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Résumé :      
 

 

       Le facteur principal qui cause 
le traumatisme et les troubles post-
traumatiques consiste à l’exposition 
des sujets à un évènement 
traumatique, mais les sujets exposés 
à un évènement traumatique ne 
reçoivent pas tous le trauma et les 
troubles post-traumatiques, certains 
d’entre eux subissent des troubles 
psychiques divers, tandis que 
d’autres résistent à cet évènement et 
dépassent ses effets sans 
répercussions pathogènes. D’ici les 
opinions divergent sur l’étiologie du 
traumatisme psychique et sur le rôle 
de l’évènement traumatique. Dans 
cet article nous essayons de suivre 
ces opinions explicatives de 
l’étiologie du traumatisme 
psychique et ses répercussions 
depuis le début de l’élaboration du 
concept jusqu’aux points de vue 
contemporaines qui le concernent. 
Pour atteindre ensuite à 
l’identification de l’approche 
théorique la plus appropriée pour 
aborder le concept du traumatisme 
psychique. 

 

 : الملخص
  

ــــــــل العامــــــــل الرئیســــــــي المســــــــبب       یتمث

الصــدمیة -للصــدمة وللاضــطرابات مــا بعــد

 أن فـــــــــي التعـــــــــرض لحـــــــــادث صـــــــــادم، إلا

الأشــــخاص المتعرضــــین لحــــادث مــــن هــــذا 

النــــــــــــــوع لا یصــــــــــــــابون كلهــــــــــــــم بصــــــــــــــدمة 

ــــــث -وباضــــــطرابات مــــــا بعــــــد صــــــدمیة ،حی

یصاب بعضهم باضـطرابات نفسـیة مختلفـة 

ـــك الحـــادث  ـــاوم بعضـــهم الآخـــر ذل بینمـــا یق

ویتجــاوزون تأثیراتــه دون عواقــب إمراضــیة. 

من هنا اختلفت الآراء حـول منشـأ الصـدمة 

ـــــدور ا ـــــك النفســـــیة وحـــــول ال ـــــه ذل ـــــذي یلعب ل

الحــادث الصــادم، ولــذلك ســنحاول فــي هــذا 

ــــــك الآراء المفســــــرة لمنشــــــأ  المقــــــال تتبــــــع تل

ـــــدایات  ـــــذ ب الصـــــدمة النفســـــیة ولعواقبهـــــا من

صـــیاغة المفهـــوم ووصـــولا لوجهـــات النظـــر 

ـــى  ـــك إل ـــه، لنتوصـــل بعـــد ذل المعاصـــرة حول

التعــــــرف علــــــى المقاربــــــة النظریــــــة الأكثــــــر 

  سیة.ملاءمة لتناول مفهوم الصدمة النف
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  مقدمة:

) الصدمة على أنها: "رضة عنیفة تؤدي إلى تحریض Sillamy, 1999یعرف (  

الحي، حیث  اضطرابات جسدیة ونفسیة" ) (، والصدمة هي إصابة وتصدع داخل الكائن

الذي ینتمي في الأصل للاصطلاح الجراحي  )traumatismeیصف مصطلح الصدمة (

نتائج هذا التصدع داخل الكائن الحي بفعل تعرضه لعامل خارجي، وقیاسا على ذلك فهو 

یصف التظاهرات التي تحدث على مستوى الجانب النفسي للفرد حینما یتعرض هذا الأخیر 

بشدة سلامته الجسدیة والعقلیة، ویسمى هذا الحادث بالحادث لحادث مفاجئ وعنیف یهدد 

  الصدمي) (. 

ویهتم علم النفس المرضي بدراسة نتائج التعرض للأحداث الصدمیة لأن أغلب   

الاضطرابات النفسیة المعروفة في هذا العلم وفي الطب النفسي قد تنفجر في إطار التعرض 

الدفاعیة (أو التوافقیة) للفرد، كما هو الحال  لوضعیات صدمیة، أي لأحداث تتجاوز القدرات

مثلا في الاكتئاب الاستجابي أو الذهان الاستجابي الوجیز، وبالإضافة لذلك هنالك نوع 

خاص من الاضطرابات النفسیة التي یفسر منشؤها وأعراضها بردها أساسا إلى التعرض 

الطب النفسي تحت لحادث صدمي، وهذه الاضطرابات معروفة في علم النفس المرضي و 

  الصدمیة" أو "المتلازمات الصدمیة النفسیة".- مسمیات: "الاضطرابات ما بعد

والمتلازمات الصدمیة النفسیة هي اضطرابات یلعب فیها حادث یمكن تحدیده   

بوضوح دور العامل الأساسي المفجر: فبدون هذا الحادث لا یمكن للاضطراب أن یحدث) 

لعامل الأساسي المسبب للصدمة والمفجر لأعراض (، وبهذا المعنى یتمثل إذن ا

الاضطرابات المرتبطة بها في التعرض لـ "حادث صدمي"، فإلى أي مدى تصدق هذه 

  الفرضیة؟

في الواقع تختلف عادة استجابات الأفراد بعد التعرض لحادث من هذا النوع، حیث   

- طرابات ما بعدلا یصاب كل الافراد المتعرضین لنفس الحادث الصدمي بصدمة و بإض

صدمیة (كاضطراب - صدمیة، ففي حین تصاب فئة منهم فعلا بصدمة و بإضطرابات ما بعد

الصدمة ...إلخ)، تصاب فئة أخرى بإضطرابات - الضغط الحاد، إضطراب ضغط ما بعد

نفسیة أخرى (إكتئاب إستجابي، أعصبة متنوعة ... إلخ)، وفي الجهة المقابلة لا تصاب فئة 

بات، حیث یقاوم أفرادها تأثیرات الحادث ویسترجعون توازنهم. فإن كان ثالثة بأي اضطرا



 مجلة العلوم الإنسانیة              ....         الصدمة النفسیة: تطور المفهوم ووجهات  

       159                                                                                         216 جوان

الحادث الصدمي هو العامل الأساسي المسبب للصدمة وللاضطرابات المرتبطة بها: لماذا 

ویتجاوزون تأثیراته دون  تختلف استجابات الأفراد بعد التعرض له؟ لماذا یقاومه بعضهم

ابة الفرد بصدمة وتطویره لأعراض اضطرابات ما عواقب مرضیة؟ ، وهل ترتبط عملیة إص

  صدمیة ونفسیة بمجرد تعرضه فقط للحادث الصدمي ؟- بعد

إنطلاقا من هذه الإشكالیة(المرتبطة بإختلاف إستجابات الأفراد بعد التعرض   

للحادث الصدمي) إختلفت الآراء حول مفهوم الصدمة النفسیة(منشؤها و عواقبها) ،و حول 

ذي یلعبه الحادث الصدمي ، ومن أجل الإحاطة بالمعارف المتوفرة حول ذلك أهمیة الدور ال

كله سنحاول في هذا المقال تتبع تلك الآراء والأطروحات المفسرة لمنشأ الصدمة النفسیة 

ولعواقبها منذ بدایات صیاغة المفهوم ووصولا لوجهات النظر المعاصرة حوله، وذلك بهدف 

  الأنسب لتناول هذا المفهوم كما یلي:التعرف على المقاربة النظریة 

  . تطور المفهوم:1

إبتكر مصطلح الصدمة النفسیة وتمت صیاغته في علم النفس المرضي في نهایة   

 Hermannالقرن التاسع عشر من طرف الطبیب النفسي الألماني هیرمان أوبنهایم (

oppenheim أوبنهایم منحازا ) ،وذلك بمناسبة العواقب النفسیة لحوادث المرور حیث كان

للطرح المرتبط بالمنشأ النفسي، والذي یؤكد  بأن الهلع هو المحرض للارتجاج النفسي أو 

العاطفي، أما على المستوى الاكلینیكي فقد وصف أوبنهایم بعض الأعراض التي أصبحت 

عناصر خاصة بالأعصبة الصدمیة: كوابیس أو اضطرابات النوم المتكررة، نوبات الحصر 

ة لكل ما یذكر بالحادث، تهیج وحساسیة مفرطة للمنبهات الخارجیة) (، ولقد أثار كاستجاب

الذي لم یرى في هذه الآثار سوى نوع خاص من أنواع  Charcotهذا الطرح معارضة العالم 

  النوراستینیا) (.- الهستیریا أو ربما من أنواع الهستیریا

النفسیة للعالم محطة هامة لإدخال مصطلح الصدمة  1889وقد كانت سنة   

) أطروحته للدكتوراه Pierre Janetالعلمي، ففي جوان من نفس السنة عرض بیار جانیه (

والآداب حول الآلیة النفسیة) (، كما اقترح نظریة مفسرة للعصاب الصدمي، فبالنسبة له 

السمة الرئیسیة الممیزة  )la désagrégation de la conscienceیعتبر "تفككك الوعي" (

ضى المصدومین، فهؤلاء غیر قادرون على الانفصال عن الذكرى المرتبطة بصدمتهم، للمر 

والتي تبدو خاصة، ما قبل شعوریة، وغیر قابلة للتحول لفكرة، كما اطلق جانیه على تذكر 

( ) ، وبعدما عرض  )l’idée fixeالأحاسیس، الصور والمحن المعاشة اسم "الفكرة الثابتة" (
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الذي كان مشغولا في تلك  - ) Sigmund freudام سیغموند فروید(جانیه أطروحته تلك ق

 بصیاغة نظریته الأولى حول الصدمة النفسیة وحول أصل الهستیریا. - الفترة بعلاج الهستیریا

في المحور الأول أن الصدمة النفسیة تكون دائما جنسیة وتنتج  (Freud)وافترض فروید 

ث عبر مرحلتین: تسمى الأولى بـ "الحادث ، ورأى أن تلك الصدمة تحد)1(عن الإغواء

والمتمثل في حادث إغواء طفل غیر ناضج من طرف شخص راشد، أما  (coup)المبكر" 

وهو الحادث المفجر الذي یأتي في  (après-coup)الثانیة فتسمى بـ "الحادث البعدي" 

، وقد تراجع فروید مراحل لاحقة لیعید تنشیط الآثار الذكرویة المرتبطة بحادث الإغواء المبكر

لیفترض فیما بعد أنه لیس من  -التي تسمى أیضا بالنوروتیكا-عن نظریة الإغواء هذه 

الضروري أن یكون حادث الإغواء المبكر قد وقع فعلا ، وأن ذلك الحادث قد یكون هوامیا 

(fantasmatique)و   لتراجع فیما بعد صراعا بین فروید، وقد أثار هذا ا

حول واقعیة الحادث الصدمي المبكر و الخارجي، وذلك لأن فرنتزي   (ferenczi)فرنتزي

أعاد إحیاء نظریة النوروتیكا بعد سنوات طویلة من تخلي فروید عنها، لیعتبر أن ذلك 

الحادث الصدمي المبكر و الخارجي هو حادث حقیقي وقع فعلا في الماضي، وبالرغم من 

فإنه لا یكون  -سواءا كان واقعیا أو هوامیا-بكر ذلك فبإمكاننا أن نلاحظ هنا أن الحادث الم

التي یعاد تنشیطها وإحیاؤها إثر  (réminiscences)صدمیا إلا من خلال آثاره الذكرویة 

  التعرض لحادث بعدي.

في القرن العشرین أعطت الصراعات المسلحة الفرصة للأطباء النفسیین   

ت النفسیة، حیث صاغ هونیقمان العسكریین لتعمیق الدراسة الإكلینیكیة حول الصدما

(Honigmann)  مصطلح "عصاب الحرب"  1907سنة(névrose de guerre)  وذلك،

بمناسبة الاضطرابات العصابیة (الهستیریا، النوراستینیا وتوهم المرض) الملاحظة لدى 

، وفي خلال الحرب 1904الیاباني سنة -الضباط الروسیین المشتركین في الصراع الروسي

التي تم فهمها أساسا من  (shell-shock)یة الأولى تم وصف "صدمة القصف" العالم

طرف أطباء عسكریین بریطانیین على أنها ناتجة عن رضة دماغیة ، لیتم ربطها سریعا 

، وقد كانت الحرب العالمیة الأولى مناسبة لاهتمام الأوروبیین بعصاب الحرب )2(بالهستیریا

لحرب بصورة أدق، ولقد عرف هذا العصاب اهتمام أو بالعصاب الصدمي الناجم عن ا

، ففي إنجلترا تم وصف )3(متزایدا من قبل الباحثین الأوروبیین إبان الحرب العالمیة الثانیة

"ردود الفعل المؤجلة للمعركة" والتي تتظاهر بعد وقت كمون، وبالموازاة مع ذلك كانت 
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یات المتحدة الأمریكیة، أین كانت تبذل الاضطرابات ما بعد الصدمیة متواترة وشائعة في الولا

  .)4(جهود معتبرة لانتقاء المقاتلین بإقصاء الأفراد الذین یعانون من هشاشة نفسیة

وهكذا لفتت الحروب التي طبعت النصف الأول من القرن العشرین الانتباه من   

ق الأمر هنا ، حیث یتعل)5(جدید للأعصبة الصدمیة وأحیت التناولات النظریة المرتبطة بها 

بالنقاشات التي دارت حول أعصبة الحرب وحول منشئها والتي كانت موضوع الملتقى 

 29و 28یومي  (Budapest)العالمي الخامس للتحلیل النفسي الذي انعقد ببودابست 

( )،وكانت ثمرة تلك النقاشات التي دارت بین فروید وتلامیذه 1918سبتمبر  سبتمبر

و جونز) صدور كتاب "مدخل إلى التحلیل النفسي لأعصبة الحرب" (فرنتزي، أبراهام، سیمل،

ولأول  -كتابه الشهیر "ما فوق مبدأ اللذة") ( أین قال 1920، لینشر فروید سنة 1919سنة 

بوجود كل من قهر التكرار وغریزة الموت، وأین صاغ نظریته الثانیة حول الصدمة  -مرة

الحادث الصادم (بسبب عنفه وفجائیته) یخترق النفسیة بمفهومها الاقتصادي، حیث رأى أن 

) ،لتتسرب كمیات كبیرة من المثیرات لداخل الجهاز pare-excitationصاد الإثارات (

النفسي، وهكذا یعجز الأنا الذي فاجأه الحادث عن التحكم في تلك المثیرات أو تصریفها، 

القلق ،لأن الحادث یلغي یواجه الأنا الهلع بدلا من  - حسب رأي فروید-ففي حالة الصدمة 

وظیفة إشارة القلق التي یطلقها الأنا عادة لتحریك دفاعاته من أجل مواجهة الأخطار الداخلیة 

في  1939والخارجیة، لیصوغ فروید بعد ذلك نظریته الأخیرة حول الصدمة النفسیة سنة 

حداث كتابه "موسى والتوحید") (  ،أین رأى هذه المرة أن الصدمات هي عبارة عن أ

وانطباعات ذات صفة جنسیة أو عدوانیة، وأنها كذلك جروح نرجسیة، وأنها تحدث في زمن 

الطفولة الأولى وحتى سن الخامسة، وأنه یتم نسیانها تماما بعد ذلك، كما رأى أنه ینتج إثر 

الإصابة بمثل تلك الصدمات نوعان من النتائج: موجبة وسالبة، فالنتائج الموجبة هي 

ادة استثمار الصدمة وإحیاء ذكرى الحادث المنسي ، ویطلق علیها فروید اسم محاولات لإع

"تثبیت الصدمة" أو "آلیات التكرار"، أما النتائج السالبة فهي محاولات تهدف لإبعاد ذكریات 

الصدمة المنسیة عن الذاكرة، ویطلق علیها فروید اسم "ردود الفعل الدفاعیة"، وأما أعراض 

ل فروید: "بمثابة تسویات تشارك فیها جمیع المیول السلبیة أو العصاب فهي كما یقو 

  الإیجابیة الناجمة عن الرضات، وهكذا تكون الغلبة تارة لهذا العامل وطورا لذاك") ( .

بعد نهایة الحرب العالمیة الثانیة عمل الأطباء النفسیون العسكریون الأمریكیون   

دق  1972تدخل المبكر) ( ، وفي ماي وخاصة في فیتنام على تأسیس مراكز متقدمة لل



  د/نبیل مناني   أ/عبد الرحیم شادلي                                  الإنسانیةمجلة العلوم   

 2016 جوان-جامعة محمد خیضر بسكرة                                                 162  

) ناقوس الخطر من خلال عمله على تعریف كل Shatanالطبیب والمحلل النفسي شاتان (

من المختصین في الصحة العقلیة والجمهور العریض بالتواجد والتواتر الكبیر لـ "متلازمات 

قلیة في طبعته حرب الفیتنام") (،ومع الدلیل التشخیصي والإحصائي للأمراض الع- ما بعد

أو  )PTSDالصدمة" (-"اضطراب ضغط ما بعد 1980ظهر سنة  )DSM- IIIالثالثة (

-DSM)، لیقدم ذلك الدلیل في طبعته المراجعة (ESPTالصدمة " (- "حالة ضغط ما بعد

III-R معاییرا أكثر دقة وصرامة، حیث تم التأكید على منشأ الصدمة والمتمثل  1987) سنة

لدى أغلب الأفراد، كما  )détresseمن شأنه أن یحدث حالة كرب (في حادث غیر مألوف 

تم التأكید أیضا على ضرورة ربط أعراض التكرار، التجنب أو الانفصال، وفرط الاستثارة 

العصبیة، هذه هي الخصائص الأساسیة) (، وأخیرا ومن جهتها وصفت منظمة الصحة 

ثلاث وحدات إكلینیكیة  1992 ) سنةICD 10العالمیة في تصنیفها العاشر للأمراض (

الصدمیة وهي: "رد الفعل الحاد لعامل ضغط"، "حالة ضغط ما -بالاضطرابات ما بعد خاصة

  الصدمة"، و"التغیر المزمن للشخصیة عقب خبرة كارثیة".- بعد

  . وجهات النظر المعاصرة:2

 )DSM-IV-TR (2000) وDSM-IV (1994ظهرت على مستوى كل من   

ضطراب الضغط الحاد، كما فضّل هذا التصنیف الوصفي مصطلح وحدة ثانیة وهي: ا

) ،وذلك على état) من حیث كونه أكثر ملاءمة من مصطلح حالة (troubleاضطراب (

 )traumatisme)، واستبدل مصطلح صدمة (névroseحساب مصطلح عصاب (

الجدول  ) ،مما دفع بأغلب المؤلفین الأوروبیین الذین دققوا فيstressبمصطلح الضغط (

النفسیة لأن یلحّو على ضرورة التمییز بین الضغط - العیادي الخاص بالمتلازمات الصدمیة

والصدمة) (، ومن هنا ظهر للسطح اتجاهان سیكاتریان یتفقان على أهمیة الدور المركزي 

الذي یلعبه كل من الحادث الصادم والاستجابة الانفعالیة أثناء التعرض له، إلاّ أنهما یختلفان 

  بعد ذلك حول التفاصیل.

في الدلیل التشخیصي والإحصائي  -الأنجلوسكسوني-یتجسد الاتجاه الأول   

 DSMالذي تصدره جمعیة الطب النفسي الأمریكیة، حیث قامت  )DSMللأمراض العقلیة (

باستبعاد مصطلح العصاب (والعصاب الصدمي) ، واقترحت مصطلح "الضغط" وهو 

لیصف به استجابة الكائن الحي  1936سنة  )Hans selyeمصطلح صاغه هانز سیلي (

عندما یتواجد في وضعیة اعتداء أو تهدید تخل بتوازنه ، لتسمح له تلك الاستجابة بتعبئة 
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 - كما ذكرنا سابقا- DSMدفاعاته في مواجهة الوضعیة المهددة، وانطلاقا من هنا قامت 

كما قامت  )،DSM-IIIالصدمة في طبعتها الثالثة (- بوصف اضطراب ضغط ما بعد

وأضافت في كل من )، DSM-III-Rبتدقیق معاییر تشخیصه في طبعتها الثالثة المراجعة (

) وحدة جدیدة: DSM-IV-TR) وطبعتها  الرابعة المعدلة (DSM-IVطبعتها الرابعة (

على منشأ  ))DSM-IV-TR) من Aاضطراب الضغط الحاد، لیتم التأكید في المعیار (

ي تعرض الشخص لحادث صادم مع توفر شرطین وهما: أن یكون ذلك الصدمة والمتمثل ف

الشخص قد خبر أو شهد أو واجه حادث أو حوادث تضمنت موتا فعلیا أو تهدیدا بالموت أو 

أذى خطیر أو تهدید السلامة الجسدیة للذات أو للآخرین، وأن تكون استجابته قد تضمنت 

  الخوف الشدید أو العجز أو الترویع.

ة المقابلة دفع كل من الوفاء للتقالید الاكلینیكیة الأوروبیة والحاجة لنمط في الجه  

من التفكیر یستجیب أكثر لمادة علم النفس المرضي بمؤلفین فرنسیین، بلجیكیین، سویسریین 

وتطبیقاته النظریة، وإلى النهوض  الصدمة"- وهولندیین إلى شطب مصطلح "ضغط ما بعد

تمثل في "الصدمة" وذلك في مقابل المصطلح البیوفیزیولوجي بالمصطلح السیكوباتولوجي الم

) عمل مجموعة من الشباب وهم 1990المتمثل في  "الضغط") (، ومنذ بدایة التسعینیات (

وبغییول  )Lebigotأطباء نفسیون عسكریون على رأسهم كل من البروفیسوران  لوبیقو (

)Briole النفسي اللاكاني، كما تجاوز ) على عرض اصطلاح مستوحى أساسا من التحلیل

هؤلاء وجهة النظر الاقتصادیة المرتبطة بالمخطط الفرویدي، وأدمجوا وطوروا كلا من 

 Claude) ومكتسبات كلود بارواز (Louis crocqمقولات البروفیسور لویس كروك (

barrois) حول العدم المطلق (le néant absolu مؤسسین بذلك جسرا یربط بین التحلیل (

  فسي والفینومینولوجیا) (.الن

من هنا شكلت وجهات نظر هؤلاء الأطباء النفسیین العسكریین اتجاها سیكاتریا   

آخر تجسد في وجهة نظر المدرسة السیكاتریة العسكریة الفرانكوفونیة،التي اعترضت على 

(والاتجاه الأنجلوسكسوني) لمصطلح "الضغط"، فما یحدث صدمة من  DSMاستخدام الـ 

) یتجاوز كلا من l’effroiلنظر الفرانكوفونیة تلك لیس الضغط وإنما الهلع، والهلع (وجهة ا

كما أن عنف الحادث  )،stressوالضغط ( )l’angoisseوالقلق ( )la peurالخوف (

  ومفاجأته للشخص لایتركان أي مجال للخوف والقلق، ولا للضغط وتعبئة الدفاعات.
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لنفسي للشخص أثناء تعرضه للحادث ، فقد بالإضافة لذلك وعلى مستوى المعاش ا  

) بـ "تهدید DSMرأت المدرسة السیكاتریة الفرانكوفونیة أن الأمر لایتعلق (كما قالت الـ 

بالكیفیة التي یتلقى بها  - حسب رأیها - الموت" الناجم عن خطورة الحادث، وإنما یتعلق الأمر

) ( ) في التقاء De clercq et Lebigot, 2001الشخص الحادث، والتي تتجسد حسب (

)، فالصدمة réel de la mortذلك الشخص أثناء تعرضه للحادث مع "عینیة الموت" (

) لیست فقط تحطم، اكتساح وتفكك للوعي، فهي أیضا إنكار لكل ما هو Crocqحسب رأي (

): انقطاع Barroisقیمة ومعنى، وهي خاصة رؤیة للعدم المطلق، وهي حسب رأي (

الم، مجابهة مع لا تمثلیة الموت، اكتساح من طرف قلق الفناء، تحطیم للعلاقات مع الع

) في تلك اللحظة المرتبطة بالهلع Damiani, 1997لوحدة الفرد وتعطیل للمعنى، وقد دقق (

وبعدم تواجد أي تمثل، فحسب رأیه: "ندخل مع الصدمة في المجال المروع المرتبط 

عنف المواجهة مع العیني ذهولا حقیقیا للأنا، باللاتمثل، أي بالهلع والرعب، أین یحدث 

  ینهار الفرد، ویتعرض لخطر الانعدام") (   .

نجم عن تلك الاختلافات في استخدام المصطلحات بین كل من الاتجاه   

الانجلوسكسوني والفرانكوفوني اختلافات أخرى على المستوى الإكلینیكي، حیث رأى 

)Crocq خلالها  مع المرحلة الآنیة التي تحدث في) أن مصطلح الضغط یتلاءم وفقط

-استجابة مباشرة للحادث، كما رأى أن أهم مرحلة من الناحیة الإكلینیكیة هي المرحلة ما بعد

الآنیة ، والتي یتم في خلالها إما خمود الضغط وإما استقرار علامات الإصابة بصدمة 

تتخذ المواجهة مع حادث خطیر ) فقد De clercq et Lebigotمزمنة، وحسب رأي (

شكلین قریبین جدا من بعضهما، لكن تأثیراتهما الإكلینیكیة مختلفة جدا، ویتمثل هذان 

  الشكلان في:

المجابهة مع تهدید الموت أو خطر الموت: والتي من شأنها أن تحرض ردود فعل للضغط - أ

  والقلق ولكنها لا تحرض بالضرورة صدمة نفسیة.

مع الموت: وهذا الالتقاء یتعلق في أغلب الأحیان بصدمة نفسیة یظهر  الالتقاء العیني-ب

تأثیرها على الشخص عبر مرحلتین، حیث ترتبط المرحلة الأولى بالالتقاء العیني مع الموت 

(والذي یكون مرفوقا بالهلع ولیس بالقلق أو الضغط) ، وقد تظهر بعد ذلك ردود فعل للقلق 

فترتبط بقدوم متلازمة التكرار الصدمیة مما یؤكد واقعیة  والضغط ، أما المرحلة الثانیة

  الصدمة.
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وإلى هنا نلاحظ أننا لو أعدنا النظر في عملیة إصابة الأفراد بصدمة وباضطرابات   

صدمیة (بعد تعرضهم للحادث الصدمي) لوجدنا أن النقاش حول دور الحادث قد - ما بعد

لوجهات النظر المعاصرة حوله، فمنذ أن كان مفتوحا منذ بدایات صیاغة المفهوم ووصولا 

صاغ أوبنهایم مصطلح الصدمة النفسیة وربط أعراض العصاب الصدمي بالحادث وبالهلع 

الذي یكون ذلك الحادث مصحوبا به ،إعترض علیه شاركو لیربط تلك الأعراض بالهستیریا 

حسب رأي -عب وبالنوراستینیا(أي باستعداد مسبق للشخصیة)، وهذا یعني أن الحادث لا یل

سوى دور المفجر لذلك الاستعداد المسبق، لیركز بعد ذلك كل من جانیه و فروید  - شاركو

على دور الجانب النفسي الداخلي من خلال توضیحهما للدور الأساسي الذي تلعبه الذكریات 

الصدمیة في علاقتها مع الحادث الصادم، كما تم وصف العدید من الوحدات الإكلینیكیة 

الصدمیة أثناء الحروب التي تخللت القرن العشرین، لیتم فهم -طة بالاضطرابات ما بعدالمرتب

أعراضها على أنها مرتبطة أحیانا بالهستیریا، وأحیانا أخرى ناتجة عن رضة دماغیة، وأخیرا 

ركزت المدارس السیكاتریة المعاصرة بدورها على العدید من العوامل: مواصفات الحادث 

جائیته ...إلخ)، استجابة الفرد الانفعالیة ومعاشه النفسي أثناء تعرضه (خطورته، عنفه، ف

للحادث (الخوف، العجز، الهلع، تهدید الحیاة، مواجهة عینیة الموت ... إلخ)، ومن هنا یبدو 

أنه بالإضافة للتعرض للحادث الصادم ،هنالك العدید من العوامل الأخرى التي تتدخل 

صدمیة، فما هي الطریقة -اد بصدمة وباضطرابات ما بعدلتتحكم في عملیة إصابة الأفر 

الأنسب لدراسة عملیة تدخل تلك العوامل ومساهمتها في إصابة الأفراد بصدمة إثر تعرضهم 

للحادث؟ وما الذي یجعل بعض الأفراد الآخرین یقاومون ذلك الحادث ویتجاوزونه دون أن 

  یصابوا بأي صدمة؟

ر سیاقات الجروحیة/الرجوعیة(أو الجلد)، وعوامل . مفهوم الصدمة النفسیة في إطا3

  الخطر/الحمایة:

تعالج الأدبیات المتخصصة في علم النفس المرضي والإكلینیكي مفهوم الصدمة   

النفسیة عادة في إطار تدخل العدید من العوامل السابقة والمرافقة واللاحقة للحادث الصادم، 

الحالة الجسمیة والنفسیة أثناء التعرض حیث ینسب لتلك العوامل (كالتاریخ الشخصي، 

للحادث، الدعم الاجتماعي ... إلخ) دور التدخل والتأثیر على تطویر الأفراد لصدمة أو 

مقاومتهم لها، ومن هنا تفهم الیوم عملیة إصابة الأفراد بصدمة و باضطرابات أو مقاومتهم 

 ة وهي: الجروحیة، لتلك الصدمة وعدم تطویر أي اضطرابات في إطار مصطلحات أساسی
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  الخطر وعوامل الخطر، الرجوعیة(أو الجلد) ،الحمایة وعوامل الحمایة.

) ) ( في مجيء Ionescu et Blanchet, 2006ویتمثل الخطر حسب رأي (  

) vulnérabilité"حادث" في مرحلة معینة قد یؤدي للإصابة بالاضطراب، أما الجروحیة (

ع قدرات ضئیلة على المقاومة وحساسیة فهي تعبر عن تمیز الشخص ببنیة هشة م

للمواجهة، وهنالك العدید من عوامل الخطر التي تسمح باعتبار الشخص على أنه معرض 

للخطر، من بینها محن وأخطار محیطیة أو حتى خصائص فطریة وراثیة، وفي مقابل ذلك 

لفرد تعبر الحمایة عن مجموعة العوامل التي تسمح بتهدئة وتعدیل إمكانیة إصابة ا

باضطراب إذا ما كان معرضا للخطر، وتتمثل عوامل الحمایة في مساهمات الأفراد، المحیط 

 - أو الجلد–والوضعیات التي تمكن الفرد من مقاومة الاضطراب، أما الرجوعیة 

)résilienceمحیط ،وعوامل - ) فهي تعبر عن ذلك السیاق الذي یحتوي على التفاعلات فرد

لیة والمحیطیة)، حیث تؤدي تلك التفاعلات لتعدیل احتمال إصابة الحمایة (الفردیة، العائ

  الفرد باضطراب إذا ما كان معرضا للخطر.

وحسب هذا الطرح فقد یتعرض الشخص للخطر (أي للحادث) ویكون   

) فلا یستطیع مواجهته، وتتدخل عوامل الخطر لتزید من احتمال vulnérableحساسا(

الصدمیة والنفسیة، وفي مقابل ذلك فقد یتعرض  - بعد إصابته بالصدمة وبالاضطرابات ما

) فیستطیع مواجهته، وتتدخل résilientالشخص للخطر (أو للحادث) ویكون إرجاعیا (

الصدمیة -عوامل الحمایة لتقلل من احتمال إصابته بالصدمة وبالاضطرابات ما بعد

 والنفسیة.

لحمایة تنتمي لنفس أن كلا من عوامل الخطر وا (Ionescu et Blanchet)ویرى 

المجالات(الفردیة، العائلیة والمحیطیة)، وأن عوامل الخطر لیست معاكسا لعوامل الحمایة 

،لأن العامل لا یكتسب صفة الحمایة أو الخطر من حیث طبیعته بل من حیث شدته وكیفیة 

 أن یتم فهم عملیة (Ionescu et Blanchet)تفاعله مع العوامل الأخرى، ومن هنا اقترح 

تدخل كل من عوامل الخطر والحمایة ومساهمتهما في تعریض الأفراد لخطر الإصابة 

في سیاق تفاعلي ، وفي ضوء  -أو حمایتهم من تلك الإصابة -بصدمة وباضطرابات

المقاربة النسقیة الأیكولوجیة، وینطبق ذلك أیضا على كل من الجروحیة و الرجوعیة(أو 

  محیط.-التفاعلات فرد الجلد) باعتبارها سیاقات تحتوي على
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والمنظور النسقي الأیكولوجي بمفاهیمه وفروضه یهتم بالتفاعل بین نسق الفرد أو   

 -  )7( (Ionescu, 2006)، حیث یرى )6(الأسرة أو الجماعة وبین أنساق المجتمع الأكبر

أن  - في إطار حدیثه عن تطبیقات المقاربة النسقیة الأیكولوجیة في علم النفس المرضي

لینیكیین قد اهتموا منذ انطلاقهم بتوجهین أساسیین وهما: "الفردانیة" الاك

(Personnalisme)  "و"الموقفیة(Situationnisme) حیث یركز الإكلینیكي في الحالة ،

الأولى على الفرد والعوامل الشخصیة ، بینما یوجه إهتمامه في الحالة الثانیة إلى المحیط 

ى التركیب بین هتین النظرتین إلى قدوم التفاعلیة والعوامل الموقفیة، وبالتالي أد

(l’interactionnisme) التي تسعى إلى دمج كل من إسهامات الفرد والموقف من خلال،

على المرور  (Ionescu)الاهتمام بعنصر ثالث وهو: التفاعل بینهما، ویدل ذلك حسب رأي 

یجة" إلى نموذج شرحي متعدد نت-من الشروحات السببیة الخطیة وحیدة الاتجاه من نوع "سبب

الأسباب و ثنائي الإتجاه، ومن هذا المنظور تعتبر المقاربة النسقیة الأیكولوجیة حسب رأي 

(Ionescu et Blanchet) )8( .مقاربة دمجیة، تفاعلیة، ودینامیة  

من هنا نلاحظ إذن أن المقاربة النسقیة الأیكولوجیة تسمح بالإحاطة بجمیع العوامل 

أو  - العائلیة والمحیطیة) التي تتدخل في عملیة إصابة الأفراد بصدمة وباضطرابات(الفردیة، 

بعد التعرض للحادث، كما تسمح تلك المقاربة أیضا بتناول تأثیرات تلك  - مقاومتهم لها

العوامل في سیاق تفاعلي ودینامي، ولا شك أن منظورا كهذا سیسمح من جهة بتعمیق فهمنا 

صدمة أو مقاومتهم لها بعد التعرض للحادث، كما سیسمح من جهة لعملیة إصابة الأفراد ب

أخرى بتوضیح دور أهم العوامل المشاركة في تلك العملیة ووضع فرضیات حول العلاقات 

 المتبادلة بینها.
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  خاتمة:

تعددت الآراء والأطروحات المفسرة لمنشأ الصدمة النفسیة وعواقبها منذ بدایات صیاغة 

ولا لوجهات النظر المعاصرة حوله، كما اختلفت تلك الآراء حول دور الحادث المفهوم ووص

الصدمي من حیث كونه العامل الأساسي المسبب للصدمة وللاضطرابات المرتبطة بها، 

حیث ركزت بعض الآراء على مواصفات الحادث والاستجابة الانفعالیة أثناء التعرض له ، 

ما ركزت آراء أخرى على دور الاستعداد المسبق لتمنح لذلك الحادث دورا أساسیا، بین

  والجانب النفسي الداخلي لتمنح لذلك الحادث دورا ثانویا.

من هنا برزت الحاجة إلى دراسة مجموعة العوامل التي تتدخل في عملیة إصابة   

بعد التعرض للحادث الصدمي، وأصبح یتم  -أو حمایتهم منها -الأفراد بصدمة وباضطرابات

لعملیة في إطار مصطلحات أساسیة وهي: الجروحیة، الخطر وعوامل الخطر، فهم تلك ا

  الرجوعیة(أو الجلد)، الحمایة وعوامل الحمایة.

ولأن كلا من الجروحیة والرجوعیة(أو الجلد) هي سیاقات تحتوي على التفاعلات   

العائلیة محیط، كما أن كلا من عوامل الخطر والحمایة تنتمي لنفس المجالات (الفردیة، - فرد

) بأن یتم جمع تلك العوامل وفهم عملیة Ionescu et Blanchetوالمحیطیة)، فقد نصح (

في سیاق  -أو حمایتهم منها -تدخلها ومساهمتها في تعریض الأفراد لخطر الإصابة بصدمة

  تفاعلي ، وفي ضوء المقاربة النسقیة الأیكولوجیة.

جیة في علم النفس المرضي على وقد ساعدت تطبیقات المقاربة النسقیة الأیكولو   

 -نتیجة" (أو "حادث صدمي-المرور من تفسیرات سببیة خطیة وحیدة الاتجاه من نوع "سبب

صدمة") إلى تفسیرات متعددة الأسباب وثنائیة الاتجاه، ومن هذا المنظور تسمح المقاربة 

یة) التي تتدخل في النسقیة الأیكولوجیة بالإحاطة بجمیع العوامل (الفردیة، العائلیة والمحیط

بعد التعرض للحادث،  -أو مقاومتهم لذلك كله - عملیة إصابة الأفراد بصدمة وباضطرابات

  كما تسمح أیضا بدراسة التأثیرات المتبادلة بین تلك العوامل في سیاق تفاعلي ودینامي.

وبالتالي فإن تناول مفهوم الصدمة النفسیة من وجهة النظر النسقیة الأیكولوجیة   

مح بدراسة الدور الذي یلعبه الحادث الصادم في علاقته مع مجموعة العوامل الأخرى ، سیس

والتي تتفاعل فیما بینها بطریقة تؤدي للإصابة بالصدمة أو مقاومتها، كما سیسمح ذلك أیضا 

بتحدید أهمیة كل عامل من تلك العوامل تبعا لوزنه ونمط تأثیره، وبوضع فرضیات حول 

  ة بینها. العلاقات المتبادل
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