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I- Le contenu du Projet de Recherche     

Établissement * Université d’Alger  

Laboratoire * 
Laboratoire d’Anthropologie Psychanalytique et de 
Psychopathologie (LAPP) 

Faculté /institut * 
Faculté des sciences humaines et sociales 
Département de psychologie 

Domaine de recherche * Psychologie projective et psychopathologie   

Filière * Psychologie clinique 

Informations sur le Projet 

Intitulé du projet * Evénements traumatiques, Famille, Santé.    

  Etat de la question 
(références bibliographiques 
récentes)* 

Les événements traumatiques ayant marqué l’histoire récente 
de la société algérienne ont donné lieu à une production variée 
de travaux académiques et de multiples publications. Ces 
événements traumatiques ont obligé les professionnels de la 
santé à s’intéresser aux thérapies familiales après avoir 
appréhendé l’importance de la famille dans la gestion de 
l’événement traumatique (le chef de projet a suivi une 
formation de formateur en communication systémique et 
thérapies familiales à Dijon, France en 1999 ; plusieurs 
membres de notre équipe ont suivi une formation en thérapies 
familiales) ; nous disposons au niveau national de quelques 
travaux académiques sur le sujet,  mais de peu de 
publications. Le choix du FAT comme outil d’analyse 
thématique de la production projective en rapport avec les 
représentations familiales chez les sujets algériens de 
différentes catégories (enfants, adolescents et adultes) et 
souffrant de problèmes de santé (dans son acception globale 
telle que définie par l’OMS) présente l’inconvénient d’avoir 
été très peu étudié dans notre société, d’où l’intérêt d’enrichir 
la littérature nationale sur le sujet.   En nous appuyant sur des 
références variées, nous allons centrer les intérêts 
bibliographiques sur tous les documents en rapport direct avec 
le sujet de ce nouveau projet, c’est à dire ceux qui touchent de 
près ou de loin l’analyse du FAT, et toutes les approches 
récentes sur le traumatisme, la résilience, les thérapies 
familiales, et la santé. Nous pouvons donc rapporter cette 
bibliographie en attendant d’acquérir au niveau de notre 
laboratoire d’autres ouvrages sur la question. 

  Méthodologie * 
Nous allons appliquer trois types de méthodes pour enrichir ce 
projet : 
- La méthode clinique consiste en la passation rigoureuse 
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basée sur une bonne formation dans la thématique 
abordée.  

- La méthode comparative vise à dégager et à traiter les 
différences et similitudes dans les productions des récits, 
selon les variables familiales, ainsi que celles relatives à 
l’événement traumatique et aux problèmes de santé, tout 
en prenant en compte la culture, l’âge et le genre. 

- La méthode statistique permet de traiter quantitativement 
les données collectées, pour tester le niveau de 
signification des résultats dans l’optique de leur 
généralisation.  

  Année de soumission * 2015 

  Résultats Attendus * 

 Scientifiques 
- Application de tests d’origine occidentale dont 
on ignore le degré de leur validité à évaluer le 
fonctionnement psychique de sujets de culture 
différente,  
-Tenter d’apporter un éclairage sur les ressorts 
qui interviennent dans la dynamique de la 
relation circulaire entre l’événement traumatique, 
la famille et la santé  
- Résoudre le problème en rapport avec les 
obstacles méthodologiques  dans l’application du 
FAT en milieu algérien, 
- Œuvrer en réponse aux questionnements : Quels 
liens unissant l’événement traumatique au 
fonctionnement familial donnent lieu à des 
problèmes de santé déterminés ? 
Quel est le niveau de concordance entre les 
contenus manifestes des planches FAT et leurs 
sollicitations latentes dans les récits des sujets 
algériens ?  
Les résultats vont être traités pour vérifier 
La validité de notre thèse quant au déterminisme 
du problème de santé après un événement 
traumatique chez un sujet membre d’une famille 
présentant une trame historique et une 
dynamique particulières.  
Quant à l’efficacité du FAT à évaluer les 
caractéristiques familiales des sujets en 
souffrance, nous supposons qu’il y aurait des 
points de rencontre entre les résultats obtenus au 
FAT avec ceux de la batterie d’échelles 
d’évaluation. 

 Secteurs développement 
Les résultats de ce projet peuvent être investis à 
plusieurs niveaux : 
Recherche : utilisation des résultats obtenus pour 
expliquer les faits observés par les chercheurs 
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dans le cadre de la préparation  et l’élaboration 
de leur recherche académique (master et 
doctorat). 
Pratique clinique : pour ceux qui exercent dans 
les secteurs de la santé ou dans les institutions et 
établissements psychosociaux et 
psychopédagogiques, le FAT peut être un bon 
outil de diagnostic, d’orientation et d’indication 
thérapeutique pour  une intervention appropriée 
en milieu algérien. 
 

 Formation : Doctorants : -11- 
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II-Les réalisations 
 

Encadrements/Co-Encadrements 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Thèses de magisters 
(masters) 

 
 

 
 
 

 

Bouguerne Bilel Année de 1ere 
inscription :2017-2018 

Sujet : la relation entre le sentiment d’efficacité personnelle et 
l’ajustement psychosocial chez les militaires retraités 
Nom : Driss Prénom :Amira Année de 1ere 

inscription :2017-2018 
Sujet :la relation entre le stress psychologique et l’ajustement 
psychosocial chez les militaires 
Nom : 
Merabet/ 
Belalia 

Prénom : 
Hayet/ 
Amina 

Année de 1ere 
inscription :2017-2018 

Sujet : 

.بالفعالية الذاتية لدى المرضى المصابين بداءالسكريعلاقة استراتيجيات المواجهة   

Nom : 
Metedji 
Cherabi 

Prénom : 
Karima 
Zahira 

Année de 1ere 
inscription :2017-2018 

Sujet : الصدمة النفسية لدى النساء المجھضات 

Nom :Adjou 
 

Prénom : Imène 
 

Année de 1ere 
inscription :2017-2018 

Sujet :ميكانزمات الدفاع لدى المراھق الأصم 
 
Nom :Rekane Prénom :Ilhame Année de 1ere 

inscription :2017-2018 
Sujet :ميكانزمات الدفاع لدى مرافقي المرضى المتكثين بالمستشفى 

Nom : 
 مساد
 غلاب
 

Prénom : 
 أسماء

اميرة\  

Année de 1ere 
inscription :2016-2017 

Sujet :الصدمة النفسية لدى أطباء مصلحة الاستعجالات 

Nom : Mekati Prénom :karima Année de 1ere 
inscription :2016-2017 

Sujet :locus of control et résilience chez les patients cardiopathes 

Nom : 
DEBBAR 

Prénom :Amina Année de 1ere 
inscription :2015-2016 

Sujet :la dépression et l’efficacité personnelle chez les personnes atteintes 
de psoriasis 
Nom :فوغالي Prénom : نسيمة    Année de 1ere 

inscription :2015-2016 
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Sujet :     مرضى القصور الكلوي المزمن الخاضعين لتصفية الدم 

Nom : 
 نجار 
 غزال

Prénom : 
 فايزة
 ريمة

Année de 1ere 
inscription :2015-2016 

Sujet :الجرح النرجسي لدى المراھق الجانح  

Nom :Makhloufi
 

Prénom : Rahma 
 

Année de 1ere 
inscription :2014-2015 

Sujet : السياقات الدفاعية لدى المصابين بالقرحة المعدية     

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Thèses de 
doctorats 

 
 
 

 
 
 

 
 

Nom : Abada Prénom :Amel Année de 1ere 
inscription :2016-2017 

Sujet : l’ajustement psycho-social, le locus de contrôle de la douleur et le 
soutien social chez les patients cardiopathes 

Nom : Ayad Prénom :Fethia Année de 1ere 
inscription :2016-2017 

Sujet :l’impact du milieux social bilingue sur l’évolution des 
compétences langagiéres chez l’enfant autiste 

Nom : Tedjini-
Bailiche 

Prénom : Nawel Année de 1ère 
inscription : 2014 

Etude de la dynamique familiale des « harragas » et de sa relation avec 
les modalités d’affirmation de soi 
Nom : Bouzar Prénom : Youcef Année de 1ère 

inscription : 2014 
(LMD) 

Etude des représentations familiales et des réactions à l’événement 
traumatique chez des enfants vivant en institution d’assistance sociale.. 
Nom : Hadj 
Kouider 

Prénom : Rafika Année de 1ère 
inscription : 2013 
(LMD) 

Sujet : Etude du profil psychologique des mineurs auteurs d’agressions 
sexuelles, et de sa relation avec la dynamique familiale et les types 
d’attachement de la première enfance.  
Nom : Zehani Prénom : Radja  Année de 1ère 

inscription : 2013 
(LMD) 

Sujet : Etude de la configuration suicidaire chez les schizophrènes 

Nom : Berkouche Prénom : Faiza Année de 1ère 
inscription : 2012 
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Sujet : Etude de la résilience et du burnout chez le personnel médical et 
paramédical du service de réanimation, et de l’importance de la 
dynamique familiale dans la réaction au stress. 
Nom : Messara Prénom : Nouara Année de 1ère 

inscription : 2011 
Sujet :Etude de l’éducation de la famille en faveur de la participation 
sociale des enfants et adolescents et sa relation avec l’adaptation sociale 
des jeunes adultes. 
Nom : Khaled Prénom : Samira Année de 1ère 

inscription : 2011 
Sujet : Etude de la spécificité de la perception chez les enfants autistes et 
du rôle de la famille dans l’efficacité du programme thérapeutique 
Nom : Salmi Prénom : Hayet Année de 1ère 

inscription : 2010 
Sujet : Les Facteurs intrapsychiques intervenant dans la réalisation de la 
résilience et leur relation avec la dynamique familiale. 
Nom : 
Boumazouza 

Prénom : Nassima Année de 1ère 
inscription : 2010 

Sujet : L’importance de l’approche  familiale systémique dans le 
traitement de la  dépression et du PTSD suite à une amputation. 
Nom : Bouzidi Prénom : Selma  Année de 1ère 

inscription : 2010 
Sujet : Etude  du traumatisme et du fonctionnement des familles de 
grands asthmatiques  

 
 
 

Productions scientifiques 
 

 
Publications 

internationales 

Titre : 
Nécessité d’une approche systémique pour l’étude du stress 
post-traumatique et de la dépression chez les amputés;  

Auteurs 

Nom :Boumazouza Prénom :Nassima 
Nom :Ahcène-Djaballah Prénom :Houria 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2015 

Revue  Mawaqif,  Université de Mascara 

Site   
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Publications 
nationales 

Titre : واقع الاعتداء الجنسي على الطفل 

Auteurs 

Nom :Boumazouza Prénom : Nassima 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2017جانفي  

Revue  Pensée et Société N°36, Alger 

Site   

 
Publications 
nationales 

Titre : 
 أساليب المواجهة و مركز التحكم في الضغوط لدى المصابات بسرطان الثدي

)دراسة ميدانية(   

Auteurs 

Nom :Boumazouza Prénom : Nassima 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année :  2017مارس  

Revue  مجلة الجامعفي الدراسات النفسية و العلوم التربوية 
Site   

 
Publications 
nationales 

Titre : 
Filiation, éducation et emprise de la famille   
 
 

Auteurs 

Nom :AhcèneDjaballah Prénom :Houria 
Nom :Bouzidi Prénom : Selma 
Nom :Boumazouza Prénom : Nassima 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2016 

Revue  Psychisme et Anthropos N°1, Lapp, Université Alger 2 

Site   

 
Publications 
nationales 

Titre : 

Etude des types de systèmes familiaux chez les adolescents 
délinquants sexuels  
 
 

Auteurs 

Nom : Hadj Kouider Prénom :Rafika 
Nom :AhcèneDjaballah Prénom :Houria 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2016 

Revue  Pensée et Société N°31, Alger 

Site   
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Publications 
nationales 

Titre : 
L’affirmation de soi et les représentations familiales chez les 
enfants assistés  
 

Auteurs 

Nom :Bouzar Prénom : Youcef 
Nom :AhcèneDjaballah Prénom :Houria 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2016 

Revue  Pensée et Société N°32, Alger 

Site   

 
Publications 
nationales 

Titre : 
Les Facteurs intrapsychiques intervenant dans la réalisation de 
la résilience et leur relation avec la dynamique familiale 
 

Auteurs 

Nom : Salmi  Prénom :Hayet 
Nom :AhcèneDjaballah Prénom :Houria 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2016 

Revue  Pensée et Société N°33, Alger 

Site   

 
Publications 
nationales 

Titre : 
Résilience et Burnout chez le personnel médical et paramédical 
du service de réanimation et Importance de la Dynamique 
Familiale dans la réaction au Stress  

Auteurs 

Nom :Berkouche Prénom :Faiza 
Nom :AhcèneDjaballah Prénom :Houria 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2016 

Revue  Pensée et Société N°33, Alger 

Site   

 
Publications 
nationales 

Titre : 
Utilisation du Rorschach système intégré pour évaluer le risque 
suicidaire chez les schyzophrènes 
 

Auteurs 

Nom :Zehani Prénom : Radja 
Nom :Ahcène-Djaballah Prénom :Houria 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2015 

Revue  Pensée et Société N°27 

Site   
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Publications 
nationales 

Titre : 
Asthme, traumatisme psychique et famille  
 

Auteurs 

Nom :Bouzidi-Mesloub Prénom : Selma 
Nom :Ahcène-Djaballah Prénom :Houria 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2015 

Revue  DIRASSATN°27 

Site   

 
Publications 
nationales 

Titre : 
Etude des styles d’attachement chez les délinquants sexuels  

Auteurs 

Nom :AhcèneDjaballah Prénom :Houria 
Nom : Hadj Kouider Prénom :Rafika 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2015 

Revue  Pensée et Société N°27 

Site   
 

 
Communications  
internationales 

Titre : 
بالتكيفية والوظيفية الأسرية كمؤشر للتوازن الأسري الشعور بالأمن الأسري وعلاقته 

 الفردي

Auteurs 

Nom :Boumazouza Prénom :Nassima 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Séminaire : تحت شعار نحو نظرة مستقبلية هادفة. علم النفس الإيجابي واقع وآفاق  
Année  11 ،12  2018ديسمبر  

Lieu   2جامعة الجزائر  

 
Communications  
internationales 

Titre : 
'' دور الأسرة في ظهور استجابة إرجاعية لدى ممتهني الحماية المدنية لولاية البويرة''  

 

Auteurs 

Nom :Salmi Prénom :Hayet 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Séminaire : 
المؤتمر الدولي الأول لمخبر الانثروبولوجيا التحليلية  و علم النفس المرضي حول 

الصدمات،الحداد و الإرجاعية في ضوء التطبيقات العلاجية النفسية''  
Année  162017ديسمبر 17و .  
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Lieu  ببوسعادة 

 
Communications  
internationales 

Titre : 
Le sentiment d’efficacité personnelle , le coping et la 
dépression chez l’hemiplegique 

Auteurs 

Nom :Metouri Prénom :radhia 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Séminaire : Le GRAS 25 ans après :les patients à l’épreuve des soins 

Année  2016 

Lieu  Université Oran2 

 
Communications  
internationales 

Titre : 
 « Je parle donc je suis »   
 

Auteurs 

Nom :Ahcène- Djaballah Prénom :Houria 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Séminaire : 
universitàdeglistudi di Macerata in collaborazione con 
« Campus L’Infinito » 

Année  2015 

Lieu  Italie 
 

 
Communications 

nationales 

Titre : 

 ‘’La protection civile entre traumatisme et prise en 
charge psychologique’’ 
 

Auteurs 

Nom :Salmi Prénom :Hayet 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 25.24  2018جانفي  

Séminaire : 
في الأيام الدراسية حول الوقاية، علاج القلق و الصدمة في الوسط المهني يومي 
 بالمديرية العامة للحماية المدنية 

Lieu  

 
 بالجزائر
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Communications 

nationales 

Titre : 
Stress, dépression et psycho-trauma.
L’importance de l’environnement 

Auteurs 

Nom :Boumazouza Prénom : Nassima 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2018 

Séminaire : 
Journées d’études sur :
La prévention et la prise en charge du stress et du trauma en 
milieu professionnel 

Lieu  
 
Alger 
 

 
Communications 

nationales 

Titre : 
Prise en charge d’un cas de dépression par la thérapie 
cognitivo -comportementale 

Auteurs 

Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : 2016 

Revue   

Lieu  
 Université de Ghardaia 
 
 

 
Communications 

nationales 

Titre : 
 les représentations familiales chez les enfants assistés   
 

Auteurs 

Nom Ahcène-Djaballah Prénom :Houria 
Nom ::Bouzar Prénom : Youcef 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 

Année : décembre 2015 

Séminaire :  
La recherche en psychologie clinique : état des lieus » 
organisée par le laboratoire LAPP  
 

Lieu  
l’université d’Alger 
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Autre à préciser (direction 
enseignement en PG, Brevet 

d'invention, ouvrage,...) 

Formatrice en thérapie cognitivo comportementale à la 
société algerienne de la recherche et du 
perfectionnement en psychologie  
Responsable du masteren psychologie sociale depuis 
2017 à ce jour 
Membre du conseil scientifique dans plusieurs congrès 
nationaux et internationaux 
Membre du conseil d’administration et du conseil 
scientifique de la SARP 
Reviewer dans la revue scientifique Anem du 
laboratoire d’anthropologie psychanalytique et 
psychopathologie  
Membre fondateur du forum national des droits de 
l’enfant 
Vice présidente de l’association nationale EFT 
Algérie : association de la psychologie énergétique 
Membre de jury dans plusieurs soutenances de 
doctorats, masters et habilitations universitaires. 
 
Perfectionnement de la conceptualisation au niveau 
théorique  concernant le psycho trauma, l’approche 
systémique, la théorie de la communication, les 
thérapies familiales, le  Family Aperception Test, et les 
échelles de Mesure des systèmes familiaux 
 
- Traduction et Adaptation des différentes échelles 
d’évaluation en rapport avec la recherche :  
L’ IES-R (Impact Events Scale – Revised) : Cet 
instrument a été conçu par Horowitz en 1979 et révisé 
par Weiss &Marmar en 1997 car il ne comportait à 
l’origine aucun item sur l’hypervigilance, syndrome 
essentiel dans les troubles psycho-traumatiques. 
Sa traduction en arabe et son adaptation à la population 
algérienne a été réalisée par Boumazouza Nassima sous 
la direction du Pr. Ahcène-DjaballahHouria 
Le FACES-III (Family Adaptation and Cohesion 
Evaluation Scales-III) : cet instrument a été conçu par 
Olson en 1986 et permet de mesure à l’aide de deux 
sous-échelles, l’adaptabilité et la cohésion familiales. 
Sa traduction en arabe et son adaptation à la population 
algérienne a été réalisée par Boumazouza Nassima sous 
la direction du Pr. Ahcène-DjaballahHouria 
Le FCOPES (FamilyCrisisOrientedPersonal Evaluation 
Scales) a été mis au point par McCubbin, Larsen 
&Olson en 1982 ; il vise à identifier les comportements 
de résolution de problèmes dans la famille, il permet 
d’opérationnaliser l’évaluation des dimensions de 
l’ajustement issues de la théorie du stress familial en se 
basant sur deux niveaux d’interaction, soit  d’une part 
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la façon dont la famille gère les difficultés et problèmes 
qui surgissent entre les membres de la famille, et 
d’autre part la manière dont la famille gère les 
problèmes ou les demandes qui viennent de 
l’environnement social mais qui touchent les membres 
de la famille. 
Sa traduction en arabe et son adaptation à la population 
algérienne a été réalisée par Boumazouza Nassima sous 
la direction du Pr. Ahcène-DjaballahHouria 
 
 
Le RSQ (Relationship Scale Questionnaire) : il a été 
développé par Bartholomew en 1994 selon le modèle 
de Soi et les Autres et permet de dégager les styles 
d’attachement sécure, craintif, détaché et préoccupé. 
Sa traduction en arabe et son adaptation à la population 
algérienne a été réalisée par Boumazouza Nassima sous 
la direction du Pr. Ahcène-DjaballahHouria 
 
L’échelle de Résilience a été communiquée à 
BerkoucheFaiza (suite à une correspondance qui leur a 
été adressée à cet effet) par ses auteurs 
Hjemdal&Friborg et l’ont aussi autorisée à la traduire 
en arabe et à procéder à son adaptation à la population 
algérienne, ce que réalisa BerkoucheFaiza sous la 
direction du Pr. Ahcène-DjaballahHouria 
 
 Toutes ces échelles ont été très précieuses pour les 
chercheurs dans les enquêtes concernant les adultes 
pour lesquels ces outils se sont révélés plus pratiques 
que le FAT (Family Aperception Test) qui, lui, s’est 
révélé efficace avec les enfants enquêtés. 
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 :مقدمة
إن كل شخص معرض لأن يصبح ضحية حوادث صدمية في حياته اليومية، ويتفاوت 

خطر التعرض لهذه الحوادث حسب خصائص المحيط الذي يعيش فيه الفرد كخطر الكوارث 

الطبيعية، و حسب طبيعة النشاطات الممارسة و الوظائف الممتهنة، وتمثلّ مهن مجال الأمن 

لاق، و خصوصا في الأوقات التي يكون فيها الأمن دون شك  أخطر الوظائف على وجه الإط

مهددا، فيصبح عناصر الجيش في الواجهة مستعدين للتضحية، بل معرضين لأبشع أشكال 

الخطر، من بين ما يمكن أن يصادف الجندي نذكر انفجار الألغام التي إن لم تؤدي إلى الموت 

 يمثل الصدمة في صورتها الخالصة. فإنها تخلفّ عاهات مستديمة كالتشوهات والبتر، و هو ما 

يدفعنا ذلك إلى الاهتمام بالصدمة النفسية التي تعتبر من أهم ميادين البحث في الصحة 

النفسية و هو ما يتجلى في تراث أدبي شاسع بقدر ما هو متنوّع، فقد تمّت دراسة الصدمة 

و إضفاء بعد ملموس النفسية انطلاقا من توجهات مختلفة ساهمت جميعها في تفسير ماهيتها 

 على الظاهرة النفسية المرضية.

ممّا لا شك فيه هو تعددّ أوجه التظاهرات الصدمية التي يمكنها أن تتخذ أشكالا مختلفة، 

حيث يعتبر اضطراب الضغط ما بعد الصدمة هو أكثر الصور ترددا و يليه الاكتئاب، مع 

 لضحيةّ.احتمال وجودهما المشترك الذي يزيد حتميا من معاناة ا

كما أنه بالإضافة إلى شدةّ الصدمة و ظروف وقوعها فإن هناك عوامل أخرى تلعب 

دورا في وقوع ضحيةّ الصدمة في الاضطراب النفسي من عدمه، يطلق على هذه العوامل 

بعوامل الخطر أو عوامل الحماية، و من المتفق عليه هو وجود أنواع مختلفة من العوامل كأن 

 أو أسرية أو غيرها.تكون عوامل نفسية 

نهتم في بحثنا بالعوامل الأسرية على وجه الخصوص، فقد اخترنا الإطار الأسري 

لأهمية الأسرة في حياة كل فرد، و هذا مهما كانت درجة استقلاليته، فكل واحد منا ينتمي إلى 

ط أسرة ولد ضمنها و ترعرع ضمنها، احتك بأفرادها و احتكوا به في علاقة تفاعلية و رواب

فما هو إسهام  عاطفية عميقة في سياقات نمو و تطور و تشييد هوّية خاصة به في ظل الانتماء. 

 هذا الانتماء في الحفاظ على الصحة النفسية الفردية أمام الصعاب؟ 

لقد استعنا في الإجابة على سؤالنا بما جاءت به المقاربة الأسرية النسقية التي مكنتّ 

سمحت بدراسة الفرد في إطار أوسع وضمن تفاعلات معقدة، حيث  الباحثين من نماذج وأدوات

حاولنا دراسة العلاقة بين العرضية الصدمية ونماذج التوظيف الأسري بهدف تحديد الخصائص 

الأسرية النسقية المخلفة للانجراحية بعد التعرض لحادث خطير. وهذا )مثلما سبقت الإشارة 

 صدمي  طني الذين تعرضوا لبترإليه( لدى مجموعة من عناصر الجيش الو

ينقسم مضمون الدراسة التي أجريناها إلى جانبين، جانب نظري و جانب تطبيقي، يشمل  

الجانب النظري فصلا حول الإطار النظري للدراسة  الذي قمنا فيه بتقديم الإشكالية والفرضيات 

حث، تطرقنا في الفصل وتحديد المفاهيم الأساسية في البحث، بالإضافة إلى أهداف وأهمية الب

الثاني إلى المقاربة الأسرية النسقية كخلفية نظرية للدراسة الحالية، جاء الفصل الثالث تحت 

صناه لتقديم الخصائص الوظيفية وغير الوظيفية صعنوان التوظيف الأسري النسقي الذي خ

للأسرة من وجهة نظر المقاربة الأسرية النسقية والنماذج المنبثقة عنها، حيث يضم ثلاثة نماذج 

ممثلة الأجزاء الثلاثة للفصل وهي: التوظيف البنيوي الأسري، والمواجهة الأسرية، والتعلق 

 الأسري. 

هو الفصل الرابع، جزئين اثنين، وية للصدمة صل الاضطرابات النفسية التالف يضم

وفي الجزء الثاني إلى  تطرقنا في الجزء الأوّل إلى اضطراب الضغط ما بعد الصدمة،
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وتحديد الأعراض والأنواع العيادية، بالإضافة  الاكتئاب، حيث عرضنا في كلا الجزئين تعريف

 نا في الأخير إلى سبلوتطرق إلى عرض لأبرز التيارات والنظريات المفسرة للاضطراب

العلاج بذكر أهم العلاجات النفسية والكيميائية. في الفصل الخامس من الجانب النظري تكلمنا 

 عن بتر الأعضاء السفلية، حيث تناولنا البتر الصدمي ومخلفاته الجسدية وخاصة منها النفسية.

لى ثلاثة فصول، أما الجزء الثاني من البحث والذي يضم الجانب التطبيقي فهو ينطوي ع

عرضنا في أولها الإجراءات المنهجية للبحث من منهج متبع وتقديم مجموعة البحث وأدواته، 

وخصصنا الثاني لعرض الدراسة الأولية التي جاءت على شكل دراسة حالة بالإضافة إلى 

 عرض نتائج الدراسة الأساسية وهي الدراسة الإحصائية، أمّا الفصل الأخير فهو يحتوي على

 مناقشة  فرضيات البحث، وجاء كل ذلك متبوعا بالخلاصة العامة وقائمة المراجع  والملاحق.

 

 

 

 

 

 

 :الإشكالية.1 
لقد عانى العديد من الجزائريين جرّاء سنوات من العنف، على غرار عناصر الجيش 

الوطني الذين كانوا في الواجهة الأولى، فمن خلال قيامهم بمهامهم وقع عدد كبير منهم ضحية 

انفجار ألغام متسببة في موتهم أو في تعرضهم لإصابات خطيرة كبتر في الأطراف السفلية و 

فئة المعاقين أو ذوي الاحتياجات الخاصة، مع كل ما ينجر عن هذه  إدراجهم بذلك ضمن

 الإصابة الجسدية الخطيرة من ألم و معاناة  نفسية.  

يعد البتر و خصوصا الذي ينتج عن حادث خطير ذو وقع كبير على الجانب النفسي، 

بذلك من خلال  تقرّ )التي سنشير إليها لاحقا(  فمن خلال الأدبيات العلمية نجد دراسات عديدة 

بحوث ذات قيمة علمية من حيث المقاربات التي تتبناها و التفسير الذي تقدمه من أجل محاولة 

 الربط بين الاختراق  الصدمي و العرضية المميزة للاضطرابات النفسية المنجرة عنها.

تعتبر الآثار الجسدية للصدمة من العناصر التي تزيد من خطورة و تعزيز العرضية  

لية للصدمة، لأن هذه الآثار ظاهرة، فإن الحدث و نتائجه السلبية تبقى دائما في ذاكرة التا

الضحية، ففقدان أحد الأعضاء يشكل تحديّا تكيفّيا آخر و هو ما يجعل العلاج النفسي أكثر 

صعوبة، ضف إلى ذلك الحدود التي تمليها هذه الإعاقات و أيضا تعزيزها  لإعادة معايشة 

 (la stigmatisation)من هذا الجسم المشوّه أمام الوصم   (la honte)ور بـالخزي الحدث و الشع

 .(Brillon, 2004)الاجتماعي 

تؤكد الدراسات في هذا الصدد أن الفرد المبتور يعاني من الضغط ما بعد الصدمة  

العضوي، (،  فالبتر الناتج عن إصابات صدمية  بالمعنى الطبي Gadsden, 2015و الاكتئاب )

( و %15يتسبب في الصدارة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، و تشير الدراسات أن ما بين )

( من الأشخاص الذين تعرضوا إلى بتر إحدى الأطراف السفلية يطورون اضطراب 26%)

، بالإضافة إلى الاكتئاب الذي (Desmond & MacLachlan, 2006a)الضغط ما بعد الصدمة 

ى نسب الاضطرابات النفسية التي تظهر عقب التعرض للأحداث الصدمية،  يمثل هو الآخر أعل

 ,Auxéméry, 2014 ; Ducrocq, Vaivaو هو ما يطلق عليه بالاكتئاب ما بعد الصدمة )

Cottencin, Molenda et Bailly, 2001) ،) تتعدد الدراسات فيما يخص العرضية الاكتئابية ما
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هذه الفئة تتراوح  أن نسبة الإصابة بالأعراض الاكتئابية عند بعد البتر، و تشير الإحصائيات إلى

 (.Atherton & Robertson, 2006( )%32( و )%13ما بين )

نلاحظ أنه بالرغم من تفاوت النسب المسجلة للإصابة من دراسة إلى أخرى إلاّ أنها تبقى 

بعد الصدمة و  مرتفعة، ليصبح بذلك الشخص المبتور الساق أكثر عرضة للإصابة بالضغط ما

كما أنه "غالبا ما يعاني الناجون من الحوادث الخطيرة من الاعتلال المشترك، إذ الاكتئاب، 

 ، (Friedman, 2015, p 29)تتزامن الإصابة بالضغط ما بعد الصدمة مع الاكتئاب" 

لقد بيّنت الدراسات )من جهة أخرى( أن هناك انجراحية مشتركة ما بين الضغط ما بعد  

، كما تعتبر دراسات أخرى (Gill, Page, Sharps & Campbell, 2008) ة و الاكتئاب الصدم

( الاكتئاب و الضغط 2004)  O’Donnel, Creamer et Pattison( و 2006) Green et alمثل 

ما بعد الصدمة كسمة انجراحية اتجاه بعضهما البعض، إذ يعتبر الضغط ما بعد الصدمة كعامل 

خطر للاكتئاب و الاكتئاب كعامل خطر لظهور الضغط ما بعد الصدمة، يبدو إذن أن هناك 

  Pereira, Pedras & Lopes, 2012)علاقة متبادلة بين الاضطرابين )نقلا عن 

علما أن نسبة الإصابة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة لدى العساكر هي جد مرتفعة 

(، بالإضافة إلى ارتفاع 1998) Neria( و 1992) Crocqمثلما تشير إليه العديد من الدراسات 

 De Clercq et( )نقلا عن Orsillo (1996نسبة الاعتلال و خاصة مع الاضطرابات الاكتئابية 

Lebigot, 2001.) 

كما أن الحضور المشترك للاكتئاب و للضغط ما بعد الصدمة، يزيد من المعاناة النفسية 

  Dunn et alو الإدمان و المشاكل العلائقية و البحث عن المساعدة النفسية لدى المحاربين 

  Pereira, Pedras & Lopes, 2012)(. )نقلا عن2004، 1993)

الأحداث الخطيرة في حياة أي فرد و هو سبب  من ونستطيع أن نقول أن البتر الصدمي ه 

كفيل في ظهور الاضطرابات الانفعالية و النفسية، تكون ردةّ فعل المبتور فردية و ترجع 

بالدرجة الأولى إلى الشخصية، غير أن هناك من العوامل التي تؤدي دوراً مثل طبيعة الخبرة 

ردةّ فعله إزاء الإعاقة و السند الذي المنجرة عن الحدث، الخبرات السابقة، توقعات الفرد و 

تقدمه الأسرة و المجتمع، إذ غالبا ما يكون الأفراد الذين تقبلوا الإعاقة بسرعة هم من سيتقبلون 

 & Ham)الوقع على المدى الطويل، كما يمكن أن تكون لديهم ردود أفعال مرضية متأخرة 

Cotton, 1991, p 147) 

رابات التالية للصدمات لا يمكن تحديدها بطريقة إن العوامل المعززة لظهور الاضط

مطلقة و في قطيعة عن المعطيات الشخصية و البيئية الأسرية و الاجتماعية، و الدليل على ذلك 

 ,Cyrulnik)هو قدرة بعض الأشخاص على "الخلاص أو النجاة"  بالمعنى الذي يستخدمه 

في حالة من العجز و العوز أمام أمام أحداث خطيرة، أين يجد البعض الآخر نفسه  (1999

 الصدمي أمر حتمي.-الاكتئابي (décompensation)الصعاب لدرجة يصبح فيها اللاتعويض

أنه قد تمّ صب الاهتمام على الألم و الاضطرابات المختلفة  (Delage, 2002)يشير 

المنجرّة عن الصدمة مع إهمال الموارد و القدرات التي يمكن للضحايا تجنيدها للتغلبّ على 

الأضرار التي عانوا منها، كما أنه يؤكد على دور "العوامل المحيطية و خصوصا الأسرة التي 

 امن مميز للمساعدة و العلاج و الإصلاح و الحماية".تشارك الضحية ألمها و تكون فضاء ك

لقد عمل الباحثون و الأخصائيون في مجال الصحة النفسية في الجزائر حول النتائج 

بخصوص الدورات  (Bouatta, 2003)النفسية للعنف نذكر على سبيل المثال ما تطرقت إليه 
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لمنظمة من طرف الجمعية الجزائرية التكوينية للأخصائيين و فضاءات العلاج النفسي للضحايا ا

 .(S.A.R.P)للبحث في علم النفس 

نذكر أيضا الجمعيات التي اهتمت بضحايا الإرهاب و خاصة منهم الأطفال، بتبني 

العلاجات الجماعية و الأسرية، و ذلك ابتداء من سنوات التسعينات، مثل جمعية )أبناؤنا( التي 

التي تنشط في  (جمعية العلاج الأسري)الإرهابي، و اهتمت بالأطفال اليتامى ضحايا العنف 

 (INCOFORS) (المعهد من أجل التكوين و البحث المتخصص)مجال العلاج و التكوين، و 

 الذي ساهم في تكوين المعالجين الأسريين، بالإضافة إلى أعمال أخرى لا تقل أهمية.

ة نظمت من طرف من خلال مداخلة في إطار ندو (Ahcène-Djaballah, 2014)عملت 

، على الإشارة إلى أن اهتمام المختصين الجزائريين Freudحول أعمال  LAPPسفارة النمسا و 

بالعلاجات الأسرية عقب الأحداث المأساوية التي شهدتها البلاد، ليس وليد الصدفة، حيث 

م في تستشهد بظروف ظهور حركة العلاجات الأسرية بعد الحرب العالمية الثانية، و التي ساه

ظهورها عدد من المختصين اللاجئين إلى الولايات المتحدة الأمريكية و أطباء عقليين ذوي 

، الذين Ackerman, Bowen, Minuchin, Withaken, Don Jacksonتكوين تحليلي أمثال 

 فهموا أهمية "الواقع الخارجي" في ظهور المرض العقلي.

لأهمية الأسرة في فهم المعاش النفسي  الجزائريين يرمي ما سبق إلى التماس المختصين

الصدمي للضحايا، و إلى الطابع المهم للأسرة في حياة كل فرد، إذ هناك من يعتبر الأسرة على 

" الدرع الحصين التي يحتمي بها الإنسان عند الحاجة و يتقوى بها" ابن منظور ذلكأنها 

 (.2014( )نقلا عن أبو أسعد و الختاتنة، 1988)

أن وظائف الأسرة تستجيب إلى مطلبين اثنين: الأوّل،  (Minuchin, 1979)كما يرى  

فهو يرى  ،اجتماعية لأفرادها، و الثاني هو التكيفّ مع الثقافة و نقلها-داخلي و هو الحماية النفس

أن الأسرة هي وحدة اجتماعية التي تواجه جملة من المهام للنمو، حيث تختلف هذه المهام حسب 

 فية، بالرغم من جذورها العالمية.المعايير الثقا

( أن الحياة اليومية لا تتكون من تجمّع أفراد معزولين وإنما 1967) Bertalanffy يرىو 

هي منظمة حول أنساق )و هو يقصد الأنساق الأسرية(، و أبرز أهمية  توسيع نطاق العلاج 

 (.Smith, 1996النفسي من المستوى الفردي إلى احتواء كل النسق الأسري )

 Donنجد أيضا تأكيد الروّاد الأوائل في مجال العلاجات الأسرية النسقية أمثال  

Jackson, Ackerman, Bowen  على أهمية الأسرة كوحدة للدراسة و العلاج أكثر من التركيز

أن سلوك الفرد يولد استجابة  الحصري على عضو من أفرادها، إذ يعتبر النموذج السبراني

 أفراد الأسرة الآخرين مما يشير إلى التوازن الأسري )نفس المرجع السابق(.

كما يؤكدون على قدرة نسق الأسرة على وضع تفاعلات حتى يبقي توازنه و يقاوم كل  

ية تغيرّ من شأنه أن يجعل النسق في خطر. فالأسر التي لها صعوبات في تغيير نماذجها التفاعل

حين وقوع أحداث )فراقات، فقدان، ولادة، إلخ( يمكنها أن تصبح ذات اختلال وظيفي، حينها 

 . (Blanchet,  2004, P 56)يظهر بعض أفرادها الأعراض

يدفعنا ما سبق إلى افتراض وجود عوامل أسرية )من بين عوامل أخرى( يمكنها أن 

ن تعرض الفرد إلى حوادث عنيفة كفيلة تؤدي دور وسائط، لكن بالرغم من العلاقة الموجودة بي

بإصابته بجروح خطيرة من جهة و إصابته باضطرابات نفسية ما بعد صدمية كالاكتئاب و 

الضغط ما بعد الصدمة من جهة أخرى، فإن التفسيرات المقترحة التي من شأنها أن تكشف عن 

الأسري و أثره على النسق  طبيعة العلاقة بين هذه المتغيرات نادرا ما تتطرق إلى طبيعة
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كعامل حماية أو عكس ذلك كعامل  المصير النفسي الباثولوجي للفرد، باعتبار خصائصه المميزة

 خطر.

و هو ما يملي أهمية التطرق إلى الاضطرابات التالية للصدمة على ضوء المقاربة   

فالأفراد داخل النسق يمثلون باعتبار الصحة الفردية كسمة لصحة الأسرة، الأسرية النسقية 

أنساق تحتية و عليه فالسلوك الفردي يؤثر و يتأثر بالأدوار و القواعد و الحدود داخل الأسرة، و  

( أن التدخل النسقي يقوم على مبادئ النظرية العامة للأنساق التي تقرّ بأن 1971)Batesonيرى 

، إلاّ أنه تم استعمال هذا المبدأ لفهم الصعوبات النفسية لا يمكن عزلها عن سياقها البينشخصي 

، و بما أن مفهوم العلاقة بين  (Nichols & Schwartz, 1995 نقلا عن)الفرد المفحوص 

المتغيرات الأسرية و المرض الفردي هي في مركز هذا النموذج فإنه من المهم أن يتم تقييم 

 الفرد داخل النسق.

ن الاعتبار، علما أن العلاج الأسري النسقي و هنا يمكن أن تؤخذ الخبرات السابقة بعي 

يهتم أساسا بالعلاقات الحالية من حياة الفرد و يعتبر السلوك العرضي على أنه يؤدي وظيفة أمام 

مشكلة أسرية  لم تحل بعد، هذا لا يعني أن الأعراض أو الاضطرابات عند المريض المعينّ 

(Patient désigné) و الآخرين، بل يمكن أن يكون ض المعينّ تنحصر في العلاقات بين المري

 ,Becvar & Becvarمصدر الضغط هو الشخص ذاته )المرض الفردي( أو خارج الأسرة )

1993) 

( لدراسة الصحة النفسية 1988) Kerr et Bowenإن الطريقة النظرية المثلى حسب  

الفردية من خلال المقاربة الأسرية النسقية و التي تربط ما بين جميع الأعراض العيادية للنسق 

الأسري، إنما تدور حول فكرة أن اضطراب توازن النسق الأسري العاطفي  عند الفرد الواحد 

 ( Smith, 1996يمكن أن يكون سببا في ظهور الأعراض. )نقلا عن:

على  أنها "نسق Andolfi تعتبر الأسرة إذن حسب هذا السياق و استنادا لتعريف    

مفتوح يحتوي على وحدات مثبتة بقواعد السلوكات و أدوار ديناميكية تتفاعل فيما بينها و مع 

، حيث يرجع أصل العرضية التي يحملها أعضاء (Andolfi, 1982, P 24)المحيط الخارجي" 

زمات توازنية" و التي يكمن دورها في العمل على استعادة النسق المضطرب النسق إلى "ميكاني

 لتوازنه، و عليه فإن للنسق ميزات خاصة، بمعنى نماذج و أشكال للتوظيف الفردي و التي

 .(Blanchet, 2004) ترتبط بنسق الأسرة

 ليها بأنهاو هو ما يرمي إلى وظيفية الأسرة و قدراتها الارجاعية، التي يمكن أن نشير إ  

"القدرات و نماذج التوظيف التي تستعملها الأسر من أجل البقاء و التكيفّ و حتى التعزيز أمام 

 (McCubbin, Thompson, Thompson et Futrell. 1999)الصعوبات" 

و انطلاقا من اعتبار "ارتباط الصحة الفردية بصحة توظيف النسق الأسري ككل"  

((Smith, 1996،  فإننا نهتم في دراستنا بعوامل ترمي إلى الخصائص الوظيفية الأسرية، وهذا

توظيف النسق الأسري، حيث نتساءل حول وجود خصائص مميزة للنسق  بالتطرق إلى نماذج

الأسري في علاقة مع استجابات الأفراد خلال تعرضهم للأوضاع الصعبة، ونحصر اهتمامنا 

 ها ضمن ما ألقينا عليه بالتوظيف الأسري. بالتحديد على ثلاثة عوامل أدرجنا

 

العامل الأوّل و هو البنية الأسرية الذي يعتبر من المفاهيم التي تقوم على مبادئ التوازن  -

البنيوي، "فالتوازن الأسري يستجيب مثل البنية التي تميل إلى استعادة قوامها حينما تتباين و 

الأسرة السوّية، ممّا يسمح لأفراد الأسرة بالتباين تتغير إحدى عناصرها. تكون البنية مرنة في 
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 Castellan , 1980, P) لحد أقصى، و النمو الشخصي الذي يؤدي إلى تطور البنية في حدّ ذاتها"

38)  
، فإن الأسرة على غرار العضو الحي، لا يمكنها أن تقوم بوظائفها Minuchin حسب 

يمكن تقييم (، ذلك أنه El Kaïm, 1995مضطربة )على النحو الصحيح إلاّ إذا لم تكن بنيتها 

الفرضية التي مفادها أن التوظيف (Olson) توظيف هذه البنية و تحديد نمطيتها. و يطرح 

البنيوي الأسري الأمثل ينحصر في مركز النموذج و أنه كلّما ابتعدت الأسرة عن ذلك المركز 

 .(Olson, 1988)كلّما كانت غير وظيفية 

يرمي الأوّل إلى الرابطة لوظيفية البنيوية انطلاقا من بعدي التماسك و التكيفّية، يتم تقييم ا 

العاطفية أو القرب بين أفراد الأسرة، و يشير التوظيف الأمثل إلى التوازن بين الوحدة و 

الانفصال ، فيكون أفراد الأسرة مرتبطين و أيضا منفصلين، فيما يشير الثاني إلى مقدار التغيرّ 

دة الأسرة و في الأدوار العلائقية و القواعد، يقتضي التوظيف الأمثل وجود التوازن بين في قيا

الاستقرار و التغيّر فكلاهما ضروري. إن الميل الزائد نحو أحد القطبين في كلا البعدين يؤدي 

 .(Kouneski, 2000)إلى سوء الأداء و ظهور المشاكل  

ات التوظيف البنيوي المعتدل، و هي نفسها معنى ذلك أن الأسر الوظيفية هي الأسر ذ 

التي تسمح بنمو أمثل لأفرادها و بصحة نفسية جيدة، و عليه فإننا نتساءل من جهة حول 

الخصائص البنيوية الأسرية للمبتورين في علاقتها مع إصابتهم المحتملة بالضغط ما بعد 

تها مع إصابتهم المحتملة الصدمة، و عن  و الخصائص البنيوية الأسرية للمبتورين في علاق

 بالاكتئاب من جهة أخرى. 

والتي تتمثل في قدرة الأسرة على تجنيد إمكانياتها  أمّا العامل الثاني فهو المواجهة الأسرية -

التكيفّية من أجل مجابهة الأزمات و الأوضاع الجديدة، حيث تعتبر استراتيجيات المواجهة 

يِر الصعوبات وفق موارد الأسرية ضرورية من أجل خفض شدة  الضواغط، علما أن الأسرة تسَُّ

 .(McCubbin, Olson, & Larsen, 1991)داخلية و خارجية للنسق الأسري

يمكن القول أن الضغوط التي يتعرض لها الفرد تتباين في شدتّها كما تتباين استجابات 

ضعيفة، وهناك آخرون تكون الأفراد إزاء المواقف الضاغطة، فهناك أفراد تكون استجاباتهم 

استجاباتهم قوية ويستطيعون التعامل بفاعلية مع المواقف الضاغطة لأن لديهم إمكانات ومصادر 

عبد العظيم حسين، عبد العظيم حسين، تمكنهم من التعامل مع المواقف الضاغطة بنجاح )

 طة.(، و ينطبق ذلك على كيفية مواجهة النسق الأسري للمواقف الضاغ35ص:، 2006

تشير الدراسات أن الأسر التي تستخدم استراتيجيات المواجهة بكثرة هي التي تتعامل بنجاح مع 

المواقف العصيبة، في حين أن درجات منخفضة تشير إلى نقص في السلوك التكيفّي العام، فمن 

المرجّح أن الأسر التي ليس لديها ما يكفي من الموارد أي استراتيجيات المواجهة ستواجه 

 (.Grotevant & Carlson, 1989, P 336شاكل لدى محاولتها للتكيفّ مع المواقف الضاغطة )م

أنه كلما زادت السلوكات التكيفية للأسرة كلما   (McCubbin, & al, 1991)كما افترض      

تكيفية محدودة، كما  سهل تكيفّها مع الوضعيات الضاغطة، مقارنة مع الأسر التي لها سلوكات

أن الأسر التي لها إمكانية الوصول إلى الاختيار بين موارد متعددة تميل إلى التعامل بنجاعة مع 

 الوضعيات الضاغطة.

نموذج الضغط الأسري، أن استراتيجيات المواجهة  لقد رأينا على ضوء الدراسات حول

تواجهها الأسر و التخفيف من الأسرية هي موارد أساسية من أجل خفض وقع الصعوبات التي 

وهو ما يدفعنا  أثر هذه الصعوبات كشدة الاضطرابات الناجمة عن التعرض لحوادث صدمية،
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للتساؤل حول إمكانية وجود علاقة بين الصعوبات المرتبطة بالإصابة ومفهوم استراتيجيات 

الحالية تقصي  المواجهة. و انطلاقا من هذا التساؤل النظري، فإننا نريد من خلال الدراسة

العلاقة بين درجة الإصابة بالضغط ما بعد الصدمة ودرجة الإصابة بالاكتئاب و مدى توظيف 

 الأسرة لاستراتيجيات المواجهة عقب  التعرض للبتر الصدمي من طرف أحد أفرادها.

 

 أخيرا، العامل الثالث و هو نمط التعلق اتجاه الأسرة بمعنى طبيعة الروابط و العلاقات داخل -

( في نقل و تطبيق المخطط 1978)  Bowlbyالنسق الأسري. علما أن الفضل يرجع إلى 

الدائري السبراني على التعلق الإنساني، و هنا يأخذ بعد الأمن قيمة بارزة، إذ تقوم الروابط 

الأسرية على أساس إشباع هذه الحاجة للأمن، و هو ما يضفي أهمية بالغة لنظرية التعلق في 

 . (Delage,2007)  الأسرية النسقية ظل المقاربة

تشير الدراسات إلى أن الاختلافات الموجودة بين الأفراد فيما يخص توظيف نظام تعلقهم 

بعد تعرضه لحدث  لها دورهام في إمكانية إصابة الفرد باضطراب الضغط ما بعد الصدمة

بالأمان والطمأنينة لنظام التعلق أن يجعل الفرد يشعر  للتوظيف الجيد صدمي، ذلك أنه يمكن

من احتمال تطوير ضغط ما بعد الصدمة على بالرغم من خطورة وتهديد الوضع، مما ينقص

 . (Weimann, 2012)المدى الطويل

إن الأشخاص ذوي التعلق الآمن يطلبون المساعدة خلال الضغط وهو ما يؤدي إلى تعبئة 

و/أو مصادر الدعم الخارجية الحالية، والتي تدعم بدورها  التمثيلات الداخلية للصور التعلقية

التفاؤل والمعتقدات الإيجابية و الاستراتيجيات البناءة في التعديل الانفعالي، وبعبارة أخرى فإن 

التعلق الآمن يعمل إلى حد ما كدرع واقي ضد الضغط ما بعد الصدمة.وعلى نفس المنوال فإن 

عرقل محاولات استعادة التوازن الانفعالي بعد الصدمة، مما يزيد نمط تعلقي غير آمن يمكنه أن ي

 )نفس المرجع السابق(.من احتمال الضغط ما بعد الصدمة 

كما يبدو أن هناك علاقة بين التعلق غير الآمن  وانجراحية متزايدة للأشخاص الراشدين 

 التعلق ذوي شخاصفالأ،  (Bifulco, Moran, Ball & Bernazzani, 2002) للإصابة بالاكتئاب

 مصدر هي العلاقات أن فكرة إلى إضافة الحب، استحقاق بعدم شعور عندهم يظهر الآمن غير

 أن يمكنه مما للآخرين، بالنسبة تبعية ذات العكس على أو حذرة تصرفات بذلك فيكونون. إحباط

 السلبية للصورة انعكاس عن عبارة علاقاتهم فتصبح. مُرْضِيةَ علاقات إنشاء إمكانية يعرقل

 بهم تؤدي إذ. النفسية للاضطرابات انجراحية ذو تجعلهم مؤلمة مشاعر تولد أنها كما لذواتهم

 Beck حسب أخرى جهة من ونعلم العزو، في بأخطاء القيام إلى العاملة الداخلية نماذجهم

 Miljkovitch, Dugravier et)عن نقلا  كالاكتئاب متنوعة اضطرابات في تتورط أنها (1967)

 Mintz, 2010) . 

وفقا للنماذج النظرية و لنتائج الدراسات السابقة التي تعتبر النمط التعلقي الآمن كعامل 

حماية  و الأنماط غير الآمنة كعوامل انجراحية أمام الاضطرابات النفسية، فإننا سنقوم من 

لمجموعة الدراسة في علاقتها مع الإصابة  خلال هذه الدراسة  بالتطرق إلى الأنماط التعلقية

 بالضغط ما بعد الصدمة و الاكتئاب عقب التعرض للبتر الصدمي.

تدفعنا الاعتبارات السابقة إلى طرح التساؤل التالي: ما هي أهمية المقاربة الأسرية 

ين عقب النسقية في معالجة الضغط ما بعد الصدمة و الاكتئاب التاليين لبتر إحدى أو كلتي الساق

 حادث خطير؟ 

 ينطوي هذا التساؤل على سؤالين نظريين:
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أوّلا: هل هناك علاقة بين اضطراب الضغط ما بعد الصدمة و الاكتئاب لدى مبتوري 

 الساق عقب حادث خطير؟

ثانيا: هل هناك علاقة بين وظيفية النسق الأسري من جانب التوظيف البنيوي و/أو 

علق اتجاه الأسرة من جهة و الاضطرابات التالية للصدمة من المواجهة الأسرية و/أو أنماط الت

 جهة أخرى لدى مبتوري الساق عقب حادث خطير؟

ينطوي  و عليه فإننا سنحاول التطرق إلى العلاقة بين التوظيف الأسري النسقي الذي

على مفهوم البنية الأسرية و المواجهة الأسرية و التعلق الأسري مع خطر الإصابة 

بالاضطرابات النفسية كالضغط ما بعد الصدمة و الاكتئاب عقب إصابة جسدية عنيفة أدت إلى 

 بتر إحدى أو كلتا الساقين. و ذلك من خلال الإجابة عن الأسئلة الاجرائية التالية:

ين درجة الإصابة بالضغط ما بعد الصدمة و درجة الإصابة بالإكتئاب هل هناك علاقة ب -

 لدى مبتوري الساق جرّاء حادث خطير؟

هل هناك فروق بين نماذج توظيف البنية الأسرية )مفرط، متوسط، متوازن( مثلما يقيمه  -

ودرجة الضغط ما بعد الصدمة كما يقيسه " III -"سلم تقييم التكيفية و التماسك الأسريين 

 "سلم الصدمة النفسية المعدلّ"  لدى مبتوري الساق جرّاء حادث خطير؟

هل هناك فروق بين نماذج توظيف البنية الأسرية )مفرط، متوسط، متوازن( حسبما  -

ودرجة الاكتئاب كما يقيسه "مقياس " IIIيقيمه "سلم تقييم التكيفية و التماسك الأسريين 

 رّاء حادث خطير؟لدى مبتوري الساق ج "  II–بيك للاكتئاب 

هل هناك علاقة بين اضطراب الضغط ما بعد الصدمة كما يقيسه "سلم الصدمة النفسية  -

المعدلّ" و استراتيجيات المواجهة الأسرية مثلما يقيمها "سلم الأزمات الأسرية" لدى 

 مبتوري الساق جرّاء حادث خطير؟

واستراتيجيات "  II– هل هناك علاقة بين الاكتئاب كما يقيسه "مقياس بيك للاكتئاب -

المواجهة الأسرية  مثلما يقيمها "سلم الأزمات الأسرية" لدى مبتوري الساق جرّاء 

 حادث خطير؟

هل هناك فروق بين النمط التعلقي الآمن و غير الآمن مثلما يقيمه "سلم أنماط التعلق"  -

ل" لدى اضطراب الضغط ما بعد الصدمة كما يقيسه "سلم الصدمة النفسية المعدّ  ودرجة

 مبتوري الساق جرّاء حادث خطير؟

هل هناك فروق بين النمط التعلقي الآمنو غير الآمن مثلما يقيمه "سلم أنماط  -

لدى مبتوري الساق  "  II–التعلق"ودرجة الاكتئاب كما يقيسه"مقياس بيك للاكتئاب 

 جرّاء حادث خطير؟

 

 :الفرضيات. 2

 :العامة النظرية الفرضية
 مع بالاكتئاب الإصابة درجة و الصدمة بعد ما بالضغط الإصابة درجة بين علاقة توجد 

 مفرط أسري بنيوي توظيف  كوجود النسقي، الأسري للتوظيف الوظيفية غير الخصائص بعض

 لدى آمن، غير أسري تعلقي نمط وجود و الأسرية المواجهة لاستراتيجيات منخفض استخدام و

 .خطير حادث عقب الساق ببتر المصابين

 :الأولى الجزئية النظرية الفرضية -
توجد علاقة بين اضطراب الضغط ما بعد الصدمة و الاكتئاب لدى مبتوري الساق عقب   

 حادث خطير.
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توجد علاقة بين اضطراب الضغط ما بعد الصدمة كما يقيسه   :الأولى الإجرائية الفرضية

" لدى مبتوري  II–بيك للاكتئاب  "سلم الصدمة النفسية المعدلّ"   و الاكتئاب كما يقيسه "مقياس

 الساق عقب حادث خطير.

 

 

 :الثانية الجزئية النظرية الفرضية -
توجد علاقة بين وظيفية النسق الأسري من جانب التوظيف البنيوي و/أو المواجهة  

الأسرية و/أو أنماط التعلق اتجاه الأسرة من جهة و الاضطرابات التالية للصدمة من جهة أخرى 

 مبتوري الساق عقب حادث خطير.لدى 
 

 مفرط،) الأسري البنيوي التوظيف نموذج بين فروق توجد  :الثانية الإجرائية الفرضية

 ما الضغط ودرجة" III -( مثلما يقيمه "سلم تقييم التكيفية و التماسك الأسريين متوازن متوسط،

 خطير حادث جرّاء الساق مبتوري لدىكما يقيسه "سلم الصدمة النفسية المعدلّ"  الصدمة بعد

 .المفرط التوظيف لصالح
 

 مفرط،) الأسري البنيوي التوظيف نموذج بين فروق توجد:  الثالثة الإجرائية الفرضية

 الاكتئاب ودرجة "III -( مثلما يقيمه "سلم تقييم التكيفية والتماسك الأسريين متوازن متوسط،

 التوظيف لصالح خطير حادث جرّاء الساق مبتوري لدى"  II–كما يقيسه "مقياس بيك للاكتئاب 

 .المفرط
 

كما  الصدمة بعد ما بالضغط الإصابة درجة بين علاقة هناك  :الرابعة الإجرائية الفرضية

مثلما  الأسرية المواجهة استراتيجيات استخدام درجة ويقيسه "سلم الصدمة النفسية المعدلّ" 

 .خطير حادث جرّاء الساق مبتوري لدىيقيمّها "سلم الأزمات الأسرية" 
 

كما يقيسه "مقياس  بالاكتئاب الإصابة درجة بين علاقة هناك:  الخامسة الإجرائية الفرضية

مثلما يقيمّها "سلم  الأسرية المواجهة استراتيجيات استخدام درجة و"  II–بيك للاكتئاب 

 .خطير حادث جرّاء الساق مبتوري لدىالأزمات الأسرية" 
 

(مثلما يقيمّه آمن غير آمن،) الأسري التعلق نمط بين فروق توجد:  السادسة الإجرائية الفرضية

 لدىكما يقيسه "سلم الصدمة النفسية المعدلّ"  الصدمة بعد ما الضغط ودرجة"سلم أنماط التعلق"

 .الآمن غير التعلق لصالح خطير حادث جرّاء الساق مبتوري
 

( مثلما يقيمه آمن غير آمن،) الأسري التعلق نمط بين فروق توجد :السابعة الإجرائية الفرضية

 مبتوري لدى"   II–كما يقيسه "مقياس بيك للاكتئاب  الاكتئاب ودرجة"سلم أنماط التعلق" 

 .الآمن غير التعلق لصالح خطير حادث جرّاء الساق
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 :البحث أهداف.3

 :الرئيسي الهدف
 التالية بالاضطرابات الإصابة بين الارتباطية العلاقة دراسة إلى الحالي البحث يهدف

 مجموعة لدى النسقي الأسري التوظيف طبيعة مع( الاكتئاب و الصدمة بعد ما الضغط) للصدمة

 .خطير حادث نتيجة الساق مبتوري من

 : الثانوية الأهداف
 تلعب أن يمكنها التي الأسرية النسقية الحماية عوامل و الخطر عوامل تحديد محاولة -

 .للصدمة التالية الاضطرابات ظهور عدم أو ظهور في دورا

 .للفرد النفسية الصحة على( تعريفها سبق كما) الأسرة وظيفية أهمية إبراز -

 إبراز أهمية التدخل العلاجي الأسري في حالة الاضطرابات التالية للصدمة. -

 خلال من ذلك و النفسية، بالصدمة الخاصة العيادية الجداول تنوع على الضوء إلقاء -

 إذ الصدمة، بعد ما الاكتئاب و الصدمة بعد ما الضغط اضطراب من كلا إلى التطرق

 .العلمي البحث ميدان في الجديدة المفاهيم بين الأخيرمن هذا يعد

 

 :الدراسة منهج.4
في الدراسة الحالية هو المنهج الوصفي،  حيث يقوم هذا المنهج على  المنهج المتبع        

الظواهر، للوصول إلى أسباب هذه الظاهرة و العوامل التي تتحكم فيها و "وصف ظاهرة من 

استخلاص النتائج لتعميمها، و يتم ذلك وفق خطة بحثية معينة، و ذلك من خلال تجميع البيانات 

 (. 30، ص 1992لصاوي محمد مبارك، و تنظيمها و تحليلها" )ا
 

 :خصائصها و البحث مجموعة.5
 على للبتر تعرضوا أفراد من تكونت إذ القصدية، الطريقة باتباع البحث مجموعة اختيار تم      

 مفاجئ و خطير حادث جرّاء ذلك و سواء حد على السفلية الأطراف كلتي أو إحدى مستوى

 الزمني للفاصل الاعتبار بعين الأخذ دون هذا و( كعساكر) بمهامهم قيامهم أثناء( قنبلة انفجار)

 و العمرية الشرائح جميع  البحث مجموعة في أدرجنا كما البحث، إجراء زمن  و الإصابة بين

 نتيجة للبتر تعرضوا الذين الأشخاص إقصاء تم حين في  .التعليمية المستويات جميع أيضا

 نتيجة أو كالسرطان، الخطيرة الأمراض أو السكري كداء منها المزمنة سواءً  الأمراض

 .المرور كحوادث الأخرى الحوادث
 

 :البحث أدوات.6
 .III -الأسريين التماسك و التكيفّ تقييم سلم -

 .الذاتي التقييم نحو الموجه الأسرية الأزمات سلم -

 .التعلق أنماط سلم -

 .المعدلّ النفسية الصدمة سلم -

 .II لـبيك الإكتئاب مقياس -
 

  :نتائجال عرض. 7

 الإحصائية الدلالة الاختبار الإحصائي 

 0,01 عند دال Pearson الأولى الإجرائية الفرضية

 دالة غير Kruskal-Wallis الثانية الإجرائية الفرضية
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 دالة غير Kruskal-Wallis الثالثة الإجرائية الفرضية

 0,05 عند دال Pearson   الرابعة  الإجرائية الفرضية

 دالة غير Pearson   الخامسة الإجرائية الفرضية

 0,05 عند دالة t-test   السادسة الإجرائية الفرضية

 دالة غير t-test   السابعة  الإجرائية الفرضية

 
 

 مناقشة:. 8
 و الصدمة بعد ما بالضغط الإصابة درجة بين علاقة وجود دراستنا في افترضنا لقد

 كوجود النسقي، الأسري للتوظيف الوظيفية غير الخصائص بعض مع بالاكتئاب الإصابة درجة

 نمط وجود و الأسرية المواجهة لاستراتيجيات منخفض استخدام و مفرط أسري بنيوي توظيف

 ".خطير حادث عقب الساق ببتر المصابين لدى آمن، غير أسري تعلقي

 فيالفرضية جاء جزئيتان، نظريتان فرضيتان العامة، النظرية الفرضية هذه عن انبثقت و

علاقة بين اضطراب الضغط ما بعد الصدمة و الاكتئاب لدى  هناك أن الأولى، الجزئية النظرية

مبتوري الساق عقب حادث خطير. و سمح الاختبار الاحصائي للفرضية بالكشف عن العلاقة 

الارتباطية بين المتغيرين، حيث ارتبط الاضطرابان في علاقة موجبة في صورة اعتلال 

ة الصدمية الشديدة في المواجهة حيث ترتبط أعراض الضغط ما بعد الصدمة بالصورمشترك، 

العنيفة مع التهديد بالموت و ترتبط أعراض الاكتئاب بفقدان الموضوع، فهو فقدان فعلي لجزء 

و هو ما تفسّره شدةّ الصدمة من من الجسم و فقدان رمزي لكمال و سلامة الصورة الجسدية، 

الكفالة النفسية، و خصوصا جهة، و الإعاقة المنجرة عنها من جهة أخرى، بالاضافة إلى غياب 

الكفالة النفسية في الأيام الأولى بعد الصدمة أين يمكنها أن تؤدي دورا في تصريف الصدمة، و 

 تقليص نسبة الاعتلالات المشتركة مع اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.

كما عبّر المفحوصون أيضا عن إحباطهم الكبير إزاء السلطات )بالرغم من التعويضات 

 (Mebtoul, 2001)يشير التي استفادوا منها(، إذ يعتبرون أنفسهم ضحايا قد تمّ تهميشهم، و هنا 

أنّ عدم الإعتراف من طرف السلطة هو ما يبعد الفرد عن النظام العام مع عدم الشعور 

نتماء،  و هو ما ينمي الشعور بالإحباط و الاضطراب العقلي بالإضافة إلى بالمواطنة و الا

 السلوك الإدماني و العنف.

فلقد تعرّض هؤلاء العساكر الشباب، الذين لا زالوا في مرحلة يبحثون فيها عن هويتهم،  

وت الذي اهتم في دراساته بهذه الفئة، إلى اكتشاف خطر الم (Boudarène, 2005)على حدّ قول 

المفاجئ الذي يهددهم، ممّا وضعهم في مواجهة مباشرة مع موتهم، بالرغم من الاعتقاد العميق 

جميعا أن الموت  ، أننا نعلم(Lopez et Casanova, 2001)بالخلود الذي يميّز جميع البشر،يرى 

لا نؤمن بذلك، فنحن لسنا مجهزين للموت و من هنا تأتي الصدمة.  موجودة، غير أننا لاشعوريا

لا يعمل الحدث الصدمي على إحداث الضغط فقط، بل يعمل على انهيار جميع المعالم التي تقوم 

عليها قناعتنا بأننا نعيش في عالم آمن، و الذي توجد فيه مكانتنا و دورنا. فهو يهدم هويتنا 

 ماعية.الشخصية و الأسرية و الاجت

 الأسرية الخصائص مع للصدمة التالية العرضية بين العلاقة دراسة على عملنا لقد و

  مفاد فكان انجراحية، أو حماية عامل دور يؤدي أن يمكنه معلم الأسرية الهوية باعتبار النسقية،

علاقة بين وظيفية النسق الأسري من جانب  وجود هو الثانية الجزئية النظرية الفرضية
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التوظيف البنيوي و/أو المواجهة الأسرية و/أو أنماط التعلق اتجاه الأسرة من جهة و 

 الاضطرابات التالية للصدمة من جهة أخرى لدى مبتوري الساق عقب حادث خطير.

أشارت النتائج إلى عدم وجود فروق في توظيف البنية الأسرية مع كل من اضطراب 

الشدةّ الاستثنائية للصدمة و هي  تائجنان فسريما ما ربو  .الضغط ما بعد الصدمة و الاكتئاب

. يعني أن التوظيف البنيوي عمل على شلّ الديناميكية البنيوية الأسرية ممّا ظروف و قوعها،

ليس له علاقة بمخلفات الحادث الصدمي، و هو ما نجده حتى على الصعيد الفردي، حيث أن كل 

بعد الصدمة، و لو اعتبرنا الهشاشة النفسية واحد منا معرض للإصابة باضطراب الضغط ما 

كعامل انجراحية، إلاّ أن الظرف الذي يمرّ به الفرد في حياته وقت وقوع الحدث الصدمي و شدّة 

هذا الأخير من شأنها أن تجرده من "المناعة"، كذلك فإن التوظيف البنيوي الأسري لا يمكن 

 ضطرابات الناتجة عن الصدمة.اعتباره كعامل أساسي بالنسبة لخطر الإصابة بالا

في هذا الصدد عن آثار مترتبة عن عدةّ مستويات بالنسبة  Sidhoum, 2000) (Aït  يتكلم

، ممّا يؤدي (communautaire)لجميع الأنساق المخترقة سواءً كانت فردية، أسرية، مجتمعية 

يمنعها أن تضمن ولو القليل بالأسر انطلاقا من أهمية الفقدان )الصدمة( لفقدان توازنها، و هو ما 

من التفاعلات و التبادلات الأساسية الموجودة في كل البنيات الأسرية، كما لن يمكنها أن تؤدي 

 وظيفتها كصاد الإثارات اتجاه أفرادها.

إلى عدم قدرة أفراد الأسرة على  (Friedman, 2015)يؤدي الوقع الشديد للصدمة حسب   

المتبادلة فيتجنبون الاتصال ما بينهم، و هو ما ينتج عنه عزلة الإحساس بالمشاعر الحنونة و 

عاطفية داخل الأسرة، مع ظهور الاضطرابات، كما يعمل سلوك الفرد المصاب بالضغط ما بعد 

الصدمة المصبوغ بالمراقبة و الحماية المفرطة الناتجة عن عرض الإفراط في النشاط العصبي 

 الاعاشي، على تعزيز هذه الوضعية. 

 استراتيجيات توظيف بين عكسية و دالة علاقة وجود إلى أخرى جهة من توصلنا

 الأسرة تجنيد أدىّ حيث الصدمة، بعد ما بالضغط الاصابة درجة مع الأسرية المواجهة

 درجة من الخفض على العمل إلى الخارجية و منها الداخلية المتاحة، للموارد الكبير واستعمالها

 درجة ارتفعت كلّما المواجهة استراتيجيات إلى الأسر لجوء نقص كلّما حين في الإصابة،

 يعد الأسرية المواجهة استراتيجيات استعمال أن نقول أن لنا يسمح ممّا الصدمة، بعد ما الضغط

 حينما (Delage, 2002) إليه يذهب ما وهو الصدمية، النفسية المخلفات أمام الحماية عوامل من

 في تكون التي الأسرة داخل تظهر التي القدرة في المتمثلة و الأسرية، الارجاعية عن يتكلم

 و غنية حياة لبناء أو صعبة، لظروف ضحايا أفراد عدةّ أو واحد مساعدة و لمساندة معاناة،

 أن يرى فهو وطأته، تحت الجميع يقع الذي الصعب المحيط من بالرغم أفرادها لكل مزدهرة

  .الصعوبات أمام قدرات و موارد تطوير على القدرة للأسرة

 ودرجة المواجهة لاستراتيجيات الأسر استخدام بين علاقة وجود عدم إلى توصلنا كما

 اعتباره إلى للاكتئاب المؤجل الظهور إلى بالإضافة الاعتبارات هذه دفعتنا قد و الاكتئاب،

فإذا كانت استراتيجيات المواجهة الأسرية .  الصدمة بعد ما الضغط لاضطراب ثانويا اكتئابا

فعّالة بالنسبة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة، فهي لا علاقة لها بالاكتئاب التالي للصدمة و 

هو ما يمكن أن نفسره  بكون الاستجابة الاكتئابية للصدمة ترتبط أصلا بنظام تفكير الفرد 

 المصدوم.

ط النمط التعلقي بدرجة الإصابة بالضغط ما وسمحت لنا النتائج أيضا بالكشف عن ارتبا

بعد الصدمة، حيث ارتبط التعلق غير الآمن بالشدةّ المرتفعة للاضطراب، في حين ارتبط التعلّق 

الآمن باضطراب ما بعد الصدمة أقل شدةّ، فقد عمل التعلق الآمن كعامل حماية أمام شدةّ 
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فهو يرى أن العوامل التي يمكنها أن ، (Boudarène, 2005) الاضطراب، و هو ما يذهب إليه

تؤدي دور حماية أمام الأحداث الصدمية هي وجود نسيج علائقي مع روابط متينة و مستقرّة، 

وعلى العكس فإن غياب هذه الروابط هي من العناصر التي  تساهم في انجراحية متزايدة أمام 

الاكتئاب باعتباره اكتئاب  الاعتداءات. و لقد فسرنا غياب الفروق في نمط التعلق مع درجة

ثانوي لم يظهر نتيجة الصدمة و إنما ساهمت في ظهوره عوامل الشدةّ و الإزمان لأعراض 

 الضغط ما بعد الصدمة.

 

 في تسبب قد الضحيةّ، على الجسدية مخلفاته و الصدمي الحدث شدةّ أن رأينا لقد 

 اعتلال شكل على ظهرت كما الإزمان، في الأغلبية عند ترسخت قد ثقيلة صدمية عرضية

 شدّة من التخفيف في الأسرية العوامل بعض دور أخرى جهة من رأينا و. الاكتئاب مع مشترك

 فقد الآمن، التعلقي النمط دور و الأسرية المواجهة لاستراتيجيات الكبير كالتوظيف الاضطراب،

 النفسية، الصدمة شدةّ من الحدّ  في التعلّق و المواجهة حيث من النسقية الأسرية الكفاءة ساهمت

 الآثار من الحماية في كامنة قدرة افترضناه كما الأسري للتوظيف أن إلى يشير ما وهو

 . الصدمية

 و العيادية الناحية من نوعا حديث ميل هو الأسري للنسق الكامنة بالقوى الإعتراف إن 

 الطفل عند تطور أن يمكنها كمجموعة الأسرة يرى Delage التحليلي فنجد كبيرة، آفاق ذو لكنه

 ذلك هي فالأسرة بالهوّية، الشعور و الذات تقدير و الأساسية الثقة الراشد عند إبقاء على و

 فضاء فرد، بكل الخاص الداخلي الواقع و بالجميع الخاص الخارجي الواقع بين البيني الفضاء

 فضاء للعب، و الإختراع و للبناء و للأمن فضاء بعض، على بعضهم الأفراد يعتمد أين لقاء

 لا لمن نقلها يمكن لا ذاتية شخصية خبرة و بالوجود الشعور بتنمي تسمح التي علائقية لحياة

 .(Delage, 2002)  الأسرة عن الغرباء أي الفضاء، لهذا ينتمي

و عليه فإن نتائج هذه الدراسة تبينّ العلاقة الوطيدة بين اضطراب الضغط ما بعد الصدمة        

و الاكتئاب من جهة، و تبينّ دور العوامل الأسرية في خفض شدةّ الاضطرابات التالية للصدمة 

من جهة أخرى، و هو ما يدعم فكرة أهمية اللجوء إلى العلاجات الأسرية في إطار الكفالة 

 لنفسية للمصدومين. ا

 

 :البحث خلاصة. 9
لقد تطرقنا من خلال البحث الحالي إلى مشكلة الاضطرابات النفسية التالية للصدمة لدى  

مجموعة من عناصر الجيش الوطني العاملين في مجال مكافحة الإرهاب، و ذلك بعد تعرضهم 

لحادث خطير أدىّ إلى بتر صدمي للساق. حيث اتبّعنا المقاربة الأسرية النسقية في تناول 

علما أن من أهداف المقاربة الأسرية النسقية و العلاج الأسري النسقي حسب موضوع الدراسة، 

Steinglass (1995هو استكشاف التفاعل الديناميكي للأسرة وعلاقته بالاضطرابات النفسية ) 

(Pirooz Sholevar & Schwoeri,2003) . 

مع خصائص التوظيف حيث هدف البحث دراسة علاقة شدةّ العرضية التالية للصدمة  

الأسري النسقي لدى مبتوري الساق عقب حادث خطير، و هو ما دفعنا إلى استكشاف العلاقة 

مع الكفاءة الأسرية من حيث بين الإصابة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة و الاكتئاب 



 

16 

 

وظيفيتها و قدرة النسق على إحتواء الصدمات و تزويد الضحيةّ بوسائل علائقية تؤديّ دور 

 ، و ذلك من خلال طرحالسؤال النظري العام التالي:عوامل حماية

ما هي أهمية المقاربة الأسرية النسقية في معالجة الضغط ما بعد الصدمة والاكتئاب 

 التاليين لبتر إحدى أو كلتي الساقين عقب حادث خطير؟ 

 و السؤالين النظريين الجزئيين التاليين:

الضغط ما بعد الصدمة و الاكتئاب لدى مبتوري  أوّلا: هل هناك علاقة بين اضطراب

 الساق عقب حادث خطير؟

ثانيا: هل هناك علاقة بين وظيفية النسق الأسري من جانب التوظيف البنيوي و/أو 

المواجهة الأسرية و/أو أنماط التعلق اتجاه الأسرة من جهة و الاضطرابات التالية للصدمة من 

 دث خطير؟جهة أخرى لدى مبتوري الساق عقب حا

و للإجابة على أسئلة البحث قمنا بتقييم التوظيف الأسري النسقي، باعتبار وظيفية البنية  

–الأسرية، بناءً على النموذج التداخلي للأسرة باستعمال "سلم تقييم التكيفية و التماسك الأسري 

IIIو استعملنا  ". و بتقييم استراتيجيات المواجهة الأسرية، بناءً على نموذج الضغط الأسري

لذلك "سلم الأزمات الأسرية الموجه نحو التقييم الذاتي". و أخيرا النمط التعلقي اتجاه الأسرة، 

بتبني نموذج الذات و الآخرين للتعلّق لدى الراشد. كما قمنا كذلك بتقييم شدةّ الإصابة باضطراب 

م شدةّ الإصابة بالاكتئاب الضغط ما بعد الصدمة باستخدام "سلم الصدمة النفسية المعدلّ"، وتقيي

"، على مجموعة من العساكر المبتوري الساق عقب II–باستخدام "مقياس بيك للاكتئاب 

 التعرض لانفجار ألغام.

 شدّة و النسقية الأسرية الخصائص بين علاقة وجود عن البحث نتائج أسفرت لقد 

 تجنيد على الأسرة قدرة مدى بالذكر نخص الصدمة، بعد ما الضغط اضطراب عرضية

 التعلقي النمط إلى بالإضافة الأزمات، و الصدمية الأحداث مواجهة في مواردها واستغلال

 .الصدمية العرضية شدةّ أمام حماية عامل شكل الذي الآمن

 النماذج وسلامة ككل، الأسري النسق وظيفية بصحة الفردية الصحة ارتباط إذن يتبينّ 

التطرق إلى موضوع أن علما النفسية، الصحة معالجة في الأسري المستوى تبنتّ التي

الاضطرابات النفسية التالية للصدمة من منظور الديناميكية النسقية الأسرية، باعتبار وظيفيتها 

 إلى يميل إنما و النفسية، الفردانية حول الاجماع استبعاد إلى يهدفكعامل حماية، هو تناول لا

-ي علاقتها مع الانتماء الأسري في محاولة لقراءة نفسيةاستكشاف المظاهر النفسية المرضية ف

أنثروبولوجية للاضطرابات النفسية، و ذلك بإلقاء الضوء على أهمية التركيز على النسق 

 الأسري و على نسق أكبر و هو النسق الاجتماعي الثقافي.
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 :إشكالية البحث

و أالإنقاذ''تعرضا للخطر، يتمثل شعارهم  الأكثرمهن المدنية، من الحماية التعتبر مهنة 
تدخلات الومناصب خاصة ب ،مدنية على عدة مهامالحماية ال ان، حيث يتداول أعو ''تضحيةال

ذهن التجد لها تصورا في  أنما يجعلهم يواجهون وضعيات قد يصعب تخيلها، وقد يصعب 
على تحملها توضح لها وعدم قدرته بشري العقل الوعدم تقبل  ،نظرا لشدة بشاعتها

Bouatta)2002 (''تعرض لمختلف إلى الإضافة  ،واعهأنبمختلف  انفقدالمعايشة  أن
ج من التع أنلا يمكن ) خال...الرأست مروعة، جثث محروقة، منزوعة الااغتي(موت الالشكأ

. مكيري، ك(ذكر من طرف '' ية انسالإننفس بمجرد حداد عادي يميز حياة الطرف 
  ).90ص.2008

حمايــة اليواجههــا ممتهنــي  أنتــي يمكــن المشــاهد الهــذا مــا يــدل علــى شــدة وفضاضــة وبشــاعة 
ـــة، ال ـــى إ و ،حـــدوث قطيعـــةإلـــى تـــدخلات التعـــرض لمثـــل هـــذه اليـــؤدي  أنيمكـــن مدني ختراق عل

تاريخـه إلـى يلجأ  الإنقاذ،متدخلين في عملية الما يجعل كل واحد من  ،نفسيالجهاز المستوى 
حسـب  الإرجاعيةصدمة عامل الحيث تعتبر صلاح ما تم تخريبهإلإعادة  ،نفسيالشخصي و ال

Detychey )2001(.  

ففي حين يبدي  الإنقاذ،متدخلين في مختلف عمليات الستجاباتإختلاف في إنلاحظ وجود 
 Tisseron،حيث أكد خر من تجاوزهاالآبعض العراضا بعد صدمية يتمكن أبعض ال
أن إختلافالإستجابات التكيفية بين الأفراد، يرجع إلى فردانية كل شخص في ) 2007(

  .الإجتماعي والأسريسلوكاته، تطوره النفسي ومحيطه 

  .ر الأسرة في ظهور استجابات ارجاعية اهتممنا بدو 

ذلك الشخص الخارجي ''كونها تمثل   Brussetحيث وضحالأم علاقة بالحديث عن للدفعنا ما 
  )Brusset,B.2007.p6(''الذي يعتبر المرجعية في الواقع وللواقع
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وتترك له مساحة في  الأب،تي تسمح بظهور الم لطفلها وهي العالتي تقدم الهي  الأمف 
نظرا  الأسرة،مر جد ضروري في الأبأحضور  أنWinnicottنفسية للطفل، يوضح الحياة ال

 .تقمصاتالحدود وكذا النظام و الون و انقالالستدخإلكونه من يساهم في 

من  الأمطفل للتراجع عن كونه قضيب الواقعي وبحقيقته يجذب الأبال'' عن Lacanيتحدث 
ستحواذها عليه إ طفلها و  الستعمإعن  الأمتراجع إلى ومن جهة أخرى يؤدي حضوره  ،جهة

  )(De lourdes soaresO’Donnell, M.2013.p1262.''كقضيب

تكون  أنعلى  الأم، ويساعد الأمطفل من استحواذ الفي خروج  الأبيساعد هنا حضور 
  . متزنة وسعيدة في حياتها

ويكون بمثابة  ،هوامالطفل حوله اليبني  ،حدثا متينا الأبو  الأماتحاد  ''Winnicottيعتبر
طفل للهوامات وحصوله الفبناء  (Winnicott, D.W.2013.p133). ''تعلق بهاالصخرة يمكنه 

  . استجابات ارجاعية لاحقا هأنيطورهذا ما يمكن ،على تصورات ثرية

هذا ما  ،وما يدور حولهماءالأبجد حساسين لما يدور بين  الطفأنالأWinnicottيوضح حيث 
و الأمأمستمر مع  التصإفهم في  ،يجعلهم يتلقون ويتفاعلون مع كل ما يصدر من حولهم

نكون  أنه لا يمكننا أنموضحا ) Delage )2001هذا ما تحدث عنه  الأسرةفراد أأحد 
 ،خرالآتي تم نسجها مع الرابطةالنوعية مهم هنا هو الإذا لم ندخل في علاقة و  ،رجاعيينإ

  . صدمة وبعدها مباشرةالقبل 

فراد أتي تجمع بين والعلاقات الروابط المرتبطة بنوعية التصورات الهذا ما جعلنا نفكر في 
، فهو يؤثر ويتأثر بكل ما سرتهأفرد يبقى في علاقة مستمرة ودائمة مع أفراد أنالحيث  الأسرة،

خصوصياتها،في هذا الصدد يدور حوله، إذ سيتلقى تصورات تميز علاقاتهم الأسرية بكل 
اء الآبعلاقات بين الخاصة بالتصورات العن طريقة نقل ) Scelles,R)2004تتحدث 

 لذ تنقل له من خلا،إشعورية لطفلهااللاتصورات الخاصة  الأموين و الأبنقل ي''الأبناءحيثو 
حب و الصراع وعلاقات التفاهم و السواء علاقات  ،علاقاتالكلامها جميع تصورات 

  ) .76ص.2008.مكيري،ك(ذكر من طرف ''خوتها إمع  الأمتي عاشتها الكراهية ال
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 إلى الأبناء،اءالأبتصورات تم نقلها من إلى رجوع الب الأسرة،علاقات داخل الوهكذا تتكون 
باختلاف  الأبناءاء و الأبتفاعل بين الويختلف  ،لأخرى أسرةمن  التقالانولكن يختلف هذا 

تعطينا تصورات مختلفة لعلاقات  أنتي يمكن الو  ،سرتهأفرد وسط التي يعيشها التجارب ال
  .مختلفة أسرية

تعرف على نوعية الإذ نود  ،مدنيةالحماية البحث عنه لدى ممتهني الوهذا ما نحن بصدد 
ومدى مساهمتها في ظهور  الأسرة،تي تربط بين أفراد العلاقات الخاصة بالتصورات ال

  :التساؤل التاليومنه نطرح الإرجاعيةسياقات 

لدى ممتهني  الإرجاعيةمساهمة في ظهور سياقات الأسريةالعلاقات الما نوعية تصورات 
  مدنية؟الحماية ال

  :تي مفادهاالعامةالفرضية التساؤل في الجابة على هذا الالتكون        

  :عامةالفرضية ال

حماية اللدى ممتهني  الإرجاعيةجيدة في ظهور سياقات الأسريةالعلاقات التساهم تصورات 
  .مدنيةال
  

  البحث أهمية وأهداف

مساهمة في ظهور سياقات الأسريةالعلاقات التعرف على نوعية تصورات إلى اليهدف بحثنا 
، يسمح جيدة أسريةوجود علاقات  أنحيث نتصور . مدنيةالحماية اللدى ممتهني  الإرجاعية

لدى  الإرجاعيةفي ظهور سياقات  لنا باسترجاع التصورات الخاصة بها، لتعمل و تساهم 
  .مدنيةالحماية الممتهني 

فراد أفي حماية  تصورات العلاقات الأسريةعلى دور اهتمامناوتكمن أهميته في كوننا ركزنا 
مختصين للعلاقات التباه انمما قد يلفت  الإرجاعية،طلاق سياقات انومساهمتها في  الأسرة،
  .وقدرتها على حماية الفرد و العكس صحيح نوعيتهاالتدقيق في و  الأسرةداخل 
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  مصطلحات التحديد. 4

 :التعاريف الإجرائية  -
  الإرجاعية

و بين النفسي،  جتماعيالارجاعية من خلال دراسة التكيفّ بشقيه يتم التطرق لدراسة الإس
 : والذي سيتم استقصاؤه بالرجوع إلى المقابلة العيادية و رائز تفهم الموضوع 

 )جتماعيالافالتكي:(المقابلة العياديةت من المؤشرا

 يظهر بوجود تصورات إيجابية عن ذاته ما يسمح له أن  يكون واثقا :الذات  صورت
سرة و المحيط في علاقات مع الأ بنفسه و هذا ما يجعله قادرا على الدخول

 .الاجتماعي
 يكون باستحضار تصوراته الخاصة بنظرة أسرته إليه ما:لمبحوثعنا سرةالأ تصور 

يعطينا فكرة عن مكانته وسط أسرته و عن أهمية نظرتهم إليه و مساهمتها في ظهور  
 .سياق الارجاعية 

  القدرة على ربط علاقات تتميز بالتفاهم و الوضوح و دوامها سواء تعلق الأمر بأفراد
 .أسرته أو المحيطين به

 على  القدرة على إعطاء تصورات خاصة بإسقاطات مستقبلية ما يدل على قدرته
 .جتماعيةإو أ/و أسريةالتفكير و التخطيط للمستقبل سواء تعلق الأمر بمشاريع 

 تدل  ،استثمار مهنة الحماية المدنية،وجود تصورات إيجابية لمهنة الحماية المدنية
كثر وما يساعده أيضا على أما يجعله يعطي  ،على استثمار المبحوث لهذه المهنة

ن أى للتدخلات و للصعوبات التي يمكن تحمل طبيعة التدخلات بإعطائه معن
 .يواجهها 

 )النفسي-التكيف بين:(المؤشرات اعتمادا على رائز تفهم الموضوع

 التركيز على وجود سياقات التخرج. 
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 لتكون دليلنا للحديث عن قدرته على التكيف بين  ،المقروئية التي نعتبر أنها حسنة
- نفسي وبين–ها للارصان بين مع تنوع باقي السياقات الدفاعية وخدمت ،النفسي
 .وجود صدى هوامي و علائقي

  

  ات العلاقاتالأسريةتصور 

تركيز على الوب ،عياديةالمقابلة إلى الرجوع الب العلاقات الأسريةيتم استخراج تصورات س
تي المؤشرات البحث عن التي نستقصيها بالو  الأسرة،فراد أسائدة بين العلاقات النوعية 

  : الأسرية،و هذا من خلال البحث عنحماية الطلاقا من عوامل اناستخلصناها 

  تصورات العلاقات بين المبحوث والأم ،الأب و الإخوة وبين الأولياء و الأبناء. 
 الأبناءو  الانسجام و التعبير عن العواطف بين المبحوث والأولياء. 
  الإخوةسند أحد الأولياء أو. 
  سرةمتفتحة داخل الأباتصالات واضحة و تتميز علاقات . 

 سرةالأتعريف الأدوار داخل  مع  حدودوجود ال. 
  يترتب علينا البحث عن نفس المؤشرات  في هذه الحالة. القدرة على بناء أسرة خاصة

 .السابقة الذكر، لمعرفة طبيعة العلاقات السائدة بين أفراد الأسرة الصغيرة
  

  :دفاعيةالسياقات ال

 (1990)شبكة موجودة في السياقات الهي تلك Chentoubرقابة المتكونة من سياقات ال)A (
  . )E(ية الأولسياقات الو  )C( صراعالوسياقات تجنب ) B(المرونةوسياقات 

  . )B1(المرونةو )A1(رقابةالخاصة بالتخرج الوكذا سياقات

تخرج الوجود سياقات  لنفسي من خلا- وجود تكيف بين البحث عنسنعتمد في بحثنا على 
  .التي نفترض أن تكون حسنة مقروئيةتنوع الدفاعات و ثرائها و الذي سيظهر في  الو 

  : ساسيةالأدراسةال
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  عياديالمنهج ال: منهجال. 1

  L.Witmerمن طرف )1896(نفس سنة العيادي لأول مرة في علم المنهج الظهر تعبير 

باعتباره عيادي المنهج العن Lagache.D et Boutonnier.J‐f (1968)تحدث كل من في حين 
. وفي تطوروضعية معينة  فردانيته، فينسان في شموليته وفي الإبفهم منهجا، يهتم 

)Benony.H et Chahraoui.K., 1999.( 

مقابلة المختلف تقنيات  لخلا يكون منعيادي المنهج إلىاللجوء نالأDouville (2006) يوضح
وضعيات المعلوماتو المادةومختلف البجمع، تفسيروتحليل تسمح للباحث  وسائل الوباستعم

 .عليها متحصلال

  ةالدراسة ح:دراسةالنوع . 2

 .عياديالمنهج الفي  الستعمالاها كثيرة نأوصفي، لكننا نعلم الة للمنهج التنتمي دراسة ح

 .''ت فردية الادراسة حإلىعيادي لجأ أوتوماتيكيا النفس العلم  نأ''Lagacheيوضح

Pedinielli. J‐L; Fernandez.L., 2011, p 46)(  

 : بحثالوعةممج. 3

تسع  ،بويرةالمدنية لولاية الحماية المن ممتهني  ،تالاتتمثل مجموعة بحثنا في عشر ح
تدخلات في الوآخرون زاولواحاليا، حماية مدنية يعملون كمتدخلين انأعو  هناك. إمرأةو الرج

 .مدنية دائماالحماية اليشغلون مناصب أخرى ضمن سلك  الآنوهم ،مهنيالمشوارهم 
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  :بحثالمجموعة  تقاءإنطريقة  3.1

  .و هذا وفقا لمعايير حددت مسبقا خترنا مجموعة بحثنا بطريقة قصديةإ

  :بحثالتقاء مجموعة نإمعاير  3.2

مبحوث اله لا يهمنا رتبة نأيعني  مدنية، ماالحماية المن ممتهني بحوث مالكون ينأ -
 .)مكونمتدخل، إداري أو (ية الحالأو وظيفته 

 .مهنياله مشوار  لتدخلات خلاالخبرة مهنية لا تقل عن سنة في  مبحوثكون للينأ -
عمل يالز ولاي ،تكون صدمية أنيمكن صعبة  قد تعرض لأحداث  مبحوثالكون ينأ -

 .هذايومنا إلىمدنية الحماية الفي صفوف 
 

  :بحثالوصف مجموعة  3.3

سنهم ما  يتراوح ،قصديةبطريقة  ختيارهماتمّ ،مبحوثين 10ها تضم نأتتميز مجموعة بحثنا ب
 ،مهنيةالخبرة أما بالنسبةلل ،عزبالأو زواج المقبل علىالو متزوج المنهم ،سنة 55وسنة  24بين 

إلى إضافة  مجموعةالحد أقصى في هذه سنةك 32إلىونصف كحد أدنى فهناك من له سنة 
  .خوة و رتبة كل مبحوثالإمعرفة عدد 
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 :بحثالخصائص مجموعة  يمثل: 01رقم جدول 

عدد   مهنيةالخبرةال  مدنيةالة الحال  سنال  سمالإ
  خوةالا

  رتبةال

  سنة48  ياسين
  متزوج وأب لطفلين

سنة في  12سنة و28
  .تدخلاتال

8  
اصغر  6
  ذكورال

  1  4  سنة ونصف  تحظير لزفافهالأعزب في طور   سنة25  مراد

  2  7  أربع سنوات  أعزب  سنة27  هشام

  3  5  ثلاث سنوات  أعزب  سنة24  مهدي

  3  8  سنتين ونصف  أعزب  سنة28  وليد

  3  5  سنوات 5  أعزب  سنة25  فريد

  3  8  سنوات 9  )مخطوبة ( عزباء  سنة31  وردة

  سنة40  لمين 
  متزوج و اب طفلين

سنوات 7سنوات تدخل و10
  غوص

9  9  

  2    سنة32  ابناء4ـ متزوج وأب  ل  سنة50  الكم

  1  10  سنة 28  ابناء 7لـمتزوج وأب   سنة55  انمرو 
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  :البحث أدوات. 4

حيث  )T.A.T(الموضوعورائز تفهم  النصف موجهة، عياديةالمقابلة الفي  تمثلت وسائل البحث
  :تعرف علىإلى العيادية المقابلة الالهدف استعم

 .التصورات الخاصة بالأحداث الصدمية  -
 .والتصورات الخاصة بالتكيف الاجتماعي  -
 . وكذلك تصورات العلاقات الأسرية  -

أما رائز تفهم الموضوع، فاستعملناه لكي نتعرف على التكيف بين النفسي من خلال 
  .المقروئية وميكانيزمات التخرج:دراسة

  :نتائج البحث

  : لقد طرحنا التساؤل التالي

لدى ممتهني  الإرجاعيةمساهمة في ظهور سياقات تصورات العلاقات الأسريةالما نوعية 
  مدنية ؟  الحماية ال

  :و افترضنا الفرضية التالية 

حماية اللدى ممتهني  الإرجاعيةجيدة في ظهور سياقات الأسريةالعلاقات التساهم تصورات 
  .مدنيةال

.جدول يلخص نتائج البحث  
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  مقابلةالمن  تصورات العلاقات الأسرية  الإرجاعية     ةالحال

 )TAT(نفسي من –تكيف بين ال  مقابلة الجتماعي من الاتكيف ال

نسبة الب الأسريةعلاقات للتصورات جيدة   حسننفسي - تكيف بين  حسن تكيف اجتماعي   ياسين
  صّغيرةالكبيرة و سرةالللأ

  الإرجاعيةوجود 

نسبة الب الأسريةعلاقات للتصورات جيدة   نفسي-وجود تكيف بين   وجود تكيف اجتماعي   مراد
  .فقالاكبيرة ومشروع زواج في سرةالللأ

  الإرجاعيةوجود 

تكيف مع عدم الوجود خلل في   فريد
مدنية الحماية الاستثمار مهنة 
  .تصوراتالفقر واضح في 

تصورات و  غياب استثمار العلاقات الأسرية   تخرج ومقروئية سيئةالغياب 
  )طلاق/أهملهم (عن الأبسيئة 

  الإرجاعيةعدم وجود 

تكيف مع عدم الوجود خلل في   وليد
مدنية الحماية الاستثمارمهنة

  .تصوراتالفقرواضح في 

نرى  كننالتبدواجيدةفي ظاهرها  علاقاتتصورات   تخرج ضعيف ومقروئية سيئة
أنها سيئة مع الأولياء بدليل وجود صراعات 
ضمنية ناتجة عن عدم تلبية المبحوث لكل 

نة معه فقط مقار  رغباتهم و صرامتهم الزائدة
  .بأخيه

  الإرجاعيةعدم وجود 

رغم من عدم التكيف لاباس به ب  وردة
  .مدنيةالحماية الاستثمار مهنة 

 انوجود تخرج ومقروئية سيئة لطغي 
  .تحكمالية على سياقات الأولسياقات 

جيدة بين  و ياءالأولعلاقات سيئة مع تصورات 
  .)كبرىالخت الأ(خوات الأخوة و الإ

  الإرجاعيةعدم وجود 

  وجود تكيف حسن   لمين

  

كبيرةو أبنائه وسيئة مع الأسرتهعلاقات جيدة مع  تخرج ضعيف ومقروئية سيئة
  زوجةال

  الإرجاعيةعدم وجود 
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تخرج مهم ومقروئية سيئة نظرا   وجود تكيف حسن  انمرو 
ية على سياقات الأولسياقات اناللطغي
  .رقابةال

صغيرة وسيئة مع الأسرةالو  الأمعلاقات جيدة مع 
  .خوةالإ

  الإرجاعيةعدم وجود 

وجود تكيف حسن مع فقر في   مهدي 
  تصوراتال

التصورات  نتبدو تصورات العلاقات حسنة   لك  .متوسطة/وجود تخرج ومقروئية سيئة
خاصة (الخاصة بالعلاقة مع الأولياء تبدو سيئة

فارق السن بين الإخوة، استحياء  صارم،أب 
 .)المبحوث من أبيه

  
  الإرجاعيةعدم وجود 

حسنة مع  و صورات العلاقات سيئة مع الأولياءت  .وجود تخرج ومقروئية سيئة  وجود تكيف حسن   هشام
  .الإخوة

  الإرجاعيةعدم وجود 

وجود تخرج مهم ومقروئية   وجود تكيف حسن  الكم
  .متوسطة/سيئة

أب جد قاس (سيئة مع الأولياء  علاقاتتصورات 
جيدة مع  و) و أم تفضل ابنها الأكبر

  صغيرةالأسرةال

  الإرجاعيةعدم وجود 

 

ت انوك لولاية البويرة، مدنيةالحماية الت من ممتهني الاتمثلت مجموعة بحثنا في عشر ح
وهذا لكونهما لديهما تكيف  ،تين حققتا لنا فرضية بحثناالذ تحصلنا على حإنتائج متباينة ال

ثم تطرقنا  ،ت ارجاعيةالاما جعلنا نعتبرهما كح ،نفسي حسنالاجتماعي حسن وتكيف بين 
  .تمثلت في حالة ياسين و مراد.تصورات العلاقات الأسريةلدراسة 

، صغيرةالكبيرة و الياسين لديه تصورات جيدة عن علاقاته بأسرتيه  أنوجدنا  في هذا الصدد
مه دور كبير في رعايتهم لأ ترام المتبادل بينهم، حيث لاحظنا أنحالادفء و الب تتميز والتي

ذي بقي الو  ،متوفىالأبالصرامتها وتعويضها لدور إلى إضافة  ،خلاقالأمبادئ و الوتلقينهم 
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كما ساهمت في بناء  ،ما جعل ياسين يتماهى به ا،تي نقلت لأبنائهالتصورات الحاضرا في 
  .ممنوعات الين و انقو الالواستدخ أسريةحدود 

إضافة لكون  ،بكل وضوح وصراحة التصالاقدرة على اللأدوار و اتقاسم بياسين  أسرةتميزت 
، و سادت نفس المبادئ في أسرته فكاهةالمزاح و البروح  انكبر يتميز الأياسين وأخيه 

بينهما  الصغيرة بالرغم من وجود تنافس بينه و بين زوجته إلا أنهما يحلان مشاكلهما بالحوار
  .ومع أبنائهما، يحرص ياسين على تحمل مسؤولياته كأب أسرة و فرضه للقوانين و النظام  

في  الأب دور تمثل حيث ،مراد فجاءت جيدة أسرةعلاقات داخل الخاصة بالتصورات الما أ 
 على زوجته مع وتفاهمه ،بيته أهل على فاقهإن لخلا من وهذا ،ويةالأب للسلطة ممارسته
 ،بينهم تفرقة وبدون ،ارتكبوه ذيال خطأال شرحه مع ضرورةال عند أبنائه عقاب ،حياةال مبادئ

 أبنائه وحماية مشاكلال حل على مع قدرته ،أبنائه من واحد وتتبعه لكل وكذا باهتمامه
 وهذا ما ،مراد حدود لدىالمحرمات و الو  ينانقو ال الاستدخ سمحب ما ،تبعياتها وزوجته من

وصريحة تتميز بعلاقات واضحة  أسرةفي  ه نشأأن كماأبوية  بتقمصات قيامالب له سمح
ما جعل هناك حدود ،دوارالأوتتقاسم حوار بين أفرادها التحبذ  ،أسرةخرالآعلى  ومتفتحة
ه قادر على نأنسبة لمراد كما الحدود بالين و انقو الممنوعات و ال الوسمح باستدخ،واضحة

  . خاصةالسرته أإسقاط تصورات مستقبلية مرتبطة ببناء 

حيث  تبين لنا أن الحالات التي كانت إرجاعية هي تلك  تتحقق  فرضية بحثنا جعلهذا ما
بالرغم من غياب الأب في حالة ياسين، إلا انه (جيدة الأسريةالعلاقات لتصورات  التي لديها

مع وجود تكيف بين نفسي ) احتفظ بتصور جيد عنه و عن دوره كأب و كعون حماية مدنية
  .و اجتماعي حسن

فراد أهناك  انك ،إذنتائجالتباينت فيها ، حيث الارجاعييننت لغير فكاية انثالالمجموعةما أ
، انوردة، لمين مرو  :سيئا مثل اننفسي كالتكيفهم بين  ،إلا أنلديهم تكيف اجتماعي حسن

  .، هشام ومهديالكم

  .نفسي سيءالوتكيفهما بين  ،جتماعي سيءالاتكيفهما  انما فريد ووليد فكأ
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تصورات العلاقات الأسرية فجاءت مضطربة عندهم جميعا،  وعند تدقيق البحث في نوعية
وتنوعت بين علاقات سيئة مع الأولياء كلاهما أو أحدهما، وعلاقات جيدة مع الإخوة أو مع 

  .الأسرة الصغيرة

مه بما أنأو  ،مهمأعنهم بعد طلاقه من الأب تخلى  عانى من  فريدإلى  كون شارةالإتجدر 
ما جعل لدى فريد هذا وتلبية رغباتهم  ،دفاع عن أبنائهاالقادرة على القوية المرأة اللمتكن تلك 

  .ينانقو الحدود و الالواستدخ التصالاصعوبات في 

للأخ  الأميتذكر تفضيل  الولا يز  ،ده معه في طفولتهالي من ظلم وقساوة و انيع اللا يز  الكم
التي تتميز بالعنف اللفظي  ديهاالفي حين تحتفظ وردة بتصورات سيئة عن علاقة و  ،كبرالأ

وتسعى لكي تفرض  ،لا تشبه أمها أنها تحاول أنلدرجة  ،ا بهاموعلاقته ،و الجسدي
خوته إفمستاء من جفاء  مروانما ،أكبرىالختها ألها تصورات جد إيجابية عن  ،إلا أننفسها

ما جعلهم  ،ازيغيةالأمأي  تهمالأمومن تخليهم عن لغبالرغم من أنه لطالما ساندهم سابقا له 
  .هم يسكنون معاأنرغم من المناسبات بالفي  إلالا يلتقون 

لكي  الأسرة،فراد أيكون للفرد تصور جيد عن علاقاته ببعض  أنه يكفي أنشارة الإتجدر 
 نفسيالجتماعي وبين الاتكيف  يظهر لنا من خلال وجود ذي الو  ،يدخل في سياق ارجاعي

  .حسن 

اعتبرناهم غير إرجاعيين كان لديهم اضطراب أو صعوبات في إلا أن كل المبحوثين الذين 
التكيف بين النفسي و الذي يرتكز اكتسابه على أولى العلاقات التي يربطها الرضيع بأمه و 

  .أبيه ليلجأ إليها كلما إحتاج إلى ذلك في مرحلة الرشد

. و العلائقيسواء على المستوى بين النفسي  ارصانيةفاستنتجنا أنهم يعانون من صعوبات 
  .مع اضطراب تصورات العلاقات الأسرية
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 مقدمة 
ضططرابات السيوكسكماتية ملؿ الربك الإمف الجدير أف نأخذ بعيف الإعتبار عندما يتعلؽ الأمر بدراسة    

ة دفي ذلؾ كمستقصييف القكانيف المشييف يوملو متحر أالنسؽ الأسرم للمريض ب ،الذم ىك مكضطكع بحلنا
 كالمنظمة لو.

تحليؿ فيما يخص   "la causalité circulaire" ائريةبالسببية الد   ىعنإف المنظكر النسقي ي         
إف صعكبة الأمراض السيوكسكماتية تومف في تداخؿ عناصر عدة ىي  المشوؿ الذم يعترم الأسرة.

سرية، فعند الأسر التي يوكف فييا بيف ألر بوؿ ما يحيط بيا كالعلاقات التأالتي ت النفس ،فالجسد الكى  
كقعت في زمف مضطى خطيرة  ا خلفية حصكؿ حكادثشخص مصاب بمرض سيوكسكماتي نجد حتم

كقع  اأك عمؿ حداد غير موتمؿ أك وذلؾ صدمات عند الأجياؿ السابقة واف ليانات كبقيت ربما سرية وفقد
 وكد الذم يخلؼ آلار جمة على تكظيفيا كتطكرىا.كضطع الأسرة في حالة مف الر   ،صدمي عنيؼ

نفسيا في حالة كوأنيا " جمكد تاـ" فلا يعكد بإموانيا عيش عند كقكع الحادث الصدمي تجد الأسرة      
 جناحيو،ا طليقا بالتحكلات اللازمة لتطكر أفرادىا لأف ىذه الأخيرة تستلزـ تحرر وؿ كاحد منيـ ليطير حرن 

ا ضطد مبدأ الحفاظ على التلاحـ كالتماسؾ المفرط في الأسرة التي تعمؿ جاىدة على ىذا يتماشى حتمن 
بؿ بدكرىا بالرفض مف طرؼ قا  راعات التي ت  حاكلة تطكرية ينتج عنيا خطر ظيكر الص  إبقائو، فوؿ م

ىذه التخكفات اوتسبتيا انطلاقا مف معايشتيا  ،نفصاؿالباطنية رمز للقطيعة كالا ى ك اماتياالأسرة فيي في 
 لحادث صدمي.

ختلالات لقؿ ككزف الاى عاتقو وؿ يومف دكر المريض المصاب بالربك في وكنو الشخص الذم يحمؿ عل
ذا ى ،الكظيفية كالعلائقية المكجكدة في أسرتو كيعبر عنيا مف خلاؿ مرضطو بالأزمات كالنكبات التي تعتريو

ف واف كسيلة للإ نو يضطعو مباشرة ريقا خاطئا كاختيارا غير مناسب لأتصاؿ فيك يعتبر طالتعبير حتى كا 
 خطر المكت. ـماأ

مع المكت  عد ولعب  ي   ،لحياةلد م  نقص الأوسجيف الم   ختناؽـ مع الالعيش مع الربك ىك عيش دائا      
الذم يمونو أف يظير فجأة، فالأمر يستلزـ بضطع لحظات ليقع المريض  في الأزمة الربكية التي يمونيا أف 
تتضطاعؼ في زمف يسير، قد تصؿ ىذه المضطاعفات إلى غاية إدخاؿ صاحبيا إلى مصلحة الإنعاش 

 كالعناية المروزة.
وؿ ىذا المعاش المحفكؼ بالقلؽ مف خطر الفقداف بالمكت كزنو لقيؿ على الأسرة فاحتماؿ أف توكف النكبة 

الصدمة ىك  صبما أف أكؿ معيار لتشخي ا.يتورر وؿ مرة وبير جدن  صدميان  الربكية بحد ذاتيا حادلان 



2 

 

ة تتماشى فعليا مع  ىذا بكيطر فقداف الحياة، فإف النكبة الر معايشة الفرد لحادث يمونو أف يؤدم إلى خ
قة كفي نفس الكقت يقكـ بنسج قصتو الصدمية يمعقصة صدمية قديمة  إذف الربك ناجـ عف التعريؼ.

 اة كخلؿ كعدـ تكافؽ يرىؽ الأسرة.قمع بؿ يطلؽ ليا العناف لتعبر عف معانالخاصة كالتي لا تخفى كلا ت  
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 و الفرضيات الإشكالية
اىتمامنا منذ سنكات، ك ذلؾ منذ أف بدأنا عملنا في مصلحة الأمراض الرئكية، فقد لقد ألار مرض الربك 

قمنا بعمؿ بحث أكّؿ ييتـ بالمريضطات المصابات بمرض الربك ك بمعاشيـ النفسي ك نكع الميوانزمات 
الدّفاعية المستعملة عندىـ، اقتصر عملنا على فئة مف الإناث لأنيف وف يمللف غالبية المرضطى 

ييف للفحص النفسي. أسفرت نتائج بحلنا عف معاناة نفسية تعيشيا ىؤكلاء المريضطات كعف تميزىف المتكج
بخصائص معينة ك اشتراويف في نكع الدّفاعات المستعملة ألا  ك ىي الدفاعات الفكبية الخاصة بالتجنب ك 

الآنا لدييـ الذم دفاعات الاجترار الخاصة بالمراقبة مع ندرة دفاعات الإخراج، ىذا يدؿ على ىشاشة 
يعتبر فقيران بالنظر إلى الدفاعات المستعملة مف طرفو، ىذه الدّراسة سمحت لنا باستخراج خصائص محددة 
يتميز بيا المرضطى المصابيف بالربك، والصعكبات التي يجدكنيا في التويؼ مع مختلؼ الكضطعيات 

ة المفرطة ك وذلؾ نقص تفاعلاتيـ مع الضطاغطة، نقص تقدير الذات لدييـ، التبعية للكالديف ك العدكاني
 (.2010المحيط الخارجي ) بكزيدم.س ، أحسف جاب الله.ح 

بعد انتيائنا مف ىذا البحث تـ قبكلنا في مدرسة العلاجات الأسرية ك ذلؾ لمزاكلة توكيف ي عنى بالعلاجات 
ىا بعيف الإعتبار عند النسقية ك نظريات الإتصاؿ، ىذا التكجو الجديد أطلعنا على جكانب أخرل يجب أخذ

معالجة المرضطى المصابيف بمرض الربك ك غيرىـ، فيك ي عتبر العرض وفعؿ لو غرض ك كظيفة محددة، 
ك وإشارة لكجكد اختلاؿ معيف عند أسرة الفرد المصاب. فالعرض ىنا يتعدل صاحبو بؿ يأخذ أبعاد أوبر 

 ليشمؿ تكظيؼ أسرتو بالوامؿ.
ا لطرح مكضطكع الدوتكراه ك مف خلاؿ مناقشة المكضطكع مع أستاذتنا الوريمة تزامنت ىذه الفترة مع استعدادن

حكرية أحسف جاب الله، كجيتنا نحك البحث عف المعنى الذم تأخذه النكبة الربكية ك الرّسالة التي تحمليا 
نكعان  في طياتيا ك الأبعاد التي تحتليا عند أسرة المريض المصاب، فحسب رأييا وانت النكبة الربكية تخدـ

مف التكظيؼ الأسرم ك ىك الإشتباؾ، أم ا نحف فقد ونا نظف العوس، فحسبنا النكبة الربكية وانت تيدؼ 
إلى لؼ أفراد الأسرة حكؿ المريض المصاب لأنو واف يعاني مف نقص وبير في ذلؾ الإىتماـ، فونا نظف 

" ك ىدؼ النكبة ىك désengagéesأف أسرة المرضطى المصابيف بالربك ىي أسر ذات تكظيؼ انفصالي "
ثْ أفراد الأسرة على الإىتماـ أولر ببعضطيـ البعض. أم ا أستاذتنا الوريمة فوانت  تصحيح ىذا الإختلاؿ ب ح 
متيقنة أف  العوس ىك الأصح ك أف ىذه الأسر ىي ذات تكظيؼ إشتباوي ك أف اختناؽ المصاب بالربك 

لمساحة الخاصة بو، ك تحديد حريتو الشخصية ك ألناء النكبة دليؿ قاطع ك تعبير مجازم عف ضطيؽ ا
بالتالي اختناقو مع إضطافتيا لعنصر أخر لا يقؿ أىمية ك ىك تسبب مرض ىذا الأخير الذم ييدد صحتو 
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ك كحدتو بالمكت ك الفناء في حدكث صدمة نفسية لدل أفراد أسرتو، فقد حلتنا على البحث في ىذا 
ش أسرة المصاب بالربك ين ص على الصدمة النفسية ك تسبب الاتجاه، أم عف كجكد تاريخ ماضطي في معا

 ىذا الربك حاليان في إعادة احياء ذاؾ المعاش المرير.
مف خلاؿ المناقشة التي تناكلناىا مع أستاذتنا المشرفة تبينت لنا أىمية دراسة ىذا المكضطكع ك التعمؽ فيو، 

ان ك التي ستساعدنا في صياغة سؤاؿ بحلنا ك إبراز ك جرل بحلنا فيما بعد على الد راسات التي تناكلتو سابق
 الإشوالية.

( بأنيا تناسؽ بيف الجسد ك النفس، فيك حالة مف التناعـ 1985" )Watsonتعرؼ الصحة حسب "
(، فالصحة لا توتمؿ صحتيا إلا بكجكد العناصر الللاث OMS 2003الجسدم، العقلي ك الاجتماعي )

معركؼ أف مرض الربك ىك مرض يصيب الجسد ك ي كىف النفس ك مجتمعة مع بعضطيا البعض، ك مف ال
لو ألار على مستكل العالـ المحيط بالمريض، فرؤية مرض الربك قد تطكرت عبر السنيف حيث واف يعتبر 
في بادئ الأمر على أنو مرض يلعب فيو الجانب النفسي دكران وبيران ك ىامان فإذا عدنا مئة سنة إلى الكراء 

 asthma nervosaعتبركف أنو ذات أصكؿ نفسية ب حْتة حيث واف ي سمكنو عصاب الربك" واف الأطباء ي
( "1982 Ostreur)    

الخاص بالحساسية ضطد التكىجات المختلفة التي تلير الربك لـ توف معركفة بعد ك الجسدم  فأىمية الجانب
ؿ المسؤكليف على مرض ك ضطع وؿ الكزف على الجانب النفسي، حيث اعت بر أبكا الطفؿ المصاب بالر  بك أك 
( في 1962) pierre Martyطفليما نظران للإليكلكجية النفسية المحضطة، ىذا ما نصت عليو أعماؿ 

" أيف يطرح سبعة حالات  l’investigation psychosomatiqueوتابو "الاستقصاء السيوكسكماتي" " 
عبارة عف تبعية لأـ ذات حماية  مرضطية مف بينيا حالة تعاني مف مرض الربك الذم ع رؼ على أنو

مفرطة، فالنكبة الربكية وليا ح صرت في مجاؿ محدد ك وأنيا صرخة الرضطيع لإحضطار أمو، أك بواء 
موبكت، أم أنيا عبارة عف استمرار نكع مف الإتصاؿ الغير اللفظي الذم يستعملو الرضطيع خلاؿ مراحؿ 

 حياتو الأكلى.
ىمية الإلتيابات ك استجابات الحساسية، أصبح الربك يعرؼ على مع تطكر المعطيات الطبية ك معرفة أ 

 ,Wang , Daviesأنو التياب مزمف للقصبات اليكائية ك نشاط مولؼ ليذه الأخيرة مع ضطيقيا )
Abdelaziz, Caleron, khair, Devalia et  Ruszmak 1997, Volcheck et  O’connell 

1998) 
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تغير ك أصبح الجانب النفسي مقصيان تمامان، لوف مع ظيكر اتجاه فينا التكجو في تعريؼ مرض الربك قد 
المنظكر الشامؿ في تناكؿ الأمراض ك الذم يأخذ بعيف الإعتبار جكانب عديدة في تقييـ الإضططرابات، 
اىتـ بالمعطيات النفسية ك وذا الجسدية التي تتداخؿ مع بعضطيا في مرض الربك، خاصة بعد تفاقـ عدد 

(، فحاليان الجانب النفسي OMS 2000حاؿ في السنة ) 180000الربك، أولر مف المكت بسبب مرض 
ك الجسدم ي ؤخذاف و ليما بعيف الإعتبار عند تناكؿ مرض الربك، فوؿ كاحد منيما في علاقة تواملية مع 

اجتماعية قد  أونفسية  أوالأخر، ففورة فصليما ك ارجاع الربك على أنو نتيجة لاضططرابات جسدية 
 اجتماعية. ونفسية  ولت بنظرة تشاملية ك التي تقكؿ أنو نتيجة لاضططرابات جسدية استبد

تعددت الدراسات التي اىتمت بالبركفيؿ النفسي للفرد المصاب بمرض الربك، ك خصائص شخصيتو ك 
غيرىا، لتمتد الاىتمامات حاليان لمجاؿ محيطو الأسرم ك علاقة ىذا الأخير بالمرض، فيناؾ د راسات تلبت 

جارب العاطفية السلبية تألر المريض بالحكادث المحيطة بو، فنقكؿ أف ىناؾ علاقة طردية بيف الربك ك الت
ك أف  ىناؾ علاقة  (Hoehron et Jsenberg, Lehrer 1993)المختلفة، والقلؽ، الغضطب ك الحزف 

   -أسرتو  -أيضطان بيف ىذه الأخيرة ك بيف خصائص معينة ك مميزة للنظاـ الذم ينتمي إليو المريض 
(2001 All et Onnis). 

مع وؿ  ومصاب ك ىذه المرة ليس بالأـ لكحدىا بؿ بجميع تفاعلاتبدأ الإىتماـ بالمحيط الأسرم المحيط بال
 M. Selvinك  S.Minuchinفرد مف أفراد أسرتو، ك تألير الدينامية الأسرية على الربك، فيناؾ دراسات )

palazzdig 1989 اللذاف اىتما بضطركرة تقييـ الربك مف خلاؿ النظرة النسقية للإضططراب ك التي ،)
بكضطعو في مختلؼ الأنسقة التي يموف أف ينتمي إلييا ك دراسة تفاعلو معيا ك تألير وؿ تحاكؿ فيـ الفرد 

كاحد منيا باختلافيا على سلكوو. تجدر الإشارة إلى أف  الد راسات النسقية تيتـ بالقراءة الد ائرية 
"circulaireالتفاعلات التي  " للإضططراب ك التي ت عتبر وؿ فرد مف أفراد الأسرة وعنصر م وكّف لسلسة مف

ك  linéaireتؤلر وؿ كاحدة على الأخرل، ىذه ىي القراءة الد ائرية للإضططراب، عوس القراءة الخطية 
 التي وانت تستعمؿ لزمف غير بعيد في تقييـ الربك.

( بمجمكعة مف الخصائص تتميز بيا أسر المرضطى المصابيف بالربك ناتجة عف Allك  Minuchinخرج ) 
"، الحماية l’enchevêtrement" ك الغير فعالة ك ىي الإشتباؾ "redondanceرارية "تفاعلاتيـ التو

راع" la rigidité"، الصلابة "l’hyper-protectionالمفرطة "  manque de" ك تجنب الص 
résolution du conflit( ."Onnis. L 1989 p 69.) 
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 Di(، ك وذا 1987)  Allك Gustafson( ك 1986) Allك  Onnisأ و د ت نتائج ىذه البحكث بدّراسات 
Blasio  كAll (1990 ك التي نصت جميعيا على كجكد ديناميات غير فعالة عند أسر المصابيف ،)
 بالربك.
(، بالإشارة إلى أىمية الصدمة النفسية التي تلق اىا كالدا المصاب بالربك ك 1995) Wamboldtقاـ 

ؾ الصدمة النفسية لدييما، ك الذم ينتج عنو ظيكر احتماؿ تألير ىذا المرض الحالي في إحياء تل
 (.All 2001ك  Onnis. Lاستجابات القلؽ، ك التي يوكف ليا بدكرىا تألير سلبي على المريض )

بما أف كظيفة التنفس تضطمف الحياة، اختلاليا ك اضططرابيا يعني بالضطركرة احتماؿ كجكد خطر المكت، 
ىذا ما يضطع أسرة المصاب في معاش مرير فوؿ نكبة ربكية تحمؿ معيا خطر فقداف المريض مللما 

فالصدمة : " تجدر الإشارة إلى أف  الصدمة النفسية تزيد مف خطر ك حدة الربك، De Boucaudيكضطحو 
 مكجكدة أساسان في التاريخ الشخصي لأسرة المراىقيف المصابيف بالربك )مكت، فقداف، اغتصاب( 

(De Boucaud.M, 1985, p 192-193  ) 
يموف أف نقكؿ أنو مف خلاؿ النظرة النسقية ي نظر إلى الربك باعتبار قيمتو السلكوية أم باعتبار ما يقدمو 

صلة بالكاقع الصدمي الذم مرت بو أسرة المصاب ك التي تستمر في  ورسالة ك تكاصؿ، فالعرض ىنا لو
 معايشتو مع وؿ نكبة ربك.

تؤلر ىذه الصدمة النفسية على أسرة المريض بنفس تأليرىا على الفرد، فيي تخترؽ الكحدة الأسرية على 
انييار ي موف أف مستكل الأسرل مللما ت خترؽ كحدة الجياز النفسي على المستكل الفردم متسببة في حالة 

 Bying-Hall". ىذه الصدمة الأسرية تولـ عنيا traumatisme familialesيرقى لدرجة صدمة أسرية "
ك عف تسببيا في اختلاؿ وبير على مستكل الأماف عند الأسرة، التي تصبح غير قادرة على ضطماف 

لى تأدية كظيفتيا العادية التي استمرار دكرة الحياة التي ق طع تطكرىا بصكرة غير متكقعة ك غير قادرة ع
" ك اختلالات وبيرة على la désorganisationاختلت فجأة، ك يظير مواف ذاؾ النكع مف اللا  تنظيـ "

 (.Bying, Hall, 2002مستكل الإتصاؿ، الأدكار ك الكظائؼ ك وذلؾ القكاعد التنظيمية .)
" atypique، استجابة غير نمطية "العرض السيوكسكماتي والربك Louis croqمف جية أخرل يعتبر 

لضطغط ما بعد الصدمة، فالكقكع في المرض ىك استجابة صريحة للكقكع في الصدمة النفسية، يصؼ ىذا 
" التي non-spécifiquesالباحث العرض السيوكسكماتي على أنو ينتمي للأعراض الغير الخاصة "

"،  الربك، ارتفاع le psoriasisصدفية "تظير بعد التعرض للصدمة النفسية، تشمؿ ىذه الفئة على ال
 (.Chidiac.N et Croq.L 2010ضطغط الدـ ك القرحة المعدية. )



7 

 

مف خلاؿ ىذا العرض المكجز لأىـ الأعماؿ التي تخدـ مكضطكع بحلنا نعكد إلى طرح تساؤلنا ك الذم 
ض الربك ك الرسالة انطلقنا فيو مف خلاؿ محاكرتنا مع الأستاذة الوريمة حكرية أحسف جلب الله، حكؿ مر 

التي يحمليا ك المعني الذم يأخذه، عف تأليره ك تألره بالمحيط الأسرم الخاص بالمريض، ما إذا واف ىذا 
الأخير يتميز بخصائص محددة ك مشتروة متعلقة بنكع التكظيؼ الأسرم، حكؿ الكاقع الصدمي إف واف 

وؿ ىذه الأفوار تجعلنا نطرح التساؤلات مكجكدان عند الأسرة مف الأساس، ك تسبب المرض في إحيائو، 
 التالية:

 
ىؿ الربك عبارة عف نكع مف  الإتصاؿ البالكلكجي الغير فعاؿ؟، ىؿ لأ سر المرضطى المصابيف بمرض 
الربك خصائص معينة تدخؿ ضطمف إطار التكظيؼ الإشتباوي؟، ىؿ تعاني ىذه الأخيرة مف الصدمة 

 باوي مع حدكث الصدمة النفسية ؟ النفسية ؟، ىؿ تزامف ظيكر التكظيؼ الإشت
 

 للإجابة عف ىذه التساؤلات تـ كضطع الفرضطيات الجزئية التالية:
 

 النكبة الربكية ىي نكع مف الإتصاؿ البالكلكجي؛ .1
إف  أسر المرضطى المصابيف بمرض الربك ىي أسر ذات تكظيؼ إشتباوي ك تعاني مف صدمة  .2

 نفسية؛
ىي أسر لا تسيير كفؽ نظاـ تكظيؼ إشتباوي ك لا إف  أسر المرضطى المصابيف بمرض الربك  .3

 تعاني مف الصدمة النفسية.
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 محاكر ىي:  3قمنا فيو بعرض  جانب نظريحلنا تضطمف ب
 الدراسة النسقية للإضططراب؛ -
 الصدمة النفسية؛ -
 الربك -
 

 تضطمف: الجانب المنيجي
 

 منيج البحث  .1
بصدد دراسة مكضطكع ي عنى بالفرد الذم يعاني مف  مف خلاؿ الجانب النظرم المُّقدـ أنفان، يظير جليان أننا

اضططرابات سيوكسكماتية تؤلر عليو في حياتو النفسية ك على أسرتو مروزيف الإىتماـ على تبادلاتو مع 
 ىذه الأخيرة ك طريقة تفاعليا مع مرضطو، ك مف الجدير بالذور أف ىذه الأسرة قد مر ت بأحدث صدمية.

التقيد بالمنيج العيادم ألناء الد راسة ك الذم يعتبر وأنجح ك أنسب طريقة ىذه المعطيات تجرنا إلى     
تحلؿ ىذا النكع مف المكاضطيع مع العلـ أف  النزعة الحالية ت حبذ أولر لغة الأرقاـ ك استعماؿ الطرؽ 

زالت تحظى الخاصة لدراستيا لأنيا تعتبر أولر دقة ك بالتالي أولر مكضطكعية، إلا  أف  الطريقة النكعية لا
( : "ىاتيف الطريقتيف متواملتيف، Widlocher  1999,p 199أيضطان بالولير مف الإىتماـ مللما يقكؿ )

فالطريقة الومية تؤود مصداقية الظاىرة المدركسة، بينما تيدؼ طريقة دراسة الحالة الكحيدة إلى اوتشاؼ 
كاحدة على حدل، مستعمليف في  مكاضطيع علمية جديدة "، ليذا انصب اىتمامنا على دراسة حالات وؿ

 .ذلؾ المنيج العيادم
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 الوسائل المستعممة .2
 
 المقابمة العيادية 1.2
بعد طرح اشواليتنا ك التموف مف صياغة فرضطياتنا، لاحظنا أنو يموف التكصؿ إلى التحقؽ مف ىذه مف 

العيادية، التي مف خلاليا الفرضطيات باستعماؿ تقنية أساسية في المنيج العيادم ألا  ك ىي المقابلة 
سنستخرج مختلؼ المعلكمات المتعلقة بالد راسة النسقية للإضططراب السيوكسكماتي ك بالتالي معرفة نكعية 
 التنظيـ الذم تسير كفقو الأسرة ، ك أيضطان استخراج الأعراض المتعلقة باضططراب ما بعد الصدمة النفسية.

ك جية، نصؼ م ك جية أك غير م ك جية. لقد كقع اختيارنا على تصنؼ المقابلة أيضطان حسب إف ما وانت م     
استعماؿ المقابلة النصؼ م ك جية، ذلؾ لأف المقابلة الم ك جية مولفة التدخؿ ك تقترب وليران مف الاستبياف، 

ك جية فيي تعتبر ك وأنيا مقي دة ك ىذا لا يتماشى مع طبيعة مكضطكع بحلنا، في حيف أف  المقابلة الغير م  
" catharsisأك الحرّة ت ستعمؿ خاصةن في الحصص العلاجية الأكلى، حيث تتميز بوكنيا كسيلة للتفريغ "

تسمح مبدئيان بالتخفيض مف معاناة المفحكص. أم ا المقابلة النصؼ م ك جية، فيي تسمح للفاحص البحث 
غير كاعية منظمان حديلو بحرية في محاكر متعددة ي طرح مف خلاليا المفحكص انشغالاتو الكاعية ك ال

 مطلقة.
 

 دليل المقابمة 2.2
 المحور الأول: متعمق بالاضطراب السيكوسوماتي و ىو مرض الربو  

نستخرج مف ىذه الفقرة البيانات الشخصية للمفحكص ك المعلكمات المتعلقة بالمرض، تصنيفو، العلاجات 
 .الظركؼ المميز ة لسير المقابلة المتبعة، الإستجابة للدكاء، وما نتولـ فيو عف

 
 المحور الثاني: متعمق بالدِّراسة النسقية للإضطراب السيكوسوماتي   

درسنا في ىذا المحكر الظركؼ السائدة عند ظيكر النكبة الربكية، عف مواف ك زماف حدكليا، عف مف 
بتطكر دكرة الحياة ك علاقتيا يوكف عادة بجانب المريض ألناءىا، عف الظركؼ الأسرية الحياتية الخاصة 

بظيكر النكبة الربكية، نبحث أيضطان عف مف يسعؼ المريض، عف المسؤكؿ عف نقلو إلى المستشفى ك دكر 
.  باقي أفراد الأسرة عندئذ 
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 المحور الثالث: متعمق بالصدمة النفسية
ترة التي كقع فييا ىنا نستقصي إف ما وانت الأسرة قد تعرضطت لحادث صدمي، وما أننا نحاكؿ معرفة الف

ك الظركؼ العائلية السائدة آنذاؾ، وما يجب أيضطان معرفة إف ما واف المريض قد عاش نفس الحادث 
الصدمي أك أنو تعرض لحادث صدمي أخر، نفس الشيء بالنسبة لأفراد الأسرة الأخريف، حيث نسأؿ عف 

وؿ ىذه الأسئلة  ما إذا واف قد تعرض وؿ شخص على حدل لحادث صدمي أخر خاص بو لكحده.
تيدؼ إلى تحديد كجكد الصدمة النفسية عند المريض المصاب بالربك أك عند أحد أفراد أسرتو أك عند 

 الأسرة جميعان.
 

 طريقة تحميل النتائج .3
 

 المحور الأول: الدِّراسة النسقية للإضطراب السيكوسوماتي

 بحلنامف المقابلات العيادية تـ كضطع شبوة تحليلية مستنبطة مف مكضطكع تحليؿ النتائج المحصؿ علييا ل
 سنبحث مباشرة في النقاط التالية:

  ،الإشتباؾ ك الذم يضطـ تحتو وؿ مف الإستقلالية الذاتية، الإحساس بالإنتماء، الإتصاؿ
 الصّراعات ك الحدكد؛

 الحماية المفرطة؛ 
  مركرىا بالفترات اللازمة لتطكر دكرة الحياة ك أيضطان الصلابة ك تضطـ تحتيا مركنة الأسرة عند

 علاقة الأسرة مع المحيط الخارجي.

 
 المحور الثاني: دراسة الضغط ما بعد الصدمة

-DSMحسب ما ينص عليو بإعادة تحليؿ النتائج المحصؿ علييا أكلان  لـ نقكـ  DSM-4يتـ باستعماؿ 
Ⅴ لأنو خلاؿ السنكات التي قمنا فييا بعملنا ظيرت الدفعة الجديدة الػ .DSM  .ك ىي الطبعة الخامسة

ك بعد الإنتياء مف تحليؿ جميع الحالات العشر كفقو، تـ كضطع  DSM-Ⅳ-Rفقد تـ بدء العمؿ بالػ 
لمستجدات ك ذلؾ حتى نلـ بجميع ا DSM-Ⅴجدكؿ جامع للنتائج مع تحليؿ محكر الصدمة ىذه المرة بػ 

 القائمة حكؿ الصدمة النفسية.
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 كيفية إجراء المقابمة .4
ك التي يتـ  المقابلات الإستقصائيةتـ إجراء المقابلات العيادية على مرحلتيف، المرحلة الأكّلى  تتضطمف 

فييا اختيار الأطراؼ المكفكف بشركط البحث، واف يحضطر في ىذه المقابلة عامةن المريض المصاب بالربك 
ك ىذا تحت طلبنا بغرض القياـ بالبحث( في ىذه المقابلة ونا  ك الذم يبعث مف طرؼ الطبيب المعالج )

واف يستجيب لشركط العينة المراد  نقكـ باستطلاع مدل إموانية المريض المشاروة في بحلنا، فنرل إفّ 
دراستيا ك إفّ واف يقبؿ المشاروة في البحث ك إذا واف أخيران بإموانو إدراج أسرتو ك إحضطارىا معو في 

مقابلات الحصة المقبلة، إذا تحققت جميع ىذه الشركط نمر إلى المرحلة اللانية مف المقابلة ك ىي 
 .، حيث يحضطر المريض مع أفراد أسرتوالبحث

( أربعة 4بعد حصكلنا على مكافقة المريض ك أسرتو ك قبكليـ شركط إجراء المقابلة، قمنا بإجراء معدؿ )
 دقيقة. 60مقابلات تتراكح مدتيا حكالي 

 
 عينة البحث .5

لقد تـ العمؿ على عينة بحث تتضطمف عشر أسر لمرضطى مصابيف بمرض الربك، تـ انتقاءىـ في  
ا فييا في مستشفى محمد لميف دباغيف بباب الكاد الجزائر مصلحة الأمراض الصدرية بحوـ عملن

العاصمة، فوؿ المرضطى المصابيف بمرض الربك وانكا مكجّيكف نحك الفحص النفسي بغرض القياـ بيذا 
 البحث، لقد تـ ضطبط شركط ىذه العينة حسب المعايير التالية:

 سنة فما فكؽ؛ 18السف: مف  أ 
 الجنس: تشتمؿ ولا الجنسيف؛ ب 
 الربك: إصابة المتقدـ للبحث بمرض الربك؛مرض  ج 
 الحدث الصدمي: أف يوكف المريض ك أفراد أسرتو قد تعرضطكا لحادث أك أحداث صدمية؛ د 
 صاب بالربك.حضطكر أفراد أسرة الم ق 
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  الجانب التطبيقي
تـ في ىذا الجانب عرض الحالات العشرة، وؿ كاحدة على حدل ك تحليؿ محتكل المقابلة حسب محاكر 

 البحث.
 عرض النتائج .1

سنعرض في الجدكؿ التالي الأرقاـ التحصيلية لوؿ مف الإشتباؾ ك الصدمة النفسية عند وؿ حالة مف 
 الحالات العشر:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 طريقة قراءة الجدول 
 عناصر ك المتمللة في  8فيما يخص الخانة المتعلقة بالإشتباؾ المتوكف مف  -
 الإستقلالية الذاتية؛ 
 الاحساس بالإنتماء؛ 
 الإتصاؿ المفرط؛ 
 تجنب الصراع؛ 

 23الصدمة النفسية / 8الإشتباؾ / الحالات
 20 8 1الحالة 
 17 8 2الحالة 
 17 8 3الحالة 
 4 0 4الحالة 
 21 7 5الحالة 
 18 8 6الحالة 
 18 8 7الحالة 
 16 8 8الحالة 
 15 8 9الحالة 
 1 0 10الحالة 
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 ضطعؼ الحدكد؛ 
  المفرطة؛الحماية 
 صعكبة المركر بتطكرات دكرة الحياة؛ 
 .العلاقات المحدكدة مع المحيط الخارجي 

ىذاف العنصراف الأخيراف يندرجاف تحت سياؽ الصلابة. كجكد وؿ عنصر مف ىذه العناصر يستلزـ 
فنحف لسنا أماـ  4إلى  1، إذا واف المجمكع المحصؿ عليو ىك مف 4نقاط. المعدؿ  8نقطة، فالمجمكع 

 فنحف أماـ تكظيؼ إشتباوي. 8إلى  5تكظيؼ إشتباوي، أم ا إذا واف الحاصؿ مف 
 

 فيما يخص الصدمة النفسية يوكف التنقيط والآتي: -
 ، يجب تكفر عدد معيف مف الأعراض حتى يتحقؽ المعيار.DSMأكلان: حسب ما تقتضطيو معايير الػ 

  المجمكعةA عدـ كجكده 1ا حؽ ترقيـ حتى تتحقؽ، كجكده يعطين 1: تقتضطي كجكد عرض ،
. ك ىوذا دكاليؾ بالنسبة لجميع الأعراض ك جميع المجمكعات أخذيف بعيف 0يعطينا حؽ ترقيـ 

 الإعتبار العدد اللازـ لتحقيؽ وؿ مجمكعة؛
  المجمكعةB( ؛5( مف خمسة )1: تستلزـ كجكد عرض كاحد) 
  المجمكعةC(؛2( مف إلناف )1: تستلزـ كجكد عرض كاحد) 
  المجمكعةD( ؛7( مف سبعة )3: تستلزـ كجكد للاث أعراض) 
  المجمكعةE( ؛6( مف ستة )3: تستلزـ كجكد للالة أعراض) 
  المجمكعةFتستلزـ كجكد عرضطيا الكحيد؛ : 
  المجمكعةGتستلزـ كجكد عرضطيا الكحيد؛ : 
  المجمكعةH.تستلزـ كجكد عرضطيا الكحيد : 

، ك المجمكع الأقصى للأعراض 11الأقؿ ىك مجمكع الأعراض الكاجب تكفرا عدد معيف منيا على 
فما فكؽ، فنحف أماـ حالة صدمة  11، فإذا واف المجمكع المحصؿ عليو مف 23المموف تكفرىا ىك 

 .23نفسية، يموف تحديد شدتيا بمقارنة النتيجة المحصؿ علييا بالرقـ الأقصى ليا ك ىك 
 

مف الأسر  %80نتائج المحصؿ علييا تبيف أف  ما نلاحظو مف خلاؿ الجدكّؿ المكّضطح أعلاه أف  أغلب ال
د  مرتفعة، فقد تحصلت جميع ىذه الأسر  المدركسة وانت نتائجيا فيما يخص نكع التكظيؼ الأسرم ج 
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، ك ىي الدرجات القصكل للإشتباؾ، فوؿ ىذه 7ماعدا عائلة كاحدة تحصلت على درجة  8على درجة 
 الأسر تسيير كفؽ نمط تكظيؼ إشتباوي.

مف جية أخرل نلاحظ أف النتائج الخاصة بالجانب الصدمي لنفس ىذه الأسر تنتمي أرقاميا إلى المجاؿ 
فنحف أماـ  11الذم يموف مف خلالو أف نقكؿ أننا أماـ حالة صدمة نفسية، فإذا تحصلنا على درجة 

درجة  18، فمتكسط الدرجات المحصؿ علييا عند الأسر المعنية ىك 23صدمة توكف درجتيا القصكل 
 . 21ك أعلاىا  15تقريبان. وانت أدنى درجة محصؿ علييا ىي 

 أماـ ىذه النتائج نقكؿ أف  ىذه الأسر تعاني مف الصدمة النفسية.
مف الأسر المدركسة ك التي تحكم على فرد مصاب بمرض الربك، ىي أسر تعاني مف حالة %80إف  

 تكظيؼ إشتباوي.الصدمة النفسية ك في نفس الكقت ىي تسيير كفؽ نمط 
، ك ىذا 0مف الأسر المدركسة فقد وانت نتائجيا فيما يخص نمط التكظيؼ الأسرم بدرجة  %20أم ا 

يعني أنيا لا تسيير بتاتان كفؽ النمط الإشتباوي، أم ا فيما يخص الصدمة النفسية، فقد تراكحت نتائجيا ما 
 ة.ك ىذا يعني أن يا لا تعاني مف الصدمة النفسي 4ك  1بيف 

 في الأخير نقكؿ أف  النتائج المحصؿ علييا تنقسـ إلى قسميف:
: يضطـ أغلب الأسر التي تحتكم على فرد مصاب بمرض الربك، توكف ذات تكظيؼ القسم الأول -

 إشتباوي ك تعاني مف الصدمة النفسية؛
: يملؿ أقلية الأسر التي تحتكم على فرد مصاب بالربك ك التي لا توكف ذات القسم الثاني -

 تكظيؼ إشتباوي ك لا تعاني مف الصدمة النفسية.
فعند ولا القسميف كجدنا أف النكبة الربكية ليا دكر معيف، يوكف عامة لفت الانتباه حكؿ المريض، ك 
بالتالي تكليؽ ركابط الالتحاـ ك تأييد الإشتباؾ لدل الأسر الإشتباوية، أك الحيازة على بعض الفكائد 

 إشتباوية، ىذا ما سنكضطحو بإيجاز حسب وؿ حالة.اللانكية عند الأسر الغير 
 

رىيبة لبطت  فتعرضت لحوادث صدمية: ىي أسرة عانت مف كيلات الإرىاب الغاصب، 1الحالة  -
بيدؼ الحفاظ على كحدتيا ك ترابطيا اللذاف  أصبحت تسيير وفق نمط إشتباكيتطكرىا، فمنذ تلؾ الفترة 

م ا عف طريؽ فقداف أحد الأفراد وانا ميدديف بانحلاؿ النسؽ الأسرم إم ا ع ف طريؽ الإبتعاد الجغرافي، كا 
 بالمكت.
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، فيي تعتبر ك وأنيا خطر الانفصال الأسرة ىالنوبة الربوية ىي حل مؤقت يأتي كمما اعتر ك بالتالي فإف  
 الضطامف على بقاء الإشتباؾ.

 تضطع حياتيا في خطر؛ شديدةنوبات حادة و دكف أف ننسى بالذور أف النكبات التي تعترم الأـ، ىي 
ىي أسرة عانت مف حادث صدمي تملؿ في فقداف أحد أفرادىا إلر فيضطانات باب  :2الحالة  -
التي تعترم الأـ، في الحفاظ  تُستعمل نوبات الربوإلى النمط الإشتباوي، يا تغير إثره نمط توظيفالكاد، 

 ت كصؿ الأـ إلى غاية الإستشفاء؛ وباتمع العمم أنَّ ىذه النعلى ىذا التكظيؼ ك ضطماف استمراريتو، 
 
تعاني ىذه الأسرة مف تكظيؼ إشتباوي محض، سببو معايشتيا لأحداث صدمية تمللت  :3الحالة  -

تعمل النوبة الربوية في كل مرة عمى الحفاظ عمى الإشتباك و الحول دون في فقداف الأبناء الر ضطع، ك 
 الأسرةإلى غاية الإستشفاء و تضع بدورىا . مع العلـ أف  بعض ىذه النكبات تؤدم بالإبف المصاب زوالو

، ك وأف الربك يساعد على بقاء أمام خطر الفقدان و التيديد بالموت و إلى إحياء المعاش الصدمي لدييا
 ؛ الإشتباؾ الذم نجـ عف الصدمة، ك يضطع الأسرة أيضطان أماـ تورار الحادث الصدمي

 
الأسرة عاشت حادلان صدميان، تملؿ في انفجار قنبلة في لونة عسورية تقع قرب  ىذه :4الحالة  -

مقر سونيا. لـ تتسبب في كقكعيا في الصدمة النفسية ك لا في التكظيؼ الإشتباوي، فدكر النكبة الربكية 
سييؿ عملية التويؼ مع التي تظير خاصة عند مركر الأسرة بفترات انتقالية متعلقة بدكرة الحياة، ىك ت

 الكضطعية الحياتية الجديدة؛ 
 

تعرضطت الأسرة لحادث صدمي أكؿ، تملؿ في مقتؿ أحد أفرادىا ألناء فترة الإرىاب،  :5الحالة  -
ك توللت بحادث صدمي أخر تملؿ في تعرض الأب لحادث سيارة أليـ فقد  أُصيبت إثره الأم بمرض الربو

، ك التي تعمؿ النكبة في الإشتباكالأسرة تسبب في وقوع الحادث  على إلره صديقو الراوب بجانبو، ىذا
 الربكية جاىدة على الحفاظ عليو ك على استمرار فعاليتو؛

 
عانت ىذه الأسرة مف حادث صدمي، ك ىك تعرض أخ المريضطة لضطربة بالسويف  :6الحالة  -

وفاة ابييم و بالتالي  تمثل في حادث صدمي أخربتكمل ىذا الحادث وادت أف تؤدم بحياتو إلى المكت، 
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الإشتباك، تعمل ، ك منذ ذلؾ الحيف أصبح التكظيؼ الأسرم السائد ىك إصابة المريضة بمرض الربو
 على الحفاظ عليو ك ضطماف استمراره؛   النوبة الربوية

 
 
الوبرل ليا ك معاناتيا إلر ذلؾ، لحادث صدمي تمثل في طلاق الإبنة تعرضطت الأسرة  :7الحالة  -

غيّر من نمط ، ىذا الحادث في الصدمة النفسية و إصابة الأم بمرض الربو الأسرةما تسبب في وقوع 
يُعَزَز و يستمر إلى غاية يومنا الحالي بفضل النوبة الربوية الذم  إلى نمط توظيف إشتباكي توظيفيا

 ؛للأم
 
رضطت جدة المريض ، حيث تعحادثاً صدمياً وقع في زمن الجيل السابقعاشت الأسرة  :8الحالة  -

ؿ،  حرمانيا من رضيعياالمصاب بالربك إلى  امتد تأثير ىذا الحادث إلى غاية بعد طلاقيا مف زكجيا الأك 
، فالخكؼ الشديد ليذا الأخير على أبنائو ك شعكره الدائـ بخطر التيديد بفقدانيـ ة الصغيرة لإبنياالأسر 

ىذا المعاش أدى إلى ظيور التوظيف ناجـ عف المعاش الذم عانت منو أمو ك التي وأنيا نقلتو إليو. 
 بحوـ تدىكر صحة المصاب ة أيضاً أمام خطر الفقدانوضع الأسر على  الإشتباكي، تعمل النوبة الربوية

و استمرار متسببة في إحياء الجركح المخلفة مف الصدمة النفسية، وما تعمؿ على ضطماف تكاصؿ 
 ؛التوظيف الإشتباكي

 
 أحداث صدمية متعمقة بمعاش مَيزَّتو سوء المعاممة و العنفتعرضطت الأسرة إلى  :9الحالة  -

أصبح نمط ، بعد ىذه الأحداث أُصيب عمى إثرىا الإبن بمرض الربوالمكّجو ضطد الزكجة ك الأبناء، 
 على الحفاظ على تكاصلو ك ديمكمتو؛ يسير وفق النمط الإشتباكي، تعمل النوبة الربوية توظيف الأسرة

 
الأسرة ، الأـ ىي المصابة بمرض الربك، عاشت الحكادث الوارلية التي  عند ىذه :11الحالة  -

ؿ الحكادث الأخرل التي تعرضطت ليا مرت بيا الجزائر، لونيا لـ تتسبب في حدكث صدمة حاليا حا
 الأسرة وفقداف شخص عزيز ك غيرىا.

لا تسير ىذه الأسرة كفؽ نمط التكظيؼ الإشتباوي، ك النكبة الربكية ليا ىدؼ معيف ك ىك مفاكضطة علاقة 
ة الزكجة بزكجيا بيدؼ تغيير نكع مف السلكؾ المتعلؽ بالغيرة الزائدة ليذا الزكج على زكجتو، للنكبة الربكي
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رسالة تقدميا فيي نكع مف الإتصاؿ البالكلكجي، فمف المموف للزكجة مناقشة أمكرىا مع زكجيا بصكرة لا 
تضطع فييا حياتيا للخطر خاصة ك أنيا تصؿ في بعض المرات إلى غاية العناية المروزة ك الإستشفاء 

 لمدة طكيلة.
 

 مناقشة الفرضيات .2
الربكية تأتي دائمان بيدؼ معيف، فيي تحمؿ في طياتيا رسالة مف خلاؿ ما سبؽ يموف أف نقكؿ أف  النكبة 

ما. فعند أغلب الأسر المدركسة جاءت بيدؼ الحفاظ على نمط التكظيؼ الإشتباوي ك العمؿ على 
استمراره، فوؿ مرة توكف فييا الأسرة أماـ خطر الانفصاؿ، الفقداف أك الابتعاد فيي تلجأ إلى ىذه الكسيلة 

للحد دكف انقساـ الأسرة ك بالتالي البقاء تحت كطء التكظيؼ الإشتباوي، دكف أف ننسى )النكبة الربكية( 
أف ظيكر ىذا الأخير يوكف دائمان مكازيان لحصكؿ حادث صدمي ك ظيكر أعراض إضططراب ما بعد 

 الصدمة عند الأسرة.
دمة، ك لا طغاء كجدنا أيضطان أنو عند أسرتيف مف العينة المدركسة لـ نجد أعراض إضططراب ما بعد الص

خصائص نمط التكظيؼ الإشتباوي، فالنكبة جاءت بيدؼ تغيير علائقي في ونؼ الأسرة، فيي تأتي 
بيدؼ خدمة كضطعية معينة أك وحؿ مؤقت لصعكبة طارئة أك ومحفز لتغيير حالة أك علاقة محط نقاش 

سرة في الكقت الذم تعيش ك غيرىا، فالأىـ ىك البحث عف المعنى الذم تأخذه ىذه النكبة الربكية عند الأ
فيو كفقان للظركؼ الآنية، نقكؿ إذف أف النكبة الربكية التي تعترم المريض تأتي دكمان بيدؼ معيف، فحسب 

 "Pierre Marty 1962 تملؿ ىذه النكبات عند الراشد استمرار نكع مف أنكاع الإتصاؿ الغير لفظي" : "
الأكلى ". فيدفيا عند الأسر الإشتباوية ىك ضطماف بقاء  الذم يشبو إتصاؿ الرضطيع بأمو خلاؿ فترة حياتو

التكظيؼ الإشتباوي ك الحكؿ دكف انفصاؿ الأسرة ك ابتعاد أفرادىا عف بعضطيـ البعض، ك عند الأسر 
الغير إشتباوية فيي ليا دكر محدد ك رسالة ما، يتـ تحديدىا كفقان لوؿ أسرة حسب الظركؼ الحياتية التي 

لتي تظير فييا تلؾ النكبة الربكية، ففي ولتا الحالتيف نحف أماـ نكع مف الإتصاؿ تمر بيا في الفترة ا
البالكلكجي، فؿ يستلزـ كضطع حياة فرد مف أفراد الأسرة في خطر، خاصة ك أف أغلب أفراد عينتنا يعانكف 

تجد مف ربك حاد يصؿ بعضطيـ إلى غاية العناية المروزة، بيدؼ إيصاؿ رسالة معينة. يموف للأسرة أف 
حلكلان أخرل ك تبتور كسائؿ تكاصلية أقؿ ضطرارن ك أولر نفعان. فالنكبة الربكية ليا كظيفة تكاصلية عند أسر 
لى التي تقكؿ أف النكبة الربكية ليا دكر  الأفراد المصابيف بمرض الربك، ك ىذا يحقؽ فرضطيتنا الجزئية الأك 

مف الأسر  %80الصدمة النفسية ك ذلؾ عند تكاصلي، ما لاحظناه ىك تكازم كجكد النكبة الربكية مع 
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المدركسة، فيناؾ علاقة كطيدة تجمع بيف النكبات الربكية ك الصدمة النفسية، ىذا ما بينتو د راسات عديدة 
( ك التي تقكؿ: " ىناؾ علاقة صريحة تربط Lehrer, Jsenberg et Hochron 1993 منيا دراسة )

والقلؽ، الغضطب ك الحزف، فعناؾ ارتباط بيف العرض السيوكسكماتي  بيف الربك كالتجارب العاطفية السلبية
ك الظكاىر العاطفية، ك ما بيف ىاذاف الأخيراف ك الخصائص المميزة للأسر التي ينتمي إلييا المصاب"  

(Onnis et all 2001.) 
عراض " في دراسة لو أف: " العرض السيوكسكماتي ينتمي إلى الأLouis Crocqمف جية أخرل يبيف " 

الغير معركفة عادة، ك التي تظير بعد التعرض للصدمة النفسية" ىذه المجمكعة تضطـ في صفيا: " مرض 
(، فالجميع يتفؽ N.Chidiac et L.Croq 2010الصدفية، الربك، ارتفاع ضطغط الدـ ك القرحة المعدية" )

ؼ ىذه الأخيرة فػ على أف  الربك ىك نتيجة لتعرض المصاب أك أسرتو لحادث صدمي ألر على تكظي
"Bying hall 2002  يصؼ ألر الصدمة النفسية على مستكل الأسرة التي تفقد تكازنيا ك يعترييا " "

اختلاؿ عاـ بما فيو اختلاؿ على مستكل التكاصؿ، ك على مستكل الكظائؼ ك الأدكار المنكطة بوؿ فرد 
تعرضطت لصدمة نفسية، حيث لاحظنا مف أفرادىا" فيناؾ نكع مف الخصائص التي تتميز بيا الأسر التي 

مف خلاؿ نتائج بحلنا أن و بكجكد الربك كجدنا نكع مف التكظيؼ تشترؾ فيو جميع الأسر التي تحتكم على 
فرد مصاب بمرض الربك ك ذلؾ عند نفس العينة التي كجدنا أنيا تحتكم على الربك ك الصدمة النفسية أم 

( " يموف أف نجد عند أسر Selvini et Palazzoli 1989مف الأسر المدركسة، فحسب ) %80عند 
المرضطى المصابيف بالربك تفاعلات تورارية ك غير فعالة تنتمي إلى إيطار الإشتباؾ، الحماية المفرطة، 

(، فعند كجكد مرض الربك يتكاجد L.Onnis 1989,p69الصلابة ك عدـ القدرة على حؿ الصراعات )
 لمرضطى المصابيف.معو ىذا النكع مف الخصائص لذل أسر ا

لقد أسفرت نتائج ىذه البحكث المقدمة ك غيرىا، على كجكد ارتباط عتيؽ بيف النكبات الربكية ك الصدمة 
النفسية، ك ألبتت بحكث أخرل عف كجكد ارتباط كطيد بيف نكبات الربك ك بيف نكع معيف مف التكظيؼ ألا 

ىناؾ علاقة ما بيف الربك، الصدمة النفسية ك  ك ىك التكظيؼ الإشتباوي. أم ا نتائج بحلنا فقد بينت أف
مف الأسر المدركسة، تزامف ظيكر التكظيؼ  %80التكظيؼ الإشتباوي، فمللما ذورنا سابقان فعند 

الإشتباوي مع ظيكر أعراض إضططراب ما بعد الصدمة، فعند كجكد الصدمة يكجد الإشتباؾ، ك عند كجكد 
مع بعضطو البعض، ك لنائية لا ينفصؿ طرؼ منيا عف  الإشتباؾ، تكجد الصدمة، فيما زكج يتماشى

الأخر، ك ىذا ما يحقؽ الفرضطية الجزئية اللانية التي تقكؿ أف  نظاـ التكظيؼ الإشتباوي يظير بكجكد 
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الصدمة النفسية ك أف  الصدمة النفسية بدكرىا تظير بكجكد نظاـ التكظيؼ الإشتباوي عند الأسر التي 
 الربك.تحكم على فرد مصاب بمرض 

لا تعاني مف الصدمة النفسية ك لا مف ضطغط تلؾ التي مف الأسر المتبقية فيي  %20أم ا فيما يخص 
التكظيؼ الإشتباوي، فيي أسر لـ تقع في الصدمة النفسية رغـ مركرىا بحكادث صدمية، ك بالتالي لـ 

زئية اللاللة التي تقكؿ أف يتغير تكظيفيا إلى النظاـ الإشتباوي. ىذه الفئة ىي التي تحقؽ فرضطيتنا الج
الأسر التي تحتكم على فرد مصاب بالربك ىي أسر لا تعاني لا مف الصدمة النفسية ك لا تسير كفؽ نمط 

 التكظيؼ الإشتباوي.
مف خلاؿ تحقؽ فرضطياتنا يموف الإجابة على السؤاؿ المطركح بالقكؿ أف  للنكبة الربكية كظيفة محددة، 

"، فيي في غالب الأحياف une communication pathologiqueجي "فيي عبارة عف تكاصؿ بالكلك 
تيدؼ إلى ضطماف بقاء التكظيؼ الإشتباوي ك ضطماف التفاؼ ك تلاحـ أفرد الأسرة حكؿ المريض المصاب 

 بالربك.
فللنكبة دكر في الحفاظ على نمط التكظيؼ الإشتباوي، يجب الإشارة إلى حيليات ظيكر ىذا النكع مف 

الأسر المدركسة، ويؼ أصبحت ىذه الأسر إشتباوية ؟، ىؿ الربك ىك الذم أدل إلى ذلؾ التكظيؼ لدل 
 أـ العوس، الإشتباؾ ىك الذم أدل إلى ظيكر الربك؟

يموف الإجابة عف السؤاؿ بالرجكع إلى الحالات المدركسة ك التي تعرضطت جميعيا إلى حادث صدمي 
في إضططراب ما بعد الصدمة المزمف ك ب عد ه مباشرة في  رىيب، فمللان عندنا الحالات الللالة الأكلى كقعت

طيات التكظيؼ الإشتباوي. فالأسرة الأكلى مللان تغير تكظيفيا منذ تعرضطيا لتيديد بقتؿ الإبف الذم أتـ 
خدمتو العسورية مف طرؼ الإرىابيف في التسعينات، فحسب الأسرة منذ ذلؾ الحيف أصبحت منطكية على 

الخطر الخارجي، تعززت لدييا سلكوات الحماية المفرطة مع انخفاض الحريات  حاليا خائفة مف تيديد
الذاتية فاختلطت الأدكار في الأسرة ك تلاشت الحدكد ك تأصلت الصلابة ك غرست جذكرىا، فبقيت الأسرة 

(Hك وأنيا ملبتة في فترة زمنية معينة لـ يطرأ علييا أم تغيير خاص بتطكر دكرة الحياة، ك وؿ محاكل ) ة
(، لتحدىا ك تسمح للأمكر بالبقاء على حاليا مللما ىك حاؿ ىذه Nلفعؿ ذلؾ تقابليا نكبة ربكية للأـ )

 النكبة الأخيرة التي سمحت لنا بالإلتقاء ك التعرؼ على ىذه الأسرة. 
فالإشتباؾ إذف ناتج عف الكقكع في الصدمة النفسية ك الربك حامي لو ك ضطامف لبقائو. مللما ىك الحاؿ 

( إلر فيضطانات باب الكاد ك التي تحكّؿ منذ ذلؾ الحيف تكظيفيا L( التي فقدت الإبنة )Sضطان عند أسرة )أي
إلى نمط إشتباوي مع طغاء الحماية المفرطة، الصلابة ك تحديد الإستقلالية الذاتية للإبف خاصة، ك تعمؿ 
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مف دكرة الحياة، فزكاج الإبف شوؿ النكبة الربكية على الحد مف بلكغ الأسرة المراحؿ التطكرية اللازمة ضط
قفزة تطكرية ك إنجابو الأطفاؿ ييدد بقاء الإشتباؾ لذلؾ تأتي النكبة الربكية للأـ لتلبط بكادر التطكر مللما 

 ( بعد سماعيا خبر حبؿ ونتيا بمكلكدىا اللاني.Sىك الحاؿ بالنسبة ليذه النكبة الأخيرة التي اعترت الأـ )
(، فيي أسرة إشتباوية أيضطان ظير عندىا منذ تعرضطيا لفقداف الأبناء الصغار HDأم ا فيما يخص عائلة )

لذلؾ ظيرت عندىـ الحماية المفرطة، بغرض الحفاظ على حياة الأطفاؿ الباقيف لدييـ. ك تعمؿ النكبة 
 الربكية أيضطان على الحفاظ على الإشتباؾ في التحديد مف انتقاؿ الأسرة إلى أطكار حياتية جديدة.

نستنتجو ىك أف التعرض لحكادث صدمية أد ل بيذه الأسر إلى الإصابة بالصدمة النفسية التي أدت  فما
 بدكرىا إلى الكقكع في التكظيؼ الإشتباوي، لتأتي النكبة الربكية معززة ك محافظة على ىذا النظاـ.

ذور الأسرة باحتماؿ الفقداف ك ك حاليان يشوؿ الربك خكفان ك ىلعان لدل أفراد الأسرة، فيك يشبو نكعان ما أك ي  
 le cercleالتيديد بو في وؿ مرة يقع فييا المصاب في المرض، ك بالتالي الكقكع في الحلقة المفرغة "

vicieux:مللما سنكضطحو مف خلاؿ الأشواؿ التالية " 
 
 

 التعرض للحادث الصدمي        الإصابة بالصدمة النفسية         الكقكع في التكظيؼ الإشتباوي        ظيكر الربك    
 
 

دم بالأسر إلى الإصابة بالصدمة النفسية التي تؤدم بدكرىا إلى الكقكع في فالتعرض لحادث صدمي يؤ 
نمط التكظيؼ الإشتباوي، فتظير بعده النكبة الربكية للحفاظ على استمرار ىذا النمط التكظيفي. ما 
لاحظناه في الميداف ىك أف قراءة المخطط المك ضطح أعلاه مف الجية المعاوسة، أمر مموف أيضطان ك ىك 

 ي: وتال
 

 الربك          التعرض لحادث صدمي          الإصابة بالصدمة النفسية        الكقكع في التكظيؼ الإشتباوي    
 

 
تيديد بمكت المريض، ك ىي كضطعية تضطع الأسرة في صكرة الحادث  فظيكر نكبات الربك يعتبر بملابة

مكت الأطفاؿ الرضطع...(،  -بالفيضطانات المكت -الصدمي الرئيسي الذم تعرضطت لو  ) القتؿ الإرىابي
ل دا Wamboldt 1995مللما بينتو بحكث " ":  " الذم تولـ عف ألر الصدمة النفسية التي تعرض ليا ك 
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الطفؿ المصاب بالربك في الماضطي على الحالة الصحية لطفليما، ك وذا ألر النكبات الربكية ليذا الأخير 
ك تسببيا في إعادة إحياء الصدمة النفسية لدل الكالداف" فيمونيا أف تعيد معايشة الحادث الصدمي بطريقة 

 خرل ك بالتالي تعزيز أكاصر الإشتباؾ. أك بأ
 " التالية: le cercle vicieuxمف ىنا يموف أف نقكؿ أف ىذه العملية تسيير كفؽ الدكامة "

  
 

 الصدمة النفسية                                             
 

 التكظيؼ الإشتباوي     التعرض لحادث صدمي                              
 

 الربك                                                  

 
 

في الأخير نقكؿ أف  للربك دكر تكاصلي بالكلكجي، فالنكبة الربكية تأتي دائمان بيدؼ معيف، فيي عبارة 
 عف حؿ مؤقت لصعكبة ما في ظرؼ معيف عند الأسر الغير إشتباوية.

الحفاظ على ىذا النكع مف التكظيؼ الذم ظير ونتيجة لتعرض أم ا عند الأسر الإشتباوية فيي تيدؼ إلى 
الأسرة للصدمة النفسية إلر معايشتيا حكادث صدمية مختلفة، يعتبر الربك بحد ذاتو مليران خطيران يضطع تلؾ 
الأخيرة أماـ خطر الفقداف ك التيديد بالمكت، فيمونو أف يشوؿ بدكره حادلان صدميان ييددىا، لذلؾ يعتبر وؿ 

لربك، الصدمة النفسية ك التكظيؼ الإشتباوي عناصر مؤلفة للحلقة المفرغة، فوؿ كاحد منيـ يؤلر ك مف ا
يتألر بالأخر ك وؿ كاحد منيـ ىك في نفس الكقت نتيجة لحصكؿ العنصر الذم قبلو ك سببان في حدكث 

 الذم بعده ك ىوذا دكاليؾ.
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 اتمةخــ
 

العزؿ، الوكارث الطبيعية، حكادث المركر، الإنتحار كغيرىا، اليجمات الإرىابية، المجازر في حؽ 
ىي وليا حكادث عنيفة كقكية تستدعي حتما تدخلا نفسيا تتوالؼ فيو جيكد المختصيف مف نفسانييف، 
نعاشيا كبالتالي التقليؿ مف حدة الآلار  أطباء عقلييف كمساعديف اجتماعييف، بيدؼ إنقاذ النفسية المتألمة كا 

 ا انييار ىذه الأخيرة على الجانب النفسي الشخصي، الاجتماعي كاللقافي.التي سيخلفي
يجدر بالذور أنو لفترة معينة قامت الممارسة العيادية بإىماؿ الأسرة المحيطة مروزة الاىتماـ 
بالفرد أم بالشخص المصاب فقط، رغـ أف ىذه الأخيرة توكف حاضطرة دكما في المقابلات العيادية مف 

مريض، إلا أف حضطكرىا الفعلي لـ يرد حقا إلا بعد ظيكر العلاجات الأسرية كالنظريات خلاؿ حكار ال
 ية كنظريات الاتصاؿ.قالنس

أما فيما يتعلؽ بمجاؿ الصدمة النفسية فلا يزاؿ تكاجدىا محتشما، فميكـ الصدمة الأسرية ىك 
التخفيؼ مف شدة المعاناة  حديث النشأة يتـ التفوير فيو حاليا كفي مدل فعالية العلاجات الأسرية في

 الصدمية لدل الأسرة المصابة.
غلب العلماء على أمف جية أخرل يعتبر مرض الربك مكضطكعا لو حقو في المجاؿ النفسي، فيتفؽ 

بالعالـ المحيط بو بما  أنو مرض سيوكسكماتي لو علاقة وبيرة بالمعاش الداخلي للمصاب الذم يتألر وليران 
 ره.فيو أسرتو كيؤلر فيو بدك 

 ىناؾ عدة دراسات اىتمت بالخصائص المميزة للمريض المصاب بالداء السيوكسكماتي عامة ك
الأىـ ىك تعدد الدراسات فيما يخص المميزات المشتروة بيف أسر ىؤلاء المرضطى  بمرض الربك خاصة ك

شتباوي ؼ الإظيمعيف يدعى التك آخر الدراسات ألبتت أنيا تسير كفؽ نظاـ تكظيؼ 
L’enchevêtrement  ما ييمنا ىك معرفة إف ما وانت الأسر الجزائرية التي عاشت أحدالا صدمية

رىيبة بحوـ العشرية الدمكية التي مرت بيا بلادنا كمختلؼ الوكارث الطبيعية التي تكالت بعدىا دكف أف 
النكع مف مف كجكد ىذا  ننسى الآلار الدفينة التي خلفتيا الحقبة الاستعمارية، تعاني مف صدمة نفسية ك

أف ىذه الأسر تحتكم على فرد مصاب بمرض الربك كعلاقة وؿ كاحد مف  شتباوي خاصة كالتكظيؼ الإ
 ىذه العناصر بالآخر.

بينت النتائج المحصؿ علييا مف خلاؿ دراسة العشر حالات الموكنة لعينة بحلنا أف ىناؾ أسر 
ىذا رغـ احتكائيا على  ك "winnicott"وما يعبر عنيا    "suffisamment bonne"تحتكم وفاية أفرادىا 
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شخص مصاب بمرض الربك كرغـ مركرىا بحكادث عنيفة فتناسقيا سمح ليا بتخطي الأحداث الصدمية 
دكف الغرؽ فييا، وما أنيا لا تسير كفؽ تكظيؼ اشتباوي لوف النكبة الربكية عندىا تظؿ عبارة عف كسيلة 

كلكجي واف بإمواف الأسرة أف لتبقى بملابة تكاصؿ باتحمؿ رسالة معينة فيي  تكاصؿ تؤدم دكرا ما ك
 تختار كسيطا تعبيريا آخر غير الكقكع في المرض الذم يعد أمرا خطيرا ميددا بفقداف الحياة.

أظيرت النتائج نكعا آخرا مف الأسر كالذم ملؿ غالبية العينة المدركسة أيف كجدنا أف الربك يأتي 
أف النكبة الربكية وانت في نفس الكقت ك  التكظيؼ الإشتباوي كبالتكازم مع وؿ مف الصدمة النفسية 

عاملا يساعد على الحفاظ على ىذا النكع مف التكظيؼ مف جية كوانت بملابة حادث يضطع الأسرة في 
 معاش صدمي رىيب مف جية أخرل.

الحادث الصدمي الذم عاشتو ىذه الأسر تسبب في كقكعيا في اضططراب  ف  أالجدير بالذور ىك 
شتباوي الذم يؤدم ىك الآخر إلى م أدل بدكره إلى ظيكر التكظيؼ الإحالة الضطغط ما بعد الصدمة الذ

الذم يتسبب في حدكث أعراض حالة  الذم يحافظ على  استمرار ذلؾ الأخير مف جية ك الربك ظيكر
مف جية اخرل فنعكد لانية إلى أكؿ ما بدأنا بو، وؿ كاحد مف ىذه العناصر يأخذ الضطغط ما بعد الصدمة 

 لآخر.لكجكد ا ونتيجة  ك سببفرغة حيث يعتبر وؿ كاحد منيـ وموانة في الحلقة الم
إف ىدؼ بحلنا واف معرفة مدل تطابؽ النتائج المحصؿ علييا مف طرؼ الدراسات التي أقيمت 

مدل تألير الأحداث الصدمية التي تعرض ليا ىذا الأخير مع نتائج  ك على مجتمعات أخرل مع مجتمعنا
 البحث.

ما نرجكه مف خلاؿ ىذا العمؿ ىك ترويز الإىتماـ بالصدمة الأسرية بيدؼ تقديـ أفضطؿ مساعدة 
تكسيع نطاؽ العلاجات الأسرية لتتضطمف الوفالة النفسية البعدية بالأسر المتعرضطة للأحداث  علاجية ك
ـ الظركؼ الآنية التي ضطبك عند وؿ أسرة في خالدكر كالرسالة التي تحمليا نكبة الر  يـ المعنى كالعنيفة، ف

تمر بيا تلؾ الأخيرة، مساعدة الأسر على تجاكز الحادث الصدمي للتموف مف الإبتعاد تدريجيا عف 
 حصار الاشتباؾ الخانؽ كبالتالي إعادة بث السيركرة التطكرية اللازمة لدكرة الحياة.

ا نرجكه مف أعماؿ لاحقة ىك التفوير في مخطط علاجي أسرم نسقي للأسرة المتعرضطة لحادث م
المتأخرة، لـ العمؿ على تجريب ىذا المخطط العلاجي  صدمية ك -صدمي بمراحلو الللاث الفكرية، البعد

نظر على في الميداف كمقارنة الأسر التي استفادت منو مع غيرىا لإلبات فعاليتو مف عدميا، ترويز ال
مف نكبة إلى أخرل باختلاؼ  الرسالة التي يحمليا مرض الربك كالتي تختلؼ مف أسرة إلى أخرل ك

 وذلؾ الإدماج الضطركرم لأسرة المريض في العلاج. الظركؼ المحيطة ك
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برأينا نعتبر العلاجات الأسرية ىي أنجع كسيلة مستعملة لمساعدة الأسر التي تعاني مف الصدمة 
ف اعترل فردا كاحدا مف الأسرة فالأمر يعتبر قضطية الجميع حيث النفسية بما أ ف الحادث الصدمي حتى كا 

أف وؿ فرد مف أفرادىا يصبح معنيا بو بطريقة  أك بأخرل، ترويز الاىتماـ على وؿ كاحد منيـ كىـ 
 مجمكعيف مع بعضطيـ البعض يعطييـ المجاؿ ليتواتفكا مف أجؿ تجاكز المحنة الأليمة التي عاشكىا.

ا فيما يخص مرضطى الربك فعلى الفاحص أف يتقصى كجكد الصدمة النفسية الأسرية في ولا أم    
 الاتجاىيف سكاء واف حدكليا في الماضطي أـ واف سببيا ىك مرض الربك بحد ذاتو.

نتمنى توالؼ الأعماؿ في المستقبؿ القريب في ىذا المجاؿ الكاسع الذم يضطـ وؿ مف مرض الربك،     
وذا نمط التكظيؼ الأسرم الإشتباوي حتى نتعمؽ أولر في المكضطكع كندرس  نفسية الأسرية كالصدمة ال

تقديـ أفضطؿ مساعدة  جكانب أخرل لـ يتـ التفطف إلييا مف خلاؿ عملنا المتكاضطع بيدؼ خدمة العلـ ك
 .ىعيادية للمرضط

 

 
           

 
 
 
 
 
 
 


	Nouveau Document Microsoft Word
	2
	4
	5

