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 لجنة المناقشة
 الصفة الجامعة ولقب الأستاذ اسم

 رئيسا جامعة يحي فارس المدية اـن باشـياسمي

عة يحي فارس المديةجام اجـة بلحـأمين  مشرفا 

 مناقشا جامعة يحي فارس المدية سميرة مـرداس

 

عن طريق  فعالية تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة
تخفيض السلوك العدواني لدى  حركات العينين في

   -لأربع حالات  عياديةراسة د -المحبوسين

 :ةإشراف الأستاذ
 بلحاج أمينة       
 

 :إعداد الطالبين
 ربيــع محمد

 سويفيأسامة  
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  نا  لنا      لعلم   لمعرفة   عاننا عل        ذ   لو جب   فقنا في  ن ا    لذ  لحمد   

  ل  من  بتني   عانتني بالصلو     لدعو    ل    ل   نسانة في  ذ   لوجو   مي  لحبيبة

 ل  من عمل من  جلي  علمني معن   ل فا      لني  ل  ما  نا علي   بي  ل ريم  

    م     لي

  ل  من كان  لي  لسند   فيقة  لد   في مسير  حياتي   جتي حف ها    لي   عا ا.

  ل  قرتي عيني  بنائي يوس   فا  .
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الحنان والعطاء من عرف  معنى العط  و إلى ..امن شغلا حياتي والدنيا بوجودهما وأنارا لي طريقي بنورهم إلى

 إلىنور عيني وتاج رأسي  إلى ..الذين لا يقدر فضلهما شيء في الدنيا ولا يوفي حقهما ثمن والتضحية منها إلى
 والدي ال رميين أبي وأمي الغالية 

تعز عل  قلبي وو بتني إنسانة  إلى ..الحياة بوجود ا والتمس  الفرح والسرور بقربهما ةإلى التي أتذوق ن ه
جدتي رحمة ا  عليها المرأة الصلبة التي لم تقيها سنون الثورة  إلىالحب والعط  ودفعتني للعطاء والعمل 

 المرآة الشامخة قروط فاطمة  إلى .. ذ  الفرحة ريرية والتي توفي  قبل أن تشاركيالتح

وا لة المشوار الذي لا يسعني الا أن اذكر من كان الذين تلقي  منهم دعما وتحفيزًا للمتابعة وم إلى كل أقاربي
سويفي  -وابن عمي  الأستاذ إلىمسعود سويفي  -حميد سويفي  السند والدعم والملازم لي عمي الأستاذمنهم 

 عبد الحق 

ختي سويفي رانية وسويفي سامية وعبد أإلى سرتي والذين كانوا ملازمين لن احي ودعواتهم سابقة كل شئ أإلى 
 . رالقاد

م بصدق وكان إلى الذين عرفتهم وتعلق  به .. دقائي ورفقاء الدرب والمشوار الذي حضنت  في حياتيأإلى كل 
 –ح يم بورويلة  –برا يم المريني  –مولود  -رضوان  -رابح سعدي  – شام  -سبًا دومًا وجود م م 

 .ن يوفقهم في حياتهمأ إدريس وأسأل ا 
 وأخير بش ل خاص 

 زع الأمل والعزيمة في قلوب الطامحين ومن يغرس الارادة والايمان بالن اح في كل الأوقات  كل من يو إلى
 



 

 
 

 :ملخص الدراسة
فعالية العلاجية لتقنية نزع الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين المدى معرفة الحالية إلى الدراسة  تهدف      

هي من العلاجات الحديثة المبتكرة والتي أخذت مقعدا بين العلاجات النفسية وهي في خفض السلوك العدواني لدى المحبوسين، ف
 .والمشاكل السلوكية اتضطررابالافي انتشار وتوسع في مجال علاج 

( EMDR)تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينينل ل : فيتمحورت مشكلة الدراسة وقد      
 المحبوسين؟وك العدواني لدى في تخفيض السلفاعلية 

إلى غاية  99/10/9191من الممتدة زمنية الفترة الفي  ةواقيانية بمؤسسة إعادة التأهيل بالبرجريت الدراسة الميدأوقد     
حالات من نزلاء السجون متسمين بالسلوك العدواني، اعتمدنا على المنهج  10 من مكونة دراسةعينة  على ،99/10/9191

وجهة، مع مقياس السلوك العدواني على الغير مشبكة الملاحظة والمقابلة النصف  استخدامبوهذا قنية دراسة حالة العيادي، بت
ECHA (Echelle des conduites hétéro- agressives) 

  :التي تم التوصل إليها أهم النتائجومن 

 نتائج  هحركات العين، وهذا ما بينت تحسن واضطح في الحالات الأربع في تخفيض السلوك العدواني بعد تربيق سلسة
 ؛ختبار البعديالافي  ECHAمقياس السلوك العدواني على الغير تربيق 

 نتائج سلم  هالتفكير الإيجابي وهذا ما بينتمستوى  رفع منالتثبيت والالتخلص من التفكير السلبي وSUD   وVOC   

ريق حركات الأعين يمكن أن تساهم في علاج ظاهرة السلوك إن تقنية نزع الحساسية وإعادة المعالجة عن طوعليه فإن    
 .العدواني مع العلاجات الأخرى وهذا ما أظهرته نتائج هذه الدراسة الميدانية

 .PTSD ،Shapiro،  AIP ،، تقنية إعادة المعالجة بحركات العينين، نزع الحساسيةEMDR :كلمات مفتاحية

 



 

 
 

 

       

        

 

 فهرس المحتويات
  



 

 
 

 الصفحة اتــــتويالمح

  تقدير ش ر و

  0 إ داء

  9 إ داء

  ملخص الدراسة 

  المحتويات  فهرس

  قائمة الجداول 

  قائمة الأش ال

  قائمة الملاحق 

 أ مقدمة

 الجانب الن ري

 الإطار العام للدراسة: الفصل الأول
 5 الدراسات السابقة -0
 0 -5 إشكالية الدراسة -9
  0 اتالفرضطي -0
 8 ف الدراسةأهدا -0
 8 أهمية الدراسة -5
 01 -2 تحديد مصرلحات الدراسة -6

 السلوك العدواني: الفصل الثاني
 09 تمهيد

 00 -09 تعريف العدوان  -0
 17 -14 تصنيف السلوك العدواني  -9
 00 -01 أسباب السلوك العدواني -0
 90 -00 للسلوك العدواني  النظريات المفسرة -0
 24 خلاصة



 

 
 

 إزالة الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينتقنية : الفصل الثالث
 26 تمهيد

  27 -26 تعريف تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة غعن طريق حركات العين   -0
 90 -91 والحالات التي يربق عليها EMDR أهداف ومبادئ  -9
 EMDR 90الحالات التي يربق عليها    -0
 EMDR 90-09 تاريخ ظهور التقنية -0
  EMDR 00- 00 لأساس النظري لتقنيةا -5
 EMDR 00- 00  أهداف معالجة بواسرةكونات الأساسية والم -6

 EMDR 00- 59 المراحل الثمانية للعلاج بـ -1

 EMDR 50- 56 اللبنات الأساسية لعلاج -0
 EMDR 51- 60 تفسير فعالية ونجاح آثار علاج -2

  EMDR 60-60 الانتقادات الموجهة لتقنية -01

 15 -60 بالعلاجات الأخرى EMDR علاقة -00
 10 -10 وفعالية العلاجات الأخرى EMDR مقارنة بين فعالية -09
 EMDR 16 الهيات العلمية المعترفة بفعالية -00
 11 خلاصة 

 المس ون: الفصل الرابع
 12 تمهيد

 01 -12  الحبستعريف  -0
 00 -01 تعريف المحبوس  -9
 09 -00 مفهوم العقوبة السالبة للحرية -0
 09 أهداف العقوبة السالبة -0
 00 -09 تصنيف المؤسسات البيئة المغلقة -5
 20 -00 حقوق المحبوسين  -6
 29 -20 واجبات المحبوسين  -1

 20 خلاصة 



 

 
 

 الجانب التطبيقي

 الدراسةمنه ية  الفصل 
  تمهيد
 010-26 ية  الدراسة الإسترلاع -0
 010 المنهجتعريف  -9
 019 تعريف المنهج العيادي  -0
  019 تعريف دراسة حالة  -0
 010 المنهج العيادي ودراسة حالة  -5
 0010 حدود البحث  -6
 010-010 عينة البحث  -1
 010 دراسةأدوات ال  -0

 015-010 الملاحظة -0-0
  010-015 المقابلة العيادية -0-9
 000 -012 إختبارات ومقايس البحث -0-0

 عرض وتحليل الحالات: السادس  الفصل
 092 -005 الحالة الأولى عرض  -0
 000-001 الحالة الثانية  عرض -9
 052-005 الحالة الثالثة  عرض -0
 010-061 الحالة الرابعة  عرض -0

 مناقشة الفرضيات: سابعالفصل ال
 001 -016  الدراسة عرض نتائج -0
 009 -001 اتمناقشة الفرضطي -9
 009 خاتمة 

 001 -000 قائمة المراجع 
  الملاحق

 



 
 

 
 

 رس الجداولـــفه
 الصفحة وانــــــالعن الرقم

 52 -50 للعلاج نيةاين المراحل الثمجدول يب 10

 96 والعلاج بالتعرض EMDR جدول يبين مقارنة بين  12

 69 المستوى الدراسي والمهني ،العائلية ضعيةالو ،السنجدول يلخص  10

 68 يةجدول يلخص المتغيرات والتصني  الأمني والسوابق القضائية والسلوك 10
 66 ل يوضح نوع الجرائم المعتاد عليها بالنسبة للمس ونينجدو 15

 010 جدول يبين خصائص العينة 19
 018 -019 ةجدول يوضح المحاور الاساسية للمقابلة نص  الموجه 19

 009 -005 جدول يوضح جلسات علاجية وأ دافها للحالة الاولى 18

 021 للحالة الأولىنتائج السلوك العدواني عل  الغير الماضي والحاضر  16

 000 -001 للحالة الثانية جدول يوضح جلسات علاجية وأ دافها 01

 002 الثانية نتائج السلوك العدواني عل  الغير الماضي والحاضر للحالة 00

 009-005 جدول يبين جلسات علاجية وأ دافها للحالة الثالثة 02

 009 نتائج سلوك العدواني عل  الغير الماضي والحاضر للحالة الثالثة 00

 090 -091 جدول يبين الجلسات العلاجية وأ دافها للحالة الرابعة  00

 092 للحالة الرابعة نتائج السلوك العدواني عل  الغير الماضي و الحاضر 05

 099 جدول يلخص المقابلات والنتائج والجلسات الأربعة قبل العلاج 09

09 
 للسلوك العدواني عل  الغير ECHنتائج الحالات الأربعة عل  مقياس جدول يلخص 

 098 الحاضر والماضي قبل العلاج

 ECHA 096جدول يلخص نتائج الحالات الأربعة عل  مقياس  08
 081 لخص المقابلات والجلسات الأربعة بعد العلاججدول ي 06



 

 
 

 الـــفهرس الأش                               
 

 الصفحة ــوانـــالعنـ الرقم

ل ل  2110 المخطط البياني يبين النسبة المؤوية لمختل  جرائم العن  المرت بة في الجزائر في  10
 نسمة 011.111

19 

 AIP 00ثةة لنموذج معالجة المعلومات الت يفية الش ل يبين المبادئ الثلا 12

 05  حاء ية لت ربة مر قة لدى البالغين الأالش ل يبين معالجة عاطفية طبيع 10

ساس بيولوجي عصبي لفقدان لجة الذاكرة العاطفية تولي  عل  أنموذج الديناميات الزمنية لمعا 10
 الذاكرة الناجم عن الاجهاد

09 

 EMDR 01فقية المستخدمة في تنفيذ ليد الأات ايبين حرك ش ل 15
 EMDR 00ش ل يبين حركات اليد القطرية المستخدمة في تنفيذ  19
 EMDR 02اليد  بقبضتيش ل يمثل تنفيذ  19
 EMDR 50لعلاج  ةالاساسي اتالثلاثةي المراحل للبيان لبرتوكوش ل يبين  18
 55 ش ل يبين مثال عن النماذج المستقبل للعلاج 16
 59 ش ل يبين الحالات العيادية والطرق ثةلاثةية الابعاد 01
 69 مخطط بياني يبين توزيع العينة بالنسبة للمهنة المستوى الدراسي والوضعية العائلية  00

02 
مخطط بياني يبين توزيع العينة بالنسبة لسوابق في العن  سلوك المحبوس السوابق القضائية 

 68 تصني  الأمني 

 011  يبين نوع الجرائم المعتدين عليها مخطط بياني 00
 011 مخطط بياني يبين السوابق في الادمان السوابق المرضية والنفسية والسلوكية  00
 021 بطاقة معالجة للحالة الأولى  05

-000 بطاقة معالجة للحالة الثانية  09
005 

-006 بطاقة معالجة للحالة الثالثة  09
051 

-090 بعةبطاقة معالجة للحالة الرا 08
095 



 

 
 

 

 

 قــفهرس الملاح                           
 

 وانــــالعن رقمـال

  في العالم والجزائر و ير العنيفةالعنيفة المخططات البيانية  يبين 10

12 
عام  لجزائرلعنيفة و ير العنيفة المرت بة في ائم ابين النسبة المئوية لل را يبين المخطط البياني

9110 

 شب ة الملاح ة يبين 10

 دليل المقابلة يبين 10

 EMDR كولودليل المعالجة ببروت يبين 15

 بطاقة المعالجة يبين 19

 التنفس الباطني يبين 19

 ـراســـة الأجـوبــــةك يبين  18

 مقياس السلوك العدواني عل  الغير الحاضر والماضي 16

 مقياس السلوك العدواني عل  الغير الحالي 01



 أ 
 

 :ـةمقدمـ
الرشد بهدف التعرف على  تعددت الأبحاث والدراسات حول السلوك العدواني في مراحل النمو المختلفة منذ الميلاد إلى    

فراد المجتمع، ومشكلة السلوك وأ الاجتماعيةالمؤسسات  واستقرارأمن  دما يهدالعوامل المؤدية إليه، فهو من أخرر أسبابه و

لسلوك من طرف كونات المؤدية إلى هذا االمفي تفسير  أختلففوأنماطه العدواني قديمة منذ بدء الخليقة وقد ترور في أساليبه 

مشكلة متعددة  إذ أنه، والاقتصادية الاجتماعية، وقد تنوعت أشكاله في الوقت الحاضطر نظرا للتغيرات العلماء والمتخصصون

 .واقتصادية واجتماعيةبعاد، فهي قد تتضمن أبعادا تربوية وأمنية ونفسية الأ

السلوك العدواني بين النزلاء  انتشارأن  افليس غريب المجتمع،ولا يختلف الوضطع في السجون فهي المؤسسة التي تحوي ما يخلفه    

العلاجات نجد من بين تلك التدخلات و والحد منها، علاج المشكلةلالأطراف  ، ما يستدعي تدخلات متعددةازديادفي 

 .النفسية

الحساسية  طريق تقنية نزععلاج عن العلاجية متمثلة في تقنية ا الحالية تتناول موضطوع فاعلية بناء على ذلك فإن دراستنو    

 وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين في خفض السلوك العدواني لدى النزلاء السجون، والمختصرة في مصرلح

EMDR. 

الفصل  :وهيعلى أربعة فصول الجانب النظري  احتوى ، حيثنظري وجانب تربيقيقُسم البحث إلى جانبين جانب لذا     
إزالة الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق  تقنية :الثالثالفصل ؛ العدواني السلوك :الثانيالفصل  ؛العام للدراسة الإطار :الأول

 .المسجونين :الرابعالفصل و حركة العينين
الحالات  عرض :الثانيالفصل الدراسة؛  منهجية :الأولالفصل  :وهيثلاثة فصول على الجانب التربيقي  في حين احتوى

 .نتائج الدراسة ومناقشة الفرضطيات عرض :الثالثالفصل و وتحليلهاالأربع 

الذين يمتازون بخصائص نفسية  ،فين المجرمينفئة من المجتمع وهي المنحر تسليط الضوء علىأردنا من خلال دراستنا هذه و    

ه التقنية على ذلدراسات القليلة جدا التي تربق هوتعتبر هذه الدراسة من ايجب مراعاتها في التعامل معهم وحتى في التكفل بهم، 

الحساسية تقنية سلب لمثل هؤلاء من خلال تربيق العلاجات النفسية  التأكيد على أهميةذلك أردنا السلوك العدواني ل

EMDR. 



 

 
  
 

 الجانب الن ري
 

 

 .العام للدراسة رطاالإ :الأولالفصل 

 .العدواني كالسلو :الثانيالفصل 

 .إزالة الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركة العينين ةتقني :الثالثالفصل 

.نالمس و :الرابعالفصل 



 

 

 لأولا الفصل
 

 

 

 

 

 الإش الية  -0

 الفرضيات  -9

 أهمية الدراسة -0

 أ داف الدراسة -0

 تحديد المفا يم  -5

  الدراسات السابقة -6

 

الإطار العام 
 للدراسة

 



 العام للدراسة   الإطار             الأول                                                                  الفصل 
 

5 
 

 :الدراسات السابقة -0
 الأمراض وحتىالنفسة  اتضطررابالا علاجفي مجال  EMDRتقنية العلاجية ال أثر دراسةفي لكبير ا التوسعرغم       

نزع بعلاج تلك الدراسات تدرس أثر وفعالية الجل  سات تتناول علاج السلوك العدواني،نعثر على درا لم لكن ،الذهانية
 الرهابما بعد الصدمة،  اضطرراب ،النفسيةدمات علاج ضطحايا الصالحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين في 

ت اسا، درأو دراسات تناولت ضطحايا العنف الجسدي أو الجنسي لم المزمن،الأ، الهلع اضطرراب، صورة الجسم اضطرراب
ا دراسة واحدة قام به والعنف، إلاما بعد الضغوط الصدمية  اضطرراب أو  EMDRوفعالية نتائج العنف على الضحايا 

 :(سهام، بوخاري. دعادل، قاي)

 ؛أفريلإلى أواخر  (9101)بدأت الدراسة في مارس  ،(9101) :سنة النشر 

 مدى فعالية العلاج عن طريق سلب الحساسية وإعادة المعالجة بحركات العين في خفض السلوك  :المش لة البحثية
 ؛الرفالالعدواني لدى 

 ؛أطفال 01تكونت العينة من : العينة  

 ؛تجريبي ذو المجموعة الواحدة إختيار التصميم الشبه المنهج التجريبي، حيث تم سةتبعت الدراا: المنهج  

 أدوات البحث : 

  .مقياس السلوك العدواني -
 .النفسيةمقياس الرمأنينة   -
 تاريخ الحالة، التحضير، التقييم، سلب الحساسية: برتوكول مكون من ثمانية مراحل وهي تربيق: العلاجيالبرنامج  -

 .ت، التصوير الجسدي، الاختتام، إعادة التقييمالتثبي
  ؛الجزائر: بلد النشر 
 تربيق البعدي على البعد  نوع من العلاج في أغلبية الحالات،هذا ال نتائج كانت إيجابية في استعمال: نتائج الدراسة

 .نفس المقاييس السابقة

 :الإش الية  -9

ة أو جماعية جعلت العنف من أخرر الظواهر التي تواجه المجتمعات مما لا شك فيه أن حوادث العنف سواء كانت فردي       

 وغيرمنها  العنيفةجرائم العنف وهذا ما يوضطحه المخرط البياني لانتشار  الأخيرةحتى أصبحت أمرا مثيرا للقلق في العقود 

ا نسبة انتشار الجرائم العنيفة دولة تتفاوت فيه 01بين فمن  ،(10مخطط رقم / 10 ملحق رقم) العالمفي  (9110)لسنة  العنيفة
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جرائم أستعمل فيها العنف  %05جرائم أستعمل فيها العنف مقابل غير العنيفة، تركيا  %51بالنسبة لغير العنيفة مثلا رومانيا 

أسلوب بدائي غير نه أ إضطافة إلىوالعنف  ،جرائم أستعمل فيها العنف مقابل غير العنيفة  %02، أوغندا مقابل غير العنيفة

وينال من وحدته  هفهو يشكل في كثير من الأحيان جريمة يعاقب عليها المجتمع، وككل الجرائم فهو يؤثر في كيان متحضر

 .لهواقتصادية عالية  اجتماعية إذ يولد تكاليف وأمنه، واستقرارهوتماسكه 

ارتكبت في التي يفة نالعظمى من الجرائم العمن المجتمع مسؤول عن الغالبية  قليلا اأن جزء العلمي يوضطحالدليل  عفي الواق        

 .العالم دول في أولوية لعدةلذين ارتكبوا جرائم العنف ا الأشخاصالسبب الذي جعل معالجة هؤلاء  هذا هوومعين  إقليم

غلب على أما فيما يتعلق بالعنف في السجون فهو يمثل ظاهرة أكثر خرورة، ذلك أن بيئة السجن ذاتها بما تضمه من نزلاء ي     

تأثير على ال شك فيأكثرهم طابع العنف وانتهاج السلوك العدواني أو الإجرامي، إضطافة إلى كون البيئة أصلا لها دور بلا 

بل إن هناك الكثير من  النزلاء،اعتبار مجتمع السجن مجتمعا ملائما لممارسة العنف بين  لذا يمكنالإنسان وتوجيه سلوكه، 

تأكيد ( 9111)العنف في السجون أصبح ظاهرة شائعة في معظم سجون العالم، ينقل لنا غانم المؤشرات التي تدل على أن 

نهم عدد كبير من معتادي الخروج على القانون، وهؤلاء يعملون على على أن النزلاء يوجد بي"  ساي س جريشام" الباحثة 

 . لذلكدون دائما العنف وهم مستع استخداموبالتالي يبادرون إلى  الأمن،إستمرار حالة عدم 

 (10، ص9110 إبرا يم سعد الغامدي،)                                                                                                             

في أن ر ) (٪ 06) جرائم العنف بصفة عامةحيث من  من استفحال هذه الظاهرةما تواجهه الجزائر عولا يختلف ذلك       

ة خرير) التهديداتو الإصاباتهي شيوعا الأكثر  الجرائمأن  نجد 10رقم  الشكل من خلالو، (19مخطط رقم /  10رقم  الملحق

   .(سواء ارتكبت أو محاولات)ثم تأتي الاعتداءات الجنسية والقتل  ،العنيفة الجرائم جميع من٪ 10 والتي تشكل ،(صغيرةأو 

حادثة اعتداء بالضرب على  (000) تم تسجيل (8662)سنة  العدواني بين النزلاء السجون، فخلاليخص السلوك فيما ما أ   

 حادثة، بينما قفز عدد الحوادث المتعلقة بالاعتداءات إلى (9191)فقد تم إحصاء ( 8661)أما خلال سنة  ،المحبوس مبلغ عنها

 (.8696)حادثة خلال سنة  (8662)
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ل ل  (9110) عام في في الجزائر المرت بة العن  جرائم لمختل  المئوية النسبة يبينالبياني  المخطط: 10م قر
 .نسمة011111

ن أو ما بعده فيما يخص التأهيل ومدى إعانة المحبوس أثناء فترة السجتحسين وهذا الوضطع إحداث علاجات و استلزم     
  جات عديدة عالجت السلوك العدواني، فهناك علان المجتمع المهمشة عامةمترلعات هذه الفئة مانشغالات وبهتمام الا

، من ليتها من طرف الكثير من الباحثين، رغم إثبات فعان هناك تقنيات جديدة  غير مستغلةوبمختلف التقنيات، لكن الملاحظ أ
من أنواع  اتقنية نوعهذه التعد و، ينينوإعادة المعالجة بحركات الع هذه التقنيات أو العلاجات علاج عن طريق سلب الحساسية

 بحركات المعالجة وإعادة التحسس إبرال علاجأي  حركات العين باستعمالالحسية  استثارةالعلاجات المبتكرة التي تعمل على 
 .التي يتعرض لها الشخص، حيث تعمل على علاج الصدمات النفسية العين

 معالجة في العلمي الدليل أساسه نفسي علاج (EMDR) العين بحركات المعالجة وإعادة التحسس إبرال علاجو   
 في كوكران بيانات قاعدة المقارنة، العشوائية للدراسات بيانات قاعدة وأكبر أهم وحسب ،للصدمة التالي الكربي ضطررابالا

 في العلاج هذا ءةكفا أظهرت عشوائية مقارنة دراسة 15 منها دراسة36  من يتألف المتحدة، المملكة في أوكسفورد جامعة
 نتائج (  (Bisson & Andrew الدراسات هذه أظهرت وقد للصدمة، التالي الكربي ضطررابالا أعراض إزالةو تخفيض
 المتابعة دراسات في أثبت و أبقى كانت العلاجية النتائج ولكن(  (2007السلوكي المعرفي العلاج مع تتحقق التي لتلك مشابهه

 مشاكل تتضمن أخرى، نفسية اتاضطرراب معالجة في العلاج هذا لاستعمال حديثة اساتدر من دعم أيضا هناك أن كما
 :إذا مما سبق يمكن طرح التساؤل التالي، جسدية وأعراض المختلفة، العقلية الصحة

في تخفيض السلوك العدواني فاعلية ( EMDR) تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينينل ل  
 المحبوسين؟لدى 
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  الفرعيةالتساؤلات: 

  تمكن تقنيةهل EMDR ؟لدى المحبوسين من تخفيض التفكير السلبي 

  تمكن تقنيةهل EMDR ؟لدى المحبوسين من تثبيت التفكير الإيجابي 

 الفرضيات -0
 الفرضية العامة: 

السلوك العدواني  في تخفيضفاعلية ( EMDR) تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينينل 
 .لدى المحبوسين

 لفرضيات الجزئيةا: 

 تمكن تقنية EMDR من تخفيض التفكير السلبي. 

 تمكن تقنية EMDR من تثبيت التفكير الإيجابي. 

 :أ داف الدراسة -0

  ؛العدواني السلوكتخفيض  العينين فيتقنية سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات مدى فعالية معرفة  

  ؛معروفة كثيرا وهي فئة المجرمين غيرفئة ه التقنية على هذأثر  

  دراسة عينة متسمة بالسلوك العدواني عند الراشدين وليس على الأطفال فأغلب الدراسات تدرس السلوك العدواني
  ؛على الأطفال وليس على الراشدين

  سلوك الفرد وطريقة رد فعله عليها؛أثر المعاملة والبيئة العنيفة على 

  من خلال هذا العلاج  الدوليةيرعايالموجانب التكفل العلاجي لفئة المحبوسين لتتماشى السجون في دعم. 

 :الدراسةأهمية  -5

فئة من المجتمع وهي خاصة فئة  تناولالدراسات الممهدة لبين تعتبر من  العلمية لهذه الدراسة في كونهاالأهمية تكمن      
في التناول العلمي كعلم الاجرام وكذلك علم النفس الصدمي وعلم الضحايا لذلك تتقاطع مع تخصصات أخرى  المجرمين؛

وبالتالي تقدم لنا تصورا علميا عميقا عن الخصوصية النفسية لهذه الفئة مما يسمح للمتخصصين بإيجاد استراتيجيات فعالة 
 لي فرصة البدء من جديد؛ للتكفل بهم ومساعدتهم على التعامل مع شخصياتهم وطباعهم والتصالح مع ذواتهم وبالتا
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 على السلوك العدواني على الراشد؛ EMDR الدراسات القليلة جدا التي تربق تقنية كما تعتبر هده الدراسة من بين     
  .للرصيد العلميإضطافة وبالتالي تعتبر 

 :مفا يم ومصطلحات الدراسة -6
 السلوك العدواني: 

 وعدوانًا وعدوى كلمة أساسها الظلم والتجاوزا وعداءًا وعدوًعدا عدوا  والصراع، وقدالظلم : لغة . 
 المعاملةالاخلال بالعدالة في  هو العدوان: الأ فهانيقال الرا ب : ا طلاحا. 
 السلوك العدواني عل  الغير  مقياس ي الدرجة التي يتحصل عليها في : اإجرائيECHA. 

 تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركة العينين:  

 لعلاج FRENCINE SHAPIRO إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركات العينين هي طريقة علاج نفسي طورتها  
اللاحقة للصدمة، مع مرور الوقت تم تربيق هذه الرريقة لعلاج العديد من  النفسية اتضطررابالاوالذكريات الصادمة 

دث يحٌ عندماللانخفاض  ليتٌمة المملوءة بالضغط يتها العاطفٌئتعب فإن لمةمؤأثناء استرجاع ذكرى  ،النفسية الأخرى اتضطررابالا
لمتمركز ا الإسنادي العلاج ،يالسلوك يالمعرفًلاج الع ،النفسي ليالتحلٌ فية يصل جذور هذه التقنأتتو ،من نوع بصري بيهتن

 (Shapiro &Forrest, 1997, p30)                                                           .بحول الفرد إضطافة إلى الر
تاريخ المريض وتخطيط : الأولى رحلةالم: المحبوسطبق عل  العلاجي لثماني مراحل الم ل و البرتوكو :الإجرائيعري  الت 

  التثبي: الخامسة المرحلة، إزالة التحسس: الرابعة رحلةالم ،التقييم: رحلة الثالثةالم، التحضير: رحلة الثانيةالم ،للعلاج
 .إعادة التقييم: رحلة الثامنةالم ،الإ لاق: رحلة السابعةالم ،مسح الجسم: رحلة السادسةالم

 المس ون: 

 مصدر سجن، وبكسرها المكان بفتح السينمشتق من الفعل سجن، أي حبسه، يقال سجنه يسجنه سجنا  :لغة 
 .رجل سجين وامرأة سجين: ورجل سجين أي مسجون ويرلق على الذكر والأنثى فيقال

 أو قرار قضائي لأمر أو حكم عقابية، تنفيذاالالمقصود بكلمة محبوس، كل شخص يتم إيداعه بالمؤسسة  :ا طلاحا 
ففي  السجون،السجين حسب التوجيهات العالمية التي تنادي بالإصلاح والتغير من أوضطاع  بديل للفظولفظ النزيل هي 

ساسي منها في إعادة تأهيل وإصلاح ه والتي تمثل الهدف الألكلمة نزيل إشارة إلى ضطرورة تقديم الخدمات المناسبة 
 ".النزلاء
 النزيل المطبق علي  البحث في مؤسسة إعادة التأ يل والتربية بالرواقية  و: اإجرائي. 
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 الس ن: 

 التصرف من ومنعه الشخص تعويق هو الشرعي ومعناه المنع، معناه والحبس الحبس، هو اللغة في معناه جاء :لغة 
 (90 ص، 9101شريك، )                .ذلك غير أو للعقوبة معد سجن أو مسجد أو بيت أو بلد في أكان سواء ه،بنفس

 للحرية بعقوبات مقيدة عليهم المحكوم لاستقبال خصيصا المعدة المؤسسات تلك الحبس أو بالسجن فيقصد :ا طلاحا 
 متابعة أو الخروج من المحكوم عليهم يحرم حيث لاعتقال،وا الشاقة بالأشغال الحكم مع ذلك في تشترك وهي لها وسالبة
                                             (90 ص، 9101شريك، )                        .ما نشاط أي ممارسة دون والحيلولة طليقة، أجواء وفي عادي بشكل الحياة
 واقيةالبرنقصد بها مؤسسة إعادة التأ يل والتربية :  اإجرائي. 



 

 
 

  الفصل الثاني

 

 
 

 

 

 
 

 

 تمهيد

 تعري  العدوان  -0

 تصنيفات السلوك العدواني -9

  سلوك العدوانيأسباب ال -0

الن ريات المفسرة للسلوك  -0
 العدواني

 خلا ة
 

السلوك 
 العدواني
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 :تمهيد

العدوان مقصورا على  ولم يعد بأسره،ثل العدوان في العصر الحديث ظاهرة سلوكية واسعة الانتشار تكاد تشمل العالم يم      

بيعة من شر الر والحكومات ولم تفلتمن الدول  ويصدر أحيانابل  والمجتمعات،نراقه ليشمل الجماعات  وإنما اتسع الأفراد،

التعبير عن هذا السلوك العدواني بالعنف أو الإرهاب  وسواء كان الآخر،العدوان المتمثل في إبادة بعض عناصرها أو تلويث البعض 

 (95 ، ص0201،المغربي)                                                       .وهو العدوانيشير إلى مضمون واحد  فهوأو التررف 

تعدي وعنف حدث  وهو أول هابيل،فمنذ أن قتل قابيل أخاه  ،اهتمام الإنسان منذ القدمعلى العدوان  ظاهرة تحوذتواس      

وليس حياة الإنسان،  والعدوان فيالتاريخ حتى الآن فترة زمانية أو حضارية خلت من العنف  ولم يسجل البشرية،مر تاريخ  على

وان من أن تاريخ الإنسان المعروف قد سجل حتى الآن ما يزيد عن عشرة آلاف حرب على هذا الاستمرار في ممارسة العد أدل

 .تمر عابرة أو دون تسجيل والجماعات والتي قدلا تنقرع بين الأفراد  والعنف التيمعلنة ناهيك عن حالات الاعتداءات 

هذا التهديد إلى  وقد أدى لحظة،دا في كل الإنسان على وجه الأرض كان عليه أن يسرر عالمه الذي يحمل تهدي وعندما هبط     

يكن  وإذا لم البشرية،ليصبح إحدى سمات النفس  وعدوانه معهالإنسان  لقوهكذا خُ داخله،إطلاق الراقات العدوانية الكامنة 

                                                          .     من نسيجه النفسي لأصبح الإنسان مستسلما لأي هجوم عليه دون أن يقارنه مما يؤدي إلى تدميره االعدوان جزء

 (06 ، ص0206  ادق،)                                                                                                              

 :تعري  العدوان -0
وقع في حياة البشر هو عندما قتل  وأول عدوان وتعالى،الله سبحانه  الإنسان منذ أن خلقه بشرية عرفهاإن العدوان ظاهرة       

 .01 :المائدة" فروعت له نفسه قتل أخيه فقتله فأصبح من الخاسرين"قابيل أخاه هابيل 

استخدم فقد  (Agressivité)بينما مصرلح العدوانية  01منذ القرن  (Agression)ظهرت الكلمة الفرنسية عدوان      

 بينما ظهر أول استخدام مصرلح 01 في بداية القرن (Agression) الإنجليزية ظهر مصرلح وفي اللغة، (0010)سنة 

Aggressivenessor aggressivity جاء في قاموس وذلك كما (0052) سنة (the exford English 

Dictionary )أما في اللغة الألمانية فمصرلح (Aggresivitat Aggression) استخدم حديثا .                                                                                                       

 (02 ص ،9110/9112 ،حمادي فتيحة)                                                                                                 
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 :والموسوعات المتخصصةعاجم العدوان في الم تعري : أولا

  والتحليل النفسيمع م علم النفس: 

للحياة في متصل من البسيط إلى  والتدمير تقييما ويهدف للهدمتجاه الموضطوع أو الذات اهو كل فعل يتسم بالعداء : العدوان
 (916 ، ص9100 ،فرج عبد القادر وآخرون)                                                                                 . المركب

  النفسموسوعة علم: 

حالات ( ليس كل)التعري  يص  مع م  ول ن  ذا الممتل ات،أي عمل كان يهدف إلى الإضرار بالناس أو : العدوان
 (000 ص، 9111 دافيدف،)          . معينتمجكل الفرعين  وقد يحدث لفضيا،كثيرا من العدوان البشري يتم  ولو أن العدوان،

  المع م الموسوعي في علم النفسDictionnaire Encyclopédique de Psychologie: 

 .هجوم والعدوان هو وتغيب الهجوم، Agressionمن الكلمة اللاتينية : العدوان

 :والعربتعري  العدوان عند بعض الباحثين الأجانب  :ثةانيا

 ألبرت باندورااختلف العلماء في تحديد مفهومها تحديدا دقيقا بل إن يعتبر السلوك العدواني أحد الموضطوعات التي    
"Benduru.A  "الباحثين في المجال العدواني اعتبر دراسة السلوك العدواني من الموضطوعات المعقدة التي لا يمكن  وهو أكثر

 :شامل للعدوان اخترنا عدة تعاريف ولإعراء مفهوم، تحديدها من جانب الدلالة اللفظية

 رى ألبرت باندورا ي"Benduru.A ":  أو السيررة من  مكروهة،أن العدوان سلوك يهدف إلى إحداث نتائج تخريبية أو
                                                                                                                                      (000، ص 9110 عبد المعطي،)        .إيذاء شخص أو تحريم الممتلكات وينتج عنه الآخرين،خلال القوة الجسدية أو اللفظية على 

  يرى فيشباخ"Feshbuch ("0211:)  السلوك العدواني على أنه كل سلوك ينتج عنه إيذاء لشخص آخر أو إتلافه لشيء
أن السلوك العدواني ينروي على شيء  ولهذا يعتقد الآخرين،إيذاء إتلاف أو  وتؤدي إلىالأفعال المقصودة أو بالصدفة  ويميز بين ما،

 (01 ، ص9110 عمارة،)                                                                                             .والنيةمن القصد 

  يرى فرويد"Freud  "(0252 :)الذاتكن أن تتجه ضطد العالم الخارجي أو أن العدوانية هي واحدة من الغرائز التي يم.             
 (01 ص، 9110، عمارة)                                                                                                    

 باص ويعرف "Buss ("0260 :)ويكون هذا خر،آيتم توجيهه إلى كائن  ذين هو أي شكل من أشكال السلوك الالعدوا 
 (00 ، ص9112 ،عياش)                                                                                               .السلوك المزعج

 و ارفي  كلاريزو ويعرف"Clarizo et Harvey  "(0220 :) العدوان بأنه أفعال قد تسبب جرحا جسديا أو نفسيا
والتحقير مثل الإهانة  وسلوكيات لفظية العض، الركل، الضرب،العدوانية سلوكيات جسدية مثل  لأفعالوتشمل ا آخر،لشخص 

 (910، 919ص ص  ،9111 ،والمحايطة القمش)                                                                                . والشتم
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 م دوجل  و يعرف" Mc.Dougall  " :إلا غريزة مقاتلة يكون الغضب فيها هو الانفعال الذي يعبر  ما هوان أن العدو
 (01ص  ،9112 محمد،)                                                                                               .عن هذه الغريزة

 عدة منها العدوان عن  وللعدوان صور إليهما،رمز بأنه إيذاء الغير أو الذات أو ما ي ":0211 "عزت راجح  أحمد  ويعرف
 (550ص  ،0211 أحمد عزت راجح،)                                                         .والعدوان باللفظطريق العنف الجسمي 

 ل ما ضطد بيئته يحاول به الفرد أن يقوم بعم هجومي،السلوك العدواني بأنه سلوك  ":0210 "محمد بهادر  سعدية وتعرف
 (000ص  ،0211،محمد بهادر )                                                         .لتوترهأو يجد مخرجا  أهدافه،لكي يحصل على 

 العدوان بأنه الاستجابة التي تحقق الحياد أو إيراد به إلحاق الأذى بفرد آخر أو حتى ": 0201"البهي السيد  فؤاد ويعرف
 (010ص  ،0201 ،البهي السيد)                                                                                                 .نفسه

 لمو، للسلوك العدواني بين العلماءيرى الباحثان مما سبق أن هناك تباين بين تعريف العلماء و ليس هناك تعريف موحد و    
من خلال  و لكن، جهات نظرهمف وو هذا راجع لاختلاميع، طرف الأغلبية أو الج مند متفق عليه يجتمعوا على تعريف واح

 مثل ما نجده عندجدنا أن بعض التعاريف اجتمعت على أن السلوك العدواني هو نتيجة الإحباط الاطلاع على التعاريف و
في تعاريفهم على أن السلوك العدواني موجه نحو كذلك اجتمع بعض العلماء  ،(0220)نادر قاسم نبيل حافظ و، (0221)كفاني

كذلك وBuss(0260 )  باص، Fechbuch (0211) فيشباغ ،(0210)باندور، (0225)فرويدهذا ما نجده عند والآخرين 
  باندورا اجتمعت بعض التعريفات على أن السلوك العدواني هو تخريب و إيذاء سواء للممتلكات أو الذات أو الآخرين مثل

Bendura (0210). 

والقصدية رغم هذا فليس كل سلوك يؤدي إلى الضرر هو سلوك عدواني فيعتبر السلوك العدواني عدوانيا إذا توفرت فيه النية       
وإلحاق إيذاء الآخرين  والقصد فيتوفر النية  وقياسه والقصدية تعنيالسلوك، فالسلوك العدواني هو سلوك نستريع ملاحظته  في

والموجه  والعدوان اللفظي، الجسمي،مختلفة مثل العدوان  وله مظاهر الكراهية، الغضب، الإحباط،مختلفة مثل  أسبابوله بهم  الضرر
كل ذلك يؤدي إلى زيادة العدوان في  طاقاتهم،كرريق لإفراغ  والرياضطة البدنيةونقص الاهتمام  ، إلخ.... وإلى الذات الخارج، إلى

 (02ص  ،9116 ،أحمد عبد الجواد)                                                                                              .المجتمع

اختلالات  وتتجسد فيالسلوك العدواني مرتبط بنقائص فردية متأصلة في التركيب البيولوجي  ونستخلص أننستنتج مما سبق       
عنيف في أشكال مختلفة من الانحرافات  للمجتمع،ورة سلوك عدواني مضاد ص وتنفجر في( اجتماعية) وعقليةجسمية ونفسية 

 .تسقرها الإحصائياترة تتمس وقد تكون ومحصورة،قد تكون معروفة  الاجتماعية،

 :تصنيفات السلوك العدواني  -9
صنيفات من باحث لآخر الت وتنوعت هذهاختلفت  ونظرياته فقد أسبابهبتعدد  وتتعدد تصنيفاتهمختلفة  يأخذ العدوان أشكالا    

 .إيضاح درجة التشابه بين بعضها البعض نحاولسولذلك 
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 :العدوان اللف ي -9-0

بأنه هو استجابة ملفوظة تحمل مثير ( مديحة العربي)وترى عن توجيه ألفاظ مؤذية أو ضطارة إلى شخص أو آخر  وهو عبارة      
الموجه نحو الذات أو نحو الآخرين بهدف  ديد والنقد اللاذعوالتهفي صورة الرفض  ونعبر عنه آخر،ضطار بمشاعر كائن حي 

والإحماءات في هذا العدوان بجانب الألفاظ  وقد يستخدم ،والتهكم عليهم والاستهزاءاستفزازهم أو انتقاص من قيمتهم بإهانتهم 
 (60 ، ص0200 الغريب،)                                          .أجزاء الجسم المختلفة دون أن يمس المعتدى عليه والإشارات من

 :العدوان البدني -9-9

 ....(مضرب الكرة المسدس،) والآلات مثلأو المعدات ( الذراع القدم،)مثل ضطد كائن حي بواسرة أعضاء الجسم  وهو الهجوم   

 :و ير المباشرالعدوان المباشر  -9-0

بينما العدوان غير المباشر  مباشرة،ن المباشر هو عدوان موجه إلى الشخص فالعدوا ،قد يكون هذا النوع عدوانا بدنيا أو لفضيا    
 وقد صنفله نوع من الأذى  وبذلك تسببأو إشعال حريق في بيت شخص آخر  الشخص،مثل كثرة الكلام في عدم وجود 

                                                                            :هماالعدوان إلى صنفين مرسس  كمال

  ؛المؤذية التي تهدف إلى ردع اعتداءات الآخرين ويمثل الأفعال: اجتماعيعدوان 
 أو يظلم بها غيره كما أوضطح كمال  نفسه،على الأفعال المؤذية التي يظلم بها الإنسان  يمثل العدوانو: عدوان لا اجتماعي

 (60-05 صص ، 0205 ،مرسس)                        .ماعي فقطاهتمام علماء النفس قد انصب على لعدوان الاجتأما  ،موسى

 :إلى ثلاثة أنواع هي (1985)وآخرون Wescler  وكسلرويصنفه 

  ؛صورة الضرب أو الدفع أو الركل ويظهر فيعدوان بدني 
  ؛الموجه نحو الجماد وهو العدوانعدوان غير مباشر 
  ولات المستمرة لانتزاع أو أخذ مكان آخرصورة للمحا ويظهر فيهاالأفعال العدوانية الجهرية. 

                                                                                                   (Wescler,1985, p.p 85-116) 

 :السلوك العدواني إلى نجوى شعبانكما صنفت 

  ؛والنفس والوالدين والزملاء والأشخاص الآخرينكل من الإخوة السلوك العدواني البدني الواقعي المباشر الموجه نحو 
  والنفس والوالدين والزملاء والأشخاص الآخرينالسلوك العدواني البدني الواقعي غير المباشر الموجه نحو كل من الإخوة.              

 (91، ص0201شعبان،)                                                                                                            
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 :العدوان إلىعبود  لاح الدين كما صنف 

 والمحيرين وكذلك الغير من الزملاء  وتخريب ممتلكاتكالتدمير  المادي،إلحاق الضرر  ويقصد به: العدوان عل  الممتل ات
 (00، ص 0229عبود، )                                                                                         ؛العامة الممتلكات

 الدينية  والعادات وخاصة القيمالخروج عن القيم  ويقصد به: العدوان بالخروج عل  المعايير العامة السلوكية المتفق عليها
 ؛ببعض السلوك المقبول اجتماعيا والروحية والأخلاقية وعدم الالتزام

  نظرة  والنظر إليها الذات،التقليل من شأن  ويتمثل في وتدميرها،هو نوع من العدوان يتجه نحو الذات : الذاتالعدوان نحو
 .والمحيرين بهمنصائح الغير من الزملاء  وعدم إتباعبالإضطافة إلى التعصب للأفكار الخاطئة  دونية،

  في  والمعمول بهاعليها  والقوانين المتعارفالنظم  لىوالخروج عالعدوان الموجه نحو الغير  يقصد بهو: الآخرينالعدوان نحو
 (00ص  ،0229 ،عبود)                                                                                        . الناسالتعامل بين 

 :العدوان إلى ومحمود السروجيفؤاد أبو حطب  كما صنف

 ؛تمع بكافة أفراده حيث ينتج سلوك التعدي عن الغضبالذي يرفضه المج: العدوان المباشر 
 أو يتعدى على طفل آخر  لعبه،فعندما يعجز الرفل عن معالجة مصدر الصراع النفسي المباشر فإنه يحرم بعض : نقل الاعتداء

 (920 ،929ص ص  ،0201 السروجي، حطب،أبو )                                                                .أصغر منه سنا

 :خمسة أنواع هي إلى Dodge.k (1980)  كنث دودج كما يصنفه

  ؛والتهديدعدوان لفظي مثل السخرية 
  ؛والدفععدوان بدني مثل الضرب 
 ؛عدوان إيجابي مثل الاشتراك الفعلي في الاعتداء 
  ؛واللامبالاةعدوان سلبي مثل العناد 
  نالآخريعدوان غير مباشر مثل تحريم ممتلكات.                                                 (Dodge. k, 1980, p 65) 

 :وهيخمسة عوامل  وقد تضمنآخرون السلوك العدواني من خلال التحليل العاملي  الدين محيويحدد       

 وغير الصريح المباشر  لبدنيوالعدوان اهذا العامل بالعدوان اللفظي  وقد تشبع للعدوان،الحاد  ويسمى بالعامل: العامل الأول
 ؛والآخريننحو الذات  والسلبي الموجه المباشر
 هذا العامل بالعدوان  وقد تشبع الضمني،الناشط الخارجي الصريح في مقابل العدوان السلبي  ويسمى بالعدوان: العامل الثاني

 .الداخلي داخل الصيغة الضمنية والعدوان السلبيالناشط الخارجي الصريح 
  ؛والعدوان المباشرالعامل بالعدوان غير المباشر  وتشبع هذا المباشر،عامل العدوان المباشر في مقابل العدوان غير : الثالثالعامل 
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 ؛عامل التوتر العدواني: العامل الرابع 
 (090 ص ،0200،وآخرون أحمد )                       . سمي بالعدوان اللفظي في مقابل العدوان المادي البدني: العامل الخامس 

 :العدوانيأسباب السلوك  -0
العديد من الدراسات المتصلة بدراسة  وتقويه ولقد توصلتيتزايد العدوان إذا توفرت له مجموعة من الأسباب التي تحفزه      

 :الأسباب ما يلي ومن هذهمحتملة للسلوك العدواني  اسيكولوجية العدوان إلى تحديد مجموعة من العوامل بوصفها أسباب

  :العوامل البيولوجية -0-0

فهي بمثابة علاقة بين العدوان من  بيولوجية، اللعدوان أسباب والحيوان وأثبتت أنلقد أجريت العديد من الدراسات على الإنسان     
 (995 ص ،0220 كمال الخطيب،)                          .أخرىمن جهة  والهرمونات العصبية الكروموسومية اتضطررابالاوجهة 

 :البيولوجية إلى وتقسم العوامل

 أن الاتفاق في الإجرام وائم تأكدت الدراسات التي أجريت على الوالعوامل الهامة المسببة للعدوان، تعتبر الوراثة من و: الوراثةة
رما كان الآخر مجرما وائم مجتالأحد  إحدى الدراسات أنه إذا كانحيث تذكر و ،تماثلةالموائم غير توائم المتماثلة أكثر من التبين ال

أن يرى أنه لا يمكن إغفال  البعضو ،نسبة واحد من كل أربعةبتماثلة يصدق هذا المغير وائم تبينما في ال ،نسبة ثلاثة في كل أربعةب
ت على راسامنهم يؤثر في الأخير كما أن هناك تأكيد آخر لدور الوراثة من خلال د أن كلااجتماعيا ووائم متماثلة بيئيا وتتربية ال

بين آباء حصائية بين هؤلاء الأطفال وتبناهم آباء آخرون حيث وجد ارتباط ذو دلالة إن والديهم وعأطفال عدوانيين فصلوا 
 .بيولوجيين مضادين للمجتمع

   الخسي  ويصبح تميزها( 06)من بدلا ( 01)يزيد عدد الصبغيات إلى  حيث: الوراثةيةشذوذ الصبغيات(xyy)  أو(xxx) 
المتميزين الذكور  التي تكثر لدي (xyy)يكثر لديهم خاصة في النوع  والمضاد للمجتمعالسلوك العدواني صحاب أ ولوحظ أن

 .ونقص الذكاءالعاطفة  اضطررابلديهم ب ويصاحب العدوان العدواني،السلوك ب

تمع يكثر في الأفراد الذين الصفات الوراثية من أحد مسببات العدوان حيث لوحظ أن السلوك العدواني المضاد للمج ويعتبر شذوذ
                                               . النظريات التي تناولت العدوانإلى أهمية هذه العوامل الوراثية في وقد أشرنا (xyy)الوراثي لديهم الجين

 (55 ص ،0222 الفتوح،أبو )                                                                                                           

  أو الغدة النخامية  الدرقية،النشاط الزائد الذي ينتج من اختلاف إفرازات بعض الغدد كالغدة  وهو ذلك :الغددنظريات إفراز
 (12 ص ،0206 ،الخضري)     .العدواننحو إلا في أوجه  مما لا يمكن الفرد من تصريف نشاطمع مستوى منخفض من الذكاء 

 كما لوحظ أن هناك تشابه  ين،نحالجا الأفراد العدوانيينمن  %(65)لقد وجد شذوذ في تخريط الدماغ لدى  :يط الدماغرتخ
مما يوضطح أن هؤلاء العدوانيين لديهم نقص في نمو  البالغين،للعدوانيين  وتخريط الدماغفي تخريط الدماغ للأطفال الأسوياء 
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أن بعض أمراض الدماغ ربما  ومن المعروف الكهربائي،نشاط الدماغ يشبه الأطفال في تخريط الدماغ  الجهاز العصبي مما يجعل
 . من الأمراض التي تصيب الجهاز العصبي قد تبرز نفسها كسلوك عدواني وأن عدد عدواني،بسلوك  تسببت

 (05 ص ،9116 أحمد، تعليب،)                                                                                                       
 المجتمع ضطد  وهل يقف العدواني،الاعتبار موقف المجتمع من ارتكاب السلوك عين لابد أن نضع في : عوامل تتعلق بالمجتمع

  بالعقابى تهدد حيث يخضع العدوان للكف بدرجة أكبر في حالة وجود قو ؟أم يشجع على العدوان ويعاقب المعتديالعدوان 
 (01 ص ،0220 وآخرون، طلع )                                                             . القوىمنها في حالة عدم وجود هذه 

كثر فيه معدلات الرلاق تلمجتمع الذي فقد لوحظ أن ا وينعكس عليه،انتشار العدوان على الوضطع الأخلاقي  وبذلك يدل    
والمدرسة كما أن عدم احترام السلرة في المجتمع خاصة سلرة البيت  ،تكثر فيها جرائم العنف وولادات السفاح حرفةوالأسر المن

على مستوى الأفراد يأخذ جميعها تؤدي إلى العنف، والبرالة على المستوى الاجتماعي  واهتزاز القدوة السائدة، والسلرة الأخلاقية
الحالة يكون صادرا  وفي هذهأكثر الأحيان يكون في شكل مزاح أو سخرية أو استهزاء  ولكن فيالعدوان شكل العنف الجسدي 

 (Norbert Sillamy, 1980, pp 32, 33)                                                                     .الفعلعن النية أكثر من 

 :الن ريات المفسرة للسلوك العدواني -0
وعات وضطالمسيبقى أحد وواصل، خص بالبحث المتواني من القضايا الهامة في مجال الدراسات العلمية التي تُإن السلوك العد     

فتاريخ  ،حث المتواصلببال يحظىالدراسة لأن السلوك العدواني هو جزء من السلوك الإنساني الذي الحديثة التي تستحق البحث و
هو تاريخ يجب الاهتمام به لأنه يمثل الفكرة الأساسية التي يستند إليها العلم فسرة للسلوك الإنساني المالنظريات في علم النفس 

 تعدد الأبعادمالسلوك العدواني شأنه شأن أي سلوك إنساني و ،ساني والدوافع وراء هذا السلوكالحديث المفسر للسلوك الإن
دوافعه تعددت تعدد صدور أشكال العدوان وومع  متباين الأسباب بحيث لا يمكننا رده إلى تفسير واحد متشابك المتغيرات،

 (05 ، ص9110 ،عمارة)                                                                                  .النظريات التي فسرت السلوك العدواني

عليها لذا تعددت النظريات التي تصدت  ةروات القديمة أو تعديلا عليها أو ثإن النظريات الحديثة هي امتداد لبعض التفسير     
والأكاديمية  وخلفياته الفكرية خبراته، وانرلاقا من نظره،منظر تفسير هذا السلوك من وجهة  وحاول كل العدواني،لتبادل السلوك 

عتبره البعض ا نماوالبيولوجي بيتكوينه الفسيولوجي  ويأتيه بحكممن اعتبر السلوك العدواني سلوكا فرريا يولد به الإنسان  فمنهم
 (09 ، ص9110 ،المصري)                                           . فيهاتعلمه للإنسان من البيئة التي يعيش يالآخر سلوكا مكتسبا 

 ته ومرجعتيه العلميةيفوخلفلسفة العالم  وذلك حسبالمنرلق اختلفت التفسيرات العلمية بالنسبة للسلوك العدواني  ومن هذا    
فسره من  وهناك منإلى جانب فسيولوجي  أرجعهمن وهناك فسره من ناحية معرفية  وهناك منفهناك من فسره من ناحية سلوكية 

بعرض أهم النظريات التي تفسر السلوك  نقومسالمنرلق  ومن هذا اجتماعي،فسره إلى تفسير  وهناك منناحية تفسيرات نفسية 
 .العدواني

 



 السلوك العدواني                                                                                        الفصل الثاني 
 

19 
 

 :الن رية البيولوجية -0-0

الربيعي لعدة غرائز عدوانية  وأنه التعبيرأساسي في طبيعة الإنسان  والعنف جزءالعدوان أن ذهب أصحاب هذا التوجه إلى      
محاولات لكبت عنف الإنسان ينتهي بالفشل بل إنها تشكل خرر النكوص الاجتماعي فلا يمكن للمجتمع  وأن أي مكبوتة،

حيث يرى مؤيدو هذه النظرية أن الإنسان لديه مجموعة من الغرائز تدفعه لأن يسلك  دوان،العالإنساني أن يستمر دون التعبير عن 
اع شبالشخص من ا عندما يمنع وآخرون أنه( دولاردو)فقد أوضطحت الأعمال التجريبية المبكرة  اتسامها،مسلكا معينا من أجل 

 (000 ، ص0201 الأشول،)                                            . نمط من السلوك العدواني على حاجاته فمن المحتمل أن يقدم

حيث يرى أن  ،العدوان في نظرية المثير والاستجابةو الإحباطنظرية Miller ميللرو Dollard دولاردو" وقد تناول    
أن إلى  و ميللر ولارددولذا يشير  ،يتحرك بواسرة غرائزه بل بتحريض من متغيرات خارجية ولكن لاالعدوان دافع غريزي داخلي 

 (092 ، ص0206 ،ح ازي)         .العدواندائما يؤدي إلى  وأن الإحباطوجود الإحباط  دائما يفترضحدوث السلوك العدواني 

الرغبة يعني توجيه جزء  وازدياد هذهأنه عندما يزيد الإحباط تزداد الرغبة في السلوك العدواني  السلام عبد الغفار عبدويذكر     
 (05، ص 9110محمود، )                                    .الراقة النفسية لدى الفرد نحو السلوك العدواني ضطد مصدر الإحباطمن 

بعض الدراسات أن الإحباط لا يؤدي بالضرورة إلى السلوك العدواني بل قد تظهر أنواع أخرى من السلوك مثل  وقد أوضطحت    
هذا الموقف كثير من  ويتبدل في والمخدرات،أو الاتجاه إلى تعاطي الخمور  الانسحاب،أو  خرين،الآطلب العون أو المساعدة من 
 للإحباط بالسلوكالسابقة التي تجعل الرفل يتعلم أن يستجيب  وخبراته الشخصية وعلاقته بوالديه،العوامل الخاصة بتربية الرفل 

 (00 ، ص0220 سليمان، نبيل،)                                                                                               .العدواني

 :لإحباطلناك شرطين لحدوث العدوان كنتيجة أن ه Arggleويؤكد      

 ؛لها نىولا معإذا كان الإحباط يحدث برريقة متعسفة : إثارة العدوان 
 (51 ، ص9110 عمارة،)                  . الحاجاتق إشباع عندما يؤكد فعلا في التخلص من العقبات التي تعترض طري 

حيث يشعر الإنسان إطلاقها ات العدوانية الداخلية ولذلك فهم يعتبرون السلوك العدواني غريزيا هدفه تصريف الراق        
قة بين العدوان هناك علاوقد وجدت بعض الدراسات الحديثة أن من مؤسسي هذه النظرية،  Macdougel  يعتبرو ،بالراحة

  هاز العصبي المركزي من جهة أخرىمستوى النشاط الكهربائي في الجو الكروموسوماتات الجهاز الغددي اضطررابمن جهة و
في الكائن كالصبغيات والجينات و الهرمونات والجهاز العصبي المركزي واللامركزي والغدد الصماء فهي تهتم بالعوامل البيولوجية 

عندما  الميكانزيمينمو هذا لدى الإنسان ميكانزيم فسيولوجي وحيث يوجد  الأنشرة الكهربائية في المخ،ية ويميائالتأثرات البيوكو
 وتونينالسيرأن نقص حيث  Lipsitt (1990)و دراسة  Lippa (1990)أكدت ذلك دراسة و يثأر لديه الشعور بالغضب،

 أن هناك مناطق في أنظمة المخ وهي إلى  Mark (1970)راسة كما أشادت دادة العدوان،زييرتبط بحدوث سرعة الاستشارة و
 (01، ص 9112، عياششحادة  عطية)               . لة عن ظهور السلوك العدواني لدى الأفرادؤوالفص الجبهي والجهاز الررفي مس
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حت له ملاحظة بعض من في الجيش قد أتا وكانت خدمته ،Paviaأستاذ في الرب الحسي بجامعة ( لمبروز) وقد اعتبر      
 وأيضا دراسته والمجرمين،إلى هذه النظرية من خلال قيامه بتشريح عدد من جثث اللصوص  وقد توصل الأشرار،مميزات الجنود 
سجينا من نزلاء السجون الإيرالية فوجدهم يختلفون في الكثير من الخصائص الجسمية عن الأشخاص  5121الميدانية على 

 (60، 61 صص ، 0206تركي، )                                                                                                            . العاديين

 والكسل الألم،الصفات القدرة على مقاومة  ومن هذه متوارثة،السيكولوجية و أن الصفات الجسمانية (لمبروز)قد اعتبر و     
ركزت النظرية البيولوجية في العصر  والغرور بينما وسرعة الاستشارة الندم،بالعار أو  وعدم الشعور والشفقة،وحدة البصر 

  (911 ، ص0200جلال، )                       .وغيرها والقوة العضليةالكهربائية في المخ  والجينات الجنسيةالحديث على الصفات 

دافع فرري تروري هدفه  وعدواني أساسا هو تكليف بيولوجي ذأن السلوك اليرى " لورانز"إلى أن ( 0205) مرسييشير و     
أن الراقة العدوانية تنبعث " لورانز"افترض وفيه،  التحكممكن السيررة عليه وضطبره وكما يرى أنه من الم ،الحفاظ على الإنسان

بالإضطافة إلى ذلك فإنها تتراكم  لى معدل ثابت،علال الكائن العضوي برريقة مستمرة ومن غريزة المقاتلة التي تنمو تلقائيا من خ
 العدوانية أكثر من مثير ضطعيف جدت كمية الراقةوهكذا و ،كز العصبية المرتبرة بهذا الشكل من السلوكامع مرور الزمن في المر

وانية لمدة طويلة و إذا تراكمت الراقة العدالمثير السلوك العدواني الظاهر،  فسوف يرلق هذاوبهذا  بهذا الشكل من السلوك،
                       . إلى انفجار أو إثارة السلوك العدواني برريقة تلقائية في غياب المثير المجر لهذا السلوك العدوانيذلك يؤدي سف

                                                                                                         (00، ص 9112، ياشعطية شحادة ع)                                                                                                  

 وأن الإنسانالذي أشار إلى أن العنف غريزة فررية  Freudترجع هذه النظرية إلى فرويد  :النفسين رية التحليل  -0-9
أن الإنسان يولد لديه صراع  فرويدوافترض قوة دافعة للشخصية تحدد الاتجاه الذي يأخذه السلوك  هي وأن الغرائز بربعه،عدواني 

                                                                                                               (56، ص 9116آل رشود، )                                                                                .والموتبين غريزتي الحياة 

 .الأنا الأعلى الأنا، الهو،: أن الجهاز النفسي يتكون فرضطيا من فرويدويرى     

 مستودع وهي والعدوانية،الجنسية  والدوافع الفررية وتضم الغرائزيولد بها الإنسان  والنفسية التيمنبع الراقة الحيوية  :فالهو 
  . والألممبدأ اللذة  والقيم وسيرر علىبعيد عن المعايير  ولاإرادي،شخصي  وهو لاشعوري والراقات الغريزية،القوى 

 ( 09، ص 9112عطية شحادة عياش، )                                                                                                  

  على الجهاز الحركي  وهو المشرف والعمليات العقلية، والداخلي،الخارجي  والإدراك الحسيهو مركز الشعور ف :الأناأما
الذي  وبين الواقع نا الأعلىوالأ الهوبين مرالب  ويحل الصراع البيئة،مع  هتوافق ويعمل علىعنه  ويتكفل الدفاع للفرد،الإرادي 
 .والتوافق الاجتماعيالذات  وتحقيق قيمةأجل حفظ  ويعمل من لشخصية،لأنه محرك فرويد  وينظر إليه ضطوئه،يعمل في 

  نفسي لا شعوري إلى  وهو رقيب والأخلاقيات والضمير والصواب والحق والخير،فهو مستودع المثاليات : أما الأنا الأعل
 (00 ص، 9110 عمارة،)                                                                                    . حد كبير ينمو مع الفرد
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 الموتمرتبرة بغريزة  وأنها قوة الفرد،اعتبر الميل إلى العدوان غريزة بيولوجية حتمية في داخل  فرويد أن الهون مفهوم ميتبين و     
غريزة  وعندما تجد الإنسان،بداخل  تتعارض مع قوة الحياة التي وبالتالي فهي تدميره،على  والحياة تعملمنفصلة عن الغريزة الجنسية 
 (00 ص، 9110 ،عريش)                                             . العدوانفإنها تؤدي إلى  الخارجي،الموت فرصة للظهور للعالم 

م محاولات فرويد يمكن تقسي الذات،أو ضطد  الخارجي،يرى فرويد أن العدوانية واحدة من الغرائز التي تتجه ضطد هذا العالم و     
 :وهيمراحل  ةتفسير العدوان إلى ثلاث في

  الجنسيرأى العدوان كمكون للجنسية الذكورية التي تسعى إلى تحقيق أهدافها للتوحد مع الشيء  (:0215)المرحلة الأولى  
 ويبدو أنها البيولوجيةوالدلالة للإخضاع  وهي رغبةإن جنسية معظم الكائنات البشرية من الذكور تحتوي على عنصر العدوانية 

المكون  والسادية كانت وخرب الود،تتمثل في الحاجة إلى التغلب على مقاومة الشيء الجنسي بوسائل تختلف عن عملية العزل 
 .ومبالغا فيهاالعدواني للغريزة الجنسية التي أصبحت مستقلة 

   ودافعها وت فغرائز الم ،(وتوالمالحياة )لغرائز بين ا وأصبح الصراع الغرائزحيث أعاد تصنيف  (:0291)المرحلة الثانية
ينفذ فسوف يرد ضطد الكائن  وإذا لمالعدوان نحو الآخرين  وتقوم بتوجيه الذات،من أجل تدمير  والتدمير وهي تحارب للعدوان

 (000، 00 صص ، 9110 لعقاد،ا)                                                                         . الذاتنفسه بدافع تدمير 

 وبالتالي فإنعلى افتراض أن معظم السلوك مكتسب متعلم وس نر بافلوف تقوم هده النظرية حسب  :الن رية السلوكية -0-0
الفرد يتعلم العدوان من البيئة التي يعيش فيها من خلال مشاهدة هذا النموذج الذي قد يكون الوالدين أو المربية أو شخصية 

 (05 ص، 9111 المصري،)                                                                                                     . أخرى

هذه النظرية نقله في  تمثلو التجريبية،تقديم الأدلة من خلال  التعلمقوانين وتعتمد هذه النظرية على التربيق المنظم لمبادئ و     
ن بأ واطسون ولقد أكد للسلوك،اهتماما بمصادر التحريض أو الباعث  وهي أقل والحفاظ عليهاعلم أنماط السلوك د على تيالتأك

من العلماء أن العدوان سلوك متعلم  ويرى الكثير الكلاسيكي،وفق مبادئ الإشراط  الفرد،تعلمه يالسلوك الشاذ سلوك مكتسب 
 (90 ص، 9110 عريش،)                                                          .يالجزائ شراطبالإضطوء نظرية التعلم  ويفسرونه في

دراسة  ولذلك ركزت التعلم،وفقا لقوانين  ويمكن تعديلهأن العدوان شأنه شأن أي سلوك يمكن اكتشافه  ويرى السلوكيون    
اكتسب  تيال ات المختلفةبرفإن الخ ومن ثم البيئة،علم من السلوك مت وهي أنللعدوان على حقيقة يؤمنون بها  تناولهمالسلوكيين في 

كلما فقد تم تدعيمها بما يعزز لدى التشخيص ظهور الاستجابة العدوانية ( الاستجابة العنيفة)منها تشخيص السلوك العدواني 
 وإعادة بناءعلم العدواني السلوكيون أن العدوان سلوك متعلم يمكن تعديله من خلال نموذج الت وهكذا يعتبرتعرض لموقف محبط 

   (05، ص 9110عمارة، )                                                                                    . نموذج من التعلم الجديد
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  :العدوانيية الإحباط ن ر -0-0

إن كان البعض يرى أنه ليس من المعقول الاقتراض بأن لإحباط وتقوم هذه النظرية على أساس أن العدوانية تعتبر نتيجة حتمية ل    
لد عنه شكل من أشكال العدوانية السلوك العدواني تكون لدى الفرد من الإحباط بل يمكن القول أن سلوك حدوث الإحباط يتو

لإحباط بأنه ا  Millerميللو و Dollard  دولارديعرف و ،لأن الإحباط ينتج عنه قبول الموقف الذي يوجد فيه الفردذلك و
يعرف أيضا على أنه هو الأثر الانفعالي التي تحدث عندما يعاق إشباع الهدف و ضطررابهو تلك الحالة الداخلية أو الشعور بالا

عرف العدوان بأنه هو أي تصرف يترتب عليه أذى للذات و ،لى الهدف أو تكرار الفشلوصول إالنفسي المؤلم المترتب على عدم ال
العكس صحيح بمعنى أن حدوث السلوك ن أن الإحباط يؤدي إلى العدوان وهما يؤكداو، رار بالآخرين أو الوسط المحيطأو الإضط

 (601، 612 صص ، 0220 عبد الرحمن،)                                                .نتج في كل الأحوال عن الإحباطالعدواني ي

 :  ن رية التعلم الاجتماعي -0-5

رائد نظرية التعلم الاجتماعي عددا من الدراسات التي تتعلق بالعدوان  Albert Banure ألبرت باندورالقد أجرى     
حيث أوضطح  ،الشديدن نماذج من العدوان شرح فيها أن الأطفال الصغار يكونون شديدي العدوان عندما يلاحظو ومسبباته،

يساعد التعلم الاجتماعي أيضا على تحقيق حدة السلوك  ويمكن أنالتي تؤدي إلى تعلم السلوك العدواني  التغذيةعمليات  ندوراب
 (019 ، ص0221 ،رينفرو)                                                                . العدواني من خلال النماذج غير العدوانية

هناك الكثير من الدراسات و المحاكاة،بالملاحظة والتعليم و أن السلوك العدواني متعلم من خلال التعلم Bandura  يرىو    
التي تؤكد أن ملاحظة السلوك العدواني تزيد من احتمالية أن يصبح الملاحظ أيضا عدواني خاصة عندما يكون السلوك وسيلة فعالة 

أن الأطفال يظهرون  Banduraو قد تبين من العديد من الدراسات التي قام بها الأهداف المرغوبة، ى الرغبات وصول علفي الح
لوك المرأة من تقليدهم س و أنهم يقلدون السلوك العدواني لرجل بالغ أكثريد في أعقاب التعامل السار معهم، ميلا متزايدا للتقل

أن النموذج الذي له قوة نفس التأثير في إحداث التقليد، وا اذج الممثلة في الصور المتحركة لهالنمو أن النماذج الحية و الرفل،و
                                                         (95، ص 9110عريش، )                            . يزية يتم تقليده أكثر من النموذج الذي لا يملك مثل هذه القوةتعز
 : في ضطوء نظرية التعلم الاجتماعيالعوامل التي تساعد على استمرار السلوك العدواني Bandura ولقد قدم    

 ؛أو المجتمع لسلوك الفرد العدوانيالوالدين  تأكيدالمتمثل في : التدعيم المباشر الخارجي 
  ؛أسرتهد ا يحقق له مصلحة أو لأفراعالمعتدي أن سلوكه يجلب له نفإذ يرى : تعزيزات الذات 
  فيحاول هذا الفرد  المحتملة،الأضطرار  وتخلصه منالمتمثل برؤية المكاسب المادية التي يحصل عليها المعتدي : التدعيم البديلي

 ؛تقليد المعتدي في عدوانه
  اء دبأن المعتدى عليه يستحق الاعت ويقنع ذاتهبأن يجرد المعتدى عليه من الصفات الإنسانية : التحرر من عقاب الذات

 (52، 50 صص ، 9110 عمارة،)                                                                    .عليه وإلحاق الأذى به
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 وذلك الاجتماعية،السلوكيات  أنه يتم تعلم السلوك العدواني بنفس الرريقة التي يتم بما تعلم عدد من" بندورا"كما أوضطح      
       . ن لدى بعض الأشخاص الآخرين وتقليد سلوكهم بهدف معرفة نظرية الآخرين إلينامن خلال ملاحظة العدوا

 )11 ص ،9110وشولتر،شولتز )                                                                                                                         

                                         . مكتسبماء النفس المحدثين يميلون إلى اعتبار أن السلوك العدواني هو في جزء منه سلوك كثير من علالذلك فإن  وبناء على
                        (00 ص ،0205 عثمان، محمد)                                                                                                         

العدوان هو استجابة متعلمة بررق  وترى أنفنظرية التعلم الاجتماعي ترفض مفهوم أن العدوان فرري أو ناتج عن الإحباط 
 (090 ص ،0200 أت ينسون،)            .يتسم بالتدعيم والمحاكاة وغالبا مافالعدوان يتم تعلمه من خلال أسلوب الملاحظة  مختلفة،

 وإغفال وجهاتمن صراحة هذه النظرية إلى حد كبير إلا أنه من الصعب إرجاع السلوك العدواني لها وحدها  لى الرغموع     
 .بينهما وصعوبة الفصلفالعدوان يرجع إلى كل العوامل السابقة مجتمعة نظرا لتداخلها  العدواني،في تفسير السلوك  النظر الأخرى

 :الن رية الأخلاقية -0-6

إلى ضطرر أو محاولة لإضطرار إنسان  الإنسان تدفعههذه النظرية بأن حدد السلوك العدواني أنه غريزة القتال في  Lormsمثل      
 وهذه الراقةمستقلة عن الميزات الخارجية ( فررية)حيث يرى أن العدوان نظام غريزي يعبر عن طاقة داخلية ولد بها الإنسان  آخر،

يمثل قوة الحياة فهو  Lorms والعدوان لدى مناسبة،ر أو يعبر عنها بواسرة ميزات خارجية العدوانية يجب أن تفرغ من حين لآخ
يندرج تحت كلمة  Lormsمدمر لكن كلاهما كما يرى  وعدوان مخرب الحياة،عدوان لخدمة  :إلىيقسم العدوان في نظريته 

 .واحدة

نزعة فررية  وأن ثمة البيولوجي، من سنوات الترور يرى أن الإنسان هو نتاج مليونين Lormsأن ( 0226) ويشير كاشمان    
انتقل من جيل إلى جيل ( العدوان)فإنه  وتبعا لذلك بقائه،من بينها الإنسان مما ساعد على  الحية،للسلوك العدواني لدى الكائنات 

 (96 ص ،9119، أبو حطب)                                                                            . كجانب من تكوينه الوراثي

فقد اقترح  ،أو خفضه التحكم في السلوك العدوانينظرا لإمكانية الضبط و فرويدأكثر تفاؤلا من  Lormsقد كان و    
Lorms  مال ة العدوانية إلى مستويات الخرر وتقلل من احتيمنع تراكم الراق الأفعال العدوانية أو المؤذيةأن المشاركة في كثير من
ضطبرها أو وانية من الممكن السيررة عليها وبأن العد Lormsو هكذا شعر العدوانية الأكثر عنفا،  نفجاراتالاات وورحدوث الث

 (090 ص ،9110 ،باط )                                                                                                                .إعادة اتجاهها

 أوضطحتعلى أهمية إيديولوجية المجتمع بوصفها جماعة لها تأثير أولى على السلوك العدواني للفرد حيث  علماء الاجتماعيؤكد و    
أن الاستهتار بدور الجماعة له تأثيرها على ضطبط العدوان أو تأييده  (0201-0216)من سنة  Stryerبعية للعالم تالدراسات الت

  (20 ، ص9116 آل رشود،)                                                                                 .راهقينالمبين الأطفال أو 
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فكل ، نياتضح أن هناك تفسيرات متعددة لأسباب السلوك العدوا، بعد استعراض النظريات التي تناولت السلوك العدوانيو     
كذلك نلاحظ نظرية ع السلوك العدواني إلى الغرائز ويرج فرويدأن حيث كله في التفسير، لم تشمل السلوك نظرية فسرت جانب و

حيث تنظر إلى السلوك نظرية الإحباط، التحليل النفسي والتعلم الاجتماعي التي فسرت السلوك العدواني على عكس نظرية 
وليس نهم تعلموا مثل هذا السلوك، ن برريقة عدوانية لأفالأفراد يسلكو لم و هذا تفسير المدرسة السلوكية، العدواني على أنه متع

 . فرويدإليه بسبب امتلاكهم لغرائز معينة مثل ما أشار 

ما سبق نرى أن السلوك  وبناء على للشخصية،تفسيرها من خلال فسرت العدوان التي إلى نظريات علم النفس  ونشير هنا     
فهذا يكون  ،هو متعلق بالبيئة المشجعة له أو الرافضة له ومنها ماما هو داخلي  العدواني مثل أي سلوك مكون من عدة عوامل منها

 .     والخارججميعها معا دون فصل طرف عن الآخر لأن الإنسان يتأثر من الداخل  هابتفاعل

 :خلا ة

لوجية واجتماعية، وكذا يمكن القول أن السلوك بصفة عامة والسلوك العدواني موضطوع الدراسة نتيجة تضافر عدة عوامل سيكو   
،كما لا يجب أن نركز على دور الوسط في التأثير على السلوكحيث لا يجب أن نهمل  ،وأيضا بيئية محيرية ،وسياسية اقتصادية،

واحد  والإجراميلسلوك العدواني افبتضافر هذه العوامل ينتج السلوك وهذا ما نفسر اختلافه من مكان لآخر فونهمل آخر  عامل
بالنسبة فوالجنس والسلوك العدواني وكذا باختلاف الأفراد  ،تلف باختلاف الثقافات والمجتمعاته وأشكاله تخبابلكن أسم منذ القد

 .د المرأة نظرًا للربيعة الأنثويةللرجل يختلف عنه عن
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 تمهيد

كثير من المعالجين والباحثين وهي في ال اهتماملعين أثارت طريقة خفض الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات ا      

نظرا لتعدد التقارير التي تفيد إلى أنه علاج سريع وفعال، ويخفف الكثير من الشكاوى الأخرى بسرعة، حتى أننا  كبير،تزايد 

فهي ضطلت  دات،وانتقا اعتراضطاترغم أنها لاقت  الرضطع،والأطفال وحتى  للبالغين EMDR نجد سلسلة من الناصحين لرريقة

لمام بتفاصيل العلاج الإ الفصل سنحاولفي هذا ، والعقليةالنفسية وحتى  اتضطررابالاتتوسع أكثر فأكثر في تربيقها على مختلف 

 .العلاجوتاريخ ظهوره ومكونات 

 :EMDRتعري  تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركات العينين  -0

 حركات)عن طريق الإثارة ثنائية الجانب  الانفعاليدماج العصبي الإب علاجبأنها  EMDR-FRANCE عرفتها جمعية    

 (0201) في Shapiro. Fشابيرو فرنسين  تقنية علاجية إكتشفتها الأخصائية النفسية الأمريكية ،(العينين أو غيرها

الإمكانات النفسية وترميم المعالجة التكيفية الربيعية للمعلومات المؤلمة المكبوحة كما تسمح بتحريك  EMDR حيث تسمح

 .تقدير الذات المنخفض

لعلاج  FRENCINE SHAPIRO إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحركات العينين هي طريقة علاج نفسي طورتها   

اللاحقة للصدمة، مع مرور الوقت تم تربيق هذه الرريقة لعلاج العديد من  النفسية اتضطررابالاوالذكريات الصادمة 

 EMDRتوثيق النتائج الناجحة بشكل جيد في الأدبيات الخاصة بمعالجة  ذلك تمإلى  الأخرى، بالإضطافةالنفسية  اتضطررابالا

معالجة  ،EMDRيفترض النموذج الذي تقوم عليه . والأعراض الجسدية العقليةات نفسية أخرى ومشاكل الصحة ضطررابلا

أو المعالجة غير المكتملة / لنفسية يرجع إلى التشفير غير المتكيف و أن الكثير من علم الأمراض ا ،(AIP)المعلومات التكيفية 

تسهل عملية  ،ى دمج هذه التجارب برريقة تكيفيةوهذا يضعف قدرة المريض عل ،ياة السلبية المؤلمة أو المقلقةلتجارب الح

EMDR السابقةالذي يستهدف الخبرة  العلاجيهذا النهج  ،عالجة والتكامل العادي للمعلوماتثلاثية المراحل استئناف الم 

وانخفاض أو القضاء على الضيق من  الأعراض،يؤدي إلى التخفيف من  المستقبلوالتحديات المحتملة في  الحاليةوالمحفزات 

                                 .وحل المثيرات المتوقعة في الحاضطر والمستقبل الجسدي، ضطررابوالتخلص من الا الذات،وتحسين رؤية  المزعجة،الذاكرة 

 (Barbara, 2009, p 366)                                                                                                                                     
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عدة نظريات نفسية كانت على لممثلة لعلاج نفسي تكاملي مستند النفسية العلاجية ا EMDRمنهجية  وضطعت شابيرو   

هو حاليا موضطوع العديد من المقالات ومعروفة من قبل مثل نظرية التحليل النفسي، العلاج السلوكي والعلاج المعرفي، 

                                                               ) ,p356 2005,  Larivée                                                       (          .     والمناقشات في المجتمع العلمي

 :EMDRأ داف ومبادئ  -9

 :أ داف التقنية -9-0

  صدمةالما بعد  اضطررابتخفيف من أعراض الهدف هذا الأسلوب العلاجي بصورة أساسية يتمثل في PTSD 

 ؛دون حلية الشديدة والتي لا تزال برة الصدمالخللأفراد الذين عاشوا  EMDR ويستخدم

 ؛المتبقية هدفه معالجة هذه الذكريات المؤلمة والحد من الاثارة 

 ؛ة والهدوء لدى المريضتحقيق الراح 

  ؛ينين بإتباع حركات اصابع المعالجعن طريق حركات الع الانفعالتفكيك الذكرى عن 

 ؛وضطع شعور ايجابي بدلا من السلبي 

 ؛تعديل المعتقدات والسلوكات 

 سواء كانت صغيرة أو  المساهمة،كونات المحزنة أو الصدمية المض السريرية بنجاح بمعالجة يساعد في تخفيف الأعرا

 .كبيرة

 :مبادئ التقنية -9-9

 يستندEMDR  شخص المصدوم أن يتذكر قلب صدمية ليست كافية بل على الملاحظة أن مجرد ذكرى  على

 ؛المشهد

  برتوكول EMDR ؛صدمةق الشخص المصدوم إلى نواة اليمكن أن يراف 

 بالإضطافة ،الجسدية والتفكير والعواطف والأحاسيسالتصورات  بل فقط على اللفظ يركز المصدوم لا الشخص تذكير 

 ؛(العينين حركة (الحواس إلى

  يهتمEMDR  ؛والجسدية كالسلوكية النفسية يتعلق بالمظاهروما  بكل أبعاده كله، بالشخص 

 ؛المستقبل في اعتباره يمكن لما ونمذجةالية الح والمشغلات الصادم الماضطي على العلاج يركز 
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  تقنية EMDR ؛الأنا بمثابة فوق كل شيء المريض تعتبر 

 ؛لمساعدته جهده أقصى وبذل العلاجية، العملية في كشريك واعتباره فورية، تكون أن لابد للمريض نظرة المعالج 

 يكون قد ولكن يقاوم، لا المريض أن لىإ جعير لا فذلك تكون، أن ينبغي التي سرعةالب يترور لا العلاج كان إذا 

 ؛به المحيرة العوامل تأثير في سببال

 بكامله الموقف واسترجاع للصدمة المرافقة المشاعر عن التعبير على القدرة تمنح. 

 :EMDRالات التي يطبق عليها الح -0

مجتمعات  على وكذالكة أخرى نفسي اتاضطررابعلى EMDRمجال طموح المعالجين من خلال سعيهم في توسيع  تزايد   

من بين هذه و ،ر لثبات فعالية هذه التقنية أكثرهذه التجارب مازالت تحتاج إلى المزيد من التنقيح والتروي ولو أنخاصة، 

 :يلي مانجد  االتي أثبت فعاليتها معه اتضطررابالا

 ؛الهلع اضطرراب -                                  ؛ما بعد الصدمة اضطرراب -

   ؛ات انفصاميةاضطرراب -                                                ؛الحداد المعقد -

 ؛الخوف المرضطي -                                              ؛ذاكرة مزعجة -

 ؛القلق المتعلق بالأداء  -                                          ؛كلات الأاضطرراب -

                                                                                            ؛أو البدني/ الاعتداء الجنسي و  -                                    ؛الإجهادإدارة / تخفيف  -

 .ات الشخصيةاضطرراب -                          الجسد؛خوف سوء التناسق شكل  -

 :EMDRة تاريخ ظهور تقني  -0

في نيويورك بأن تحريك عيونها خلال مشيها في المتنزه   بارك سنترالأثناء مشيها في متنزه  (0201)في   شابيرولاحظت    

العين بأن حركات   افتراضطهالقد أدى ذلك إلى  فيها،أنقص المشاعر السلبية العاطفية المرتبرة بذكرياتها المحزنة التي كانت تفكر 

 (60، ص 9100وليد خالد،)                                                                                           .لتحسسلها تأثير إبرال ا

 ا مرة أخرى، لم يزع ني ذلك كثيراف أة، وعندما استحضرته اختف لاح   أن بعض الأف ار المزع ة التي طورتها قد " 
بدأت عيني تتحرك تلقائيا بطريقة معينة  التف ير،لاح   عند ظهور  ذا النوع من  ،ة ي ن لديها نفس الشحنة العاطفيلم
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فتحرك  عيني بنفس  القلق،في شيء يسبب لي نوعا من ت عمدا وف ر إلى وعييوبسرعة كبيرة استرجع  الف رة 
ل يم ن تطبيقها عل  عرف  أردت أن أ...عد شحنتها العاطفية كما  يتالف رة ولم  اختف الطريقة كما حدث من قبل، 

                                                                                                         (Luber,2009, p 03)                                                                                                    ."رينأشخاص آخ

فيما بعد على تجربة هذا العلاج على زملائها في قسم الرب النفسي التي تشتغل فيه واكتشفت بأن  شابيروولقد عملت     

أشهر بلغ عدد الأفراد الذين طبقت  16الآخرين كان عندهم نفس ردة الفعل العلاجية لحركات العين في تجربتها الأولى، بعد 

/ ، حركات سريعة، مائلة/عمودية/ حركات أفقية)حركات العينين بأشكال مختلفة  جربت عليهم فردا حيث 11عليهم تجاربها 

 (56 ، ص9109 عتيق،)                                                    .   ..(.في مجال ضطيق/ ركات في مجال واسعبريئة، ح

الذين يعانون اربي الفتنام القدامى محا هم تبادر إلى ذهنه على أشخاص آخرين وكان أول من EMDR بعدها أرادت تربيق  

            .(0202)فردا ونشرتها سنة  99بعد نجاحها في تجربتها قامت بأول دراسة مضبوطة طبقتها على  صدمية،الذكريات من ال

                                                                                                                 (Shapiro,2018, p 8, 9) 

عنصر المعرفي، وعلى الالتقنية لتؤكد على  اسمالمعالجة إلى  إعادة  Reprocessingكلمة  (0220)وقد أضطافت سنة    

 01كتيبا يضم  (0225)سنة  شابيرووقد نشرت  ،EMDRعنصر معالجة المعلومات وهي عناصر مركزية في إجراءات 

 (50، 51 صص ، 9109عتيق )                                         .فصيل التقنية كما تصورتها آنذاكصفحة تصف فيها بالت

الذي أوجد تقنية سلب  Wolpeتقنيتها على العالم  شابيروعرضطت  (0200)في ؤتمر العالمي النفسي الذي عقد المفي    

 Journal of)وأن ينشر نتائج أبحاثها في مجلته  EMDRبأن يعرض طريقتها في العلاج ووعدها الحساسية المنتظم، 

Behaviour Therapy and Exprimental Psychiatry)  مدى فعالية هذه  اختبارفترك لنفسه القرار في

 (.سابقا المذكورة)العلمية مرضطى فأصابت النجاح ونشرها في مجلته  ةالتقنية بتربيقها على ثلاث

دراسة حالات إلى غاية  011العلماء وتم نشر أكثر من  اهتماموتقنياتها  شابيرودراسة  واستقربتهكذا تغير الوضطع تماما   

 وهذا ما يجعل البحوث حول ،فقط PTSDو EMDR دراسة مضبوطة حول 91كما نشر أكثر من  ،(9111)

EMDR تتفوق برريقة دالة على أي مقاربة علاجية نفسية أخرى أو أي مقاربة علاجية نفسية بالعقاقير. 
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على الذكريات  EMDRفعالية  اختبارالأولى في  ةامتين تكمن أهميفي بداية مشوارها بتجربتين ه شابيروقامت وقد    

 .الصدمية وأما الثانية فأهميتها تتمثل بأنها أول دراسة مضبوطة تجربها على تقنيتها

  متروع يدعى  على رجل (0201)أجرتها سنة  :الصدميةدراسة عل  الذكريات  أول: الأولىالدراسةDOUG  

 مروعةذكرى  باستمرارتراوده بدأت البرنامج المحلى لقدامى المحاربين، كان شخصا متكيفا وناجحا إلا أنه  مستشار في وهو

  الجنود الأموات من طائرة الإنقاذكان جنديا من المشاة، في أحد الأيام بينما كان يفرغ  في الستينياتفأثناء أدائه الواجب 

 .بأخبار مرعبة حول القبض على إحدى مجموعاتهمجاءه زميله 

تفظ في ذهنه بتلك الذكرى بينما يتابع يدها بعينيه، وبعد سلسلتين أو ثلاث سلسلات من تحريك يحأن  شابيروطلبت     

على ثم أصبح ما يراه من تلك الذكرى يقتصر فقط  فالجزء السمعي من الذكرى تلاشى ،العينين أقر بأن ذلك المشهد قد تغير

 .فم زميله يتحرك دون أن يصدر أي صوت

وأنه الآن صار " رقاقة مدهونة موضطوعة تحت الماء " وبعد عدة سلسلات من تحريك العينين أخبرها أن المشهد صار يشبه    

منه  تذلك طلب بعد  ،" ...ويمكن للجميع أن يعودوا إلى الديار  إن الحرب انتهتيشعر بالهدوء وقال أخيرا يمكنني أن أقول 

 رير إلى الفيتنام والذي كان يبدوأن يفكر في الفيتنام وبدلا من أن تظهر صورة الأجساد الميتة ظهرت في ذهنه ذكرى أول مرة ي

 .سنة التي يتذكر فيها صورة إيجابية للفيتنام 91له مثل جنة الفردوس، وكانت هذه هي المرة الأولى منذ 

ذكرى الصدمية، أخبرها أن التأثيرات الإيجابية مازالت مستمرة، وأن الصور حول ال استجوابهأشهر بعد  16ب بعدها    

تلك الذكرى الصدمية فإنها تبدو له مثل رقاقة  استحضارالمركبة لم تعد من جديد منذ تلقيه العلاج بل أنه عندما يرغب في 

أنه يمكن لتقنيتها  شابيروا اثبتت وهكذ، أي ضطيق عندما يستحضر تلك الذكرىة تحت الماء، ولم يعد يشعر بمدهونة موضطوع

أن تصل إلى الذكريات الصدمية وأن تعالجها، وبهذه النتائج المشجعة قررت إجراء أول تجربة مضبوطة وذلك بإخضاعها 

 .لشروط علمية صارمة

 بنشر دراسة مضبوطة لتقييم فعالية  شابيروقامت  (0202)في  :أول دراسة مضبوطةEMDR  في علاج الذكريات

 50إلى  00وتتراوح أعمارهم من  PTSD اضطررابمنهم لديهم  اشخص 00 ،فردا 99ية حيث كان عدد المشاركين الصدم

سنة، وهم يعانون من ذكريات صدمية منذ سنة واحدة إلى  95سنة، وقد تلقوا علاجات سابقة تتراوح مدتها ما بين شهرين و 
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 أو جلسة تحكم كاذب EMDR ة واحدة إما بالعلاجسنة، قسم المشاركون عشوائيا إلى مجموعتين وتلقوا جلس 01

(Placebo control ) حيث ترلب من هذه المجموعة التركيز على تلك الذكرى المربكة ووضطعها بالتفاصيل، كان عدد

 .مرات مقاطعة المجموعتين متساويا حيث تررح على المجموعتين نفس الأسئلة بهدف مراقبة تأثيرات الخضوع للتجربة

 الثالث فهو الصدمي، أماعلى إثر الحدث  اعتقاد الفرد حول نفس  دق  :وهيفي هذه الدراسة  ثةلاث متغيراتس تم قيا    

 استعملوقد  ،(الاقتحامية، الأف ار Falsh Backs ال وابيس) PTSD ارتياح الفرد من العلامات السلوكية الأولية

 Wolpe.J وهو سلم طوره (Subjective Units of Disturbance SUD) الذات ارتباكسلم وحدات 

 .في طريقته المسماة إزالة الحساسية المنتظمة واستخدمه

 من كل مريض أن يستحضر في ذهنه الذكرى  شابيرو في بداية طلبت :الانفعاليمستوى الارتباك  :المتغير الأول

والرقم يعني كل شيء على ما يرام  (1)الذي يشعر به، حيث الرقم صفر  الارتباكالصدمية ويحتفظ بها ثم يعبر عنها برقم عن 

وبعده مباشرة  للعلاج،الخضوع  قبل SUDسلم  باستعمال ويتم قياس مستوى الضيق ،الارتباكيعني أعلى مستوى من ( 01)

 .أشهر من العلاج 0وكذا بعد مرور شهر و

في بداية  1.05انخفض من  SUDأن المستوى  شابيرو وجدت EMDR ببالنسبة للمجموعة التي تلقت العلاج    

رى كوالتي ركزت على الذ Placebo groupeأما المجموعة التي تلقت علاجا كاذبا ، مع نهاية العلاج 1.00العلاج إلى 

بعد العلاج، فهذه الزيادة في  0.00قبل العلاج إلى  6.11لديها تغيرت من  SUDالصدمية وقامت بوصفها، فإن درجة 

في الممارسة العيادية وغالبا ما نلاحظها لدى المرضطى عندما يركزون أو يتحدثون فقط  القلق بدلا من نقصانه هي نتيجة معتادة

 .عن صدمتهم

 1.00لديهم وبلغ  انخفضقد  الارتباكأن مستوى  فلاحظت  EMDR ضعت المجموعة الثانية إلى العلاجبعد ذلك أخ  

 .حالها وجدت أن التأثيرات العلاجية الإيجابية ظلت على أشهر 0و وبعد مرور شهر

 لدى الأفراد الذين يعانون من  :الاعتقادات دق : المتغير الثانيPTSD، ما تعافى الفرد من صدمته فذلك  اإذ

كما وجد أن تقبل ". لقد فعلت أفضل ما لدي الملام،أنا لست :" اعتقادات وأفكار أكثر عقلانية مثل نحوسيؤدي إلى تغير 

ايجابية أصبح علامة دالة على أن المعلومات الصدمية قد تم حلها وإدماجها، ومن الأكثر  الاعتقاداتالذات وتحرك الفرد نحو 
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 ويدعى Sementic Differntial Scaleسلما دلاليا تفاضطليا  شابيروأجل قياس صدق ذلك الاعتقاد، طورت 

VOC Validity of Cgonitive Scale عتقادالااستحضار الذكرى الصدمية وذكر  ففي البداية طلبت من الأفراد 

أتحكم في نفسي، أنا الآن في أنا جيد، أنا : السلبي المرتبط بها، ثم طلبت منهم تحديد ما يفضلون اعتقاده إزاء أنفسهم، مثلا

، وقياس إلى أي مدى هذا الشعور صحيح، ويكون ذلك على الإيجابي الاعتقادوبعدها طلبت منهم التركيز على هذا  ،أمان

فيعني صحيح  11أما رقم  ،الإيجابي خاطئ تماما الاعتقاداطئ تماما أي أشعر أن هذا يعني خ 10 حيث الرقم VOCسلم 

الإجابة على السؤال بناء على  أن تتم VOCالإيجابي صحيح تماما، وهذا من المهم جدا في  الاعتقادتماما أي أشعر أن هذا 

 .على تقيمه الفكري للوضطع شعور الفرد وليس بناء

بعده، أما مجموعة  6.15قبل العلاج وصار  0.25كان  EMDبالنسبة لمجموعة  VOCأن قيمة  شابيرووجدت    

Placebo groupe  فإن نتائجVOC  بعد، إلا أن هذه المجموعة تلقت فيما  9.06قبل العلاج وصارت  9.25كانت

 .في نهاية العلاج 6.11 وبلغ 9.06 في بداية العلاج VOC فكان EMDR ببعد العلاج 

 لـمن الأعراض ال برى  الارتياح: المتغير الثالث PTSD  : و الاقتحاميةوهي الكوابيس والأفكارflash 

backs  مشاركا أو معالجيهم 00تأييدا خارجيا يتمثل في زوجات وأفراد عائلات  شابيرومشاركا وجدت  99من بين  

 أو تناقصت قد اختفت تماما EMDRب وقد استعانت بهم للتأكد من الأعراض المرتبرة بالذكرى الصدمية التي تم علاجها 

عملية الإعتداء فإنها لم تعد تظهر درجة عالية من  الاغتصابلها، فعلى سبيل المثال عندما تتذكر ضطحية  ما أكدوهوهذا فعلا 

فمن بين الأفراد الذين خضعوا للتجربة نجد حالة طبيب نفسي لديه تاريخ طويل من العنف وكوابيس  ،كما سبق الانفعال

ه، وفي تلك الحظة وأكد المريض بأنه بعد تلقيه العلاج حلم في تلك الليلة بالذات أن مجموعة الساموراي يراردونه لتعذيب مخيفة،

وهكذا انتهى هذا  استدار لهم وانحنى لهم برريقة طقوسهم فبادلوه الانحناء وجمعوا قواهم ورحلوا جميعا، -دون خوف منهم-

جيدة  Targetsأن الصور المتعلقة بالأحلام كانت أهدافا  شابيرو أكدتجربة لمضبوطة وبناء على هذه الت، الكابوس العنيف

 .لبلوغ المواد المربكة والتي تساهم في الشكاوى الحالية

الصدمية وكانت هذه هي الدراسة الرائدة والتي ( الصور)ذو فعالية على الذكريات  EMDRأكدت شابيرو أن وهكذا   

 .خة الأولى نحو التعمق في تقنيتها العلاجية الجديدة وترويرهاالخروة الراس شابيرومثلت 
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  :EMDRالأساس الن ري لتقنية  -5

هو نهج علاجي تكاملي محدد، فإن معالجة المعلومات التكيفية تمثل النموذج العام الذي يوفر  EMDRعلاج في حين أن     

 (Shapiro,2018,p 26)           .الشخصيةض وترور الإطار النظري والمبادئ الازمة للعلاج وشرحا للأساس علم الأمرا

بمصرلحات معالجة المعلومات العصبية  نتاستعا شابيرونموذج عصبي فيزيولوجي في طبيعته، ولذلك نجد  هو AIPإن     

وكذا مفاهيم علم النفس الفيزيولوجي مثل  Lang (1979) والعالم Bower (1981)الفيزيولوجية التي أدخلها العالم 

ليس لديها مرجعية أو دلالة عصبية فيزيولوجية محددة ودقيقة استعمال مصرلحات شبكة العصبية الفيزيولوجية، وقد رأت أن لا

لأن  الفيزيولوجي المقدم،لا تقوم على صدق وصحة النموذج  EMDRتأكيد على فكرة أن فعالية الهو أمر هام جدا في 

  (66 ، ص9109عتيق، )                                                            .بعد فيزيولوجية الدماغ مازالت غير مفهومة وواضطحة

أن هناك توازنا  يفترض  Pavlovبافلوف ف،  Freud فرويدمع  (AIP)يتوافق نموذج معالجة المعلومات التكيفية    

المسؤول  والتثبيط وهوثارة الدماغ توازن بين الإأي يوجد في  نظام الفيزيولوجي متميز يسمح بمعالجة المعلومات،العصبيا في 

 (            Cyril ,2016, p109)                                                .                                      عن أدائها طبيعيا

يحدث لنا موقف " مثل  المستقبل،دامها في ستخمفيد مع التأثير المناسب ومتاح لاعلى هذا الأساس يتم تعلم وتخزين ما هو    

سلبي إذلال في العمل، فنشعر بالإحراج إزاء ذلك، نفكر في هذا الموقف ونتحدث عنه، بعد فترة من الزمن لا يصبح يضايقنا 

أنفسنا  تلك التجربة بشكل مناسب كمعلومات لتوجيه أعمالنا المستقبلية، وبالتالي فإننا نتعلم شيئا ما عن استغلالوقد يتم 

 . وعن الآخرين ونفهم بشكل أفضل المواقف السابقة، ونحن قادرون بشكل أفضل على التعامل مع المواقف المشابهة في المستقبل

Shapiro,2018, p16)                                                                                                                      )   

الأعراض الصدمية تأتي كرد فعل لعدد كبير من البيانات ف Horowitz ـ يتفق هذا النهج مع نموذج معالجة المعلومات لـو

                      .                                 صحيحنماط المعرفية السابقة بشكل الأالتي تشكل تجربة مؤلمة تنتج عن عدم قدرة الضحية على دمج المعلومات الجديدة في 

                                                                                                         (Cyril ,2016,p109)  
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 :AIPمبادئ جو ر نموذج تش ل ثةلاثةة  -5-0 

 (ترجمة الطالبان) .(AIP) ش ل يبين المبادئ الثلاثةة لنموذج معالجة المعلومات الت يفية (:19)رقم 

الحياة المزعجة، من حالة إعادة تنظيم استجاباتهم لأحداث هناك نظام معالجة المعلومات جوهري تروري لتمكين البشر من 

ن الأصحاء لأحداث مزعجة ويتعرض الراشد عندما ،(10ش ل رقم )التكيف مع الحل اختلال وظيفية مبدئية إلى حالة من 

 هيجان أو خوف أو العار أو الغضب مثل صراخ بشكل غير متوقع من قبل صديق، نواجه عادة استجابة أولية للتوتر مع

لتوتر والأفكار غير العقلانية مثل وهرمونات ا الدم،علامات الفسيولوجية للتوتر بما في ذلك ضطربات القلب وضطغط الارتفاع في 

بعد التفكير في الضغوطات وردود أفعالنا، وملاحظة مشاعرنا  ،ما أو الخضوع لهنقد المفرط للنفس، الإضطرار بشخص ال

ونتكيف ونتعلم منها، أنظمتنا الفيزيولوجية تعود  اتضطررابالاوالكتابة عنها والتحدث مع الأصدقاء أو أحبائنا عنها، نحل تلك 

 الإستقرار وتصبح صحية، وتعود حالتنا العاطفية إلى التوازن ويصبح منظورنا المعرفي قابلا للتكيف، فنشكل قالبا تكيفيا إلى

                                            (Andrew,2015, p 39).       للتعرف على المواقف المشابهة إذا ما حدثت مرة أخرى فنتعامل معها بشكل مختلف

    

 

هناك نظام جوهري للتكيف مع 

 .الضغوطات

نسان بـإعادة لإهذا النظام يسمح ل

تنظيم الاستجابات لأحداث الحياة المقلقة 

ن حالة اختلال أولية في حالة عدم م

 .التوازن إلى حالة دقة التكيف

يمكن أن تترك الصدمة أو الضغط 

المستمر التجارب مخزنة في شكل غير 

 .ملائم

 خلال حدث صادم أو ضطغط مستمر 

يمكن أن تعرل مرحلة الحياة التنموية 

هذه المعلومات نظام المعالجة، وترك 

 التجربة التي لم تحل في شكل غير

 .للدولة املائم، محدد

التوازن، مما  EMDR يعيد علاج

 .يؤدي إلى الشفاء الذاتي السريع

حركات و EMDR خروات العلاج

 . العين الثنائية تعيد التوازن

 المعالجة مستمرة إلى قرار تكيفي إعادة

أن يكون الانتعاش بالسرعة يمكن  

 .بالنسبة للإصابات الجسدية ومستقر
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 (ترجمة الطالبان) .الأ حاءيبين معالجة عاطفية طبيعية لت ربة مر قة لدى البالغين  ش ل (:10)رقم 

مراحل النمو الحياتي يمكن أن تعرل نظام معالجة الإجهاد المستمر خلال مرحلة من أن التجربة المؤلمة أو  شابيرو اقترحت    
أن العاطفة الشديدة كسبب للانفصال حيث المبكرة  Perré Janet بيير جاني فرضطية هذا المبدأ يتوازى مع  ،المعلومات
تم إعادة صياغة  ،(19ش ل رقم ) لذي يتعلق بمستوى أداء القلقا ( Yerkson &Dodson)يركس و دودسن وقانون 

منرقة لتعكس مفاهيم الإثارة العالية والمنخفضة و  Mintonو  Ogden بواسرة Yerkson &Dodson قانون
نتيجة لتعريل معالجة المعلومات العاطفية بسب الإثارة الزائدة ، Brière لإثارة المثلى التي تشبه النافذة العلاجية التي وصفهال

من الصدمات النفسية أو الضغوطات المستمرة التي تقيد الاستجابات التكيفية، يتم تخزين المعلومات المتعلقة بالتجربة الصادمة أو 
 . لمستمرة في شكل غير متكيف وفشل في الوصول إلى قرار تكيفيالضغوطات ا

 

 

 

 

 حدث الإجهاد

 حالة تأقلم حالة معالجة حالة إجهاد الحالة الأساسية

وإلى التوج  إلى الذات 
 البيئة

 الفسيولوجيا مستقرة 
 التركيز جيد

 المشاعر متوازنة 

إلى التوج  إلى الذات و
 البيئة

 الفسيولوجيا مستقرة
 التركيز جيد
 المشاعر متوازنة

 

القلق أقل عن طريق 
الاسترخاء أو ممارسة 

 ةالرياض
اليق ة الذ نية عبر 
ال تابة أو الأحلام أو 
الفن أو الدعم 
 الشخصي أو التأمل

التوج  في الغالب إلى 
 الإنذار الداخلي

 مستقرة  ير الفسيولوجيا
 تركيز ضعي 

 عاطفي أو خدري مفرط
التحليلي أو  ير قادر 
 عل  التف ير بوضوح
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تولي  عل  أساس بيولوجي عصبي لفقدان الذاكرة  :العاطفيةنموذج الديناميات الزمنية لمعالجة الذاكرة : (10)رقم 
ترجمة ) Yerkes–Dodson law .سوندود-وقانون يركيس المؤلمة،، فلاشبول والذكريات عن الإجهاد الناجم
 (الطالبان

 
ه مثل ئمفهوم الشفاء الذاتي، وهو مماثل لما يحدث مع الإصابات البدنية، يمكن للجراحين إزالة العوائق التي تحول دون شفا إن     

راها، لا يوجد الأجسام الغريبة أو الأورام، وخلق ظروف مواتية للشفاء، ولكن بعد ذلك يجب عليهم ترك الربيعة تأخذ مج
  .       DNA فقط الجسم نفسه يمكن القيام به، يتم تشفير هذه القدرة في حمضنا النووي ،جرح يمكن أن يشفي جرح آخر

                                                                                                  (Andrew,2015,p 40,41)  

من الأحداث تقع في سيرورة الذهنية، أي التحرك نحو الحال الربيعية لنظام  معالجة المعلومات في الدماغ هو  تحدث سلسلة   

ومع ذلك إذا تم تعريل النظام أو أصبح غير متوازن بسبب تأثير الصدمة، تتم ملاحظة  ،التحرك نحو الحالة من الصحة العقلية

ستأنف المعالجة وتنتقل المعلومات إلى حال التكيف الوظيفي، تتجلى في تغير استجابات غير تكيفية، في حالة إزالة العرل ت

 عالي  منخفض

 دة القلقزيا

 لتعلم والأداء الأمثلا

 الا تمام زيادة

 ير قادر عل  
 مواجهة

الا تمام  ير 
 ال افي

 لقلقل-مستوى الإثةارة    
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تأثير التفكير المريض بالحدث، بشكل مجازي يمكنا أن نفكر في آلية و( ستجابات المادية المرتبرة بهاأي العواطف والا)  الصور

.                                           ةيقة صحية تعزز الحياتخدامها بررالمعلومات بحيث يمكن اس" استقلاب"أو " هضم"المعالجة على أنها 

                                                                                                        (Shapiro,2018,p28)                                          

 :ة المعلومات الت يفيةالافتراضات نموذج معالج -5-9 

وهي تمثل أساس الأفكار والمشاعر والسلوكات التي يقوم بها الفرد  ،AIPتعتبر الشبكات الذكروية العنصر الحيوي في نظام    

في الوقت الحالي، والشبكات الذكروية عبارة عن نظام مترابط من المعلومات ونستريع أن نشبهها بشبكة من القنوات التي يتم 

تنتظم الشبكات الذكروية  ،الجسدية المترابرة ببعضها البعض والانفعالات والأحاسيسواها تخزين الذكريات والأفكار على مست

 (60، ص9109عتيق ،)  . الماضطيةحول أقدم حدث مرتبط بها، ولذلك تتأثر السلوكات والخبرات الحالية بالسلوكات والخبرات 

لجة المعلومات، تتم من خلاله معالجة الخبرات والمعلومات الجديدة بصورة يوجد لدى كل شخص نظام فيزيولوجي لمعاو    

نحو الانحلال  المركبة،علومات المدخلات مفهو نظام فرري يعمل على تحويل طبيعية وهذا ما يقود الفرد إلى حالة تكيفية 

 (61، ص9109عتيق ، )                                                                       .السليم والاندماج النفسيالتكيفي 

ذكريات الصدمية كما تسهل معالجتها وبالتالي التوصل إلى حل تكيفي لتلك الالوصول إلى  EMDRتسهل إجراءات و   

الفرد والجسدي، يمكن  الانفعاليالتعلم، التخلص من الضيق  :وهيفوائد  ةعالجة التكيفية للمعلومات ثلاثالمنتج عن  الذكريات،

 .الصدمية قد وصلت إلى حل تكيفي إن المعلوماتالوظيفية، وهنا نقول  الاستجابةمن 

بالتحفيز ركز العمل على العينين وأشكال أخرى من التحفيز الثنائي، التي يمكن أن تكون واحدة من  الاهتمامكما أن    

، هناك محفزات أخرى إلى (REMة العين السريعةيتم إجراء اختبار مواز لما يحدث في نوم حرك) المبادئ النشرة للعملية

جانب حركات العينين الموجهة التي يمكنها تنشيط نرام معالجة المعلومات على الرغم من أن الأبحاث تشير إلى أن هذه المحفزات 

وعة من ليست فعالة مثل حركات العين الموجهة، إن الأشكال الأخرى من المنبهات يمكن أن تكون مفيدة في مجموعة متن

أو التركيز على الإشارات  الانتباهقد يتم تنشيط معالجة المعلومات عندما يتم لفت فالمواقف السريرية على وجه التحديد 

قد يؤدي التركيز فالخارجية مثل الالتفات إلى الإشارات اللمسية أو السمعية، أو من خلال الفعل الذي يركز فقط على التحفيز 

نتوقع أن يكون للحركات الإيقاعية الأخرى أو أشكال التحفيز  لذاعالجة المعلومات مؤلمة إلى قيام نظام على الذاكرة الم المتزامن

قد التي الدراسات العشوائية من عديد الرغم من الالإضطافة إلى ذلك تجدر الإشارة إلى أنه على بالمستمرة أو المتكررة تأثير مماثل، 
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ج تاأن أنماط تنشيط المخ الموقعي النالتعرض لوحده، فقد أشارت الدراسات إلى ذكرت أن حركات العين تتفوق سريريا على 

  (Shapiro.p 29, 30)        .      وحده تظهر تداخلا كبيرا مع تلك التي تم إنتاجها بواسرة حركات العين الاهتمامعن 

 :EMDR بواسطة وأ داف المعالجة ونات الأساسية الم -6

 :EMDR م ونات المعالجة ب -6-0

هي الجزء الأكثر إثارة  كرىالمؤلمة التي ستكون محور العلاج، هذه الذ كرىمساعدة المفحوص على تحديد الذيجب أولا     

قلق الحدث الصادم للمفحوص، فإذا تم استخدام الأهداف الخاطئة أو المكونات الخاطئة فمن المحتمل أن تكون تأثيرات المعالجة ل

بغض النظر عن عدد الجوانب السريرية التي تترلب العلاج، يجب أن يكون كل هدف محددا  سلبيةوالبروتوكولات المحددة 

السريري الدقيق، يساعد الهدف  الاهتماموتستحق  EMDRومعالجا بالكامل فهذه الأهداف هي اللبنات الاساسية  لعلاج 

الذاكرة  حولب من المفحوص التفاصيل إلى معالجة أسرع يرل سيؤديمما المحدد المفحوص والمختص على فهم سياق الصدمة 

 :وفقا للمكونات التاليةوالصادمة 

                    الصورة                     Image 

          التفكير السلبيLa Cognition Négative 

  الإيجابيالتفكير         La Cognition Positive     

                     المشاعر        Emotion   

    الأحاسيس الجسميةThe Physical Sensition  

  الصورةImage  :،صورة واحدة تمثل إما الحادث بأكمله أو ثم التركيز على  يرلب من المفحوص التفكير في الحدث

 زء الأكثر إزعاجا منه سواء كانت الصورة مميزة أم لا فنتيجة بسيرة في الواقع من الشائع جدا أن يكون لدى المفحوصالج

 .صورة غير واضطحة أو عرض مجزأ للحدث، الهدف هو ببساطة إقامة صلة بين الوعي ومكان تخزين المعلومات في المخ

 تف ير السلبي La Cognition Négative: بأنه التقييم السلبي الذاتي الذي يقوم به : "يعرف التفكير السلبي

فحوص بعد ذلك تحديد عبارة تعبر عن المعتقد السلبي يرلب من الم (Shapiro,2018, p55) " الضحايا في الوقت الحاضطر

الأساسي أو التقييم الذاتي غير المتكيف الذي يتوافق مع الصورة، يرلق عليه التفكير السلبي، في حين أن مصرلح التفكير غالبا 

على الاعتقاد أو  للدلالة EMDRفإننا نستخدمها في العلاج  ، وبهذاللتجربة ةما يستخدم لتحديد كل التمثيلات الواعي
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ما هي " يجيب التفكير السلبي على السؤال  ،وصفالتقييم، لذلك فتفكير يمثل التفسير الحالي للمفحوص لذاته وليس مجرد 

 ".معتقداتي المهينة لنفسي فيما يتعلق بالحدث؟

 الإيجابي التف ير La Cognition Positive:  فإن  بالهدفالمرتبط بمجرد أن يحدد المفحوص والمعالج التفكير السلبي

التفكير مدى صحة ) VOCالخروة التالية في الجلسة هي أن يحدد التفكير الإيجابي المرغوب فيه ويصنفه على مقياس 

Validity of Cognition ) تماما يجب أن يعتمد التصنيف  صحيح 1وغير صحيح تماما 0درجات حيث  1المكون من

VOC لإيجابي للمفحوصعلى مدى صدقها ومدى تصديق التفكير ا. 

 المشاعر Emotion  يرلب من المفحوص تقديم تقيم على أساس مقياس الوحدات الذاتية  :ااضطرابهومستوى

يوجد اضطرراب  لا= 1حيث  SUD Subjective Units Of   Disturbance(Wolpe 1958)للاضطرراب 

م ترور العلاج وقد تم تروير هذا المقياس كجزء ييساعد هذا المقياس المعالج على تقي ،إزعاج أو اضطرراب ممكن أعل =  01و 

من العلاج السلوكي، يجب أن يتأكد المعالج بأن المفحوص لا يربط درجة أو مستوى التوتر الذي شعر به في وقت وقوع 

                                                                      ( Shapiro,2018,p 59)                                                        .الحدث، الهدف هو معالجة المعلومات المختلة

 الأحاسيس الجسمية The Physical Sensition: لى أن الأحاسيس الجسدية الناتجة تشير التجربة السريرية إ 

ه الأحاسيس مع التوتر العاطفي، مثل عندما يركز المفحوص على الذاكرة المؤلمة هي نقاط محورية مفيدة للعلاج قد تترافق هذ

قد تكون الأحاسيس الجسدية الأخرى جزءا من التجربة الحسية  ،توتر في عضلات الرقبة أو زيادة معدل ضطربات القلب

اني، الأحاسيس الجسدية الواضطحة ترتبط أيضا بالتفكير السلبي لذلك لا الجفة نفسها مثل إحساس بقبضة يد للصدمة المستهد

عن أفكار الصدمة للذاكرة كاملة حتى تتم إعادة معالجة جميع الأحاسيس الجسدية السلبية الناتجة    EMDRبعالجة تعتبر الم

نهاية العلاج يجب أن لا يكشف المسح الذهني للجسم من قبل المفحوص عن أي توتر مسبق أو أحاسيس في  ،بشكل مناسب

 .جسدية غير نمرية

 :Activating The Information Processing System  تفعيل ن ام المعالجة المعلوماتية -6-9

العينين الثنائية الموجهة  واستخدام حركات EMDRيمكن تنشيط نظام معالجة المعلومات للمفحوص من خلال إجراءات   

نظرا لاختلاف تفضيلات المفحوص يجب على المعالج أن  ،المس أو السمع :مثلأو عن طريق أشكال بديلة من التحفيزات 

 .ون على دراية بثلاثتهميك
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 :حركات العين -6-9-0

من  الاستفادةمهمة المعالج هي  ،EMDRهناك عدة أنواع مختلفة من حركات العين التي يمكن استخدامها في علاج     

انب الآخر من مستوى نظر المفحوص الجالنوع الذي يناسب احتياجات المفحوص، هدفه هو توليد حركة العين من جانب إلى 

صبعين إيستخدم فيها المعالج  ،ين إلى اليسار، تتم هذه الحركة الثنائية الكاملة بأسرع ما يمكن دون إزعاج المفحوصأي من اليم

تركيز على جسم صغير، ودون وجود الأو أكثر كنقرة محورية، تسمح هذه التقنية للمفحوص بتتبع الأصابع دون الحاجة إلى 

 .استنباطهاارتباطات سلبية قد يتم 

هل " ل المفحوص يسأبوصة ثم  00إلى  09صبعين في وضطع مستقيم ويوجهها إلى وجه المفحوص حوالي إالمعالج يمسك    

م قدرة ييجب تقي ،راحة للمفحوص وأكثر ةوالمسافة المناسبإذا كانت الإجابة لا حينها يجب تحديد الوضطع " مريح؟هذا 

ركة المناسبة والمريحة له، خلال الحسرعة حتى نصل إلى ال زيادة المفحوص على تتبع الأصابع المتحركة من خلال البدء ببرئ، ثم

فصاح عن أي تفضيلات فيما يتعلق بالسرعة والمسافة والرول قبل التركيز على المواد الإيرلب من المفحوص  الاختبارمرحلة 

 .المزعجة عاطفيا

لملاحظات التي يبديها المفحوص في نهاية كل مجموعة بعد استهداف المادة المختلة وظيفيا، يجب على المعالج أن يستمع إلى كل ا

لتقيم مقدار المعالجة التي حدثت، إذا كانت المادة المختلة وظيفيا تتغير بسهولة وكان المفحوص مرتاحا نسبيا، من الممكن 

حركات العين الحفاظ على السرعة التي تتحرك بها الأصابع وإن كان العكس حينها يجب ضطبط السرعة وكذلك الاتجاه وعدد 

 .داخل كل مجموعة

 

 

 

 

 

 

 (ترجمة الطالبان) EMDR اليد الأفقية المستخدمة في تنفيذ يبين حركاتش ل  :(15)رقم                
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يمكن أن يتجلى هذا  ،صعوبة في متابعة الأصابع بسهولة قد يجد العيادي أن المفحوص يواجه الأولية،خلال هذه المرحلة     

بما في ذلك التوقفات والبدايات والسرعة، عندما يحدث هذا، يجب على المعالج  ،("النتوء)"تظام حركات العين العجز في عدم ان

تدرب هذه العبارة المريض على تروير شعور بالاتصال الديناميكي بأصابع  ،"ادفع أ ابعك بعينيك"أن يرلب من المريض 

 . مما يؤدي إلى تتبع أكثر سلاسة الحركة، وهو تمرين يمكن أن يمنحه إحساسًا بالتحكم في التوجيه،

يمكن للمعالج بعد ذلك اختبار فعالية مجموعة من حركات العين المائلة عن طريق تحريك يده عبر خط الوسط لوجه المريض و   

مرة ، (10ان ر الش ل ) ، أي من مستوى الذقن إلى مستوى الحاجب المقابل(أو العكس)من أسفل اليمين إلى أعلى اليسار 

إذا كان المريض يتتبع اتجاه واحد بسهولة أكثر عن  ،المتعلقة بسهولة الحركة وسرعتها أخرى، يجب على المعالج تقييم النتائج

لم يتم الإبلاغ عن تغيير في المعلومات )إذا ظهرت المعالجة عالقة  ،هذا هو الاتجاه المستخدم السائد حينها يجب أن يكون الآخر،

  ،(ة من حركات العينبعد مجموعات متتالي

 

 

 

 

 

  

 (ترجمة الطالبان. )EMDRاليد القطرية المستخدمة في تنفيذ  يبين حركاتش ل : (16)رقم 

عة أيضًا من خلال يتم تحديد مدة المجمو ،تغيير في الاتجاهالتغيير في حركات العين، بدءًا من اليجب على المعالج تجربة     

من اليمين إلى اليسار حركة حيث يساوي التحول  الاتجاه،حركة ثنائية  90لأولى من تتكون المجموعة ا ،ملاحظات المرضطى

خلال  ،قدرة على الحفاظ على حركات العينتمكن هذه المجموعة المعالج من تقييم راحة المريض والسرعة المفضلة وال ،واحدة

باستخدام حركات )هادئ /رين في مكان آمنهذه المجموعة، قد يلاحظ المريض ببساطة ردود أفعاله الخاصة أو يركز على تم

، نفس العدد من الحركات يمكن استخدامها في مجموعة إعادة (العين البريئة بدلًا من الحركات السريعة المستخدمة في المعالجة
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يتيح هذا السؤال  "ما الذي تحصل  علي  الآن؟"المعالجة الأولى، بعد مجموعة إعادة المعالجة الأولية هذه، يجب أن يسأل المعالج، 

فصاح عما يختبره من حيث الصور والأفكار والعواطف والأحاسيس الجسدية، إذا أظهر المريض أي مؤشر الإللمريض فرصة 

يمكن للربيب تكرار اتجاه المجموعة  -إذا كان يشعر بتحسن أو إذا ظهرت معلومات جديدة  -على زيادة التأثيرات العلاجية 

سيكون أكثر  يجب أن يكون المعالج على استعداد للتجربة لاكتشاف ما إذا كان بعض الاختلاف وسرعتها ومدتها، ومع ذلك

حركة ضطرورية بشكل عام للمريض العادي لمعالجة المواد المعرفية إلى مستوى جديد من  90ن أن مجموعة من وإفادة، أفاد المعالج

حركة أو أكثر لكل مجموعة  06هائي،  يحتاج بعض المرضطى إلى التكيف، رغم ذلك، فإن استجابة المريض الفردية هي المحدد الن

لمعالجة المواد، الاستجابات العاطفية العالية، تترلب عمومًا عددًا كبيًرا من حركات العين في مجموعة واحدة أكثر مما تترلبه 

 (.على سبيل المثال، رؤى جديدة تزيد من عمق الفهم)المواد المعرفية البحتة 

 :ى فإن بعض المرضطى غير قادرين جسديًا على القيام بأكثر من بضع حركات للعين على التوالي بسببمن ناحية أخر

  ؛ضطعف متأصل في عضلات العين 

   ؛ات اليد بسبب ارتفاع مستوى القلققد لا يتمكن المرضطى الآخرون من متابعة حرك 

  بع مفرطةقد يظهر عملاء آخرون عجزًا حادًا في التتبع أو قد يجدون حركات التت. 

 .أو باستخدام الإشارات السمعية أو اللمسية( 12انظر الشكل )يمكن التعامل معهم من خلال طريقة اليدين لذا 

 

  

 

     

 

              

 .EMDRش ل يمثل تنفيذ بقبضتي اليد  (:11)رقم                     
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، ثم رفع أصابع انبي المجال البصري للمريض على مستوى العينتنروي طريقة اليدين على وضطع المعالج يديه مغلقتين على ج     

يرشد المعالج المريض بتحريك عينيه من إصبع مرتفع إلى آخر، يستلزم هذا الشكل من حركة العين استجابة  ،السبابة بالتناوب

ة التتبع السريع في يجد بعض المرضطى أنها أسهل بكثير في الحفاظ عليها من حركحيث توجيه صافية أو استجابة مقصودة 

رغم ذلك، لا توفر التقنية نفس المرونة في الاتجاهات المختلفة  ،ا أسفرت عن نفس النتائج العلاجيةالإجراء الأصلي، وكثيراً م

 .عندما تتعرل المعالجة، على سبيل المثال

لى حركة تتبع سلسة خلال بشكل ملحوظ، لاحظ العديد من العيادين أن المريض قد يواجه صعوبة أكبر في الحفاظ ع    

قد المراحل الأولى من المعالجة، من الممكن مع تلاشي القلق، تصبح حركات العين أكثر مرونة وأسهل في الحفاظ عليها، مما 

ونتيجة لذلك عندما يضرر المعالج إلى البدء بحركة العين  ،يدعم مفهوم التثبيط المتبادل كعامل مساهم في تأثيرات العلاج

 .أقل SUDاليدين، فقد يكون من المفيد التبديل إلى حركات تتبع العين بيد واحدة بمجرد تحقيق مستوى الموجهة ب

 :أش ال البديلة للتحفيز -6-9-9

شكال البديلة من التحفيز الأيمكن استخدام  نفسيا،بالنسبة للمرضطى الذين يجدون حركات العين غير مريحة جسديا أو       

ثم يقوم المعالج  ،ريض مع رفع راحة يديه على ركبتيهيتم التربيض من خلال جلوس الم ،فعاليتهاأثبتت التي  (اللمسي والسمعي)

بالنقر بإيقاع راحة المريض بشكل تناوبي يمينًا ويسارًا بنفس السرعة التي يتم بها إجراء حركات ( بإصبع واحدة أو إصبعين)

المريض إلى تثبيت كل من هذه الصنابير بشكل متعمد حتى يكون لا يحتاج  ،ريضالعين، يمكن للمعالجين النقر على ركبتي الم

 .فقد تم الإبلاغ سريريًا عن حدوث مجموعات عفوية من حركات العين السريعة أثناء هذا الإجراء ذلك،ومع  فعالًا؛العلاج 

قوم المعالج بالتناوب بالتقاط بينما ي( إذا لزم الأمر)تستلزم المنبهات السمعية أن يبقي المريض عينيه مفتوحة أو مغلقة      

رغم من ذلك يجب استخدامها الالأصابع بجوار كل أذن بمعدل مماثل لتلك المستخدمة مع مجموعات من حركات العين، على 

 فقط في المواقف المعزولة، عندما لا يكون هناك خيار آخر قابل للتربيق ويكون المعالج قادرًا على تحديد أن المواد القريبة منه لن

أبلغ المعالجون أيضًا عن نتائج إيجابية باستخدام سماعات الرأس للتحفيز  .يختبره المريض على أنه تدخل أو ربما يمثل تهديدًا

 تحول دون إمكانية تغيير الاتجاه في حين أن أشكال التحفيز الأصلية هذه ،جهزة الإلكترونية للتحفيز اللمسيالسمعي والأ

الذين يفضلون ببساطة طرق  ومع أولئكمن استخدامها مع المكفوفين وضطعاف البصر عالجين الم EMDRتمكن تقنية  وبالربع

المعالجة الأخرى، ومع ذلك فإنهم لا يقدمون مستوى عالٍ من ردود فعل حول اهتمام المريض واتصاله بالمعالج الذي يمكن 
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توجه عيون  ت حركة العين المحتملة الأخرىيجب أن أذكر أيضًا أن مجموعا ،ليها من خلال مراقبة حركات العينالحصول ع

لا يتم استخدام الحركات العمودية للمعالجة، ولكن يبدو أن لها تأثيًرا مهدئًا وهي مفيدة بشكل خاص  ،المريض في اتجاه رأسي

  (Shapiro,2018, p 65) .الجلسةقد تكون مفيدة أيضًا في نهاية و ية الشديدة أو الدوخة أو الغثيانفي الحد من الإثارة العاطف

 :EMDRالمراحل الثمانية للعلاج بـ  -1

 من ثماني مراحل أساسية، يختلف عدد الجلسات المخصصة لكل مرحلة وعدد المراحل المدرجة في EMDRيتكون علاج      

ذلك مرحلة  العلاج، ويتبعتتضمن المرحلة الأولى أخذ تاريخ المريض وتخريط  ،كل جلسة بشكل كبير من عميل لآخر

ويضع توقعات حول  ،EMDRويشرح نظرية  ،EMDRالمريض على إجراءات  المعالج بتعريف حيث يقوم حضير،الت

ويجهز المريض للإزعاج المحتمل بين الجلسة، المرحلة الثالثة التقييم، تتضمن تحديد الهدف واستجابة خط  العلاج،تأثيرات 

عجة، وتكشف عن رؤى لتحسس تعالج مشاعر المريض المز، المرحلة الرابعة إزالة اVOCومقياس  SUDالأساس باستخدام 

على تعزيز تكامل وإعادة التنظيم المعرفي، المرحلة السادسة التي تقوم بتقييم  الخامسة التركيبتركز المرحلة  ،وروابط مناسبة

ي ضطرورية ومعالجة إحساس الجسم، وهي فحص الجسم، يأتي بعد ذلك الختام وهي مرحلة تتضمن استخلاص المعلومات وه

 .المرحلة الثامنة والأخيرة هي إعادة التقييم ،اظ على توازن المريض بين الجلساتللحف

 :بينما تركز كل مرحلة على جوانب مختلفة من العلاج، قد يكون من المفيد أن نتذكر أن من آثارها

  ؛الذاتيةزيادة في الكفاءة 

 ؛وإزالة الحساسية من التأثير السلبي  

  ؛ة، وتحويل أحاسيس الجسمواستنباط البصير 

 تحدث في وقت واحد أثناء معالجة المعلومات المختلة: وإعادة الهيكلة التفكيرية. 

 :تاريخ المريض وتخطيط للعلاج: رحلة الأولىالم -1-0

تتضمن المرحلة  استخدامه، وبالتاليمعرفة كيفية استخدامه ووقت  EMDRيترلب العلاج الفعال باستخدام علاج      

المعيار الرئيسي لمدى ملاءمة المرضطى لعلاج ، وتقييمًا لعوامل سلامة المريض التي تحدد اختياره EMDR من علاج الأولى

EMDR  التي يحتمل أن تترتب على معالجة المعلومات المختلة اتضطررابالاهو قدرتهم على التعامل مع المستويات العالية من .

على سبيل المثال، قد يواجه المريض المواعيد الرئيسية في  ،شخصي وقيود الحياة الحاليةرار اللذلك يتضمن التقييم، تقييمًا للاستق
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المعالجة حتى  المعالج بتأخيرالعمل ولا يريد أن يصرف انتباهه بسبب المعالجة المستمرة للمواد المؤلمة، في هذه الحالة، قد يقوم 

المعالج على  الشديدة، يجبقادرًا جسديًا على تحمل المشاعر تختفي ضطغوط العمل، بالإضطافة إلى ذلك يجب أن يكون المريض 

 .المشاكل المحتملة بسبب العمر أو وجود حالة تنفسية أو قلبية موجودة مسبقًا تقييم

هذا الجزء  العلاج، يستلزميحصل المعالج على المعلومات اللازمة لتصميم خرة  ،EMDRبمجرد اختيار المريض لمعالجة و    

والخصائص  والأعراض، للمريض،بما في ذلك السلوكيات المختلة  بأكملها،التاريخ، تقييمًا للصورة السريرية  من مرحلة أخذ

ثم يحدد المعالج الأهداف المحددة التي يجب معالجتاها، تتضمن هذه الأهداف الأحداث التي حددت في  ،هاالمميزة التي يجب معالجت

ابية والمواقف الضرورية وأنواع السلوكيات الإيج المختلة،لحالية التي تحفز المواد والمثيرات ا ،ضطررابالاالبداية إلى تحريك 

لإعادة معالجة المعلومات فقط بعد أن يكمل المعالج التقييم الكامل للصورة  EMDRيجب استخدام علاج  ،للمستقبل

 .السريرية ويصمم خرة علاج مفصلة

 :التحضير: رحلة الثانيةالم -1-9

وبدء ومعالجة مخاوف المريض،  وآثارها، EMDRوشرح عملية  علاجي،لة التحضير إنشاء تحالف تتضمن مرح     

عاطفي أثناء  اضطررابمن الضروري أن يقوم المعالج بإبلاغ المريض بوضطوح إمكانية حدوث  ،إجراءات الاسترخاء والسلامة

لا يوفر هذا التحذير للمرضطى  ،ء الموافقةريض في وضطع يمكنه إعرا، وبهذه الرريقة فقط سيكون المEMDRجلسات معالجة 

 اضطررابولكنه يتيح لهم أيضًا إعداد عملهم وجداولهم الاجتماعية لاستيعاب أي  فحسب،الفرصة لاتخاذ الخيارات المناسبة 

يض غير قادر أيضًا مع المريض على تقنيات التصور الموجه، إذا كان المر عاطفي، قبل بدء المعالجة يجب على المعالجين أن يتدربوا

يجب على المعالج عدم مواصلة معالجة  التقنيات،بإحدى هذه  ضطررابعلى القضاء تمامًا على المستويات المعتدلة من الا

EMDR قد تكون تقنيات الاسترخاء مثل هذه ضطرورية لمساعدة المعالج  ،التنظيم المؤثرة اتحتى يتم وضطع بعض استراتيجي

 . دة المريض في التعامل مع الذكريات أو المشاعر غير السارة التي قد تظهر بعد الجلسةعلى إنهاء جلسة غير مكتملة ومساع

يمكن أن يمنح  ،التحضير المناسب مهم لتعزيز آثار العلاج السريع ومعدلات التسرب المنخفضة التي أظهرتها الأبحاث    

 الجلسةستويات العالية من المواد المزعجة التي قد تظهر أثناء الاستخدام الفعال لتقنيات التنظيم المؤثر المرضطى الثقة للتعامل مع الم

. في حين أن عدم القدرة على التعامل مع المشاعر المزعجة يمكن أن يزيد من مستوى خوف المريض ويجعل المعالجة أكثر صعوبة

التخلص من "على سبيل المثال، )يمكن للمرضطى أيضًا الاستفادة من التسجيلات الصوتية التي تشمل تمارين الاسترخاء الموجهة 
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يتقن  الهدف أن، ([EMDR ،2001برامج المساعدة الإنسانية ]" تقنية التدفق الخفيف"أو [ Miller ،1994" ]الإجهاد

قد يحدث بين  اضطررابالمرضطى تقنيات الاسترخاء وقادرين على استخدام التسجيلات بثقة، حتى يتمكنوا من التعامل مع أي 

تعليم تقنيات التنظيم  قد يكون من الأفضل ،ما بعد الصدمة المعقد اضطررابلبعض المرضطى الذين يعانون من  ، بالنسبةاتالجلس

 . تاريخ حالةقبل أخذ 

وتقديم بعض المعلومات  المتضمنة،والإجراءات  EMDRتتضمن مرحلة التحضير أيضًا إحاطة المريض بنظرية علاج    

خلال ، وكل واقعي من حيث تأثيرات العلاجوإخبار المريض بما يمكن أن يتوقعه بش حة،الناجالوصفية المفيدة لتشجيع المعالجة 

ما الذي يجب  ،ية حدوث مشكلات في الكسب الثانويمرحلة التحضير، يجب على المعالج أن يستكشف مع المريض إمكان

تها قبل أن فيجب معالج المجال، هذا ؟ إذا كانت هناك مخاوف فياتضطررابالاعلى المريض التخلي عنه أو مواجهته إذا تم علاج 

مثل مواقف المريض في  تنشأ،يشمل هذا الاحتياط تروير خرة عمل للتعامل مع حالات معينة قد  ،تبدأ معالجة الصدمات

كانت المكاسب الثانوية تغذيها مشاعر تدني تقدير الذات أو مخاوف  إذا ،فة جديدة أو مكان جديد للعيش فيهالعثور على وظي

يتم حل هذه المخاوف، لا يمكن توقع أو الحفاظ على آثار علاجية  للمعالجة، حتىفيجب أن تصبح الهدف الأول  عقلانية،غير 

 .كبيرة أخرى

 :التقييم: رحلة الثالثةالم -1-0

ة، يُرلب تحديد الذاكر المعالجة، بمجردهداف ويضع استجابة أساسية قبل بدء التقييم، يحدد المعالج مكونات الأفي مرحلة     

ثم يختار إدراكًا سلبيًا يعبر عن تقييم ذاتي مختل أو غير ملائم  ، تمثل تلك الذاكرة على أفضل وجهمن المريض تحديد الصورة التي

أنا "متعلق بمشاركته في الحدث، هذه المعتقدات السلبية هي في الواقع عبارة عن عبارات للتأثير المقلق وتتضمن عبارات مثل 

يقوم المريض بعد ذلك بتحديد التفكير الإيجابي الذي سيتم استخدامه ". سيئ/ قذر / غير محبوب / أقل قيمة / عديم الفائدة 

، عندما يكون ذلك ممكنًا، يجب أن يتضمن هذا الكلام (المرحلة الخامسة)لاحقًا لاستبدال التفكير السلبي أثناء مرحلة التثبيت 

، يقوم "(يمكنني أن أنجح"أو " مسيرر/ شخص جيد / محبوب / أنا جدير بالاهتمام " على سبيل المثال،)مكانًا داخليًا للتحكم 

 .نقاط 1ذو  VOCالمريض بتقييم صحة التفكير الإيجابي باستخدام مقياس 

، ويتم قياس الأخير بمقياس ضطررابعند هذه النقرة، يتم الجمع بين الصورة والتفكير السلبي لتعريف العاطفة ومستوى الا    

SUD  يُرلب من المريض اختيار رقم يشير إلى شدة مشاعره عندما يتم الوصول إلى  ،نقاط، الموصوف سابقًا 01المكون من
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 ضطررابمع بدء إعادة المعالجة، من المحتمل أن تتغير كل من العواطف وكثافتها، مع احتمال أن يصبح الا الذاكرة بشكل مؤقت

فإن مرحلة  الحدث، وبالتاليحاسيس الجسدية التي يتم تحفيزها عندما يركز على المريض موقع الأ ذلك يحددبعد  ،أسوأ مؤقتًا

 .التقييم تقدم استجابة أساسية فيما يتعلق بالذاكرة المستهدفة والمكونات المحددة اللازمة لإكمال المعالجة

 :إزالة التحسس: الرابعة المرحلة -1-0

تركز المرحلة الرابعة على  ،(الأخرى التحفيزات الثنائيةأو )عات حركة العين في هذه المرحلة يبدأ المعالج والمريض مجمو      

، تشمل هذه المرحلة من العلاج جميع الاستجابات، بما في ذلك SUDالتأثير السلبي للمريض، كما هو موضطح في مقياس 

 .زايد أم تناقص أم ثابتالأحلام والارتباطات الجديدة، بغض النظر عما إذا كان مستوى الضائقة لدى المريض في ت

خلال مرحلة إزالة التحسس، يقوم المعالج بتكرار المجموعات، مع تغيرات مناسبة في التركيز إذا لزم الأمر، حتى يتم تخفيض     

إلى  SUD 0أو  1، يشير (للفرد في ظل ظروفه الحالية" مناسبًا بيئياً"أو يكون ) 0أو  1الخاص بالمريض إلى  SUDمستوى 

مسح الخلل الأساسي الذي ينروي على الحدث المستهدف، ومع ذلك لا تزال إعادة المعالجة غير مكتملة وسيتعين معالجة أنه تم 

 .المعلومات بشكل أكبر في المراحل الحاسمة المتبقية

لإتمام  كثير من الحالاتليست كافية في ( أو أشكال التحفيز البديلة)يجب التأكيد هنا على أن مجموعات حركات العين   

تشير التقارير الإكلينيكية إلى أنه على الأقل نصف الوقت الذي ستتوقف فيه العملية وسيتعين على المعالج استخدام  ،المعالجة

 . المتقدمة لإعادة تنظيمها EMDRاستراتيجيات إضطافية مختلفة وإجراءات 

 :التثبي : الخامسة المرحلة -1-5 

ج مرحلة التثبيت، لأن التركيز ينصب على إبراز وزيادة قوة التفكير الإيجابي الذي حدده تسمى المرحلة الخامسة من العلا     

 "أنا عاجزة"شها والتفكير السلبي المريض على أنه بديل للتفكير السلبي الأصلي، على سبيل المثال قد تبدأ المريضة بصورة تحر

أي )يتم قياس تأثيرات العلاج  ،"أنا الآن تحت السيررة"يجابي الإخلال هذه المرحلة الخامسة من العلاج قد يتم تثبيت التفكير 

 .vocباستخدام مقياس ( مدى اعتقاد المريض بقوة التفكير الإيجابي

أو يكون مناسبًا بيئياً برريقة ) 1تبدأ مرحلة التثبيت بمجرد انخفاض مستوى عاطفة المريض حول الحدث المستهدف إلى       

د هذه النقرة يرلب المعالج من المريض وضطع التفكير الإيجابي الأنسب في الاعتبار، جنبًا إلى ، عنSUDعلى مقياس ( أخرى
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 1ثم يستمر المعالج في ضطبط حركة العين حتى يصل تقييم المريض للتفكير الإيجابي إلى المستوى  ،جنب مع الذاكرة المستهدفة

 .تفكير بناءً على ما يشعر به على مستوى الأمعاء، ضطع في اعتبارك أنه يجب على المريض تقييم الvocعلى مقياس 

يًا من خلال قد يكون التفكير الإيجابي الأنسب هو الذي حدده المريض خلال مرحلة التقييم، أو قد يكون قد ظهر تلقائ     

للمريض  VOCحتى في حالة عدم ظهور التفكير الإيجابي الجديد، عادة ما يجد المعالجين أن تصنيف  ،المجموعات المتتالية

مع التركيز )يجب على المعالج الاستمرار في المجموعات  ،بحلول نهاية مرحلة إزالة التحسس للتفكير الإيجابي الأصلي قد ازداد

 التفكير، بينمامن أجل ضطمان أكبر قدر ممكن من تعزيز ( بشكل متزامن مع المريض على التفكير الإيجابي والحدث المستهدف

والمشاعر السلبية بشكل عام أقل حيوية وأقل صحة مع كل مجموعة متتالية، تصبح الصور الإيجابية  تصبح الصور والأفكار

والأفكار والعواطف أكثر حيوية وأكثر صحة، طالما أن إحساس المريض بالثقة بالنفس واليقين في ازدياد، فيجب استمرار 

 .المجموعات

على سبيل المثال، إذا  ،ب القيام به لإكمال جلسة العلاجلإضطافي الذي يجقيماً للغاية في تحديد العمل ا VOCيعتبر مقياس    

الحالي من  بعد مجموعتين، فيجب أن يسألها المعالج لتحديد ما إذا كان المستوى 1أقل من  VOCأبلغ أحد المرضطى عن قياس 

يجب أن "أو " لأنني لا أؤمن بالتررف 1لا يمكنني أن أعري رقم "قد يقول المريض،  المثال،على سبيل  ،الصلاحية مناسبًا لها

هذه هي بيانات معتقدات غير ضطارة أو مناسبة وتشير إلى  ،"يقين أنه يمكنني الوقوف في وجههأرى أخي ليعرف على وجه ال

ا أن"قد تبدأ المرحلة التالية من جلسة العلاج، ومع ذلك قد يعبر المريض عن اعتقاد سلبي مثل  وبالتالي،ات اضطررابعدم وجود 

لأن هذا النوع من المعتقدات السلبية سيعيق التثبيت الكامل للتفكير الإيجابي، يجب أن  ، نظرًا"لا أستحق أن أكون سعيدًا تمامًا

الهدف النهائي هو تثبيت تفكير إيجابي قوي وصحيح تمامًا من شأنه أن يرفع  ،EMDRيكون بمثابة هدف إضطافي لمعالجة 

 .الذات وتقديرالذاتية شعور المريض بالكفاءة 

إن عودتها إن ربط التفكير الإيجابي بالذاكرة المستهدفة يقوي الوثاق الترابري، بحيث إذا تم تشغيل ذاكرة الحادثة الأصلية، ف   

بينما يركز المريض على التفكير  ،"انتهى الأمر؛ أنا بأمان الآن "صاحبها ارتباط قوي للتفكير الإيجابي الجديد، مثل يإلى الوعي س

يتم اختيار التفكير الإيجابي على  الصلة،حيث يمكن تعميمه على المواد ذات  المستهدفة،يتم ضطخه في شبكة الذاكرة  لإيجابي،ا

وكذلك لتمكين المريض من حدوثه في  الوظيفي،أساس قدرته على تعميم وإعادة تشكيل منظور أكبر قدر من الاختلال 
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كما لو كان المريض يرى من خلال )والإيجابي يعري اللون للحوادث الماضطية والحالية الحاضطر والمستقبل، مجازيا التفكير السلبي 

 .بحيث يعمل التفكير الإيجابي كصبغة لصبغة مختلفة تتخلل شبكة الذاكرة( نظارات داكنة أو وردية اللون

لتفكير السلبي في حد إن وجود ا ،EMDRمن الواضطح أن تركيب وتقوية التفكير الإيجابي هو عنصر حاسم في علاج      

إن  ،ذاته هو مؤشر على أن الحدث المؤلم هو عامل محدد بقوة في حياة الشخص، لم يتم استيعابه بشكل كافٍ في إطار تكيف

في  تتجلى الصدمات التي لم يتم حلها يتم تصنيفها من خلال إدراك سلبي لكل من قضايا ضطبط النفس ووجهات النظر التي قد

يتم تصنيف المعلومات المؤلمة بالكامل عن طريق الوصول إلى  ذلك،على النقيض من  ،ياة الشخصأشكال عديدة طوال ح

على قوة  EMDRذاكرة تتضمن منظورًا تكيفيًا كاملًا مع التفكير الإيجابي والتأثير المناسب، تركز مرحلة تثبيت علاج 

 .جي الإيجابي الشاملالتقييم الذاتي الإيجابي للمريض، والذي يبدو محوريًا للتأثير العلا

 :مسح الجسم: رحلة السادسةالم -1-6    

سده من الحدث المستهدف والتفكير الإيجابي ومسح ج بعد تثبيت التفكير الإيجابي بالكامل، يُرلب من المريض مراعاة كلا     

يتم استهداف أحاسيس  بالجسم، ثممتبقي في شكل إحساس  اضطررابيرلب منه تحديد أي  ،ذهنيًا من الأعلى إلى الأسفل

الجسم لمجموعات متتالية، في كثير من الحالات سيتم حل التوتر ببساطة، ولكن في بعض الحالات، سيتم الكشف عن معلومات 

بها  برريقة يتموالتي قد تكون مرتبرة  ،اوظيفيكما ذكرنا سابقًا يبدو أن هناك صدى جسدي للمواد مختل  ،إضطافية مختلة

يمكن أن يساعد تحديد الإحساس الجسدي المتبقي واستهدافه في هذه المرحلة السادسة من علاج و ،تخزينها فسيولوجيًا

EMDR  على حل أي معلومات غير معالجة متبقية، هذه مرحلة مهمة ويمكن أن تكشف عن مناطق توتر أو مقاومة كانت

 .مخفية في السابق

 :الإ لاق: رحلة السابعةالم -1-1

إعراءه  ومن الضروري ،سواء أكمل إعادة المعالجة أم لا لى حالة التوازن العاطفي بنهاية كل جلسة،يجب إعادة المريض إ    

أي أنه يجب على المعالج أن يذكر المريض بأن الصور أو الأفكار أو العواطف المزعجة التي قد تنشأ  المناسبة في نهايتها،التعليمات 

 والمواقف والأحلامللأفكار رلب من المريض الاحتفاظ بسجل يُ. مة إيجابيةوهو علا إضطافي،بين الجلسات هي دليل على إجراء 

العاطفي من خلال فعل  ضطررابتسمح هذه التعليمات للمريض أن ينأى بنفسه عن الا ،والذكريات السلبية التي قد تحدث

كأهداف للحصة التالية، إن  ات حتى يمكن استخدامهااضطررابلأي " أخذ لقرة"يُرلب من المريض  التحديد،على وجه  الكتابة
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ر المريض بين استخدام السجل وتقنيات التصور التي يدرسها المعالج أو عبر شريط استرخاء مهم للغاية للحفاظ على استقرا

هناك خرر  ،EMDRما لم يستكشف المعالج بشكل مناسب مريضه لـ  صدمة،للكما هو الحال مع أي علاج  الجلسات

والذي يمكن أن يحدث عندما يعري المريض عواطفه المقلقة  القصوى،الحالات  الانتحار فيض أو من عدم القدرة على التعوي

أهمية كبيرة أو ينظر إليها كمؤشرات تضرره بشكل دائم، يجب على المعالج تزويد المريض بتوقعات واقعية حول الاستجابات 

 علومات تزيد من احتمالية الحفاظ على شعور المريض بالتوازن فيالتي قد تظهر أثناء العلاج وبعده، هذه الم( والإيجابية)السلبية 

ى قد يكون هناك تأثير الدومينو الذي يحفز الذكريات السلبية الأخر ،ادة المختلةالممحتمل ناتج عن تحفيز  اضطررابمواجهة 

 .بينما تستمر معالجة المعلومات

 :إعادة التقييم: الثامنة المرحلة -1-0

ييم في بداية كل جلسة جديدة، يقوم المعالج بإعادة ربط المريض للأهداف التي تمت معالجتها مسبقًا ومراجعة يجب إعادة التق    

استجابات المريض للحفاظ على آثار العلاج، يجب على المعالج أن يسأل المريض حول شعوره اتجاه المواد المستهدفة سابقًا 

ناك أي صدى للمعلومات التي تمت معالجتها بالفعل والتي يجب استهدافها ويجب أن يفحص تقارير السجل لمعرفة ما إذا كان ه

 .أو معالجتها برريقة أخرى

 بالكاملقد يقرر المعالج استهداف مادة جديدة ولكن يجب أن يفعل ذلك فقط بعد دمج الصدمات التي تم معالجتها مسبقًا     

معالجتها إلى سلوكيات  ربما أدت الصدمات المعاد ، نظام القلقل النفسية، إضطافة إلىتحديد الدمج بمصرلح العوامل داخ يتم

توجه المعلومات التي تم  ،في الأسرة أو النظام الاجتماعي جديدة من جانب المريض، تترلب من المعالج معالجة المشاكل التي تنشأ

لا يمكن تحديد  ،علاج الكاملةالمختلفة وخرة ال EMDRجمعها خلال مرحلة إعادة التقييم المعالج من خلال بروتوكولات 

 (Andrew,2015, p 73)                        .العلاج الناجح إلا بعد إعادة تقييم كافية لإعادة المعالجة والآثار السلوكية
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 المرحلة الأ داف المهام

 10المرحلة 

 أخذ تاريخ الفرد 

 تأسيس تحالف علاجي • 
 ربيجمع التاريخ النفسي والاجتماعي وال  •
 وضطع خرة علاج وصياغة الحالة  •
 استبعاد معايير الاستبعاد  •
 

 الحصول على السرد أو التاريخ المنظم • 
 إجراء تقييم موضطوعي للأعراض  •
 : تحديد أهداف لإعادة المعالجة  •
 الأحداث السابقة المسببة للأعراض الحالية (أ)
 المثيرات الحالية ( ب)   

 الأهداف المستقبلية( ج)
 

 

  19المرحلة 

 التحضير 

 

الحصول على الموافقة المسبقة على   • 
 العلاج

 تقديم تدريبات نفسية  • 
 ممارسة أساليب ضطبط النفس  • 
 اطلب من المريض بدء سجل أسبوعي  • 

 تعزيز التحالف العلاجي •  
  

  توجيه المريض إلى المشاكل في علاج  • 

EMDR  المستندة إلى الصدمة 

تعارات للملاحظة الواعية أثناء إعادة توفير اس •
 المعالجة

تحقق من سجل المريض بمساعدة طرق ضطبط   • 

 النفس

 

  10لمرحلة ا

 التقييم 

الوصول إلى الجوانب الأساسية للهدف   •

 المحدد من خرة العلاج لإعادة معالجة

EMDR 

 الحصول على تدابير خط الأساس على  •

SUD و VoC 

تقد السلبي الحالي استخرج الصورة والمع •
 الاعتقاد، العاطفة الحالية والإيجابي المرلوب

 والإحساس الجسدي
 و SUD تسجيل التدابير الأساسية ل •   

VoC 

 

  10المرحلة 

 إزالة التحسس 

تجربة المستهدفة إلى غاية الإعادة معالجة • 

الوصول إلى الحل التكيفي على النحو المشار 

 SUDفي  1إليه بدرجة 

 مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي توفير •
 وتقييم التغييرات من خلال تقارير المرضطى الموجزة

العودة إلى الهدف بشكل دوري لتقييم  •
 المكاسب وتحديد المواد المتبقية

م التدخلات الإضطافية فقط عندما يتم ااستخد •  

 حظر إعادة المعالجة بشكل علني
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 EMDR ج بـ المراحل الثمانية للعلاينجدول يب: (10)رقم 

 

 

 

  15المرحلة 

 التثبي  

ار في إعادة معالجة الهدف مع الاستمر •  
 إدراج علني للاعتقاد المفضل

دمج الاعتقاد المفضل بشكل كامل في   • 

 1شبكة الذاكرة كما هو مبين في 

VOC  

 

توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي  •
بينما يحمل المريض الهدف في الوعي بالمعتقد 

 الإيجابي المرلوب
أو  VOC 1لى استمر حتى يصل المريض إ  •  

6 "VoC" البيئي 

  16المرحلة 

 مسح الجسم 

 

التحقق من إعادة معالجة أي اضطرراب  • 

  متبقي مرتبط بالهدف بالكامل

توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي   •
بينما يركز المريض على إعادة معالجة أي 
أحاسيس جسدية متبقية حتى تكون هناك 

 فقطأحاسيس محايدة أو إيجابية 

 

 

  11المرحلة 

 الإ لاق 

 

ضطمان استقرار العميل والتوجه الحالي • 

 عند إغلاق كل جلسة إعادة المعالجة

استخدام تقنيات ضطبط النفس إذا لزم الأمر   •  
 لضمان الاستقرار والتوجه الحالي

 أطلع المريض على آثار العلاج •  
اطلب من المريض الاحتفاظ بسجل  •  

 الجلسات بين للملاحظات الذاتية
تعديل خرة العلاج حسب الحاجة بناء على  • 

 تقارير المرضطى من السجل

  10المرحلة 

 إعادة التقييم 

تحقق مما إذا كان يتم معالجة جميع   •

 جوانب خرة العلاج

لضمان استقرار ( الأهداف)إعادة فحص الهدف  • 
 آثار العلاج
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 :EMDR اللبنات الأساسية لعلاج -0

       

بحركة العين  وإعادة المعالجة جي للمريض بعلاج إزالة الحساسيةفي مرحلة أخذ تاريخ الحالة والتخريط العلا      

(EMDR)فزات أو التجارب الحديثة الصعبة، ويثير المحو التجارب المؤلمة، يبدأ المعالج في عملية تحديد الاضطررابات السابقة أ 

 لبنات الحقيقية لبناء لعلاجالتوقعة المتعلقة بتقديم الحدث المختار لتكون محور العلاج، هذه هي والوقائع أو الحالات المستقبلية الم

EMDR ،عندما تكون جديدًا على علاج فEMDR،  وخاصة  ،(الحاضطر والمستقبل)الثانيين من السهل تجاهل الشقين

حصول على إجابات لما يحدث في الوقت الحاضطر وربما على التركيز على ماضطي المريض لل ون، قد يعتاد المعالج(المستقبل)لثالثا

يشعر بعض المرضطى  ،ا على فرصة لمعالجة الشق النهائيالمواقف الحالية التي لا تزال تخلق صعوبة ولكنها لا تحصل دائمً

EMDR بحالة جيدة بعد حل بعض من مشكلاتهم السابقة وإثارة المثيرات التي تؤدي إلى إنهاء العلاج قبل الأوان. 

يتعلق بالماضطي ، أعد التركيز في تقييم الأهداف والنتائج المناسبة فيما EMDRأثناء مراجعة الأطراف الثلاثة للعلاج بـ      

لضمان شابيرو الذي اقترحته الدكتورة  EMDRإن فهم هذه العلاقة مهم لبناء دليل تخريط العلاج من  ،والحاضطر والمستقبل

 .نجاح الأهداف العلاجية الشاملة

   

 المستقبل   

           
   

 +  الحاضر                       
                                                  

 +                 الماضي                   
  

 
 

 

 
 

=                

 
 EMDR  علاج

  
   

 تقديم= قالب إيجابي 
 أفضل للمستقبل

 =الأوضاع الحالية 
 أثةار الضائقة

 ذكريات مب رة

 EMDRثةلاثةي المراحل اللبنات الأساسية لعلاج بروتوكول الالش ل يبين : (10)رقم 
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يمكن علاج المريض الذي تعرض لحدث صادم واحد من خلال استهداف الذاكرة الصادمة الأصلية والحوادث  عادة     

اشتعلت النيران في : على سبيل المثال ، حادث سيارة والصدمات ذات الصلة)السابقة الإضطافية المتعلقة بالحدث الأساسي 

وأي مواقف أعراض تستمر في ( تمشي أبدًا مرة أخرى ؛ التعافي الرويل والصعبالسيارة أثناء حبسها في السيارة ؛ قيل لها لن 

أو عروض أعراض أو مع / ، المرضطى الذين يقدمون مع مشاكل متعددة و (القيادة على نفس الرريق الجبلي)إثارة القلق 

. يترلبون نهج علاج أكثر شمولًاعروض معقدة لأحداث الحياة المؤلمة أو الضغط الشديد على مدى فترة طويلة من الزمن سوف 

ذكريات المحك : من المهم تحديد ومعالجة هذه المجالات الثلاثة المثيرة للقلق مؤلم،عندما يكون تاريخ المريض معقدًا بشكل 

 والسلوكيات البديلة المستقبلية، سواء كنت تستهدف أحداثًا صادمة فردية أو الحالية،المثيرات  الأخرى،وذكريات المساهمة 

التجارب الحديثة التي تجلت / المؤلم بالتسلسل وتقديم المثيرات ( الأحداث)متعددة، فقد يكون من الضروري استهداف الحدث 

 (.01الش ل  ان ر)المستقبل نتيجة لذلك والعمل على المهارات التي يحتاجها المريض ليكون أكثر نجاحًا أو راحة في 

عمل المعالج والمريض معًا لإعادة معالجة أي حوادث سابقة مرتبرة بالمشكلة ، يEMDRمن علاج المرحلة الأولى في     

 ضطررابأي الذكريات الحاسمة التي أرست الأساس للا)ذكريات الأصلية المبكرة والحرجة الالحالية، وإذا كانت موجودة، 

 (.الحالي للمريض

تقديم المحفزات  ؛(6-0 أي المراحل)لى إعادة المعالجة يشبه إلى حد كبير الأول حيث يركز المعالج والمريض ع الشق الثاني  

الأشخاص أو الظروف أو الأماكن أو أشكال أخرى من المحفزات التي تنشط ردود الفعل أو الاستجابات  المثال،على سبيل )

 .       أو تجارب حاضطرة صعبة ،(المقلقة

على الرغم من أن الحوادث ، قيق أهدافه العلاجية المستقبليةتحعلى السلوكيات البديلة لمساعدة المريض في  الشق الثالثيركز   

تاريخ الحالة ئيًا في مرحلة أخذ السابقة والمحفزات والخبرات الحالية والنتائج المستقبلية المرتبرة بالمشكلة الحالية تم تحديدها مبد

ظهور اعتراضطات معيقات أو ذكريات  المثال، على سبيل)فقد تظهر أيضًا في أي مكان خلال المراحل الثمانية  العلاج،وتخريط 

 (.  00 الش لبين الجلسات  المعالجة،أثناء إعادة  مغذية،
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 (ترجمة الطالبان) .للعلاجالش ل يبين مثال عل  نماذج المستقبل : (12)رقم 

 احتمالات الحالات العيادية: 

 المعرفي)ومشاكل وأحداث مزعجة محددة للعلاج مصحوبة بمجموعة من الأعراض  يتواجد المرضطى في البداية في قضايا   

" أنا غير آمن"مثل ( NC)المرتبط بالتفكير السلبي  ون الدافع وراء المشكلة الحالية، يمكن أن يك(والسلوكي العاطفي، الجسدي

مثل )الذاتي أو التأثير غير المناسب أو السلبي تعرف عليه من خلال السلوك المشكل أو نمط التدمير القد يتم ". أنا مختلف"أو 

أو يمكن تنشيره عن طريق مثيرات خارجية مثل اللمس  ،(مثل الصداع المزمن غير المبرر) أو الإحساس الجسدي( الحزن الشديد

عبر تقاطع  ادةمثل القي)وتجربة معينة  ،(العرر ما بعد الحلاقة مثل رائحة)والروائح  ،(مثل التنفيس عن شيء ما أو شخص ما)

 (.مثل وفاة أحد أفراد أسرته)أو ذكرى تاريخ  ،(حيث وقع حادث سيئ

( 9110 ،9110) شابيروحددته الذي  EMDRيمكن العثور على تصور نموذجي لأنواع المشكلات المتعلقة بعلاج   

لشكل، هناك عدة أنواع من ، كما يوضطح ا0.0وكيف تتناسب مع خرة الاستهداف وإعادة المعالجة ثلاثية الأبعاد في الشكل 

الصدمات التي يمكن للمريض عرضطها، ولكن المرضطى لا يعانون دائمًا من الصدمة، غالبًا ما تأتي مع أعراض أخرى مثل 

 .الاكتئاب أو القلق أو نوبات الهلع

ة التي تم الت ارب السابق
تحديد ا من خلال عرض 

 القضية/ المش لة 

 المحفزات الحالية

أو ) ورة : الوضع الحالي
أخبرني ببعض المواق  الأخيرة " معتقد سلبي(  ورة

المحددة التي واجه  فيها  ذ  
 :استخدم لتحديد ."القلق"المش لة 

المحك حدث/ الأحداث الماضية   

عندما تف ر في الصعوبات "
ة التي و فتها سابقًا  الحالي

كي  تريد أن ترى نفسك 
تتعامل معها أو شيء مشاب  في 

 "المستقبل؟
الاست واب : حدد من خلال

 المسح المباشر تأثةير

 المستقبل قوالب
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 (ترجمة الطالبان. )ثةلاثةية الأبعادوالطرق الش ل يبين الحالات العيادية : (01)رقم 

 التقديمات العيادية والمقاربة ثةلاثةية المحاور
 

 
الاست ابة للضغوط 

 الحادة
تقديم المشاكل                                                                         

 (السابقة م ا ر الت ارب)

 الأحداث الأخيرة للصدمة

المش ل مهيمن واحد  حادثةة واحدة
 الأعراض /

 /مشاكل متعددة 
 أعراض 

 حدث حياة مزعج واحد

اضطراب ما بعد -
 الصدمة

 

 (أ ل المش لة)الحدث المحك 
 
 

 

 عرض منتشر

يتم العثور عل  روابط تاريخية أو أكثر لم 
ملاءمة لمعالجة حادث اضطراب ما بعد 

 الصدمة

اضطراب الإجهاد 
 اللاحق للصدمة

 أعد المعالجة ،" ماضية"إذا اعتبرت ذاكرة 
ثم ( أو أسوأ ثم أولًا)أسوأ ( 9)ثم أولًا  (1)
حوادث سابقة إضافية تتعلق بالت ربة ( 0)

 المؤلمة
 

 

حدث في الماضي : المحك
  أحداث إضافية

 قالب المستقبل المشغلات الحالية

انف ار في مصنع كيميائي 
 قبل أسبوعين

أو  ،"أنا سيء" الاكتئاب،
 تنمر في مرحلة الطفولة

 أسبوعين

الجندي عاد من الخدمة 
 الفعلية

 أسبوعين

 (مدرجة حسب التعقيد) تقديمات  العيادية
 دث سيارةحا
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 :EMDRتفسير فعالية ونجاح آثةار علاج  -2

 :التعرض المتقطع  -2-0

تعرض تعتبر بصفة عامة بمثابة المادة النشرة الضرورية لل، هناك عدة أشكال  EMDRيعتبر جد أساسي في العلاج   

الضغط ما بعد الصدمة، وهناك من الدراسات التي ركزت على فعالية بعض التقنيات مثل  ضطررابللعلاجات السلوكية لا

الدراسات ، تم الوصول إلى الآثار العلاجية خلال هذه لمباشر التي نجد فيها هذا العنصرسلب الحساسية المنتظم والتعرض ا

بالتقريب )دقيقة لكل حصة، الآثار العيادية الأكثر دلالة  21 إلى 61حصة من العلاج بزمن يتراوح من  06إلى  16بمتوسط 

 01بإستخدام  (0220)وزملائه سنة   MARKSثم نشرها من طرف ( الضغط ما بعد الصدمة اضطررابمن  15%

الفعالية العيادية لعلاج التعرض بالتخيل لوحده  ،موصوفة في المنزل ساعة عمل 009حصص للتعرض  في الخيال والواقع، زائد 

 .ساعة عمل في المنزل من التعرض في الواقع 91حصص مع أكثر من  1، تم اختبارها (دون اللجوء إلى التعرض في الواقع)

ه التفسير الوحيد لسرعة ولكنه يبقى غير كافي لاعتبار EMDRإن التعرض رغم كونه بالتأكيد من العناصر الضرورية في   

وفعالية النتائج المتحصل عليها في هذا العلاج وبالتالي يعتبر علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين 

الاشتراك  ضطررابيبقى التعرض للمستويات العالية من الا ،لعناصر إضطافة إلى التعرض المتقرعتيار إدماجي يحوي على عدد من ا

جي الوحيد لعلاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين مع تقنية التعرض وفي هذا المجال لاحظ كل المنه

سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طرق حركات العينين بفضله بأن العلاج  Boudewynsd & Hyer (1996)من 

 .الذاتي الاتصالإلى التعرض ثم الذاتي ويعود  الاتصاليمكن للمفحوص أن يمر من التعرض إلى 

 :مشاعر الضبط والسيطرة  -2-9

الإستقرار تشجع بإستخدام عدد من العناصر الأساسية مثل مساعدة الجة النشرة فإن مشاعر السيررة وعندما تنرلق المع  

عقلي وتناول المفحوص على إعادة خلق وحل الصور العقلية للصدمة، الذي يعريه مشاعر السيررة والقدرة على التعرض ال

 الفرد أن إدراك Ehlers, Mayou, Bryan (1998)منبهات داخلية مضرربة، أوضطحت بعض الدراسات حسب 

 من قصيرة لفترات المرضطية المادة على الانتباه تركيز كما أن،يأس شدة من يزيد الاقتحامية أعراضطه على رةالسير على لعجزه

  السياق من طرف المقدم بالأمان ووعيه المعالج، من طرف المرمئنة جيةالعلا للتعليمات نفس الوقت في والاستماع الوقت
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 المعالج يزود الصدمية الذكريات على للمفحوص  التركيز القصير هذا الأقل وعلى الاشراط، في حل يساهم أن يمكن العلاجي

 .الاحتفاظ بهو ضطررابن الاجزء مكلمتكرر وهذا شرط يتعارض مع استجابة التجنب افوائد التعرض  يقٌدم علاجي  بسياق

 :إعادة الترميز المعرفي  -2-0

 غيرمميزاتها  بإدراك له تسمح أن يمكن الناتجة عن الصدمة، نفسه حول السلبيةٌ أفكاره على التعرف على المفحوص مساعدة إن  

أن يسهل  مكن ابيةٌالإيج المعارف تكوينٌ عن الناتج الترميزٌ وإعادة البناء فإعادة صدمةٌ الحدث، على والتعرف أيضا عقلانيةال

 .سياق العلاج

 EMDRفخلال كما تساهم الفكرة الإيجابية أيضا في رفع وعي المفحوص بتشوهه المعرفي وتحفيزه على متابعة العلاج،   

ة غالبا ما رفو لدى المفحوص تلقائيا حدس معرفي للتعبير، وعند الوصول إلى مرحلة التثبيت يتم تدعيمها، هذه الأخيريما  غالبا

 .الصدمة بعد الضغط ما اضطررابتنتمي إلى نمط جديد أين يدرك ظهورها كعنصر أساسي في إقصاء أعراض 

 :الحر التداعي  -2-0

في نهاية كل سلسلة من ، "ماذا يأتيك الآن؟"تعليمة بسيرة تسجيل تجاربه الداخلية  EMDR علاج   في للمفحوص تقدم   

آليا إلى معلومات جديدة يتم استهدافها بترتيب ظهورها والمفحوص يقضي وقتا قصيرا حركات العينين، وهذا ما يؤدي 

وسيلة جد  فهذا الاستهداف المقرعي يبدو ،عيا من خلال المادة المرتبرة بهامتعرضطا لتفاصيل الصدمة التي نجدها تتحرك مقر

ب الحساسية المنتظم أو التعرض المباشر التي تستدعي سلبفعالة للوصول إلى المادة المرضطية من الإجراءات المستخدمة في العلاج 

 .العودة المتكررة إلى الصورة الأصلية

لعلاجي معروف جدا يضمن معالجة المظاهر الهامة لكل الشبكة العصبية، وهذا الجانب ا إذن فالتداعي الحر كما يبدو   

 .تقاليد العلاج السيكو ديناميوبالتأكيد في 

 :ملال ا الانتبا  حالة -2-5

 بها المرتبط ضطررابوالاالصدمة " مثل أترك ببساطة يمر ما يمر، سجل فقط» EMDRإن التعليمات المقدمة في العلاج    

سياقات الداخلية بالعمل دون تدخل، كما يبدو أنها ترفع ليبدوا أنها تساعد المفحوص على الحفاظ على مشاعر الأمن وتسمح ل

 .ر معاش اليأس ويمنع آثار العلاجيساهم في استمرامما من فوائد الميل 
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وزملاؤه أكدت أن الاستجابات السلبية الناتجة عن أعراض إعادة المعايشة تزيد من  )Ehlers 0220(هناك دراسة قام بها و   

   EMDRفوضطعية الإستقرار التي يجب أن يكون فيها المفحوص في علاج  ن أن تتدخل في معالجة المعلومات،حدتها ويمك

من طرف   EMDRالكامل في العلاج السلوكي، تم تسليط الضوء على هذا المظهر في علاج  الانتباهابهة لوضطعية تبدوا مش

Servan-Schreiber  وعلاقته بإطار نظرية (9111)في تدخل شخصي قام به سنة  Teasdale  

&Bernard(1999)  هل أو العكس تعرقل معالجة حالات النفس المختلفة يمكن أن تسهذا الإطار النظري بين كيف أن  في

 .المعلومات الانفعالية في وصولها إلى الحل

 الانفعالي ضطررابفي قدرته على توفير التوازن الجيد بين إعادة معايشة الا EMDRإذا يمكن أن تكمن فعالية علاج     

سية التي ترغى عندما يتم الحفاظ ، العاطفية، المعرفية والحفعالات وموجات التداعيات الجسديةووضطعية الملاحظ الحيادي للان

دقائق التي تمدد دون انقراع من طرف المعالج أو بسب المستوى ال أو بعض ثةا01على هذه الوضطعية برريقة مستمرة مدة 

المفحوص من المادة المرضطية لفترة فقط  انتباهالكثيف من الإثارة، ويمكن لحركات العينين أو أشكال أخرى من التنبيه أن تحول 

عمل ، وهذا ما يجبر المفحوص على الدخول في أسلوب معايشة منتبه / جل تجنب ظهور الانفعالات الغير مفكرة أو تصورمن أ

سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق العينين تكون قائمة على التجريب بلمعالجة المادة المرضطية، إذا فكل حصة من العلاج 

 .ة عن طريق التنبيه الحسي المربق خلال كل سلسلةبرريقة متكررة لهذا الأسلوب من المعالج

 :التوج  است ابة  -2-6

ظهر عندما يالذي  والانتباه للاهتمامهي عبارة عن استجابة طبيعية عاملا ضطروريا لإعادة المعالجة،  استجابة التوجيه تعتبر   

عصبية ،  معالجة المعلوماتابة التوجيه وهي وجه هذا الأخير نحو منبهات جديدة، وهناك ثلاثة نماذج مختلفة لتنظير دور استجتي

المستثارة من  الانتباهبسيرة للتوجيه أين نجد أن نقرة  باستجابةويرى أنه يمكن إتمام هذا الأخير فيزيولوجية، وسلوكية معرفية، 

ت الحالية في علم طرف حركات العينين تخل بتوازن شبكة التداعيات برريقة يمكن أن يحدث فيها تعلم، وعلى قاعدة الاكتشافا

يجبر حيث بتوسيع نظريته برريقة مستقلة لتفسير آثار الشبه الثنائي   Stickgold  (1999)الأعصاب البيولوجي قام 

بالنظر إلى الخط الوسري من جسمه، لهذا طرح فرضطيته أن استجابة التوجه تنتج  لانتباههالمفحوص على تروير دائم 

لتلك الموجودة في حالة النوم الفارقي الذي يسهل تنشيط الذكريات الحلقية وإدماجها في  ميكانيزمات عصبية بيولوجية مشابهة
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دعمت النظرية السابقة حيث أكد الباحثين أن   Christmanذاكرة الدلالية القشرية، دراسة أخرى مستقلة قام بها 

 .ريات الحلقية وليس الدلاليةحركات العينين من اليسار إلى اليمين تنتج أ ثر ذو فائدة لمهمة استرجاع الذك

  :المغناطيسي التنويم  -2-1

المغناطيسي جد مختلفين من حيث الأثار العيادية وهذا ما لاحظه العديد من المنظرين في  والتنويم EMDRب علاج ال    

 Abréaction الأحداث التي تجري أثناء :مثلا )Berkowitzk, Fine ،Phillips )9110التنويم المغناطيسي أمثال 

في حين أن المفحوص " إطار بإطار"تحوي مقاطع من لحظات متتابعة الواحدة تلوى الأخرى  اأنه في التنويم المغناطيسي يبدو

كما أن المفحوص في هذا العلاج يكون أكثر  ،عنصر يعتبر مفتاح لذكرى إلى آخر إلى القفز من يميل EMDRالمعالج بعلاج 

 .الحال عند المفحوص المعالج بالتنويم المغناطيسيهو  الملائمة كما غيرة ووعيا، عكس حساسية الإيحاءات يقظ

أن المفحوص يرفض الإيحاءات الغير صادقة ويمكن حتى أن يضررب، فغياب ايحائية  شابيرووتشير التقارير العيادية حسب    

 Hekmat(1994)  مقارنة بتلك الموجودة لدى المفحوص في حالة التنويم المغناطيسي حسب EMDRالمفحوص خلال 

& Groth  يمكن أن يكون نتيجة اختلاف زوايا الدماغ المسيررة الناتجة عن علاجين، وتشير قراءة EEG   المأخوذة خلال

لليقظة العادية، في حين  Paramètresإلى ظهور زوايا دماغية متعلقة بالكميات المتغيرة القيمة   EMDR حصص علاج 

  EMDRهي التي كانت تميز الأفراد الذين كانوا في حصص علاج   Thêta, béta, alpha أن الزوايا المعروفة باسم

 .لم يكونوا في حالة التنويم المغناطيسي حيث

 :والدماغ الخلوي المستوى عل  تغيٌرات  -2-0

 في رتستثا التي تلك عن من الأحداث المختلفة سلسلة إلى المرضطيةٌ المادة يؤدي تنشيط عندما الصدمية الذكرى حل يبدأ   

ة أن حركات العينين يبدو أنها تعدل حال شابيروالعديد من المنظرين من يفترض حسب  فهناك، بسيط تذكر طرف من العادة

مفيدة لهذه الذكرى وهذا ما يسمح للدماغ بالتعرف وتعزيز التداعيات الجديدة المرتبرة  الدماغ برريقة تسهل فيها إعادة

نفعالات المعتادة والنمرية التي توقف حلها التكيفي وبالتالي الافاظ بالتداعيات وبالذكرى الصدمية وأخيرا إضطعاف الاحت

التداعيات التي كانت من قبل ضطعيفة يتم تدعيمها وتقويتها والتي كانت من قبل قوية يتم إضطعافها، فعلى مستوى الأنظمة 

سيررة  للدماغ تتراكب فيما بينها لأن مختلف هذه الأنظمة وحالات ا  Nagawakaالعصبية بينت الأبحاث حاليا حسب 

لتداعيات القوية في حين النصف الكروي الأيمن لالنصف المخي الأيسر ينشط أكثر : واع التداعيات التي تنتجها مثلاأنعلى 
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ائية لتداعيات الضعيفة، في حين أن المراحل الأخرى التي تتميز بحركات العينين من النوم فإنها تستثير بصفة استثنلينشط أكثر 

. التداعيات القوية فهذه التغيرات على مستوى حالات الدماغ يمكن أن تؤدي إلى تغيرات في أنواع التداعيات التي تقوم بها

الذي يرفع فعالية النقل " العمل طويل المدى كمون»سياق ستوى الخلوي نعلم الآن أن تشكيل الذكريات يتضمن المفعلى 

نوع من الزوايا الدماغية  وهي Thêtaفي مرحلة مع وتيرة  تثير المشابكلسياق عندما المشبكي بين خليتين عصبيتين فهذا ا

مثل هذه التغيرات العصبية هي بدون شك الذكريات التي تشفر والتي يمكن أن تعكس  ظة في العادة خلال النوم الفارقيالملاح

أن هناك علاقة  يبدو شابيروفس المشابك فحسب هذا السياق الخلوي الثاني يلاحظ عندما تستثار ن ،الكبير الاكتئابخلال 

 .إلى الحل اتضطررابالامركزية في علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين بين العاطفة ومرور 

 :REMالفارقي  النوم مرحلة علاقة  -2-2

عينين الموجهة تنشط بنفس أن حركات ال هي EMDRلتفسير فعالية علاج  شابيرومن أولى الفرضطيات التي طرحتها    

علاقة التي تربط حركات الحيث تفترض الباحثة أن  ،الميكانيزمات الخاصة بالنوم الفارقي الذي يتميز بحركات عينية سريعة

العينين والضغط يحكمهما مبدأ الكف المتبادل أي أن حركات العينين تساعد على كف الضغط، ولكن المستوى المرتفع جدا 

 حول النوم   Ross ،Hong (0221 (حسب ركات العينين وهناك العديد من الدراسات المستقلة من الضغط يكف ح

الجنود : دود التي نجد فيها الفرد المصدوم يعاني من حالة نوم فارقي جد مضررب مثلاالحالفارقي التي ساندت هذه الفرضطية في 

ا يبدو أن هناك صلة مباشرة بين شدة العواطف السلبية كم ،ن في وسط الكوابيس وليس في آخرهامي غالبا ما يستيقظواالقد

في الأحلام وكمية النوم الفارقي الملاحظ فهذه الدراسات تناقض النظريات القديمة التي كانت تعتبر حركات العينين خلال 

 .النوم الفارقي مجرد دليل على تصوير الحالم لمحيط الحلم

 والنوم EMDR وظائف علاجعلاقة بيولوجية عصبية بين  بوجود Stickgold (2000)في هذا المجال يسلم        

ساسية ملائمة مع هذه الفرضطية وردت من أوهناك عدة معريات  ،ور اختبارات مناسبة لهذه الفرضطيةالفارقي كما أنه ط

(2000) Christman, Garvey بكات أن النوم الفارقي يلعب دورا في إدماج الإدماج القشري للذكريات في الش بينت

إلى تغيرات على  يؤدي EMDRفي علاج  الانتباهأن إعادة التوجيه المتكرر  Stik Goldالدلالية العامة كما يفترض دائما 

فتنشيط هذه الأنظمة يمكن بالتوازي أن ينقل الدماغ  ،ة للذي يحدث خلال النوم الفارقيمستوى تنشيط مناطق الدماغ مشابه
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ك الموجود في النوم الفارقي، فيسهل بالتالي إدماج الذكريات الصدمية في الشبكات إلى أسلوب معالجة ذاكري مشابه لذل

 .الارتباطية القشرية

 :Réaction de relâchementالارتخاء  است ابة  -2-01
التي يمكن  الاستجابةأن حركات العينين تؤدي إلى استجابة الارتخاء، هذه  (0220-0202)سنة في مقالتها  شابيرو أشارت   

ج من طرف التشكل الشبكي الذي يسبب كفا عضليا في حالة النوم الفارقي أو ميكانيزمات أخرى التي تنشط الجهاز أن تنت

المولد من طرف " كالهرب"العصبي البارا سمبتاوي، فهذا الأخير يكف الجهاز العصبي السمبتاوي المرتبط باستجابات الخوف 

 .الصدمة

أن  بينت Biofeedbackاستخدموا معدات التغذية الرجعية البيولوجية  زملائهو Wilson )  (1995وفي دراسة قام بها   

ومع ذلك فهذه الدراسة لم تفسر الفعالية العيادية للمنبهات الأخرى المستخدمة في  الارتخاءحركات العينين تفرض استجابة 

تتم ملاحظتها عند المجموعة الضابرة لم "  المحددة بنفس المقاييس الفيزيولوجية"  الارتخاءاستجابة  فنفس، EMDRعلاج 

 .التي استخدم معها طرق اليدين

 :Synchronisation hémisphériqueال روي  النص  مزامنة  -2-00
 حول Pavlov (0291) إلى نظرية بافلوف   EMDRلتفسير فعالية  شابيروتعود مرجعية الفرضطيات الأولى التي طرحتها    

المفرطة سيؤدي إلى مرض  الاستثارةفترض هذا الباحث وجود توازن في الدماغ بين لآثار العلاجية ومصدر العصاب، حيث يا

عصابي يمثل عقدة أو توقف عصبي، لهذا ومن أجل العودة إلى حالة التوازن ومعالجة العصاب فبجب إصلاح التوازن بين 

العصبي البيولوجي لنصفي كرتي المخ  وفي هذا المجال تم طرح عدة نظريات مستقلة قائمة أساسا على البحث ،والكف الاستثارة

 : من فمثلا النظريات التي قدمت حول الجانبية الثنائية من طرف كلا

Schreiber(2000)، Nicosia (1994)  ، Russell (1992)  تفترض أن يؤدي علاج  EMDR إلى تنشيط كلا

 .نصفي الكرة المخ وهذا ما يسهل تنظيم و إدماج الوظائف القشرية العليا

في دراسة  Le Système limbique على جهاز الحافي EMDR  الإشارة إلى مؤشر أساسي لأثر علاج تتمقد و  

كما بينت الأبحاث وجود تناظر نصف كروي في المعالجة  Klindt et Amen ،Lansing(2000) وحيدة قام بها،

أن   Keller (2000)ري، ففي هذا المجال أكتشف ، إضطافة إلى ارتباط مختلف العواطف بالأنماط التناظرية لنشاط القالانفعالية

Post (0229 ) مرتبط بتشوه خفيف في المساحة الحركية اليسرى أما القلق فهو مرتبط بتشوه أكثر أهمية   الاكتئاب
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Rubinow  يمن مرتبرة بوظائف إدراكية وهي تميل لنوعية الرديئة عندما نصف الكروي الأالفوجدا أن الإنجازات الخاصة ب

 .شيط الدماغي في القشرة الخلفية لهؤلاء الفرادالتنون الأفراد مكتئبين إلى جانب نقص في يك

   Drake (1993- 1987)دراسة إن هذه التربيقات العيادية تم تدعيمها من طرف عدة دراسات ونذكر في هذا المجال    

وواضطحة بفضل الاستخدام السمعي والفيزيائي أي وزملائه حول التنشيط الجانبي حيث وجد هؤلاء الباحثين استجابات مختلفة 

 .سماعها بالأذن لفقرة تماستجابت إيجابيا  عينة البحثأن 

 :القشرية الوظائ   -2-09

معالجة المعلومات، في  بميكانيزماتن حركات العينين لها آثار خاصة على استرجاع ترميز وتخزين الذكريات أي أنها مرتبرة إ   

محاولة قطع سلسلة من الأف ار الغير مر وب فيها أو التي تستثير القلق فإنها  إن" Antrobus (0260)يقول هذا المجال 

 "تؤدي إلى سلسلة من التغيرات السريعة في النشاط المعرفي بفضل حركات العينين المتقطعة

ة، وفي هذا المجال من الأفكار مزعج لتخلصلعينين مرتبرة بمحاولة آلية فإن سلسلة متقرعة من حركات ال شابيروفحسب    

دراسته حول الذاكرة البصرية، فعند الانتباه المضعف في وزملاؤه بفحص الآثار التي ينتجها  Andrade  (0221)قام كل من 

انت أكثر فعالية من منبه الررق ك EMDR  صور متعلقة بالسيرة  الذاتية، فإن حركات العينين النمرية في علاج استخدام

أن   Andradeللذكريات المتعلقة بهذه الصور، فاستنتج  الانفعاليةثير من النظر الثابت في خفض الشدة أفضل بك والإثنين معا

حركات العينين تتدخل في هذه الآثار بإخلالها بتوازن السجل البصري المكاني الخاص بالذاكرة العاملة فيمكن لهذه الآثار 

 .الفارقية أن يكون لها تشعبات في التربيق العيادي

 يمكن الفرد التدريب على حركات العينين المتقرعة أن أثناء Brindley ،(1960) Mertonكما بينت دراسات حسب   

العينين والفرد يحاول تحويل نظره من مكان  توقيف عضلاتإذا تم : يشعر وكأنه يحققها حتى لو لم يكن الأمر كذلك مثلاأن 

عندما يتعلق الأمر بحركات  وباختصار نقولن في الواقع لم يحدث شيء ولك ،نه سيكون لديه انرباع أنه يحركهاإلى آخر فإ

 إن استجابةيؤكد الفرضطية القائلة  الاكتشاففهذا  ،، وليس الفعل الذي تم القيام يهالانتباهالعينين المتقرعة فإن الدماغ يسجل 

         .المعلوماتالجة ركات الخاصة هي التي تكون ضطرورية لتنشيط ميكانيزمات معالحالتوجه لوحدها وليس 

 (002 ، ص9109نعيمة، )                                                                                                                           
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والتنشيط المستمر ومع ذلك وفي كل الحالات الهدف العيادي من كل هذا الحفاظ في وعي المريض بالذكرى الصدمية     

المنبهات هي  فأفضل هذه ،منبه حاضطر في هذه اللحظة بالذات لميكانيزمات معالجة المعلومات عن طريق انتفاضطات فانتباه على

كما تسمح للمعالج أن يصل بمفحوصه إلى تربيق أفضل لتعليمة أن يركز انتباهه في نفس  المعالجة،تلك التي تسمح بتحقيق آثار 

 .كرى الصدمية والمنبه الحاليالوقت على الذ

 :EMDRالانتقادات الموجهة لتقنية  -01

انصب على هذه التقنية العديد من الانتقادات والتساؤلات، وسنحاول أن نعرض أهم     EMDRاكتشاف منذ    

 :ومناصريها SHAPIROالانتقادات الموجهة ل 

 ؟EMDRما  و العنصر الفعال في / دور حركات العينين  -01-0

ما هو : اؤلهم الرئيسي كالآتيأهم عنصر لفت انتباه العلماء في هذه التقنية، وكان تس EMDRبر حركات العينين في تعت  

تفتح نظام  EMDR ، والتي تقول بأنشابيروفإذا كان هناك أحد ما يعتقد بنظرية  التقنية؟حركات العينين في هذه  دور

ومن  ،إعادة تكييف للمعارف السلبية، بحيث يمكن أن تحصل (الارتعاشية)معالجة المعلومات من خلال حركات العين المتقرعة 

إلا أن هذا النظرية تفشل للأسف لأن حركات  ،وقت نفسه، يحصل الشفاء من الصدمةخلال إعادة تقييم المواقف السلبية في ال

 .ليست بأي حال من الأحوال ارتعاشيه EMDR العين بالشكل الذي تتم فيه في ال

تجلس تخيل أنك  ،"قفزة المسح الضوئي في العين"من ن وصف حركات العين الارتعاشين أو المتقرعة على أنها نوع يمك :مثال

فإن انتباهك يقفز على الفور إلى الأمام مرة أخرى، ثم تقوم على  يبتعد عن الأنظارأن بمجرد  ،في قرار وتتبع بعينيك منزلا

وإذا قمت بذلك بسرعة، فإن الإدراك البصري  ،العرض مرة أخرى وهكذا  يختفي منالفور بالتركيز على منزل جديد حتى

 (.ballistic قذفيا) التحكم بهما سوف يتقاطع، مما يؤدي إلى تحرك العينين بسرعة كبيرة وبالكاد يمكن

 (19، ص9109، جميل سامر)                                                                                                                         

 :التاليان الاستفساران قد قدمو

 النموذج المفسر لحركات العينين المستوحى من REM ؟؛الأخرى لا يفسر دور المثيرات الحسية 

 ؟ما هو العنصر الفعال في التقني: حركات العينين ليست العنصر الفعال في التقنية، إذن. 
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حاولت أن تشرح  REMإن فرضطية حركات العينين السريعة : "على الانتقاد الأول كالآتي SHAPIRO وكانت إجابة     

ى كالمثيرات فقط الدور الجلي لحركات العينين في تحقيق تأثيرات علاجية، وهذا لا يحول دون الفائدة الممكنة للمثيرات الأخر

كون حركات العينين هي العنصر الفعال في التقنية، فقد أجابت عليه أما الانتقاد الثاني الذي ينفي أن ت ،"السمعية أو اللمسية

SHAPIRO كان  الدراسة الافتتاحية قد أكدت عل  أهمية حركات العينين المباشرة باعتبار ا العنصر : "بقولها

ير الملموس للتقنية الأساسي في العلاج، ويم ن تفسير  ذا التأويل الخاطئ للتقنية عل  أن  راجع لتركيز ال اتبة عل  التأثة

حين صرحت بأن حركات العينين هي المسؤولة على تحقيق مكاسب علاجية  SHAPIROوهذا يعني أن . "خلال العلاج

إنما كان ذلك كتفسير أولي، خاصة وأن هذه التقنية جديدة، وبالتالي فمن المنرقي الوقوع في مثل هذه الأخراء، ولابد من 

 . إليهدراسات أخرى للتأكد مما توصلت 

  اشخص 90 أن ، حيثمن الصدمةضطحية تعاني  Spates (0220) 23و Refreyوفي الاتجاه الآخر، اختبر كل من     

حيث تتم فيه ]مقنن  EMDR -: الشروط الثلاثة التالية  عشوائيا هؤلاء المشاركون إلى أحدخضع  ،PTSDمنها تعاني من 

حيث تتم إثارة حركات العينين بجهاز يعمل على إشعال : مشابه EMDR - ؛ين من خلال متابعة أصابع المعالجحركات العين

ضوء يومض في مركز المجال حيث ال: مشابه EMDR- ؛الضوء بصورة متناوبة يمين وشمال المحيط الخارجي للمجال البصري

 .البصري

بعد العلاج  ،PTSDالأعراض بع الخضوع لهذه المتغيرات تقدير ذاتي للضيق، وقياس ضطربات القلب، وقياسات مقننة يتو   

ومع ذلك  ،العلاجوأنهم يتوزعون بصورة متساوية تقريبا عبر مجموعات  PTSDمشاركة مازال لديهم  90من  5وجد أن 

رغم النتيجة التي توصلت إليها هذه الدراسة وأمثالها إلا أن مناصري  امافقد أقر الباحثان أن شروط التجربة لم تكن مضبوطة تم

EMDR في التأكيد على أهمية  استمرواBLS  وعملوا على تعميق دراساتهم، أماSHAPIRO  فقد أشارت إلى أهمية إثارة

ثنائية الجانب حيث تعتقد أنه العنصر الفعال في من خلال المثيرات  Dual Attention Stimulationالانتباه الثنائي 

وقد افترض ". من خلالها تعزيز معالجة المعلومات الانفعاليةأن الانتباه الثنائي يخلق حالة من الوعي يمكن "تقنيتها، وترى 

Stickgold  أن التوجيه المتكرر للانتباه قد يولد تغييرات خاصة في نشاط بعض المناطق من الدماغ، كما يسبب تغييرات

 .من النوم REMعصبية مشابهة لتلك التي تحدث خلال مرحلة 
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وبهذا  ،ث لا يمكن تحقيق التأثير الموصوفلسة ومضبوطة إلى حد ما، بحيس EMDRتكون حركات العين المربقة في ال    

وبعد طرح عدد من الأدلة من دراسات تجريبية مختلفة تثبت عدم  ،نظرية متناقضة بحد ذاتها EMDRالمعنى فإن نظرية ال 

وبما أن  ،بادل على كلتا اليدينكالنقر المتعلى الفور أساليب بديلة،  EMDRضطرورة الحاجة العامة لحركة العين، اقترح دعاة 

 تحفيزات ثنائية أخرى لم تظهر سوى تأثير ضطعيف فإنه حتى اليوم لا توجد نظرية واحدة صادقة لتبرير التربيق الإكلينيكي ل

EMDR                   .                                                                        (19ص ،9109 ،جميل سامر) 

والمثيرات " حركات العينين"إن : هناك نقرة هامة لابد من توضطيحها قبل مواصلة مناقشة الانتقادات الموجهة للتقنية وهي  

، والتي تؤدي إلى إثارة جانبي الدماغ، كانت تسميها EMDRالسمعية واللمسية التي تحدث بصورة متناوبة خلال تربيق 

SHAPIRO  مثيرات ثنائية الجانب(BLS) مثيرات الانتباه الثنائي"أطلقت على هذه المثيرات اسم  (9110)، وفي سنة "

(Dual Attention Stimulation ) اللأن هذه المثيرات تعمل مع العناصر الإجرائية الأخرى EMDR  على إثارة

عض الكتاب حافظوا على ولذلك نجد أن ب ،ه يسهل معالجة المعلومات الصدميةالانتباه الثنائي لدى المريض والذي يفترض أن

وما يهمنا هو التأكيد على أن  ،من وظف التسميتين في نفس المؤلف ومنهم من يستعمل التسمية الجديدة، ومنهم BLSتسمية 

 .التسميتين تعودان لنفس المدلول

 :العنصر الفعال من وجهة ن ر بعض النقاد  -01-9

ية الجانب، ولا إثارة الانتباه الثنائي هي العنصر الفعال في يرى بعض النقاد أن لا حركات العينين، ولا الإثارة ثنائ    

EMDR ويعتقدون أن فعالية هذه التقنية تكمن في جملة العوامل غير الخاصة ،(Non - specific factors) وتعني ،

نتائج المتحصل ال( Validity) العوامل التي تدخل أثناء العلاج التجريبي ولها تأثيرات عرضطية في العلاج وتؤثر على صدق 

 : عليها، ومن هذه العوامل نذكر

  حسن للتتوقع المريض(Expectation for improvement)؛ 

  الرلب التجريبي (Experimental demand) [ أي تركيز الانتباه فقط على المرلوب من التجربة أي الهدف المراد

 ؛[إليهإثباته والوصول 

  تحمس المعالج التجريبي لرريقته(Therapist - experimenter enthusiasm) [وهذا يعني غياب الموضطوعية]؛  

  [ لفكرتة]ولاء المعالج التجريبي لرريقتهTherapist - experimenter Allegiance. 
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 : تتعدى EMDRولقد توصلت نتائج دراسات صارمة حسب هؤلاء النقاد إلى أن هناك أدلة ضطئيلة وضطعيفة على أن فعالية   

  ؛التحسنتوقعات المريض ب -

  ؛الانتباه العلاجي/ الاهتمام  -

 . العوامل غير الخاصة -

وإنما تعود لجملة من العوامل  ويميزها،لا تكمن في أي عنصر خاص بها  EMDRفحسب هؤلاء المعارضطين فإن فعالية     

 .الدخيلة التي لم يتم ضطبرها أثناء إجراء التجارب

 ؟علم أو علم كاذب EMDRة لتقنيالجانب المنه ي والأساس العلمي  نقد  -01-0

 ولأن" داوتس روماناصدد قالت لهذ ا في ،علميتستند إلى أساس نظري  EMDRيشكك بعض العلماء في كون    

EMDR   لكن من دون بالخبرة الإكلينيكية، و"في البداية على أن العلاج كان مدفوعا شابيرو ليس لها أساس علمي، أصرت

أن أسلوبها لم  شابيروليس لها أي تأثير، ادعت  EMDRهرت دراسات أخرى أن ال وعندما أظ ،تقديم بيانات ذات صلة

وتبدو  ،جيد" بولاء علاجي"يستخدم بشكل صحيح في هذه الحالات، في حين أن الدراسات ذات النتائج الإيجابية قد حظيت 

الرريقة في لعلاج من خلال التغيير المستمر تخرق أيضا مفهوم الولاء ل شابيروالحجة معقولة في البداية، ولكن بهذا الأسلوب فإن 

وهكذا، يظل الامتثال النظامي شبه مستحيل، ويظل تفسير النتائج موضطع شك دائم، إلى درجة أنه  ،EMDRومستوى تعليم 

 (19 ، ص9109، جميل سامر)                          . "هي يمكنها تكرار اختباراتها إلى أن تتناسب النتائج مع مفهومها الخاص

النظرية المقدمة على أنها ذات مفاهيم علمية مع أنها ليست  يعتقد العلماء أن هذه التقنية تخضع لنظرية علمية كاذبة، والتي نعنيو

 : تتضمن العناصر التالية النظرية العلمية على عكس الكاذبةكذلك؛ إذ أن 

  ؛لي لمجموعة من الظواهر التجريبيةالقدرة على التفسير الك  -

 ؛(Validity)القدرة على أن تكون صادقة  -

 ؛إمكانية اختبارها تجريبيا -

 .الاستنباط والتنبؤ التجريبي /كما أن الصدق التجريبي في النظريات العلمية يترلب الاستنتاج-

 لوقائع لا تعنيكما أن النظرية التي تتوافق مع ا ج واقعية ليست نظرية علمية جيدة،علما أن النظرية التي يتم تفنيدها بنتائ

 :كما يلي EMDR لوبناء على هذه الملاحظات قدم هؤلاء العلماء انتقاداتهم  ،بالضرورة أنها نظرية علمية جيدة
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  بالنسبة لمراحل تفسير فعاليةEMDR: 

ثيرات لقد ثبت أن النقر بالأصابع وم: الحجة المناقضة ؛لوظيفي المؤدي للفعالية العلاجيةا الميكانزيمحركات العينين هي  - أ

 . أخرى تعري نفس النتائج

لم يقدم فعلا الجزء من العلاج المسؤول، وما هو تأثيره، وميكانزيم تلك : الانتقاد ؛يقة المتناوبة هي الفعالة علاجياالرر - ب

 . الفعالية؛ إذن غياب الصدق التجريبي

 ؛EMDR لالحجج المناصرة  ومن جديد يقدم المعارضطون انتقادات حول ؛(حسب مناصري التقنية)برمته فعال العلاج  - ت

والتقييم في  إن الحجج التجريبية المؤكدة لفعالية التقنية تبدو مقنعة نوعا ما، لكن ثبت غياب التماسك العام في المنهجية، - ث

 ؛.التجارب

ائج كما أن الحجج التجريبية المؤكدة لفعالية التقنية تقوم على تقارير ذاتية بسيرة وغير كافية، ومن الخرأ تعميم النت - ج

 . انرلاقا من هذه التقارير لوحدها

هناك نقص في المعريات التشخيصية في الدراسات المدافعة عن التقنية، فالشروط التشخيصية للأفراد لم تؤخذ بعين  - ح

الاعتبار وهنا نشير إلى أن هذا الانتقاد موجه للدراسات التي تمت في السنوات الأولى فقط لأنه فيما بعد حدث تحسين في 

يبقى دائما في  EMDR لجية وأخذ بعين الاعتبار هذا الخرأ، لقد حدثت تحسينات منهجية معتبرة لكن الأساس النظري المنه

وقد اعترف معارضطو التقنية أنها بدأت تكتسب تدريجيا ملامح علمية حقيقية خاصة مع الجهود الجبارة التي  ،صراع مع حجة

 .ومناصروها SHAPIROتبذلها 

 :جات الأخرىبالعلا EMDRعلاقة   -00

 :بالعلاجات الأخرى EMDRفيما يلي نستعرض علاقة 

00-0-   EMDR  والعلاج بالتعرض (Exposure Therapy) : يرى بعض العلماء أنEMDR  هي في الأساس

 ذةمن أجل إطفاء الاستجابة المنبوعلاج بالتعرض يشبه العلاجات السلوكية المقننة، والتي تتضمن التعرض لمثيرات قلق محددة 

وهذا من خلال مبادئ الإشراط الكلاسيكي، ومن ناحية أخرى عادة ما يزعم أنه في مثل هذه العلاجات فإن التعرض يكون 

مرولا، ومستمرا دون انقراع، ودون تغيير المشهد أو المثير المستهدف، إلا أن كل هذه الشروط الضرورية يتم خرقها في 

موجزة، ويتم بانتظام قرعها  رض إلى الذكرى الصدمية تميل لأن تكون قصيرةالمختصر، إذ أن فترات التع EMDRبروتوكول 
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وكذلك خلال إعادة  ،بفترات زاح خلالها انتباه المريض عن الذكرى الصدمية ويركز انتباهه على مثيرات حسية ثنائية الجانب

ر المرضطى عادة أنهم غير مدركين يعايش المرضطى ذكريات إيجابية ضطمن تلك الذكريات السلبية، كما يق EMDR بالمعالجة 

 (مختصربروتوكول ) EMDR ب وأخيرا، في العلاج ناء فترات الإثارة ثنائية الجانبلا يستشعرون للذكريات الصدمية أث]

يكون المرضطى غير مرالبين بالحديث المفصل عن الحدث الصدمي، حيث يمكن للعيادي مساعدتهم على إعادة معالجة الذكريات 

ونعني " سرعة الاستجابة"أما بالنسبة لمسألة  ،برات الصدمية التي عايشها المرضطىأن يعرف تفاصيل دقيقة عن الخالصدمية دون 

بها سرعة التغيير والتحسن العلاجيين، فإنه من الصعب أن نفهم كيف تحدث تلك التغييرات العلاجية بسرعة كبيرة إذا استندنا 

كلاسيكي والتي تمخضت عنها علاجات قائمة على التعرض، في حين إذا حولنا إلى نموذج تفسيري نابع من نظرية التعلم ال

 باستعمال عملية الإدماج الربيعيةتفكيرنا من سيرورة الإطفاء البسيط وفكرنا في نموذج معالجة المعلومات الذي يسهل العلاج 

                                                                :الآتيوالعلاج بالتعرض في الجدول  EMDR بينيمكننا المقارنة  ،السريعفي هذه الحالة نكون أكثر استعدادا لفهم ذلك التغيير 

 (29 ، ص9109،عتيق )                                                                                                            

 والعلاج بالتعرض EMDR بين يبين مقارنةجدول : (19) رقم

 :EMDRو التحليل النفسي -00-9

، غير أننا لا ننكر (سلوكي علاج)بالتعرض ما هو إلا أحد أشكال العلاج  EMDR رغم ادعاء العديد من الباحثين أن    

 EMDR ذا الأخير الذي يعتبر مختلف كثيرا عن العلاج السلوكي فقد لوحظ مثلا أنوجود بعض مظاهر التحليل النفسي، ه

 الاستبصاراتيؤدي إلى EMDR لكعلاج قائم على الاستبصار إلا أنه وجد أن الخضوع  رغم أنه لم يظهر أساسا

(Insights) ، ما لا يحدث في العلاج  وهذا)، وفهم أصلها من خلال الإثارة ثنائية الجانب النفس ديناميةوفهم الصراعات

إذا علق هذا )، كما يمكن تسهيل عملية الاستبصارات وغيرها عبر إدخال المعالج محتوى جديدا إلى وعي المريض (السلوكي

EMDR العلاج بالتعرض 

 ضطرورة الحديث جهرا وتفصيلا عن الحدث الصدمي  .ريض غير مرالب بالحديث المفصل عن خبراته الصدميةالم

 .التعرض يكون لفترة طويلة وبصورة مستمرة - .التعرض يكون لفترات متقرعة وموجزة -

يتنقل انتباه المريض ما بين الذكرى الصدمية والمثيرات . 
 الحالية ثنائية الجانب

 باه المريض مركزا أساسا على الخبرة الصدميةيكون انت. 
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بموقف المحلل النفسي عندما يعجز المريض عن  EMDR بيذكرنا تدخل المعالج  (الأخير وهذا ما يسمى التمازج المعرفي

هي ظهور رغبة تدريجية لدى الراشد في إعادة النظر في صدمة   EMDRلكما أن الميزة الدائمة  ،ة التداعي الحرمواصل

 (Sense of inadequency) الرفولة حيث يبدأ بالكشف عن مشاعر العجز، وفقدان التحكم، والشعور بعدم الملاءمة

تقود المريض إلى أن  EMDR أن طريقةالتي اكتنفت طفولته، ثم يستبدل كل ذلك برؤية جديدة وأكثر واقعية  ولا ننسى 

ذهنه، إذ يرلب منه أن يكتفي فقط بملاحظة الأفكار والمشاعر والصور التي تمر على وعيه وهذا ما يشبه الدور  محتوياتيلاحظ 

فلو أراد التحليليون أن يتخذوا نفس موقف السلوكيين لقالوا أن  ،فرويدبه التداعي الحر في طريقة الأساسي الذي يلع

EMDR إن وكنتيجة عامة يمكننا القول  ،هو أحد أشكال التحليل النفسي لأنه يضم بعض مظاهرهEMDR " هو شكل

متميز ومتكامل من أشكال العلاج النفسي، فهو يضم مظاهر العلاج السلوكي والتحليل النفسي وعددا آخر من الاتجاهات 

الممارسون الذين ينحدرون من مدارس مختلفة في العلاج النفسي ف ،"النفسية الكبرى، عدا استعماله مثيرات الانتباه الثنائي

يستعين بالمعارف التي  EMDRوهذا يعني أن  ،على عناصر تابعة لنظرياتهم وتربيقاتهم الخاصة بهم EMDRسيتعرفون في 

سيتعرف المعالج  ،يتلقاها من الررائق العلاجية الأخرى، لكنه يفعل ذلك من أجل أن يشكل مقاربة علاجية جديدة ومتميزة

أما المعالج المعرفي  ،لذهنلوكذلك على نموذج التصور الثنائي  EMDRالذي لديه خلفية تحليلية على التداعي الحر في 

للتعلم الماضطي على السلوك السلوكي فيتعرف على البني والمخررات المعرفية في حين يتعرف المحلل النفسي على التأثير الهام 

 center of الذي يعتمد على العلاج المتمركز حول المريض أهمية أن يكون المريض مركز المعالجة وسيفهم المعالج الحالي

process. 

 :وفعالية العلاجات الأخرى EMDRمقارنة بين فعالية   -09
تمت مقارنتها مع العلاجات الأخرى فربقت على مجالات  اتضطررابالافي علاج  EMDRمن أجل معرفة مدى فعالية    

إلا أن هذه الدراسات تختلف  EMDR، وقد نشر العلماء عشرات الدراسات التي تؤيد أو تفند فعالية اتضطررابالاعديدة من 
 Cochrane - Libraryكوكرينسبيل المثال يمكنك استخدام مكتبة  الصارمة، فعلىمن حيث خضوعها للشروط العلمية 

 :دولة، وفيما يلي بعض الدراسات 001عالم وأطباء من أكثر من  01111وهي شبكة دولية مستقلة تضم 

 دراسة مقارنة بين EMDR والتغذية الرجعية الحيوية (Biofeedback ) بفي علاج المصابين PTSD  على إثر

من خلال استعمال مجموعات مضبوطة تم  PTSD لتمت في هذه الدراسة المقارنة بين فعالية تدخلين علاجيين : الحرب
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تم علاج هؤلاء بإحدى  ،مرتبط بالحرب PTSDمن المحاربين القدامى والذين لديهم  فردا 05اختيارها عشوائية، وهي 

 :العلاجات التالية

 ؛01=ن، EMDRجلسة  01 - 

 ؛00=نة حيوية يصحبها الاسترخاء، جلسة تغذية رجعي 01 -

 . 09 =نمعالجة عيادية روتينية على أساس أنها مجموعة ضطابرة،  - 

، وهذا بناء على عدد من EMDR بالأخرى وجد أن هناك تأثير دال مباشرة بعد العلاج  بالمقارنة مع الشروط العلاجية

تدخلات العلاجية الأخرى فإن هذه التأثيرات وبالمقارنة كذلك مع ال ،ا القياسات السيكو مترية المقننةالتقارير الذاتية، وكذ

  .استمرت عموما في الثلاثة أشهر الموالية (EMDRإثةرعلى )العلاجية 

  دراسة مقارنة بين فعاليةEMDR ب  والتعرض المطول في علاج ضحايا الا تصاب المصابينPTSD : قامت هذه

راشدات لدي  PTSDمع عدم تلقي العلاج في حالة  بالمقارنة  EMDRوالدراسة بتقييم مدى فعالية التعرض المرول 

الاكتئاب، والتفكك، وحالة  من خلالوالذي تم تقييمه  PTSD جد تحسن فيقد وو، 10=نضطحايا الاغتصاب، حيث 

 91=نمقارنة مع المجموعة الثالثة والتي عددها ( PE)  أو مجموعة EMDR وهذا التحسن دال جدا سواء في مجموعة ،القلق

والتعرض المرول من حيث التغيير من الحالة الأولى أو بعد العلاج مباشرة أو بعد  EMDR لا توجد فروق دالة بين، فردا

والتعرض  EMDR نلاحظ في هذه الدراسة أن، و01شهر وهذا بناء على القياسات التي تمت على سلالم كمية أ 6مرور 

 .المرول فعالان ويتساويان في فعاليتهما

 العلاج بالتعرض،: دراسة مقارنة بين تأثةيرات ثةلاث طرق علاجية EMDR ،تدريب عل  الاسترخاء لعلاج ال

، EMDR تسعى هذه الدراسة للتحري عن فعالية التعرض المرول،، وPTSDب والشعور بالذنب المرتبطين الغضب

خضع  ،PTSD التدريب على الاسترخاء لعلاج الغضب، والشعور بالذنب المرتبرين بالصدمة، وهذا في سياق علاج

ا أشهر، ووجد م 0إلى أحد العلاجات، وتم تقييمهم بعد العلاج مباشرة، وبعد  (05= ن)وعددهم  PTSDبالمصابون 

لا  ،الذنب، مع مكاسب استمرت فيما بعدينتج عن العلاجات الثلاثة انخفاض دال في كل قياسات الغضب، والشعور ب: يلي

صبح غضبهم أو شعورهم بالذنب توجد فروق دالة بين العلاجات، سواء من حيث الفعالية أو من حيث نسبة المرضطى الذين أ
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توصلت نتيجة الدراسة إلى أن العلاجات الثلاثة اقترنت وقد  ،ضطئيل جدا لعلاجات من حيث التأثيرإن الفرق بين ا ،أسوأ

ومع  ،رضطى مستوى عال من هذه الانفعالاتبانخفاض في الغضب والشعور بالذنب، حتى في الحالات التي كان لدى بعض الم

بالتالي من الأفضل قد تكون غير كافية لعلاج الغضب والشعور بالذنب، و PTSD ذلك فإن هذه العلاجات المخصصة للـ

  .القيام بتدخلات إضطافية

  دراسة مقارنة بينEMDR والعلاج المعرفي السلوكي CBT  في علاجPTSD قامDeville   &Spence   

 لأعراض من خلال التقارير الذاتيةوتم تقييم ا PTSD بمقارنة بين العلاجين، حيث شخص المشاركون بأن لديهم( 0222)

أو للعلاج المعرفي  EMDRبلها العيادي، وبعد ذلك خضع المشاركون عشوائيا إما للعلاج والاستبيانات التي يستعم

تلقى كل المشاركين  ،ة الضغوط، وإعادة البناء المعرفيالسلوكي والذي يتضمن التعرض التخيلي المرول، التدريب على إدار

ة العلاج كما تم تقييم المشاركين قبل وتم تسجيل العلاجات صوتا وصورة، وهذا لضمان أمانة وصح جلسات علاجية 12

 EMDRأظهرت النتائج أن العلاج المعرفي السلوكي أكثر فعالية من  ،سنة واحدةالعلاج، وبعده مباشرة، وكذا بعد مرور 

ورغم أن العلاجين يتساويان في  ،ج مباشرة أو بعد مرور سنة واحدة، سواء بعد العلاوالعيادية وهذا من الناحية الإحصائية

نلاحظ  016لتخلص من الضيق إلا أن العلاج المعرفي يبدو أكثر مصداقية ويؤدي إلى توقعات أكبر في التحسن، وفي التغيير ا

 .EMDRفي هذه الدراسة أن العلاج المعرفي السلوكي يتفوق على 

  بمقارنة بين العلاج EMDR ح شخصا، يتراو 01في دراسة على  :وعدم تلقي أي علاج لدى أشخاص مصدومين

 21) جلسات  0سنة حيث تم تأخير علاج نصف هؤلاء الأفراد، تلقوا على الأقل  50أشهر إلى  0عمر الصدمة لديهم من 

إلى نتائج دالة إحصائيا وعياديا من Wilson , Beker & Tinkrr (0225 )، توصل EMDRبعلاج ( جلسة/دقيقة

قبل  01انخفضت من ( IES) ى سلم تأثير الحدث بالنسبة للنتائج عل PTSDحيث علاج الذكريات الصدمية وأعراض 

أشهر من انتهاء العلاج وقبل أن يتم علاج النصف  0بعد العلاج، وظلت هذه الدرجة على حالها بعد مرور  01العلاج إلى 

علاج كل  بعد ،لنتيجة على مقياس القلق حالة سمةالثاني من العينة، وجد أنه لم يحدث أي تغيير على سلم تأثير الحدث، ونفس ا

 .شهرا من العلاج 05فردا بعد مرور  66أفراد العينة وجد أن التحسن استمر لدى 

 - DSMحسب  PTSDمن أفراد العينة يستوفون المعايير الخمسة المشخصة  01الدراسة كان ضطمن في بداية العلاج     

IV على أن التحسن لم يكن مرتبرا بمعايير ضطحايا التحرش الجنسي أو الاغتصاب، وقد دلت التحاليل الإحصائية  منهم 01و
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PTSD  بأو بنوع الصدمة أو بأي متغير يسهل تحديده وإنما التحسن راجع أساسا لعلاج الصدمةEMDR.  05بعد مرور 

 PTSDفردا كانوا في البداية تتوفر فيهم جميع معايير تشخيص  01من أصل  PTSDفقط ظل لديهم  5 شهرا، وجد أن

العلاج واختبار بعد كما أن استمرار ذلك التحسن  PTSDفعال في علاج أعراض  EMDRى أن فهذه الدراسة تؤكد عل

 . شهرا يعتبر دالا 05ذلك بعد 

  دراسة مقارنة بين فعاليةEMDR  قامت هذه الدراسة  :نسيالجلتحرش لوالعلاج المعرفي السلوكي في حالة التعرض

فتاة إيرانية، تتراوح  00نسي، حيث تلقت الجلتحرش لضطن في علاج فتيات تعر CBTو  EMDRلمقارنة بين فعالية ا

 EMDRجلسة علاج بالعلاج المعرفي السلوكي أو  09نسي إلى الجلتحرش لسنة وتعرضطن  00و  09أعمارهن بين 

والمشكلات السلوكية قبل العلاج وبعد مرور أسبوعين  PTSDوتم تقييم أعراض  ،(ضوع لأحد العلاجين كان عشوائياالخ)

ي العلاج، وقد أشار كلا العلاجين إلى تأثيرات إيجابية كبيرة على الأعراض المرتبرة بالصدمة، وتأويلات متوسرة على من تلق

من خلال تقسيم  CBTعلى  EMDRلهناك تفوق  ،ت كل هذه التأثيرات دالة إحصائياالمشكلات السلوكية، وكان

وجدت هذه  ،01العلاج الآخر، وهذا الفرق دال من  أكثر كفاءة EMDRدرجات التغيير على عدد الجلسات، ووجد أن 

 لأسرع في تحقيق تحسينات علاجية مقارنة مع العلاج المعرفي السلوكي، وهذه هي الخاصة المميزة  EMDRالدراسة أن 

EMDR. 

  ل  لثلاثةة علاجاتسرعة والتأثةيرات السلبية الفعالية والدراسة مقارنة بينPTSD : ،العلاج بالتعرضEMDR 

على إثر  PTSDقامت هذه الدراسة الأمريكية باختبار فعالية وسرعة وإمكانية تفاقم أعراض  :دريب عل  الاسترخاءوالت

، وبعد توزيع الأفراد 61= ن وكان عدد أفراد العينة ،، أو التدريب على الاسترخاءEMDRالخضوع للعلاج بالتعرض، أو 

لا يوجد اختلاف بين : لعلاجات الثلاثة المذكورة وجد ما يليمجموعات وإخضاع كل مجموعة إلى أحد ا 0عشوائيا إلى 

العلاجات الثلاثة من حيث أنها تسبب إنهاك للمريض، ومن حيث احتمال أن تؤدي إلى تفاقم الأعراض، أو من حيث تأثيراتها 

 العلاج بالتعرض ترخاء، وجد أنوالتدريب على الاس EMDRوبالمقارنة مع  ،راض التبلد والتهيج العصبيالفعالة على أع

يميل و ؛يميل لأن يكون أسرع في خفض التجنب كما ؛في أعراض التجنب وإعادة المعايشةإلى انخفاض كبير  يؤدي بصورة دالة

والاسترخاء فلا يختلفان  EMDRأما  ،مة بعد تلقي العلاجلأن يخلص أكبر نسبة من الأشخاص المشاركين من أعراض الصد
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والتدريب على  EMDRتوصلت هذه الدراسة إلى أن العلاج بالتعرض يتفوق على قد و ،من حيث السرعة والفعالية

 .ذو فعالية معتبرة EMDRالاسترخاء من حيث الفعالية والسرعة وقلة الآثار السلبية للتقنية، ولكن ذلك لا ينفي أن 

  دراسة إيرانية حول فعاليةEMDR :سعت حيث  :الزلزال خفض القلق والمشاعر  ير السارة الناتجة عن خبرة في

شخصا عايشوا ضطغرا  00في خفض القلق المرتبط بالتعرض للزلزال، ولذلك تم انتقاء  EMDRلتقصي فعالية  هذه الدراسة

(STRESS ) أو بقوا ضطمن المجموعة الضابرة (تجربة العلاج)وخضعوا عشوائيا إما إلى شروط تجريبية  ،"بام"على إثر زلزال .

  ج آمن، وأخذت تقييمات قبل العلاج، حي تم استعمال برنامEMDRجلسات  0يبية إلى خضعت المجموعة التجروقد 

وكذا المقارنة بين الدرجات قبل العلاج وبعده  ت نتائج المقارنة بين المجموعتينوقد دل ،بعده مباشرة، وبعد مرور شهر واحدو

، والخوف PTSDبما في ذلك أعراض )ة فعال في خفض القلق المرتبط بالزلزال وفي خفض المشاعر السلبي EMDR: أن

وقد أثبتت النتائج أن التحسن الناتج عن العلاج ظل على حاله  ؛الناتجة عن خبرة الزلزال( والاكتئاب،والأفكار الاقتحامية، 

لمتحصل عليها في المجموعة فيما بعد على المجموعة الضابرة توصل إلى نفس النتائج ا EMDRبعد مرور شهر كما أن تربيق 

الناجمة عن تجربة الزلزال لكن  PTSDفعال في خفض القلق وأعراض  EMDRهذه الدراسة أن من خلال تبين وقد  ،الأولى

 .مدة شهر واحد بعد تلقي العلاج غير كافية للتأكيد على استمرارية الفعالية العلاجية

  دراسة مضبوطة حول علاجPTSD  باستعمالEMDR: ( مقارنة بينEMDR ننة والعناية المق

STANDARD CARE) (SC:)  سنة، وشخص لديهم 10-00فردا، تتراوح أعمارهم بين  61في دراسة على 

PTSD  هؤلاء عشوائيا إما إلىخضع EMDR  أو إلى العلاج القائم على العناية المقننة، وتم تقييم هؤلاء المشاركين قبل

وسلم  IES، وسلم تأثير الحدث BDIالاكتئاب لبيك حيث طبق عليهم اختبار  ،العلاجوفي نهاية  جلسات 0العلاج، وبعد 

وقام أحد الباحثين المحايدين بتقييم المشاركين باستعمال  ،ار القلق حالة سمة، وقياسات أخرى، واختبPTSDتغييرات أعراض 

DSM- IVR . 

وهذا على  (SC)ودالا، وكذلك سرعة كبيرة مقارنة مع مجموعة  اكبير تحسنا EMDR بوقد أظهرت مجموعة العلاج     

كما وجد فيما بعد أن الأفراد الذين تلقوا العلاج  ،كتئاب، والقلق، والأعراض العامة، والاPTSD بمستوى النتائج المرتبرة 

صاروا يتعاطون الأدوية بكمية أقل لعلاج أعراضطهم كما أنهم احتاجوا إلى مواعيد علاجية أخرى أقل من  EMDR ب

، ومن إيجابيات هذه الدراسة أنها لم PTSDيظهر فعالية في التخفيف من أعراض  EMDRوهذا يعني أن  (SC 11)مجموعة 
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وهذا ما يجعل هذه  تعتمد فقط على التقارير الذاتية التي يدلي بها المرضطى، بل اعتمدت على اختبارات وسلالم معروفة بصدقها،

 .الدراسة مضبوطة ونتائجها صادقة إلى حد كبير

  ما بعد الصدمة  ضطرابالعلاجات النفسية لا :دراسة 11مراجعة ل  - (9100)عام من  09تم النشر في شهر

 :المزمن عند البالغين

( Psychological therapies for chronic PTSD in adults) 

 DOI: 10.1002/14651858.CD003388.pub4  / Urheber: Jonathan I. Bisson, Neil P. Roberts, 

Martin Andrew, Rosalind Cooper, Catrin Lewi 

 .التي تمت مراجعتها عيوب كبيرة وهي مشكوك بها EMDRتظهر الدراسات الإيجابية حول نتائج  :النتي ة

 العلاجات النفسية للأطفال والمرا قين  :جولة 50مشارك،  6910 :الدراسةنطاق  (9106) في شهر أكتوبر: النشر

 :المعرضين للصدمات

( Psychological therapies for children and adolescents exposed to trauma) 

DOI: 10.1002/14651858.CD012371/ Donna Gillies, Licia Maiocchi, Abhishta P. 

Bhandari, Fiona Taylor, Carl Gray, Louise O'Brien 

 .السلوكيات الضغوط التالية للصدمة مثلها مثل العلاج المعرفي اضطررابفي    EMDRللا تأثير  :النتي ة

 التدخلات النفسية لاضطراب ما بعد الصدمة لدى الأشخاص المصابين  :جولات 0مشارك،  011: نطاق الدراسة

 :بأمراض عقلية حادة

 (Psychological interventions for PTSD in people with severe mental illness ) 

DOI: 10.1002/14651858.CD011464.pub2 January 2017 .24 / Jacqueline Sin, Debbie Spain, 

Marie Furuta, Trevor Murrells, Ian Norman 

 .غير فاعلة عموما EMDR :النتي ة
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 :EMDRالهيات العلمية المعترفة بفعالية   -00
ومختلف الانتقادات الموجهة لها، وكذا مساعي المناصرين لتأكيد تميز  EMDRبعد استعراضطنا للجدل القائم حول    

EMDR ن فعاليتها كبيرة في إن الأساس النظري لهذه التقنية مازال ضطعيفا، إلا أ: ه يمكننا أن نحسم ذلك الجدل بقولناوفعاليت

 : ومنها PTSDفعال في  كعلاج EMDR بوهناك عدة هيئات وجمعيات علمية اعترفت  ،علاج الصدمة

  قسم الدفاع(Department of defense)  حيث وضطع ( 9110)التابع لقسم قضايا قدامى المحاربينEMDR  في

 ؛أعلى المجموعات وأوصى به لجميع ضطحايا الصدمة

  التابع للجمعية الدولية للدراسات حول الضغط " دليل الممارسة العلاجية الحالية" ؛الأمريكيةجمعية الرب النفسي

الوطني لس المج -قسم إيرلندا الشمالية للصحة  - PTSD لعلى أنه علاج فعال  EMDRالصدمي، حيث أشار إلى 

  ؛(INSERM. )المعهد الوطني للصحة والبحوث الربية الفرنسي - الإسرائيلي للصحة النفسية

  المعهد الوطني للجودة العيادية(NICE)؛  

  ؛(9110)الجمعية الأمريكية للرب العقلي 

  ؛ (9115)المعهد الوطني للتميز العيادي ببريرانيا 

 للصحة العالمية المنظمة (OMS) ؛ 

  حة في فرنسا صالعليا للالهيئة(HAS).؛ 

 " إلى أشار حيث الصدمي، دراسات حول الضغطلل الدولية جمعيةلل التابع " الحالية العلاجية دليل الممارسة EMDR 

 PTSD. للـ  فعال أنه على

 ؛للصحة الشمالية ايرلندا قسم 

 الفرنسي الربية والبحوث للصحة الوطني المعهد (INSERM) ؛ 

 العيادية ودةالوطني للج المعهد . (NICE)  
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 :خلا ة
في مختلف مناطق  املحوظ اانتشارالتقنية العلاجية حققت خروات هامة في السنوات القليلة الماضطية، ومازالت تشهد        

كيفية هو  الآنيهمنا  على عدة عوامل فما التقنية من بلد إلى آخر  بناء هذهالعالم، رغم تفاوت كبير في عدد ممارسي 

وحتى تتسم دراستنا بالعلمية والدقة في التربيق وكذا استخلاص  ،العدوانية على فئة المساجين السلوكياتا على تربيقه

النتائج، حاولنا خلال هذا الفصل عرض جميع خروات تربيق التقنية بالتفصيل حتى يسهل على الباحثين والممارسين 

هذه التقنية الفعالة في صورة تشجع الممارسين على اختيارها في المرلعين على الدراسة الحالية تتبعها، وكذلك حتى نقدم 

.علاج الاضطررابات النفسية وكذا تعديل السلوكات التي تؤثر سلبا على حياة الفرد ومن بينها السلوك العدواني
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 :تمهيد

لأخير في أماكن جد محصنة أين يكون السجين لردع الجاني حيث بوضطع هذا ا االقديمة مكانالسجن في المجتمعات  بريعت   

 .ويعامل معاملة قاسية لا تمت بصلة بالبشرية وبذلك تغيب كل معاني الإنسانية والكرامة في حقـه وذويه،بعيدا عن أهله 

ل نه كائن بشري يجب أن يعامألى وجوب احترام السجين على أساس ومع الإعلان العالمي لحقوق الإنسان الذي ينص ع      

الأمر  والمعنوية،المساس بحقوقه المادية  والتعذيب أومعاملة حسنة دون المساس بكرامته والابتعاد عن كل أساليب الاضطرهاد 

والملاحظ أن المشرع الجزائري قد أولى أهمية بالغة للمنظومة العقابية من ناحية  ،والمواثيق الدوليةالذي كرسته كل الدساتير 

عليهم وإعادة إدماجهم المحبوسين إذ يرى أن العقوبة السالبة للحرية تستهدف أساسا إصلاح المحكوم المعاملة أو رعاية حقوق 

تعامل هذه  المتخصصة، أن العقابية والمراكزحيث ألزم المكلفون والمشرفون على المؤسسات  جديد،في المجتمع من  وتكييفهم

 .دائمةبصفة  الفكري والمعنويوتعمل على الرفع من مستواهم  كرامتهم،الفئة معاملة تصون 

 :تعري  الحبس -0

  ةـلغ: 

 سواء بنفسه، التصرف من ومنعه الشخص تعويق هو الشرعي ومعناه المنع، معناه والحبس الحبس، هو اللغة في معناه جاء   

 ينوالسج سجان، وصاحبه المحبس، بالكبير والسجن ذلك، غير أو للعقوبة معد سجن أو مسجد أو بيت أو بلد في أكان

 .المصدر :بالفتح والسجن، الحبس ":يلي ما السجن كلمة حول من ور لابن العرب لسان كتاب في جاء وقدالمسجون، 

 المحبس فهو السين كسر فمن إلي، أحب السجن رب قال :القراءة بعض وفي المحبس، :والسِجن حبسه، أي سجنا يسجنه سجنه

 (90 ص، 9101 شريك،)                                                            .سجنا سجنه مصدر فهو السين فتح ومن اسم، وهو

 .ذلك من مشتق منها، بالله نعوذ جهنم، في واد :وسجين السجن :والسجين السجن، من فعيل :وسجين  

 .السابعة لأرضا في سجين لفي :مجا د وقال فيه، بما يجازوا كي عليهم محبوس هو أي سجنت من فعيل هو :عرفة ابن قال

 الحبس أي السجن من فعيل وهو :ةعبيد أبو وقال ودواوينهم، :عباس ابن قال الفجار، كتاب فيه موضطع سجين :الجو ري

 بالألف جاء هكذا :الأثةير ابن قال السجين، في فيوضطع مختوما بكتابه ويؤتى :دسعي أبي حديث وفي .الفسق من كالفسيق
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 .علانية أي سجينا ذلك فعل :ويقال ،سجين لفي كتاب الفجار إن: تعالى قوله ومنه ر،للنا علم اسم بغيرهما وهو واللام،

  (90 ص، 9101 شريك،)                                                . شديد أي سجين وضطرب ،الأنيث الحديد :والساجون

 ا طلاحا: 

 للحرية بعقوبات مقيدة عليهم المحكوم لاستقبال اخصيص المعدة المؤسسات تلك الحبس أو بالسجن فيقصد اصرلاحا أما

 الحياة متابعة أو الخروج من المحكوم عليهم يحرم حيث والاعتقال، الشاقة بالأشغال الحكم مع ذلك في تشترك وهي لها وسالبة

 مثل سمياتوت مفاهيم عدة بالسجون يرتبط ما وعادة ،ما نشاط أي ممارسة دون والحيلولة طليقة، أجواء وفي عادي بشكل

 .التسميات من ذلك غير أو التربية إعادة مؤسسات أو التقويم أو دور الإصلاح والتهذيب أو التأديب مراكز أو الإصلاحيات

تنفذ فيه  المكان الذيتعتبر المؤسسة العقابية ذلك  :أنها على العقابية المؤسسة أو السجن الجزائري القانوني النظام يعرف كما

 الأولى منالفقرة  95المادة  .الاقتضاءللأوامر الصادرة عن الجهات القضائية والإكراه البدني عند  للحرية طبقاالعقوبات السالبة 

 (00 ص، 9115تن يم الس ون،  قانون)                                                                         . 15/10القانون 

 :تعري  المحبوس -9

 لغة: 

ورجل سجين  مصدر سجن، وبكسرها المكان، بفتح السين، يقال سجنه يسجنه سجنا لفعل سجن، أي حبسهمشتق من ا  

 (012 -05صص ، 9109 عليان أبو حميدة،)       . سجينرجل سجين وامرأة : أي مسجون ويرلق على الذكر والأنثى فيقال

 إ طلاحا: 

عقابية، تنفيذا لأمر، أو حكم، أو الشخص يتم إيداعه بالمؤسسة المقصود بكلمة محبوس، كل على أن  (11)السابعة تنص المادة 

 .    قرار قضائي

 في ومودعا القانون عمدا، في نصا بذلك مخالفا أكثر، أو جريمة ارت ب الذي الشخص" أن  على المسجون تعريف يمكن كما

 :الآتية الخصائص له التعريف وهذا ،"العقابية المؤسسات إحدى

 ؛أكثر أو لجريمة تكبالمر الفرد على ركز 
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 ؛أكثر أو جريمة الفرد يرتكب أن المحتمل من 

 ؛عفوية وليست عمدية بصورة يكون الجريمة ارتكاب أن 

 العقابية المؤسسات إحدى في يودع وأن لابد المسجون أن. 

   كان النزيل بأنه الشخص الذي منعت حريته بقصد تعويقه ومنعه من التصرف بنفسه، سواء "  (0222)يعرف اليوس

ذلك من خلال وضطعه في بناء مقفل  أو كان الماضطي،كما كان سائدا في  قبو،ذلك من خلال وضطعه في بيت أو مسجد أو 

يوضطع فيه الأشخاص المتهمون في إنتظار محاكمتهم أو تنفيذ الأحكام الصادرة ضطدهم كما هو سائد ومعمول به في الوقت 

 ".الحاضطر

  فرد يثبت اتهامه في إحدى الجرائمكل " د بالنزلاء في مجال المؤسسات العقابية قصوالمفيرى أن  (0220)أما عبد النبي 

 ".ويصدر ضطده حكم قضائي نهائي بعقوبة سالبة للحرية

ففي  السجون، من أوضطاع يرحسب التوجيهات العالمية التي تنادي بالإصلاح والتغي الس ين بدل للفظهي  النزيلولفظ  

 ".ساسي منها في إعادة تأهيل وإصلاح النزلاءه والتي تمثل الهدف الأليم الخدمات المناسبة كلمة نزيل إشارة إلى ضطرورة تقد

                                      :مفهوم العقوبة السالبة للحرية  -0

ذا تنفيذا وه وتقييد حريتههو ذلك العقاب المتمثل في حبس الشخص : "إن المقصود بالعقوبة السالبة للحرية في نظر القانون 

 (61 ص، 9101 شريك،)                                                                                     :لأمر، أو حكم، أو قرار قضائي

  ؛(نهائياعليه  محكوم)نهائي وذلك بمستخرج حكم أو قرار جزائي 

 (تهمونالم)الخ ...غير نهائي وذلك بأمر إيداع أو أمر بالقبض، تلبس. 

 :            ومن سماتها أن تكون

 ؛قانونية شرعية* 

 ؛ تكميلية أي غير موقوفة التنفيذأصلية غير تبعية ولا* 

 ؛محددة بالمدة الزمنية* 
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 .    وتنفذ بالمؤسسات العقابية التابعة هيكليا لوزارة العدل* 

 :للحريةأ داف العقوبة السالبة  -0

التي تجعل  الاجتماعيسياسة عقابية قائمة على فكرة الدفاع  وقواعد لإرساءلى تكريس مبادئ تهدف العقوبة السالبة للحرية إ   

ليه القانون وهذا ما نص ع ،"للمحبوسين والإدماج الاجتماعيمن تربيق العقوبة وسيلة لحماية المجتمع بواسرة إعادة التربية 

نبيلة الأولى منه يتبين لنا أن للعقوبة السالبة للحرية أهداف  ، وبتمعننا في محتوى المادة(9115)فيفري  16: في المؤرخ 15/10

 :هي

  ؛تحقيق مبدأ العدالة بمعاقبة الخارجين عن القانون 

  ؛مصالح الدولةصيانة وحماية النظام العام و 

 ؛ممتلكاتهحماية الأشخاص و 

  ؛من الغيروحماية المجرم من نفسه و سلوك المنحرفينتهذيب 

 ؛الحد من ظاهرة الإجرام 

  في المشاركة في  والتمهينية، وتشجيعهمالتعليمية  الفكرية،برفع قدراتهم  المحبوسين وذلكتحقيق هدف إعادة إدماج

 .الضروريةالوسائل البيداغوجية  والدراسة وتوفير جميعمختلف الامتحانات مع التكفل التام بكل إجراءات التسجيل 

 :تصني  مؤسسات البيئة المغلقة -5

 :المغلقة مفهوم البيئة -5-0

المراقبة المستمرة مع الالتزام  الدائم وتحتيقصد بنظام البيئة المغلقة ذلك النظام الذي تخضع فيه كل فئات المحبوسين للحضور    

حوال استقبال أو وضطع إذ لا يمكن في أي حال من الأباس، الاحتوالراعة المفروضطة داخل أماكن  الانضباطالتام بقواعد وأسس 

 .(11)شخاص الذين تضمنتهم نص المادة ابية كانت إلا إذا كان من بين الأعقؤسسة م شخص بأيةأي 

 (09 ص، 9115قانون تن يم الس ون، )                                                                                             
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 مؤسسات ومراكز متخصصة حيث بينت أنواع المؤسسات البيئة المغلقة إلى منه 90 ادةالمفي  15/10لقد صنف القانون 

 : التاليالعقابية ومجال اختصاصها وأصناف المحبوسين الموقوفين بها وكذا المراكز المتخصصة وسنتناولها على النحو 

  :المؤسسات -5-9

 :مؤسسات الوقاية -5-9-0

وكذا المحكوم عليهم نهائيا بعقوبة  مؤقتا،المحبوسين  وتختص لاستقبال فئتي محكمة،تقع مؤسسة الوقاية بدائرة اختصاص كل " 

 ".لإكراه بدني وكذا المحبوسينأقل  وأ (9)بقي لانقضاء عقوبتهم سنتين  ن، أوم(9)سالبة للحرية تساوي أو تقل عن سنتين 

 :مؤسسات إعادة التربية -5-9-9

نهائيا بعقوبة  والمحكوم عليهم مؤقتا،بال المحبوسين عادة التربية بدائرة اختصاص كل مجلس قضائي وتختص لاستقإتقع مؤسسة " 

 والمحبوسين لإكراهسنوات أو أقل  (5)لانقضاء عقوبتهم خمس ومن بقي  سنوات، (5)و تقل عن خمس أسالبة للحرية تساوي 

 ."بدني

 :مؤسسات إعادة التأ يل -5-9-0

وبعقوبة  تسنوا (5)خمس قوبة الحبس لمدة تفوق تختص مؤسسات إعادة التأهيل في حبس فئة المحكوم عليهم نهائيا بع   

عليهم  وأيضا المحكوممهما تكن مدة العقوبة المحكوم بها عليهم  والخريرين،وكذا المحكوم عليهم معتادي الإجرام  السجن،

 ."بالإعدام

 :وتنص الفقرة الأخيرة من هذه المادة على أنه*

لاستقبال المحبوسين الخررين الذين لم تجد  أمنيا،لتأهيل أجنحة مدعمة التربية وإعادة ا بمؤسسات إعادةيمكن أن تخصص "   

 ."العادية سبيلا وحلا ناجعا ووسائل الأمنمعهم طرق إعادة التربية المعتادة 
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 :المتخصصة المراكز -5-9-0

 نهائيا  هنوالمحكوم عليتخصص مراكز خاصة أو أجنحة لاستقبال النساء المحبوسات مؤقتا، : مراكز متخصصة للنساء

 .والمحبوسات لإكراه بدني مدتها،بعقوبة سالبة للحرية مهما تكن 

  تخصص مراكز خاصة أو أجنحة لاستقبال الأحداث الذين تقل أعمارهم عن ثماني عشرة : للأحداثمراكز متخصصة

 .سالبة للحرية مهما تكن مدتها نهائيا بعقوبةوكذا المحكوم عليهم  مؤقتا، سنة، المحبوسين (00)

أجنحة  اللزومالتربية عند  عادةومؤسسات إبمؤسسات الوقاية  تخصص»: أنهعلى  15/10من القانون  92وتنص المادة   

 ".بعقوبة سالبة للحرية مهما تكن مدتها نهائيا، والمحكوم عليهم والنساء،لإستقبال المحبوسين مؤقتا من الأحداث  منفصلة

 :ينحقوق المحـبوسـ  -6
 بالتفصيل كماوسنتناولها  12المادة  إلى غاية 51سيما ما ورد في المواد  للمحبوس ولا حقوقاالسجون لقد كرس قانون تنظيم   

 :يلي

  الإنسانيةالحفاظ عل  ال رامة: 

 التي تلزم والقوانين،مجموعة من النصوص  حيث سنالجزائري أهمية بالغة في كيفية التعامل مع المحبوسين  أولى المشرعلقد    

الاحترام  المحبوسين معاملة يسودهاالقائمين على المؤسسات العقابية والمراكز المتخصصة أن تعامل جميع فئات  كافة الموظفين

كل أساليب عن  بشخصه والابتعادنه كائن بشري يجب أن يعامل معاملة كريمة دون المساس أكرامتهم على أساس  وتصون

طبعا عملا بكل المواثيق الدولية الرامية لاحترام حقوق الإنسان  اوهذ ة،والمعنويالمساس بحقوقه المادية  والتعذيب أو الاضطرهاد

 .15/10من القانون  9ما نصت عليه المادة  الخصوص، وهذابصفة عامة وحقوق المحبوسين على وجه 

 الصحية الرعاية: 

تربيته  لإعادةحدود ما هو ضطروري  فيإلا و جزئيا أكليا  ممارسة حقوقهالمحبوس من  ملا تحرإن تنفيذ العقوبة السالبة للحرية     

ن أ 65لى غاية المادة إ 51ومنه فقد جاء في مضمون المواد  ،(منه المادة الرابعة)دماجه اجتماعيا وفقا لأحكام هذا القانون إو

وعند  مصحة المؤسسة العقابية، في الربية الخدمات المحبوس من إذ يستفيد، فئات المحبوسينالرعاية الصحية مكفولة لجميع 

 .(51 المادة)في أي مؤسسة إستشفائية أخرى  الاقتضاء
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 الإفراج عنهند دخوله إلى المؤسسة العقابية وعند ع والأخصائي النفسانيطرف الربيب  وجوبا منيتم فحص المحبوس و   

ه الفحوصات وتجرى ل للمحبوس،العلاجات الضرورية كما يجب تقديم الإسعافات و، (50المادة )ذلك كلما دعت الضرورة و

 (.52المادة )تلقائيا المعدية لوقاية من الأمراض المتنقلة ول والتلقيحات والتحاليلالربية 

 ونذكر ،المحبوسين الوصية بفئةالإدارة والمتمعن في محتوى المذكرات الوزارية أدناه دليل قاطع في الاهتمام الكبير الذي توليه   

 :منها

 العقابية  أطباء المؤسسات ضطرورة تكليفالمتضمنة  :(10/11/9115) فيؤرخة الم 0601/15: المذكرة الوزارية رقم

المستحقات  دفع)لهؤلاء  التكفل الماديالاستشفائية مع ضطرورة  أطباء المصالحبالتنسيق مع  الليلية وهذاالمناوبة الربية  بضمان

 (.المالية لهم

   وهيوكذا مضامين البرقيات الوزارية أدناه تصب في نفس الموضطوع:  

 .(90/10/9115)المؤرخة في  21/10 :رقمالبرقية  -   

           .(01/15/9115) في المؤرخة 1001/10:البرقية رقم -      

 .(10/10/9115)المؤرخة في  0990/10:البرقية رقم -      

 النفسي التكفل  والذي ينص على ضطرورة (01/01/16)في المؤرخة  6009/16: وقد جاء مضمون المذكرة الوزارية رقم

 ت التي تحتاج متابعة ورعاية خاصةالدخول الأولي والكشف المبكر عن الحالا النفسانيين عندمن قبل الأخصائيين  بالمحبوسين

 :وذلك المخدرات،والمدمنين على وكذا المحبوسين ذوي السلوك الخرير 

 .والعزلةالاحتباس  إلى أماكنالأخصائيين النفسانيين  نقل بتسهيل -  

 .الروابط الأسرية بناء وتجديداستقبال عائلات المحبوسين وذلك قصد   -  

 .والمتابعةعند الفحص الأولي للرعاية  فتح ملفات للمساجين  -  

 عليه أيضا أن أماكن الاحتباس، و داخلوالجماعية  والنظافة الفرديةيسهر طبيب المؤسسة العقابية على مراعاة قواعد الصحة و

كل الوضطعيات التي من شأنها الإضطرار بصحة  للنقائص، أوالمؤسسة بكل معاينة  مدير بها، ويخبرماكن يتفقد مجموع الأ

 .                 (61ادةالم)المحبوسين 
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 الأمر مع  وإذا اقتضىيتخذ مدير المؤسسة العقابية بالتنسيق مع الربيب : على ما يلي القانون،من نفس  69تنص المادة و

 .بالمؤسسة العقابية والأمراض المعدية وانتشار الأوبئةكل التدابير الضرورية للوقاية من ظهور  المؤهلة،ة السلرات العمومي

  يةمنة ضطرورة اتخاذ التدابير الضروروالمتض :(10/11/9116) في المؤرخة 0166/16:وبالرجوع لمحتوى البرقية الوزارية رقم 

 سيق مع المصالح الولائية المختصةبالتن ات العقابية خلال فصل الصيف وهذاالمؤسس صحية أكثر فعالية داخل واللازمة لتغرية

     .الأمراض والأوبئة لتفادي انتشار

 خلال القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  والسكان من ووزارة الصحةأبرمت اتفاقية بين وزارة العدل  هذا،تجسيدا لكل و

تفعيل الصحية للمحبوسين بالمؤسسات العقابية، أيضا  تضمنتين التغريةوالم منه 06و05ولاسيما المادتين  00/15/0221

 العقابية ومدىبالتغرية الصحية للمحبوسين بالمؤسسات يق الاتفاقية المتعلقة مدى تربللجان الولائية المحلية المكلفة بتقييم نشاط ا

 .العمومية للمحبوسين بالمستشفيات الاستشفائيةة بالمعالج والمتعلق 90/19/0219 :تنفيذها، وكذا القرار الوزاري المؤرخ في

 ما يها فحوصات وتحاليل طبية لمعرفة وعند دخول مسجونة إلى المؤسسة العقابية يجب أن تتخذ جميع الاحتياطات لتجرى عل

سة العقابية المؤس وفي حالة نقلها إلى المستشفى أو عيادة الولادة لوضطع حملها تعود المسجونة إلى لا،إذا كانت حاملا أم 

 .  أن تسمح حالتها أو حالة المولود الصحية بذلك ها بمجردمصحوبة بمولود

 والمتعلق  00/15/0221في   ويكون إدخال المساجين للمستشفى طبقا للشروط المحددة في القرار الوزاري المشترك المؤرخ

 .المستشفياتداخل  بالمعالجة الاستشفائية للمحبوسين

 وتنظم الزيارات المرخص بها قانونا مع  ،بة للحرية بل يعتبر استمرارا لهاشفى لا يوقف تنفيذ العقوبة السالإن البقاء في المست

ستوجب علي في حالة تحسن الحالة الصحية للمحبوس يو ،ياتالمتابعة من طرف أطباء المؤسسات بالاشتراك مع أطباء المستشف

 05 العلاج بالمستشفىل العلاج المناسب، غير أنه لا يمكن أن تتجاوز مدة إلى عيادة المؤسسة لاستكما الربيب المعالج إدخاله

يق مع إشعار قاضطي ترب( المعالج) وطبيب المستشفىبالاتفاق بين طبيب المؤسسة  الضرورة ذلك وهذايوما إلا إذا اقتضت 

ب خبرة طبية مضادة على في طل الاخير الحقولهذا  للمريض،مفصل عن الحالة الصحية العقوبات بواسرة تقرير مسبب و

 .الشكيوما في حالة  05من  أكثرالمريض الذي فاقت مدة مكوثه بالمستشفى 
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 يوضطع المحبوس المحكوم عليه الذي ثبتت حالة مرضطه العقلي أو الذي ثبت إدمانه " من هذا القانون على أن  60ادةالمتنص و

 ا للتشريعـبهيكل استشفائي متخصص لتلقيه العلاج وفق على المخدرات أو المدمن الذي يرغب في التخلص من هذه السموم

 ".المعمول به  

  أو في حالة  مختص،يدلي به طبيب  مسبب،على رأي  بناء الحبس،يصدر النائب العام المختص مقرر الوضطع التلقائي رهن

حظة، وفق الإجراءات المنصوص تهي الوضطع التلقائي رهن الملاعلى شهادة طبية لربيب المؤسسة العقابية، ين بناء الاستعجال،

قابية لقضاء ما تبقى من العقوبة عند إلى المؤسسة الع المحبوس المحكوم عليه معافىوذلك إما برجوع  ،عليها في التشريع المعمول به

 .إصابته بمرض عقلي موصوف بالخرورةلثبوت  الاقتضاء، وإما بالوضطع الإجباري

 لقضائية السلرات ازارة العدل وة العقابية واقعة الوفاة إلى المصالح المختصة بو، يبلغ مدير المؤسسفاة محبوسوفي حالة و

ئلة إلا بعد ، لا تسلم الجثة للعاوفي حالة الوفاة المشبوهة ،ئلتهوتسلم جثة المحبوس المتوفى لعا ،نيعائلة المعو والإدارية المختصة محليا

 . على مستوى المؤسسة العقابيةبالملف الشخصي للمحبوس المتوفى  ة، وتحفظ نسخة من تقرير تشريح الجثإتمام عملية التشريح

   كل مساعدة إلزامية : على 19/10/9116: المؤرخة في 0026/16: الإطار تنص المذكرة الوزارية رقموفي هذا

المساعدة  يموكذا ضطرورة تقد لى أهله بوسائل نقل المؤسسة العقابيةإ عائلات المتوفين وذلك بالتكفل بنقل جثة المتوفي

مح بالحفظ، تتولى مصالح وإذا لم تتم المرالبة بالجثة وأصبحت حالتها لا تس، لعائلته للمحبوس المعوز المتوفي الاجتماعية والمالية

 .(65المادة )التنظيم المعمول بهما ختصة عملية الدفن وفقا للتشريع والم البلدية

  ت ون  يجب أن" :من نفس القانون على أنه 60المادة فقد نصت  ،لجيدة تتماشى مع التغذية السليمةوبما أن الصحة ا

 بوس في إطار الزيارات العائليةبالإضطافة إلى القفة الغذائية التي يتلقاها المح، "ذات قيمة  ذائية كافيةالوجبة الغذائية متوازنة و

بالصحن  ونشير هنا إلى وجوب الاحتفاظ ،لمؤسسة العقابيةاعي الذي تنظمه أو الحاجيات التي يقتنيها من محل البيع الأسبو

حدوث تسممات غذائية على سبيل )للعودة إليها عند الاقتضاء يوم الشاهد لمعاينة الوجبة الغذائية المقدمة للمحبوسين كل 

 (.المثال

 لمحبوسين بالنظافةيث يلزم كافة اح ،زمة إلا إذا توفرت شروط النظافةإضطافة لكل هذا، فإنه لا يمكن توفير الرعاية الصحية اللا 

تتوفر لدى كل محبوس الأدوات اللازمة لنظافته الشخصية، مع القيام بالتحاليل الدورية للمياه المستعملة  ويجب أن، البدنية
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تفاديا لانتشار الأوبئة والأمراض وخاصة المعدية س بمختلف المبيدات كإجراء وقائي للشرب وكذا رش كل أماكن الاحتبا

 .منها

 نظام توضطعه في ال لأي سبب كان فعلى إدارة المؤسسة أنأ أي محبوس للإضطراب عن الرعام أو رفض العلاج إذا ما لجو

راقبة والمتابعة الربية اللازمة، وإذا يوضطعون تحت المضربون يعزلون عن غير المضربين وذا تعدد المإالانفرادي كإجراء وقائي، و

للعلاج معرضطة للخرر وجب إخضاعه للعلاجات الضرورية تحت مراقبة  أصبحت حياة المحبوس المضرب عن الرعام أو الرافض

 .القانونمن  60المادة  حسب طبية مستمرة

  والمحادثةةالزيارات: 
 
 الزيارات: 

وكذا إعادة إدماجهم أسريا  للمحبوسين وذويهم،تعتبر الزيارة من أهم العوامل المساعدة على توطيد أواصر العلاقات العائلية 

غاية الدرجة الرابعة بالنسبة  المحبوسين إلىمن دائرة زائري  15/10الجزائري في القانون  وسع المشرعذلك ل واجتماعيا،

                                       (.66/10 المادة)بالمصاهرة بالنسبة للأقارب  والدرجة الثالثة والفروع،للأصول 

زيارتهم  في تبين أنإذا  خيرية،انية أو رف أشخاص آخرين أو جمعيات إنسبزيارة المحبوس من ط كما يمكن الترخيص استثناء  

للمحبوس الحق في أن يتلقى زيارة الوصي عليه ، و0-9-الفقرة / 66المادة حسب  اجتماعياله فائدة لإعادة إدماجه 

 (.61 دةالما)أي موظف أو ضطابط عمومي متى كانت أسباب الزيارة مشروعة  أمواله ومحاميه أو والمتصرف في

 المحادثةة: 

العقابية، أيضا من أجل توطيد العلاقات العائلية بين المحبوسين وذويهم يسمح بإجراء المحادثة وفقا للنظام الداخلي للمؤسسات 

 002و 51 إلا أن القانون وفي مادتيه الغرض،نه في الأصل المحادثة تجرى بين المحبوسين وذويهم بفاصل مخصص لهذا أحيث 

 9190/15ووسعت المذكرة الوزارية رقم  بالنسبة للأحداث،الحامل وجوبا وكذا  فاصل للمحبوسةدثة دون نص على المحا

 :فيهاحيث جاء ستفيدين من المحادثة دون فاصل من دائرة الم
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نجح  وكذا من الذي رزق بمولودلم يحضر جنازة أحد أقاربه أو  والنساء والمحبوس الذيالأحداث  المقربة لفئتيتمنح الزيارة  -

 ؛الامتحانات الدراسية والتكوين المهنيأحد  في

 بسجل الزيارات؛تقرر الزيارات المقربة من طرف مدير المؤسسة دون غيره مع تقييدها وجوبا  -

 وتقيد فيالغرض  أماكن مهيأة لهذاأما بالنسبة للمحبوس المريض الذي لا يمكنه تأدية الزيارة في ظروف عادية تجرى له في  -

     الزيارات؛سجل 

نه للمحامي الحق في الاتصال بالمتهم بكل حرية من دون حضور عون الحراسة أ 15/10من القانون  11/0تنص المادة و -

   .ارة من الجهة القضائية المختصةفي غرفة المحادثة المعدة خصيصا لذلك شريرة أن يكون مصحوبا برخصة الزي

 المراسلات  : 

لذلك مكنهم من المحبوسين للزيارات العائلية، وتلقي  وإمكانية عدمئة المغلقة لقد راعى المشرع الجزائري خصوصية البي

تنظيم هذا الأمر من خلال القانون  وبالتالي تم ،والمحامينناهيك عن مراسلة مختلف السلرات  البريد،مراسلتهم عن طريق 

15/10. 

 :يليعلى ما  10حيث نصت المادة 

ة العقابية مراسلة أقاربه أو أي شخص أخر شريرة ألا يكون ذلك سببا في الإخلال تحت رقابة مدير المؤسس للمحبوس،يحق " 

هذه المادة نفهم أن  ومن خلال ،"المجتمع وإدماجه فيأو إعادة تربية المحبوس  العقابية،داخل المؤسسة  وحفظ النظامبالأمن 

إلا أنه لا تخضع المراسلات الموجهة من المحبوس  أيضا، وعند تلقيهامدير المؤسسة قبل إرسالها  تخضع لمراقبةمراسلات المحبوسين 

إلا إذا لم يظهر على  كان،فتحها لأي عذر  ولا يتم العقابية،إلى محاميه أو التي يوجهها هذا الأخير إليه لرقابة مدير المؤسسة 

. والإداريةلسلرات القضائية الموجهة من المحبوس إلى ا وكذا المراسلاتالظرف ما يبين بأنها مرسلة للمحامي أو صادرة عنه 

  .10/0/9المادة 

 .10/0أما المراسلات التي يوجهها المحبوس للمحامي بالخارج فإنها تخضع للسلرة التقديرية للنيابة العامة المادة  -

 .15 بالمثل المادةبدأ المعاملة لم وهذا مراعاة لبلده،وبإمكان المحبوس الأجنبي مراسلة السلرات القنصلية   -
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فس نه تمنع كل المراسلات التي تتم بين المحبوسين سواء داخل نإالمراسلات فيما بين المحبوسين، فصوص تداول أما بخ -

أن  والتي يجبهذا الإجراء رسائل المحبوسين الذين تربرهم علاقات عائلية  ويستثنى من ،المؤسسة أو من مؤسسة إلى أخرى

     .مدير المؤسسة شخصيا وخاص منتخضع لترخيص مسبق 

  .9116أكتوبر  99: المؤرخة في 16/  6906المذكرة الوزارية  رقم 

للمؤسسة  بالتفتيش الدوريشكواه وأن يرفع تظلمه إلى الموظفين المؤهلين، والقضاة المكلفين  أن يقدمكما يحق له أيضا   -

 .العقابيةالمؤسسة  حضور موظفي هؤلاء دونوله الحق في مقابلة  العقابية،

كانت الوقائع موضطوع  إذاأو المرالب بصفة جماعية  الشكاوى والتظلماتوسين في كل الاحوال تقديم يمنع على المحب  -

مدير نه يجب على إف تهديد امنها،أو من شأنها الإخلال بالنظام داخل المؤسسة العقابية أو  الجزائي،التظلم تكتسي الرابع 

            .12لعقوبات فورا المادة وقاضطي تربيق ا وكيل الجمهوريةالعقابية أن يراجع  المؤسسة

 المحبوسين تسيير أموال:   

من التصرف  ولذلك مكنهم، لقي المحبوسين للزيارات العائليةت عدم المغلقة وإمكانيةزائري خصوصية البيئة لقد راعى المشرع الج

البريدية من ذويهم وبالتالي تم تنظيم هذا  موالهم المودعة بمصلحة كتابة الضبط المحاسبة أو التي يتلقونها عن طريق الحوالاتأفي 

المصرفية  البريدية أوللمحبوس الحق في تلقي الحوالات ) :أنهعلى  16المادة  حيث نصت ،15/10الأمر من خلال القانون 

 .(دارتهاإحدود الن ام الداخلي للمؤسسة العقابية وتح  رقابة  شياء التي ينتفع بها فيوالطرود والأ

  المملوكة للمحبوسينالقيم  اسميا لتسجيلنه تمسك كتابة الضبط المحاسبة بالمؤسسة العقابية حسابا أعلى  11وتنص المادة 

عن طريق الحوالات البريدية ومنه يمنع منعا باتا على المحبوس الاحتفاظ بالنقود  إليهمالتي ترد  والأولي أسواءا عند الدخول 

 .التصريح وتسليم كل ممتلكاته للمصلحة المعنية مقابل وصلالثمينة، بل هو ملزم ب شياءوالمجوهرات والأ

   هليته القانونية وبترخيص من القاضطي المختصأمواله في حدود أ التصرف فييحتفظ المحبوس بحق. 

 ويتم وجوبا داخل  قانونا،لا بمعرفة موثق أو محضر قضائي أو موظف مؤهل إصح أي إجراء أو تصرف من المحبوس لا ي

 . أعلاه 60من المادة  9و0، طبقا لأحكام الفقرتين رخصة للزيارةاستصدار  ابية بعدالعقالمؤسسة 
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 المحبوسين وت لماتهم ش اوى: 

يتعين عليه قيدها في سجل  المؤسسة العقابية الذيمدير لى إأن يقدم شكوى  حقوقه،يجوز للمحبوس عند المساس بأي حق من 

وإذا لم يتلق المحبوس ردا على  شأنها،ا، واتخاذ الإجراءات القانونية اللازمة في والتأكد من صحة ما ورد فيه فيها،خاص والنظر 

له إخرار قاضطي تربيق العقوبات  تقديمها، جازمن تاريخ  (01)ايام شكواه من مدير المؤسسة العقابية بعد مرور عشرة 

 .مباشرة

للمؤسسة  بالتفتيش الدوري، والقضاة المكلفين شكواه وأن يرفع تظلمه إلى الموظفين المؤهلين أن يقدمكما يحق له أيضا  -

 .العقابيةالمؤسسة  حضور موظفي هؤلاء دونوله الحق في مقابلة  العقابية،

كانت الوقائع موضطوع  إذاأو المرالب بصفة جماعية  الشكاوى والتظلماتيمنع على المحبوسين في كل الاحوال تقديم   -

مدير نه يجب على إف منها،تهديد أالإخلال بالنظام داخل المؤسسة العقابية أو  أو من شأنها الجزائي،التظلم تكتسي الرابع 

 .12وقاضطي تربيق العقوبات فورا المادة  وكيل الجمهوريةالعقابية أن يراجع  المؤسسة

 :واجبات المحبوسين -1

                      :عل  الن ام والأمن داخل المؤسساتاحترام قواعد الانضباط والمحاف ة  -1-0

قواعد الانضباط  ملزم باحترام  يتضح لديه أن المحبوس 15/10من القانون  09-00-01إن المتمعن في مضمون المواد     

، وهو والأحداث وكذا الورشات للنساء لعقابية و المراكز المتخصصة ة والأمن والنظام داخل المؤسسة االمحافظة على النظافو

 عقابية مجموعةفي كل مؤسسة  هذا يعينجانب  ، إلى على تسيير المؤسسات العقابية  رفونملزم أيضا براعة الموظفين الذين  يش

المحافظة على النظافة والنظام وضطمان الأعمال المختلفة واللازمة  أجل الاحتباس منمن المحبوسين للقيام بالخدمة العامة في أماكن 

 .ن لأي محبوس أن يشغل منصب سلرة أو  مسؤولية ، إلا أنه لا يمكأحسن الظروفلضمان سير أجنحة الاحتباس في 

 :  خلاصة فهو ملزم بما يلي

   الانضباط؛احترام قواعد 

  ؛المحافظة على النظام والأمن 
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  للمؤسسة؛احترام النظام الداخلي 

  ؛الالتزام بشروط الصحة والنظافة 

    الاحتباسأماكن  العامة فيالقيام بالخدمة. 

الصحة والنظافة داخل المؤسسة  والأمن،ن يحافظ على النظام أوس أن يحترم قواعد الانضباط وبعلى المح بيج :01 المادةنص 

     .العقابية

عقابية محبوسون  كل مؤسسةمع مراعاة الظروف الصحية للمحبوس، وكفاءته ووضطعيته الجزائية، يعين في  :00 نص المادة

 .الأعمال المختلفة اللازمة لحسن سير المصالح الاحتباس وضطمان أماكن للقيام بالخدمة العامة من أجل المحافظة على نظافة

 :  احترام قواعد الن افة داخل المؤسسات العقابية -1-9

لنظافتهم الشخصية وتسهر إدارة المؤسسة  اللازمةأن تتوفر لديهم الأدوات  يلزم كافة المحبوسين بالنظافة البدنية ويجب   

ضمان بارة المؤسسة إد تلتزمووفقا للتدابير الصحية،  ،(المختلفةالحلاقة  لصابون، وسائلا) الأدنىالعقابية على ضطمان حدها 

يحتفظ المتهم بملابسه  كما شعر الرأس،قص كذا المحبوسين و الأقل لكافةوحلاقة اللحية مرة في الأسبوع على الاستحمام 

وسيتم التررق  محل البيع، الخاص منها على حسابه له أن يستلم من عائلته الملابس التي يحتاجها أو يشتري الشخصية ويرخص

 .العقابيةالداخلي للمؤسسات  لهذا الموضطوع في مادة القانون

 :    امتثال المحبوسين للتفتيش -1-0

 الاستخراج للمحاكمة أووعلى سبيل المثال أثناء  ذلك،يجب على المحبوس الامتثال للتفتيش في كل حين وكلما رأت الضرورة   

 .المحاميالمحادثة ومقابلة  المؤسسة، أيضا عندوالعودة منها إلى  الورشات الخارجيةوعند الخروج للعمل في  التحويل، والاستشفاء أ

أن تراعى في هذه العملية  جنسه علىأن القانون ألزم على أن تتم عملية تفتيش المحبوسين من طرف موظفين من إلى وأشير هنا 

  .كرامته

 .حينللتفتيش في كل  بوس الامتثالالمحيجب على  :09 نص المادة
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 :خلا ة

لة على ما سنتررق امكون نظرة شنتسيره في المؤسسات العقابية حتى ، وطريقة المسجونفهم  إلى الفصلتررقنا في هذا       

 العدواني سلوكهمستدرس، والتعرف على مدى فعالية هذا العلاج في خفض  التية العينليه في الجانب التربيقي وهي إ

له  فيكونفالمؤسسات العقابية حقل خصب في البحوث والدراسات النفسية والعلاجية، حتى يمكن إدماج هذه الفئة في المجتمع 

 .دور فاعل في تروير مجتمعه
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 :الدراسة الاستطلاعية  -0

تعتبر الدراسة الاسترلاعية مرحلة مهمة في البحث العلمي نظرا لارتباطها بالميدان، فمن خلالها نتأكد من وجود عينة     

ستكشافية تسمح للباحث بالحصول على معلومات الاسترلاعية هي دراسة ا فالدراسة" عبد الرحمن عيسويالدراسة، حسب 

لك بالتعرف على الظروف وعلى الإمكانات المتوفرة في الميدان ومدى صلاحية حول موضطوع بحثه، كما تسمح لنا كذأولية 

  (60ص ،9102اج، وبلحعثماني )                                                .البحثالوسائل المنهجية المستعملة قصد ضطبط متغيرات 

 :دراستنا فيما يليأهميت البحث الاسترلاعي وأهداف  تمثلتو 

  تحديد مكان إجراء البحث الميداني والتعرف أكثر على العينة لتوجيهنا وتعرفنا على المكان الذي سيجرى فيه البحث

 ؛وكيفية معالجة تعامل مع المعريات

 ؛ث الذي كان سيجرىمكنتنا الدراسة الاسترلاعية من تحديد موضطوع البح  

    النفسي وتربيق تقنية العلاجية المتمثلة في  العيادية، الاختبارتحديد المنهج المستخدم بأدواته وهي المقابلة العيادية والملاحظة

EMDR؛ 

 يساهم في توفير نوع من المعرفة حول موضطوع البحث بجمع المعلومات والبيانات حول الظاهرة.  

 : يةمجال الدراسة الاستطلاع -0-0

 ةالبر واقيفي مؤسسة إعادة التأهيل أجريت : مجال م اني  

 99/10/9191إلى غاية  01/00/9102دامت مدتها من : مجال زماني 

 :العمل وموا فات حالات الدراسة الاستطلاعية طريقة -0-9

 الانتقاء وتحديد العينة: 
  ؛مسجون( 50)هم عداد قائمة أولية للمساجين المتسمين بالعنف وإ: مرحلة الأولى -    
 ؛عن طريق شبكة الملاحظات ملاحظتهم: الثانيةالمرحلة  -    
 :نحو التاليالالوثائق المعتمدة في العملية وكانت النتائج على  باستغلال: المرحلة الثالثة -    
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 :حسب متغيرات السن، الوضعية العائلية، المستوى الدراسي والمهنة -0

 .متغيرات السن، الوضعية العائلية، المستوى الدراسي والمهنة: (03)رقم 

 01ب    95-00محبوس، ومابين السن  00ب سنة  05-96لعنف ينحصرون في السن ل ةأكثر المحبوسين ممارس :التحليل

 .  محبوسين 19 فما فوق ب 06وتقل في السن  نمحبوس00 ب 05-06ومحبوسين 

 

 والوضعية العائليةالمستوى الدراسي  ،توزيع العينة بالنسبة للمهنةمخطط بياني يبين : (00)رقم 

محبوسين فقط متزوجين، وهو عامل مهم لما يتسم الزواج بالاستقرار  10ومحبوس  51 أغلبيتهم غير متزوجين ب :التحليل

محبوس مما يدل على السن الحساس والخرير في  00ستوى التعليمي جلهم في المتوسط ب الموالمسؤولية الزوجية والأبوية، مع 
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 بطال عامل جامعي ثانوي متوسط إبتدائي متزوج أعزب

 المهنة المستوى الدراسي الوضعية العائلية

 

 لمتغيراتا

 المهنة المستوى الدراسي ية العائليةالوضع نـــــالس

00-

95 

96-

05 

06-

05 

فما  06

 فوق
 برال عامل جامعي ثانوي متوسط ابتدائي متزوج أعزب

 02 05 10 10 00 09 10 51 19 01 00 00 العدد
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 جامعي 10محبوسين و 10وى الثانوي ب محبوس في الابتدائي وتقل في المست 09سن المراهقة ووهو توقف عن الدراسة ال

كذلك متغير مهم في جعل الشخص يستقر ويملئ الفراغ وإنتاجية  ،محبوس فقط عامل 05محبوس و 02أغلبيتهم برالين ب 

 .الشخص وتقديمه منفعة للمجتمع

 :الأمني والسوابق القضائية وسلوك حسب متغيرات التصني   -9

 .قضائية وسلوك الأمني والسوابق ال التصني تغيرات م جدول يلخص: (10)رقم                 

 

 التصني  الأمني القضائية،السوابق  المحبوس،سلوك  ،سوابق في العن للتوزيع العينة بالنسبة مخطط بياني يبين : (09)رقم 
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 لا نعم لا نعم متوسط حسن سيئ إنتكاسي إبتدائي المنخفض المتوسط العالي 
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 سوابق في العنف داخل السحن سوابق في العنف سلوك المحبوس السوابق القضائية  التصنيف الأمني

 سلوك المحبوس ائيةالسوابق القض التصني  الأمني المتغيرات
سوابق المحبوس 

 في العن 

سوابق العن  

 داخل المؤسسة

 عالي  

 

 متوسط

 

 منخفض

  

  ابتدائي

 

  انتكاسي

 

 لا نعم لا نعم متوسرة  حسن سيئ

 10 50 96 90 90 10 01 09 09 00 92 00 المجموع
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 00محبوسين وأقلهم العالي  00محبوس ويليه المنخفض ب  92أغلبيتهم في مستوى المتوسط في التصنيف الأمني ب  :التحليل

فقط  10و، 90و 01ابتدائيين، سلوكهم ما بين المتوسط والسيئ  فقط 09ومحبوس  09نتكاسين ب محبوسين، أغلبيتهم ا

توجد، وأغلبيتهم لهم سوابق في العنف داخل المؤسسة العقابية  لا 96ومحبوس له سوابق في العنف خارج المؤسسة  90، حسن

 \.فقط ليس لهم سوابق 10محبوس و 50ب 

 (:الانت اسينبالنسبة للمحبوسين ) نوع الجرائم المعتاد عليها -10

 

 

 

 

 

 

 يبين توزيع أنواع الجرائم وأعداد ا جدول :(15)مقر

 

 

 

 العدد الجرائم

 10 ضطرب الأصول

 09 السرقة بالكسر 

 10 حيازة المخدرات قصد البيع

 00 القتل العمدي

 15 محاولة القتل

 12 الضرب والجرح العمدي

 10 اغتصاب

 10 تزوير

 19 شخص  اختراف

 10 تكوين جمعية الأشرار والسرقة الموصوفة

 10 بدون سبب شرعي  16من الصنف حمل سلاح 

 50 المجموع
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 بياني يبين نوع الجرائم المعتادين عليها مخطط: (00) رقم

محبوسين في الضرب والجرح  12محبوس في القتل العمدي،  00محبوس وب  09تنحصر في السرقة بالكسر ب  :التحليل

 . بين ضطرب الأصول والسرقة الموصوفة 10لعمدي، ا

 :سوابق المرضية والنفسية والسلوكيةالحسب السوابق في الإدمان و - 10

 

 سوابق المرضية والنفسية والسلوكيةالالسوابق في الإدمان وبياني يبين  مخطط: (00) رقم
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 نوع الجرائم المعتاد عليها 
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 لا يعاني  إضطراب سلوكي إضطراب نفسي إضطراب عقلي غير مدمن أدوية كحول مخدرات

 :                             ض       ف             

 Colonne1 سوابق مرضية نفسية سلوكية سوابق إدمانية
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لهم  محبوسين 12ومحبوس،  05ب عل العدواني أغلبيتهم لهم مشاكل سلوكية في ضطبط السلوك والمرور إلى الف :التحليل

منهم ليس لهم سوابق في المخدرات أما البقية سوابق استهلاك  19مشاكل نفسية، وكذلك تنوعت مشاكل الإدمان فقط 

 .مخدرات 10محبوسين و 91محبوس يليه تناول الكحول ب  90الأدوية ب 

 انية على الذاتقياس العدوانية على الغير والعدووقد عملنا على ترجمة م: ECAA /ECHA   
Echelle des conduites auto agressives /Echelle des conduites hétéros agressives  

  .الأساسية لحالاتلتربيقها على المعرفة مدى مناسبتها  الاسترلاعيةوتربيقها على العينة    
 

 :نهجتعري  الم -9

مأخوذة من  ا، وكلتاهمMéthode، أو الكلمة الفرنسية Methods كلمة منهج هي ترجمة العربية للكلمة الإنجليزية

والذي يعني  ،"الرريق" بمعنى " hodos"  و" بعد" بمعنى" meta"الذي يتألف من مقرعين هما ،Methodos الأصل اليوناني

           . المحددنى الرريق الواضطح تدل على مع فهي" المنهج" وهي نفس الدلالة الاشتقاقية التي عليها الكلمة العربية  الرريق،التزام 

 (01، ص0221 ،يوس  خليفة)                                                                                                     
  المناهجو مبادئ أو تحدد المناهج أ ة والمنظمة أو المنظمة التي توضطعهو عبارة عن الدراسة المنرقي وأنجلشتعري  أنجلش 

ومن الممكن أن يكون خاصا ومحددا في إطار علم معين أو  ،للوصول إلى الحقائق أو إلى الحق المناهج التي نتبعها في سعينا تلك

ديد الخروات والإجراءات التي لباحث في بحثه هو فقط وكذلك تحاقد يكون عاما أو قد يكون المقصود به ما أستخدمه 

 .تستخدم في بحث ما

 مارسات الفعلية المطريقة تنظيم عملية اكتساب المعرفة العلمية، إنه المبادئ التنظيمية الكامنة في هو : ا المنهج العلميأم

 (90ص، 9110 ،حسن مصطف )                  .لى نسق العلمإإنتاج المعرفة العلمية والإضطافة للعلماء الذين انخرطوا بنجاح في 

تستند  الحديثة، فإنهاعلاج من العلاجات  ك فعاليةاجتماعية، وكذلمعالجة ظاهرة  التي تحاولوث بما أن الدراسة من البحو   

على المنهج العيادي بتقنية  اعتمدنا ، لذلكخصائصهفي إجرائها إلى منهج بحث يساعد في إعراء تبريرات البحث وتبيان مجمل 

 .العدوانيفعالية التقنية في التخفيف من السلوك دراسة حالة حيث يتم التقرب من الحالات وتتبعها لمعرفة مدى 
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 :تعري  المنهج العيادي -0

منهج في البحث يقوم على استعمال نتائج فحص مرضطى عديدين ودراستهم الواحد تلو الآخر من أجل استخلاص مبادئ     

 (00، ص9110 ،حسن مصطف )                                                     .عامة توحي بها ملاحظة كفاءتهم وقصورهم

نحو الفرد في  سلوب الموجهوالأمهنة المختصين العياديين  إطارجملة التقنيات المستخدمة في " منهج عيادي"يقصد بالعبارة و    

 عيةوفهم وضط، فالأسلوب العيادي يرتكز على الملاحظة العيادية لجمع المعلومات التي تسمح للمختص تحديد وفرديتهوحدانيته 

  .الحالةالكفالة العلاجية التي تتوافق مع  والتقييم ونوعاقتراح التشخيص  عراضطه ومن ذلكومعاناته وأالمريض 

                            (00ص.9105لرينونة، )                                                                                                            

ثم معرفة ظروف حياتهم كلها معرفة  مشكلاتهم،وعلى هذا الأساس يقوم المنهج العيادي بملاحظة المرضطى وهم يعانون من    

، هذا هو موقف المعالج الذي ابحيث يتيسر تأويل كل حادث في ضطوء الوقائع الأخرى، نظرا لأنها جميعا تشكل كلا دينامي تامة،

 .مرضطاهيوجب عليه أن يعالج أو يرشد 

 :دراسة حالة -0

 الحال اللغة في فالحالة ثم، ومن ، الحال أو حال الاسمي والمصدر وحول حال فعل من الحالة كلمة تشتق :لغة الحالة ( أ

 وبرودة حرارة نحو من الزوال سريعة كيفية الربيعة في والحال ترسخ، أن قبل حدوثها أول النفسية الهيئة النفس علم في والحالة

 وحال صروفه، :الدهر وحال واللبن، فيه، يحتش الذي والكساء أنت فيه، الذي الوقت فهو الحال أما، عارضطة ورطوبة ويبوسة

 .والمعنوية الحسية المتغيرة أموره من به يختص ما :الإنسان وحال صفته،: الشيء

 إن) والاختبارات حظةوالملا المقابلات نتائج من الفرد عن نجمعها التي المعلومات كل الحالة دراسة وتعني :ا طلاحا ( ب

 التي والمشكلة الفرد حالة عن صورة واضطحة رسم عن عبارة أيضا وهي عنه، واضطحة صورة رسم في تساعدنا والتي (وجدت

 المفصلة المعلومات جميع وهي والملاحظة، والاختبارات نتائج المقابلات على بناء المتوفرة المعلومات خلال من وذلك منها يعاني

 .والماضطي الحاضطر في دراسته حالته المراد لفردا عن والشاملة
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 :المنهج العيادي ودراسة حالة -5

لقد أخذ علم النفس العيادي مصرلح دراسة الحالة من الرب النفسي والعقلي، وعم استخدام هذا المصرلح والهدف منه     

ات تلك الوحدة، والكشف عن هذه الكشف عن العوامل المؤثرة في الوحدة موضطوع الدراسة والعلاقة السببية بين مكون

التي أدت إلى تفرد تلك الوحدة وتميزها على  وبين العواملالباحث بتحليل متعمق للتفاعل الحادث  والعلاقات يقومالعوامل 

 .مدى فترة زمنية معينة

ت والنتائج التي يحصل طار الذي ينظم ويقيم فيه الأخصائي الإكلينيكي كل المعلوماالإ" وبذلك تعرف دراسة الحالة بأنها    

 لشخصية، والاختبارات السيكولوجيةتاريخ الاجتماعي، والسيرة االالملاحظة، المقابلة، و: عليها عن الفرد وذلك عن طريق

 (05ص، 9110 ،حسن مصطف )                                                                           ...."والفحوص الربية 

 :دراسةحدود ال -6

 (10/9191/ 99 ) إلى غاية (99/10/9191 ) في مدة زمنية من ةبالبر واقيأجريت هذه الدراسة في مؤسسة إعادة التأهيل   

 .المؤسسةبه قانون  حما يسملخصوصية المؤسسة لا نستريع ذكر البراقة الفنية بأكملها، في حدود  ونظرا

 .إعادة التأهيل: نوع المؤسسة -

 رة عاليةخرو: الصنف الأمني  -

 0500 :تاريخ إنجاز المؤسسة  -

  :الاستيعابيةالراقة  -
 0011 :النظرية  
 0111 :القصوى  
 0022 :الفعلية 

 :عينة الدراسة -1

تقلصت إلى أربع  Covide-19لجائحة  خاصة الجزائروالتي مر بها العالم  لظروفلكن ت لحالا 10كانت عينة الدراسة 
 :مواصفاتهاثلت والحجر المنزلي، وتم الاتصالحالات لصعوبة 

  ؛سوابق في السلوك العنيف -
  ؛يةسلوكالحسب متغيرات التصنيف الأمني والسوابق القضائية و -

  ؛نوع الجرائم المعتاد عليها -

 .حسب السوابق في الإدمان وسوابق المرضطية والنفسية والسلوكية -
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 رائمالج سوابق نفسية مرضية الإدمان وضعية العائلية التصني  الأمني السن الحالة

 موجود مدمن أعزب المتوسط 95 (ر.ب)
كلها 

 عنيفة

 05 (م.ح)
 موجود مدمن أعزب العالي

كلها 
 عنيفة

 01 (ر.م.ش)
 موجود مدمن مطلق العالي

كلها 
 عنيفة

 91 (ز. ش)
 موجود مدمن أعزب المتوسط

كلها 
 عنيفة

 جدول يبين خصائص العينة: (16)رقم                               

منهم  9 سنة، مصنفين في التصنيف الأمني المتوسط 05-95 بين خصائص عينة الدراسة من ناحية السن يتراوح بينجدول ي

 .ثلاث منهم عزاب وواحد مرلق، كلهم لهم سوابق في الإدمان ولهم سوابق مرضطية، جرائمهم كلها عنيفة، 9 والعالي

  :أدوات الدراسة -8

 :Observation الملاح ة -0-0
 اكتساب في العادي الفرد يستخدمها أداة هي"  (9111)ملحم وسائل جمع المعلومات في دراسة الحالة يقول  كوسيلة من   

 عن عبارة أيضا وهي، "حوله ما اكتشاف خلالها من يتمكن الفرد لدى انتباهة دق هي والملاحظة الآخرين من وخبرات تجارب

 من كان معين سلوك معرفة أجل من بالدراسة القائم أو خصائيالأ يستخدمها مرتبة وقوانين معينة نظم وفق تسير طريقة

 بذاته مقارنته أو الأشخاص، من بغيره الفرد أداء مقارنة من الملاحظة أخرى والهدف أداة طريق عن عليه التعرف الصعب

 (61، ص 9119 الزعبي،)                                 .ومهارة بدقة الملاحظة عملية وتتمالزمن،  من محددة مدة خلال وذلك
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 :منها أنواع عدة إلى الملاحظة تصنف :الملاح ة أنواع -0-0-0

 ؛الفرد مع لوجه وجها أي حواجز بدون الأخصائي بها يقوم التي وهي  :المباشرة الملاح ة   ( أ

 ؛راقبةالم واقع تحت أنه الفرد يدرك ولا مباشرة غير برريقة الملاحظة من النوع هذا يتم: المباشرة  ير الملاح ة  ( ب

 هذا على ونرلق لسلوكه مراقبا الفرد يصبح أي ذاته الفرد من يتم الملاحظة من النوع وهذا: الداخلية المن مة الملاح ة ( ت

 لا لأنهم العقول ضطعاف أو الأطفال مع تربيقها على القدرة عدم عيوبها ومن "الباطني بالتأمل" يسمى ما الملاحظة من النوع

 .؛بذلالقيام  على القدرة يمتلكون

 هذا في تؤثر التي بالظروف الاهتمام دون معين سلوك بمراقبة الملاحظة من النوع هذا يهتم :ةالخارجي المن مة الملاح ة  ( ث

 ؛الملاحظات بتدوين الملاحظ يقوم حيث ملاحظته، تتم الذي الفرد غير شخص قبل من وتكون المحيرة، البيئة أو السلوك

 ؛شهر أو كل أسبوع كل أو يوم كل إما محددة زمنية أوقات في حظةالملا هذه وتكون: الدورية الملاح ة  ( ج

 وفق تسير لا لكنها المعلومات بعض على الحصول في الملاحظات من النوع هذا من الاستفادة يمكن: العرضية الملاح ة ( ح

 (60، ص 2003 ربيع،)                          .للدقة تفتقر لأنها عليها يعتمد ولا وسرحية، ضطحلة تكون وبالتالي علمي نظام

 .وقد أستعملنا الملاحظة المباشرة في دراستنا هذه

  :المقابلة -0-9
تعد المقابلة الأداة الرئيسية في عملية دراسة الحالة، فمن خلالها يتم  ،وسيلة من وسائل جمع المعلومات في دراسة الحالة    

وتتم المقابلة عن طريق الحوار  ،ق فيه العلاقة المباشرة الحقيقيةقتوصل الفرد إلى فهم مشكلاته، والمقابلة هي الموقف الذي تتح

 .الذي يتم بين الأخصائي والفرد وجها لوجه

 الآخر هو والررف الأخصائي أحدهما يكون بحيث أكثر أو طرفين بين دينامية علاقة بأنها Ross (1964) روس وعرفها     

 ناجحة إنسانية مهنية علاقة إطار في للمسترشدين جانب الأخصائي بالأمانة من ةالمتميز الفنية للمساعدة طلبا لأفرادا أو الفرد

  .بينهم

 المعلومات نقل في الأخصائي يستخدمها التي بالعربة المقابلة شبهوا فقد 1977)) وآخرون  Pietrofesa بيتروفسا أما 

 أجل من والفرد الأخصائي بين فعالة اتصال وسيلة كونها على أكدوا وقد الفرد، جانب من والمشاعر والأفكار والعواطف

 .أنفسهم فهم على مساعدتهم
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 :المقابلة أنواع -0-9-0

 :إلى الأخصائي يطرحها التي الأسئلة لنوع وفقاً المقابلة تقسيم يم ن

 غير أو وافقبم الإجابة أو بلا، أو بنعم الإجابة فتترلَّب ومحدَّدة، دقيقة إجاباتٍ أسئلتها تترلَّب التي وهي  :الموجهة المقابلة ( أ

 ؛إحصائيّاً وتحليلها بياناتها تصنيف بسهولة المقابلة من النوع هذا ويمتاز متردِّد، أو موافق

 عليها يؤخذ ولكن بياناتها، بغزارة تمتاز المفتوحة والمقابلةُ محدَّدة غير إجاباتٍ أسئلتها تترلَّب التي وهي :المفتوحة المقابلة  ( ب

 ؛إجاباته تصنيف صعوبة

 وأخرى أسئلة موجهة أي السابقين النوعين أسئلة بين مزيجاً أسئلتها تكون التي وهي :بهدفوجهة المنص   المقابلة  ( ت

 .شيوعاً المقابلات أنواع أكثر وهي ميزاتِهما، فتجمع مفتوحة

 الرئيسة ةسئلالأإلى ضطبط  استدعانامم  الحالية،الكشف عن الأبعاد الرئيسية لدراستنا  وجهة بهدفالموقد أخترنا المقابلة نصف 

 .في الوقت المناسب االحرة للمحبوس وتوجيهه تأطير التداعياتحسب محاور محددة مسبقا تمكننا من 

 ة الرئيسيةئلالأس محاور المقابلة نص  الموجهة

 البيانات الشخصية :المحور الأول

 السن  -
 أرمل  /مرلق /متزوج  / أعزب: الاجتماعيةالحالة   -
 عدد الأولاد    -
 لتعليميالمستوى ا  -

الوضع الاقتصادي : المحور الثاني
 والاجتماعي

 غير عامل  عامل: المحبوس -
  الوظيفة -
  منخفض/ متوسط/ عالي: المحبوس دخل -
استقال  /عرلة تقاعد /على رأس العمل مازال: الوظيفي الوضطع -

 فصل  

 

السوابق فحص الحالة و :الثالثالمحور 
 النفس مرضية والطبية

 :والسلوكيةفحص الحالة العقلية  . أ
  :العامالم هر والسلوك  -0

  لا/ نعم نظيف وأنيق      -
 لا / ملابس غير مناسبة    نعم  -
من  أكبر/ أصغر يبدو/ نحيل / حيوي/ خامل /  نبدي: الجسمبنية  - 

 .عمره
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 اعاقات بدنية/تشوهات خلقية/الصحة الجسدية جيدة - 
 :الحركي /النشاط النفسي - 9

نمرية      /حركات آليه/ تكرار /حركات تلقائية/ مندفع/ ادئه  -
 متجاوب 

  ضطعيف/ متوسط / قوي: البصريالتواصل   -
 :المريضكلام  -0

 بريء / سريع  :السرعة -
 منعدم  /كثير  /قليل  :الكلامكم  - 
 منخفض / مرتفع  :الصوتالحجم نبرات  - 
 غير واضطح   / واضطح  :النرق - 

 :و الفاحصوالسلوك نح التوج  -0
غير متعاون غير / متعاون  / سلبي /عدواني/ شكاك/ مساعد 

  ناقد/ ساخر /مبالي
 :التاريخ النفسي المرضي . ب
 المدة؟وماهي  المستشفى؟ إلى دخلتهل  -

 :نوع المواد المستهلكة/نعم /  لا: المخدراتالإدمان على  -

 المستشفى؟إلى هل ذهبت إلى طبيب أو أخصائي أو  -

 الأعراض؟وماهي هذه  سابقة؟من أعراض نفسية هل عانيت  -

 هل تعتمد على أدوية مهدئة للحد من المشاكل العاطفية ؟ -

 :التاريخ الطبي.ت
 عضوية؟هل عانيت من أمراض  -
   ذلك؟متى كان   -
 ؟هل تعرضطت إلى إصابة أو حادثة ما -
 ؟هل تعاني من مرض عضوي مزمن -

 
 الاجتماعيةالوضعية  :الرابعالمحور 
 الطفولة والعلاقات العائلية 

 

    ملك إيجار: السكن -
 فيلا  /قصديري /شقة / شعبي: السكننوع  -
 (مستقيل أو مشرف أب)الوالدين طبيعة الإشراف  -
 :خصائص العلاقة الأسرية -
 متسلط /مرن : الأسلوب التربوي المعتمد في الأسرة -
 منعدمة  / موجودة: الوالديةالرقابة  -
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انفصال /مستقر/منفتح /طمتسل: الأسرةوب التواصل المتبنى في أسل -
 تعدد زوجات          /متفكك /طلاق

        ترتيب/ إناث/ كم عدد الإخوة والأخوات وترتيبك بينهم؟  ذكور-
الأقرباء /الأخوات/الأخوة/ الأم / الأب  :بالآخرينعلاقة المريض  -

 آخرون /الأصدقاء
  للعائلة؟ ستوىم هوالظروف المعيشية ما  -
 طفولـتك؟كيف كانت  -
 ؟هل توجد حالة مشابهة بالأسرة -
 ؟هل توجد أمراض نفسية أو عقلية في الأسرة -
 بالأسرة؟هل توجد أمراض عضوية  -
بأن هناك صلة بين الجريمة التي أنت موجود بسببها في  وهل تعتبر -

 وظروفك العائلية؟السجن 
 ؟بها بالمحبوسحدد نوعها وطبيعة صلت من قام  -
 ؟هل توجد سوابق للاعتداء في العائلة -

تاريخ الإجرامي والسلوك ال: لمحور الخامسا
 العني 

 انتكاسي/ابتدائي: الأمني التصنيف الجزائية الوضطعية -
 ضمنخف/متوسط/عالي

 جسدي آوهل استعملت عنف  المحكوم بها عليه ةالتهمة؟ المدطبيعة  -
 ارتكابك الجريمة  لفظي عند

 :دثني على الجرائم المعتاد عليهاح -
توجيهك إلى أحد المراكز المتخصصة للأحداث  وأن تمهل سبق  -

 وأنت قاصر؟
 :هل لك سوابق في العنف داخل وخارج السجن -
 : هل تميل إلى استعمال العنف الجسدي لحل مشاكلك مع الآخرين -
 ؟هماهي الأسباب التي تثير سلوكك العدواني؟متى يظهر  -
  

 جدول يوضح المحاور الأساسية للمقابلة نص  الموجهة (:11)م رق
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 :ختبارات والمقاييسالا -0-0
  ECAA /ECHA مقياس -8-3-1
 Echelle des conduites auto agressives  /Echelle des conduites hétéros agressives 

يسمحان بإنشاء    ECAA /ECHA مقياس: مقياس السلوك العدواني عل  الغير/  مقياس العدوانية عل  الذات     
تقيم الخاصة في  مضمونة،على الغير، على غرار متابعة الحالة بصفة  العدوانية توالسلوكاتقييم أولي لسلوكات إيذاء الذات 

 .التكفل العلاجي إطارالإيجابي في 

للسلوك تساعد على دراسة  ددةالمحجراءات الإإن هذا المقياس موجه لمختلف الأنماط من العدوانية على الذات وعلى الغير، و    
يسمح  ،(على الغير وسلوك العدوانيةفهم عمل السلوك إيذاء الذات )مرضطية لهذه السلوكات -الجوانب النفس لمختلف أفضل

 العلاج، الأدوية النفسية، طريقة)العلاجي  التكفللنا بتقييم بصفة كمية ونوعية أثر هذه السلوكات خاصة في بعض جوانب 
packing ؛(لذاتهم المؤذينطفال التوحدين، الفصاميين للأ 

 على تقييم   ECAA /ECHA يوجد مقاييس أخرى فيما يخص هذا المقياسين لا :النظريمنه في الإطار  يستفادو   
تفاعل الشخص المعتدى على نفسه أو واجه كس هذه المقاييس أيضًا الشعور وكيفي، بالإضطافة إلى ذلك، تعالو ساس الكميالأ

 .الذات إيذاء

 :ECAA /ECHA تطبيق مقياسطريقة  -8-3-2

 :لبعضهما البعض هما مكملانوتربيق النوعان من ن المحتمل م

  ؛دقيقة يعرف المريض 05من طرف المختص في مدة  تملأاستمارة 

  دقيقة كأقصى حد 01دقيقة إلى  05مقابلة مع العائلة نصف موجهة مدتها من. 

ذات أو على الالعدوانية على  صص يعمل مع المرضطى الذين يعانون من حالاتيمكن القيام بالإدارات من قبل أي متخو  
يستلزم تكوين  لاو الخ،...مربين ومعلمين متخصصين، ممرضطين العقلية،أطباء الأمراض  نفسانيون،أخصائيون : الآخرين من

 .ECAA /ECHA لاستعمال المقياسين

 :ECHA عرض مقياس السلوكات العدوانية عل  الغير -8-3-3

 :غرض من هذا المقياس هو تقييم السلوك العدواني لدى الأطفال والمراهقين والبالغين خلال فترتين مختلفتين من الحياةال   

 خلال الأسابيع الأربعة السابقة لتاريخ )الماضطي يعتمد التقييم على أشد الأعراض التي لوحظت خلال الشهر  :زمن الحاضر
 .الآن الغيرمقياس السلوكات العدوانية على  (التقييم
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 ولكل فترة من فترات الحياة التي تم ( باستثناء الشهر الماضطي)الحالة يعتمد التقييم على فترات حياة  :زمن الحاضر والماضي
فترات الحياة المراد تقييمها  مقياس السلوك العدواني على الغير الحاضطر والماضطي": الأكثر صعوبة"تقييمها، يجب مراعاة الشهر 

سنوات  01-6 (سن قبل المدرسة)سنوات  5-0، (طفولة) سنوات 0-1 :نحو التاليالالفئة العمرية على هي مقسمة حسب 
 (.ومن ثم تحديد العمر الراشد،)سنة  00، فوق (المراهقة)سنة 00-00، (قبل المراهقة)سنة  00-00، (سن التمدرس)
 :إجراءات التطبيق -0-0-0

عدواني على  لديهم سلوك، والراشدين الأطفال، المراهقينمع  يعمل ومتخصصعيادي  يمكن تربيق هذا المقياس من قبل أي   
 ولتقييم السلوكيعتمد الأخصائي لتقييم السلوك العدواني على الغير الحالي على الملاحظة العيادية المباشرة للمريض، ، والغير

 .ض جيدايالعدواني الماضطي والحاضطر بمقابلة عيادية مع الأهل أو مع أشخاص يعرفون المر

لف الربي، الفحص الربي، يجب المتقرير المدرسة، أو فريق المعالجين، : متاحةتحن تقيمه بمصادر معلومات أخرى ينهي الممو   
صادر المعلومات فالمصدر الذي يظهر الأعراض ما هناك وجود ارتباط بين مختلف أن تكون مصادر المعلومات محددة فيما إذ

 . الأكثر حدة سيعتمد بعد ذلك

 :ءات التنقيطإجرا -0-0-5

 ؛ نمط الحياة وت رار ا وشدتها :يتضمن مقياس السلوك العدواني على الغير في الحاضطر والماضطي مجالًا واحدًا كبيًرا للتقييم
 ؛(منه 0، الصفحة I في الجدول" كتيب التنقيط" من  0راجع نظام التنقيط في الصفحة )يدون مباشرةً النقاط المختلفة 

 ي دواني عل  الغير الحالي عل  ثةلاثةة مجالات للتقييميحتوي مقياس السلوك الع : 

 الغير من حيث شدته وتكراره ومدتهنوع السلوك العدواني على  :قياس الفرعي للشدة، الت رار، والمدة والذي يحتويالم . أ
كل نوع من مصادر الشدة، التكرار ومدته ل (5الصفحة  (من كتيب التنقيط II الجدوليدون مباشرةً النقاط المختلفة في 

 ؛"(كتيب التنقيط" من  0تمت الإشارة إليه في نظام التنقيط في الصفحة )السلوك العدواني على الغير 

 يه السلوك العدواني على غير ضطدهاالأهداف التي يتم توج :للأ داف وأدوات العدوان والتي تشمل المقياس الفرعي . ب
الدرجات المقياس ( 6الصفحة  (من كتيب التنقيط ،III الجدول يدون مباشرةً النقاط في، عتداءوالأدوات المستخدمة للإ

 .الفرعي للأهداف وأدوات العدوان

 الجدوليدون مباشرةً النقاط في  ،والمكانالظروف، المظهر، السلوك المشترك،  :المقياس الفرعي للمحتوي ويحتوي عل  . ج

IV، الدرجات المقياس الفرعي للمحتوى( 6الصفحة  (من كتيب التنقيط. 
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 :.ECAA /ECHA دراسة الصفات السي و مترية للمقاييس -8-3-6

تم ، أتاحت مشاركة فريق من أحد عشر طبيبًا نفسيًا للأطفال اختبار سمح باختبار صدق الإجماع فيما يتعلق بتعريف البند   

طبقت الدراسة على  :أيضًا اختبار وتحليل الصدق الداخلي والصدق الخارجي، ودقة وحساسية المقاييس وتم عرض النتائج أدناه

عيار التصنيفي الم من قبل طبيبين نفسانيين للأطفال دون استشارة، حسب يننهم توحديأطفل ومراهق شخصوا على  10

ات ضطررابلا وفي التصنيف الفرنسيOMS (CM10 ) في التصنيف ل (DSM-IV) ثمة ومن (DSM –III-R الأمريكي

الانحراف  ±العمر  متوسط)فتى  59من  اليومي مكونستشفى الم العينة فيتلك  م، ث(CFTMEA) العقلية للأطفال والمراهقين

 Wechsler (WISC لديهم تأخر عقلي حسب سلم الذكاء ل (0.5 ±00.5) فتات 96و (0.0 ± 00.2 المعياري

III)     المجموعمتوسط QI    :22.2، رجراء عرض البحث مع أولياء الأموتم إ. (50-51نطاق ) 0.9:انحراف معياري 

وقد تم الحصول على موافقة حرة واعية وكتابية من الوالدين بعد ، Bicêtre (CCPPR) الأخلاقيات من بموافقة لجنة

 .إبلاغهم بأهداف ومنهجية ومدة البحث

الملاحظة  أن مكانشخصان من فريق المعالجة، مع العلم )التقييم العيادي قد تم كل مرة عن طريق ملاحظان يعرفان الرفل     

تصنيفاً  اهذان المراقبان كان قد سبق أن وضطع ،محكمين صدق بينوبدون تشاور لاختبار ( ستشفى اليوميالمموجود في هو 

 (.على الغير سلوك العدوانيلولإلى جانب السلوك العدواني على الذات ( 1إلى  0نقاط تتراوح من )كمياً عالمياً مصغراً 

 :يعني ،ةالمترولوجيتضمن تروير المقياس دراسة صفاتهم 

  ؛(المتزامن الصدق) والصدق الخارجي( المحتوى والهيكلية)الداخلي الصدق 

 ؛صدق المحكمين 

  الحساسية،  

 ECHA مقياس السلوك العدواني عل  الغير . أ

 الصدق La validité: 

 دق المحتوى La validité de contenu : 

تحديد واضطح، )د المقياس السلوك العدواني على الغير البنو وحددت مختلفللأطفال أتت بعدما عرفت  انفسي اطبيب 00 قإتف  

 (.صدق الإجماع –غير مبهم، ومفهوم من طرف المنقرين 
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وكيات المختلفة التي يراد يتوافق تعريف كل نوع من أنواع السلوك العدواني على الغير جيدًا لجميع المحكمين مع السل   

ومختلف  عليها،للنتائج المتحصل  جيدا،ممثلة  الغير المدرجة في المقياسأنواع السلوك العدواني على  أخرى،من جهة  ،قياسها

 .جوانب السلوك العدواني على الغير الملاحظ

 دق البناء  La validité structurelle : 

سية مع تحليلات العاملية في العوامل الرئيالدراسة الإتساق الداخلي لمقياس السلوك العدواني على الغير تم إجراؤه بواسرة    

 في المرحلة الأولى، التحليل العاملي استعمل مع فصل النتائج Spérman لــمن مصفوفة رتبيه  بدءًا vari maxدوران 

برريقة  الشدة، التكرار،النتائج المتحصل عليها من ، ولوك العدواني على الغير المدروسةالتكرار، الشدة، ومدة كل نوع من الس

كذلك مقياس العدوانية على الغير مكون من أربع ، ني على الغير، هو جزء من نفس العاملنوع السلوك العدواألية لنفس 

كلهم  مدة هذا السلوك، الشدة أومثل التكرار مثله " سحق سيئ" نوع من أنواع العدوانية على الغير  مثالإذا أخذنا  عوامل،

س نوع السلوك لنف( المدة+ الشدة+ لتكرار)نتيجة العامة ينتمون إلى نفس العامل، سمحت لنا هذه النتائج باستعمال بعد ذلك ال

 .لذلك أجرينا تحليل عاملي على الدرجات الإجمالية للسلوك العدواني على الغير نتائج موضطحة في الجدول، العدواني على الغير

 :يسلط الضوء على أربع عوامل ECHA التحليل العاملي ل

  يمكن أن يمثل هذا  ك لبعد العدوانية على الغير يحتوي الجسد مع اقتحام للبشرة،يمكن تفسيره على أنه يمثل السلو 0العامل

 ؛الظرف الجلد ولكن أيضًا بالملابس أو الشعر

  ؛إلى استعمال الأشياء ايمكن تفسيره على أنه يمثل السلوك العدواني على الغير مرور 9العامل  

  ؛ى الغير بترك أثر نفذ عن طريق أصابع عل جلد الآخريمكن تفسيره على أنه يمثل السلوك العدواني عل 3العامل 

  يبصق،)يمكن تفسيره على أنه يمثل السلوك العدواني على الغير مصنفة أثناء بناء المقياس باعتباره الأقل قدم  4العامل 

من السلوكيات الأقل والتي تم اعتبارها أثناء وضطع المقياس كجزء  بالأشياء،يهاجم الآخر  أخرى،من ناحية  ،(اللكمات العنيفة

 .(الغير للأشياءالتي تشكلها استخدام العدوانية على  9ولكن في العوامل ) 0أثرًا لم تظهر هنا في العامل 

  (تقتصر  نا عل  دراسة الصدق المتزامن)الصدق الخارجي.  

مع القياسات التي تم  ،ECHAالتي قدمها مقياس على الغيرتألف الصدق المتزامن في مقارنة قياسات السلوك العدواني    
 .بالنسبة للسلوك العدواني على الغير( 1إلى  0درجات تتراوح من )الحصول عليها باستخدام المقياس الكمي العالمي المصغر 
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العام للسلوك لمحاولة شرح تباين التقييم الإكلينيكي  09قمنا بإجراء تحليلات انحدار متعددة باستخدام النقاط الفرعية الـ 
 :أظهرت النتائج معامل الارتباط التالية، وني على الغيرالعدوا

r
2 
=

 
.71(R multiple = .71 ; p<001et r

2
 ajusté =.57) 

من التباين في الدرجة الكلية  ٪10لذا فإن جميع الدرجات الفرعية لمقياس السلوك العدواني على الغير تجعل من الممكن تفسير 
 .فس أخصائي العياديلسلوك العدواني المغاير المعراة من نل
 دق المح مين  La validité inter-juge : 

  لنا أيضاً باختبار صدق المحكمين اثنين من المنقرين قيموا برريقة مستقلة للسلوكات العدوانية على الغير لكل طفل، وسمح

 06 منأكبر  لسبيرمان تباطمعامل الار مع) Spearman بالنسبة للسلوكات العدوانية على الغير التحليل الارتباط لسبيرمان

(" 2)تظهر الصدق بين المحكمين بصفة جيدة لكل نوع من السلوك العدواني المغاير مقبولة بالنسبة للبنود التسع  ،(p<.01و

 (عيون، الفم" )أدخل الأشياء في فتحات وجه الآخر

 ساسيةالح La sensibilité:    

 :جج الآتيةوفق الح تم تقييمه جيدً ECHA حساسية المقياس    

 ؛كل أنواع السلوك العدواني على الغير قد أستعمل من طرف المقيمين كممثل للسلوكات الملاحظة 

  مهم ( الدرجة ال لية القصوى مطروحًا منها الحد الأدنى)النراق المرلوب حسابه لكل نوع من السلوك العدواني المغاير

 ؛(0= الحد الأدنى  ،06= الحد الأقص  )

 العدوانية على  للحالات سلوكياتهميميز بشكل جيد  ،العدواني المغاير إلى السلوكاري كبير بما يكفي ليشير الانحراف المعي

 .الغير التي هي الملاحظة

يز بشكل جيد بين قد تم تكييفه للتمي ECHA تشير هذه الجوانب الثلاثة المختلفة إلى أن مقياس السلوك العدواني المغاير

 .الفروق الفردية

 .يلي سنقدم عرضطا بالتحليل للحالات التي تم تربيق المقياس عليها وكذا استفادت من جلسات العلاجوفيما  
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 ولىالأالحالة  عرض  -0

  عرض الحالة الثانية -9

 عرض الحالة الثالثة -0

 عرض الحالة الرابعة -0
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 :عرض الحالة الأولى -1
  :ةتقديم الحال -0-0

 
    

 

  :ملخص المقابلات -0-9

عدد  المقابلة نوع رقم
 الحصص

 الهدف من المقابلة المدة

10 
أخذ "مقابلات أولية 
 "تاريخ الفرد

 

0 
 حصص

من ساعة 
 21إلى 

 دقيقة

 الحالةعلى عرف ت 
  نصف الموجهة وتربيق المقابلةجمع المعلومات الأولية 
 جمع التاريخ النفسي والاجتماعي والربي 
 تربيق مقياس ECHA 
 تأسيس تحالف علاجي 
  ومريحخلق جو متماسك 
  العلاجالتحفيز على تربيق 
  العلاجمعرفة محتويات وبنية 

19 
جلسات علاجية 

 "تح يرال"
 حصة

و  ساعة
 نص 

 الحصول على الموافقة المسبقة على العلاج. 
 تقديم تدريبات نفسية 
 ممارسة أساليب ضطبط النفس 
 طلب من المريض بدء سجل أسبوعي 
 التحالف العلاجي تعزيز  
 توجيه المريض إلى المشاكل في علاج EMDR  

10 
 جلسات علاجية

 التقييم
16 
 حصص

 ساعة

  الوصول إلى الجوانب الأساسية للهدف المحدد من خرة
 EMDR معالجةالعلاج لإعادة 

 الحصول على تدابير خط الأساس على SUD وVoC 
  المرلوب  ج الصورة والمعتقد السلبي الحالي والإيجابيااستخر

 (، العاطفة الحالية، والإحساس الجسديالاعتقاد)
 تسجيل التدابير الأساسية ل SUD و VoC 

  أعزب :الاجتماعيةالحالة  -                                                سنة 95 :السن -

 صنع الحلويات ةشهاد :مؤ لات -متوسط                                     :المستوى التعليمي -

 متوسط        : دخل -في صنع الحلويات                               عامل  :المهنة -
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 الأولىللحالة  افهادالعلاجية وأ  لساتالجيبين جدول : (10)رقم 

 : القياس القبلي -0-9-0

 مصادر المعلومات . أ
 الحيازة /الملاحظة المباشرة  /الملف الربي. 
 جودة المعلومات ممتازة. 

 

 جلسات علاجية 10
 إزالة الحساسية

15 
 حصص

 ساعة

  تجربة المستهدفة إلى غاية الوصول إلى الحل الإعادة معالجة
 SUDفي  6التكيفي على النحو المشار إليه بدرجة 

 من التحفيز الثنائي وتقييم التغييرات  توفير مجموعات منفصلة
 من خلال تقارير المرضطى الموجزة

  العودة إلى الهدف بشكل دوري لتقييم المكاسب وتحديد
 المواد المتبقية

 م التدخلات الإضطافية فقط عندما يتم حظر إعادة ااستخد
 المعالجة بشكل علني

15 

جلسات علاجية 
 "التثبي "

 

 ساعة حصة

 معالجة الهدف مع إدراج علني للاعتقاد  الاستمرار في إعادة
 المفضل

  الذاكرةدمج الاعتقاد المفضل بشكل كامل في شبكة. 
   توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يحمل

  .المريض الهدف في الوعي بالمعتقد الإيجابي
 1 إلى المفحوصحتى يصل  اراستمر= VOC  أو "VoC"= 6 

16 
 جلسات علاجية

"الجسم مسح "   
Body scan 

 

 حصة

متبقي مرتبط بالهدف  اضطررابالتحقق من إعادة معالجة أي   دقيقة 05
 .بالكامل

   توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يركز
المريض على إعادة معالجة أي أحاسيس جسدية متبقية حتى 

 .تكون هناك أحاسيس محايدة أو إيجابية فقط
 جلسات علاجية 11

و إعادة التقييم  لق  
 حصة

 تحقق مما إذا كان يتم معالجة جميع جوانب خرة العلاج  دقيقة05
  تربيق قياس بعدي 
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 :والماضينتائج السلوك العدواني عل  الغير الحا ر  . ب

 
 سلوك العدواني عل  الغير الماضي الحاضر للحالة الأولىالنتائج : (12) رقم

 :الحاليمقياس السلوك العدواني عل  الغير   - أ

 قياس الفرعي للت رار والشدةالم : 
 :نوع السلوك العدواني على الغير

  (لرأس في صدر الآخربالرأس بعنف وغير متوقع، ضطرب با ضطرب) بالرأسا طدام  
    F=2  S=3 D=4 F+S+D=9 

 
  (مثل العين، الفم):وج  الآخر شقوقإدخال الأشياء في                            

       F=2  S=5 D=4 F+S+D=11 
 
 

 مراحل النمو
فئات العمرية حسب ال

 السنوات

 نمط الحياة
السلوك العدواني )

على الغير الحاضطر 
 (والماضطي

 الشدة التكرار

النتي ة النهائية 
بالنسبة ل ل فئة 

+  نمط الحياة)عمرية 
 (الشدة+التكرار 

النتي ة النهائية 
ات تشمل مختل  الفئ

 0 طنق)العمرية 
ك إذا كان السلونقاط 

العدواني على الغير لم 
ن لوحظ في إيسبق  و

مدة مختلفة لمراحل 
 (الحياة

 / / / / / (طفل) 1-0

 / / / / / (سن قبل المدرسة) 0-5

  6 0 0 0 (سن المدرسة)6-01

  05 5 5 5 (قبل المرا قة)00-00

  91 1 1 6 (المرا قة)00-00

راشد مع )00< 
  (تحديد السن

 لسنا
90 1 1 1 90  



 

  عرض الحالات الأربع وتحليلها                                                                  السادسالفصل 

118 
 

  والوسائل الإعتداء للأ دافالمقياس الفرعي: 

 أهداف بشرية          دف العدوان 

   وسائل الإعتداءوسيلة أو:  

   والرأساليد  :هو المستعمل في الإعتداء يزء الجسدج -

 وعصا قلم :للإعتداءالشيء المستعمل  -

 المقياس الفرعي للمحتوى: 

 إحباط ،صراع ،غضب :توى ال ا ريالمح 

  بعد" سلوكات عدوانية على ذات :المشتركةالسلوكات (ap) " 

 في المنزل :الم ان «S»،  والشارعالسجن 

 : تعليق
مختلف في  للسلوك العدواني عل  الغير الحاضر والماضي سلم الفرعي لبالنسبة ل ECHAئجه على سلم المفحوص نتا     

تحدث خلال فترة  (نوبات في السنة 0-0)من حين لآخر من يظهر  16  :النتيجة النهائية  (سن المدرسة)01-6مراحل نموه، 

ولو آثار صغيرة ولكن لا تترلب علاجًا محددًا  بدون إصابة سرحية ملحوظة، حتى (عدة شهور، أكثر من شهرين)أطول 

تقريبا مرة في اليوم، بشكل منتظم تترلب حصر السلوك بواسرة تقيد السلوك  05 ةالنتيجة النهائي (قبل المرا قة)00-00

في  09ثر من كأ) كثيرا ة متكرر تقريبا إلى أقصى درجات العدوانيةوصل  91 النتيجة النهائية (المرا قة)00-00، الجسدي

 .(الدوائي)التي تترلب تثبيرًا سلوكيًا عن طريق تقييد السلوك الكيميائي  ،(لا تحدث كل شهر)لا تزال متقرعة ، لكنها (السنة

، لكنها لا (في السنة 09من  أكثر)كثيرا  العدوانية متكررةوصل إلى أقصى درجات  90 النهائية النتيجةسنة  90في سن الرشد 

 .بالنسبة لأمن الشخص وانشغال كبيرمقلقة تعتبر لتي وا، (ل شهرلا تحدث ك)تزال متقرعة 

  :الحاليأما المقياس السلوك العدواني عل  الغير    

  سرحية  إصابةتخلف لا  في الشهرقل مرة على الأ 12درجتها  (بالرأس بعنف وغير متوقع ضطرب) بالرأسا طدام

 ؛أعراض موجودة منذ ثلاث أشهر ملحوظة،
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 التي تترلب حصر السلوك  الشهر،قل مرة في الأ على 11 درجتها( الفممثل العين، ):وج  الآخر شقوق إدخال الأشياء في

والرأس  اليدأهداف ضطد الأشخاص يستهدف  كانت كلها عراض موجودة منذ ثلاث أشهروالأ بواسرة تقيد السلوك الجسدي

يستعمل فيها  ،إحباط ،صراع ،غضبذا السلوك محتوى الظاهري له ،للإعتداءوعصا قلم أجزاء الجسد، يستعمل فيها  من

 .الشارع ثمالسجن و ،المنزلأكثر الأماكن يظهر فيها بشدة  الإعتداء بعد عدوانية على ذاتسلوكات مشتركة 

 : تحليل المقابلات -0-0

 النفسي النشاطيخص أما فيما  .صحته جيدة بدين،العام ملابس غير مناسبة، بنيته الجسمية  ولسلوكهلمظهره بالنسبة    

غير متعاون مع  الأمر كان بادئفي  ،واضطحونرقه وكثير الكلام  كلامه سريع متوسط،الحركي اندفاعي، تواصله البصري 

 .لكن بمرور الحصص أصبح متعاون الأخصائي،

مخدرات كحول، كيف : الإدمان متعدد، التصرففي  اضطرراب، سنة 00له سوابق في السلوك المرضطي في سن مبكرة    

 لانتحارمحاولته  المزاج معفي  اضطرراببشُخص  ،من طرف طبيب أخصائي الأمراض العقلية توصف المهلوسة،ية والأدو

 .لا توجد أمراض عضوية ،(Zoloft + Trenxane+ Laroxyl) :له أدوية التالية وصفت

أصبح مهملا من طرف  التبني،بليس له مأوى بعد وفاة والديه  والعلاقات العائليةالرفولة  :الاجتماعيةالوضطعية فيما يخص  

، رغم ذلك كانت طبيعة تربيته مرنة ولا توجد فيها تسلط، لكن الرقابة الأبوية غير البيولوجيينلا يعلم من هم أبويه  أقربائه،

 .موجودة

 لة طبية في العائ ونفسية أوات عقلية اضطررابالمعيشي كان جيد قبل وفاة والديه، لا توجد  المستوى ،إخوةليس لديه    

 وطرد من منزلهالضرب تكسير أثاث المنزل وحرق ثيابه و بعد وفاة أبيه من طرف عمه وابن عمه، 00أعتدي عليه في السن 

 .من عمره 05 في لمركز الأحداث والسرقة أدخلتهجنحة الضرب والجرح العمدي  ارتكابما أدى به إلى 

لدخوله  انتكاسيللحبس في المتوسط،  الداخليصنيف الأمني مصنفة حسب الت الحالة: العنيف ولسلوكهالإجرامي  هتاريخ   

محكوم عليه بأربع سنوات، سيرته سيئة داخل  العمدي،الضرب والجرح  9 القتل، التهمةجناية محاولة 0السجن مرتين، التهمة 

العدواني في حل  وتشويه الذات، سرعة الإثارة وسهولة المرور إلى الفعل المحبوسين،المتكررة على  الاعتداءات ،السجن

 .  والاكتئابمشاكله مع الآخرين، كلما شعر بالوحدة 
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  :ومسار تطور الحالة EMDRالعلاجية تقنية التطبيق  -0-0
  :ملخص الحالة عل  بطاقة المعالجة . أ

 بطاقة معالجة للحالة الأولى(: 15)رقم 

 "وفاة الأب و حرق أثاث المنزل والثياب والضرب من طرف العم وابنه"الصورة 
 "م الأمان و وحيدأنا عاجز وأشعر بعد" NC  التف ير السلبي
 "عن مستقبل أحسن قلب الصفحة جديدة وتكوين أسرة ببحث" PC  التف ير الإيجابي

VOC          =8       

 "واندفاعيةقلق، غضب  "المشاعر/ الأحاسيس 

SUD                =96  
 "ببرودة في اليدين   موقع إحساس الجسم

بعدها  اليسار إلىبسرعة تصاعدية من اليمين  "انظر إلى أطراف أصابعي"عينين سنستعمل الآن حركات ال :الحساسيةإزالة  
التوتر الذي يشعر به  ومكانلمشاعره  ينتبهوأن  السلبي،الذهنية وفي نفس الوقت التفكير  الصورة استحضارطلبنا من المفحوص 

ما الذي يتبادر إلى " :التالية الأسالةنررح  بايتقرثانية  01لمدة  حركة ثنائية الاتجاه 90سلسلة من حركات العين  ،من الجسد
مجموعات كل مجموعة فيها  15قيام بالعملية الرنا في استمر ،(لكل مجموعة)"ما هو شعورك؟ استمر في ذلك "" ذهنك الآن؟ 

سة تقنية التنفس من كل مجموعة ممار نتهاءالايقة ، نقوم بعد دق 91 أي حوالي  ،ثانية تقريبا 01لمدة  الاتجاهحركة ثنائية  90
  البرني

 (الأولية والصورة PC مع VOC اختبار. )الأولي بالهدف الإيجابي الإدراك ربط :تثبي  التف ير الإيجابي
كوين أسرة ببحث عن مستقبل يدة وتدالجقلب الصفحة " :التفكيروهذا  الآن تتذكره كما الصورة في فكر :الأخصائي

 .الآن صحيحة الكلمات هذه أن تشعر مدى أي إلى أخبرني ،(تمامًا صحيح) 1 إلى( تمامًا خرأ) 0 من مقياس على" أحسن 
 .1أصبح  إلى أنكررنا العملية مع سلسلة من حركات العين بثلاث مجموعات 

   VoC = 7 :المجموعة الثالثة -VoC = 5 :المجموعة الثانية - VoC = 4 :المجموعة الأولى -

  تركيز البنا منه غمض العينين ولط ومسح جسد  ذ نيًامراعاة الحدث  لإيجابي معاربط الصورة بالتف ير  " -مسح الجسم
وإخباري ما إذا يشعر بأي توتر بين جسمه وأي مكان  ،جسمه بالكامل ذهنيًا الإيجابي ومراجعةالتفكير  الصورة وذكرعلى 

 "نحس بيديا سخونين ويرجفوا " (:ع.ب) ،"مرتبط بهذه الصورة
 "الذي تشعر به؟  ماالعينين، العملية السابقة بحركات  سنقوم بنفس: الأخصائي
قد تلاحظ أو لا تلاحظ رؤى أو  ،ج الذي قمنا به اليوم بعد الجلسةقد يستمر العلا( "استخلاص المعلومات) -الإ لاق 

حفظها في أخذ لقرة منها و. إذا فعلت ذلك، فما عليك سوى ملاحظة ما تعاني منه. أفكار أو ذكريات أو أحلامًا جديدة
 ". يمكننا العمل على هذه المادة الجديدة في المرة القادمة ،السجل
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 :تفصيل الجلسات . ب

 :"تاريخ الفرد أخذ" الثالثة+ الثانية+ الجلسة الأولى .0

 .دقيقة 01ساعة و 10: الوق 

 :الأ داف  

 الحالةعلى عرف ت. 

  النصف الموجهة المقابلةيق وتربالمعلومات الأولية جمع. 

 جمع التاريخ النفسي والاجتماعي والربي 

  تربيق مقياسECHA. 

 تأسيس تحالف علاجي. 

  ومريحخلق جو متماسك. 

  العلاجالتحفيز على تربيق. 

  العلاجمعرفة محتويات وبنية. 

 :تبريرال

 المشاركةهدف إلى تسهيل عملية ي، ومريحمن البداية نهدف إلى خلق جو متماسك أساس العلاج في الحصص الأولى ف

 للأعراضإجراء تقييم موضطوعي  •الحصول على السرد أو التاريخ المنظم ،توليد محيط لثقة والتقبل والاندماج معالتعبير 

 : تحديد أهداف لإعادة المعالجة

 ؛الأحداث السابقة المسببة للأعراض الحالية (أ)                 

  ؛ات الحاليةالمثير (ب)                

 .الأهداف المستقبلية( ج)                

 :التحضير :الرابعةالجلسة  .9
 .ونص  ساعة 0: الوق 

 :الأ داف
 الحصول على الموافقة المسبقة على العلاج. 
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 تقديم تدريبات نفسية 
  ممارسة أساليب ضطبط النفس 
  طلب من المريض بدء سجل أسبوعي 
  تعزيز التحالف العلاجي  
  ريض إلى المشاكل في علاجتوجيه الم EMDR  
 :تبريرال

مرضطى الثقة للتعامل مع للالفعال لتقنيات التنظيم المؤثر التحضير المناسب مهم لتعزيز آثار العلاج السريع أن يمنح الاستخدام 
المشاعر المزعجة في حين أن عدم القدرة على التعامل مع  الجلسة،المستويات العالية من المواد المزعجة التي قد تظهر أثناء 

 .يمكن أن يزيد من مستوى خوف المريض ويجعل المعالجة أكثر صعوبة

 :تطويرال

 الجلسة بداية:  

   الاختباراتتربيق تلك  والغاية منالهدف : نقوم بتلخيص كل ما جرى في الحصص الثلاث الأولى

 .مثل تقنية التنفس البرني والمقابلات تهدئة المريض بتعليمه بعض التقنيات العلاجية مساعدة في العلاج

  تعليم  طريقة التنفس البطني. 0النشاط:   

 ".ب  او التنفس المراقب  المتح م التنفس يسمى الآن ياهسأعلمك إ الذي الأسلوب إن"-
 .ببطء وأغمض عينيك بالاستناد على ذراعي الكرسي مريح بشكل اجلس -
 .برنك فقط على زر البرن، وإصبعك الصغير على يدك ضطع -
 .بك الخاص الحاجز الحجاب باستخدام ثوان 0 لمدة الأنف طريق عن استنشق -
 . الهواء من كمية كبيرة لا تأخذ لرئتيك، النهائية المنرقة إلى الهواء بجلب تتعلق إنها -
 .ن يدك ترتفع، أنت تشعر أرفع البرن في كل استنشاق يجب -
  ن يدكأ كيف تشعر ،الأصلي موضطعه إلى البرن يعود الزفير، عند ،ثوان 0 لمدة الفم أو الأنف طريق عن استنشق -

 .تزفره الذي الهواء مع الضغط يخرج أن ، تخيل"هادئ" أو" هدوء" مثل ببطء الكلمات تكرار يمكنك ،تنزل
 (.ثانية 10 عد)استعادة الحصول على الهواء  قبل قصيرة استراحة خذ -
 .مرات 1 الى 6 وأعده من التمرين هذا كرر- 
 شعر؟ت كيف: لمعالجا 
 "جاتني صعيبة مازلت ماعرفتش كيفاه نتنفس من كرشي (" ع.ب)
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 كان كيف جدا، دجي": أخرى مرةوسألناه  ،من جديدها ربقت الرريقة، فحاولنافي البداية وجد صعوبة في تعلم : المعالج
  بالراحة؟ شعرت هل المرة؟ هذه شعورك

 .راني مليح، بديت نتعلمها بلعقل :(ع.ب)
 أخرى واستراتيجيات أساليب سنتعلم التالية، الجلسات لخلا: "التاليةالتعليمة  يونعر الاسترخاء، تقنية إنها: عالجالم 

 ". أفضل بشكل مشكلاتنا حل في أيضًا ستساعدنا
    العلاجي برنامج وتعزيز التحال تقديم . 9النشاط:  

   يتمكن من متابعة التقنية  حتىقدمنا له مروية بسيرة  فهوم بسيط حتى يفهمه، بعدهابمشرحنا له التقنية العلاجية  
 .وخروات العلاج

  والوضعية المناسبةحركات العين  اختبار. 0النشاط: 

 على قدرته تقيم و للمفحوص راحة والمسافة المناسبة وأكثر الوضطع فيها حددناللمفحوص جربنا حركات العينين المناسبة 
هذه  خلال له والمريحة المناسبة حركة إلى ناصلو حتى سرعةال زيادة ثم ببرئ، بدءال خلال من المتحركة الأصابع تتبع

 .عاطفيا المزعجة المواد على التركيز قبل والرول والمسافة بالسرعة يتعلق فيما تفضيلات أي عن إفصاح همن ناطلب رحلةالم
 :إ لاق الجلسة

لبنا منه أن يقوم بتربيق التقنية التنفس البرني في زنزانته حتى وط البداية،في نهاية الجلسة ذكرناه مجددا بما قمنا به من 
 .يتمكن منها وحظرناه للجلسة القادمة

 :الخامسة التقييمالجلسة  .0

 .ساعة 10: الوق  
 :الأ داف  
  معالجة الوصول إلى الجوانب الأساسية للهدف المحدد من خرة العلاج لإعادةEMDR. 
 الحصول على تدابير خط الأساس على SUD وVoC. 
 (، العاطفة الحالية، والإحساس الجسديالاعتقاد)المرلوب ج الصورة والمعتقد السلبي الحالي والإيجابي ااستخر. 
 تسجيل التدابير الأساسية ل SUD وVoC. 
 :تبريرال

زمة لإكمال والمكونات المحددة اللا المستهدفة،فيما يتعلق بالذاكرة  هداف ويضع استجابة أساسيةيحدد المعالج مكونات الأ
  .المعالجة
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 :تطويرال 
 الجلسة بداية:  

  بداية تقييم المش لة حسب . 0النشاط  EMDR: 
تفكير السلبي التفكير الإيجابي /الصورة : أساسيةبأن العلاج له خمس مراحل  المفحوص، ووضطحنا للمريضمشكلة بتقييم 

 .الأحاسيس الجسمية/ المشاعر/
بعد ماماتولي والديا قالولي بلي انت وليد  "وثيابه من طرف العم وولده  المنزل،أثاث بأنه متبني وحرق  معرفة :الصورة
 " ووليد عمي وحوايجي، عميوبداو يحرقولي القشي  حرام،

 "ووحيدأنا عاجز وأشعر بعدم الأمان " NC :تف ير السلبيال
 "عن مستقبل أحسن قلب الصفحة جديدة وتكوين أسرة ببحث" PC :التف ير الإجابي

 "واندفاعيةقلق، غضب  :"المشاعر
 "ببرودة في اليدين  :"الأحاسيس الجسمية

    SUD    =01    العاطفة اضطررابمستوى سلم 

       VOC         =9    صحة التفكير الإيجابيسلم 

 :الجلسةإ لاق 

ا منه كذلك قيام بالتنفس وطلبن به، مما نقو متابعة، وطلبنا منه كتابتها في مذكرته حتى يتسنى قما سبقمنا بتلخيص 
  .للاسترخاءالبرني 

 :السادسة إزالة الحساسيةالجلسة  .0

 .ساعة 10: الوق 
 :الأ داف

  في  6إعادة معالجة تجربة المستهدفة إلى غاية الوصول إلى الحل التكيفي على النحو المشار إليه بدرجةSUD. 

  من خلال تقارير المرضطى الموجزةتوفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي وتقييم التغييرات. 
 العودة إلى الهدف بشكل دوري لتقييم المكاسب وتحديد المواد المتبقية. 
 استخدم التدخلات الإضطافية فقط عندما يتم حظر إعادة المعالجة بشكل علني. 
 :تبريرال

ه المرحلة من العلاج جميع ، تشمل هذSUDتركز المرحلة الرابعة على التأثير السلبي للمريض، كما هو موضطح في مقياس 
الاستجابات، بما في ذلك الأحلام والارتباطات الجديدة، بغض النظر عما إذا كان مستوى الضائقة لدى المريض في تزايد 

 .أم تناقص أم ثابت
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 :تطويرال   

 الجلسة بداية:  

لبنا منه إعلامنا على أي مشكلة في وكذلك ط السابقة،ثم لخصنا ما قمنا به في الحصة  البرني،طلبنا منه القيام بالتنفس 
 .بعدا وضطحنا جدول الأعمال للحصة الحالية السابقة،الحصة 

   إزالة الحساسية. 0نشاط:  

  اليساربسرعة تصاعدية من اليمين إلى  "انظر إلى أطراف أصابعي"العينين سنستعمل الآن حركات  :الأخصائي

 ومكانلمشاعره  ينتبهوأن  السلبي،وفي نفس الوقت التفكير الذهنية  الصورة استحضاربعدها طلبنا من المفحوص 

ونررح  بًاثانية تقري 01لمدة  حركة ثنائية الاتجاه 90سلسلة من حركات العين ، من الجسدالتوتر الذي يشعر به 

 (.لكل مجموعة)"ما هو شعورك؟ استمر في ذلك "" الذي يتبادر إلى ذهنك الآن؟  ام" :التالية الأسالة

 " مازال نشوف كيفاه حرقولي الدار وقشي وقالولي بلي ماكش وليدنا :الصورة: ("ع.ب)

 .SUD سلم علىتقيمك  ماهو: الأخصائي 

 SUD :96 :(ع.ب)

 تقريبا، أيثانية  01لمدة  الاتجاهحركة ثنائية  90مجموعات كل مجموعة فيها  15قيام بالعملية الرنا في استمر 

 .البرنيمن كل مجموعة ممارسة تقنية التنفس  نتهاءالانقوم بعد  دقيقة، 91حوالي 

 SUD :96 المجموعة الأولى
 SUD:2 الثانيةالمجموعة 
 SUD:7 الثالثةالمجموعة 
 SUD:7 الرابعةالمجموعة 
 SUD:2 الخامسةالمجموعة 

  SUD =6 خلال أربع حصص وفق نفس المنهجية العلاجية إلى درجة الصفر على هذا المقياس   وانتهت              

 

 

  :إ لاق الجلسة
 .وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،الربع وفق نفس  كل حصص المفحوص فيشجعنا          
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 :"التثبي " الحادية عشرالجلسة  .5

 .ساعة 10: الوق        
 : دافالأ       

 الاستمرار في إعادة معالجة الهدف مع إدراج علني للاعتقاد المفضل. 
  الذاكرةبشكل كامل في شبكة دمج الاعتقاد المفضل. 
 توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يحمل المريض الهدف في الوعي بالمعتقد الإيجابي.  
 1 إلى المفحوصحتى يصل  اراستمر= VOC  أو "VoC"= 6. 
 :تبريرال

إن ربط  الأصلي،يل للتفكير السلبي التركيز ينصب على إبراز وزيادة قوة التفكير الإيجابي الذي حدده المريض على أنه بد
التفكير الإيجابي بالذاكرة المستهدفة يقوي الوثاق الترابري، بحيث إذا تم تشغيل ذاكرة الحادثة الأصلية، فإن عودتها إلى 

 .الوعي ستصاحبها ارتباط قوي للتفكير الإيجابي الجديد
 :تطويرال     

 الجلسة بداية : 

 بداية كل جلسة  السابقة فيالجلسات  وفق نفس المنهجية المستعملة في

  الأولي بالهدف الإيجابي الإدراك ربط    .0النشاط. (اختبار VOC مع PC الأولية والصورة) 

  مستقبل كوين أسرة ببحث عن يدة وتقلب الصفحة جد" :التفكيروهذا  الآن تتذكره كما الصورة في فكر: المعالج  
الكلمات      هذه أن تشعر مدى أي إلى أخبرني ،(تمامًا صحيح) 1 إلى( تمامًا خرأ) 0 من مقياس على" أحسن 
 .الآن صحيحة

 ".9نعريلوا  أحسن،كوين أسرة ببحث عن مستقبل يدة وتدالجقلب الصفحة "  الإيجابي هو التف ير(: ع.ب)

 .1أصبح  إلى أنكررنا العملية مع سلسلة من حركات العين بثلاث مجموعات 

   VoC = 7 :الثالثةالمجموعة   -     VoC = 5 :الثانيةالمجموعة   - VoC = 4 :المجموعة الأولى

 ."-يضحك–ولا كاين نقرة كثر من هذي نمدلوا  ،1 نعريه(: "ع.ب)

 :إ لاق الجلسة         
 .وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،الربع وفق نفس  كل حصص المفحوص فيشجعنا 

 



 

  عرض الحالات الأربع وتحليلها                                                                  السادسالفصل 

127 
 

 : body scan "مسح الجسم"  الثاني عشرالجلسة  .6

 .دقيقة 05: الوق 

 :الأ داف

  متبقي مرتبط بالهدف بالكامل اضطررابالتحقق من إعادة معالجة أي. 
  توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يركز المريض على إعادة معالجة أي أحاسيس جسدية متبقية

 .حتى تكون هناك أحاسيس محايدة أو إيجابية فقط
 :التبرير

ساعد تيمكن أن  ،بها تخزينها فسيولوجيًا يقة يتمبرروالتي قد تكون مرتبرة  ،اوظيفي ةجسدي للمواد مختلهناك صدى 
على حل أي معلومات غير معالجة  تحديد الإحساس الجسدي المتبقي واستهدافه في هذه المرحلة السادسة من علاج

 .كانت مخفية في السابقتوتر أو مقاومة  مناطق متبقية، هذه مرحلة مهمة ويمكن أن تكشف عن
 :تطويرال

  الجلسة بداية:  

 .جلسةبداية كل  السابقة فيوفق نفس المنهجية المستعملة في الجلسات 

  ومسح جسد  ذ نيًامراعاة الحدث  الإيجابي معربط الصورة بالتف ير  0النشاط: 

جسمه بالكامل ذهنيًا  ومراجعة الإيجابيالتفكير  الصورة وذكرتركيز على البنا منه غمض العينين ولط: الأخصائي
 "يشعر بأي توتر بين جسمه وأي مكان مرتبط بهذه الصورةكان ما إذا  ناوإخبار

 "نحس بيديا سخونين ويرجفوا " (:ع.ب) 
 "الذي تشعر به؟  ما العينين،سنقوم بنفس العملية السابقة بحركات : الأخصائي

ولا يشعر  والارتياحنهجية العلاجية إلى غاية شعوره بالتحسن نفس الم العينين وفقحركات  من مجموعتينخلال وإنتهت 
 .بأي توتر في جسده

 .راني مليح خلاص مراني نحس والو (:ع.ب)

  :إ لاق الجلسة 
 .وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،وفق نفس  ةربعالأ صصالحكل  المفحوص فيشجعنا  
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   :وإعادة التقييمالجلسة الثالثة عشر  لق  .1

 .دقيقة 05: الوق        

 :الأ داف      
 تحقق مما إذا كان يتم معالجة جميع جوانب خرة العلاج 
  تربيق قياس بعدي 
 :التبرير      

 .لضمان استقرار آثار العلاج( الأهداف)إعادة فحص الهدف 
 :تطويرال       
 الجلسة بداية:  

 .جلسةكل بداية  السابقة فيوفق نفس المنهجية المستعملة في الجلسات   

 تحقق مما إذا كان يتم معالجة جميع جوانب خطة العلاج 0 النشاط 
  الموضطوع؟ما هو الجانب الأكثر إيجابية أو قيمة الذي تعلمته عن نفسك فيما يتعلق بهذا ": الأخصائي

سكت  أنني أمأحتقر نفسي ولا أنظر إلا الجوانب السيئة، يمكنني أن أتحكم في نفسي وفي عاطفتي حتى تكن (:ع.ب)       
سلسلة من المحفزات المشتتة بعدها قمنا ب."إيجابي شيءحينما أراد محبوس آخر الشجار معي وهذا  غضبينفسي وفي 

 . التفكير الإيجابيللانتباه لتثبيت 

 تطبيق قياس بعدي 9 النشاط: 

  :قياس السلوك العدواني عل  الغير الحاليم
  توجد عدوانية لا :الغيرالعدواني على السلوك  نوع: والشدةمقياس الفرعي للتكرار. 
  لا توجد عدوانية: والوسائل الإعتداء للأهدافالمقياس الفرعي. 

  :إ لاق الجلسة   

تعود إليك الصور أو الأفكار أو الذكريات أو يمكن أن . العمل الذي قمنا به اليوم يمكن أن يستمر بعد هذه الجلسة"
 فيه،وتفكر  به،وتشعر  تراه،ما )ودون فما عليك إلا أن تلاحظ ما يحدث داخلك  لذا كان هذا هو الحاإ. الأحلام الجديدة

 ".الأمرإذا لزم . يمكننا العمل على هذه المادة الجديدة في المرة القادمة(. والظروف التي أدت إلى ذلك
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  :نتائج العلاج -0-5

شدة  قياسوبإجراء الثلاث الأولى،  الجلساتالعلاجية والشرح تفاصيل العمل العلاجي في  ورسم خرةبعد سماع الحالة    
دراجاته على السلم  انخفضتتذهب الصورة من ذهنه، قد التركيز على الحدث المزعج له حتى  خلالمن و SUD ضطررابالا

SUD  بعد ثلاث  9حصص، كما تم قياس ثبات التفكير الإيجابي الذي كان في المرة الأولى  15أخذت منا  ،10إلى  01من
 .11 بحأص جلسات

التوتر الذي  أيضا معالجةالعلاجية،  الجلساتس البرني خلال عن طريق تقنية التنف الاسترخاءكما تم العمل أيضا على تحقيق   
 .body scanذهنيا يحدث على مستوى اليد بعد مسح الجسم 

يمكننا القول بأن  العلاجية،وقد تحققت، من خلال المقابلات التشخيصية حلة علاجية لكل مر المسررةلاحظ أن الأهداف ن  
 .هناك ترورات إيجابية واضطحة بالنسبة للحالة
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 :الثانيةعرض الحالة  -9
  :تقديم الحالة -9-0

 
    

 

   

  :المقابلات وأ دافها -9-9

عدد  المقابلة نوع رقم
 الحصص

 الهدف من المقابلة المدة

10 
أخذ "مقابلات أولية 
 "تاريخ الفرد

 

0 
 حصص

من ساعة 
 21إلى 

 دقيقة

 الحالةعلى عرف ت 
  النصف الموجهة وتربيق المقابلةجمع المعلومات الأولية 
 جمع التاريخ النفسي والاجتماعي والربي 
  تربيق مقياسECHA 
 تأسيس تحالف علاجي 
  ومريحخلق جو متماسك 
  العلاجالتحفيز على تربيق 
  العلاجمعرفة محتويات وبنية 

19 
جلسات علاجية 

 "تح يرال"
 حصة

و  ساعة
 نص 

 الحصول على الموافقة المسبقة على العلاج 
 تقديم تدريبات نفسية 
 ممارسة أساليب ضطبط النفس 
 طلب من المريض بدء سجل أسبوعي 
 تعزيز التحالف العلاجي  
 توجيه المريض إلى المشاكل في علاج EMDR  

10 
 جلسات علاجية

 التقييم
 ساعة حصة

  خرة الوصول إلى الجوانب الأساسية للهدف المحدد من
 EMDR   العلاج لإعادة معالجة

 الحصول على تدابير خط الأساس على SUD و  VoC 
  ج الصورة والمعتقد السلبي الحالي والإيجابي ااستخر

 (، العاطفة الحالية، والإحساس الجسديالاعتقاد)المرلوب

  أعزب :الاجتماعيةالحالة  -                                                سنة00 :السن -

 لا توجد :مؤ لات -                                   ثانوي 0 :التعليميالمستوى  -

 له للا دخ : دخل -                                                 لا شيء :المهنة -
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 الثانيةللحالة   افهاجلسات العلاجية وأيبين جدول : (01)رقم 

  :قياس القبليال -9-9-0

 مصادر المعلومات . أ
 الحيازة /الملاحظة المباشرة  /الملف الربي. 
 جودة المعلومات ممتازة. 

 تسجيل التدابير الأساسية ل SUD و VoC 

 جلسات علاجية 10
 إزالة الحساسية

15 
 حصص

 ساعة

  تجربة المستهدفة إلى غاية الوصول إلى الإعادة معالجة
 SUDفي  6الحل التكيفي على النحو المشار إليه بدرجة 

  توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي وتقييم
 التغييرات من خلال تقارير المرضطى الموجزة

  العودة إلى الهدف بشكل دوري لتقييم المكاسب وتحديد
 المواد المتبقية

 م التدخلات الإضطافية فقط عندما يتم حظر اخداست
 إعادة المعالجة بشكل علني

15 

جلسات علاجية 
 "التثبي "

 

 ساعة حصة

  الاستمرار في إعادة معالجة الهدف مع إدراج علني
 للاعتقاد المفضل

  الذاكرةدمج الاعتقاد المفضل بشكل كامل في شبكة. 
  ما يحمل توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بين

  .المريض الهدف في الوعي بالمعتقد الإيجابي
 1 إلى المفحوصحتى يصل  اراستمر= VOC  أو "VoC"= 

6 
16 

 جلسات علاجية
"مسح الجسم "   

Body scan 

 

 حصة

05 
 دقيقة

  متبقي مرتبط  اضطررابالتحقق من إعادة معالجة أي
 .بالهدف بالكامل

  ينما يركز توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي ب
المريض على إعادة معالجة أي أحاسيس جسدية متبقية 

 .حتى تكون هناك أحاسيس محايدة أو إيجابية فقط
 جلسات علاجية 11

  لق و إعادة التقييم
 حصة

 تحقق مما إذا كان يتم معالجة جميع جوانب خرة العلاج  دقيقة05
  تربيق قياس بعدي 
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 :والماضينتائج السلوك العدواني عل  الغير الحا ر  . ب
    

 مراحل النمو
فئات العمرية حسب ال

 السنوات

 نمط الحياة
السلوك )

العدواني على 
الغير الحاضطر 

 (لماضطيوا

 الشدة التكرار

النتي ة النهائية 
بالنسبة ل ل فئة 

+  نمط الحياة)عمرية 
 (الشدة+التكرار 

النتي ة النهائية تشمل 
مختل  الفئات العمرية 

إذا كان نقاط  0 طنق)
السلوك العدواني على 
الغير لم يسبق  وأن 
لوحظ في مدة مختلفة 

 (لمراحل الحياة

 / / / / / (طفل) 1-0

 / / / / / (قبل المدرسةسن ) 0-5

  07 0 2 2 (سن المدرسة)6-01

  09 3 2 4 (قبل المرا قة)00-00
  06 5 5 6 (المرا قة)00-00

راشد مع )00< 
  (تحديد السن

 لسنا
02 6 6 6 90  

 
 الثانيةسلوك العدواني عل  الغير الماضي الحاضر للحالة النتائج  :(00)رقم                  

  :العدواني عل  الغير الحالي قياس السلوكم . ت

 قياس الفرعي للت رار والشدةالم:  
 :نوع السلوك العدواني على الغير

  هجوم على الوجه 
    F= 9  S=5 D=5 F+S+D=09 

  والوسائل الإعتداء للأ دافالمقياس الفرعي: 
 أهداف بشرية          دف العدوان 
   وسائل الإعتداءوسيلة أو:  

    والرجل والأسناناليد  :هو  الإعتداءالمستعمل في يجزء الجسد -
 .حادة وقرعة حديدية مسامير :للإعتداءالشيء المستعمل  -
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 المقياس الفرعي للمحتوى: 
 ؛وسواس ،إنعزال ،غضب :محتوى ال ا ري 
  أثناء  -نوبة غضب  :المشتركةالسلوكات«pdt»؛  
 السجن في الشارع، :الم ان«S». 

 : تعليق
مختلف في  الماضيلوك العدواني عل  الغير الحاضر وللس لسلم الفرعيبالنسبة ل ECHAلم المفحوص نتائجه على س     

ظهرت عليه العدوانية من حين لآخر  عدم الإستقرار في طفولته بوادر 11 :النتيجة النهائية (سن المدرسة)01-6مراحل نموه، 

قبل )00-00، فهي لا تترلب علاجا أو تكفل تخلف آثار على الجسد ولو كانت صغيرة على الأقل مرة في الشهر ولكن لا

 تحدث خلال فترة وجيزة قل مرة في الشهرعلى الأمتكرر إلى حدما في العدوانية  ارتفاع محسوس 12 النهائية النتيجة (المرا قة

 91 يةالنتيجة النهائ (المرا قة)00-00.تخلف آثار على الجسد، ولو كانت صغيرة فهي لا تترلب علاجا أو تكفل  ولكن لا

 ،تقريبا مرة في اليوم، بشكل منتظم( لا تحدث كل شهر) ،لا تزال متقرعة كثيرا، لكنها العدوانية، متكررةتصاعد كبير في 

وصل تقريبا إلى أقصى  91 النهائية النتيجةسنة  02في سن الرشد . حصر السلوك بواسرة تقيد السلوك الجسدي والتي تترلب

التي تترلب تثبيرًا ، (لا تحدث كل شهر)، لكنها لا تزال متقرعة (في السنة 09من  أكثر)كثيرا  العدوانية متكررةدرجات 

 .(الدوائي)سلوكيًا عن طريق تقييد السلوك الكيميائي 

  :الحاليقياس السلوك العدواني عل  الغير أما م 

  الجسديتقيد السلوك تترلب حصر السلوك بواسرة  ،الشهرفي  الأقل مرةعلى  تكرارها 09درجتهاالوجه هجوم على 
  أجزاء الجسد والرجل والأسنان مناليد أهداف ضطد الأشخاص يستهدف  كانت كلها، أشهر 6منذ أعراض موجودة 

يستعمل فيها  ،وسواس ،إنعزال ،غضبتوى الظاهري لهذا السلوك المح للإعتداء،حادة  وقرعة حديديةيستعمل فيها مسامير 
 .الشارع، أكثر الأماكن يظهر فيها بشدة السجن ثم ءعتداالاأثناء  -سلوكات مشتركة نوبة غضب 

    :تحليل المقابلات -9-0
الحركي  –النفسي  يخص النشاطأما فيما  ،قوية وحيويبنيته الجسمية ، نظيف، العام ملابس مناسبة ولسلوكهلمظهره بالنسبة   

متعاون غير  الأمر كان بادئ، في واضطحونرقه  منخفضةنبرته  وقليل الكلام، كلامه بريء ،متوسط، تواصله البصري هادئ
 .لكن بمرور الحصص أصبح متعاون طلبه،عند  الحضورعدم  ،مع الأخصائي وشكاك

 الاسترخاء، لغرض kifوكيف  المواد كحولطبيعة  00تناول المخدرات في سن  المرضطي، بدايةسوابق في السلوك لا توجد   
 .جيدةفي صحة  والفضول،
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موجودة، أسلوب التربوي المعتمد  الأبويطبيعة الإشراب  متوسرة،المعيشة  فيلا،احية السكن موجود من ن الاجتماعيةالوضطعية 
 .بنات وذكرين، ترتيبه الأوسط 5 وأخوات،إخوة  1مرن، أسلوب التواصل المتبني في الأسرة منفتح، لديه 

رؤية  ،المنرقة التي كان يعيش فيها سوداء فيالعلاقته جيدة مع أفراد أسرته، لكن طفولته كانت غير مستقرة بسبب العشرية   
توجد مشاكل عائلية، لكن أخوه الأكبر له نفس المشاكل المشابه له غير مستقر  لا الإرهاب،وقتل جاره من طرف  الجثث،

 .(HTA) والضغط الدمويأمه مريضة بفقر الدم  الغير،سلوكيا عدوانية على 

الجريمة المرتكبة الفعل المخل  الأمني بسببلتصنيف ل العالي بالنسبةالمستوى  مصنف في: تاريخ الإجرامي والسلوك العنيفال
 سنة حبس نافذ 09+ سنة09محكوم عليه  وين جمعية أشرار والسرقة بالتعدد،تك/الحجز والتعذيب /بالحياء ضطد قاصر بالعنف 

 التحقسرقة، حكم عليه بعامين، بعدها دخول إلى السجن أول مرة بتهمة تكوين جمعية أشرار وال 9116له سوابق قضائية في 
 .أشهر دخل السجن في القضية الحالية 16ب منها  انتهاءعند  العسكرية،بالخدمة 

وحتى على الأعوان، نفس التقارير المؤسسات  المحبوسين،على  واعتداءاتسيرته داخل السجن سيئة، عدة مرات شجارات 
 .الأخرى حول سلوكه العدواني

  :ومسار تطور الحالة EMDRلاجية العتقنية التطبيق  -9-0
  :ملخص الحالة عل  بطاقة المعالجة . أ

 "الجار المقتول من طرف الإرهاب وعائلته، ولا أحد تدخل ، ورأية الجثث مرمية في الشارع"الصورة 
 "أنا عاجز وأشعر بعدم الأمان" NC  التف ير السلبي
 "زمة للمواجهةلقوة اللادون، ولي اإختيار الأصدقاء الجي" PC  التف ير الإيجابي

VOC         =9      

 " وانعزالإحباط، غضب  "المشاعر/ الأحاسيس 

SUD                =96  
 "سخونة تجتاح كامل جسده  "  موقع إحساس الجسم

بعدها  سارالي إلىبسرعة تصاعدية من اليمين  "انظر إلى أطراف أصابعي»العينين سنستعمل الآن حركات  :الحساسيةإزالة  
التوتر الذي يشعر به  ومكانلمشاعره  ينتبهوأن  السلبي،الذهنية وفي نفس الوقت التفكير  الصورة استحضارطلبنا من المفحوص 

ما الذي يتبادر إلى " :التالية ونررح الأسالة بًاثانية تقري 01لمدة  حركة ثنائية الاتجاه 90سلسلة من حركات العين  ،من الجسد
مجموعات كل مجموعة فيها  15رنا في قيام بالعملية استمر ،(لكل مجموعة)"ما هو شعورك؟ استمر في ذلك  ""ذهنك الآن؟ 

من كل مجموعة ممارسة تقنية التنفس  انتهاءيقة، نقوم بعد دق 91 ثانية تقريبا ،أي حوالي  01لمدة  الاتجاهحركة ثنائية  90
  البرني
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 لثانيةبطاقة معالجة للحالة ا: (16) رقم
 :تفصيل الجلسات . ب

 :"تاريخ الفرد أخذ" الثالثة+ الثانية+ الجلسة الأولى .0

 .دقيقة 01ساعة و 10: الوق 

 :الأ داف

 الحالةعلى عرف ت. 

  نصف الموجهة المقابلةوتربيق المعلومات الأولية جمع. 

 ع التاريخ النفسي والاجتماعي والربيجم. 

  تربيق مقياسECHA. 

 تأسيس تحالف علاجي. 

  ومريحخلق جو متماسك. 

  العلاجالتحفيز على تربيق. 

  العلاجمعرفة محتويات وبنية. 

 (الأولية والصورة PC مع VOC اختبار. )الأولي بالهدف يجابيالإ الإدراك ربط :تثبي  التف ير الإيجابي
 مقياس على "ما شاء فعل وأنا لست بالشخص السيئ قدر الله :التفكيروهذا  الآن تتذكره كما الصورة في فكر :الأخصائي

ا العملية مع كررن ،الآن صحيحة الكلمات هذه أن تشعر مدى أي إلى أخبرني ،(تمامًا صحيح) 1 إلى( تمامًا خرأ) 0 من
 .1 يصبح إلى أنمجموعات  بأربعسلسلة من حركات العين 

          VoC = 4 :المجموعة الثانية         VoC = 7 :المجموعة الرابعة        VoC = 5 :المجموعة الثالثة       VoC = 1 :المجموعة الأولى 

  طابنا منه غمض العينين وتركيز  ومسح جسد  ذ نيًا مراعاة الحدث الإيجابي معربط الصورة بالتف ير  " -مسح الجسم
يشعر بأي توتر بين جسمه وأي كان وإخباري ما إذا  ،جسمه بالكامل ذهنيًا الإيجابي ومراجعةالتفكير  الصورة وذكرعلى 

 " نحس بلي كتافي يسرروا" (:م.ح) ،"مكان مرتبط بهذه الصورة
 "الذي تشعر به؟  مالعينين، اسنقوم بنفس العملية السابقة بحركات : الأخصائي
قد تلاحظ أو لا تلاحظ رؤى أو . قد يستمر العلاج الذي قمنا به اليوم بعد الجلسة( "استخلاص المعلومات) -الإ لاق 

أخذ لقرة منها وحفظها في  ،ما عليك سوى ملاحظة ما تعاني منهإذا فعلت ذلك، ف ،فكار أو ذكريات أو أحلامًا جديدةأ
 ". عمل على هذه المادة الجديدة في المرة القادمةيمكننا ال .السجل
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 :تبريرال

 ةالمشاركيهدف إلى تسهيل عملية ، ومريحمن البداية نهدف إلى خلق جو متماسك أساس العلاج في الحصص الأولى ف

 للأعراضإجراء تقييم موضطوعي  ،الحصول على السرد أو التاريخ المنظم ،توليد محيط لثقة والتقبل والاندماج معالتعبير 

 : تحديد أهداف لإعادة المعالجة

 ؛الأحداث السابقة المسببة للأعراض الحالية (أ) 

 ؛المثيرات الحالية  (ب) 

 .الأهداف المستقبلية( ج) 

 :التحضير :الرابعةالجلسة .  9
 .ونص  ساعة 0: الوق       
 :الأ داف      

 الحصول على الموافقة المسبقة على العلاج. 

 تقديم تدريبات نفسية. 

 ممارسة أساليب ضطبط النفس. 

 طلب من المريض بدء سجل أسبوعي. 

 تعزيز التحالف العلاجي.  

 توجيه المريض إلى المشاكل في علاج EMDR  

 :تبريرال

الثقة للتعامل  ،مرضطىللالفعال لتقنيات التنظيم المؤثر م لتعزيز آثار العلاج السريع أن يمنح الاستخدام التحضير المناسب مه

في حين أن عدم القدرة على التعامل مع المشاعر  الجلسة،مع المستويات العالية من المواد المزعجة التي قد تظهر أثناء 

 .لمعالجة أكثر صعوبةالمزعجة يمكن أن يزيد من مستوى خوف المريض ويجعل ا
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 :تطويرال     

 الجلسة بداية:  

تهدئة  ،والمقابلات الاختباراتالغاية من تربيق تلك الهدف و: في الحصص الثلاث الأولىنقوم بتلخيص كل ما جرى 

 .المريض بتعليمه بعض التقنيات العلاجية مساعدة في العلاج مثل تقنية التنفس البرني

  لتنفس البطنيتعليم  طريقة ا. 0النشاط:   

 ".ب  او التنفس المراقب  المتح م التنفس يسمى الآن سأعلمك اياه الذي الأسلوب نإ" :الأخصائي      

 .ببطء وأغمض عينيك بالاستناد على ذراعي الكرسي مريح بشكل جلسا -

 .برنك فقط على زر البرن، وإصبعك الصغير على يدك ضطع -

 .بك الخاص الحاجز الحجاب خدامباست ثوان 0 لمدة الأنف طريق عن استنشق -

 . الهواء من كمية كبيرة لا تأخذ لرئتيك، النهائية المنرقة إلى الهواء بجلب تتعلق إنها 

 .ن يدك ترتفع، أنت تشعر أرفع البرن في كل استنشاق يجب

 ن يدكأ كيف تشعر ،الأصلي موضطعه إلى البرن يعود الزفير، عند، ثوان 0 لمدة الفم أو الأنف طريق عن استنشق -

 .تزفره الذي الهواء مع الضغط يخرج أن ، تخيل"هادئ" أو" هدوء" مثل ببطء الكلمات تكرار يمكنك ،تنزل

 (.ثانية 10 عد)استعادة الحصول على الهواء  قبل قصيرة استراحة خذ -

 .مرات 1 الى 6 وأعده من التمرين هذا كرر -

 شعر؟ت كيف: الأخصائي 

 "راني مليح" (م.أ.ح)

     واستراتيجيات أساليب سنتعلم التالية، الجلسات خلال" :ونعري التعليمة التالية ،الاسترخاء تقنية اإنه: الأخصائي

 ". أفضل بشكل مشكلاتنا حل في أيضًا ستساعدنا أخرى
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    العلاجي برنامج وتعزيز التحال تقديم . 9النشاط:  

يتمكن من متابعة التقنية  حتىنا له مروية بسيرة فهوم بسيط حتى يفهمه، بعدها قدمبمشرحنا له التقنية العلاجية 

 .وخروات العلاج

  والوضعية المناسبةحركات العين  اختبار. 0النشاط: 

 تقيم قدرتهو للمفحوص راحة والمسافة المناسبة وأكثر الوضطع فيها حددنا ،للمفحوصجربنا حركات العينين المناسبة 

 ناطلب رحلةهذه الم خلال ،المرلوب إلى ناصلو حتى سرعة زيادة ثم ئ،ببر البدء خلال من المتحركة الأصابع تتبع على

 .عاطفيا المزعجة المواد على التركيز قبل والرول والمسافة بالسرعة يتعلق فيما تفضيلات أي عن إفصاح همن

  :إ لاق الجلسة  

    تقنية التنفس البرني في زنزانته حتى وم بتربيق وطلبنا منه أن يق البداية،في نهاية الجلسة ذكرناه مجددا بما قمنا به من          

 .يتمكن منها وحظرناه للجلسة القادمة

 :الخامسة التقييمالجلسة  .0

 .ساعة 10: الوق         

 :الأ داف        

 الوصول إلى الجوانب الأساسية للهدف المحدد من خرة العلاج لإعادة معالجة   EMDR 

 الحصول على تدابير خط الأساس على SUD و VoC 

  (، العاطفة الحالية، والإحساس الجسديالاعتقاد)المرلوب ج الصورة والمعتقد السلبي الحالي والإيجابي ااستخر 

 تسجيل التدابير الأساسية ل SUD و VoC 

 :تبريرال

للازمة والمكونات المحددة ا المستهدفة،فيما يتعلق بالذاكرة  هداف ويضع استجابة أساسيةيحدد المعالج مكونات الأ

  .لإكمال المعالجة
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 :تطويرال 

 الجلسة بداية:  

  بداية تقييم المش لة حسب . 0النشاط  EMDR: 

تفكير السلبي التفكير /الصورة : بأن العلاج له خمس المراحل الأساسية المفحوص، وضطحنا للمريضمشكلة بتقييم 

 .الأحاسيس الجسمية/ المشاعر/الإيجابي 

 ورأية الجثث مرمية في الشارع تدخل،رف الإرهاب وعائلته، ولا أحد الجار المقتول من ط :الصورة

 "أنا عاجز وأشعر بعدم الأمان  " NC :تف ير السلبي

 "إختيار الأصدقاء الجيدون، ولي القوة الازمة للمواجهة"  PC :الإيجابيالتف ير 

 " وانعزالإحباط، غضب  :"المشاعر

 "ده سخونة تنتابه بكامل جس " الأحاسيس الجسمية

    SUD    =01    العاطفة اضطرابمستوى سلم 

      VOC       =10     حة التف ير الإيجابيسلم 

  :إ لاق الجلسة    

كذلك قيام بالتنفس البرني  به، مما نقو متابعة، وطلبنا منه كتابتها في مذكرته حتى يتسنى قما سبقمنا بتلخيص 

  .للاسترخاء

 :ةالسادسة إزالة الحساسيالجلسة  .0

 .ساعة 10: الوق 

 :الأ داف

  في  6إعادة معالجة تجربة المستهدفة إلى غاية الوصول إلى الحل التكيفي على النحو المشار إليه بدرجةSUD 

 توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي وتقييم التغييرات من خلال تقارير المرضطى الموجزة 

  وتحديد المواد المتبقيةالعودة إلى الهدف بشكل دوري لتقييم المكاسب 
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  استخدم التدخلات الإضطافية فقط عندما يتم حظر إعادة المعالجة بشكل علني. 

 :تبريرال 

، تشمل هذه المرحلة من العلاج جميع SUDتركز المرحلة الرابعة على التأثير السلبي للمريض، كما هو موضطح في مقياس 

يدة، بغض النظر عما إذا كان مستوى الضائقة لدى المريض في تزايد الاستجابات، بما في ذلك الأحلام والارتباطات الجد

 .أم تناقص أم ثابت

 :تطويرال      

 الجلسة بداية:  

مشكلة   وكذلك طلبنا منه إعلامنا على أي  السابقة،ثم لخصنا ما قمنا به في الحصة  البرني،طلبنا منه القيام بالتنفس 

 .ليةوضطحنا جدول الأعمال للحصة الحاذلك  بعد

  إزالة الحساسية. 0نشاط: 

بعدها  اليسار،بسرعة تصاعدية من اليمين إلى  "انظر إلى أطراف أصابعي"العينين سنستعمل الآن حركات  :الأخصائي

التوتر الذي  ومكانلمشاعره  ينتبهوأن  السلبي،الذهنية وفي نفس الوقت التفكير  الصورة استحضارطلبنا من المفحوص 

ما " :التالية الأسالةنررح  باتقريثانية  01لمدة  حركة ثنائية الاتجاه 90سلسلة من حركات العين ، من الجسديشعر به 

 "ما هو شعورك؟ استمر في ذلك "    "الذي يتبادر إلى ذهنك الآن؟ 

 " الناس وجارنا عتابمازال النشوف الدم وريسان  :الصورة: " (م.أ.ح)

 .SUD تقيمك علي سلم وما ه الأخصائي         

 SUD :61 :" (م.أ.ح)          

حوالي  تقريبا، أيثانية  01لمدة  الاتجاهحركة ثنائية  90مجموعات كل مجموعة فيها  15رنا في قيام بالعملية استمر    

 .البرنيمن كل مجموعة ممارسة تقنية التنفس  انتهاءنقوم بعد  دقيقة، 91

 SUD:0 ةالرابعالمجموعة          SUD :96 المجموعة الأولى

   SUD:0 الثالثةالمجموعة           SUD: 1 الثانيةالمجموعة 

  SUD =6 حصص وفق نفس المنهجية العلاجية إلى درجة الصفر على هذا المقياس   5خلال  وانتهت              
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 :الجلسةإ لاق     

 .وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،الربع وفق نفس  كل حصص المفحوص فيشجعنا 

 :"التثبي " الحادية عشرلجلسة ا .5

 .ساعة 10: الوق     

 :الأ داف    

 الاستمرار في إعادة معالجة الهدف مع إدراج علني للاعتقاد المفضل 

  الذاكرةدمج الاعتقاد المفضل بشكل كامل في شبكة. 

 يجابيتوفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يحمل المريض الهدف في الوعي بالمعتقد الإ.  

 1 إلى المفحوصحتى يصل  اراستمر= VOC  أو "VoC"= 6 

 :تبريرال

  إن ربط  الأصلي،التركيز ينصب على إبراز وزيادة قوة التفكير الإيجابي الذي حدده المريض على أنه بديل للتفكير السلبي      

الأصلية، فإن عودتها إلى غيل ذاكرة الحادثة التفكير الإيجابي بالذاكرة المستهدفة يقوي الوثاق الترابري، بحيث إذا تم تش

 .صاحبها ارتباط قوي للتفكير الإيجابي الجديديالوعي س

 :تطويرال

 الجلسة البداية  

 بداية كل جلسة  السابقة فيوفق نفس المنهجية المستعملة في الجلسات 

  الأولي بالهدف الإيجابي الإدراك ربط .0النشاط. (اختبار VOC مع PC وليةالأ والصورة): 

  أي إلى أخبرني ،(تمامًا صحيح) 1 إلى( تمامًا خرأ) 0 من مقياس على الآن تتذكرها كما الصورة في فكر: الأخصائي

 .الآن صحيحة الكلمات هذه أن تشعر مدى

                              ".0إختيار الأصدقاء الجيدون، ولي القوة الازمة للمواجهة نقرة : التفكير الإيجابي: "(م.أ.ح)          

 .1أصبح  إلى أن مجموعات أربعب كررنا العملية مع سلسلة من حركات العين          

         VoC = 5 :الثالثةالمجموعة        VoC = 1 :المجموعة الأولى      
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     VoC = 7 :الرابعةالمجموعة         VoC = 4 :الثانيةالمجموعة      

 " 1 نحط  : "(م.أ.ح) 

  :إ لاق الجلسة

 .وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،الربع وفق نفس  كل حصص المفحوص فيشجعنا      

 : body scan "مسح الجسم" الثانية عشر الجلسة  .6

 .دقيقة 05: الوق 

 :الأ داف

  متبقي مرتبط بالهدف بالكامل اضطررابالتحقق من إعادة معالجة أي. 

  الثنائي بينما يركز المريض على إعادة معالجة أي أحاسيس جسدية متبقية حتى  توفير مجموعات منفصلة من التحفيز

 .تكون هناك أحاسيس محايدة أو إيجابية فقط

 :التبرير

ساعد تيمكن أن  ،بها تخزينها فسيولوجيًا يقة يتمبرروالتي قد تكون مرتبرة  ،اوظيفي ةختلالمهناك صدى جسدي للمواد 

 حل أي معلومات غير معالجة متبقيةعلى  واستهدافه في هذه المرحلة السادسة من علاجتحديد الإحساس الجسدي المتبقي 

 .توتر أو مقاومة كانت مخفية في السابق مناطق هذه مرحلة مهمة ويمكن أن تكشف عن

 :تطويرال

 الجلسة بداية:  

 .جلسةبداية كل  السابقة فيوفق نفس المنهجية المستعملة في الجلسات 

  ومسح جسد  ذ نيًامراعاة الحدث  الإيجابي معورة بالتف ير ربط الص 0النشاط: 

 ناوإخبار امل ذهنيًاجسمه بالك الإيجابي ومراجعةالتفكير  الصورة وذكروتركيز على  عينيهغمض أن ينا منه لبط: الأخصائي

 "ما إذا يشعر بأي توتر بين جسمه وأي مكان مرتبط بهذه الصورة

 "السخانة تخرج من لحمي  وحدنحس "  هجسدسخونة تنتابه بكامل  :(م.أ.ح)
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 . "الذي تشعر به؟  ماالعينين، سنقوم بنفس العملية السابقة بحركات : الأخصائي

 ولا يشعر والارتياحنفس المنهجية العلاجية إلى غاية شعوره بالتحسن  العينين وفقمن حركات  خلال مجموعتين انتهت    

 .في جسده بأي توتر

 "راني مليح الحمد الله" :(م.أ.ح)

  :إ لاق الجلسة 

  .وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،وفق نفس  ةربعالأ كل حصص المفحوص فيشجعنا      

   :وإعادة التقييم عشر  لقالجلسة الثالثة  .1

 .دقيقة 05: الوق 

 :الأ داف

 تحقق مما إذا كان يتم معالجة جميع جوانب خرة العلاج 

  تربيق قياس بعدي 

 :التبرير

 .لضمان استقرار آثار العلاج( الأهداف)فحص الهدف  إعادة

 :تطويرال

 الجلسة بداية:  

 .جلسةبداية كل  السابقة فيوفق نفس المنهجية المستعملة في الجلسات   

 تحقق مما إذا كان يتم معالجة جميع جوانب خطة العلاج 0 النشاط: 

  الموضطوع؟ته عن نفسك فيما يتعلق بهذا ما هو الجانب الأكثر إيجابية أو قيمة الذي تعلم": الأخصائي  

            مع أشخاص مدمنين وذو قوة يمكن أن أشعر بالأمان والدعم            اندمجتأحس بأنني إذا  تكن :(م.ح)   

سلسلة من المحفزات بعدها قمنا ب اسبين في المستقبل وبناء حياتيالأشخاص المن واختيار ذلك،لكن ثبت أن الواقع غير 

 . التفكير الإيجابيشتتة للانتباه لتثبيت الم
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 تطبيق قياس بعدي 9 النشاط: 

  :المقياس السلوك العدواني عل  الغير الحالي        

  توجد عدوانية لا :الغيرالسلوك العدواني على  نوع: والشدةمقياس الفرعي للتكرار. 

  لا توجد عدوانية: والوسائل الإعتداء للأهدافالمقياس الفرعي. 

  :إ لاق الجلسة     

الذكريات أو تعود إليك الصور أو الأفكار أو يمكن أن  ،وم يمكن أن يستمر بعد هذه الجلسةالعمل الذي قمنا به الي" 

 فيهوتفكر  به،وتشعر  تراه،ما )ودون فما عليك إلا أن تلاحظ ما يحدث داخلك  ذا كان هذا هو الحالإ ،الأحلام الجديدة

 ".الأمرإذا لزم  المادة الجديدة في المرة القادمةيمكننا العمل على هذه  ،(لكوالظروف التي أدت إلى ذ

  :نتائج العلاج -9-5

شدة  قياسوبإجراء الثلاث الأولى،  الجلساتشرح تفاصيل العمل العلاجي في العلاجية و رةالخورسم بعد سماع الحالة    
دراجاته على السلم  انخفضتالصورة من ذهنه، قد تذهب التركيز على الحدث المزعج له حتى  خلالمن و SUD ضطررابالا

SUD  أربعبعد  0 المرة الأولىحصص، كما تم قياس ثبات التفكير الإيجابي الذي كان في  05أخذت منا  ،0 إلى 01من 
 .11 أصبح مجموعات

التوتر  أيضا معالجةة، العلاجي الجلساتس البرني خلال عن طريق تقنية التنف الاسترخاءكما تم العمل أيضا على تحقيق      
 .body scanذهنيا الذي يحدث على مستوى اليد بعد مسح الجسم 

يمكننا القول  والعلاجية،قد تحققت، من خلال المقابلات التشخيصية حلة علاجية لكل مر المسررةلاحظ أن الأهداف ن      
 .بأن هناك ترورات إيجابية واضطحة بالنسبة للحالة
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 :الثةالث عرض الحالة -0
  :تقديم الحالة -0-0

 
    

 
   

  :تاريخ المقابلات -0-9

عدد  المقابلة نوع رقم
 الحصص

 الهدف من المقابلة المدة

10 
أخذ "مقابلات أولية 
 "تاريخ الفرد

 

0 
 حصص

من ساعة 
 21إلى 

 دقيقة

 الحالةعلى عرف ت 
  النصف الموجهة وتربيق المقابلةجمع المعلومات الأولية 
 تماعي والربيجمع التاريخ النفسي والاج 
  تربيق مقياسECHA 
 تأسيس تحالف علاجي 
  ومريحخلق جو متماسك 
  العلاجالتحفيز على تربيق 
  العلاجمعرفة محتويات وبنية 

19 
جلسات علاجية 

 "تح يرال"
 حصة

و  ساعة
 نص 

 الحصول على الموافقة المسبقة على العلاج 
 تقديم تدريبات نفسية 
 ممارسة أساليب ضطبط النفس 
 يض بدء سجل أسبوعيطلب من المر 
 تعزيز التحالف العلاجي  
 توجيه المريض إلى المشاكل في علاج EMDR  

10 
 جلسات علاجية

 التقييم
 ساعة حصة

  الوصول إلى الجوانب الأساسية للهدف المحدد من خرة
 EMDR   العلاج لإعادة معالجة

 الحصول على تدابير خط الأساس على SUD و VoC  
  د السلبي الحالي والإيجابي ج الصورة والمعتقااستخر

 (، العاطفة الحالية، والإحساس الجسديالاعتقاد)المرلوب

  مرلق :الاجتماعيةالحالة  -                                                سنة 01 :السن -

 تكوين في دهن البنايات :مؤ لات -متوسط                                     :المستوى التعليمي -

 متوسط : دخل -                                               بائع فواكه :المهنة -
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 للحالة الثالثة جلسات العلاجية وأ افهايبين  جدول :(09) رقم

  :قياس القبليال -0-9-0

 :مصادر المعلومات . أ
 الحيازة/ الملاحظة المباشرة / الملف الربي. 
 دة المعلومات ممتازةجو. 

 تسجيل التدابير الأساسية ل SUD و VoC 

 جلسات علاجية 10
 إزالة الحساسية

15 
 حصص

 ساعة

  تجربة المستهدفة إلى غاية الوصول إلى الحل الإعادة معالجة
 SUDفي  6التكيفي على النحو المشار إليه بدرجة 

  توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي وتقييم التغييرات
 من خلال تقارير المرضطى الموجزة

  العودة إلى الهدف بشكل دوري لتقييم المكاسب وتحديد
 المواد المتبقية

 م التدخلات الإضطافية فقط عندما يتم حظر إعادة ااستخد
 المعالجة بشكل علني

15 

جلسات علاجية 
 "التثبي "

 

 ساعة حصة

  الاستمرار في إعادة معالجة الهدف مع إدراج علني للاعتقاد
 المفضل

  الذاكرةدمج الاعتقاد المفضل بشكل كامل في شبكة. 
   توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يحمل

  .المريض الهدف في الوعي بالمعتقد الإيجابي
 1 إلى المفحوصحتى يصل  اراستمر= VOC  أو "VoC"= 6 

16 
 جلسات علاجية

"مسح الجسم "   
Body scan 

 

 حصة

متبقي مرتبط بالهدف  اضطررابالتحقق من إعادة معالجة أي   دقيقة 05
 .بالكامل

   توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يركز
المريض على إعادة معالجة أي أحاسيس جسدية متبقية حتى 

 .طتكون هناك أحاسيس محايدة أو إيجابية فق
 جلسات علاجية 11

  لق و إعادة التقييم
 حصة

 تحقق مما إذا كان يتم معالجة جميع جوانب خرة العلاج  دقيقة05
  تربيق قياس بعدي 
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 :والماضير السلوك العدواني عل  الغير الحاض نتائج . ب
    

 مراحل النمو
فئات العمرية حسب ال

 السنوات

 نمط الحياة
السلوك العدواني )

على الغير الحاضطر 
 (والماضطي

 الشدة التكرار

النتي ة النهائية بالنسبة 
نمط )ل ل فئة عمرية 

التكرار +  الحياة
 (الشدة+

النهائية  النتي ة
تشمل مختل  الفئات 

 0 طنق)العمرية 
إذا كان السلوك نقاط 

العدواني على الغير لم 
يسبق  وأن لوحظ في 
مدة مختلفة لمراحل 

 (الحياة

 / / / / / (طفل) 1-0

 / / / / / (سن قبل المدرسة) 0-5

  00 5 5 5 (سن المدرسة)6-01

  01 6 5 6 (قبل المرا قة)00-00
  01 5 6 6 (المرا قة)00-00

راشد مع )00< 
  (تحديد السن

 لسنا
90 1 1 1 90  

 نتائج سلوك العدواني عل  الغير الماضي الحاضر للحالة الثالثة(: 00)رقم                       

  :قياس السلوك العدواني عل  الغير الحاليم . ت

 قياس الفرعي للت رار والشدةالم:  
 :نوع السلوك العدواني على الغير

 (.سكين)ء بشي م على شخصهجو 
       F=2  S=5 D=4 F+S+D=11 

  وسائل الإعتداءو للأ دافالمقياس الفرعي: 

 أهداف بشرية          دف العدوان 

  وسيلة أو الوسائل الإعتداء:  

   والبرنالرجل  :هو المستعمل في الإعتداء يزء الجسدالج -
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  وقرعة حديدية سكين: للإعتداءالشيء المستعمل  -

 س الفرعي للمحتوىالمقيا: 

 ؛إحباط ،صراع ،غضب :محتوى ال ا ري 

  بع   قلق :المشتركةالسلوكاتap ؛ 

 في الشارع  :الم ان«S»والسجن. 

 :تعليق

مختلف  فيوالماضي العدواني عل  الغير الحاضر  الفرعي للسلوكسلم لبالنسبة ل ECHAالمفحوص نتائجه على سلم      

تترلب حصر السلوك  مرة في اليوم، بشكل منتظم الحالة تقريبا 05 :النهائية ي ةالنت (المدرسةسن )01-6مراحل نموه، 

، لكنها لا (في السنة 09من  أكثر)متكرر كثيرا  01 النهائية النتيجة (قبل المرا قة)00-00 ،بواسرة تقيد السلوك الجسدي

 (المرا قة)00-00. (الدوائي) اكيميائيسلوكيًا عن طريق تقييد السلوك  تترلب تثبيرًا (لا تحدث كل شهر)تزال متقرعة 

تترلب تثبيرًا سلوكيًا ( لا تحدث كل شهر)، لكنها لا تزال متقرعة (في السنة 09من  أكثر)متكرر كثيرا  01 النتيجة النهائية

انية العدووصل إلى أقصى درجات  90 النهائية النتيجةسنة  02في سن الرشد  (الدوائي) اعن طريق تقييد السلوك الكيميائي

بالنسبة  وانشغال كبيرمقلقة تعتبر لتي وا ،(لا تحدث كل شهر)، لكنها لا تزال متقرعة (في السنة 09من  أكثر)كثيرا  متكررة

 .لأمن الشخص

  :الحاليسلوك العدواني عل  الغير أما المقياس 

  لجس ي رة تقيد السلوكتترلب حصر السلوك بواس ،الشهرفي  الأقل مرةتكرارها على  00 درجتهاالوجه هجوم على   

 .أعراض موجودة منذ ثلاث أشهر

محتوى  للإعتداء، أجزاء الجسد، يستعمل فيها السكين والبرن منلرجل ايستهدف  ،أهداف ضطد الأشخاص كانت كلها     

شدة ، أكثر الأماكن يظهر فيها بءالاعتداقلق يستعمل فيها سلوكات مشتركة  ،وسواس صراع، ،غضبالظاهري لهذا السلوك 

 .لشارعالسجن ثم 
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 :تحليل المقابلات -0-0

  النفسي  يخص النشاطأما فيما  ،قوية خاملبنيته الجسمية ، نظيف، العام ملابس مناسبة ولسلوكهلمظهره بالنسبة        
الصحة الجسدية  متعاون،، ونرقه واضطح منخفضةنبرته  ،وقليل الكلام كلامه بريء ،متوسط، تواصله البصري هادئالحركي 

 .يدةج
طبيعة المواد الأدوية النفسية  سنة، 09تناول المخدرات في سن مبكرة  بسبب سوابق في السلوك المرضطيتوجد        

RIVOTRIL والفضول الاسترخاء كحول، لغرض. 

 بويالأالإشراف  ابنة، طبيعةولديه  متوسرة، مرلقشقة ملكية، المعيشة في من ناحية السكن موجود  الاجتماعيةالوضطعية     
بنات  0 وأخوات،إخوة  6سلوب التربوي المعتمد مرن، أسلوب التواصل المتبني في الأسرة متفكك، لديه الأغير موجود، 

 .الأوسط ذكور، ترتيبه0و

عدم التواصل وكذلك الأب مدمن مخدرات الكيف  ،لا توجد علاقة جيدة ،علاقته جيدة مع أفراد أسرته، ما عدى والده    
KIF توجد  المدرسة،عقلي والآخر مرض السرطان، طفولته كانت غير مستقرة له شجرات عديدة في  مرضمريض  هعم

الأصغر له نفس المشاكل المشابه له غير مستقر  التواصل، أخوه انقراعمشاكل عائلية من الناحية العائلة الكبيرة من طرف الأم 
 .(HTA)بالسكري والضغط الدمويأمه مريضة  الغير،سلوكيا عدوانية على 

الأولى  ةالتهم ،المرتكبةالجريمة  الأمني بسببلتصنيف ل العالي بالنسبةمصنف في المستوى : تاريخ الإجرامي والسلوك العنيفال    
 .أشهر 16شرعي بون سبب  16حمل سلاح من صنف  9 ةالتهم سنوات، 01محاولة القتل مع سبق الإصرار والترصد 

سلاح، وقضية  باستعمالالضرب والجرح العمدي  ةبتهممرة في مركز الأحداث  دخول إلى السجن أول ؛له سوابق قضائية
 واعتداءاتأخرى حمل سلاح محضور من صنف السادس وجنحة التهديد، سيرته داخل السجن سيئة، عدة مرات شجارات 

 .على المحبوسين
 : ومسار تطور الحالة EMDRتقنية العلاجية التطبيق  -0-0

  :لجةملخص الحالة عل  بطاقة المعا . أ

 "شيءالضرب المبرح من طرف الأب المدمن ، وتوبيخه على كل "الصورة 
 "أنا عاجز وأشعر بأنني غير مسؤول" NC  التف ير السلبي
 "أستريع تجاوز تفكيري السلبي" PC  التف ير الإيجابي

VOC         =3      

 "إحباط، غضب وحزن "المشاعر/ الأحاسيس 
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 بطاقة معالجة للحالة الثالثة :(17)رقم 

 :تفصيل الجلسات . ب

 :"أخذ تاريخ الفرد"  الثالثة+ الثانية+ الجلسة الأولى .0

 .دقيقة 01ساعة و 10: الوق 

 :الأ داف  

 الحالةعلى عرف ت. 

  النصف الموجهة وتربيق المقابلةجمع المعلومات الأولية. 

 جمع التاريخ النفسي والاجتماعي والربي 

SUD                =96  
 "ضطربات القلب المتسارعة    موقع إحساس الجسم

بعدها  اليسار إلىبسرعة تصاعدية من اليمين  "انظر إلى أطراف أصابعي" سنستعمل الآن حركات العينين :الحساسيةإزالة  
لذي يشعر به التوتر ا ومكانلمشاعره  ينتبهوأن  السلبي،الذهنية وفي نفس الوقت التفكير  الصورة استحضارطلبنا من المفحوص 

ما الذي يتبادر إلى " :التالية ونررح الأسالة بًاثانية تقري 01لمدة  حركة ثنائية الاتجاه 11سلسلة من حركات العين  .من الجسد
مجموعات كل مجموعة فيها  15رنا في قيام بالعملية استمر  (.لكل مجموعة)"ما هو شعورك؟ استمر في ذلك "" ذهنك الآن؟ 

من كل مجموعة ممارسة تقنية التنفس  انتهاءيقة ، نقوم بعد دق 91 ثانية تقريبا ،أي حوالي  01لمدة  تجاهالاحركة ثنائية  90
  البرني

 (الأولية والصورة PC مع VOC اختبار. )الأولي بالهدف الإيجابي الإدراك ربط :تثبي  التف ير الإيجابي
 مقياس على "ما شاء فعل وأنا لست بالشخص السيئ قدر الله :التفكيروهذا  الآن اتتذكره كما الصورة في فكر :الأخصائي

كررنا العملية مع  .الآن صحيحة الكلمات هذه أن تشعر مدى أي إلى أخبرني ،(تمامًا صحيح) 1 إلى( تمامًا خرأ) 0 من
 .1 يصبح إلى أنسلسلة من حركات العين بثلاث مجموعات 

   VoC = 7 :المجموعة الثالثة -VoC = 5 :المجموعة الثانية - VoC = 4 :المجموعة الأولى -

  تركيز المنه غمض العينين و لبناط ومسح جسد  ذ نيًامراعاة الحدث  الإيجابي معربط الصورة بالتف ير  " -مسح الجسم
يشعر بأي توتر بين جسمه وأي كان ما إذا  ناوإخبار ،جسمه بالكامل ذهنيًا الإيجابي ومراجعةالتفكير  الصورة وذكرعلى 
 "الذي تشعر به؟  ماالعينين، سنقوم بنفس العملية السابقة بحركات : الأخصائي " (:ر.م.ش) ،"ن مرتبط بهذه الصورةمكا

قد تلاحظ أو لا تلاحظ رؤى أو  ،ج الذي قمنا به اليوم بعد الجلسةقد يستمر العلا( "استخلاص المعلومات) -الإ لاق 
أخذ لقرة منها وحفظها في . لك، فما عليك سوى ملاحظة ما تعاني منهإذا فعلت ذ. أفكار أو ذكريات أو أحلامًا جديدة

 ". العمل على هذه المادة الجديدة في المرة القادمة ايمكنن السجل،
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  تربيق مقياسECHA. 

 تأسيس تحالف علاجي. 

  ومريحخلق جو متماسك. 

  العلاجالتحفيز على تربيق. 

  العلاجمعرفة محتويات وبنية. 

 :تبريرال           

يهدف إلى تسهيل عملية ، ومريحمن البداية نهدف إلى خلق جو متماسك س العلاج في الحصص الأولى فأسا 

جراء تقييم لإ الحصول على السرد أو التاريخ المنظم .توليد محيط لثقة والتقبل والاندماج معالتعبير  المشاركة،

 : تحديد أهداف لإعادة المعالجة ،للأعراضموضطوعي 

 ؛ة المسببة للأعراض الحاليةالأحداث السابق( أ)

  ؛المثيرات الحالية( ب)

 .الأهداف المستقبلية( ج)

 :التحضير :الرابعةالجلسة .  9     
 .ونص  ساعة 0: الوق 

 :الأ داف

 الحصول على الموافقة المسبقة على العلاج. 

 تقديم تدريبات نفسية 

 ممارسة أساليب ضطبط النفس 

     طلب من المريض بدء سجل أسبوعي 

 زيز التحالف العلاجيتع  

      توجيه المريض إلى المشاكل في علاج EMDR  

 

 



 

  عرض الحالات الأربع وتحليلها                                                                  السادسالفصل 

152 
 

 :تبريرال

الثقة  ؛مرضطىللالفعال لتقنيات التنظيم المؤثر يمنح الاستخدام  حتىالتحضير المناسب مهم لتعزيز آثار العلاج السريع 

في حين أن عدم القدرة على التعامل مع  ة،الجلسللتعامل مع المستويات العالية من المواد المزعجة التي قد تظهر أثناء 

 .المشاعر المزعجة يمكن أن يزيد من مستوى خوف المريض ويجعل المعالجة أكثر صعوبة

 :تطويرال          

 الجلسة بداية:  

دئة ته ،الاختبارات والمقابلاتتربيق تلك  والغاية منالهدف : نقوم بتلخيص كل ما جرى في الحصص الثلاث الأولى          

 .مساعدة في العلاج مثل تقنية التنفس البرنيوالمريض بتعليمه بعض التقنيات العلاجية 

  تعليم  طريقة التنفس البطني. 0النشاط:   

 ".و التنفس المراقب ب  أ المتح م التنفس يسمى الآن ياهسأعلمك إ الذي الأسلوب نإ" :الأخصائي 

 .ببطء وأغمض عينيك بالاستناد على ذراعي الكرسي مريح بشكل جلسا -

 .برنك فقط على زر البرن، وإصبعك الصغير على يدك ضطع -

 .بك الخاص الحاجز الحجاب باستخدام ثوان 0 لمدة الأنف طريق عن استنشق -

رفع البرن في كل  يجب  ،الهواء من كمية كبيرة لا تأخذ لرئتيك، النهائية المنرقة إلى الهواء بجلب تتعلق إنها

 .يدك ترتفعن أنت تشعر أاستنشاق 

 كيف تشعر ،الأصلي موضطعه إلى البرن يعود الزفير، عند ،ثوان 0 لمدة الفم أو الأنف طريق عن استنشق -

 الذي الهواء مع الضغط يخرج أن ، تخيل"هادئ" أو" هدوء" مثل ببطء الكلمات تكرار يمكنك ،تنزل ن يدكأ

 .تزفره

 (.ثانية 10 عد)استعادة الحصول على الهواء  قبل قصيرة استراحة خذ -

 .مرات 1 الى 6 وأعده من التمرين هذا كرر -

  شعر؟ت كيف: الأخصائي 
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 "راني مليح" (ر.م.ش)

 أساليب سنتعلم التالية، الجلسات خلال" :التعليمة التالية يونعر .الاسترخاء تقنية إنها: الأخصائي

 ". أفضل بشكل مشكلاتنا حل في أيضًا ستساعدنا أخرى واستراتيجيات

    العلاجي وتعزيز التحال تقديم برنامج  .9النشاط:  

يتمكن من متابعة  حتىفهوم بسيط حتى يفهمه، بعدها قدمنا له مروية بسيرة بمشرحنا له التقنية العلاجية 

 .التقنية وخروات العلاج

  والوضعية المناسبةحركات العين  اختبار. 0النشاط: 

 للمفحوص راحة والمسافة المناسبة وأكثر الوضطع افيه حددناللمفحوص جربنا حركات العينين المناسبة     

 المرلوب إلى ناصلو حتى سرعة زيادة ثم ببرئ، البدء خلال من المتحركة الأصابع تتبع على تقيم قدرتهو

 التركيز قبل والرول والمسافة بالسرعة يتعلق فيما تفضيلات أي عن فصاحالإ همن ناطلب رحلةهذه الم خلال

 .طفياعا المزعجة المواد على

 :إ لاق الجلسة                 

    تقنية التنفس البرني في زنزانته أن يقوم بتربيق وطلبنا منه  البداية،في نهاية الجلسة ذكرناه مجددا بما قمنا به من   

 .حتى يتمكن منها وحظرناه للجلسة القادمة

 :الخامسة التقييمالجلسة  .0

 .ساعة 10: الوق  

 :الأ داف 

 وانب الأساسية للهدف المحدد من خرة العلاج لإعادة معالجةالوصول إلى الج   EMDR 

 الحصول على تدابير خط الأساس على SUD وVoC 

  (، العاطفة الحالية، والإحساس الجسديالاعتقاد)المرلوب ج الصورة والمعتقد السلبي الحالي والإيجابي ااستخر 

 تسجيل التدابير الأساسية ل SUD وVoC 
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 :تبريرال

   والمكونات المحددة اللازمة  المستهدفة،فيما يتعلق بالذاكرة  يحدد المعالج مكونات الـأهداف ويضع استجابة أساسية        

  .لإكمال المعالجة        

 :تطويرال    

  الجلسة بداية:  

  بداية تقييم المش لة حسب . 0النشاط  EMDR: 

تفكير السلبي التفكير /الصورة : خمس المراحل الأساسية بأن العلاج له المفحوص، وضطحنا للمريضمشكلة بتقييم 

 .الأحاسيس الجسمية/ المشاعر/الإيجابي 

يدخل بابا لدار كنت صغير كي : (ر.م.ش) "شيءوتوبيخه على كل  المدمن،المبرح من طرف الأب  الضرب :الصورة

 ."ير يتكيف الزطلهويحوس غ علاه،ما علابالوش بينا ويزيد يدربني ويقولي أنت هو سبا ما فهمتش 

 "أنا عاجز وأشعر بأنني غير مسؤول" NC :تف ير السلبيال

 "أستريع تجاوز تفكيري السلبي"  PC :الإيجابيالتف ير 

 "الغضب، حزنإحباط، " :المشاعر

 "المتسارعة ضطربات القلب " الأحاسيس الجسمية

    SUD    =01    العاطفة اضطرابمستوى سلم 

      VOC       =10    بي حة التف ير الإيجاسلم 

 :إ لاق الجلسة 

 قيام بالتنفس البرني الكذلك  به، مما نقو متابعة، وطلبنا منه كتابتها في مذكرته حتى يتسنى قما سبقمنا بتلخيص 

  .للاسترخاء
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 :السادسة إزالة الحساسيةالجلسة  .2

 .ساعة 10: الوق     

 الأ داف     

 في  6 غاية الوصول إلى الحل التكيفي على النحو المشار إليه بدرجة إعادة معالجة تجربة المستهدفة إلىSUD 

 توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي وتقييم التغييرات من خلال تقارير المرضطى الموجزة 

 العودة إلى الهدف بشكل دوري لتقييم المكاسب وتحديد المواد المتبقية 

 تم حظر إعادة المعالجة بشكل علنياستخدم التدخلات الإضطافية فقط عندما ي 

 :تبريرال  

يع جم، تشمل هذه المرحلة من العلاج SUDتركز المرحلة الرابعة على التأثير السلبي للمريض، كما هو موضطح في مقياس 

أم  الاستجابات، بما في ذلك الأحلام والارتباطات الجديدة، بغض النظر عما إذا كان مستوى الضائقة لدى المريض في تزايد

 .تناقص أم ثابت

 :تطويرال    

 الجلسة بداية  

وكذلك طلبنا منه إعلامنا على أي مشكلة في  السابقة،ثم لخصنا ما قمنا به في الحصة  البرني،طلبنا منه القيام بالتنفس 

 .بعدا وضطحنا جدول الأعمال للحصة الحالية السابقة،الحصة 

  إزالة الحساسية. 0نشاط:  

بعدها  اليسار،بسرعة تصاعدية من اليمين إلى  "انظر إلى أطراف أصابعي»العينين ن حركات سنستعمل الآ :الأخصائي

التوتر الذي  ومكانلمشاعره  ينتبهوأن  ،ية وفي نفس الوقت التفكير السلبيالذهن الصورة استحضارطلبنا من المفحوص 

ما » :التالية الأسئلةنررح  باتقريثانية  01لمدة  حركة ثنائية الاتجاه 90سلسلة من حركات العين ، من الجسديشعر به 

 (.لكل مجموعة)"ما هو شعورك؟ استمر في ذلك "" الذي يتبادر إلى ذهنك الآن؟ 

 "وهو يتكيف الزطلة ... كيفكيف شيخ تاعي وهو يضرب فيا  :الصورة: " "(ر.م.ش)

 .SUD سلم علىتقيمك  وما ه الأخصائي
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 SUD :61 :"(ر.م.ش)        

حوالي  تقريبا، أيثانية  01لمدة  الاتجاهحركة ثنائية  90مجموعات كل مجموعة فيها  10قيام بالعملية الفي  رنااستمر   

 .البرنيمن كل مجموعة ممارسة تقنية التنفس  نتهاءالانقوم بعد  دقيقة، 00

 SUD:0 الرابعةالمجموعة           SUD :96 المجموعة الأولى

   SUD:0 الثالثةالمجموعة             SUD: 1 الثانيةالمجموعة 

  SUD =6 حصص وفق نفس المنهجية العلاجية إلى درجة الصفر على هذا المقياس   0خلال  وانتهت      

  :إ لاق الجلسة 

 .وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،الربع وفق نفس  كل حصص المفحوص فيشجعنا      

 "التثبي " العاشرةالجلسة  .01

 .ساعة 10: الوق          

 :الأ داف          

 الاستمرار في إعادة معالجة الهدف مع إدراج علني للاعتقاد المفضل 

  الذاكرةدمج الاعتقاد المفضل بشكل كامل في شبكة. 

  توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يحمل المريض الهدف في الوعي بالمعتقد الإيجابي.  

 1 إلى المفحوصحتى يصل  اراستمر= VOC  أو«VoC"= 6 

 :تبريرال

إن ربط  الأصلي،التركيز ينصب على إبراز وزيادة قوة التفكير الإيجابي الذي حدده المريض على أنه بديل للتفكير السلبي 

الأصلية، فإن عودتها إلى التفكير الإيجابي بالذاكرة المستهدفة يقوي الوثاق الترابري، بحيث إذا تم تشغيل ذاكرة الحادثة 

 .صاحبها ارتباط قوي للتفكير الإيجابي الجديديوعي سال

 :تطويرال          

 الجلسة بداية:  

 بداية كل جلسة  السابقة فيوفق نفس المنهجية المستعملة في الجلسات 
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  الأولي بالهدف الإيجابي الإدراك ربط    .0النشاط. (اختبار VOC مع PC الأولية والصورة): 

   أخبرنا ،(تمامًا صحيح) ،1 إلى( تمامًا خرأ) 0 من مقياس على الآن اتتذكره كما رةالصو في فكر: الأخصائي   

 .الآن صحيحة الكلمات هذه أن تشعر مدى أي إلى

                              " 0نقرة  "ضطربات القلب المتسارعة "  التفكير الإيجابي هو":(ر.م.ش)    

 .1أصبح  إلى أن مجموعاتبأربع  كررنا العملية مع سلسلة من حركات العين

             VoC = 6 :الثالثةالمجموعة                 VoC = 1 :المجموعة الأولى

 اVoC = 7 :الرابعةالمجموعة                  VoC = 4 :الثانيةالمجموعة 

 " 1 راني فلــــــ  ": "(ر.م.ش) 

  :إ لاق الجلسة        

 وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،وفق نفس  صصالحكل  المفحوص فيشجعنا         

 : body scan "مسح الجسم" عشر  الحاديةالجلسة  .00

 .دقيقة 05: الوق 

 :الأ داف

  متبقي مرتبط بالهدف بالكامل اضطررابالتحقق من إعادة معالجة أي. 

  ة أي أحاسيس جسدية متبقية حتى توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يركز المريض على إعادة معالج

 .تكون هناك أحاسيس محايدة أو إيجابية فقط

 :التبرير

ساعد تيمكن أن  ،بها تخزينها فسيولوجيًا يقة يتمبرروالتي قد تكون مرتبرة  ،اوظيفي ةختلالمهناك صدى جسدي للمواد 

لى حل أي معلومات غير معالجة ع تحديد الإحساس الجسدي المتبقي واستهدافه في هذه المرحلة السادسة من علاج

 .توتر أو مقاومة كانت مخفية في السابق مناطق متبقية، هذه مرحلة مهمة ويمكن أن تكشف عن
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 :تطويرال

 الجلسة بداية:  

 .جلسةبداية كل  السابقة فيوفق نفس المنهجية المستعملة في الجلسات 

   مسح جسد  ذ نيًاومراعاة الحدث  الإيجابي معربط الصورة بالتف ير  0النشاط: 

 . جسمه بالكامل ذهنيًا الإيجابي ومراجعةالتفكير  الصورة وذكرركيز على يو عينيهغمض أن ينا منه لبط: الأخصائي

 "يشعر بأي توتر بين جسمه وأي مكان مرتبط بهذه الصورةكان ما إذا  ناوإخبار

 "قلبي راح يخرج من صدري  نحس»المتسارعة ضطربات القلب " :(ر.م.ش)

  من مجموعتينوانتهت خلال . "الذي تشعر به؟  ما العينين،سنقوم بنفس العملية السابقة بحركات : خصائيالأ 

 .توتر في جسده ولا يشعر بأي والارتياحنفس المنهجية العلاجية إلى غاية شعوره بالتحسن  العينين وفقحركات 

 ."الحمد الله هذا وين راني بنادم":(ر.م.ش)  

  :لجلسةإ لاق ا          

 .وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،وفق نفس  ةربعالأ كل حصص المفحوص فيشجعنا            

   :وإعادة التقييم عشر  لقثانية الالجلسة   .09

 .دقيقة 05: الوق      

 :الأ داف

 تحقق مما إذا كان يتم معالجة جميع جوانب خرة العلاج 

  تربيق قياس بعدي 

 :التبرير

 .لضمان استقرار آثار العلاج( الأهداف)ص الهدف إعادة فح      

 :تطويرال

 الجلسة بداية:  

 .جلسةبداية كل  السابقة فيوفق نفس المنهجية المستعملة في الجلسات         
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 تحقق مما إذا كان يتم معالجة جميع جوانب خطة العلاج 0 النشاط: 

  الموضطوع؟تعلمته عن نفسك فيما يتعلق بهذا ما هو الجانب الأكثر إيجابية أو قيمة الذي ": الأخصائي   

 "ويمكنني أن أواصل التجربة أتعلم، تما زل"  :(ر.م.ش)  

 . التفكير الإيجابيلتثبيت ة من المحفزات المشتتة للانتباه سلسلبعدها قمنا ب            

 تطبيق قياس بعدي 9 النشاط: 

  :قياس السلوك العدواني عل  الغير الحاليم

 .توجد عدوانية لا :الغيرالسلوك العدواني على  نوع: والشدةقياس الفرعي للتكرار الم             

 .لا توجد عدوانية: والوسائل الإعتداء للأهدافالمقياس الفرعي               

  :إ لاق الجلسة       

 أو الأفكار أو الذكريات أو  تعود إليك الصوريمكن أن  ؛وم يمكن أن يستمر بعد هذه الجلسةالعمل الذي قمنا به الي"

وتفكر  به،وتشعر  تراه،ما )ودون فما عليك إلا أن تلاحظ ما يحدث داخلك  ذا كان هذا هو الحالإ ؛الأحلام الجديدة

 ".الأمرإذا لزم . يمكننا العمل على هذه المادة الجديدة في المرة القادمة ؛(والظروف التي أدت إلى ذلك فيه،

  :نتائج العلاج -0-5

شدة  قياسوبإجراء الثلاث الأولى،  الجلساتشرح تفاصيل العمل العلاجي في العلاجية و رةالخورسم سماع الحالة  بعد   
دراجاته على السلم  انخفضتتذهب الصورة من ذهنه، قد التركيز على الحدث المزعج له حتى  خلالمن و SUD ضطررابالا

SUD  كما تم قياس ثبات التفكير الإيجابي الذي كان في المرة  عه،محصص رغم صعوبة العلاج  01أخذت منا  ،1إلى  01من
 .16 أصبح مجموعات خمسبعد 0الأولى 

التوتر  أيضا معالجةالعلاجية،  الجلساتس البرني خلال عن طريق تقنية التنف الاسترخاءكما تم العمل أيضا على تحقيق      
 .body scanذهنيا الذي يحدث على مستوى اليد بعد مسح الجسم 

يمكننا  والعلاجية،قد تحققت، من خلال المقابلات التشخيصية حلة علاجية لكل مر المسررةلاحظ أن الأهداف ن      
 .القول بأن هناك ترورات إيجابية واضطحة بالنسبة للحالة
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 :الرابعةعرض الحالة  -0
  :تقديم الحالة -0-0

 
    

 
 

  :تاريخ المقابلات -0-9

عدد  المقابلة نوع رقم
 الحصص

 لهدف من المقابلةا المدة

10 
أخذ "مقابلات أولية 
 "تاريخ الفرد

 

0 
 حصص

من ساعة 
 21إلى 

 دقيقة

 الحالةعلى عرف ت 
  النصف الموجهة وتربيق المقابلةجمع المعلومات الأولية 
 جمع التاريخ النفسي والاجتماعي والربي 
  تربيق مقياسECHA 
 تأسيس تحالف علاجي 
  ومريحخلق جو متماسك 
 العلاجيق التحفيز على ترب 
  العلاجمعرفة محتويات وبنية 

19 
جلسات علاجية 

 "تح يرال"
 حصة

و  ساعة
 نص 

 الحصول على الموافقة المسبقة على العلاج 
 تقديم تدريبات نفسية 
 ممارسة أساليب ضطبط النفس 
 طلب من المريض بدء سجل أسبوعي 
 تعزيز التحالف العلاجي  
 توجيه المريض إلى المشاكل في علاج EMDR  

10 
 جلسات علاجية

 التقييم
 ساعة حصة

  الوصول إلى الجوانب الأساسية للهدف المحدد من خرة
 EMDR   العلاج لإعادة معالجة

 الحصول على تدابير خط الأساس على SUD وVoC   
  المرلوب ج الصورة والمعتقد السلبي الحالي والإيجابي ااستخر

 (، العاطفة الحالية، والإحساس الجسديالاعتقاد)
 ل التدابير الأساسية لتسجي SUD و VoC 

  أعزب :الاجتماعيةالحالة  -                                                سنة 91 :السن -

 صنع الحلويات ةشهاد :ؤ لاتالم -متوسط                                     :المستوى التعليمي -

                لا دخل له : دخل -                                                 دلا يوج :المهنة -
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 للحالة الرابعة لسات العلاجية وأ افهاالجيبين جدول : (00)رقم 

  :قياس القبليال -0-9-0

 مصادر المعلومات . أ
 الحيازة /الملاحظة المباشرة  /الملف الربي. 
 جودة المعلومات ممتازة. 

 

 جلسات علاجية 10
 إزالة الحساسية

01 
 حصص

 ساعة

  تجربة المستهدفة إلى غاية الوصول إلى الحل الإعادة معالجة
 SUDفي  6التكيفي على النحو المشار إليه بدرجة 

  توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي وتقييم التغييرات
 الموجزةمن خلال تقارير المرضطى 

  العودة إلى الهدف بشكل دوري لتقييم المكاسب وتحديد
 المواد المتبقية

 م التدخلات الإضطافية فقط عندما يتم حظر إعادة ااستخد
 المعالجة بشكل علني

15 

جلسات علاجية 
 "التثبي "

 

 ساعة حصة

  الاستمرار في إعادة معالجة الهدف مع إدراج علني للاعتقاد
 المفضل

 الذاكرةفضل بشكل كامل في شبكة دمج الاعتقاد الم. 
   توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يحمل

  .المريض الهدف في الوعي بالمعتقد الإيجابي
 1 إلى المفحوصحتى يصل  اراستمر= VOC  أو "VoC"= 6 

16 
 جلسات علاجية

"مسح الجسم "   
Body scan 

 

 حصة

متبقي مرتبط بالهدف  ضطرراباالتحقق من إعادة معالجة أي   دقيقة 05
 .بالكامل

   توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يركز
المريض على إعادة معالجة أي أحاسيس جسدية متبقية حتى 

 .تكون هناك أحاسيس محايدة أو إيجابية فقط
 جلسات علاجية 11

  لق و إعادة التقييم
 حصة

 يع جوانب خرة العلاجتحقق مما إذا كان يتم معالجة جم  دقيقة05
  تربيق قياس بعدي 
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 :والماضير السلوك العدواني عل  الغير الحاض نتائج . ب
   

 نمومراحل ال
فئات العمرية حسب ال

 السنوات

 نمط الحياة
السلوك )

العدواني على 
الغير الحاضطر 

 (والماضطي

 الشدة التكرار

النتي ة النهائية 
بالنسبة ل ل فئة 

+  نمط الحياة)عمرية 
 (الشدة+التكرار 

النتي ة النهائية تشمل 
مختل  الفئات العمرية 

إذا كان نقاط  0 طنق)
 السلوك العدواني على الغير
لم يسبق  وأن لوحظ في 
 (مدة مختلفة لمراحل الحياة

 / / / / / (طفل) 1-0

 / / / / / (سن قبل المدرسة) 0-5

  6 0 0 0 (سن المدرسة)6-01

  05 5 5 5 (قبل المرا قة)00-00
  91 1 1 6 (المرا قة)00-00

راشد مع )00< 
  (تحديد السن

 لسنا
90 1 1 1 90  

 دواني عل  الغير الماضي الحاضر للحالة الرابعةنتائج سلوك الع: (05)رقم 

 :مقياس السلوك العدواني عل  الغير الحالي  . ت

 قياس الفرعي للت رار والشدةالم:  

 :نوع السلوك العدواني على الغير 

  (مثل العين، الفم):وج  الآخر شقوقإدخال الأشياء في                            

       F=2  S=5 D=4 F+S+D=00 

  والوسائل الإعتداء للأ دافالمقياس الفرعي 

    أهداف بشرية          دف العدوان 

  وسيلة أو الوسائل الإعتداء  
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     والبرنالعين  :هو المستعمل في الإعتداء يزء الجسدالج -

 قرعة حديدية حادة  ،سكين :للإعتداءالشيء المستعمل  -

 المقياس الفرعي للمحتوى: 

 ؛، إحباطصراع ،غضب :محتوى ال ا ري 

  توحديإنسحاب  :المشتركةالسلوكات ap؛ 

 في السجن :الم ان «S»، الشارع. 

 :تعليق
مختلف في  الماضيالعدواني عل  الغير الحاضر و الفرعي للسلوكسلم لبالنسبة ل ECHAالمفحوص نتائجه على سلم      

تترلب حصر السلوك  اليوم، بشكل منتظم مرة في الحالة تقريبا 05 :النهائية النتي ة (المدرسةسن )01-6مراحل نموه، 

، لكنها لا (في السنة 09ر من كثأ)متكرر كثيرا  01 ةالنتيجة النهائي (قبل المرا قة)00-00 .بواسرة تقيد السلوك الجسدي

 (المرا قة)00-00،  (الدوائي) اتترلب تثبيرًا سلوكيًا عن طريق تقييد السلوك الكيميائي (لا تحدث كل شهر)تزال متقرعة 

تترلب تثبيرًا سلوكيًا ( لا تحدث كل شهر)، لكنها لا تزال متقرعة (في السنة 09من  أكثر)متكرر كثيرا  01 النتيجة النهائية

العدوانية وصل إلى أقصى درجات  90 النهائية النتيجةسنة  02في سن الرشد  (الدوائي) عن طريق تقييد السلوك الكيميائي

بالنسبة  وانشغال كبيرمقلقة تعتبر لتي وا ،(لا تحدث كل شهر)، لكنها لا تزال متقرعة (سنةفي ال 09من  أكثر)كثيرا  متكررة

 .لأمن الشخص

  :الحاليقياس السلوك العدواني عل  الغير أما م   

  لجس ي تترلب حصر السلوك بواسرة تقيد السلوك ،الشهرفي  الأقل مرةتكرارها على  00 درجتهاالوجه هجوم على     

من أجزاء الجسد، يستعمل العين والبرن كانت كلها أهداف ضطد الأشخاص يستهدف  ،أشهر ثلاثمنذ  جودةمو أعراض

 فيها سلوكات مشتركة قلق، اعتداء ، يستعملوسواس صراع، ،غضبتوى الظاهري لهذا السلوك المحفيها السكين للإعتداء، 

 .أكثر الأماكن يظهر فيها هذا السلوك بشدة السجن ثم الشارع
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  :ليل المقابلاتتح -0-0

 النفسي  يخص النشاطأما فيما  ،نحيفة خاملبنيته الجسمية غير نظيف،  مناسبة،غير  العام ملابس ولسلوكهلمظهره بالنسبة   
الصحة الجسدية  متعاون،، ونرقه واضطح منخفضةنبرته  ،وقليل الكلام كلامه بريء. متوسط، تواصله البصري هادئالحركي 

 .جيدة
   ذلكوك ،Les Psychotropesبزيادة الجرعة أدوية مهلوسة  9100سنة  انتحارمحاولة  ؛السلوك المرضطي سوابق فيتوجد   

 -HALDOL)أشهر  16سنة توبع من طرف مختص في الأمراض العقلية لمدة  09تناول المخدرات في سن مبكرة  بسبب

LEXOMIL - NOZINAN-PARKIDYL)،  النفسية ت الأدويةللمخدراطبيعة المواد المستهلكة بالنسبة) 
RIVOTRIL (ة طيار ، كحول، موادselvent ، الكيفKIF ، الفلاكا مخدرFLAKKA في السابعة من عمره الزومبيأو 

 .اشرة على راسهق بالشاحنة فسقط منها مبصلى إصابة في الرأس عندما كان ملتتعرض إ
 الرلاق، الأممتفككة بسبب  سرة، أعزب، عائلةمتوالمعيشة  شقة،في من ناحية السكن موجود  الاجتماعيةالوضطعية     

 متسلططبيعة الإشراف الأبوي غير موجود، أسلوب التربوي المعتمد والأب متزوج، وهو يعيش عند جدته من أبيه، متزوجة 
 .ترتيبه الأصغر وأخت،أسلوب التواصل المتبني في الأسرة متفكك، لديه أخ 

إخوته وأمه لكونه لم  اتجاهليس لديه عاطفة واضطحة  الرلاق،كانت بسبب  الانتحار ةأسرته محاولأفراد  جيدة مععلاقته غير    
توجد مشاكل عائلية من الناحية العائلة الكبيرة، غير  المدرسة،معهم، طفولته كانت غير مستقرة له شجرات عديدة في  يعش

موجود هو عتبر بأن الجريمة التي ي ى أمه،مدخول ضطعيف يعتمد عل س لديه مؤهلات علمية ولا تكوينية؛مستقر في العمل، لي
 .بسبب الظرف العائليبسببها في السجن 

بسبب الجريمة المرتكبة التهمة  لتصنيف الأمنيل المتوسط بالنسبةمصنف في المستوى : تاريخ الإجرامي والسلوك العنيفال   
قتل محبوس آخر، أما التهمة التي دخل  لمحاولةلسجن سنوات التي قام بها في ا 01الأولى محاولة القتل مع سبق الإصرار والترصد 

 .سنوات 10بها قبل هذه فهي الضرب والجرح العمدي 
سلاح، وقضية أخرى حمل سلاح محضور  باستعمالالضرب والجرح العمدي  ةبتهمله سوابق قضائية دخول إلى السجن   

  .المحبوسينعلى  واعتداءاتة مرات شجارات سيرته داخل السجن سيئة، عد الغير،من صنف السادس وجنحة تحريم ملك 

  :ومسار تطور الحالة EMDR تطبيق تقنية العلاجية   -0-0
  :ملخص الحالة عل  بطاقة المعالجة . أ

 "أول مرة وإخوتي، والشجار بين أمي وأبي  صدمة رؤية أمي "الصورة 
 "شيء لا أساويأشعر بعدم الأمان ووحيد "  NC السلبيالتف ير 

 "لقيط  أشعر بأنني"                          
 "  وأستمر في الحياة أتبل الوضطع كما هو أعلم بأنهم والدي ، "PC  التف ير الإيجابي

VOC          =69      
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 بطاقة معالجة للحالة الرابعة: (18)رقم 
 :تفصيل الجلسات . ب

 "أخذ تاريخ الفرد" الثالثة+  يةالثان+ الجلسة الأولى .0
 .دقيقة 01ساعة و 10: الوق    
 :الأ داف   

 الحالةعلى عرف ت. 
  النصف الموجهة وتربيق المقابلةجمع المعلومات الأولية. 

 "واندفاعية، غضب اكتئاب ،"المشاعر/ الأحاسيس 
SUD                =96  

 "أشعر بأن رأسي ثقيل ورقبتي تتشنج"  موقع إحساس الجسم

بعدها  اليسار إلىبسرعة تصاعدية من اليمين  "انظر إلى أطراف أصابعي»العينين الآن حركات  سنستعملالحساسية إزالة  
التوتر الذي يشعر به  ومكانلمشاعره  ينتبهوأن  السلبي،الذهنية وفي نفس الوقت التفكير  الصورة استحضارطلبنا من المفحوص 

ا الذي يتبادر إلى م" :التالية الأسئلةنررح  باتقريثانية  01لمدة  حركة ثنائية الاتجاه 11سلسلة من حركات العين  .من الجسد
مجموعات كل مجموعة فيها  15رنا في قيام بالعملية استمر  (.لكل مجموعة)"ما هو شعورك؟ استمر في ذلك "ذهنك الآن؟ 

من كل مجموعة ممارسة تقنية التنفس  انتهاءنقوم بعد يقة ، دق 91 ثانية تقريبا ،أي حوالي  01لمدة  الاتجاهحركة ثنائية  90
 .البرني

 (الأولية والصورة PC مع VOC اختبار. )الأولي بالهدف الإيجابي الإدراك ربط تثبي  التف ير الإيجابي
 اسمقي على "ما شاء فعل وأنا لست بالشخص السيئ قدر الله :التفكيروهذا  الآن تتذكره كما الصورة في فكر :الأخصائي

كررنا العملية مع  ؛الآن صحيحة الكلمات هذه أن تشعر مدى أي إلى أخبرني ،(تمامًا صحيح) 1 إلى( تمامًا خرأ) 0 من
 .6يصبح  إلى أنمجموعات  مسسلسلة من حركات العين بخ

     VoC = 6 :الرابعةالمجموعة         VoC = 5 :الثالثةالمجموعة                 VoC = 1 :المجموعة الأولى
     VoC = 6 :الخامسةالمجموعة                  VoC = 4 :الثانيةالمجموعة 

  طابنا منه غمض العينين وتركيز  ومسح جسد  ذ نيًامراعاة الحدث  الإيجابي معربط الصورة بالتف ير  " -مسح الجسم
يشعر بأي توتر بين جسمه وأي كان إذا  ما ناوإخبار. جسمه بالكامل ذهنيًا الإيجابي ومراجعةالتفكير  الصورة وذكرعلى 

 " نحس بلي كتافي يسرروا" (:ز.ش) ،"مكان مرتبط بهذه الصورة
 "الذي تشعر به؟  ماالعينين، سنقوم بنفس العملية السابقة بحركات : الأخصائي

تلاحظ رؤى أو أفكار قد تلاحظ أو لا . قد يستمر العلاج الذي قمنا به اليوم بعد الجلسة( "استخلاص المعلومات) قالإ لا
. السجلأخذ لقرة منها وحفظها في . إذا فعلت ذلك، فما عليك سوى ملاحظة ما تعاني منه. أو ذكريات أو أحلامًا جديدة

 ". العمل على هذه المادة الجديدة في المرة القادمة ايمكنن
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 جمع التاريخ النفسي والاجتماعي والربي 
  تربيق مقياسECHA. 
 تأسيس تحالف علاجي. 
  ومريحخلق جو متماسك. 
  لعلاجاالتحفيز على تربيق. 
  العلاجمعرفة محتويات وبنية. 
 :تبريرال 

 المشاركةيهدف إلى تسهيل عملية ، ومريحمن البداية نهدف إلى خلق جو متماسك أساس العلاج في الحصص الأولى ف
 للأعراضإجراء تقييم موضطوعي  •الحصول على السرد أو التاريخ المنظم .توليد محيط لثقة والتقبل والاندماج معالتعبير 

 : ديد أهداف لإعادة المعالجةتح
 الأحداث السابقة المسببة للأعراض الحالية( أ)         

 المثيرات الحالية ( ب)        
 الأهداف المستقبلية( ج)        

 :التحضير :الجلسة الرابعة .9
 .ونص  ساعة 0: الوق 

 :الأ داف     
 الحصول على الموافقة المسبقة على العلاج. 
 فسيةتقديم تدريبات ن. 
 ممارسة أساليب ضطبط النفس. 
 طلب من المريض بدء سجل أسبوعي. 
  العلاجيتعزيز التحالف. 
 توجيه المريض إلى المشاكل في علاج EMDR. 
 :تبريرال

مرضطى الثقة للالتحضير المناسب مهم لتعزيز آثار العلاج السريع أن يمنح الاستخدام الفعال لتقنيات التنظيم المؤثر     
في حين أن عدم القدرة على التعامل مع المشاعر  الجلسة،لمستويات العالية من المواد المزعجة التي قد تظهر أثناء ا للتعامل مع 

 .المزعجة يمكن أن يزيد من مستوى خوف المريض ويجعل المعالجة أكثر صعوبة
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 :تطويرال

 الجلسة بداية:  

والمقابلات تهدئة  الاختباراتتربيق تلك  اية منوالغالهدف : نقوم بتلخيص كل ما جرى في الحصص الثلاث الأولى

 .المريض بتعليمه بعض التقنيات العلاجية مساعدة في العلاج مثل تقنية التنفس البرني

  تعليم  طريقة التنفس البطني. 0النشاط:   

 ".ب  او التنفس المراقب  المتح م التنفس يسمى الآن سأعلمك اياه الذي الأسلوب إن"
 .ببطء وأغمض عينيك بالاستناد على ذراعي الكرسي يحمر بشكل اجلس -
 .برنك فقط على زر البرن، وإصبعك الصغير على يدك ضطع -
 .بك الخاص الحاجز الحجاب باستخدام ثوان 0 لمدة الأنف طريق عن استنشق -
 . الهواء من كمية كبيرة لا تأخذ لرئتيك، النهائية المنرقة إلى الهواء بجلب تتعلق إنها 

 .انت تشعر ان يدك ترتفع .فع البرن في كل استنشاقر يجب
 ان يدك كيف تشعر. الأصلي موضطعه إلى البرن يعود الزفير، عند .ثوان 0 لمدة الفم أو الأنف طريق عن استنشق -

 .تزفره الذي الهواء مع الضغط يخرج أن ، تخيل"هادئ" أو" هدوء" مثل ببطء الكلمات تكرار يمكنك. تنزل
 (.ثانية 10 عد)استعادة الحصول على الهواء  قبل صيرةق استراحة خذ -
 .مرات 1 الى 2 وأعده من التمرين هذا كرر -
  تشعر؟ كيف: يالأخصائ 
 " صعيبة شوي" (ز.ش)

 كيف جدا، جيد :"أخرى وسألناه مرة. تربقها من جديد الرريقة، فحاولنافي البداية وجد صعوبة في تعلم : الأخصائي
  بالراحة؟ شعرت هل المرة؟ هذه شعورك كان
 .شويزلت ام: "(ز.ش)

 واستراتيجيات أساليب سنتعلم التالية، الجلسات خلال" :التعليمة التالية يونعر. الاسترخاء تقنية إنها :الأخصائي

 ". أفضل بشكل مشكلاتنا حل في أيضًا ستساعدنا أخرى
  العلاجي برنامج وتعزيز التحال تقديم . 9النشاط:  

يتمكن من متابعة التقنية  حتىفهوم بسيط حتى يفهمه، بعدها قدمنا له مروية بسيرة بمالعلاجية  شرحنا له التقنية
 .وخروات العلاج
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  والوضعية المناسبةحركات العين  اختبار. 0النشاط: 

  م قدرتهيوتقي للمفحوص راحة والمسافة المناسبة وأكثر الوضطع للمفحوص حددنا فيهاجربنا حركات العينين المناسبة 
 خلال له  والمريحة المناسبة حركة إلى وصلنا حتى سرعة زيادة ثم ببرئ، البدء خلال من المتحركة الأصابع تتبع على

 المواد على التركيز قبل والرول والمسافة بالسرعة يتعلق فيما تفضيلات أي عن فصاحالإ منه طلبنا هذه المرحلة
 .عاطفيا المزعجة

 :إ لاق الجلسة 

وطلبنا منه أن يقوم بتربيق التقنية التنفس البرني في زنزانته حتى  البداية،ذكرناه مجددا بما قمنا به من في نهاية الجلسة 
 .يتمكن منها وحظرناه للجلسة القادمة

 :الجلسة الخامسة التقييم .0

 .ساعة 10: الوق    
 :الأ داف   
   الجةالوصول إلى الجوانب الأساسية للهدف المحدد من خرة العلاج لإعادة مع    EMDR 
   الحصول على تدابير خط الأساس على SUD و VoC 
   (، العاطفة الحالية، والإحساس الجسديالاعتقاد)المرلوب ج الصورة والمعتقد السلبي الحالي والإيجابي ااستخر 
  تسجيل التدابير الأساسية ل SUD و VoC 
 :تبريرال
  والمكونات المحددة اللازمة  المستهدفة،اسية فيما يتعلق بالذاكرة هداف ويضع استجابة أسيحدد المعالج مكونات الأ       

  .لإكمال المعالجة      

 :تطويرال     

 الجلسة بداية:  

  بداية تقييم المش لة حسب  . 0النشاط EMDR: 
كير الإيجابي تفكير السلبي التف/الصورة : بأن العلاج له خمس المراحل الأساسية ووضطحنا للمريض، المفحوصبتقييم مشكلة 

 .الأحاسيس الجسمية/ المشاعر/
لعة كبيرة كي سنين جاتني خ 01كان في عمري  وأبيه كية أمه أول مرة وإخوته، والشجار بين أمه رؤي صدمة: الصورة    

 "وزيد نشوف بابا يتفاتن معها  والوا،ما فهمت  خاوتك،وهذوا  يماكقالولي بلي هذه 
 "أشعر بأنني لقيط "  "اشيئ لا أساويوحيد ودم الأمان أشعر بع" NC :تف ير السلبيال    
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 " في الحياة وأستمرهو أتقبل الوضطع كما  والدي،أعلم بأنهم " PC :الإيجابيالتف ير 
 " واندفاعية، غضب اكتئاب :"المشاعر

 " أشعر بأن رأسي ثقيل ورقبتي تتشنج :"الأحاسيس الجسمية
    SUD    =01    العاطفة اضطررابمستوى سلم 

       VOC         =10    صحة التفكير الإيجابيسلم 
  :إ لاق الجلسة

وطلبنا منه كذلك قيام بالتنفس البرني  به، مما نقو متابعة، وطلبنا منه كتابتها في مذكرته حتى يتسنى قما سبقمنا بتلخيص      
  .للاسترخاء

 :الجلسة السادسة إزالة الحساسية .0

 .ساعة 10: الوق     
 : دافالأ     

  في  6إعادة معالجة تجربة المستهدفة إلى غاية الوصول إلى الحل التكيفي على النحو المشار إليه بدرجةSUD 

 توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي وتقييم التغييرات من خلال تقارير المرضطى الموجزة 
 ةالعودة إلى الهدف بشكل دوري لتقييم المكاسب وتحديد المواد المتبقي 
 استخدم التدخلات الإضطافية فقط عندما يتم حظر إعادة المعالجة بشكل علني 
 :تبريرال   

، تشمل هذه المرحلة من العلاج جميع SUDتركز المرحلة الرابعة على التأثير السلبي للمريض، كما هو موضطح في مقياس 
ا كان مستوى الضائقة لدى المريض في تزايد أم الاستجابات، بما في ذلك الأحلام والارتباطات الجديدة، بغض النظر عما إذ

 .تناقص أم ثابت
 :تطويرال   

 الجلسة بداية:  

وكذلك طلبنا منه إعلامنا على أي مشكلة في الحصة  السابقة،ثم لخصنا ما قمنا به في الحصة  البرني،طلبنا منه القيام بالتنفس 
 .بعدا وضطحنا جدول الأعمال للحصة الحالية السابقة،

  إزالة الحساسية. 0نشاط:  

بعدها  اليسار،بسرعة تصاعدية من اليمين إلى  "انظر إلى أطراف أصابعي"العينين سنستعمل الآن حركات  :الأخصائي    

التوتر الذي يشعر به  ومكانلمشاعره  ينتبهوأن  السلبي،الذهنية وفي نفس الوقت التفكير  الصورة استحضارطلبنا من المفحوص 
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ما الذي يتبادر إلى " :التالية الأسئلةونررح  بًاثانية تقري 01لمدة  حركة ثنائية الاتجاه 90من حركات العين سلسلة  ؛من الجسد

 (.لكل مجموعة)"ما هو شعورك؟ استمر في ذلك "" ذهنك الآن؟ 

 " نشوف نفس الصورة تما زل :الصورة":  (ز.ش)

 .SUD سلمتقيمك على  وما ه :الأخصائي 

 SUD :96 :(ز.ش)              

 91حوالي  تقريبا، أيثانية  01لمدة  الاتجاهحركة ثنائية  90مجموعات كل مجموعة فيها  15رنا في قيام بالعملية استمر 

 .البرنيمن كل مجموعة ممارسة تقنية التنفس  انتهاءنقوم بعد  دقيقة،

 SUD :96 المجموعة الأولى
 SUD:2 الثانيةالمجموعة 
 SUD:7 الثالثةالمجموعة 

 SUD:7 الرابعةموعة المج
 SUD:2 الخامسةالمجموعة             

  SUD =6حصص وفق نفس المنهجية العلاجية إلى درجة الصفر على هذا المقياس    01خلال  وانتهت  

 

  :إ لاق الجلسة    
 .وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،بع وفق نفس الأر صصالحكل  المفحوص فيشجعنا     

 
 :"التثبي "  ة عشرالسادسالجلسة  .5

 .ساعة 10: الوق        

 :الأ داف       

 الاستمرار في إعادة معالجة الهدف مع إدراج علني للاعتقاد المفضل 

  الذاكرةدمج الاعتقاد المفضل بشكل كامل في شبكة. 

 توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يحمل المريض الهدف في الوعي بالمعتقد الإيجابي.  

 1 إلى المفحوصحتى يصل  اراستمر= VOC  أو "VoC"= 6 
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 :تبريرال

 إن ربط  الأصلي،التركيز ينصب على إبراز وزيادة قوة التفكير الإيجابي الذي حدده المريض على أنه بديل للتفكير السلبي  

الحادثة الأصلية، فإن عودتها إلى التفكير الإيجابي بالذاكرة المستهدفة يقوي الوثاق الترابري، بحيث إذا تم تشغيل ذاكرة 

 الوعي ستصاحبها ارتباط قوي للتفكير الإيجابي الجديد

 :تطويرال       

 الجلسة بداية: 

 بداية كل جلسة  السابقة فيوفق نفس المنهجية المستعملة في الجلسات           

  الأولي بالهدف الإيجابي الإدراك ربط  .0النشاط. (اختبار VOC مع PC الأولية رةوالصو): 

 إلى أخبرنا ،(تمامًا صحيح) ،  1 إلى( تمامًا خرأ) 0 من مقياس على الآن اتتذكره كما الصورة في فكر: الأخصائي   

 .الآن صحيحة الكلمات هذه أن تشعر مدى أي

                              "0نقرة  "التفكير الإيجابي  ": (ز. ش)         

 .1أصبح  إلى أنمجموعات  بخمس   مع سلسلة من حركات العينكررنا العملية         

     VoC = 6 :الرابعةالمجموعة         VoC = 5 :الثالثةالمجموعة                 VoC = 1 :المجموعة الأولى            

     VoC = 6 :الخامسةالمجموعة            VoC = 4 :الثانيةالمجموعة             

 " هذا واش نعريلها 6 ":(ر.م.ش)           

  :إ لاق الجلسة 

 .وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،نفس  وفقالخمس  صصالحكل  المفحوص فيشجعنا              

 : body scan "مسح الجسم"  سابعة عشرالالجلسة  .6

 .دقيقة 05: الوق          

 :الأ داف        

  تبقي مرتبط بالهدف بالكاملم اضطررابالتحقق من إعادة معالجة أي. 
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  توفير مجموعات منفصلة من التحفيز الثنائي بينما يركز المريض على إعادة معالجة أي أحاسيس جسدية متبقية
 .حتى تكون هناك أحاسيس محايدة أو إيجابية فقط

 :التبرير        

ساعد تيمكن أن  ،بها تخزينها فسيولوجيًا برريقة يتموالتي قد تكون مرتبرة  وظيفيا، ةختلالمهناك صدى جسدي للمواد 
على حل أي معلومات غير معالجة  تحديد الإحساس الجسدي المتبقي واستهدافه في هذه المرحلة السادسة من علاج

 .توتر أو مقاومة كانت مخفية في السابق مناطق متبقية، هذه مرحلة مهمة ويمكن أن تكشف عن
 :تطويرال      

  الجلسة بداية:  

 .جلسةبداية كل  السابقة فيفس المنهجية المستعملة في الجلسات وفق ن

 :ومسح جسد  ذ نيًامراعاة الحدث  الإيجابي معربط الصورة بالتف ير  0النشاط  -0-5

. جسمه بالكامل ذهنيًا الإيجابي ومراجعةالتفكير  الصورة وذكربنا منه غمض العينين وتركيز على لط: الأخصائي
 "توتر بين جسمه وأي مكان مرتبط بهذه الصورةوإخباري ما إذا يشعر بأي 

 "أشعر بأن رأسي ثقيل ورقبتي تتشنج" (:ز.ش)
 "الذي تشعر به؟  ماالعينين، سنقوم بنفس العملية السابقة بحركات : الأخصائي

 والارتياحنفس المنهجية العلاجية إلى غاية شعوره بالتحسن  العينين وفقمن حركات موعات خلال ثلاث مج وانتهت 
 .ولا يشعر بأي توتر في جسده

 ."راني مليح " (:ز.ش) 

 :إ لاق الجلسة 
 .وحضرناه للجلسة القادمة المنهجية،وفق نفس الحصص الأربع كل  المفحوص فيشجعنا         

   :وإعادة التقييم لق  الثامنة عشرالجلسة  .1

 .دقيقة 05: الوق         

 :الأ داف        

 ة جميع جوانب خرة العلاجتحقق مما إذا كان يتم معالج 

  تربيق قياس بعدي 
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 :التبرير        

 .لضمان استقرار آثار العلاج( الأهداف)إعادة فحص الهدف         

 :تطويرال        

 الجلسة بداية:  

 .جلسةبداية كل  السابقة فيوفق نفس المنهجية المستعملة في الجلسات   

 جميع جوانب خطة العلاجتحقق مما إذا كان يتم معالجة  0 النشاط: 

  الموضطوع؟ما هو الجانب الأكثر إيجابية أو قيمة الذي تعلمته عن نفسك فيما يتعلق بهذا ": الأخصائي

لكل كلما أغضب أو أحزن أفرغ شحناتي على الناس الآخرين، وتعلمت أيضا هناك حلول بديلة ليس "  :(ر.م.ش)

  "مشكلة

 . التفكير الإيجابيلتثبيت ة للانتباه ة من المحفزات المشتتسلسلبعدها قمنا ب

 المقياس السلوك العدواني عل  الغير الحالي تطبيق قياس بعدي 9 النشاط: 

 .توجد عدوانية لا :الغيرالسلوك العدواني على  نوع: والشدةقياس الفرعي للتكرار الم  -

 .لا توجد عدوانية: والوسائل الإعتداء للأهدافالمقياس الفرعي   -

 :لجلسةإ لاق ا     

أو الذكريات أو  تعود إليك الصور أو الأفكاريمكن أن  ؛وم يمكن أن يستمر بعد هذه الجلسةالعمل الذي قمنا به الي"

وتفكر  به،وتشعر  تراه،ما )ودون فما عليك إلا أن تلاحظ ما يحدث داخلك  ذا كان هذا هو الحالإ ؛الأحلام الجديدة

 ".الأمرإذا لزم . العمل على هذه المادة الجديدة في المرة القادمة يمكننا(. والظروف التي أدت إلى ذلك فيه،

  :نتائج العلاج -0-5

شدة  وبإجراء قياسالثلاث الأولى،  الجلساتالعلاجية والشرح تفاصيل العمل العلاجي في  ورسم خرةبعد سماع الحالة    
جاته على السلم در انخفضتذهنه، قد التركيز على الحدث المزعج له حتى تذهب الصورة من  ومن خلال SUD ضطررابالا

SUD  بعد ثلاث  9 الأولىالمرة حصص، كما تم قياس ثبات التفكير الإيجابي الذي كان في  15أخذت منا  ،10إلى  01من
 .16 سات أصبحجل
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التوتر  لجةأيضا معاالعلاجية،  الجلساتعن طريق تقنية التنفس البرني خلال  الاسترخاءكما تم العمل أيضا على تحقيق       
 .body scanذهنيا الذي يحدث على مستوى اليد بعد مسح الجسم 

يمكننا القول  والعلاجية،قد تحققت، من خلال المقابلات التشخيصية حلة علاجية لكل مر المسررةلاحظ أن الأهداف ن  
 .بأن هناك ترورات إيجابية واضطحة بالنسبة للحالة
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 :عرض نتائج الدراسة -0

مواصلتها على الحالات المتبقية، ولظروف المؤسسة حالات لكن بسبب جائحة كورونا لم نسترع  10رغم أننا طبقناها على    

على الحالات الأربع  EMDRتربيق التقنية العلاجية  استرعناإلا أننا  الجسدي،لتباعد ل الاتصالبرابعها الأمني وصعوبة 

فيها الجلسات حسب  اختلفت، أشهر 16أكثر من  استغرقت العيادية،الأدوات  استخدامإلى  العدواني إضطافةلوك المتسمة بالس

 :وهيدقيقة، تشابه الحالات في أبعاد الدراسة  21دقيقة إلى  05كل حالة عيادية ومدتها تراوحت من 

 أدوية مهلوسة؛ ف،كي كحول، :الإدمانومتعددي  الإدمان،كل الحالات لهم سوابق في  :الإدمان 

  أو التسلط  معهم،كل الحالات لها نفس الإشكال في الرقابة الوالدية إما التساهل  تقريبا: والاجتماعيةالتنشئة الأسرية

محيط  السوداء،الإرهاب والعشرية ( م.ح)الحالة  جيد،أيضا محيط بعض الحالات لا يشجع على نمو نفسي  ،وعدم المبالاة

 أي وجود حرمان عاطفي؛ ،(ع.ب)، وعائلة تخلت عن طفلها (ز.ش)عائلي مفكك طلاق حالة 

 الإستقرار الواضطح خاصة في مرحلة المرهقة وهذا ما يبين  وظهورها وعدم في الصغربوادرها  الانحرافاتبداية  :الانحراف

 وتثبيت السلوك العدواني؛ انحرافهاخصوصية مرحلة الرفولة والمراهقة في بناء الشخصية الفرد في 

 طرف طبيب الأمراض  تكفل منمن  استفادتأظهرت الدراسة تقريبا كل الحالات المدروسة  ت فل الطبي العقليال

 ؛ةالعقلي

 نآخريبينها أو حتى مع أشخاص  مشكلة التواصل بين العائلة فيما :التوا ل. 

  :التاليقبل تربيقها في الجدول  EMDRتمثلت النتائج التقنية العلاجية 
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د عد الحالة
 الحصص

الف رة  الصورة
 السلبية

SUD  الف رة
 ةالإيجابي

VOC موقع  المشاعر
 الجسد

 00 (ر.ب)

معرفة بأنه متبني 
وحرق أثاث المنزل ، 
وثيابه من طرف العم 

 وولده

أنا عاجز وأشعر 
بعدم الأمان و 

 وحيد

قلب الصفحة  01
جديدة وتكوين 
أسرة ببحث عن 
 مستقبل أحسن

قلق، غضب  19
 واندفاعية

ودة في ببر
 اليدين

 00 (م.ح)

الجار المقتول من 
هاب طرف الإر

وعائلته، ولا أحد 
ة تدخل ، ورؤي

الجثث مرمية في 
 الشارع

أنا عاجز وأشعر 
 "بعدم الأمان 

إختيار الأصدقاء  01
الجيدون، ولي 
القوة الازمة 

 "للمواجهة

إحباط،  10
غضب 
 وانعزال

سخونة 
تنتابه بكامل 

 جسده

 02 (ر.م.ش)

برح من الضرب الم
طرف الأب المدمن ، 
وتوبيخه على كل 

 شيء

أنا عاجز "
وأشعر بأنني غير 

 "مسؤول

أستريع تجاوز  01
 تفكيري السلبي

إحباط،  10
الغضب 

 "،حزن

ضطربات 
القلب 
 المتسارعة

 00 (ز. ش)

ة أمه أول دمة رؤيص
مرة وإخوته، 

والشجار بين أمه 
 وأبيه

أشعر بعدم 
الأمان و وحيد 

لا  أساوي 
أشعر  "  "اشيئ

 بأنني لقيط

أعلم بأنهم  01
والدي ، أتقبل 

الوضطع كما هو  
 وأستمر في الحياة

، اكتئاب 10
غضب 
 " واندفاعية

أشعر بأن 
رأسي ثقيل 

ورقبتي 
 تتشنج

 قبل العلاج الأربع والجلسات للحالاتخص المقابلات جدول يل :(06)رقم 

 ؛حصة 02 و00الجلسات تقريبا متساوية  -

  ؛والحرمان العاطفير بين العنف والإهمال الأسري مواضطيعها تدو :الصورة -

أشعر بعدم : " شعور بعدم الأمان الأمن ،"أنا عاجز  "التحكميدور بين  فسيًراتالصورة نشرت  :التفكير السلبي -

 ؛"اشيئ لا أساوي ":بالذنبوالشعور  احترام الذاتو "ووحيدالأمان 

  ؛ SUD لمقياساهذا  على 01وهي  أقصى درجة كانت كلها مرتفعة على -
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 ؛VOC على مقياس 0و 0الدرجات تتراوح بين  منخفضة كلهاولكن إيجابي لهم تفكير  -

  .والحزن الاندفاعية،القلق، تدور حول الغضب،  متشابهة الصورة تقريباالناتج عن  المشاعر -

 الحاضر والماضي عل  الغير مقياس السلوك العدواني ECHAعل  سلم  الأربع الاتلحنتائج اخص جدول يل :(01)رقم 

 قبل العلاج

 :يلي فيما ECHA القبلي لسلوك العدواني على الغير الاختباروكانت نتائج 

الحالي في سنوات إلى غاية سن الرشد  6إبتداءا من السن الماضطي كل الحالات ترورت في السلوك العدواني في مراحل النمو    

وانشغال ة مقلق شديدة، الآفةإلى غاية ملحوظة سرحية  إصابة مرات في الأسبوع وشدتها بدون 6هذا المقياس، تكون متكررة 

 .درجة 90ب بالنسبة لأمن الشخص  كبير

 : قبل العلاج سلوك العدواني على الغير الحاليوكانت النتائج ال

كانت تقريبا متشابهة بين هجوم على شخص وإدخال أشياء في شقوق الوجه  نوع السلوك العدواني على الغير -

  ؛وكانت مرتفعة

الأهداف كلها أشخاص كلها كانت باليدوي وواحد فقط أستعمل : والوسائل الاعتداءالمقياس الفرعي للأهداف  -

 بين قرعة حديدية حادة عصا وسكين؛ أيضا الرأس أما الشيء المستعمل

 

 الحالة
 الفئات العمرية و نتائ ها مقياس السلوك العدواني عل  الغير الحاضر والماضي

6-01  
 سنوات

00-00 
 سنة

00-00 
 سنة 

00  
 فما فوق

 90 91 05 6 (ر.ب)

 90 6 12 11 (م.ح)

 90 01 01 00 (ر.م.ش)

 90 91 05 6 (ز. ش)
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نتائج محتوى الظاهري تدور بين الغضب، إحباط، صراع إلا حالة واحدة كانت بين : المقياس الفرعي للمحتوي -

 تحالات كلها بعده بين إنسحاب توحدي قلق وسلوكيا 0ك الأصلي الوسواس وانعزال، السلوك المشترك المرافق لسلو

الأماكن كانت بين الشارع المنزل  السلوك الأصلي،-أي رافقت -عدوانية على الذات وحالة واحدة نوبة غضب أثناء 

 .في شدتها بينهم  توالسجن واختلف

    :نتائج التي تحققت بعد التربيق التقنية على نحو التاليالو

 مقياس السلوك العدواني عل  الغير الحالي        

 الحالة

 IIجدول رقم 
F+S+D 

نوع السلوك العدواني على 
 الغير

 III جدول رقم

 المقياس الفرعي للأهداف و الوسائل الاعتداء
 IV جدول رقم

 المقياس الفرعي للمحتوي

 دف 
 العدوان

 وسيلة الإعتداء
محتوى 
 ال ا ري

السلوكات 
 المشتركة

 الم ان 
الشيء  جزء الجسد

 المستعمل

 (ر.ب)
 2: درجة اصردام بالرأس -
 شقوقإدخال الأشياء في  -

 00:درجة وجه الآخر
الرأس وقلم  اليد والرأس الأشخاص

 وعصا

الغضب 
،صراع ، 

 وإحباط

غصب 
 توسلوكيا
 apعدوانية 

 Sالمنزل 
الشارع 
 السجن

هجوم على الوجه  (م.ح)
  09:درجة

 اليد  الأشخاص
 

سامير قرعة م
 حديدية حادة 

 ،غضب
 ،إنعزال

 وسواس

 نوبة غضب

pdt 

الشارع 
 السجن

S 

 هجوم على شخص  (ر.م.ش)
 الأشخاص

قرعة حديدية  اليد
 حادة

 ،غضب
 ،صراع
 إحباط

 apقلق 
 الشارع

S 

 (ز. ش)
وجه  شقوقإدخال الأشياء في 

 00:درجة الآخر
 اليد الأشخاص

 
قرعة حديدية 

 حادة
 السكين

 ،غضب
 ،صراع

 باطإح

إنسحاب 
 apتوحدي 

الشارع 
 السجن

S 

 
 ECHAالأربع عل  مقياس  الاتخص نتائج الحجدول يل :(00)رقم 
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عدد  الحالة
 الحصص

 VOC ةالإيجابيالف رة  SUD الف رة السلبية

 00 (ر.ب)
 أنا عاجز وأشعر بعدم الأمان و وحيد

1 
قلب الصفحة جديدة وت وين 
 أسرة ببحث عن مستقبل أحسن

11 

 00 (م.ح)
 "أنا عاجز وأشعر بعدم الأمان 

1 
إختيار الأ دقاء الجيدون، ولي 

 "القوة الازمة للمواجهة
11 

 11 أستطيع تجاوز تف يري السلبي 1 "أنا عاجز وأشعر بأنني  ير مسؤول" 02 (ر.م.ش)

 (ز. ش)
00 

"  اشيئأشعر بعدم الأمان و وحيد لا  أساوي 
 أشعر بأنني لقيط" 

1 
دي ، أتقبل الوضع أعلم بأنهم وال

 كما  و  وأستمر في الحياة
16 

 

 العلاج بعد الأربع والجلسات للحالاتخص المقابلات جدول يل :(02)رقم                         

   6إلى درجة  تانخفضكل الحالات  SUDتظهر نتائج المقياس  -

نتائج  التقنية،ن مرلوب من تربيق وهذا ما كا 67و 0إلى درجة  ارتفعتكل الحالات  VOC تظهر نتائج المقياس -

في الحالات  لاستقرارأشهر  63طبقناه بعد تربيق العلاج بنحو  الذي ECHAالعدواني على الغير  البعدي لسلوك الاختبار

 .والسلوك العدواني غير ملاحظ

 :مناقشة الفرضيات -9

 :تمثلت الفرضطية العامة لهذا البحث فيما يلي

 . في تخفيض السلوك العدواني لدى المحبوسينفاعلية ( EMDR)المعالجة عن طريق حركات العينينتقنية إزالة الحساسية وإعادة ل

  :فتمثلت فيما يلي الجزئيةما الفرضطيات أ

 تمكن تقنية EMDR من تخفيض التفكير السلبي. 

 تمكن تقنية EMDR  التفكير الإيجابيرفع من. 
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عيادية  أجرينا مقابلاتوبتقنية دراسة حالة  العيادي،وفق المنهج الدراسة  من أجل التحقق من صحة الفرضطية تم إجراء    

 .(ز. ش)، (ر.م.ش)، (م.ح)، (ر.ب) :حالات وهي( 60) أربعةمع  ECHA مقياساختبار وجهة وتربيق نصف م

 :من تخفيض التف ير السلبي EMDRتم ن تقنية مناقشة الفرضية الجزئية الأولى  -9-0
صورة ، (SUD) ضطررابمقياس الوحدات الذاتية للا على 01وهي  أقصى درجة إلى مرتفع عللحالات الأربالتفكير السلبي      

 ووحيدأشعر بعدم الأمان : " شعور بعدم الأمانو الأمن ،" أنا عاجز " التح م يتمحور بينسلبيا  فسيًراتنشرت  الحدث

 ."اشيئ لا أساوي " والشعور بالذنب الذاتاحترام و"

 01إلى  15في مرحلة الخامسة منها إزالة الحساسية تراوحت الحصص العلاجية بين    EMDRجية بعد تربيق التقنية العلا  

بتربيق سلسة حركات العين ،  1حصص حسب مرونة الحالة و صعوبة الحدث  تركز على نزع وتخفيض التفكير السلبي إلى 

 يقةدق 91إلى  05 نية تقريبا ،أي حوالي ثا 01لمدة  الاتجاهحركة ثنائية  90مجموعات كل مجموعة فيها   15إلى 10من 

لكل  (العلاج بعد الأربع حالاتلل خص المقابلات والجلسات يل06جدول رقم ) نتائج في الجدول السابق  هظهرتأما وهذا 

 .من تخفيض التف ير السلبي EMDRتم ن تقنية  :ر ، وبهذا تحققت الفرضطية الجزئيةالحالات إلى الصف

 :من رفع التف ير الايحابي EMDRتم ن تقنية  ة الثانيةمناقشة الفرضية الجزئي -9-9
 

منخفضة  EMDR قبل تربيق التقني العلاجية الاعتقادالتفكير الإيجابي للحالات الأربع موجود عندهم ولكن درجة     

من حركات  سلسلةتربق بعد  ،درجات 1المكون من ( VOC) مدى صحة التفكيرعلى مقياس  0و 0تتراوح بين  الدرجات

أنظر الجدول  وهذا ما كان مرلوب من تربيق التقنية 67و 0إلى درجة  ارتفعكل الحالات  مجموعات 15إلى 10من العين 

 :                 الجزئيةومنه تحققت الفرضطية  ،العلاج بعد الأربع والجلسات للحالاتالمقابلات  يلخص 06 رقمالسابق 

 .من رفع التف ير الإيجابي EMDRتم ن تقنية  

قياس العدوانية على الغير نتائج المو العياديةوالمقابلات  EMDRمن تربيق التقنية العلاجية   وفق النتائج المتحصل عليها    

تقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات ل :مفادهافبالتالي الفرضطية العامة والتي  الجزئية،البعدي وتحقق الفرضطيات 

  .تحقق قد  في تخفيض السلوك العدواني لدى المحبوسينلية فاع( EMDR)العينين



 ومناقشة الفرضيات عرض نتائج الدراسة                                                        السابعالفصل 

182 
 

ات نفسية ومشاكل سلوكية أكبر، وخاصة على عينة من اضطررابإلى القول بأن التقنية يمكن أن توسع على وهذا ما يدعوا   

 فئات غير مدروسة برريقة موسعة وهي فئة المجرمين في الجزائر

 :خاتمة البحث

من جهتنا  مختلفة،ك العدواني وخاصة التي تظهر على أخرر فئة من المجتمع درست بأبعاد وأطر نظرية إن ظاهرة السلو          

 .عليهاعلاجات حديثة مبتكرة لم تجرب  العلاجية، وبتربيقزاوية الأردنا أن ننظر إلى هذه الظاهرة من 

لنزلاء السجون في غاية الأهمية من الناحية البحثية برامج العلاجات النفسية الحديثة في إطار التكفل النفسي لإن مجال تربيق    
والإجرائية فهو حقل لدراسة مازال خصب، أردنا بهذه الدراسة والتي كانت نتيجتها جيدة في علاج هذه الآفة التي ترهق 

  .السجونكثير من مؤسسات الدولة تبدأ من الأسرة إلى ال

نزع الحساسية تقنية العلاجية الالعلاجية أظهرت الدراسة إمكانية تربيق مع الأهداف المسررة مسبقا في بداية العملية      

المتعددة  وأفكاره السلبيةفي تغير سلوكه  خفض السلوك العدواني لدى النزيلفي  وإعادة المعالجة عن طريق حركات الأعين

 .ورفع مستوى التفكير الإيجابي تثبيت( الذاتتقدير  الأمن، التحكم،)الأبعاد 

 

 

   

 

 



 

 
 

 

 

 

 قائمة المراجع
 

 
 

 

 



 
 

 

184 
 

 :راجعـالم

 :باللغة العربية -0
 مركز ديبونو : نالأرد (.0ط)حالة في إطار جديد  ةدراس .(1102) .النوري، سلران. أبو أسعد، أحمد

 .لتعليم التفكير
  ،الجزائر(. 1ط ) عملية تدريبات: انسانيةالبحث العلمي في العلوم  ةمنهجي .(1112) .موريسأنجرس: 

 .للرباعة والنشر والتوزيعالهدى  ردا
  ،دار الثقافة للنشر والتوزيع: القاهرة. مناهج البحث الأدبي(. 0991). يوسفخليفة 
 التكفل؟ماذا بعد  :العنفالرفال المصدومين من جراء  مصير(. 1100. )سعدوني غديري، مسعودة    
 ةمكتب: القاهرة. البحث الإكلينيكي أسسه وتربيقاته منهج(. 1110). عبد المعري، حسن مصرفى 

 .زهراء الشرق
 دار راتب : نلبنا. البحث العلمي مناهج .(0991) .العيسوي، عبد الفتاح. العيسوي، عبد الرحمان محمد

 .الجامعية
  الديوان الوطني : الجزائر(. 0ط( )5002)للمحبوسين  الاجتماعيقانون تنظيم السجون وإعادة الإدماج

 .للأشغال التربوية
  الجسور للنشر والتوزيع: الجزائر. اسس علم النفس(. 1100). زيديلرينونة، محمد. 
 دار المسيرة للنشرأبعاد السلوك العدواني .(دون سنة) .صالحعبد الله  ،معتز سيد ،. 

 طريق للنشر :عمان، السلوكية والانفعالية اتضطررابالا .(1115). يحي ،قبالي. 

 دار المعرفة الجامعية للنشرضطيعلم النفس المر (.0999). مجدي أحمد محمد عبد الله ،. 

 دار النهضة العربية للرباعة: بيروت، الرب العقلي والنفسي. الدسوقي، كمال. 

 دار وائل للنشر(1ط) تعديل السلوك .(1111) .الظاهرأحمد  ،قحران ،. 

 ردا :، القاهرةسلوك الانسان بين الجريمة والعدوان الارهاب (.1111) .المجيدعبد  ،سيد أحمد منصور 

 .الفكر العربي



 
 

 

185 
 

 النهضة العربية للنشر دار :يروتب ،التنشئة الاجتماعية ةسيكولوجي (.0951). عبد الرحمان ،العيسوي. 

  المكتب الجامعي الحديثعلم النفس الفيزيولوجي (.0999. )رمضان القذافي،محمد ،. 

 المكتبة العصرية للنشر السلوك العدواني في الجامعة ودور التربية في مواجهته (.1119. )بشير، معمريه ، 

  والنشردار الفكر للرباعة  :عمان .السلوكية والانفعالية اتضطررابالا (.1110. )خولة ،أحمد يحي. 

 :باللغة الأجنبية -9
 Hensley, Barbara J. (2016). An EMDR therapy primer : from practicum to        

        practice 2
nd

 ed. New York : Springer Publishing Company, LLC 

 Shapiro, Francine (2018). Eye movement desensitization and reprocessing            

        (EDMR) therapy: basic principles, protocols, and procedures 3
ed

 ed.  New  

         York : The Guildford Press. 

 Tordjman, Sylvie. Cohen, Donald J. Haag, Geneviève. (2008). Manuel      

           d’utilisation ECAA. ECHA. Paris : Editions du centre de psychologie         

             appliquée. 

 Penfield W. (1954). Epilepsy and the functional Anatomy of the human brain. 

Boston. 

 Pier thomas. (1994): Epilepsies ،paris Milan Barcelone asia : Masson 

 Temkin O. (1971): The falling sickness. Baltimore : John Hopkins press. 

 Weber M. (1982). L’histoire de l’épilepsie. paris : Masson milan Barc 

 

 :مجلات ودوريات علمية -0

 ،خفض الحساسية بحركات العينين وإعادة المعالجة    (: 1100). سامرجميل رضطوان، : ترجمة. رومانا داوتس

EMDR شبكة العلوم النفسية العربية. خداع المتقدمين. 

  ،التالية للصدمة بعلاج إبرال التحسس وإعادة    اتضطررابالامعالجة (. 1100). وليدخالد عبد الحميد

 .01، عددية العربيةإصدار شبكة العلوم النفس. المعالجة بحركات العينين آفاق جديدة



 
 

 

186 
 

 مدى فعالية سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات الأعين في   . بوخاري، سهام. قايد، عادل

 .001 -011، 0مجلد  المرشد. خفض السلوك العدواني لدى الأطفال

  ،والقانون  الفقه  .مصرفىشريك 

 عالجة عن طريق حركات العينين سلب الحساسية وإعادة الم علاج(. 1101). نعيمةقني سعيد،  آية 

ال ) 5 ، المجلدوتربويةمجلة دراسات نفسية  .النفسية اتضطررابللاالعلاج الإدماجي الجديد     

 .091-010،(00عدد

 

 Bériault M, Larivée. (2005) : Guérir avec l’EMDR preuve ET controverse, 
revue de psychoéducation, volume 34, numéro 2, p 355-396. 

 Marcus Steven, Marquis. Sakai, Caroline. (1997) : Controlled Study of 
Treatment of PTSD using EMDR in HMO Setting, psychotherapy, Volume 
34, fall novembre 3. P307-315. 

 Luber, M. (2009) : Entretien avec Francine Shapiro : aperçu historique, 
question actuelles et direction futures de l’EMDR. Journal of EMDR practice 
and research, p 217-231. 

 : أطروحات ومذكرات -0
 والجريمة، بالمخدرات المعني المتحدة الأمم مكتب والجريمة للمخدرات المتحدة الأمم من الخاصة التنمية 

1110) 
 العنف بين النزلاء في إصلاحية الحائر بالرياض ارتكابلى العوامل المؤدية إ. سعد سعيد الغامدي، إبراهيم .

 (. 1115)جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، الرياض 
 ،جامعة باجي . نظرة على عملية التأهيل كما خبرها السجناء: نظام السجون في الجزائر. مصرفى شريك

 1100-1101مختار، عنابة، 



 
 

 

187 
 

 بعد الصدمة  اضطغوط م اضطررابواقع علاج  .عتيق، نبيلة(PTSD ) بتقنية إزالة الحساسية وإعادة
-1101سريف، سنة الجامعية  عباس،جامعة فرحات . بالجزائر( EMDR)المعالجة بحركات العينين 

1100. 
 ، الذات وعلاقته بالسلوك العدواني المرحلة المتوسرة بمدينة  ه، تقدير0111الحميدي محمد ضطيان الضيدان

 .الصحيةالعلوم الاجتماعية تخصص الرعاية  الرياض رسالة ماجيستر في

 

  

 



 

 
 

 

 

 

 ــقحقائمة الملا



 
 

 

 
 

انتشار الجرائم يبين  مخطط بياني)في العالم والجزائرالعنيفة و ير العنيفة المخططات البيانية  : 10ملحق رقم 
 (.بمختل  أنحاء العالم 9110ساكن سنة  011.111العنيفة و ير العنيفة ل ل 

 

 

 

 

 

 

 لكل 9110 عام في في الجزائر المرت بة العنيفة و ير العنيفة لل رائم المئوية النسبةيبين  المخطط البياني :19 ملحق رقم
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 شب ة الملاح ة :10ملحق رقم 
 معلومات خا ة بالحادثةة: 

 

 حسب متغيرات التصني  الأمني والسوابق القضائية وسلوك المحبوس: 

 

 (إ انة موظ ، الاعتداء، الش ار، مناوشات، تحطيم ومحاولة تحطيم)خالفة توضيح طبيعة الم

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................
............................................................................................................... 

 

 

 
 المتغيرات
 

 عدد الأشخاص ساعة وتاريخ الحادثةة م ان الحادثةة

 عدد الضحايا عدد المعتدين ليلا مساءا احاصب رواق ساحة زنزانة قاعة

          العدد

 سلوك المحبوس السوابق القضائية التصني  الأمني المتغيرات

 
 عالي
 

 
 متوسط

 
 

 منخفض
 

 ابتدائي
 

 انت اسي
 حسن سيئ 

          العدد



 
 

 

 
 

 دليل المقابلة :10ملحق رقم 
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   ..................................................المستوى التعليمي -
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 )    (لا (          )نعم نظيف وأنيق                    -

 )    ( لا (          )نعم        ملابس غير مناسبة     -
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 )  ( اعاقات بدنية)  (  تشوهات خلقية)  ( جيدة     الصحة الجسدية -



 
 

 

 
 

 :الحركي –شاط النفسي الن  -9

 )   (متجاوب (     )نمرية حركات آليه  -تكرار )    ( حركات تلقائية )   (  مندفع )    (   متأخر )    ( هادئ  -

 )    (ضطعيف )    (   متوسط )    (  قوي  :البصريالتواصل  -
 

 :المريضكلام  -0

 )    ( بريء )    (   سريع  :السرعة – 

 )    (منعدم )    (  كثير   (       )قليل  :الكلامكم  -

 )    (منخفض )    (    مرتفع: الصوتالحجم نبرات  -

 )     (غير واضطح   )   (   واضطح  :النرق -

                                                                  :التوج  والسلوك نحو الفاحص -0
 )   ( ناقد (   )ساخر  (  )غير مبالي  )   (غير متعاون (  )متعاون  )   ( سلبي/عدواني (  )شكاك)  ( مساعد  

 التاريخ النفسي المرضي: 
 الأعراض؟وماهي هذه  سابقة؟هل عانيت من أعراض نفسية  -
 المستشفى؟إلى هل ذهبت إلى طبيب أو أخصائي أو  -
 المدة؟وماهي  المستشفى؟ إلى دخلتهل  -
 :نوع المواد المستهلكة/            نعم               لا     : المخدراتالإدمان على  -
 هل تعتمد على أدوية مهدئة للحد من المشاكل العاطفية ؟ -
 التاريخ الطبي: 

 )     (لا    )     (    نعم  :عضويةهل عانيت من أمراض  -

                                                              : متى كان ذلك  -
............................................................................................. 

 )     (لا    )     (     نعم: ماهل تعرضطت إلى إصابة أو حادثة  -

 )     ( لا    )     (     نعم: مزمنهل تعاني من مرض عضوي  -

  

 

  

 



 
 

 

 
 

IV.  ات العائليةوالعلاقالطفولة  :الاجتماعيةالوضعية  :الرابعالمحور: 

 )     (إيجار   (        )ملك  :السكن  -

 )    (فيلا )   ( قصديري )   ( شقة   )   (  شعبي: السكننوع   -

 :(مستقيل أو مشرف أب)الوالدين طبيعة الإشراف   -

 :خصائص العلاقة الأسرية  -

 متسلط             مرن                    :  الأسرةالأسلوب التربوي المعتمد في   -
 منعدمة             موجودة                                     :  الوالديةالرقابة  -
 
 منفتح         متسلط                       : أسلوب التواصل المتبنى في الأسرة -

 تفكك م                 مستقر                                                          
  طلاق                انفصال                                                           

     
 تعدد زوجات                                                               
 
 

 ترتيب               إناث              ذكور    كم عدد الإخوة والأخوات وترتيبك بينهم؟            -

  :بالآخرينعلاقة المريض  -

 الأب: .......................................................................... 
 الأم: ........................................................................... 
 الأخوة: ........................................................................ 
 الأخوات: ..................................................................... 
 الأقرباء: ....................................................................... 
 الأصدقاء: ..................................................................... 
 آخرون: ....................................................................... 

  للعائلة؟ هو المستوىما  الظروف المعيشية -

  

 

  

   

 

  

   

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

   

 

  

 

  

 



 
 

 

 
 

 طفولـتك؟كيف كانت  -
 )     (لا    )     (     نعم: بالأسرةهل توجد حالة مشابهة  -

 :إذا نعم أذكرها -

 (    )لا (    ) نعم : ية في الأسرةهل توجد أمراض نفسية أو عقل -

 :إذا نعم أذكرها -

 )     (لا    )     (    نعم :  هل توجد أمراض عضوية بالأسرة  -

 :إذا نعم أذكرها -

 العائلية؟هل تعتبر بأن هناك صلة بين الجريمة التي أنت موجود بسببها في السجن و ظروفك و -

 نعم                          لا: هل توجد سوابق للاعتداء في العائلة -

 :إذا نعم أذكرها -

 : حدد نوعها وطبيعة صلت من قام بها بالمحبوس -
 

V. تاريخ الإجرامي والسلوك العني ال: المحور الخامس: 
       انتكاسي             ابتدائي: الأمنيالتصنيف  الوضطعية الجزائية -

 متوسط                 منخفض     عالي                                               

 ......................................................................................: طبيعة التهمة -

 ................................................................................المدة المحكوم بها عليه -

 الجريمة؟ارتكابك  لفظي عند آو جسديهل استعملت عنف  -

 :حدثني على الجرائم المعتاد عليها -

 توجيهك إلى أحد المراكز المتخصصة للأحداث وأنت قاصر؟ وأن تمهل سبق  -

 :هل لك سوابق في العنف داخل وخارج السجن -

                             :هل تميل إلى استعمال العنف الجسدي لحل مشاكلك مع الآخرين -

 ماهي الأسباب التي تثير سلوكك العدواني؟ سلوكك العدواني؟ظهر متى ي -
 

  

 

  

 

  

 

  

 
  

 

  

 
  

 



 
 

 

 
 

 EMDR دليل المعالجة ببروت ول :15ملحق رقم 
 :المقدمة -0

 :تعليمات محددة  . أ

ويجب أن يكون الحدث الذي سيتم العمل عليه قد تم تحديده مسبقًا  الأعراض،/ يجب معرفة المعاناة  ،EMDRقبل تربيق      

 .المراوغة والمواقف الصعبة المحتملة في المستقبلوتم استكشاف سلوكات 

الذي سنعمل ( EMDRتم تحديد الحدث الذي سنعمل علي  قبل إجراء )بعد قليل سوف أسألك عن ذكرياتك للحدث     

سوف أسألك عن عل  وج  الخصوص، . سأطلب منك في مرحلة ما التركيز عل  جوانب معينة من ذاكرتك ،.علي 

ثم سأطلب منك أن تتبع أ ابعي . أكثر إزعاجًا عند التف ير فيها الآن /حاليًا  رأسك والتي ت ون الصورة الموجودة في

 (.الاستماع إلى النقرات عبر سماعة الأذن: أو) بعينيك

 .MOانتبه إلى ترتيب الكراسي والمسافة وسرعة (. MO)استخدم حركات العين  . ب

أو مشغل الأقراص المضغوطة أو أي جهاز آخر  LEDل جهاز عرض توضطيحي لتشغي: إذا تم اختيار مثير تشتيت آخر . ت

 الصنابير اليدوية"ضطبط الأوتار وتوضطيح / الحدث " مناقشة"ضطع سماعات الرأس قبل (. في حالة استخدام المنبهات السمعية)

hand-taps ( " الأطفال/ إذا لزم الأمر.) 

، ضع نفسك بش ل أو بآخر في م ان المتفرج "ات النقر" سماع  وت / ما دم  تتبع يدي  منك،أود أن أطلب "    

. ىأخر أشياءأو مشاعر أو  ورًا أو عواط  أو ردود فعل جسدية أو  ت ون أف ارًاقد  ،الذي يراقب ما يحدث بداخلك

كل شيء يسير عل  ما . والحدث تف يركتوجد  لة بين  ألابالحدث نفس ، ول ن من المم ن أيضًا  ةقد ت ون مرتبط

عما إذا كان كل شيء يسير عل  ما يرام أم  وأن تتساءلاتبع ما يتبادر إلى ذ نك، دون الحاجة إلى التح م في  فقط . يرام

 ذ  الصورة ليس  سوى نقطة . من المهم ألا تحاول الاحتفاظ بالصورة التي سنبدأ بها طوال الوق  حال،عل  أية   .لا

 ذ  الصورة مرة أخرى للتحقق من مستوى الأمور المروعة التي لا  سنعود أحيانًا إلى. البداية لاستحضار كل ما  و مم ن

 " .تذكر أن  من المستحيل ارت اب الأخطاء طالما أنك تتبع ما  و موجود وما سيأتي. تزال تنشأ من الن ر إلى  ذ  الصورة

 

 



 
 

 

 
 

 :(التقييم" )التركيز"  -9

 :الذاكرة الصدمية -9-0

 .هذه التجربة السلبيةعن  روط عريضة وليس بالتفصيلختحدث في 
 (.فيلم)التمثيل المرئي للت ربة السلبية  . أ

 أخبرني الآن بش ل عام كي  تتذكر  ذ  الت ربة السيئة، من الوق  الذي تبدأ في  وفقًا لك حتى "       

 كرتتذكي  المهم  و . ِ    ذا الحدث بش ل عام، وليس بتفا يل كثيرة جدًا. وحتى اللح ة التي تنتهي فيها      

 . "ما حدث بالفعل وليستلك الت ربة 

... فضوليةوبنبرة مختلفة  عن طريق طرح هذه الأسئلة في أوقات الأمر،إذا لزم  وتحفيزه،دع المريض يسرد كل ذاكرته       
 .في النهاية ذاكرة الحقيقيةلاحتى الوصول إلى "     ؟...ثم"

 "الذي تعتقد أنه ينتمي إليه؟  شخصالقبل أو بعد هذا  -في نفس اليوم  -هل هناك : "تحقق 

 :الهدف  . ب
 "صورألبوم "أو " فيلم"اختر بين تشبيهه بــــ 

 ":فيلم"تشبيهه بــــ 
 .لقد أخبرتني للتو كيف قمت بتخزين هذا الحدث في ذهنك"

دث؟ افترض لح، الصورة الأكثر إزعاجًا لهذا ارأيت  مرة أخرى من  نا والآن، إذا الآن/الوق  ما هو في هذا: الآن أسألك
نحن نبحث عن صورة تكون  ،خاصوبشكل . بحيث يصبح صورة ثابتة -إلى الدقيقة الثانية  -أوقفه أنك تشاهد هذا الفيلم 

بما  ،الآن نا بل ما وجدته أكثر ما يثير الازعاج حين شاهدته  ،الوق ذلك لذا لا يتعلق الأمر بما وجدته مزعجًا في . أنت فيها
ظهر صور توضطح ما كان يمكن أن يحدث أو صور ولم تظهر في هذا الفيلم إلا في وقت لاحق في ذلك الصور التي تُ

    ".............. الصورة؟صف هذه " ………" مسافة معينة إذن أنت تنظر إلى نفسك من" ........."
  ،الصورة؟ نم موقعكأين :" وهناك صورة لموقف يلعب فيها المريض دورًا إذا لم يرى المريض نفسه في الصورة 
 (نفسهالعميل وصف الصورة الثابتة بما في ذلك : لذلك")
 :أو
 ": ورألبوم "بــ   تشبيه  

افترض أن هناك ألبوم صور في رأسك، بما في ذلك صور لكيفية تذكر هذا الحدث حاليًا؛ قد تكون هناك صور لأحداث "    
هذه هي في الغالب الصور . ما يمكن أن يحدثيل المثال ، على سبأضطيفت إلى الألبوم في وقت لاحقلم تحدث بالفعل، ولكن 



 
 

 

 
 

 إليها الآن للنظر إثارة للقلق أي صورة هي الأكثر. ".................." التي أنت فيها اكتشف ذلك بنفسك
إذا كان المريض لا        ..………………………… "ماذا ترى في هذه الصورة؟ " ........................"

نفسك في هذه الصورة؟  أين يمكنك أن تدخل : "رة لموقف يلعب فيه المريض دورًا بنفسهيصف نفسه وكانت صو
 .(لذلك يعد هذا وصفًا لصورة ثابتة يظهر فيها المريض)……………………………… "

في كثر ألقلق لثير مأم أنها الصورة التي تظهر لك  ،لآنا تأكد من أن هذه الصورة هي التي تزعجك أكثر " :تحقق إذا لزم الأمر
 "؟ ذلك الوقت

 . محايد" لعمل لعنوان " ضطع في اعتبارك 
 :في حالة وجود عدة صور مزعجة 
 " ؟أكثرأي من الاثنين يؤثر عليك . …في رأسك -( مثل تعليق الغسيل حتى يجف)خذ الصورتين، وعلقهما جنبًا إلى جنب "

 -"!( منظر علوي"لا يوجد )ريض رسم صورة اطلب من الم(. العنوان)الصورة / قم برسم الصورة : "ربما يكون لديك رسم
 .ناظريك ضطع الورقة بعيدًا عن الرسم،بمجرد الانتهاء من . على ورقة فارغة أو لوح ورقي -في إطار محدد 
 :يأ السلبي تفكيركقد تجد ( على الأرجح)في أي منرقة  -تستمع إلى القصة وتنظر إلى الهدف المختار  -اسأل نفسك 

 أنا في حالة من الفوضطى عاجز،ا أن"المثال سبيل  ىعل :التح م" 
 في خرر -ما زلت ( غريزيًا) -نا أ"على سبيل المثال  بالموقف؛فيما يتعلق  :الأمان" 
 أنا جبان بالاشمئزاز،أشعر  سيئ،أنا  غبي،أنا  شيئًا،أنا لا أساوي " المثال،على سبيل  :احترام الذات" 
 أنا مذنب"مثل  :المسؤولية والشعور بالذنب" 
 :(NC)السلبي  التف ير -9-9
النظر عن واقع  بغض ،إليها نظرحين  الشديد الآن على وجه التحديد هذه الصورة التي تثير الانزعاجما نحتاج إلى استكشافه "

 ". الماضطي
  ..........."..حتى الآن؟ لك،صعبة للغاية بالنسبة / ما الذي يجعل هذه الصورة مزعجة "

" السلامة"أو  (ان ر أ)" السيررة" يتم طرحها واستمر حتى يتضح ما إذا كان هذا هو المجال تمعن بدقة إلى الموضطوعات التي

 .(ان ر ج" )الذنب"أو " احترام الذات"أو أحد مجالات  ،(ان ر ب)

 :التح م . أ
ة تثير أو أن الصور أخرى،فقد تعود مشاعر عجز الماضطي إلى الشعور بها مرة ": تحكم" إلىأو توحي  إذا كانت الإجابة تشير

 :السؤال الأساسي. النفور ويصبح من غير الجيد النظر إليها
 "؟ بالعجز عندما تنظر إلى الصورة (مرة أخرى)فهل من العدل أن تشعر  "
 



 
 

 

 
 

 :الأمن. ب
 :إذا كانت الإجابة تشير إلى أن هذا يمثل فقدانًا حاليًا للشعور بالأمان

 " الصورة؟نظر إلى عندما ت بالخرر( مرة أخرى)فهل من العدل أن تشعر " 
 (.الإيجابي المرلوب التفكير) 0.1"فتابع  صحيحًا،إذا كان هذا 

 احترام الذات والشعور بالذنب -ج
 :إذا افترضطت أن الصورة تنشط تفسيًرا سلبيًا للمريض نفسه، فأنت تكرر سؤالك

 "الصورة مزعجة جدًا لك الآن؟ / ما الذي يجعل هذه الصورة "
، فقد "(نني كنت هناك ولم أفعل أي شيءإ: "ولكن على سبيل المثال بسلوك) تعلق مباشرة بتقييم مختلإذا كانت الإجابة لا ت

 :تساعد الأسئلة التالية
 "من أنت إذن؟ / ؟ (على سبيل المثال أنك لم تفعل شيئًا)ماذا يقول عنك ذلك كشخص " -
 "؟ ماذا تسمي مثل هذا الشخص" / ماذا تسمي مثل هذا الشخص بشكل عام؟" -

 :فقد يساعد السؤال التالي التعتيم،إذا استمر     
 "ما هي العبارة التي تترابق معها بشكل أفضل؟  الصورة،عندما تنظر إلى هذه " -

يؤثر عليك أكثر من أي /، هل هذا ما يؤثر عليك..... ".أنا»وتقول، عندما تنظر إلى هذه الصورة : للتأكد: "التحقق    
 " شيء الآن؟

 :فاستخدم العبارة التالية بصعوبة،لا يمكن للعميل الاختيار من بينها إلا  NCإذا ظهرت عدة  إحتمال   

أنا "استمر في النظر إلى هذه الصورة وقل لنفسك . ……(. "NC1. )....أنا" انظر إلى هذه الصورة وقل لنفسك"   
……( .NC2" .)…… . أي من هذين التعبيرين أكثر تأثيرا في هذه اللحظة؟" 

 

 NC: 

 :(PC)المر وب ( إيجابي) التف ير -9-0

 "؟ …( NC... )عندما تتذكر تلك الصورة مرة أخرى، ما الذي تفضل أن تفكر فيه بنفسك بدلًا من "    

 (".هذه الذاكرة/ هذه الصورة )أنا قادر على تحملها (: "الحاضطر فورًا)التح م  

 (".الآن)أنا بأمان " (:بخصوص الموق )الأمان  



 
 

 

 
 

 ".أنا بخير"أو على سبيل المثال " أنا جيد ، أستحق ذلك ، أنا مؤهل ، قوي": الذاتتقدير  

 ".أنا بريء"أو ". لقد فعلت كل ما كان بإمكاني فعله": المسؤولية والشعور بالذنب 

 "ماذا تسمي مثل هذا الشخص؟ : "أسئلة مفيدة

 "ل هذا الشخص؟ ؟ ماذا تسمي مث(NC... )هل تعرف شخصًا ليس"                    

PC: 

 :(VOC 1-7)المصداقية  -9-0

 0الآن؟ على مقياس من  -إيجابي  تفكير –بأن هذه الكلمات صحيحة  مدى تشعرعندما تنظر إلى هذه الصورة، إلى أي  "  

 " "موثوق تمامًا" 1الرقم و" تمامًا لا يصدق" 0، يمثل الرقم 1إلى 

VOC = 

 . "الآن أغلق عينيك: "ية أو اللمسيةعند استخدام المنبهات السمع       

 :المشاعر -9-5

المثال الخوف أو  على سبيل)، ما هي المشاعر (NC)............عندما لا تزال تفكر في هذه الصورة وفي نفس الوقت تقول"
 "؟ الآنتشعر بها التي  (الحزن أو الغضب

 :(SUD  1-01)الضغط  -9-6

الذي تشعر به الآن على  ضطررابالا، ما مقدار (NC)……  نفس الوقت عندما تنظر إلى هذه الصورة بينما تقول في" 
 " تخيله؟وهو أكثر شيء غير سار يمكنك  01، الإطلاقليس مزعجًا على  1مقياس من 

SUD  

 :موقع الإحساس بالجسم -9-1

 " ؟غيرهأكثر من  "(التوتر /  ضطررابالا)"  بـــفي أي مكان في جسمك تشعر "        

  :ساسيةإزالة الح -0

 (قم بتعديل التعليمات إذا كن  تستخدم محفزات سمعية أو لمسية ،العينباستخدام حركات )
 "انظر إلى أطراف أصابعي" .ابق يدك مستعدة أمام عين المريض(: MO)اليد / في حالة حركات العين  -



 
 

 

 
 

 . "أبق عينيك مغمضتين" :(إذا لزم الأمر: )في حالة استخدام سماعات الرأس -
 ( "مكان من الجسد تشعر فيه بالتوتر).. ……انتبه لمشاعرك في (. "" NC)………الصورة وقل لنفسك فكر في " . أ

 .امنح المريض وقتًا للتركيز          

 "وانتظر ما سيحدث"النقرات " ز علىرك"أو " اتبع يدي بعينيك"           

 (.ثةانية تقريبًا 01لمدة "   نقرات"تقريبًا أو  ثةانية 01حركات العين لمدة )سلسلة من المحفزات المشتتة للانتبا      

 "استمر في ذلك "/" ركز على ذلك !(" لا تبدأ حوارًا")ما هو شعورك؟ "" ما الذي يتبادر إلى ذهنك الآن؟ " . ب

 .المثيرات المشتتة للانتبا           

 .دقائق عل  أي حال 01إلى  5كل  -( نهاية سلسلة الجمعيات)استمر حتى لا تحدث تغييرات أخرى        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العودة إلى الهدف

على مقياس . زينه في ذهنكالذي بدأت به في النموذج الذي تم تخ( ربما تتذكر العنوان)استرجع الصورة . "SUDاختبار  . أ

وبالتالي هو الأكثر اضطرراب الذي ) مستوى الإضطررابأعلى  هو 01وهو عدم وجود اضطرراب  1، حيث 01إلى  1من 

 "شعورك الان  وما هويمكنك أن تتخيله، ما هو تقييمك؟ ( يمكن أن تشعر به

 :SUD> 0إذا كان  (. NCالآن من دون ذكر )  
ما " :الملاح ة، عل  سبيل المثال/ ربما تذكر الرقم ")هذا الاضطرراب أو هذا التوتر؟ من الصورة يسبب  جانب أي"  . ب

 ".................................... ترى؟ماذا "(. "  ؟1لا يزال يسبب في الصورة الذي 
 "هل لديك؟  نعم،" ،"……ركز على هذا الجانب "  . ت
حتى لا ي ون  ناك تقريبًا، ثةانية  61ن النقرات المسموعة لمدة سلسلة م( / ثةانية 01حوالي )سلسلة من حركات العين   

 "(.أ"ارجع إلى ) .تجميعاتدقائق من مع أقص   01المزيد من التغييرات، وعل  أي حال العودة إلى الهدف بعد 
       

جود شعور هل أنت متأكد تمامًا من عدم و: "SUD = 0إذا كانت . SUD = 0حتى " العودة إلى الهدف"كرر إجراء   
 ولا حتى قليلا؟"" بالتوتر والانزعاج المتبقي؟ 

 ... "ابذل جهدًا لتتأثر ………"
 .استمر في إجراء إزالة التحسس الأمر،إذا لزم 

 (1)التثبي  ..... إذا شعرت أن الصورة الأولية محايدة تمامًا



 
 

 

 
 

 :(PC)تثبي  التف ير الإيجابي  -0

 .ربط الإدراك الإيجابي بالهدف الأولي    

 (والصورة الأولية PCمع ) VOCاختبار  . أ

على (. حدد التف ير الإيجابي المختار)كما تتذكره الآن وهذه الكلمات ( ربما تتذكر العنوان)الموقف الأولي / فكر في الصورة 
 .أن هذه الكلمات صحيحة الآن تشعر، أخبرني إلى أي مدى (صحيح تمامًا) 1إلى ( خرأ تمامًا) 0من  مقياس

هل لديك "    (. "PC...)…احتفظوا بهم معًا؛ انظر إلى الصورة وقل" (:بالفعل VoC = 7أيضًا إذا كان )التعليمات  . ب
 " هذا؟
 .استأن  سلسلة من حركات العين أو النقرات الصوتية . ت
 ".أ"العودة مباشرة إلى ! ل عن الت ميعاتلا تسأ 

 .1أ بح قد  VoCطالما أن مستوى ( أ، ب، ت)وا ل  

 (فقط إذا سمح الوق  المتاح لهذ  الجلسة)فحص الجسم . 5

ومراجعة جسمك بالكامل ( PC. )……وقل الكلمات ( ربما تتذكر العنوان)أغمض عينيك، وركز على الصورة " . أ
 ". ".شعر بأي توتر بين جسمك وأي مكان مرتبط بهذه الصورةأخبرني ما إذا كنت ت. ذهنيًا
 "ما الذي تشعر ب ؟  "نقرات وسأل /  MOإذا كان توتر، فقم بإجراء  . ب

 وب إذاأو حتى لا ي ون  ناك المزيد من الارتباطات، كرر الخطوتين أ / نقرات حتى ينحسر التوتر و /  MOاستمر في 
 .لزم الأمر

  :(ذا كان  امًافقط إ)نموذج المستقبل  -6

تتبع  ذ  الخطوة .  و  ورة مجمدة لموق  في المستقبل حيث يتم اختبار السلوك المطلوب" النموذج المستقبلي" إن}    
 حدد. فقط بعد إزالة حساسية جميع الذكريات المرتبطة بها وت ون ذات معنى فقط إذا كان  ناك حديث عن الهروب

 {.لا يزال يتم تجنبها أو تحملها بألم شديد -المزيلة للحساسية ( الذكريات)ة المرتبطة بالذاكر -مسبقًا المواق  

ما هي الصورة التي تتخيل نفسك : "اطلب من المريض وصف صورة الموقف المستقبلي الذي يختبر فيه السلوك المرغوب . أ
 " أن تكون فيها؟

 .الحرص على عدم وجود أي جانب كارثي في هذه الصورة



 
 

 

 
 

وتعامل مع  ذ  الصورة عل  أنها كتمثيل طبيعي " ال ارثةة"أولًا سيناريو  المريض يتخيلاجعل  لك،كذكان الأمر  إذا}
أنا عاجز وأستطيع أن : "PCو NCاستخدام وفقا لمعايير (. 0)وكرر مرحلة إزالة التحسس ( وميض للأمام)للذاكرة 
 {.أفعل ذلك

 " هل لديكأنا قادر على فعلها؛ نعم، : فكر في هذه الصورة، وقل لنفسك . ب
 (.نقرات الصوت/  MO)سلسلة من المحفزات المشتتة للانتبا   . ت

أخبرني إلى أي مدى تشعر  ،(صحيح تمامًا) 1إلى ( خاطئ تمامًا) 0وعلى مقياس من  الصورة،أعد التفكير في هذه " . ث
 " "القيام به؟/القيام بذلك/حملها/ أنك قادر على تحملها 

 (PCقياسا مع تثبيت . )عن النمو VoCالمشتت للانتباه، حتى يتوقف مع هذا الحافز ( ب، ت، ث)التثبيت .  

 !لا تطلب الجمعيات: SUD/ لا تسأل عن التوتر : ملحوظة

 :(في نهاية كل جلسة؛  ير مقيد بالهدف)الإ لاق الإيجابي  -1

ضطوع أو فيما يتعلق بهذا المو/  العنوانما هو الجانب الأكثر إيجابية أو قيمة الذي تعلمته عن نفسك فيما يتعلق بهذا " . أ
 "الحدث؟ 

 "ماذا تسمي شخصًا مثل هذا؟ " أو"؟ (عن شخصيتك/ كشخص )ل عنك ذلك كفرد اماذا يق:" الأمر وإذا لزم
 ......"جلس كشخص ا : "ربما . ب
 (.نقرات الصوت/  MO)سلسلة من المحفزات المشتتة للانتباه  . ت
 " الذهن؟هل هناك أي شيء آخر إيجابي يتبادر إلى  " . ث
 (.إيجابية)أو محفزات بديلة حتى لا يعود هناك أي تغييرات  MOالتثبيت باستخدام : مر إذا عاد شيء إيجابياست . ج

 (إجراءات الإ لاق في حالة الجلسة  ير الم تملة)

 .احصل على موافقة المريض على الإقلاع على التوقف وشرح السبب . أ
 "هل تشعر أنك مستعد لتوقف الآن؟. بًانقترب من نهاية الوقت المحدد وسيتعين علينا التوقف قري" 

 "كيف تشعر؟ . لقد قمت بعمل جيد وعلينا أن نتوقف: "شجع الجهد المبذول. 1

 (.من الواضطح أنه لا تزال هناك مواد يجب معالجتها) ومسح الجسم( PC)قم بإزالة تثبيت التفكير الإيجابي . 0

يقترح المعالج شكلًا .. ")………ماذا عن . "" خاء قبل أن نتوقفأقترح عليك القيام بتمرين استر. "قم بجلسة استرخاء. 1
 "ماذا تريد أن تفعل؟ (" من أشكال الاسترخاء، مثل الصور، والفضاء الآمن، وأشعة الضوء، وما إلى ذلك



 
 

 

 
 

 .القادمة، التوقعات، يم ن الو ول إليها( الثلاثةة)توضيح الأيام 

تعود إليك الصور أو الأفكار أو الذكريات يمكن أن . بعد هذه الجلسة/ ارج العمل الذي قمنا به اليوم يمكن أن يستمر خ"   
 فيه،وتفكر  به،وتشعر  تراه،ما )ودون فما عليك إلا أن تلاحظ ما يحدث داخلك  ذا كان هذا هو الحالإ. أو الأحلام الجديدة

 . "يمكنك الاتصال بي الأمر،إذا لزم . قادمةيمكننا العمل على هذه المادة الجديدة في المرة ال(. والظروف التي أدت إلى ذلك

 :الجلسة القادمة -0

 :قم بإنهاء عملية أداء الذكرى الحالية، من النقرة التي توقفت عندها آخر مرة . أ
 (.NCبدون ذكر " )الرجوع إلى الهدف"استخدم : في بداية الجلسة( <SUD)كانإذا  -
 (.أ.0اتبع البروتوكول من ) PCتابع تثبيت  (:VoC PC < 7)و( SUD 1 =)إذا كان الهدف  -
بالكامل للتأكد من عدم " ألبوم الصور"أو " الفيلم"تحقق من : (PC VoC = 7)و  (SUD = 0)الهدف إذا كان  -

حدد هذه الصورة، وقم بتحويلها إلى هدف جديد : إذا كان هذا ما زال كذلك. غير سارة متبقية لمشاهدتها" صور"وجود 
(NC / PC جديد )وابدأ إجراء EMDR جديد إذا سمح الوقت بذلك. 

 (9)ابحث عن الأهداف التي تسببها وأعد تشغيلها : في حالة استمرار المعاناة . ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 بطاقة المعالجة :16ملحق رقم 

 :التاريخ/التوقي                                    :الجلسة                    رقم المل                        :الاسم

 " هي الصورة التي تمثل أسوأ جزء من الحادث؟ ما»الصورة 
 "أي صورة مثل الحادث؟"
 إلخ" ؟شمهسماعه، ما الذي يمكنك رؤيته، " )"عندما تفكر في الحادث ، ماذا تحصل؟"

 التصريح بــ أنا، الفعل") الآن؟  عندما تظهر الصورة، ما هو الاعتقاد السلبي لديك عن نفسك" - التف ير السلبي
 (المضارع

 "؟الآنالحادثة، ما الذي تود أن تصدقه عن نفسك / عندما تستدعي هذه الصورة " -التف ير الإيجابي 

VOC - " تشعر به الآن على  الذي( التفكير الإيجابي)الحادث ، ما مدى صحة ذلك / عندما تفكر في هذه الصورة
 "صحيح تمامًا؟ 1غير صحيح و  0، حيث  1إلى  0مقياس من 

، ما هي المشاعر التي تشعر بها (السلبي التفكير )عندما تتحدث عن هذا الحادث وتلك الكلمات " - المشاعر/ لأحاسيس ا
 "الآن؟

SUDS   " يمكن تخيله ، ما  اضطررابهو أعلى  01و  اضطررابلا يسبب أي  1، حيث  01إلى  1على مقياس من
 "مدى إحساسك بالقلق الآن؟

 "تشعر بذلك في جسمك؟ أين" - موقع إحساس الجسم

أين تشعر  ولاحظ، (السلبي التفكيركرر )بإحضار تلك الصورة، تلك الكلمات السلبية  قم، (أريدك أن") -إزالة الحساسية  
 ."بها في جسمك، واتبع أصابعي

 .زيادة السرعة ما دام العميل يستريع تحمل الحركة بشكل مريح. ابدأ حركات العين ببطء• 
 ".هذا كل شيء . جيد .هذا كل شيء"• 
 (قرار مسرع أو تشبيهها بنفق". )فقط لاحظ ذلك . انها الاشياء القديمة. هذا كل شيء: "MOك انإذا • 
 ."دع كل شيئي يذهب وخذ نفسا عميقا" MOانمن بعد مجموعة • 
 "ما الذي تلاحظه الآن؟"أو " ماذا حصل الآن؟"• 
بعد مجموعتين من عدم التغيير، " )فقط لاحظ ذلك"أو " بع ذلكتا"إذا قام العميل بالإبلاغ عن الحركة، قل • 

 (SUDsاطلب إعادة 
 (؟0أو  1) SUDsالانتقال إلى التثبيت فقط عندما يقوم العميل بالإبلاغ عن • 



 
 

 

 
 

 التسمية/ الاسم                         توقيع معالج                                    
 

 

 

 

 

 

 تثبي  التف ير الإيجابي
 "ا أكثر ملاءمة؟مناسبة، أم أن هناك عبارة إيجابية أخرى تشعر أنه( الإيجابي التف ير)هل ما زالت الكلمات "• 
صحيح تماما، ما مدى  1خاطئ تماما، إلى  0من (. الإيجابي التفكير)فكر في الحادث الأصلي وهذه الكلمات "• 

 "صحة ما يشعرون به؟ 
   .العينقم بضبط حركة ". احمل الصورة والكلمات معاً"• · 

 لك الآن عندما  بالنسبة( التفكير الإيجابي)، ما مدى صحة هذا 1إلى  0على مقياس من "• 
 ،    1أو  2حتى إذا بلغ العميل . بعد كل مجموعة VOCقم بقياس " تفكر في الواقعة الأصلية؟   
 انتقل إلى مسح الجسم. عن التعزيز VOCحتى يتوقف  استمرلتقويتها،  OMفأعد مجموعة   

مع إعادة معالجة  (إذا لزم  الأمر)ة اعتقاد المنع فتحقق من الملاءمة وقم بمعالج أو أقل،  2العميل بالإبلاغ عن  قامإذا •       
 .إضطافية

أخبرني أين تشعر بأي شيء . ركز على الحادث والتفكير الإيجابي وقم بمسح جسمك ذهنيا. أغمض عينيك" -مسح الجسم 
." 

ز الشعور لتعزي OMالمريح، فقم بــ /إذا كان الإحساس الإيجابي. OMإذا تم الإبلاغ عن أي إحساس، فقم بإجراء 
 .إذا تم تصريح عن شعور بعدم الراحة، فأعد المعالجة لغاية زوال الإحساس بعدم الراحة. الإيجابي

قد تلاحظ أو لا تلاحظ رؤى أو . قد يستمر العلاج الذي قمنا به اليوم بعد الجلسة( "استخلاص المعلومات) -الإ لاق 
أخذ لقرة منها وحفظها في . ا عليك سوى ملاحظة ما تعاني منهإذا فعلت ذلك، فم. أفكار أو ذكريات أو أحلامًا جديدة

 .السجل
 ".إذا شعرت بضرورة الأمر، اتصل بي . يمكننا العمل على هذه المادة الجديدة في المرة القادمة



 
 

 

 
 

 لتنفس الباطنيا :11ملحق رقم 
 .قلقهلمواجهة  وبالتالي، الفسيولوجي،التنفس الباطني هو عملية تساعد على تقليل التنشيط       

دون أن  ،(مرة في الدقيقة 02إلى  01عادة ما نتنفس )نفسًا في الدقيقة  01أو  5: وتحتوي التقنية على تعلم التنفس ببرئ
 .من التنفس فقط بالصدر نتنفس بعمق ونستخدم الحجاب الحاجز بدلًا

 ؟وليس بعمقمع الحجاب الحاجز  منتظم،بشكل  ببرئ،لماذا يجب علينا التنفس 

يتنفس أكثر ببرئ وبانتظام من  النوم،لقد لاحظنا جميعًا أنه عندما ينام الشخص أو على وشك  :ببطئ وبش ل منت م. أ
 .الأوقات العادية

 عصبيين،عندما نكون  لذلك،. إلخ العضلات،توتر  الدم،ضطغط  القلب،ات معدل ضطرب: هذا يسهل تقليل الثوابت الحيوية 
 .يجب أن نتنفس ببرئ أكثر

فإننا نأتي فقط بالهواء إلى المنرقة الوسرى من الرئتين  نتنفس،عندما  الأحيان،في كثير من  :استخدام الح اب الحاجز. ب
من الأفضل أن تحاول . واء على الأضطلاع ويتحرك الصدريضغط اله سرحية،عندما نتنفس برريقة . والدم المؤكسد قليلًا

 . إحضار الهواء إلى الجزء السفلي من الرئتين لتزويد الدم بالأكسجين بشكل كافٍ

 .عندما نفعل ذلك، ينقبض الحجاب الحاجز، فإنه يضغط على البرن ويرتفع

، ولكن واللازمةيتلقى الجسم الراقة الضرورية من المهم أن تأخذ كمية كافية من الأكسجين لكي  :لا تتنفس بعمق شديد. ج
 .(.U.Bالتحكم في التنفس، ) (التهويةولكن يجب عليك عدم زيادة فرط )لا يجب القيام به بإفراط 

الآن يمكننا أن نتعرف على اللحظة التي نبدأ فيها بالغضب، وبما أننا نعلم أنه من الصعب جدًا إيقاف الانفعال إذا أصبح شديدًا "
 .سنتعلم تقنية بسيرة جدا للاسترخاء جدًا،

 .ستسمح لك بالتحكم في انفعالاتك حتى لا تتحكم فيك، وستتمكن من حل جزء كبير من مشاكلك

 (أجوبة" )ماذا تفعل عندما تشعر أنك ستغضب ولا تريد أن تنزعج؟ هل تعرف كيف تسترخي؟ 

 ".و التنفس المراقب التنفس المتح م ب  اإن الأسلوب الذي سأعلمكم اياه الآن يسمى "

 .بهاو المتحكم / يقدم المكون التعليمات لممارسة الاسترخاء عن طريق التنفس المراقب 

 .ببطء وأغمض عينيكاجلس بشكل مريح بالاستناد على ذراعي الكرسي  -0
 .فقط على زر برنك وإصبعك الصغيرضطع يدك على البرن،  -1



 
 

 

 
 

 .ب الحاجز الخاص بكثوان باستخدام الحجا 0استنشق عن طريق الأنف لمدة  -0

 . إنها تتعلق بجلب الهواء إلى المنرقة النهائية لرئتيك، لا تأخذ كمية كبيرة من الهواء

 .انت تشعر ان يدك ترتفع. يجب رفع البرن في كل استنشاق

. لتشعر كيف ان يدك تنز. عند الزفير، يعود البرن إلى موضطعه الأصلي. ثوان 0استنشق عن طريق الأنف أو الفم لمدة  -1
 .، تخيل أن الضغط يخرج مع الهواء الذي تزفره"هادئ»أو " هدوء"يمكنك تكرار الكلمات ببطء مثل 

 (.ثانية 10 عد)خذ استراحة قصيرة قبل استعادة الحصول على الهواء  -0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 الأجـوبــــة كـراســـة :10ملحق رقم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الحالة اسم
 :تاريخ الميلاد

 (:اليوم، أشهر، السنة) مالتقييتاريخ 
 :المقيم الأخصائي

 (:المكان المدينة اسم)مكان التقييم 
 

 (كل مصدر مستعمل شطب)مصادر المعلومات المستعملة في التقييم 

                   

 

                                     

                    

 

 

 

 (مستعملكل مصدر  شطب)جودة مختل  مصادر المعلومات 

                                  

 مقابلة الوالدية

 (حدد)أخرى 

 الملاح ة المباشرة 
 من قبل المقيمين

 ع

 الطبي المل 

 المدرسة فريق المعالجة فحص الطبي 

 فقيرة نسبيا جيدة ممتازة



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ن ام التنقيط

 (والحاضطر الماضطي)نمط الحياة للمرحلتين 

 غائب
 (على الأقل شهر) وجيزة تحدث خلال فترة( في السنة 0-0)من حين لآخر من 
 عدة شهور، أكثر من )تحدث خلال فترة أطول ( نوبات في السنة 0-0)من حين لآخر من 

 (شهرين   
 تحدث خلال فترة وجيزة( ( في السنة 00-1) متكرر إلى حدما 
 تحدث خلال فترة أطول( ( في السنة 00-1) متكرر إلى حدما 

  (لا تحدث كل شهر)، لكنها لا تزال متقرعة (في السنة 01أكثر من ) متكرر كثيرا 
 ، و كل شهر من الفترة التي تم تقييمها(في السنة  01أكثر من ) موجودة تقريبا كل يوم

 
 (في الاعتبار الفترة التي تم تقيمها، الشهر أو الأعراض التي هي أكثر الشدة نضع)الت رار 

 غائب
 على القل مرة في الأسبوع أو الشهر 

 مرات في الأسبوع 6إلى  9
  في الأسبوع، ولكن ليس بالضرورة كل يوم مرات1على الأقل 

 تقريبا مرة في اليوم، بشكل منتظم
 عدة مرات في اليوم، بشكل منتظم
 .تقريبا دائما، عدة مرات في الساعة
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 (التي تم تقيمها، الشهر أو الأعراض التي هي أكثر حدة نضع في الاعتبار الفترة)الشدة 

 لا يوجد سلوك عدواني على الغير         
 دون ملاحظة الآفة         
 ولكن لا تترلب ( احمرار، كدمات)بدون إصابة سرحية ملحوظة، حتى ولو آثار صغيرة         
 (دي أو الكيميائيعلاج الإصابة، تقييد السلوك الما)علاجًا محددًا         
 العناية بالجروح،   )أو إصابة الواسعة التي تترلب العناية ( جرح الجلد)آفة عميقة         
 ولكن بدون تقييد أو تثبيط للحالة( التورم الشديد         
 الآفة التي تترلب حصر السلوك بواسرة تقيد السلوك الجسدي         
 (الدوائي)ا سلوكيًا عن طريق تقييد السلوك الكيميائي الآفة التي تترلب تثبيرً       

 الآفة شديدة ، مقلقة و انشغال كبير بالنسبة لأمن الشخص           
 

 مرتكزة على أول تاريخ ظهرة فيه الأعراض لنفس النوع من السلوك النتي ة)مدة الأعراض 
 ضطي النتائج السلوك العدواني على الغير الما I مستعملة في الجدول

 والحاضطر                           
 

 أعراض غير ملاحظة       
 أعراض موجودة لمدة أسبوع أو أقل       
 أعراض موجودة لمدة أكثر من أسبوع وأقل من شهر       

 عراض موجودة منذ ثلاث أشهرأ       
 أشهر 2أعراض موجودة منذ  أربع إلى         
 شهرا 01إلى 1نذ أعراض موجودة م        
 أعراض موجودة منذ أكثر من عام        
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 مقياس السلوك العدواني عل  الغير الحاضر والماضي: 12ق رقمملح

 
  لنتائج في  لسلوك  لع   ني على  لغير  لحاضر   لماضي   I ج  ل رقم

 مراحل النمو
فئات العمرية حسب ال

 السنوات

 نمط الحياة
السلوك العدواني )

على الغير الحاضطر 
 (والماضطي

 الشدة التكرار

النتي ة النهائية 
 ل فئة بالنسبة ل

+  نمط الحياة)عمرية 
 (الشدة+التكرار 

النتي ة النهائية تشمل 
مختل  الفئات العمرية 

نقاط إذا كان السلوك  0)
العدواني على الغير لم 
يسبق  وأن لوحظ مدة 

 (مختلف مراحل الحياة

      (طفل) 0-3

      (سن قبل  لم رسة) 4-5

      (سن  لم رسة)6-00

      (قبل  لم    ة)00-03

      ( لم    ة)04-01

ر    مع )01 < 

  لسن (تح ي   لسن 

     

 

 

 

 

 

 م ياس  لسلوك  لع   ني على  لغير  لحاضر   لماضي



 
 

 

 
 

 ليلعدواني عل  الغير الحامقياس السلوك ا: 01 ملحق رقم

 
 ،   لم ة للت   ر،  لش ة لم ياس  لف عي    II ج  ل رقم        

نوع السلوك العدواني عل  
 الغير

 النتي ة العامة المدة الشدة الت رار

 ق عل  الملاح ةتعلي
حدد ل ل نوع من أنواع السلوك العدواني 

عندما  لملاحظالمغاير ، الشعور برد فعلا
الشعور وردود )يواج  سلوكًا عدوانيًا مغايرًا

الأفعال تختل  وفق وظيفة كل نوع من 
مختلفًا  إذا كان الملاحظ(.السلوك العدواني 

عن الشخص المعتدى علي  ، فحدد أيضًا 
  فعل الشخص المعتدى علي مشاعر وردود 

F S D F+S+D 

كما ة،     لآخ   .0

 (بو سطة  لأي ي)

     

أ خاص ، أ  يا  ) سحق .2

 (بو سطة  لأرجل

     

 نفجار،  تش تيت  .3

رمي : مثل) لأ  يا  

 لأ  يا  حول نفسه، 

 ل ن  لفعل غير موجه 

 (للآخ  ن

     

      ( لأ  يا  أ خاص)ف ض .4

 لشع ،   شير، ) قلع .5

 ( لجلد

     

      (مثل  لثياب)تمزيق .6

      هجوم على  لوجه .7

  لحالي م ياس  لسلوك  لع   ني على  لغير



 
 

 

 
 

ضرب )  صط  م بال أس .1

بال أس بعنف  غير 

متوقع، ضرب بال أس في 

 (ص ر  لآخ 

     

   وقإدخال  لأ  يا  في  .9

مثل  لعين، ) جه  لآخ 

 ( لفم

     

       لعض .00

       لخ ش .00

       لصفع .02

       لبزق على  لآخ  ن .03

       للكم .04

      لى شخص بشي هجوم ع .05

      (ح د) أخ ى .06

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 
   لوسائل الاعت    لم ياس  لف عي للأ   ف  III رقمج  ل 

  دف العدوان
 السلوك العدواني موجه نحو الأهداف التالية

 (ضطع دائرة على كل العناصر المعنية)

 وسيلة أو الوسائل الإعتداء
 (ضطع دائرة على كل العناصر المعنية)

 أشياء أهداف بشرية
جزء الجسد المستعمل في 

 الإعتداء
الشيء المستعمل 

 للإعتداء
 عصا اليد غير مبالية كل الأشخاص بصفة غير مبالية كل الأشخاص بصفة

أشياء أخرى  الرجل تنتمي إلى الحالة اشياء راشد في المقام الأول
 (حدد)خشبية

 (حدد)جاجية أشياء ز المرفق تنتمي إلى الآخر اشياء طفل في المقام الأول

مثل شخص من فريق )شخص معين
 (حدد..()العلاج، معلم ، أخوة إلخ

مثل ) الأشياءنوع معين من 
 (صلبة، قماش/أشياء ناعمة

 (حدد)
 مسامير الرأس

مثل الشعر، )  جزء معين من الجسم
الصدور، الوجه، الأجزاء البارزة أو 

 (حدد) (فتحات

ثياب : مثل) أشياء محمولة 
ة، أحذية ،مجوهرات ، ساع

 (حدد)...(ألخ
 سكين الأسنان

 (حدد)أخرى (حدد)أخرى  

 

 

 

 

 

  لحالي م ياس  لسلوك  لع   ني على  لغير

 



 
 

 

 
 

  لم ياس  لف عي للمحتوي IV رقمج  ل 

 

 

 

 

 

 

 محتوى ال ا ري
ضطع دائرة حول جميع الظروف  )

التي يحدث فيها السلوك 
 (العدواني

 السلوكات المشتركة
تحديد  ضطع دائرة على كل العناصر المعنية و )

مع تحدد  بقليل ما إذا كانت تحدث قبل ذلك
ما إذا كانت قد عادت قبل أو أثناء أو بعد، 
 السلوك العدواني على الغير عن طريق إضطافة

«av»،« pdt» ،« ap» بجوارها 

 الم ان
ضطع دائرة على كل العناصر ) 

المكان أو لاحظ  دالمعنية وحد
 الأعراض الأكثر شدة ونصيف

 «S » بجوارها

 في كل مكان نوبة غضب إنفصال
 في المستشفى قلق إحباط

) في أماكن أخرى علاجية  إثارة صراع
 (حدد

 في المدرسة سلوكات نمرية غضب
 في الشارع سلوكات عدوانية على ذات إنعزال

 في المتاجر إنسحاب  توحدي وسواس
 في السيارة غضب في وجود شخص آخر

 (حدد)اللفظية والغير اللفظية  اللغة عندما يكون وحده
 دد أيضا ما إذاح) في المنزل 

كان هذا السلوك يحدث في بيت 
 الأصدقاء أو في منزل العائلة

(حدد)أخرى  (حدد)أخرى  (حدد)أخرى    



 
 

 

 
 

 قــــــــــــتعلي: 11ملحق رقم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 


