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  :Abstract  م��ص: 

��دف دراس�نا النظر�ة إ�� التعر�ف بالصدمة النفسية حسب  

  ال�سقية، والتحليلية. مختلف المقار�ات، سيما المقار�ة المعرفية، 

دمية لدى الطفل والمرا�ق، وكذا ر الصفضلا عن عرض لأ�م الآثا

ة النفسية من وج�ة نظر العلامات المرضية التمي��ية للصدم

  مر�كية للطب العق��. الأ ا��معية تص�يف 

�سّطة للصدمة �س��دف تمك�ن الطلبة الم�ش�� إ�� أن الدّراسة كما 

  المعني�ن �� دراسا��م ا��امعية من الف�م وتفادي الغموض.  

  

  

The aim of our theoretical study is to define psychic trauma 

according to different approaches, including the cognitive, 

systemic and psychoanalytic approach. 

 In addition, a presentation of the most widespread traumatic 

effects on children and adolescents, as well as discriminatory 

pathological signs according to the classification of the 

American Psychiatric Association (APA).  

We recall that the simplified study of trauma aims to enable 

students involved in their university studies to understand 

and avoid ambiguity. 
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    مقدمة. 1

�ا، عن أنواع�ا، ظوا�ر�ا وطبا�ع�ا. �ذه الصدمة  �نتعرف عل ؛إ�� دراسة الصدمة النفسية ا �ذاثنحبنتطرق �� 

     الناتجة عن مختلف الأحداث ولعلّ أ�م�ا تلك الناتجة عن ا��ر�مة �و��ا بفعل يد الإ�سان وضد كيانھ م�ددة حياتھ

نية أو قد ت�ون مخفية لزمن  �ون آت �ا ال�� قدار اثتخلف آ و/أو حياة الآخر�ن، سواء �انت مباشرة أو غ�� مباشرة، قد

).  PTSDاضطراب الإج�اد اللاحق للصدمة (با��اصل �س�ب الصدمة يد��  الاضطراب ، فإنأو لأمد �عيد. حي��ا قر�ب

  ���يص �ذا الأخ�� �� الوظائف النفسية والفردية قد يمكننا من تقديم علاج. لذلك، فإن 
  

رة الفرد. وأ�م ما  دقت قدرتھ قبفعل فا ةياتھ م�ددعا�ش الموت و�انت ح دقإن عا�ش الفرد صدمة نفسية ف

فيصبح المصدوم �ع�ش ال��ظة   ، �� �ذا الصدد �� الآثار الصادرة ع��ا، أو بالأحرى لواحق الصدمة الا�تمام يجلب 

  الصدمية كمرجع قب�� سليم و/أو �عدي فيھ معاناة.
  

ل�����  التار�خ االصدمة،  سباب عدة، أ�م�ا طبيعة أ �إ� الاضطراب النف��� العيادي يوعز  ال���يصف

  . ا��.  .للفرد، ج�سھ وأساليب التكيف مع الوضع، ودعم ا��يط.
 

       المشا�ل المرافقة للعصاب الصدمي، أو لاضطراب الإج�اد اللاحق للصدمة قد ت�ون عابرة، خط��ةفإن  ،لكذل

ية  فكك ال��ص ، اضطراب المزاج السلو�ي والمعر��، تتئابكالانجد�ا خصوصا ع�� مستوى ال��يجات،  ،أو خط��ة جدا

.. وما  .�ا من الأعراض ذات الم�شأ النف��� وال�� تمس ا��سد بصفة مباشرة أو غ�� مباشرة، مخلفة آثارا خط��ةأو غ�� 

دون   ،ا��دادل يز�د�ا �عقيدا أو انفتاحا وت�بؤا ع�� الشفاء إنما يكمن بالأخص �� الس��ورات واس��اتيجيات المواءمة وعم

وع�� �ذا الأساس لا يمكن أن نجزم بوجود تقنيات   ،صابة ومن ثم العلاج� تقبل الا المصدوم �أن ننكر كفاءة المعا�� ودور 

  اللاحق للصدمة.   اضطرابعلاجية أو أدو�ة ��ائية لعلاج  

حسب مختلف  ة إ�� التعر�ف بالصدمة النفسي النظر�ة دراس�نا  نا ��دف من خلالفإنسبق،  وانطلاقا مما 

عرض لأ�م الآثار الصدمية لدى الطفل والمرا�ق، وكذا   . فضلا عن التحليليةو  ال�سقيةقار�ة المعرفية، المقار�ات، سيما الم

�ذه  مر�كية للطب العق��. مع العلم أنّ ا��معية الأ تص�يف ة النفسية من وج�ة نظر العلامات المرضية التمي��ية للصدم

  غموض.   الطلبة المعني�ن �� دراسا��م ا��امعية من الف�م وتفادي ال��ا الدّراسة يمكن أن �ستع�ن 

 الصدمة ر�ف ع�. 2

.  مفا��وت�تج �س�ب حدث  "جرح"، "إتلاف"، "�ارثة". و�ع��: »Trauma«الصدمة تقابل المصط�� اليونا�ي 

ظ�ور حدث مفا��  جة ي ن�أ ت�ش " :بأ��ادمة الص  Sillamy عرّف قد سم ا��دث الصدمي بالفجائية. و �ة الأو�� يجبالدر 

و�س�بھ يصل الفرد إ�� عدم التكيف، و�تعلق الأمر ��  �ما جدا. وجوده م � وغ�� منتظر، جديد �� حياة الفرد حيث �عت�

  .)Sillamy, 1980, p.280( "أغلب الأحيان بإحباط أو فقدان عز�ز
 

 ,Bloch( ع�� توازنھ النف��� ھواقبالفرد، و�مكن أن تؤثر ع�� علم النفس، �ش�� الصدمة إ�� حدث �عا�ي منھ و

��ا لدى  ال�� يمكن ملاحظو لإصابة عاطفية عميقة  ظا�رة نفسية �عرّض نطلق �سمية الصدمة ع�� �ل كما ).1997
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  �نجر عنھ و ، وقت يز�� وجودنا وعواطفنا أي حدث مؤلم يأ�ي ���� فعاناة. م ، مس�بة نجوا من الموتالذين اد فر لأ ا

  .(Lebigot, 2005)و لعض لتأث��ه يمتد أين  ن المعاناة من العدوا
 

من الآليات ال�� يتم وضع�ا �عد حدث يولد إفرازات عاطفية لا يمكن  إ�� مجموعة �ش�� الصدمة النفسية ف

  .(Crocq, 2014 ; Lebigot, 2009) تتجاوز قدرات الفردوال�� السيطرة عل��ا  
  

قدرة ع��  ر اليدم �� عق جاج ارت، و�تحدث عن وقعةغ�� مت ت�ون أ��ا ع�� الصدمة ) Ferenczi )1933يصف كما 

  المقاومة والتصرف والتفك��. 
 

الصدمة  )American Psychiatric Association )  DSM, 2003 �عرّف الدليل الأمر��ي للأمراض العقلية �� ح�ن

الاضطرابات النفسية الم��وظة �� الانتعاش وغياب رد  ف. سدية أو العقلية لأي ��صة ا��لسلام��وم ع�� ابأ��ا 

  .(Kédia & Sabouraud-Séguin, 2020) لمبالغ ف��االفعل النف��� المرتبط بحالة من اليقظة وا��وف ا
 

إذ أن حتمية الموت موجودة �نا وا��انب   ،�م ا��لود مأساة إ�سانية حاملة لو  �اعتبار ن ايمك الصدمةف

  .(Barrois, 1988, p. 88) ب�� الصدمة يمثل �ذا القدر من التصل أساوي الم
 

رة  لا �عطي صو  وال�وامات�� ال�� تفرض نوع مع�ن من الأسئلة، أما الأو�ام  1المعاناة النفسية  المأساة أوحيث أن 

ذكر ألمھ دون  ت س�أي  تفك��ية�ة لإدراج �ذه التجر�ة الصدمية �� ب�ي��ا الال��ية �� صعو�ة مع الرمز قيقية للواقع، فح

.  مشابھ)حادث  (بفعلالواقع �و الذي يح�� الصدمة الفعلية ف ،يحي��ا للذات الذيالواقع �و �� مراقبة ودون تحديد، و

يمكن  الاجتماعية المعالم  كما أن الاجتماعية... والقيملطقوس ة واب�ية ال��صيآثار الصدمة ��دّد الناتجة عن �الة فا�

�عزز   ، إذلذات أو مع الآخر�ن بالموازاة مع ��ديد ال��صيةاد لا��دلسياق  الأو�� القيام با��طواتبال�شاط و  �سمح أن

من  �ية ا���اب ال�بي�بع  �ذا السياق يمثل بواسطة النفي الرمزي و ال��ية،  عندا��تمع الانطواء ع�� الذات 

ع  ا��تم عدم ال��ام  �� ظل  رد من عملية ا��داد بصفة غ�� سليمة، خروج الفوطال زمن  وإن حدث تد�ور  ؛ا��تمع

، ف�و �� مثل �ذه  سيصبح الفرد ا��امل للصدمة �الفرد ا��امل للف��وسو�ذلك  ،العزلة يز�د من و�و ما قد دة سانبالم

 . والعزلةإ�� التجنب  بھخذ ما يألمجتمع، ل��ية   ا��الة

  أنواع الصدمة  . 3

 الصدمة الأساسية . 1.3

لا   وال�� ة ل�ا آثار نفسية حاسم وسي�ون رض ل�ا الفرد خلال النمو تعي �� با����ات المؤلمة الالنوع �ذا يتصل 

  كن أن تحد��ا أي صدمة أخرى. يم
  

  

  

 
  .تختلف عن المرض في الطب  1
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  صدمة الميلاد. 1.1.3

ق اللاحق  �ونھ أصل القلديد القلق الش�صي��ا الميلاد ���� لھ نفسية الطفل و : فإن )Otto Rank )1924بال�سبة لـــ  

  . عتبار�ا انفصال عن الأمإصدمة أخرى بلميلاد  ل �ان  ذا ول� ،طبع بھ الانفعالاتالذي تُ 
   

  صدمة البلوغ . 2.1.3

بمشاعر   و�شعرم �ش�د �غ��ات ع�� مستوى ا��س يلاد آثارا، فالمعروف أنّ الطفل أثناء البلوغ دمة الم تضا�� ص

�ائلة ع�� حياتھ  ات ث�� تأ ت�ون ل�ذه المرحلة �� نموه وقد مختلف تماما،ره بأنھ �شع رفاتبتص  و�أ�يلم تكن لھ من قبل 

  معھ بقية العمر.  وتضلالنفسية 
  

  صدمة ا��ياة. 3.1.3

ذكر ثلاثة  و�مكنة، حداث مختلفة �� حياة الفرد سيما تلك الأحداث العنيفالأ من الصدمات إ��  النوع جع �ذار ي

  م��ا: أنواع 

  ا��دث تجة عن معا�شة ناالة  الصدم. 1.3.1.3

  وت.  الممشا�دة و  ، حوادث السيارات�روبا�، ا��رائق�ن، ��اك الزلازل،  النفجارات، الا مثل  
  

  عز�ز صدمة ناتجة عن فقدان . 2.3.1.3

  �ان حاضرا أو غائبا. اسواء وخيمةنفسية  ا و�س�ب آثار ة الفرد ع�� نفسيا��ال  بطبيعة يؤثر الأمر�ذا  
   

  ة طفولصدمة ال. 3.3.1.3

راحية ال�� تجرى للطفل  مليات ا��ا وقتا قص��ا �العالنوع الذي �ستغرق حدو��قد ت�ون أحداث مؤلمة منفردة من 

  .�ش�ل مفا��ل��ما دين أو�أو موت أحد الوال ، اءات ا���سية ع�� الطفلالاعتد   ،دون إعداده نفسيا
   

ا، يل�ي ي�ون ا��و 
ً
  : م��ا جب أن يفي بمعاي�� معينة دث مؤلم

  ديدًا للفردون ��ي� ن أ -

  ي�ون مفاجئًا أن  -

  الموضوع إم�انية الموت. نا يواجھ �و  ،يتجاوز قدرات الفرد��ز والرعب بالا �س�ب شعورً أن  -
 

العلاج أنّ  غ��. ح)وا��رو  (الضرب أن معظم الا�تمام قد تم توج��ھ إ�� الصدمات المرئيةلف��ة طو�لة،  بدىوقد 

  ة للصدمة (التحرش الأخلا��).فسيالن مؤخرًا الآثار ظ�ر أ   قدالنف��� 
  

ا  دمة �سيطةالصدمة من النوع الأول (ص  ، ب�ن نوع�ن من الصدمات) Terr )1991يم�� ووفقا لذلك، 
ً
) ت�بع حدث

كرر  �دث مت�  ن�يجةك ون ت� ال�� الصدمة من النوع الثا�ي و  ،دي)منفردًا محدودًا بالوقت (حادث، حر�ق، عنف جس

  (حرب، �عذيب).
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  أين  ، ء ال������يجة الإيذان �� ف، ب�ن الصدمات ال�سيطة والصدمات المعقدة) Herman )1992 يفرقّ كما 

  ب منھ. طيع ال�رو يجد ال��ية نفسھ �� قبضة م�اجمھ ولا �ست
 

د أو �سّ�ب �� حدث صادم.  �ى أو ش قد عا� بحقيقة أنّ الفردتتم��  وال�� ة،الصدمة المباشر نتحدث أيضًا عن 

باضطراب ما �عد الصدمة   بًا إ�� حقيقة أن الفرد الذي لم يتعرض لصدمة قد ي�ون مصا ةباشر الصدمة غ�� المش�� و�

  .�س�ب علاقتھ مع ��ص �عرض لصدمة
 

  الصدمة  تر�امقا. 4

ائمًا  د�ناك  ون ي� أين ، ن الن��أنّ حقيقة الصدمة و�عب���ا بالإجماع �غض النظر ع) Marty )2001يظ�ر 

د �عرض  النف��� قيبدو الأمر كما لو أن ا���از إذ  ؛..) مرتبط بنقص ا��ماية. �اد ، إجفائض (صوت، صورة، مع��، قلق

  .د التأقلم �س�ب ضعف الدفاعاتتطيع الفر دمرت قدرات ال��ص. �نا، لا �سلصدمة 
  

  ت الصدمة م��ا: �ناك عدة مقار�ات قد تناول حيث أن
  

  عا��ة المعلومات) لمعرفية (مالمقار�ة ا . 1.4

��ص الذي لديھ معرفة  تف��ض �ذه النظر�ة أن الحيث وا�ر الإدراك والمعرفة. ع�� ظ ية رفعلمقار�ة اتؤكد الم

وف تنقلب  ة للفرد س�س�ب �� الصدمة لا �سمح بالتوقع، فإن الب�ية المعرفيا��دث الذي ي غ�� أن  د. با��طر س�ستع

 ر. جنب والإحياء والإنذايات التج تي�اس�المعلومات وتؤدي إ�� اصدمة إ�� تقو�ض معا��ة رأسًا ع�� عقب. �نا، ستؤدي ال 

المر�ض لمواج�ة الإج�اد أثناء  يجلبون  ف�م ،لسلبية للواقعلمعرفيون �عديل التفس��ات ايما يتعلق بالعلاج، يق��ح اوف

  .ھة ب�عديل المشاعر المرتبط
  

المعر��  فس النعلم �يتعلق ، والذي لمعرفيةالذي يركز ع�� الظوا�ر احول علم النفس المعاصر   فك��ي التتيار الف

  �ذه �ستخدمأين  ، ستخدمةالمس��جعة و الم ،�زنةا� ،ش�لةالم  ، نقوصةالم ، �ل السياقات ال�� تحول المدخلات ا��سيةب

ش�ل،  ، حل المس��جاعالا  ستذ�ار،الا صورة، الل الاحساس، الادراك، علم النفس المعر�� من قب جميع�ا  صط��اتالم

  ية أو إ�� مراحل المعرفة.  ��اض تفك��، ف�ل�ا ترجع إ�� مراحل افال
  

بأنّ ال��ص  تف��ض وال�� . نظر�ة معا��ة المعلومة بامتيازية، إ��ا تظا�رة معرف و�� عبارة عن ر سي�ولف�ل مظ�

بارة عن وضعية �غيب ف��ا  مة عالصدبأن كن القول �مو س��تب الأمور للدفاع أو لل�روب.  و�التا��ا��طر،  إدراكيمكنھ 

��   ا ث اضطرابيحدأن �ذا الفعل يطر، فمن شأن �و المس�بؤ بھ بل فجائية ا��ادث وعدم الت اد. �ل تحض�� أو استعد

  .  الب�ية المعرفية
  

معا�شة النجدة.   وإعادةردود فعل التجنب،  وت�تجفالصدمة تحدث اضطرابا ع�� مستوى معا��ة المعلومات، 

  وجود خطر.   عن�عطيل �� التن�يھ اث إحد ،و�التا��
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  ناتج ض الالمر . 1.1.4

بمع�� تجعل المفحوص المصدوم يقف  ،لواقعلسلبية لفس��ات اديل التع�� �ع يق��ح المعرفيون علاجات مرتكزة

  ارب لتجل� تتا�المعدد الع�� مواج�ة مواقف الضغط لتعديل الانفعالات الضاغطة �س�ب ارتفاع درجة التن�يھ من خلال 

خاء  الاس��  عمليات  يمكن الاعتماد ع�� أين صدمي، ة ا��دث العا�شع�� م و��دوءنفعالية، ��دف ا��صول فيما �عد الا 

  ).  imagination والتخي�� �vivoخاء المباشر الاس�(
  

  العلاج المعر�� . 2.1.4

  �ار الأف  فإن Ellisإ��  ةب�ال�سو ت. يقوم العلاج المعر�� ع�� ت��يح الأف�ار، و�التا�� ي�تقل إ�� ت��يح السلو�ا

  أو بالأحرى إ�� ا��نون.    ،ضطراب السلوك�� االلاعقلانية قد تؤدي إ
  

             غياب أحد�ما فسو�ة قد تتج�� �� الأف�ار غ�� المنطقية وغ�� الدي�ارتية. غ�� ال�ار الأف ن، فإناج�ة نظر من و و 

  لب�ية المعرفية والسلوكيةابات �� اا اضطر أيض  يحدثأن اضطراب ع�� مستوا�ما من شأنھ  أو وجود أو �ل��ما

(Damiani, 2008).  
 

 المقار�ة ال�سقية . 2.4

ضل المقار�ة الشمولية ع�� الدراسة ال��ائية  معقد يفول �سق تناإذ أن التحليل،  يؤ�ل الن�� ال�سقي طر�قة 

دمات  بالص تعلق يما ي. فالتحول  ، يتم�� �ل �سق بوظيفت�ن: الميل إ�� التوازن والقدرة ع��وتبعا لذلكللتفاصيل. 

ف وال��الأزمة، � ال�سقي مصط�ن�� يفضل الالنفسية،  ن  يمكن أحيث لال التوازن. سياق يؤدي إ�� اخت اأّ�� �ا ع��ُ�عرَّ

). يد�� العلاج ا���ازي أنھ �شفي الصدمة من  الاستقرارزمات إيجابية (إعادة تنظيم) أو سلبية (زعزعة �ذه الأ ت�ون 

   .الأخ���ذا وظيفة  ع��  بل، ع�� ذلكعتماد ع�� الس�ب  خلال عدم الا 
  

فت�ن  �� بوظي�ل �سق �� لابد أنّ يتمالنظر�ة العامة للأ�ساق وال�� تؤكد ع�� أن ار�ة ع�� ذه المق�كز ترتو 

بحيث   ، ا��افظة ع�� التوازن داخل ال�سق (توازن مؤقت) �ودور �ات�ن الوظيفت�ن  ،والتحو�لالتكيف قابلت�ن �ما مت

عناصر  الق عبارة عن مجموع ال�س  ي��:ل�سق كما �ف ان �عر � �ذا يمك ع� ا. بناءوالإبداعإ�� حد ما التطور  يضمنان

  ل�ل.  ع�� ا ابناء ومنتظمةامية متفاعلة بصفة دين
  

  ، ع�� أ��ا �سق يحدث فشلا �� التوازن  و�عرف�اما يتصل ��ا،  و�ل" أزمةتخدم النظر�ة ال�سقية مصط�� " س�

  .فشلا�سق أين يحدث ال  متحولة:�� وضعية جديدة ك المرور إمعلنة بذل
   

اتخاذ  تنظيم و إعادة الو  والاختيارات�ا �� البداية مظ�ر إيجا�ي أثناء التغي�� : لد�نائية القطبمات ثالأز  ت�ون و 

ستعدادات  الصلابة وا�سداد الا  مثل:ث لا توازن داخل ال�سق كذلك مظ�ر سل�� يحدلقرارات ال�� تفرض�ا الأزمات، و ا

    �� التنظيم الدائم لل�سق.ال�� �س�ر ع 
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                    ل") إ�� " لأجالعرَضأي الاستف�ام حول " ( لماذا؟قية المرور من " قار�ة ال�ستوقع المترض المتعلق بفيما ي

يفة �سمح  ي ف�م الوظ أتطفئ ( الوظيفة تم�� و  بمع�� ال�ساؤل حول وظيفة المرض، مع التأكيد ع�� أنّ ��دف". أو "

  ).  م�� المرضب
  

ال�سقية  قية ع�� العموم �� العلاجات القص��ة. فالعلاجات ال�سة و يفع�� مستوى العلاج، تدرج العلاجات المعر 

ترتكز أساسا ع�� دراسة أسباب الأزمة من  و ن تواجُد المصدوم. ئلة م�ااد العا�سمح �علاج أفر  بصف��ا علاجات جماعية

العنصر  مع  بلةاق س�يل المثال تتم الم �ع� ، �� عدة طرائقائ��، وقد تندرج الكيفية خلال أدوار عناصر ال�سق الع

�  تمرس �ا�ي (المضور ا��تص النفسبحيث يجلسون خلفھ بح ،ق الأخرى المضطرب وغ�� المتوازن بحضور عناصر ال�س

  .)2020(بَــ�تان،  العلاج العائ��)
  

  المقار�ة التحليلية  .3.4

ت الفرد  نتجام ترتكز أساسا ع�� الدلالات اللاشعور�ة للكلام وللأفعال و  قة بحث �� طر�التحليل النف��� 

النفسية والنفسومرضية ال�� ��دف إ�� معا��ة المعطيات حول الفرد...  �� مجموعة من النظر�ات ف(ا��يال). 

)Laplanche & Pontalis, 1967, p. 358 .( الموضوع  فا شد��ا. �� حياة الفرد تحدد�أ��ا حدث بالصدمة ضمنھ �عرف و

  . ةالعواقب أك�� أو أقل ديموم ن ت�ون أ  كنيمحيث  بصفة فور�ة،غ�� قادر ع�� الإجابة عليھ 
  

�عبارات اقتصادية، تتم�� الصدمة بتدفق �ائل من الت�ب��ات تفوق قدرة الفرد ع�� المواج�ة والاستجابة  

  (Laplanche & Pontalis, 1967, p. 499). النفسية ل�ذه الت�ب��ات 
 

شدتھ، وعدم القدرة  رد �عرف من خلال الف حدث من حياة : "بأ��اذلك، �عرّف النظر�ة التحليلية الصدمة و�

  ). p. 350( " علامات مرضية مستدامة تؤثر ع�� التنظيم النف���  ع�� الاستجابة بصفة ملائمة أو مناسبة، وظ�ور 
 

  ولف�م فيما بي��ا،  والر�ط�ب��ات النفسية إدماج الت �يقوم ع�  ���2 ع�� مستوى ا���از النف��� التنظيم النففإذن 

  . وأعمالھبد من الرجوع إ�� مؤسس التحليل النف��� ��ات التحليلية لا لمصطأك�� ��تلف ا

 
  إطار ن خلال أ�ساق وظائف مختلفة �� النف��� م�� نظر�ة أو نظرة تف��ض �عر�ف ا���از ): opiqueTة ( الموقعي 2

  فضاء.  اءات نفسية تمكن من اعطاء صورة ممثلة بكيفية جيدة �� الفض  وا مواطن أالأمر الذي يجعلنا �عت��� و�و منظم 

وال�� تحدث ف��ا عن خزانات من غ�� محتوى   الشعور) –ما قبل الشعور  – (اللاشعور عن الموقعية الأو��  Freud تحدث

  � مضمون.  من غ� أو 

ما تحدث ع�� ا���از النف��� تحدث  ندعو  الأع��)نا الأ  –ال�و  – (الأنام�ونات ا���از النف���  Freudوضع  )1920(�� 

إ�� خفض أو م�� �ل   تفصيلا �� مجموع العمليات ال�� ��دف الدفاعات جملة و و و��، لدفاعات الأ بالدرجة الأو�� ع�� ا

ترتكز الدفاعات أساسا ع�� التن�يھ الداخ�� �س�ب تمثلات الفرد  � خطر، و د ���ديد من شأنھ أن يضع كيان الفر 

    رد. د توازن الف ) ��داللاسواءالسواء و يب بت�بيھ ملائم أو غ�� ملائم (تجس �للموضوع الم�دد ف
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  ضوع العلاقة مع المو  . 1.3.4

��تلفة مع الآخر�ن تب�� تصورات الأطفال  ات اأن العلاق (Fairbairn, 1952) ة لـنظر�ة العلاقات الموضوعي�ض تف�

ة خلال حياتھ ب�ناء علاقات خطرة مع الأشياء  ل��ص الذي عا�ى من الصدمقد يقوم اأين لآخر�ن. عن اوتوقعا��م 

  .(Milot et al., 2018, p. 38) ومصادر الضيق
  

 الإكراه ع�� التكرار  .2.3.4

عملية الإيذاء ال��   �� شرح اعد�س )Freud, 1920( فـ .ع�� موضوع الصدمةكرار الذي يؤثر ر إ�� الترا تك�ش�� إكراه ال

�عر�ض أنفس�م لمواقف قد تذكر�م با��دث  إ�� ش�� إ�� ميل ��ايا الصدمات � ��، واللوحظت �� ��ايا الصدمة

  .الصادم
  

إصابة   �س�ب حيث ل �� الإثارة. اختلا ودوجمع  ، النف���) الصدمة بمعارضات ا���از Freud )1920ر�ط لقد 

دمة)  داخ��. فالعصاب الناتج عن الصدمة (أو إج�اد ما �عد الص  خار�� أو  ف من دافع�س�ب ا��و الفرد بالشلل التام 

  فيصبح من الضروري ا��مع ب�ن الصدمة وفقدان الموضوع.  ،�عتمد ع�� التكرار وإكرا�اتھ
  

  فرو�د والصدمة    . 3.3.4

دراسات حول  تابھ "�� ك ،زمنيةمن الناحية ال فا�يم الفرو�ديةنا كب��ا من المنفسية م�اال دمة أخذت الص 

. لأنّ الصدمة أصبحت حدثا ��صيا �� تار�خ الفرد،  أ�م أسباب ال�ست��يا �� من الصدمة" تحدث ع�� أن  ال�ست��يا

ائجھ تؤثر ع��  نت إذ أن ادي للصدمة، ص تتحديدا ع�� المظ�ر الاق Freudركز وقد س�با ذاتيا �� ظ�ور الاضطرابات. و 

يُرجع  حيث تكرار الصورة ا���سية الم��مة،  و�س�ب ة فة ثابت ��ات بص �� صرف الت�باجزا عيصبح ع ف��از النف��� ا�

Freud  ء  الاغراséduction  ع�� أن الصدمة ت�ون دائما من طبيعة ج�سية. و�ؤكد شاذ)(�� مرحلة الطفولة من قبل راشد    
 

د ع��
ّ

� أسا���  فا�كبت كمي�ان��م دكذلك ع�� أن ال و�ؤكدطبيعة ج�سية  لصدمة أساسا ت�ون من أن ا لقد أك

و�ؤكد أن للصدمة حدث�ن ع�� الأقل، الأول �و الاغراء، �� �ذه المرحلة لا يوجد ت�ب��ات   l’ esquisses تابالصدمة �� ك �� 

رحلة الأو��  ار استذ�ار�ة المتح�� من خلال آث الن��)  د(�عتأ�ي �عد الرشد  والثانية عند الطفل باعتبار�ا مرحلة سلبية، 

نلاحظ  أين عات الأنا. ت�س�ب �� إثارة أو تن�يھ دفا وال�� ات ج�سية إ�� تدفق ت�ب��لاستذ�ار يؤدي ان الكبت، �ذا احيث �

  أنھ �عد ا��دث تظ�ر قيمة الصدمة ع�� سطح الشعور.  
  

  l’après-coupت بت ثم إعادة ظ�ور المكبو ن �ما الك عرفت الصدمة النفسية من خلال زمن�ن أساسي�وقد 
  

  أولو�ة للمف�وم الاقتصادي للصدمة بدل مف�وم  Freud عطي" �أ اللذةما وراء مبد�� كتابھ " )1910( �� سنة أ.

أي أن   ھ،يحدد أيضا العصاب الصدمي و�ذا �ع�� أن الصدمة �� حد ذا��ا إن وقعت ف�� تجاوزت و�نا  ، الاغراء

  وكب��ا مة �عرض للصد��ص الذي ال�ذا  نفإدم و�سب�ت �ذه الصدمة �� إصابة عضو�ة صُ ال��ص الذي 
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من   والوقايةلوا�� �و ا��فاظ ع�� التوازن النف��� لل��صية لبناء اوظيفة افة. يمكن أن يتعرض للانت�اس

  الت�ب��ات الآتية من ا��ارج.  
  

ع�� نظر�ة ال�وامات اللاشعور�ة   وارتكز غراء نظر�ة الا  )1918(" سنة رجل الذئاب�� كتابھ " ��Freudر  ب.

    الطفلية العفو�ة. وا���سية النف���  والواقع
  

أصبح لا �عطي الا�تمام   Freud لكن إن قلنا أنّ و  ،ة الصدمة للعصاباتبدل نظر�ف الأول الص  أخذت المقدمة أو

ومع ��اية   )1918(دلالا��ا المرضية لكن �� ��اية و  بالقدر ال�ا�� لنظر�ة الاغراء فإنھ �� المقابل يوافق ع�� المظا�ر الاغرائية

المصط�� الذي وضع �� الواج�ة   ا��رب و�و�عصابات  عليھ ما يصط��  Freudو�� نلاحظ �� كتابات الأ  المية ب العا��ر 

نا  ب�ن الأ الذي �� الأصل يمكن أن ي�ون الصراعات ب�ن المثل (اش�الية الصدمة �� مظ�ر ا�لي�ي�ي للعصابات الصدمية و 

    نرج���.  ائما راع دع�� أن أصل الص  Freud) و�ؤكد ثا�� ومثالية الأناالم
  

وجود خطر�ن أساسي�ن �� مواج�ة  ع��  Freudد " يؤكالقلقعرَض و الو الكف �� كتابھ " (1926)�� سنة  . جـ

من   بمع�� أنّ الأنا يتعرّض ل��طر ا��طر ا��ار���قابلھ و  ا��طر الداخ�� النا�ع من الفرد�و  ال��ص

  ا��ارج.  الباطن و 
 

لقلق  مشا��ة) واعية صدمية � وضو�� استجابة عفو�ة ل��سم إ�( ��القلق الآديدة مثل قد أدخل مصط��ات جو 

  ). �ل وضعية ت�بأ با��طرالانذاري (
  

�� تجر�ة صدمية أولية ت�بأ بالفقدان  �� �لتا ا��الت�ن يظ�ر القلق ع�� أنھ �عب�� ل��طر الذي عاشھ الرضيع و 

 قلقضوع و المو فقدان  :�دد للصدمةالأسا��� ا�ن �� كتابھ ع�� الشرط إذ �Freudؤكد و أو فقدان الموضوع،  موميالأ 

  �ل أنواع القلق المرتبطة بالفقدان.   الإطار �جمع �� �ذا و  ،خصاءالا 
  

  بأن ا��رح ال��ج��� من أصل صدمي دون ا��ديث  فيھ ر يذك) Freud )1939 لـ eMoïs l’Hommeب كتاصدر  د.

  عن الصدمة ال��جسية.  
  

تثار بفعل القلق الآ��  الأنا دفاعاتأن  ايجابية أي سلبية ( �ون إيجابية و ة تصدمع�� أن آثار ال Freudو�ستمر أيضا 

السلبية أي أن الأنا لم �ستطع انتقاء المث��ات الصدمية أو المشا��ة الأصلية أو غ��  حينما يتعرض ��ادث مشابھ، و 

  . الأصلية)
      

فإن   ���. و�كذا، بال�سبة لھج�  أصل ) إ�� أن الصدمة ل�ست فقط من�Ferenczi )1933ش��  الصدد، و�� �ذا

أن الصدمة تؤدي إ�� الذ�ول الذ���،  ب�و�� و ة الفرد. ر نرجسي كرة ال�� �عرض ل��طشأ من الأحداث المبالصدمة ست�

ما �عد ) فكرة �Lacan )1966شر كما  رد.والذي بدوره يؤدي إ�� آليات دفاع ا��ركة، و�عطيل التنظيم الداخ�� للف

  فسية للأحداث الماضية.اغة ندة صيأي إعا ،الانقلاب
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سيولوجية والنفسية ال�� ينفذ�ا ال��ص  عة من الوسائل الفالإج�اد بأنھ مجمو ) Selye )1983حدد �� ح�ن 

��سم  عل الإنذار حيث يتفاعل االمرحلة الأو�� �� رد ف ،�حتوي نموذجھ ع�� ثلاث مراحلو  ؛من أجل التكيف مع حدث ما

أما   ،دفاع)� المفاجأة) والصدمة المضادة (اللشعور بالصدمة (تأث�الأو�� حول ارحلة لماتم بناء  ، وقدمع ا��دث ا���د

المرحلة الثالثة �� مرحلة الإر�اق  �� ح�ن أن  ، �� مرحلة المقاومة حيث يبدأ ا��سم �� التكيف مع الإج�ادفلة الثانية المرح

��ا يمكن أن  مة للغاية لأ�ة عواقب وخي رحلة الأخ�يمكن أن ي�ون ل�ذه الم ، لا �ستطيع ا��سم التعامل مع الإج�اد حيث

  . )cité par Paulhan & Bourgeois, 1985( � الموتتؤدي إ�
 

  ��أشار إأين عن صدمة الولادة، وال�� يم���ا عن تلك الناتجة عن الولادة.  �� حديثھ) Rank )1924 أو��وقد 

  ل يفقد أمھ. أن �ل ولادة جديدة �� مرادف ل��سارة: فبمجرد أن يولد الطف
 

دي  ر�ن. �� �عض ا��الات، يؤ ا يتعلق بالإدمان ع�� الآخفيم تمثل الفشلأن الصدمة ) �Winnicott )1974عتقد 

�ع�� الصدمة  كما �� قلق �ار�ي. � الألم، ثم الانتقال الذي لا رجعة فيھ تقر�بًا من الألم إ�� الألم، إالانتقال من القلق إ�

ية ضد  ة �عمل ع�� حمايث يتم تنظيم دفاعاتھ البدائية بطر�ق استمرار�ة وجوده، بح أن الفرد قد شعر بقطع ��كذلك 

  تكرار �ذا ا��دث. 
 

جموعة من العوامل ذات خصائص معينة: ال��ديد بالموت، بأ��ا م الصدمة ) Crocq )1993 يصف�� ح�ن 

  ، التعذيب، الشا�د ع�� موت الآخر (الذي �سميھ المش�د). الإصابة، المعاناة
  

  أو الأحداث. ل�ي يتم اعتبار ا��دث/ و طفھالفرد لديھ ميل مع�ن للانزعاج من عوا فإن) Janet )1889لــ سبة بال�

دث  لعنف وال��ديد. وفوق �ل ���ء، يصر ع�� وجوب تجر�ة ا�� ائص معينة مثل المفاجأة وام�مًا، يجب أن ي�ون لھ خص 

  .(cité par Landa & Gimenez, 2009) ادع�� الأفر   �كذا لن ي�ون لأحداث معينة نفس الا�ع�اسات، و بطر�قة مؤلمة
 

ك والتفكك النف��� لتعي�ن �عض التجارب العاطفية. و�كذا، يظ�ر أن الأ��اص  التفك مفا�يم Janetنفذ وقد 

��م. ومع ذلك، يبدو أن �ذه التجر�ة  مات نفسية يمنعون جزءًا من الواقع وتجر���م للتغلب ع�� صدالمصاب�ن بصدما

  �م المغناط����، أثناء النوم أو ح�� �� الو�� �أف�ار ثابتة.و تظ�ر �� حالة من التن
 

  للصدمة (Endogènes, Exogènes)تجمع ب�ن أسباب ال�شوء الداخلية وا��ارجية المقار�ة و�التا��، فإن �ذه 

)Bertrand, 1990.(  أين أشار�ة التحليلية ا��ديثةقار المقار�ة �ان ل�ا قبول من قبل الم حيث أن ، (Perron, 2000)  بأن  

إعصار انفعا�� لا يمكن احتواءه، و�عطيھ  وعنيف يث�� لدى الفرد عندما يوجد حدث مفا�� : "تحدث الصدمة النفسية

ق الأمر ب�ارثة بي�ية، حرب
ّ
ق الأمر بحادث أ�ون، لكن  ) �� ...الشعور بحدوث �ارثة (قد يتعل

ّ
دّد حقيقية حياتھ، وقد يتعل

     طفل ينا�ز الس�ت�ن قف نرفزة أحد الوالدين أمام بنفس صفة ال�ارثة (مثلا مو  د �عطيھ قيمة أك�� من ��مھ. أير الف

 . أمام صدمة عندما لا نقدر ع�� المواج�ة والتصرّف حيال الانفعال الكب�� وال�ائج"دائما  فنحن  ). "أو الثلاث
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  آثـــــــار الصدمة . 5

ل عصا
ّ
ل ،و ذ�ا�يأ ي�يمكن أن تؤدي الصدمة إ�� تحل

ّ
ن�يجة لل��ز وعدم القدرة ع��  ب��ا �س�ب قلقا ك �ذا التحل

،  فككالتالانقسام، ت مختلفة للصدمة: الد�شة، أث��ا�ناك ت  إذ أن. (Ciccone & Ferrant, 2009, p. 26) التكيف

الآثار النفسية الرئ�سية: تركز الان�باه ع�� الموقف  ف .(Chabrol, 2005 ; Freud, 1938) لكوما إ�� ذ التخديرالإن�ار، 

والعمل. ت�ت��   اتخاذ القرارع�� ��ع �حشد القدرات المعرفية و ت��، و و الدفع الا�تمامات الأخرى �عيدًا عن ت� � د الالم�دِّ 

معاناة الصدمة أك�� ديمومة من الإج�اد ح��   أن  أين نجد ة.شعور بالراحالامض بالإر�اق و الاستجابة للضغط �شعور غ

  ن يحدث الإج�اد دو  نأي، � الطبيعة الفسيولوجية للتوتر) ع�Selye )1983يؤكد إذ لو بدا �ذان المصط��ان مرتبك�ن. 

ا لل
ً
ا لر تدخل من الإرادة ح�� لو �ان الفاعل مدر�

ً
لوجية  د فعلھ وكذلك التغ��ات الفسيو ��ديد أو العدوان، ومدر�

 من أش�ال الانقسام الذا�ي �� روايات الأ��اص الذين عانوا من الصدمة، نجد ا. حيث والنفسية ال�� �سب��
ً
  ، شكلا

اص من  و�أ��م خارج أجساد�م. بمع�� آخر، يتمكن الأ��  د أ��م �شا�دون المش�وا عل يقول البعض إ��م شعر و�الف

ندما ي�ت�� �ل ���ء. �� �ذه العملية "ا��ارجية"، يلاحظ الفرد ما  لصادم والعودة إ�� أنفس�م عالا���اب من المش�د ا

":  ھت"طبيع، �عود �ل ���ء إ�� عندما ي�ت�� المش�دو  ،رج�ل ���ء يحدث كما لو �انوا �شا�دون المش�د من ا��اف ،يحدث

� المش�د، أي أن  وع من الغر�ة عن الواقع �رة أخرى. و�المثل، �ناك ن�ستأنف الوقت مساره، و�صبح الفضاء ا��سم م 

حيث لم   ، ��أوا إ�� عالم خار�� �شبھ ا��لم أثناء الصدمة الأمر كما لو أ��م  ا�بدو و  ،الناس لد��م انطباع بأ��م �� حلم

   ).cité par Paulhan & Bourgeois, 1985( لم�ان قص��ين�عد الزمان وا
  

 يث ح
ً

اضطراب  اضطراب المزاج، مختلفة: اضطراب ال��صية، يمكن أن يتخذ العصاب الصدمي أش�الا

ب ع�� القمع  ، الأمراض النفسية ا��سديةحالات القلق (الذعر، والر�اب)، الش�اوى ا��سدية، السلوك، 
ّ
  لمّ ( التغل

  خذ الاكتئاب ش�ل ا��داد. يأ قد  كما، ، مصدر كرب وفناء ومتعة ممنوعة)ودال���ء المفقشمل  
  

يمكن أن ت�ون �ذه ا��الة مصدرا للضيق   أين ، الم الناطق�بعد الفرد من العنقص اللغة الذي �سأن  حيث

 .(Lebigot, 2016, p. 68) الصدع ال��ج��� الناتج عن صورة الموت و��اية و�م ا��لودفوالعار وال��ر والذنب. 

 را�ق لموا للصدمة عند الطفل    والنفسية ا�ر ا��سمية  المظ . 6

   ةوا��ط�� ل ال�سيطة ردود الأفعا. 1.6

اك�شاف الاختلاف ا������ ومركب الإخصاء وعقدة أوديب يمكن أن ت�ون ��ظات  ) أن Freud )1905 ،1915يو�� 

  مؤلمة �ش�ل خاص للأطفال. 
 

مثل   ،)(المصدوماش ا��دث الصدمي ال��ص الذي ع تصدر عن و�� �عد ا��دث الصدمي ال�� الأ فعل الردود ف

. وكذلك ردود فعل متوسطة تحدث �عد  والا�عزالو�� لس�وت أو فقدان الصراخ، الب�اء أو اية �العل نفسية أولف ردود

قد   ما ، كمرور ف��ة عن ا��ادث: فقدان الش�ية، الشرا�ة، عدم الاستجابة بطر�قة ملائمة للمواقف المفرحة أو ا��زنة

    �� نفسھ.يفرض�ا علباطن �و � ال عادي لكن �ش� ل��ص �� �ذه المرحلة أنھ يمارس حياتھ �حظ ع�� �ذا ايلا 
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من أزمتھ لا بد من اتخاذ قرارات م�مة جدا. لأن   ول��روج ، والشكفرط الإحساس الفرد المصدوم �عا�ي من ف

ث التاف�ة باستجابات �ائلة،  يواجھ الأحداأيضا، فقد تجعلھ  ��ص�تھبل ��ز  الصدمة لن �شغل فكر المصدوم فحسب

  . خط��ةأخرى و ردود الأفعال ال�سيطة  توجد  ،وفقا لذلكو �افية. غ��  ب��ة باستجاباتلكا  والأحداث
  

  ردود الأفعال ال�سيطة. 1.1.6

  الاس�نفار . 1.1.1.6

ا��ر�ات ال�سيطة �ساعد ع��   �ذهو ، �شاط ذاكرة، ب�اء، صراخ) (حر�ات�� تزامن ا��دث الصدمي مباشرة 

ر بأن ال��ص أصبح غ�� فعال، أف�ار  و غ�� ملائمة، الشع شاطات� ،والتوترا��مود  حقة من أمثل��ا:بالآثار اللا  الت�بؤ

المشاعر العدوانية، الكرا�ية  مستوى اللغة أو القلق و  � ، �غ�� م��وظ ع�ق�ر�ة تدخل عليھ، السلوك التجنبدخيلة و 

  س�ثارة لأي منبھ �ان أو فرط ال�يجان.  س ليلية، الا طي الكحول، أف�ار انتحار�ة، �واب�والمساف�ة، �عا
  

  �ط��ة ردود الأفعال ا� . 2.1.6

  :  م��امتنوعة   وال�� ت�ون ،  ثانية تأ�ي �عد ردود الأفعال ال�سيطةرحلة م و��
  

  ردود الأفعال الانفعالية. 1.2.1.6

.  ة دمة بالرغم من أ��ا يمكن أن نجد�ا منفصلة عن الصدمعن ردود فعل الص  أيضا ناتج القلق ردود فعل 

  لمصاحبة ل�ا.  ا والأعراضش�ال�ا �ور أ ظ  يمكن مراقب��ا من حيث و�التا��
 

  ردود الأفعال المرضية (متأخرة) .2.2.1.6

ما زمن ظ�ور�ا ل�ست �� زمن ظ�ور الصدمة 
ّ
�عد مرور وقت مع�ن يلاحظ �يمنة ردود  ،�� زمن لاحق للصدمة وإن

  عل سلوكية مرضية، وقد تتطور إ�� أمراض جسمية. ف
  

�رم المبكر، سرطانات،  اضطرابات المناعة، ال ،الأمراض الغدية: نجد منض المتأخرة ع�� الز ن �ذه الأمرامن ب�و 

يجب مزج�ا أو خلط�ا مع ردود الأفعال الناتجة عن الشدة   ولا أمراض سي�وسوماتية. وقد تطول أو تقصر ع�� الزمن، 

تختلف من   ل��وان مو لوقت �عد ف��ة من الكة �ستقر مع اب��ا ا��ادث، فمظا�ر الصدم سوالإر�اق النف��� ال�� �  والتوتر

  خط��ة) أفعال  (ردودو �ادئة ظا�ر�ا لكن الملاحظة الدقيقة تظ�ر تلك الأعراض المتنوعة لآخر، �اتھ الف��ة تبد��ص 

  . الصدمي العصاباللغة الفرو�دية �سم��ا   و��آثار الصدمة.  �غي�� مم�� لل��صية، �سم��ا  أن تحدث وال�� من الممكن  
  

  �ق) ر�ة (الطفل والمراعمال عراض تبعا للمراحل الأ . 2.6

  ) سنوات 6الطفل أقل من ست ( . 1.2.6

  . �إ� ..من الظلام...  وا��وفال�واب�س، التعلق، التبول  نجد أوّل علامة من علامات الصدمة
  

  سنة  12من س�ت�ن إ��  . 2.2.6

  �� تاباكب��، سلو�ات انفصالية، عدم القابلية للفت الان�باه، ن�وص أو سلو�ات ن�وصية، اضطر ��اب ا�
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من آلام عضو�ة، معاناة تمدرسية،   �شت�ي و ، مخاوف عقلانية، �يجان، رفض الذ�اب إ�� المدرسة النوم، �واب�س

  القيام بالتفا�ات. و   شعور بالذنب ،اكتئاب، قلق
  

 سنة17-12من . 3.2.6

ي  اط��ة مع مشاعر الراشدين، ذكر�ات، �واب�س، ا�عدام الانفعال، التجنب، اكتئاب، �عدون مشاعر م�شابيُ 

، التجنب المدر���،  والا�عزالب ف�ار الانتحار�ة، اضطراب ا��واس، اضطرابات التغذية، الا���اا��درات، الأ 

�� يخفض من الشفاء من  عائ�� والاجتما (نقص الدعم ال فرطة، مشاعر الانتقامالماضطرابات النوم، مشاعر الذنب 

  .(Damiani, 2008)  3تبعات الصدمة) 
  

  رى أش�ال سر�ر�ة أخ .3.6

مة النفسية العنيفة  فالصد ، ا��سم) (يصدم���ة بفعل الصدمة � مف�وم ا��رح عند تمزق الأالصدمة إ� ترجع

  ا�عدام الفعل الصدمي. فاع بالرغم من �ان��مات الدّ ف��ا م  وتضطربلت��ك ف��ا �غرة عقلية  ومحتو�ا��اتـ�ز النفس 
 

 طبيعة معقدة   ذاتالصدمة النفسية . 1.3.6

 تعدّدة، لأم  ت�ون ع�� أش�ال
ُ
�ون  . عندما يوالتيھل ال��ية �� �عد يتم�� باللاعقلانية الذاتية الوجودية دخِ ّ��ا ت

ده قبل أن ي�ون شا�دا مباشرا ع��  م�دد لوجو أنھ يأخذ طا�ع بمع��  ،لل��ديد فإنھ �� سياق صدمي مباشر خاضعا الفرد 

  ومع لتقمص مع ال��ية ف�وم ا� م إ�ترجع ال�� و  ،�ذا الموضوع لھ دلالاتھ بال�سبة للمصدومف، ��ص ماأو  زموت عز�

  .  خاصة)مش��ك، علاقة  معاش ك(م�نية أو  حميمية  مثل أن ت�ون روابط عائلية ،ب�ن الأ��اص وذاتيةحقيقية روابط 
  

  ال��ديد . 2.3.6

ث ��  عند مواج�ة الذات ا��قيقية للموت يمكن أن يحدف��ديد بالموت، بالعدم، بال��ديم الك�� أو ا��ز�ي. �و 

 .ولو��و�ي وطبي��ي�ون من أصل إ�سا�ي  قدف��ا آثارا لا تم��. فال��ديد  و���ك النفس، إتلاف ��دود  دا��ظة ض�يلة ج

. فالتن�يھ  قتيا أو متكرراسي�ون و  و�التا��أن ي�ون ذاتيا، ، أو يمكن أو بالأحرى يمكن أن ي�ون حقيقيا أو موضوعيا

   ).Mannoni, 1988( )سابقةصدمية   خ��ات ( الوراثية� توقظ ا��اوف  ل�الر�بة او   المفرط �ستد�� ا��وف، الموت
 

  سياق الموت  . 3.3.6

موت  كواج��ا الفرد: �مكن القول بأنّ للموت أنواع ي، و سابق إنذار ودون بھ أ مت�ب  وغ�� ي�ون مفاجئا  الموتف

م ودرجة إرعا��ا لھ بالرغم  تعرف ع�� المصدو الإ��ا رمز�ة   ..الآخر�ن، رؤ�ة الميت أو ا��ثة ال�� تصدم.  أو الذات، موت الآخر

 
��  والفرد�ا أزمة لأنّ المرا�قة �� حد ذا� ) لراشدينواطفال خرى (الأ ة الأ المرا�قون أك�� عرضة للصدمة من الفئات العمر�  3

من الراشد �عرف كيف يتعامل مع   لع ا��ياتية تج التجاربو �ذه المرحلة مازال يتذكر ذكر�ات الطفولة، فالأزمات 

   طبيعية،  الشديدة (�وارث تجعلھ يتأثر. و�� حالات العنف  اللان��)جارب (أي �ق فنقص الت الصدمات، أما عند المرا

  سواء �� تبعات الصدمة. ع�� حد ال والمرا�ق) ي�ون الطفل ...�شو�ھ، اغتصاب، ف��ا الا�سان: قتل  ال�� يتدخلأو 
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�و الذي   والقا��� لأنّ ظ�ور�ا المفا��  ،لمس�ب الأك�� للصدمةا�و الموت يف��ض بأنّ ف  ، من أنھ لا يمكنھ تمثل الموت

  .(Dahn,1995) يدا لل��ية يحدث رعبا وتجم
   

يل قتل الميت  فمن المستح الآخر.قتھ مع لاع وتقطعالصدمة حي��ا تخرج ال��ية من �ّ�ل ذو طا�ع إ�سا�ي، ف

ھ يضع حدا للكلامتجاوزه  ثانية، �ذه الاستحالة �ش�ل عائقا للواقع، ف�و عائق لا يمكن
ّ
�� مواج�ة ا��دث الصدمي   ،لأن

  وقدأو التحكم ف��ا  ال��ية تفقد مراقبة حيا��ا 
ُ
  .  .)، القدر...(المكتوبرجع الأمر إ�� الصدفة أو إ�� الآخر ت

  

تفقد استقرار   ، ف�� إ�� معاش ال��ية فضلا عن الضغط ال�س�� ل��ز والقدرة دمة عدم الص ا تجلب كما 

ل�دوء  افة لل��ية. دلالة بال�سب ودون  وم��م فيصبح �ذا المعاش غ�� مف�وم  ،) لل��يةساس(الأ لقاعدية الاعتقادات ا

  �اأثناء الصدمات إ� �تعب�للسائل أو الصرخات �� غالبا و  التام
َ
طاقا��ا النفسية العالية  ا إ��اك �ل يمك�� ات،د ال�لم فقِ ت

  بل �� وجود ا��وف الضامر (ا��في).ارس أو رقابة، والاجتماعية فتجد نفس�ا لوحد�ا مع الصدمة دون ح
  

 و�ذلك، 
َ
يولد  و�و مافت�تج تث�يت صدمي، ال��ية ا��يارات دخيلة �� الب�ئة النفسية طبع الصدمة �� نفسية ت

ال��ظة الصدمية ��   وتصبحش�ئا،  والمستقبل  وا��اضر الما���  ف��ا ��  �علا ال�� ال��ظة  ف��، زمنلل��ا توقف حي

  .(Crocq, 1993) أن البعد م��ا لا �ع�� ش�ئا سوى المعاناة وعدم الف�م  ولوالوحيدة ال�� �ع�� كمرجع.  
  

  رابات �� السلوك اضط . 4.3.6

  :من الاضطرابات السلوكية الشا�عة نجد

 مختلفة: اضطراب   يمكن أن يتخذ إذ  : السلوك الانتحاري  -
ً

العصاب الصدمي خصوصا لدى الراشدين أش�الا

مراض  حالات القلق (الذعر، والر�اب)، والأ الش�اوى ا��سدية، اضطراب السلوك، المزاج، اضطراب ال��صية، 

دما  عنخاصة  منطقي غ��ر الانتحايبدو  إذ .(Pollock et al., 1990, cités par Lebigot, 2016, p. 68) ةالنفسية ا��سدي

من أش�ال   ش�ل ي�ون يمكن أن  ف�وبإلقاء نظرة خاطفة ع�� الفراغ، الأمر الواقع، لا يتعلق  فيف. المرء من الموت اينجو 

  .  4المملوءة بالمعاناة (الاكتئاب) ل�روب من تجر�تھ لالانتحار   ص��ير�د الأين �روب:  ال
 

ؤثرات العقلية أو غ���ا من المنتجات السامة)، اضطرابات  رات (الم�دئات، المإدمان الكحول، ا��دإن : السلوك الإدما�ي -

 لإدمان يُ ص الذين �عانون من او أن الأ��ابديذ إالأ�ل. 
َ
�ذه التبعيات  . (Lebigot, 2016, p. 64) عون إ�� الموتدف

  � أ��م مسؤولون عن الا��يار. آخر�ن ع�  خلال�ا إ��ا��تلفة ينظر من 
 

 الفعل ر إ�� رو الم. 1.4.3.6

إ��   يقود�م ما يمكن أن ا يدرك البعض أن موقفً أين الآخر�ن. أو ع�� / الأفراد حاجة للعنف ع�� أنفس�م ويفرض 

    كن إصلاحھ. ارت�اب ما لا يم
 

 
  "Martyسا��� الذي تحدث عنھ "ئاب الأ تكديد مختلف عن الاالاكتئاب الش  4
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 لم) ش�اوى جسدية (أ. 2.4.3.6

 ما تأخذ ش
ً
ل�ا ُ�عد وا��  �ذه الش�اوى ف ،�ل تو�م المرضالش�اوى ا��سمية �عب�� عن عدم الراحة، لكّ��ا نادرا

  .(Lebigot, 2016, p. 65) لعصاب الصدمياكتئاب القلق، لك��ا نادرًا ما ت�ون جزءًا من وصف امن  
 

 الأمراض النفسية ا��سدية  .3.4.3.6

يمكن أن ت�ون  كما  ، عبارة عن مرض معقد ي�ون فيھ الأداء النف��� مضطرً�ا لعصاب الصدمي كن�يجة للصدمةا

دة  أمراض ا��لد أو ا���از المنا�� (السكري، ارتفاع ضغط الدم، الغ�ون غالبًا ما ت أ��ا ، حيثأو أك�� خطورة خفيفة

لشعور بالإ�انة والتجر�د من  الأمراض إ�� ا �ش�� �ذهو  ،مة للعلاجات ا��تلفة قاوِ ن مُ ر فجأة وت�و ظ�الدرقية) ال�� ت

    �عض المصاب�ن بالصدمة النفسية. االإ�سانية الذي �شعر �� 
  

 ش�ال سر�ر�ةأ .1.3.4.3.6

��� والإحصا�ي �ون قادرًا ع�� إجراء ���يص لاضطراب ما �عد الصدمة، يلاحظ الدليل ال���يل�ي ت

ھ من الضروري وجود عنصر واحد ع�� ضطرابات الللا 
ّ
).  التكرار متلازمةعناصر المعيار (الاق��اب من  الأقل مننفسية أن

     تم إثباتھ من خلال ش�ادات المر��� أنفس�م الذي يال�واب�س ر  عن مظ�فضلا ، آلية الإن�ارومع ذلك، لا ي�ب�� إ�مال 

  .(Lebigot, 2016, p. 66) �ذه الصورةواب�س مصدر  ل�لا ت�ون �ذه االأقارب. بالرغم من ذلك، قد من طرف  أو 
 

   Targowlaمتلازمة أش�ال اكتئابية: . 2.3.4.3.6

الو�ن  فة العيادية إ�� حد كب��؛ ـ�يمن عل��م الصور ت ، أين�� ��ايا ال��حيل  )1950( تارجو�لالوحظت متلازمة 

والشعور بالعزلة  aboulieرّف لتص ا عدم القدرة ع�� شعور بال��ز،ال ، كما أن يصاحب �ذه المتلازمة البد�ي والعق��

لذي  ابحيث يصبح لدى الفرد إحساس عميق بالظلم  ،تجعل المعاناة أسوأعادية المالب�ئة ف ، دي إ�� الانتحارتؤ يمكن أن 

  .(Lebigot, 2016, p. 68) مسؤوليةأي  ھ من تحمل عيمن
 

 اضطرابات �� ال��صية. 5.3.6

ذي يظ�ر من خلال  وال ،ب�نما لا يلاحظ الآخرون ذلكض مع �عض�م البعيلاحظ �عض المر��� �غ�ً�ا �� سلوك�م 

شعر بالإ يحاول معظم�م تجنب التصرفاإذ � ذلك. إ� ما ال��يج والعدوانية والا���اب إ�� الذات و 
ُ
أين   ،�انةت ال�� �

ع�� مستوى   قد �عدّدت الاضطراباتف ،ووفقا لذلك .(Lebigot, 2016, p. 63) شا�ل إ�� الانفصال تؤدي �ذه الم يمكن أن 

  حدوث الصدمة.  د�عال��صية 
  

عة  .1.5.3.6
ّ
  Personaال��صية المقن

��صية ��  الف ، عية ا��تلفةصف تكيف الذات مع المطالب ا��تم) مف�وم ال��صية لو Jung )1964طبق 

لتوضيح �ذا التعر�ف، من الضروري إجراء مقارنة مع الأقنعة   ه الفردش�ل من أش�ال و�م ال��صية، أي ما �عتقد

لع��ا �ل فرد  تمثل �ذه الأقنعة ال�و�ة الفردية الزائفة والأدوار ال�� يف ، لمسرحيةا وضلمستخدمة خلال الم�رجانات والعر ا

�� ظل �ذه  و ،لاجتماعيةا  ��صية ال�� يندمج ف��ا الفرد ليتوافق مع التوقعات�� ال��صية إ�� ال�ش إذ �� ا��تمع. 



لمفا�يم�ا واضطرابا��ا  الصدمة النفسية: تنظ��   
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الرغم من �ذا ا��انب   ��ع  رد ��صية و�فقد �و�تھ ا��قيقية. يمكن أن ت�س�ب ال��صية �� أن يصبح الف الظروف

. إذ يتعلق  من خلال�ا ل الفرداء ��صية يمكن قبو إ�شب، وذلك تظل ال��صية وسيلة للتكيف مع ا��تمعفالسل��، 

  ��ديدات ا��ارجية عن طر�ق إخفاء ال��صية ا��قيقية. �لھ بحماية النفس من ال الأمر 
 

، أو الممثلةكما لو  "ال��صية . 2.5.3.6
ّ

 Comme-si ; as if"  أن

ال��صيات  ف ،اغ والنقص ��صية "التمثيل" ل�ست سوى حماية للذات من تجر�ة صادمة من الفر  إن 

لم يكن  فإن العلاقة ب�ن الأم والطفل: �ذه الصدمة �� من الناحية الدينامية، يكمن س�ب و لية" تقع �عد الصدمة. "التمثي

و�أن التمثيل �و الوسيلة الوحيدة المتاحة لمواصلة   ، ن�ام  الطفل قادرًا ع�� بناء وجود خاص بھ �س�ب وجود الأم �� �ل

لنوع من ال��صية بتجر�ة مؤلمة تم تنحي��ا من أجل تجنب القلق.  يتم�� �ذا اإذ ة. طبيعي الع�ش �� و�م ا��ياة ال

باع  تت�ون الصورة العيادية للناس "كما لو أنّ" من انطحيث لية" تأ�ي ��ار�ة نقص ما، وتفكك. ل��صية "التمثياف

ا��ياة  لع�ش بداع، والشعور بالإ اا�تمام خاص للغاية لتجنب عودة الصدمة، جانب سي�و�ا�ي، تجر�ة مؤلمة، غ، رالفبا

  .(Deutsch, 1978 ; McFarland Solomon, 2006) ومقاومة التحو�ل المضاد، م�افأةك
 

 ة" (الذات) الزائفة "غ�� ا��قيقيال��صية . 3.5.3.6

ال��  الصدمة  أثناءوذلك ، وا��ب، الرقة ،الكبار عواطفل ا��اجة  ى الطفللد �شأت) أنھ Ferenczi )1933 يو��

      لأنھ �شعر أنھ لن يتم ف�مھ  ،أن يثق عا�ى من الصدمة ذيلا �ستطيع ال��ص ال ، و�ناعدم قدرة ع�� التواصل تحدث 

أنھ بع�� ذلك  يضيفكما  ؛بحيث يحاول �ش�� الوسائل أن يملأهنفسھ ع�� ش�ل فراغ،  المصدوم يب��ف ،أو سماعھ

ال�دف �و حماية الفرد من عودة �ذه  ف ،لذلكفس وتحاول إصلاح�ا. لنا صدمة، تفحص�اعندما تظ�ر مثل �ذه ال

 عن الأحياء فحسف ، ا��ماية داخل النفس نفس�اق من خلال إطلا  ،ةالصدم
ً
ب، بل إنھ  �ذا ال��ص ل�س منفصلا

صدمة، والذي يمكن  الب المرتبط  الارتجاج العق�� ما �س��ب محدثة، �س�ب ال�لوسةعودة الصدمة ل نظرامحاصر أيضًا 

  اع عن النفس.رف والتفك�� والدفة ع�� التص أن يؤدي إ�� الصدمة (المتخيلة) وال�� �س�ب �� عدم القدر 
 

 Winnicott )1970يُظ�ر كما 
ُ
بو�ة س�ئة، وع�� وجھ ا��صوص علاقة  ج أساسًا عن علاقة أ�تَ ) أن الذات الزائفة ت

�� ظل وية أو �عيدة جدًا عن قدرة الطفل ع�� بناء نفس مز�فة. ما��ا ي الواقع، يكفي أن ت�ون الأم شديدة فأمومية. ف

عرَّ �ذه الظ
ُ
ن حماية الذات ا��قيقية وتمو���ا من  ع�� أ��ا صدفة، و�� صدفة تجعل من الممك ف الذات الزائفة روف، �

�سمح ل�ا   ما�ن ب ل��ا من العيوب البي�ية. بمع�� آخر، �سمح الذات الزائفة بإخفاء الذات ا��قيقية أجل ا��فاظ ع

  بمواصلة وجود�ا.
 

سمح بإخفاء ال�و�ة ا��قيقية تحت  � حيث ،التمثيل) نية" (تحس��صية الذات الزائفة، وال��صية "التمثيلف

 حماية الذات من احتمال عودة الصدمة.�و  من ذلك ال�دف و  ،ذرا�ععدة 



   عبد القادر  �تانبَــ 
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 ) APAمر�كية ( �عد الصدمة حسب ا��معية الطب العق�� الأ  راب مااضط  .4.6

  )1( جدول 

   CIMو 5DSM حسباب ما �عد الصدمة طر اضوصف  

DSM-I (1952) DSM-II DSM-III 
DSM-IV  

(1994) 
DSM-V CIM-10 

الاضــــــــــــــــطرابات تتطــــــــــــــــور 

إ�� اضــطرابات ا��تلفة 

م إ�ــ�  ، وال�ــ� مزمنــة تقســّ

ــــاي�� ــــة معــــــــ  : أيـــــــــــــنخمســــــــ

ـــدارات  ـــيف الإصــــــــــــــ تضــــــــــــــ

ــــ�ة  معيـــــــــــــــــــــــــــــــار�ن الأخ�ــــــــــــــــــــــــــ

إضــــافي�ن يتوافقــــان مــــع 

اضـــــــــــــــــطراب مــــــــــــــــــا �عــــــــــــــــــد 

 ).PTSDمة (الصد

ل ش�� يتعلق Aالمعيار ف

ـــدًا بالإج�ـــــــاد  ـــ� تحديــــ أك�ــــ

ـــــــــــــــــــــــــ� (" ــــــاد الأو�ـــــ الإج�ــــــــــــــــــــــ

ارة عــــــــــن "). عبــــــ ـــب�� الســـــ ــــ

عـــــــــــــــــــل الاج�ـــــــــــــــــــاد ردة ف"

ــ� . �نـــــــا، يوصـــــــف "الكب�ــــ

الإج�ــــــــــاد بأنــــــــــھ رد فعــــــــــل 

ع�ـــــــــــــــ� الموقـــــــــــــــف الـــــــــــــــذي 

ــــرد إ�ــــــ�  ــــھ الفــ يضــــــطر فيــ

مواج�ــــــــــــــــــــــة صــــــــــــــــــــــعو�ات 

 جســــــــــــــــدية أو عاطفيــــــــــــــــة

شــــديدة (حالــــة ا��ــــرب، 

وال�ـــــــــــــوارث الطبيعيـــــــــــــة، 

ق، والانفجـــــــــــار، وا��ر�ـــــــ ـــ

  وما إ�� ذلك).

ض ملاحظــــــــــــات عــــــــــــر �

ســــــــــــــر�ر�ة فقـــــــــــــــط. لا 

�ســتخدم الوصــمات 

غراض ولوجية لأ البي

وال�ـــــــــ�  ،ال��ـــــــــ�يص

�ـــــــــــ� خضـــــــــــم  تظ�ـــــــــــر 

�نــام. حــذف حرب في

جميــــــــع مصــــــــط��ات 

التحليــــــــــــل النف�ــــــــــــ��. 

ــــرة  رد واســـــــــ�بدل فكـــــ

 فعـــل الإج�ـــاد الكب�ـــ�

ـــ " رد فعـــل التكيـــف بـ

 ".ياة البالغ�نمع ح

عنـــــدما يتعلـــــق الأمـــــر 

ـــغوط بـــــــــــا��ر  ب وضــــــــ

القتــــــــــــــــال، تتحــــــــــــــــدث 

 فالطبعــــــة عــــــن خــــــو 

القتـــــال لا يـــــدوم  مـــــن

إذا  ،بمـــــــــرور الوقـــــــــت

 راباســـــــتمر الاضـــــــط

  خرى.حالة أ ف�ذه

لا �ش�� إ�� الصــدمة 

النفســـــــــية ال�ـــــــــ� قـــــــــد 

ت�ــــون أي �ــــ��ء آخــــر 

 غ�� الإج�اد.

ـــــــــــــــع  ـــــــــــــــدًا مــ ـــــــــــــــل جيــ يتعامــ

الصــــدمات، لكـــــن يبـــــدو 

ف أن الصــــدمة لا تختل ــــ

إذ كث�ــــــــً�ا عــــــــن الإج�ــــــــاد. 

�ـــ� أن ع Aيـــنص المعيـــار 

�ـــــــــــ�ص قــــــــــــد واجــــــــــــھ ال

ا صــــادمًا ت
ً
ت جــــداو حــــدث

ــــھ عناصـــــــر مختلفـــــــة:  فيــ

   حـــــــدث أدى إ�ـــــــ� الوفـــــــاة

شــــــــــــــــ�ل صــــــــــــــــابة أو أو الإ 

ـــــــــــــــلامة  ـــــــــــــــدًا لســـــــــــــــــ ��ديـــــــــــــــــ

ال�ــــــــــــــ�ص ا��ســــــــــــــدية 

ورد فعــــــــــــــــــــــــل ا��ــــــــــــــــــــــــوف 

ــــال��ز.  والشـــــــــــــــــــــعور بـــــــــــــــــ

�ســ�� ا��ــوف، لكنــھ لا 

 يتعلق بلقاء ا��قيقي.

تــــــم ا��فــــــاظ ع�ــــــ� �ــــــذا 

 ار �ـــــــ� الإصـــــــدار�نالمعيــــ ـــ

)III-R 1987)و ,IV.  

بــــــــــــدو أن مــــــــــــع ذلــــــــــــك، يو 

 �ـــذه النمـــاذج ا��ديـــدة

ذ خطــوة إ�ــ� الـــوراء أخ ــت

ـــر الدراســــات  حيــــث تظ�ـ

ــــاعر  غيــــــاب �عــــــض المشــ

   ��ــــــــوف وال��ــــــــزمثــــــــل ا

 أو ح�� الرعب. 

ـــيطرة  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ســــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــاعر  مشــــــــ

ـــــــــــــــب       الغضـــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــزي.  أو ا��ــ

غيـــــاب �عـــــض 

المشــــــــــاعر. ولا 

�ع�ــ� أ��ــا غ�ــ� 

ــــــــــــــــــــــــودة،  موجـــــ

ــــــ�يل  ع�ـــــــــــ� ســـــ

ـــــــــــــــ�  ــــــــــــــال �ـــــ المثـــــ

 الإن�ار. ش�ل 

ـــــــــــــــــــــــــ� أن  �عت�ـــــــــــ

ال�ــــــــــــــــــــــــــــــــــ�ايا 

ـــــــــــــــــــــــــر�ن الم باشــ

 فقط �ــم مــن

ـــانون مــــــــــن  �عـــــــ

ـــا  اضـــــطراب مــ

ة دمص ــل�عد ا

ـــــــــــــــــــــــــاد           ا��ــــــــــــــــــــــــــــــــ

  أو المزمن.

� بــــــ�ن الإج�ــــــاد وال . صــــــدمةيم�ــــــّ

 غتصاب.�س�ب الا 

، لأنـــــــــــھ وال��ديــــــــــد بالاغتصــــــــــاب

ينطــــوي ع�ــــ� ��ديــــد ال�ــــ�ص 

ــــل. فال�ــــــــــ�ية تتعــــــــــرض  بالقتـــــ

ــــــــــــــــــــــلام��ا  ــــــــــــــــــــــ� ســ لاعتــــــــــــــــــــــــداء ع�ــ

  ا��سدية وتواجھ الموت. 

 الإج�اد الأص�� لاضــطراب مــاف

دل �عــــد الصــــدمة مــــرتبط بمع ــــ

 أن  نإج�اد مرتفع للغايــة. يمك ــ

ــــذ �ــــــذا   يتخــ
ً

الضــــــغط أشــــــ�الا

ـــــــــــــــــــــــــــــــــلاق، مختلفـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة : الطـــــــــــ

ــــال، وانفوالا  ــــــــــــــــــــــل صـــــــــــــــــــــــــــــ لفشـــــــــــ

ــــــــــــوارث  ــــــــ��، وال�ـــــــــــــــــــــــــــــ المدر�ــــــــــــــــــــــــــــــــ

مــدى الطبيعية، والموت ...ا�ــ�. 

الإج�اد الذي يمثلــھ الفشــل �ــ� 

أو وفـــاة أحـــد أفـــراد  ،الامتحـــان 

ا يـــــرى الفـــــرد الأســـــرة، أو عنـــــدم

ـــدًا مشــــــــــــــوً�ا، أو  أعـــــــــــــــزاء جســـــــــــ

ا مــــــــن يمكـــــــن أن �عــــــــا نون أيضــــــــً

اب مــا طر ض ــاش�ل مــن أشــ�ال 

�عد الصــدمة ن�يجــة للتواصــل 

 ��ية.المباشر مع ال

ــــط ــــا اضــ راب مــ

�عد الصدمة: 

ـــن  يختلــــــــف عـــــ

الأمـــــــــــراض (رد 

ـــــــــــــــل:  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ الفعــ

ـــا�ي ــــــــــــــــــــــــــــــــ         عصـــــــــــ

ــــــــــــــا�ي).  أو ذ�ـــــــــــ

نفــــــس ال�ــــــ��ء 

ـــــــــــــــــــــــــن  ــــــــــــــــــــــــــــــ            عــــــــــــــــــــ

 مة.   الصد

  (Lebigot, 2016, pp. 51-53) المصدر: 

 
  ي��� والإحصا�ي للاضطرابات العقلية والنفسية.  لدليل ال���ا 5
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  تمةخا. 7

� نفسية  ة التن�يھ ا������ غ�� المكتمل �شد عة ال��ست��يا، و�التحديد إ�� ارتفاينت الصدمة دائما ترجع إ�� عياد�ا

) ل�س Freud )1920العلاقات ب�ن الإغراء وفشل ال��م�� تبقى �� المقام الأوّل. بال�سبة لـ فإن �ذا البعد،   حيةالطفل. من نا

 ا��دث �� حدّ ذاتھ المس�ب للصدمة، 
ّ
ط  بتمن الناحية الاقتصادية تر و  ؛ستدخالھ �� الباطنإا عدم القدرة ع�� مإن

   .(Marty, 1990) وم��م ك أيضا باحث�ن آخر�نلو�ف��ض ذ ،قابل للمعا��ة الصدمة مباشرة بت�بيھ مفرط غ��
 

دث  �� من عنف االأوّل  �� قد ي�شأ) A ،Freud )1976أصل الصدمة الداخ�� وا��ار�� الذي �ش�� إليھ ن إذ أ

  Freud قدمھ الذي تعر�فال إذ أن ضيع. لر ل نقص الأوك���ن عند الولادة قد يضاف عليھ سوء المعاملةفإن مثلا  ،ھنفس

ف�ل عامل معزول   ،��ار��) وأسند�ا فقط إ�� الأصل ا������ الداخ��ف اأ�مل ا��انب ا��ار�� (العنقد صدمة عن ال

بلغت بقو��ا جدار   اجتمعتعوامل ولو �انت صغ��ة فإن ال و�ل ،قد يصبح فعل صدمي منذ أن يصبح شديد وعنيف

  .(Cité par Crocq, 1985) الدّفاع النف��� والعق�� للأنا لدى الفرد
 

تعرّض لھ �� �ل ف��ة عمر�ة مقابل عتبة التحمل لدى  الم فضلا عن ذلك �ش�� باحثون آخرون إ�� ��م الضغط

  .(Diwo, 1997) ��ام وتوافق الأنا�د افقِ �ُ وط، و ضمحل أمام قوة تراكمات الضغي قدو�و ما �ل فرد، 
  

             الصدمية،  ال�� تقحم الفرد �� الوضعيةة ن�لرا السؤال الذي يطرح نفسھ: ما �� ا��دّدات والسياقات او 

  .  الارجاعية)  المقاومة": (أنظر �� كتاب "س��ولنيك (Cyrulnik, 2003) عاش القلق النف���أو م
  

ا��ادث الصدمي   الذي يقحم ،ل الصدميتدخلت عدة عوامل أ�م�ا الفعإذا صدمة صدمة إلا لا �عد ال حيث أنھ

ين الأخ��ين.  ووقتية �ذ، ا��ادث، وطبيعة الدعم المنتظر، والدعم ا��صل ھ يفاق الذي وقع و��صية المصدوم والسي

زاو�ة  أن ي�ون منمن الأفضل ( التدخللابد من  حيث�عتد �عامل منعزل من �ذه العوامل ل��ديث عن المصدوم.  لاإذ 

� الفعل  إ� ن آثار قد ترجع أولا ...) للكشف عاجتما��، اقتصاديصصات (ط��، نف���،  عدة مقار�ات) �� إطار متعدّد التخ

  الصدمي.
  

حدوث الدعم (من جميع التوج�ات) سيؤثران ع�� ما   �ادث، أو مؤجل)�ش�� أيضا إ�� أن وقتية (مباشر �عد ا�

  "ما �س�� بــــ
ً
تحدث للمصدوم  ، وجسمية وعلائقية)ثمة آثار سي�ولوجية (نفسيةف ،قبل ا��داد" وا��داد النف���" معا

ر�ات  وفق مختلف المقامما سبق، نتطلع لاحقا إ�� كتابة أ�م علاجات المصدوم و ل. فعلابيعة �ل متغ��ات �ذا تباعا لما لط

  فضلا عن كيفية الدخول وا��روج من ا��داد. 

 

ــــــ ــــلمراجا  ع ــــــ ـــــــــــــــــ

  - 1945ي ما 8- قالمة. جامعة ]اس�� علم النفس العياديموّج�ة لطلبة الممطبوعة دروس [ علم النفس الصدمة). 2020. (بد القادرع ،بَــ�تان 
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