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 المخطط يبين مراحل الصدمة النفسية
  مقدمة
 بالخطر، ميددة حياتو أن يُدركُ  عندما مباشرة بصورة الشخص الصدمي الحادث يَمُس   أن يمكن
 شخصا يلاحظ عندما مباشرة غير وبصورة لموضعية، ملائمة بطريقة يستجيب أن يستطيع لا وأنو
 ويتباين لمصدمة، استجابتيم في الأفراد يختمف. شيء أي فعل من يتمكن أن دون يٌقَتلُ  وىو آخرا

 يمكن إذ النفسي، تنظيمو وحسب واحد كل لتاريخ تبعا وذلك لآخر، شخص من العيادي جدوليا
 ومدى الصدمة قوة حسب وذلك الشخص، لدى بعضيا أو العيادي الجدول أعراض كل تظير أن

 تناذرات ثلاثة في النفسية الصدمة الأساسية الأعراض نمخص أن يمكن. مواجيتيا عمى قدرتو
 :ىي
 التكرار تناذر-1

 مختمفة، طابعا التكرار يكتسي ” إمراضيا ” (pathognomonique) أشكالا ويأخذ لمصدمة،
 التي المؤلمة، بالذكريات مرورا الحادث، لذكر القيرية والحاجة والكوابيس، المزعجة كالأحلام

 عن متكرر (تصور) عقمي بإنتاج الشخص يٌجتاح أن يمكن إذ .الصدمي الحادث إنتاج تعيد
 غير الخبرة

 يستجيب منظم مكانيزم ىو إذن فالتكرار .الأصمي الانفعال إنتاج تعيد والتي عقميا المُدْمَجَة
 داخمية لحاجة



 ما حالة إحياء قصد صغيرة، بكميات تفريغيا طريق عن التوترات حدة من التخفيف إلى ترمي
 قبل
 تفريغية وظيفة إذن فمو الصدمة، .Damiani, 1997, p). عدة في الصدمي الحادث يعاش وقد
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 :يمي ما منيا أشكال،
دراكات أفكار أو صور شكل عمى الشخص الحادث يجتاح المتكررة: الذكريات- الشعور  تسبب وا 

 إجترارات شكل عمى وأحيانا منيا، التخمص يحاول أنو رغم وعيو عمى نفسيا وتفرض بالضيق،
 DSM IV ويشير .أمره عمى ومغموبا واىنا الفرد تترك اليجاسية، القيرية بالأفكار عقمية شبيية

تعبِّر متكررة وجود ألعاب إلى   ,11Crocq, 1992الطفل ) عند الصدمة موضوع عن ُُ
وتكوّن  الصدمة بعد ما الضغط بحالة خاصا عرضا المتكررة المزعجة الأحلام تشكل :الكوابيس
 الواقع .واضح محتوى دون مرعبة كوابيس الطفل عند نلاحظ أن يمكن .فيو تواترا الأكثر التظاىر

 إن نيائيا تُحلّ  لأن الصدمة يقود الذي ىو أنو اعتبار عمى مفيدة، وظيفة يكتسي أن التكرار
 التبصر من فميس وبيذا .الأصمي الصدمي الحادث إبان مستحيلا أمرا ذلك كان أن إذ أمكن،
 مبدأ عن ناتج بحت ميكانيكي عمل أنيا عمى الحمم أثناء اليومية والحياتية البقايا معاودة اعتبار
باستمرار  التوترات معالجة خلال ، من (traumatolytique)كبيرة تفريجية قيمة لو إنما التكرار،

.(Ferenczi, 2006, pp.37-38 ) 
 أو إحيائية، صور شكل عمى ثانية مرة سيحدث الصدمي الحادث كأن : فجائية انطباعات –

 مشاىد أو ىلاوس،  (flash-back)،  تكوينات إعادة الأطفال عند يشاىد أوحيث أوىام،
 تستدعي مثيرات بمناسبة الانطباعات ىذه وتظير .بالصدمة المرجع خاصة النبأ تطبع .تفككية
 بأعراضيا مصحوبة الأصمية الصادمة بالخبرة المرتبط معايشة الرعب تعاد حيث الصدمة، ذكرى

 أو المفظية والعدوانية الغضب، أو البكاء أو القمق ونوبات من واليمع، الصعق كنوبات الإعاشية
 (Crocq, 1992, p. 60).ومجيول  خطر متوقع طرف من بالتيديد الدائم الشعور مع الحركية،

 ألتجنبي التناذر-2
 وضعيات أخرى إلى انتقالو عمى ويدل الحادث، بعد مباشرة الصادم الأصل ذو التجنب يظير
القمق،  بتثبيت تسمح وضعية أو موضوع عمى التيديد ينعكس حيث ترابطية، بعلاقة بو متصمة
 أو والأشخاص الأماكن، تجنب إلى شعورية بصفة تيدف ىذه التجنب سير كانت إن وحتى

 بعيدة، عناصر إلى بعد فيما تنتشر أن يمكن فإنيا الصادم، بالحادث مباشرة المواضيع المتصمة
 (Damiani, 1997, p134).المتشابية المورفولوجيا ذوي العمومية، والأشخاص كالأماكن

 العلاجية، حيث التدخلات عمى جدا والمستعصية ديمومة الأكثر الأعراض أحد التجنب يشكل
 كافية حماية تمنح لا فتصبح نجاعتيا، تفقد أنيا درجة إلى ىوادة بلا التحفظية الإجراءات تتكرر



 يحاول الذي المكبوت عودة من يحمي مثلا فالخوف .القمق إبعاد في تفمح ولا ضد الصدمة،
 التجنب يظير قد (Damiani, 1997, p.p.135- 136). الشعور سطح الطفوح عمى باستمرار

 التركيز عمى القدرة وعدم بالصدمة، المرتبطة الأفكار لتجنب بذل جيد :منيا صور عدة في
 عدم مثل العواطف، وتقيد الصدمة، أحداث من جزء عمى تذكر القدرة وعدم النشاطات، وتفادي
 عن التجنب اليامة. ينتج بالنشاطات للاىتمام والفقدان الواضح بالحنان، الإحساس عمى القدرة
 ما إلى ذلك فيؤدي التكرار تناذر تحاشي يتم تْنصِيبُيا بيدف التي الدفاعية المكانيزمات من جممة
 : يمي

في  التافية من الخطيرة المثيرات فرز عن عاجزا المصدوم الشخص يصبح : الفرز وظائف تجمد
 استنفار حالة عنيا ينتج وعدوان، خطر مصدر شيء كل أن لو يبدو إذ فيو، يعيش الذي المحيط

 وصعوبة المبتذلة، المثيرات تجاه الكبيرتين والحذر الحيطة مواقف اتخاذ خلال من دائمة تظير
 .متكررة باستيقاظات تكون مصحوبة النوم في
 ويخيم نشاطاتو، من ويقمل المعتادة، اىتماماتو مراكز الشخص يفقد : الحضور وظائف تجمد –

 بواجباتو ييتم لا يصبح حيث اكتئابية، أعراضا عميو يفرض قد مسدود بمستقبل عميو الانطباع
 .الاىتمام تستدعي أنيا يرى فلا قيمتيا من يقمل سابقا، وقد كان كما
 بأنو انطباع ينتابو والتذمر، والعدوانية الاستثارة سيل الشخص يصبح : الحب وظائف تجمد –

 نتيجة وذلك Jonas et Crocq, 1996, p 2). الآخرين ) طرف من وميجور غير مفيوم،
 بالأمن، الشعور أنقاضيا عمى نضمن التي الخمود، أسطورة ضمنو تنيار الذي النكوص النرجسي

 .والتوجس الضغط من مستمرة حالة في بدونيا نبقى والتي
 العلاقة بالوضعيات ذات التجنبية السير من أخرى جممة الشخصية ىذه إطار في تنمو ما غالبا
يطور  الذي لمفرد، الطبيعي الحياة مسار إعاقة إلى وتؤدي الصادم، الحادث تستدعي التي

 .لمواقع الجزئي التعرف أو الجزئي الذاكرة التجنب فقدان يمس قد كما .حقيقية مرضية مخاوف
 الإعاشي العصبي التناذر-3
 الحسية. الانكسار الناتج لممنبيات وعنيف قاس كبتر الصدمة تعاش المدمِّر، الحادث خضم في
 (se figer)يتجمد لحظة الحدود. ففي بفقدان الشعور مع حسيا اجتياحا يسبب الانفجار، عن

 إذ النفسي، الفضاء فقدان إلى يضاف والمكانية الزمانية لمتعبئة الانطباع ىذا والزمن، الفضاء
 وظائف صعق بسبب ذاتو لحماية متكيفة بطريقة والسموك التفكير عن عاجزا الشخص يصبح

ذا الأنا المذكورة  يتجميان وذعر تييج فريسة يُصْبحُ  فقد المعتادة، وظائفو من محروم ىو سابقا. وا 
 يبقيان والصخب الروائح أن إلى إضافة مفرط، إعاشي عصبي ونشاط مرعب خلال ىروب من

 نوم تجتاح ما عادة التي ىي والانطباعات الصور ىذه .حسية آثار شكل الذاكرة عمى في مثبتان
  (Damiani, 1997, p119).اليقظة  أثناء لتنشيطيا واقعي يأتي عنصر عندما الضحية



وينشطر،  تكاممو في الأنا يصاب حيث اللاشخصانية، الصادم الحادث يسبب أن يمكن كما
 وتعزز (dépersonnalisation) وسائل ىي واللاشخصانية فالانشطار .الأنا حدود بفقدان

 القاسي العنف من بالخروج والتعذيب الاغتصاب لضحايا تسمح لاشعورية اللاشخصانية دفاعية
 الاضطرابات وىذه .النرجسية والمعالم اليوية تحطيم إلى يرميان كلاىما ذلك أن بيم، الممحق
 فيي خطيرة ، (Séquelles)بصمات تترك أن يمكن أنيا غير وتختفي تدريجيا، عابرة التفككية

 (Damiani, 1997, p.p.121-122).عميقة  نرجسية إصابة إلى إشارة إذن

لا  أنيم كما الشديدة، النفسية لمصدمات مواجيتيم عند الموارد نفس عمى الأفراد يتوفر لا
 بمناسبة أمينة ذاكرتو تبقى من ومنيم ذاكرتو، تضطرب من فمنيم .الطريقة بنفس ليا يستجيبون

 يستعمميا التي الوسائل من النسيان يعتبر .كبيرة وبقوة تفاصيميا بكل الذكرى الصدمة، فتتثبت
الصادم  الحادث نسيان بيدف شعورية لا وبصورة بذاكرتو فيدافع من الصدمة، لينجو الشخص

p.p.128-132 ) Damiani, 1997,.) 
 يطاق، لا بتصور المتعمق الصادم الحادث لكبت نتيجة وىي (amnésie)النساوة تشكل كما

 في المحفوظ الحادث بتذكر يسمح لا المدمرة. فالكبت والتصورات الانفعالات إبعاد طرق إحدى

 الأعراض، :المكبوت عودة شكل عمى مٌقن عًا، الظيور يعاود أن يمكن أنو غير اللاشعور،
 الوحيد المخرج يشكلان إنكاره وعدم الصادم الحادث تذكر فإن وىكذا، ... زلات المسان الأحلام،

 في واضطرابات التركيز في صعوبات إلى بالإضافة لمضحايا، بالنسبة الحداد بعمل لمقيام
 القمق من حادة ونوبات الذاكرة واضطراب النوم، إضطراب التناذر ىذا يتضمن كما .التفكير

 .لآخر حين من المصدوم تنتاب الفيزيولوجي
 أعراض الصدمة عند الاطفال:-4

فإن أىم سمات ىذا الاضطراب  1891حسب ما نشرتو الجمعية الأمريكية لمطب النفسي في عام 
 عند الأطفال ىي كالتالي:

 يتعرض الطفل لتجربة تكون خارجة عن المدى الطبيعي لتجارب الطفل  أن -
 إعادة التذكر المتكرر والدائم لمصدمة التي مر بيا وبطرق شتى منيا الإقحام المفاجىء -

لصور معينة من الحدث لخيال الطفل او الأصوات المتعمقة بالحدث أو الكوابيس 
والاحلام الميمية المزعجة المتعمقة بالحدث أو احلام ليا محتوى مشابو، وأن تكون بعض 

 جوانب الصدمة واضحة من خلال لعب الطفل 
بالأنشطة التي   إنحسار الإىتمام بالاشياء والبيئة المحيطة،من خلال إنحسار الإىتمام -

التي قد تجمب لو المتعة، والإبتعاد العاطفي عن الاصدقاء والوالدين وضعف قدرتو عمى 
 التحمل.



تطوير أعراض جديدة متعمقة بالحدث الصادم عمى مستوى الحركي، منيا الإزدياد  -
 المفاجىء في الإنتباه والتيقظ وتشمل العصبية الزائدة والإستشارة الزائدة والشديدة،

ضطراب في وس موكيات التجنب والقمق الشديد من كل المنبيات التي تذكر بالحدث الصادم وا 
 .(APA, 1987, 261)النوم وصعوبة في التركيز 

بإضافة بعض الأعراض الخاصة باستجابة الأطفال للأحداث   ( Dyregrov, 2003 )قام  
 الصادمة ومنيا :

أعراض قمق الانفصال وفقدان لمميارات زيادة سموك التعمق بالوالدين والأخوة أو ظيور  -
المكتسبة حديثا من خلال عممية التطور وخصوصا عند الأطفال الأصغر سنا والخوف 
الدائم من تكرار الحدث الصادم وأخيرا الشعور بالذنب من الحدث الذي تعرضوا لو وىذا 

 .(Dyregrov, 2003, 96)يظير بشكل أوضح عند الأطفال الأكبر سنا 
"ان تدرس الفروقات بين الأطفال والراشدين فيما يتعمق بالاضطراب   Terr" وقد حاولت -

 ما بعد الصدمة، وقد توصمت إلى النتائج التالية :
 إن الأطفال لا يعانون من مشاكل فقدان الذاكرة والنسيان بسبب الصدمة.  -
 الأطفال لا يعانون من التبمد العاطفي الذي نلاحظو عند الراشدين. -
يعانون من الومضات الدخيمة، أي أنيم لا يتوقفون فجأة في مسيرة تفكيرىم الأطفال لا  -

 وسموكيم ليعيشوا لحظات مؤلمة ومفاجئة تردىم لمصدمة .
 آداء الأطفال الدراسي يتأثر بالصدمة، بينما يضطرب مجال العمل والإنتاج عند الراشدين  -
 خاصة بيم الأطفال يعيشون الصدمة من خلال المعب المتكرر وىذه الصفة  -
 رجاء الأطفال بالمستقبل يصبح محدودا وقصير المدى . -
 بالإضافة إلى ذلك يمكن أن تظير الأعراض التالية عند الأطفال :     
 التبول والتبرز اللإرادي في الميل والنيار  -
 مص الأصابع  -
 الخوف من الظلام  -
 فقدان الشيية  -
 الصداع المستمر  -
 والسمع الشكوى من المشاكل في النظر  -
 الموازم الحركية المتكررة  -
 إضطراب في الكلام مثل التأتأة.  -
 التصرف الإلتصاقي بالوالدين.  -
 الإنطواء وعدم مخالطة الأطفال الآخرين.  -



 الشجار المستمر مع إخوتو ومع أصدقائو.  -
 فقدان الرغبة في الأعمال اليومية . -

نخفاض   (  13، 1889مستوى التحصيل الدراسي في المدرسة) ثابت،  عدم التركيز وا 
 خاتمة:

المصاحبة والتي كما سبق  تإن الأعراض المميزة لمصدمة تتشاكل مع العديد من الاضطرابا
الذكر قد تكون موجودة أساسا ضمن اضطراب في البنية آو قد تكون انتظرت مناسبة الصدمة 
لمظيور، أو أن الصدمة قامت بتحريض المكنونات، كل ىذا يجعل من الصعب ضبط الجدول 

 العيادي ليا سواء عند البالغ، المراىق أو الطفل.
 


