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:ةـدمـقـم

ولكن في فترة .منة بعیدا عن الضغوطات والصدماتالحیاة الآش ضمن شروطكلنا نأمل أن نعی
عندماالهلع والرعب والفزعوجودیة من هذه الحیاة یتهدد شعورنا بالأمان ونختبر من خلالها مشاعر

نواجه كثیرا من الأحداث الصادمة ونعیش من خلالها صدمة نفسیة بآثارها السیكولوجیة وانعكاساتها 
وأكثر ما نعاني منه في مجتمعنا الجزائري هو حوادث المرور أو ما یطلق علیها بإرهاب ،اللاحقة

مصلحة الطرقات الذي یخلف العدید من الضحایا خاصة ضحایا الصدمة الدماغیة الذین تستقبلهم
الصدمات والجراحة العصبیة بمعدلات هائلة.

یخلف معاشا نفسیا صدمیا عند ضحایاه بسبب هذه الخبرة الصدمیة قد وحدث الصدمة الدماغیة 
فضلا عن ذلك تفرض . المؤلمة وآثارها النفسیة والجسدیة مع تغیرات اجتماعیة وعلائقیة وأسریة ومهنیة

تكیفها التكیف معه الذي یفقدهاوضع ما بعد الصدمة وصعوبةواقعا جدیدا یتمثل في الالضحیةعلى 
.الحركيو الجسديبما فیها التوظیف الجسدي بسبب حالات العجز العصبي و ،العلائقيالاجتماعي و

تفاعلفیزیائیة السابقة بما فیها الالجسدیة والوظائفالانفقدصدمة الدماغیة الخطیرة الوقد ینجم عن
مما .مع الوضع ما بعد الصدمة الدماغیةصعوبة تقبل الإصابة والتكیف الاجتماعي والوظیفة و

ة والعائلةالضحیكل من تضطر العائلة والمحیط إلى احتضان معاق الصدمة الدماغیة ویبدآن معا 
الشفاء ومكابدة عناء الوضع النفسي الذي تصبح علیه الضحیة فیما بعد مع أملرحلة الانتظار في 

أین ینخرط المصاب بالصدمة الدماغیة الخطیرة في مراكز إعادة التأهیل ،طول مدة الاستشفاء
لذلك تعایش الصدمة .الوظیفي بهدف ضمان الاستقلالیة الجسدیة وتحقیق مكانة اجتماعیة متكیفة

آثارها كصدمة نفسیة تفرض على الضحیة معاناة نفسیة مع صعوبات متكررة من الدماغیة الخطیرة و 
."الإعاقة ما بعد الصدمة الدماغیة"صعوبة التكیف مع الوضع الجدیدبینها

PTSDحول تشخیص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة العام من دراستنا فلهدایتمحورلذلك 

مع تحدید مجموعة الصعوبات التي یعانیها . DSM4التشخیصیة حسب تبالاعتماد على المحكا
ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة ما بعد الإعاقة التي تكمن في مجموعة الآثار النفسیة التي تعكس 

مدى صعوبة التكیف مع الوضع الجدید وقسمت الدراسة إلى جانبیین رئیسیین هما:
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تضمن مقاربة نظریة احتوت كل ما یتعلق بالمقاربة الطبیة للصدمة الدماغیة واضطراب :ريـظـنبـجان
كما اتم تقسیم الجانب النظري إلى فصلین كانثحی،PTSDالـالضغط ما بعد الصدمة أو ما یعرف بـ

:یلي

للدماغ، لجانب التشریحي اتعرضالتيالمقاربة الطبیة للصدمة الدماغیةتضمن ل الأول:ــصــالف
، بالإضافة إلى إبراز العیادي ومن منظور درجة الخطورةتصنیفاتها من المنظور التشریحيو تعاریفها

افة ضبالإ،فل الطبي بضحایا الصدمة الدماغیةالوسائلیة التشخیصیة في الجراحة العصبیة وكیفیة التك
التطرق الاجتماعیة والنفسیة،في جمیع المجالاتاتصدمة الناجمة عن هذه الإلى التأثیرات العیادی

ى دأهم النتائج النفسیة الناجمة عن معایشة الصدمة الدماغیة ومجموعة الصعوبات المتكررة لإلى 
ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة مع اقتراح وسائل العمل.

أو ما اضطراب الضغط ما بعد الصدمةبصفة عامة ثمةالصدمة النفسیتضمنو :يـانــالثلــفصـال
التعرضجراءة  مالیة للصدتالشدةالضطرابات التي تطرقت لاثم بعض القراءات ،PTSDیعرف بالـ
.نفسیةلاللصدمات

یلي:تضمن ما ي:ـدانـیـمـانب ج

،یتعلق بتعریف منهج الدراسة المتبعوالمنهجیةللإجراءاتالتطرقفیهویتم:الثـثاللـالفص
وكذا أدوات ووسائل جمع البیانات والمعلومات المستخدمة كالمقابلة إضافة إلى التعریف 

).سطیف–رأس الماء–مستشفى إعادة التأهیل الوظیفي بمكان الدراسة المیدانیة (

تضمن عرض حالات الدراسة التي مثلت مجتمع البحث مع إعطاء تحلیل :عـرابـاللـالفص
والتراثالسابقةالدراساتضوءفيالنتائج ومناقشة (تحلیل المقابلات)حدالكل حالة على 

یات الدراسة المتعلقة بموضوع الدراسة.ضالنظري وفر 
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ة:ــیــلشكاالإ-1

من قبل كبیرا في حقل الممارسة العیادیة لقد نال علم النفس الصدمي في السنوات الأخیرة اهتماما 
ن خلال ویبرز جلیا م.ات والنظریات الكبرى لهذا المجاللنتائج الدراسالباحثین والتطبیقات العملیة 

یة المسطرة من طرف الهیئات واللجان العلمیة التي تدور مواضیعها حول ملالمؤتمرات والمناقشات الع
خاصة في المجتمع الجزائري بهلما یتم تناوله والاٍهتمامقلكن ،الصدمة النفسیة (التناذر النفسوصدمي)

التزاید المستمر للأحداث المؤلمة والهزات العنیفة التي تعتبر المصدر الأول لظهور أشكال عیادیة رغم
من الاضطرابات الصدمیة كتجربة تخرج عن نطاق الخبرة الإنسانیة المألوفة.

ه فما خلف. الصدمیة ومخلفاتها وآثارها النفسیةى ولا یزال یعاني من هذه الحوادثفالمجتمع الجزائري عان
تغیب عن ذاكرتنا الجماعیة أیام لاف،لطبیعیةالكوارث ازادتهالاستعمار من آثار الحرب والدمار

العشریة السوداء، فیضانات باب الواد ولا حتى زلزال بومرداس كما لا ننسى الظواهر الأخرى التي لها 
نفس التأثیر طبعا كالاغتصاب ومظاهر عدیدة من الاعتداءات والأزمات التي یفرضها مجرى الحیاة 

وسا من نوع آخر والتي تشهده الجزائر حالیا وهو ككل، وفي فترة وجودیة من الحیاة یعیش الفرد كاب
ذه التجارب غیر فكل ه،ت وكما یطلق علیها إرهاب الطرقاتحوادث المرور التي لا تخلو منها الطرقا

حسب وقع وأثر تلك الخبرات الذي رات نفسو صدمیة تعتبر سببا في حدوث تظاهمتوقعة مع الموت 
ر عنهاینجوقدمع هذه الوضعیات طریقة في التعایشیظل مختلفا من فرد إلى آخر، ولكل إنسان

فالصدمة ،ضطراب الضغط ما بعد الصدمةلاتطویر أعراض مرضیة أي الدخول في إمراضیة ممیزة 
)D S Mالسجلات التشخیصیة (رت في ظهتتكون من جملة الأعراض تسمى بالتناذر النفسو صدمي 

والتي تندرج ضمنها العدید من .عدة محاورتقسم التناذر ما بعد الصدمة إلى التي (CIM)و
متغیرات للصدمة النفسیة  أنها ترتبط بمفي وصفهونیانالنفسونلحلمالكما أكدالتظاهرات العیادیة،

والجهاز النفسي إزاء ،طیمعنف الصدمة، قوة التدمیر والتح:هامة تساعد على فهم دینامیاتها هي 
لوقوع الحدث الصدمي قإنذار مسبمواجهة الصدمة یكون في وضعیة خطر وتهدید بسبب عدم وجود 

ونتیجة لهذه الخطورة الواقعة على ،في مقاومة تلك الوضعیةئ دفاعهوبالتالي لا یستطیع أن یهی
یة على تقلیص وامتصاص التنظیم النفسي للفرد تطلق فیض من الإثارات تتجاوز قدرة القوى النفس

ومن جراء هذا یحدث الاضطراب النفسو صدمي الذي یختلف في أصله عن باقي ،الإثارات الخارجیة
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الأمراض النفسیة في قدرته التحطیمیة والتدمیریة وتعطیل وظائف الأنا ومیكانیزمات الدفاع لدى 
Mezhoud(الفرد. Noureddine, Chorfi Mohamed Séghir, p.p6-10(

TSPTومن المظاهر العیادیة الناجمة عن الوضعیات الصدمیة: اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

(الدلیل التشخیصي الإحصائي للأمراض DSM3الذي ورد في التصنیف الأمریكي في طبعته الثانیة 
) بسبب CIMالنفسیة) لیحل محل مصطلح العصاب الصدمي الذي ورد في التصنیف الأوربي (

(L. Crocq, 2007, p12)ـیدیة التحلیلیة دلالته الفرو 

لى آخر ومن سبب إیختلف ظهوره من فرد PTSDومما سبق فإن اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 
ولیس بعیدا عن ذلك هناك العدید .إلى آخر وقد یكون مرافق لآثار جسدیة ناتجة عن إصابات فیزیائیة

من الوقائع والدلائل عن حالات مسجلة على مستوى المراكز الطبیة والمستشفیات لمصابین یعتبرون 
، ومن بین الانعكاسات المعقدة والتي لا تخلو منها القطاعات الصحیة في لحوادث خطیرة ضحایا

وهذا ما ،تركیبة العضویة لجسم الإنسانجراحة الأعصاب وهي إصابة الجهاز الحساس والمعقد في ال
تثبته الدراسات التشریحیة وهو الدماغ، ویكون من جراء عوامل خارجیة وهذا ما یعرف بالصدمة 

Traumatismeالدماغیة (ارتجاج المخ)  crânienـ

ومن هذا الطرح هناك العدید من الدراسات التي قامت بوضع إحصاءات وتسجیلها على مستوى كل 
إلى 250حیث تصل من (.طیرةمصالح الاستعجالات بالنسبة لكل حالات الصدمة الدماغیة الخ

) من هذه الحالات تدخل ضمن %7%5شخص) و (100.000حالة) في مجتمع یتكون من (310
أما بالنسبة المتبقیة من ،تصنیف الصدمة الدماغیة الخطیرة الذي یدخل بسببها المصاب في غیبوبة

%15حمیدة و %85) فتدخل ضمن الصدمة الدماغیة الخفیفة من %95- %93هي (الحالات و 

ب الجمعیة النفسیة البریطانیة.متوسطة حس

ة وبما أن الصدمة الدماغیة تخضع لمراقبات طبیة ومعاییر تشریحیة لمعرفة فیزیولوجیتها المتمثلة بجمل
وهذه الإصابة الدماغیة كانت موضع دراسات كبرى في هذا .من التظاهرات الجسدیة والنفسیة

المیدان:دراسات علم الأعصاب الفیزیولوجي، علم الأعصاب المرضي، علم الأعصاب النفسي وذلك 
لأن المصاب بالصدمة الدماغیة یبدي اضطرابات عصبیة نفسیة، كاضطرابات الوعي والذاكرة 
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ثر الصدمة على الجانب أوالسلوكیة، وذلك حسب وقع و عرفیة واضطرابات في المستویات العاطفیة الم
MC. Millon(النفسي لكل حالة. Chichsman, 2005, P58(

ض وتطویر اضطرابات ما بعد یعایش الفرد تجربة صدمیة مع المر فمن جراء الصدمة الدماغیة 
تظهر على التي تستدل بوجودها من خلال الأعراض النفسیة التي .و (آثار ما بعد الصدمة)الصدمة

المصاب، وبناءا على هذه الوضعیة قد یظهر هذا الأخیر تأزمات خطیرة تدخل المریض في إمراضیة 
عتبر الصدمة الدماغیة هي الحدث الصدمي الذي یمكن أن نیة تتجاوز الإصابة الدماغیة أین نفس

في حقل لذلك یستلزم على الأخصائي العیادي ،أشكاله العیادیة الحادة والمزمنةبPTSDیطور 
الممارسة الإكلینیكیة وفي میدان التكفل النفسي من تبنى سیرورات الفحص والقیاس النفسي وشتى 
أسالیب التشخیص: المقابلات، دراسة الحالة، المقاییس والاختبارات النفسیة بما فیها الفحوصات الطبیة 

العمیل من أجل تحدید المشخصة للصدمة الدماغیة حسب نوع الحالة كأدوات التقویم الشامل لشخصیة
من خلال تقدیم نسق أو نمط له دلالة إكلینیكیة مما یفسح الأعراض المرضیة والسببیة المرضیة

لذلك لابد من تطبیق أدوات تشخیصیة لتقییم الأعراض المرضیة ،جال بالتنبؤ لمآل الحالة وعلاجهاالم
وما هو الجدول الإكلینیكي الذي یعكس حالة المریض؟

مع الجوانب التي نرید الوقوف علیها في الدراسة هو تطبیق أداة تقیس أعراض الضغط ما بعد وموازاة 
تعقیداتها التشریحیة زالصدمة عند ضحایا الصدمة الدماغیة باعتبار هذه الإصابة الدماغیة التي تتجاو 

حتى تطرح على ضحایاها معاناة نفسیة من كونها هي الحدث الصدمي والذي یمكن أن یطور 
یة معقدة هو التناذر النفسو ضطرابات وآثار ما بعد الصدمة وإمكانیة الدخول في إمراضیة نفسا

ومن بین التصنیفات المرجعیة للاضطرابات النفسیة وتحدید علائمها الإكلینیكیة هو الدلیل .صدمي
) جمعیة الطب A P A) الموضوع من طرف (DSM4الإحصائي التشخیصي في طبعته الرابعة (

ف أعراض الضغط ما بعد الصدمة في مجموعة من المعاییر التشخیصیة نالأمریكي الذي تصالنفسي
.DSM5ومؤخراDSM4TRوالآنلهذا الاضطراب

تخلفها الصدمة الدماغیة على وبناء على كل ما سبق نرید تسلیط الضوء على الآثار النفسیة التي 
بوجودكما نرید تطبیق تقنیة تحلیل المحتوى.المصاب وما مدى خطورتها على حیاته المستقبلیة

،كأداة تشخیصیة لتقییم أعراض الضغط ما بعد الصدمة الناتجة عن الصدمة الدماغیةمعاییر ومقاییس 
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فلذلك یتمحور DSM4أین نعتبر هذه الأخیرة هي الحدث الصدمي بتوظیف المعاییر التشخیصیة لـ 
سؤال الدراسة:

الضرورة إلى اضطراب الضغط ما بعد الصدمة هل الصدمة الدماغیة تؤدي بPTSD ؟

أو بطرح آخر.

 هل یمكن لضحایا الصدمة الدماغیة أن یطوروا اضطراب الضغط ما بعد الصدمةPTSD؟



الصدمة النفسیة عند ضحایا الصدمة الدماغیةل الأولفصـــال

7

ة:ــامــة العـــرضیــالف

ـ الما یعرف بتؤدي الصدمة الدماغیة إلى معاناة الضحیة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة أو
PTSD.

الإجرائیةات ـالفرضی:
ى:ـالأولةـرائیــالإجة ـالفرضی

) في شكل الصدمة الدماغیةیعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من إعادة معایشتهم للحدث الصدمي (
).تناذر التكرارأحلام وكوابیس تكراریة (

ةـالثانیةـرائیـالإجة ـالفرضی:

تناذر یعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من أعراض وسلوكات تجنبیة لكل ما یذكر بالحدث الصدمي (
).التجنب

ةــالثالثرائیة ـالإجة ـــالفرضی:

التناذر الإعاشي یعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من أعراض فرط الاستشارة وسرعة التنبه (
.)العصبي
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ة:ـدراســالوع ـوضـار مـع اختیـدواف-2

كون " خصوصیة الصدمة النفسیة عند الضحایا الصدمة الدماغیة''تناول موضوع الدراسة 
حدى التجارب المدمرة للمصاب وعائلته الذي تعیشه الضحیة ككسر حقیقي إهذا الحدث یعد 

لكینونتها الجسدیة والنفسیة كونها تخلق وضعا جدیدا ما بعد الصدمة ومعاشا نفسیا صدمیا 
فالضحیة تكابد عموما الآثار ما بعد الصدمة .السابقهوجسدا مریضا وضعیفا فقد أهلیته وتكیف

الم حیاتها السابقة مما هدد كاقتحام نفسي لمع"بعد الصدمةالدماغیة ''الإعاقة الحركیة ما
ها الداخلي وشعورها بالثقة وأمنها العام وتوازنها النفسو جسدي .سلام

لقة وانعكاساتها جسدیا مما ینجم عن هذه التجربة المؤلمة مجموعة من التغیرات النفسیة المق
وتبعا لطبیعة الموضوع نرید الاهتمام بضحایا الصدمة الدماغیة  .وسلوكیا واجتماعیا وعلائقیا

ویشهدون حالات ،ما بعد الصدمةالإصاباتالخطیرة الذین یمرون بأطوار حساسة في تطور 
وهؤلاء الصدمة ''عاقة ما بعدبعد معایشتهم تجربة الصدمة الدماغیة ''الإمن العجز الدائم

وینفجر لدیهم شعور .بعد الصدمةالضحایا یجدون صعوبة في تقبل والتكیف مع الوضع ما
قصاء من منظومة حیاتهم الاجتماعیة والعائلیة والعلائقیة وحتى بالعجز والنقص وحتى الإ

.خسارتهم الجسدیة من جراء الصدمة الدماغیة ببالمهنیة السابقة بس

ة وراء اختیار موضوع الدراسة :نمحصر أهم الدوافع الكانالذلك حاول

 ضرورة الاهتمام بالجانب النفسي لدى ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة خاصة بعد خسارتهم
.الجسدیة 

ضعیة و بعد الصدمة من أصعب المراحل التي تكابدها الضحیة وتعیشه كاعتبار الوضع ما
.أزمة

 الكشف عن المعاناة النفسیة التي یعیشها ضحایا الصدمة الدماغیة خاصة بعد استقرار حالة
.العجز لدیهم 

 الدماغیة ومخلفاتها على الضحیة ومستقبلها وعائلتها الإصابةآثر هذه.
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:ـدراسـةالـأهــداف-3

تحقیق جملة إلىـ"الصدمة النفسیة عند ضحایا الصدمة الدماغیة" تسعى دراستنا والموسومة ب
:ومن بینهامن الأهداف

ةالصدمة الدماغیة وتعدد آثارها النفسیة والجسدیإبراز خصوصیة الصدمة النفسیة
وحتى العلائقیة ـوالاجتماعیة 

قة الوضع ما بعد الصدمة الدماغیة الذي یتمیز بمجموعة من الصعوبات تبیان حقی
الاجتماعیةلتغیرات النفسیة ووالمعوقات التي تحوي في مضامینها مجموعة من ا

والمهنیةـوالعلائقیة
ى الضحیة من ناحیة ردود الإصابة الدماغیة ومخلفاتها علهالكشف عن مدى تأثیر هذ

كاٍستجابة لحدث الصدمة الدماغیة والآثار ما بعد أفعالها الانفعالیة والوجدانیة والسلوكیة،
.يالصدمة ومعایشته كحدث صدم
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:دراسـةـلالـحاتـطمًصـ-4

عوامل ة: هي إصابة دماغیة ناتجة عن ارتجاج وتصادم الرأس بسبةـیـاغـدمـالةـدمـالص
خارجیة، حادث مرور، سقوط، أي لیست إصابة دماغیة تشریحیة ناتجة عن عوامل داخلیة، 
مما یسبب جروح في الأنسجة ومكونات الدماغ، وقد تؤدي بالمصاب إلى خطر الموت، وقد 

تتطلب تدخل جراحي مع تكفل نفسي.
اعتمدنا في تعریف الصدمة النفسیة إلى تعریف:ةـیــفسـالنةـدمـالصLebigot الذي یرى أن

الصدمة النفسیة إلى حوادث داخلیة أو خارجیة شدیدة أو عنیفة،فجائیة وغیر متوقعة،مخالفة 
، تتسم بالحدة و تعد قویة ومؤذیة تفجر الكیان ةللمألوف تتجاوز بكثیر التجارب الیومیة الروتینی

الإنساني وتهدد حیاته،تهاجم الإنسان وتخترق الجهاز الدفاعي لدیه وتفوق في قوتها قوة الجهاز 
النفسي الذي یؤخذ على حین غرة ولا یتوفر له الوقت الكافي لتوظیف آلیاته الدفاعیة للتصدي 

یستقبلها الشخص برعب  وكأنها تجربة أو لقاء مع لها أو ارصانها،بحیث تكون مفاجئة وعنیفة 
)Lebigot.F, 2005واقع الموت.(

أوةــدمـللصیةـالتالطو ـغـضالرابـطـاضPtsd:التصنیف التشخیصي (فيظهرDSM3 (
كوحدة إكلینیكیة تعوض المصطلح الفرویدي (العصاب APAمن طرف 1987سنة 

متولدة عن حدث انفعالي الضغطحالة من أنهعلىN.Sillamyـه فـث یعر حـی،الصدمي)
كالزلازل مثلا،أین یعید الفرد المصدوم قد یكون عدوان نفسي،حالات خطیرة،أو كارثة طبیعیة

متكررة وصور،ویكون في حالة إنذار،كما تظهر مأحلا:من خلاله معایشة الحدث على شكل
)N.Sillamy,2006,p205(.مشاعر الذنب،والإحساس بالاٍقتراب الموتاأحیان

ما بعد الصدمة الضغطلكن موازاة مع الدراسة نرید تطبیق المعاییر التشخیصیة لاضطراب 
PTSD حسبDSM4ـ

.وجود حدث صدمي
 أعراض ممكنة.5غلى 1التناذر التكرار من
 أعراض ممكنة.7إلى 3تناذر التجنب من
أعراض ممكنة.5إلى 2ي من شاعي الإعصالنشاط ال
.(أدنى مدة عرضیة شهر) مدة شهر
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ضیق نفسي مع آثار ذات معنى.)Pascale Brillon, 2004, p35(
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:ةـقـابـت الساـدراسالــ-5

كون أن الدماغ ار ضحایا الصدمة الدماغیة من الحالات التي یصعب التعامل معهم عیادیبیعت
حتما یشكل اضطراب في هلأن،لضحیة ویحمل قیمة رمزیة في الذاتیحتل مكانة أساسیة لدى ا

Osson(دماغیة.صدمة معایشةصورة الذات نتیجة لاضطراب في صورة الجسم بعد  .D,

2004, p303(

اعتبارات أخرى تندرج ضمن الصعوبات التي تعیق التعامل مع ضحایا الصدمة وهناك 
ة الدماغیة كون أن مریض الصدمة الدماغیة في المرحلة الأولیة من وقوع الإصابة الدماغی

في اللغة وفي الذاكرة التي تعد عناصر أساسیة .تعیش الضحیة اضطرابات في الوعي
المقابلة العیادیة مع المریض وخاصة أن مختلف ضحایا للاتصال والتواصل والتفاعل أثناء 

بضحایا الصدمة الصدمة الدماغیة الخطیرة یدخلون في مرحلة الغیبوبة وهذا ما یمنع الاهتمام
.الدماغیة

وبالرجوع إلى طبیعة موضوع الدراسة حول الوقوف على اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عند 
ومن بین الدراسات التي تندرج ضمن ذلك:تها النفسیة بعیاتوكذا ضحایا الصدمة الدماغیة 

مجهوداتنا الحصول على هذه الدراسات:حاولنا على حد علمنا  و

ة ـدراسPierre Marieیا اأین أفرد التناذر ما بعد الصدمة عند ضح:م1916ة ـسن
الصدمة الدماغیة أین ظهرت أهمیة العرضیة المرضیة الذاتیة لهذا الاضطراب من خلال

نقاط أساسیة:

أو المعالج النفسي أو بعلى المستوى التطبیقي تطرح صعوبة عند الطبیى:ـة الأولـقطـالن
الأخصائي العیادي في التعامل مع هؤلاء الضحایا كون أن التناذر ما بعد الصدمة 
والاضطرابات النفسیة الناجمة عن الصدمة الدماغیة یغلب علیها الطابع الذاتي مما یطرح 

صعوبة في التشخیص.
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لدماغیة وانعكاساتها النفسیة ة اباصت الدراسة مدى خطورة الصدمة والإأظهر ة:ـانیـة الثـقطـالن
أین أثبتت الدراسة أن الصدمة الدماغیة تمثل جرح نرجسي (صدمة نفسیة) كون .لدى الضحیة

أن الضحیة تعرضت إلى إصابة في الرأس أین تحمل قیمة رمزیة في الأنا وهو یوازي الروح 
كان الفكر أین الفرد أو الضحیة عاشت حقا تهدید في حیاتها.النفس، هو مو 

قام بها الأخصائي في علم الأعصاب :م1988-1987ةسنـةـانیـة الثـالدراسAli

Bellalem وكانت هذه الدراسة بالتنسیق مع جامعةRêne Descartes والتي أجریت
حالة یعانون من التناذر ما بعد الصدمة واضطرابات نفسیة بعد معایشة صدمة 45على 

دماغیة الناتجة عن حوادث العمل بالتعاون مع صندوق الضمان الاجتماعي لولایة 
حالة) 45ت عند هذه الحالات (وأثبتت الدراسة على أهمیة الشكاوي التي ظهر .سطیف

لدماغیة خفیفة.لو كانت الصدمة احتى

ومن بین هذه الحالات هم العاملین الجزائریین المغتربین في فرنسا والعاملین في البناء 
والأشغال العمومیة بهدف تحدید الأعراض المرضیة الممیزة للتناذر ما بعد الصدمة من 

حیث .خلال استخلاص الفروقات الموجودة بین المعطیات النظریة والمعطیات المیدانیة
ت الصدمة الدماغیة في انقطاع الضحایا عن العمل مع انعكاسات نفسیة خطیرة تسبب

Syndromeبسبب التناذر ما بعد الصدمة post traumatique الناجم عن الصدمة
الدماغیة حیث وجد أن:

20قويما بعد الصدمة حالة یعانون من تناذر.
14متوسطما بعد الصدمة حالة یعانون من تناذر.
11 خفیف.ما بعد الصدمةحالة یعانون من تناذر)Ali Bellalem, 1987-1988(
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: لـدخــم

فإن أي خطر یتعرض له وكل عضو فیها یؤثر على الآخر. ،الإنسان عبارة عن تركیبة معقدة إن
عنه أو ما شابه ذلك، فهذا قد ینجمالفرد في الوسط الذي نعیش فیه من جراء حوادث المرور أو سقوط

تؤدي إلى فقدان العدید من الوظائف الأساسیة الدماغ أو ما یطلق علیه بالصدمة الدماغیة التيإصابة 
وغیرها من إصابات یعجز المصاب عن تقبلها مما یؤدي إلى تغیرات في ،كالحركة والتركیز والذاكرة

حالة وجود عجز خاصة في دمة الدماغیة على الضحیة النفسیة للصبسبب الاٍنعكاساتسلوكیاته
.جسدي واضح

، وقد تكون خطیرة تؤدي سیر والعملذات علاقة وطیدة بحوادث الالصدمات الدماغیة عموماوإن
بالشخص إلى الموت أو تستدعي التدخل الجراحي والتكفل الطبي والنفسي.
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المقاربة الطبیة للصدمة الدماغیة:-1

مكونات الدماغ: -1- 1

 (العصبون) :العصبیةالخلیةNeurone

والتي یطلق علیها العصبون أین لجهاز العصبي وكذلك للنسیج المخي.هي الوحدة البنائیة ل
هناك تغیرات كیمیائیة تحدث على مستوى الخلیة العصبیة أثناء عملیة النقل العصبي للنواقل 

وعلى مستوى .التي تتعرف علیها المستقبلات) les neurotransmetteursالعصبیة (
lesسیج المخي تتشابك الخلایا العصبیة وكذلك الألیاف العصبیة نال fibres Nerveuses

بهدف نقل السیالة العصبیة أو كمون النشاط les Synapsesمكونة المشابك العصبیة
potentiel d'action،البنائیة لها استطالات مختلفة الناحیةحیث كل خلیة عصبیة من

الذي ینقل يسطوانى بالمحور الأوهناك استطالة أساسیة تسمprolongementsجدا
ـالسیالة العصبیة

ك نقطة اتصال بین كل حیث یمثل كل مشب،Denturesالقصیرة تسمى بـ الإستطالاتأما 
Fenteضیقخلیتین عصیبتین منفصلتین عن طریق مضیق étroiteالمادة رّرأین تح

Substanceالناقلة  transmetteuse التي تثار عن طریق أستیل كولینAcétyle

Coline ینومالآوتثبط عن طریق حمض.)Petter Duss, 2002, p8 -9(

السحایا(الدماغیةالأغشیة(les Méninges :الخارجمن ي التي تغلف الدماغ ه
الأمالأوعیة الدمویة المنتشرة فیها وهيالداخل وتقوم بتوفیر الغذاء عن طریق إلى

la dureالجافیة  mère والغشاء العنكبوتيl'arachnoïde،نون الأم الحlapie

mèreالحنون ویسمى بـ مام وجود فراغ بین الغشاء العنكبوتي والأإلىإضافة
إضافة إلىمجتمعةالأغشیةفوجود هذه .سائل النخاع الشوكيتحت العنكبوتیة مليْ ب

leالشوكي داخل فقرات العمود الفقريل تموضع الدماغ داخل الجمجمة والحب

rachis cervical یقوم الحاجز بینما ،الخارجیةكلها توفر الحمایة من الصدمات
الدماغ.إلىة من الدخول الدموي الدماغي بحمایة داخلیة وذلك بمنع المواد السام
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الدماغ:أقسام-2- 1

:عد الأكثر تعقید"ا ووزنه من یمن الدماغ %85هو أكبر أجزاء الدماغ ویشكل المخ
كیلوغرام.1.5إلىكغ 1
14من خلایا الدماغ بما یقابل 3/4حواليتشكل القشرة المخیة المخیة :القشرة

ونظرا لأهمیتها بینها من حیث الحجم والطول، ألف ملیون خلیة عصبیة تختلف فیما
على ففیتكون ملتفة في تلافإنهالها في الجمجمة،وقلة المساحات المخصصة 

تستعمل كعلامات لتقسیم القشرة ،یدیسمى بالأخادماإلىشكل طیات مقسمة 
cortexفصوص إلىlobes، سلوكات معینةبوكل فص منها مختص.

:وهما متماثلان ینقسم طولیا،صفي الكرة المخیةنیتكون المخ من فصوص المخ
،یمن منها الجانب الأیسر من الجسمعامة من الناحیة الشكلیة ویضبط الجزء الأ

،خ)والجزء الأیسر یضبط الجزء الأیمن من الجسم (تعاكس في النشاط الوظیفي للم
وهي كالتالي:فصوص4إلى وهذین النصفین یقسمان القشرة المخیة 

الجبهي:الفصLobe Frontale

ینسق و f1,f2,f3,f4)(فیفتلا4توجد به لفص بوظائف كثیرة ویشغل ثلث المخ،یقوم هذا ا
التفكیر والذاكرة والنوم الإحساس و للذكاءاللغویةالفهم والكلام والمناطق بین مراكز
الجبهي لفیفوتقع في التBrokaكا برو ومنطقة اللغة التي توجد به هي منطقة ،والعواطف

توجد به Frontale Ascendantوالجبهي الصاعد عن الكلام المسؤولةf3الثالث
وهناك ،للمناطق الحركیة الأولیةle cortex motriceحركیة للقشرة الحركیة مناطق

والقشرة )8,6,4(حركیة ثانویة وممثلة هذه الباحات على خریطة بوردمان بالأرقاممناطق 
من النخاع الشوكي وتسمى إلیهااردة و الالحركیة على مستوى الجبهي تستقبل الحزم الحركیة 

المسؤولة عن الحركات الإرادیة تسمى بالحزم voies pyramidalesرمیة هبالحزم ال
.voies spinauxةالشوكی
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الجداريالفصLobe Pariétale:

وهو خلف شق ،(p1,p2,p3,p4)فیفتلا4إلىویقسم ،یقع تحت الفص الجبهي الصاعد
ى القشرة الحسیة وتسمومسؤول عن حس الجسم (المناطق الحسیة) أوRonaldoرونالد

la Sonesthèsie du Corp 1.2.3.4.5.7(بالأرقامممثلةبوردمانوعلى خریطة ،(
laسیة الواردة من النخاع الشوكي حوالفص الجداري یتلقى جمیع الحزم ال moelle

épinièreحزمة وتتمثل في الحزم الرئیسیة و هيgool burdack، والحزم الثانیة تسمى
les voies thermo algésie.مسؤولة عن الإحساس بالألم والحرارة

 الفص الصدغيLobe Tomporal:

وهي المنطقة الموجودة )T1.T2.T3(وتوجد فیه مراكز فهم اللغة الشفویة به ثلاث تلافیف 
تسمى منطقة فارنیكي 42مانة برودط، وكذلك على خریT2في التلفیف الصدغي الثاني 

wernicke الثانویة، المراكز الذوقیة في الفص الصدغي توجد المناطق السمعیة الأولیة و
یة.والشم

 الفص القفويLobe Occipital:

:یقع في مؤخرة نصف الكرة المخیة وتوجد فیه المناطق البصریة

هو القسم الثاني من الدماغ یقع وراء النخاع المستطیل وتحت المخ :المخیخ
cerveauغ والذي یتكون من نصفي الكرة المخیخیة 140ویزن حوالي ،مباشرة

كما أنه یحافظ على انتصاب Tonusووظیفته هي السیطرة على التوازن العضلي 
الإنسان وتوازنه.

 البصلة السیسائیة(النخاع المستطیل(la Bulbe: (الدماغ) هو أصغر أجزاء المخ
pontوهو امتداد الحبل الشوكي نحو الأعلى یشكل مع القنطرة (جسر فارول  de

varol المؤخرة الخلفیة، ویحتوي النخاع المستطیل على ألیاف حیویةles fibres

vitaux ،متصلة بالقلب، وأعصابیترتب علیها بقاء الكائن الحي على قید الحیاة
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.Barbara)الجهاز التنفسي والضغط الدموي المضغ، البلع...الخ.ب TC, James. T,

2008, p 192-193)

الصدمة الدماغیة:تعاریف - 2

 حسب القاموس الطبيLarousse:

Les traumatismes: "Ensembles des lésions d'un tissu d'un organisme,
provoquées accidentellement par un agent extérieure et des troubles
qui en résultent" (P. Donar, DJ. Bourneuf, 1991, p 995)

هي مجموع إصابات أو جروح على مستوى النسیج أو على مستوى عضو ما سببها الرئیسي 
.اضطراباتهو حادث أو عامل خارجي ینتج عنه 

 هي تصادم أو ارتطام الرأس بسبب عوامل خارجیة (حادث مرور، حوادث العمل، السقوط
من الأعلى، الحوادث الریاضیة، والحوادث المنزلیة والمألوفة).

وتكون الإصابة على مستوى الدماغ مما تسبب جروح على مستوى الأنسجة والأعضاء 
السیسائیة وهي حالة مرضیة قد تؤدي المكونة للدماغ من الهیكل الجمجمي إلى البصلة 

، ص 2002،العربي)-قاموس الأطلس الموسوعي (الإنجلیزي(بالضحیة إلى الموت.
322(.

 أساسي معقد ونوعي لأن بیومیكانیكیة الصدمات ضيقل مر حتمثلbiomécanique

des chocsالمخي یكون فیزیولوجي للنسیج المسؤولة والهندسة الدماغیة الشوكیة والتنظیم ال
الأساسیة لدى الإنسان، جسمه، شخصه، مس كل الزوایایوهي اعتداء خارجي خاص،

.Cohadon(وعلاقاته. F, Jean Pierre. C et autres ,2008, p 3(



اغـیـة ــالـدمة الصـدمــل الثاني                         الفـص

19

تعریف آخر للصدمة الدماغیة

Définition: Tout blessé présente des fractures du crâne et/ou des
troubles de la conscience avec des signes cliniques traduisant une
souffrance encéphalique diffusée ou localisée à la suit d'une menace
externe directe ou indirecte.

یة تظهر كسور في الجمجمة أو/و اضطراب في الوعي مع علامات عیادیة هي كل ضح
.مباشر أو غیر مباشرخارجيعیة بسبب تهدیدة منتشرة أو موضناجمة عن معاناة دماغی

(Antoine. M, Denis.H, 2009, p 97)

تعریفTrillat وPatel 1971سنة:

هي كل إصابة تكون على مستوى الجهاز العصبي المركزي (الدماغ) ناتجة عن عامل 
أو حشویة أو عظمیة Périphériqueآثار محیطیة تخلف ،میكانیكي خارجي

Orthopédiques) وتنفسیة، واضطرابات في دورا نیةإعاقة ما بعد الصدمة وانعكاسات
ـ)اللغة...، الإدراكالوظائف العلیا (الذاكرة، الانتباه، 

TCوالصدمة الدماغیة الصدریة ،TC Facialeالوجهیة ونمیزها عن الصدمة الدماغیة 

Thoracique، وصدمة العمود الفقريTC Rachis، لأعضاء اوصدمةTC des

membres cervical.)y. Gérard, J. Barré, 1985(



اغـیـة ــالـدمة الصـدمــل الثاني                         الفـص

20

:الصدمة الدماغیةاتتصنیف- 3

تصنیف الصدمة الدماغیة حسب جسامتها:-1- 3

التي تندرج ضمنها و الصدمة الدماغیة الخفیفة هناك تصنیفین شائعین للصدمة الدماغیة وهما
یة وأما التصنیف الثاني یدخل ضمن الصدمة الدماغ،صدمة الدماغیة الحمیدة والمتوسطةال

laترتیبا من ناحیة خطورة الصدمة الدماغیة 1961سنة Russel، حیث اقترح رةالخطی

gravitéرتكز على مدة النسیان ما بعد الصدمة(ویAmnésie post traumatique

APT(،) فهذه الأخیرةAPT شروط التشخیص والمراقبة منعتبروت) لها تأثیر عمیق
الصدمة الدماغیةـیادیة للمصابین بالع

شخص 100.000في مجتمع یتكون من %4إلى 5إن الصدمة الدماغیة الخطیرة تمثل 
شخص وأعراضها خطیرة جدا 310إلى 250والتي تصل فیه الإصابة الدماغیة من 

L'épilepsieكالصرع ما بعد الصدمة  post traumatique،التامالشلل،الذاكرةفقدان،
أو الجزئي وأعراض تختلف حسب موقع الصدمة الدماغیة.

أصناف أساسیة من الصدمة الدماغیة:3على المستوى العیادي توجد 

بدون فقدان الوعي ودون كسور على مستوى الدماغ.الخفیفة:-أ

ماغ.: فقدان وعي أولي تستمر لبعض الدقائق أو كسور على مستوى الدالمتوسطة- ب

مع أو كسور على مستوى الدماغ Coma d'emblée: غیبوبة على الفور الخطیرة-ج
تكون مرافقة.

ضحایا الصدمات الدماغیة وفي م تحقیقه في میدان التكفل الطبي بفالتطور الممكن الذي ت
) التي من شأنها أن تساعد في Lésionsمیدان التشخیص السریع وتحدید الإصابات (

الحالات الخطیرة تستدعي من %50ورغم هذا التطور إلا أن أكثر من .الجراحمیدان العلاج 
مرتبط بأهمیة المؤشرات Pronosticو إعاقة مدى الحیاة، وكذلك التنبؤ أالموت 

.والإصابات الأولیة (التي تحدث فجأة أثناء الصدمة)
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أقل من ساعة، وصدمات دماغیة خطیرة A P Tففي الصدمات البسیطة والحمیدة یكون 
ویمكن اعتبار الصدمات الحمیدة ،ساعة والمتوسطة یكون بینهما24أكثر من APTیكون 

.Cambier(والمتوسطة أنها صدمات خفیفة. J et autres, 2003, p 413(

وبالتالي تطرح التصنیف التالي:

:إلى 13وهي الصدمات التي تكون الغیبوبة فیها تدوم من الصدمة الدماغیة الخفیفة
24إلى النسیان لمدة أقل من وبالإضافةبالأطراف العلیا، الإحساسدقیقة نظرا لفقدان 15

295إلى 233تصل ما بین إحصائیاتساعة، وقد وضعت الجمعیة النفسیة البریطانیة 

%95(الخفیفة) أي ما یعادل شخص في مجتمع ما الصدمة الدماغیة100.000بالنسبة 

یمكن L'examen neurologiqueوالفحص العصبي متوسطة)، %10حمیدة، 85%(
أن یظهر عادي ولا تستوجب الحالة البقاء في المستشفى، إلا في الحالات المتوسطة فیمكن 

ساعة.48أن تبقى تحت المراقبة 

وجیه المریض إلى المراكز الصحیة في هذه الحالة یجب ت: الصدمة الدماغیة الخطیرة
وخدمة جراحة الأعصاب، وفي هذا النوع من الصدمة Scannerالمزودة بجهاز سكانیر 

أو عدة أسابیع أو عدة شهور نظرا أیامساعة إلى عدة 24یدخل المصاب في غیبوبة تدوم 
لحدوث ضرر كبیر على مستوى الدماغ الذي یظهره مقیاس كثافة السوائل 

tomodensitométrie.فیعطي حقیقة بیانیة للأضرار التشریحیة(Jean Lamy, 1979, p

67

إن تقدیر الصدمة : تصنیف الصدمة الدماغیة حسب المنظور التشریحي العیادي-2- 3
الفوري على الدماغ تأثیرهاإلى بالإضافة،الدماغیة یتوقف على حدتها ومدى خطورتها

والظهور المفاجئ للتعقیدات العصبیة مما یؤدي إلى الاستشارة أو التدخل الجراحي العصبي.
 ارتجاج المخ أو الارتجاج الدماغيCommotion cérébrale:

كتلة دماغیة (وخاصة المخ)Altérationالنوع من الإصابات ینتج عن ارتجاجهذا
كسر،ففي حالة وجودحسب خطورة الحدث ونوعیتهمسؤولة عن غیاب الوعي الأولي 
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التعقیدات الثانویة تفادي المراقبة الطبیة العصبیة بهدف إلىویخضع المریض جمجمي
ناجمة عن ارتجاج المخ. ال

جروح وإصابات منتشرة على المحور العصبي في التي تصحبهاوفي الحالات الخطیرة
تكون مرافقة بالاستسقاء الموضعي .La substance blancheالمادة البیضاء 

Œdèmeفخطورة المعاناة الدماغیة المنتشرة والتي تشرح وتفسر ،أین تكون الغیبوبة ممتدة
وخاصة السن، وكذا العوامل ،مجالها،مدة الصدمة(للعوامل الأولیة الارتجاج الدماغي تبعا 

.)نوبات صرعیةفاع الضغط الشریاني، الثانویة والتي تتمثل في ارت

Coupكذلك هذا النوع من الصدمات الدماغیة هو ارتجاج مخي ناجم عن سقوط أو ضربة 

) Perte de connaissanceعلى الدماغ تترافق بفقدان أو عدم فقدان الوعي المؤقت (
laویقصد به كذلك تعسر في التوظیف الزمني للمادة الشبیكیة الصاعدة (،أولي

substance réticulée ascendante ( حالة المسؤولة علىتتموقع في عمق الدماغ و
.الیقظة

فالمریض یستعید .ففي هذه الحالة الصدمة الدماغیة تسببت في غیاب الوعي مباشرة وفوریا
الوعي بصورة نهائیة بعد بضع ثواني أو دقائق أو ساعات بعد الصدمة حسب حدة وأهمیة 

ة صي الذاكرة الحدیثة الخافتوجد أحیانا اضطرابات مؤقتة فLa commotionالارتجاج 
العصبیة الجراحیة من المفروض أن تكون متتالیة من ة فالمراقبة الطبی،Fixationبالتثبیت 

نزیف دموي خارج الأم الجافیة ونزیف تحت :الممكنةأجل الكشف عن التعقیدات الثانویة 
وفي الغالب نجد فقدان الوعي أو œdème cérébraleالأم الجافیة، الانتفاخ المخي

لارتجاجياالارتجاج المعزول یبقى بدون آثار لكن هناك إمكانیة التسبب في التناذر ما بعد 
Syndrome post commotionnel، فالارتجاجات المتكررة بإمكانها أن تساعد على

سنوات.10الزهایمر حتى لو بعد مرض،الباركینسونظهور أمراض عصبیة خطیرة: مرض 
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 :الرضة الدماغیةContusion cérébrale

انتفاخ في نقطة التصادم مع وجود في الجمجمة Fissureة تحدث شق دقیقصابةإهي 
)Le point d'impact(، لا أنه إولكن في بعض الحالات یكون الهیكل الجمجمي سلیم

الفحص العصبي بجهاز سكانیر أثناءتظهرفالكدمة الدماغیة،یسجل خط سطري صغیر
Scanner كنقطة على الفص الجانبيLobe latéralأو على ،إذا كانت الصدمة جانبیة

Lesالأقطاب القفویة ( pôles occipitales.إذا كانت الصدمة قفویة (

تكون أحیانا مكتومة (لا تظهر) أي صامتة لكن تكون أكثر خطورة هذه الإصابات الجلطیة
كذلك الكدمة الدماغیة یقصد بها وجود وجودها في أي فص مخي،إمكانیةفي امتدادها أو 

Lésionsإصابات تشریحیة  Anatomiquesنخر نزیفي مع انتفاخ :في المخLa

nécrose hémorragique avec œdème الأنسجة في بمعنى موت الخلایا أو
,T.P.Chevrel)المناطق المنتفخة. J. Richarme, 1972, p10-11)

ةالمخیماهةالإL'œdème cérébrale:

عن خلل في نفاذیة الأوعیة الدمویة وانتشار الماء بصورة زائدة بین أنسجة ناتجهو تعقید
(ضعف القوة العضلیة، حساسیة العصبيعلامات موضعیة للعجزمما قد ینجم عنها المخ،

.Ostéotendineuxالتهاب العظمي الوتري ،) Aphasieالعضو، أفازیا 

فتستعمل بعض الأدویة . العلاج الطبيتأثیربإمكانها أن تتراجع تحت الاضطراباتهذه 
بالإضافةة،المخیالإماهةالبولي بهدف التقلیل من سمح بالإفراز والترشیحالتي تللبولمدرةال

اضطرابات قد ) الذي یسمح بتجفیف النسیج المخي، كذلك هناك Mannitol(إلى دواء الـ
hémorragieتترافق مع الكدمة الدماغیة هو النزیف الدموي السحائي ( méningée(

واضطرابات في الوعي.،والذي یستدل علیه من خلال آلام الرأس، تصلب في الرقبة

ثانویة للصدمة الدماغیة نتیجة لعملیة الاحتقان الموضعي وعموما قد تكون إصابة أولیة أو 
)Hyperémie بسبب عامل فیزیائي ناتج عن میكانیكیة الصدمة أو تجمع السائل الخلوي (

.Extracellulaireالخارجي 
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والزیادة في الحجم المخي ماغ فإن المخ ینحصر داخل الجمجمة،ونظرا للتكوین البنائي للد
Pressionلي الدماغي یرفع من الضغط الداخ Intra crânienne وأهمیةl’œdème

Micheal. M(عموما مرتبط مباشرة بخطورة الإصابة الأولیة. Henry, Jemy. N

Thompson, 2004, p 487(

یمكن أن یدخل المریض في Tableau cliniqueالحالات فالجدول العیادي لمثل هذه
Comaغیبوبة عمیقة  profond أو عدم وجود استجابة للمؤثرات المؤلمة، فتكون

تناذر ،Hémiplégieالشلل النصفي ك:التناذرات العصبیة جد متنوعة ویمكن ملاحظتها
Syndrome، تناذر كورساكوف )الأفازیا(ة الكلامیةالحبس،مستوى الفص الجبهيعلى 

Korsakef ، إذا وجدت الرضة الدماغیة اعتیاديالنزیف السحائي فهوLa contusion

.تصلب في البصلة السیسائیة)، Hydrocéphalieوقد ینتج عن طریقها استسقاء الرأس (

مناطق صغیرة و كثیفة، كtomodensitométrieالتصویر بـــتظهر فيفالرضة الدماغیة 
الدماغیة غیر ضرار كانت الأوإذامظهرها سطحي موحد التركیب ومكثف، وبعد أیام یكون

تراجع العجز العصبي یكون في غالب المصابة تتحسن تدریجیا مع الحالات فإنخطیرة،
الأحیان مسجل وملاحظ،ویجب أن نولي أهمیة لكل ما نلاحظه في الحوادث العظیمة 

الدماغیة.

وریة الغیبوبة العمیقة الفLe coma profond d emblée:

هي رضة ذات خطورة قصوى أین المریض یدخل في غیبوبة عمیقة بعد الصدمة بسبب 
ة اعدة التي تصبح أكثر عمق المسؤولكیة الصتعسر وخلل في النشاط الوظیفي للمادة الشب

في منطقة المخ إصاباتوهناك علامات ومؤشرات تؤكد على وجود ،الیقظة والوعيعلى 
في استطالة وإصاباتماغ تربط الحزم البصریة والسمعیة فهي منطقة في الد،(المخ البیني)

الة العصبیة یللخلیة العصبیة) الذي ینقل الس(المحور الأسطوانيAxoneالخلیة العصبیة
,Marcel.G).الدماغاتجاهالصدمةموجاتوتمركزمنتشرة Vlery.J et autres, 1992, p58)
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بهدف البحث عن الإصابات التي استعجالیهلذلك علینا أن نطبق فحص سكانیر بصفة 
وفي الحالة العكسیة لابد من العلاج الطبي عن طریق خل الجراحي الفوري، تدتستدعي ال

المریض ویطبق في وسط خاص (الإنعاش إلیهیخضع (réanimation)الإنعاش
مدى تطورلمراقبة ،التنفسي...) والشروع في المراقبة العیادیة والتشخیص بالصور الأشعة

الحالة.

فحوصات جدیدة تجرىAggravation secondaireوفي حالة التدهور والتأزم الثانوي 
والذي یسهل التدخلأجل الكشف وتحدید موقع الإصابات ،عن طریق صور الأشعة من 

التنبؤ و استسقاء الرأس)، ، نزیف خارج الأم الجافیة،(النزیف تحت الأم الجافیةجراحيال
Christian La)بأهمیة الإصابات الأولیة والسن والحالة العامة للمریض قبل الحادث.یتعلق 

Terre. E, Christian J.M, Xavier. S, 2008, p33)

 النزیف الدموي الداخل الجمجميHématome Intracrânien:

الانضغاط بعلامات تمظهریوبصورة تدریجیة والذي هو نزیف دموي یحدث داخل المخ 
مریض في حالة %16الى%1وجود منطقة نزیفیة هو تعقید نادر(ف.لزم تدخل جراحيیستو 

یظهر قد الاحتمالهذا و ،الوفیاتثلتيكبیرة لأنها تعرض تقریبا لكن خطورتها،)استشفائیة
ویجب ازدیاد في الشدةیحدثفي الحالات الأخرى التي تكون صعبةو .في الفحص الأولي

في أوالأیام الأولىوهذا النزیف یمكن أن نلاحظه في الاعتبارعین أن یؤخذ هذا الأمر ب
وعین الأولین.الأسب

وتظهر من .على المخطط العیادي تظهر مجموعة من الأنزفة تضغط كثیرا على المخأما
،خلال الأعراض المرضیة مشتركة على شكل متغیر تحدث ضررا كبیرا على مستوى التیقظ

(tomodensitométrie).رفحص السكانیص عن طریق یشختیتم الأین
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النزیف خارج الأم الجافیةHématome Extra durale:

والنزیف في .یتكون النزیف في المجال خارج الأم الجافیة بین الجمجمة وغشاء الأم الجافیة
وهي حالةللتنبؤالمنطقة المصابة یكون أصله شریاني والتشخیص المبكر هو شرط أساسي 

علاجیة.إستعجالیة

أي صدمة أین یثبت أن .شكل كاملوضع التقریر العیادي بإلىیهدفالتشخیص:-
المریض یحول ،و وعي أولي وجرح على مستوى الجمجمةدماغیة تستطیع أن تحدث فقدان 

،الموت بعد عدة ساعاتإلىالمراقبة الإستشفائیة وغیاب هذه الأخیرة یمكن أن یؤدي إلى
ظهور الأعراض التالیة:إلىوقد یؤدي 

اضطرابات الوعي تدریجیا.-
عجز حركي موضعي.-
الحزم الهرمیة أحادیة الجانب.إثارة-

contusionماغیة دیرافق الكدمة الن ویمكن لنزیف الخارج الأم الجافیة أ cérébrale

التقیؤ).،الرأستسقاءالتدهور تكون خفیفة جدا (اسوإشارات
ن تأخر التشخیص یعد وإ التنبؤ عندما یكون التشخیص مبكرایحدث التطور والتنبؤ:-

:المریض والجدول العیادي یتجه مباشرة نحوحق كارثة في 
ة الجذع الدماغيامعان(Mécanisme l’engagement Cérébrale).

Mydriase م ثنائیة الجانبثأحادیة الجانب.
أن یحدث تدهور ثانوي خطیر فالتشخیص المتأخر یرفع من المعانة الدماغیة ومن الممكن 

فیه.لا یمكن التحكم
:الأشكال العیادیة-
 نزیف خارج الأم الجافیة الجبهيHématome Extra durale Frontale:

تكون طویلة,وإمكانیة التحكم في Intervalle libreالحرة الفاصلةالمدةومن ممیزاته 
الوعي.اضطرابات
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 نزیف خارج الأم الجافیةvertex:

في حالة التصدع والتشقق.خطیر جدا,تطور هذا النزیف في بعض الأحیان یكون
نزیف خارج الأم الجافیة القفوي: Hématome Extra durale occipitale حدوث

troublesالمخیخ واضطراباتوع من النزیف یحدث هذا النكسور في مستوى هذه المنطقة

de cervelet.
العلاج:-

ویستلزم جناح یسمح بإزالة النزیف وتوقیفه ، العلاج یكون بالتدخل الجراحي بصفة إستعجالیة
سا.48لال خالجافیة یتطلب وضع جهاز تصریف الماء ومجال الأم ،في المنطقة المصابة

النزیف تحت الأم الجافیةHématome Sous Durale:

هذا النزیف ذو أصل وریدي یحدث ف،عن تمزق أوردة صغیرة تعبر المجال الأم الجافیةنتجی
نزیف تحت الأم (الخطورة منضغط مرتفع.وإن التساهل والتهاون في هذه الحالة یزید 

Hématomeالجافیة المتأخر  sous durale tardive.(

العلاج ضد ، الأمراض المزمنة، وفي حالات الصدمة الدماغیة عند الشیوخ مدمني الكحول
في هذه الحالات یكون النزیف خطیر ولا یمكن التحكم فیه.، الدمتخثر

:الأشكال العیادیة-

النزیف تحت الأم الجافیة الحاد المبكرHématome sous durale Aigu-
précoce

ارتجاجمصحوب مع فیكون،هو في الأصل وریدي وهذا النزیف نادرا ما یكون معزول
Commotionالدماغ cérébrale.

:وجود كدمة دماغیة وفكرة التأزم دول العیادي في هذه الحالة یستدعيإن الجالتشخیص
، حیث السكانیربفحص الحیث یتم تأكید ذلك عن طریق ، الثانوي هي التي تحدد التشخیص

laودرجة تأثیره على الكتلة الدماغیة یتم تحدید مقره masse cérébrale.
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التنبؤPronostique:وفي حالة وجود ، فصل عن الإصابات التحتیةإن التنبؤ لا ین
من الممكن أن یكون إیجابي جاج المخ فمآل الإصابةعند مریض مصاب بارتالتأزم الثانوي 

ومقبول ضمن شروط معینة:

یشرط تفریغ وتصریف هذا النزیف بصفة دوریة.-

tableauالعصبيالتشخیصيیشترط أن الجدول- neurologiqueقبل الجراحة ما
م على مستوى جذع الدماغ.لحمل أي مؤشر عن وجود أ(العملیة) لا ی

بل فالتنبؤ هو خاصیة مرتبطة بالحالة العصبیة ما قأما في حالة النزیف المعزول:-
.الجراحة

:من خلالحاد یكون جراحيالعلاج النزیف ما تحت الأم الجافیة العلاج:
الجافیةجناح جمجمي یسمح بفتح الأمإجراء-
تصریف النزیف-
وقف النزیف-
.غلق وتلدیة الأم الجافیة-
النزیف الدموي تحت الأم الجافیة المزمن المتأخرHématome sous dural

chronique tardive

أو حتى الناجمة عن هذا الزیف لا یتم تحدیدها خلال الأسابیع الأولىراض المرضیةالأع
.ومن أجل ذلك یجب إرسال هذه الحالات إلى فرق لصدمة الدماغیةالتي تلي االأشهر الأولى

أما من ، بهدف متابعة زیادة تقدم وارتفاع شدة النزیفمتخصصة في النزیف الدموي الأولي
مي الزائد ظبسبب الضغط العو النزیف الدموي عن طریق شعیرات دمویة دقیقة أعخلال رجو 
لجدول العیادي یتحكم فعادة ا، تینيلجافیة الذي یعمل على تدرج برو ام لأتحت افعلى تجوی

فالإشارات المركزیة العصبیة تكون متأخرة في حالة ما إذا لم ، التغیرات النفسیةفیه الرأس و 
اس یقم،فتكن هناك بدایة سابقة صدمیة هناك شك في وجود ورم مخي

tomodensitométrie.هو الذي یحدد التشخیص(Alexandre. S, Fréderik.B, 2008,

p93-94).
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الدماغ داخلالنزیف الدمويHématome Intracérébrale:

،الجداريالنزیف الدموي الداخل المخي یكون أكثر حدوثا على المستوى الفص الجبهي أو
contusionوهو عبارة عن رضة  نزیفیة   Hémorragiqueمخیة أو منطقة إرتضاض

والصفائح الدمویة الناتجة عن تخثر الدم والمرافقة سریعا نسجة المتلفةأین تمتزج بقایا الأ
œdèmeةالمخیهةاللإم cérébrale ، وهذه الإصابة الدماغیة تحدث في حالات الصدمة

phénomèneالدماغیة الخطیرة نتیجة ظاهرة الصدمة المضادة  de contrecoup التي
لها الكتلة العصبیة مما أدى إلى إزاحتها نحو الداخل مما یؤدي إصابة الدماغ في عرضتت

,B.Chiche, P.Moulle).الصدغیة-الجبهیةخاصة في حالة الرضة،یةمالنهایات العظ

1980, p183)

 العظمیةالإصابات:lésions osseuses

Fractures duالكسور في الجمجمة- crâne:

(إصابة شریانیة أو انعكاسها الداخل الجمجميإلا بتعد خطیرة لاالعیاديعلى المستوى
وهذا التعقید العرضي المتوقع یستدعي مراقبة كل مریض ،وریدیة في مستوى الأم الجافیة)

الصدمة الدماغیة یحمل كسرا في الجمجمة.

Fractureكسر خطي- linéaire:

التشققات العظمیة تكون على مستوى فصوص وهذه أي حدوث شقوق على مستوى الدماغ،
الجداري).الصدغي,الدماغ (الفص الجبهي,

Fracture avecازإنغر كسر مع - enfoncement(Embarrure):

وهذه الكسور تحدث على مستواها ،تحدث كسور على مستوى فصوص المخةالحالفي هذه
في المخ.compressionانضغاطقد یسبب جروح أو غرازإن
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Fracture de la base duكسر في قاعدة المخ- crâne:الحالة یحدث هذهوفي
.كل القاعدة المركزیة للجمجمةوهذا العظم یشSphénoïdeم تشقق على مستوى العظ

(www.neurologie.net)

و الدماغةاصابات في الجمجمla plaie-cranio-cérébrale:

تتطلب تدخل جراحي عصبي ویتم تشخیصها كالتالي:

.الاستعجالاتعر مع خروج المادة العصبیة شوجود قرحة خاصة لجلد ال-

.اواسعاعظمی) یبین خللاستعجالاتالفحص السریع في (الا-

.ض أن یكون بسرعة و بصفة إستعجالیةالتحویل نحو جراحة الأعصاب یفتر -

ویجب أن تكون صور ، وجب التدخل الجراحيیستوجود تمزق في مستوى الأم الجافیة -
الأشعة الخاصة بالجمجمة وفحص السكانیر للدماغ بشكل نظامي.

العلاج:-

ویجب المتضررة بعد تنظیف الموضع،ثم ترمیم الأم الجافیةیجب إحداث كسر في الجمجمة
.(Inflammations)الالتهاباتقن المصاب بمضادات حیویة لتفادي ح

التعقیدات التعفنیةles complications Infectieuses:

یتصل بالمجال الداخلي كسر ، هي التي تحدث القرحة الجمجمیة الدماغیة مع بعض الكسور
للجمجمة عن طریق میل وانحراف إصابة الأم الجافیة مع التجویف المتعفن.

اقتطاع(السحایااضطرابمعدي تعفني أو اضطرابترتبط بتناذر أو السحایا:التهابات-
ponction)السائل الدماغي وذلك بأخذ عینة من )الفقرات القطنیة lombaire)لذي ا

اص مكیف لتعاطي أو علاج ثانوي خ،وسط خاصیتطلب توجیه المریض للعلاج في
المضادات الحیویة.
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التقیح الدماغيAbcès cérébrale:

مصفر مكثفيوهو سائل مرض،هو عبارة عن كرة بیضاء متجمعة في قاعدة الأم الجافیة
ت عن مؤشرامع الوعيواضطراباتعصبي متعدد انعكاستعفن والتي تؤدي إلى عنهینتج

الموقع:

.التناذر المعدي المتقلب
یجب الفحص بscannerه الوحید الذي یساعد على تشخیصها وتوضح الصورةلأن
نقص الكثافة خارج الدماغ في الجانب وكذلك )Hypodensitéنقص الكثافة المكورة (

.اتساعالموازي أكثر أو أقل 

ویكون ذلك بإجراء شق بسیط لاستئصالهستلزم تدخل الجراحيیالتقیح الدماغي العلاج:-
(www.trauma.crànien.org)ولمدة طویلة.التكیفیةللتفریغ مع العلاج بالمضادات الحیویة 
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:فحصهاوتظاهراتها- الخطیرةالدماغیةالصدمة- 4

:تعریف الصدمة الدماغیة الخطیرة4-1

Dr. Paul. Cras(Chef de service.)

Les séquelles de traumatismes crâniens graves font suite à des
accidents ayant entrainés un choc sévère au niveau de la tête et du
crâne caractérisé notamment par la survenue d’un coma, Les
traumatismes touchent surtout des Sujet Jeunes , Le plus souvent suit à
un Accident de la voie publique, les séquelles neuropsychologiques
sont souvent au premier plan et font toute la particularité de ces
Atteintes dont le nombre est en Augmentation et dont la prise en
charge est particulièrement spécifique.

الخطیرة سببها حوادث یتمخض عنها صدمة حادة على مخلفات ونتائج الصدمات الدماغیة 
وفي غالب ،المریض بصورة مفاجئة في حالة غیبوبةمستوى الرأس والدماغ وتتمیز بدخول 

تكون عصبیةو النفسفالآثار،بعد التعرض لحوادث الطریق العام خاصة عند الشبابالأحیان
هي أول الإصابات والنتائج وهذه المخلفات في تصاعد مستمر وتستدعي تكفل خاص 

ونوعي.

J.Sفحسب  Bryden:صابة دماغیة حادة تتطلب أن الصدمة الدماغیة الخطیرة هي كل إ
أن إشكالیة الصدمة الدماغیة في هذا أظهرتبریطانیا فحسب دراسة أقیمت في علاجا طبیا، 

ملیون حالة في العام یتم 1حیث من خلال بیانات إحصائیة تبین أن ،البلد جد متطورة
في حالة یتم قبولها2000شخص000-100نجد أن من بین وبالنسبة لكل سنةاستشفاؤها

Serviceقسم الصدمات  de traumatologie.

حالة یتم تحویلها 20حدة ویلة والحالة المتبقیة یخضعون للمراقبة على الأقل 300بینما 
وبالتالي العلاقة بین الموت من جراء حوادث الطریق العام ،جراحة الأعصابحو للفحص ن

عاجز في العام.3000وقد یصل إلى جدا،مرتبط الصدمة الدماغیة الخطیرةوالوفاة نتیجة 

:الخطیرةتظاهرات الصدمة الدماغیة2- 4
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 الأولیة:المرحلة

في حالات الصدمة الدماغیة الخطیرة تتطلب التدخل في مكان الحادث من طرف فرق 
مع التحویل نحو réanimationالفوري نحو الإنعاشالاستشفاءثم ،الطبيالاستعجال

.neurotraumathologieجراحة الأعصاب أي قسم الصدمات العصبیة 

،عدد المصابیناحتواءالیة هدفها في هذه المرحلة ضمان جفمختلف المساعدات الإستع
خطیرة في حالة ظهرون تظاهراتفي حالة الأزمة أین هؤلاء المرضى یوكذلك إنقاذ الضحایا

تطور بهدف الحفاظ على الحالة التنفسیة و الدورة الدمویة.

:مرحلة الغیبوبة

في الوعي وفي الیقظة ووظائف لمرحلة هو استمراریة الاضطرابات ومن ممیزات هذه ا
lesزمات المعدلة و المنظمة للوظائف الإعاشیة وتترافق باضطرابات في المیكانی،الانتباه

fonctions Végétatives، فوریا مریض الصدمة الدماغیة الخطیرة في غیبوبة ویدخل
لبعض ساعات (یتكون تدریجیا نزیف خارج الأم الجافیة) ویتم تقییمها بمقیاس متأخرة أو 

.Glasgowـالغیبوبة ل

:Prise en charge au moment du Comaالتكفل أثناء مرحلة الغیبوبة-

.یكون في حالة الإنعاش( ضرورة التشخیص الحیوي)مریض الصدمة الدماغیة الخطیرة
لذلك من الضروري (الكسور) مكن أن تهدد حیاة الضحیة ومستقبلها الوظیفيفالإصابات ی

كذلك لابد من تطبیق،والتكفل یكون مركز نحو الوقایة من التعقیداتتطبیق علاج نوعي 
وكذلك مساعدة المریض على بذل جهده بهدف الحفاظ العلاج عن طریق التأهیل الوظیفي،

من أجل ضمان المستقبل الوظیفي,والحركي orthopédiqueعلى الحالة العظمیة
والعظمي للمریض.
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 مرحلة الیقظةEtat d'éveil:

مرحلة متقدمة بالنسبة للضحیة أین یتم مراقبة الغیبوبة وهيتمثل فترة الخروج من مرحلة 
لمدة أیام بالنسبة للحالات دة التأهیل في مدة ما بعد الصدمة،المریض في مصالح إعا

أشهر بالنسبة لحالات الخطیرة.3إلى2) ومابین (التنبؤ جیدالخفیفة

:La prise en charge en état d'éveilالتكفل بالضحیة في مرحلة الیقظة-

العصبي العضلي التأهیل كز على متابعة العلاج عن طریق إعادة تر العنایة في هذه الفترة ت
la Rééducation neuro orthopédique إما في حالة استمراریة العجز نتیجة

ع من خلال إعادة التأهیل وتنشیط عن طریق الاسترجاأو الإصابات الغیر قابلة للانعكاس 
ستقلالیة الجسدیة العصبیة ولابد أن الالابد أن تقود المریض نحو و ،فعالیة المناطق المصابة

یزال في حالة لأنه لا،فترات الراحة لدى المریضاحترامتتدخل في حالة الوعي الممتازة مع 
للنشاط العفوي هشاشة وضعف ویكون التكفل عن طریق المراقبة المنظمة والإعتنائیة

والتلقائي للمریض أكثر من نشاطاته الموجهة والتي تكون غیر متكیفة ومعقدة.

(http://www.crlc.cumudd.org/E/pressqui.html)

التناذرات الأساسیة لحالة الیقظة-
Syndrome de déafférentation:

والشلل الثنائي الوجهي tétraplégieفي هذه الحالة المریض یعاني من الشلل الرباعي 
diplégie facial للعصب الوجهي (أي إصابة ثنائیةAtteinte Bilatéral du nerf

facial)مع إنشاء نظام اتصال أما الوعي، یمكن أن یكون تقریبا كاملابدون جانبیة النظر
.مع الضحیة

نوبة البكمmutisme Akinétique:

clignement desفي هذه الحالة تحریك الجفون في حالة الخوف نلاحظ paupières

لكن أي الفحص العصبي یكون عادي،التهدید و التواصل عن طریق حركات العینینأو
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ففي الشكل الكامل المریض یكون جامد وعاجز عن الاتصال تعلیمة لا یتم تنفیذها وإجراؤها
وحتى تغذیة نفسه.

ما بعد الصدمة التشتتConfusion post traumatique:

).15- 8مابین (Glasgowتتمظهر بالتشتت في الوعي وتكون ممثلة على مقیاس 

عدم تنظیم وتناسق الأفكار وارتفاع النشاط النفسو حركي.، الشذوذ في الإدراك

فقدان الذاكرة ما بعد الصدمة: Amnésie post traumatique

ى الأقارب مع أن التعرف علعدم،بفقدان التوجه المكاني والزمانيتتمیزفي هذه الحالة 
الفحص یظهر عادي.

المضاعفات)لعواقب(مرحلـة اla Phase des Séquelles:

تظهر في الفحوصات استمرار العجز ونواحي القصور التيتتمیز هذه المرحلة تعرف ب
لذلك یمكننا أن نعتبر أن العجز العصبي یستمر لمدة عامین.بصورة متتابعة،

 فبالنسبة للأشخاص الذین یكون لدیهم استرجاع جید لا یخضعون إلى برنامج تكفل خاص
ومستمر، أما الضحایا الذین یمثلون حالات العجز المتوسط أو العجز الحاد لا یكون لدیهم 

ضعون إلى برامج إعادة التكیف.استرجاع وتطور تلقائي في هذه المرحلة لكن یخ
إن تأثیر نتائج الصدمة الدماغیة على الضحایا له لنسبة للحالات ذات العجز المتوسط با

فبالنسبة لإعاقة جسدیة ،Socioprofessionnelعلاقة بالجانب الاجتماعي المهني 
یة.محدودة بإمكانها أن تكون عائق كبیر في ضمان اندماج اجتماعي جدید بالنسبة للضح

ائیة تجتمع الاضطرابات العصبیة خاصة منها ثنبالنسبة للحالات ذات العجز الحاد
العلیا تصبح أكثر خطورة في حالة وجود إعاقة حركیة عند مع العجز في الوظائف،الجانب 

)traumacranien.org/headway://www.http-ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة.

)consequence.php
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إن فحص الصدمات الدماغیة الخطیرة یرجع إلى :فحص الصدمة الدماغیة الخطیرة3- 4
عنصرین:

تعدد في الصدماتpolytraumatismesبإمكانه أن یجعل ،(بسبب الحادث) المرافقة
.TCالتشخیص حیوي أو وظیفي لاحقا (صدمة الفك الوجهي Maxillo-facial ، الصدمة

Tcالصدریة  .Toracique. ، الصدمة البطنیةTC. Obdominal خاصة صدمة
.الأعضاء والعمود الفقري)

ومتابعة خطیرة یكون عن طریق الفحص سكانیرالتأكید على الصدمة الدماغیة ال
الجراحیة.المؤشراتالإصابات الدماغیة المخیة ووضع 

:الإصابات الناتجة عن فحص الصدمة الدماغیة الخطیرة-

(النزیف الدموي خارج الأم ة ینزیفالسكانیر وجود إصابات یكشف التشخیص عن طریق
) انضغاطلي (تتحدث تأثیر كن وهذه الأنزفة بإمكانها أ،تحت الأم الجافیة)ونزیف الجافیة

به أن الجذع الدماغي أو المخیخ والذي یقصدEngagementومعاناة دماغیة ثانویة 
la moelleالدماغ (المخ) نحو النخاع الشوكيحدث على مستواهما دفع خارج ی

épinière، مما یؤدي إلى تحطیم خطیر لهذه البنیات (مكونات الدماغ) وهي الإصابات
Atteintesالبؤریة  localisés.

œdèmeالمنتشرة الإصابات المخیة - diffusé الجذعإصاباتو،منتشرانتفاخفنجد
یصعب بلوغها عن طریق وهذه الإصاباتAtteintes du tronc cérébraleالدماغي

تحمل عادة مؤشرات جراحیة.لكن لافحص سكانیر

:وتطورهالعجز العصبي عند ضحایا الصدمات الدماغیة الخطیرة- 5

بسبب انعكاساتهإن ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة یتطور لدیهم العجز العصبي وتختلف 
ة:دالإصابات الناجمة عن الصدمة الحا

إصابة الأعصاب الجمجمیةles paires crâniens: في الأعضاءعز التي تتو
البلعوم.، الفم، حركة العینین، الشم، النظر، :السمع(sensoriels)الحواسیة
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Anosmie(perte de l'adorât):فقدان حاسة الشم عندما تكون الصدمة یعني
للقسم الأمامي مع الإصابات الجبهیة.

Troublesالخاصة بالعینالاضطرابات- neuro ophtalmologiques:

إصابة مركزیة للأعصاب المحركة للعین نجدفخارج الصدمات المباشرة للعین،
oculomoteurs،حدة انخفاضتكون متكررة وقد تتسبب في صریةوكذلك الحزم الب

.(diplopie)النظر ازدواجیةالبصري،لحقل اعجز في النظر،

الصممla surdité:

صابة الحزم السمعیة إنجدLes voies auditives.

التوازن والدوخة اضطراباتنجدsyndrome vestibulaire في حالة إصابة الحزم
voiesالثنائیة الجانب الهرمیةكیة الحر  motrices pyramidales bilatéraux.

والبلعغةلفي تلفظ الاضطرابات:

ل النصفيالشلHémiplégie: مستوى الإصابات بكل أشكاله العیادیة الممكنة حسب
أو ثنائیة الجانب unilatéraleإما تكون أحادیة الجانبفي الحزم الحركیة ،

bilatérales.
 عادیةغیرحركاتmouvement Anormaux تكون على الأقل حادة وتتمیز:

Syndromeفي الحركات الإداریة باضطرابات cérébelleux أي التناذرات المرتبطة)
بالمخیخ).

مثلون ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرةحالة ی62بعد دراسات أجریت على تطورها:-
مریض یعانون من 47الأخیرة في مدة شهر نجدفأثبتت هذه لرصد العجز العصبي لدیهم،

ل لحالة) یعانون من الش14و(،حالة) یعیشون بعجز حاد وخطیر26شلل نصفي أغلبهم (
أشهر من التطور).6یتم التكفل بها إلا بعد لات لااثنائي الجانب (وهذه الح

رة كذلك نجد أن ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة یظهرون حركات غیر عادیة بصو 
les mouvementsأشهر من الحادثة 3تدریجیة لمدة  Anormaux، لأن هذه)
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تتمظهر إذا كان هناك عجز حركي منذ البدایة وفي مدة ستة نجد من هؤلاء الاضطرابات
حالة) یحتفظون بحركات مرضیة مع نتائج خطیرة تهدد الحركات وردود الأفعال 14الضحایا (

الإداریة وتكون ثنائیة الجانب).

:Neuropsychologiqueتطور العجز النفسو عصبي1- 5

تحدیدها مباشرة إلا بصورة تدریجیة مع التحسن في الوعي عند لا یمكنإن النتائج العصبیة 
لا یتم الكشف عنه منذ البدایة إلاكذلك العجز النفسو عصبي،الضحیة ومشاركته الفعالة

التي تجرى للمریض.الاختباراتمن خلال من خلال ملاحظة السلوك لدى الضحیة أو

وتكون في عدة مستویات والمتعلقة بالإدراك والفهم والتعبیر.اللغة:اضطرابات-

.الانتباهوالتي بإمكانها أن تمس مختلف أنماط :الانتباهاضطرابات-

إما الذاكرة قصیرة المدى والتي تخص الوقائع الحدیثة أوفي الذاكرة الذاكرة:اضطرابات-
طویلة المدى والتي تخص الوقائع القدیمة .

الإدراكیة الاضطراباتومن بینها :Troubles perceptifsالإدراكیةالاضطرابات-
تابة أو الكالصور ضحیة على التعرف على الأشیاء أوونقصد بها عدم القدرة ال،البصریة

وتعني عدم القدرة على معرفة ملامح الوجه.physionomieالتي یراها ومن بینها 

-Troubles praxiques:في تأخر الحركات حیث نجد أن مختلف ضحایا اضطرابات
إنتاجأو في , والإشاراتالصدمة الدماغیة لدیهم صعوبات تسلسل أو تعاقب في الحركات

یعانون من عجز حركي.أشكال هندسیة رغم أنهم لا

Troubles des fonctionsالإجرائیةالوظائففي اضطرابات- Exécutives:

هذه و ،مضطربافي هذه الحالة یعني أن التخطیط وتجسید السلوكات إما مستحیلا أو
لاضطراباتالنفسو عصبیة بإمكانها أن تكون معزولة أو مرافقة والاضطراباتالصعوبات 

مثلا نوظف :بدیلة مناسبةوضع إستراتجیات تكفل بالجانب النفسو عصبي یكون بوالأخرى،
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یة بصریة والذین كإدرااضطراباتاللغة الشفویة مع ضحایا الصدمة الدماغیة الذي یعانون 
یعرفون الكتابة.

:النفسیة لدى ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرةالاضطراباتتطور - 6

من ناحیة الإصابةD'ordre lésionnelle: فالإصابات الدماغیة المخیة بإمكانها أن
:و هيوسلوكیة متنوعةانفعالیةعلامات تحدث
:تكون على مستوى الفص الجبهي أین یمكن لضحایا الصدمة الإصابات الجبهیة

أي غیر قادرین على (l'apragmatisme)غیر عملیین  أن یصبحواالدماغیة الخطیرة 
ارتفاعالاندفاعیةإما فقدان الرقابة ،على أرض الواقعوتجسیدها لموسةتحقیق الأنشطة الم

الحادث.اتجاهالنفسو مرضیة الكامنة السابقة  الاتجاهات
ع الصدغي سجل الصر نقد على مستوى الفص الصدغي:الإصابات الصدغیة

L'épilepsie temporale إلى یِؤديمما قد،على الجانب النفسي للمریضوهذا یؤثر
troubles deجالمزااضطرابات l Humeur شوه في تو اهتزازالأولى تحدث بالدرجة

الوعي بالذات مع الإحساس بفقدان الشخصیة وشذوذ في السلوك الجنسي .
:تكون في عدة مستویات:اضطرابات اللغة
Manifestations paroxystiques:الإحساس الحاد،اشتداد بیة (و االتظاهرات التن

)هروب،Automatisme moteursلحركة اآلیةو في العدوانیة بالغضب بسبب الإفراط 
الأولیة عند المریض المتكررة والمذهلة تظهر بصفة مكثفة في المرحلةالاضطراباتوهذه 

هذا یتطلب تنظیم وتهیئة مساعدات وعنایة متكیفة خاصة فیما یخص الغیر مشلول،
العلاجات الطبیة.

وقد ، تختفي تدریجیاالسلوكیة قد تنقص أوالاضطراباتوإذا كانت حالة العجز عابرة فإن 
عوامل محیطة لعدم مرضیة أونفسوإذا وجدت سابقا حالة الاضطراباتتستمر هذه 

أن الفحص النفسو حتى تنظیم النفسي لاوتستمر لدى المریض حالة ال،نفسيالالاستقرار
والانتباهاللغة اضطراباتونستدل علیها من خلال الاضطراباتعصبي یؤكد على هذه 

للضحیة.كانها أن تغیر الجدول النفسو مرضيالذاكرة والتي بإمواضطرابات
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 من ناحیة ردود الأفعالD'ordre réactionnel :وعي ویتعلق هذا الجانب بتأثر ال
ین ذهي فترة مستقرة عند الأشخاص الالاكتئابیةفالمرحلة ، لدى المریض وردود أفعال محیطه

والتي بإمكانها أن كافیةla mémoire de fixationیستعیدون الذاكرة الخاصة بالتثبیت  
du deuilUn travailلكنها ضروریة من أجل الشروع في عمل حداد ،تكون مخیفة

في الغالب فترة الأولى من الحداد الإصابة الجسدیة وتتبعها الفترة الثانیة خاصة والتي تحمل 
.العضلیة المفقودةبالطاقة 

هذا یسمح بالإعلام المبكر للضحیة سو عصبي ومعرفة النماذج التطوریةفأهمیة التقییم النف
البناء في وإعادة(خاصة العائلة) بهدف الشروع بشكل سریع مرحلة التكیف وأقربائها

الأحیان المبكرة یكون في غالب فمهمة إعلام الضحیة وعائلتها والمرافقة ، ئمةالحالات الملا
وحلول آلیاتلذلك هناك ضرورة قصوى للبحث عن ،مختلف أو في تقصیر وإهمال للضحیة

من contexte médico légalالطبي - القانونيالإطارتكیفیة خاصة بالمعاق ومتابعة 
متكیفة. اجتماعیةإلى تحقیق مكانه أجل الإعداد والتحضیر في فترة قیاسیة 

الدماغیة الخطیرة:المراقبة العیادیة للصدمة - 7

یتطلب جملة من الفحوصات العیادیة مراقبة ودراسة ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة 
EEGریة والتخطیط الكهربائي الدماغيووسائل تشخیصیة عصبیة تصوی

ElectrocéphaloGramme،والمراقبة العیادیة تتضمن لإضافة إلى الجراحة العصبیة با
مجالات:3

 ةالإعاشیالوظائففي الاضطراباتمراقبةles troubles de fonctions

végétatives:

من tronc cérébraleأساسیة للمعاناة في جذع الدماغ ترجمةهي الاضطراباتهذه 
القلبیة الوعائیة)، الاضطرابات(لتوتر الشریانيوا،نبضات القلب، التنفس، تغیرات في الوعي

العین لذلك المراقبة الطبیة تكون متكررة في حالة الصدمة الحرارة والحالة العامة لحركة 
الدماغیة الخطیرة.



اغـیـة ــالـدمة الصـدمــل الثاني                         الفـص

41

الفحص العصبي یسمح :وفي الأعصاب الجمجمیةالمخیة الوظائففي اضطرابات
البحث عن:بتأكید الإصابات العصبیة ومراحلها التطوریة لذلك من الأهمیة 

السفليل الأطرف الشلل النصفي أو الشلفي الحركة:اضطرابات.
قد نسجل عند ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة الأعصاب الجمجمیة:إصابة

وقد نسجل ، مصم، شلل وجهي محیطي، المحركة للعینعلى مستوى الأعصاباضطرابات
.les Nerfs mixtesالأعصاب المختلطة إصابة

بهدف البحث عن إمكانیة وجود إصابات :في الإحساسات السطحیة والعمیقةاضطرابات
في البصلة السیسائیة.

:واللغة والتركیزكرةاالذاضطراباتمن بینها إصابة الوظائف العلیا.
 فحص العینExamen Ophtalmologique: هذا الفحص مهم في حالات الصدمة

الدماغیة الخطیرة.
 البحث عن مؤشرات عن خروج السائل الدماغي الشوكيLcsعبر الأذن عبر الأنف أو

Gabriel).الخارجیة Mazars, 1976, P104)

:Epidémiologieالمرضانتشار- 8

لكن ، تطور الأمراض والظواهر المرضیةسة العوامل التي تتسبب في ظهور و تتمثل في درا
وت والإعاقة الحادة فیما یخص الصدمة الدماغیة هي السبب الرئیسي في حدوث الم

، الحوادث الریاضیة،)%50والأسباب الأساسیة هي حوادث الطریق العام (،سنة45قبل
یوجد أیضا میكانیزمات أو عوامل غیر مباشرة دون أن نتحدث عن وجود حوادث العمل، 

صدمة دماغیة لكن تختلف نفس الإصابات التي تسببها الصدمة الدماغیة 

الموزعAnoxiquesالأوكسجیننقص تمثلة في مففي هذا السیاق نجد إصابات مخیة وال
سولین ننسبة الأإطارمثلا في  نسبة السكر في الدم انخفاضنحو الأنسجة عبر الدم أو 

willcam)السكر.ىعندما ترتفع عند مرض F.walker, 1976, p437)
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:الإكلینیكیةوتأثیراتهاق الدراسة العیادیة للصدمة الدماغیةطر- 9

:طرق الدراسة العیادیة1- 9

مجموعة من الوسائل التشخیصیة العیادیة في میدان البحوث الإكلینیكیةطورت1960منذ
ومؤشراتها التشریحیة والفیزیولوجیة traumatologie crânienالصدمة الدماغیة 

المرضیة، والبیومیكانیكیة كون أن الهندسة الدماغیة العصبیة معقدة من حیث البناء 
.التكویني

وهذه الأدوات الإكلینیكیة تعمل على تكوین بنوك من المعطیات المرجعیة للمختصین في 
مما یسمح في تصنیفها وتحدید المعاییر التشریحیة الممیزة لها ،مجال الصدمة الدماغیة

ؤیة.بنح التیوكذلك وصف الوضعیات الصدمیة وتسلسلها حسب درجة الخطورة وتحدید المفات

 العیادیةالمقاییس الوصفیةles échelles descriptifs cliniques:

من المقاییس في تقییم الخطورة العامة للوضعیة الصدمیة وتطورها الو سائلیةتسمح هذه 
والتنبؤ بها، ومن جهة أخرى موقعیة الإصابات التي یتم إظهارها على الصور الأشعة 

Hypologie radiologiquesالدماغیة تحت ضحایا الصدمة سمح بوضع التي ت
كمفاتیح Indices Précocesمبكرةبیة العصبیة للحصول على مؤشرات المراقبة الط

تنبؤیة لحالة الضحیة الصدمیة.

 اضطرابات الوعيLes troubles de la conscience:

تعتبر اضطرابات الوعي من المؤشرات التي تعتمدها العیادة العصبیة للتنبؤ بالخلل الوظیفي 
وعمق اضطراب الوعي هو مؤشر مهم .الناجم عن أثر الصدمة الدماغیةللدماغ 

Indicateur Importantة النسیجیة وما آلها، لذلك دال على خطورة وحدة الإصاب
الفحص العیادي تكونت بهدف التنظیم الموضوعي و Protocolesمن البروتوكولات العدید

اة قیاس.لاضطرابات الوعي في حالة الصدمة الدماغیة ضمن أد
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Jouvetمن خلال أعمال L'école lyonnaiseأسست مدرسة فرنسیة 1960وفي سنة 

troubleأداة قیاس تحلیلیة لاضطرابات الوعي ما بعد الصدمة  de conscience post

traumatique.الغیبوبةهذه المقاییس هو سلمGlasgowوEchelle de Glasgow

du Coma)GCS ( ومن مؤسسیه 1974سنةJennett وTeasdale،قیاس فم
إزاء مؤشرات متوافقة، فتح أنواع من الاستجابات العیادیة3فحص یGlasgowالغیبوبة

الاستجابة الشفویة والاستجابات الحركیة ضمن المقیاس تحوي عدة مستویات:، ینالعین

مستویات.4بالنسبة لفتح العینین -
مستویات.5الشفویة بالنسبة للاستجابة -
Score deیمثل مجموع الخاص لـ مستویات 6بالنسبة للاستجابة الحركیة - Glasgow

.15والمجموع الكلي هو 15إلى 3یتسلسل من )GCS(لذلك فمقیاس

.Glasgowتوافق غیاب أي استجابة أثناء تفسیر نتائج 3* فالنتیجة 

Sujetتوافق استجابة متكیفة وتوافق أن الضحیة الصدمیة في حالة وعي 15* والنتیجة 

Conscient).Nouailhat. F, 2004, p 56(

ة للجراحة العصبیة هیئة الصدمات الاتحادیة العالمیفمصطلح الغیبوبة یعرف من طرف 
."لا یقظة، لا استجابة عینین مقفلتین"كوضعیة مستمرة 

Le coma défini par le comité de traumatologie de la fédération
mondiale des sociétés de neurochirurgie comme situation durable:
"non éveil, non réponse, yeux clos"

.)Score≤8(8الغیبوبة توافق أو أقل -

.GCSیوافق حالة غیبوبة ضمن مقیاس Score 7أي 7وكذلك -

Service de traumatologieیمثل أداة مهمة في مصلحة الصدمات GCSفمقیاس 

la souffrance encéphaliqueعامةیة أخرى خاصة بالمعاناة الدماغیة عیاد

enregistrements(التسجیلات  Electro physiologiques(،والقیاسات الأیضیة
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)Mesures métaboliques(التغیرات البیوكیمیائیة المبینة ،كسجینو كاستهلاك الأ
Altérationللاضطرابات في الأنسجة المخیة  tissulaire cérébrale كذلك من ،
)خلال نتائجه یساهم في التنبؤ العام. Tapiero.B, Pelissier.T, Barat.M, Magaux J.M,

1991, p 256)

 مقاربات عیادیة أخرى للمعاناة الدماغیةAutres Approches de la
Souffrance Encéphalique:

فترة الغیبوبة أثناءذجا تدریجیا للمعاناة الدماغیةاقترحا نمو Plumو Posnerكل من 
الذي Jacksonحسب خریطة جاكسون ضعةمتمو المخیة تكون عموما، حیث أن البنیات

leیوضح تتابع المستویات الوظیفیة حسب البنیات المخیة وصولا إلى قمة القشرة المخیة 

cortex cérébraleوإلى المستوى الأدنى من الجذع الدماغي ،من الجهة الأمامیة
Tronc cérébrale.من الجهة الخلفیة

Approfondissementحیث أن العضو العیادي للغیبوبة  clinique du coma یوافق
حیث ننزل تدریجیا من مستوى في التوظیف الدماغي.Rastro caudaleتخریب منطقة 

reflexesإلى آخر یمكن أن یحدد من خلال تأكید نشاط ردود أفعال انعكاسیة نوعیة 

Spécifiquesتمیز هذا المستوى.

من ToulousوMotpelierو Liègeو Grenobleحیث أن كل من مدرسة 
خلال سلسلة من الأعمال حاولوا تطبیق هذا النموذج بهدف دراسة المعاناة الدماغیة 

الصدمة الدماغیة المخیة عنالناجمةSouffrance encéphalique Axialeالمحوریة 
TCC، خاصة في وضعیات ارتفاع الضغط الداخلي الدماغيHypertension Intra

crânienne)H I C.(

حیث یأخذ بعین الاعتبار .المؤسس الحقیقي لهذه المقاربة1982سنةBornلكن یعتبر 
مقیاس جدید یتعلق بالاستجابات الانعكاسیة إنشاءالانعكاسیة الجیدة مما أدى إلى الاستجابة

Glasgowمقیاس 7-5إلى 1حیث قام بإضافة تقدیر كمي من ،للجذع الدماغي

الجدید لهذا Scoreأین یصبح )G C S(الغیبوبة أثناءالخاص بقیاس اضطراب الوعي 
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Echelle de) ویسمى بمقیاس20إلى 0قیاس من (الم Glasgow – liège، وأهمیة هذه
) تدل أن على مقیاس 5الإضافة لهذه المستویات التي توجد في أسفل المقیاس تحت (

Glasgow یعدل تسجیل الاستجابات الحركیة في حالة الإصابة الدماغیة الأكثر خطورة
.Born)واكتشاف المعاناة الدماغیة یكون كذلك محدود. J, HANS.P, Dexters .G, 1982, p

28)
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للصدمة الدماغیةLiègeوGlasgowمقیاس

مقیاس 
Glasgow و
Liège

G C Sفتح العینین

تلقائیة   -

3تحت تأثیر الضجیج-

2تحت تأثیر الألم-

1لاشيء-

Glasgowمقیاس 

GCS

Ouverture des
yeux

أفضل استجابة حركیة

6إرادیة-

5موضعیة-متكیفة -

4تجنب-تراجع -

3إنشاء-

2امتداد-

1لاشيء-

Réponses

Motrices

الاستجابات الشفویة

5واضحة، موجهة-

4غامضة أو متشتتة-

3غیر متناسقة-

Réponses
verbales
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2غیر مفهومة-

1لاشيء-

انعكاسات الجذع الدماعي

5المدار البصري-الانعكاسات الجبهیة -

4الدماغیة العمودیة-البصریة -

3التصویریة المحركة-

2البصریة الدماغیة الأفقیة-

1القلبیة-البصریة -

Reflexes du tronc

Cérébrale

)M. Masson, D.Henin, 1979, p 12(

الفحص التصویري للإصابات الدماغیةImagerie des Altérations
cérébrales:

المتطورة في میدان وسائلیةال1998منذ سنوات Scannerیعتبر الفحص بجهاز السكانیر 
حیث .تكفل بضحیة الصدمة الدماغیةالمما یتیح كیفیة تشخیص وتحدید موقعیة الإصابات

lesافة الإصابة ثمكن تحدید مدى كی critères tomodensitométriquesیغطي و
أداة الفحص بسكانیر كل جوانب الإصابة والدینامیة الكامنة، أین نعتبر الفحص بسكانیر 

وهناك طرف المختصین في الجراحة العصبیة،من الأشعةصور براغماتیة إلى جانب تفسیر 
تصنیفین یحددان موقعیة الإصابة وطبیعتها.
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:1983سنةوآخرونLabatoتصنیف اقترحه : الجدول الأول-

Typologie des Images tomodensitométriques

)1نموذج (

Pattern 1

الدماغ خالصنزیف خارج 

Hématome Extra durale pure
)2نموذج (

Pattern 2

نزیف خارج الدماغ مع انتفاخ نصفي

Hématome Extra durale Avec un gonflement
Hémisphérique

)3نموذج (

Pattern 3

نزیف خارج الدماغ رضة دماغیة مع 

Contusion cérébrale ou/ avec Hématome Extra
cérébrale

)4نموذج (

Pattern 4

رضة دماغیة مضاعفة أحادیة الجانب

unilatérale مع أو دون نزیف تحت الأم الجافیةHématome Sous
durale

)5نموذج (

Pattern 5

رضة دماغیة ثنائیة الجانب مضاعفة

Contusion cérébrale bilatérale multiple
)6نموذج (

Pattern 6

أو دون نزیف خارج الدماغ ضعیفانتفاخ دماغي مع

)7نموذج (

Pattern 7

إصابات محوریة منتشرة

lésions Axonales diffusées
)8نموذج (

Pattern 8

الفحص عادي
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.1991سنةوآخرونMarshellأما عن التصنیف الثاني اقترحه -

عدم وجود إصابة داخل الدماغ وفحص إصابات منتشرة من النمط الأول
عاديسكانیر

ملیمتر 5إلى 0مضخات مرئیة وإزاحة من 2إصابات منتشرة من النمط 
Hyper denseأو صورة ذات كثافة كبیرة 

لتري لیم25أو كثافة مختلطة أقل من 
المضخات قلیلة أو غائبة.(تضخم)3إصابات منتشرة من النمط 

ملیمتر) ولا 5إلى 0أكبر من (إزاحة-
25ملیمتر (25وجود لإصابات أكبر من 

ملم)
(إزاحة)4إصابات منتشرة من النمط 

Déplacement

ملم) ولا وجود 5ملیمتر (5إزاحة أكبر من 
مل25لإصابات أكبر من 

لا وجود لمعیار مورفولوجي ظاهرموت الدماغ

هي عبارة عن صور 1983سنةLabatoفالتصنیفات المقترحة من طرف 
Marshellوالتصنیفات المقترحة من طرف بسكانیر مباشرة.للإصابات عن طریق الفحص

یعتمد على الإصابات المقترحة أو الموضعیة ویوظف المعطیات المورفولوجیة ذات الصلة 
بالظواهر الدینامیة الخاصة بارتفاع الضغط الداخلي الدماغي.

 المقاییس التشریحیةles échelles anatomiques:
) مقیاسA I S) و مقیاس (I S S:(

وأن ،یمثلون ضحایا الصدمة الدماغیة%30أن هناك دراسات في مجال الصدمات وضحت
حوادث المرور یعانون من صدمات متعددة هي نسبة ممثلة لضحایا 50%

Polytraumatismes.
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أخذ بعین الاعتبار كل المكونات الوظیفیة والتشریحیة التقییم تیث أن التصنیفات ونتائج ح
الممیزة للإصابات داخل الدماغ وخارج الدماغ الناتجة عن الوضعیات الصدمیة.

I S S (Injury(ومقیاس Abreviated Injury Scale)A I S(كل من مقیاس 

severity Scoreوتطورا في الولایات المتحدة هي من المقاییس التشریحیة الأكثر توظیفا
الأمریكیة بهدف تصنیف الإصابات الجسدیة الناجمة عن حوادث المرور، حیث یمثل سلم 

AIS وهذا الأخیر یقترح 1990وتم مراجعته 1971أداة نظامیة في المجال التشخیصي منذ
تأخذ إصابة صدمیة منظمة حسب كل منطقة تشریحیة، وكل إصابة ممكنة1200قاموس لـ 

درجات.6إلى 1درجة معینة من الخطورة من 

A I Sنتائج الخطورة العامة لمقیاس -

ضعیفة)1الدرجة (

متوسطة)2الدرجة (

خطورة محدودة)3الدرجة (

خطیرة)4الدرجة (

حرجة)5الدرجة (

وفاة)6الدرجة (

المقاییس الفیزیولوجیة عامة:Echelles Physiologiques générales

ة المرضیة یإلى جانب المقاییس التشریحیة هناك وسائلیة أخرى لتشخیص العرض
Revised(RTS)هو مقیاس الدماغیةالفیزیولوجیة الممیزة للصدمة score trauma الذي

مقیاس اضطراب النتائج الخاصة ب،Paramètresیأخذ بعین الاعتبار مختلف الثوابت 
SystoliqueArtérielleالتشنجييالشریانالتوتر ،Glasgow(الغیبوبة)الوعي

tension،التوتر التنفسي.
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،فأثبتت المعالجة الإحصائیة التحلیلیة أن هذه الثوابت الخاصة بهذا المقیاس مضبوطة
Coefficient deتمیز بقیمة تنبؤیة حیث یتم حساب معامل تو  pondération انطلاقا

,Cohadon.F.من نتائج الثوابت الثلاثة السابقة Jean-Pierre. C, 2008, P59-62)(

 بنوك المعطیاتBanque de données:

وهذا .اكتشاف وتأسیس بنك المعطیات یعتبر مؤسسة هامة من الموارد البشریة والتقنیة
تفسیر الأهداف المستقبلیة، تحدید عینات المعطیات یخضع إلى منهجیة معقدة:البنك من

الدراسة بهدف التحلیل والمعاییر الضمنیة والعناصر الوصفیة المستقبلیة، الوسائل الإحصائیة 
ومن بین البنوك الخاصة بالمعطیات ،الملائمة هي مرحلة أساسیة في سیرورة هذا البنك

GLasgowالمرتبطة بالصدمة الدماغیة  Data basse خلاصة لجملة من الذي هو
Médicoالملاحظات التشریحیة والقوانین الطبیة légales،للصدمات الدماغیة القاتلة

EBICEuropean Brain InJury Consortiumهوومؤخرا اشتهر بنك آخر 

كمرجع للدراسات الإكلینیكیة الأوربیة مادتها الصدمة الدماغیة.

الدراسات العیادیة حول الصدمة بنوك الأكثر استعمالا في وهناك 
من طرف كل 1977أسس سنةIDB(International Data-Bankالدماغیة(

-Traumatic Comaوالبنك الثاني(،Los AngelesوGlasgow،Rotterdamمن

Data Bank(TCDBحالة 1030لوطنیة للصحة الأمریكیة، یتعلق بـأسسته المؤسسة ا
4حول أربع 1987إلى1984ما بین سنوات(GCS8)من الصدمات الدماغیة الخطیرة 

كبیر للدراسات مراكز طبیة في الولایات المتحدة الأمریكیة أین هذا البنك یعتبر مورد 
والأعمال الوصفیة.

:تصنیفات الصدمة الدماغیة

وعیة المرجعیة ة مهم جدا في سیرورة التشخیص والنإن التصنیف العیادي للصدمة الدماغی
لهذا التصنیف، فكانت العدید من المحاولات التصنیفیة الأولى من طرف الجراحین الفرنسیین 

Commotionأین یستعملون مصطلح ارتجاج المخ  Cérébrale.
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والذي یشیر للاضطرابات الوظیفیة التي تنتج عن الصدمة الدماغیة الذي یسند إلى 
"Ambroisse.Paré"،والفیزیولوجیة المرضیة وتمیز بینیر التشریحیةأین یوظف المعای

ارتجاج المخ والصدمة الدماغیة وانضغاط الدماغ، وكانت التصنیفات الأولى للصدمة 
یمیز ما بین الصدمات المفتوحة فهوDupuytrenمن طرف 1935الدماغیة في سنوات
الموضوعیة والإصابات،الصدمات الرضیة والصدمات المخترقة،والصدمات المغلقة
أما التصنیفات الأكثر استعمالا في تصنیف الصدمة الدماغیة یكون ،والإصابات المنتشرة
وهذا التصنیف یعتمد على عمق أو مدة اضطرابات الوعي مع عناصر ،حسب درجة الخطورة

وصفیة أخرى مرتبطة بالصدمة الدماغیة.                                                        

.الصدمة الدماغیة الخطیرة
.الصدمة الدماغیة متوسطة الخطورة
.الصدمة الدماغیة الخفیفة

كما ذكرنا سابقا هناك معاییر یعتمدها الأخصائیین في تصنیف الصدمة الدماغیة خاصة 
ما بعد ویسمى النسیان ،مدة اضطراب الوعي المستغرقة مابین وقوع الحدث والتذكر الأول

Amnésie post)الصدمة  Traumatique).(Apt)

سا.APT<24الصدمة الدماغیة الخطیرة:-

.سا24ساأو1دقیقة إلى 30مابین Aptالصدمة الدماغیة المتوسطة -

دقیقة.30إلى 20أقل من Aptالصدمة الدماغیة الخفیفة -

الذي یوضحها وكذلك نعتمد في هذا التصنیف على مستوى اضطرابات الوعي -
.Glasgow(GCS)مقیاس

.8إلى 13مابینGCSالصدمة الدماغیة الخطیرة تكون النتائج على مقیاس -

.12إلى 9ما بین GCSالصدمة الدماغیة المتوسطة تكون النتائج على مقیاس-
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.15إلى13ما بین Glasgow GCSوتكون نتائج الصدمة الدماغیة على مقیاس -

 التنبؤpronostique:

لدراسات التنبؤیة في میدان الصدمة الدماغیة تعد مشكل أساسي خاصة في الصدمات ا
وعملیة التنبؤ هي مرحلة هامة في الممارسة العیادیة الطبیة إزاء ضحایا .الدماغیة الخطیرة

في بنوك على الدراسات الإحصائیة المخزنةالصدمة الدماغیة أین یعتمد الأخصائیین
Banquesالمعطیات des données والدراسات الوصفیة التي تصف مختلف التغیرات

والتي تكون في الأخیر النتائج التنبؤیة كنة التي تشاهدها الضحیة مستقبلا(مآل الحالة)،المم
Issues pronostiques وكذلك المنهجیة الحالیة المستعملة في الدراسات التنبؤیة في

ن المؤشرات والمعطیات العیادیة أو الشبه میدان الصدمة الدماغیة ترتكز على البحث ع
العیادیة التي  نستخلصها في المرحلة البدائیة والتي تحمل معنى تنبؤي لاحقا.

نسبة الوفیاتtaux de mortalité:

حول معدل الوفیات بسبب الصدمة الدماغیة معلم أساسي لتحلیل العوامل الإحصاءاتتعد 
وهذا المؤشر یستعمل لتحلیل  العوامل التنبؤیة وهذا المؤشر یستعمل عموما على .التنبؤیة

مركز خاص بالصدمات في 100فبینت الدراسات المستخلصة من ، عینات كبیرة متجانسة
سنوات أن معدل الوفیات الخاصة بضحایا الصدمة 4الولایات المتحدة الأمریكیة، لمدة

الوفیات عند ضحایا الصدمة الدماغیة دون إصابة أما نسبة %18.2الدماغیة یقدر ب 
.%)6.1دماغیة داخلیة ب(

وفي نفس السیاق ثبتت أن الوفیات تنخفض عند الأطفال التي تتراوح أعمارهم ما بین 
سنة أین 70إلى15سنة)، وترتفع عند فئة الشباب التي تتراوح أعمارهم ما بین 14إلى0(

یظهر أن السن هو عامل تنبؤي.
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مقاییس النتائج التنبؤیةEchelles d issues pronostique:

Glasgoمقیاس تنبؤي هو JennettوBondاقترح كل من 1975في سنة Outcome

score (GOS)ـالمستخلص من مقیاس اضطراب الوعي لGlasgow(GOS). أین یأخذ
والمخلفات الوظیفیة بعین الاعتبار مختلف النتائج التنبؤیة للصدمة الدماغیة من الوفیات 

وكذا انعكاسات الوضعیة والإصابة الدماغیة على الواقع الاجتماعي لدى الضحیة، حیث 
مكن أن تتطور لدى الضحیة التي تعایش یاس خمسة أنواع من الحالات التي ییقترح هذا المق

الصدمة الدماغیة.

GOS1اجتماعیة عادیة وأنشطة مكن أن یمارسوا حیاة ین ی: استرجاع جید لدى الضحایا، أ
مهنیة.

GOS2: مستقلة (الإعاقةإعاقة متوسطة لدى المصاب أین یمكن أن یعیش حیاته بصورة
أو عام(اضطرابات أفازیا، شلل نصفي)(جزئي لا تمثل عائق كبیر) مع وجود عجز وظیفي 

في الشخصیة وفي الوظائف المعرفیة).

GOS3:قة خطیرة أین تصبح الضحیة تعیش حالة هذه الفئة من الضحایا یعانون من إعا
من التبعیة والإتكالیة على الوسط الاجتماعي، ولا تمارس حیاتها بصفة مستقلة مع وجود 

عصبي أین یكون التكفل بالضحیة من طرف الوسط و/أونفسوعجز وظیفي كبیر عصبي 
العائلي أو بعض المؤسسات الخاصة.

GOS4:كل من خلالهاتفقد،ینإعاشیة بشكل مستمر ضطرابات خطیرة تعایش الضحیة ا
مظاهر الحیاة العقلیة والعاطفیة والعلائقیة.

GOS5: الموت.وهذا المقیاس تم تطبیقه على العدید من الاضطرابات العصبیة والهدف من
المریض لمرضه مع بیئته وإعداده لتعایشه مع حهذه الدراسات التنبؤیة هو إعادة تكییف

الصدمة، كذلك هناك مؤشرات تنبؤیة أخرى تدخل حیز الاهتمام: الإعاقة الناجمة عن
إلى جانب ذلك ضرورة الفحص العصبي الذي یعتمد على لجنس،السن،وكذا العوامل الوراثیة،ا

.TDMوIRMصور الأشعة والأشعة ما فوق البنفسجیة 
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للصدمة الدماغیة:التأثیرات الإكلینیكیة9-2

lésionsإصابات أولیة:9-2-1 primaires.

:الصدمة الدماغیة الخفیفة

Amnésie postأو ارتجاج مع النسیان ما بعد الصدمة Commotionارتجاج مخي 

traumatique.

:الصدمة الدماغیة المتوسطة

دون وجود مؤشر عن Glasgowغیبوبة دائمة بعد الحادث مع نتائج جیدة على مقیاس 
معاناته جذعه الدماغي.

طیرةلخاماغیةالدصدمةال:

مع مؤشرات Glasgowضعیفة على مقیاسScoreغیبوبة مستمرة بعد الحادث والنتائج 
عن وجود معاناة في جذع الدماغ.

ثانویة:إصابات 9-2-2

المستوى العیادي للصدمة الدماغیة:تطورات للخطورة على 4هناك

 نقص الفعالیة على مقیاسGlasgow.
الصرع.نوبات
 جذع الدماغ.اضطراب في وظائف

-Hypotension:انخفاض الضغط

- جروح خطیرة على مستوى الصدر والبطن والأعضاء( قرحة)( نزیف داخلي أو
خارجي).
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(نزیف خارجي )قروح على مستوى بشرة الشعرplaie cuir chevelu.

-Hypoxieنقص الأوكسجین:

الضحیة غیر واعیةInconsciente.
 العلیا.اشتداد القصبات الهوائیة
.وجود إصابات وهمیة حادة مرافقة للصدمة
.امتصاص الدم عن طریق المجاري التنفسیة
.نوبة صرع ممتدة
.إصابة مرافقة للجدار الصدري أو الرئتین
.اضطراب شدید في التنفس نتیجة الكحول أو المخدرات

:Infectionالتهاب -

.كسر في الدماغ مفتوح
 خروج السائل الدماغي الشوكيLCS نتیجة القرحة الموجودة في بشرة الشعر أو غیر ،

الأنف أو الأذن.
.فحص الدماغ عن طریق صور الأشعة یثبت الالتهاب على مستوى الرئتین

Hématomeنزیف داخل الدماغ - Intracrânien:

 خارج الأم الجافیة، تحت الأم الجافیة، نزیفداخل الدماغالأنزفةإصابات متكررة ترافق ،
داخل الدماغ).أو 
.كسر على مستوى الدماغ
.اضطراب في مستوى الوعي

العیادیة المرافقة للصدمة الدماغیة:العلامات-9-3

                  .ظهور حالة من الصدمة
.ضغط شریاني قاعدي
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                             .نبض سریع
.عرق
               .انسداد في التنفس
.حركات صدریة غیر طبیعیة
    .التواتر التنفسي غیر طبیعي
فحص التصوري بالأشعة على یظهر ال
       .مستوى الصدر غیر طبیعي
                         .اضطرابات غازیة
            .جروح متقیحة
.التهاب السحایا
الفحص عن طریق مقیاس كثافة السوائلTomodensitométrieسكانیر.)Wilkinson.

IMS, 2007, p 62(
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:بصفة عامةنتائج الصدمة الدماغیة-10

العجز العصبيDéficit neurologique :

تتطلب علاج أرطوفوني، Aphasieالحبسة،طلب إعادة التأهیل الوظیفيالشلل النصفي یت
اضطرابات التوازن الشلل الوجهي، Oculomoteurشلل العصب الثالث المحرك للعین

صمم إدراكي، ضعف عقلي.،والدوخة

 :یجب التفكیر في ظاهرة استسقاء الرأسالضعف الفرديHydrocéphalie بضغط
عادي بعد الصدمة.

:أشهر إلى سنتین، فالعلاج 6یبدأ متأخر منالصرع ما بعد الصدمة
ضروري ولابد منه وعلاماته كبیرة:Prévention)الواقي(

الوعي خاصة إذا كان یفوق ساعة.فقدان-

إصابة عظمیة مصحوبة بإصابة لحمیة.-

نوبة في وقت حدوث الصدمة الدماغیة.-

یجب استعمال السكانیر لكي لا نغفل عن النزیف تحت الأم الجافیة.-

 :قرحة الشریاني الكهفيFistule Cardio Caverneuse

الذي یتكون من تجاویف كثیرة الكهوف.هو تعقید نادر ناتج عن نزیف الشریان الداخلي 

الذاتي للصدمة الدماغیة التناذر :Syndrome subjectif.

% من 40إلى %35وهو عبارة عن اضطرابات وظیفیة متنوعة تكون ملاحظة عند 
.J)، اضطرابات النومالنفسیةالدوخة، التغیراتالحالات: آلام الرأس، Combier, M.

Masson et autres, 1982, P447)
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:لصدمة الدماغیة عن اجمةالناالسیكولوجیةالآثار-11

مكن أن تدخل ضمن مجموعة التغیرات النفسیة المقلقة، هذه التغیرات الصدمات الدماغیة ی
السلوكات العامة بتجبیر عمیق ودوام القدرات یمكن أن تكون عجز مؤقت للاستعدادات و

فالصدمة الدماغیة .ن الرقابة على العواطف والسلوكاتكما قد تؤدي إلى فقداالأساسیة
الخطیرة یمكن أن تولد تجربة مرة ومدمرة للشخص المصاب وعائلته، أیضا الصدمة الدماغیة 

فهو في حالة كفاح مریر غیر منتهي من أجل ل حیاة المصاب بها مهددة مباشرة،تجع
ات الحیاة العادیة، فالصدمة تؤثر تعویض القدرات الفیزیائیة والنفسیة والاجتماعیة وسیرور 

مباشرة على قدراته الفیزیائیة والمعنویة والمعرفیة والعاطفیة، السلوكیة والاجتماعیة وسیرورات 
العلاج والتحدید یمكن أن تطول مدتها إلى العدید من السنوات، فإعادة التكفل العصبي أمر 

ل مدة طویلة، فمع ون ذلك خلاضروري بالنسبة المصابین بالصدمة الدماغیة الخطیرة وبك
مكن ضمان أن هذه الإجراءات تعید لهم قدراتهم وطریقة حیاتهم الداخلیة، العلاج المكثف ی

فهذه المخططات تعطي تغییرا نفسیا الذي من الممكن أن یحدث تأثیرا على الاستعدادات 
المعرفیة وعلى الشخصیة وأیضا تأثیر الصدمة على العائلة.

الاضطرابات المعرفیة:-11-1

الاستعدادات المعرفیة تستند إلى السیرورات التي تسمح بالتعارف والتي تترجم بالإدراك 
ها إلى مجموعة الوظائف العقلیة لجمیع رجوعوالإحساس والفكرة، هذه المفردات تستعمل عند 

الأشخاص الذین یعانون من الصدمة الدماغیة سواء أكانت متوسطة أو خطیرة، هم 
عرضون للإصابة بمختلف التغیرات المعرفیة على الأقل في أولى مجالاته للتجدید، إذا م

مست هذه التغیرات أطوار حساسة بالنسبة لسلك التجدید، فإن الإعاقة أو الاضطراب یدوم 
أكثر وهي موجودة في الحالات الأكثر خطورة فالاضطرابات الأكثر تسجیلا تكون على 

رة عامة سرعة التفكیر، عدد كبیر من القدرات المعرفیة ممكن أن التركیز، الذاكرة أو بصو 
تتأثر مثل القدرات الإدراكیة، اللغة، التفكیر، وكذلك الوعي.

في المستشفى وعلى زات المعرفیة ممكن أن یكون واضحافالعضو المسؤول عن الاهتزا
دودة بمقدار مشهد الإطار العائلي ومن الممكن بعد الصدمة أن تبقى طلبات المصاب مح
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أكثر أو یساوي من الذاكرة القدیمة، وهذا الربط في المعارف المرسخة من أجل تخفیف 
عجز معرفي جزئي في ساحة الحدیثتأثیرها، ویمكن الإجماع أن المصاب لیس لدیه 

وخاصة على المواضیع العائلیة، ممكن أن توجد مشاكل یكشف عنها الاختبار النفسوعصبي 
، المهیأوسط في الضح أثناء مدة إعادة التأهیل النشط، أو في إعادة مشهد أو الاسترجاع الوا

أما العجز المعرفي فیعرض فیما بعد.

:مشاكل الذاكرة التي تظهر بعد الصدمة الدماغیة تفهم على أنها مدة نسیان( عمل الذاكرة
لأحداث التي تسبق أو تتبع الحادث:فقدان الذاكرة) تمس ا

 :نسیان ما قبل الصدمةAmnésie pré traumatique : المصابین بالصدمة
الدماغیة یسترجعون نادرا سیرورة الحادث، فقدان الذكریات التي تسبق الحادث ویسمى 

، أو النسیان ما قبل الصدمة.هذا النسیان یبقى لثوان، Rétrogradeبالنسیان الرجعي 
لمدة یشكو أن تكون المدة أطول أیضا، وأثناء هذه الدقائق، لساعات، لأیام أو أسابیع ویمكن 

كامل للذكریات أو ومیض الأیام ، الأسابیع أو الشهور التي المصاب من استرجاع تغیر
لمختلف مءهاستدعاتسبق الحادث، أحیانا المصابین یسترجعون بعض الذكریات خلال 

نسیان الرجعي طویلة، وقد المعلومات في حالة الصدمة الدماغیة الخطیرة، أین تكون مدة ال
تمتد إلى العدید من السنوات، فقدان الذكریات هو الذي یسبب المعاناة للمصاب بالصدمة 

وتكون مؤلمة بالنسبة لعائلته.
 :نسیان ما بعد الصدمةAmnésie post traumatique: بمعنى فقدان الذكریات

التي تتبع الحادث، حیث یقوم بالرجوع إلى الفترة النشیطة للحادث وإلى الوقت الذي یبدأ فیه 
إلى بعض الدقائق بعد الحادثالذهاب مكنیالفرد بالاحتفاظ بها في ذكریاته في هذه الفترة، 

والسنوات بالنسبة وإلى العدید من الأسابیع والأشهربالنسبة للصدمة الدماغیة الخفیفة
للصدمة الدماغیة الخطیرة، في هذه الحالة من الممكن أن نحافظ على أسلوب محادثة 
صائب في مواضیع عائلیة، مثل الوقت الذي حدثت فیه الصدمة، الأحداث التي تقود مباشرة 
عند استدعائه للذكریات، إلا أن الشخص لا یستطیع تذكر أي شيء بعده، في الحالات 

المصابین غیر حاسمین أبدا في هذا النسیان بعد الصدمة ویتأخر في تنفیذ الخطیرة،
ه بالغوص في حالة الخلط الذهني.اتزامتإل
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المصابون بالصدمة الدماغیة یجدون صعوبة في اكتساب معلومات المعارف الجدیدة :
ذا جدیدة، فالاضطرابات النسیانیة منظمة في عدد من الحالات والتي تشكل مشكل كبیر، ه

الاضطراب ممكن أیضا أن یفسر أحسن عن طریق الفرص المنسیة، لعدم القدرة على تذكر 
المعلومات الأساسیة،إضافة إلى تفاصیل الحیاة الشخصیة والعائلیة، مظاهر الحیاة المستمرة 

أو الروتین.

عدد المصابین بالصدمة الدماغیة لدیهم صعوبة في تذكر الأسماء، المهام، المواعید، 
الذكریات الأكثر أهمیة تنسى في الوقت من الضروري أو افات وغیرها، هذا ما یجعل المس

كرة تهتم افي صدد تذكرها، فهي إذن مقیدة بتقاربه مع مهامه الیومیة، ومن جهة أخرى الذ
الدراسي، العائلي)وممكن أن تكون وظیفیة ومشاكل الاحتفاظ بالماضي الطویل المدى(

لحسنة.بالذكریات تعكس التصرفات ا

اضطراب الذاكرة المتعلقة بصعوبة أخذ إلى : هذا الاضطراب یرجع الحذر والتركیز
الانتباه، لبعض النشاطات أو البقاء في حالة التركیز، المشكل یكون أكثر ظهورا عندما یكون 

المصاب متعب أو مهتم بالموضوع المعالج.
با سرعة أفكارهم وردود : ضحایا الصدمة الدماغیة یرون غالسرعة معالجة المعلومات

أفعالهم تنقص، ونفس الشيء بالنسبة للصدمة الخفیفة وهم یلاحظون نوعا ما بأنهم غیر 
قادرین على استیعاب المعلومات الجدیدة بسرعة كما من قبل.

:إذا كانت الاضطرابات الحادة للغة هي أقل دراما تتبع الصدمة اضطرابات اللغة
ون صعوبة في الفهم أو التعبیر، فیمكن أن یكون لدیهم سوء الدماغیة، فبعض المصابین یقدم

رنة الحوار التي تعرف بعض الكلمات المعزولة، أو تحلیل بنیة الجملة لاستخراج المعنى، 
وبالمقابل یستطیعون رؤیة الصعوبة في التعیین ونطق بعض الكلمات كذلك تركیب الجمل، 

كلمات الصحیحة والتعبیر بصفة ذاتیة، الشكاوى الأكثر ترددا متعلقة بصعوبة اتجاه ال
صعوبات القراءة والكتابة.

 :ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة من الممكن أن یتعرضوا إلى الاستعدادات الإدراكیة
تهم الحسیة( یعني قدرة مشاكل تؤثر على عضو أو أعضاء حسیة، لكن تمس أیضا إدراكا
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، المشاكل المتكررة تستدعي النظام المعلومات تتم عن طریق الأعضاء الحسیة)ترجمة
البصري مثل القدرة على معرفة المواضیع، الوجوه...الخ.

هذا النوع من المشاكل أو الاضطرابات یمكن أن یصبح أكثر تعقیدا عن طریق نظرة 
مزدوجة، فقدان تنسیق العضلات التي تراقب حركة العینین أو عن طریق تصغیر الحقل 

بات الإدراكیة لا تستبدل فقد التخصص البصري، بل أیضا المغناطیسي، لكن الاضطرا
تنظیمة سمعیة أو لمسیة، فالشخص لدیه سوء التعریف وإعادة معرفة الأحاسیس والأصوات.

:ك التنشیط الصحیح للتصرفات، بعض المصابین یمكنهم إدراالقدرات القضائیة البنیویة
ضاء ما بین اثنین أو عدة تعطي تقییما سیئا للعلاقة في الفضائیةفجدون صعوبات لكن ی

مواضیع وحتى المتعلقة بالأشخاص أنفسهم، من الممكن أیضا إدراك الأشخاص في المعنى 
الیسرى، بعض بین الیمنى وة، فمثلا یأخذها بالمقلوب، الخلطمحاولة قراءة الجریدالسیئ

ظیمة البنیویة أین یجب علیهم خلق بعض أیضا مشاكل في التنأن یعانوا الأشخاص ممكن 
الأشیاء عن طریق التجمیع(النقل أو الرسم).

 :ضحایا الصدمة الدماغیة یعرفون سوء الاستدلال بطریقة الاستدلالات وزوال الأشكال
منطقیة في المحادثة بصفة عامة ویفقدون تسلسل أفكارهم ما یحدث خروج عن الموضوع، 

لا مع وجهات نظر مرسخة معادة دائما،كیر متصلبة، من جهة أخرى لدیهم طریقة تف
تعطي(آراء) اعتبارا لآراء الآخرین، هذا ما یعني أن المحادثة ممكن أن تكون متكافئة 
وحرمان حق الآخرین تطبیقیا، هؤلاء المصابین لدیهم سوء تعریف وتحلیل المشاكل من أجل 

ومراقبة أفعالهم الذاتیة وأیضا إیجاد حلول مناسبة ومنهم من یجد كذلك صعوبات في تخطیط
تنظیم حیاتهم بصفة فعالة.

:الوعي بالذات وبالآخرین هو واحد من المظاهر الأساسیة للوظائف الوعي والوضوح
من جراء الصدمة لا یكونون واعینالمعرفیة المتأثرة عن طریق الصدمة الدماغیة، الضحایا و 

عض الوعي بالذات یكون معوضا، والمشاكل ولا یقدرون بوضوح صعوباتهم في فترة النقاهة ب
أكثر جسامة المتعلقة( بالحركة واللغة والذاكرة) فهي تقدر بوضوح، لكن الأشخاص 

الأكثر دقة، المتدخلة في إمكاناتهم ولا یستطیعون م أبدا إدراك التغیراتالمصدومین لا یمكنه
إمساك الإثارات أو الدلالاتیمكنهم وبالنتیجة لا هم أو بالآخرین إعادة إیجاد وعیهم بأنفس
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الكثیفة وسوء تقدیر الوضعیة على المخطط الاجتماعي هذا سیؤدي إلى سوء التوجه 
الاجتماعي سلوكیا غیر مقدرة ذاتیا.

:تغیرات الشخصیة بعد الصدمة الدماغیة تؤثر في عدد من التغیرات في الشخصیة
المظاهر المنظمة انفعالیا وسلوكیا، هذه التغیرات تؤدي إلى التركیب بین عاملین، فهي 

ة النفسیة مباشرة في ردود الأفعال التنظیمبالآفات الدماغیة المفاجئة وغیرمرتبطةمباشرة
رات الأساسیة مثل التهیج و الاندفاعیة مع التي تتمرن عن طریق الحادث ونتائجه، التغی

ردود أفعال ثانویة مثل فقدان الثقة أو حالة اكتئابیة. ردود الأفعال الثانویة هذه تظهر لدى 
الأشخاص المصابین أو الذین یعانون من الضغط أو القلق، لكن بالسواء المرتبطون بتغیرات 

ت في الشخصیة هي متكررة بعد معرفیة وشخصیة مهددة مباشرة بالصدمة، هذه التغیرا
الصدمة الدماغیة الخطیرة لكن حتى في حالة الصدمة المتوسطة(التناذر ما بعد الصدمة) 
ممكن أن تظهر وهي تشمل على مجموعة من الاضطرابات(الغثیان، آلام الرأس، التعب، 

ممكن لكن الاندفاعیة أو فقدان في الذاكرة، والتركیز) هذه الاضطرابات عادة قصیرة المدى، 
التغیرات المعرفیة والشخصیة الدقیقة عند الشخص المعني فقط، وبما أن هذه أن تدوم بعض

التغیرات لیست مختبرة ولا توجد أي نصیحة معطاة في هذه المادة ممكن الجزم بحالة 
لجمیع الأجزاء المتعلقة بهذه الصعوبات الانفعالیة ذات المدى Anxiétéالحصر النفسي

الطویل.

الاضطرابات السلوكیة:11-2

وتذهب أحیانا إلى تشكیل خطوط موجودة ر لتعاقب أعراض المرضتظهر في الطور المبك
سابقا في الشخصیة أو تغییر كلي لهذه الأخیرة والاضطرابات الأساسیة كالتالي:

 :تظهر في الفترة الأولى من المرض، وتعني فقدان رقابة السلوكات اللاإرادیة وتعددها
السلوك وتترجم الاستعدادات غیر الذاتیة في المجتمع، هذا ممكن أن یذهب إلى اتجاه مباح 
للمعلومات الشخصیة أكثر تحرر، وإلى انفجارات غضب غیر مراقبة أیضا، مجال خطیر 

الخطوات الأولى للشفاء غیر متبصر بالخصوص عند الأشخاص من جنس الذكور في سیر
تحتوي السلوك الجنسي، یمكن توضیحها بملاحظات طبع جنسي مناسب قلیلا، أكثریة 
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، لكن المصابین أكثر ملسلوكیاتهالمصابین ینهون تقدمهم عن طریق إعادة إیجاد الرقابة 
خطورة ممكن أن یحتفظوا بسلوكات اندفاعیة أو بتصرفات غیر ذاتیة والأكثر من ذلك لیس 

من الآخرینیهم تغطیة مقبولة لرقابة سلوكاتهم، تأخر غیر متوقع وعنیف ومتكلین على لد
أجل تطبیق أقل رقابة على مكانهم.

:هو من الاضطرابات الأكثر شیوعا بعد الصدمة الدماغیة، الأشخاص التهیج
المصدومین یظهرون غیر صبورین عندما تجعلهم ینتظرون متعصبین بشأن أخطاء 

لفوضى الصادرة عن الأطفال أو الآلات الذین یعیقون تركیزهم ما یجعلهم بسهولة الآخرین، وا
في حالة غضب، مثلا في حالة تخالف الآراء مع عائلاتهم( في حالة غضب) أو زملائهم 

في العمل، هذا یؤدي إلى رقابة سلوكیة غیر كافیة، انفجارات كلامیة، عنف جسدي.
 :بة للسلوك أو المعاناة من التهیج بعد الصدمة على عكس سوء الرقافقدان المبادرة

الدماغیة، البعض یصبحون غیر فعالین، غیر مسؤولین، فاقدین للمبادرة هذا ما یمكن أن 
یحدث لنا إذا كنا منهارین نفسیا، لكن في الحالات التي تشغلها هذه الاضطرابات تنساب 

ولكنهم غیر قادرین على مباشرة إلى إصابة الدماغ، بعض المصابین یقومون بالاهتمام
تنظیم أفعالهم بأنفسهم.

:بعض الأشخاص یصبحون ذاتیین التمركز حول(الأنا) بعد معایشة صدمة مذهب الأنا
دماغیة ویجعلهم أنانیین، فلا یأخذون بعین الاعتبار مشاعر واحتیاجات عائلاتهم وأصدقائهم 

ورة مفرطة عند ضحایا في الشدة، حیث یصبحون أكثر اهتماما بحاجاتهم الشخصیة بص
الصدمة الدماغیة، حیث یصبحون كذلك یعانون من اضطرابات معرفیة وإدراكیة، ینسون 
كثیرا أو غیر قادرین على الأخذ بعین الاعتبار وجهة نظر الآخرین، احتیاجات الآخر ممكن 

بكل بساطة أن لا تدرك.
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الاضطرابات الانفعالیة:11-3

الاصطدام الانفعالي للصدمة الدماغیة یرتبط بالشخصیة الداخلیة للشخص المصدوم بتقدیره 
للصعوبات المواجهة أیضا بالسند العائلي، ردود الأفعال الانفعالیة الأكثر تظاهرا هي 

كالتالي:

الحذاقةL'habilité: عند العدید من ضحایا الصدمة الدماغیة، یتماثل فقدان الرقابة
الانفعالیة مع فقدان الرقابة على السلوك، فهم یرتكسون بشدة أو بطریقة غیر متبصرة مقابل 
الأحداث التي تحدث لم تكن مضطربة في السابق، وهم أیضا معرضون إلى تغیرات أو تقلب 

سریع في الطبع.
الحصرL'anxiété: قع المصابون بالصدمة الدماغیة ظهور عدم الاهتمام عندهم، یتو

بالخصوص في البدایة لأنهم ینقصهم الوضوح مقابل مشاكلهم. وانتظار تكامل الشفاء غیر 
أن البعض یعانون حصرا معتبرا،وأحیانا لدیهم أفكار وردود أفعال وسواسیة 

Obsessionnelsر أقل حصریة، عند المصابین بصدمات أقل خطورة ممكن أن تظه
مضطربة معرفیا، وتغیرات شخصیة أحیانا هذه الظاهرة ممكن أن تذهب إلى التغلب على كل 

ما تبقى وتعرقل إعادة التأهیل.
العدید من الأشخاص یسلكون الحرمان من الحق لإخفاقهم الحرمان من الحق والغضب :

نون غضب شدید، وبطء شفائهم، البعض یتألمون عند تفكیرهم في الحادث. والبعض یعا
فیصبحون ضد أنفسهم لأنهم لا یتقدمون بسرعة أو ضد مسؤولیاتهم اتجاه حالتهم، هذا 

الإحساس بالغضب یمكن أن یكون مصدر لعدم إكمال قوي للتقدم والشفاء.
الاكتئابDépression: لا یوجد تقریبا أي شك بأن رد الفعل أكثر ترددا بعد الصدمة

ردود الأفعال للصدمة نتیجة الأثرئاب، أحیانا هو واحد منالدماغیة هو لیس فقط للاكت
ر في الوقت النفسي للحدث وللعجز الذي یحدثه، إذن في حالات أخرى یمكنها أن لا تظه

اع مع الألم وظاهریا غیر مفید لتعویض قدراته الضائعة في أین یكون المصاب في صر 
المصاب أنه لن یصبح أبدا مثل السابق ثناء طور العلاج عندما یدرك أالعدید من الحالات 

ولن یستطیع إعادة إیجاد أوقات الفراغ التي یطبق فیها النشاطات الاجتماعیة التي یحبها، 
والأكثر من ذلك لا یمكنه إدراك طموحاته الاحترافیة السابقة.
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 تغیرات صورة الذاتL'image de soi یعاني المصابون بالصدمة الدماغیة من :
صورة ذاتهم كثیرا، فالأقل خطورة منهم ممكن رؤیة شعور متصلب لدیهم لأنه التغییر في 

یحس بأنه لیس الشخص نفسه الذي كان قبل الحادث. أما الأكثر حدة فیواجهون مجموعة 
من الاضطرابات العصبیة المعقدة، وهي غریبة تماما عن ما هو مجرب عادة، لدیهم شعور 

بالحرمان والألم وكذلك الوحدة.

ون من مشاكل إدراكیة واضطرابات فهم الفضاء مما یجعلهم یحسون بأنهم في عالم یعان
غریب، ویجدون صعوبة في الاكتساب ومشاكل النسیان، والتي قد تخلق لدیهم الشعور 
بالانهیار والانكسار وعدم التنظیم في الحیاة الفردیة، كما یفقدون الرقابة على الأحاسیس 

تي من الممكن أن تكون مقلقة، یصمم المصابون بالصدمة بالتفكیر أو على الأفعال ال
الدماغیة أمام وضعیتهم بالتأمل في هذه التغیرات على أنها مؤقتة، أو وجود أمل في 
التعویض، وعندما ینتهي العلاج ویعودون إلى منازلهم وإلى وسطهم العائلي، وهنا لب 

دودهم الخاصة یقومون بإصلاح المشكلة، إذن الأشخاص المصابین إثر مواجهتهم الواقع وح
نفسي سریع غیر كامل وغیر منتظم یؤدي بهم إلى الشعور بالعجز والفراغ وعدم قدرتهم على 

یتسمون بحساسیة في مواجهة الوضعیات المقلقة كما توجیه حیاتهم من جدید، وضعف
(liliane Manning, 2007, p13-18)مفرطة موجهة إلى وسطهم.
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التغیرات المهنیة والاجتماعیة والعائلیة:11-4

الكثیر من المصابین بالصدمة الدماغیة تحدث لهم تغیرات مهنیة وعلى مستوى أوقات 
فراغهم ونشاطاتهم الاجتماعیة وكذا التغیرات في العلاقات العائلیة.

:التغیرات المهنیة

أكبر عدد من الأشخاص الأثر المشترك بین الاضطرابات المعرفیة والشخصیة یقتضي أن 
إلا أنه من م المهنیة بعد صدمة دماغیة خطیرة.لا یستطیعون العودة لممارسة نشاطاته

الممكن في إطار العمل في أوقات جزئیة أو خلال توفر شروط ملائمة وخاصة بالنسبة 
ب للأكثر خطورة، ومن ألمهم أن لا یستعجلوا في عملهم كثیرا والأخذ بعین الاعتبار آثار التع

والاضطرابات المعرفیة الدقیقة، ومن أجل ذلك یمكنهم أن یعیدوا جدولة نشاطاتهم المهنیة 
والعمل في أوقات جزئیة، العمل بدون أجر أو في مكان محمي. ومن أجل الأشخاص 

المعاقین یمكنهم العمل في ورشات احتیاطیة.

:التغیرات الاجتماعیة

وذلك فیما یخص أوقات الفراغ والنشاطات الاجتماعیة( ریاضة ومطالعة...الخ) فلا یمكن 
لضحایا الصدمة الدماغیة أن یمارسوا هذه النشاطات والحراك الاجتماعي والجانب 
الاجتماعي بصورة عادیة كما كانوا في السابق وخاصة المعاقین جسدیا مما یدفعهم إلى 

س النتائج التي كانوا یسجلونها سابقا. فیشعرون بالألم النفسي الإحساس بالعجز عن إنجاز نف
والانكسار، كما أنهم غیر متفاهمین مع أصدقائهم، لدیهم ردود أفعال بطیئة واضطرابات في 
التركیز ونقص في الأداء الاجتماعي والممارسة العادیة الاجتماعیة تختلف عن ما كان في 

ون بجانب المصاب بالصدمة الدماغیة لمساندته السابق، فبعض الأصدقاء المخلصین یبق
معنویا والبعض الآخر ینسحبون شیئا فشیئا، مما یدفع بالضحیة لتصبح عنیفة وتفتقد 
استعداداتها الاجتماعیة وعلاقاتها الحمیمیة ، لذلك المرافقة الاجتماعیة لضحایا الصدمة 

ح مشكلا خاصة في إطار الدماغیة أمر إنساني لابد منه، أما الصداقات الجدیدة فتطر 
اضطرابات في السلوك ممكن أن تؤدي به إلى حرمان جنسي(العلاقات الشاعریة التي من ال
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الجنسي ما بعد الصدمة) فیصبحون معزولین اجتماعیا، ویعانون من التبعیة للعائلة في 
الوقت الذي هم فیه غیر قادرین على ابتكار حیاة اجتماعیة جدیدة.

العائلیة:تغیرات في العلاقات

تشكل الصدمة الدماغیة مصدر لقلق العائلة فهي تجمع بین الحادث والانتظار الكثیر 
لإشارات الشفاء. وإن علاقات المصاب بالصدمة الدماغیة والعائلیة تتغیر فیصبح كالطفل 
الصغیر الذي یحتاج للرعایة والحمایة والحنان من والدیه، والسند العائلي مهم في كل أطوار 

مة الدماغیة وعلى العائلة بمكوناتها وعناصرها النفسیة من الأب والأم والإخوة الصد
والأخوات أن یراعوا مشاعره وأن یساعدوه على التكیف اجتماعیا مع الوضعیة الحالیة. أما 
فیما یخص العلاقات الزوجیة، فهو التكیف الأكثر صعوبة خاصة وأن التغیرات المسجلة 

شخصیة الشریك أو الزوج لأنه یعیش معه ولا یستطیع التقاسم لدى المصاب تؤثر كذلك في
معه أوقات فراغه وحیاته الاجتماعیة والجنسیة كما في السابق وقد یؤدي إلى الانفصال أو 
الطلاق لذلك فأكثر التغیرات تكون في العلاقات العائلیة وهذا لا یعني أن جمیع العائلات 

السند العاطفي وتفهم الجانب ة المصاب أن توفرالمشاكل، فمن واجب عائلسیواجهون نفس
Lilianne)النفسي للمعاق نتیجة الصدمة الدماغیة. Manning, 2007, p13-18)
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:وتقییمهاالدماغیةالصدمةبضحایاالتكفل-12

التكفل بضحایا الصدمة الدماغیة في المرحلة الحادة:12-1

lieu deالدماغیة(مكان الحادث)في المرحلة الأولیة من الصدمة 12-1-1

l'accident:

ضمان حریة المجاري التنفسیة وفعالیة التهویة.-

من الضغط، السرعة...الخ.Hémodynamiqueضمان دینامیة الدورة الدمویة -

نقل المریض بشكل صحیح وفق طبیعة الإصابة لتفادي تعقد الحالة.-

خارجي.تبني أسلوب مراقبة في حالة وجود نزیف -

هي مرحلة هامة في التشخیص العیادي، : Interrogationمرحلة الاستجواب:12-1-2
لتحدید من أن الضحیة تعاني من صدمة دماغیة لذلك لابد أن نركز على:

ظروف الحادث وطبیعة ومیكانیزم الصدمة.-
جراحیة.-سوابق طبیة-
مفهوم فقدان الوعي الأولي.-
كانت تعاني من التقیؤ، أو نوبة صرع مبكرة.تحدید الحالة العامة للضحیة إن-

:Les Examens cliniquesمرحلة الفحوصات العیادیة12-1-3

إن معطیات الفحص المبدئي والمراقبة الطبیة العیادیة مهمة في تحدید المراحل التطوریة 
للإصابات:

.Glasgowمستوى الوعي ویتم تحدیده وفق مقیاس-
الدمویة.الحالة الدینامیة للدورة -
الحالة التنفسیة.-
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Plaieالإصابات الواضحة: القرحة الجمجمیة الدماغیةفحص- cranio cérébrale أو
).Embarrure(إنغراز

عبر البلعوم، الأنف، الأذن.Saignementالبحث عن نزف أو إدماء-
LCSالبحث عن مؤشرات عن خروج السائل الدماغي الشوكي.-

بهدف الكشف عن العجز العصبي ومظاهره، فحص حدقة العین الفحص العصبي-
الجمجمیة.والفحص عن الأعصاب

البحث عن إصابات مرافقة للصدمة الدماغیة، إصابات عظمیة، إصابات حشویة.-
.Examen des membresفحص الأعضاء -
.Examen du rachis cervicalفحص العمود الفقري -
Examenفحص البطن - abdominal.
.Examen du thoraxالصدرفحص-
الفحوصات البیولوجیة للمجموعة الدمویة: نسبة السكر في الدم، الغازات في الدم، النظام -

المناعي.
Cérébraleسكانیر على مستوى الدماغ cérébraleScannerالفحص بجهاز-

والاستشفاء یكون في الحالات التالیة:
ط الذهني.وجود الاضطرابات في الوعي والیقظة أو الخل-
وجود علامات عصبیة موضعیة.-
وجود إصابات عظمیة أو حشویة مرافقة.و كسور في قاعدة الدماغ أو كسر خطي وجود -

(Nicolas. D, Sonia Alamo. w, 2003, p 280)
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Evaluation initiale d'un traumatismeالتقییم الأولي لصدمة دماغیة12-2
crânien:

وبین béninsهذا التقییم یسمح بالفصل بین الصدمات التي تظهر على أنها حمیدة 
الصدمات الدماغیة التي تستدعي التكفل في وسط خاص.

.استجواب الضحیة أو الشاهد بهدف معرفة طبیعة ونوع الحادث والإصابة
 تحدید اضطرابات الوعي وكمیتها وفق مقیاسGlasgow.
 قد تترافق الصدمة الدماغیة بصدمة على مستوى العمود الفقري أین یكون خطر الإصابة

العضویة.(على مستوى الأعضاء).aبالإعاقة الحركیة 
 تطبیق جهاز سكانیر على مستوى الدماغ بصفة إستعجالیة في حالة نقص أو عجز في

ضطرابات في النطق اي (انخفاض تعبئة وتحفیز الأعضاء،الوعي أي في حالة العجز العصب
فقدان الذاكرة) وحتى في حالة وجود شك في وجود كسر على مستوى الدماغ. والكلام،

(Pierce. A, Neil. R B, 2002, p151)
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بالصدمة الدماغیة:الخاصةالاستمارة العلاجیة -13

العاملین في أو الأطباء طباء المختصین في جراحة الأعصاب هي أداة طبیة مهمة في ید الأ
مصلحة الصدمات الخاصة بالتكفل الطبي بضحایا الصدمة الدماغیة.

قبل الشروع في العلاج:

Examen neurologique et radiologieالفحص العصبي وصور الأشعة- 13-1

du crâne:

إن الفحص العصبي یستعمل في كل الحالات كما أن صور الأشعة لها أهمیة كبیرة في 
التشخیص.

 في غیاب القرحة الجمجمیة الدماغیةEn l'absence du plaie- cranio-

cérébrale:
المراقبة في بیت الفحص العصبي وصور الأشعة عادیین یمكن أن تكون یكون عندما -

المصاب.
یتطلب الفحص سكانیر الدماغي مستعجل دون التأخیر الفحص العصبي غیر عادي -
الفحص بصور الأشعة الجمجمیة.و 
مثلا: استشفاء وفحص دلیل على وجود كسور جمجمیةصور الأشعة غیر عادیة -

سكانیر. 
جمجمیة أولیة -مع قرحة دماغیةAvec plaie cranio-cérébral initiale.

سا في الإطار 72إلى48مراقبة لمدةتكون الفحص العصبي وصور الأشعة عادیین-
الإستشفائي.

كسر في جمجمته في صور الأشعة تكونجود الفحص العصبي عادي ودلیل على و -
مراقبة عصبیة وفحص سكانیر.

سكانیر دماغي مستعجل دون التأخر في استعمال صور الفحص العصبي غیر عادي-
الأشعة.
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غالبا تدخل ضمن الصدمة الدماغیة الخطیرة تتطلب إجراءات حة الجمجمیة الدماغیةالقر -
خاصة للدخول في الإنعاش.

العلاج:-2- 13

الأعراض:علاج
:إجراءات الإنعاش المكیفة تحافظ على الوظائف الحیویة.الغیبوبة

(خیاطته) أو قرحة بجلد الرأس أو الوجه أو التطهیر الموضعي.تلحیم الجرح-

العلاج المكثف لصدمة مصاحبة بجروح وجهیة.-

حزمة وریدیة في حالة الفحص العصبي غیر عادي ودلیل على وجود كسر في صور -
الأشعة من أجل مصلحة العلاج المضاد لاستسقاء الموضعي الدماغي في حالة الاضطراب 

على المستوى الداخلي الجمجمي.

علاج بالمضاد الحیوي للغشاء في حالة خروج السائل المخي الشوكي.-

علاج بالمضاد الحیوي في المرحلة الحادة إذا كانت نوبة أو في إطار الصرع ما بعد -
خر.الصدمة متأ

النزیف الدموي خارج الأم الجافیة: التحویل نحو جراحة الأعصاب من خلال الشكوك -
في كل TDMالعادیة للتشخیص، إذا كان السكانیر لم یصل إلى نتیجة ومع الإثبات ب

ي إطار النقل الطبي السریع یسمح بالتكفل بالتدهور المتوقع طول المسافة.فالحالات 

:ف النزیف إفراغه، تخییط الأم الجافیة، تصریف النزیف توقیفي جراحة الأعصاب
سا.48خلال

في حالة تدهور عیادي سریع یجب التنبؤ بإفراغ عصبي للنزیف قبل التحویل للجراحة.-
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:نزیف دموي تحت الأم الجافیة الحادة بدون كدمة دماغیة مشتركة حالة أقل تكرار

التي تسمح بالمحافظة على الوظائف مع كل الإجراءاتالتحویل نحو جراحة الأعصاب(-
الحیویة).

:جناح لفتح الأم الجافیة، إفراغ النزیف تصریفه ووقفه، غلق الأم الجافیة.في الجراحة
:الكدمة الدماغیة مع النزیف الدموي تحت الأم الجافیة الحاد

مضاد استسقاء موضعي الدماغي.-

مراقبة الضغط الداخلي الجمجمي.-

المنطقة المصابة غیر وظیفیة في حالة التأثیر على كتلة مهمة.استئصال -

الجمجمیة الدماغیة:وحر الج

تنظیف موضعي.-

ترمیم الأم الجافیة.-

العلاج بالمضادات الحیویة المطول.

 :الدملة الدماغیةAbcès cérébrale

استئصال الكرة البیضاء المتجمعة.-

التطهیر المستمر.-

Jean François, D'lvenrnois)بالمضاد الحیوي المستمر.العلاج- ,2009,p72).
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جداول ملخصة لنتائج الصدمة الدماغیة:-14

النقص الجسدي والتحدید وفقا للمخطط الفیزیائي یظهران على المستوى الفیزیائي:-14-1
من خلال إصابات حركیة، فقدان الأحاسیس وأعراض أخرى.

:الإصابات الحركیة

التحدید والحصر.النقص الجسدي.
(وحید كامل شلل-

الطرف).

شلل نصفي.-

شلل جزئي.-

صعوبات في التنقل، في صعود الدرج.-

صعوبة في استعمال العضو المصاب في النشاطات الیومیة.-

خطر الوقوع، مشي متعب وصعب، الخوف من الخروج بمفرده.اضطرابات في التوازن.
نقص في الدقة وبطء في الحركات وفي النشاطات.والبطء.عدم التناسق 

نقص في البراعة مع غیاب وتعب.انخفاض الدقة والقوة.

:فقدان الأحاسیس

التحدید والحصر.النقص الجسدي.
)، انخفاض السمع، طنین، (Diplopieاضطرابات في الرؤیة البصر، السمع، الشم.

مثل: الإحساس برائحة انخفاض في حاسة الشم، هذیانات حسیة 
أو سماع أصوات غیر موجودة.

خطر الاحتراق أو الإصابة، إذا كان هناك فقدان الإحساس فقدان الإحساس.
اللمسي أو للحرارة أو للبرودة وفقدان الإحساس بالألم.



اغـیـة ــالـدمة الصـدمــل الثاني                         الفـص

76

:أعراض أخرى
التحدید والحصر.النقص الجسدي.

الرأس، الدوار ودوخة 
صرع، اضطرابات 

نفسیة.

جروح مشتركة.

تعب، حرمان، فقدان الاستقلالیة، انخفاض قدرات الانسجام.

إصابات أخرى أو جروح أخرى لا تتعلق مباشرة بخسارة في المخ، لكن 
تعرقل الجدول العیادي من الجروح المتعددة، تمزقات في الوجه.

على المستوى المعرفي:-14-2
التحدید والحصر.النقص الجسدي.

الوظائف القابلة اضطرابات في 
للتأثر أو صعوبات في استقبال 

.(Agnosie)المعلومات

صعوبة في الإدراك، في اكتمال الملومات في المقارنة مثل: 
الأفازیا، عدم فهم معنى الكلمات لذا لا ینطقها، عدم التعرف 

على الملامح الوجهیة.
اضطرابات في الذاكرة وفي 

التعلم.
تأثر ،عدم استعمال المثیرات المعلوماتصعوبة في ترسیخ

الذاكرة بسرعة لمدة قصیرة أو طویلة، ینسى الكلمات والذكریات 
والمعارف التي یعرفها والتي تعلمها مؤخرا.

اضطرابات في الفهم أو صعوبات 
في معالجة المعلومات المدخلة.

صعوبة في التجرید، صعوبة في ترتیب المعلومات، بمعنى آخر 
ت العضلیة التفكیر الریاضي،تخطیط القیام بكل العملیا

النشاطات الابتكار والخلق.
اضطرابات خطیرة في الوظائف 
وصعوبة في التواصل مع 
المعلومات الجدیدة والمعالجة

Aparaxie).(

صعوبة التواصل، صعوبة تجسید الأفكار الباطنیة حینما یرید أن 
ع القیام )، أو حین القراءة أو الكتابة أو الرسم م(Aphasieیتكلم

.تبإیماءا

اضطرابات في التنظیم المعرفي 
ودرجة النشاط أو المراقبة 

الإدراكیة للنشاطات المخیة.

بطء التحصیل، توتر وصلابة، قصور، المثابرة(مشكل في تكملة 
انخفاض الابتكار تصرفات صعوبة بدأ بقعة،عمل قد بدأه)

التخریب والخطأ.

(A Itani. Ekhayat, 2009, p 367)
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على المستوى النفسو عاطفي:-14-3

التحدید والحصر.النقص الجسدي.
الحذاقة أو التنوع في 

الطبع.
المیل إلى البكاء أو إلى الضحك بدون سبب، فرط الحساسیة، 
تغیر سریع في الحالة الانفعالیة بدون دافع واضح، الحزن أو 

.بالرضاالشعور 
أو ردود أفعال مبالغ فیها، من حیث الإثارة أو من حیث استجاباتانخفاض في المراقبة.

التنشیط, عدوانیة أو عنف جسدي(جسدي أو لفظي)، نقص مراقبة 
المخطط الجنسي، المرور إلى القیام بسرعة

(دون معرفة النتائج) عدم التبصر في الأعمال الدافعیة الشدیدة.
ذات مظهر طفولي متمركز حول ذاته، غیر اجتماعي سلوكاتأولویة الحاجات الابتدائیة.

المتلاحق للحاجات).الرضاانخفاض في المساحة والكبت(
إدراك مختلف للذات تضیع الشخصیة،التخفیض من قیمته، تأنیب تغیر في صورة الذات.

الضمیر عدم الكفاءة للقیام بأدواره الأسریة والأخرى.
الإحساس، فقدان الإحساس، فقدان الذوق، عدم ،DépressionApathieالاكتئاب 

جمود وقصور، غیاب الاهتمام، أفكار انتحاریة، تبعیة، الضیق.
زیادة اضطرابات في الطبع أو في الشخصیة التي كانت قبل حدة الطبع.

الحادث.
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على المستوى السلوكي:-14-4

النقص 
الجسدي.

التحدید والحصر.

انخفاض 
الاستقلالیة 

الذاتیة.

تغیرات في الحاجة إلى الرقابة المتعلقة بالقرارات،تغیرات حینیة أو طویلة المدى،
الأدوار في تقسیم الفروض أو في المسؤولیات بین الطرفین، أهمیة الإعادة 

المستمرة من أجل خفض اضطرابات الذاكرة. 
انخفاض القابلیة لدى المصاب الذي أخذ على عاتقه هذه المسؤولیات.

انسحاب اجتماعي.تخفیض القیمة،الفراغ،عن العمل،على الدراسة،التوقف 

انخفاض التواصل مع المحیط(خاصة إذا ما كان صعوبات في الاتصال)،-
یجب أن یعامل كالأطفال ویحتاج إدراك سلبیة عند الضحیة فیما یخص العائلة،

المجتمع.وهناك بعض الحالات التي تعزل نفسها عن إلى الأمان والحمایة،

صعوبة انخفاض في الإنتاج،في قابلیة التعلم(في الوسط الدراسي والتكویني)،-
إنكار أهمیة أخذ عام دراسي جدید(إعادة السنة)إنكار أو عدم تقبل البدء التكیف،

في البدء،عمل أقل كفاءة،انخفاض في درجة المسؤولیة،وفي فرص النجاح على 
الصعید المهني.

تغیر في 
الشخصیة 

اضطرابات و 
سلوكیة.

صعوبة صعوبة التعرف على الآخرین،صعوبة المعرفة(أخذ المعلومة)
تربیة النقود،الجنس،المراقبة،الصعوبة في تلبیة الحاجات العادیة(الطعام،

...الخ.التكرار الدراسي، سیاقة السیارةالأطفال،

وج بین التعطش للعلاقات الشخصیة مثل بین الأطفال والأب،بین الزوجة والز 
الإخوة والأخوات أو بین الأصدقاء.

زیادة في المشاكل العلائقیة بین الطرفین(انفصال أو انعزال الزوج المصاب،-
طلاق).
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A. Itani Ekhayat, 2009, p 368)(

تدهور أو توقف التطور الاجتماعي مقاومة الوسط موجهة غالبا نحو المشاكل -
الذي یقاوم السلوكیة أكثر من المشاكل الفیزیائیة أو المعرفیة،المیل إلى المحیط 

الفعل بشكل تأدیبي، صعوبة في حفظ صداقاته وصیانة بعض العلاقات القریبة 
لدى المصاب،إمكانیة نكوص المصاب في الجانب السلوكي الاجتماعي الذي 
یكون غالبا سيء في الوسط مثل تعدد الحركات الجنسیة،یكون المصاب منفصل 

عن العائلة من المنظور الاجتماعي.

صیانة العلاقات الودیة عند الشباب الراشدین،صعوبة في 

صعوبة أیضا كبیرة عند النساء.

العواقب أو النتائج من كل الجهات هي تهدد مستقبل المصاب بالصدمة 
الدماغیة،اتصال صعب مع المحیط سلوكات غیر مفهومة أو سیئة مرفوضة من 

طرف الوسط المعیشي. 
الانقطاع أو 
التوقف عن 

النشاطات 
یة أو المهن

المدرسیة.

الانسحاب من المحیط الذي یتمیز بالنشاطات الاعتیادیة التي تطرح التطور 
الاتصال مع الأقران،إجباریة ن، فقداالاجتماعي

ة، صعوبیكون منفصل عن الآخرینب، المصاإعادة تنظیم وقته بشكل مختلف
إثبات الشخصیة في مجموعة تجرب الإحساس بالتبعیة.

شرة بعد غیاب طویل أو قصیر عن الوسط المدرسي أو تناسق صعب مبا-
المهني.

وبطء في عملیة التعلم الذي یقوم بها غیر الصواب ة، صعوبتغیر الثبات-
والخطأ مع احتمال الفشل.
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Le syndrome postالتناذر ما بعد الصدمة عند ضحایا الصدمة الدماغیة-15

commotionnel:

شها ضحایا الصدمة ییعد التناذر الذاتي للصدمة الدماغیة من أهم النتائج النفسیة التي یعا
ومع صعوبة تحدید الجدول العیادي لهذا التناذر نتیجة لتداخله مع اضطرابات .الدماغیة

.PTSDنفسیة أخرى یحددها الفحص النفسي: الصدمة النفسیة أو الضغط ما بعد الصدمة

: مفهوم التناذر ما بعد الصدمة15-1

هو تناذر ذاتي یحدث بعد أي صدمة دماغیة أكانت خفیفة أو خطیرة وقد یظهر حتى دون 
وجود إصابات نسیجیة على مستوى الدماغ.

ویظهر ثانویا أین یثبت الفحص الموضوعي عن ،لكن أصل هذه المتلازمة غیر معروف
خصائیین یؤكدون على المنشأ النفسي عدم وجود اضطرابات عصبیة، لكن بعض الأ

névroseللأعراض المرضیة ویدرجونه ضمن خانة العصاب الصدمي  traumatique ،
Anxiétéوفي الواقع الفحص النفسي یكشف أن هؤلاء الضحایا یعانون من حصر نفسي 

Régressionونكوص نفسي  Psychique.

Le traumatismeعند ضحایا الصدمة الدماغیة تعد تجربة الصدمة الدماغیة 

psychique choc تمثل في حد ذاتها صدمة بالنسبة للضحیة والتي تمثل انكسار في
لمشكلات عصابیة في رد، كذلك الصدمة تكشف عن تراكمات التاریخ الشخصي للف

أین تصبح الضحیة ،فسو مهني)الشخصیة( صعوبات عائلیة، اندماج سيء في المحیط الن
تعاني من هشاشة وغیر قادر على التكیف مع الوضعیة الجدیدة التي سببتها الصدمة 

.Henri)الدماغیة P, Pierre.w et autres, 1987, p175,176).

عن عدم التكیف العام بسبب الصدمة التناذر الذاتي ما هو إلى تعبیر سیكوسوماتيو 
ة ودورها مثل دور الصدمة هي صدمة انفعالیTCالدماغیة، والصدمة الدماغیة 

Cohadon)النفسیة. . F, 1982, p 388)
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التناذر ما بعد الصدمة یغطي مجموعة من الأبعاد الهامة: العضویة، والبیئة( الأسرة و 
یتمثل في المعاش النفسي الصدمي بتوظیف والمجتمع) وكذلك البعد السیكولوجي الذي 

الأبعاد الانفعالیة للحادث، والطریقة التي یستجیب بها الضحیة حسب شخصیتها 
(Ali Bellalem, 1988, p51)الداخلیة.

هناك العدید من التظاهرات والشكاوي الجدول العیادي للتناذر ما بعد الصدمة:-15-2
Les plaintesوالتي تتنوع بین الاضطرابات ،التي یعیشها ضحایا الصدمة الدماغیة

الوظیفیة والشكاوي الجسدیة واضطرابات السلوك.

 آلام الرأسCéphalée وهو عرض أساسي عند ضحایا الصدمة الدماغیة وبصفة :
أو آلام Céphalée de type migraineuxقد تكون على شكل صداع نصفي ،مستمرة

Lesالتوتریة  céphalées de tensions أو آلام عصبیةLes céphalées

névralgiques.
 :اضطرابات التوازنtroubles d'équilibre : الإحساس بالدوار في وضعیات مختلفة

خاصة عند تغییر وضعیة الرأس وعدم الاستقرار والتوازن في المشي.
 :اضطرابات حواسیةtroubles sensorielsاسات السمعیة : تمس بشكل كبیر الإحس

والبصریة.
:هي من العلامات العیادیة التالیة للصدمة، صعوبات في التركیز الاضطرابات المعرفیة

هذا ما و والانتباه الذي یمنع الضحیة من ممارسة مختلف الأنشطة واضطرابات في التذكر، 
أثبتته مختلف المقاییس النفسیة.

 :اضطرابات الطبعtroubles de caractères: مختلف ضحایا الصدمة الدماغیة
والذي یظهر عموما یة الإثارة والتهیج، القلق الدائم،اضطرابات في الشخصیة، قابلیعانون من

على سلوك المریض.
 :العیاء أو الوهنAsthénieة : الذي یظهر بصورة كبیرة عند ضحایا الصدمة الدماغی

,Asthénie psychique, corporal)والجنسي.ما بین العیاء النفسي، الجسدي،

sexuel).
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المیكانیزمات المسؤولة عن المنشأ المرضي لاضطراب التناذر ما بعد الصدمة: -15-3

المنشأ المرضي للجدول العیادي الممیز لهذا الاضطراب أدى إلى اختلاف حول نشوئیته ما 
والمنشأ ،الحدثة والمیكانیكیة الناجمة عن كترجمة الاهتزازات الوظیفی: بین المنشأ العضوي

إلى وضعیة Vulnérabilitéالنفسي أین یمثل استجابة الفرد وهو في حالة هشاشة 
صدمیة، لكن الفرد حقیقة هو جملة من النفس والجسد.

عوامل الإصابة والاضطرابات الوظیفیةFacteurs lésionnels et les Altérations

fonctionnelles:

الذاتي ما بینت الدراسات العصبیة الفیزیولوجیة أن التظاهرات الفیزیزلوجیة الوظیفیة للتناذر
ما هي إلا ترجمة مباشرة للإصابات التشریحیة العضویة الناتجة عن الصدمة بعد الصدمة ـ

عصبیة واضطرابات كهرو فیزیولوجیة، حیث أثبتت نقسومع وجود أعراض .الدماغیة
، أن الاضطرابات المورفولوجیة الدالة عن وجود 1987سنة Levinبها الأعمال التي قام 

إصابات نسیجیة تؤدي إلى اضطرابات السلوكیة والصعوبات النفسو عصبیة من صعوبة 
(Cohadon.F, 2001, p 278)التركیز والذاكرة والانتباه.

:أكدت دراسات متعددة أن سببیة التناذر والعرضیة المرضیة الممیزة عوامل نفسیة المنشأ
واستمرار هذا الاضطراب سیة الناتجة عن الصدمة الدماغیة.لهذا الاضطراب هو الصدمة النف

عند الضحایا له علاقة بالعوامل النفسیة والعوامل الاجتماعیة وشخصیة الضحیة وبیئتها، 
Ferry)حمل درجة معینة من الصدمة النفسیة.فالصدمة الدماغیة لو كانت خفیفة ت .G,

1995, p 263)

وإن تجربة استرجاع الضحیة الاتصال مع العالم من الخروج من فقدان الوعي الأولي هو 
تجربة الموت التي یكون فیها قلق الموت، فضحایا الصدمة الدماغیة یعایشون فقدان وعي 
أولي ویستعیدون فیما بعد الاتصال مع عالم غریب، یبدو لهم غریب من الوهلة الأولى 

ثم تظهر الذكریات المرتبطة بالحادث وهذا المعاش ،فى، الإنعاش)سیارة الإسعاف، المستش(
یمثل حقیقة صدمة نفسیة، كذلك الصدمة الدماغیة لها أبعاد ذات عنف رمزي كبیر لأن 

الرأس یحمل قیمة رمزیة في الأنا.
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لأن الضحیة لدماغیة لها أبعاد وتأثیرات خاصة.كذلك الصدمة النفسیة الناتجة عن الصدمة ا
Champ de)ا أثناء اهتزاز واضطراب في مجال الوعيتعیشه conscience) أین تكون

,Osson.D(قدرات الاستجابة والتحكم الخاصة بالضحیة غیر كافیة أو غیر فعالة. 2004,

p303(

أسابیع التي تتبع 4یتكون التناذر ما بعد الصدمة في الأسبوعین إلى التشخیص:-15-4
بعد فترة متوسطة، وأهمیة الجدول العیادي الممیز لهذا الاضطراب متغیرة لكن یتمیز 

بالاستمراریة وتنوع الأعراض.

.الأولى من الحدثمنذ الأیام céphaléesفالأعراض التي تظهر أولا هي آلام الرأس 
اضطرابات معرفیة خفیفة خاصة بالتركیز والذاكرة والتي من الممكن المرتبطة بالرأس مع

تقییم هذه الاضطرابات من خلال المقاییس الملائمة لذلك، ونلاحظ قلة الاضطرابات 
الانفعالیة والسلوكیة، ثم تتوالى الشكاوى الجسدیة التي تترافق بالاضطرابات الانفعالیة مع 

الانطواء، والتثبیط العام مع العلاقات العلائقیة والاجتماعیة، ة تتمظهر فياضطرابات سلوكی
سلوك اكتئابي، عدم الاستقرار، ردود أفعال طبائعیة، أو المطالبة لذلك الصدمة الدماغیة 

.Cohadon)وبدون شك تحمل درجة من الصدمة النفسیة وبشكل هام. F, J. Pierre Castel

et autres, 2009, p 265).

حیث ظهر التشخیص لتناذر ما بعد الصدمة في التصنیف الدولي للأمراض، الطبعة
10(CIM10)یتلخص في جملة من المعاییر التالیة:والذي

الأعراض ابیع و أس4المدة بین الصدمة مع فقدان الوعي وتطور الأعراض أقل أو یساوي -
التالیة:مجموعات أو أصناف الأعراض 3تنتمي على الأقل إلى 

آلام الرأس، الدوخة، العیاء، وعدم تحمل الضجیج، سرعة الانفعال، اكتئاب، حصر -
Labilitéالنفسي، التناقل الانفعالي émotionnelle.

صعوبات في التركیز والانتباه والذاكرة وفي النشاط العقلي بدون اضطرابات نفسو عصبیة -
واضحة.



اغـیـة ــالـدمة الصـدمــل الثاني                         الفـص

84

حول هذه الأعراض، الخوف من إصابة دماغیة، توهم صعوبة النوم والانشغالات تدور -
المرض.

هدف التشخیص انطلاقا من جملة من دراسات أخرى اقترحت معاییر أخرى بلذلك 
الملاحظات.

، سرعة الانفعال، الآلام، اضطرابات النوم لوحظت في الأمراض ذات ءالإعیاهذه الأعراض: 
lesالآلام المزمنة، الآلام القطنیة lombalgiques لذلك الأعراض الممیزة لهذا التناذر

.spécificitéتنقصها النوعیة 

عراضیة الممیزة لهذا التناذر عدید من الدراسات عن ظهور هذه الأوفي نفس السیاق أثبتت ال
les victimesعند الضحایا المشاركین في الحوادث  Impliqués.لتي لا تختلف عند وا

على شكل استبیانات اك مقاییس ممارسة العیادیة، هنوفي الضحایا الدماغیة 
questionnairesوكولات لمقابلة مبینة بروتأو(Ad choc).

(Le river Mead post concussion symptôme questionnaire)(RPG)

عند ضحایا الصدمة الدماغیة:تطور هذا التناذر-15-5

.أشهر6من الشهر الأول إلى كون على شكل تراجع تدریجي تطور هذا الاضطراب ی
أما الاضطرابات ،فأثبتت الدراسة أن ضحایا الصدمة الدماغیة یبدءون بالشكاوى الجسدیة

المعرفیة والنفسو عاطفیة والسلوكیة یكون تطورها بصفة تدریجیة والتي تظهر ثانویا في 
ا وآخرون وظفو Levin:الشهر الأول ثم سرعان ما تنخفض وعلى مستوى النفسو عصبي

مختلف وسائل تقییم التركیز والانتباه والذاكرة وسرعة معالجة المعلومات عند مجموعة كبیرة 
من ضحایا الصدمة الدماغیة الخفیفة في الأسبوع الأول إلى شهر واحد، والشهر الثالث، في 

ضحایا وجود مختلف درجات العجز والاضطرابات وفي مجملها تبدأ في الالبدایة سجل عند 
SPCن الشهر الثالث، لذلك ینبغي من تحدید الجدول العیادي لهذا التناذر الذاتي التراجع م

الناجم الصدمة الدماغیة من خلال تحدید العوامل المرتبطة بالشكاوي التي یظهرها المریض 
عن طریق بناء مقابلة تغطي كل هذه الشكاوي أین عوامل المقابلة تكون مرتبطة بالشخصیة 
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Personnalité، وتاریخ المریضl'histoire de blessé، وكذلك الظروف المرتبطة
تماعي وكذلك الوسط الاج،le vécu de l'accidentوالمعاش أثناء الحدث بالحدث،

مستوى القلق والمزاج الاكتئابي وكیفیة الاستجابة الانفعالیة والمهني والعائلي، وكذلك 
وتحدیدها عن طریق اختبارات خاصة.المرتبطة بالصدمة ونتائجها، مباشرة یتم تقییمها 



اغـیـة ــالـدمة الصـدمــل الثاني                         الفـص

86

الصعوبات المتكررة عند ضحایا الصدمة الدماغیة واقتراح وسائل العمل:-16

إن الاتصال مع شخص مصاب بالصدمة الدماغیة یكون أحیان صعب جدا، یثیر التعب
رة هي أكثر ألما عند المصاب.الغضب فنستنتج أن الخبالحرمان أو

 الذات:إدراك

المصاب بالصدمة الدماغیة یعیش إحدى التجارب الإنسانیة المحیرة غالبا هناك أكثر من 
فقدان الاستقامة الفیزیائیة. الشخص یجب علیه أن یقوم بحداد من أجل استقامته الجسدیة، 
هذا خلال مدة الارتباك العقلي مع مستوى متدني من الإحساس، ذاكرة وحلم ناقص. إذا كان 

لدیه فجوات یكون المصاب قلق، ینسى، مكتئب، عنده كل شيء یعاد تكوینه من المصاب
مراقبة ،جدید، لا یعرف ماذا یفعل كما كان من قبل.  الموت أحسن من أن یعیش هكذا

صعبة لانفعالاته یكون في وضعیات صعبة لا یستطیع الخروج منها أحیانا یكون المصاب 
غاضبا، لا یعرف حتى نفسه ومحیطه وفي الحالات الخطیرة المصاب بالصدمة یولد من 
جدید، یعید حیاته من الصفر، یعید تعلم أبسط الأشیاء الموجودة في حیاته الیومیة. فمن 

لمصاب بالصدمة الدماغیة حالته بعد وقوع الحادث خاصة إذا كان الصعب أن یتقبل ا
مراهق أو شاب راشد.

:المعتقدات الخاطئة

فالعیش مع المصاب بالصدمة الدماغیة أمر صعب للغایة، لكن یجب أن نرى الحقیقة كما 
تفهموا وضعیة الضحیة، ونحن ندرك أن الحقیقة فقط، یجب على أقارب المصاب أن یهي

ى الضحیة ومحیطها فیجب علینا أن نواجهها ومحاولة تغییر بعض الأشیاء صعبة عل
ومن المتغیرات هي فقدان الثقة بالنفس والشعور بالعجز الدائم، إزاء الوضعیة التي ،فیها

سببتها الصدمة الدماغیة مع معاش نفسي سيء.
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:الانعزال الاجتماعي

اكل لدى المصاب المحیط العائلي یكون أحیانا سبب في الانعزال والمواجهة المنفردة للمش
الصعوبات تضغط على وهذهضحیة الاتصال مع الفریق المعالج.فیفقد البالصدمة الدماغیة 

المصاب وعلى جانبه النفسي وذلك یتطور إلى عدم الخروج من المنزل بسبب انقطاع 
المراقبة من طرف الوسط المعالج، العائلة وغیاب السند الاجتماعي( الأصدقاء...) مما یؤدي 

إلى تطور الاضطرابات السلوكیة لدى الضحیة.

اعي:اقتراح وسائل العمل إزاء الانعزال الاجتم

المحافظة على الاتصال بالفرقة العلاجیة مع التخطیط المنظم للتعارف مع الفرقة لضمان -
سیرورة البرامج لإعادة التكیف.

تعیین الشخص الذي من الممكن أن یتواصل بدل المصاب الذي یكون في حالة صعبة.-

طل...) ، عتالمحافظة على استمراریة نشاطاته السابقة في مكان إقامته( رحلا-
والاتصالات الاجتماعیة مع المحیط.

السند العائلي مهم في الأطوار الصعبة التي تعیشها الضحیة ما بعد الصدمة بهدف تجنب -
الانطواء حول الذات والتأنیب النفسي.

في نفس المحیط ونفس العائلة التي تحتضن الضحیة المصابة :لدفع النهائي للعائلةا-
بالصدمة الدماغیة قد نجد صعوبة في التعامل عدلیا وبصورة مماثلة اتجاه المصاب، فكل 
عنصر من هذا الوسط العائلي لدیه النظرة حول الضحیة وإصابتها وكیفیة التعامل مع 

عاره بأنه مهم كما في السابق الوضع الجدید، لذلك لابد من مساعدة المصاب على إش
والمشاركة العاطفیة كافیة لترمیم الجانب النفسي وتعویض خسارته الجسدیة.
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:الصعوبات المعرفیة

: إن من أهم الانعكاسات السلبیة للصدمة الدماغیة اضطراب في الوعيدرجةانخفاض
واعي، مدرك مجال الوعي، لكن في بدایة عملیة الاسترجاع الحیوي المصاب یكون شبه 

قلیلا، درجة وعیه مضطربة وغیر كامل من أجل أن یستطیع التركیز طویلا على نقطة ما. 
فالانتباه المنظم یسمح للشخص بكسب الاهتمام والتركیز على تنبیه الآخرین.

:اقتراح وسائل العمل

السماح للمصاب باستغلال مرحلة الاستراحة التامة بالتوازي مع مراحل النشاط.-

استعمال التوقیت المریح الذي یساعد المصاب على التوظیف وفي المراحل الیومیة أین -
یكون المصاب أكثر حیویة ونشاط.

لذلك  ،مع خفض الوقت تدریجیا للاستجابةترك وقت للمصاب للإجابة على كل الأسئلة-
لإجابة الأشخاص بعد معایشة الصدمة الدماغیة یجدون صعوبة في التفاعل مع الآخرین وا

بشكل طبیعي كما كان في السابق.

ها قبل الصدمة.حبالتنبؤ بنشاطات المصاب التي كان ی-

إعادة تأهیل تدریجي لوظائفه الحیویة.-

على المریض.ءوالإعیاتجنب التعب والإجهاد -

الارتباك :

والحیرة ،في الأسابیع الأولى التالیة للصدمة الدماغیة المصاب یشعر بالارتباك، التوتر
وتوجه سيء للزمن والقضاء، وفي الحالات الخطیرة یعیش اضطراب في تحدید هویته 

.ینهض كل صباح وكأنه في عالم جدیدالأصلیة أین 
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:اقتراحات العمل

إبداء التوازن، الأشخاص المحیطین بالمصاب مهم جدا في المرحلة التالیة للصدمة -
وجودیته بهدف إعادته لعالمه وهویته الذاتیة مع وتأكید .لمساعدته لمعرفة معنى الحقیقة

توفیر عناصر الحمایة السابقة دون التعاطف المفرط مع الضحیة.

شرح العمل أو العلاج المستعمل قبل الشروع به من أجل خلق إحساس التعرف وتجنب -
المفاجآت.

باحتیاجاته من خلال جداول معلقة على جدران غرفة المصاب، تلخیص بعض التنبؤ-
المعطیات القاعدیة التي تسمح له بإیجاد عالمه بسهولة، في هذه الجداول في المستشفى.

 :التخطیط

العملیة معقدة لأن المصاب غیر قادر على التنبؤ بنتائج العمل یجب أن یعیش الفشل هذه
أو التصادم مع المحیط لكي یدرك أخطاءه.

:اقتراحات العمل

اختیار نشاطات واقعیة في مرحلة واحدة وتحدید درجة صعوبتها ترتیبا.-

كامل بعد الصدمة.إعادة سرد النصائح لأنه من المهم جدا حیث أن الفهم یكون غیر-

تذكیر المصاب بالتنبؤ.-

تجنب تنبیه المصاب باستمرار على أخطائه وفشله.-

تجنب المفاجآت.-
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:اضطرابات الذاكرة

مشاكل الذاكرة هي من الصعوبات الأكثر تكرارا عند المصابین بالصدمة الدماغیة، والذاكرة 
تصاب بالاضطراب خلال الحیاة الیومیة وتؤثر على المصاب والمحیطین.

:اقتراحات العمل

تسهیل استرجاع المعلومات المنسیة وترقیمها حسب سهولتها بمساعدة الوسط العائلي أو -
المعالج، لتجاوز اضطرابات الذاكرة وانعكاساتها على المریض.الفریق 

تزوید المصاب بذاكرة ورقیة( كالمذكرة، الكراس) ویكتب هو علیها وهذه العملیة تسهم في -
المراقبة على تنظیم الحیاة لدى الضحیة.

:اضطرابات الاتصال

ین نتیجة لانعكاساتها الصدمة الدماغیة تعد تجربة مدمرة للضحیة ومعاناة كبیرة للمقرب
مما یسبب اضطرابات في الاتصال والتفاعل الإیجابي مع .الخطیرة على الصعید العلائقي

،العالم الخارجي لأن العجز الذي خلفته الإصابة الدماغیة خلف أثرا على الجانب النفسي
ى وهنا التواصل اللفظي بشكل مضطرب یؤثر عل،والمحاورة مع الآخرین،وأسالیب الخطاب

علاقات الضحیة مما قد یحتاج إلى علاج أرطوفوني.

:اقتراحات العمل

التأكد من وجود الانتباه لدى المصاب، إذا ما لان یفهم بسهولة، یتكلم بفصاحة ویستعمل -
جمل قصیرة تحتوي على معلومة واحدة.

تفقد الفهم العام لدى المصاب قبل أن نكمل العمل معه.-

حاور، التكلم، وإنما نتركه ینهي كلامه.تشجیع المصاب على الت-
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الدفع بالضحیة للتكلم بصورة تلقائیة دون ضغط ممارس علیه وضرورة التأكد من فهمه -
لكل شيء.

:صعوبة التجرید

هذه الصعوبات نلاحظها بصورة متكررة عند ضحایا الصدمة الدماغیة مع الأخذ بعین 
الاعتبار أنهم یفهمون الجوانب الأخرى من الأشیاء، فهم یمیلون نحو الأشیاء الملموسة في 
محیطهم وعالمهم أكثر من میلهم إلى الأفكار فیجدون صعوبة في التعرف على الأشیاء 

ا من طرف الضحیة، مما یثیر عند الضحیة صعوبة في الإدراك لأنها تفهم وتدرك معنوی
معاني الأشیاء وأخطاء في الحكم وتضعهم في حالات مقلقة ومزعجة وأیضا خطرة بالنسبة 

لحمایته الشخصیة.

:اقتراحات العمل

من النشاطات البسیطة، واستخراج تعلمه الداخلي التي تقترح تنبؤ دءاتنبیه المصاب ب-
أخذ القرار، فبعض برامج الحاسوب خذ بعین الاعتبار بعض الأشیاء من أجل بالنشاط والأ

مكن أن تسمح بتنبیه أهمیة الموضوع.ی

:صعوبة التعلم

مبادئهي من أخطر الانعكاسات التي تخلفها هذه الإصابة الدماغیة، لأنها تؤثر على 
واضطراباتها تؤثر على وصعوبة في الاحتفاظ بالمعلومات الجدیدة كون أن الذاكرة ،التعلم
التعلم.

:اقتراحات العمل

ربط التمرینات الجدیدة مع القدیمة وإدماجها جیدا.-

السماح للمصاب بأن ینجح في بعض الأمور العائلیة من أجل الوصول إلى الثقة -
والحركیة التامة.



اغـیـة ــالـدمة الصـدمــل الثاني                         الفـص

92

شرح سبب استعمال هذا التعلم الجدید.-

معقد.الاحتفاظ بما هو بسیط أكثر مما هو -

التمرینات لدى المصاب، ومحاولة إعادتها مرة أخرى في وسط أفضلمعرفة ما هي -
مختلف ومناسبات متنوعة.

بعض المصابین بالصدمة الدماغیة یجب أن یعیدوا اكتساب المعلومات بسبب اضطراب -
عمل الذاكرة.

:الصعوبات العاطفیة

العادیة للاسترجاع، مرحلة سرعة الغضبسرعة التهیج والاضطراب والغضب في السیرورات
والتهیج تتكرر، فالضحیة تصبح عدیمة الصبر دون القدرة على التعرف على مصدر 
الاضطراب، وفي أوضاع أخرى المحیط لا یستطیع تفسیر هذا السلوك الذي یصدر من 

الدفاع ضعیفة، فإن ردود الأفعال تكون مراقبة.ومیكانیزماتالمصاب مثل: 

العمل:اقتراحات

تجنب توزیع الطاقة الانفعالیة مباشرة ضد المحیط، وذلك لمساعدته على إیجاد توازنه.-

تجنب تنبیه المصاب لأخطائه لأنه لا یتقبل انتقادات الآخرین.-

یشعر بالخوف، فإن حضور المعلم ضروري الذي فقد الرقابة الذاتیة بالنسبة للمصاب-
لمساعدته.

في محیطه الأسري أو العملي لمساعدته بسرعة في حالة إذا ما تعیین بعض الأشخاص -
احتاج إلى شيء.

وضع التفریغ الجسدي، التعب الفیزیائي یعد وسیلة جیدة من أجل المصاب لكي یجد -
هدوءه.
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:الجانب السلبي موجود عند العدید من ضحایا الصدمة الدماغیة وهي مؤكدة السلبیة
نقد والفشل، فالفشل وفقدان الثقة بالنفس یفقد المریض بصورة متزایدة، فهم حساسون لل

توازنه النفسي والحركي والانفعالي.
:اقتراحات العمل

تقدیم اقتراحات متنوعة للنشاطات التي یستطیع المصاب النجاح فیها، ونتأكد من أن -
یحترمها لأنها من اختیاره، فهي تساعده على المرور إلى الفعل بسهولة.

على الرفض النظامي، نأتیه بالرفق ونلبي حاجاته.لا نجبره -

تقییم النتائج بشكل جید، لكن دون المبالغة في ذلك.-

:الاكتئاب والانسحاب الاجتماعي

المصابون بالصدمة الدماغیة یكونون محبطین، یعیشون الألم النفسي نتیجة الإصابة ف
لإعادة تأهیلهم الوظیفي، ومن ة،دیة یتركون كل نشاطاتهم المخصصالدماغیة ومخلفاتها الجس

الممكن أن تكون لدیهم أفكار انتحاریة، وأحیانا المحیط من الممكن أن یرفضهم بسبب 
صعوبة العیش معهم، نظرا لعدوانیتهم وغضبهم الزائد ویتركونهم لوحدهم لأنهم سلبیون.

:اقتراحات العمل

ترك المصاب لوحده في الأوقات التالیة للصدمة، غالبا ما یظهر صعوبة في تجنب-
العیش، فهو یحتاج إلى الاهتمام والرعایة والدعم النفسي من الآخرین، الإعانة المهنیة في 

بعض الحالات مهمة، وأحیانا المعالجة الخاصة یمكن أن تظهر نفعا.

وضعه في نادي جماعي.-

ومیا أو المشاركة في نشاطات جماعیة مع المصابین بنفس الإصابة التردد على المركز ی-
بالصدمة الدماغیة بإمكانها إخراج المصاب من دائرة الاكتئاب.

الاستشارة النفسیة تتطلب أخصائیین نفسانیین وعقلیین لمعالجة الأفكار الانتحاریة.-
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یعقل الشيء، لأن هذه دمج المصاب للخروج من ركوده وخموله إذا كان كثیر النوم ولا -
الوضعیة تمنع سیرورة العلاج النفسي والحركي.

:إعادة التأهیل المعرفي

اختیار الوظائف العقلیة المعرفیة یسمح بتوضیح واسع للإعاقة والعدید من استراتیجیات 
العلاج ممكن أن تكون فیما بعد مثبتتا في الوظیفة الطبیعیة الخاصة لمشاكل المصاب في 

التطبیقات التوجیهیة وتدریب القدرات الضروریة (الانتباه، التركیز بمن الممكن البدءالتعاقب، 
والإدراك) من أجل التناسق، وتقاسم الطرق التي تسمح بتعویض الاستعدادات الضائعة مع 
توقع استعمال الدعائم الخارجیة بالتناسب والقیاس بأنه یمكننا تقدیر خطورة المصاعب التي 

جح دائمة. تكون على الأر 

التشدید یمكن أن یكون موضوع على طریقة تنظیم وإیقاف النشاطات المختلفة في المنزل -
أو في العمل، بعد تذلل الصعوبات الباقیة.

من المهم تقییم التعاقب والتطور بدقة، من أجل مراقبة التقدمات التكیف في وظیفة 
إعادة الإدماج.استراتیجیات وأهداف العلاج، وفیما بعد توجیه مشاریع

:تسییر السلوكات

في المیدان الأولي لشفاء الأشخاص الذین یعانون من الصدمة الدماغیة هم غالبا 
منزعجون، أو لدیهم سلوكات عدوانیة، الشخص المعتنى به ممكن أن یبحث عن نصیحة من 

، في مختلف الحالات الاستشارة طرف الأخصائیین النفسانیین بعد إدارته لهذه السلوكات
النفسیة والعقلیة والطبیة ضروریة من أجل التحكم ومراقبة وتعدیل السلوكات المزعجة، الغیر 
المنظمة والعدوانیة، بما أن بعض الاضطرابات دائمة فجدول تغییر السلوكات الخاص یكون 

السلوكات واجب وضروري في ساحات السلوكات الغیر منظمة هي نظامیا محبطة، إذن
الإیجابیة هي مشجعة ولا بد منها بالنسبة للضحیة.
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:المساعدة النفسیة

الأشخاص الذین یعتبرون ضحایا الصدمة الدماغیة یحتاجون للدعم والمتابعة النفسیة 
والطبیة نظرا لطبیعة مشاكلهم النفسیة بعد الصدمة والأكثر من ذلك لدیهم تقدیر تحتي 

في البدایة التطور یسمح لهم وق تقدیر إمكاناتهم في الشفاء.وفلضخامة وتفاقم مشاكلهم
بتجنب الاكتئاب، وهذه الوضعیة هي منبع قدرة التقریر، مع ذلك الحرص دائما على 
التوقعات الممكن تحقیقها ثم تقوم بإعاقة التقدم في إعادة التأهیل والتكیف مع المدى الطویل 

ون إلى المساعدة أین یمكنهم أن یستفیدوا من مع الإعاقة الجدیدة وهؤلاء الأشخاص یحتاج
شروحات مفصلة عن طبیعة إصابتهم ومشاكلهم النفسیة والتوضیحات المتعلقة بإمكانیات 
الشفاء مما یسمح لهم بإعداد المخططات لمستقبلهم الذاتي، وهذا لا یعني أنهم سیصبحون 

مكنهم انتظار هذا الشفاء من فاقدي الأمل في الشفاء مستقبلا. وهذا یعني ببساطة بأنه لا ی
أجل أن یستطیعوا القیام بمشاریع تتكیف مع احتیاجاتهم الآنیة.

فالنصائح النفسیة ممكن بالسواء أن تكون مجدیة في التقدیر عن طریق الاختبارات النفسیة، 
الممكنة من جهة وإعادة تنظیم أوقات الفراغ من جهة أخرى، مع ذلك یجب التوضیح أن في 

حالات الأشخاص المصدومین لا یدركون أهدافهم أبدا إلى غایة التنازل على الرؤیا مختلف ال
في معادلة الممكن تحقیقها في المستقبل والشروحات والنصائح تبقى عدیمة الجدوى. والعائلة 

شریك مهم في برنامج الكفالة النفسیة لالسند الاجتماعي لتقدیممن أجلالمساعدة النفسیة
الدماغیة، لذلك دور الأخصائي النفسي والطبیب المعالج دورهما إعلام لضحایا الصدمة 

ونتائج الإعاقة تائج الاختبارات النفسیة المنجزة،الآباء وعائلة الضحیة بالتقریر المفصل على ن
المكتسبة، إضافة إلى بعض الشروحات المفصلة على اختبارات وأهداف العلاج .

النفسیة تدعم العائلة من أجل تدبیر المشاكل المعرفیة والسلوكیة والنفسیة التي فالمراقبة
ما یسمح لعائلة الضحیة بإمكانیة متابعة المخطط العلاجي في وهذا،تعاني منها الضحیة

المنزل.
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العلاج النفسي الفردي :

من خلال ، فإنهم یدمرونالسیئبعض الأشخاص الذین یشعرون بالإحباط والمعاش النفسي 
نتائج الصدمة الدماغیة، فهم یعانون الاكتئاب والحصر، فالعلاج النفسي والعقلي مهم في 
أطوار الاكتئاب ونوبات القلق والتذكر المؤلم للحدث نتیجة لعدم الاستقرار في المعاش 
النفسي للمصدوم، فمعظم الضحایا یظهرون الألم النفسي، وعدم التقبل للوضعیة ما بعد 

الصدمة.

فالعلاج النفسي یدعم الضحیة من أجل العودة إلى الهویة الأصلیة.-

:العلاج العائلي

ما .فإن حالة الشخص تتطور العائلات تقوم من جهة بسیرورة التكیف المشابهة بالقیاس
یربحهم الاستقلالیة وإعادة الدور السابق، والعلاقات العائلیة تستطیع طبیعیا الدخول في نفس 

هو قبل الصدمة، غیر أنه بالنسبة للأشخاص المعانین من إعاقة دائمة، المخطط الذي
بعض التغییرات في الأدوار العائلیة وعلاقاتهم لا تستطیع أحیانا تجنبها، وفي العدید من 

فالمعالجة العائلیة تسمح لمساعدة العائلات الضحایا في ،العائلات یتكیفون مع هذه التغیرات
لظاهرة خصوصا في العلاقات بین الأزواج والاتصالات فهم وحل بعض الصراعات ا

,G.Ferry)الجنسیة PM.Gagey, 1987, p 3-6).
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récupérationالاسترجاع الدماغي عند ضحایا الصدمة الدماغیة: -17 cerebral

Processus deفمن جراء الصدمة الدماغیة تنشأ سیرورة امتصاص الصدمة 

résorption du choc عملیات:3وتتلخص في

récupérationالاسترجاع التلقائي: - 1 spontanée.

.changement de stratégieتغییر الإستراتیجیة: - 2

.nouveaux Apprentissagesتعلم مهارات جدیدة: - 3

المتدخلة في امتصاص الصدمة لابد أن نجیب عن طرح مهم: هل حتى نفهم السیرورات
للدماغ قدرة على الإصلاح وتعویض بعض الوظائف التي كانت موجودة قبل الصدمة؟

وهذا یظهر في الوظائف .وحتى نفهم هذا الطرح نؤكد على وجود علاقة بین المخ والسلوك
الشلل في الید الیمنى(تعاكس في الحواسیة والحركیة لنصف المخ الأیسر بإمكانه أن یسبب 

النشاط الوظیفي للمخ).

الأمر بالنسبة للوظائف العقلیة العلیا( التجرید، الحكم، الذاكرة، الإبداع...) وفي نفس السیاق
وعلاقاتها بالانفعالات.

فإن خلایا النسیج المخي غیر قابلة للتجدید إذا ما ،وبالعكس بالنسبة لخلایا جسم الإنسان 
فهذا ما یفسر فقدان بعض الوظائف المخیة ،لتخریب أو الموت من جراء الصدمةتعرضت ل

الوظائف المصابة بعد لكن هناك فرضیة تؤكد على قدرة الاسترجاع والإصلاح لتعویض تلك 
دماغیة، أین یكون المخ(الدماغ) في حالة إنذار(الصدمة) والذي یضع مؤقتا معایشة صدمة

لدائرة تنقلت من الرقبة وبالتتابع تظهر عملیات الاسترجاع بعض الوظائف خارج الدائرة. ا
سریعا تبعا لطبیعة ومتطلبات الوضعیة، وطبیعة الصدمة بهدف أن سیرورة التثبیط 

Processus d'Inhibition التي حدثت على مستوى الدماغ یتم امتصاصها لكن بعض الآثار
تبقى حسب أقسام الدماغ والإصابات الموجودة.
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العدید من الدراسات أثبتت قدرة الدماغ والجهاز العصبي الاسترجاع التلقائي: -17-1
المركزي(الدماغ وأجزاءه) على توظیف بعض العملیات والآلیات والوسائل الخاصة، به من 

بهدف استعادة بعض الوظائف وهذا المیكانیزم یظهر في rééquilibreأجل إعادة التوازن
ادثة).الأشهر الأولى للصدمة(الح

غیر Tissu cérébraleكما ذكرنا سابقا أن النسیج الدماغي تغییر الإستراتیجیة:-17-2
قابل للتجدید إذا ما تعرضت الخلایا العصبیة للصدمة الدماغیة وبالتالي عدم إمكانیة 
استرجاع الوظائف المفقودة، لكن من أجل تغطیة العجز العصبي في المنطقة المصابة، فإن 

استراتیجیات ومیكانیزمات باستدعاءالدماغیة قد یصلون إلى تنفیذ والقیام ضحایا صدمة
مختلفة عن تلك العملیات والوظائف السابقة(قبل الصدمة)، مثلا نعوض الذاكرة السمعیة 
بتوظیف الذاكرة البصریة، عن طریق إعادة التأهیل، تصل إلى تحریض عودة بعض 

ضحیة على تطویر الإستراتیجیات التعویضیة.الوظائف أو إلى تحسینها بغرض مساعدة ال

: فالتطور الذي تم تحقیقه في میدان العلاج وسیرورات إعادة تعلم مهارات جدیدة-17-3
التأهیل، لم یساهم بصورة كبیرة في عودة المعارف والأفكار والوظائف الموجودة قبل 

الصدمة(أي المكتسبات القبلیة) عند ضحایا الصدمة الدماغیة.

المهم تدریب الضحیة على تعلم مهارات هذا یسمح بالدرجة الأولى على تحسین درجة من
الاستقلالیة الذاتیة لدى الضحیة ولسلوكه العام، وهذا التعلم ینفذ بصورة صعبة كون الدماغ 

.Micheal)والآلیات التي یوظفها محدودة بسبب الإصابة.أهلیتهفقد  S, 2010, p 120)
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: ـةــلاصـخ

لها تأثیرات معقدة حسب ،الصدمة الدماغیة هي إصابة خطیرةنخلص إلى أن،مما سبق ذكره
خاصة في حالة ،رها النفسیة والاجتماعیة والمهنیة والأسریة اموقع الإصابة التشریحیة وشدتها وأث

.الصدمة الدماغیة الخطیرة

لحیویة أین تستدعي التكفل العصبي فالمصاب بها یعیشها كصدمة التي تستنزف كل طاقاته ا
كونها مرحلة صعبة من الحیاة طوار الحساسة التي تمر بها الضحیة،والوظیفي والنفسي لاجتیاز الأ

.محاولة لاستعادة واسترجاع الاستعدادات الفیزیائیة والاجتماعیة التكیفیة السابقة
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الـصـدمـة النفسیة و اضطراب ما بعد الصدمة ــثلــل الثـاالفص

:ـلمــدخـ

في فرد بشكل مستمر تتفاقم صعوبات الحیاة مع ما یتبعها من احباطات ومعاناة یتعرض لها ال
فالأحداث النفسیة الضاغطة ،فهو في مواجهة دائمة لتهدیدات المحیط المتواجد فیه .حیاته الیومیة

تعایش كأحداث صدمیة  عند شخص دون غیره، فتعرض إنسان لخطر مفاجئ أو رؤیته لمشهد 
مفزع أو سماعه لخبر مفجع هي أحداث خارجیة فجائیة وغیر متوقعة تتسم بالحدة والقوة والعنف 
وعادة ما تتسبب في صدمة للمتلقي، فهي قوى تخترق نظام الإنسانیة  وتتجاوز قدرته على التحمل 
والعودة إلى حالة التوازن السابقة فتجعل الفرد في مواجهة دائمة مع الموت، إضافة إلى الآثار 

ز الإزمان العلائقي للفرد، وقد تدخل حیالمستوى العقلي النفسي الجسمي و السلبیة التي تخلفها على
أین تتحول الاستجابات الصدمیة المباشرة إلى اضطراب الضغوط التالیة للصدمة أو ما یعرف بـ 

PTSD،.فالصدمة رغم انقضائها في الزمن المادي تبقى مستمرة في الزمن الانفعالي

ة وعلیه سنحاول في هذا الفصل المقسم إلى ثلاث محاور بهدف التطرق إلى أهم العناصر المتعلق
من حیث PTSDبمفاهیم الضغط النفسي والصدمة النفسیة واضطراب الضغط ما بعد الصدمة أو الـ 

.PTSDـ خاصة بالالالتشخیصیةوالمعاییر،لتطورلالنظریات المفسرة، التعریف
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:وم الصدمة والمنظور التاریخي لهامفه-1

:)المستعارة من علم الجراحةالاشتقاقیةالأصول مفهوم الصدمة (- 1-1

»الإغریقیة القدیمةكلمة صدمة جاءت من الكلمة  Traumatismos القیام بفعل و تعني.«
فتعني الإصابة مستخدمة في میدان traumaأما .تدل على الفعل الذي یحدث الإصابة"و "الإصابة 

المیكانیكیة الناتجة عن أثر عامل فیزیائي خارجي على جزء من chocالجراحة و تعني نقل الصدمة 
علم النفس نقل هذا المصطلح بعدها إلى ،"كدمة"رضهالجسم و التي یؤدي إلى حدوث إصابة أو 

.TraumaأوpsychologiqueTraumatismeالمرضي لیصبح المصطلح 

.یعرف على أنه انتقال الصدمة النفسیة الناتجة عن عامل نفسي خارجي و تأثیرها على نفسیة الفردو 
و العیادة الجراحیة تمیز بین الصدمات ،وتؤدي إلى حدوث اضطرابات نفسیة مرضیة عابرة أو نهائیة

المفتوحة حیث یكون اختراق لطبقة الجلد و بین الصدمة المغلقة التي تتمیز بغیاب أي اختراق، أما في 
علم النفس المرضي فتقبل فكرة الإثارة الآتیة للدفاعات النفسیة و بذلك یمكن أن تعرف الصدمة النفسیة 

راق للجهاز النفسي و فیضان في الدفاعات ( یمكن فقدانها لدورها أو الصدمة على أنها: "ظاهرة" اخت
ووظیفتها) نتیجة الإثارة العنیفة التي تعود إلى الوقوع المفاجئ لحادث معتدى أو مهدد للحیاة أو لكلیة 

-Marie Odile)(الجسمیة والنفسیة) الفرد المعرض لهذا الحدث سواء كضحیة، كشاهد، كفرد فاعل.

Godard, 2003, p 25-26)

:النفسیةالصدمةمفهومتطور- 1-2

حیث لعب الطب .میلادي18نهایة القرن معطلاح الصدمة النفسیةظهرت البدایات الأولى لاٍص
في الاٍهتمام بالاٍضطرابات النفسیة التي تعقب التعرض للصدمات النفسیة في دورا كبیرا العقلي

سنةErichsenو1809سنة Pinelینهم  ومن بوقد أرجع رواد هذا الاٍتجاهوضعیات الحروب،
یتیولوجیة إإلىأي الشوكيالنخاعاٍلتهابات صغیرة في إلىهذه النفسیةالاٍضطراباتسبب1889

" على الصدميالعصابنهایة القرن الثامن عشر برز اصطلاح آخر عرف بـ "ومععضویة بحتة،
المصاحبةالرعبحالةناتجةنفسیةآثاریخلفبأنهوصفالذي1884سنةOppenheimید

اللذان"شاركو"و"یدفرو من "كلأعمالالزمنیةالحقبةهذهبعدجاءتثم .القطارحوادثمنلحادثة
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بأعراضتتمیزوالتيستینیةنوراو هستیریةعیادیةأشكالمن یتكون" الصدميالعصاب"هذاأناعتبرا
حیث لم یتم وضع تصنیف ،لظهور الاضطراباتالكوابیس ،اضطرابات النوم،وقت كمون :رئیسیة

الصدمةـ بعدنوزوغرافي واٍیتیولوجي نهائي للاضطرابات النفسیة ما

kraeplin" حیث وصفه الصدميللعصابلم أخرى"ومع بدایة الحرب العالمیة بدأت تتضح معا

تعب،نوم :ومن بین عوارضهمجال الاهتمامات بالعالم الخارجي.وانحصار فيالعلائقیةبالصعوبات
إقصاؤها إلا بعد متأخرة لا یمكن قلق،كما اعتبره وحدة مرضیة لها أشكالوأحلام مزعجة،،مضطرب

شهور وسنوات.

أصل جنسي یعود إلى " إلى الصدميالعصابهذا واٍلى جانب إسهامات فروید الذي أرجع أصل "
مع التي تفجرها الحوادث الخارجیةربطه بعد هذا التحلیل بكمیة الطاقة النفسیةثم مرحلة الطفولة. 

وكآخر مرحلة ظهر فیها الاٍصطلاح الجدید"العصاب الصدمي"من تعامل الجهاز النفسي معها،ة كیفی
Spitzerعلى ید جمعیة الأمریكیة للطب العقلي مع نهایة الحرب العالمیة الثانیةطرف أصحاب ال

" في الدلیل التشخیصي الصدمةبعدماالضغطاضطرابحیث أطلق علیها اٍسم "،1980سنة 
)17،ص2002یت فني نعیمة،آ(ـDSMوالإحصائي للاٍضطرابات العقلیة

النفسیةالصدمةتعاریف- 2

مثال ذلك و .ذا طبیعة باقیةیكونخبرة تحدث ضررا في الشخصیة كثیرا ما :النفسیةتعریف الصدمة 
إساءة معاملته كطفل واستغلاله و،أنه ممارس في ظل  ظروف غیر ملائمةالاغتصاب و اكتشاف

یستخدم عادة مع و على الخبرة السیكولوجیة المؤلمة لوالدي و الهجر و اللفظ عامة، یطلق االنبذ و 
، ( معجم علم النفسمضمون أن أثر الخبرة باق و أنه یتدخل و یعوق أداء الوظائف على نحو سوي. 

)3056ص ، 1993

:هي حالة تتمیز بالإفراط في الاستثارة و الانفعال إلى حد یمتنع فیه تعریف علماء التحلیل النفسي
تصریف الطاقة، فیجتهد الفرد في التوافق مع الموقف بأنه یبعد نفسه على أي استثارة إضافیة مستعینا 

)28ص،1993(فرج عبد القادر،في ذلك بدفاعات لاسویة.
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تالیستعریف لابلانش بون

الاستجابة ه نفسه عن هي حدث في حیاة الشخص یتحدد بشدته و بالعجز الذي یجد الشخص فی
ما یثیره في التنظیم النفسي من اضطرابات و أثار دائمة مولدة للمرض، تتصف الصدمة و .الملائمة

لنسبة لطاقة الشخص على الاحتمال تكون مفرطة باالإثاراتفیض من بمن الناحیة الاقتصادیة
) 300ص ،1997بالنسبة لكفاءته في السیطرة على هذه الإثارة و إرصانها نفسیا.(لابلاش بونتالیس،و 

 تعریفFreud:

و خلال وقت قصیر نسبیا زیادة .تطلق تسمیة الصدمة على تجربة معاشة تحمل معها للحیاة النفسیة 
مما ،إرصانها بالوسائل السویة و المألوفة تنتهي بالفشلتصفیتها وكبیرة جدا في الإثارة لدرجة أن 

، 1997،نش بونتالیسینجر عنه لا محالة اضطرابات دائمة في قیام الطاقة الحیویة بوظیفتها. ( لابلا
) 300ص 

 تعریفN. Sillamy :

.N)(.نفسیةعنیف قابل لشن اضطرابات جسدیة و الصدمة هي أزمة أو حادث Sillamy, 1998, p266

 تعریفPierre Marty:

هي الصدى النفسي و العاطفي الذي یظهر أثره على الفرد و یكون ناتجا عن وضعیة قد تكون ممتدة 
أو عن حدث خارجي یأتي لیعرقل أما التنظیم و هو في مرحلة التطور و النمو أین یمس ،في الزمن

Pierre)التنظیم الأكثر تطورا عند حدوث الصدمة. Marty, 1980, p 102)

 تعریفMélanie Klein:

ماته البدائیة اكل صدمة مهما كانت فهي كسرا تهدم و تخرب كل ما یراه الطفل كذلك تنشط كل هو 
,G.Lopez(كل جسم ینفجر تحت تأثیر أي صدمة یستطیع تفجیر الضحیة . 1998, p55(
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 یف عبد المنعم الحنفي:تعر

الصدمة النفسیة في الطب النفسي هي تجربة غیر متوقعة التي لا یستطیع المرة تقبلها للوهلة الأولى،  
.ولد العصاب المعروف بعصاب الصدمةلا یفیق من أثارها إلا بعد مدة و قد تصیبه بالقلق الذي ی

) 124، ص 1994( عبد المنعم حنفي، 

 تعریفH. perron :

عنیف متغیر بطریقة مستمرة و شخصیة الفرد المصدوم تصبح حساسة لانفعالاتالصدمة انفعال
.H.مماثلة للصدمة الأولى Perron, 1979, p 462) (

تعریفRoger Perron:

في هذا المعنى فالصدمة هي أحداث و .الصدمة هي مفهوم اقتصادي یعبر عن كمیات من الطاقة
تفسها وهي أن الصدمة النفسیة لیسكما أن هناك نتیجة كبیرة تفرض ن،عنیفة تفوق شدتها صد الإثارة
.لآخرشخصفسه و لكن تأثیراته تختلف من لأنه قد یكون الحدث ن،لها علاقة فقط بطبیعة الحدث
Roger Perron, 1983, p97)(

 تعریف الصدمة النفسیة من طرفClaude Gallois:

هو جحیم الذكرى في الذات، في الداخل و الذي یستلزم حدث في الداخل ویما هو صدمي كل ما 
(Claude Gallois, 2005).التمییز بین الحادثة الصادمة و الوضعیة الصدمیة

 تعریفF. Lebigot :

الذي یجعل الفرد le néantفهي مواجهة العدم .الصدمة النفسیة هي تلك المواجهة مع واقع الموت
یضیف و ، للحدثUne image traumatiqueالمصدوم مسؤول على تشكیل صورة صدمیة 

و لكن لا نعتقد بالموت بل نعیش فروید في هذا الإطار أن الموت غیر متمثل على مستوى لاشعوریا
للأبد، إضافة إلى الصورة الصدمیة الناتجة عن تصور الفرد المصدوم لمواجهة مع سنحیىكأننا و 
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انكسار الذي ىو هذا راجع إل،الموت غیر المجسدة في شكل تصورات على مستوى الجهاز النفسي
أحدثه الحدث الصدمي المفاجئ فیصبح بهذا المجال التصورات غیر مؤهل و غیر قادر على تحویل 

(F. Lebigot, 2005)قة.الواقع إلى حقی

 للصدمة النفسیةآخرتعریف :

كل «علىیطلق اسم الصدمة النفسیة،وهي مجموعة اضطرابات ناتجة عن عنف أو صدمة انفعالیة
)167ص،1995(هوبروینفرد، .»تجربة أدت إلى أثر حاد نتیجة رعب أو قلق أو خجل أو ألم  نفسي

 الصدمة):المعنى العیادي للصدمة( إكلینیكیة

انطلاقا من هذا التمیز الأساسي، خصوصیة الطب النفسي الفرنكفوني في میدان الصدمات النفسیة 
على الصعید العیادي سوف نمیز ف،هات عیادیة و سببیة مرضیة علاجیةسوف تتطور في عدة اتجا

المرحلة مؤجلةا بعد الفوریة، و مراحل في المرض النفسوصدمي: المرحلة الفوریة ، المرحلة م3بین 
وحدها المرحلة الفوریة أو "رد الفعل الانفعالي الفوري هي التي تدوم من عدة ، التي أصبحت مزمنةو 

، وإذا أردنا إعداد مقارنة مع سيالنفساعات إلى یوم، والتي من الممكن تسمیتها الضغط 
إلى ما وراء الیوم سوني للأمراض التي تمدد حالة الضغط النفسي الحادكلوساغالوصف(التصنیف) الأن

أسابیع.4الأول و إلى غایة 

ت)، یمكن كذلك أن یتعلق الأمر بضغط نفسي ( المتعلق بالرموز و الإشاراعلى الصعید الرمازي
تعلق الأمر كذلك بالضغط یالتي هي متعلقة ، وبمكن كذلك أن راضه الملازمة عمتكیف مثقل فقط بأ

متمیزة بردود أفعال آلیة، وهذا الضغط النفسي المتجاوز ینقذ النفسي المتجاوز في أشكاله الهائجة و ال
على تزامن أعراض النفسیة لكن لیس دائما (لأننا قد رأینا ضغوط نفسیة متجاوزة تتطور بدون آثار) 

لكن بعض الضغوط النفسیة التكیفیة تظهر بعد ذلك و بصفة سریة بأنها صدمیة لأنها تغطي ، الدائمة
إذن لیس هناك ارتباط دقیق بین الضغط ، تؤدي فیما بعد إلى عصاب صدمي تجربة تحطیم معاشة و 

النفسي المتكیف و الضغط النفسي المتجاوز و غیاب الآثار.
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لا یرتبطان بنفس نن الضغط النفسي و الصدمة كمفهوماهذه الاعتبارات أظهرت بوضوح التمییز بیف
، هو اعتراف ضمني بهذا التمییزدمي بمصطلح الضغط النفسي الصلجوء الأنجلوساكسونیونو ،السجل

، مراقبةو رالتي هي مرحلة تطو و "  من هنا تظهر الأهمیة الأساسیة للمرحلة الثانیة أو ما بعد الفوریةو 
Michel)مرحلة كمون أو وساطة غیر صامتة.إما أن نرى ظهور مؤشرات لعصاب صدمي دائم في

De Clercq , 2001, P5-6 )

:دث عن صدمة الموت أو حقیقة الموتوفي نفس السیاق فیما یخص إكلینیكیة الصدمة نتح

المواجهة مع حقیقة الموت:-أ

صورة واقع الموت لن تجد تصورات في الجهاز هوإن،النفسیة هي المواجهة مع حقیقة الموتةالصدم
.Ferragute)لاستقبالها وربطها بتصورات أخرىالنفسي  E et autres, 2006, p 7).

وضعیات التي یمكن أن تكون أصل الصدمة و تضع الفرد المصدوم اتجاه العدم.3وهناك 

مواجهة الفرد الفعلیة للموت: اعتداء، حادث مرور، حادث عمل.الموت الحقیقي:-1

.Lebigotالذي له صلة قرابة أمام عینیة بطریقة فجائیة.موت الآخر: -2 F, 2006, p7)(

الموت الشنیع أو البشع: -ب

هذا الطابع الجماعي للشيء هو الذي یخلق الشعور الذي لا یمكن حمله بالنسبة للمشهد: الإبادة 
.Vaiva)الجماعیة، التقتیل الجماعي، وعدید الجثث من جراء حوادث المرور، الزلازل، المنقذین. G et

autres, 2005, p 5)

:L’effroiالهلع أو الرعب- ج

الهلع عن القلق و الخوف حیث أن القلق یحمي من الصدمة لأنه یقوي دفاع الجهاز Freudیمیز 
النفسي.

.Lebigot). أما الرعب هو التظاهر الحمیمي للاختراق النفسي F, 2006, p 12)
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عندما یكون صاد الإثارات ناقصا من حیث الطاقة الدفاعیة في فجائیة و سرعة زمن الصدمة:-د
على هذا Freudألح وأثر الصدمة قصیر حیث و غیر منتظر،أغلب الحالات الحدث یكون مفاجئا

العنصر.

:والعوامل المسببة لهاأعراض الصدمة النفسیة -3
النفسیة:راض الصدمة عأ- 3-1

التي تتمثل في الأعراض التي تظهر عندهم بعد تعرضهم و المصدومینهناك قواسم مشتركة بین الأفراد 
و من بین هذه الأعراض مایلي:،للحوادث الصدمیة

الأعراض الحسیة:-1- 1- 3

هي عبارة عن تدفق فائض من الاستجابات الانفعالیة إزاء منبهات داخلیة أو خارجیة تحمل في 
طیاتها أشكال الحادث وأهم هذه الاستجابات مایلي: 

 النفسي:الحصر أو الضغط

و یظهر.أن یموت بحسرتهیحس المصدوم بقلق شدید و ضعف و خوف من أن یصبح مختلا أو
بذلك فهو طبیعیة، و) استجابات غیر عادیة لمنبهات Phobiesالقلق على شكل مخاوف مرضیة (

یحس بأنه إنسان غیر عادي یعیش في رعب و فراغ. 

:الغضب و التهور

یتمیز انفعال المصدوم بالعنف و الغضب الشدیدین و التذمر من مصیره و هذا ما یجعله یحبذ 
تجنب الاصطدام بهم.الابتعاد عن الآخرین من أجل 
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 الاكتئابDépression:

.یعني اضطراب المزاج و الإحساس بالحزن الشدید و المستمر بالإضافة إلى الإحساس بالأسى

:اللامبالاة

كما أنه لا یطمح إلى ، لا یصبو إلى تكوین علاقات جدیدةكما،لا یهتم المصدوم بعلاقاته السابقة
متشائمة.مستقبل مزهر و تكون نظرته للمستقبل 

 :الشرود و السرحان

.حالة یتمیز في فقدان الوعي الإدراكي الشعوري 

 :الانهیار

تعطیل تفكیره : لحادث الصدمي یتمثل فيلصدوم لاضطراب ذهني و نفسي نتیجة یتعرض الم
.و تكون نظرته للذات سیئة 

الأعراض السلوكیة:-2- 3-1

تتمثل عموما في ضغط النشاط الوظیفي و اختلاله و تتجلى هذه الأعراض فیما یلي: 

ن: االهیج

.بالضغطعدم قدرة المصدوم على الإحساس بالراحة و إحساس دائم 

:العیاء

ینقص نشاط الفرد المصدوم نتیجة تعرضه للحدث الصدمي و بالرغم من هذا هو یحس بالتعب الدائم. 
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:نوبات البكاء

یبكي المصدوم تعبیرا عن حزنه و خسارته و معاشه الصدمي.

:اضطرابات النوم

كانت صعوبة الاستغراق في النوم سواءمظاهره،عرض بالدیمومة على اختلاف یتمیز هذا ال
النوم.أو الاستیقاظ بعد مدة من 

:: و تتمثل فيالأعراض الذهنیة-3- 3-1

:اضطرابات في الانتباه

بالانفعالات الشدیدة و المصاحبة لتخیلات عیشه المصدوم و الأفكار المصحوبةالقلق الذي یإن
.یعیشه من شأنه أن تؤثر على انتباههو هواجس ووساوس وحالات الخوف الشدید و الرعب التي 

اضطرابات التركیز.
 :اضطرابات الذاكرة

أن الفرد المصدوم غیر قادر على تذكر كل خبراته و ذكریاته خاصة تلك المتعلقة بالحدث الصدمي 
طاع و هذا یؤثر على عمل ذاكرته. و یعمل على تجنبها على قدر المست

الأعراض الجسمیة:  -4- 1- 3

 :نقص الوزن

یكون وزن المصدوم ناقص لفقدان الشهیة .

الإنهاك.
مواقف الفرد اتجاه المحیط و اتجاه نفسه.
 .التوبیخ الذاتي
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 :یحس المصدوم بعدم أهمیته و عدم قدرته على القیام بأي شيء و احتقار سوء تقدیر الذات
النفس و هذا یؤدي إلى الانطواء. 

 .فقدان معنى الواقع
:یحس المصدوم بالتشاؤم و انعدام الرغبة في تحقیق أي هدف مع التفكیر المستمر فقدان الأمل

في الموت إلى درجة تصل إلى محاولة الانتحار إضافة إلى وجود الإحساس بالیأس.  
:یفقد المصدوم الثقة بالآخرین ویشك في تصرفاتهم اتجاهه و في أسباب إعانتهم له فقدان الثقة

الثقة بالحیاة. كما یفقد

:Aspects de répétitionمظاهر التكرار-5- 3-1

 :الذكریات المتكررة

الأحداث والذكریات احترامإنما تعمل هذه الخبرة على و ،فالحدث الصدمي لا ینمحي من ذاكرة المصدوم
و إعادتها إلى شعور المصدوم مما یجعله یحس بالضیق و القلق. 

 :الكوابیس

.Bernard)یتخلل نوم المصدوم كوابیس و أحلام مفزعة و مرعبة.  D, Claude. L, 1997, p 162-168)

العوامل المسبة للصدمة النفسیة: - 3-2

كالفیضانات و الأعاصیر و البراكین : من بین العوامل المسببة للصدمة النفسیة نجد الكوارث الطبیعیة
و زلزال فرانسیسكو حیث بینت أن الكوارث ،زلزال أغادیرفي حیث أجریت دراسة على الناجین ،والزلازل

.الطبیعیة تعتبر من بین مسببات الصدمة النفسیة

كالتعذیب سواء في المعتقلات أو السجون و حتى عملیات : و هناك كوارث یتسبب فیها الإنسان
كانت هذه العوامل موضوع دراسات عدیدة في فرنسا و إسرائیل ففي أول مؤتمر حیثالاختطاف.

تقریرا جاء فیه عن تناذر R. Targuoilaأعد الباحث 1954دولي لأمراض المساجین سنة 
Syndrome desالمساجین  dépotés.
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:و هو یتكون من أستینیا عصبیة تظهر على أشكال ثلاثة مختلفةیظهر أساسا في النیوراستینا

وهن عضوي :

.أي إعیاء تام و تعب یمس الحواس إضافة إلى الأعضاء 

نفسيتعبوهن أو:

یحس الفرد بالتعب دون القیام بأي مجهود مع وجود اضطرابات في الذاكرة و أوجاع في الرأس عند 
.محاولة التركیز أو القیام بمجهود عقلي 

يعاطفنقص:

هناك أیضا .عجز و النقصالتتمثل في أمراض الاكتئاب و الحصر و الحزن و التشاؤم و الشعور ب
كذا ،و الحوادث الجویة كتحطیم الطائرات،كحوادث المرور:عامل أخر له أهمیة في تشكیل الصدمة

وضمن .عامل الاغتصاب و الاعتداء الجسدي على الأطفال من شأنه أن یتسبب في ظهور صدمات
( في مجال العوامل المسببة للصدمة تم تحدید لحدیثة التي أقیمت في هذا المجالدراسات ا

Syndrome de staclkhomو من خلال الملتقى الذي نظم ،كنموذج استجابة للعملیات الإرهابیة
Lilianeقد طرح و ،لأجل تقدیم المساعدات لضحایا الاعتداءات الإرهابیة1987في باریس في جانفي 

deligand الصدمي كعصاب ناتج عن هذه الاعتداءات. ضمن هذا الملتقى إشكالیة العصاب
(Claude Barrois, 1998, p120-122)
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:DSM4حسب النفسیةتشخیص الصدمة-4

و هي بمثابة المرجع DSM4یتم تشخیص الصدمة النفسیة بالاعتماد على المعاییر الموجودة في 
Stress postالأساسي نعود إلیه كل مرة و نجد هذه المعاییر ضمن اضطرابات القلق تحت عنوان 

Traumatique ومعاییر تشخیص الصدمة النفسیة حسبDSM4:

A -الشخص لحادث صدمي فنجد توفر العنصرین التالیین:تعرض: أي الصدمةمواجهة

واجه حادث أو مجموعة من الأحداث كان بإمكانها أن تؤدي الشخص عاش أو شاهد أو - 1
بجروح خطیرة أو أین كانت بأشخاص إلى الموت أو إلى جروح خطیرة أو كانوا  مهددین بالموت أو

.وحدتهم الفیزیائیة أو أجسامهم مهددة

.استجابة الشخص إزاء هذا الحادث كانت بالخوف الشدید إحساس بعدم القدرة أو الرعب- 2

.یتمیز بالهیجان یمكن أن یتغیر كأحد هذه الظواهرعند الأطفال أي سلوك غیر منظم أوملاحظة:

B-معایشة الحدث الصدمي بصورة مستمرة بواحدة أو بعدة طرق من الطرق كرارت: أيالتكرارتناذر
التالیة:  

.   دراكاتاللحادث المثیر للإحساس بالضیق  تتضمن صور، أفكار، أو جتیاحیةاذكریات متكررة و - 1

عند الأطفال یمكن أن یكون هناك لعب متكرر یعبر عن جوانب ومواضع خاصة بالصدمة ملاحظة: 
.أحلام متكررة خاصة المثیرة للإحساس بالضیق

.عند الأطفال یمكن أن یكون هناك أحلام مخیفة بدون محتوى معینملاحظة:

هیجان كأن الحدث الصدمي سیتكرر مع وجود إحساس إعادة معایشة الحادث:  إحساس أو- 3
أو خلال حالة تسمم.الاستیقاظتحدث عند Flash Backتخیلات، هلاوس ذكریات  غیر متسلسلة

مكن أن تحدث.یة لبناء الصدمة : إعادة خاصملاحظة
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داخلیة كانت أم خارجیة بإمكانها أن تثیر إحساس شدید بالضیق النفسي عند  التعرض لصدمات - 4
.الصدميثتشبه أحد جوانب الحدأو

إعادة النشاط الفیزیولوجي عند  التعرض لصدمات داخلیة كانت أم خارجیة تشیر أو تشبه أحد - 5
.جوانب الحدث الصدمي

C -موجود قبل تجنب دائم للمثیرات المتعلقة بالصدمة وضعف النشاط العام لم یكن : التجنبتناذر
مظاهر على الأقل من المظاهر التالیة:3نسجل الصدمة

بذل جهد من أجل تجنب الأفكار، الإحساسات أو الحوارات  المتعلقة بالصدمة- 1

بذل جهد من أجل تجنب النشاطات الأماكن، والأشخاص الذین یذكرون الفرد بالصدمة- 2

عدم القدرة على تذكر جانب مهم من الصدمة.- 3

انخفاض واضح للاهتمام بالنشاطات المهمة أو انخفاض المشاركة في هذه النشاطات.- 4

للآخرین.إحساس بالانفصال عن الآخرین أو إحساس الفرد بأنه غریب بالنسبة- 5

:عدم القدرة على إعطاء مشاعر الحنان.انخفاض و قلة العواطف مثلا- 6

ن أنه لیس بإمكانه العمل الزواج إنجاب الأطفال:الفرد یظإحساس بأن المستقبل مسدود  مثلا- 7
.أو أن یعیش حیاة عادیة 

D -تكن قبل (لمياض دائمة تدل على نشاط عصبي إعاشوجود أعر أي :الإعاشيالعصبيالتناذر
على الأقل من المظاهر التالیة:وجود مظهرینالصدمة) كما نسجل 

صعوبة النوم أو النوم المتقطع - 1

حدة الطبع أو الغضب السریع- 2
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صعوبات التركیز- 3

مفرطةیقظة- 4

استجابات بقفزات مبالغة- 5

E- تدوم اضطرا بات الأعراضD.C.Bلمدة أكثر من شهر

F-المهني هذه الاضطرابات تحدث معاناة حیادیة معتبرة أو تراجع  في التوظیف الاجتماعي أو
مهمة:أو مجالات تكون 

یجب تعیین ما إذا كان الاضطراب:- 

.أشهر3قل من أاضلأعر اإذا كانت مدة حاد:

.أشهر فأكثر3: إذا كانت مدة الاعراضمزمن

.یجب تعیین ما إذا كان الاضطراب عبارة عن استجابة مؤجلة - ب

أشهر على الأقل من وقوع عامل الضاغط أي الحادث الصدمي.6تظهر الأعراض بعد مرور 

(Bouvard.M, J. Cottreaux, 2003, p156-159)

أنواع الصدمات النفسیة:-5

هناك نوعین من الصدمات أساسیین هما الصدمات الأساسیة أو صدمات الحیاة: 

الصدمات الأساسیة:- 5-1

ت المؤلمة التي یعیشها الفرد أو بتلك الخبرات التي تشذ عن اهذا النوع من الصدمات یتصل بالخبر 
)18، ص1997المألوف و یتعرض لها الفرد خلال نموه.  (فیصل عباس، 
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 صدمة المیلادLe traumatise de la naissance:

الذي یعرفها "المیلاد هو أول حالة للخطر و أن ما یحدثه من Otto Rankبـهو مصطلح مرتبط
)128ص،2006،. (سیجموند فروید لاستجابة القلقتصدع اقتصادي یصبح النموذج الأصلي 

عرفها أن صدمة المیلاد تلعب دورا أساسیا في تطور الشخصیة فإن عملیة المیلاد تشكل صدمة كما
عمیقة في النفس تكون أصل كل قلق یظهر في الحیاة.

"Le traumatise  de  la naissance : on sait que C'est une notion à  la quelle
Otto Rank a attaché son nom, Celui-ci fait en effet jouer en traumatisme de la
naissance un rôle central dans le développement de la personnalité, au point
que la naissance Constitue un choc profond qui créé un recevoir d'angoisse
dans las parties se déchargeront se libèreront à travers toute l'existence. (J
.Bergeret, 1982, p7-8)"

لهذا تعتبر .تعتبر الولادة أول وضعیة خطیرة یعیشها الإنسان و التي تصبح قاعدة لكل قلق فیما بعد
Traumatisme  de laمن تحدث عن صدمة  الولادة  في كتابةالولادة صدمة و لعل أشهر

naissancele ،  و یصیبه منه القلق الشدید تهتز له نفس الطفلحیث  یعتبر أن المیلاد حدث
.الذي  یكون أصل لقلق لاحق تطبع به الانفعالات

فخروج الطفل من .أو هي نواة كل عصابيصدمة المیلاد النموذج الأولOtto Rankفقد اعتبر
،انتزاعه من الحیاة الرحمیة الفردوسیة  لهو النمط الأولي لكل خبرة تالیة و قیانوسیة الأولى جنته الأ

وأصل كل عصاب وهو الأمر الذي عارضه فروید هنا، فمع التسلیم  بصدمة المیلاد وآثارها النفسیة 
غیرها من شأنحالة وجدانیة شأنهاإلا أنها في الآن نفسه مجرد ،لیةوكونها نموذج أصلي لكل حیرة تا

ة التوتر عبر المراحل التطوریة المختلفة. (عبد القادر دلإثارات الداخلیة التي تؤدي لزیاتلك ا
) 247- 248ص،1993فرج،
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صدمة البلوغ:

البلوغ هو مجموعة التحولات النفسیة و الفیزیولوجیة المرتبطة  بنضج جنسي ویمثل الانتقال من مرحلة  
بها خلال مراحل نموه ولهذا یعتبر صدمة مرحلة الرشد، والبلوغ مرحلة محتمة لكل فرد یمرالطفولة إلى 

N. Sillamy, 1998, p(.وأزمة نفسیة وبیولوجیة  211- 212(

یذهب بعض العلماء إلى القول أن صدمة البلوغ تضاهي صدمة المیلاد،  والمعروف أن الطفل  في 
بمشاعر لم تكن له من قبل و یأتي بتصرفات یحس على إثرها البلوغ یشهد تغیرات في جسمه و یشعر

و ربما تكون في هذه المرحلة من نموه استجابات تكون لها تأثیرات هائلة على حیاته ،أنه مختلف تماما
)    780ص ،1994،ه بقیة عمره. ( عبد المنعم حنفيالنفسیة و تظل مع

صدمات الحیاة:- 5-2

الشخص أو الأحداث التي یتعرض لها سواء بسیطة أو عنیفة تسبب له بها هي تجارب التي یمر
:صدمة نفسیة ومن هناك یمكن تحدید مایلي

:صدمة الطفولة

و صدمات الطفولة .تحدث في مرحلة الطفولة و قد تطور عنده عصاب الصدمة أو العصاب النفسي
قلق عارمبقد تكون أحداث مؤلمة أو موقف عاشه الشخص في طفولته و كانت له وطأة استشعر لها 

تجري للطفل بدون إعداده لهاكالعملیات الجراحیة التي،من النوع الذي یستغرق حدوثها وقتا قصیرا
.موتا فجائیا أو اختفائهحد الوالدینأإعدادا نفسیا أو الاعتداءات الجنسیة على الطفل أو موت 

و قد تكون أحداثا طویلة الأمد استغرقت بعض الوقت كالانفصال بین الوالدین و شذوذ العلاقات 
أن كل الأمراض النفسیة Freudو یرى فروید ،المعاملة التي یتلقاها الطفل من بیئتهالأسریة أو

.)924ص ،1994( عبد المنعم حنفي، .منشؤها صدمات الطفولة
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  :صدمة ناتجة عن معایشة الحدث

هذا النوع من الصدمات یكون ناتجا عن أحداث عنیفة طبیعیة خارجة عن نطاق الفرد: كالزلزال 
أعمال عنف، ، الفیضانات، أي الكوارث الطبیعیة كما قد تكون بفعل الإنسان: كالحروب،الحرائق
....الخمرور.حوادث 

 :صدمة ناتجة عن سماع خبر مؤلم دون معایشة الحدث

مما یؤثر ذلك على نفسیته بالرغم من عدم ،تنتج هذه الصدمة عن سماع الفرد بفقدان أحد المقربین إلیه
.حضوره في ظاهرة الفقدان

وأن یكون هذا .عموما كل ما یعیشه الشخص من حادث یتخطى الإطار المألوف للتجربة الإنسانیةو 
التهدید الشدید أو الخطیر على الحیاة الشخصیة أو الجسدیة : الحدث مؤلما لدى أي شخص آخر مثل

مفاجئ للبیت، رؤیة الزوجة أو أفراد العائلة، التدمیر الأو التهدید الشدید الذي یتناول أحد الأبناء أو
.داء الجسديینزف دما، أو یقتل أمام الشخص كنتیجة للحادث أو الاعتشخص 

سنة بأثیناخلال المؤتمر الدولي الثامن للطب النفسي E. Mousseongكما صنف البروفیسور 
الصدمة: يكما یل1989

التهدید من داخل الجسد: -أ

تضم هذه الفئة معایشة المریض شعور إصابته بمرض یهدد الحیاة ( القلب، السرطان، الایدز) حتى و 
فقد یحدث مثل هذه المعایشة بمجرد طلب الفحوصات و هو طلب یترجمه .فعلاولم یكن مصابا بها 

كما یتضمن هذه الفئة صدمات التعرض للعملیة الجراحیة أو،المریض على أنه إصابة مؤكدة بالمرض
كما تضاف إلى هذه الفئة حالات الخوف من فقدان التكامل ، غیرها من صدمات المریض الجسدي 

.العقلي أو الجنون 

وتضم هذه الفئة مخاوف الأذى الاصطناعي ( الحرب، الخطف التهدید من خارج الجسد:-ب
كما تتضمن هذه الفئة .التهدید، القتل) و مخاوف الأذى الطبیعي ( الزلزال، الفیضانات، البراكین....)
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فتساعد على تفجیرها مثل فقدان عزیز أو أحیانا ،مخاوف خارجیة تتداخل مع مخاوف الفئة الأولى
)40ص،1999مجرد موت شخص معروف من قبل المریض بصورة غیر منتظرة.( غسان یعقوب،

النظریات المفسرة للصدمة النفسیة:-6

: Otto Rankتفسیر الصدمة النفسیة من طرف- 6-1

لفهم الصدمة النفسیة من منظور محاولة 1923سنة في كتابه صدمة المیلاد Otto Rankقدم 
العادي و كذا عند أفراد یرى أن عملیة المیلاد هي أول حالة للخطر و نجدها عند الفردو .تحلیلي

وتتركز في الینبوع الخلقي للاشعور النفسي، توصل إلى أن هذا الینبوع یتركز في منطقة نفسو عادیین 
: جسدیة و من الممكن تعریفها بمصطلحات بیولوجیة و هذا ما یطلق علیه تسمیة صدمة المیلاد

حداث النفسیة و لها أهمیة ظاهرة اعتبرت بیولوجیة خالصة غیر أن الخبرة تسمح بأن تعتبر ینبوع الأ
)Otto Rank, 1976, p 9(بالغة في تطور الإنسانیة و یرى في هذه الصدمة نواة اللاشعور.

كان الكثیر العلاجیة، حیثو یوضح تجسد هذه الصدمة أثناء الوضعیة التحلیلیة من خلال ممارسته 
من العلماء في أواخر مرحلة التحلیل و الشفاء یعكسون لا شعوریا و بصورة متواترة هذه الصدمة في 

یرى في هذه الظاهرة بروز هوام معروف جدا متعلق بالمیلاد الثاني ویدركونه المحللون .وشكل رمزي
النفسانیون بصورة مشتركة حینما یعبر عن إرادة المریض في الشفاء عندما یسمع عبارات ولدت من 
جدید، في هذا العمل أقترح تفسیر هذا الحدث كتسامي حقیقي، حیث أن المریض یبدأ في استرجاع 

ته نجده في حالة ولادة جدیدة و ذلك بفضل التحلیل و یعود الأمر للتثبیت الطفلي الذي یعبر عنه عافی
ي یتركز على الرغبة في تلقي طفل ز عموما بعقدة أودیب أو بشكل آخر إعادة ولادة الهوام الطفلي الذ

Otto).الروحاني المولود الجدید للمحلل النفسانيمن الأب یصبح العمیل یعد نفسه كالطفل Rank,

1976, p13)
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: Freudنفسیة من طرف تفسیر الصدمة ال- 6-2

في كتابة Freudیحتل مفهوم الصدمة النفسیة مكانه جوهریة  في نظریة التحلیل النفسي في أعمال 
التي تشیر إلى الأثر trauma" دراسات حول الهستیریا " وقد میز هذا الأخیر بین الصدمة 

التي "" traumatismesالداخلي الناتج عند الشخص بسبب حدث ما، و بین الصدمة  النفسیة  
.Koffmann).تشیر إلى الحادث الخارجي الذي یصیب الشخص.  P, 1993, p456)

و في محاضراته الأولى أخذ 1893و بالضبط سنة Pierre Janetسنوات من بعد4بعد 
بعین الاعتبار فیما یخص  الصدمة الانفعالیة اختراقJanetفرضیاتFreudفروید

Effraction الجهاز التنفسي الجسم الغریب، وظاهرة تفكك الشعور وأشار إلى فكرة الاستذكار للحدث
":" Réminiscenceالاستذكار المفاجئ الصدمي  بالمصطلح الأفلاطوني.

لكن هذا الأخیر لم یتوصل إلیه،  صحیح أن  "مصطلح Janetوهو مصطلح مماثل لما تحدث عنه 
الفكرة المثبتة " یستدعي وجود بناء  معرفي لكن هذا لیس ما هو علیه الحال  بالنسبة لمفهوم الاستذكار 

خوذة هذه المرة فقد أوحي كما یعرف "بالمنهج المفرج" و كلمة المفرج  مأFreudأما فروید ،لصدميا
عند الفرد تحت تأثیر الصدميمن  عند أرسطو، هذا المنهج الذي یقوم على إعادة إحیاء الحدث  

التنویم المغناطیسي وإخراج الشحنة الوجدانیة  "لتخلیص الجهاز التنفسي من الوجدانات الصادمة والتي 
لأفكار المرتبطة بالحدث الصدمي بقیت محصورة في الداخل"، كما تطلب من الفرد أن یقوم بتداعیات ا

،هو آتماوالحیاة بین ما سبق من أحداث اثلإعطائه معنى  وإعادة إدراجه ضمن تسلسل أحد
الدفاعات حطیممظهرین للصدمة: مظهرها الدینامي الذي یتضمن توجودفروید علىتحدثكما

Absence signifiant.ومظهرها الذي یتضمن  غیاب الدال،Effractionالنفسیة 
(L .Crocq, 2007, p7-8)

قبل كل شيء اختراق الغلاف الجسدي Freud(trauma)و الصدمة  حسب فروید
Enveloppe Corporel الاختراق النفسي مثل. Effraction psychisme والتي مثلها

في نهایة كتابه "الحداد Vésicule vivanteة یتحت  صورة الحویصلة الحFreudفروید
تصرف یوالذي كتب  بدقة " الصراع في  الأنا،1915Deuil et  Mélancolieوالملنخولیا "سنة
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le).بالضرورة  مثل الجرح المؤلم conflit dans le moi …..Agit nécessairement comme

une blessure douloureuse)الاختراق النفسي ... نفس الاستعارة حول" كذلك استعمل و
-Au"لتحدید مفهوم الصدمة النفسیة في كتابةالحویصلة الحیة" de là du Príncipe de Plaisir

(Jaques  Marblè, 2008).في وصف العصاب الصدمي

قام فروید  في  كتابة "ما فوق مبدأ اللذة" بتوضیح وشرح المظهر الدینامي  لنظریته ،1921في سنة
عن كرة فهذه المقارنة الاستعاریة بین الجهاز النفسي و الحویصلة الحیة التي هي عبارة .حول الصدمة

ادبطبقة سطحیة سماها بالحاجز الصهذه المادة ثابتة و متجددة  ومحمیة،مكونة من مادة طبیعیة حیة
الذي  یعمل في نفس الوقت على احتواء و حمایة الجهاز  النفسي،  كما له  دور أخر وهو للإثارات

ح مقبولة و سهلة الاستیعاب بالعمل على إرجاع و إبعاد الإثارات  المؤذیة أو تصفیتها و تخفیفها لتص
یكونون  د لصلابة تؤدي إلى أن بعض الأفراوالفهم  وسهلة الربط،  وأن الفروق بین الأفراد في مدى ا

مجهزین بجهاز صاد للإثارات  یتمیز بالقوة، كما أن هناك أشخاص آخرین لا یتمتعون  بهذه  المیزة، 
كما نجد من جهة أخرى أن الفرد و بمجرد ملاحظته لاقتراب الخطر الخارجي یقوم بتقویة الحاجز 

ل ما كان لدیه طاقة كافیة،  الصاد للإثارات وذلك بتعبئة الطاقة الآتیة من  داخل الجهاز النفسي في حا
وهذا ما لا یتوفر دائما،  (فمن الممكن أن یكون  الفرد مجهد  بسبب بذله لمجهود سابق)،  فبعض 

، مالأفراد العصابیین یقدمون كل ما لدیهم من طاقة داخلیة بدون الاحتفاظ باحتیاطي لمواجهة مكبوتاته
الذي یجعل أن نفس يءالش،اجز الصاد للإثاراتففي المستقبل لن یكون لدیه طاقة كافیة لتقویة الح

ختراق إذن التسبب في صدمة للجهاز الاالحدث الذي یفترض أن یكون  صادما ممكن أن یتسبب في 
النفسي لبعض الأفراد الیوم لكنه لا یكون صادما لهم غدا.

یبقى نسبي وعلى حسب توازن القوى ما بین قوة الإثارات Freudیقول الصدمة كماإن مفهوم 
.L)الصلابة الممیزة لحاجز الدفاعات المستقبل لهذه القوة الخارجیةالخارج وقوةالآتیة من  Crocq et.

autres, 2007, p8)

متداخلین مظهرین متكاملین لذلك من المنظور التحلیل النفسي الفرویدي یتناول الصدمة النفسیة من 
هما:
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:من وجهة النظر الدینامیة

في المحور الأول أن الصدمة النفسیة تكون دائما جنسیة، وینتج عن الإغواء، أي Freudضر افت
حادث إغواء طفل من طرف شخص راشد، وأشار إلى أن حدوث الصدمة یقتضي توفر أمرین:

ومن دون تهیؤ.: هو حادث إغواء كائن غیر ناضج ویكون في وضعیة سلبیة الأول

L'après): فهو العامل المفجر أو البعدي أما الثاني – coup) الذي تأخذ الصدمة معناها من
خلاله فهو الذي ینشط الآثار الذكرویة المتعلقة بحادث الإغواء المبكر الذي عمل الكبت على حجبه 

تناول فروید الصدمة  النفسیة في هذا  الإطار من زاویة الظواهر النفسیة  التي تصاحبها، .و نسیانه
والصراعات  التي تستثمرها القوى ذات المنشأ النزوي نتیجة الاندفاع الذي تشكله،  ویرى في "دراسات 
حول الهستیریا" أن الصدمة هي جنسیة أساسا وتجزأ عمل الصدمة  إلى عناصر عدة 

:ض الطفل في ر ویفترض دائما وجود حدثین على الأقل  حیث تع

: الذي یسمى مشهد الغوایة إلى إغراء جنسي من قبل الراشد بدون أن یولد هذا الإغراء المشهد الأول
.لبلوغعنده إثارة جنسیة وبعد ا

السمات خلالالأهمیة ظاهریا یوقظ المشهد الأول منیكون عدیمغالبا ما :ثانيالمشهد الیأتي
)302- 301، ص1985بونتایس،- (لابلانش.المترابطة بینهما

حیث أن :في دراسته للهستیریا أكد أن الصدمة النفسیة تتمیز بمظهرین أساسین Freudلذلك فروید 
لكن مظهر أخر للصدمة هو الصورة الصدمة النفسیة لا تمثل فقط الزیادة في الطاقة الجنسیة المتراكمة 

لأثر النفسي للصدمة ن اإوبالتالي . ارة أو الطاقة الجنسیة المتراكمةمفرطة النشاط الناجمة عن الإث
" یتكون من عنصرین لاشعوریین مهمین هو لتمثل الغیر المحتملاالتصور أو"یاالذي نسمیه حالو 

.J).طة النشاطالإفراط الوجداني و الصورة مفر  D. Nasio, 1990, p33)
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صدمة جنسیة في شكل صدميبشكل سلبي و لیس بو ىلقتو الراشد العصابي خاصة الهستیري  
وفي البلوغ بفعل حدث له علاقة بالحادث السابق تنشط الصدمة الذكرى المكبوتة سابقا، طفولته، 

وبالتالي یوجد شرطان لظهور الصدمة. في المعالم الموضوعیة لحد الآن وتحدث على إثرها زعزعة

، ولا تظهر الصدمة إلا فیما بعد جنسي : أن یعیش الفرد في حالة من السلبیة و عدم النضج الالأول
وبذلك یطلق فیض من الاستثارة الجنسیة التي تبعث التحلل في آلیات دفاع الأنا.الحادث الثاني

(Damiani. C, 1997, p88-89)

مع برویر في دراسته حول الهستیریا أن المادة النفسیة تصبح باثولوجیة من جراء Freudحیث یؤكد 
ي الدائرة الجنسیة والفراغ بین الحالات الوجدانیة الصراع. ذمكبوتة،  ویشكل تأىالصراعات إلى أن تبق

ها عن لطفولة لنبحث فیلا یمكن فهمها إلا بالعودة إلى مرحلة اي الصدمة النفسیة ومحددات رئیسیة ف
أثر مماثل للأثر الذي ینجم عن الصدمة. لها خبرات یمكن أن یكون تأثیرات أو

) 33، ص 1995(فروید، ترجمة طرابیشي، 

فالأحداث الخارجیة تستمد . وهنا تظهر أهمیة الارتباط بین الحادث الخارجي و المشهد الأول
هذا الفیض المفرط من الإثارة ،ما تطلقه من فیض الإثارة النزویةفعالیتها مما تحركه من هوامات و 

یخرج مبدأ اللذة مباشرة من دائرة التأثیر مجبرا بذلك الجهاز النفسي على القیام بهجمة أكثر إلحاحا هي 
تكرار ما فوق مبدأ اللذة، و تتلخص هذه المهمة في ربط الإثارات بشكل یسمح بتصریفها لاحقا برد

یث یعیش الشخص الحادث بزخمه، و یجد نفسه من جدید في الوضعیة الصدمیة وكأنه الأحلام ح
)303، ص 1985یرمي للسیطرة علیها،  إلى حالة اضطرار التكرار.( لابلانش بونتالیس، 

یة للصدمة توضح أهمیة التاریخ النفسي للفرد في حدوث الصدمة و كیفیة التعامل فالنظرة الدینام
لصدمي أبدا على قاعدة عذراء بل یوجد تنظیم نفسي ونرجسیة وهویة جنسیة امعها، إذ لا یأتي الحادث 

واقع یتلقاها الفرد مع الالتيمختلفة، في صلابتها مع تهیئة دفاعیة و قدرته متفاوتة في مقاومة الصدمة 
بشكل جید ونرجسیته ذات صلابة معینة لا تضعف أمام العوامل الخارجیة و حینها یكون الأنا منتظما 

) 66- 65، ص 2002سي موسى، رضوان زقار،أو الظروف الصعبة.( عبد الرحمان
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:وجهة النظر الاقتصادیة

إلى أن یوجه انتباهه للصدمة النفسیة من منظور اقتصادي Freudدفع مشكل عصاب الحرب 
لذلك التعریف الأساسي للصدمة على أنه مفهوم اقتصادي: عنف الصدمة یتولد عن تجمع الإثارة 
أو الاستثارة مما یؤدي إلى تحطیم (الحاجز) أو اختراق الحاجز الواقي للأنا الذي تعمل على اختلال 

هذه المقاربة الاقتصادیة طورت بشكل واسع أثناء الحرب العالمیة ى،النفسي و من جهة أخر التوازن
.Fadhéla)الأولى مع عودة النظریة الصدمیة.  C, 2001, p33)

و التصور الاقتصادي للصدمة یعرفها على أنها انكسار واسع لصاد الإثارات كإشارة إلى عدم قدرة 
الجهاز النفسي على تصریف فیض الإثارات الكبیر ذلك أن إجلاء هذه الكمیة المعتبرة من الإثارات هي 

ارج دائرة التأثیر مباشرة خهاد نفسجوالذي بسبب عنف و مفاجأة الوضعیة الصدمیة ت،مهمة مبدأ اللذة 
و نتیجة المفاجأة لا یقوم القلق كإشارة إنذار بمهمته و بالتالي لا  تتم تعبئة العملیات الدفاعیة 

.Brette).الملائمة E, 1987, p11-12)

فالصدمة النفسیة من منظور اقتصادي في محورها الثاني هو غیاب النجدة في أجزاء الأنا الذي ینبغي 
.Bergeret)سواء كانت من مصدر داخلي أو خارجي.قأن تواجه تراكم الإثارة التي لا تطل Jet autres,

1982, p236)

فروید من المنظور الاقتصادي تتمیز بتأكیدها على نظروجهةمنو حتىدلذلك في هذا الصد
بالمقارنة مع هابفحدوث الصدمة یتحدد أساسا بشدة العنف المتعلق .Surpriseعنصر المفاجأة 

جهاز النفسي فإن صاد الإثارات باعتباره یحمي ال،حالة التهیئة أو عدمها للجهاز النفسي من تلقیه لها
والصد من فرد إلى آخر و لدى قدرته على الاحتمالمن الإثارة إلیه تختلفیمنع اقتحام كمیات كبیرة و 

نفس الشخص من زمن إلى آخر، وعبر مراحل حیاته  المتعددة، وهو ما یدل على تعقد الحدث 
الوضعیة الصدمیة فقط بل الفرد في الوضعیة الصدمیة لذلك یختلف الأفراد في خصالصدمي، إذ لا ی

.Doray).لحدث الواحددود أفعالهم اتجاه ار  B et autres, 1997, p39)
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التحلیل النفسي:في1945سنة O. Fenichelتفسیر الصدمة من طرف - 6-3

یقدم نموذجا Théorie psychanalytique  des névrosesفي مؤلفه O. Fenichelیري
الصدمي: أنواع أو احتمالات للعصاب 3أین یمیز بین Freudقریبا من نموذج 

قادر على مواجهة التدفق الطاقوي المرتبط بالحدث. ، الإثاراتههذصدأن یكون للفرد إمكانیة - 1

جد نفسه في حالة إرهاق ییتعلق بالوضعیة التي یمكن من  خلالها أن یكون للفرد معاني و لكن - 2
ب صدمي حقیقي. الدرعه الطاقوي أي  إمكانیة حدوث عص

أصلا عصابي والحدث الصدمي یؤدي إلى عصاب صدمي ملونا  بأعراض عندما یكون الفرد - 3
)177- 176، ص2006عصابیة سابقة. (عدنان حب االله،

: Lacanتفسیر الصدمة النفسیة من طرف - 6-4

یرى أن الصدمة النفسیة هي المواجهة العنیفة بین الواقع الصدمي و ترتكز حسب تفسیره على:

.: الحدث الصدميالواقع

.: مصیر الصدمة في الخیالالخیال

,Eliane.F et autres): تجمع بین البعدین السابقین من خلال اللغة و الإخفاق في الفعلالرمزیة 2005

, p78)

:1965سنةWinnicottتفسیر الصدمة النفسیة من طرف- 6-5

ه الإحساس بكر ترى أن الصدمة النفسیة هي اقتحام مفاجئ و غیر متوقع لحادث یؤدي بالطفل إلى 
یرورة ساستجابي والذي یحطم الموضوع الممثلن، فالصدمة لها علاقة بفشل التبعیة و هي ما یعرقل 

(Bakanowski.T, 2002, p 751)الممثلنة لأن الموضوع لم ینجح في توظیفه.
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:Diatkineمن طرفلصدمة النفسیةاتفسیر- 6-6

الشخص في Psychismeلا تكون فیه نفساتج عن إثارة عنیفة تظهر في ظرفهي الأثر الن
مستوى القدرة على خفض التوتر الناتج و ذلك إما لرد فعل انفعالي مفاجئ أو لعدم  القدرة النفسیة على 

نشاط تلاقي رغبة لاشعوریة مما یؤدي إلى الإخلال بتوازن القوى یجبرهف.عقلي كاف بإرصانالقیام 
بت مكثف یتولد عنه ظهور الأعراض لنظام صاد الإثارات و كالنزویة وتوازن الأنا، فینجز عنه بتر

الكف، هكذا فكل حادث یتعرض له الشخص دون أن یكون هناك عمل نفسي یمهد له یضع مباشرة و 
(Diatkine.G, 1982, p 91).الواقعیة في خطرحیاته النفسیة و 

:في الصدمة النفسیةPierre Janetةنظری- 6-7

Pierreیعد Janet في رسالة دكتوراه 1889أول من تحدث عن الصدمة النفسیة و كان ذلك سنة
و یقول الصدمة النفسیة هي "مجموع إستثارات مرتبطة بحدث ."الاستقلالیة النفسیةتحت عنوان "

عنیف یهاجم الحیاة النفسیة و یخترقها بعنف شدید و یستقي هذا الحدث داخل الحیاة النفسیة كجسم 
أن هذا الأخیر یتسبب في تحلیل و تفكك النظام اللاشعوري استنكار هذا الحدث الشعور غریب".حیث

Idée fixéeبالفكرة المثبتة (Janet)بإحساسات خالصة، الصور و التجارب الخالصة التي سماها

و التي تتخذ مكان لها في زاویة من النظام ما قبل الشعور و تكون مجهولة من طرف النظام الشعوري،
مع الواقع مثل أو نفسو حركیة  آلیة غیر متوقعة وتعمل هذه الفكرة في التسبب في تظاهرات نفسیة 

بینما یعمل الجزء المتبقي من الشعور الجزء الذي لم ،شة، والأفعال الآلیة)الهلاوس، الكوابیس، الرع(
فیما یتعلق بالتدخل العلاجي والأفعال الظرفیة أو المتكیفة و یتفكك على المواصلة في تهیئة الأفكار 

:كما یليJanetأوصى 

محاولة إعادة إظهار الحدث الصدمي المنسي ونقله إلى مستوى الشعور و یكون ذلك بفعل التنویم - 
من التنویم المغناطیسي.  یقاظهاستسي كما تطلع المریض علیه عند المغناطی

لإخراج الحدث الصدمي جمنفذ مریح و مفر إلى تحت تأثیر التنویم المغناطیسي یحول الأحداث - 
.الاختراقفعللمحو الآثار السیئة المرتبطة بالمنفذ الحقیقي الذي تم من خلاله و 
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أن نحث الفرد على تحویل الاستذكار للحدث الخام إلى ذكرى مبنیة عن طریق استخدام اللغة - 

.L)(عن طریق التعبیر اللغوي الشفوي). Crocq, 2007, p7)

یؤكد أن العصاب الصدمي یتمیز أساسا بعدم القدرة على Pierre Janetنإاق یو في نفس الس
الانفصال عن ذكرى الحدث حینما یرید الإنسان نسیان ذكریات مؤلمة فإنه یحاول الهروب من بعید 

,L.Crocq)(.1891سنةPierre Janetلكن الحزن یسافر معه حسب  1989

:في الصدمة النفسیةFerencziوKardinerنظریة - 6-8

دفاعیة الكلاسیكیة لا تستطیع أن تفیدنا في تقدیم شرح لجداني الفرویدي و المیكانیزمات اإن الأنا الو 
.لآلیة ظهور أعراض العصاب الصدميوتوضیح

مواجهة تجربة بالرجوع إلى ما یعرف بالأنا الوجداني فعند Kardinerقام،1947- 1941ففي سنة 
صدمة سوف تفیض و نضطرب وظائفه التكیفیة مع المحیط، فالأنا الوجداني یبدأ في التطور منذ 
الولادة و هو مكلف بمواجهة المثیرات العنیفة الناتجة سواء عن ظروف تغییر المحیط ( و هنا تحاول 

و تكون ناتجة عن ردود أ«الأنا أن تحد من مثیرات المحیط) أو ظروف انسحاب و هنا محاولة للهروب
.»اات الضارة عندما لا نستطیع تجنبهفعل لمراقبة المحیط الداخلي و ذلك لإنقاص من أثر المثیر 

التنظیم القدرات النفسو حركیة و ،لوظائف الحسیة، القدرات المعرفیةو الأنا الوجداني یستعمل خاصة ا
التنظیم :تادة مثلفإن الوظائف المعالعصبي الإعاشي، لكن في الإثارات ذات الطابع العنیف، 

بیة الإعاشیة سوف تصعق أو یة و الرقابة العصادر الحركة الإ،المكاني ي و الزمانهالتوجوالإدراكي 
حیث ،حول نفسه أو التفككني  المعتدى علیه سوى الانطواء لا یبقى أي حل أمام الأنا الوجداتمیض و 

حسیة و حركیة، الاضطرابات العصبیة الإعاشیة والشخصیةتظهر أعراض كف، ذهول، تقلبات
سابقة الذكر تترجم التغیرات تجزئة الشعور و هذه الأعراض ،لمالمحاولات الیائسة للاتصال مع العاو 

الأربعة للأنا الوجداني:

.تغییر فیما یخص إدراك العالم الخارجي- 
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.تغیر فیما یخص تقنیات التكیف- 

.إدراك الأنا والذاتتغیر فیما یخص - 

.الإعاشيتغییر یما یخص التنظیم العصي - 

یعمل النظام Kardinerكل هذه التغیرات هي شواهد على بناء شخصیة جدیدة حیث یقول 
.الوجداني على تأسیس البناء الجدید فوق الهرم أو الدمار

وقریب كذلك Janetمن المفهوم الذي تحدث عنه قریبKardinerإلیههذا المفهوم الذي تطرق
حیث یقول أن رد الفعل الأول للصدمة هو حالة من .1930سنة Ferencziمن المفهوم الذي تحدث 

فتحت تأثیر الصدمة تنتج هلاوس سلبیة، ، تنظیم ذهاني عابر (التفكك) یتسبب في القطیعة مع الواقع 
تتبع بهلاوس قهریة إیجابیة تجعل الفرد یتوهم حالة من هذه المظاهر،فقدان بسیط للوعيدوار أو

لأن جزء .ي یترجم و یوضح الانشطار الذهانيالراحة و اللذة فیما بعد یحدث للفرد فقدان ذاكرة عصاب
من الشخصیة یصبح یعیش لنفسه ( بمعنى أنه لا یتعامل مع الواقع) ویبحث عن منافذ أخرى تظهر 

تناول Ferencziبالموازنات مع كل هذا فإن و ،ابیة و التي تتمیز بالرمزیة على شكل أعراض عص
و ضعف الشعور تسلسل في معایشة تجارب الانهیارفرضیة الاضطراب الوجداني حیث یكون هناك

النرجسي مع مشاعر العجز من جهة و معایشة تجربة تحطم الشعور بالذات من جهة أخرى، كلا 
لدة للقلق ووحده التحطیم الذاتي لتماسك الجهاز النفسي، والحل الوحید الممكن هاتین التجربتین تكون مو 

حرر الفرد من هذا القلق فیتجنب الدمار الكلي ویسمح بإعادة بناء الذات انطلاقا من یأن یستطیع
.L)الأجزاء Crocq, 2007, p 9-10).

القدرة على المقاومة والسلوك و مة تتضمن انهیار الشعور بالذاتأن الصد:Ferencziیرىو 
ن الأعضاء التي تضمن الحفاظ على الذات تضمحل أو تقلل عدف الدفاع عن النفس أو بهو التفكیر 

فهي بهذا المعنى إذن تتلاشي و فقدان الشكل الأصلي والتقبل .من وظیفتها إلى أقصى حد ممكن
صدمة النفسیة دائما من غیر تهیئ وتكون مسبوقة السهل ومن غیر مقاومة بشكل جدید، حیث تبرز ال

بالشعور بالثقة في النفس، فیأتي الحادث الصدمي لیزعزع هذه الثقة و یحطمها في الذات و في المحیط 
Ferencziكان الشخص قبل الحادث یعتقد أن ذلك لن یحدث له، بل فقط للآخرین، یرى إذالخارجي 
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أو فیزیائیة و نفسیة معا و أن الصدمة الفیزیائیة تكون دائما أن الصدمة قد تكون فیزیائیة خالصة، 
.Nassikos)نفسیة كذلك حیث یكون القلق هو النتیجة المباشرة. K, 2002)

الذي ینتج بسبب Déplaisirیتضمن الشعور بعدم القدرة على التكیف مع وضعیة الضیق الكبیر
فلا یتمكن بذلك الشخص من تنصیب دفاعات واقعیة النفسیة.طابع الفجائیة التي تتسم به الصدمة 

ضد الضرر أو إنتاج تصورات متعلقة بالتغییر المستقبلي للواقع في الاتجاه الملائم ذلك أن هذه 
(Ferenczi.S, 1996, p139-140)ضد الألم و الضیق.التصورات تعمل كمضاد

إنجازا مهما في تلك ) 1933- 1928الأخیر من مؤلفه (كذلك تعتبر الاقتراحات المتطورة في الجزء
تلقي نظرة التي الصدمیةمترابطاتللحمل فهم S.Ferencziالفترة و كذلك في الوقت الراهن. حیث 

،Freudطرفمكملة للنظریات الأساسیة للصدمة المثبتة منذ بدایة بناء و تكوین التحلیل النفسي من
في زمانه هو أول من أشار إلى الأثر الذي من المفروض أن تعتبره صدمة انو مثل كل المحللین ك

هذا الغیاب بالنسبة لفروید .détresseنتیجة لغیاب استجابة الموضوع اتجاه وضعیة ضیق أو محنة 
Freud إصابة مبكرة في الأنانا(لأانتیجة للجرح المكبر في(Atteinte Précoce du moi

هذا ما یسبب على مستوى و Blessure narcissiqueفرد كجرح نرجسي والذي یعاش من طرف ال
déniالانشطارو الإنكارمن نوعمیكانیزماتللفردOrganisation psychiqueالتنظیم النفسي 

et clivage، ویظهر أن من خلالFerenczi أنه أتاح لفرویدFreudخر إصداراته المتقدمة آ
.و الجروح النرجسیة)نابین الإصابات المبكرة في الأط ماحول الصدمة بمعنى تراب

یعود أصل الصدمة إلى تناسخ و تغیر و تحول نوعا ما في المصیر اللبیدي Ferencziلــــــو بالنسبة
.الظروفقبل النضج التي تتبع و تلي بعضمالجنسیةاالمرتبط بالنشاط المفرط و العنیف   للآثار 

قعصكنتیجة لEffractionو هذا الاختراقViol psychiqueوتحمل إذن قیمة الاغتصاب النفسي 
الصدمة تفترض أن تكون متوج لغیاب نإFerencziـــــــــلـبالنسبةو ،Sidération du moiالأنا

.détresseاستجابة الموضوع كما ذكرنا سابقا اتجاه وضعیة ضیق أو شدة

ولي أو البدائي الموضوع  الأنفتبط.لكن یحتفظ بالمعاناة التنفسیة المرتبطةایشوه الأنوهذا الغیاب لا 
و الذي یعاود تنشیطه Détresse   primaireلإحساس بالضیق الأولي  اسبب "العاجز" والذي ی
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الصدمات لها أسس ما وراء علم النفس نإFerencziـبالنسبة لكذلك،لأقل فرصة
métapsychologie   تختلف عن تلك التي وردت في نظریةFreud حول الصدمة النفسیة في

Ferenczi. Sـو بالنسبة لفي تلك الفترةحول الصدمة النفسیة Freudتلك التي وردت في نظریة 

.Trauma secondaire à une séductionلا یقصد الصدمة الثانویة للإغراء 

انطلاقا من الكف Freudطریق العنایة الأمومیة أو عن طریق غیاب الموضوع مثل ما اقترحهعن
ن عن طریق االنفسي و اغتصاب الفكرة و الوجدفي حالات الاغتصاب لكن یقصد، العرض و القلقو 

Affectهذا الوجدان بمن خلال إنكار الاعتراف وجدان و المنید ر و التجو إبعادإقصاء

هذا ما یؤدي إلى خلق الصدمة،)الأم أو من یأخذ مكانها(و الإحساس بها عن طریق الموضوع 
trauma اختلاط   اللغاتconfusion de Langues بین لغة الحنان الطفل اتجاه لغة العطف
.لدى الراشد

سبب عدم بقبل اكتساب اللغة و التي تصیب بشكل خطیر النرجسیة تو الصدمات المبكرة تكون
Ferenczi.Sحیث وصف ، )الأم أو من یأخذ مكانها(التوافق بین استجاباته الموضوع و البیئة 

Processus، ظم في مستوى السیرورات الثانویةالصدمات لیس لها أي نشاط غیر من

secondaires یة أهمبسبب الضعف النفسي التي تسببه و الإغراء لكنمثل الصدمات المرتبطة بهوام
ي و هذه یؤدي إلى اضطراب الإسقاطالإسقاط و التقمص،الانشطار: یزمات دفاعیةناللجوء إلى میكا

و التطورات التي حققها .و الرمزیة و الحكم الذاتي للأناالطاقة النزویة ر في التنظیم و كذلك یخط
Ferencziالصدمات النفسیة الأمومیة و میدان الصدمة أكدت أهمیة البیئةفيempreintes

psychique maternelle،انشطار الأنا والانشطار النرجسي لانشطار بین الفكرة و الجسد أو ا
هو أول Ferencziأنحیث،كنتیجة للصدمات المبكرة و بشكل أوضح الصدمات قبل اكتساب اللغة

Bokanowski)2001(.مكانة لأهمیة وجود الموضوع و دوره في التنظیم النفسيأعطىمن  .T,

: للصدمةالظواهریةالنظریة - 6-9

هریة للصدمة هذه الأخیرة أدت إلى المقاربة الظوا.ن المواجهة مع حقیقة الموت تفرض اعتبارات معینةإ
مأخوذة من الحالة الإمراضیة للقلق الفردیة حالة الذعر التي یعیشها مراضإالظواهریةنظریة الفي ف
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حدوث الذعر یستدعى وجود موضوع خارجي یعود إلى كائن ،الذي یحدث في القصة الداخلیة للحیاة 
مع خارج و یقع في الحدود مع الالذيینتمي إلى عالم جد واسع ویعود دائما إلى المشهد الصدمي و 

.لا تنتظر منه سوى العدمالداخل كما یحدث خارج الإطار المستمر للزمن و 

الحدث الصدمي هو وقت ضیق في مفهومه الزمني أننستطیع  القول :Barroisأما بالنسبة لـ 
إعلان صریح تنبؤنا الموت كحقیقة نهائیة أما على .ومفاجئ في ظهوره أو رؤیة نحو تجلى العدم

حیث یترك هذا التحطیم لدى .مستوى المعاش العیادي فالتجربة الصدمیة هي عبارة عن تحطیم للكائن
وخلل عمیق في منظور الزمن (لأن الزمن یتوقف في وقت لفرد مشاعر التغیر الجذري لشخصیةا

لحاضر و لا مواجهة مستقبل مختلف یة عیش الوقت امجمد و مثبت حول الذعر و الفزع دون إمكان
إعطاء معنى مكانیةإأنه فقدان أي )، لا حتى إعادة اعتبار أن الماضي مخالف للأوقات الأخرىو

الذي إلى هذا العدم عند المرورو م عدفالصدمة ستكون كتجربة ال،للأشیاء إضافة إلى فقدان المعنى
و الذي نحدر منهنعن عالم الأشیاء أین تجعلنا ندخل في عالم العدم هذا العدم الذي یجعلنا نتخلى 

والذي حاولنا دون جدوى إبعاده في كل كلماتنا حیث یقول"،عرفهننحن متأكدین منه دون أن 
"Merleau  photyكوجودنا ،نؤكد حقیقة كل یائسفي محاضراته في فرنسا نحن نحاول أن

.L)لا شيءبشيء بائس و لیس  Crocq,1999) .

ة یتحدثون عن إحساس فظیع یلذلك من الملاحظ أن كل الأشخاص الذین یظهرون أعراض صدم
أصبحوا لا یعرفون أنفسهم و قد أصبح لدیهم طریقة أخرى في الإدراك و ،بتغیر في شخصیاتهم

.L)الإحساس و القیام بعمل معین. و التفكیر، Crocq, 1974)

Pierreسیكوسوماتیةتفسیر الصدمة النفسیة من وجهة نظر ال- 6-10 Marty:

.ن في الأثر العاطفي على الفرد لوضعیة خارجیة ممتدة نسیا أو الحدث الخارجيملصدمة تكایرى بأن 
ثناء مرحلة النمو أو في التنظیم الأكثر تطور عند لحظة أالتنظیم العقلي في نقطة تطوریة تمس

ففي البدایة تمس الصدمة الجهاز العقلي الذي تحاول اتجاه حلول لكي لا تصل حركة فساد،الصدمة
أنه إذا تم ذلك فستعمل على تدمیر المجهودات الوظیفیة بصفة إلا،اتيال السومجالمفيالتنظیم و 

.تدرجیة خاصة إذ لم تجد نقطة  تثبت قویة نضع لها حدا
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المختلفة تجلب لنا منبهات داخلیة و تكون أحیانا ات طالإحبالتي تحیط بنا و الممثلة في فالحوادث ا
مما یؤدي إلى عرقلة صاب تن الأجهزة الوظیفیة التي عاستمرار حالات الضغط غیر مختلفة بوبكثافة

Pierre(.سمیه صدمةننیات التكیف هو الذي امكالمسار الطبیعي للتطور فهذه التجاوزات لإ

Marty,1980(

كن أن یعتبر صدمة إلا یم" نفسیا و الذي لا ایسبب ضغطابأن الصدمة "حدثدفي هذا الصدتأكدكما 
وعیة الحدث نكما أنه لا یمكن تحدید هذه الصدمة ب.إذا تسبب في اضطرابات للفرد المتعرض لها

البنیوي الذي توصل إلیه نما تحدد بمراحل حیاة الفرد و جهازهإ و ،تسبب في حدوثهاتالوضعیات التي و 
ة أو كضغط ر أن الصدمة هي مجموعة الاستجابات العابC. Damianiذكرو ،ةعند لحظة الصدم

شدید بدون مرض سابق أو ملازمة.

وظائف الأنا عراض مرضیة أهمها تعطلألذلك الصدمة تولد كمیات من التوتر و قد یأخذ شكل 
حیث یفقد الفرد فیه معظم .موقف یهدد الفرد بصورة مفاجئةجةینتوذلك المختلفة أو ضعفها

مما یؤثر على كفاءة وظائف فیستحب بالعجز و الإحساس بتهدید الذات ،نیات لمواجهة الموقفامكالإ
،في استجاباتهم لنفس الموقففرادالأالتوازن النفسي إلا أنه یختلف ل بخنى الصدمة قد تعمبالأنا 

م كل حالة بصورة منفردة قصد تجنب تفكك الحالة وسوء التنظیم للبناء النفسيعلیه یقوم المختص بفهو 
(Pierre Marty, 1980).الجسديو 

فقدان.ه قیمة موضوعیةذاتأن الأصل الخارجي للصدمة لا یأخذ في حدPierre Martyو یرى
تسببه عند شخص كالإحساس الذي ا بالنسبة للفرد الراشد یصدمأن یكون شخص عزیز مثلا لا یمكن

الذي یأخذ دائما التنظیم فيلخلصدمة عند الفرد البشري هو حركة ویضیف أن ما یتبع ال، أخر
.Debray).اتجاها ضد تطوري R, 1983)

الاستثمار النرجسي هو یرى أن نوعیةوماتیة للصدمة النفسیةسنظریة السیكو الو في نفس السیاق في 
وحدوث الصدمة یقترن بعدم القدرة على التفریق بین الداخل،وجود  الصدمة من عدمهاحدد یما 

(Panaccio.M, 2002).للأنااو الخارج أو عدم التمیز بین الأنا و 
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: التحلیل النفسي و صدمة الأنا- 6-11

من بعدها بدراسة مطولة حول تأثیر الصدمة وتلامیذهاMélanie Kleinقامت المحللة النفسیة 
النفسیة على صعید الأنا و یتلخص فیما یلي:

.یكون الجسد هو مصدر الصدمة التي تهدد الحیاة السرطان مثلا:الأناالجسد یهدد -1

.یكون الجسد سلیما لكنه یتعرض لعوامل خارجیةالجسد موضوع التهدید: -2

.تشوه الجسدالخوف منالجسد المشوه:-3

.التفكك النفسي أو الجسديلف:تخالجسد الم-4

الخاص بجسمهعلاقتهلناحیة النفسیة استنادا إلى من اينبنحسب التحلیل النفسي فإن الشخص ی
.لتي یدرك فیها تمایزه عن جسد أمهو ذلك بدءا من اللحظة ا

علاقتهم بأجسادهم لا یستطیعون تحقیق هذا التمایز إلا بصورة من اضطرابنالشاكیىالمرضو 
ففي ،أجساد أمهاتهمو بین أجسامهمن زو مییة البدائیة عندما كانوا لا یتجاربهم الجسدىبقتحیث .جزئیة

.هذه التجارب البدائیة یظن الطفل أن جسد أمه هو جسده نفسه محفوظة و حاضره في أجسادهم

بحیث ،إلى تجربة سیئةوأصدمة إلى هذه التجارب البدائیة إلى الظهور كلما تعرض الشخص عودتو 
-لبدائي و بهذا یمكننا أن نتكلم عن حالة من التثبیت اتتحول علاقة الشخص بجسمه إلى تكرار للنمط 

عن الجسم الذي لا الأنایبتعد ذلك بو انلأاو هذه الحالة تقود إلى انفصال .النكوص تسببها الصدمة
فصل ینو بهذا ،و الأناینشا الفارق بین الكائن الجسداذكیعود معاشا من قبل الشخص ككل كائن و ه

مرضیةنفسو طریقة بلف و هنا نذكر بأن معایشة الجسد خنظر له على أنه أحیانا متیالأنا عن الجسد و 
،الصدمات التي یتعرض لها الشخصلا تتعلق فقط بالبنیة الذاتیة للشخص و لكنها تتعلق أیضا بنوعیة

:ف هذه الاضطرابات النفسیة  المرضیة على صعید معایشة الجسد وفقا للعوامل التالیةاتضأنمكنیو 

نوع الصدمة التي یتعرض لها الشخص.
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الانعكاسات الجسدیة و النفسیة للصدمة                .
29- 28- 27ص، 1991،.النابلسيأم.(.المبتدى على المریض- نوع الانفصال الأنا(

:النفسیةالصدمةوتبعاتآثار- 7

تعرض الفرد إلى حدث صدمي مهما كانت طبیعته وشدته یخلف وراءه آثار نفسیة وجسدیة إن
الكثیر من الأعراض هذا الحادث یتمیز بالفجائیة والشدة فقد نمیزبالغة الأهمیة،ولكونوعلائقیة

:منهاوالاضطرابات الناتجة عنه والتي نذكر

:Les cas incompletsالناقصةالحالات- 7-1

جدولا أین المرضى یقدمونللصدمة النفسیة،ظاهریا أنها تعكس تبعات وآثارالحالات تبدوهي
التجنبي ولا یظهر السلوكحیث لا دون المساس بشخصیة الفرد المصدوم،إكلینیكیا لعرض التكرار 

كأهم مجموعات عرضیة في الدلیل الإعاشيللجهاز العصبيیتراجع النشاط في شكله العام 
.DSM4الإحصائيالتشخیصي 

Les cas:النمطیةالغیرالحالات- 7-2 atypiques

،فقد تظهر أعراض أخرى كالأعراض  مستواها"تناذر الكرار"الحالات الصدمیة التي لا یظهر على ھي
بعض إلىإضافةالإكلینیكي الخاص بالهستیریا سیما الحروب،مستعارة من الجدول عصابیةنفسو 

والشفوي للمصابین الذین یفقدون القدرة على ياللغو جسدیة التي تأخذ مكان التعبیرالأعراض النفسو
عن  المعاش الصدمي لعجزهم عن التعبیر الانفعالي،فتتفجر الأعراض النفسو جسدیة كتفریغ تعبیرال
ج تعویضي وهذا ما یعرف بالعصابات الجسدیةـكمخر أو

Les séquelles:الذهانیةتبعاتال- 3- 7 psychotiques

ماكاستجاباتالأحیانغالبفيبالفجائیةیتمیزصدميلحدثالتعرضبعدالذهانیةلتبعاتاتظهر
فهي حالات قصیرة المدة على ت الهذیانیة قد تفجرها صدمة انفعالیة،كالهذیانات والنفحا:صدمیةبعد

حیث لا یجد نفسه مهیأ بذهان ذاتي المنشأ،عكس حالات الذهان الاستجابیة المزمنة والتي تتعلق 
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كواقع مفروض علیه فلا یستطیع توظیف  الدفاعات المناسبة في الوقت لفجائیة الصدمة النفسیة،
،البصریة:كالهذیانات والهلاوس بأنواعها:المناسب فیلجأ إلى دفاعات إستعجالیة من نمط ذهاني

كسیرورات للتكیف المؤقت لحالات الهلع والذهول التي یتعرض له الفرد ـ السمعیة البصریة،والسمعیة
)628،ص1995مدبولي،عبد المنعم (

:التبعات المؤقتة- 7-4 Les séquelles éphémères

ت لا،حاوالتي تتمثل في أعراض التكرارالیةالانتقالاضطراباتمعظمالحالاتهذهتضم
Lالهروب،الیقظة المفرطة،وكذا صعوبات النوم والاضطرابات الخوافیة والتي لاحظها  .Crocqبعد

للعصابالعیاديالجدولضمنتدخللاأنهاإلا،1986سنةفيالإرهابضحایالدىالأیامعشرات
.قصیرةلمدةلزوالهاللصدمةالتالیةالضغوطاضطرابفيولاالزمني

Les cas sans séquelles:تبعاتدونالحالات- 5- 7

نمطیة ،تتمیز غالبا باستجابات قابلة للتحسن والشفاءما بعد صدمیةیتعلق الأمر بحالات مرضیة
شحوب ونوبات بكاء وغیرها،والتي یمكن كسرعة نبضات القلب،:فیزیولوجیةفیها أعراض نفسوتسیطر
L(العیادي.فها كحالات ضغط ما بعد الصدمة في شكلهاتصنی .Crocq, 2000, p62, 63(

إلا أنهم .إلى صدمات نفسیة شدیدةأشخاص یتعرضونیمكن أن نقول أن هناك حالات أوالأخیرفي
فهم بهذا أشخاص أقویاء یملكون مقاومة ضد لا یظهرون أي من الاضطرابات النفسیة سابقة الذكر،

ـrésilienceالجلد بخاصیةعنف الصدمات یعرفون 

:التناذرات الأساسیة للصدمة النفسیة-8

:Syndrome  de répétitionتناذر التكرار - 8-1

النفسیة ویأخذ أشكال مختلفة كالأحلام المتكررة ساطعا للصدمة مراضيإیكتسي التكرار طابعا 
نتاج الحادث الصدمي، إتعید التيوالكوابیس، والحاجة القهریة لذكر الحادث مرورا بالذكریات المؤلمة 

التي تعید و .إذ یمكن أن یجتاح الشخص بإنتاج عقلي (تصور) متكرر عن الخبرة الغیر مدمجة عقلیا
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داخلیة ترمي إلى التخفیف من فالتكرار هو میكانیزم منظم یستجیب لحاجة،الأصليإنتاج الانفعال 
-Pré)إحیاء حالة ما قبل الصدمةن طریق تفریغها بكمیات صغیرة قصدالتوترات عحدة

traumatique)یة. جریففله إذن وظیفة ت(Damiani.C, 1997, p 122)

:منها المظاهر التالیةو قد یعاش الحدث الصدمي في عدة أشكال نذكر 

الذكریات المتكررة:-أ 

تسبب الشعور بالضیق، و تفرض ادراكاتیجتاح الحدث الصدمي على شكل صورة أو أفكار و 
عقلیة شبیهة بالأفكار نفسها على وعیه رغم أنه یحاول التخلص منها، و أحیانا على شكل إجترارات

.القهریة المحاسبة تترك الفرد واهنا و مغلوبا على أمره

الأحلام المتكررة-ب

.كون التظاهر الأكثر توترا فیهیو بحالة الضغط ما بعد الصدمةاتشكل الكوابیس عرضا خاص
والتكرار في الواقع یكتسي وظیفة مفیدة على اعتبار أنه هو الذي یقود الصدمة النفسیة لأن تحل نهائیا 

إذ أن ذلك كان أمرا مستحیلا إبان الحادث الصدمي الأصلي و بهذا فلیس من التبصر ،إن أمكن
حت ناتج  عن مبدأ اعتبار معاودة البقایا الیومیة و الحیاتیة أثناء الحلم على أنها عمل میكانیكي ب

,Ferenczi. S, 1996).إنما له قیمة نفسیة تفریجیة كبیرة من خلال معالجة التوترات باستمرار،التكرار

p 142)

انطباعات فجائیة: - ج

أوهام أو(Réviviscences)ائیةحیإكأن الحادث الصدمي سیحدث مرة ثانیة على شكل صورة 
وتظهر هذه الانطباعات بمناسبة )،Flash back( تفككیه تطبع النبأ المرجعمشاهد هلاوس أوأو

مثیرات تستدعي ذكرى الصدمة حیث تعاد معایشة الرعب المرتبط بالخبرة الصادمة الأصلیة مصحوبة 
الهلع و نوبات من القلق أو البكاء أو الغضب و )Sidération(بأعراضها الإعاشیة كنوبات الصعق 

.لفظیة أو الحركیة  مع الشعور الدائم بالتهدید من طرف خطر متوقع و مجهولوالعدوانیة ال
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: تناذر التجنب- 8-2

ات أخرى متصلة به یظهر التناذر ذو الأصل الصادم مباشرة بعد الحادث و یدل على انتقاله إلى صیغ
التجنب یهدف و بتثبیت القلقحیث ینعكس التهدید على موضوع أو وضعیة تسمح ، بعلاقة ترابطیة

بصفة شعوریة إلى تجنب الأماكن و الأشخاص أو المواضیع المتصلة مباشرة بالحادث الصادم فإنها 
ة فولوجیر یمكن أن تنتشر فیها بعد إلى عناصر بعیدة كالأماكن العمومیة و الأشخاص ذوي الم

.المتشابهة

حیث .یشكل التجنب أحد الأعراض الأكثر دیمومة و المستعصیة جدا على التدخلات العلاجیة و 
عتها فتصبح لا تمنح حمایة كافیة ضد الصدمة ولا نجاتتكرر الإجراءات التحفظیة إلى درجة أنها تفقد 

سطح حاول باستمرار الطفو علىیتنجح في إبعاد القلق، فالخوف مثلا یحمي من عودة المكبوت الذي
و الواقع أن التجنب ینتج عن جملة من المیكانیزمات الدفاعیة التي یتم تنصیبها بهدف ،الشعور

فیؤدي ذلك إلى تجمد وظائف الفرز  لیصبح الشخص المصدوم عاجزا عن فرز ،تحاشي تناذر التكرار
ر خطر یبدو له أن شيء مصدإذ،المثیرات الخطیرة من الغیر خطیرة في المحیط الذي یعیش فیه

اتجاه المثیرات رذ مواقف الحیطة و الحذعدوان ینتج عنها حالة استنفار دائمة تظهر من خلال اتخاو 
المبتذلة و صعوبة في النوم تكون مصحوبة باستیقاظات متكررة .

حالة تجمد وظائف الحضور: -ب

الانطباع بمستقبل مشدود قد یفقد الشخص مراكز اهتماماته المعتادة و یقلل من نشاطاته، ویخیم علیه 
ها فلا یرى یفرض علیه أعراض اكتئابیة حیث یصبح لا یهتم بواجباته كما كان سابقا وقد یقلل من قیمت

.أنها تستدعي الاهتمام

تجمد وظائف الحب: - ج 

مهجور من طرف یصبح الشخص سهل الاستثارة و العدوانیة و التذمر، ینتابه انطباع غیر مفهوم أو
ذلك نتیجة النكوص النرجسي الذي تنهار ضمنه أسطورة الخلود الذي تضمن على أنقاضها و ،الآخرین

في حالة مستمرة من الضغط و التوجس. بدونه نبقىالشعور بالأمن و الذي 
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ذات العلاقة بالوضعیات التي غالبا ما تنمو في إطار هذه الشخصیة جملة أخرى من السیر التجنبیة
تستدعى الحادث الصادم و تؤدي إلى إعاقة مسار الحیاة الطبیعي للفرد، الذي یطور مخاوف مرضیة 

.حقیقیة، كما یمس التجنب فقدان الذاكرة الجزئي أو التعرف الجزئي للواقع

التناذر العصبي الإعاشي: - 8-3

فالانكسار الناتج عن .و عنیف للمنبهات الحسیةفي خضم الحادث المدمر تعاش الصدمة كبتر قاس
ة یتجمد الفضاء و الزمن هذا ظالانفجار یسبب اجتیاحا حسیا مع الشعور بفقدان الحدود،  ففي لح

یصبح الشخص عاجزا عن إذ،الانطباع للتعبئة الزمنیة و المكانیة یضاف إلى فقدان الفضاء النفسي 
وظائف الأنا المذكورة (Sidération)یة ذاته بسبب صعق و السلوك بطریقة متكیفة لحماالتفكیر 

محروم من وظائفه المعتادة فقد یصبح فریسة تهیج و ذعر یتجلیان من خلال هروب مرعب و سابقا
إضافة إلى الروائح و الصخب یبقیان مثبتان ،مفرطNeurovégétativeونشاط عصبي إعاشي 

Tracesفي الذاكرة على شكل أثار حسیة ( sensorielles(، و الانطباعات هي عادة ما الصور هذه
سبب الحدث طها أثناء الیقظة، كما یمكن أن یتجتاح نوم الضحیة عندما یأتي عنصر واقعي لتنشی

ة نیحیث یصاب الأنا في تكامله و ینشطر و تعزز اللاشخصا.لدى الفردیةنشخصااللاالصدمي 
"Dépersonnalisation" یة هي وسائل دفاعیة نفالانشطار و اللاشخصا،ناالأبفقدان حدود

لاشعوریة تسمح لضمان الاغتصاب والتعذیب بالخروج من العنف القاسي الملحق بهم، ذلك أن كلاهما 
عابرة Dissociativeیرمیان إلى التحطیم الهویة والمعالم النرجسیة، وهذه الاضطرابات التفككیة  

خطیرة فهي إذن إشارة  إلى إصابة Séquellesتختفي تدرجیا، غیر أنها یمكن أن تترك بصمات و 
أنهم وفر الأفراد على نفس الموارد كمانرجسیة عمیقة، وفي مواجهتهم للصدمات النفسیة الشدیدة لا یت

بمناسبة ةمنهم من تبقي ذاكرته أمینلطریقة، فمنهم من تضطرب ذاكرته و لا یستجیبون  لها بنفس ا
الذكرى بكل تفاصیلها و بقوة  كبیرة، یعتبر النسیان من الوسائل التي یستعملها الصدمة فتثبت الذاكرة

الشخص لینجو من الصدمة فیدافع بذاكرته و بصورة لاشعوریة بهدف نسیان الحدث الصدمي كما 
یطاق، إحدى لابتصوركبت الحادث الصدمي المتعلق وهي نتیجة ل""Amnésieشكل "النساوة"ت

محفوظ في اللاشعور فالكبت لا یسمح بتذكر الحادث ال،بعاد الانفعالات و التصورات المدمرةإطرق 
عراض، الأحلام، الزلات، و هكذا :الأت و بأن یعاود الظهور مقنعا على شكل عودة المكغیر أنه یكمن 
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.بعمل الحداد بالنسبة للضحایافإن تذكر الحادث الصادم وعدم إنكاره یشكلان المخرج الوحید للقیام
اضطرابات في التفكیر كما یتضمن هذا التناذر اضطرابات النوم الإضافة إلى صعوبات في التركیز و ب

و اضطرابات  الذاكرة ونوبات حادة من القلق الفیزلوجي تنتاب الشخص المصدوم  من حین إلى  
.Damiani)آخر. C, 1997, p132-128)



الصدمة النفسیة واضطراب الضغط ما بعد الصدمة                                                    فصـــل الثالـــث        ال

139

:جدول یوضح طریقة تلازم هذه العوامل

)30، ص 1991(م.أ النابلسي، 

طبیعة الصدمة النفسیةالانعكاسات الجسدیةالانعكاسات العقلیةنوعیة الانشطار

انعدام القابلیة الاجتماعیة الجسد یهدد الأنا

فالأنصراف عنها و عن 
الطعأم و قد یتطور هذا 

الأنصراف لیصل إلى الحلقة 
.العقلیة

خلل التوازن النفسي 

معاودة ظهور الأمراض أو 
نوبات الأمراض الحسیة التى 

.كأنت كأمنة لحینه

صدمات عاطفیة 

صدمات العلاقات الشخصیة 
.مع الأخرین

الجسد عرضة 
للتهدید

وضعیة عظامیة  أو اعتقال .تجسیدات مختلفة.تفجیر الوساوس المرضیة
.أو حوادث أو فقدان عزیز

الجسد عرضة 
للتشوه

و الوساوس تفجیر المخاوف
المتمحورة حول تعرض الجسد 

.لتشویه

تجسیدات مختلفة من النوع 
.الهستیري

التعرض لصدمات تهدد 
الحیاة بشكل صاعق 

.إنفجارات عملیات جراحیة

الجسد عرضة 
للجنون

مظاهر تبدد أو تفكك 
الشخصیة 

dépersonnalisation

ظهور مظاهر التبدد أو 
التفكك على الصعید 

.الجسدي

الشعور بالذنب أمام الضحایا 
من الشخص الناجي من 

الكوارث أو التعرض لتهدید
.الحیاة لمدة طویلة
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:أنواعهوتعریف الحدث الصدمي-9

تعریف: Bailly

خضع الجهاز النفسي لضغط قد یتمكن كل شخص و في زمن ما من إن الحادث  الصدمي ی
في الجهاز النفسي، )choc(ن مستحیلا فإنه یؤدي إلى إنتاج صدمة افإن لم یتم ذلك أو ك.إرصانه

لوضعیة خاصة إنما هي عدم استجاباتها Psychismeوالصدمة  بهذه المعنى لیست استجابة النفس 
، ففي حالة الصدمة النفسیة لا یعرف  الأثر الحسي للحادث الصادم مصیرا Blocageوتجمدها 

أو نسیانه بل لا trace mnésiqueمعتادا، أي تقییمه و معالجته ثم تخزینه على شكل أثار ذكرویة 
یتم معالجته،  وبالتالي یبقي مخزنا على شكل مادة حسیة "خامة" تؤدي إلى معایشة التناذر الإحیائي 

syndrome de reviviscence، فالذكریات  المتعلقة بالصدمة تكون مصحوبة بكل الخصائص
.souvenirالحسیة المسجلة في زمن الحادث وبهذا تكون قریبة من الهلوسة أكثر منها إلى الذكرى 

(Bailly .L, 1996, p15)

أنه موقف غیر ة و یعرف على وفلصدمي هو الأكثر تداول في البحوث و الدارسات المعر ان الحدث إ
أو د حیاة الإنسانیعادي عنیف و ظرف شاذ لم یتعود علیه الإنسان یتسم بالقوة و الشدة و إمكانیة تهد

یترتب علیه تأثیرات سلبیة حدث الصدمي عمل المنبه الضاغط و ذویه و ممتلكاته و یعمل هذا ال
أوالخوف أو العجزسببیو .رة الإنسانیة العادیةخبخرج عن نطاق الیوأعراض مرضیة أي حادث 
التعرض ، یلي:الحروبا ا و الأمثلة على ذلك كثیر منها میعد حادثا صدمیالرعب العمیق للناس جمیعا 

و حوادث وسائل ، الكوارث السیكولوجیة، الكوارث الطبیعیة، لحروقا،الاغتصاب،للقصف بالقنابل
حوادث ذات طابع سیاسي المرور، حوادث ، الاعتقال،الحوادث الإجرامیة السجن، النقل والمواصلات

.حداثر ذلك من الأیالإصابة البلیغة و غ، إرهابيأو

لصدمي على أنه وضعیة أو حدث ضاغط لمدة قصیرة أو طویلة استثنائیا مهددا او یعرف الحدث 
Lemperier. T).عند أغلبیة الناسظاهر الذي یثیر عرض لضیق ا و یأوكارث et autres, 2006, p178)
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سیكولوجیة اضطرابات في الحیاة العاطفیة و حداث الصدمیة قادرة على إحداث تقلبات (عاطفیة)الأنإ و 
فيالحدث الواقعي یحتفظ به الفردكن أن یكون مشهدا أو حدثا محدد و وفي هذه الحالة یم،سوماتیةو 

(Fédida.P, 1974, p124).حسب الطریقة التي سیستثمرهاىذاكرته و یأخذ معن

:لحدث الصدميلالفعل البسیطةردود- 9-1

شة الفردیثناء معاأزمن حدوث الصدمة أي أن ردود الفعل هذه تظهر تظهرهذا النوع من الآثار
نفسیة التي سیخلفها الحدث الصدميللصدمة و هي ذات أهمیة لأنها ستساعد على التنبؤ بالأفكار ال

و من بینها نجد:

بها و هي حالة من مواقف الجمود النفسي و الحسي و التي یعبر: الحسي و العاطفيالتخدیر
.الضحیة أثناء معایشة للحدث حیث یبدو جامدا و كأنه تحت تأثیر مخدر

 الصدمة.حیث لا تستوعب الضحیة ما تحدث أمامها خاصة أثناء :الاستیعابعدم
يما یجر ل: تندهش الضحیة و تدخل في مرحلة اللاتصدیق الدهشةوالذهول.
و هي تعتبر حیلة دفاعیة تخرج الضحیة من حالة عدم الاستیعابمظاهر الصراخ و النواح :

الذهول.و 

منها.: تظهر هذه الردود أثناء و بعد التجربة الصدمیة و نذكر ردود الأفعال الخطیرة- 9-2

محالة منها و سیشعر بنوع : حیث یحس الفرد أن المصیبة قد أصابته لا ردة الفعل الإنهیاریة
.نهیار و الجمود النفسي و الحركيمن الا

مشاعر : من مظاهرها وبة القلق بعد التجربة الصدمیة و : حیث تظهر نردة فعل من القلق
الشعور بالغرابة نحو ،انخفاض الوعي المحیطي،غیاب النشاط الانفعالي،الخوف الشدید 

كأن یشعر الفرد بأنه في حلم فقدان الذاكرة، الإحباط، عدم الارتیاح ،الجسم في حد ذاته
.والهیاج النفسي حركي

،على الوجه و تتمثل في شحوب الوجهأما من الناحیة الفیزیولوجیة  فتكون ردة الفعل القلقیة ظاهرة 
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،ص2002،الجیش( مجلة .جفاف الفم و الحلق،تسارع نبضات القلب،تسارع التنفس،التعرق الزائد 
35(

: تظهر بعد مرور فترة من الزمن على التجربة الصدمیة و قد تكون على الفعل المرضیةردود- 9-3
.المستوى الجسدي و النفسي

الشلل و فقدان ونوبات الربووالذبحة الدماغیة:فمن الناحیة الجسدیة قد تظهر الاضطرابات مثل
.القدرة على التكلم

فقدان الذاكرة والوسواسو النسیان ونوبات القلق:النفسیة نلاحظ عدة أعراض منهاالناحیةمن أما 
الاجتماعيالانسحاب النفسي و و حالات الخوف و الذعر و الهلوسة و الاكتئاب الأرق و فقدان المبادرة و 

(DSM4, 1998, p66).و الانطواء على الذات
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نموذج عمل الحدث الصدمي

)97ص،1993أحمد عبد الخالق.(

سباب قبل الصدمةأ
سلوك مواجھة المشكلات 

أسباب الدفاع 
تقدیر المواقف و أسبابھا معاني 

محددة

بیئة الشفاء أو التحسن

عملیات التداول المعرفي لما بعد الصدمة 

التجنب الإقحام                     
الانسحابي
تدریجيأو التعدي

یادة الحمل                              ز 
النفسي

الدعم الاجتماعي 
سلأمة البیأن السكأني للمجتمع

اتجاهات المجتمع نحو الحادث 
جوأنب ضغوط اضافیة 
الخصائص الحضاریة  

الخبرات

كل من الفقردرجة
تهدید الحیاة 

التحذیر 
النقل

التعرض للجشاعة
دور القائم بالأنتقاد

التكیف

الإستقرارنمو و إعادة
مقابل العواقب 

المرضیة
ptsdإضطراب 

ptsdلا 

القلق
الاكتئاب
الذهان

الفردیة الشخصیةالخصائص 
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النفسیة كما یليید مراحل الصدمة یمكن تحدالنفسیة:مراحل تطور الصدمة - 10

أثناء الصدمة: - 10-1

الإحساس ،السلوك و الاستجابة الفیزیولوجیة ،هو سبب خمول الفكرن الانهیارإمن الناحیة النفسیة ف
.تنامیفالجنود بعد عودتهم  من حرب الاء النفسانیین علىطبهذا ما نجده في دراسة الأو ، بالتفكك

الاضطراباتلمعرفةاستبیان حیث قاموا بوضع ،التفكك للصدمةشكالأوتركزت الدراسة على معرفة 
التي تقیس و ،ما ینجم عنها على المدى الطویلالجنود في نفس لحظة الصدمة و حس بهایالتي 

و كذا الإحساس باضمحلال الجسم .- عدم ضبط الوقت- النسیان- بالتسلسل : فقدان الشخصیة

: عند توازن الصدمة- 10-2

الذي تحس .یةالضحقویة یحدث نوع من الخمول لدى بصفة مفاجئة و ةیحالذي ینتاب الضن القلق إ
.ما بداخله و الذي لا یمكن العثور علیهءبالخوف و اضطراب شدید فالشخص یشعر و كأنه فقد شي

ما بعد الصدمة:- 10-3

بـهسمینبسرعة ویمكن أن یصبح مرضا عقلیا ذلك الإحساس بالقلق الغریب عند التفكك لا یزول 
schizophrénie ة تخرج من انهیارها البدائي إلى حالة إرهاق ضحیالغلب الأحیانأو لكن في

لام المزعجة تظهر بصفة متكررة وكل كما أن الذكریات و الأح،الشدید لا یمكن له النوم بصفة جیدة
جز عن القیام بأي نشاط د تجعل منه شخص عاال سلبا على حیاة الشخص إلى ححهذا یؤثر لا م

)L.Crocq, 1999, p112(.مهما كان

:النفسیةالصدمةلسیرورةالمفاهیميالإطار- 4- 10

التي تخلف .یقة الموتحقهو المواجهة الغیر المتوقعة مع تتمثل عقدة الإشكالیة في الصدمة النفسیة
فرد الذي یواجه أو یعیش الوضعیة الصدمیة یسمى الو ،أثر نفسي مع الهلع و الذعر و الرعب

خلف الضحیة توجد العائلة و الأقارب و الزملاء و المداخلین النفسوو Victimeبالضحیة 
processus deو تبدأ السیرورة الصدمیة .في وضعیة الأزمة و الأخصائیین المعالجیناجتماعیین
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Traumatisassion من الضحیة الذي عایش الوضعیة ذات الطابع الصدمي أین تجعل حیاته
و الذي خضع إلى سیرورة صدمیة Victime primaireالأولى ةمضطربة و هنا یسمى بالضحی

Traumatisassionمباشرة  directe والذي یظهر أعراض نوعیة حالة الضغط الحاد، و حالة
كل ة للضحیة الأولى و الضغط ما بعد الصدمة، ثم تنتقل السیرورة الصدمیة إلى المحیط المباشر 

تصال مع الضحیة  ) والذین یكونون في ااجتماعینالمختصین  (المنقذین، المساعدین، المتدخلین نفسو
و المتدخلین في الصنف الأول) هؤلاء الأشخاص یعتبرون كضحیة ( المرحلة الحادةفي وضعیة الأزمة

indirecteو الذین یكونون قد عایشوا صدمة غیر مباشرة Victime Secondaireثانویة  

Traumatisassion و التي تؤدي إلى اضطرابات نوعیة و هي الضغط الصدمي الثانويstress

Traumatique secondaire، الموت المحتمل للضحیة (أي بمعنى في نإبة للمحیط بالنسو
ظروف صدمیة) هذا قد یؤدي إلى سیرورة حداد و صدمة غیر مباشرة مما قد یعقد عمل الحداد 
الكلاسیكي وعلى المدى المتوسط و الطویل، المختصین في التكفل العلاجي من الدرجة الثالثة 

و المعالجین النفسانیین والذین یتكفلون بالضحایا یعتبرون نیالنفسانیالأخصائیین النفسانیین الأطباء 
هؤلاء المعالجین الذین قد یخضعون إلى سیرورة الصدمة و ،victime tertiaireضحیة ثالثة 

بالمشاركة الوجدانیة للقصة نتیجة الإصغاء بعطف و traumatisme vicarianteبالإنابة 
والاضطرابات التي یمكن أن تسببها السیرورة الصدمیة بالإنابة ،الصدمیة التي عاشتها الضحیة الأولى

) Compassion fatigue)Serniclaes. O, 2003.هو
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:لمحة تاریخیة عن تطور اضطراب الضغط ما بعد الصدمة-11

بها الاعترافم ت، هذه الأعراض 20القرن اكتشافالضغط ما بعد الصدمة هي اضطرابأعراض 
DSMرسمیا من طرف جمعیة الطب النفسي الأمریكي في من زمن قریبا من طرف و .1980في4

میزت التاریخ البشري لا التيو مع العلاقات الرهیبة ،CIM10في OMSالمنظمة العالمیة للصحة 
عراض قد تمت معایشتها في كل زمان من طرف الطبیعیة عتقد بأن مثل هذه الأنلا أن إتجعلنا 
تسبب فیها البركان في روما يوالصدمة التtroiفحالات الرعب الذي عاشه المحاربون في ،البشریة

و رعب ،حدثت في الحروب الصلیبیة في العصور الوسطىالتيالقدیمة، و كذلك التعذیب و المجازر 
و قائمة المأساة الإنسانیة ،عدام في الثورة الفرنسیةعبودیة السود في أمریكا و المحكوم علیهم بالإ

المجاعة، العنف بین البشر أو الكوارث الطبیعیة قد والحرب:السابقة یمكن أن تطول بدون حدود
وجدت مع الأسف منذ أن كان العالم القدیم. 

أصبحت هناك إمكانیة 19فمنذ نهایة القرن ،و رغم الحوادث الممتدة و الصدمیة و المأساة الماضیة 
أو المرضیة على نسان السویة الحصول على معلومات أكثر دقة حول ردود الأفعال الممكنة للإ

)الصدمات. ( Pascale Brillon , 2004 , p 36

أول من استعمل هو عالم الأعصاب الألماني و 1889Oppenheim Hermanفي سنة و 
ظهرت عند التيلوصف الأعراض المرضیة névrose traumatiqueمصطلح العصاب الصدمي

النوم مع كوابیس اضطراباتقام بمعالجتها تمثلت في التيالحالات و . ضحایا السكك الحدیدیة
دماغیة في ذلك الزمن أن الأعراض ترتبط أساسا بإصاباتأعتبرلقد ، ذكریات مرعبة حول الحادثو 

PTSDبعد الصدمة أو الضغط مااضطرابفبعد ذلك أسند مصطلح،تسببت فیها شظایا الحدید

post Traumatic stress disorderالاضطراباتلة الأعراض أو إلى جمdésordresالتي
،بعدالفرنكفوني لم یثبت علیهفالمصطلح، لوحظت عند ضحایا الحوادث الصناعیة و التكنولوجیة 

ثم ،الاضطرابهذا ةور الطب العقلي العسكري في دراسن دكاالثانیةالعالمیتین الأولى و الحربینمع و 
) قاموا بتوسیع هذا المصطلح الذي یتضمن المشكلات الناتجة 60- 70من طرف المسالمین في قوات (

.الاجتماعيعن العنف الأسري و 
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مصطلح العصاب الصدمي للدلالة على المشكلات الوظیفیة Oppenheimلذلك بدایة اقترح
فالظهور المتكرر للأعراض القلبیة .الناجمة عن التغیرات الدقیقة للجزیئات في الجهاز العصبي المركزي

عند ضحایا حوادث العمل ثم الجنود و هذا أدى إلى فترة طویلة إلى cardiovasculairesالوریدیة 
قائمة التسمیات و ، névrose cardiaqueبعد الصدمة العصاب القلبيالضغط مااضطرابارتباط

cœurیمكن قراءتها كالتالي قلب ثائر irritable و قلب جنديcœur du soldat 1870سنة

، أین یمتزج و المشاعر من قبل القلبللانفعالاتحسب قدم التمثیل أو التصور الرمزي Myersعند
Cœurالقلب كرمز – symbole والقلب كعضوCœur – organe وتتابعت التسمیات و من ،

Cœurبینها النشاط الغیر المنظم للقلب كرمز  – symboleوالقلب كعضو ،Cœur – organe ،
Actionومن بینها النشاط الغیر المنظم للقلب وتتابعت التسمیات désordonné du Cœur ،

Asthénieالعصبي الدوراني هن والو  neurocirculaire.

تشابه في الأعراض عند مرضاه في مستشفىوجد للسكك الحدیدیة Charcotوفي فترة بناء
salpêtrière كذلك ،وقد تم تكریس حیاته في دراسة ذلكفي فرنساPierre Janet وSigmund

Freud في دراستهما للعصاب الهستیريLa Névrose traumatiqueن إ، فCharcotن اك
Crisesو نوبات التفكك Suggestibilitéلإیحاءامن وصف مشكلات قابلیة أول de

dissociation في غضون ذلك قام تكبدها هؤلاء المرضى،یتنتج عنها تجارب صعبةCharcot

،Joseph Babinskiذكریات الصدمة ـ في حین قام كل من لدراسة طبیعة التفكك و Janetبدفع 
Grilles de touretteیحائیة الهستیریة اتجه كذلك بالتركیز حول القابلیة الإBabinski إلى

لكن تغیر طرأ مع رفض الأطروحة الذي یدافع عنها ،Charcotمستشفى فرنسا لمتابعة أعمال 
Charcot، لكن حول الأصل العضوي للهستیریاBabinskiمسك بدور التأثیر وقابلیة الإیحاء ت

بدأت notion du traumaفي السببیة المرضیة للهستیریا، فالأهمیة القصوى لمفهوم الصدمة 
Vanderحسبوالعسكریین،و لأولى حیث تفاقم ضحایا المدنیین تتنامى مع الحرب  العالمیة ا

wolk 1996:فالطب العقلي العسكري بدأ أولا یهتم بـChoc des tranchéesأوShell shock

رف الأطباء النفسانیین وعصاب الحرب من ط،1940سنةMyers،1919سنةShoutardحسب
سبب الرعب الناجم بوهذا 1945،1943،1919سنواتSpiegelوGrinkerو Mottالعسكریین

یه "عصاب الحرب" أو عصاب عن القصف المدني وفظاعة المجازر للجثث المقطعة أو ما یطلق عل
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Usureوتتابعت دراسة العصابات الصدمیة تحت العدید من التسمیات الأكثر واقعیة و،الفوبیا de

combat" في المعركة" والتي تثیر إلى ردود الأفعال الضغط النفسي الاستنزافبمعنىstress

فالآثار النفسیة الخطیرة التي ظهرت عند المحاربین القدامى في . HanS seleyالمدروسة من طرف 
وهذا تجدید الأهمیة بالجانب المرضي للصدمة 1973سنةالولایات المتحدة الأمریكیة في حرب الفیتنام

الضغط ما بعد الصدمة أو الأعراض التي ظهرت بعد اضطرابو أصبحت معروفة تحت مصطلح 
Rapeمع تناذر صدمة الاغتصابHolst Romو Burgessو، مواجهة الحدث الصدمي

traumasyndrome هي ویة الجسدیة لنوع آخر من الصدمات أكد على الآثار النفس،1974سنة
مع الطب العقلي العسكري ركزت الدراسات و ،الجنسيالاعتداءأو الاغتصابالصدمة الناجمة عن 

Bostonفي مستشفى HolstromوBurgessحول الصدمة النفسیة عند الرجال، فقام كل من

city view تشابه في الأعراض من الكوابیس ، حیث لاحظالاغتصابلوصف تناذر صدمة
و المحاربین القدامى الذین یعانون من الاغتصابلصور مرعبة عند النساء ضحایا المفاجئالظهور و 

أعماله حول العنف ضد 1978سنة kempesعصاب الحرب الصدمي.وفي نفس الفترة باشر 
Enfantsالأطفال  battus منهجیة حول العنف الأسريالأبحاثه و،

نموذج حول تناذر الاستجابة للضغط  1987سنةHorowitzوفي الولایات المتحدة الأمریكیة اقترح
Syndrome de la réponse au stressضحایا من جراء لمؤسس حول تجارب العلاج النفسي ل

حوادث وضعت حیاتهم في خطر.

Enاستوحى الصدمة في فترتین Horowitzفي حین  deux temps من فرویدFreud في
Théorieنظریة الإغواء  de seduction التي اقترحها و تخلى عنها بنفسهFreudجل من أ

أشار إلى تطور تأثیرات الصدمة )(1983 _ 1979سنة Terrأما ،تحدید الاستجابات في مرحلتین
في النشاط النفسي عند الأطفال المختطفین في حافلة مدرسیة في كالیفورنیا.

ر عن التجارب الخاصة (الداخلیة) بتأكید تأثیر الصدمة في القدرة على التعبی1978سنةKristalقام و 
Pacifistsكذلك تأثیر المسالمین و النسائیین . فیة الرمزیةي الجسدیة و في الوظفو  et feminists

بالصدمات الناتجة عن العنف الأسري و المدنيالاعترافدفع إلى في الولایات المتحدة الأمریكیة
اضطرابم البحوث في المیدان من أجل الوصف الصارم و الدقیق لـ "الجنسي و كذلك الإسهام في تقدو 
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(الدلیل الإحصائي التشخیصي 1980سنة DSM، وكذلك في وصفه في "الضغط ما بعد الصدمة
في 1992ته الثانیة من طرف جمعیة الطب العقلي الأمریكي، وفي سنة عالعقلیة في طبللاضطرابات

.OMSللمنظمة الدولیة للصحة ةفي طبعته العاشر CIM10التصنیف الدولي للأمراض 

الضغط ما بعد الصدمة یكون في فترتین:اضطرابلذلك 

:هي الإصابة الجسدیة الفترة الأولىtrauma لفعل فیزیائي غیر متوقع یسبب رعب كبیر
ووضعیة عجز عند الضحیة.

 هو عودة هذه المعاناة الماضیة في بعض الوضعیات.:الثانیةالفترة

بتشخیصها و إدخالها ضمن الاعترافو التجریبیة من هذه الأعراض قد دعمت الاجتماعیةوالفائدة 
DMS DMS3و 1987و 1980سنة 3 – R لذلكAPA أربع معاییر تاقترح1987سنة

:PTSDالصدمةالضغط ما بعد اضطرابلتشخیص اضطرابلتشخیص 

A:.معیشة حادثة غیر عادیة
B:.معایشة الحدث مرة أخرى بالصور (الذكریات) و الكوابیس
C:.التجنب بقوة العناصر التي لها صلة بالحدث أو الإحساس بالإنهاك

في شكلها BCAبالمعاییر ما بعد الصدمة الضغط عرف اضطراب DSMIV) في 1994وفي (
الأمر لا یتعلق بمعایشة حادثة غیر BوAعدل المعاییر حیث هامینلكن عرف تعدیلین ،السابق

رد إلىجسد الشخص في خطر و أدت عند هذا الشخصسلامةعادیة لكن حادثة وضعت حیاة أو 
أكثر للتقییم الذاتي مكانالعجز والرعب، هذا التعدیل ترك و عل متمیز بالخوف و القلق الشدید ف

للقرارات الكامنة للحدث الصدمي وهذا من طرف الضحیة نفسها، ولقد خلق تشخیص جدید وهو حالة 
Etatالضغط الحاد  de stress aigu یعني مجموعة أعراض تظهر في الشهر الأول بعد الذيو

الحادث.

الضغط ما بعد الصدمة اضطراببمكونته التفككیة القویة لذلك PTSDوهذا التشخیص یتمیز عن 
اضطرابوهذا الإثبات یسمح للبحث في ، قبل شهر من مدة الأعراض المرضیةلا یمكن  أن یشخص

Pascale Brillon).الحقیقیةانطلاقتهالضغط ما بعد الصدمة و بأن یأخذ  , 2004 , p 36 – 39 )
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:PTSDصدمةللالتالیةط و الضغاضطرابتعریف -12

.Sillamyیعرف N"الة ضغط متولدة عن حدث حعلى أنه""للصدمةالتالیةالضغوطاضطراب
الزلزال، و الفرد المصدوم یعید :كارثة طبیعیة مثلعنیف مثل: عدوان نفسي، حادث خطیر أو"انفعالي

ویكون باستمرار في حالة إنذار أحیانا نجد ، على شكل أحلام متكررة آثار وصورمعایشة الحدث
,N.Sillamy(.مشاعر الذنب و الإحساس باقتراب الموت 1998, p205-206(

مفصلا لمثل هذه الحالات اتشخیصلمرضیة الحدیثة فئة مرضیة خاصة و فات ایوقد أفردت التصن
رات المألوفة في حیاة بلصدمة بالغة الشدة تتخطى الخاستجابةوغیرها من الحالات التي تحدث 

الحوادث المفجعة، الحروب، الكوارث، الاغتصاب، الاختطاف، والأسر والتعذیب، :الإنسان مثل
م ضإذ تالاضطرابعلیها اسم الضغوط التالیة للصدمة وهي أقرب إلى المتلازمة منها إلى یطلق و 

حشدا من الأعراض تتجلى في:

 أو الأحلام مما یؤكد أن ذكریات الحدث رات الصدمیة في الیقظةبالخمعایشةأعراض إعادة
الصدمي مازالت حاضرة في الإدراك الحسي. 

 أعراض التبدد للاستجابة للعالم الخارجي والتجنب لكل المثیرات المتعلقة بالصدمة خوفا من تكرار
بالسرور.الإحساس انعدامالحدث و 

 أعراض زیادة الاستثارة مثل الغضب، الأرق، ضعف التركیز، والتوحد، وهو حالة التوقع أي عتبة
الإنذار بالجهاز العصبي قریبة كما یؤدي إلى أن یصل الفرد منفعلا في لحظات الحیاة العادیة كما 

)281، ص2000( دانییل جولمان،ـ لو أنها لحظات طوارئ 
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لصدمةللتالیةاط و الضغضطرابلاخرآتعریفPTSD :

Associationطرف جمعیة الطب النفسي الأمریكيهو مرض نفسي قد تم تصنیفه و توصیفه من

psychiatrique américaine (APA)نجلیزیةكما یقابلها بالإو 1980-1987سنواتpost

traumatic stress disorder.

تتمظهر بعد تجربة صدمیة معاشة التيالقلق الحادة و اضطراباتو یصنف ضمن 
Traumatisme psychique هي تسمیة لها علاقة بالمقاربة السلوكیة و النفسو مرضیة التحلیلیة

الدینامیكیة النفسیة الداخلیة الاعتبارتحت مصطلح العصاب الصدمي و هي تسمیة سابقة تأخذ بعین 
علیه بتناذر الضغط ما بعد الصدمةكذلك نصطلح .dynamique intrapsychique"اللاشعور"

(SSPT) Syndrome de stress post traumatique ،أو حالة الضغط ما بعد الصدمة
Etat de stress traumatique)ESPT( نفسیة ناتجة عن وضعیة أین تكون استجابةفهي

،موت عنیف،أو إصابة فعلیة ( حادث خطیر/و، الوحدة الفیزیائیة الجسدیة أو المحیط مهددة
فتثیر ردود أفعال قویة تتمثل في مشاعر ،)ولة اغتیالامح،الحرب،مرض خطیرء،اعتدا،اغتصاب

یأتي بعد استجابة حادة للضغط الخوف الحاد و العجز و الهلع و تناذر الضغط ما بعد الصدمة
stressأسابیع أو عدة مكن أن یظهر بصفة متأخر بعد عدة یلكن ،عن وضعیة منشأة للقلقناتج

.شهور

فإن هناك خطر في التطور نحو ،....)اكتئابالنفسي أو العقلي ضعیف ( الجانبن اكإذاو 
عند و PTSDة لوحدها كافیة لظهوریتجربة صدملمكن یالصدمة و بالتالي لتالیةط او الضغاضطراب

الذین یعانون من أشخاص لیس لدیهم سوابق مرضیة أو صدمیة خاصة عند الأطفال و المسنین 
)39- 37، ص 1999قوب، (غسان یع.هشاشة



الصدمة النفسیة واضطراب الضغط ما بعد الصدمة                             ـالـــث    ــل الثــالفص

152

:PTSDصدمة للالتالیةط و الضغلاضطرابلممیزةالأعراض ا-13

یبة الأمل بخط ما بعد الصدمة یعیشون الإحساس الضغراباضطمن ن الضحایا الذین یعانونإ
:الأعراضةیثلاثبالاضطرابو الرعب و یتمیز هذا 

: Intrusionالتطفل أو الصور الداخلیة- 13-1

الحدث الصدمي و هذا لا یقصد به فقط موجات التذكر ةبمعنى أن الشخص یعید معایش
تصبح يلكي هناك فشل و العجز عن الهروب من هذه الذكریات التréminiscencesالمبهم

flashbackملازمة عند الضحیة وتعاود الظهور كذلك هناك زیادة حقیقیة في الومضات الإجتیاحیة 

envahissantتجربة الصدمیة أثناء فترة التذكروالشعور بالقلق عندما یعاود مجدد الإحساس بال
.كذلك الكوابیس هي نوع من هذا النمط  من الأعراضو 

:L’évitementالتجنب - 13-2

مكانها أن تؤدي بالضحیة إلى تذكر الحدث إتجنب الوضعیات و العوامل المفجرة و التي بیحاولالفرد 
لدیهم میل نحو تجنب التكلم بهدف تجنب المواجهة المباشرة للوضعیة ptsdكذلك ضحایا.الصدمي

للحدث كذلك هناك مظهر آخر من التجنب ينه أن یقود نحو نسیان جزئي أو كلهذا بإمكا،الصدمیة 
سحساالإالذي قد یؤدي إلى فقدان l’émoussements des émotionsالانفعالاتهو إنهاك 

على نفسه و تجنب المقربین. الانطواءكذلك فقدان الاهتمام بالنشاطات و و ، الانفعالي

: hyper stimulationفرط التأثر- 13-3

hyperالضغط ما بعد الصدمة یعانون من عدة أعراض من فرط الیقظة اضطرب ضحایا إن

vigilanceالخطر دائم بانطباعلدیهم .وهذا یؤدي إلى صعوبات في التركیز و صعوبات في النوم
كذلك قابلیة الإثارة و نلاحظ سلوك غیر منظم و عنیف و التهیج، أو نكبة تداهمهم في أي وقت

،أو القصة الصدمیة شعور حاد بالضیق النفسي عندما تواجه الضحیة العناصر التي تذكر بالحدث و 
الإدمان على الكحول ومحاولات (قد ترافق أحیانا الاكتئاب و سلوكات مرضیة الاضطراباتوهذه 

invalidationالاجتماعيو هذا قد یسبب العجز )الانتحار sociale صراعات و (فقدان العمل
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هذا ما یجعل التكفل ضروري و ، حالة القلق الحصر النفسي)استمرارو خطأ في التكفل وأسریة
.و لكن یكون حرج في حالة التفكك العمیق في الشخصیةptsdـالبضحایا 

:Evitement et retraitالانسحابالتجنب و - 13-4

ففي ، و آخرون1996سنة Newmanیعد التجنب من الاستجابات الرئیسیة للصدمة النفسیة حسب
DSM4 وضعت قائمة لمختلف أنماط التجنب مثل النشاطات و الأشخاص و الأماكن و الذكریات

ت التجنب یسمح بحمایة الفرد من الاتصالالتي لها علاقة بالحدث الصدمي و هذه الأنواع من سلوكا
1997Carlsonبكل ما یذكره بالمأساة ( أین تصبح الضحیة حساسة جدا لكل ما قد یذكرها ),

و بالنسبة . المعنىازدواجیةبالتجربة المأساویة و مؤشرات هذه التجربة المأساویة  یمكن أن تؤدي إلى 
التجنب ما بعد الصدمة یتمظهر على المستوى العاطفي و المعرفي و السلوكي و حتى carlsonلـ 

.الفیزیولوجي

:العاطفيالتجنب_أ

indifférenceةانفعالیبعد معایشة صدمة نفسیة فإن الضحیة تعیش حالة لامبالاة 

émotionnelle انفصالتتمظهر على شكل التيوdétachement عن الآخرین و محاولات
Carlsonالأحاسیس( و الانفعالاتیغر فلت , القویة یحمي الضحیة من الانفعالاتتجنب ،)1997

بإمكانها التيكذلك الفرد قد یتجنب الوضعیة ،ةمالصدالمرافق للدراما الناجمة عن الانفعاليالضغط 
قد یؤدي إلى عزلة عاطفیة التجنب العاطفي و قویة مثل النزاعات، أفلام الرعب، انفعالاتأن تثیر فیه 

و العزلة الاجتماعیة. 

:السلوكيالتجنب _ب 

السلوكي  یركز على عزل كل ما یذكر الضحیة بالوضعیة كالأشكال الأخرى من التجنب و التجنب
و هذا التجنب لصدمياالأماكن و الوضعیات المرافقة للحدث و السلوكات أو الأشخاص :الصدمیة مثل

.كون الضحیة واعیة به و تدركه و في معظم الأحیان یكون لاإراديتقد 
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:التجنب الفیزیولوجي_ج 

قص في و المصدومین یشهدون نsensorielleدیر الحسي أو اللامبالاة الحواسیة خن التهو نوع م
كذلك هذا التجنب یلاحظ أیضا في إلغاء أو نقص في الإحساسات التي لها ، الأحاسیس بالرغبة و الألم

,Hermanعلاقة بتجربة الصدمة  النفسیة المزمنة (  1992(.

أجریت إزاء الضحایا أثبتت ارتفاع في أعراض إعادة المعایشة التيفالأحداث العیادیة 
réviviscenceلاضطرابو التجنب الممیزptsdقد و .بعد التعرض للأحداث الصدمیة المتمیزة
كذلك نشدد على ضرورة مقاربة تطوریة من أجل فهم ، ما بعد الصدمة الاستجاباتلاحظوا تعقد في 

التعرض لأي ما بعد الصدمة و بینما الضغط ما بعد الصدمة یلاحظ عند الأشخاص بعدالاستجابات
.نوع من الأحداث الصدمیة

: الخوفـ د 

نفعالات والإحساسات و قد یؤدي بالضحیة إلى تجنب أكبر عدد ممكن من النشاطات بهدف تجنب الا
الوضعیات ذات الخطورة العادیة جنبتوضعیة جامدة في مكانها فتيالضحیة تبقى فو .والذكریات

 )pynoos,1996( جل توفیر الحمایةأاتها من دبهدف تجنب تنامي الخوف و توظف كل مجهو،

أي شيء مهم في الحیاة عن العمل أویعیقها الضحیة ته من طرفو هذا الخوف الذي یتم معایش
عدوانیة : أخرىالشكأوا كل ما یتعلق بالحدث الصدمي و قد یأخذ التجنب نسیو الضحایا یفضلون أن 

Pascale Brillon).يكلانسحابأو جاذبیة نحو النشاطات الخطیرة أو  , 2004 , p40- 43 )
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: PTSDلصدمةلالتالیةط و الضغلاضطرابالمفسرةنظریةاللنماذجا- 14

و الأعراض المرضیة الممیزة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة إن تعدد التظاهرات العیادیة
حتى نحاول فهم L’étiologieة یأدى إلى تعدد النماذج التفسیریة لفهم السببیة المرض

ومن بین هذه النماذج .جیة و المقاربة النسقیة البیئیةالأعراض المرضیة وإیجاد النماذج العلا
Jean Piajetعندئي و الاستیعابموذج الكلاسیكي الإجراالمقاربة التحلیلیة و الن:ةالتفسیری

jaques: ـكذلك النموذج النفسوعصبي لو  Roques، كذلك من الصعب أن نجد نموذج
.TSPTتفسیري مثالي بإمكانه أن یعطي تغطیة شاملة لظهور أعراض 

و الأعراض المرضیة الأكثر تفسیرا من قبل هذه النماذج هي أعراض فرط النشاط العصبي 
Symptômesالصور الدخیلةثم أعراض إعادة المعایشة و الإعاشي intrusifs. أو نموذج

و آخرون مع  Foaو، notion d’informationالمعلومات الذي یبرز من الوعي 
Jonesو كذلك réseaux des structures de peurشبكة البنیات الخاصة بالخوف 

et Barlow الذي یعرف حالة الاستعداد السابق للأعراض الدخیلة دون أن ننسى النموذج
تفسیر أعراض لالذي وضع فرضیة معالجة المعلومات  Jaque Roqueلـ النفسوعصبي

.التجنب

: 1986سنة Horowitzـنموذج معالجة المعلومات ل-14-1

Symptômes post traumatiquesهذا النموذج یتصور أن الأعراض التالیة للصدمة 

اضطراب الضغط ما بعد و .المعطیات تكون التجربة الصدمةكرد فعل لعدد مفرط من
مات في مخططاته المعرفیة السابقةإدماج المعلو الصدمة ینتج عن  عجز الضحیة عن 

هذا الإدماج الذي یشبه سیرورة ،بة الصدمیةتلاشي الأعراض یتوقف على إدماج التجر و 
فالمرحلة الأولى المعروفة من طرف هذا النموذج Processus du deuilدالحدا

protestationفالضغط النفسي ،)(هي مرحلة المعارضةstress مهم بالنسبة للصدمة
traumaالخوف"، الغضب، الغموض ":یؤدي إلى ردود أفعال حادة عادیةconfusion

ن ر أغی،أو المیل نحو المقربین و الآخرین أو بالعكس نلاحظ الانسحاب الاجتماعي
الصدمة تتكون من العدید من المعطیات لا یمكن للفرد استیعابها فوریا مما یؤدي إلى فرط 
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صور التي لا یمكن و ،أفكار،ن الفرد یعیش إحساساتلأsurcharge cognitiveمعرفي 
مما یشكل فائض لا یمكن استیعابه من طرف الضحیة مما یخلق حالة و إدماجها تداخلها

ة التجنب والتي تتمثل في الإنكارهي مرحلالمرحلة الثانیة و أتيثم ت.فسيمن الضیق الن
التوازن و جسد)-انفصال العواطف الموظفة كمیكانیزمات دفاعیة بهدف حمایة الوحدة ( نفسو 

فردود الأفعال التجنبیة سواء مرضیة أو مفرطة التي تستعمل من ، السیكولوجي لدى الضحیة
،أو الفوبیاسلوكات الهروبو ، قبل الضحیة في هذه المرحلة هي الإفراط  في الكحول

.التفككالإحساس بعدم الواقعیة و 

إدماجه نأأصلي لمعالجة المعلومة ما دام ملك اتجاه جوهري و یفحسب هذه المقاربة الفرد 
تغییر معنى الحدث الصدمي حتى أي assimilationبمعنى الاستیعاب غیر مكتمل

تفسیر وaccommodationأو الملائمة.دمجه مع المفاهیم الموجودة سابقایستطیع الفرد 
المعطیات المتعلقة بالحدث ، و دف تقبل التجربة الصدمیة الجدیدةالمفاهیم الموجودة سابقا به

ن هذه الأخیرة أالصدمي تبقى على شكل خام في اللاشعور ثم تعود إلى الشعور بهدف 
Phaseتسمى بالمرحلة الدخیلةدث الصدمي یتم تحلیلها تفسیرها و العناصر المتعلقة بالح

d’intrusion.

.تراریة أو كوابیسفي الشعور تكون على شكل ذكریات اجفإعادة المعایشة و التذكر العادي
استقبالها من غایة إدماجها و إلىهذه المادة المعرفیة الدخیلة تستمر في التمظهر في الشعور 

الانفعالات و العناصر الأكثر مرضیة في هذه المرحلة هي الكوابیس المرعبةو ،طرف الضحیة
المضطربة و یة تتأثر بهذه الذكریات الموترة فالضح، المفرطة...الخ والهلاوس غیر المراقبة

: من خلال اللجوء إلى مرحلة التجنبreviviscencesأو بالأحرى بإعادة المعایشة
.الانفصال الانفعالي أو التجنب السلوكي  كأنها وظیفة معدلة للمعالجة المعرفیة المعلومة

على التوازن السیكولوجي هذا التجنب یسمح بتسهیل معالجة المعلومة الصدمیة و الحفاظ
القلق المرافق الانفعالي فیخفض من حدد كمیة الإفراط المعرفي و ین هذا التجنب للفرد لأ

المراحل الدخیلة یسمح بإدماج الانتقال بین المراحل التجنبیة و هذا ،للمعلومات الصدمیة
یشرع في البدایة الفرد و ة تنخفض من حیث التواتر و الشدة فالأفكار الدخیل،تدریجي للمعلومة

یظهر تقدم و .وإعادة ترمیم توازنه السیكولوجي"victimisation" كون ضحیةین أبتقبل 
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في طریقة تفكیره و قدراته في الإحساس والانفعالات و الاتصال والتفاعل مع الآخرین وفي 
خال المرحلة الرابعة كأنها مرور نحو "الاندماج " الإدماج والإدHorowitzالأخیر یصف

یة.الكامل والتام للتجربة الصدم

ن سیرورة معالجة المعلومات قد اكتملت أالضحیة تشعر بresolutionففي مرحلة الحل
تجربة التضحیة یتم إدماجها أین یصبح الفرد إنوبالتالي ،وهناك إعادة لتناسقه الداخلي

هذا النموذج یؤكد .مستعدا لمباشرة نشاطات و علاقات جدیدة و معایشة انفعالات ایجابیة 
"D"معیار على مبدأ معالجة المعلومات ویفسر بصورة كافیة أعراض التجنب المعرفي 

,  B3B2وإعادة المعایشة الخاصة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة ( B1 كذلك هذه ، ),
المقاربة تسمح بتحضیر جید للاتجاهات التجنبیة لدى الضحیة و كیفیة تراجع الأعراض 

ومن جهة أخرى على مستوى هذا النموذج تتعدد المراحل ،Reviviscenceإعادة المعایشة 
ن الضحیة لا تنجح في متابعة سیرورة أالمرضیة وهذا یؤدي بنا إلى فهم لماذا أوالباثولوجیة 

processusالإدماج  integration  المرحلة الأخیرةهيمرحلة الحل.

الفیزیولوجي النشاط البسیكولوجي و ن هذه المقاربة لا تفسر بصورة كافیة إعادة أفي حین 
B4لدى الضحیة في ظل وجود مثیرات متشابهة للتجربة الصدمیة المعیارین ( B5 (. بالتالي و

هذا النموذج مصمم Dمعیارالإعاشيلا نفهم جیدا تطور أعراض فرط النشاط العصبي 
لكن هذه المقاربة لا ،نه یستوفي سیرورة الحداد و هذا بعكس النماذج الأخرىلأعیادیا

الخروج ة لكن تحدد كیفیTSPTتستوفي سیرورة تطور الأعراض الخاصة باضطراب
دمة  وتحدد الأعراض الأكثر مرضیة وهذه الأعراض بإمكانهاتلاشي الأعراض ما بعد الصو 

كذلك ،أن تتطور من طرف الفرد إذ لم یستطع متابعة سیرورته في الحل و الخروج الطبیعي
HOROWITZ اي لا یمكنهتالضحیة التظهر عند أن أعراض الخوف والإنهاك یرى

وهذا النموذج یفسر .للذكریات الصدمیةوالتجنب الإنكار:حمایةالمارس میكانزمات تأن 
الأعراض السیكوسوماتیة والموجودة عند بعض الضحایا من خلال صعوبة الوصول إلى 

ةمقاسقبل هذا النموذج من ن الأعراض المفسرة أالإدماج الانفعالي كذلك لابد من الإشارة  
الأداة تسمح هذهHorowitz:"Impact of event scaleبالأداة المطورة من طرف 

لا تقیس هذه الأداة بصورة بالعكسو ،التجنب المعرفيكرار"و بقیاس أعراض إعادة المعایشة"الت
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و التجنب السلوكي لهذا تم مراجعة هذا المقیاس الإعاشيموضحة فرط النشاط العصبي 
(Weiss et Marmar, 1997) Impact of event scale revised ، لذلك نموذج

Horowitzهو جملة من المفاهیم التحلیلیة و عناصر إدارة الضغط عندlazarus

Jean Piajet.(Pacsale Brillon, 2004, p67)المفاهیم الخاصة عند و 

:1960سنةMorwerـالنموذج الاشراطي ل-14-2

م عن حول میكانیزمات التعلSkinnerوPavloveهذا النموذج مستوحى من أعمال 
,Keane(Benderالكلاسیكي و الإجرائي والذي تم تكییفه من طرفطریق الاشراط 

Tummeung, Caddell ,Farbank 1985) حول إشكالیةPTSD بعد معایشة
veronenفكذلك من طر .Traumatisme militaireالصدمة العسكریة 

KilpatrickوBestحول اضطراب الضغط ما بعد الصدمة بعد الاعتداء الجنسي،
النموذج هناك مبدأین في التعلم إما الاشراط الكلاسیكي (تعلم استجابات الخوف)حسب هذاو 
،الإجرائي تعلم سلوكات التجنب یفسران تطور اضطراب الضغط ما بعد الصدمةشراطالإو 
لتنفیري اشراط أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة تفسر أولا عن طریق الإو 

AVERSIFسدیة" التي ج الروائح الأفكار الإحساسات الجفالمؤشرات الحیادیة "الضجی
الخصائص سب" التي تكت"الحدث الصدميالاشراطيعدا المثیر تكون في نفس الوقت ما

یثیر استجابة شرطیة أنبالتتابع وجود هذه المثیرات بمفردها یمكن و .التنفیریة لهذا المثیر
أما ،بمعنى استجابة قلق مماثلة للاستجابة الناتجة عن مواجهة الحدث الصدمي الأصلي

مثیرات أي الالخوف وعدم الارتیاح فسي و فیزیولوجیة للضیق النالنفعالیة أو الافعال الأردود 
ثیرات شراط مإشراطیة و هذه الأخیرة تكتسب كذلك القدرة على إالحیادیة تصبح مثیرات 

تماثلها عن طریق میكانیزم الاشراط النظام الثانوي أخرىموجودة في نفس الوقت أو مثیرات 
Second orderو تعمیم المثیرات أGénéralisation des stimuli. كذلك عدد كبیر

من المثیرات الحیادیة لیست فقط تلك المباشرة التي ترتفق الحدث الصدمي تكتسب 
الضیق Anxiétéلي بمعنى القدرة على إحداث القلقدث الأصالخصائص التنفیریة للح

.الخوفو النفسي 
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توظیف سلوكات التجنب بهدف الإجرائيشراط الإعن طریق الفردموازاة مع هذا التعلم یتعلم
فكل ،شراطیة المدركة على أنها تنفیریة هو میكانیزم التعزیز السلبيعدم مواجهة المثیرات الإ

سلوك تجنب یمتلك طاقة كامنة للتقلیل أو إلغاء ردود الأفعال التنفیریة سوف تعزز بقدرتها 
شراطیة على التقلیل من القلق الناجم عن المواجهة أو توقع المواجهة مع المثیرات الإ

،والعدوانیةنفعاليالانفصال الاكات الإضافة إلى ذلك سلو ،ب(الهروب من الوضعیة)
.فرط للمخدرات و الكحول بصفة متكررة لأنها متعارضة مع القلقالاستهلاك الم

الكلاسیكي لتفسیر ردود الأفعال القلق عند الضحیة للمثیرات السابقة  الاشراطيإن النموذج 
ن هذه المثیرات ترافق مباشرة الحدث الصدمي في حیالحالیة غیر المؤذیة لكنها مولدة للقلق و 
)B5, B4(،ات عملیات التعمیم للمثیر فهم أفضل لسیرورات و بهذا النموذج یسمح كذلك ف

تطور استجابات القلق للمثیرات رغم أنوكیف یمكن للضحیة،الاشراطیة ذات النظام الثانوي
كونالأعراضهذه المبادئ تفسر تطور و خطورة Traumaأنها غائبة أثناء الصدمة 

.شراطیة التنفیریةستجابات الإهذه المثیرات بصورة متطورة تحرض الا

الذي Renforcement Negatifكذلك هذا النموذج یتضمن مفهوم التعزیز السلبي 
سلوكات ي تبنو .Retrait Socialeیفسر تطور سلوكات التجنب و الانسحاب الاجتماعي 

القلق الإفراط في المخدرات و الكحول العدوانیة والمتعارضة مع كغیر عادیة لدى الضحیة  
,C1والخوف ( C2( تهدف للتخفیف من القلق و المقاومة للانطفاء یةسلوكات التجنبالهذه

Extinction، وهذا ما یفسر استمرار هذه الأعراض لوقت طویل في حین هذه المقاربة لا
اضطراب الضغط ما بعد الصدمة مثل الأعراض تعطي تفسیرات وافیة عن بعض أعراض

,Intrusifs(B1ة لیالداخ B2, B3 الإعاشي و أعراض الإفراط في النشاط العصبي (
.)C4إلىC7في النشاط العام " المعاییر من (والإنهاكDمعیار

یرافق التربیة النفسیة أنفهذا النموذج مستوحى من النظریة السلوكیة الذي یمكن 
Psychoéducationحول استراتجیات المواجهةStratégies d’exposition.هذا لكن

الذي للضحایا و Expérience phénoménologieالنموذج یهمل التجربة الظواهریة 
و السلوكیة للتجربة ما بعد Automatiqueیركز فقط حول الجوانب و المظاهر الآلیة 
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مكن توظیف هذا النموذج عیادیا مع نماذج أخرى تغطي الجوانب الأخرى یحیث، الصدمة
الانفعالیة و المعرفیة ما بعد الصدمة عین الاعتبار كل أنواع ردود الأفعالبیأخذحیث

Pascale).النوعیة للضحیة Brillon , 2004 , p 58 – 59 )

: 1989سنةو آخرون Foaلـــنموذج المعالجة الانفعالیة-14-3

لاستجابة وفي بعض الأحیان وارخطر في إطار العلاقة بین المثیمعنى للیقصد به إسناد
تطور اضطراب حیادیة في بنیة الخوف الذي سیكون قاعدة لأوSécuritaireمنةآتعتبر 

Interالخوف تتكون من شبكة معقدة ذات ترابط داخلي ةبنیو .الضغط ما بعد الصدمة

Connexionتهدف أولا إلى إعداد الفرد إلى رد فعل دفاعي أو الهروب أمام الخطر
و تكون شبكة مستقرة تربط Système neuronalتتداخل في النظام العصبوني التيو 

هذه العناصر یكون في وتفسیر الخطر الصادر من ،بینهما عناصر مرافقة للحدث الصدمي
هذا النموذج إن البنیة المعرفیة عند ضحایا حسبیة،سلوكالفیزیولوجیة و الالاستجابات

.اضطراب الضغط ما بعد الصدمة تختلف عن البنیات المعرفیة الممثلة لحالات الفوبیا
فالاستجابات تكون أكثر حدة و البنیة تكون معقدة و سهلة التأثر و مواجهة المثیرات المماثلة 

ابط الداخلي مما یفجر كل أعراض لتلك المثیرات المسجلة في البنیة تنشط كل شبكة التر 
لأفعال العاطفیة و الفیزیولوجیة و ردود اReviviscencesإعادة المعایشة أو التكرار 

كل عنصر لأنمرتبطة بالحدث Flash backأین الضحیة تعیش ،السلوكیة المرافقةو 
یة (الضجیج ) صورة (محادثة) و التي  ترافق الحدث الصدمي تثیر و تعید  تنشیط بن

.الخوف و بالتالي كل العناصر المرافقة

حاول إدماج الحدث الصدمي عن طریق محاولة إیجاد معنى لما تموازاة مع ذلك الضحیة 
من خلال تغییر التفسیرات و تأویلات  الخطر لبنیة " إعطاء معنى للحدث الصدمي "حدث 

تنشیط بنیة الخوفعید یحدث االخوف بهدف إعادة إدراك الحدث أو إعادة التفكیر فیم
بالتالي الضحیة توظف و .تحرض ردود الأفعال و أعراض إعادة المعایشة المضطربةو 

ملیات التداخل عومع ذلك تمنع سیرورات و اایة نفسهالتجنب السلوكي أو الانفعالي بهدف حم
المعایشةو تمزج بین فترات إعادة التذكرفالضحیة تجمع أو بمعنى أخر ،الاندماج الانفعاليو 
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حالة و و فترات التجنب مما یخلق أعراض فرط النشاط و التي تمثل حالة إنذار مستمرة و 
.فرط الیقظة منهكة

-مثیرالذي یسند إلى العلاقة بین()تأویل أو تفسیر الخطر(دمج مفهوم یوهذا النموذج

) یسمح بتفسیر تعمیم الخوف لدى الضحیة بالنسبة لكل الوضعیات و المثیرات غیر ستجابةا
الممیزة لبنیة الخوف عند هؤلاء بالإضافة إلى تلك الخصائص.المرتبطة بالحدث الصدمي

لوضعیات التي تختلف عن اضطرابات اتجعلهم یتجنبون بصورة متزایدة PTSDضحایا
هذه المقاربة تفسر بصورة جیدة أعراض إعادة المعایشة ،و عیةو القلق الأخرى خاصة الفوبیا الن

Symptômes de reviviscences البنیة یعاد تنشیطها عندما الفرد لأنعند الضحایا
في حین .یكون في اتصال مع المعلومة المرتبطة بأحد العناصر المسجلة في بنیة الخوف

من التجنب بهدف التخفیف  میكانیزماتعراض و هذا النموذج التفسیري یوضح بكیفیة جیدة أ
،كذلك أعراض فرط النشاطو Reviviscencesالضیق النفسي المرتبط بإعادة التذكر 

بالإضافة إلى ذلك هذه المقاربة النظریة توفر بنیة الخوف الموجودة عند كل ضحیة و التي 
التي Associationsتسمح بتصور مضمون هذه البنیة لدى الضحیة و نتائج الترابطات 

.تم تنفیذها

.استمرار الأعراض ما بعد الصدمةهذه الطریقة تصور عملیات و سیرورات ظهور وو 
موازاة مع هذا النموذج یحتوي على مفاهیم معرفیة التي تستمد في مفاهیم أخرى غیر و 

كذلك الضحیة تضع باستمرار تساؤلات ،سلوكیة و الذي یساهم في  تنمیة هذا النموذج 
معاني المعطاة لردود أفعالها أو العناصر الخاصة ببنیة الخوف تظهر مستوحاة من حول ال
كل معلومة غیر مهضومة أو مفهومة ترجع إلى الشعور حتى تكون أنHorowitzمفهوم 

.                  إعادة المعایشةر و لإضافة تسمح بتفسیر أعراض التكرامستوعبة هذه ا
(Pascale Brillon , 2004 , p 61 – 63)

و آخرون :josephنموذج -

وتأویلي لأسباب و الرهانات و نتائج التجربة reappraisalیعتبر هذا النموذج تفسیري 
.سؤول عن الأعراض التالیة للصدمةالصدمیة من طرف الضحیة والتي تمثل العامل الم
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Interpretationي سنادالإیتمحور حول التأویل و التفسیر هذا النموذج المفاهیميو 

Attributionnelle للعناصر المرافقة للصدمة ثم تبنیه من قبل العدید من النماذج
التأویل یتأثر فطبیعة هذا ،)ehlers،Clarck،2000المعرفیة الجد حدیثة (كل من 

المعرفیة و كیفیات إدارة الضغط لدى الضحیة الحالة الانفعالیة و العوامل بداخلیا فیما بعد
.هذه المتغیرات معروفة في هذا النموذج والتي تعرب و تفسر الأعراض ما بعد الصدمة

الحدث الصدمي یتكون من جملة من المثیرات التي ،و حسب هؤلاء المنظرین لهذا النموذج
.باشرة و فوریا من طرف الفردالیة لكن لا یتم تحلیلها معؤدي إلى تنشیط و إثارة انفعالیة ت

mémoireالتصورات الرمزیة للحدث تكون معبئة في الذاكرة المباشرة فالتمثیلات و 

Immediate والتي تكون قاعدة لإعادة التذكر و المعایشةReviviscence و الذكریات
و معانیها التي یتم تفسیرها هذه التمثیلات الرمزیة للحدث الصدميIntrusifsالدخیلة 
، فالمنظرین یعرفون هذا النوع من التفسیر من طرف الضحیة عن طریق فك رموزهافیما بعد 

L’attribution causale deي للحدث بوالمهم في هذه المرحلة هو الإسناد السب
L’evénementالأفراد أثبتت أنفي هذه المرحلة ومن خلال العدید من المعطیات

وخصائص ،ءلون عن أسباب هذه الأحداث خاصة بعد مواجهة حدث مفاجئ أو سلبيیتسا
واتجاه الأحداث Perception de controleدراك الرقابة إهذا التفسیر تؤثر على 

.والاكتئابالمكتسب L’impuissanceخاصة تطور و استمرار أعراض العجز

وهذا .أكثر منها خارجیةةالحادث إلى عوامل داخلیسببسب هذه النظریة الفرد یسند وح
الإسناد مستمر في الزمن ولیس وقتي و الفرد یسند سبب الحادث لعامل یؤثر على جزء كبیر 

تعیش و الفرد یعمم على كل الوضعیات و لیس هناك نوعیة أنبمعنى،من حیاة الفرد
وبالتالي ،و فقدان الأملالضحیة نوعا من الاكتئاب یتمیز بانخفاض في تقدیر الذات 

معممة لدیهم قابلیة كبیرة في تطویر أعراض و ات داخلیة ومستقرة بإسنادالضحایا یقومون 
ات خارجیة مؤقتة بإسناداكتئابیة بعد مواجهة حدث صدمي على خلاف الأفراد الذین یقومون 

.نوعیة
التأویل ویرتؤثر في هذا التفسla Personnalitéالعوامل ذات الصلة بالشخصیة ف

نوع الإسناد و مكان الرقابة إلىیشیر 1995سنةو آخرونJosephنموذج ف.(الإسناد)
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lieu de Controle، المخططات المعرفیةSchemas cognitive و المعتقدات
المتطورة و قرة من الإدراك و تأویل العالم هذه العوامل تكون أشكالا مست،یةالإسنادالأساسیة 

.منذ الطفولة التي تؤثر بالطریقة التي تفسر بها الضحیة الحدث الصدمي
و هذه التفسیرات للحدث الصدمي تؤدي إلى Intrusifsوجود هذه الأعراض الدخیلة 

الخجل، هذه الانفعالات تنجم ،الحداد، الإحساس بالذنب، الغضب،انفعالات قویة : الخوف
من طرف Reinterpretationعادة التفسیرلإو كذلك نتیجة عن ممیزات الإسناد السببي

لحالات كلها تسبب الضیق النفسي، او والتفسیرار الدخیلة و میكانیزمات التأویلالفرد، فالأفك
وكذلك محاولات لإدارة هذه الأعراض أما طرق وآلیات إدارة الضغط تتطلب استراتجیات

استراتیجیات التجنب ،نشطة ( البحث عن السند الاجتماعي، استراتیجیات الاسترخاء ...)
تثبیط معالجة المعلومات أو ، و التجنب السلوكي ""التجنب المعرفي، التجنب العاطفي،

التفسیر و الاجتماعي یؤكد على هذا الإدراك كذا السیاق و السند و البحث عن معنى الحدث 
.ك طرق إدارة الضغط المختارة من طرف الفردللحدث الصدمي كذل

یفسر كل أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 1995سنةJosephن نموذجإ
Stress post traumatic disorderمضمون الذاتالأعراضو كذلك یفسر تطور

C7،C6(و المتمثلة في المعاییر PTSDالاكتئابي لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

،C5،(C4ارة ثو قابلیة الإ)D2( من خلال نظریةWeiner1985 أین توحي بوجود
مع إلخ، .... الذنبالخجل،:علاقة بین بعض أنواع الإسناد السببي و الحالات الانفعالیة

ظهور أعراض أخرى الخاصة باضطراب الضغط ما بعد ا إلىو ر أشاهمذلك حتى لو أن
لكن هذا النموذج یفسر ولو ، عاشي)التجنب، و فرط النشاط العصبي الإسلوكاتالصدمة (

.بشكل بسیط المیكانیزمات المسؤولة على تطور أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة
لإعادة البناء  Psychoéducationوسیلة هامة في التربیة النفسیةكذلك هذا النموذج 

(إدراك) في تطور الأعراض ما بعد الصدمة عند المعرفي و یولي أهمیة القصوى للتأویلات
نالمنظریمن قبل بعض تهاإثباالنموذج یتضمن عناصر هامة یمكن هذاحیث ،الضحایا

le soutienیبرز دور السند الاجتماعي و  social في تطور أعراض اضطراب الضغط ما
المدمجة في TSPTـلریةر النموذج على العوامل التطو كذلك یتوف،)TSPT(بعد الصدمة 
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هذا النموذج بهدف فهم أفضل لأشكال المعتقدات الإنساني المثبتة من طرف الضحیة ونوع 
.هذه العناصر تساهم بقدر كبیر في تفقد هذا النموذج ،الإسناد الذي تم توظیفه

و بالعكس من ذلك لابد من التذكیر بصعوبة هذا النموذج في تفسیر بعض ردود الأفعال 
لصدمة النمطیة نذكر كل من إعادة تنشیط العناصر المرافقة للصدمة و فرط النشاط التالیة ل

Hyperactivation.(Pascale Brillon , 2004 , p 64 )

: 1992سنة Janoff-bulmanنموذج -14-5

یقصد و المعرفیةفسودینامیة مع العناصر یدمج العناصر النJanoff-bulmanإن نموذج
المبكرة و المؤسس على التفاعلاتالعالم و الذات بالنسبة للعالم المبني منذ الطفولةبه إدراك 

بالاستعانة بمفهوم الثقة عند Janoff-bulmanشر،وقام الودیة مع الوالدین والمحیط المبا
)Erik-Erikson( ونظریة التعلقL’attachement عندjohnBowlby والعلاقة

Heinzبالموضوع عند  kohut.الذات تحدث على مستواه  وعجز م و لفهذا الإدراك للعا
بسبب الحدوث المفاجئ والعنیف للحدث الصدمي، فدرجة الصدمة تتحدد بالفرق الموجودة 

هذا الحدث و لتي یسندها للحدث الصدمي العنیف بین ادراكات الفرد الذاتیة والمعاني و القیم ا
(Trahison de la confiance)نة الثقة الصدمي  یشوه ادراكاته و یؤدي إلى شعور خیا

" .و الذي یعبر عنه "لماذا حدث لي هذا ؟(L’injustice)ویضاف إلیه الإحساس بالظلم 

اجتماعیا عندما یوبخ المحیط ىینتج عنه الإحساس بالذنب و أحیانا یعزز و یقو وهذا ما
لكن الحدث الصدمي قد الخارجي الفرد، فالشخص العادي یملك شعور عمیق بالأمن و الثقة 

یقوم بتدمیر هذا الیقین و العالم یصبح مولدا لقلق فالفرد مجبر على إعداد و بناء عالم جدید 
Pascale Brillon).و ذات جدیدة في هذا العالم , 2004 , p 66 )

:Anna FreudوFreudنموذج -14-6

Théorie de laهذا النموذج هو ترجمة ظرفیة لنظریة كبرى هي نظریة الإغواء عامة 

seductionمع مفهوم الصدمة في زمنین"Trauma au deux temps" و الذي
نظریة الإغواء المعممة تتعلق بالانعكاسات البعیدة ف،یعد نموذج أولي في التحلیل النفسي
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»لهذه الحقیقة العاطفیة عن L’effet de l’après coup الأثر ما بعد الصدمة أو «
حدث صدمي من الماضي البعید و الذي یترجم في ضوء الحاضر والذي یؤدي إلى معاناة 

معممة عن طریق مدلول و ، "نظریة الإغواء"هر في الماضي وهي تكبت في اللاوعي و تظ
.الشذوذولإغواءامنExtension del’idéeالفكرة 

، Seductionلراشد عن طریق الإغواءلبعد ذلك في المیدان النفسو مرضيالتطبیقو 
الراشد بطریقة مفاجئة نفهم وجود تجربة و خبرة جنسیة مبكرة تعرض إلیها الطفل من قبل 

أو بمعنى أخر الطفل یتواجد في وضعیة ،( وهذا الطفل في مرحلة ما قبل النضج )وعنیفة
مقارنة بالخبرة التي الاستعداد و عدم الكفایة أو العجزغیر ناضجة  وعدم التحضیر و 

فعدم النضج و عدم التحضیر و عدم الكفایة ووضعیة العجز ،تعرض إلیها مع الراشد
ي حالة عدم همرتبطة بالنمو البیوفزیولوجي أو النمو النفسو جنسي وهذا یعني أن الصدمة 

.التحضیر و الاستعداد

الفیزیائي "الجسدي " عند الطفل لا یسمح و ي السیكولوجي عدم النضج النفسFreudفحسب 
و بوجه أخر من المؤكد .بطریقة ملائمة في هذه التجربة الجنسیة مع الراشدبالاندماجله  

هي ضروریة بهدف أن التجربة أو الخبرة Etat d’infantilleأن الحالة الطفولیة 
تطور فیما بعد عن طریق تأثیر  ما بعد الجنسیة المفاجئة و التعسفیة والتي لا مفر منها ت

كذكرى و سلوك عرضي عندما تخترق بتأثیر الحدث Effet de l’après coupالصدمة 
»یظهر النكوص ف،الصدمي Regression وظیف دفاعات بدائیة الذي یؤدي إلى ت«

.بصورة متكررة

في زمنین أي تتضمن الصدمةالصدمة البعدیة تسمى ب"L’après-coup"كانت نظریة و 
أما في النصف الثاني من القرن الأخیر سمیت ، و كان ذلك في بدایة القرن الأخیرحدثین 

هذه النظریة تسلم وتفترض بكل ما هو مسجل في و ،باضطراب الضغط ما بعد الصدمة
اللاشعور و بالتحدید بكل ما له علاقة بین الحدثین منفصلین في الزمن بالتطور الذي یسمح 

.د برد الفعل بطریقة مختلفة عن الحدث الأولللفر 
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:هو الهلع و الرعب الذي یواجهه الفرد غیر المستعد في الزمن الأولNon

préparéلأن.إلى الفعل الجنسي و یكون ذو معنى أو عدیم المعنى و المدلول
الضحیة توجد في وضعیة  وحالة عدم الاستعداد أو التحضیر أو عدم النضج بمعنى 

لأن الضحیة غیر مستوعبة أن العقل الجنسي غیر مفكك  الرموز و عدیم المدلول
والذكرى في هذه الحالة لیست مرضیة أو صدمیة إلا بعد ،غیر مدركة ما حدث لهاو 

ها عندما الحدث الثاني أو "المشهد و إعادة معایشتRemémorationاستذكارها 
.الثاني" یظهر بخاصیة مشتركة مع الحدث السابق 

هو المشهد "في الزمن الثاني:scène" الذي یذكر بالمشهد الأول لكن بسبب
إمكانیات جدیدة رد الفعل هو الذكرى نفسها و لكن لیس المشهد الثاني التي تعتبر 

Auto traumatismeة أو صدمة الذات كمصدر جدید للطاقة اللیبیدیة الداخلی

أو بمعنى أخر ذكرى الاعتداء الجنسي هي أصل الصدمة و لیس الاعتداء الجنسي 
فالمخرج لیس ،المشهد الثاني تمثل صدمة الذات أييالثانالزمنفي،في حد ذاته

في تصفیتها أو نسیانها أو في التحضیر السوي الذي یعده الفرد في مواجهة الاعتداء 
.لكن في الدفاع المرضي أو الكبت

یتعرف الفرد على عجزه وعلى فضاعة Elaboration normaleففي التحضیر السوي 
دفاعي مرضي أو إلي ف میكانیزمظفالفرد یو ،الاعتداء و المعتدي  الذي یتمثل في الراشد

Premiere"الكبت" للخروج من "صدمة الذات "ففي الاعتداء الأول  aggression لا
الاعتداء فيلكن،نقص في الآلیات الملائمةیستطیع الفرد الدفاع بسبب

»الثاني Deuxième aggression یملك الفرد دفاعات و آلیات جیدة لمواجهة القوة «
نحترمها الفعل المفاجئ و العنیف كل الأحوال هناك حواجز حمایة في .الخارجیة للاعتداء

معنى وجود فرط في ب،أيالتعسفي أین لا یستطیع الفرد معالجته بطریقة ملائمة و فوریةو 
بة و بمعنى أدق أن الفعل الإشارات على مستوى الجهاز النفسي مقارنة بقدرته على الاستجا

.             ات تتجاوز قدرة الفرد على الاستجابةوالعنیف یطلق فیض من الإثار المفاجئ
الزمن الأول ،زمنینالصدمة فيخر یشیر إلى آما بعد الصدمة ما هو إلا أسلوب الضغطو 

في التزامن الذي تحدث بعد .الزمن الثاني هو الزمن ما بعد الصدمةهو الدراما أو الحدث و 
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سیرورة الصدمة الذاتیة هي المعاناة حیث أن،المأساة الأولى و في سیرورة صدمة الذات
حل تلم Blessureبجرح Réminiscenceالتي یعیشها الفرد عن طریق التذكر المبهم 

.بعد

Annaنفي حی Freudالمجهود عند الأطفال في استیعاب الحقیقة "فتأضاRéalité "
Versionأین الحدث الصدمي یضیف ترجمة سلبیة  négative و خطیرة بمعنى ترجمة

)(Perversion.Pascale Brillon, 2004, p67-68موازیة أو انحراف 

صدمة :للالتالیةط و لاضطراب الضغVander kolkنموذج -14-7

مؤسس من مجموعة من المبادئ وفي قاعدته موجه لعلاج Vander kolkإن نموذج 
التفسیري من المنظور النفسوالإطارففي، PTSDاضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

یتحول یصبح في الحاضر أو بمعنى أخر الذكرى التي إنالدینامي هو الماضي الذي ما 
التدخل یركز ،و أي هذه الذكرى تصبح توسوس و تقلق الفرد في الحاضر.تصبح تطارد الفرد

یدا ها معنى و مدلولا جدیعطیالسیاق  الذي أوالإطارعلى وضع الدراما "المأساة" في 
التدخل یسمح بتغییر و تحویل الفرد المتأثر بالماضي إلى فرد یرد على هذا و ، قیمة جدیدة و 

.الماضي أین تصبح الضحیة مدمجة في الحیاة النشطة بصورة متكیفة ووظیفیة
Vanderلذلك kolk لمعاشات لیقترح خمس أنماط من العوامل المؤثرة في الاستجابات

Vécusالمأساویة  dramatiques غیر مراقبةالالمفاجئة و:

العوامل البیولوجیة.
فترة التطور أثناء المأساة.
خطورة العامل الضاغط.
السیاق الاجتماعي.
تاریخ حوادث الحیاة.

یستلزم في العلاج عدم اشراط الاستجابات القلق أو الحصریة و إعادة إثبات الشعور بتقدیر و 
حاول حیث .ذات وهي سیرورة تتم في خمس مراحلو الثقة بالالذات في الشعور بالدونیة

Vander kolkما یطرأ ضغط ما بعد الصدمة بعمل الدماغ و ربط اضطراب ال1984سنة
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فالصدمة تؤدي إلى اضطراب في وظیفة ،علیه من تبدلات كیمیائیة و فیزیولوجیة و وظائفیة
الشكل التالي:الدماغ و بعض أنحاء الجسم وهذا الاضطراب یظهر على 

ارتفاع نسبة الكاتیكولامین في الدم.
ارتفاع نسبة الأستیل كولین.
انخفاض في نسبة النورایبینیفرین.
انخفاض في نسبة السیروكونین في الدماغ.
انخفاض في نسبة الدوبامین في الدماغ.

من التخلصقدرة الشخص على الهروب أو إن استنزاف مادة النورایبینفرین یرتبط بعدم 
هذا ما یؤدي بدوره إلى استنزاف مادة  الدوبامین لأن الاستجابة و ، الصدمة التي یتعرض لها

فالتعرض المتكرر للصدمة أو تذمرها یؤدي فیما بعد إلى .الفعالة إزاء الصدمة غیر ممكنة
حالة من التبلد أو التحذیر العاطفي كحل حتمي للصدمة و هنا یفرز الدماغ مواد مخدرة 

مصیر اضطراب الضغط ما بعد الصدمة یتوقف إذن و ،بیهة من حیث مفعولها بالأفیوناتش
على نشاط الإفرازات المذكورة "الدوبامین و النوریبینفرین" و كذلك على المواد المخدرة التي 

ویبدو أن الدماغ یقوم بهذه الوظیفة عندما یتعرض الشخص للصدمة، و بعد ،یفرزها الدماغ
نقطاع تحدث حالة شبیهة بالانسحاب و الذي نلاحظه في عوارض الاتمر الصدمة نأ

ومن المعلوم أن الانسحاب یترافق بعوارض نفسیة فیزیولوجیة  ،الفجائي عن تعاطي المخدرات
بطبیعة الجهاز PTSDفقد حاول أن یربط 1984سنة"De lapinaأما ".لألماشدیدة 

العصبي وهو یرى بأن الأشخاص الذین یعانون أكثر من سواهم هم الذین یسیطر لدیهم 
یق ترمیز كاف للانباءات المؤلمة لا یتوصلون إلى تحقلذا فهم،الجهاز البراسمبثاوي

كما أنهم یستجیبون فیزیولوجیا و بشكل اعتیادي لتلك المنبهات من ،المفاجئة یشكل صحیحو 
هبات و الكوابیس و الاحتراز الشدید و اضطراب النوم:ة العوارض الفیزیولوجیة مثلهنا شد

الغضب و العدوانیة و هنا یشیر إلى أن الانباءات تتم بشكل خاطئ و ناقص لأنها تعتمد 
.لأولىابالدرجة ةعلى المنبهات الحسی

ت و الفئات كل الحالاب جدا للتدخل مع ساهو منVander kolkلـــــإن النموذج التفسیري 
أو العلاج Ludothérapieواللعب الخیاللال تدخله علىمن خن شروط لأنه یتمحورو بد

) 79-78ص ،1999(غسان یعقوب .باللعب
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:2007-2004سنة J.Roquesنموذج -14-8

Jacquesهذا النموذج النفسوعصبي قد تطور على ید  Roquesكلي هدف تفسیر ب
EMDREye movement désensizationالــــــــــــالتأثیرات الخاصة بوPTSDـل

and reprossingهذا النموذج مؤسس وفق أعمالو .الذي تم توظیفه للعلاجFrancine

Shapiro، وكذلكJ,Ledouوحول دوائر الخوفEndel Tulvingحول الذاكرة
Rوكذلك  . Stickgold ة،لمبي و القشرة الجبهیالنظام الحول العلاقات الموجدة بین

الدماغ یخضع في الأولویة إلى مبدأ الإبقاء على الحیاة لمراكز نإب هذه الفرضیة فسح
الدماغ الخاصة بالخوف خاصة اللوزة المخیة أین الدماغ یكون تحت حمایة 

فضحایا الصدمة ،ویوقف معالجة المعلومة) الباراسمبثاويOrthosympatique(النظام
دماغ الضحیة مبرمج لمعالجة فإن،عصبیةفسهم في مأزق ذو طبیعة میكانیكیةأنیجدون 

لأن هذه المعالجة یستلزم توقفها لأن الدماغ وضع في لیس بإمكانه تكملة مهنتهالمعلومات و 
.صدمةو حالة خطر و إعادة تنشیط الدماغ ووضعه في حالة إنذار 

عاشي وأعراض فرط النشاط العصبي الإهذا النموذج یفسر بصورة جیدة التظاهرات
Pascale).و تطویر الأعراض الدخیلة Brillon, 2004, p69)

:DSM4 TRلصدمة حسبللتالیةط او صیة لاضطراب الضغیشختلمعاییر الا-15

DSM4 TR)(Masson 2003حسب المعاییر التشخیصیة فيPTSDیتم تشخیص اضطراب 

.للحادثة الصدمیة و التي یتضمن حضور عنصرین: الفرد تعرضAالمعیار 
A1 الفرد عاش أو كان شاهدا على أو واجه عدة حوادث أثناءها مات أفراد أو تعرضوا لجروح :

خطیرة أو هددوا بالقتل و أثناءها هددت سلامة جسده أو سلامة أجساد الآخرین. 
A2 رد فعل الفرد على الحادثة تجسد في خوف شدید و إحساس بالعجز أو الرعب (وعند الطفل :

تتضمن سلوك الهیجان و غیر منظم).
معایشة الحادثة الصدمیة باستمرار بإحدى الطرق التالیة ::Bمعیار 

B1 ذكریات متكررة تغزو الحدث و تؤدي إلى شعور بالضیق و تتضمن صور و إدراكات الأفكار :
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.عند الأطفال الصغار التعبیر باللعب عن مواضیع أو أشكال مرتبطة بالحدث الصدمي
B2 أفلام متكررة للحدث تؤدي إلى الإحساس بالضیق عند الأطفال نجد أفلام مخیفة دون إدراك :

.انیهامحتواها أو مع
B3 انطباعات مفاجئة كما لو أن الحادثة الصدمیة سوف تحدث مرة أخرى و یتضمن ذلك دلالات :

إعادة معایشة الخبرة أوهام هلاوس عودة مقاطع صور غیر مترابطة عن الحادثة بما فیه ذلك التي 
تحدث أثناء الیقظة أو في حالة التحذیر عند (الأطفال تحدث إعادة تمثیل للصدمة). 

B4 الإحساس شدید بالضیق النفسي أثناء التعرض لمؤشرات داخلیة أو خارجیة تتشابه مع مظاهر:
الحادثة الصدمة. 

B5 إعادة تنشیط فیزیولوجي أثناء التعرض لمؤشرات داخلیة أو خارجیة یمكن أن تتشابه مع مظاهر :
.الحادثة الصدمیة أو تذكر بها

: التجنب المستمرة للمثیرات المرتبطة مع الصدمة و إضعاف رد الفعل العام (لا توجد قبل Cمعیار 
مظاهر على الأقل من المظاهر التالیة :3الصدمة) یشیر إلیها وجود 

C1مجهودات لتجنب الأفكار و الأحاسیس أو الحوار المرتبط بالصدمة :.

C2الذین من شأنهم أن یوقضوا ذكریات الصدمة: مجهودات لتجنب النشاطات و الأماكن و الناس.
C3عدم القدرة على تذكر الجانب المهم من الصدمة :.
C4تقلیل واضح لأهمیة وفائدة بعض النشاطات الهامة أو التقلیل من المشاركة في هذه النشاطات :.
C5الشعور بالانفصال عن الآخر أو یشعر الفرد المصدوم بأنه غریب عن الآخرین:.
C6(مثلا عدم القدرة على الإحساس بمشاعر الحب) برودة العواطف :.
C7 الإحساس بمستقبل مسدود مثل لا یتوقع الفرد أن یكون له مهنة أو یتزوج أو لا ینجب الأولاد أو:

.حتى سیر الحیاة العادي
D (لا توجد قبل الصدمة) یشیر إلى وجود مظهریین من الإعاشیة: أعراض النشاط العصبي

المظاهر التالیة:
D1 .صعوبة في الخلود إلى النوم أو نوم متقطع :
D2.سرعة التهیج أو الإفراط في الغضب :
D3صعوبة في التركیز :.
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D4فرط الانتباه و الیقظة :.
D5(الإجفال) رد فعل ارتجاف مبالغ فیه :.
Eاستمرار الاضطراب (معیار :BCDلمدة أكثر من شهر (.
F سبب الاضطراب معاناة ذات معنى عیادي و نقص واضح في الأنشطة الاجتماعیة أو المهنیة أو:

مجالات أخرى هامة یجب أن تحدث إذا كان: 

.أشهر3حاد: إذا كانت مدة الأعراض أقل من - 

.أو أكثرأشهر 3ن: إذا كانت مدة الأعراض مزم- 

.أشهر بعد التعرض لعامل ضاغط6مع تأجیل: إذا حدثت بدایة الأعراض بعد - 

)DSM4, 2003(

:)PTSD(الصدمةبعد الأشكال الخاصـة باضطراب الضغط ما-16

:هــأشكال-16-1

حسب جمعیة الطب النفسي الأمریكیة تبدأ الضغط ما بعد الصدمة الحاد:اضطراب
6مباشرة بعد حدوث الصدمة و یجب أن تستمر الأعراض لمدة قد تصل إلى 

.أشهر
:6تستمر هنا الأعراض بعد انقضاء مدة اضطراب الضغط ما بعد الصدمة المزمن

.أشهر من بدایة الصدمة
تظهر فیه الأعراض بعد فترة طویلة من متأخر:اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ال

.الكمون قد تصل إلى مدة شهر أو عدة سنوات
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:مراحلــه–16-2

ت فعل الضحیة  تساعد على التقویم و رسم او ردPTSDإن تحدید مراحل الاضطراب
مراحل لتطور هذا الاضطراب: 5حدد Horowitzالمخطط العلاجي و حسب 

 الصراخ والاحتجاج والنقمة والرفض والخوف : و یدخل فیه الشدیدمرحلة الانفصال
ـ                                                             الشدید وفترات من التفكك والذهان

فة إلى الانسحابما یذكر بالحدث بالإضالكلالتجنبعملیاتوالتبلدوالنكران
.كوسیلة للسیطرة على الخوف و القلقتعاطي الكحول و المخدراتو 

التي تترافق مع الحالة من الیأسالتأرجح بین النكران و التبلد و الأفكار الدخیلة :
.الاضطرابات الانفعالیةو 

الصور الدخیلة أخف وطأة ویصبح : حیث تصبح الأفكار و العمل من خلال الصدمة
والاكتئابتبریر استجابات القلقو ن التبلدالنكراالتعامل معها ممكنا بینما یشتد 

.والاضطرابات الفیزیولوجیة
 یحدث التحسن النسبي في الاستجابة و لكن المریض لا یصل في المرحلة الأخیرة:

.                                    تستمر لدیه بعض الاضطرابات المزعجةإذإلى هذا التحسن بشكل كامل 
)68ص ،1999یعقوب،(غسان 

:هر ـــیـمص-16-3

قد  یستمر عدة أشهر أو إلى عدة سنوات و یبدو أن هذه المدة PTSDالـــــــإن اضطراب
وقد وجد.تتوقف على طبیعة الصدمة  من جهة و شخصیة المصاب من جهة أخرى

Helzerلفیتنام و على الأشخاص اآخرون من خلال دراساتهم على الجنود المقاتلین في و
قد تستمر إلى أكثر من ثلاث PTSDالذین تعرضوا إلى اعتداء جسدي شدید أن أعراض 

أن الشكل المزمن لاضطرابDavidsonوقد وجد، سنوات و تتخذ شكل المرض المزمن
یظهر عند ضحایا الحروب و المعارك والذین  یشاهدون أمامهم أعمال العنف PTSDالـــــــ
بالإضافة إلى الشكوى یستمران لمدة طویلة ب والشعور بالذنبل وأیضا إن التجنوالقت

.السیكوسوماتیة و الرهاب الاجتماعي
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الأمر ف.ط ما بعد الصدمة تستمر طویلاوإذا كانت بعض الحالات من اضطراب الضغ
28حیث یتلاشى فیها الاضطراب مع  الزمن وقد وجد أن ،یختلف بالنسبة لحالات أخرى 

و یذهب بعض العلماء إلى الاعتقاد بأن PTSDمن الحالات یختفي فیها اضطراب 
استمرار الاضطراب لمدة طویلة (الشكل المزمن ) یرتبط بشخصیة سریعة الغضب وذي 

كتئاب،القلق، وقد یترافق في بعض الأحیان بعوارض إضافیة ملازمة: الا،تاریخ مریض
.المخدراتو ماتیة والوسواس القهري وتعاطي الكحول و الاضطرابات السیكوس

MCو یعتقد  Farlane بأن وجود عامل مرضي سابق في الشخصیة هو من 1989سنة
،العوامل الأساسیة لظهور اضطراب الضغط ما بعد الصدمة و الاتجاه نحو الشكل المزمن

الكامنة عند الشخص قبل حدوث الصدمة لذلك لابد من تحدید و دراسة عوامل الخطورة
وجد الباحثون أن هذه حیث،المرضیةمساراته لتحدد على ضوء ذلك مصیر الاضطرابات و 

:العوامل تتلخص فیما یلي

وجود أمراض نفسیة سابقة في العائلة.
تدني المستوى الاقتصادي عند الأهل.
 سوء المعاملة منذ الطفولة و تعرضه للاعتداء الجسدي و الجنسي قبل الخامسة.

.عشر
 ل سن العاشرة و بالأخص عند الفتیاتقبانفصال الأبوین أو الطلاق.
اضطراب السلوك عند الشخص منذ الطفولة.
فقدان الثقة بالنفس في مرحلة المراهقة.
وجود أمراض جسدیة تبعث على القلق.
ل الخطورة عند النساء في سن الخمسینعوام.
انخفاض المستوى التعلیمي و المعرفي عند الأهل و الشخص المصاب.
 ـتعاطي الكحول و المخدرات قبل حدوث الصدمة
بالإضافة إلى هذه العوامل هناك عوامل الصدمة حسبHelzer.غسان یعقوب) ،

)58-55ص ،1999
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العصاب الصدمي:و صدمةللالتالیة وطالضغاضطرابالتمییز بین الصدمة النفسیة و -17
psychismeهي ظاهرة تتم في النفس والكلمة المعبرة للمفهوم الفرانكفونيهيالنفسیةالصدمة

حساس بالعجز في ظل غیاب النجدة الإكامنة و المعاش في خوف، الرعب و تحت تأثیر حادثة صدمیة
لتحطیم الدفاعات النفسیة، بل كذلك یستلزم تجربة مواجهة مفاجئة لا یتقلص فقط إلى مكونة طاقویةو 

(موتنا نحن أو موت الآخر) دون وساطة النظام الدال الذي أثناء حیاتنا مع حقیقة أو واقع الموت
و الجانب الأكثر عمقا في هذه التجربة هو الإدراك الجاریة یحفظ الفرد من هذا الاتصال العنیف.

الإیمان بالحیاة مبنیا كاره یومیا، لأن إثبات كل وجود و للعدم المخیف و الذي یتم إنالمتمیز و المفاجئ
التجربة بدون أن یعرفه، و بنفس المناسبةعلى إنكار العدم، هذا العدم الذي هو یقین بالنسبة لكل واحد

الفرد الصدمیة تأخذنا إلى الأصل و تترك وراءها بقاء لإغراء مرتبك بعودة الجحیم، الذي تمیز
المصدوم، السبب المرضي للصدمة هو لیس فقط السبب المرضي لجسم غریب أو طفیلي حطم النفسیة 

مع و أدى إلى مجهودات إخراج عدیمة الجدوى بل كذلك السبب المرضي لدارة قصیرة في المدلول 
, Michel De Clercq ).نى في وجود ذو معنى إلى غایة هنااللامعاقتحام تجربة الموت و العدم و 

François Lebigot , 2001, p 4 )

التشخیصیة التي وضعتها الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي صنفت مفهوم الصدمة المعاییرو 
43.1F) 309-81النفسیة ضمن جدول حالة الضغط ما بعد الصدمة تحت رقم (

من تدومحیث میزت بین حالة الضغط الحاد وهي مجموع الاضطرابات التي .DSM4في
و تتلخص أعراضها في الشعور إلى الشهر الأول من وقوع الحادثةیومین على الأقل 

بین و ،الشعور بتغیر في حالة الأشیاء و الجسمول و الفتور و قلة الوعي و ضعفه و بالخم
وهي جملة الاضطرابات التي تستمر من الشهر إلى ثلاثة  حالة الضغط ما بعد الصدمة

وعندما یستمر الاضطراب ،)1996سنة DSM4أشهر من وقوع الحدث الصدمي (حسب 
للاضطراب وفي هذه المرحلة یطلق علیهنأشهر یشیر إلى طابع الأزما6من أكثر

الذي یعتبر أول من أطلق Oppenheimأطلقه الذيميالصدالممارسون اسم العصاب 
حیث ،هذه التسمیة عند دراسته للصدمات النفسیة الناتجة عن حوادث( الطرقات) القطارات

یطلق اسم العصاب  الصدمي حسب تسمیة المحللین النفسانیین أو الكارثة حسب الأطباء 
، (عبد الرحمن سي موسى.النفسانیین أو الصدمة النفسیة حسب علماء النفس العیادیین

)77-76، 2002،رضوان زقار
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للإشارة PTSDقام التصنیف الأمریكي  في طبعته الثالثة بنشر مصطلح 1980ففي سنة 
الفرنسیة إلىهذا المصطلح ترجم و تصنیف الأوروبي بالعصاب الصدميإلى ما عرفه ال

بینما تعتبر كلمة اضطراب هي أكثر ،بالكلمات التالیة "حالة ضغط صدميبصورة سیئة 
و نظرا السیطرة اللغة الانجلیزیة تم و تمحص الصدفةDésorderمصداقیة ترجمة كلمة 

من طرف التصنیف الدولي للاضطرابات النفسیة في طبعته PTSDتبني مصطلح 
.)CIM10(1992العاشرة سنة 

النفسیة لم تكن دون جدوى بل إن مراضیةفي الإفنلاحظ أن دخول الكلمة الانجلیزیة ضغط
بسبب DSMطبیعتها البیولوجیة أثرت على كلمة عصاب التي رفضت من طرف كتاب

إذن مفهوم العصاب الصدمي  في التصنیف الأوروبي الكلاسیكي یشیر إلى .دلالتها التحلیلیة
أما في ،ذو طبیعة عصابیة یأتي بعد معایشة أو صدمةنفسیةتجربة صدمة 

فمفهوم "حالة الضغط ما بعد الصدمة " یشیر إلى CIM10و تصنیفDSMالتصنیف
.اضطراب نفسي مفترض أنه ذ و طبیعة بیولوجیة" أي الضغط" ناتج عن صدمة نفسیة

(L.Crocq et autres, 2007, p13)

claudeحیث یعرف  Barroisمصطلح العصاب یشیرأنهعلىالصدميالعصاب
إلى مجموعة من الاضطرابات النفسیة التي تظهر بعد معایشة 19القرن الصدمي یشیر منذ نهایة 
Claude Barrois)صدمة عاطفیة حادة جدا. , 1998 , p 29 )

.J)لدى الفرد ناجم عن حدث.Effractionي  كذلك العصاب الصدمي: هو منتوج الاختراق النفس

Garrabé, 2005)
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:PTSDبـالـة للأعراض ما بعد الصدمة الخاصة تحدید العوامل المرافق-18

تختلف همالردود أفعتكونبعد تجربة مؤلمةایاي من طرف الضحمعایشة حدث صدمإن 
البعض الأخر أعراض متنوعة مع ضیق نفسي حاد و فبعضهم قد یطور،  من فرد إلى أخر

ض الأشخاص لذلك لابد من طرح السؤال التالي: لماذا بع، لا یطور أي استجابة عرضیة
لا تتطور لدیهم أعراض تالیة الآخردمة و البعض صیعانون من اضطراب الضغط ما بعد ال

صدمة رغم م واجهة نفس الحدث الصدمي ؟لل
من حیث عدد و تواتر فالباحثین و الممارسین العیادیین یحاولون فهم أسباب لهذه المتغیرة

ر أولا العتبة  عتبالصدمي الذي یو مستوى عنف الحدث شدة الأعراض ما بعد الصدمة و 
في حین الدراسات أثبتت أن .PTSDالمسؤولة عن اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

أن كذلك ندرك ،أعراض الضغط ما بعد الصدمةالصدمة لا تفسر إلا جزئیاخصائص وحدة
الحدث الصدمي یتمیز بطاقة كامنة تحدث  اهتزاز قوي في التوازن السیكولوجي للفرد في 
حین أن ردود الأفعال ما بعد الصدمة ناتجة عن تضافر في أنماط من العوامل تؤثر على 

.عدد وخطورة وهذه الأعراض التالیة للصدمة
والعنصر الأول الذي یؤثر في الاستجابات ما بعد الصدمة عند الضحیة هو الحدث 

وجودة أثناء والتي تكون مالصدمي في حد ذاته (عنف الصدمة) بمعنى العوامل المفجرة
نشیر هنا إلى الخصائص النوعیة للحدث و ردود أفعال الضحیة أثناء هذا الحدثو .الصدمة

و العناصر الموجودة قبل الحدث الصدمي تساهم في خطورة العوامل المفجرة وهي عوامل ما 
Facteursقبل الصدمة prétraumatiquesوتثبیت والعناصر المتدخلة في تطویر

Facteursأعراض ما بعد الصدمة هي عوامل الثبات  de maintien بمعنى العوامل
.الموجودة ما بعد الصدمة

لذلك من المفید على الممارس العیادي أن یعرف بالعوامل التي تلعب دور في تطور 
ییم لضغط ما بعد الصدمة عند الضحایا بهدف فهم و تقاضطراب اواستمرار أعراض

في حین أن هذا التعریف، شخیصیة و تحدید الأهداف العلاجیةالأعراض بتوظیف أدوات ت
لاضطراب الضغط ما بعد Psychoéducationیسمح بوضع إجراءات التربیة النفسیة 

.الصدمة إزاء الضحایا
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::Facteurs Déclencheursالعوامل المفجرة -18-1
اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ینتج عن تجربة حدث صدمي و الذي یفجر 

.و یثیر الأعراض التالیة للصدمة
التفكیكیة أثناء الحدث ردود الأفعالو الانفعالاتمنولذلك خصائص الحدث

ورة و مدة الأعراض ما بعد المشابهات مع الصدمات السابقة بإمكانها أن تؤثر على خطو 
وإدراك التهدید في الحیاةتؤكد أن عنف الصدمة (الحدث الصدمي)وكذلك.الصدمة

لجوانب و المظاهر البینشخصیة  الدخیلة و عدم توقع الحدث الصدمي كلها عوامل تساهم وا
في حین بعض . ثلة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمةفي ظهور الأعراضیة المرضیة المم

الملاحظة في یفسر هذه المتغیرةدهرین یسلمون أن عنف الحدث الصدمي بمفر المنظ
لكن الدراسات الحدیثة أثبتت أن هذا المتغیر (عنف الحدث ،الأعراضیة بین مختلف الضحایا

ة الصدمي ) قد یساهم مع متغیرات و عوامل أخرى (عوامل ما قبل الصدمة ) عوامل مفجر 
.PTSDلـباالخاصةاستمرار الأعراض التالیة للصدمة و عوامل ما بعد الصدمة في تطور

ؤثر على أعراض ما بعد الصدمة وهذا الشعور یالشعور بالتهدید في حیاة الضحیة یمكن أن 
یتطور إلى الإحساس بخطر الموت بمعنى أن تقییم الخطر و إدراك الخطر المعاش (التقییم 

.لاضطراب الضغط ما بعد الصدمةالذاتي ) له علاقة بسیرورة تطور الأعراض الممیزة 
المعطیات تشیر أن الصدمات البینشخصیة  بمعنى الأفعال القصدیة نوازاة مع ذلك فإوم

سببها ید الإنسان (الاعتداء، الاحتجاز، التعذیب) هي من بین المتغیرات التي تساهم في 
الصدمة بین أو عندما تكوناضطراب الصحة النفسیة للضحیة أكثر من الكوارث الطبیعیة

یختلف تماما عنها لأنه تجاوزL’aggraisseurفالضحیة تشعر بأن المعتدي ، شخصیة
واخترق المبادئ و النظم الاجتماعیة و المحرمات الاجتماعیة اتجاه العنف و بالتالي 

أو ال بین الأفراد لا یتم استعمالهاالاتصقیم العادیة التي تحكم التفاعل و الضحیة تشعر أن ال
فهذا الاعتداء غیر متوقع على الضحیة أین الفرد لا یستطیع التحكم في حیاته وفي .قهاتطبی

حدوده ومجاله الحیوي بمعنى هذه الصدمة تولد لدى الفرد الشعور بالهشاشة 
Vulnérabilitéوتحدث اهتزاز عمیق لدى الضحیة.

في لاالعوامل المفجرة مثیتم تصنیفها ضمن Intrusifكذلك الأحداث التي تعتبر دخیلة 
المعتدي یكون في من طرفحالة الاعتداء الجسدي أین الحدود الشخصیة تم تدنیسها 
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أین الضحیة تم مهاجمتها مما ، اتصال مع جسد الضحیة خاصة في حالة الاعتداء الجنسي
یسبب لها جرح نرجسي و بالتالي هذه الأحداث التي تعتبر دخیلة تولد انطباع لدى الضحیة 

.بالتدنیس لأنه هناك تجاوز للمقدسات الشخصیة
Aspectالمظهر اللانساني  déshumanisant راض  عالأیساهم بصورة قویة في تطور

،الاحتجازهذا المظهر ملاحظ عند ضحایاو .PTSDالخاصة بالـما بعد الصدمة الخطیرة
من طرف المعتدي للبعد وهذا المظهر یرتكز على النفي الكلي ، الاعتداء الجنسيو ،التعذیب 

،الإنساني  لدى الضحیة (مثلا ضحایا التعذیب في أمریكا و ضحایا الاغتصاب الجماعي)
كل هذه  المظاهر اللانسانیة للحوادث الصدمیة تعمل على الإبادة النفسیة للضحیة و هذا 

.لهویة النفسیة وفي تكاملیة الفردیتسبب في  اهتزاز عمیق للشخصیة وا
لتحكم التي لا یمكن اوقعة دید من المعطیات أن الأحداث الصدمیة غیر المتو و أثبتت الع

فهذه الخصائص الممیزة للتجارب الصدمیة ، ثار ما بعد الصدمةآفیها و مراقبتها تتسبب في 
Perceptionتشوه الإدراك لدى الضحیة و خاصة إدراك الشعور بالأمان  de sécurité ،

الأشخاص في قدراتها على تمییز الأماكن أولك تتولد لدى الضحیة شكوك ذإلى بالإضافة
كذلك الأحداث الصدمیة التي تتضمن العنف ،أو الوضعیات الآمنة من الوضعیات الخطیرة 

تعمل على اضطراب الذاكرة الجماعیة لأنها تمس الشهود على هذه الأحداث العنیفة مما قد 
أثناء الصدمة تؤثر انفعالات الضحیةموازاة مع ذلك .ط ما بعد الصدمةتولد أعراض الضغ

فیما بعد على حدة ردود الأفعال ما بعد الصدمة لذلك ظهرت العدید من الدراسات التي 
أثبتت أن الضحیة تشعر بالخوف و العجز و الرعب أثناء الحدث و یدفع نحو سیرورة تطور 

Tucker etالضغط ما بعد الصدمة ( al,1997لذنب أثناء اد من الشعور با) و مستوى ح
.ثار ما بعد الصدمةالحدث هو مؤشر كذلك لآ

كیة أثناء الحدث متلازمة مع أعراض الضغط ما ن ردود الأفعال التفكإف،وفي نفس السیاق
الموظفة بطریق آلیة من كیةود الأفعال التفكدر ،لذلك ة فیما بعدبعد الصدمة أو تصبح حاد

طرف الضحیة تهدف لحمایته انفعالیا و هذه الاستجابة تساعد الفرد على الانفصال انفعالیا 
ماثل الخصائص الممیزة للحدث الصدمي و الصدمات السابقة تذلك نذكر أن ،لعن الحدث

.بإمكانها أن تؤثر بصورة كبیرة في تطور أعراض الضغط ما بعد الصدمة
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المظاهر الشخصیة للحیاة شابه بین بعض خصائص حدث الصدمي و مضمار التوفي نفس ال
لذلك .فجرة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمةیة لدى الضحیة تمثل كذلك عوامل مالحال

هي أحداث من النمط الأول–بعض المنظرین یمیزون بین نوعین من الأحداث الصدمیة 
حوادث ،قصیرة المدى هي الكوارث الطبیعیةالمفاجئة و حداث المعزولة و غیر المتوقعة و الأ

السیارات أو الاعتداءات الجسدیة في هذه الأحداث تسبب أعراض الضغط ما بعد الصدمة 
Typiques، أما أعراض إعادة المعایشةReviviscence أو أعراض التجنب أو أعرض

.عاشيفرط العصبي الإ
منة و متكررة و المتسببة فیها بطریقة قصدیة ید داث من النمط الثاني تكون مز حأما الأ
متدة تجربة الخدمة العسكریة الم، المحارم المتكرررتكاب،اجي المزمناالعنف الزو :الإنسان

.جربة التعاونیة الدولیة في الحربت، المعسكرات المتمركزة
وهده التجارب یتم type1وهذه الصدمات تختلف عن الحوادث الصدمیة من النمط الأول

وبعض هذه الوضعیات یتسبب .لفترات طویلةها من طرف الضحایا بصفة متكررة و معایشت
فیها الإنسان حیث أن هذه التجارب كثیرا ما تكون فیها ذكریات لأن الضحیة توظف 

كذلك هذه و ،من المعاناة أثناء هذه الأحداثزمات التفكك بهدف حمایة نفسه انفعالیا یمیكان
كذلك الضحیة خاصة الإحساسات بالذنب و ة تحدث مشاعر قویة لدىیات الصدمالوضعی

Pascale).انخفاض في  تقدیر الذات و صعوبات علائقیة Brillon, 2004, p 80- 87)

:Facteurs prétraumatiquesالعوامل ما قبل الصدمة -18-2

الصدمي و التي یمكن أن العوامل الاستعدادیة تشیر إلى العناصر الموجودة قبل الحادث 
Facteurs deتثیر اضطراب الضغط ما بعد الصدمة وكذلك تتكون من عوامل الخطورة 

risqueكذلك الحدث الصدمي لا یأتي .شة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمةأو الهشا
على قاعدة عذراء فالضحیة تحاول إدراك الوضعیة الصدمیة و تستجیب حسب خصائص 

عوامل حیث أن ،ماضي و سیمات شخصیة و قدراته التكیفیة النوعیةالشخصیة وتجارب ال
العوامل الضغط النفسي تندرج ضمن العوامل ما قبل الصدمة فهي تمثل النوع الأول من 

أو ضغط مالي وانقطاع أو ضغوطات في العلاقات الزوجیة ،بإمكانها أن تضعف الضحیة
وسط عمل یتضمن العدید من ،مهني، إنهاك وتعب فقدان العمل أو حداد،ضعف جسدي
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وعوامل الضغط اهتزاز نفسيالضغوطات و التوترات و تمثل كلها مؤثرات هامة تؤدي إلى 
فالضحیة التي تعایش العدید من ، زمات التكیف لدى الضحیةیمیكانالمقاومة و تضعف

.الوضعیات الضاغطة قبل الحدث الصدمي فهي تعاني مسبقا من ضعف و هشاشة

تعاطي المخدرات أو الكحول والموجودة قبل ،السیاق الأعراض الاكتئابیة أو القلقفي نفس 
)الصدمة تمثل كذلك عوامل استعدادیه (معایشة الحدث الصدمي یمثل كذلك تجربة صدمیة

وتأثیره سیكون هام إذا كان الوضع السیكولوجي للضحیة حدث فیه اهتزاز سابقا (قبل الحدث 
اكتئاب أو من اضطرابات القلق( أي یعاني یعاني قبلا من إنهاك،فالفرد الذي .الصدمي )

مسبقا من هشاشة و یضاف إلیه الحدث الصدمي ) لكنها عناصر تساهم بشكل كبیر في 
ة في تاریخ یالصدمات السابقة تمثل سوابق صدمف،تطور أعراض الضغط ما بعد الصدمة

الاعتداء، الحبس، ارتكاب المحارم و حوادث السیارات ،تجارب الأسري،العنف :الضحیة 
PTSDلـممیزةعراض اللأالمعارك العسكریة) ....الخ بإمكانها أن تعتبر عوامل استعدادیه ل

.خاصة إذا كانت هذه الأخیرة خطیرة

ذكریات متقطعة، یر یعمل على إعادة إثبات الأعراض(في هذه الحالة الحدث الصدمي الأخ
الإحساس بالهشاشة الانفعالات( الضیق النفسي،والحصر) و ،سلوكات التجنب،لأحلاما
الرعب) و التي لها علاقة بالصدمة السابقة و غیر متداخلة و المدمجة نفسیا سابقا أو هذا و 

الالتحام بین الصدمات القبلیة والحدث الصدمي الذي تعرضت إلیه الضحیة تزید من خطورة 
العالم بإمكانها هیم السابقة للضحیة حول الحیاة و المفاو . ما بعد الصدمةو تأزم ردود الأفعال

فالأفراد الذین لدیهم ،تجاه الحدث الصدمياأن تؤثر أیضا على خطورة ردود الأفعال 
اتجاهات لإقامة علاقة ثقة بسهولة و الذین یعتبرون أن الطبیعة الإنسانیة أساسا جیدة قبل 

Janoffحسبفیما بعد.ن أعراض الضغط ما بعد الصدمةثر مالحدث الصدمي یعانون أك

Bulman الحدث الصدمي یجابه بجملة من المعتقدات الأساسیة نحو العالم والحیاة لدى
،آمنالضحیة خاصة الذین یتمتعون بنظرة ایجابیة للعالم أین یدركون أن العالم هو مكان 

لحیاة وضعیة صدمیة تتغیر نظرتهم إلى انظرتهم للحیاة على أنها عادیة (عندما یعایشون و
.العالم بسبب المظهر و الجانب اللامعنى في الصدمةو 
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وبالتالي الفرق بین المفاهیم السابقة قبل الحدث الصدمي و معنى الحدث هو الذي یؤثر 
ضحایا الذین یحملون نظرة بالعكس فالو .بصورة كبیرة في خطورة الأعراض ما بعد الصدمة

المعتقدات فتلك، العالم والحیاة قبل معایشة حدث صدمياتجاهومتشائمةسلبیة
والمفاهیم حول العالم التي تعتبر في مضمونها و عمقها سلبیة و أن الحیاة و الآخرین 

الإسناديكذلك الأسلوب ،تمثل عوامل خطورةأن یعتبرون سیئین واستغلالیین بإمكانها 
Abramcon).یمكن أن یؤثر على ردود أفعال الضحیة اتجاه الحدث الصدمي etal,

1978)

معنى و تفسیر للوضعیة الصدمیة أین تحاول الضحیة من خلال أسلوب الإسناد إعطاء
:هناك نوعین من أسالیب الإسنادو 

 أین تمیل الضحیة بشكل عام إلى اعتبار أن العوامل الخارجیةالخارجي :الإسنادأسلوب
.المجتمع) هي المسؤولة عما یحدث في حیاة الفردالصدفة،لأشیاء، القدر،ا،( الآخرین

لى عوامل داخلیة تتمثل في ند الضحیة أسباب الأحداث إأین تس: أسلوب الإسناد الداخلي
تبرون فالأبحاث أثبتت أن الأشخاص الذین یع،سمات الشخصیة لدى الفردو أسلوكات

.هم الذین یقومون بإسناد داخليالأسباب إلى أحداث سلبیة و 

،أما الأشخاص الذین یرجعون الأسباب إلى أحداث ایجابیة هم الذین یقومون بإسناد خارجي
یمثلون أكثر أعراض الضغط ما بعد الصدمة رغم أن أشخاص آخرین قد عاشوا نفس الحدث 

).مختلفةبإسنادصدمي لكن ال Mikulincer et Solormon, 1988 -1999)

وبالتالي هؤلاء الضحایا یقومون بالتوبیخ الذاتي یؤزم الأعراض الضغط ما بعد الصدمة 
نوع الإسناد السببي في وصف ئابیة و كذلك لابد أن تحدد تأثیرویدعم تطور الأعراض الاكت

,Pascale Brillon).عوامل الثبات 2004, p 87-93)

فسیمات ، ن بصورة صعبة من طرف بعض الضحایاكذلك معایشة حدث صدمي یكو 
الشخصیة من المحتمل أن تلعب دورا مهما في ردود الأفعال ما بعد الصدمة في حین أن 
الأبحاث تجتهد لقیاس تأثیر من بین هذه السمات الشخصیة كعامل هشاشة وضعف 
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وكثیرا ما نلاحظ عیادیا أن الصعوبات ما بعد الصدمة ة،الاضطراب الضغط ما بعد الصدم
تكون عند الضحایا الذین یقدمون مسبقا صلابة في الشخصیة و تكون لدیهم رؤیة مزدوجة 
نحو العالم و لدیهم میل نحو الرقابة و التحكم و سمات نرجسیة هامة أو ضعف في القدرات 

الصدمة في الغالب لها نفس التأثیر بالنسبة لهذا النوع من الضحایا أین و .التكیفیة للتغیرات
و لدیهم شعور عمیق بالانكسارمطالعةتكون نظرتهم للعالم أو قدراتهم التكیفیة إزاء التغیرات

دما یكون ومن المؤكد أن الحدث الصدمي عن،عن التكیف مع الحدث الصدميالعجزو 
وفي ،شخصیة أن تخفف من الأعراض ما بعد الصدمةصفات البإمكان أن خطیر وحاد

عند مئات الضحایا الواقع أن بعض الصدمات تتسبب في أعراض ما بعد الصدمة خطیرة
، الاحتجاز والتعذیب في حین أن أنواع أخرى من التجارب العسكریة،خاصة الاغتصاب

ما بعد الصدمة الحوادث و المتغیرات الشخصیة تؤثر بشكل كبیر في تطور الضیق النفسي
.اضطراب الضغط ما بعد الصدمةChronicitéو تمد في مدة و خطورة و تزامنیة 

كانها أن تؤثر على كذلك عوامل السن و الجنس للضحیة تمثل عوامل ما قبل الصدمة بإم
في حین أن النساء بإمكانهن تطویر اضطراب . الضغط ما بعد الصدمةخطورة الأعراض
فبعض السیمات ،الصدمة مرتین من الرجال بعد التعرض للحدث الصدميالضغط ما بعد 

الوراثیة و الفیزیولوجیة الخاصة بالنساء بإمكانها أن تفسر كذلك الاختلاف الموجود بالنسبة 
السمات الاجتماعیة بإمكانها أن تفسر هذا الاختلاف ف، للاكتئاب و اضطرابات القلق الأخرى

في حین ، لمختصین بهدف التخفیف من الأعراضارة اشنحو استن النساء لدیهم میل أكثر لأ
، الانسحاب الاجتماعي ) و كذلك استراتجیات التجنب (تعاطي الكحولأن الرجال یوظفون 

منما بعد الصدمة ة الشباب أكثر تعرض لتطویر الضغطأثبتت العدید من الدراسات أن فئ
.الفئة المتقدمة في السن
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:Facteurs de maintienعوامل الثبات -18-3

أو تثبت الآثار ما بعد تأزمبعض العناصر الموجودة بعد الحدث الصدمي بإمكانها أن 
.الصدمة

Leدعم المحیط  soutien de l’entourageن تمثل تجربة حاسمة في الشفاء م
بنقص السند الضحیة عندما تعایش تجربة صدمة تشعرالأعراض الضغط ما بعد الصدمة و 

،الإصغاءجتماعي أو دعم المحیط انفعالیا (و قد یكون السند الا، الاجتماعي أو فقدانه
منحه ،إعطاء النصائحطف و الحنان) أو قد یكون تقنیا (العواحمن،محاولة فهم الضحیة

في حین أن نقص السند من المحیط و السلوكات ، وإسدائه بعض الخدمات)،بعض المال
نقص الفهم من طرف الأخر" و السلوكات العدائیة أو، توبیخ والنقد و اللومالسلبیة "ال

أثبتت و ، زم و تزید من خطورة الأعراضأالضاغطة  تالسلوكات التحكمیة و التطفلیة أو
الدراسات أن الأعراض الملاحظة عند الضحایا لأنهم لا یتلقون الدعم والسند الایجابي بل 

ذا ما یؤدي إلى ارتفاع و استمرار الأعراض ما بعد الصدمة یخضعون إلى السند السلبي و ه
ما وراء التحلیل یثبت أن نقص وأكثر من الضحایا الذین یعایشون نفس الحدث الصدمي

الدعم و السند الاجتماعي هو من بین العوامل المنبئة لأعراض الضغط ما بعد الصدمة 
TSPT الأكثر خطورةBrewin)وAndrewsوValentine(.

وفي نفس السیاق ظهرت دراسات تثبت أن الضحایا الذین یسكنون في مجتمعات صغیرة 
اضطرابات الصحة الجسدیة و النفسیة ،یتمیزون بخصائص نوعیة (ارتفاع المشكلات

طلب المساعدة من المختصین التحفظ في ،ضعف في تهیئة الخدمات الاجتماعیةو 
خطورة و حدة الأعراض ما بعد الصدمة عند هؤلاء بإمكانها أن تساعد في .....الخ ) العزلة

,Farberone)الضحایا 1985).

فلذلك ، الصدمة تؤثر على تماثل الضحایا للشفاءلأسلوب الذي یحكم به المجتمع علىا
العدید من الضحایا یعانون من الشعور بالأحكام المسبقة نظرا لموضعهم ذلك من المهم أن 

:یا التي تم دراستها في أدبیة الضغط ما بعد الصدمةنسجل هناك نوعین من الضحا
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ضحایا الاغتصاب و جنود القدامى الفیتنامیین هاتین العینتین من الضحایا وجهت إلیهم 
الحكم الاجتماعي بحق الضحایا تولد اوهذ،أحكام مسبقة  بسبب هذا النوع من الاعتداء

ثبات اضطراب عراضیة المرضیة و لدیهم الشعور بالذنب و الخجل وهذا ما یزید من أزمة الأ
كذلك جنود الفیتنام القدامى عند رجوعهم من الولایات المتحدة ،الضغط ما بعد الصدمة

ق الاجتماعي حیث الأمریكیة تعرضوا إلى العدید من الأحكام و الانتقادات من قبل السیا
جنود و أثبتت العدید من الدراسات ارتفاع الضغط ما بعد الصدمة عند (ضحایا الاغتصاب

بالعكس عندما تكون بعض الصدمات المعاشة بطریقة جماعیة تؤدي إلى زیادة و ،)الفیتنام
اس بالمساندة و الدعم وهذا التماسك و التعاون الاجتماعي حیث یتولد لدى الضحایا إحس

.لجماعي یخفف من الآثار ما بعد الصدمةر اعو الش

المتابعة القانونیة أو الجنائیة تمثل أحیانا تجربة مؤلمة إضافیة بالنسبة للضحیة بسبب 
الامتثال أمام القاضي و الإجابة على الأسئلة التي قد تكون دخیلة و غیر متحفظة والتي قد 
تكون فیها مواجهة أین یطالب القاضي من الفرد وصف الحدث بكل تفاصیله وهذا ما یصعد 

التعلیمات بإمكانها أن ترهق ةذي یثیر أحیانا الأعراض و مجموعالمتعبة و المن الذكریات
لذلك على الضحیة أن تجمع الدلائل حول هذه الآثار: .الضحیة و تولد الشعور بالإحباط

لذلك ،تبریر غیابه عن العمل،الفیزیولوجیةالخضوع إلى الفحوصات النفسیة و النفسیة و
لكن ،للمتابعة القضائیة أن تظهر العدالة و أن یعاقب المعتديل الضحیة عندما تتعرض متأ

درك في بعض ترارات الصادرة من طرف المسؤولین للأسف جهاز العدالة الحالي و الق
الأعراض ما بعد تأزمالحالات على أنها غیر عادلة و الإحساس بالظلم و غیاب العدالة  

لجئون إلى المتابعة القانونیة و النسبة جد لكل هذه الأسباب العدید من الضحایا لا ی،الصدمة
ضحایا یصرح بالاعتداء 10إلى01منخفضة بالنسبة لضحایا الاغتصاب حیث نجد من 

BriereوBricllmanحسب و یقدم شكوىالجنسي 1984.

غیر أن هذا الموقف من قبل الضحایا مفهوم لعدد من النتائج الاجتماعیة السلبیة وهذا ما 
یمنع المجتمع و الباحثین و الأخصائیین العیادیین لمعرفة دقیقة للنسب الحقیقیة لسلوكات 

كذلك قانون بهدف الوقایة والمساعدة و البحث،و أفعال العنف و سوء تقدیر الاحتیاجات
له نتیجة مباشرة على الضحیة أن بعض أشكال العنف محظورة Loi de silenceصمت ال
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) تؤدي إلى مسبقة على الضحیة (مثل الاغتصابمن طرف المجتمع الذي یصدر أحكام
.ثبات أعراض الضغط ما بعد الصدمةاستمرار و

مثل عنصر أخر یساهم في خطورة و ثبات الأعراض الضغط ما بعد تثار الجسدیة الآكذلك 
، قدان وظیفة عضوف: صدمي ونتائجه السلبیة على الضحیةالحدث الوبالتالي.الصدمة

المعاناة من الحروق أو إعاقة أو معاناة من آثار صدمة دماغیة أو من ألام الظهر مزمنة 
.و مرهقةتمثل تحدي تكیفي إضافي یجعل نفسیة المصاب متعبة

Reviviscenceفالتحدید الجسدي یسبب ثبات أعراض إعادة المعایشة أو التكرار 

الجسدیة تزید من أعراض الضغط ما بعد فالمخلفات.و التهیج بسبب الحدث الصدمي
الصدمة لدى الضحیة بسبب العیب الجسدي و التندید الاجتماعي خاصة في حالة فقدان 

وهذه النتائج تمثل حدادا لقدرة جسدیة و قد تجد الضحیة ،أحد  الأعضاء أو الآثار الظاهرة 
على الضحیة عد الصدمة لها تأثیر أعراض الضغط ما ب،فصعوبة في عمل هذا الحداد

للصدمة سواء فالصعوبات العلائقیة الناجمة عن تأثیر السلبي،على علاقتها مع المحیطو 
صراعات عائلیة أو فقدان علاقات ،أو زوجیة أو اجتماعیة (طلاقكانت علاقات عائلیة

Facteursالصداقة) تمثل عوامل ضغط  de stress تضاف إلى الضغط السابق الموجود
.دميبعد الحدث الص

وفي نفس السیاق النتائج المهنیة السلبیة لأعراض الضغط ما بعد الصدمة مثلا: فقدان العمل 
،بعد الصدمةاالتسویة بسبب القابلیة للإثارة مبسبب الصعوبات في التركیز و الفشل في 

زید من خطورةفقدان الدخل أو انخفاض الإنتاجیة تمثل عوامل ضغط  بإمكانها أن ت
.الأعراض ما بعد الصدمةاستمراریةو 

العنصر الأخیر من عوامل الثبات أعراض الضغط ما بعد الصدمة هو الإسناد الذي تقوم به 
كذلك هذا الإسناد سیؤثر على الشعور بالذنب و الأحاسیس ،الضحیة حول سببیة الصدمة 

سات أن التي لها علاقة باستمراریة و ثبات الأعراض الضغط ما بعد الصدمة و أكدت الدرا
الشعور بالذنب الحاد بعد معایشة حدث  صدمي یكون مرافق لأعراض الضغط ما بعد 
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Joseph, Brillon 2001, Fruech)حسبالصدمة و كذلك في حالات الاكتئاب
1997, Henning, Andere 1995, Glower 1984).

تواصله مع ضحیة یؤثر على كذلك نوع الإسناد السببي التي تم استخدامه من طرف ال
الدعم الاجتماعي وفي حین أن السند،التجنب الاجتماعي، انطواء على الذات، الآخرین

الذي یتلقاه الضحیة یمثل عامل أخر یزید من أعراض الضغط ما بعد الصدمة و كذلك 
الإسناد السببي یؤثر على تقییم الخطر الناجم عن الصدمة من طرف الضحیة مما یولد لدیها 

مما یزید من ظةلخطر یتزاید ولا یمكن تجنبه و أن الحدث قد یصدر في أي لحانطباع أن ا
(Pascale Brillon, 2004, p93).حدة الأعراض ما بعد الصدمة
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ة:ـلاصـخ

الصدمة النفسیة ما هي إلا تعبیر عن حالة انفعالیة إلى نتیجة مفادها أن وفي الأخیر یمكن أن نصل 
مؤلمة، مفاجئة تترك في طیاتها الفرد نتیجة تعرضه لتجربة عنیفة،تتسم بالرعب والفزع والهلع یعایشها 

كما تعكس اختلال التوازن على قة بالحدث الصدمي ومهددة بالموت. "خبرات صدمیة " سلبیة متعل
كما یمكن أن تكون هذه الحالة .كي، الجسدي، العلائقي والمعرفيسلو جمیع المستویات الانفعالي، ال

مؤقتة إذا استطاع الفرد إعطاء تفسیر واضح وسوي للوضعیة التي عایشها خلال تعرضه للحدث، كما 
إذا فشل فتكون لدیه انعكاسات سلبیة في مجالات عدة PTSDقد تتطور إلى اضطراب نفسي مزمن 

نیة .الاجتماعیة الدراسیة والمه
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ل ــدخــم

التي سار وفقها الباحث مع للبحث للدراسة خطة العمل المنهجي المیدانيیعكس الجانب 
تحدید الأدوات والوسائل المستخدمة والتي تعتبر في مجملها عن واقع موضوع البحث میدانیا 

فرضیاتها إما بإثباتها أو نفیها.خلال التأكد منمن

تنا یتمحور بشكل رئیسي حول إبراز خصوصیة الصدمة وعلى اعتبار أن موضوع دراس
الضغوط التالیة للصدمة اضطراببهدف تشخیص النفسیة عند ضحایا الصدمة الدماغیة

لذلك جاءت فرضیات البحث كالتالي :الخطیرةلدى الضحایا الصدمة الدماغیة

ث :ـات البحــر بفرضیــیــالتذك- 1
ـةـة العامـرضیالـف:
 ف عر یبعد الصدمة أو مااضطراب الضغط مامنیعاني ضحایا الصدمة الدماغیة

.PTSDـالب
الأولىالإجرائیةرضیةالف:

الصدمة (للحدث الصدمي من إعادة معاشاتهم عاني ضحایا الصدمة الدماغیة ی
.)تناذر تكرارشكل كوابیس وأحلام متكررة (في )الدماغیة
الفرضیة الإجرائیة الثانیة:

 یذكرهم بالحدث تجنبیة لكل مامن أعراض وسلوكات یعاني ضحایا الصدمة الدماغیة
الصدمي (تناذر التجنب) .

الفرضیة الإجرائیة الثالثة:

وسرعة التنبیه (التناذر الاستثارةمن أعراض فرط دمة الدماغیة یعاني ضحایا الص
العصبي الإعاشي ).
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:ةـمجتمع الدراسة المیدانی- 2

في تطبیق تحلیل المحتوى :ا لطبیعة موضوع الدراسة والمتمثلتم تحدید مجتمع الدراسة تبع
،الخطیرةغیةالضغط إما بعد الصدمة عند ضحایا الصدمة الدمااضطرابتشخیص في 

لنا سوى الحصول تسنىلم یمة الدماغیة و صدالذین تعرضوا لحدث الذي تتضمن الضحایا الو 
أفراد مثلوا مجتمع الدراسة متواجدین على مستوى مستشفى الجامعي سعادة عبد النور 8على 

وقد تم إجراء ،"برأس الماء "ومستشفى إعادة التأهیل الوظیفي –مصلحة جراحة الأعصاب 
دة ما بعد التعرض للصدمة الدماغیة بهدف تشخیصمقابلات معهم ركزنا فیها على تحدید م

6لدى مجتمع الدراسة على أن تكون هذه المدة بدایة من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة

فوق.أشهر فما 

یة:ـالاستطلاعة ـالدراس- 3

نهج الدراسة وأدوات ضبط عینة البحث وأیضا مودور هام في تحدیدالاستطلاعیةللدراسة 
توجه الباحث وتوضح له المیدان الذي سیجرى فیه الاستطلاعیةوعلیه فالدراسة ،البحث

المعطیات.یفیة التعامل مع الباحث وكذا ك

مجتمع اختیارأكبر قدر ممكن من المعلومات والبیانات التي تساعده في بجمعح كما ستسم
مكن دراستها دراسة وصفیة ث بموجبها إلى أن مشكلة الدراسة یقد یتوصل الباحالبحث، كما

كما قد یتوصل إلى أنها لا تستحق الدراسة بصعوبة تناولها أو لعدم توفر بیانات تجریبیة.أو 
)55،ص2000(بشیر صالح الرشیدي ،.أو لغیر ذلك من الأسبابعنها.كافیة 

الاستطلاعیةوكانت لنا أسبقیة في التعامل مع ضحایا الصدمة الدماغیة أین كشفت الدراسة 
هؤلاء الضحایا یعانون صعوبات خطیرة على نیة التي أجریت مع هذه الحالات أنوالمیدا

بالإضافة إلى صعوبات التكیف ،والانفعاليالنفسو عاطفي –السلوكي - الصعید المعرفي 
ة عن الصدمة الدماغیة (خاصة الإعاقة سبب مخلفات والآثار الناجمبوالمهني الاجتماعي
معاشا نفسیا سیئا لدى الضحیة حیث كانت لنا فرصة في التعامل مع مما تخلق ، الحركیة )

كفالة هذه الحالات في فترة تحضیر مذكرة التخرج لنیل شهادة اللیسانس تحت عنوان :ال
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3أین أجریت الدراسة على .ناتجة عن الصدمة الدماغیةالنفسیة الالنفسیة بضحایا الصدمة

في الاستطلاعیةلذلك الدراسة ،دماغیة وظهرت لدیهم صدمة نفسیةشوا صدمةیحالات عا
وفیما یتعلق بدراستنا .إلیه من نتائج سابقةصلتو لماكملةالحالیة هي بمثابة دراسة مالفترة

.ل الوظیفي في رأس الماءها على مستوى مستشفى إعادة التأهیإجراؤ فقد تم الاستطلاعیة
نة عبد النور بعد إثبات أن الحالات المتواجدة على صاء مستشفى الجامعي سعادوتم إق

مستوى المستشفى الجامعي سعادنة عبد النور في مصلحة الجراحة الأعصاب خضعوا إلى 
،ة ولم یتجاوزوها إلا بصعوبةبوبیختلف الحالات دخلوا إلى مرحلة الغالجراحة العصبیة وم

تشخیص یخلق صعوبة في ولغویة وهذا مامما یعانون من صعوبات معرفیة وإدراكیة
.الضغط ما بعد الصدمة عند ضحایا الصدمة الدماغیةاضطراب

أهداف الدراسة الاستطلاعیة :-1- 3

تجسدت أهداف الدراسة الاستطلاعیة النقاط التالیة :

بیان توافر الحالات التي تخدم ت. لكل مركزالتعرف على الحالات المترددة على مستوى-1
فعلا موضوع الدراسة .

على المعطیات والبیانات التي تم الحصول علیها استناداوذلك تحدید مجتمع الدراسة-2
.)(ضحایا الصدمة الدماغیةالحالات خلال هذه الدراسة بعد إجرائنا لعدة مقابلات مع

وأنها تعرضت إلى صدمة خطیرتعاني من مرض آخر لاالضحیةالتأكد من أن -3
دماغیة خطیرة ـ 

والمكاني للدراسة الاستطلاعیة :المجال الزمني-2- 3

بعد إجراء العدید من المقابلات مع الحالات الذین تعرضوا للصدمة الدماغیة والمتواجدین في 
تم اختیار هذا 2010من شهر مارس ابتداء–رأس الماء –مستشفى إعادة التأهیل الوظیفي 

ـ2011مارس هروقد انطلقت بصفة رسمیة في شللدراسة المیدانیةالمستشفى كمكان
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:الاستطلاعیةمجتمع الدراسة -3- 3

سبب بالصدمة الدماغیة ضحایاالتعامل مع،وكذا صعوبةرا لطبیعة موضوع الدراسةنظ
خطورة الإصابة الدماغیة وما تطرحها من مخلفات وآثار تعیق العمل العیادي مع هذه 

كثیرا نظرا للصعوبات سابقة الذكر وبعدالاستطلاعیةالحالات لذلك لم یكن مجتمع الدراسة 
نتعرضلحالات المتبقیةتعاونا كبیرا معنا واأبدیاینتحالات إلا أن حال05تم التحدث مع ما

إلى الوفاة بسبب تدهور الحالة الصحیة والحالة تلظروف طارئة ،الحالة الأولى تعرض
تم تحویلها إلى الطبیب ما سلوكیة أین أصبحت أكثر تهیجا ماضطراباتالأخرى أظهرت 

ة ذلك لتوفر مجتمع لإجراء الدراسةرسمیلمباشرة الاو بعد ذلك انسحبتالحالة الثالثةالنفسي،
خدم بالضرورة أهداف الدراسة .الدراسة الذي ی
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:ةــالأساسیةــدراســال-4

:اختیارهومعاییرمجتمع الدراسة الأساسیة -1- 4

،ولایة سطیف-رأس الماء–تمت الدراسة النهائیة والمیدانیة بمستشفى إعادة التأهیل الوظیفي 
هدف الإجابة الموضوعة للدراسة باختیر تبعا للفروض ذلك لتوفره على مجتمع الدراسة الذي 

.2011رسمي في شهر مارس بشكلأوقد بدأو نفیها على تساؤلاتها إما بإثباتها 

:الدراسة الأساسیةوصف میدان -2- 4

رقم سوم تنفیذي الوظیفي، أنشأت بمر المؤسسة الإستشفائیة المختصة في إعادة التأهیل 
للتكفل بالمرضى لكل الجمهوریة، من قبل رئیس 2002أفریل 09یوم ، تم تدشینها 425/97

الشرق الجزائري، و تأتي في المرتبة الرابعة وطنیا بعد كل من مستشفى الشاطئ الأزرق 
و تعتبر الأولى من حیث التجهیزات بالعاصمة، و سرایدي بعنابة، دي فرج، و تیقصرین بسی

pavillonnaire"لأنه یحتوى على أجنحة أرضیة و كذا تنظیم المصالح المتوفرة 

système" ، المتخصصالتي تستوفي شروط مثل هذا النوع من العلاجبدون طوابق.

:مجتمع الدراسة الأساسیةوصف-3- 4

إن اختیار مجتمع الدراسة لابد أن یكون اختیارا منطقیا یتماشى وموضوع الدراسة وكذا و 
)534،ص2007،(رشید زرواتي .الأهداف المنشودة

مثل المجتمع الأصلي أنه یلاعتقادناوعمدیهمقصودة وقد تم اختیار مجتمع الدراسة بطریقة 
كشف وتشخیص موضوع دراستنا بلارتباطوذلك ،تمثیلا صحیحا (ضحایا الصدمة الدماغیة )

صعوبات التكیف التي ند ضحایا الصدمة الدماغیة وكذا الضغط ما بعد الصدمة عاضطراب
عدد قلیلا من الذي ضمالاستطلاعیةوبالرجوع إلى مجتمع الدراسة ،لضحایایعاني منها ا

بشكل ختیارلالالتي اعتمدنا علیها كاتوالمححالات الصدمة الدماغیة ،وكذا المعاییر 
وكذا أهداف البحث التي من بینها:یتوافق ویخدم موضوع الدراسة 
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وذلك بالاعتماد على ،التأكد من أن أفراد مجتمع البحث تعرضوا فعلا للصدمة الدماغیة
،لطبیة الخاصة لكل حالةا من خلال الاطلاع على التقاریر االمعلومات المحصل علیه

وكذلك المعطیات التي جمعت من خلال إجراء مقابلات مع الأخصائیین في جراحة 
.الأعصاب المشرفین على هذه الحالات

من صدمة دماغیة خطیرة في مرحلتها الأخیرة نون ادراسة الضحایا الذین یع(la

phase des séquelles ) أي بمعنى مرحلة الآثار ما بعد الصدمة الدماغیة و الذین
.ون من عجز حركي جسدي ( الإعاقة ) بعد تعرضهم لحدث الصدمة الدماغیةیعان
تقل عن ستة بعد التعرض الحالة للصدمة الدماغیة من الأفضل أن لاأن تكون مدة ما

الضغوط التالیة للصدمة اضطرابتتعدى السنة أو السنتین،لیسهل علینا تشخیص أشهر ولا
.DSM4الدماغیة حسب المعاییر الشخصیة الموضوعة في 

یضم حیث بشكل یخدم بالضرورة موضوع الدراسةوفي الأخیر تم تحدید حالتین اختیرت
وإلى اوالتقرب أكثر إلیهماا والتعامل معهممتم اختیارهجتمع الدراسة الأساسیة حالتینم

الثقة.بعد خلق جو من امعاناتهم

ة  :ـالمنهج المتبع في الدراس-4- 4

ولكل منها وظیفته وخصائصه .المواضیع المتناولة قصد الدراسةباختلافتختلف المناهج 
والطریقة التي مهما كان نوعهتخصصه، والمنهجكل باحث في میدان التي ینسب إلیها 

یتبعها الباحث للوصول إلى نتیجة معینة ،كما یعتبر الطریقة التي یتبعها بهدف دراسة مشكلة 
.ما والإجابة عن التساؤلات التي یثیرها موضوع البحث

ونظرا .المستعملمشكلة موضوع الدراسة هي التي تحدد نوع المنهج فنظرا إلى أن طبیعة 
ة حاول أن نحدد فیما أن الضحیالمشكلة التي نحن بصدد معالجتها نا وكذا نلطبیعة موضوع

تعایشها كحدث صدمي على شكل اضطراب التي تعایش الصدمة الدماغیة (ارتجاج المخ)
صعوبات التكیف النفسي التي تظهر ) وكذا بعد الصدمةماإجهادوط التالیة للصدمة (ضغال

عایشة الصدمة الدماغیة لجملة الاعتبارات لدى الضحایا في عدم تقبل الوضع الجدید بعد م
تقنیة مع الاعتماد على ،المناسب لدراسة الحالةالإكلینیكيتم اختیار المنهج .المذكورة سابقا
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مع الحالات أجریناهاالتي،المضمون)للمقابلات النصف الموجهةتوى(تحلیل تحلیل المح
بشكل یخدم موضوع الدراسة حیث یمكن للحالة المدروسة أن تعكس حقیقة المعاش النفسي 

للصدمة الدماغیة والصعوبات التي تعایشها .تالصدمي للضحیة التي تعرض

:ةـدراسـأدوات ال-5- 4

تحلیل ات والمعلومات الخاصة ببحثنا بین:المقابلة وكذا تقنیةقد تراوحت أدوات جمع البیان
بإجرائها.المحتوى (المضمون)للمقابلات النصف الموجهة التي قمنا 

) والتي تهدف إلى أو ما یعرف بالمقابلة المقننةوقد تم اختیارنا للمقابلة النصف الموجهة (
مع ،بحثناالفرصة الكافیة لجمع أكبر قدر ممكن من المعلومات التي تخدم أهداف إعطاء

من أخرىضبط بعض الأسئلة في محاور خاصة والمحافظة على حریة التعبیر في أحیان 
.خدم أهداف موضوع الدراسةطرف الحالة كما وجه الحوار دائما نحو ما ی

وهو الأداة التي ارتكزت علیها المقابلة في بحثنا حیث دلیل المقابلة ''''تم وضعوقد 
وكانت وثیقة ،رحها تماشیا ما تخدم موضوع البحثالتي احتمل طالأسئلةتضمنت كل 
التي ترتبط تراوحت أسئلة الدلیل مابین العامة لفرضیات، حیثواوالإشكالیةلعنوان البحث 

بعض الضمانات إعطاءفتنا م یكما لمؤشر كل بعد، الفرعیة التي ترتبط بوالأسئلة،بالإبعاد
وأهم .المعلومات التي تسرد أثناء المقابلةاللازمة للمبحوثین في توفیر جو مطمئن مع سریة 

:كما یليالأبعاد الرئیسیة المخصصة لخدمة موضوع الدراسة فكانت 

محاور المقابلة:

الضغط ما بعد الصدمة لاضطرابتشخیصیة اتیتم تحدید المحاور الكبرى كأبعاد أو محك
بأشكالها الثلاث :DSM4ورد في ماالدماغیة حسب 

كما یلي:ویتضمن مجموعة مؤشرات تمحورت أسئلتها :)تناذر التكرار(البعد الأول

:هل تتذكر الحدث الذي سبب لك الصدمة الدماغیة في شكل أحلام أو كوابیس لیلیة ؟1س
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هل تسیطر (تقتحمك)أفكار أو ذكریات متعلقة بالحدث دون رغبة منك؟:2س

اود الوقوع ؟:هل تتذكر الحدث في شكل صور أو خیالات وتحس وكأنه یع3س

:هل تنفعل لأي تنبیه یستحضر لك الحدث سواء كان شخص ،رائحة...الخ؟4س

مجموعة من المؤشرات د تضمن وق:)یةبنالسلوكات التج(تناذر التحبباني البعد الث
كانت أسئلتها كالتالي :

هل أصبحت تتجنب أماكن أو أشخاص أو مواقف تذكرك بالحدث ؟:1س

هل تحاول تجنب الأفكار والمشاعر التي لها علاقة بالحدث ؟:2س

هل حدث تغییر على مستوى نشاطاتك المعتادة بعد تعرضك للصدمة الدماغیة ؟:3س

؟والتشاؤم بعد أن تعرضت للحادثبالإحباطهل أصبحت تشعر :4س

عن الآخرین بعد تعرضك للصدمة الدماغیة ؟ترابهل تشعر بالعزلة والاغ:5س

 وسرعة التنبیهأعراض فرط الاستشارة:الإعاشيالتناذر العصبي البعد الثالث:

التالیة:الأسئلةوقد تضمن مجموعة مؤشرات اندرجت في 

هل تعاني من صعوبات في النوم ؟:1س

هل أصبحت عدوانیا بعد تعرضك للصدمة الدماغیة ؟:2س

الدماغیة ؟هل أصبحت شدیدة الحذر والیقظة بعد تعرضك للصدمة : 3س

من صعوبات في التركیز والانتباه ؟هل تعاني: 4س

 وحمل بعض:ن الصدمة الدماغیةأهم الآثار النفسیة المترتبة عالبعد الرابع
.المؤشرات وقد تم استخلاصها من خطاب الحالة
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في التعامل مع المعطیات التي تم :(المضمون)تحلیل المحتوىتقنیةعلى دناموقد اعت
أن لاعتبار الحصول علیها من خلال المقابلات التي أجریت مع المفحوصین وذلك 

مجالات والممارسات تعتبر مجالا من المقابلات المقننة أو شبه المقننة في جمیع البحوث 
الكیفي، ن التحلیل الكمي أكثر منحیث یؤدي التحلیل إلى تفسیر یقترب متحلیل المحتوى. 

للمعطیات التي حصل علیها من أثناء تحلیلینا اعتمدناهاتحلیل المحتوى التي ةأما عن طریق
:المقابلات فقد تضمنت المراحل التالیة

Découpage et reformulation des unités deوتشكیل وحدات المعنىتقطیع / 1
sens:

هدف المختبرة ببرة لعناصر المحتوى وحدة المعنى أنها الكمیة المعMuccheilliیعتبر 
لیس بالشكل كما یجب تشخیص أي أنه لابد من الاهتمام بالمعنى،الوحدة معنىإعطاء

إلى قطع تحمل في مجملها معنى موحد المفاهیم المهمة أیضا وتقطیع الخطاب (النص)
ویسمح لنا النص بتقریر تشفیر العناصر ذات المعنى .

ل تجسید وهي التي تحم،ضمنة لكلمة أو وضعیة أو حتى جملةوقد تكون وحدة المعنى مت
.قد یتم البحث عنها في المعنى ككل،لأن وحدة المعنى دورها للوحدات التصنیفیة

(Muccheilli ,1974)

Distributionفئاتشكل توزیع وتجمیع وحدات المعنى في / 2 et regroupement

de ces unîtes de sens sous des catégories:
أو مرتبة (فئة تصنیفیة) من ةظهر مجمعالفئة هي مفهوم عام ت:Muccheilliحسب

المفترض أن تجمع وحدات المعنى المحددة سابقا في شكل فئات موزعة حسب الجنس أو 
المواضیع .

inventaireترتیب الفئات وحساب تكرارها/ 3 et décompte fréquentiel des

catégories یريMuceheilli أنه لابد من حساب التكرارات الفئات وترتیبها مع حساب:
،مع الأخذ بعین لتحلیل المقارن أو تحلیل التغییربا.عندما یتعلق الأمر اتوافقها عددی
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موضوعیة كمعرفة :الوقت ،عدد الأشخاص الاعتبارات المتغیرات المستقلة مثل الخصائص ال
المعنیین .

4 / المحتویات (تصنیف الكلماتqualification des mots(: الأمریتعلق
وإطغاء واحدةوالتي ترتبط بظهور فئة دون أخرى ،اتمجموعإلىالنفسیةبترتیب المحتویات 

ا وبالنسبة لدراستن،بالنسبة للهیكلا في تكرار یتعین بأهمیة ظهورها دون الأخرى مع حسابه
الفئةإلاPTSDـبالمحكات التشخیصیة لفروض التي تتعین للتم تعیین الفئات التصنیفیة تبعا

(هذه الفئة ظهرت في أهم الآثار النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیة:الرابعةالتصنیفیة
.خطاب الحالة ولیس تبعا لفروض البحث)

)الأعراض النفسیة المترتبة عن هذا الحدث (الصدمة الدماغیةأهموكذا بأخذ بعین الاعتبار 
یلي :كما ظهرت في محتوى المقابلات النصف الموجهة وهي كما

ذر التكرارالصدمیة على شكل تناالمعایشةإعادة الأولى:الفئة التصنیفیة.
السلوكات المعایشة الصدمة على شكل تناذر التجنبإعادة الثانیة:الفئة التصنیفیة)

التجنبیة).
:الإعاشيتناذر العصبي عادة المعایشة الصدمیة على شكل إالفئة التصنیفیة الثالثة

.(أعراض فرط الاستشارة وسرعة التنبیه)
هذه الفئة .النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیةالآثارأهم تصنیفیة الرابعة:الفئة ال)

)ولیس تبعا لفروض البحثظهرت في خطاب الحالة
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:ابلاتـیل المقـحالات وتحلـرض الـع-1

:الأولىعرض الحالة-1- 1

تقدیم الحالة الأولى:.أ

سنة ،ولد بإحدى 44،یبلغ من العمر أب لثلاثة أطفال ولدین وبنت ،ل.عادل رجل شاب
بوقاعة  لولایة سطیف ،توقف عن الدراسة في السنة السادسة ابتدائي المناطق النائیة ببلدیة 

,یعمل بناء وهي المهنة الوحیدة التي یزاولها وینتمي إلى العائلة الكبرى المكونة من الولدین 
.بنات ، یحتل المرتبة الوسطى بین أفراد عائلته ومستواه الاقتصادي متوسط8ذكور و3

نوعا ما بسبب الظروف الصحیة التي عاشها شقیقه أنه عایش ظروف صعبة صرح عادل
نتیجة TRAUMATISME CRANIENالأكبر بسبب إصابته بالصدمة الدماغیة 

عمله كبناء اثر سقوطه على رأسه ،ففرض علیه مسؤولیة الاهتمام بكل العائلة خاصة عائلة 
.أصبح طریح الفراشذي أصبح معاقا یعاني من شلل تام و أخاه المصاب ال

.وفیما یتعلق بالمعاش النفسي للحالة اثر التجربة المدمرة للعائلة ككل التي عاشها شقیقها
الذي خلفته الإصابة الدماغیة أین تحول من شخص سلیم صرحت بمدى تأثرها الكبیر 

صحیا وعقلیا إلى مریض صحیا وعقلیا ،وصرحت كذلك أنها مرت بظروف ضاغطة بسبب 
عایشة صدمة شقیقه وأثر بشكل عام على العائلة مما زاد من تدهور الأوضاع المادیة بعد م

قسوة الحیاة ومشاكل أسریة أخرى لم یفصح العمیل عنها بشكل صریح .

اثر معایشة الصدمة الدماغیة صرحت "الحالة" أو عادل أنه عمل كبناء لأنها أما عن تجربته
نه لا یملك شهادة ومستوى المهنة الوحیدة التي احترفها فزاولها واضطر إلى هذا العمل لأ

دراسي یؤهله إلى العمل في وظیفة حكومیة تؤمن له وضع معیشي محترم وحیاة كریمة .

حیث صرح العمیل أنه ،أما عن قصة سقوطه تحدث العمیل ببكاء وأسى كبیر عما عایشه
ل هو أثناء تأدیة عمله في إحدى المناطق العمرانیة ببلدیة بوقاعة أثناء قیامه بترمیم منز 

حیث صرحت الضحیة أن من مفارقات الحیاة أن تعیش نفس الألم والقصة الذي ،وصدیقه
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المعاش الذي حدث حدثت في الماضي القریب لشقیقها وهي الآن تروي نفس القصة ونفس 
تعاني من ألم كبیر اثر وفاة والمؤلم في التجربة أین صرحت الحالة أنها لها بكل تفاصله.

أما الضحیة ،نتیجة سقوطه من الطابق الثاني على رجلیه مع إصابة رأسه بحجرصدیقه
نتیجة سقوط رافعة حدیدیة (ول حیث تعرضت إلى ضربة على الرأس كانت في أسفل المنز 

أنها دخلت مادریة) من الطابق الثاني على رأسه ،ثم نقل إلى المستشفى وصرحت الضحیة 
التشخیص الطبي أنها تعاني من الصدمة الدماغیة ،واتضح من یوما20في غیبوبة دامت 

الخطیرة حیث خلفت إعاقة جسدیة كبیرة (شلل الأطراف السفلى) وهذا ما أظهره التقریر 
مما تم تحویل الضحیة إلى مستشفى رأس الماء لإعادة التأهیل الوظیفي .الطبي الأخیر

الضحیة بعد خروجها من وبعد هذه المدة صرحت ، أشهر من وقوع الصدمة الدماغیة )7(منذ
فترة الغیبوبة كانت تعاني من صعوبة في تذكر تفاصیل الحدث وتذكر الأسماء ،وتعاني من 

،وعدم القدرة على التحكم في حركات ك الزمن والفضاء والعالم الخارجيصعوبات الفهم وإدرا
حیة رغم وبعدها صرحت الض،أسنانه وشعور بالألم الشدید نتیجة الكسور الموجودة في رجلیه

شعورها بالتعب الشدید وصعوبات في النطق والكلام حاولت أن تستجمع كل ذاكرتها لتروى 
،وصدمة بقائها مقعدة طول حیاتها عاشته بعد سماع خبر وفاة صدیقهاسلسلة الألم الذي
على كرسي نقال .

بغض النظر عن الصدمة الدماغیة التي تمثل في حد فأثر هذا على حالته ببالغ التأثیر
إذ فرضت على الضحیة معاشا صدمیا آخر بعد معایشتها الصدمة الدماغیة .ذاتها صدمة

أنها أصبحت عاجزة مما یولد عندها الشعور بالنقص .

تحدث العمیل أثناء مرافقة زوجته في المقابلة عن صعوبة كبیرة في تقبل وضعیته بعد 
صدمة الدماغیة مع صعوبات في التكیف مع الوضع الجدید ،وظهر على العمیل معایشة ال

نوبات بكاء مع صراخ أثناء فترات التذكر.

وهذه الحالة جعلته في حالة نفسیة سیئة مع ألم نفسي كبیر عن عمله كبناء "نفضل نبیع 
.الدبشة على خدمة ماصو"
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لهاجعلهامماأهلها ووضعیة شقیقهاكذلك الضحیة صرحت بشعورها بالحیرة و الأسف على 
مضطربة وشعورها بمصیر غامض وسیرورة حیاتها ما بعد الصدمة الدماغیة تبقى نحو 

.المجهول
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لات: ـابــضمون المقـمل ـیـحلــت.ب

(فئات) المضمون:وحدات الخطاب فيتجمیع- 1

.إني نموت بالقطرة)01

.ما صدقتش)02

.صدمةجاتني)03

.خطراكش شت خوي یموت قدامي)04

.وأنا ماني قادر ندیر والو)05

.نبكي ونعیط)06

.مفقتش نجري كي المهبول)07

Laمن ثم لي بدات )08 souffrance.

.حطیناه یموت)09

.كاملhandicapé،paralyséولى خوي )10

.ما عادش ینوض خلاص)11

.تقسنا من الداخل)12

دمرنا .)13

.لي عاشوا خوي الموت)14

.ولى إنسان أوخر)15
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.دیما ساكت ،یبكي ویتقلق)16

بعد ماراحت صحتو راح عقلو.)17

حیاتي هكل دمار .)18

أوخر.mondeكنت في )19

.لا فایق،راقد كي المیت)20

شت مع خوي واش صرالو .)21

.ماعلابالیش وین راني)22

.تایه برك)23

.خفت وتقلقت بزاف)24

بقیت خلعان و نرجف و متبكم . )25

ما عرفتش روحي. )26

.إنسان بلامخ)27

.صاحبي مات)28

ولیت مشلول. )29

نبقى طول حیاتي مقعد. )30

بقیت مشوكي. )31

نكذب في الشيء اللي سمعتو. )32
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ما نحبش نولي خلاص لهذیك اللحظة. )33

ما نحبش نتفكر خلاص. )34

ومباعد بقیت نخمم غیر على الحالة اللي وصلتلها. )35

اللي مریت به ما یتصدقش. )36

بقیت ما نرقد. )37

ما توكل لیل و نهار قاعد. ’نبكي برك)38

ولیت نفكر في صحتي لأني ولیت معوق. )39

نقول ما بقاش حیاة حیاة بعد ما صرالي. )40

ما نحبش نوتر اللاوار بصح فوق یدي.)41

نحاول نسي روحي واش صرالي. )42

بقیت دیما نتفكر حتى و أنا  نحكي معاك. )43

كل شيء یجیني ما بین عیني. )44

نتفكر كییفاه حتان وصلت هذا الشيء. )45

بقیت ما نرقدش. )46

نبات نخمم كیفاه تبدلت حیاتي. )47

جاني الشيء اللي صرالي كي المنامة. )48

رایح نطیح. نخایل دیما )49
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) و أنا مغمض عیني نحس في الشيء یتعاودلي. 50

) حتان نوض مرغوب. 51

) خلعان. 52

) و العرق یسیح مني. 53

) ما نفیقش نلقى روحي جاتني هبزة في قلبي. 54

ما قدرتش ننسى واش صرالي. )55

56 (Jamaisهذیك اللحظات و الضربة. ننسى

رتش. ) نحب نوض من فراشي بصح ما قد57

) خطراك ولیت مشلول. 58

راحت حیاتي. )59

فقدت الأمل. )60

.نوض كي المهبولدقائق5لا رقدت )61

كنت كي نفطن ,نتخلع ونعرق.)62

) نقول هذه الغلطة نتاعي .63

.L’assuranceكون قریت راني توظفت في الحكومة وعندي )64

ظلمت روحي بزاف .)65

.السبة من عندي)66



ـلمـنهـجـیـة الـعـمــس       الخـامـل ـالفص

206

.بقیت نشوف واش صرالي)67

یعقب علي كي الفیلم كل دقیقة. )68

كي نبقى وحدي ییجیوني خیالات. )69

نشوف كل شيء عقب علي. )70

) كلي راهو یصرالي من جدید. 71

) و نعاود نعیش فیه .72

) سبیطار غربة ولیت نرجف كي نتفكر. 73

) ما خطانیش واش صرالي. 74

) وین روح نتفكر. 75

) نبقى نشوف الشيء اللي صرالي بین عیني  .76

) ساعات نقول كوغیر مت نتفكر في هذا الشيء. 77

.بقیت خایف من الدنیا)78

.) الدنیا دوارة بزاف79

.الشيء) بقیت نتفكرفي هذا80

اللي قاسني موت صاحبي. )81

) أثرت في بزاف. 82

) بكیت و عیطت. 83
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) بقیت مشوكي حتان ذرك. 84

نتفكر اللي صرالي. La chaise Roulante) ولیت كي نشوف مریض على 85

.isolé) ولیت ننعزل86

) دیما طیح الدمعة من عیني.87

) ولیت ما نحبش نشوف أولادي باه ما نقلقهمش معاي. 88

) ولیت مانامن في الدنیا. 89

) كي تتفكر نقول علاه خدمت هذه الخدمة. 90

لي وصلتني هذا الشيء .الدبشة على خدمة ماصونفضل نبیع ) 91

) ما ننساش واش صرالي حتى یطبطب راسي في القبر. 92

) قادرربي حتان نولي كیما بكري وما ننساش . 93

هذه الوضعیة .ولیت نحس بالقلقة والفجعة من)94

.نحس بالضیقة في قلبي)95

.مانرقدش خلاص في سبیطار)96

.نتخطف) كي نبغي نرقد 97

.أجیني الخلعة)98

نقول علاه صرالي هكذا .)99

.نقول واش درت لقمة  العیش المرة والدنیا تلعب بیا)100
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.l’accidentولیت مانحبش  اللي یحبدولي الهدرة على )101

.ولیت نتهرب)102

ندیر روحي راقد.)103

leهم ندیر روحي تعبان من n’éviterوكي نحب )104 massage.

.أنا مانحبش نتفكر)105

.وكي نتفكر سیف علي)106

كرهت روحي بعد ما شفت صحتي راحت .)107

لاراحت الصحة ما تولیش .)108

.ولیت مانعرف علاه بقیت نتخطف ونتخلع)109

.نخاف لاكان خرجت من السبیطار یصرالي نفس الشيء)110

نقري ابني خرجش ماصو إن شاء االله یقدرني ربي باه مایكون نخرج من السبیطار)111
ملیح باه ما یصرالوش نفس الشيء .

.واهنا في السبیطار نقعد غیر نشوف مع العباد .اللي كیفي یزید علي الحال)112

مانحبش نسمع كلمة ماصو .)113

.بقیت منین نتفكر نوض)114

.ما نحبش نتفكر خلاص)115

.ى خدمتي ولیت كرهت كل شيءكنت نموت عل)116
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.عادت ما عندي حاجة في حوایج كنت نشتیهم بكري)117

.ولیت نقاسي من الإعاقة حتان كرهت روحي)118

.نقول في قلبي كون مت خیر باه نتهنى من هذه الوضعیة)119

.لازم تحسي بالغربة السبیطار یفكرني بالمرض والموت)120

.لناس باه مایستشغلوش بحالتيكون نصیب نبعد على ا)121

.مانجمعش خلاصcentreنا في هذا ) وه122

.الجرح واحدmalgré) نحس روحي غریب علیهم 123

نجي في سریري ونقعد وحدي rééducationكي نخلص من )124

كلي ماعلابالي بوالو .

ولیت كي نخمم في واش صرالي ننسى حوایج لخرین .)125

مانهدر مع حتى واحد .كون نصیب )126

حد الآن ما بقیتش نرقد ملیح .)127

نحاول نقص كلامي مع اللي معاي )128

ولیت بزاف نخذ حذري .)129

.كون نصیب نتوله كل شيء)130

.كون نصیب نتوله كل شيء)131

ولیت غیر تایه برك .)132
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ماعلابالیش بالشيء اللي راني فیه وما ني فاهم والو. )133

.l’accident) فقدت التحكم اللي كان عندي بكري قبل 134

leولیت  نحس )135 vide. على خاطر نتوسوس ونقعد نخمم ونتفكر واش صرالي

.بكري زي وذرك زي)136

مالي.رحت فیها خلاص خسرت صحتي ،هذاك هو راس )137

.كي راحت صحتي ولیت واحد أوخر عایش واللا مانیش عایش)138

ربة الواعرة بدلت حیاتي خلاص .هذه الض)139

نحس روحي قعدت نطایش .)140

مصیري عند ربي .)141

.ماعلابالیش واش حاندیر من بعد)142

. كل شيء غامض بالنسبة لي)143

.عدت نشوف حاجة ماتسوى في الدنیا هذي)144

.عندي شكون یحن علي ولیت وینسیني المصابما)145

.درش یوقف على رجلیه باه یوكل أولادوا هذه حاجة وحدها تقیس بزافلي مایق)146

.اللي راحتلو صحتو یحفر قبرو بیدو)147
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خبرة الصدمیة لدى الحالة ظهرت إعادة معایشة التقطیع الخطاب إلى وحدات المعنى:- 2
عن طریق.

:من خلال"تناذر التكرار" المحور الأول: 

:علاقة بالحدثأحلام وكوابیس متكررة لها )أ

49-50 -51-52-54-61-62.

ذكریات وأفكار اقتحامیة ومزعجة لها علاقة بالحدث:)ب

-4243-45 -47-55-56-67 -68-70-73-74-75-76-80-92-93-133

ج)   الشعور وكأن الحدث سیعاود الوقوع مع ذكره على شكل صور وخیالات:

44-50 -67-68-69-70-71-72-76-110-111.

حضر الحدث :یستد)   انزعاج انفعالي لأي سبب 

73 -94 -95-97-98-109.

من خلال:المرتبطة بالحدث الصدمي أو تناذر التجنب"السلوكات التجنبیة":المحور الثاني

:تجنب الأماكن أو الأشخاص أو المواقف التي تذكر بالحدث)أ

101-102-103 -104-121 -113-135 -88.

:التي تذكر بالحدث وتجنب الحدیث عنهوالانفعالاتطرد الأفكار )ب

33 -34—42105-114-115.
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:انخفاض النشاطات والممارسات التي كانت تمارس من قبل وقوع الحدثج)

116-117-118-136.

:صة ضعف القدرة على الشعور بالحبد) فتور عاطفي ملحوظ خا

100-120-118 .

:والشعور بالعزلةه) الابتعاد على الآخرین 

121-122-123-124-126 -128-86.

* التناذر العصبي الإعاشي*فرط الاستثارة وسرعة التنبیه أو:أعراضالمحور الثالث
ظهرت هذه الأعراض لدى الحالة حسب خطابها على شكل :

:صعوبات تتعلق بالنوم)أ

37-3946-96-127-6197.

:عدوانیةأو هیجان مصحوبة بسلوكاتنوبات غضب )ب

یوجدلا

:ج)  حذر ویقظة شدیدة مع صعوبة في الاسترخاء

109-112-125 -129-130.

:د)  صعوبة التركیز والانتباه

- 133- 23 - 22132-134.
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.المحور الرابع: أهم الآثار النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیة

:جرح نرجسي واضطراب صورة الذات)أ

10-15-39 -17-41-59-107-108-47-26-27-29 -136 -137 -18-138 -
139-140-145-146-.147

:الشعور بالذنب)ب

64-65 -66-77-91-111 -119-99-100.

:الشعور بمستقبل مسدودج)

141-142-143-144

تجمیع وحدات المضمون في فئات وجدولتها مع حساب النسب المئویة لها - 3

:الصدمة الدماغیة عن طریقإعادة المعایشة الصدمیة لحدث-
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: تناذر التكرارالجدول الأول-

ئة التصنیفیة ـالف
ىــالأول

%ـبالنسبةالتكرارهاـالــأشك

رارـاذر التكـتن

كوابیس وأحلام تكراریة متعلقة بالحدث )أ
الصدمي. 

ذكریات وأفكار اقتحامیة لها علاقة بالحدث.)ب
الشعور وكأن الحدث سیعاود الوقوع مع تذكرة ج) 

.على شكل صور وخیالات
ء یستحضر الحدث يانزعاج انفعالي شدید لأي شد) 

.الصدمي

7

17

11

6

17,07%

41,46%
%26.82

14.63%

%41100المجموع:

تناذر التجنب :السلوكات التجنبیة المرتبطة بالحدث الصدمي:الجدول الثاني

ئة ـالف
التصنیفیة 

الثانیة

النسبةالتكرارأشكالها
%ـب

تناذر 
التجنب

تجنب الأماكن والأشخاص أو المواقف التي تذكر بالحدثأ) 
طرد الأفكار والانفعالات التي تذكر وتجنب الحدیث عنهب) 

انخفاض النشاطات والممارسات التي كانت قبل وقوع -ج
.الحدث

.فتور عاطفي ملحوظ مع ضعف القدرة على الحب د) 

.الابتعاد عن الآخرین والشعور بالعزلة عنهم-هـ

8

6

4

3

7

28,57%
%21,42

%14.28

%10.71

%25
%28100المجموع

اض فرط الاستشارة وسرعة التنبیه أعر –تناذر فرط العصبي الإعاشي :الجدول الثالث
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الفئة التصنیفیة 
الثةـالث

النسبةالتكراركالهاـأش
%ب

أعراض فرط 
ارة و سرعة ثالاست

التنبیه 

صعوبات النوم)أ

نوبات غضب أو هیجان مصحوبة )ب
بسلوكات عدوانیة 

حذر و تیقظ شدیدج) 
صعوبات في التركیز والانتباهد) 

7

5

5

41,17%

29,41%
%29.41

%17100المجموع 
یة المترتبة عن الصدمة الدماغیة الآثار النفس: أهم الجدول الرابع

النسبةالتكراركالهاـأشالرابعةالفئة التصنیفیة
%ب

أهم الآثار النفسیة المترتبة 
عن صدمة الدماغیة 

ي واضطراب جرح نرجس)أ
صورة الذات

الشعور بالذنب)ب
الشعور بمستقبل مسدودج) 

21

9
4

61,76%

24.74%

%11.76

%34100المجموع
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:التعلیق على نتائج الجداول

إعادة معایشة للحدث الصدمي "تناذر التكرار":الجدول الأول

مجموعة من التناذرات العرضیة برة الصدمیة السلبیة لدى الحالة تتضمن إعادة معایشة الخ
والتي نجد في .PTSDالـــالتي تشكل اضطراب الضغط ما بعد الصدمة أو ما یعرف بـ

ة التي لها " الذي یعبر عن مجموع الأحلام والكوابیس المزعجة التكراریتناذر التكراربدایتها :"
وكذلك نجد الذكریات والأفكار ،%17,07نسبة بوقد ظهرت دمي علاقة بالحدث الص

الاقتحامیة التي لها علاقة بالحدث كمؤشر ثاني لإعادة هذه الخبرة الصدمیة والتي قدرت 
ثم یلیه مؤشر الشعور ،كأكبر نسبة في إعادة معایشة التجربة الصدمیة%41,46سبةبن

بـ على شكل صور وخیالات بنسبة قدرت وكأن الحدث سیعاود الوقوع وتذكره
،وأضعف نسبة في إعادة المعایشة الصدمیة في جدول "تناذر التكرار" نجد 26,82%

.%14,63الصدمي وقدرت نسبته كالتاليالانزعاج الانفعالي لأي تنبیه یستحضر الحدث 

: السلوكات التجنبیة المرتبطة بالحدث الصدمي الجدول الثاني

تتدرج السلوكات التجنبیة ضمن الفئة التصنیفیة الثانیة (تناذر التجنب) لاضطراب الضغط ما 
میة وهذه السلوكات التي تسلكها الحالة لا شعوریا لتتجنب إعادة المعایشة الصد.بعد الصدمة

،وقد قدرت نسبة تجنب الأماكن والأشخاص أو المواقف التي تذكر صدمة الدماغیةلحدث ال
28ـبالحدث ب ،وتمثل نسبة طرد الأفكار والانفعالات التي تذكر وتجنب الحدیث عنه 57%,

،أما فیما یخص النسبة الممثلة لانخفاض النشاطات والممارسات التي كانت %21,42نسبة 
كنتیجة للوضعیة الصدمیة التي تمثلت في %14,28ـ فقد ظهرت بقبل وقوع الحدث

الصدمة الدماغیة .
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القدرة على الحب ما بعد الصدمة الدماغیة بنسبة ومثل مؤشر الفتور العاطفي مع ضعف 
وفي الأخیر نجد أن مؤشر الابتعاد عن الآخرین والشعور بالعزلة تظهر كعرض ،10,71%

.ضمن السلوكات التجنبیة%25ـالاستجابي أو الارتكاسي قدر بنعزال تجنبي یعبر عن الا

الجدول الثالث : أعراض فرط الاستشارة وسرعة التنبه "التناذر العصبي الإعاشي "

من أهم الأعراض الممیزة للصدمة الدماغیة ویندرج كذلك یعتبر التناذر العصبي الإعاشي
حیث أن أكبر .PTSDفي الفئة التصنیفیة الممیزة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

مؤشر لهذا الاضطراب في خانة التناذر العصبي الإعاشي هو صعوبات النوم بنسبة كبیرة 
بینما مؤشر نوبات الغضب والهیجان المصحوبة بسلوكات عدوانیة لم ،%41,17ـقدرت ب

بینما تعادلت نسبة مؤشر الحذر والیقظة الشدیدة مع ،%0تعبر عنه الحالة وظهر بنسبة 
ن الأعراض الرئیسیة اللذان یندرجان ضم%29,41مؤشر صعوبات التركیز والانتباه بنسبة 

.لهذا التناذر

ار النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیة : أهم الآثالجدول الرابع

تعبر الآثار النفسیة عن الصعوبات التي تعاني منها الحالة بعد معایشة الصدمة الدماغیة 
حیث نجد في الصدارة العرض الرئیسي بعد صدمیة ظهرت في خطاب الحالة. وكنتائج ما

الذي یظهر بعد معایشة الصدمة الدماغیة هي الجرح النرجسي واضطراب صورة الذات 
ثم تندرج ما بعد المؤشر الأول في هذه الفئة التصنیفیة هو الشعور بالذنب ،%61,76بنسبة 

التصنیفیة ،أما آخر مؤشر في هذه الفئة %24,74بعد صدمیة وظهرت بنسبة كنتیجة ما
.%11,76ـهو الشعور بمستقبل مسدود بنسبة ضعیفة قدرت ب
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:صنیفیة التي ظهرت في خطاب الحالةتجمیع مختلف الفئات الت

%النسبة التكرارةــفیـصنیـات التــــالفئ
%4134,16إعادة معایشة الحدث الصدمي "تناذر التكرار" *

%2823,33السلوكات التجنبیة "تناذر التجنب "
أعراض فرط الاستشارة وسرعة التنبیه "التناذر العصبي 

الإعاشي "
1714,16%

%71,65طراب الضـغط مـا بـعد الصـدمـة ـاض
%3428,33أهم الآثار النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیة 

12O100%المجموع 
صنیفیة التي ظهرت في خطاب الحالة، نجدلمختلف الفئات التالجدول العاملقیمبعد القراءة 

، ثم %33,88" الذي یظهر إعادة المعایشة الخبرة الصدمیة قدرت ب "تناذر التكرارنسبة 
،%23,96نسبة السلوكات التجنبیة التي تندرج ضمن التناذر التجنب بنسبة تلي هذه القیم 

، وعلیه %14,04ة وأقل نسبة توازي خانة التناذر العصبي الإعاشي حیث ظهرت بنسب
ما یعرف باضطراب أوPTSDیمكن أن نخلص إلى أن المحكات التشخیصیة لاضطراب 

تناذر "،"تناذر التكرار"ـبعد الصدمة تندرج ضمن الثلاثیة العرضیة لالضغط ما
."التناذر العصبي الإعاشي،""التجنب

یمكن أن نقول أن الحالة تعاني من DSM4وحسب المعاییر التشخیصیة المعتمدة في 
بعد معایشة الصدمة الدماغیة PTSDبعد الصدمة أو ما یعرف ب اضطراب الضغط ما

وبالنسبة للفئة التصنیفیة المتعلقة بأهم الآثار النفسیة المترتبة عن ، %71,65بنسبة 
مقارنة %28,33ــــــــالصدمة الدماغیة والتي ظهرت في خطاب الحالة حیث قدرت نسبتها ب

.الفئات التصنیفیة الأخرىب
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ویات:ـحتـیف المـتصن- 4

:PTSDأ)إعادة المعایشة الصدمیة على شكل اضطراب الضغط ما بعد الصدمة أو 

یعیش ضحایا الصدمة الدماغیة إحدى التجارب المدمرة والقاسیة كون أن هذه الإصابة 
آثار ما بعد الصدمة.ریحیة لتخلف الدماغیة تتجاوز تعقیداتها التش

" إصابة في الدماغأین مریض الصدمة الدماغیة تعرض إلى تهدید فعلي لوحدته الجسدیة "
مما سببت له جروح خطیرة وهذا ما نجم عنه تهدیدا لحیاته ولكینونته النفسیة والجسدیة وهذا 

في )Aما یتوافق مع المعیار (وهذا.ما یقودنا إلى أن الضحیة عایشت حقیقة صدمة نفسیة
ومن خلال تجربة الصدمة الدماغیة یكون المریض في ،DSM4وفقPTSDتشخیص 

حالة كفاح مریر من أجل تعویض القدرات الفیزیائیة والنفسیة والاجتماعیة وسیرورات الحیاة 
انفعالیة دورها مثل دور "والصدمة الدماغیة هي صدمة.قبل الصدمةالعادیة التي كانت ما

)COHADON.F, 1982, P388(."الصدمة النفسیة

وإن أخطر ردة فعل مجموعة من التغیرات النفسیة المقلقة.درج ضمن الصدمة الدماغیةوین
بعد لاضطراب الضغط ماتنجم عن هذه الخبرة الصدمیة هو الدخول في إمراضیة ممیزة 

قد تقود إلى حد معایشتها المزمنة لدى العدید من الضحایا خاصة في حالات والتي،الصدمة
.ة بهذه الخبرة الصدمیةاكتساب إعاقة جسدیة مرتبط

لدى الضحیة عل فترات تبدأ بالاستجابات ما بعد PTSDوقد تكون أطوار تطور اضطراب 
ETAT DEالصدمیة الحادة لتصل إلى استقرار وثبات حالة الضغط ما بعد الصدمة 

STRESS POST  TRAUMATIQUEأوPTSD.

من خلال المعایشة المزمنة للخبرة الصدمیة المؤلمة المرتبطة بحدث زمانالاٍ وقد تأخذ طابع 
وموازاة مع خطاب عادل یظهر أن الحالة عاشت ردود أفعال مباشرة ،الصدمة الدماغیة
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ETAT DE STRESS"حالة ضغط حادكاستجابات أولیة یتم تشخیصها على أنها "

AIGUE.

مت بفقدان معالم التوجه الزماني والمكاني فور التعرض للحدث وكذلك إنكارها لوقائع اتسو 
:عبرت عنه الضحیة في خطابهاالحدث وبعض التفاصیل.وهذا ما

"كي طاح خوي توالي والدم یسیح من راسو ماصدقتش."
" جاتني صدمة".
شت خوي یموت قدامي وأنا ماني قادرندیر والو"" خطراكش.

وظهر عند الحالة ردود أفعال متمثلة في الهلع والرعب والذهول مصحوبة بأعراض نفسو
:نفسیا لمعایشة الوضعیةفیزیولوجیة تؤكد أن الضحیة لم تكن مهیأة

"نبكي ونعیط".
."هزیت مابین یدي الدم یسیح ویجري"
نجري كي المهبول "."أنا ما فقتش

مما جعل الضحیة ، وهذا یرجع إلى عنصر المفاجأة التي اتسم به حدث الصدمة الدماغیة
تدخل في وضعیة ألغت فیها كل عناصر الواقع ،فأصبحت غیر مدركة لا لمكان تواجدها ولا 

.L)لزمانه Crocq , 2007)

" حیث سببت هذه الدماغیةبالصدمة وهذه الوضعیة عایشتها الضحیة في إصابة شقیقها "
وشكلت لدیها صدمة نفسیة عبرت عنها الضحیة ا نفسیا سیئا، الوضعیة لدى الضحیة معاش

بت فیما بعد إعاقة ببكل صراحة وبكل تفاصیلها لأنها كانت شاهدا فعلیا في الحدث وس
:جسدیة كبیرة "شلل تام لشقیقها " وهذا ما ظهر في خطابها

موت بالقطرة""اللي عایشوا الیوم إني ن.
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"شفت خوي یموت قدامي".
 من ثم بدات"la souffrance".
"حطیناه یموت".
 ولى"handicapé ,paralysé"كامل.
."احنا هكل تقسنا من داخل"
"دمرنا خاصة زوجته"

العوامل ما قبل الصدمة وهذه الخبرة الصدمیة الأولى التي عاشتها الحالة تدخل ضمن 
FACTEURS PRETRAUMATIQUES وهذه الوضعیة فیما بعد قادت إلى

:معایشة الضحیة سلسلة من الضغوط داخل العائلة والتي أعلنتها الحالة في تصریحاتها

."خلى موراه أولاد وامرأة ومسؤولیة كبیرة"
."زادت المسؤولیة علي خطراكش أنا ولیت هاز الدار كامل"
لي نهز المسؤولیة"وبعد الوضعیة اللي عاشها خوي تحتمت ع".

وتتكرر نفس المعاش ونفس التجربة الصدمیة بالنسبة للضحیة التي تعرضت لحادث الصدمة 
أین استجابت الضحیة بردود أفعال مباشرة تدخل ضمن حالة الضغط الحاد ،الدماغیة

ETAT DE STRSS AIGU"بعد تجاوز مرحلة الغیبوبة:
مانذكر والو "."
وأنا ماعلابالیش وین راني"." الطبیب یهدر معاي
''تایه برك''.

، أین تمیز بفقدان التوجه الزماني في مجال الوعي وصعوبة في الإدراكسبب اضطراب ب
" عبرت ''الهلع والرعب الذهولوالمكاني بعد هذه المعایشة وأدت إلى ردود أفعال متمثلة في 

:عنها الضحیة في كلامها
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."خفت وتقلقت بزاف"
 خلعان ''.''بقیت
''نرجف ومتبكم".

وهذه الحالة والأعراضیة تم معایشتها من خلال تجربة استرجاع الضحیة الاتصال مع العالم 
بة موت التي یكون فیها قلق من الخروج من فقدان الوعي الأولي فهو یمثل تجر .الخارجي

د الاتصال ،فضحایا الصدمة الدماغیة یعایشون فقدان وعي أولي ویستعیدون فیما بعالموت
ثم ، الإنعاش''مع عالم غریب یبدو لهم غریب من الوهلة الأولى ''سیارة إسعاف،المستشفى ،

.تظهر الذكریات المرتبطة بالحادث وهذا المعاش یمثل حقیقة صدمة نفسیة
)OSSON.D, 2004, P303(

وبعد تجاوز المرحلة الأسوأ صرحت الضحیة أنها تلقت خبر وفاة صدیقها بعد معایشة 
وهذا ما .الصدمة الدماغیة وأخاها أصبح یعاني من إعاقة جسدیة بعد هذا الحدث الصدمي

.ة وتكرار المعاش النفسو الصدمي وتراكمهیؤكد أن الضحیة عایشت حلقات صدمیة متتالی
:وعبرت عنه الضحیة

ا صرالي هذا بقیت مشوكي"." بعد م
.''نكذب في الشيء اللي سمعتو ''
 الشيء اللي ضرني بزاف إني بعدما استرجعت"Mémoire سمعت بلي صحبي

مات". ''وأنا ولیت مشلول".
."الشيء اللي مریت به مایتصدقش ''
''جات مورا بعضها''

اضطراب أوالصدمةحالة الضغط ما بعد ونظرا للمعطیات السابقة استقرت لدى الضحیة 
'' وفقا للتناذرات العرضیة الممیزة لهذا الاضطراب التي الضغوط التالیة للصدمة الدماغیة 

.DSM4انحصرت في ثلاث محكات تشخیصیة رئیسیة حسب 
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والذي عبرت عنه الضحیة ''تناذر التكرار'' هوPTSDوأول تناذر عرضي لاضطراب 
التجربة الصدمیة المرتبطة بالصدمة وقسوةوصریح یعكس مدى تأثرها بشكل معلن 

والتي تم معایشتها بإحدى الصور التالیة على شكل كوابیس وأحلام تكراریة تعید . الدماغیة
،وهذا تبعا لمیكانیزم التكرار ث بذكریاته وصوره وحتى انفعالاتهعلى مستواها تفاصیل الحد

الخبرة الصدمیة التي یتكرر على الذي یهدف إلى خفض التوتر الزائد وكذا محاولة لإدماج 
،أحلام أفكار،Flash backمستواها المشهد في المعیشي الحسي للضحیة على شكل 

)(Lopez.G, 1998, p27.متكررةصدمیة 

حادة حیث یدفع بالمصاب إلى وهذا التكرار المرضي الذي یرمز إلى كابوس معاش بصورة 
)1991(محمد أحمد النابلسي ،لتقلب والاستیقاظ مذعورا ومتعرقا.واالصراخ

وفي حالة عادل عایش هذه الكوابیس بصورة متكررة من خلال العبارات التالیة :

."نخایل دیما رایح نطیح"
."كنت كي نفطن نتخلع وتعرق"
 دقائق نوض كي المهبول"5''لارقدت.

ومزعجة لها علاقة بكابوس أو بالخبرة الصدمیة وعایشت الضحیة ذكریات وأفكار اقتحامیة
:على شكل مشاهد ترمز للصدمة المعاشة وهذا ما ظهر في خطاب الحالة

 "."نحاول نسي روحي واش صرالي
"."بقیت دیما نتفكر حتى وأنا نحكي معاك
 "."نتفكر حتان وصلت لهذا الشيء
 ""بقیت نشوف واش صرالي .

هي أهم مجموعة عرضیة ما بعد صدمیة عبرت عنها الحالة flash backوالارتجاعات
:دة تنشیط للخبرة الصدمیة المؤلمةفي خطابها بعد إعا
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 " یعقب علي كي الفیلم كل دقیقة."
 "نشوف كل عقب علیا."
 یعقب علي كل دقیقة"."

الصدمیة الغیر رةر عقلي للخب:هي بمثابة تصو التكراریة التي تكتسح نوم الحالةوالصیغة 
والذي یعید إنتاج الانفعال الأصلي المرتبط بالصدمة وهذا ،مدمجة عقلیاالمستوعبة والغیر

المیكاتیزم منظم للاستجابة لمطلب داخلي بهدف التفریغ الانفعالي الناجم عن الخبرة الصدمیة 
.Damiani).المعاشة بهدف خفض التوتر الزائد C, 1997, p122)

هو أول لائحة عرضیة le syndrome de reviviscenceحیث یعد التناذر الإحیائي 
''للصدمة ظهر في خطاب الحالة وأهم مجموعة عرضیة لإعادة معایشة الحدث الصدمي 

بالإضافة إلى بعض الأعراض .المرمزة'' في شكل أحلام أو كوابیس تكراریة أوالدماغیة 
هذا الحدث (على شكل صور وأفكار ومدركات) تسبب الأخرى التي ظهرت في شكل اجتیاح 

ثیر منها إلا أنه یحاول في ك،الشعور بالضیق والتوتر وتفرض نفسها على وعي عادل
أننا لا یمكن أن نتجاهل المعاناة النفسیة التي تعاني منها ،بالإضافةتجاهلها أو التخلص منها

وهذا ما ظهر .الضحیة أثناء فترات التذكر للخبرة الصدمیة التي سببت لها معاشا نفسیا سیئا
:في خطابها

.''سبیطار غربة ولیت نرجف كي نتفكر''
.'' ولیت نحس بالقلقة والفجعة من هذه الوضعیة''
 كي نبغي نرقد نتخطف''''.

وإضافة إلى انطباعات فجائیة تتضمن الإحساس بأن الحادث وكأنه سیعاود الوقوع على 
أو أوهام أو هلاوس وهذا تبعا لبعض المثیرات التي reviviscenceشكل صور إحیائیة 
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رة الصدمیة الأصلیة من إعادة معایشة الرعب المرتبط بالخبحیث تمت . تستحضر الحدث
في خطابه من خلال الفقرات التالیة :وظهر هذا .طرف ''عادل ''

.'' نخاف لاكان خرجت من السبیطار یصرالي نفس الشيء''
'' كلي راهو یصرالي من جدید ''،ونعاود نعیش فیه'.

وإن هذه الانطباعات التي تظهر بسبب مثیرات تستدعي ذكرى الصدمة تصحب معها الخبرة 
وهلع ونوبات قلق أو sidérationكنوبات صعقصدمیة الأصلیة بأعراضها الإعاشیةال

.بكاء مع عدوانیة لفظیة أو حركیة والشعور الدائم بالتهدید من طرف خطر متوقع ومجهول
(L.Crooq, 1992, p60)

لجأت الضحیة إلى ،PTSDوتبعا لسیرورة خطاب الحالة والمحكات التشخیصیة لاضطراب 
بهدف تجنب إعادة معایشة الخبرة الصدمیة المؤلمة وكذا الانفعالات التي تم سلوكات تجنبیة

ذلك التناذر التجنبي یعد ثاني مجموعة عرضیة ، لمعایشتها أثناء الخبرة الصدمیة الأصلیة
DSM4حسب PTSDوفق المعاییر التشخیصیة لاضطراب PTSDلتشخیص اضطراب 

.ة الدماغیةلصدم)عقب معایشة الضحیة تجربة اB(معیار 

وهذا التجنب احتوى بالدرجة الأولى تجنب الأماكن أو الأشخاص أو الموافق التي لها علاقة 
بالحدث وقد ظهر في خطاب عادل من خلال:

 ولیت مانحبش اللي یحبدولي الهدرة على''L’accident."
."ولیت نتهرب"
 كي نحب"n’eviter ندیر روحي تعبان منle massage."
."كون نصیب نبعد على الناس باه ما یستشغلوش بحالتي"

ویدل هذا على محاولة تجنب الضحیة لأي مثیر له علاقة بالحدث الذي تعرضت له والذي 
یوظف كآلیة دفاعیة نفسیة،كما یساعد على الابتعاد عن الخبرة المؤلمة وقد انتقلت هذه 
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عض المواقف وهذا ما ظهر في المخاوف المرضیة لدیها بعد تعرضها للحدث إلى تجنب ب
:خطاب الحالة

.''مانحبش نسمع كلمة ماصو''
.''ولیت مانحبش نشوف أولادي باه ما نقلقهمش معاي''(Damiani.C, 1997,

p134)

الدفاعیة التي یتم تنصیبها لغرض وفي الواقع ینتج التجنب عن جملة من المیكانیزمات
.''تناذر التكرار''تفادي إعادة معایشة الخبرة الصدمیة الأصلیة 

مؤشر طرد الأفكار والانفعالات التي تذكر ویندرج ضمن المعیار التجنبي أو التناذر التجنبي
بالحدث أو الخبرة الصدمیة الأصلیة والتي یعاد معایشتها بهدف تجنبها وهذا ما ظهر في 

:خطاب عادل

."مانحبش نولي خلاص لهذیك اللحظة''
."نحاول نسي روحي في واش صرالي ''
''أنا ما نحبش نتفكر''.

ض ملحوظ في النشاطات والممارسات التي كانت وفي نفس السیاق ظهر لدى الضحیة انخفا
اأین الحالة فقدت مراكز اهتماماتها المعتادة ویخیم علیه،قبل وقوع حدث الصدمة الدماغیة

وهذا ما ظهر في hémiplégieمستقبل مسدود خاصة بعد اكتساب الإعاقة الحركیة 
خطاب عادل من خلال :

."كنت نموت على خدمتي ولیت كرهت كل شيء"
"ولیت نقاسي من الإعاقة حتان كرهت روحي."
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وكذلك في إطار آلیة التجنب التي تبنتها الضحیة بهدف إلغاء الشعور الأصلي أثناء الخبرة 
الصدمیة الأصلیة أدى ذلك إلى فتور عاطفي وتجمد وظائف الحب لدیها وهذا ما ظهر في 

:خطابها

یفكرني بالمرض والموت ''.''لازم تحس بالغربة ،السبیطار
''ولیت نقاسي من الإعاقة حتان كرهت روحي''

لجأتsyndrome d’évitementوفي نفس اللائحة العرضیة المتمثلة في تناذر التجنب 
فضحایا الصدمة ،أدى إلى شعورها بالعزلة والوحدة،وهذاالضحیة إلى الابتعاد عن الآخرین

الجانب الاجتماعي بصورة النشاطات والحراك الاجتماعي و رسوا الدماغیة لا یمكن أن یما
مما یدفعهم إلى الإحساس بالعجز عن .كما كان في السابق وخاصة المعاقین جسدیاعادیة 

وهذا ما حدث للضحیة عادل أثناء معایشته النفسي والانكسار، الانجاز أو یشعرون بالألم
یة وهذا ما أدى به إلى عدم القدرة على ربط لتجربة الصدمة الدماغیة واكتسابه الإعاقة الجسد

والعلائقیةالنفسیةوظیفتهإصابةیط العاطفي مما یعكس بالعلاقات مع الآخرین والتث
)(De Clercq, Lebigot. F, 2001, p109.والاجتماعیة لدیه

:ـوهذا ما ظهر في خطاب عادل حیث صرح ب

''بحالتي ''كون نصیب نبعد على الناس باه ماسیتشغلوش
 وهنا في''centre."ما نجمعش خلاص
 نحس روحي غریب علیهم''malgré''الجرح واحد

والذي عاشته الضحیة ''هو التناذر العصبي PTSDوآخر زملة عرضیة ممیزة لاضطراب 
ارة  وسرعة التنبیه كأعراض عصبیة ي یضم مجموعة من أعراض فرط الاستثالإعاشي ''والذ

تظهر نتیجة الرعب والهلع والذعر التي أصبحت علیها الحالة بعد تعرضها للصدمة إعاشیة
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ومعایشتها لصدمة جسدیة تتمثل في الإعاقة الحركیة المكتسبة ما بعد الصدمة .الدماغیة
یشتها له كصدمة نفسیة بالغة الأثر.ومعاhémiplégie post traumatiqueالدماغیة 

مرتبطة بهذه الأعراض تكون نتیجة للتنبیهات المرتبطة بالحدث فإعادة المعایشة الصدمیة ال
تهدد  نوم الضحیة عندما ،ویة مثبتة في الذاكرة كآثار حسیةوالتي تبقى على شكل آثار ذكرا

(Damiani. C, 1997, p119).یأتي عنصر واقعي ینشطها في الیقظة

وبعد هذه التجربة الصدمیة والوضعیة التي آلت إلیها الحالة ظهرت على الحالة أهم عرضیة 
صرحت به وهذا ما.تندرج ضمن هذا التناذر الإعاشي وهي الصعوبات المتعلقة بالنوم

:الضحیة كقولها

''مانرقدش خلاص'' ''بقیت ما نرقد''.
".'' حد الآن ما بقیتش نرقد ملیح

،كما أصبحت أو هیجان مصحوبة بسلوكات عدوانیةولم تظهر لدى الحالة نوبات غضب 
الضحیة تعاني من حذر ویقظة شدیدة مع صعوبة الاسترخاء وهذا ما ظهر في خطابها من 

:خلال

'' ولیت مانعرف علاه بقیت نتخطف ونتخلع''.

ي واش صرالي ،ننسى لحوایج لخرین"."ولیت كي نخمم ف

.الحالة صعوبات في التركیز والانتباه خاصة عند ضحایا الصدمة الدماغیةكما ظهر عند 
حیث یعانون من مشاكل إدراكیة واضطرابات في فهم الفضاء مما یجعلهم یحسون بأنهم في 

وهذا قد یخلق لدیهم ویجدون صعوبة في الاكتساب والتركیز ومشاكل نسیانیة،عالم غریب
الرقابة على كما یفقدون حیاة فردیة، شعور بالانهیار والانكسار وعدم التنظیم في ال

الأحاسیس والتفكیر والأفعال وهذه التغیرات المقلقة تلاحظ خاصة بعد معایشة صدمة دماغیة 
:وهذا ما ظهر في قول الحالة من خلال
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."ماعلابالیش وین راني''
.''تایه برك''
''."ماني فاهم والو
 فقدت التحكم اللي كان عندي بكري قبل''l’accident".

وهذا ما یدل أن الحالة تناست أو تنسى بعض التفاصیل المتعلقة بالحدث كشكل من أشكال 
ها.الكبت لبعض الوقائع التي فاقت جهازها النفسي في قدرته على ارصان

اب الحالة من مؤشرات تدخل ضمن وفي الأخیر یمكن أن نستخلص وفقا لما ورد في خط
وحسب النسب المئویة PTSDالمحكات التشخیصیة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة

.في شكله الحاد''الصدمة الدماغیة"المتعلقة بإعادة المعایشة الصدمیة لحدث 

:رابعا :أهم الآثار النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیة

إذ تعاني ،إحدى التجارب المدمرة سواء للمصاب أو لعائلتهیعایش ضحایا الصدمة الدماغیة 
دیة تخلف عند الضحیة من مجموعة من المتغیرات النفسیة المقلقة كون هذه الصدمة الجس

ومهنیا وصعوبات علائقیة )وشللا اجتماعیابعد الصدمة عاقة ما(إضحایاها عجزا حركیا
التناذرات مخیة مجموعة من تخلف هذه الصدمة الوكذلك.وفیزیائیة ونفسوعاطفیة وسلوكیة

ومن أهم لصدمة وبعد معایشة عجز حركي واضح،خاصة في مرحلة ما بعد االنفسوصدمیة
هذه الآثار النفسیة التي یعایشها الضحیة ما بعد الصدمة الدماغیة هو إحداث تغییر كبیر 

لشلل النصفي حسب حالة ا(لتكامل جسدها.في الهویة الجسدیة والنرجسیة بسبب فقدانها
أصبح وتكیفه الطبیعي (هأین أصبح جسده یعایشه بطریقة مضطربة لأنه فقد وظیفت، )عادل

وهذا ما أدى إلى إصابة في الأنا وفي )عادل معاق بعد تعرضه للصدمة الدماغیة الخطیرة 
أصبحت الضحیة تعاني من صعوبة في تقبل الوضع الجدید أین،زعزعة كیانه النرجسي

.والتكیف معه لأنها شعرت في لحظة أنها لم تصبح الشخص الذي كان في السابق
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وهذا ما أدى ،قلون من جسم سلیم إلى جسم ضعیف وعاجزتفضحایا الصدمة الدماغیة ین
الصدمة المخیة ،والعدید من المصابین من جراءلى تغییر في صورة الذات لدى عادلإ

یعانون من تشوه كبیر في إدراك ذواتهم التي تمثل بتر وانكسار حقیقي للفرد وتؤدي فیما بعد 
أن "Ferenczi،كما قال العلائقي الاجتماعي وحتى المهنيإلى اندماج سیئ في المحیط

الصدمة تكون جسدیة خالصة أو نفسیة خالصة ،وأن الصدمة الجسدیة تكون دائما نفسیة 
-Ferenczi. S, 1982, p139)".ضمن انهیار الشعور بالذاتوتت 140)

اكتساب الإعاقة الجسدیة بعد الصدمة الدماغیة  وهذا ما ظهر في حالة عادل خاصة عند
(hémiplégie-post-traumatique)وهذا .تولد لدى الضحیة الشعور بالعجز والنقص

:ما عبرت عنه في خطابها

كیفاه تبدلت حیاتي ''."نبات نخمم
.''ماعرفتش روحي''
.''إنسان بلا مخ''
.''خسرت صحتي هذاك هوراس مالي''
.''حیاتي هكل دمار''
.''ولیت مشلول''

."والصدمة الدماغیة لها أبعاد ذات عنف رمزي لأن الرأس یحمل قیمة رمزیة في الأنا"
(Osson.D ,2004)

،انتابته حالة نفسیة صعبة تبعا للوضعیة ل بعد معایشة هذه الخبرة المؤلمةعادوفي حالة
الذي یمر بها وكذا الأثر النفسي الذي تركته على نفسیة المصاب وحیاته العامة خاصة بعد 
أن أصبح معطلا عن أداء تكیفه الطبیعي ووظائفه الاعتیادیة السابقة (قبل الحادث) مما 

حیث أصبحت الضحیة ترفض طراب كبیر في صورة ذاته.جسیا واضخلقت لدیه جرحا نر 
فأصبحت تشعر أن جسدها فقد مظهره الجمالي والقیمة ،الوضعیة التي سببت لها الإعاقة
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فعندما ،النرجسي لذاتهالتي تنحصر في فقدانه ''تكییفه الطبیعي'' والذي أفقده التعزیز
مما یعكس إصابة نرجسیة تضطرب صورة الجسم تضطرب معها صورة الذات لدى الضحیة 

كما تفقد فتصاب صورة ذاته في عمقه،،عد فقدانه لصحته وسلامته الجسدیةعمیقة ب
(Damiani.C, 1997).الضحیة حبها لنفسها وكذا إمكانیة الحب نحو مواضیع أخرى

:''عادل''وهذا ما عبرت عنه الضحیة 

.''كرهت روحي بعد ما شفت صحتي راحت''

وقد ینجم عن معایشة الصدمة الدماغیة الشعور بالذنب الذي یلازم الضحیة أین تعزو 
، الوضعیة التي تمر بها وخسارتها الجسدیة إلى نفسها وأنها هي الملامة الوحیدة على ذلك

الألم النفسي والتحسر على مآل إلیه الوضع كذلك أعزى عادل مسؤولیة ما حدث له فیقوى
:ظهر في خطابهوهذا ما .إلى نفسه

.''السبة من عندي''
.'' ظلمت روحي بزاف''
 كون نخرج من السبیطار إن شاء االله یقدرني ربي نقري ابني ملیح ،باه مایخرجش''

ماصو ویصرالو نفس الشيء ''.

وتفجر لدى الضحیة شعور بأنها السبب في المأساة النفسیة التي تعیشها العائلة، وهذا في 
:قولها

 درت لقمة العیش مره ،والدنیا تلعب بیا ''.''نقول واش
''كیفاه نصرف على المرأة والأولاد العائلة كبیرة".

مما عكس اشتداد المعاناة النفسیة لدیها بسبب الوضعیة المزریة التي تمر بها العائلة.
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ناتجة عن فقدان شخص عزیز اثر وفاة صدیقه كذلك في حالة عادل مر بوضعیة اكتئابیة
عبرت عنه الضحیة أثناء حادث الصدمة الدماغیة ،مما تولد لدیه الشعور بالفقدان وهذا ما

:في خطابها كالأتي

''مازلت نكذب في الشيء اللي سمعتو ''.
.''الشيء اللي مریت به ما یتصدقش''

بیة الأخرى ناتجة عن معایشة الصدمة وقد لمسنا في خطاب عادل بعض المؤشرات الاكتئا
للحدث والألم النفسي الذي یحدثه. تمثلت في رغبته في موته الدماغیة نتیجة الأثر النفسي 

لكن یشعر بالأسى "لكن عادل لم یفكر في الانتحار "، لمعاناته وألمه النفسي لوضع حد 
اغیة وأنه یبقى طول حیاته والحزن لما وصلت إلیه حالته ووضع عائلته ما بعد الصدمة الدم

:وهذا ما صرح به عادلمقعدا.

 ساعات نقول كوغیر مت في"l’accident."
." نقول في قلبي كوغیر مت باه نتهنى من هذه الوضعیة''
." اللي رحتلو صحتو یحفر قبرو بیدو"

،ودلدماغیة هو الشعور بمستقبل مسدومن أهم النتائج النفسیة المترتبة عن تجربة الصدمة ا
ومصیر مجهول خاصة في حالة اكتساب إعاقة حركیة تعیق تكیف الفرد مع الوضعیة 

ما بعد الصدمة الدماغیة المهني وصعوبات عائلیةجدیدة وتراجع الأداء الاجتماعي و ال
وهذا ما ظهر في وضع عادل أین شعر بحیاة مستقبلیة مبهمة وغیر واضحة المعالم المخیة. 

:ع الوضع الجدیدفهو في حالة كفاح مریر م

." مصیري عند ربي"
."ما علابالیش واش حاندیر ما بعد"
."كل شيء غامض بالنسبة لي"
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وعلیه یمكن أن نخلص أن الحالة عایشت بعد تجربة الصدمة الدماغیة صدمة نفسیة مؤلمة 
المؤلمة المترتبة ایشتها للخبرة الصدمیة السلبیة و بالغة الأثر على نفسیتها اتسمت بإعادة مع

اضطراب الضغط ما بعد أوPTSDعن حدث الصدمة الدماغیة على شكل اضطراب 
إضافة إلى معاناة أخرى تمثلت في صدمة أخرى نسمیها صدمة جسدیة تجسدت .الصدمة

''ما بعد الصدمة الدماغیة أین أصبحت ''الشلل النصفي أولا في الإعاقة الحركیة المكتسبة 
مما ،"التكیف الطبیعيما بعد الصدمة المخیة بسبب فقدانه "ار نفسیة الضحیة تعاني من آث

أصبح یعاني من صعوبة التكیف والتعایش وتقبل الوضع ما بعد الصدمة الدماغیة مما قد 
لدى الحالة الشعور بالعجز والشعور بالنقص مما شكل لدیها صعوبة في إعادة تنامى

بح من معاق حركیا إلى معاق اجتماعیا ومهنیا وأص.الانخراط من منظومة الحیاة من جدید
سبب الظروف الاجتماعیة والمهنیة التي أصبح یعایشها ما بعد وضعیة الإعاقة الناجمة عن ب

یرسم لنفسه صورة المذنب معتبرا أنه السبب في الظروف التي آلت وأصبح،الصدمة الدماغیة
.إلیه وضعیة عائلته مما زاد من معاناته النفسیة وقسوة الوضع ما بعد الصدمة الدماغیة
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:الثانیةعرض الحالة-2- 1

الحالة الثانیة: تقدیم.أ

إلى عائلة مكونة من الأب سنة من ولایة بجایة ینتمي 19هاني شاب مراهق یبلغ من العمر 
أین یحتل المرتبة الرابعة في ترتیب ،ذكور3أختین متزوجتین في كندا و،إخوة5و الأم و

.أسرته

معیشیة أین كان یعیش ضمن ظروف اقتصادیة و إن هاني ینتمي إلى عائلة متكاملة الأركان 
أثناء سیر ، و ضاریةبجایة في منطقة سكنیة جد حویقطن وسط مدینة .ممتازة بالدرجة الأولى
،آمنةةاجتماعیو سري وظروف علائقیة یش ضمن محیط أنه كان یعالمقابلة صرح هاني أ

وقبل تعرض الضحیة إلى إصابة في الدماغ تتمثل في حدث الصدمة الدماغیة صرحت أنها 
.كانت تعیش مراهقتها ضمن مناخ طبیعي

كبیرة أین كان یطمح إلى تحقیق وهذا المراهق الشاب كانت أحلامه بسیطة لكن طموحاته 
الانتقال بالنجاح في شهادة الباكالوریا و مشروعه الدراسي المتمثل في إنهاء مرحلة الثانویة

التعلیمیة و حاصل على تقدیرات في كل أطوارهاالذي كان متفوقو ، الجامعیةإلى الحیاة 
ضمن منظومة الحیاة امتیازات في مساره التعلیمي أین صرحت الضحیة أنها كانت منخرطة و 

وفي نفس السیاق كان یأمل في تحقیق مشواره الریاضي إذ كان هاني ،العادیة و المطمئنة
حیث كان JSMBلاعب كرة قدم في إحدى الفرق المهمة لكرة القدم في بجایة هو فریق 

أین كان یتمتع بجسم سلیم و مستوى تعلیمي و ثقافي جید و هذا ما،متفوقا في أدائه الكروي
لمسناه أثناء سیر الخطاب و توظیفه لمصطلحات لغویة تعكس مدى نمط تربیته و اجتهاده 

نه كان یأمل أن لا تتلاشى هذه صرح هاني أو .مكانة اجتماعیة محترمة فیما بعد في تحقیق 
الأسطورة من الحیاة المستقرة و الهادئة إلى أن بدأ یروي قصة معاناته النفسیة التي آل إلیها 

حیث صرحت الحالة أنها كانت ،الوضع بعد المعایشة المؤلمة لحدث الصدمة الدماغیة
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ن الفترة الأخیرة من قبل منهمكة في التحضیر لشهادة الباكالوریا آملة في النجاح التوفیق إلا أ
اتصل به المدرب لمباشرة التدریبات الریاضیة للقاء مرتقب ،اجتیاز امتحان شهادة الباكالوریا

حیث صرح المدرب للالتحاق بفریقه الریاضي،مع إحدى الفرق الریاضیة حیث ألح علیه 
الذي هاني بكل أسى و إحباط و هو یستحضر تفاصیل المعاش الصدمي المؤلم والمروع و 

والذي شكل لعائلته فیما بعد ،نكباته، و صدماتهو رت و ترسخت في ذاكرته كل مشاهده،انحف
.صدمة حقیقیة لا تنتهي دوامتها أبدا

أزماتها حدث أن هاني تعرض أثناء لعبه مع فریقه إلى حادث الصدمة ومن مفارقات الحیاة و 
»الدماغیة من جراء رمیه للكرة عن طریق ضربة المقص  Coup ciseaux ».

حیث صرح ،السبب الرئیسي في فقدانه الحركة لفترة طویلةوهذه الضربة هي كانت القاضیة و 
نه تأسف لما آلت إلیه حیاته ووضع أسرته خاصة ي وهو یعیش تلك اللحظات القاسیة أهان

تبخرت أحلامهم المشروعة في أین،والدیه اللذین كانا یأملان بنجاحه في شهادة الباكالوریا
.ابنهما و قصتها ضربة المقص وهو یحكي كل هذا ببكاء و ندم شدیدین

انفعالیة شدیدة لا یمكن لضحیة أنها عایشت معاناة نفسیة و وعن ظروف استشفائه تحدثت ا
حیث شكل حدث ،محوها من رفوف ألامه و ذكریاته التي ظلت كابوسا خانقا على نفسه

نقطة سوداء في نكسارا و تدمیرا لمساره الشخصي والأسري و یة لدى هاني االصدمة الدماغ
.حیاته لا یداویها بیاض الأمل

لحدث عن حتى من قبل في مكان اي عن لحظة إسعافه إلى المستشفى و حیث تحدث هان
الإدراك للعالم الوعي و حالة الجمود التي اكتسحت جسده ووظائف شعوره بالذهول و الهلع و 

ثم نقل إلى ،یة وأنه لن یعود مثل السابقبالإضافة إلى إحساسه باقتراب النهاالخارجي.
خضع هاني إلى المراقبة أین،مستشفى بجایة أین تم تحویله لاحقا إلى مستشفى تیزي وزو

نه تعرض لصدمة دماغیة أالفحص العصبي الذي أثبت مع التشخیص الطبي العصبیة و 
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لملف الطبي على االاطلاع،ومن خلالالجمجمةسببت له في كسور خطیرة على مستوى 
حیث تبین أن هاني خضع إلى سلسلة من الفحوصات ،مع الطبیب المعالجالمقابلة و 

ثبت حیث أExamen de l’état généraleالتشخیصیة بدءا بفحص حالة النشاط العام 
ك و كذلفقدان الحركة مع حالة وعي مستقرة،التشخیص أن الضحیة كانت تعاني من 

ظهر أن هاني تعرض لإصابة مركزیة أExamen neurologiqueالفحص العصبي 
صبیة مضطربة تتمیز بحالة إنذار مع أن الحالة  العatteinte centraleفي الدماغ 

.توتر شدیدینو 

service de traumathologieمع استكمال المراقبة الطبیة في مصلحة الصدمات 

عن وجود كسور على مستوى الرقبة examen orthopédiqueالفحص العظمي ثبتأ
استكمل مسار و ،الوضع ما بعد الصدمة الدماغیةأین دخل المریض في مرحلة حرجة من

أین ثبت les fonctions végétativesالمراقبة الطبیة لوضع هاني للوظائف الإعاشیة 
ضرورة خضوع هاني إلى العملیة الجراحیة على مستوى الرأس من التقریر الطبي الأخیر 

التي استمرت لساعات طویلة أین أجریت له بة وهي أصعب العملیات الجراحیة و الرقو 
.عملیتین جراحیتین في آن واحد

في نفس الوقت في ظل انتظار التقریر النهائي ما بعد الجراحة دخل هاني إلى مرحلة و 
الدماغیة من المعاناة النفسیة و الجسدیة و بعد هذه الفترة الحرجة و .الغیبوبة لمدة شهر كامل

دیه عایش هاني وضعا آخر ما بعد الصدمة الدماغیة هو صدمة الإعاقة الجسدیة خلقت ل
حت الضحیة أنها انصدمت في عمقها حیث صر ،فیما بعدعجزا دراسیا و شللا اجتماعیا

الم الحیاة السابقة و تهدد شعورها بالأمان أین انهار شعورها بذاتها و فقدت في لحظة كل معو 
النفسیة و تولد لدیها شعور دمة الدماغیة كینونتها الجسدیة و تزعزعت لدیها من جراء الص

حیث صرح مع الوضع ما بعد الصدمة الدماغیة.بالعجز والنقص و صعوبة تقبل و التكیف 
خلفته الصدمة والذيجز والعاى وجودیته مع هذا الجسد المعاق هاني عن فقدانه معن
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أین ،لقصور الحركي عما كان علیه سابقا" من وضعیة العجز و اضربة المقصالدماغیة "
.انتقل من جسم سلیم إلى جسد مریض و معاق فاقد الأهلیة السابقة و تكیفه الطبیعي

نه بدأ رحلة الكفاح مع مرضه الجدید فهو أصبح یعاني من إعاقة ما بعدحیث صرح هاني أ
.tétraplégie post traumatiqueالصدمة الدماغیة

وفي نفس السیاق صرح هاني أنه خضع لإعادة التكیف و التأهیل الوظیفي بهدف استرجاع 
وظائفه المفقودة و محاولة تحسین الحالة الصحیة و العظمیة لفترة طویلة في مستشفى "راس 

ة الدماغیة بصعوبة شدیدة د الصدمأین أصبح هاني یتعایش مع الوضع ما بع،الماء"
تقبلیة حیث أصبح في مرحلة كفاح ومضاربة مع المرض انهارت لدیه كل الأهداف المسو 
.الإعاقةو 
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تحلیل مضمون المقابلة: .ب

إلى وحدات المعنى:الخطاب تقطیع-1

.حبست القرایة و حبست كل شيءl’accident) مالي صرا تلي1

.صرالي) كي رحت شوفي واش 2

.le ballon) شوفي وین وصلني 3

.) خلعت وتقلقت4

.) قلت خلاص5

.) ما بقالي والو6

.) حتى الهدرة ما نهدرش7

.والوniرجلي niیدي ni) ما تزغد 8

.) حاجة ما تتحرك في9

.قاعد یعیط علیا و شبع بكى علیا مسكینl’entraineur) الشيء لي تفكرتو 10

.) هو خاطي السبة و ما عندو ما یدیر11

.choc) جاني 12

.) ما  كنتش حاط  في  بالي یصرالي هذا الشيء  كامل13

.le bac) في هذیك الدقیقة خممت غیر في والدي كانوا حابیني نجیب 14

.le bac)  كنت علاجالهم حاب نجیب 15



ـلمـنهـجـیـة الـعـمــس       الخـامـل ـالفص

239

.تفرحناباه le bacتجیب au moins) كانوا یقولولي أقرا 16

.نولي كي بكريjamais) كي طحت قلت خلاص  رحت فیها 17

.) ولیت ما عادش نوض18

.) في بلاصتي حاجة ما تتحرك فیا19

.) حتى الهدرة ما نهدرش20

.قلت خلاصl’ambilance) كي طلعوني في 21

.grave)عرفت روحي بلي راني 22

.conscient) كنت 23

.دایرین بیا و نعقل صحابيكنت نعقل بلي )24

.) ما فقدتش الذاكرة25

.verbaliser) ما قدرتش 26

.) شغل ما حلیت عیني ولیت غیر نبكي داخلي27

.توالي و خوتي قاع یبكوla famille) لقیت والدي یما و بابا و قاع 28

.) حسیت روحي مش ملیح ولیت نبكي29

.حتى واحد) الأیام الأولین كنت ما نهدر مع30

.) قلت خلاص ما عادش نرجع كیما بكري31

.après l’opération) سوفریت 32
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.خطرات4) واالله غیر سوفریت حبس قلبي 33

.) كنت ما نهدر مع حتى واحد34

35(partàیما و بابا ما نهدر مع حتى واحد.

.) ولیت ما نحبش نشوف حتى واحد36

.) قلت خلاص ما بقالي والو37

.صحابيles joueurs) كنت ما نحب نشوف حتى واحد من 38

déprimé.) ولیت 39

.شغل مانیش في الحیاة)40

.) حیاة بلا معنى41

.) شغل ما بقالي والو42

.) في السبیطار كنت نحس بلي راني وحدي43

.) غریب حتى على روحي44

.) ما عرفتش حتى روحي45

.) قاعد نخمم في واش صرالي46

.لي صراتليla scène) دیما نتفكر 47

.) نتفكر كیفاش كنت و كیفاه ولیت48

.كل شيء نعاود نشوفوا)49
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.) كلي راني نعیش فیه درك50

.) ما یخطینیش خلاص واش عشت51

.كوابیس الصدمة لي عشتهاو les cauchemars) دیما یجیوني 52

.les cauchemarsیجیوني بزاف )53

54(surtout cauchemarكي طحت.

.) ما یخطینیش خلاص55

.) كي نبغي ننعس یجیني هذاك الكابوس56

57(surtoutكي طحت.

.) نولي نتخلع و نقعد فاطن58

.) ما نرقدش مرة59

.) ما نرقدش خلاص60

.) نقعد اللیل كامل ما ترقدش61

.) كنت نتفكر واش صرالي62

63(surtout la scèneكي طحت ما خطانیش.

.) كنت كي ننعس في اللیل نتخلع64

.) ما نرقدش حتى الصباح65

.) كل شيء یتعاودلي66
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.les cauchemarsكي طحت فيl’action) نشوف غیر 67

.تاع الطیحة نولي نفطن و نتخلعl’action) كي نشوف 68

.نولي نوضl’action) كي نتفكر هذیك 69

.) كل ما نشوف خیالات الصدمة تاع الطیحة اللي صراتلي نفطن و نتخلع70

.) ما نولیش نرقد71

.كي طحتl’action) هذا كل شي یصرالي بعد ما نتفكر و انشوف هذیك 72

73 (surtout هذیكl’actionكي نشوفها نوض.

.یجیوني خیالات الصدمة بزاف في النهار و كثر في اللیل) 74

.هذا الشعور نعاود نعیشو شحال من مرة)75

.كلي راهو یصرالي من جدید)76

77(scèneكي طحت كلي صراتلي درك.

78 (chaque foisàنتقلق وما نكونش ملیح نقعد غیر نبكي باش نریح.

.صراليء) یجي في بالي كل شي79

.) و نعاود نحس به80

.) كلي راني درك طحت81

.في اللیلsurtoutكل ما نتفكر هذیك الطیحة ) ولیت نتقلق82

83(c’est difficileكیفاه كنت نجريd’un seul coupولیت في الفراش.
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.كنت نتقلق ما نرقدش خلاص)84

.l’accidentـما نحبش نهدر مع الناس قاع و نجنبهم خلاص خطراه یفكروني ب)85

.كیفاش واحد یكون و كیفاش یولي)86

علیها l’accidentولیت نتقلق من الناس كي یقولي واحد مسكین ویهدرولي على )87
n’eviter هم.

.علیها مانحبش نكون مع الناس)88

.) مانحبش نهدر مع حتى واحد89

.) ما نحبش واحد یقولي عاجز90

.خلاصhandicapé) ما نحبش  نسمع كلمة91

.كي الصاعقةparalysé) كي تلقیت الخبر بلي ولیت 92

.كبیر ما قدرتش نخرج منوchoc) جاني 93

.) ولیت ما نهدر مع حتى واحد94

.) نحب نقعد وحدي95

96(après l’accident ولیتagité.

.تاعيtraitementوما نحبش ندیر  les infermières) نعیط على 97

.) ولیت  بسبة الوضع لي راني فیه 98

.paralyséولیتنتقبل لخبر والصدمة بلي ) ما قدرتش99
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.كي قالي الطبیب ما عادش تنوضsurtout) ولیت وحدي برك 100

ولیت نقصت الرغبة عندي في حوایج كنت paralysé) كي ولیت مانقدرش نوض و 101
.l’accidantنشتیهم قبل 

leما نحبش نركب )102 moto.

.خلاص كیما بكريsportما نحبش )103

104 (surtoutما عدتش نحبle ballon.

.كیما بكريles stadesما نحبش نولي  نروح )105

.les matchs) وما نحبش نشوف 106

107(n'éviterبزافl’imageـلي تفكرني بl’accidentوبلي ما نقدر ندیر والو.

108(n’éviterالناس لي كیفي أنا باه ما یفكرونیش في هذیك الطیحة.

نعاود نعیش واش صرالي handicapéواللاla chaise roulante) كي نشوف 109
.بتفاصیلو

la) هذیك 110 scèneما قدرتش ننساها دیما نتفكرها.

.ونخرج برى تفكرني بالمرضroulantela chaiseأنا ما نقدرش نقعد على)111

.) كي راحت صحتي ما بقالي والو112

.في حتى حاجةniفي القرایة وni) ولات ما عندي رغبة 113

.l’accident) ما بقالي حتى نعیش في الحیاة بعد ما صراتلي الإعاقة و114

L’accident.) ما نحبش نهدر مرة على 115
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ولیت نحب نقعد وحدي.) 116

.) ما نهدر مع حتى واحد117

l’accident.یجبدلي علىثور في لینار كي واحد ) ولیت نتقلق وت118

.) ولیت مانحبش نولي لهذیك اللحظة119

هم خلاص.n’éviter) الناس لخرین120

.) ما نحبش نرجع لهذیك الدقیقة لي عشتها1_120

.) نروح لبلایص لي ما نشوف فیهم حتى واحد121

.) نحب نقعد غیر وحدي122

123(n’éviterلغاشي.

الرقاد ما نرقدش خلاص.)124

.) ما بقیتش نرقد خلاص كیما بكري125

.) ما یجینیش النعاس خلاص126

.في اللیلsurtout) ما نرقدش خلاص 127

.) ولیت  كل دقیقة  نتقلق ما نعرف علاه128

.le massageتلقایني نتهاوش هنا في السبیطار  مع لي یدیرولي )129

.) ما نعرفش  علاش  وحدي نعیط علیهم130

بسرعة.یت ننفعل ) ول131
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.وحدينحب نقعد) ولیت 132

.) ولیت نحمق بزاف133

.) نولي نعیط ونتقلق في النهار134

.l’accidentبزاف بعد le stress) ولى یجیني 135

.la rééducationكي ندیر surtout) نقعد غیر جابد روحي 136

.) ولیت نوخذ حذري لا نطیح137

un faut) نخاف ندیر 138 gesteلنعاود نتكسر علیها نقعد متفطن مع حالتي.

.) كي نقعد وحدي نقعد غیر نخمم و نتفكر مرض نتاعي وفي واش صرالي139

.) عندي تقلاق علیها مركزش140

.) كیما القرایة ولیت ما نقدرش نقرى141

lesكیما صحابي یجبولي) 142 livresالقرآن ما نقدرش نقرى خلاص.

.غیر تایهla famille) ولیت كي نقعد مع 143

.أوخرmonde) مانتوله لوالو كلي في 144

.) بعد  ما راحت صحتي ولیت ما  نتوله لوالو145

146(Surtout la chaise roulanteما نحبش نقعد فیها غیر هنا في السبیطار.

.ولیت معوقla preuve) تبدلت بزاف 147

148(des fois ف روحي نشوla fauteمن عندي.
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.) نقول في  بالي كون غیر ما رحتش نلعب البالو149

.l’entraineur) كون رحت لبحر ما درتش براي 150

.le bac) نقول  أنا السبة ما فرحتش والدي حابیني نجیب 151

.) ندمت على رایي صح152

.) نقول كو غیر تبعت قرایتي و خلاص153

.l’universitéـوندخل لle bacنجیب) كنت قادر 154

155 (des foisنلوم على روحي صح.

.) راحت حیاتي و صحتي و كل شيء ملیح كان یبانلي156

ma jeunesse.) راحت 157

.handicapé) ولیت 158

.نتاعي ولیت ما نحسش بهle corp) حتى 159

.قد واحد كان یجري و دقیقة یخسر كل شيء) ما كانش160

.على والوniعلى المستقبل ni) ماني نخمم 161

.) وما علابالیش كیفاه یكون المستقبل من بعد162

.avenirولات ما عندي حتى l’accident) بعد ما صراتلي 163

.) ولیت نخمم غیر على صحتي اللي راحت الصحة هي الصح164

165(J’ai essayé le maximumباه نحي فكرة المرض من راسي.
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.) هنا في السبیطار ما نخممش في الحوایج لي ما نقدرش  ندیرهم باش ننسى شویا166

.handicapé) مانیش متقبل بلي ولیت 167

تجمیع الخطاب في وحدات (فئات) المضمون: - 2

مة الدماغیة ظهرت إعادة معایشة الحدث الصدمي و المتمثل في إعادة معایشة الصد
بالطرق التالیة :

:من خلال"تناذر التكرار"المحور الأول:

:كوابیس و أحلام متكررة لها علاقة بالحدث)أ

48_52_53_56_57_67.

:ذكریات و أفكار اقتحامیة مزعجة لها علاقة بالحدث)ب

46_47_51_52_53_55_56_57_62_63_110_139.

:ذكره على شكل صور و خیالاتالشعور و كأن الحدث سیعاود الوقوع مع)ج

49_50_66_74_75_76_77_79_80_81_109.

:انزعاج انفعالي شدید لأي تنبیه یستحضر الحدث)د

58_64_68_69_70_72_73_82_87_118.

وقد السلوكات التجنبیة المرتبطة بالحدث الصدمي أو "تناذر التجنب '':المحور الثاني
:ظهرت عند المریض على الشكل التالي

:تجنب الأماكن أو الأشخاص أو المواقف التي تذكر بالحدث)أ

85_90_91_105_106_108_111_115_146.
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:طرد الأفكار والانفعالات التي تذكر بالحدث و تجنب الحدیث عنه)ب

107_119)_120-1_(165_166.

:انخفاض النشاطات و الممارسات التي كانت تمارس من قبل وقوع الحدث)ج

1_101_102_103_104_105_106_113.

:فتور عاطفي ملحوظ خاصة ضعف القدرة على الشعور بالحب)د

:الابتعاد عن الآخرین والشعور بالعزلة الاجتماعیة)ه

30_34_35_36_38_43_85_87_88_89_94_95_100_108_116_117_120_
121_122_1236_132_136.

المحور الثالث :أعراض فرط الاستشارة و سرعة التنبیه أو "التناذر العصبي الإعاشي "

:صعوبات تتعلق بالنوم)أ

59_60_61_65_71_84_124_125_126_127.

:نوبات غضب أو هیجان مصحوبة بسلوكات عدوانیة)ب

96_97_98_128_129_130_131_133_134.

:حذر و یقظة شدیدین مع صعوبة الاسترخاء)ج

135_137_138.
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:صعوبة التركیز و الانتباه)د

140_141_142_143_144_145.

المحور الرابع :أهم الآثار النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیة 

:الجرح النرجسي و تغییر في صورة الذات)أ

17_18_31_37_44_45_48_83_86_99_112_114_147_156_157_158_
159_160_167.

:الشعور بالذنب)ب

2_3_15_148_149_150_151_152_153_154_155.

:الشعور بمستقبل مسدود)ج

161_162_163.

تجمیع وحدات المضمون في فئات تصنیفیة و جدولتها مع حساب النسب المئویة - 3

: یة لحدث الصدمة الدماغیة عن طریقإعادة المعایشة الصدم
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: تناذر التكرار الجدول الأول

الفئة التصنیفیة 
الأولى

النسبةالتكرارأشكالها
%بـــ

تناذر التكرار 

كوابیس و أحلام متكررة مزعجة لها علاقة )أ
الصدمي بالحدث

ذكریات و أفكار اقتحامیة لها علاقة بالحدث )ب
الشعور وكأن الحدث سیعاود الوقوع مع تذكره ج) 

على شكل صور و خیالات 
انزعاج انفعالي شدید لأي تنبیه یستحضر الحدث د) 

الصدمي 

6

12

11

10

15.38%

30.76%

%28.20

%25.64

%39100المجموع 

السلوكات التجنبیة المرتبطة بالحدث الصدمي _تناذر التجنب:الجدول الثاني
الفئة التصنیفیة 

الثانیة
النسبةالتكرارأشكالها

%ـــب

تناذر التجنب 

تجنب الأماكن و الأشخاص أو المواقف التي )أ
.تذكر بالحدث

طرد الأفكار والانفعالات التي تذكر بالحدث و ب)
.تجنب الحدیث عنه

انخفاض النشاطات و الممارسات التي كانت قبل ج) 
.الحدث

ملحوظ خاصة ضعف القدرة على فتور عاطفيد) 
الحب.

.الابتعاد عن الآخرین و الشعور بالعزلة عنهم ه) 

9

5

8

22

%20.45

%11.36

%18.18

%0

%50

%44100المجموع 
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التناذر العصبي الإعاشي أعراض فرط الاستثارة :الجدول الثالث
الفئة التصنیفیة 

الثالثة
النسبةالتكرارأشكالها

%ـــب

التناذر العصبي 
الإعاشي 

.صعوبات النوم)أ
نوبات غضب و هیجان مصحوبة بسلوكات )ب

.عدوانیة
.حذر و یقظة شدیدینج) 
.صعوبة التركیز و الانتباهد) 

10

9

3

6

35.71%
32.14%

10.71%

21.42%
%28100المجموع 

: أهم الآثار النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیة الجدول الرابع
الفئة التصنیفیة 

الرابعة
النسبة التكرارأشكالها

%ـــب
أهم الآثار النفسیة 

المترتبة عن 
الصدمة الدماغیة

.جرح نرجسي و اضطراب صورة الذات)أ
.الشعور بالذنب)ب

.الشعور بمستقبل مسدودج) 

19

11

3

%57.57

%33.33

%9.09

%33100المجموع
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:التعلیق على نتائج الجداول
إعادة معایشة الحدث الصدمي المتمثل في حدث الصدمة الدماغیة :الجدول الأول
لضغط ما بعد اللفئة التصنیفیة الأولى لاضطرابقیم الظاهرة في الجدولللبعد القراءة 

المتمثل في إعادة معایشة الخبرة الصدمیة و PTSDالــــما یعرف بالصدمة الدماغیة أو
لاضطراب أول عرض للائحة العرضیة الممیزة كأهم و .المؤلمة لحدث الصدمة الدماغیة

فظهر أولا لدى الحالة إعادة معایشتها للحدث بتناذر التكرار"أو ما یسمى "PTSDالــــب
قل كوابیس تكراریة مزعجة بنسبة أم و الصدمي المؤلم "الصدمة الدماغیة" على شكل أحلا

مقارنة بالنسبة المئویة الأخرى لنفس الفئة التصنیفیة الأولى الممیزة ،%15.38ـقدرت ب
ثم تندرج في ، لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة تحت لائحة عرضیة تسمى بتناذر التكرار

لخبرة الصدمیة للشكل الثاني من إعادة معایشة ا%30.76نفس هذه الفئة التصنیفیة بنسبة 
هو الذكریات و الأفكار الاقتحامیة التي لها علاقة مع حدث الصدمة الدماغیة كأكبر نسبة  

هذا ما یبدو في اذر التكرار، و ظهر لدى الحالة و مئویة في الفئة التصنیفیة الأولى الممیزة لتن
التي تتمظهر لدماغیة على شكل انطباعات فجائیةخطابها إعادة معایشة حدث الصدمة ا

خیالات بنسبة د الوقوع مع تذكره على شكل صور و على شكل شعور بأن الحدث سیعاو 
متقاربة مع النسبة المئویة التي ظهرت في خطاب الحالة لمؤشر ،%28.20ـتمثلت ب

الانزعاج الانفعالي الشدید لأي تنبیه یستحضر الحدث الصدمي المتمثل في الصدمة 
" الممیزة لاضطراب الضغط ما بعد تناذر التكرارصنیفیة الأولى "الدماغیة لنفس الفئة الت

.%25.64ـ بنسبة قدرت بPTSDالصدمة 
السلوكات التجنبیة المرتبطة بحدث الصدمة الدماغیة :الجدول الثاني

بعد معایشة هذه الخبرة المؤلمة بعد معایشة الضحیة للصدمة الدماغیة تبنت سلوكات تجنبیة
PTSDحیث تندرج ضمن اللائحة العرضیة الممیزة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة أو 

."تناذر التجنبكثاني أهم مجموعة عرضیة رئیسیة المتمثلة على  شكل فئة تصنیفیة ثانیة "
ب حیث ظهرت بعض المؤشرات لهذه الفئة التصنیفیة في خطاب الحالة على شكل نس



ـلمـنهـجـیـة الـعـمــس       الخـامـل ـالفص

254

المواقف التي تذكر فحوص المؤشر التجنبي للأماكن والأشخاص أومفظهر عند المتفاوتة، 
كثاني نسبة مرتفعة بالنسبة للمجموعة العرضیة الثانیة %20.45ـبالحدث بنسبة تراوحت ب

ثم ظهر في خطاب المفحوص كثاني مؤشر ضمن السلوكات التجنبیة ،لتناذر التجنب
الممارسات التي كانت من اغیة یتمثل في انخفاض النشاطات و دمالمرتبطة بحدث الصدمة ال

كأضعف نسبة في المجموعة %11.36ـقبل حدث الصدمة الدماغیة بنسبة متمثلة ب
ثم ظهر مؤشر ثالث لنفس الفئة التصنیفیة لهذا التناذر ،"لتناذر التجنبالعرضیة الممیزة "

الممیز لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة الدماغیة الذي ظهر على شكل انخفاض في 
النشاطات و الممارسات التي كان قبل وقوع حدث الصدمة الدماغیة و ظهر عند الفحوص 

تجربة الصدمة الدماغیة هو كأكبر مؤشر ضمن السلوكات التجنبیة التي سلكها بعد معایشته ل
.%50الابتعاد عن الآخرین و الشعور بالعزلة الاجتماعیة و الانسحاب الاجتماعي بنسبة 

الإعاشي العصبيالتناذر:الجدول الثالث
حدث الصدمة الناجمة عنمجموعة من أعراض فرط الاستثارة والتنبیههذا الجدولیتضمن
التي یتم معایشتها من طرف الحالة ناجمة عن حالة وهذه الأعراض الإعاشیةالدماغیة.

لائحة كثالث مجموعة أو التناذر العصبي الإعاشيحیث یمثل ،الضغط ما بعد الصدمة
صیة یشختحسب المعاییر الPTSDعرضیة یكتمل بها الجدول العیادي الممیز لاضطراب 

هذه الاضطرابات حیث استثار لدى الحالة أشكال متعددة في.DSM4لهذا الاضطراب في 
الإعاشیة و كأولها صعوبات تتعلق بالنوم حیث ظهرت كأكبر نسبة ضمن هذه الفئة 

ثم یلیها الشكل والوجه الثاني للاضطراب الإعاشي ،%35.71ـــالتصنیفیة الثالثة تمثلت ب
عدوانیة كثاني مؤشر مرتفع الذي یتمثل في نوبات الغضب و الهیجان المترافقة بسلوكات

في وفي نفس السیاق ظهر،%32.14ـشكال الأخرى لنفس الاضطراب تمثلت بالأمقارنة ب
لاسترخاء بنسبة الیقظة الشدیدة مع صعوبة الة مؤشر ثالث المتمثل في الحذر و خطاب الحا

وفي ،%10.71بنسبة قدرت بـشكال الأخرى من الاضطراب الإعاشيلأضعیفة مقارنة با
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ـبنسبة قدرت بوالانتباهلدى الحالة صعوبات في التركیز نفس اللائحة العرضیة ظهرت
21.42%.

أهم الآثار النفسیة المترتبة عن حدث الصدمة الدماغیة : الجدول الرابع
.الناجمة الخبرة الصدمیة المؤلمةحسب حالة هاني ظهرت لدیه مجموعة من الآثار النفسیة 

لائحة من التي عایشها على شكل صدمة نفسیة ناتجة عن الصدمة الدماغیة تمثلت في و 
و القاسیة عن خبرة الحدث الصدمي عن المعاناة النفسیة المؤلمة التظاهرات النفسیة تعبر 

."هانيتأثیره على نفسیة الضحیة "و 
أهم عرض نفسي یه لهذه الفئة التصنیفیة الرابعة ظهر لدو حسب القیم الظاهرة في الجدول

كأكبر مؤشر %57.57ـاضطراب في صورة ذاته بنسبة قدرت بعلى شكل جرح نرجسي و
بـالـبعد الصدمة أو ما یعرففي هذه المجموعة العرضیة النفسیة لتناذر الضغط ما

PTSD.

وفي نفس السیاق عبرت الضحیة عن ألمها النفسي الناجم عن خبرة حدث الصدمة الدماغیة 
ـأهم مؤشر نفسي لهذه المجموعة العرضیة النفسیة حیث ظهر بنسبة مرتفعة قدرت بكثاني 
نجم عن المعایشة المؤلمة لحدث الصدمة الدماغیة و ،على شكل شعور بالذنب33.33%

هذا ما ظهر في خطابها و ،لت بشعور الضحیة بمستقبل مسدودأهم نتیجة نفسیة صدمیة تمث
.PTSDمئوي للعرضیة النفسیة لاضطراب كأضعف مؤشر %9.09ـبنسبة قدرت ب
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: تجمیع مختلف الفئات التصنیفیة التي ظهرت في خطاب الحالة
%النسبة ب التكرارالفئات التصنیفیة

%3927.08إعادة معایشة الحدث الصدمي تناذر التكرار 

%4430.55السلوكات التجنبیة المرتبطة بالحدث الصدمي 

%2819.44ارة فرط الاستثأعراض

%77.07ة ـدمـة للصـالیـغوط التـراب الضـطـاض

%3322.91الآثار النفسیة للصدمة الدماغیة 

%144100المجموع 

انطلاقا من قراءة الجدول العام الذي یضم مختلف الفئات التصنیفیة لمضمون خطاب هاني 
"عن طریق تناذر التكرار بنسبة الدماغیةالصدمة نجد أن إعادة معایشة الحدث الصدمي "

وظهر تناذر "التجنب" الذي یندرج ضمنه مجموعة من الأعراض التجنبیة بأكبر ،27.08%
قل التناذر ظهر بنسبة أو ،%30.55ـنسبة مقارنة بالفئات التصنیفیة الأخرى بنسبة قدرت ب

.%19.44ـالإعاشي بنسبة قدرت ب

هاني یعاني من اضطراب الضغوط التالیة للصدمة بعد وعلیه یمكن أن نخلص إلى أن 
مقارنة بالفئات التصنیفیة الأخرى %77.07تعرضه لحدث الصدمة الدماغیة بنسبة تعادل 

أما فیما یخص عن الأعراض النفسیة الصدمیة بعد تعرض هاني لحدث الصدمة الدماغیة 
.و هذا ما ظهر في  خطابه%22.91ـقدر ب
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المحتویات:تصنیف-4

و جسد مختلف عما كان علیه إن ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة ینصدمون بواقع جدید
فحدث الصدمة الدماغیة یمثل في حد ذاته حدثا صدمیا عنیفا أین تشهد الضحیةسابقا، 

وعاشت خطر التهدید لحیاتها وخطر الموت المحتم وهذا تهدیدا حقیقیا لوحدتها الجسدیة 
وهذا ما حدث في حالة هاني الذي أصبح یعاني من ، المؤلم خلف جروح خطیرةالحدث 

ن جراء حدث الصدمة كسور خطیرة على مستوى الجمجمة أین دخل طور الغیبوبة م
نصدم فیما بعد بواقع الإعاقة الحركیة ما بعد تجربة الصدمة الدماغیة الدماغیة أین ا

(tétraplégie –post-traumatique ). تمثل في حد ذاتها صدمة نفسیة كما والتي
ة تحمل درجة من إن الصدمة الدماغیة حتى ولو كانت خفیف":G.Ferrey1995قال 

.G )."الصدمة النفسیة Ferrey ,1995, p 263 )

و ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة مثل حالة هاني یشهدون أطوار حساسة في تطور 
المؤلمة لخبرة الصدمة الدماغیة       المعایشةعن حیث تنجم .حالتهم النفسیة و الجسدیة

من العجز الجسدي و الانسحاب الاجتماعي و مجموعة من التغیرات حالات متعددةأثارها و 
فیشهد المصاب بالصدمة الدماغیة ،المقلقة على الصعید العلائقي و الانفعالي والسلوكي
یث تنشط لدیه الاستعدادات الاجتماعیة اهتزاز كبیر في حیاته الداخلیة وحیاته الاجتماعیة ح

النفسي بالواقع ما ا یحدث بعد الانصدام الانفعالي و و اضطراب في الاتصال الاجتماعي وهذ
.بعد الصدمة الدماغیة و هذا ما حدث في حالة هاني عموما

وقد ینجم عن تجربة الصدمة الدماغیة معاشا نفسیا سیئا تخلقه المجابهة المستمرة للآثار 
.دائمة ما بعد الصدمة الدماغیة المخیة خاصة الشلل الحركيال

) مجموعة حدث الصدمة الدماغیة الخطیرةاني نجم عن هذه الخبرة المؤلمة(و تبعا لحالة ه
ـالـأو ما یعرف باضطراب الضغط ما بعد الصدمةممیزة لحالة التناذرات النفسوصدمیة من 
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PTSDالصدمة في شكله الحاد أي معایشته أین تطور لدیه اضطراب الضغط ما بعد
.المزمنة له

خلف حدث الصدمة الدماغیة عند هاني استجابات أولیة و ردود أفعال مباشرة تندرج ضمن و 
الذهول و مع ردود أفعال الهلع و الرعب Etat de stress aiguلائحة حالة الضغط الحاد 

المتوقعة مع حقیقة الموت وهذا ناتجة عن فجائیة الحدث و عنف الصدمة و المواجهة غیر 
:ما عبر عنه هاني في خطابه من خلال

". "خفت و تقلقت
." حتى الهدرة ما نهدرش"
 جاني"choc."
." حاجة ما تتحرك فیا"
." ما كنتش حاط في بالي یصرالي هاذ الشيء"
 كي طلعوني في"l’ambulance." قلت خلاص
 ما قدرتش نـ "verbaliser".

خبر إعاقته الخروج من مرحلة الغیبوبة و تلقىفیما بعد هذه الحالة لدى هاني بعدوظهرت 
فأصبح یعاني من حدث الصدمة الدماغیة الخطیرة "إعاقة حركیة" شلل رباعي الأطراف ما 

»بعد الصدمة  tétraplégie post traumatique وما بعد هذا الحدث المؤلم (تجربة ،«
جسدیة أخرى التي أعادت تنشیط المعاش النفسي الأول من تلقى صدمةالصدمة الدماغیة)

حالة الذهول و الهلع والرعب و هذا ما عبر عنه هاني من خلال : 

 خبر بلي ولیت "كي تلقیتparalysé" جاني كي الصاعقة.
 جاني"choc " كبیر ما قدرتش نخرج منو.
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بعد PTSDالـــــــــالصدمة أو وأهم ما یمیز اللائحة العرضیة لاضطراب الضغط ما بعد 
" كعرض رئیسي  ظهر في حالة هاني تناذر التكرارمعایشة حدث الصدمة الدماغیة هو "

صدمة الدماغیة "على شكل بأشكال متعددة من خلال إعادة معایشته للخبرة الصدمیة "ال
للحاجة القهریة االذي یكتسي طابعا امراضیو ،م تكراریة تخضع إلى مبدأ التكرارأحلاكوابیس و 

.Damiani).الحادث مرورا بالذكریات المؤلمة التي تعید إنتاج الحدث الصدميلذكر  C,

وهذه الأحلام الصدمیة ظهرت في خطاب الحالة هاني من خلال : (1997

"نتفكر كیفاش كنت و كیفاش ولیت".
 دیما یجیوني"les cauchemars" وكوابیس الصدمة لي عشتها.
 اف "یجیوني بزles cauchemars".
" كي نبغي ننعس یجیني هذ الكابوس".

ثعلى تمكین نظام الدفاع النفسي لها من احتواء الحدوالتي تعملأین اجتاحت نوم الحالة 
كما تعبر أیضا عن ارتباك الضحیة كونها قد فوتت و و تمثیله ضمن شبكة تمثیل رمزیة. 

، الذي نجم عن ذلك كسرا على مستوى الأنافرصة اللقاء مع الواقع الذي فرض نفسه فجأة و
فیأتي التكرار كمحاولة لاستعادة فرصة اللقاء مع الواقع المفروض بكیفیة أخرى كما یهدف 

.تام لهذا اللقاء بخلق أوضاع تمویهیة و بناءات خیالیة من اجل إلغائه و إسقاطهإنكار إلى 
) 2006، ( عدنان حب االله

اني بشكل مكثف من خلال عودة الكوابیس و إعادة معایشتها وهذا ما أصبح یعاني منه ه
"لا یعرف الأثر الحسي للحادث الصادم :"Baillyفي أحلامهم بشكل مكثف كما قال" 

الذي ثر الحسي لحدث الصدمة الدماغیة و مصیرا معتادا و هذا ما حدث مع هاني بسبب الأ 
tracesویة لم یتم معالجته البتة مما تم تخزینه على شكل أثار ذكر  mnésique.
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صة" تؤدي العودة إلیه إلى معایشة لبالتالي تبقى مخزنة على شكل مادة حسیة "خاو 
Syndromeالتناذر الإحیائي de reviviscence، فالذكریات المتعلقة بالصدمة تكون

مصحوبة بكل الخصائص الحسیة المسجلة في زمن الحادث وبهذا تكون قریبة من 
،2002،رضوان زقار،عبد الرحمن سي موسى".(souvenirالهلوسة أكثر من الذكرى 

)75ص 

ظهر ي الذعایشته للخبرة الصدمیة المؤلمة و هذا التكرار العارضي الذي لجأ إلیه هاني في مو 
ط عند هاني بهدف خفض هو آلیة و میكانیزم نشو كوابیسه عنده في أحلامه و ذكریاته و 

Ferencziدمجها في مخزون الذكریات كما قال كمحاولة لتحویل الخبرة الصدمیة و التوتر

"هذه الكوابیس و الأحلام التكراریة تكتسي وظیفة مفیدة كونها تحمل قیمة :1992سنة 
تفریجیة كبیرة من خلال معالجة التوترات باستمرار".نفسیة 

لأفكار الاقتحامیة على شكل صور ااجتاحت نوم هاني بعض الذكریات و وفي نفس السیاق
ادراكات سببت له الشعور بالضیق النفسي أین حاول مقاومتها لكنها سیطرت تماما على و 

ل : تفكیره و إدراكه و هذا ما عبر عنه هاني في خطابه من خلا

" قاعد نخمم في واش صرالي".
 دیما نتفكر"la scène" لي صراتلي.
 " ما یخطینیش خلاص واش عشت".
" كنت نتفكر واش صرالي".
"surtout la scène" كي طحت ما خطانیش.

لدى هاني وضعا بر عن اجتیاح الذكریات المؤلمة والمرتبطة بمشهد الحدث مما سببمما یع
.نفسیا مضطربا و جعلته في حالة من الكرب الانفعالي الشدید
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"الفرد المصدوم یعایش في نومه بطریقة في هذا الصدد 1991وقال النابلسي أحمد 
واضحة صورة الصدمة في شكل كوابیس مخیفة و مفزعة یفقد من خلالها القدرة على 

.الحركة و إصدار الصوت مع ضیق في التنفس "

ل وهذا ما حدث لدى هاني أین أصبحت هذه الذكریات المؤلمة و الاقتحامیة على شك
قهریة التي جعلت هاني واهنا ومغلوبا علىاجترارات عقلیة شبیهة بالأفكار ال

L.Crocq.(أمره ,1992(

وفي نفس السیاق انتاب هاني انطباعات فجائیة و شعور بإعادة معایشته للرعب المرتبط 
وقد ظهرت هذه الانطباعات لدى هاني بعد أن ،بالخبرة الصادمة الأصلیة في الوقت الراهن

أصبحت تلك الذكریات المؤلمة التي تعید إحیاء الحدث الصدمي له في كل لحظة كإشارات 
وهذا ما عبر عنه هاني في خطابه من خلال : .لخطر متوقع أو قریب

" كل شيء نعاود نشوفو".
" كلي راني ذرك نعیش فیه".
یتعاودلي "ء "كل شي.
" یجیوني خیالات الصدمة بزاف في النهار و أكثر في اللیل".
 " هذا الشعور نعاود نعیشو أكثر من مرة ".

L).ذكرى الصدمةوتظهر هذه الانطباعات بمناسبة مثیرات تستدعي ,Crocq, 1992 ,p60)

ظهر كذلك لدى هاني حالة انفعالیة شدیدة اجتاحته أثناء فترات التذكر نتیجة استدعاء و 
) التي عایشها وأصبحت كابوسا خانقا طة بالصدمة (حدث الصدمة الدماغیةالمشاهد المرتب

الانزعاج الانفعالي الشدید وهذا،) أثناء الاستذكارشیطها (المشاهد المرتبطة بالصدمةیعاود تن
لأي تنبیه یستحضر الحدث باستثارة المشهد الصدمي من خلال أي عنصر حسي في الواقع 

له علاقة بالحدث و هذا ما ظهر في خطاب هاني من خلال : 
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 كي نتفكر هذیك"l’action " نولي نوض.
 كي نشوف"l’action" نولي نوض ونتخلع.
ا لینار كي یجبدلي واحد على " ولیت نتقلق و تثور فیl’accident.

یة السلبیة لحدث الصدمة مما یدل على المعیش الحسي المؤلم للضحیة  بسبب الخبرة الصدم
صیة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة أویشختوفي نفس السیاق وفقا للمعاییر الالدماغیة، 
عرضیة تندرج ظهرت لدى هاني ثاني أهم مجموعة DSM4حسبPTSDـما یعرف ب

ضمن "تناذر التجنب " أین تبنت الحالة هاني التجنب كوسیلة دفاعیة تحمي الفرد المصدوم 
مشاهدها وكذلك لحمایة نفسه من الانصدام الانصدام بكل ما یذكر بالصدمة وتفاصیلها و من

مؤلمة الأفكار والانفعالات التي تذكر بالخبرة الصدمیة  ال،كمحاولة لطرد الذكریات و الانفعالي
.الإعاقةن واقع الصدمة و لحدث الصدمة الدماغیة كمحاولة للهروب م

رت في حالة هاني وقد تشمل السلوكات التجنبیة ذات الأصل الصادم أوضاعا متعددة ظه
و تفاصیله كحمایة المواقف التي تذكر بالحدث الصدميوالوضعیات و من تجنب الأشخاص

ضد الصدمة وهذا ما عبرت علیها الحالة في تصریحاتها من خلال : 

ــ"ما نهدرش مع الناس قاع و نجنبهم خلاص خطراه یفكروني بL’accident".
" ما نحبش واحد یقلي عاجز".
  ما نحبش  نسمع كلمة"handicapé".

عاش المؤلم یدة كونها تذكر بالموقد تطور التجنب لدى هاني أن یمتد إلى العناصر البع
Damiani).) الذي سبب له الإعاقة لیشمل بعض الأماكن العمومیة(حدث الصدمة الدماغیة

C, 1997, p134)

و هذا ما عبر عنه هاني في تصریحه كالتالي :

 ما نحبش نولي نروح"Les stades" كیما بكري.
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 وما نحبش نشوف"les matches ".

من أشكال التجنب یتمثل في التجنب الانفعالي لكل ما و لمسنا في حالة هاني شكلا آخر 
یذكر بالخبرة الصدمیة المؤلمة وهذا ما ظهر في خطابه :

"n’ éviter بزافl’imageبــاللي تفكرنيl’accident."وبلي ما نقدر ندیر والو
"j’ai essaye le maximum ." باه نحي فكرة المرض من راسي
 "هنا في السبیطار ما نخممش في الحوایج لي ما نقدرش ندیرهم باش ننسى شویا"

الاهتمام نده وظائف الحب لكن فقد الرغبة و لكن لم یتبنى هاني التجنب العاطفي ولم تتجمد ع
ما بعد الوضع الممارسات التي كانت من قبل الحدث الصدمي وهذا نتیجةبالنشاطات و 

حالة العجز الجسدي الذي عطل لدیه كل وظائفه ومیكانیزماته التكیفیة الصدمة الدماغیة و 
في حیاته بسبب الواقع ما بعد الصدمة الدماغیة التي تمثل انعراج كبیر .و الاعتیادیة السابقة

حیث فرض على هاني الانقطاع عن الدراسة في طور مهم ،انكسار في مساره الشخصيو 
ار التعلیمیة ومشواره وحلمه الریاضي و هذا ما عبر عنه خطابه من خلال :من  الأطو 

 ملي صراتلي"l’accident." حبست لقرایة وكل شي
 كي ولیت ما نقدرش انوض و"paralysé ولیت نقصت الرغبة عندي في حوایج

". l’accidentكنت نشتیهم قبل 
 ما نحبش نركب"le moto."
 ما نحبش "le sport." خلاص كیما بكري
"surtout le ballon." ما عدتش نحبو

ومن جراء الصدمة الدماغیة أصبح هاني من المعاقین جسدیا الذین یعانون من صعوبات 
.متكررة تعكس مدى الأثر النفسي و الجسدي الذي خلفته الإعاقة و الصدمة

.إلیها لتفادي الخبرة الصدمیة" كوضعیة تجنبیة لجأ الانعزال الاستجابيفقد لجأ هاني إلى "
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وقد فقد هاني التفاعل الاجتماعي السابق للصدمة ولم یستطع التكیف اجتماعیا مع الوضع 
ما بعد الصدمة الدماغیة مما عكس عجز عن إعادة الاندماج في منظومة الحیاة الاجتماعیة 

retraitمما فضل الابتعاد عن الناس والانسحاب الاجتماعي .السابقة sociale من وهو
الانطواء بهدف . أین فضلت الانغلاق على ذاتها و أهم الأشكال التجنبیة التي تبنتها الضحیة

هذه الوضعیة خاصة نظرة المجتمع للمعاق،وإثر تجنب العالم الخارجي وعدم الانصدام به 
تتنامى لدى الضحیة الشعور بعجز و النبذ و غیاب السند و الإقصاء من المحیط 

تجنبیة تهدف لتجنب فهذه الآلیة الدفاعیة الة، عي بسبب فقدانه الأهلیة التكیفیة السابقالاجتما
هذا دماغیة و ما بعد الصدمة الوضعالنفسیة الناجمة عن الأثر والالمعاناةالشعور بالعجز و 

ما عبر عنه هاني في خطابه من خلال :

 ـب" ما نحبش نهدر مع الناس قاع و نجنبهم خلاص خاطر یفكرونيl’accident ."
 ولیت نتقلق من الناس كي یقولي واحد مسكین و یهدرولي على"l’accident

هم ". n’éviterعلیها
." علیها ما نحبش نكون مع الناس "
 ولیت وحدي برك"surtout ." كي قالي الطبیب ما عادش تنوض
"N’éviter ."لغاشي

التجنب و الابتعاد على الناس و العزلة أن هذه الوضعیة من "2005لوفاتي أكدكما
الفرد الاجتماعیة تقود إلى الموت المؤقت للعاطفة و الشعور كوسیلة دفاعیة یرجع إلیها

الداخلي ولكنها وسیلة سلبیة ومدمرة لأنها تقتل معنى الحیاة المصدوم لاستعادة السلام 
. "والأمل

لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة  استكمالا للجدول العیادي الممیز في نفس السیاق و و 
اهرات الممیزة للتناذر ظهرت لدى هاني مجموعة عرضیة ثالثة تتمثل في مجموعة من التظ

الذي یضم مجموعة من المؤشرات العرضیة التي لمسناها في خطاب الضحیة و الإعاشي.
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یة عایشها ما بعد الصدمة الدماغیتراوح بین صعوبة النوم وحالة من الأرق التي أصبح ی
هذا ما عبر عنه هاني في خطابه من خلال : معایشة أثارها. و و 

" ما نرقدش خلاص".
"في اللیل ما یجینیش الرقاد خلاص".

التي میة التكراریة المرتبطة بالحدث و وهذا راجع إلى المعیش الحلمي الممیز بالأحلام الصد
.1999Damiani(تظهر دون تحویر و ارصان C ,(

وسلوكات عدوانیة ردود انفعالیة تتراوح بین هبات الغضب و الهیجانو ظهرت لدى هاني 
ن وضعه ما عبر عنه هاني بشكل صریح في تصریحاته نتیجة لاستیائه مو ،اتجاه المحیط

عدم تقبله للوضعیة الجدیدة (الإعاقة الجسدیة ) وهذا من خلال :بعد الصدمة الدماغیة و 

après l’accident ولیتagité".
 نعیط على "les fermières وما نحبش ندیرle traitement" نتاعي.
 ولیت"agressif" بسبة الوضع لي راني فیه.
" ولي نحمق بزاف".
" ولیت نعیط و نتقلق في النهار ".

الحذر مع صعوبة الاسترخاء وهذا كان واضحا هاني حالة من الیقظة والاحتراز و " و انتابت 
لال :في خطاب هاني من خ

" ولیت نوخذ حذري لا نطیح".
 ولى یجیني "le stress بزاف بعدl’accident".
 ولیت نخاف ندیر "un faut geste نتكسر علیها نبقى نتفطن مع حالتيلنعاود".
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و أصبح هاني یعاني من صعوبة في التركیز و الانتباه و إدراكه للعالم الخارجي وهذا من 
خلال :

 بزاف علیها ما نركزش ""عندي التقلاق.
" كیما القرایة ولیت ما نقدرش نقرى ".
 كیما صحابي یجیبولي "les livres" والقرآن ما نقدرش نقرى خلاص.
"بعد ماراحت صحتي ولیت ما نتوله لوالو".

عاشیة وهذا تعبیرا على حالة الاستنفار التي تنشطها الصدمة على شكل استجابات عصبیة اٍ 
غیر المحتمل  من لذي یرتبط بانفعال الخوف الحاد و خطر أو الشعور بالتهدید اكاستجابات لل

ث عن الحمایة لتجنب هذه الأحاسیس.طرف الضحیة حیث تبح

بخطر وشیك الوقوع الداهم أوه المثابرة بواسطة الشعور بالخطر هذ،إن حالة الاستنفارو 
Marianne et).یمنع زوال استجابات الإجفال أو الانتفاضة al, 2008, p24)

و كذلك مجموعة الصعوبات التي أصبح یعاني منها هاني ناجمة عن المعاناة  النفسیة التي 
.خلفها واقع الصدمة الدماغیة

وذلك وفقا PTSDو بناءا على ذلك یعاني هاني من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة أو 
الحالة استوفت كل التناذرات الأساسیة .DSM4للمعاییر التشخیصیة لهذا الاضطراب حسب 

التي تندرج ضمنها مجموعة من الأعراض إعادة معایشة الخبرة الصدمیة التي تتمثل في 
التناذر الإعاشي "."و "تناذر التجنبو " تناذر التكرار"حدث الصدمة الدماغیة على شكل" 

:سیة المترتبة عن الصدمة الدماغیةأهم الثار النف

انكسار قاس في كینونته من طرف الضحیة كیة الخطیرة تبعاتها الدماغتعاش الصدمة 
ح على ضحایاها معاناة من نوع یة لتطر ححیث تتجاوز تعقیداتها التشری.النفسیةالجسدیة و 



ـلمـنهـجـیـة الـعـمــس       الخـامـل ـالفص

267

) كصدمة نفسیة بالغة الأثر تفرض على الضحیة الصدمة الدماغیةمعایشتها (آخر هو 
ن مخلفات عأسوء ردة فعل ستنجر و حتى الاجتماعي، فسي العلائقي و على الصعید الن

كون .الصدمة الدماغیة هو أن تصبح الضحیة تعایش جسدها بطریقة مضطربة أو مرضیة
أن حدث الصدمة الدماغیة خلق وضعا جدیدا وواقعا غریبا و جسدا مختلفا عما كان علیه 

حدث في وضع هاني الذي هذا مالجسدیة ما بعد الصدمة الدماغیة، و سابقا فرضته الإعاقة ا
Tétraplégieأصبح یعاني من الإعاقة  –post- traumatique مما أدى إلى  اهتزاز

خلف حدث الصدمة الدماغیة لدى هاني معاشا نفسیا صدمیا ، و كبیر في معالم حیاته السابقة
خطر رد فعل مرضي أصبح أ، و حتى الاجتماعیةة و الجسدیة و مع مجموعة من الآثار النفسی

صورة ذاته وهذا الوضع النفسي خلفته ایشه هاني هو الجرح النرجسي واضطراب في یع
.غیةالإعاقة الجسدیة ما بعد الصدمة الدما

مما أدى إلى إصابة نرجسیة معاق فاقد التكیف الطبیعيأین أصبح جسد هاني عاجز و 
ي من هذا ما عبر عنه هانیعاني من فقدان الإحساس بجسده و كذلك هاني أصبح عمیقة،

خلال تصریحه :

حتى"le corp" تاعي ولیت ما نحسش بیه.

من المظاهر التفككیة الذي یرمي إلى تحطیم الهویة أین یبرز عند هاني على أنه مظهر 
.عمیقةة نرجسیة على الضحیة و یمثل إشارة إلى إصابالمعالم النرجسیة ویخلق أثر و 

(Damiani.C, 1997, p121)

بني من الناحیة النفسیة نأكدت أن  الشخص یMélanie Kleinالتحلیل وو رجوعا إلى 
) 28ص ،1991،(محمد النابلسيقته بجسمه الخاص.استنادا إلى علا

لذلك في وضع هاني تغیرت صورة جسمه (إعاقة) التي كانت قبل الصدمة و تبعا لهذه 
قوله من خلال :هذا ما عبر عنه هاني في . و الحالة النفسیة تغیرت صورة ذاته
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" ما عرفتش روحي".
" غریب حتى على روحي ".
 "joreقلت خلاصJamais" نرجع كیما بكري.
 تبدلت بزاف"la preuve" ولیت معوق.
 راحت"“ma jeunesse.
" راحت صحتي و كل شيء كان یبانلي ملیح".

فقد التعزیز وهذا یدل على أن هاني أصبح یعاني من اضطراب كبیر في صورة ذاته كونه
سم سلیم أین انتقل من جي فقدانه "تكیفه الطبیعي السابق"،النرجسي وقیمته التي تنحصر ف

Lالتكیف إلى جسم مریض و عاجز و ناقص لذلك قال یتمیز بالمظهر الجمالي و  .Crocq

:في هذا الصدد1974

فضیع الذین یتعرضون أو یظهرون أعراض صدمیة یتحدثون عن إحساس كل الأشخاص" 
في شخصیاتهم و أصبحوا لا یعرفون أنفسهم وقد أصبح لدیهم طریقة أخرى في بتغیر

)L.Crocq ,1974( .الإدراك و التفكیر و الإحساس

:وهذا ما عبر عنه هاني

." ما عرفتش روحي "
" غریب حتى على روحي".

حیث أصبح هاني یتمیز بادراك جدید لذاته و لجسمه من جراء الصدمة الدماغیة بسبب 
.خسارته الجسدیة 

یة ومن أهم الأعراض النفسیة التي لمسناها عند هاني بعد معایشة التجربة الصدمیة الدماغ
هذا من ه بشكل حاد بعد خسارته الجسدیة و أصبح یعایشهو شعور بالذنب الذي اقتحمه و 

:خلال
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 "défois نشوف روحيla faute" من عندي
défois" نلوم روحي صح.

هذا ه المسؤول على خسارته الدراسیة و حیث انتابه شعور أنه السبب فیما آل إلیه الوضع و أن
:من خلال

 كنت قادر نجیب"le bacو ندخلl’université ."

بعد اكتسابه الإعاقة وهذا أدى إلى و هذا الإحساس بالذنب تفجر لدى هاني بصورة قویة ما 
.إحساس فضیع بالألم النفسي أین تصور لنفسه أنه سبب المأساة النفسیة التي یعیشها والدیه

 نقول أنا السبة ما فرحتش والدي كانوا حابین نجیب"le bac".

أهم أثر نفسي نجم عن معایشة حدث الصدمة الدماغیة كصدمة نفسیة هانيو ظهرت لدى
بح أین أص.فرضته الإعاقة و الوضع ما بعد الصدمة الدماغیة لشعور بمستقبل مسدودهو ا

سلبیة للمستقبل كونه أنه لم یصبح قادرا على مواجهة هذا هاني یعاني من نظرة تشاؤمیة و 
المستقبل بجسم عاجز و ضعیف و أنه غیر مؤهل لرسم أهدافه المستقبلیة من جراء الصدمة 

:أثارها وهذا من خلالالدماغیة الخطیرة و 

 ماني نخمم"ni على المستقبلni" على والو.

:هاني إلى إلغاء المستقبل أو حتى رسم صورة لهأین هذه الوضعیة أدت ب

" ما علابالیش كیفاه راح یكون المستقبل".
ابیة التي تعبر عن حالة الأسى ئالاكتوفي نفس السیاق لمسنا عند هاني  بعض المؤشرات 

صعوبة في ،و المعاناة النفسیة بسبب الوضع ما بعد الصدمة الدماغیةواشتدادوالحزن
هذا ما ظهر في خطابه من خلال :. و تعویض هذه الخسارة الجسدیة و تقبلها و معایشتها

 " ولیتdéprimé ".
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" شغل مانیش في الحیاة".
 " حیاة بلا معنى ".
" شغل ما بقالي والو".

. للصدمة الدماغیة و اكتسابه العجز الجسدي أدى به إلى معاناة نفسیةبعد معایشة هاني و 
الحیاة لذلك یمكن القول أن هاني عایش تجربة الصدمة ففي لحظة فقد معنى الوجود و 

الصدمیة المؤلمة على شكل ةالدماغیة كصدمة نفسیة من خلال إعادة معایشته للخبر 
وقد عایش هاني ،PTSDیعرف بــــالـــبعد الصدمة الدماغیة أو ما اضطراب الضغط ما 

شلل الأطراف درج ضمن الصدمة الجسدیة ما بعد الصدمة الدماغیة هووضعا أخر ین
.tétraplégie post traumatiqueالسفلى

النقص وصعوبة في التعایش و التكیف مع الوضع ما أین خلقت عند هاني شعور بالعجز و 
handicapéخطابه "مانیش متقبل بلي ولیتهذا ما عبر عنه هاني في. و بعد الصدمة

."أین أصبح یعایش حدث الصدمة كاقتحام نفسي  لكینونته الجسدیة

مناقشة نتائج الدراسة:- 2

على الضحیة من أشكال الصدمات الجسدیة الأخطرتعد الصدمة الدماغیة الخطیرة شكلا 
تقبل الإصابة والوضع لما یخلف لدیها من معاناة نفسیة وإعاقة حركیة تعكس مدى صعوبة

ما بعد الصدمة الدماغیة.

النفسیة والجسدیة" كصدمة نفسیة بالغة اهذه الوضعیة "الصدمة الدماغیة وآثارهشإذ تعای
مل درجة معینة من الأثر حیث أثبتت دراستنا أن الصدمة الدماغیة حتى لو كانت خفیفة تح

).Ferrey.G, 1995, P263(الصدمة النفسیة. 
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أین تصبح الضحیة تعاني من أزمة نفسیة حادة خاصة في مرحلة الوضع ما بعد الصدمة، 
سوصدمیة تعكس نفمما ینجر عن حدث الصدمة الدماغیة وآثارها تبعات نفسیة كاستجابات 

.الإعاقة ما بعد الصدمة الدماغیة الخطیرة"مدى صعوبة التكیف مع الوضع الجدید "

دول الإكلینیكي لمعایشة الصدمة الدماغیة لدى مجتمع الدراسة وبالرجوع إلى أهم ما یمیز الج
فقد اختلفت الاستجابات ما بعد الصدمیة لدیهم من حادة لتصل إلى حالة استقرار اضطراب 

، ثم قد تنتهي بمعایشتهم لهذه الخبرة الصدمیة السلبیة بشكل االضغوط التالیة للصدمة لدیهم
مزمن.

كاستجابات مباشرة وأولیة للصدمة حیث اسة الدر لدى حالتيعلیه قد اتسمت حالة الإجهاد و 
" أثناء الحدث وبعد الخروج من طور الغیبوبة تمثلت بفقدان عادل" و"هاني"عایشها كل من 

التوجه الزماني والمكاني وإنكار لبعض وقائع الحدث وتفاصیله ویرجع هذا إلى فجائیة 
أثناء مرحلة الوضع ما بعد إلیه التهیج الانفعالي ونوبات البكاء خاصة مضافا.الحدث

الصدمة ا أثناء معایشة حدث "كما اختبر "الإعاقة ما بعد الصدمة الدماغیة"،، الصدمة
رضیة المختلفة التي ظهرت لدى " حالة الرعب والهلع والذهول وهذه التظاهرات العالدماغیة 

للموت اومواجهتهمث الصدمي "حدث الصدمة الدماغیة "الحدالدراسة نتیجة لفجائیة يتحال
) طور الغیبوبة وخلفت هاني وعادل(امتوقع مما سبب لها جروح خطیرة أدخلتهمالغیر 
إعاقة جسدیة.الدیهم

حالة الضغط الحاد مع ردود الهلع فضحایا الصدمة الدماغیة یعیشون هذه الأعراضیة  "
الغیبوبة من خلال تجربة استرجاع الضحیة الاتصال مع " أثناء الخروج من طور والرعب

ربة موت الذي یكون فیه فهو یمثل تج.العالم الخارجي من الخروج من فقدان الوعي الأولي
أولي ویستعیدون فیما بعد صدمة الدماغیة یعایشون فقدان وعي ، فضحایا القلق الموت

لى "سیارة إسعاف، مستشفى، الاتصال مع عالم غریب یبدوا لهم غریب من الوهلة الأو 
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إنعاش" ثم تظهر الذكریات المرتبطة بالحادث وهذا المعاش یمثل حقیقة صدمة نفسیة . 
)Osson.D, 2004, P 33(

للحدث الصدمي كتجربة نفسیة صدمیة سلبیة فقد تمثل في اوفیما یتعلق بإعادة معایشتهم
الثلاث الخاصة باضطراب الضغوط التالیة للصدمة حسب المعاییر مجموع التناذرات

" الذي اتخذ أشكال عدیدة في تناذر التكراربدءا بـ " DSM4التشخیصیة الموضوعة في 
هیلإا معها تفاصیل الحدث الذي تعرضملت كالأحلام والكوابیس التكراریة التي ح،اخطابهم

.في ذكریاته وصوره ومشاهده وانفعالاته وهذا تبعا لمیكانیزم التكرار الذي یحمل قیمة تفریجیة
)Ferenczi .S, 1992(

إضافة إلى أن هذا التكرار الناتج عن تصور عقلي لخبرة غیر مدمجة عقلیا والتي تعید إنتاج 
ر ما عكس المعاناة الناتج عن شدة الصدمة بقدل الأًصلي، فبقدر ما یخفض التوتر الانفعا

(Damiani.C, 1997, P 122).الصدمیةاعن تجربتهماالدراسة عند تحدثهميتالنفسیة لحال

الجانب بیة المرتبطة بالحدث فقد كان له أما بالنسبة لـ " تناذر التجنب" أو السلوكات التجن
تجنبیه بسبب الخوف على شكل سلوكاتاوقد ظهر لدیهم.الدراسةيالأوفر في معاناة حالات

تجنب كل مثیر مهما ن إلى لتفاصیل المرتبطة بالحدث فیلجآمن إعادة معایشة أو تكرار ا
.Damiani(.انت طبیعته یستحضر الحدثك C, 1997, P 134 (.

تناذر "الغرض منها تفادي ،میكانیزمات دفاعیةا كآلیة موظفة كإن هذا التجنب ظهر لدیهم
إبعاد وإقصاء الخبرة المؤلمة من مجال الوعي.التكرار كما یساعد على 

فقد تضمن،PTSDـــوعن " تناذر العصبي الإعاشي" كآخر معیار تشخیصي لاضطراب الـ
نتیجة حالة الرعب والهلع اة التي ظهرت لدیهمشیمجموعة من الأعراض العصبیة الإعا

الصدمیة المرتبطة بهذه الحدث الصدمة الدماغیة، فإعادة معایشتهماوالذعر بعد معایشتهم
والتي تبقى على شكل آثار ذكراویة مثبتة ،الأعراض كانت نتیجة للتنبیهات المرتبطة بالحدث
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في الذاكرة كآثار حسیة تهدد نومهم في وجود عنصر واقعي لتنشیطها في الیقظة. 
)Damiani.C, 1997, P 119(.

اضطراب الضغوط التالیة بعد ن من مكن القول أن مجتمع الدراسة یعانیاوفي الأخیر ی
لحدث الصدمة الدماغیة في شكله الحاد.اتعرضهم

يتدمة الدماغیة والتي ظهرت لدى حالوبالنسبة لأهم الآثار النفسیة المترتبة عن حدث الص
اعوارض نفسیة مصاحبة لمعایشتهمیان منهاني وعادل" یعانالدراسة وقد أصبح "

لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة من جراء الصدمة الدماغیة الخطیرة ناجما عن ذلك 
"   عادل وهانيحیث أصبح كل من ".صعوبة التكیف مع الوضع والإعاقة ما بعد الصدمة

واضطراب في صورة ذاتهما كأهم نتیجة ما بعد الصدمة الدماغیة یعانیان من جرح نرجسي
لجسدي الحركي الذي ولدا لدیهما الشعور بالعجز والنقص، حیث أصبحا یعانیان من العجز ا

حیث عبرت كل حالة عن رفضها لجسدها المعاق والمریض والعاجز الذي فقد تكیفه 
الطبیعي ومظهره الجمالي وتبعا لتغیر صورة الجسم تغیرت صورة الذات لدى الضحیة مما 

.Damiani(".وجود إصابة نرجسیة عمیقةیعكس "  C, 1997(

السبب في اا أنهملدراسة الشعور بالذنب، حیث اعتبر ايتنفس السیاق ظهرت لدى حالوفي
فحسب المفهوم التحلیلي نجد أن الشعور ،ما آل إلیه الوضع ما بعد الصدمة الدماغیة

بالذنب یمثل توبیخ الذات بشكل غیر معقول أو یشیر إلى شعور عائم بفقدان الاعتبار الذاتي 
ى صلة بفعل محدد یتهم الشخص به ذاته ، كما یعبر عن نظام من بدون أن یكون ذلك عل

)293، ص 1997نتالیس، (لابلانش بو .الدوافع اللاواعیة التي ینزلها الشخص بذاته

" بعض المؤشرات الاكتئابیة التي عكست حالة من الأسى هاني وعادلوظهر لدى كل من " 
وفي .والوضع ما بعد الصدمة الدماغیةوالحزن وفقدان معنى الوجود والحیاة نتیجة الإعاقة

أهم نتیجة نفسیة صدمیة ما بعد معایشة حدث الصدمة الدماغیة انفس السیاق ظهرت لدیهم
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ومكابدة الإعاقة ما بعد الصدمة، حیث عبرت كل حالة عن شعورها بمستقبل مسدود ومبهم 
وتقبل الإعاقة المعالم والمصیر نحو المجهول مع التعبیر عن صعوبة التعایش والتكیف

الناجمة عن الصدمة الدماغیة الخطیرة.

معایشة حدث الصدمة لنتائج التي أسفرت عنها دراستنا هو وعلیه یمكن القول أن أهم ا
الإعاقة ما بعد الصدمة الدماغیة كصدمة نفسیة لها مخلفاتها السلبیة من نفسیة وجسدیة  (

مة الدماغیة على شكل خبرة صدمیة حدث الصدلمافضلا عن معایشته.)الدماغیة الخطیرة
زمان مع یة للصدمة التي قد تصل إلى حد الإمؤلمة تتجسد في اضطراب الضغوط التال

الجرح النرجسي وتغیر في صورة :ظهور بعض الأعراض النفسیة المترتبة التي من بینها
جسد الذات التي تعكس الشعور بالعجز والنقص بسبب الانتقال من جسم سلیم ومتكیف إلى 

معاق وعاجز فقد تكیفه الطبیعي مما قد یؤدي فیما بعد إلى اندماج سیئ في المحیط مع 
شعور بالذنب وشعور بمستقبل مسدود نتیجة لصعوبة التكیف مع الإعاقة التي سببتها 
الدماغیة، لذلك اعتبرت الصدمة الدماغیة صدمة نفسیة وجسدیة كونها خلفت معاشا نفسیا 

والإعاقة .PTSDالضحایا من الـ صدمیا تمثل في معاناة

:تائج هذه الدراسة على ضوء فروضهامناقشة ن

أسفرت نتائج هذه الدراسة أن حدث الصدمة الدماغیة یعایش كصدمة نفسیة لدى الضحایا 
اضطراب الضغوط من اثاره من معاناتهمأهم خبرة صدمیة سلبیة وقد اختلفتمخلفا لدی

التبعات النفسیة والتي یمكن إدراجها حسب ما جاءت به التالیة للصدمة وصولا إلى بعض 
فرضیات البحث كما یلي :

ـةالفــرضـیـة العام:

الضغط ما بعد الصدمة أو ما یعرف یعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من اضطراب
.PTSDالـبـ
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الأولى:ـةالفــرضیـة الإجــرائی

حدث الصدمة یعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من إعادة معایشتهم للحدث الصدمي (
"."تناذر التكرار) في شكل أحلام وكوابیس تكراریة الدماغیة

حیث أثبتت نتائج الدراسة المیدانیة أن كل حالة عانت من إعادة معایشتها لحدث الصدمة
، الشعور وكأن اقتحامیة لها علاقة بالحدثأفكار ذكریات و الدماغیة على شكل أحلام تكراریة،

الحدث سیعاود الوقوع مع ذكره على شكل صور وخیالات، وأخیرا الانزعاج الانفعالي الشدید 
اعلیهماظهر " هاني وعادل"لأي تنبیه یستحضر لهم الحدث، وعلیه یمكن القول أن كل من 

متفاوتة." لكن بنسبتناذر التكرارأعراض المعایشة الصدمیة على شكل "

ةــانیـالثـةالفرضیــة الإجــرائیـ:

سلوكات تجنبیة لكل ما یذكر بالحدث یعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من أعراض و
".تناذر التجنبالصدمي " 

الدراسة  يتلدى حالبعض السلوكات التجنبیة حیث أثبتت نتائج الدراسة المیدانیة ظهور
والتي اتضحت على شكل مؤشرات مختلفة منها : تجنب الأماكن والأشخاص أو المواقف

مع تجنب التي تذكر بالحدث ، طرد الأفكار والانفعالات التي تذكر بحدث الصدمة الدماغیة
مستوى النشاطات والممارسات التي كانت تمارس قبل الحدیث عنه، وانخفاض على 

" اللذان فضلا عادل" و "هانيلحدث الصدمة الدماغیة كما هو الحال عند " اتعرضهم
)، وقد كان الهدف عند عادلالانعزال والانسحاب والابتعاد عن الآخرین مع فتور عاطفي (

من وراء لجوئهما لسلوكات التجنب كمحاولة لتفادي تكرار الحدث والمشاهد المرتبطة 
سیة وانفعالا ت سلبیة.بالصدمة لما تستحضره من معاناة نف
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ة:ـالثـالثـةالفرضیـــة الإجرائیـ

التناذر العصبي "رعة التنبهلاستثارة وسیعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من أعراض فرط ا
."الإعاشي

أثبتت نتائج الدراسة المیدانیة ظهور أعراض فرط الاستثارة وسرعة التنبه كمعیار أخیر 
الدراسة أعراض يتبعض حاللتشخیص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة حیث ظهر لدى 

ستثارة وسرعة التنبه ضمن ما یعرف بالتناذر العصبي الإعاشي كاستجابات فرط الا
.ي أصبحا علیهما بعد تعرضهما لحدث الصدمة الدماغیةفیزیولوجیة لحالة الرعب والهلع الت

والتي من بین مؤشراته الصعوبات التي تتعلق بالنوم ، نوبات غضب وهیجان مصحوبة 
أحیانا بسلوكات عدوانیة، حذر وتیقظ شدیدین مع صعوبة الاسترخاء وأخیرا صعوبات التركیز 

الأعراض مما یدل على هرت علیهان مجتمع الدراسة ظوالانتباه وعلیه وجدنا أن كل حالة م
للصدمة الدماغیة على شكل تناذر عصبي إعاشي.اإعادة معایشتهم

وفي الأخیر یمكن القول وبعد الاعتماد على المعاییر التشخیصیة لاضطراب الضغوط التالیة 
الدراسة عانت من هذا الاضطراب ین فيتأن كل من الحال.DSM4للصدمة الموصوفة في 

ولكن بنسب متفاوتة ""تناذر التكرار، تناذر التجنب، تناذر العصبي الإعاشيبأشكاله الثلاث 
مما یدل على أن فرضیات البحث والمتعلقة بتحدید فیما إذا كانت حالات الدراسة تعاني من 

ققة (مثبتة).للصدمة الدماغیة محااضطراب الضغوط التالیة للصدمة بعد تعرضهم

بالوضع ي الدراسة تأثراتم التوصل بعد إجرائنا للدراسة المیدانیة إلى نتائج مفادها أن حالات
ها، من نایعایشي مجموعة من الصعوبات التي أصبحاما بعد الصدمة الدماغیة التي تكمن ف

عن ها صعوبة التكیف مع الوضع الجدید مع الشعور بالعجز والنقص أین عبر الضحایا بین
من الوضعیة الجدیدة " الإعاقة الحركیة ما بعد الصدمة الدماغیة" مع ظهور بعض ااستیائهم

النفسیة ترتبت عن معایشة حدث الصدمة الدماغیة ومن بینها الجرح النرجسي مع رالآثا
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مع الشعور بالذنب إزاء الوضعیة ،تغیر في صورة الذات لدى معاق الصدمة الدماغیة
الشعور بمستقبل مسدود مع ذلك لمسنا عند الحالتین بعض المؤشرات الجدیدة، إضافة إلى

.من جراء الصدمة الدماغیةالاكتئابیة ظهرت بعد اكتساب الإعاقة

وأخیرا وفیما یتعلق بفرضیات البحث یمكن القول أن الضحیة التي تتعرض للصدمة الدماغیة 
. بدءا بمعاناتها من اضطراب تعایش هذا الحدث كخبرة نفسیة صدمیة سلبیة لها انعكاساتها

الضغوط التالیة للصدمة بعد معایشته حدث الصدمة الدماغیة الخطیرة، والتي قد تصل إلى 
حد المعاناة النفسیة المزمنة، إضافة إلى أنها تصبح أكثر عجزا وهشاشة خاصة في طور 

د خاصة الإعاقة ما بعد الصدمة الدماغیة الخطیرة بسبب صعوبة التكیف مع الوضع الجدی
على المستوى النفسي حیث تعاني الضحیة من آثار وتبعات نفسیة ممثلة بإعادة معایشتها 
لهذا الحدث مع ظهور بعض الآثار النفسیة كما سبق وذكرنا كنتائج نفسو صدمیة لهذا 

الحدث والتي ظهرت لدى هذه الحالتین.

كتجربة نفسیة صدمیة سلبیة فقد تمثل في للحدث الصدمياوفیما یتعلق بإعادة معایشتهم
مجموع التناذرات الثلاث الخاصة باضطراب الضغوط التالیة للصدمة حسب المعاییر 

" الذي اتخذ أشكال عدیدة في تناذر التكرار" بدءا بــDSM4التشخیصیة الموضوعة في 
هیلإا ي تعرضملت معها تفاصیل الحدث الذكالأحلام والكوابیس التكراریة التي حاخطابهم

. في ذكریاته وصوره ومشاهده وانفعالاته وهذا تبعا لمیكانیزم التكرار الذي یحمل قیمة تفریجیة

)Ferenczi .S, 1992(

إضافة إلى أن هذا التكرار الناتج عن تصور عقلي لخبرة غیر مدمجة عقلیا والتي تعید إنتاج 
در ما عكس المعاناة شدة الصدمة بقالانفعال الأًصلي، فبقدر ما یخفض التوتر الناتج عن 

(Damiani.C, 1997, P 122).الصدمیةاعن تجربتهماالدراسة عند تحدثهميتالنفسیة لحال

له الجانب أما بالنسبة لـ " تناذر التجنب" أو السلوكات التجنبیة المرتبطة بالحدث فقد كان
سلوكات تجنبیه بسبب الخوف على شكل اوقد ظهر لدیهم،الدراسةيتالأوفر في معاناة حال
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ن إلى  تجنب كل مثیر مهما التفاصیل المرتبطة بالحدث فیلجآمن إعادة معایشة أو تكرار 
) Damiani.C, 1997, P 134(.كانت طبیعته یستحضر الحدث

میكانیزمات دفاعیة الغرض منها تفادي "تناذر كآلیة موظفة كإن هذا التجنب ظهر لدیهما
على إبعاد وإقصاء الخبرة المؤلمة من مجال الوعي.التكرار كما یساعد 

فقد تضمن PTSDوعن " تناذر العصبي الإعاشي" كآخر معیار تشخیصي لاضطراب الـ 
نتیجة حالة الرعب والهلع امجموعة من الأعراض العصبیة الإعاشیة التي ظهرت لدیهم

الصدمیة المرتبطة بهذه افإعادة معایشتهملحدث الصدمة الدماغیة. اوالذعر بعد معایشتهم
الأعراض كانت نتیجة للتنبیهات المرتبطة بالحدث والتي تبقى على شكل آثار ذكراویة مثبتة 

. في وجود عنصر واقعي لتنشیطها في الیقظةافي الذاكرة كآثار حسیة تهدد نومهم

)Damiani.C, 1997, P 119 (

وفي الأخیر یمكن القول أن مجتمع الدراسة یعانون من اضطراب الضغوط التالیة بعد 
تعرضهم لحدث الصدمة الدماغیة في شكله الحاد.

يوبالنسبة لأهم الآثار النفسیة المترتبة عن حدث الصدمة الدماغیة والتي ظهرت لدى حالات
لاضطراب ااحبة لمعایشتهمن من عوارض نفسیة مصهاني وعادل" یعانیااسة وقد أصبح"الدر 

الضغط ما بعد الصدمة من جراء الصدمة الدماغیة الخطیرة ناجما عن ذلك صعوبة التكیف 
"عادل وهاني"   یعانیان من جرح حیث أصبح كل من .مع الوضع والإعاقة ما بعد الصدمة

واضطراب في صورة ذاتهما كأهم نتیجة ما بعد الصدمة الدماغیة حیث أصبحا نرجسي
یان من العجز الجسدي الحركي الذي ولدا لدیهما الشعور بالعجز والنقص، حیث عبرت یعان

كل حالة عن رفضها لجسدها المعاق والمریض والعاجز الذي فقد تكیفه الطبیعي ومظهره 
وجود الجمالي وتبعا لتغیر صورة الجسم تغیرت صورة الذات لدى الضحیة مما یعكس " 

.Damiani(". إصابة نرجسیة عمیقة C, 1997(
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السبب في اا أنهملدراسة الشعور بالذنب، حیث اعتبر ايتوفي نفس السیاق ظهرت لدى حال
الذنب فحسب المفهوم التحلیلي نجد أن الشعور ب،ما آل إلیه الوضع ما بعد الصدمة الدماغیة

معقول أو یشیر إلى شعور عائم بفقدان الاعتبار الذاتي بدون یمثل توبیخ الذات بشكل غیر 
أن یكون ذلك على صلة بفعل محدد یتهم الشخص به ذاته ، كما یعبر عن نظام من الدوافع 

).293، ص 1997(لابلانش بونتالیس، .اللاواعیة التي ینزلها الشخص بذاته

التي عكست حالة من الأسى " بعض المؤشرات الاكتئابیة هاني وعادلوظهر لدى كل من " 
وفي .والحزن وفقدان معنى الوجود والحیاة نتیجة الإعاقة والوضع ما بعد الصدمة الدماغیة

ة نفس السیاق ظهرت لدیهم أهم نتیجة نفسیة صدمیة ما بعد معایشة حدث الصدمة الدماغی
حیث عبرت كل حالة عن شعورها بمستقبل مسدود ومبهم .ومكابدة الإعاقة ما بعد الصدمة
مع التعبیر عن صعوبة التعایش والتكیف وتقبل الإعاقة ،المعالم والمصیر نحو المجهول

الناجمة عن الصدمة الدماغیة الخطیرة.

وعلیه یمكن القول أن أهم النتائج التي أسفرت عنها دراستنا هو معایشة حدث الصدمة 
الإعاقة ما بعد الصدمة سیة لها مخلفاتها السلبیة من نفسیة وجسدیة  (الدماغیة كصدمة نف

فضلا عن معایشته حدث الصدمة الدماغیة على شكل خبرة صدمیة .)الدماغیة الخطیرة
مع ،زمانمؤلمة تتجسد في اضطراب الضغوط التالیة للصدمة التي قد تصل إلى حد الاٍ 

بینها الجرح النرجسي وتغیر في صورة ظهور بعض الأعراض النفسیة المترتبة التي من 
الذات التي تعكس الشعور بالعجز والنقص بسبب الانتقال من جسم سلیم ومتكیف إلى جسد 

مما قد یؤدي فیما بعد إلى اندماج سیئ في المحیط مع ،معاق وعاجز فقد تكیفه الطبیعي
تي سببتها شعور بالذنب وشعور بمستقبل مسدود نتیجة لصعوبة التكیف مع الإعاقة ال

الدماغیة، لذلك اعتبرت الصدمة الدماغیة صدمة نفسیة وجسدیة كونها خلفت معاشا نفسیا 
والإعاقة .PTSDصدمیا تمثل في معاناة الضحایا من الـ 



ـلمـنهـجـیـة الـعـمــس       الخـامـل ـالفص

280

ـث:البـحـةــمــخات

لدى ضحایا الصدمة الدماغیة " الصدمة النفسیةحاولنا في دراستنا هذه والموسومة بـ 
بهدف إبراز خصوصیة الصدمة نفسیة عند ضحایا الصدمة الدماغیة ال" الصدمة الخطیرة

" من طرف" الصدمة الدماغیة الخطیرةالنفسیة لدى ضحایا الصدمة الدماغیة التي تعاش 
صدمیة مؤلمة بالإضافة إلى آثارها البعدیة المتمثلة في الآثار الجسدیة: الضحیة كخبرة نفسو 

طیرة، أین تفرض على ضحایاها معاشا نفسیا سیئا الإعاقة ما بعد الصدمة الدماغیة الخ
وعجزا جسدیا حركیا، أین تصبح الضحیة تعاني من تبعات نفسیة ومعایشتها كصدمة نفسیة 

الإعاقة ما بعد الصدمة بالغة الأثر مع صعوبة التكیف وتقبل الوضع ما بعد الصدمة "
لدیهم الشعور یقوىسلیم إلى جسد عاجز ومعاق مما " أین ینتقلون من جسم الدماغیة

ولإبراز مدى تأثر من تعرض للصدمة الدماغیة بالوضع ما بعد الصدمة ،بالعجز والنقص
الآثار النفسیة المترتبة عن بعد خسارته الجسدیة وتبیان تبعاتها على المستوى النفسي" 

".حدث الصدمة الدماغیة الخطیرة

ذین أصبحا لدمة الدماغیة الخطیرة الأجرینا هذه الدراسة المیدانیة لحالتین هما ضحایا الص
" الإعاقة ما بعد الصدمةن من عجز جسدي واضح " یعانیا

مجتمع الدراسة نظرا لصعوبة التعامل والعمل العیادي مع هذه الحالات " كون ضحایا مثلا
الصدمة الدماغیة الخطیرة یشهدون أطوار حساسة في تطور حالتهم النفسیة وتأزمات واضحة 

صعوبة الذاكرة والتركیز...) وصعوبات لغویة الجسدیة مع صعوبات إدراكیة (تهم في حال
تتمثل في اضطراب النطق والكلام التي تعتبر أداة اتصال مع المریض.

" الذي حددنا دلیل المقابلةوقد تم إجراء مقابلات نصف موجهة مع كل حالة بعد وضع "
تماد على المعاییر التي تدل علیها بالاععلى مستواه الأبعاد التي نرید دراستها والمؤشرات 

كما ظهرت لدینا مؤشرات DSM4" حسباضطراب الضغوط التالیة للصدمةالتشخیصیة "
أخرى تندرج ضمن أهم الأعراض أو الآثار النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیة وهذا 

مفادها.وصولا إلى نتائج حدااستنادا إلى تحلیل محتوى " مضمون" كل مقابلة على 
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أن الضحیة التي تتعرض للصدمة الدماغیة تعاني من اضطراب الضغوط التالیة للصدمة أو 
والذي یتمیز بإعادة معایشتها لحدث الصدمة الدماغیة الذي خبرته PTSDما یعرف بـ 

" الذي یعبر عن تناثر التكراركخبرة نفسو صدمیة سلبیة ممثلة على شكل تناذرات هي " 
Les flashsإعادة المعایشة الصدمیة على شكل أحلام وكوابیس لیلیة مزعجة و تكراریة 

back، بمظهر آخر لإعادة المعایشة الصدمیة والذي یتجسد في السلوكات تناذر التجنبثم
" الذي " التناذر العصبي الإعاشيالتجنبیة كتجنب أي مثیر یستحضر الحدث وأخیرا یأتي 

مفرطة الیقظة ال،كسرعة نبضات القلبالتنبه جموعة أعراض فرط الاستثارة وسرعة یضم م
وهذا تبعا للفرضیة الأولى.

سي أما فیما یتعلق بانعكاسات وتبعات هذا الحدث الصدمي على الضحیة على المستوى النف
كما جاء في خطابها .

بعدماالإعاقةالجدیدالوضعمعالتكیفصعوبةالدماغیة من "یعاني ضحایا الصدمة 
حیث ظهرت بعض التداعیات النفسیة كاستجابات نفسیة صدمیة تعود ."الدماغیةالصدمة

إلى اختلال التوازن النفسي للضحایا بسبب صعوبة التكیف والتعایش مع الوضع ما بعد 
نتیجة لمعایشتهم لصدمة جسدیة ما بعد الصدمة الدماغیة من بینها الجرح ،الصدمة الدماغیة

النرجسي واضطراب في صورة الذات.

الإعاقة ما بعد فمن جراء الصدمة الدماغیة الخطیرة تتلقى الضحیة صدمة جسدیة أخرى " 
" أین تفقد الضحیة تكاملها الجسدي ومظهرها الجمالي و تكیفها الطبیعي السابق الصدمة

وتعایشها كاقتحام لنظامها النفسي مسببا بذلك تغیر في صورة ذاتها تبعا لتغیر في صورة 
كما تصبح رافضة لجسمها المعاق مما یعكس صعوبة التكیف مع الوضع الجدید ،جسمها

مع ظهور ،بالإضافة إلى الشعور بالذب لإحساسها بالسلبیة إزاء الوضع ما بعد الصدمة
نتیجة للاستیاء من الوضعیة الجدیدة.بعض المشاكل الاكتئابیة 

ن ضحایا لصدمة جسدیة أخرى من جراء االدراسة یعتبر يتوأخیرا یمكن القول أن حال
للصدمة الدماغیة الخطیرة التي تترك بصمات ألیمة لا یمحوها الزمن مدمرا امعایشتهم

نفسیا وجسدیا مما یؤدي فیما بعد إلى اندماج سیئ في المحیط الاجتماعي والمهني احیاتهم
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والعلائقي عموما مع صعوبة التكیف والتعایش مع الوضع الجدید الذي فرضته الصدمة 
الدماغیة.
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المــلاحــق
لات:ــابـمقــص الــلخــم

ادل   ـعى:ـة الأولـالـالح

كیف حالك عادل إن  شاء االله بخیر ؟,جیت الیوم باه نتعرف علیك الأخصائیة النفسانیة: 
؟ر كیفاه راكم عایشین في سبیطاروعلى صحابك في السبیطا

.مرحبا بیك ماذابینا  نلقاوا اللي یسقسي على أحوالنا هنا (ببكاء)عادل: 

ماذابیك تحكیلي علیك یا عادل حابة نتعرف علیك ؟أ: 

ذكور و طفلة ) ونسكن مع02أولاد (03سنة متزوج و عندي 44أنا عادل عمري عادل: 
جیت تبلي  ربي و حتان  كnormalكنت  عایش عادي ، دارنا في عائلة كبیرة في بوقاعة

.لهنا

أحكیلي كیفاه كنت عایش من قبل في الدار مع والدیك و أهلك ؟ أ: 

كنت عایش في نعمة بنات و أنا الوسطاني في الدار و 08ذكور و 03أحنا في عادل: 
malgré(فترة صمت ) كنا في بزاف والدي كبروا و صحتهم ماش ملیحة.

أمور مازلت حاب تحكیها ؟نشوف فیك سكت هل كاینأ: 

ماذا بیا خطراكش استرحتلك و لي أني عایشو الیوم هو أني نموت بالقطرة (مع عادل: 
.التعبیر الجسدي ) ثم فترة صمت

كیفاه ماذا بیا تحكیلي أكثر ؟أ: 

طاح من accidentحبیت نحكیلك على خویا الكبیر اللي كان ساس الدار صراتلو عادل: 
3emeالدالا  étageو أنا كنت معاه نخدم مونیفري ما ، هو یبني خطراكش خدمتو ماصو

.)في النطق و الكلام مع فترات صمتفقناش حتى لقیناه طاح على راسو (صعوبة
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إذا حسیت روحك ماش ملیح نكملوا في الحصة الجایة ؟أ: 

, جاتني كي طاح خویا توالي و الدم یسیح من راسو ما صدقتش،ماذابیا نكمل ذركعادل:
.صدمة خطراكش شفت خویا یموت قدامي وأنا ماني قادر ندیر والو

في هذیك الأثناء كیفاه درت وأنت في هذاك الوضع ؟ ،وذركأ: 

نبكي و نعیط هزیت مابین یدي و الدم یسیح یجري و أنا ما فقتش نجري كي المهبول عادل: 
).شهدحتان جاو ناس الخیر طلعناه لسبیطار (التعبیر بوصف الم

واش صرى فیما بعد ؟ أ: 

حطیناه یموت مابقاش عایش قعد في السبیطار la souffranceمن ثم لي بدات عادل: 
.خلا موراه أولاد وامرأة و مسؤولیة كبیرةcomaیوم وهو في 40

؟comaلـماذابیك توضحلي أكثر في هذیك الفترة كیفاه عشتها من بعد ما دخلأ: 

paralyséزادت المسؤولیة علیا خطراكش أنا اللي ولیت هاز الدار كامل ولى خویا عادل: 

, handicapé كامل قعد عام وهو في السبیطار حتان قالولنا الأطباء بلي الضربة اللي
.جاتو في راسو قاستلو العروق ما عادش ینوض خلاص

كي سمعتوا هذا الخبر كیفاه كان موقفكم ؟أ: 

.تقسنا من الداخل دمرنا خاصة زوجته بزاف خطراكش بنت عمناأحنا هكلعادل: 

أحكي لي عادل على زوجة أخیك في ظل هذه الظروف القاسیة هل تخلات علیه ؟أ: 

واش صرى سانداتو ووقفت معاه famillamalgréلالا بالعكس مرت خویا بنت عادل: 
.في كل مرحلة من حیاتو حتان ذرك

ماعاش الصدمة و هذه الظروف ؟كیفاه ولى خوك بعد أ: 
اللي عاشو خویا الموت ولى انسان أوخر , ما تعرفیهش دیما ساكت یبكي یتقلق ما عادل: 

.یعرفش الناس بعد ماراحت صحتو راح عقلو
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نبقاو في نفس التجربة اللي مریت بها و الحالة اللي عشتها من قبل ما جیت لسبیطار تاع أ: 

la rééducation،یفاه حتان تعرض لصدمة دماغیة بالتفصیل ؟أحكي لي ك
.نشفىو récupérerأشهر وأنا هنا في السبیطار تاع رأس الماء باه قدرت 6بعد عادل: 

؟ماذا بیا تحكیلي أكثر على قصتكأ: 
كنت خدام ماصو هذي هي الخدمة اللي نوكل بها وأولادي ودارنا وكان خویا یخدم عادل: 

.شها خویا تحتمت علیا نهز المسؤولیةفیها وبعد الوضعیة اللي عا
؟نفهم من كلامك تقست من هذیك الوضعیة بزافأ: 

دمار و نجري مورا الخبزة الي صرا ماهوش قلیل حیاتي هكل C’est normaleعادل: 
بعدها ،واحد النهار جاني جاري حاب یعاود یبني دارو وأنا موالف نخدم أنا و صاحبيالمرة 

2emeاتكلنا على ربي و مبعد شفیت بلي صاحبي كان في  étageو في السیما و كنا نطلع
أنا فقتش به حتان لقیتو طاح توالي و مبعد ترخفلو الحبل قاعد یعیط ماالطوبة بالجرارة و 

.طاحت علي الجرارة و المادریة على راسي و من بعد ما نشفى على والو
اه طور الوضع فیما بعد ؟بعد ما حدث كل هذا كیفأ: 

leفي غیبوبة فياللي عرفت أني دخلتعادل:  coma أكثر من عشرین یوم في السبیطار
les appareillesأوخر لا فائق راقد كي المیت و دایرین لي mondeالكبیر كنت في 

.comaـبعدها عرفت بلي كانت عندي ضربة واعرة في الراس اللي دخلتني ل
عندك صدمة دماغیة؟عرفت بلي التشخیص الطبي أكد بليكیفاه أ: 

قتلك من قبل أني عشت مع خویا واش صرالوا خطراكش نشفى بلي كان في عادل: 
service de traumatologieـومن بعد حولوه لservice تاعneurochirurgie

.le comaخضع للجراحة و قعد في 
نفهم من كلامك بلي فاهم الوضعیة اللي صراتلك حبیت توضحلي كیفاه كانت ردة فعلك أ: 

الأولى بعد ما تجاوزت مرحلت الغیبوبة و مرحلة الخطر ؟ 
نضت من الغیبوبة ما نذكر والو الطبیب یهدر معاي وأنا ماعلابالیش وین راني  تایه عادل: 

.برك خلعت و تقلقت بزاف بقیت خلعان و نرجف متبكم
وفي تلك الفترة ما هو الشيء الأصعب اللي عشتوا؟أ: 



المــلاحــق
أني ماعرفتش روحي أني إنسان بلا مخ  و الشيء اللي ضرني بزاف أني بعد ما عادل: 

حتان فترة قریب شهرین سمعت بلي صاحبي مات و أنا ولیت mémoireاسترجعت 
.مشلول نبقى طول حیاتي مقعد في هذا الكرسي اللي تشوفي فیه

كي تلقیت الخبرین كیفاه كانت ردة فعلك في هذیك الدقیقة ؟ أ:
ما نحبش خلاص لي سمعتوا، بعد ما صرالي هذا بقیت مشوكي نكذب في الشيء عادل: 

نولي لهذیك اللحظة ما نحبش نتفكر خلاص ومن بعد بقیت نخمم غیر على الحالة اللي 
.وصلتلها

یت تشوف واش صرالك في مناماتك هل ولفي هذي المدة اللي مریت بیها كیفاه عشتهاأ: 
؟تنوض مخلوعو 

بعضها بقیت ما نرقد ما نوكل لیل الشيء اللي مریت بیه ما یتصد قش جات  مورا عادل: 
نهار قاعد نخمم كیفاه ندیر نبكي برك ولیت نفكر في صحتي اللي راحت لأني ولیت معوق و 

.و كیفاه نصرف على المرأة و الأولاد عائلة كبیرةنقول ما بقالیش حیاة بعدما صرالي
قتلي لیل ونهار تخمم , هل بقیت تتفكر في الصدمة اللي صراتلك و في وقت حاب ترمي أ: 

كل شيء مورا ظهرك و تنسى ؟
ما نحبش نولي اللاورا بصح فوق یدي بقیت دیما نتفكر حتى و أنا نحكي معاك كل عادل: 

نتفكر كیفاه حتان وصلت لهذا الشي بقیت ما نرقدش نبات شيء یجیني  ما بین عیني  
أنا المنامة نخایل دیما رایح نطیح و نخمم كیفاه تبدلت حیاتي جاني الشيء اللي صرالي كي

مغمض عیني نحس في الشيء یتعاودلي حتان نوض مرعوب  خلعان و العرق یسیح مني 
.مانفیقش نلقى  روحي جاتني هبزة في قلبي

شوف في صور و خیالات و تحس بلي رایح یعاود یصرالك مرة أخرى؟ هل بقیت تأ: 
ننسى هذیك اللحظات jamaisكیفاه نخبرك  ما قدرتش ننسى واش اللي صرالي عادل: 

نحب نوض من فراشي كي ما نرقدش خطراك ولیت مشلول راحت حیاتي و فقدت الأمل لا 
نعرق و نقول هذي الغلطة دقائق نوض كي المهبول  كنت كي نفطن نتخلع و 5رقدت  

ظلمت روحي L’assuranceنتاعي كون قریت راني توظفت في الحكومة و عندي 
السبة من عندي بقیت نشوف واش صرالي یعقب علیا كي الفیلم كل دقیقة كي نبقى ،بزاف
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وحدي یجیوني خیالات نشوف كل شيء یعقب علیا كلي راهو یصرالي من جدید ونعاود 

.نعیش فیه
م من كلامك بلي مازالت تقاسي بعد هذي الضربة كیفاه كانت حالتك هنا في السبیطار نفهأ: 
؟ 

خطانیش واش صرالي وین نروح نتفكر یطار غربة ولیت نرجف كي نتفكر ماالسبعادل: 
نلقى روحي نشوف في الشيء اللي صرالي بین عیني ساعات نقول كوغیر مت في 

l’accidentالدنیا دوارة بزاف وبقیت نتفكر في هذا الشيء بقیت خایف من الدنیا خطراك
وعیطت حتى ولى یوجعني راسي بزاف اللي قاسني موت صاحبي أثرت فیا بزاف وبكیت 

.بقیت مشوكي حتان ذركو 
حبیت نعرف إذا ولیت تتقلق و تنفعل لأي سبب وأنت هنا في السبیطار؟ أ: 

س بالضیقة في قلبي ما نرقدش ولیت نحس بالقلقة و الفجعة من هذه الوضعیة نحعادل: 
خلاص في السبیطار كي نبغي نرقد نتخطف و تجیني الخلعة نقول علاه صرالي هكذا نقول 

.واش درت لقمة العیش مرة
هل تحاول تجنب الأشخاص اللي معاك في السبیطار ؟أ: 

ولیت نتهرب ،l’accidentولیت ما نحبش نشوف الناس اللي یجبدولي الهدرة على عادل: 
leندیر روحي تعبان من n’eviterندیر روحي راقد وكي نحب  massage وأنا ما

كي نتفكر بالسیف علي كرهت روحي بعد ما شفت صحتي راحت لاراحت نحبش نتفكر و 
الصحة ما تولیش 

؟l’accidentكیفاه كان تعاملك مع الناس و المرضى بعد أ: 
la chaiseولیت كي نشوف مریض على عادل:  roulante ننعزلنتفكر اللي صرالي و
isoléالدمعة دیما الطیح من عیني ولیت ما نحبش نشوف أولادي باه ما نقلقهمش معایا.

هل تحس في  روحك تبدلت بعد ما صرالك هذا الحدث ؟ أ: 
بعد ما صرالي هذا ولیت ما نامن في الدنیا كي نتفكر نقول علاه خدمت هذي  عادل: 

ما ننساش واش ءالدبشة على خدمة الماصو لي  وصلتني لهذا الشيالخدمة نفضل نبیع
.صرالي حتان یطبطب راسي في القبر قادر ربي حتان نولي كیما بكري وما ننساش



المــلاحــق
نفهم من هدرتك ندمت على خدمة ماصو وهل بقیت تعیش هذي الحالة اللي مریت بها أ: 

؟في السبیطار
ولیت ما نعرف علاه بقیت نتخطف و نتخلع و نخاف لكان c’est-normalعادل:

خرجت من السبیطار یصرالي نفس الشيء و كي نخرج من السبیطار إن شاء االله یقدرني 
ربي نقري ابني ملیح باه ما یخرجش ماصو و هنا في السبیطار نقعد غیر نشوف مع العباد 

نسمع كلمة ماصو بقیت منین اللي كیفي یزید علیا الحال ما نحبش نولي نبني ما نحبش 
نتفكر نوض و ما نحبش نتفكر خلاص كنت نموت على خدمتي ولیت كرهت كل شيء 
عادت ما عندي حاجة في حوایج كنت نشتیهم بكري ولیت نقاسي من الإعاقة حتان كرهت 

.روحي نقول في قبلي كون مت خیر باه نتهنى من هذ ي الوضعیة
لسبیطار ؟هل حسیت بالغربة وأنت هنا في اأ: 

الموت في السبیطار یفكرني بالمرض و لازم نحس بالغربة بعد ما عشت هذا الشيءعادل: 
ما centreكون نصیب نبعد على الناس باه ما یستشغلوش بحالتي و هنا في هذا 

الجرح واحد كي نخلص malgréنجمعش خلاص نحس روحي غریب علیهم 
rééducation كلي ما علابالي بوالو ةولیت كي نخمم في نجي في السریر و نقعد وحدي

.واش صرالي ننسى الحوایج لخرین كون نصیب ما نهدر مع حتى واحد
حد الآن ؟ l’accidentهل بقیت تعاني من اضطرابات في النوم بعد أ: 

.حد الآن ما بقیتش نرقد ملیح ولیت نقص من كلامي مع اللي معایاعادل: 
أشهر اللي فوتها في السبیطار ؟6هل صرت حذر و متیقظ بعد مدة أ: 

.ولیت بزاف نوخذ حذري كون نصیب نتوله كل شيءعادل: 
هل بقیت مسیطر على أمورك و مركز فیها كیما بكري ؟ أ: 

بالعكس ولیت غیر تایه برك ما علابالیش بالشيء  اللي راني فیه  و ماني فاههم عادل: 
le videولیت ما نحبش l’accidentاللي كان عندي بكري قبل والو, فقدت التحكم

.على خاطر نتوسوس و نقعد نخمم
؟l’accidentواش عادل ولى بعد أ: 
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لي كي بكري زي وذرك زي رحت فیها خلاص خسرت صحتي هذاك هو راس ماعادل: 

بدلت حیاتي عایش وللا مانیش عایش هذي الضربة الواعرةراحت صحتي ولیت واحد أوخر 
.خلاص نحس روحي قعدت نطایش

كیفاه عادل راك تشوف في المستقبل واش مقرر بعد ما تخرج من السبیطار ؟ أ: 
مصیري عند ربي ما علابالیش  واش حاندیر مبعد كل شيء غامض بالنسبة لي عادل: 

عدت نشوف حاجة ما تسوى في الدنیا هذي ما عندي شكون یحن علي وینسیني المصاب 
اللي راحتلو ا قدرش یوقف على رجلیه باه یوكل هذي حاجة وحدها تقیس بزاف،واحد اللي مال

.صحتو یحفر قبرو بیدو
هل متقبل هذي الوضعیة و متكیف معاها ؟ l’accidentبعد ما صراتلك هذي أ: 

ما نیش متقبل خلاص هذي الوضعیة و منا بدات حیاة جدیدة ...     عادل: 
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يـانـهة: ــیـانـالة الثـالح

.السلام علیكمأ:

.و علیكم السلامهاني :

أنا الأخصائیة النفسانیة حبیت هنا نتعرف علیك إذا كان ممكن ؟أ:

وملي صراتلي l’accidentكنت نقرى قبل ما ندیر 19ansأنا هاني ب bonهاني :
l’accidentو حبست كل شيء أكي تشوفي حالتيحبست القرایة.

كیفاه كنت عایش حیاتك ؟l’accidentحبیت نتعرف على هاني قبل أ:

كیما الناس نروح للمسید نحب نقصر نحب normale: كنت عایش حیاتي عادي هاني 
.le motoنجري نحب 

كنت تحب ؟واشa part le moto: أ

طحت le ballonوفي le ballonوsurtout le moto: قتلك كنت نحب هاني 
.l’accidentصرا تلي و 

حبیت نعرف على تفاصیل أكثر قبل ما صرات le ballonهاني , قلت لي طحت في أ:
l’accident و قبل ما عشت هذیكla scéne مرحلة ...بمرحلة؟ انروحو

l’accidentما جوز توش صرا تلي le bacأیام قبل ما نجوز 4عندي هاني :
.المكتوب ما كتبش ( فترة صمت )

نشوف فیك راح منك الكلام إذا كنت مش ملیح نكملوا من بعد ؟أ:

وفي هذاك le ballonماكاش مشكل أني مرتاح نفسیا , قتلك طحت في nonهاني :
unوأنا كنت مدایر un matchتاعي باه نلعبوا l’entraineurالیوم عیطلي 

programme( فترة صمت)... أوخر باه نروح للبحر.
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l’accidentقتلي درت أ: أحكیلي على هذیك الفترة كیفاه le bacأیام قبل ما تجوز 4

عشتها ؟ 

laفي روحي نقرى وقلت préparéعندي شهرین و أنا déjàهاني : semaine

و مبعد قتلك شویةreprenezشوي تعرفي باه reposéالأخیرة مع صحابي نروح 
وأنا ما un matchقالي ما تروحش و منا باه نخرجوا نلعبوا l’entraineurعیطلي 

كنتش دایر في بالي رایح نلعب لبالو ومن بعد قلت نروح و خلاص , خطراه كي عیطلنا 
l’entraineur لازم نلعبوا , كي رحت شوفي واش صرالي مكتوب ربي.

؟ un joueurنفهم من كلامك انك كنت أ:

.في بجایةjoueur, كنت ouiهاني :

كنت تلعب فیها ؟ équipeواش من أ:

.تاع بجایةJSMBیسموها équipeكنت نلعب في هاني :

و تولي حاجة ؟ un grand joueurكنت قادر تولي أ:

.بصح خلاصle ballon: كنت قادر بصح ما كتبش ربي  شوفي وین وصلني هاني 

احكیلي كیفاه صراتلك و كیفاه حتان طحت ؟ l’accidentوحوادرك نر أ:

لي gesteطحت على راسي  وجاتني الضربة في رقبتي وle matchفي هذاك هاني :
؟coup de ciseauxتعرفي "coup de ciseauxطحت  به هو"

.coup de ciseauxبصح ما نعرفش le ballonنعرف شویا على أ :

مورایا طحت على joueurكانوشغل ضربت البالو اللاورا : هي ضربة المقص،هاني 
.ظهرو و أنا كي طحت جاتني الضربة على راسي وفي رقبتي

في هذیك اللحظة كیفاه كانت ردة الفعل نتاعك هاني ؟ أ:
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: خلعت و تقلقت نقولك الصح قلت خلاص ما بقى والو ما نتحركش كامل حتى هاني

والو حاجة ما تتحرك في راقد كي niرجلي niیدي niرش ما تزغد الهدرة ما نهد
.لمیت ولیت نبكي داخل

ضعیة كیفاه صراتلو ؟ و لي كان معاك و هو في هذیك الjoueurو أ:

.: هو ما صرالو والو خطراه طحت على ظهرو وللي نظر هو أناهاني 

كیفاه حتان هزوك لسبیطار؟ أ:

قاعد یعیط l’entraineurبصح الشيء اللي تفكرتو l’ambulanceعیطو :هاني
هو le matchباه تلعب insistéeوشبع بكا علیا مسكین قالي أنا لي جبتك أنا لي 

.خاطي السبة ما عندو ما یدیر

حبیت نعرف كیفاه عشت هذیك اللحظة واش حسیت في نفسك؟ أ:

رالي هذا الشيء كامل نقلك الصح في ما كنتش حاط في بالي یصchocجاني هاني :
یقولولي أقرى le bacهذیك الدقیقة كي طحت خممت غیر على والدي كانوا حابیني نجیب 

كانو le bacیما بصح مكتوب ربي كنت على جالهم حاب نجیب surtoutأقرى  
.باش تفرحناle bacجیب au moinsیقولولي أقرى 

في والدیك , تحبهم بزاف ؟خممترغم كل شيءأ:

نولي كي بكري jamais: والدیا هما  تاج راسي كي طحت قلت خلاص رحت فیها هاني 
أیام خلاص ما نقدرش نجوزوا في 4بقالي غیر déjàولیت ما عادش نوض قتلك 

كي والو و niبلاصتي حاجة ما تتحرك فیا حتى الهدرة ما نهدرش حتى ما حبو  یتوشیوني 
graveقلت خلاص عرفت روحي بلي أني l’ambulanceي في طحت طلعون

؟ ك و واش من أعراض كنت تعاني منهافي هذیك الدقیقة كنت واعي بالشيء لي صرالأ:



المــلاحــق
les joueursنعقل بلي دایرین بیا نعقل صحابي و  ، كنت conscientكنتهاني :

.verbaliserـمافقدتش الذاكرة بصح ما نقدرش ن

حبیت تحكیلي واش صرى في السبیطار كي هزوك من مكان الحادث بسیارة هاني , أ:
؟ les urgencesالإسعاف حتى دخلت السبیطار واش دارولك في 

تاع بجایة قالولي l’hôpitalفي 5casلقینا les urgencesـكي دخلوني لهاني :
transfertدارولي نخلیوك حتى غدوة الصباح زعم ماقدرولیش ولاو في هذیك الدقیقة 

l’hôpital تاع اللیل درت 12تاع تیزي وزو علىl’opération.

درت ؟ opérationهاني ماذا بیا نعرف واش من أ:

leوحدا على رقبتي كیما أكي تشوفي منا نحاولي عظم من opérationدرت هاني :

bassin و داروهولي في رقبتي و عنديdes facturesفي راسي.

و كیفاه عشت هذیك l’opérationحبیت نعرف كیفاه كانت ردة فعلك كي خرجت من أ:
الفترة ؟ 

توالي la familleشغل ما حلیت عیني ولیت نبكي لقیت والدي یما و بابا وقاع هاني :
c’est un peut difficileخوتي قاع یبكو و ثم حسیت روحي ماشي ملیح ولیت نبكي و 

قلت خلاص ماعادش نولي كیما بكري joreت ما نهدر مع حتى واحد و الأیام الأولین كن
و االله غیر سوفریت حبس aprés l’opérationسوفریت déjà(مع التعبیر الجسدي)

.خطرات4قلبي 

عندك ما فوت هاني ؟ أ:

بصح الحمد الله و من باعد داوني le comaخطرات یحبس قلبي شهر في 4هاني :
ثم في la rééducationدرت شویا la rééducationتاع centreوحد Algerـل

Alger ومباعد ولیت نتحس بالشوي كاین شویاamélioration و الأیام اللولین كنت
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یما بابا ما نهدر مع حتى واحد ولیت ما نحبش نشوف apartما نهدر مع حتى واحد 

.حتى واحد قلت خلاص ما بقالي والو

كنت تحب تشوفهم ؟ les joueursو صحابك أ:

dépriméصحابي ولیت les joueurs: كنت ما نحب نشوف حتى واحد من هاني 

شغل ما نیش في الحیاة حیاة بلا معنى شغل ما بقالي والو بصح الحمد الله هذاك ما عطالي 
ربي 

la rééducationحتى ولیت دیر le comaذرك نروحو لفترة لي مابین خرجت منأ:

عندك قریب عامین déjàو قتلي بلي فوت مرحلة صعبة و Algerتاع centerفي 
هذي  الفترة كیفاه فوتها ؟ l’accidentمالي صراتلك 

ومن باعد خرجت قعدت قریب Algerتاع centreفي 6mois: قعدت هاني 
و نرتاح نفسیا مع العائلة خطراه بعد الشيء لي reposerشهرین في دارنا باه شویا 

صرالي عرفت قیمة العائلة یما و بابا و خوتي وفي السبیطار كنت نحسب روحي بلي راني 
laوحدي غریب حتى على روحي ما عرفتش حتى روحي و مباعد جاتني بعیدة ندیر 

rééducation فيAlger و مباعدle médecin traitantي قلبني هنا ف
l’hôpitalتاع رأس الماء.

وهنا لقیت الحال ملیح قایمین بیك شویا ؟أ:

.قایمین بیا normale: أهنا خیر شغل هاني

نشوفك تسكت بزاف في هذه اللحظة فا شراك تخمم ؟ أ:

لي صراتلي و أنت تهدري معایا la scène: قاعد نخمم في واش صرالي دیما نتفكر هاني
ت و كیفاه ولیت كل شيء نعاود نشوفو كلي راني نعیش فیه درك وما نتفكر كیفاش كن

و كوابیس الصدمة الي les cauchemarsیخطینیش خلاص واش عشت, دیما یجیوني 
.عشتها
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هذوك الكوابیس ؟ وهذه المدة كامل لحد الآن مازالوا یجیوكأ:

طحت ما كیماles cauchemars،surtout cauchemar: یجیوني بزاف هاني 
surtoutیخطینیش خلاص و كي نبغى ننعس ایجیني هذاك الكابوس l’action كي

نقعد اللیل défoisطحت نولي نتخلع و نقعد فاطن ما نرقدش مرة ما نرقدش خلاص و 
Alger ،déjàفي الأیام الأولین سوفریت بزاف كي كنت في surtoutكامل ما نرقدوش 

واش كنت نتفكر l’accidentملي صراتلي 6moisعندي la périodeفي هذیك 
كي طحت ما خطاتنیش خلاص و كنت كي ننعس في اللیل surtout la scèneصرالي 

.نتخلع ما نرقدش حتى صباح كل شيء یتعاودلي نقول كوغیر ما یجیش اللیل

؟ les cauchemarsهاني حبیت نعرف واش تشوف فيأ:

نشوف و كي les cauchemarsطحت في كيl’actionأنشوف غیر هاني :
l’action تاع الطیحة نولي نفطن و نتخلع وكي نتفكر هذیكl’actionنولي نوض.

واش من أعراض یجیوك بعد ما تشوف خیالات الصدمة ؟ أ:

à: كل ما نشوف الخیالات تاع الطیحة والصدمة لي صراتلي نفطن و نتخلع و هاني 

chaque foisما نكونش ملیح نقعد غیر نبكي باش نریح  وتهبطلي نتقلق واللاla

tensionـو ما نولیش نرقد وكي نبكي شویة نsoulager وهذا كل شيء یصرالي بعد ما
كي نشوفها l’actionهذیك surtoutكي طحتl’actionنتفكر و نشوف هذیك 

.واش ندیر،انوض

خیالات الصدمة في النهار و یجیك انطباع بلي حتعاود حبیت نعرف إذا كان یجیوكأ:
تعیشها ؟ 

: یجیوني خیالات الصدمة بزاف في النهار و أكثر في اللیل و هذا الشعور نعاود هاني
Laنعیشو شحال من مرة كلي راهو یصرالي من جدید و  scène  كي طحت كلي صراتلي

لي صرالي و نعاود نحس به كي نكون وحدي یجي في بالي كل شيء surtoutدرك 
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في اللیل surtoutكلي أني درك طحت ولیت نتقلق كل ما نتفكر هذیك الطیحة    و 

c’est difficile كیفاه كنت نجريd’un seul coup ولیت في الفراشc’est un
peut difficile.

صراتلو كیما أنت ؟ un casكیفاه تكون ردة فعلك كي تشوف أ:

كنت نتقلق ما la rééducationتاع Algerفي l’hôpitalكي كنت في هاني :
صح كي كنت نمشي ما كیفاش و أكثر مني نقلك  الdes casنرقدش خلاص الصح شفت 

و نشوف كیما  l’hopitalدخلتjamaisهذي la rééducationعلابالیش قاع بـ
Savaیمشوا قاع ملاح قاع  برى كنت نشوف الناس قاعتاعla montalitéهذي ومع 

كیما أنا وأكثر مني یولي في des casو یلقى l’hôpitalو بصح واحد كي یدخل 
mondeأوخر.

ولیت تجنب الناس وللا ناس معینین ما تحبش l’accidentبعد ما صراتلك هاني أ:
؟l’accidentـبفیها و تحاول باه ماتذكرشتشوفهم أو بعض المواقف ما تحبش تتحط

ـما نحبش نهدر مع الناس قاع و نجنبهم خلاص خطراه یفكروني بbon: هاني
l’accidentوmalgré دخلت للدارbon كیفاه ،علابالكي كیفاش واحد یكون یمشي و

یولي حاجة باینة ولیت نتقلق من الناس كي یقولي واحد  مسكین ویهدرولي على 
l’accident علیهاn’éviter هم وعلیها ما نحبش نكون مع الناس كیفاش كنت وكیفاه

ولیت ما نحبش نهدر مع حتى واحد وما نحبش یقولي واحد عاجز و ما نحبش نسمع كلمة 
handicapéخلاص.

هاني حبیت نعرف كي تلقیت خبر بلي ما عادش تنوض كیفاه تعایشت مع هذیكأ:
الوضعیة وكیفاه كانت ردة فعلك وأنت كنت تنتظر التشخیص الأخیر؟ 

كبیر  chocجاني كي الصاعقة جاني paralysé: كي تلقیت هذا الخبر بلي ولیت هاني
aprèsما قدرتش نخرج منو  ولیت ما نهدر مع حتى واحد نحب نقعد وحدي

l’accidentولیتagité نعیط علىles infermières  وما نحبش ندیر
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traitementLe تاعي ولیتagressif بسبة الوضع اللي كنت فیه ما قدرتش نتقبل

كي surtoutولیت وحدي برك واش ندیر paralyséالخبر و الصدمة بلي راني ولیت 
.قالي الطبیب ما عادش تنوض

ومع المرض عشت هذیك الوضعیة أنك ما عادش تنوضو l’accidentمالي صراتلك أ:
؟بكري حبیت نعرف  إذا نقص الاهتمام بحوایج كنت تحبهم،نتاعك

الرغبة هنا ولیت نقصت عنديparalyséكي ولیت ما نقدرش نوض و voila: هاني
بصح تمنیت le motoولیت ما نحبش نركب l’accidentفي حوایج كنت نشتیهم قبل

surtout leبكري خلاص وكیماle sportنولي نركبها , ما نحبش  ballon ما عدتش
وبعد les matchesما نحبش نشوف و les stadesـمانحبش نولي نروح ل،نحبو

l’accident ولیت نعرف حوایج ما كنتش نعرفهم من قبل مع مرضي عرفت شكون
نعرف الناس ونعرف شكون رایح یدعمك ویوقف ،صحابي تاع الصح وهذا في وقت الشدة

تاعي  أني نوض و كي نوض كل شئ یجي من بعد, le buteنقولك الصح معاك و 
الصحة  ما تتشراش بالدراهم كي نحب نولي نقرى و اللا خدمة و الدراهم كل شيء یجي 

وحدو 

كیفاه la chaise roulanteتشوف واحد علىpar exempleهاني حبیت نعرف أ:
تكون ردة  فعلك هل تحاول تجنب هذا الموقف .

لي تفكرني l’imageبزاف هذیك n’éviterهذاك هو المشكل voilaهاني :
كیفي أنا باه ما الناس اللي n’éviterوبلي مال نقدر ندیر والوl’accidentـب

la chaiseیفكرونیش بهذیك الطیحة  اللي وصلتني لهذي الوضعیة وكي نشوف 

roulante وللاhandicapé صرالي بتفاصیلو كیفاه كانوا نعاود نعیش واشles

joueurs صحابي دایرین بي وsurtout l’entraineur كي قاعد یبكي هذیكla

scène ما قدرتش ننساها دیما نتفكرها و أنا ما نقدرش نقعد فيla chaise roulante

ما نقدرشjoreالناس كیفاه كانوا یشوفوني ومنا surtoutتفكرني بالمرض نتاعي و 
بصح ما نقدرش كي راحت privéخلاص كاین واحدین قالولي نعاونوك باه تولي تقرى 
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ولات ماعندي حتى رغبة في القرایة ،صحتي ما بقالي والو  و كي تروح الصحة خلاص

niفي حتى حاجة ما بقالي حتى نعیش في الحیاة بعد ما صراتلي الإعاقة وl’accident.

عایشها درك یجي واحد هنا في السبیطار و یقعد یشوف هاني مع الوضعیة اللي راكأ:
و كیفاه ولیت هل تحاول تجنب الهدرة l’accidentمعاك وللا واحد یجبدلك الهدرة على

على هذا الموضوع ؟ 

ولیت نحب نقعد وحدي l’accident. C’est pour çaما نحبش نهدر مرة على هاني :
و نثور في لنیار كي واحد یجبدلي الهدرة على قتلك ما نهدر مع حتى واحد ,ولیت نتقلق

l’accident ولیت ما نحبش نولي لهذیك اللحظة بصح كي نقعد مع صحابي  اللي
توالي l’accidentخطراه هوما یجنبوا الهدرة على normalعلابالهم بوضعیتي  جیني  

واش بیك هم خلاص خطراه یقولوليn'éviterنباه ما نتقلقش بصح مع الناس لخری
كیفاه صراتلك وانا ما نحبش نرجع لهذیك الدقیقة  اللي عشتها  وكي نروح مع صحابي في و 

n’éviterطونوبیل نروح لبلایص لي ما نشوف فیهم حتى واحد ونحب نقعد غیر وحدي و 
.الغاشي

و الضربة في راسك ولیت تعاني صعوبة في النوم وما l’accidentمالي صراتلك أ:
ملیح ؟ ترقدش

الرقاد ما نرقدش ،الماكلة ما نوكلش أكي تشوفي في مشیان خلاصc’est sur:هاني
هنا في السبیطار ما یجینیش النعاس خلاص surtoutخلاص مابقیتش نرقد كیما بكري 

malgréنكون تعبان منsport ومنا ما نرقدش خلاصsurtoutفي اللیل.

ولیت عدواني وتتقلق بزاف ؟ l’accidentمالي صراتلك أ:

ولیت كل دقیقة نتقلق ما نعرف علاه  تلقایني نتهاوش هنا في السبیطار مع اللي هاني :
ما نعرفش علاش وحدي نعیط علیهم  ولیت ننفعل بسرعة  ولیت le massageیدیرولي 

كي نكون في الدار و نشوف خویا ینوض  surtoutنحب نقعد وحدي ولیت نحمق بزاف 
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laفي اللیل تحكمنيsurtoutولعب و یقصر معاي نولي نعیط ونتقلق في النهار یو 

fièvre.

ولیت حذر وتتفطن لكل شيء ؟l’accidentمالي صراتلك أ:

surtoutنقعد غیر جابد روحي l’accidentبزاف بعد le stressولى یجیني هاني :

حذري لا نطیح و یزید علیا الحال و نخاف ندیر ولیت نوخذla rééducationكي ندیر 
un faut gesteعنديعلیها نقعد متفطن مع حالتي و ، لنعاود نتكسرl’internet في

téléphone نقعدconnecter باه نعوض هذاكle vide شویة باه ما نتقلقش وكي
.نقعد وحدي غیر نخمم و نتفكر مرض نتاعي وفي واش صرالي

ولیت ما تركزش ملیح ؟ l’accidentمالي صراتلك أ:

: عندي تقلاق بزاف علیها ما نركزش نقولك الصح كیما القرایة ولیت ما نقدرش نقرى هاني 
واحد ما déjàو القرآن ما نقدرش نقرى خلاص les livresكیما صحابي یجیبولي 

یر بزاف ولیت كي یمشیش ,ما ینوضش ما یجریش كي كنت بكري قبل ما نطیح كنت طا
أوخر بعد ما راحت mondeنبقى غیر تایه ما نتوله لوالو كلي في la familleنقعد مع 

.صحتي ولیت ما نتوله لوالو

حبیت نعرف الحاجة اللي قاستك بعد ما كنت وكیفاه ولیت ؟ أ:

ما نحبش نقعد فیها غیر هنا في السبیطار la chaise roulante surtout: هاني
déjà موالف مع الناس اللي كیما أنا جینيnormal و الحاجة اللي قاستني عندي زوج

ما علابالهمش كي طحت غیر أختي اللي jusqu'à maintenantخواتاتي في الغربة 
تعیطلي تقولي مازلت في àchaque foisفي كندا علابالها بلي تكسرت وحتى لأخرى 

السبیطار ؟...فترة صمت 

لیا بزاف , علابالي كون تسمع تهبل attachéهذیك أختي surtoutعلابالي واالله ما

؟l’accidentبعد ما صراتلك surtoutهل تحس روحك تبدلت عما كنت علیه و أ:



المــلاحــق
laنشوف في روحي  des foisولیت معوق و la preuveتبدلت بزاف هاني :

fauteنلعب البالو كون رحت للبحر وما درتش  من عندي نقول في بالي كوغیر ما رحتش
, واش ندیر علابالكي نقول أنا السبة ما فرحتش والدیا خطراه حابیني l’entraineurبراي 

و خلاص وكنت قادر رایي صح  نقول كوغیر تبعت قرایتيندمت على le bacنجیب 
.نلوم على روحي صحdes foisو l’universitéو ندخل le bacنجیب 

؟l’accident: كیفاه ولى هاني بعد أ

ma jeunesse: راحت حیاتي و  صحتي وكل شيء ملیح كان یبانلي و راحت هاني

تاعي ولیت ما نحسش به ما كانش قد واحد le corpعاجز حتىhandicapéولیت 
.كان یجري و دقیقة یخسر كل شيء

تشوف في المستقبل ؟كیفاه هاني یشوف الدنیا من بعد و كیفاه راكأ:

والوا درك نخمم غیر على المرض نتاعي علىniعلى المستقبل ni: مني نخمم هاني
l’accidentوبعد ما صراتليالمستقبل من بعد،نخمم غیر نوض وما علابالیش كیفاه یكون 

.avenirولات ما عندي حتى 

: واش تعنیلك الصحة من قبل ومن بعد ؟ أ

. بعد ما صرالي هكذا عرفت قیمتها ماكانش علابالي بقیمة الصحة ومن: من قبل هاني
تاع بجایة یحبوا یعیشوا یحبوا یزهوا وبعد ما طحت ولیت نخمم على les jeunesتعرفي 

صحتي لي راحت الصحة هي الصح 

باه تولي كیما بكري؟ effort: راك دیر أ

الشفا من عند و sportأني مع la rééducationعلاه راني هنا ندیر في : و هاني
.ربي



المــلاحــق
خلاصة لكل شيء هل متكیف مع الوضعیة وحسب ما نشوف أنك عشت هذه الفترة في أ:

ضغوطات و متقبلها ؟ 

هنا في السبیطار باه نحي فكرة المرض من راسي و j’ai essayé le maximum: هاني
maisكیما أنا نحاول باشما نخممش على الحوایج اللي مانقدرش ندیرهم وكي نلقى ناس 

au  moins مانیش متقبل بلي ولیت .ننسى شویةhandicapé.



ملخص الدراسة:
صعوبة تعكس مدى و إعاقة حركیةلما تخلفه من معاناة نفسیةعلى مجتمعنا، الأخطرمن بین أهم أشكال الصدمات الجسدیة تعتبر "الصدمة الدماغیة 

الدماغیة".الوضع "ما بعد الصدمة و صابة الإتقبل 
وعلائقیة كآثار بعدیة ناجمة مع صعوبات اجتماعیةفي حالتهم الجسدیة و تأزمات واضحةحساسة في تطور حالتهم النفسیةأطوار یشهد ضحایاهاأین 

الطبیعي و تكیفهم تكاملهم الجسدي ومظهرهم الجمالي ما بعد الصدمة الخطیرة" أین یفقدون "الإعاقة ویتلقون صدمة جسدیة أخرىعن خسارتهم الجسدیة
السابق.
على تحلیل اعتمدنا في دراستنا المیدانیة النفسیة و الجسدیة.و انعكاساتها الصدمة الدماغیة الخطیرةعند ضحایا خصوصیة الصدمة النفسیة ولإبراز 

نتائج هذه الدراسة ظهرت أقد و لأهداف البحث خدمة لتحلیل البیانات المتحصل علیها نصف الموجهة كتقنیة للمقابلات وأداة منهجا المحتوى "المضمون"
إعادة المعایشة الذي یعكس "PTSDباضطراب الضغوط التالیة للصدمة "نفسوصدمیة بدایة اضطراباتیؤدي إلى ظهور أن حدث الصدمة الدماغیة 

ویضم مختلف السلوكیات التجنبیة المرتبطة بالحدث بتناذر التجن،المزعجة، حیث تظهر الأحلام و الكوابیس اللیلیة "تناذر التكرار"على شكل الصدمیة 
العصبي الإعاشي تمثله أعراض الاستثارة وسرعة التنبه ، كما تظهر لدیهم أعراض نفسیة مصاحبة كالجرح النرجسي وتغیر في صورة الذات مع التناذر، 

الشعور بالذنب ومستقبل مسدود بسبب الإعاقة ما بعد الصدمة الدماغیة.
نجد أن الضحیة تحتاج إلى المساندة النفسیة وعدم إقصائها ا النفسیة والجسدیة الآثار المترتبة عن الصدمة الدماغیة (الخطیرة ) بأنواعهاختلفتومهما 

لإعادة إدماجها في منظومة الحیاة الاجتماعیة السابقة وضمان استقلالیتها الجسدیة لتحقیق مكانة اجتماعیة متكیفة.
فة إلى مخلفاتها و آثارها المؤجلة المتمثلة في الإعاقة بالإضارف الضحیة كخبرة نفسوصدمیة مؤلمة.حیث تعاش الصدمة الدماغیة الخطیرة من ط

الجسدیة الناجمة عن الصدمة الدماغیة الخطیرة أین تفرض على ضحایاها معاشا نفسیا سیئا و عجزا جسدیا حركیا، حیث تصبح الضحیة تعاني من
لوضع الجدید، أین تنتقل من جسم سلیم إلى جسد عاجز ومعاق تبعات نفسیة و معایشتها كصدمة نفسیة بالغة الأثر مع صعوبة التكیف و التعایش مع ا

مما یقوى لدیها الشعور بالعجز والنقص.
الكلمات المفتاحیة:

، تحلیل المحتوى. لصدمة، اضطراب الضغوط التالیة لالصدمة الدماغیة، الصدمة النفسیة
Résumé :
Le traumatisme crânien grave est parmi les formes de traumatismes corporels les plus dangereuses pour notre
société, vu la souffrance psychologique et l’handicap physique qu’il engendre, rendant difficile l’acceptation de la
lésion et de la situation post-traumatique.
Les victimes passent par des étapes sensibles dans le développement de leur état psychologique ainsi que des
complications visibles dans leur état physique  avec des difficultés sociales et relationnelles qui sont la répercussion
de leur perte corporelle ; ils sont alors victime d’un autre choc « l’handicap post-traumatique» suite à un
traumatisme crânien grave, où ils perdent leur complémentarité physique et esthétique ainsi que leur précédente
adaptation naturelle..
Afin  de montrer la spécificité du choc psychologique chez les victimes du traumatisme crânien grave et ses
répercussions psychologiques et physiques, nous avons utilisé dans notre étude sur le terrain  l’analyse du contenu
comme méthode et outil des entretiens semi-dirigés et comme technique d’analyse des données obtenues pour
atteindre les objectifs de la recherche, et les résultats de cette étude démontrent que la survenance du traumatisme
crânien amène à des troubles psychologiques à commencer par le trouble (syndrome) du stress post-traumatique
« ptsd », qui se caractérise par une triade de symptômes ;L’ intrusion sous forme de syndrome répétitif, qui se
manifeste à travers les réviviscences envahissantes et cauchemars ;le syndrome d’évitement qui comporte les
différents comportements d’évitement concernant les activités et les stimuli associés à l événement , le syndrome
neurovégétatif représenté  par les symptômes d’ irritabilité et hyper-vigilance ;et aussi Apparaissent également chez
eux des symptômes psychologiques accompagnateurs tels que la blessure narcissique, la modification de l’image de
soi, le sentiment de culpabilité avec un avenir assombri par l’handicap post-traumatique, et quelque soient les effets
divergences des conséquences engendrées par le traumatisme crânien sous formes psychiques , physiques, nous
constatons que la victime a besoin d’un soutien psychologique, qu’elle ne doit pas être écartée  mais plutôt réinsérée
dans le système précédent de vie sociale, ainsi que son autonomie physique pour atteindre un statut social adapté.
Le traumatisme crânien grave est vécu par la victime comme une expérience psychologique douloureuse en plus de
ses effets et conséquences ultérieures, consistant en l’handicap physique résultant du traumatisme crânien grave,
qui impose aux victimes une mauvaise condition psychologique et une invalidité physico-motrice, de sorte que la
victime souffre de conséquences psychologiques avec lesquelles elle devra coexister  comme choc psychologique
majeur avec difficulté d’adaptation et de coexistence avec la nouvelle situation, en passant d’un corps sain en un
corps invalide et handicapé ce qui consolide chez elle la sensation d’impuissance et de diminution.
Mots-clés :
Traumatisme crânien, traumatisme psychique, Troubles de  stress post-traumatique, analyse du contenu.
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