوان

  
    0  1  2  3  4  

  دائما  غالبا  أحيانا  نادرا  أبدا  الخبرة الصادمة  الرقم

            عن الخبرة الصادمة؟ أفكارهل تتخيل صور، و ذكريات، و   -1

            مزعجة تتعلق بالخبرة الصادمة؟ أحلامهل تحلم   -2

خبرات بان ما حدث لك سيحدث  أوهل تشعر بمشاعر فجائية   -3

  ؟أخرىمرة 

          

التي تذكرك بما تعرضت له من خبرة  الأشياءهل تتضايق من   -4

  صادمة؟

          

            المشاعر التي تذكرك بالحدث الصادم؟ أو الأفكارهل تتجنب   -5

            التي تذكرك بالحدث الصادم؟ الأشياءهل تتجنب المواقف و   -6

تعرضت  الصادمة التي للأحداثهل تعاني من فقدان الذاكرة   -7

  ؟)فقدان ذاكرة نفسي محدد(لها 

          

هل لديك صعوبة في التمتع بحياتك و النشاطات اليومية التي   -8

  تعودت عليها؟

          

 الآخرينبعيد و لا تشعر بالحب تجاه  بأنكهل تشعر بالعزلة و   -9

  الانبساط؟ أو

          

            )الإحساسانك متبلد (هل فقدت الشعور بالحزن و الحب   - 10
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هل تجد صعوبة في تخيل بقائك على قيد الحياة لفترة طويلة   - 11

  ؟الأطفال إنجابفي العمل، و الزواج، و  أهدافكلتحقق 

          

            البقاء نائما؟ أوهل لديك صعوبة في النوم   - 12

            الغضب؟هل تنتابك نوبات من التوتر و   - 13

            هل تعاني من صعوبات في التركيز؟  - 14

، )الأخرواصلة معاك على (على حافة الانهيار  بأنكهل تشعر   - 15

  و من السهل تشتيت انتباهك؟

          

متحفز و متوقع  بأنكو تشعر دائما  الأسباب لأتفههل تستثار   - 16

  ؟االاسو 

          

الذين يذكرونك بالخبرة الصادمة  الأشخاصو  الأشياءهل   - 17

يجعلك تعاني من نوبة من ضيق النفس، و الرعشة، و العرق 

  الغزير و سرعة في ضربات قلبك؟
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  - )5(الملحق رقم -

  )20-تاس(النسخة العربية من مقياس تورنتو لقياس الالكسيثيميا 

من  إجابةغير موافق على كل  أوموافق  أنتدرجة  أي إلى الأسفلاشر باستعمال السلم الموجود في 

  .واحدة لكل بند إجابة إلافي المكان المناسب، لا تعطي ) X(تضع علامة  أنالتالية، يكفي  الإجابات

موافق ) 5. (موافق نسبيا) 4. (لست موافقا و لست رافضا) 3. (غير موافق نسبيا) 2. (غير موافق تماما)1(

  .تماما

    1  2  3  4  5  

            .غالبا ما تكون مشاعري غير واضحة  1

الكلمات المناسبة لوصف  إيجادصعوبة في  أجد  2

  مشاعري

          

جسدية يصعب فهمها حتى على  أحاسيستنتابني   3

  الأطباء

          

            اصف بسهولة مشاعري  4

            تحليل المشاكل بدل الاكتفاء بوصفها أفضل  5

كنت حزينا،  إنمتضايقا لا ادري  أكونعندما   6

  .غاضبا أوخائفا، 

          

على مستوى  بالأحاسيسمنشغلا  أكونغالبا ما   7

  جسمي

          

افهم  أنتحدث على  الأمورببساطة ترك  أفضل  8

  هذا المنحى أخذتلما 

          

            من التعرف عليها أبدا أتمكنلدي مشاعر لن   9

            واعيا بانفعالاتي أكون أنمن المهم   10

            صعوبة في وصف مشاعري اتجاه الناس أجد  11

            عما اشعر به أكثريطلب مني التعبير   12

            .لا ادري ماذا يحدث بداخلي  13

            .غاضب أنالا اعرف لماذا  الأحيانفي اغلب   14

الحديث مع الناس حول نشاطاتهم اليومية أفضل   15

  بدلا من التحدث معهم عن مشاعرهم
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مشاهدة البرامج الترفيهية على البرامج  أفضل  16

  الحزينة

          

يصعب على الكشف عن مشاعري الحميمة حتى   17

  المقربين جدا لأصدقائي

          

من شخص ما حتى  قريب بأنني أحس أناستطيع   18

  في لحظات صمته

          

انه من المفيد فهم مشاعري لحل مشاكلي  أجد  19

  الشخصية

          

و المسرحيات  للأفلامالبحث عن المعنى الخفي   20

  يشتت انتباهك عن الاستمتاع بها

          

  

 


