
�����f�����f`�א��%�����%�aא�
���\�hnא����������{�h}���o����h������1@

 

�h%�א�������hא�������א���{�{�����������������������f�����f`�א��%�������%�aא�
������hn�7א��������
�
f�.���	�������������{%א������������h%��������/ − nא������	����������%����−������1_�א����%���������� ���������������hא��iא4،�

�Z�.������������h��i}i�������������}�−�j�����������%���������%��  �−�������מ�א���������������������������hא��iא4،�
s_djarallah@yahoo.fr           

  
 

 تسليط الضوء على الجانب المنظور في علم النفس المعرفي و البحث فييهدف المقال إلى:  ملخص
الجانب الخفي الذي ينشط من خلال العلاقة البيولوجية المعرفية في اضطرابات الشدة التالية

انطلاقا من تعرجات مختلف النظريات التي أرست معالم المفاهيم التي سمحت بفهم وتحليل. للصدمة
النفسية المعرفية مع توضيح دينامية امتثال الصورة الذهنية المقاربة  الصدمة النفسية،إلى

وبحذر شديد نتعرض إلى الروابط المستعارة بين علوم الأنظمة المعقدة الحديثة .لهذا الإضطراب
 .       بحتة إلى الفكرة وعلم النفس ، وهذا فقط  آإلتفاتة تجريدية

العصبي الوظيفي، وتعدد الدراسات مابينمع ظهور تقنيات الفحص خاصة منها التصوير 
التخصصات؛ اثار ذلك زيادة أهمية دراسة الأسس البيولوجية العصبية موع العمليات

فتعددت بما لا حصر له، الافتراضات و النماذج المعرفية. المعرفية، بما في ذلك الأمراض النفسية
يولوجي معرفي لإضطرابات الشدة التاليةفي نفس الإطار حاولنا وضع مخطط لنموذج ب. المفسرة لها

    .   للصدمة

-، المعرفية, التوتر، اضطرابات الشدة التالية للصدمة، المعرفي:الكلمات المفتاحية
 .البيولوجية، نموذج، الصورة الذهنية، أنظمة معقدة

Résumé : L’approche cognitivo-biologique des troubles de stress post-traumatique 
L'objet de cet article  consiste a retrouver, la partie visible de la psychologie 
cognitive, et de rechercher dans la partie invisible, celle qui active les liens 
biologique  et cognitive dans les troubles de stress post-traumatique(TSPT). 

 En partant des différents virages théoriques posant les repères conceptuels, 
facilitant ainsi, la compréhension et la description de ce trauma psychique. On 
va ainsi aborder l’approche psychologique cognitive, en illucidant les différents 
étapes de la représentation mentale du TSPT. Avec une certaine prudence, nous 
soulignons les liens métaphoriques entre les nouvelles sciences de la complexité 
et la psychologie. Simplement, pour susciter une réflexion, purement spéculative. 

 A l’événement des techniques d’exploration surtout la neuroimagerie 
fonctionnelle et la multiplicité des études interdisciplinaires ,ont  suscités  
un regain d'intérêt pour l'étude des bases neurobiologiques de l’ensemble des 
fonctions cognitive, dont les psychopathologies font partis. Cela a donné lieu à 
d’innombrable proposition des hypothèses et modèles cognitive explicatifs. Dans 
le même cadre on a proposé un model cognitivo-biologique des troubles de stress 
post traumatique.  

Mots clés : stress, trouble de stress post traumatique, Psychologie cognitive, 
cognitivo-biologique, représentation mentale, modèle,  systèmes complexes. 
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{ استعملت عدة مـصطلحات     . ومواقع عربية وأجنبية تهتم بالعلوم النفسية     
 ، الإجهـاد بعـد الـصدمي      ، الصدمة اضطرابات الضغوط الحادة ، توتر    

اضطرابات الشدة التالية للصدمة،  العلاج النفـسي ،  العـلاج النفـسي              
  قـاموا    تبين أن الباحثين في دراسـاتهم     . }  العلاج بالأدوية    ، الإجتماعي

 تفـسيرات   بتحليل وتمحيص المعطيات التي لاحظوها وأختبروها وقـدموا       
اضطراب الـشدة التاليـة     "و  " حالات الضغط الحاد  "علاجات لـ   و ونماذج
هـذه  استخلصوها مـن      التي توصلوا إليها   الاقتراحاتكما أن   " . للصدمة

ة  على دراسات دقيقة  اعتمدت على عينات عشوائي        أسندت التي   المعلومات
، متنوعـة   ودراسـات   مناسـب،  إحصائي، وعلى  عينات كبيرة وتحليل       

 أثبتتهـا  المعتمد عليها تلك التـي       النتائجفكانت  .  تشخيص مؤكدة  وحالات
وكذلك الأمر بالنسبة للمعطيات الخاصة بالتـشخيص       . الدراسات الميدانية 

 اعتمدت على الدراسات الوبائية الحديثة وعلى مصادر موثوقـة           ،والتقييم
 . التي تناولت موضوع الصدمة والبحوث فقرات وردت في الكتبمن

، الانتـشار التعرض للضغوط النفسية التالية للصدمة ظـاهرة كثيـرة          
 ممن تعرضوا لتجربة الصدمة، مع ظهور       فمعدل مدى ظهور هذه الحالات    

  15,2 إلى 1ألأعراض اختلفت نتائج الدراسات حولها وتراوحت  ما بين 
 الوبائية التي أجريت على الذين هـم أكثـر عرضـة            الدراساتبينما  . %

 العنيفـة   الاعتـداءات للأحداث المرعبة، من المحاربين القدامى و ضحايا        
وفـي   . )45 ( )% 45   و     % 30(  أن هذه النسبة  تصل  إلى          بينت وغيرهم؛

دراسات أخرى وعلى عينات محددة من حيث السن وفي أحيـاء شـعبية،             
  لدى الرجال منه عند النساء، لكـونهم أكثـر            النسبة أكثر  خلصت إلى أن  
 )(% 51,2مقابل   % 60,7 في الولايات المتحدة الأمريكية،    (عرضة لذلك   

المصابين به من الكبار في الولايات المتحـدة الأمريكيـة            ويبلغ عد د   .)21
 مدى انتشارها يكون لدى النـساء       أندراسات تبين   ال جل .)41( مليون   7,7

وتختلـف  . )45(  )% 6 مقابـل    %11.3(  وتبلغ نسبها  جالأكثر منه لدى الر   
بينما خطر التعـرض للأحـداث      . طبيعة الصدمة عند الرجال عن النساء     

 يمس  أن ويمكن   .الخطيرة فهو مرتفع قليلا لدى الرجال مما هو عند النساء         
 .  كما الكبارأيضاالأطفال 

وسنحاول في هذه الإطلالة التعرف عن ماهية اضـطراب الـشدة           
الرؤى النظرية  أهم   الإجهاد بعد الصدمي ، مع المرور ب        أو تالية للصدمة ال

 و ص التـشخي  ثم عرض معـايير   التي حاولت أن تفسر هذا الاضطراب ،      
 هذه الدراسـة    ب لتستوقفنا المقاربة المعرفية لُ    .ذلكالوسائل المساعدة على    

ل هذه  لنستعرض تاريخيتها وأفكارها والأسس التي تقوم عليها في تفسير مث         
، و تكتمل نظرتنا للموضوع بربطها بالمقاربـة البيولوجيـة          الاضطرابات

بناء النموذج المعرفي البيولوجي الذي نجـسد مـن          ويستوقفنا   .التي تليها 
 الأخيـر   ونتطرق فـي    .خلاله العناصر الأساسية في هذا البحث النظري      

كي و العلاج    المعرفي السلو  و المتمثلة في العلاج    المتداولة،هم العلاجات   لأ
 .الدوائي

 ات ــــــــــاذب النظريـــــــتج . 1
 يــــــــل النفســـــــالتحلي .1.1

تتوافق نظرة المحللين النفسانيين إلى حد كبير في العناصر الأولية          
 ،لبناءات الشخصية التي يمكن أن تتعرض لإضطرابات مابعـد الـصدمة    

 بذلك أي تغيير بنيـوي      وأعتبروا". عصاب الصدمة " المعروف لديهم بـ    
 ولا تأثير للخبرات اللاحقة علـى       ،يبقى رهين البنية الأولية السابقة للذات     

ر وضع الذاتهذه البنية الأولية ، رغم اقرارهم بأن الدال الجديد يغي  . 

 للأنـا   إذا لم يتح،الحدث صدميا"في البداية، كان فرويد يعتبر أن 
اعي ؛ مع حـدوث ارتبـاط الـذات         الوقت الكافي لكي يستنفر جهازه الدف     

 وأن ،"   و تحويل الأنا لما هو جار حوله، وفق آليـة  الإسـتيهام    ،بالحدث
  في حياته، الفرد هي الصدمة االخطيرة التي يتعرض لها "عقدة الخصاء

 بناء الحالة الذهنية أو -3-2-8
 امتثال الصورة الذهنية

  المقاربة البيولوجية-3-3
ي  معرفية  البيولوجية ه- 3-3-1

 والمعرفية هي بيولوجية
 الحلقة النفسية العصبية -3-3-2

 الغدية المناعية 
  الإضطرابات العضوية-3-3-3

  النموذج المعرفي البيولوجي -4
  العلاجات -5

   العلاجات النفسية-5-1
  العلاجات الدوائية -5-2

  الخاتمة-
  المراجع-

 ةـــــــــــــــــمقدم
الحضارات ر   المتصلة بالنفس عب   يةالكتابات الأدب   العديد من  وردت في 

ردود فعل الفـرد    " تدل على     أوصاف لحالات نفسية بمصطلحات    المختلفة،
 عن ذلك، لها    المترتبةكل السلوكات   . )1(" كل تغير مهم يحدث في بيئته      إزاء

وتعبر إما عن حالـة غـضب    . المجتمعاتلدى هذه النفسيةنفس الدلالات 
 وإمـا  ؛سرة إلى غير ذلك من السمات الـسلبية وضيق وخوف و حزن وح  

حديثا انتقل اهتمـام    . عن بهجة وسرور وانبساط وفرح و صفات السعادة       
 ذات المعنـى و الدلالـة      الانفعاليـة تحديد أنواع الحـالات     " الباحثين إلى   

  )27 (".الواحدة

" عـصاب الـصدمة     "تطور المفهوم الدال على هذه السلوكات من        لقد  
Nevrose traumatique  "  توتر أو ضغط الـصدمة " مرور بـ Stress 

traumatique" حالة التـوتر  "  وEtat de stress   "   اضـطراب  "إلـى
 Trouble de stress post "الإجهاد بعد الصدمي"أو " الصدمة التالية للشدة

traumatique  "أدخل هذا المصطلح في قد  و. الذي استقرت التسمية عليه
 (DSM III, 1980) والإحـصائي للأمـراض العقليـة    الدليل التشخيصى(

(American Psychiatric Association،  الرابعـة المنقحـة  في طبعتهاو   
(DSM-IV-TR. 2003) ،   ـ   Post) المعروف فـي اللغـة الأنكليزيـة بـ

Traumatic Stress Disorders - PTSD)  .الشدة اتبين اضطرابميزت و
 Acute stress)اب الـضغط الحـاد  اضطر وبين (PTSD) لصدمةل التالية

disorder) .  يكون فيها تماثـل   حيث يستعمل الثاني لوصف الحالة التي
  (PTSD) الأولسريع للشفاء من ضغط الحادث الصدمي، فيما يـستعمل  

 .التوترلوصف الحالة التي لا يحصل فيها شفاء سريع من هذا 

، )N.Sillamy( )49 1983 سـيلامي . ن (تعريف الإجهاد بعد الـصدمي    من  
الاستجابة العامة  لا الخاصـة التـي         جهاد إلى الإ مصطلح    فيه  يشير الذي

 نتيجـة تغيـر فـي       معه، تكيفالطلب  يت موقف  يتخذها الشخص أمام كل     
إلى التعريف الحالي، الذي يعتبر اضطرابات      . المحيط الخارجي أو الداخلي   

تعرض  لعامـل    ظهور أعراض مميزة نتيجة ال     "الشدة التالية للصدمة بأنه     
استدعى  معايشة مباشرة وشخصية لحادث بإمكانه أن         كبير، إجهاد صدمي 

يؤدي إلى الموت، الجرح أو التهديد للسلامة الجسدية لـشخص آخـر أو             
راجع لسماع خبر موت عنيف أو غير متوقع أو اعتداء خطير أو تهديـد              

 .DSM-IV –TR(  بالموت أو الجرح لعضو في الأسرة أو شخص قريـب 
وفـي المنظمـة    ) 309-81 (  هذا الاضطراب الـرقم    حملي. )15 ()  2003

  . )43-1 (تحت الرقم CIM العالمية للصحة 

المستجدات العلمية التي حصلنا عليها من بنوك المعلومات في كـل مـن             
PsycLIT, PsychINFO, MEDLINE   و من شبكة العلوم النفسية العربية 
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عـن الكـائن، لـيس كإسـتجابة        ر  ال الذي يصد  السلوك الفع " أوضح أن و
، سـواء كـان سـويا أو        ات خارجية محددة، بل يصدر عنه تلقائيـاً       لمنبه

 مـثلا،   وهو ما يعبر عنه".الحصول على نتائج معينة يهدف إلىمضطربا 
 .  )الصدمةلمواقف ترتبط ب حالة التجنب 

عند تولمان و كانتور أصبح المذهب السلوكي غائيا وذا نزعة قصدية           
 الإستجابة  –المثير  < يعد الزوج   بالنسبة لتولمان  لم      .أي هادفة لغرض ما   

 <ماهو إلا طرفي حالات شديدة التعقيد، تتنتج عن عناصـر          "ا لكونه   مهم
وأعتبر الـسلوك هـو     . )5( "متعددة ومتناهية الصغر وفي مستويات مختلفة     

 في الغرض   ةحصيلة ترابط وظائف في  الوحدة العضوية ولها غاية المتمثل         
ليـدخل بـذلك النزعـة      . ط المثير البيئي   بعد التقا  ،الذي تهدف إلى تحقيقه   

  .القصدية على اتجاه السلوكيين

 ةـــــــة الجشطلتيــــــــالنظري .1.3
لتية على يد ماكس فريتمر ، كورت كوفكا و         اظهرت المدرسة الجشط  

:  هؤلاء العلماء  جعلـوا مـن مواضـيع دراسـتهم           ؛فولف جانج كوهلر  
 ترابط الأجزاء باتساق و انتظام    أ   مبد .سيكولوجيا التفكير و مشاكل المعرفة    

 بحيث كـل عنـصر أو       .، يعتبر منطلق النظرية الجشتالطية    "الكل"مكونة  
 تحكمهـا   .)2،5( له مكانته و دوره و وظيفته التي تتطلبها طبيعة الكل          جزء

.  داخلية تضبط التنظيم الذي يحدد كل من الحالات النفسية المختلفة          قوانين
هم كل الأبعاد و معرفـة الترابطـات بـين          فوتعتمد على الإستبصار في     

وتوصل الباحثون  .  ووظائفها، التي تساعد على فهم الصيغة الكلية       الأجزاء
اضـطرابات  فيها إلى العديد من  النتائج، من بينها تلك التي تفسر حالات             

 يصدر   الذي السلوك: حيث أنها تعتبر أن   . التوتر  وحالات الحصر عموما    
وفي . هيزيل يهدف إلى الوصول إلى ما، الموجودة النفسي  عن حالة التوتر

 ما يـسمى    إلى  يكون باللجوء   الحل ذلك، فإن عائق يحول دون    حالة وجود   
 ).. الإجتمـاعي الثقـافي     البيئـي   توظيف الرصيد المعرفـي    (بالإستبصار

 .محيط الفـرد المختلفة بين ما يوجد في مجال  لعلاقاتل دراكالإ وعمليات
يتميـز  و . إليه يمكن تطبيقه في مواقف جديـدة        الحل الذي يصل   وأن هذا 

 .الوظيفية م بالوحدةسلوك المتعلّال

  ةـــــــــــــة الإرتباطيــــــــالنظري .1.4
 (تتقاطع الإرتباطية مع المعرفية في تطوير طرق النمذجة والمحاكـاة           

1952 هيـاك     (أقتـرح .)االكومبيوتر الجهاز الأساسي في أعماله     و يعتبر 
Hayek(       النظـرة الإرتباطيـة للعمليـات      "  النظـام الحـسي   " في كتابه
 Donald دونالد هيب  ( قدمهاتوافق تلك التي اقتراحاته   كما أن،)20(العقلية

Hebb 1949( .  كل منعارض، بجامعة هارفارد 1960في سنة  ) جيروم 
طريقة دراسة   )Jérome Bruner et George Miller ميلر برينر و جورج

فأنكبا على دراسة اللغـة     .  دون التعرض للحالات الذهنية  الباطنية      السلوك
ا من الحاسوب النموذج المحـاكي      و على اساس أنها معالجة لرموز وأخذ     

  الإنـسانية و   وحاولا إدخال آليات وصيغ الضبط في العلوم      . لعقل الإنسان 
 .الإجتماعية عموما

بية ، وتركت منذ الثمانينات أخذت الإرتباطية نموذج الشبكة العص
جانب المميزات الفزيولوجية والكيماوية المثالية فيه واكتفت بعتبة النشاط 

 بناء  فرضياتها المبدئية هو من ). مرور أو عدم مرور التيار(أو التثبيط 
 ، يمكن الربط بينها التينظام معرفي انطلاقا من العناصر الأولية البسيطة

التفكير عند الإنسان هو من أن تعتبر و. حل المشكلاتوالبحث في طرق
 .الوحدات الأولية المعلوماتية فيتولد الحل هذه تفاعل 

 لنمذجة الحالات النفسية المرضية، التي  الإرتباطيينمتدت دراساتا
ماكليود  (يهتم بها الأخصائيين في الطب النفسي و علم النفس المرضي

1993 (Macleod, )44( . ،ا من أوضحووطوروا في ذلك نماذج عديدة
 يؤدي إلى تغير سلوك   تغيير على أحد العوامل أيأن ادخال" خلالها

. )37("وتمثل المشهد الأول المولد لقراءة حالات حدوث الصدمات لاحقا

 حاول أن يدخل على ،"ما بعد الصدمة" انطلاقا من كونه دال جديد اسمه
  .السلسلة الدلالية التي نشأت من قبل

" جرح يمـس  النرجـسية  " وأعتبره  وعربط الصدمة بالموض ولاحقا
تعبير عن إعـادة الحـدث، و   وأن ال .)37(S.Freud S.,1926)فرويد . س(

إعادة الإخراج، هي محاولة لدى المصدوم للتعرف على العنصر الـضائع           
عادة بنـاء   لا  هي محاولات التي   ؛وهو ما يعبر عنه في الأحلام المتكررة      

 بـصفة  إدماجه  و يطرة على الحدثلسا من أجل. "الخوف"لنظام الدفاعي  ا
 تجـة انال ،سليمة مع الخبرات النفسية  وبالتالي التخفيف من آثار الـصدمة          

   . والرعب الذي حملته عامل المفاجأةعن

هم فـإن ، )S. Ferenczi, O. Rank 1924رانك . رنزي و أيف.  س( أما
 ـ        ة تناذر الصدم  "يعتبرون   سي  المتأخر  يحدث  عند ذوي الاستعداد النرج

ممـا يجعلهـم    ،  )لحاح على اشباع النزوات الطفولية    إ(الناتج من استقوائه    
فكل أحباط أو حـصر     . " جنسية دون علم منهم    تاضطرا با  إلى   ضينعرم

  .حالات نكوصيةب يترجم ،أوغضب

ابراهـام  . ن (  تـساءل     ، من النـوع النرجـسي     الاستعداد إلى   إضافة
Abraham  .N(  "،عندما يجد الفـرد نفـسه   عن علاقة الأنا بواقع الموت 

 لا  ،لة المـوت  أغموض مس أي ان    .)12("معرضا لخطر الموت المحدق به    
هذا الواقع تعجز أمامه كل محاولـة       مثل   ، ف   في ذهنه   تصور  الفرد يجد لها 

 . تمثيل رمزية

لقد فتحت مدرسة التحليل النفسي بـاب دراسـة موضـوع الـصدمة             
من تعريفاتها للمـصطلحات    وسطرت معالم لها، تلك التي يمكن استنتاجها        

  .التالية

  ويدل على المفهوم الذي يولد الصدمة        traumatisme:   الصدمية    -1
، وهي أحداث التي لها صور ذهنية الناتجة    وأثرهـا فـي نظـام                 

 .الهوامات لدى الشخص
ويعبر على الجانب الإقتصادي للصدمية،      traumatique:   الصادم  -2
ويؤدي إلى نـوع مـن وظـائف تحـوي      ) التنبيه - خلل في حاجز  (

 .   بصمات الصادم
ويدل على الأثر ا لـسلبي للـصدمية علـى            trauma: الصدمة    -3

جـرح  " على شكل   " اصابات الأنا المبكرة    " يسبب  فالجانب النفسي،   
عل الصدمة يؤدي إلى اضطراب العمليات الأولية       فِ". يمس  النرجسية  

 )12(. عمليات أخرىالدفاعية وإلى تدعيم

 ة ـــــــــــــالسلوآي .1.2
فـي   الإتجاه الموضـوعي     ، نحو يمثل علم النفس السلوكي نقطة تحول     

 اعطـى ممـا    ،الذي يعتمد على التجربة والرافض للوعي     دراسة السلوك؛   
 بدءا مـن نظريـة الإرتبـاط الـشرطي          .العلوم النفسية   لتطور دفعا قويا 

ء المدرسـة الـسلوكية     ، إلى نظريات علما   ) Pavlov بافلوف، (الكلاسيكي  
 علـى القيـاس   هاعتمـاد ب )Watson واطسون ( وعلى رأسهم ،الأمريكية
 ؛و عدم الاهتمام بما هو تجريدي غير قابل للملاحظة و القياس            التجريبي
تعددت التجارب العملية  و .S-R ( (5) ،الإستجابة-المثير ( قانونل هوتوطيد

،  B. Skinner سكينر . بحيث أسس .هذه النظريةلوظهرت نماذج أخرى 
تتحكم في   أن البيئة الخارجية     ويعتبر. البالإرتباط الشرطي الفع   يعرف ما

معينة  تعد مدخلا صحيحاً لزيادة إحتمال صدور إستجابة      السلوكات، كونها   
 :وهو ماتمت صياغته على الشكل التالي. )5( الإحتمال أو خفض هذا

  عدة مراتتدعيم السلوك+ صدور السلوك = تكرار السلوك 
ما أسماه السلوك الإنفعالي، الذي هو إستجابة مباشرة  وميز سكينر بين

 ؛) حالات  توتر الصدمة عنه مثلا،عبرتوهو ما  ( منبهىتصدر رداً عل
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أن كل مكوناته محددة ، فنتيجته غير متوقعة لأنه شديد الحساسية لأدنى 

 لكن قد يعطي  كما يبدوا،الإضطرابات ، ولو أن العامل الأول هو نفسه
   )56(. متوقعة نتائج مخالفة أي غير

الجاذب في النماذج خاصة في تلك المعبرة عن الأمـراض النفـسية،            
حيث تكرارية بعض الحالات الذهنية، كما هو في معايشة حدث الـصدمة؛      
تمثيل الحالة تتم بجاذب يرسم حدود فضاءات الأطوار للحالة التي يـؤول            

أمثـال  المنظـرين مـن     . إليها عمل النظام مع فضاءات الحالات الأخرى      
عرض نموذج وا حاول،  )Globus et Arpaia(  )39 1994غلوبيس و أربيا (

 الجاذب الـذي    واقترحاو  في التذكر    )الغامضة( عام للتفاعلات الفوضوية    
 يستعمل في  نموذج حالـة الخـواف، ، الوسـواس القهـري،               أن يمكن

 نمـوذج  كامـل      وا وصـاغ  .الهيستيريا، واضطرابات الشخصية الأخرى   
ولايحدد كيفية الآليـات المـسؤولة عـن    . حالة فصام الشخصيةوخاص  ل 

 وخلصوا  .الإضطرابات التي يمكن ايجادها معا لدى الفرد في نفس الوقت         
أهمية النمذجة للشبكات العصبية، تفعيل دور      : إلى أربع توصيات حول ذلك    

نماذج المعلوماتية في الإضطرابات، الظواهر العصبية الكيماوية وأثرهـا         
كـل  . طرابات ، والظواهر العصبية التي تؤدي إلى اضطرابات       في الإض 

من هذه التوصيات تمثل المعلومات التي تدخل في النموذج على مستويات           
   .     مختلفة

 عدة فرضيات حول دور الشبكات  )Tryon 1993 تريون (وقد وضع 
الجاذبة في اضطرابات المزاج، الفصام، اضطرابات عضوية، اضطرابات        

 الإضـطراب   –وربط بين التركيبة    . ؛ لتصميم  شبكات عصبية    الشخصية
 الحدث، السلوك، التحليـل     (في حالة حدوث منبه قوي وامتثال حالة خاصة       

كون اضطراب الوسواس القهري أحد مآلات اضـطرابات         .)50( )والتفسير
 (الشدة التالية للصدمة، نجد باحثين آخرين قاموا بنمذجة ذلك ومن بيـنهم             

 الذي أعتبر مميزاته تسمح ببناء نمـوذج لـه،          )Hollander 1994هولندر  
 مـن   إلا أن هناك  . وذلك بدمج مختلف الآليات المسؤولة عن الإضطراب      

نمـاذج الإرتبـاطيين     ، خاصة    يدعوا إلى التوقف عن مثل هذه التوصيات      
 . الذين لهم توجهات نحو الأمراض النفسية والعضوية

 .          اتــــاع الإضطرابوـــــص وأنــــــــــــ التشخي2 .
حالة الضغط التالية للصدمة، هو من اضـطرابات الحـصر، يتميـز            
بظهور أعراض خاصة بعد التعرض لحدث أستثنائي ضـاغط أو لحـدث            

 أو   اصابات بالغة  صدمة قوية أدت إلى الموت أو ما هدد بخطر الموت؛أو         
. خـرين تهديد لسلامة الفرد أوكليهما، أو عنـدما يحـدث مثـل ذلـك للآ             

 المتعـارف   وللوصول إلى حالة مؤكدة ، لابد من وجود معايير التشخيص         
الدليل التشخيصى والإحـصائي     عليها؛ و المعمول بها تلك التي وردت في       

، التي تشرف عليها الجمعيـة  )15( (DSM-IV-TR. 2003) للأمراض العقلية
    .الأمريكية للطب النفسي

  معايير التشخيص .2.1 
تكرار معايـشة   : أنواع من الأعراض المختلفة المتمثلة في     هناك ثلاثة   

الحدث، تجنب كل ما يذكر بالحدث، الإثارة الزائدة، وعلى مدى شهر على            
المتعرضين لأحداث صدمية، تتطور حـالتهم وتظهـر علـيهم          . )15(الأقل

الكآبـة الكبـرى،    : من بينهـا  . أعراض اضطرابات الشدة التالية للصدمة    
م، الهلع ، الإدمان؛ مقارنة بالـذين لـم يتعرضـوا           اضطراب الحصر العا  

 .لأحداث صدمية

إذا أسـتمر    "لاضطرابات الشدة التالية للصدمة   "  تتأكد حالة التشخيص  
حالـة  "أما معايير تـشخيص     . وجود هذه الأعراض لمدة شهر على الأقل      

اضـطرابات الـشدة   هي نفسها الواردة في تشخيص " ضغط الصدمة الحاد  
 إلا أنها تلاحظ في اليومين إلى غاية أربعة أسابيع التاليـة            التالية للصدمة، 

نه عدم ترابط وتجانس لحدث الصدمة، مع مغالاة في اظهارها وهو ما يبي 

  .النموذج 

هـذه  ب.  )52( "بواسطتها يمكن أيضا تفسير الفروق الفردية الواسعة         
إلـى  ، فيـؤدي    الطريقة المتمثلة في ادخال اضطراب على النموذج السوي       

 بناء جسور بين علم النفس العيادي والمعرفية في ميدان          اضطرابات؛ يمكن 
في الإدراكيـة،   > الأساسية<من الفرضية المحورية     وكذلك  . المعلوماتية
 كما هو الحال    ،عملية الإدراك هي توظيف الحالات الرمزية     أن  التي تعتبر   

اكاتنا يمكـن   ولدت فكرة أن كل إدر    ت ؛بالنسبة لمميزات الذكاء الإصطناعي   
 فـي   علماء المعرفيـة  . صياغتها على شكل متتالية من العمليات المنطقية      

 يتم بنفس الطريقـة     ، يعتبرون ان التفكير لدى الإنسان     منحاها المعلوماتي، 
 .التي يتم بها برنامج حاسوب

  الوعي  لربط سعيا منهم  ة، الإرتباطي تقاربت البحوث العلمية المعرفية و    
  و ". التالى  الإبتعاد عن مفهوم  الأنا والتـشكيك فيـه          ب ؛   المادة العصبية ب
 "  و خاصـة Emergence" التولّد  " المصطلح العجيب الإرتباطيونظفو

  مـن ، هذا التولد هو ناتج  ) ,Francisco Varéla 1996فرانسيسكو فاريلا
 من   أيضا المعلومات التي ترد إلى المخ، لذلك لابد       رد الفعل لعملية استقبال   

 " )Enaction القائم بالفعـل      (  هذا الفعلرد  خر يعبر عن القيام ب    مصطلح آ 
المفهومين الأخيرين يعبران بنوع من الدقة على تولد الإنفعـال مـن             .)53(

ومتى توالـت العمليـات     . الإستثارة الفيزيولوجية القائمة على فعل التولد       
ت المعرفية في معالجة المعلومات بفضل حلقات الترجيـع تتولـد الحـالا           

  .  النفسية والقيام بالأفعال الخاصة بكل مرحلة

النظرية الإرتباطية تسمح بعلميات افتراض  صيغ نموذجية في أشكالها          
المتعددة، مما يتيح فهما أعمق تداخل فيه العناصر المتعددة التي لهـا دور             
في العملية التي يؤديها، بحيث يمكن تحويلها أو الإعتماد عليهـا لتطـوير             

 .سبيبرنامج حو

الدينامية، الحساسية للعوامل( المعرفية والأنظمة المعقدة .1.5
 )   الأولية، الجاذب والتكرارات

باعتبار اضطرابات الشدة التالية للصدمة، هي حالة دينامية، ناتجة عن          
حساسية مفرطة لعوامل أولية، تتكرر عملية معالجة محتويات الصدمة عن          

لمرتدة وفي كل مرة تختلـف نوعيتهـا        طريق عملية الترجيع او التغذية ا     
وشدتها الفيزيولوجية والمعرفية، نتيجة وجود تجاذبات في كل مرحلـة و           
فترة زمنية، وعليه فيمكن القول بأن هناك جاذب يرسـم فـضاءات هـذه              

، تنطبق  )38( هذه المفاهيم الاساسية في نظرية الفوضى       . المراحل المتتالية 
نفسية ومآلات الإضـطرابات الناجمـة      إلى حد بعيد على حالة الصدمة ال      

 .  عنها

العامل البيولوجي ينشط ضمن مجال محدد، فهـو خاضـع  لحتميـة       
الجانب المعرفي تتالى و تتداخل فيـه كـل أنـواع المعلومـات             . طبيعية

 النفسية لـدى    )Ontologique(المكتسبة وتتفاعل بمختلف مراحل تاريخيتها      
 إلا أن التغيـرات     .سع في توظيفهـا   جانب من الحرية أو   بالفرد فهي تتميز    

ضمن المجال المحدد للحامل البيولوجي يتاثر بعوامل عدة هـو الآخـر،            
كما فـي ظـاهرة     (وأحيانا تغير طفيف تنتج عنه نتائج كبيرة وغير متوقعة        

 يتصل مفهـوم الفوضـى    عندها  . )Lorenz(  )22تاثير الفراشة لـ لورانز     
 معقـد ، غيـر دوري وغيـر         ( أنه بالمعرفية و السلوكية، باعتبار السلوك    

سلوكات في  فهي  .  )38()منتظم ، يبدوا عشوائيا ؛ لكن يكمن فيه نظام خفي           
أنظمة  تسيرها مجموعة متغيرات تربطها فيما بينها علاقات  تحدد الحالة            

 غيـر   و احيانـا  نتائج هذه الأنظمة  هي حتمية       . النهائية التي تؤول إليها     
 .حتمية

العامل الذي  . دينامية، الحساسية للمسببات الأولية     من ميزة الأنظمة ال   
 اضطرابا بسيطا في النظام المعقد يمكن أن يؤدي إلى عمل الجهـاز             يسبب

وعليه فإن نظاما فوضويا ، ولو .  أحيانامحددةبطريقة مختلفة تماما و غير 
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صعوبة: منذ الحادثة، هل تنتابك أعراض مثل -
النوم، عدم استقرار، صعوبة الترآيز، فرط في

 و آثرة الحرآات المفرطة؟ المراقبة والملاحظة أ
الأعراض السابقة التي تعرفنا عليها، آم لها -

 زمنية ؟ من فترة
إلى أي مدى هذه الأعراض أثًرت على حياتك الخاصة

 جتماعية والمهنية؟الإو

 صــــــــات وأدوات التشخيــــــــواع الإضطرابـــــأن .2.2
 كبير فـي أ غلـب        إلى حد   المزمنة للصدمة متطابقة   العياديةالأشكال  

:  في ارتفاع ملحوظ خصوصا  وتشير إلى    .الدراسات والملاحظات العيادية  
النفـسية   الأمـراض حالات توهم المرض، اضطراب الوسـواس القهري،      

و بدرجة أقل،   .  ، الإدمان، الإكتئاب  ) الشدائد أمراض( أنواعها على   البدنية
ذهانيـة  تتمثل اضطرابات الشدة التالية للـصدمة أحيانـا فـي حـالات             

الاضطرابات أو الأمراض النفـسية     أنواع  عدد كبير من    هناك  . )13(خطيرة
التي يمكن أن تظهر على الإنسان نتيجة التعرض للـصدمات والـضغوط            

وتوظف عدة  .(24)  في أسرع وقت ممكنالشديدة، التي تتطلب دعما نفسيا 
 :وسائل تساعد في تشخيصها، منها

لـ   Eight State Questionnaire  ( ESQ ) الثمانية  الحالاتبياناست-
القلـق ،    : الحالات الثمانية التالية     الإستبيانيقيس   ).1976،كوران ، كاتل  ( 

 . نتباهالنكوص ، الارهاق ، الذنب ، الانبساط ، الإ الانعصاب ، الاكتئاب ،
 كـل  بندا فى" 96"فيكون المجموع الكلى  وتقاس كل حالة بإثنى عشر بندا

 .صيغة رباعيةببند   عن كلالإجابة، " ب" و الصيغة "أ"  الصيغة من

 The Defferential Emotions Scale الانفعالات المميـزة  مقياس -
(DES)بلوكـسوم ، كـوتش   ،  إزارد ، دورثى(لـ (Izard, Dougherty, 

Bloxom & Kotsch, 1974 . الانشغال ، : يقيس عشر حالات انفعالية هي
لاشمئزاز ، الغضب ، الـذنب ، الخجـل ،   ا  ، الضيق ،الذهولالبهجة ، 

بندا " 30"بنود فيكون المجموع الكلى  كل حالة بثلاثة. الخوف ، الإزدراء 
 . عن كل بند منها على أساس خمسة إختياراتالإجابة، 

 Harder Personal Feelings، للمـشاعر الذاتيـة    هـاردر  اختبار-
Questionnaire (HPFQ) ( لـ) 1990هاردر Harder.(  الإنفعالاتيقيس  

الاكتئاب ، الحـزن ، النـدم ،    الخزى ، الذنب ، الغضب ،: التاليةتسعة ال
" 22" المقياس من   ويتكون.الارتباك أو الحرج ، احمرار الوجه ، السعادة 

 .عبارة ويجاب عن كل منها على أساس خمسة إختبارات

 ةــــــــ البيولوجيةـــــة المعرفيــــــ المقارب.3
 ا ــــا ومجالاتهـــة، تطورهـــــالمعرفي ةــــــالمقارب. 1 .3

 المتعلقة بأنواع المعلومـات     ،المعرفةهو  موضوع  إهتمام هذا الفرع      
المختلفة التي نكتسبها في مواقف الحياة التي نتعرض لها ، كمـا تتعلـق              
بأنواع العمليات المرتبطة بطريقـة اكتـسابها والإحتفـاظ بهـا واعـادة             

التي نكتسب بها المعلومات مـن العـالم          الكيفية فهو يبحث في   .استخدامها
إذن هي الإحاطة بكل    . وكيفية تمثلها و تحويلها إلى علم ومعرفة       ،الخارجي

الإحـساس والإنتبـاه ، الإدراك      :  المتمثلة فـي   )1 شكل   (الوظائف النفسية 
 ،العلوم العصبية، اللغة، التعرف على النمط ، التعلم ، الذاكرة و التـذكر،            
تمثيل المعلومات ، التفكير و حل المشكلات، التصور الـذهني ، الـذكاء             

 يستمد كما يمـد علـوم       الميدان  كون هذا   ... البشري  ،الإرتقاء المعرفي   
الحاسوب بوجهات نظر حول مختلف العمليات السابقة الذكر، لـذا فإنـه            

 . يدرس أيضا الذكاء الإصطناعي

الدراسـة  : بأنـه  المعرفـي  علم النفس)   1989Hunt  هنت( عرفوي
 العلمية التي تحاول فهم طبيعة الذكاء الإنساني والكيفية التي يفكر بها 

 في تشخيص حالة )ب( ، المعيار 2الجدول (( الأعراض التي يبديها الفرد  
      )). الصدمة الحادضغط

ملخص لمعايير تشخيص اضطراب الشدة  . 1الجدول 
 .التالي للصدمة 

يكون الفرد قد تعرض لحدث صدمي أن –) 1(. أ
خارجي، يحمل في طياته خطر الموت أو اصابة

ويمثل  ذلك تهديد لكيانه أو أنه. بالغة 
شاهد أحداثا مرعبة أدت إلى موت أو اصابات
بالغة لأشخاص آخرين؛ و إما نتيجة سماعه بموت
مفاجئة وغير منتظرة، اعتداء خطير  أو ما

ة تعرض لها أحديهدد بالموت أو اصابات بالغ
 .أفراد العائلة أو قريب عزيز

 أن يتظمن رد فعل الفرد خوف شديد،–) 2   (
لدى( حالة احساس بفقدان الأمل أو الرعب 

الأطفال، الإستجابة تتظمن سلوك غير منتظم أو
 )تهيج

 أن يعيد الفرد معايشة الحدث الصدمي بصفة–ب 
 .مستمرة

للصدمة بصفة يحاول تجنب المنبهات المصاحبة –ج 
لايوجد قبل( دائمة مع ااك في النشاط العام 

 ) الصدمة
 ينتاب الفرد أعراض دائمة تدل على فرط–د 

 ) لايوجد قبل الصدمة( النشاط العصبي المعاشي 
 تكون حاضرة على)ب، ج، د  (مجموعة الأعراض  -هـ

 .مدى أآثر من شهر
و  أن يصحب الإضطراب معاناة سريرية ملحوظة أ-و 

خلل في سير الحياة الإجتماعية ، المهنية أو في مجالات
 .أخرى هامة

 

 .الة التوتر الحادلح )ب(المعيار . 2الجدول 

أثناءالحدث أو بعد معايشة  الصدمة المؤثرة، فإن 
من الأعراض ) أو أآثر(المصاب تظهر عليه ثلاثة 

  : التاليةتفككيةال
 احساس شخصي بالذهول، بالإنفصال أو غياب -

 التنشيط الإنفعالي
  أن يكون في(ضعف مجال الوعي بالمحيط الخارجي  -

 .)حالة من الضببية 
 الشعور باللاواقعية -
 أو  الشخصية و نشطارتففكك -

أي عدم القدرة على تذآر( فقدان الذاآرة تفكيكي
 )شكل مرعب من الحدث

 

 للتعرف على )أساسية (أسئلة هامة. 3الجدول 
 اضطراب مرتبط بحدث صدمي

(خلال الأسابيع الماضية أو الأشهر الأخيرة، هل 
حدثا عرϿض حياتكم للموت أو لإصابة جسمية) عايشتم

 خطيرة ، أو حدث مثل ذلك لأحد اعزائكم؟
 أثناء أو بعد الحدث، هل شعرتم بخوف شديد،-

 وأحسستم بعجز  آبير أو رعب؟
 خلال الحادثة ، هل لديك شعور بالإنفصال، وأنك-

حيطك، و أنك لم تعد أنت بذاتك أو أنكغير واعي بم
 .من الحدث) مرعبا(غير قادر على تذآر  شكل هاما 

الحادثة أوصورا عن هل تستحضر  من حين لآخر  -
  ؟تعيش آابوسها

ما مدى تأثير هذه الأعراض على حياتك الخاصة -
 جتماعية والمهنية؟الإو

منذ الحادثة، هل أصبحت تتجنب المواقف أو -
لها علاقة بالحادثة، لأا تولدالأماآن التي 

 لديك عدم الإحساس بالراحة؟
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 ارثيــــدث الكـــــ الح.1.2. 3

 1- أ،1الجدول : 2 الفقرة (يعتبر الحدث الخارجي بداية لتولد الصدمة
؛ بحيث تثير في  يحمل في طياته خطر الموت أو اصابات بالغة، لأنه)

يمكن أن تكون له عدة أشكال، . الإنسان حالة من الرعب والخوف الشديد
كوارث الحروب ، حوادث :  نجد  شيوعا التي ينجم عنها ذلكالأكثرو

وسائل النقل عموما، الإغتصاب الجنسي لدى الإناث ، الكوارث البيئية 
فتخلف  .مثل الحرائق والزلازل ، الفيضانات ، العواصف العاتية والبراكين

المسكن وبالتالي التشرد أو  الأقارب والأعزةالجرحى والموتى ، فقدان
 المفاجئ للتواصل الأسري وانقطاع المدد بمستلزمات الحياة ؛ والتقطع

 انسداد فتتولد مشاعر التهديد والخوف الشديد وصعوبات الحياة اليومية و
 سلسلة من فيولد  حالة توتر و حصر تتفاعل في. المستقبليةالآفاق 

 اضطرابات (العمليات المعرفية، تؤدي إلى حالة تكيف أو عدم التكيف
من خلاله يتجسد . هذه الأخيرة تتطور مع مرور الزمن. )نيةنفسية وبد

عمق التفاعل بين الجانبين البيولوجي والمعرفي كلما طالت الفترة توطدت 
 .  البناءات الذهنية المرضية، و تشكلت الأعراض البدنية

 الـــ والإنفعةـــارة الفيزيولوجيـالإستثي، ــق الحســالصع .2.2.3
ا نقطة بداية واضحة مرتبطة  بالحدث الذي ولّدها،         الصدمة النفسية له  

وإلى مدى خطورة الكارثة والصعق الحسي الذي أرعب الفرد ثـم كيفيـة             
الآتـي،  و  معالجة الكم الهائل من المعلومات التي تصور بها الواقع الآني           

مما يجعل منها صدمة نفسية عابرة أو       . انطلاقا من خبرات تاريخية حياته    
قوة وشدة المنبه وبصفة فجائيـة      . ها أعراض بدنية ونفسية   دائمة، ينجر عن  

 إن فجائيـة    . ويخص حاسة واحدة أو عدة  حـواس          .هي صعق للحواس  
 .العوارض المحسوسة وشدتها ، هي صعق لأعضاء الحس المركزية

بعد الصعق المرتبط بزمن الحادثة ، يليها الـصعق الثـاني المـرتبط             
 أحيانـا   (، في الفترة اللاحقة مباشرة      )ئج بما ألحقته من نتا    (بعواقب الكارثة 

مرحلتين من الصعق ؛ لأن هناك إحتمال كبير        ميزنا  . )تتداخل المرحلتين   
،  لحدوث صعق للحواس بـالعوارض المحـسوسة الأولـى دون الثانيـة           

وبالتالي الإضطراب النفسي عقب الصدمية الحاد أو المزمن الذي سـيتبع           
الفرد، ولن تكون   ير النفسي والبدني على     ذلك ، لن يكون بنفس الحدة والتأث      

 .له نفس حدة المضاعفات وأشكال الإضطراب

 الصعق الحسي ينتج عنه نشاط حسي فجائي شدته عاليـة، مقارنـة            
يقوم الجهـاز العـصبي     .  العصبية الإستثارة الفيزيولوجية بالمعتاد، فيعطي   

ع وعلى كافـة     بتنشيط الأجهزة التي لها دور في الدفا       ) السيمبثاوي (الودي  
. )..الغدد، القلب  والدورة الدموية، التنفس، الجلد ، العـضلات         (المستويات

التي تتم فـي الحلقـة        بالإستجابة السيمبثاوية      "Selye سيلي"وقد سمّاها   
 الأدرينـالي   –الـسيمبثاوي    -المهـاد التحتـاني   "الفيزيولوجية العـصبية  

hypothalamo-sympathico-adrénergique  ." ا زيادة انتاج الطاقة    هدفه
 (9).إلى أقصى حد لمواجهة الحالة الطارئة

  ر على حالة ضعف الفرد  بتعرض وظائفـه إلـى           استجابة الإنذار تعب
ويمكن أن تدوم هذه الفترة      . ، فيبحث عن التكيف المفروض عليه      هاخلل في 

تعتبر فترة فقدان كمية كبيرة مـن        .وهي مرحلة انذار و تنبيه    . يوما كاملا 
 مجموعة العمليات على مدى     .اقة  نظرا للجهد المبذول لإعادة التوازن      الط

فترة الإنذار، تتم ضمن حلقة بيولوجية من أجل تهيئـة الجـسم وضـبط              
كماهو مبين في   . الإستجابات في كل مرة بفضل عملية الترجيع البيولوجية       

  ).8 شكل (النموذج المعرفي البيولوجي 

، تعبر عنهـا  حالـة       جي والعالم الداخلي  تأثر العلاقة بين العالم الخار    
هـو اضـطراب يتخلـل      و ."فيزيولوجيةالستثارة  لإاالتي ولدتها   " الإنفعال"

الجهاز العصبي في جانبيـه المعاشـي والعلائقـي بـالمحيط الخـارجي             
الإجتماعي والبيئي، انطلاقا من حالة استقرار، وتحت تأثير حدث خارجي          

 فهي تمثل الـشكل العـصبي       .)33(" يةأو تغيرات عضوية تولد استثارة  قو      
    ، خفقان القلب،مثل (وتدل عليها أعراض ذاتية معاشية. الفيزيولوجي

، يرى أن موضوع علم الـنفس        ) Solso 1991سولسو (أما  . الإنسان   
الدراسة العلمية للكيفية التي نكتسب بها معلوماتنا عن العالم         " المعرفي هو   

ه المعلومات ونحولها إلى علم ومعرفة، ولكيفية       والكيفية التي نتمثل بها هذ    
 .)54 ،6( "الإحتفاظ بها واستخدامها وتوظيفها في إثارة انتباهنا وسلوكنا

كيفية حـدوث   الخاصة ب)  Ebbinghausابنجهاوس (دراسات وأبحاث 
سـيس علـم    أ لها دور فـي ت     . لتفسير السلوك الإنساني   ،العمليات المعرفية 

ضافة إلى أعمـال    ا . فروع علم النفس فيما بعد      كفرع من  ،النفس المعرفي 
وكان الـدور  .  حول النمو المعرفي لدى الطفل )  J.Piagetجان بياجيه (

، > ، شانون  " فون نيومان  "الأساسي لتطور هذا العلم، للنظريات المعلوماتية     
 ، كـان  ظهور علم المعرفية علـى مـاهو عليـه الآن          الكبير في    دورالثم  

، 28( ."ينر نـوربرت ف" ـ ل)Cybernetics   1947 لتحكمعلم ا(لسيبرنطيقا ل

29( 

 ،قبـل ذلـك     بعد بدايات علـم الـتحكم أو       ،انطلاقتها سواء كانت  أما  
المحاضـرات  فـإن    ؛بإمتدادها إلى فترة ظهور العلوم المعرفية بشكل عام       

-1953 مابين سنواتFondation Macy  ترعاها  مؤسسة ماكي كانتالتي
 1948 من سـنة  Hixonهكسون  ف عليها مؤسسة؛ وتلك التي تشر 1946

 أدت إلى تداخل و تفاعل بين علم الحاسوب وعلم البيولوجيا           قد. 1960إلى  
 عموما   مما أدى إلى ظهور علم المعرفية      .العصبية ثم ادراج العلوم النفسة    
  )28( .وعلم النفس المعرفي خصوصا

ينات، بعـد    نما علم النفس المعرفي وتطور سريعا في بداية الخمـس          ثم
 علـم  " بعنـوان   1967 عـام  ) Alric Neisserألريك نيسر (ظهور كتاب 

العمليـات  " الذي تلى كتاب أندرسـون وزملائـه عـن           ؛"النفس المعرفي   
ونشرت أول مجلة في سنة      . 1964 الذي صدر سنة     ،"قراءات: المعرفية  

 وبذلك أصبح علـم   "Cognitive Psychology يفعلم النفس المعر"1970
 المعرفـة " مجلة  أسست ثم.نفس المعرفي لا ينفصل عن العلوم المعرفيةال

Cognition "1971 مجلـة علـم المعرفيـة   "، و Journal of Cognitive 
Science "   جمعيـة العلـوم المعرفيـة      " ، وتلاهما تأسـيس      1976سنة

Cognitive Science Society " و تعددت بعـد ذلـك   . )29(1979في سنة
ساعد تـداخل التخصـصات     و   . التي تناولت هذا الميدان    المجلات العلمية 

: وعدة روافد علمية أخرى، على تكوين وبلورة علم النفس المعرفي وأهمها          
 .)6،29،54(منحى معالجة المعلومات وعلم النفس اللغوي وعلم النفس المعرفي

 :مما جعل مجالات دراساته واسع جدا، والمخطط أدناه يوضح أهمها

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

  1ل ــــشك

 ةــوم المعرفيــالات العلـــم مجــط لأهـــمخط 

 ة ـــــة النفسيــــة المعرفيـــالمقارب. 2.3
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 أندرسون  من قبلنفس الإفتراضات التي صاغهاهي و. )31("المعالجة
Anderson.  ه بتالإنتباه يقوم نظامد ترتيب أولوية المعلومات يحد الموج

 في و اختيار الصور التي لها دلالات خاصة .)6،31( التي يتم معالجتها
   .الصورة الذهنية التي تتمثّل

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3لـــشك
 "نورمان " نموذج نظام الإنتباه الموجه  

 
   المعالجة المعرفية لحالة التوتر .4.2.3

1984لازريز   ( ةلنفسيالعديد من العمليات المعرفية     امن رواد تفسير    
Lazarus (، المعارضين للعملية البسيطة التي تفترض فقط مايلي      من   و :)

 لها أهمية أكثر    ،ةي، بل هناك ظاهرة حسية دينام     )التوتر> ==عامل التوتر   
   et al  1986آخرون  لزاريس و ( أفترض.من أهمية عامل التوتر نفسه

Lazarus(،  التقديرية المعرفية"يعرفبماcognitive appraisal " )42( . حيث
 ثاني  دير، ثم تق   في المرحلة الأولى    للعامل المنبه   وتقدير أن هناك أولا تقييم   

 التي يقوم بها الفـرد       في المرحلة الثانية،    >التقدير المعرفي <كمي للتهديد   
 هذه الأخيـرة تـستند      .ويقيم قدراته الشخصية  لمجابهة ما يتطلبه الموقف       

 كمـا   ؛تيار ستيراتيجية للقيام بـذلك     ثم اخ  ،على مختلف التنبيهات الباطنية   
مقاربة لزاريس وفولكمان  تحوي     . يمكن للفرد أن يعيد تقييمها مرة أخرى      

 >feed-back<   أو تغذية مرتـدة    دينامية دائرية أي حلقة وظيفية ترجيعية     
 . تسمح للفرد معرفة فعالية استيراتيجيته

دخل ويغير  يتيولد توترا "   ماهو إلا شكل  ضاغطالجانب الإنفعالي
في حالة اضطرابات التوتر الحادة حالة التقييم ، وهو مانجده  مثلا 

كون في يي يمكن أن ذ ال الموقفلا يستطيع اعادة تقييموالمزمنة ، حيث 
 (ذاتية مشاعرفي   يتمثلالأول:  جانبين الإنفعالات تتضمن.)7،42( "مصلحته

 (الموضوعية الإستجابات  يمثل والثاني  , )غضب، خوف، سرور، فرح
 .)ملامح وأعراض بدنية يمكن ملاحظتها أو الكشف عنها بوسائل طبية

يتمثل في عملية ذات طبيعة مركبة، إلى درجة أنه لا بد من الإنفعال 
 .Jung  Cغيون. غ.ك(ويرى . إلى أجزاء من مختلف وجهات النظر تحليله

G.( الفرد وأنهبأنه حالة وجدانية تتسم بالإضطراب الشديد لدي"  الإنفعال  
السلوك، والخبرة الشعورية، : يشتمل علي ثلاثة مظاهر أساسية هي

 )40(.الداخلية يولوجيةزالف والعمليات

 في حالات الحوادث الخطيرة بدخول حالة  منع و حذف ينشأ التوتر
 كلما دخل في أو تضعف حدته أكثرو تزداد . لأشياء غالية لدى الفرد 

لية مجراها إلا وترتب عن ذلك مناحي عدة ومتىأخذت العم .معالجة ذهنية
 العوامل الشخصية العقائدية و  في ذلك تتدخلو. تختلف من فرد لآخر

كل الرصيد المعرفي لدى الفرد  الثقافية والإجتماعية والإقتصادية، أي
  أيضا،ذلك يعني .ينشط كي يعيد التوازن النفسي وبالتالي الإتزان الحيوي

 ،ستقرار وهدوء هجمة الحدث و ثورة الإنفعالاالوصول إلى حالة تكيف و
، بعد اكتساب اسلوب معرفي جديد التحكم في حالة التوتر أثناء الصدمة بو

لكن ظهور حالة التوتر الحاد في الأيام . )35(سلسلة عمليات معرفية تكيفية
  فهو ناتج عن العمليات المعرفية المنحرفة نتيجة ، والأسابيع اللاحقة

 مثل، تعابير   ( و أعراض ظاهرية حركية    )..، أعراض جلدية  ضيق التنفس  
خـوف شـديد، حالـة     ( وأعراض نفسية    ) ..الوجه أو إيماءات، رجفان       

احساس
 

 وهـو مـا      ).2-،  1الجدول   : 2 الفقرة  (..)بفقدان الأمل أو الرعب   
، )8 ("الإسـتجابة الكارثيـة  "  بـ  )Aron Beck 1989 آرون بيك (يعتبره 

 لا أحس بأنني موجود     -: لشخص خبراته بأوصاف مثل   حيث يصف فيها ا   
 الأشـياء تبـدوا     - ،   - ، أحس بـأنني مختلـف        -هنا على وجه التحديد   

 - أحس أن قبضتي تفلت    –  وأثناء التعبير  عن حالة الحصر لديه          -مختلفة
 ،  - إنني على أعتاب الموت    - ،   - إنني أحتضر  - ،   - أكاد أفقد عقلي   -،  
 .  إنني أتفكك أجزاءا-

  فرط الإنتباه  .3 .2.3
تعتبر عملية الإنتباه من القدرات الذهنية التي يمكن توظيفهـا بـصفة            

ند  وقـوع الحـدث      ع. ت العقلية ياكمية ضعيفة أو قوية في مختلف العمل      
الصادم ، يتغلب هذا الإحساس لدى الفرد على باقي طوفـان المعلومـات             

هو  وظيفـة، أو      ف . تقائيةالمتاحة له أثناءها؛ فينتبه إلى الصدمة بطريقة ان       
 ،التفكيرفي عملية    حالة التركيز أو التثبيت      يمثل مركّب  ،نشاط ذهني متعدد  

  يلعب فيها الفص  قبل الجبهـي         .)51(للقيام بمهمة أو كإستجابة لمثير حسي     
يضاف إلى ذلك مركب الإنتقاء أو الترشـيح فـي اسـتقبال       . الدور البارز 

موضوع آلية الإنتباه كـل مـن علمـاء         وشغل  . )57،  47(الإشارات الحسية   
 ( وقد صممت نماذج عـصبية معرفيـة عديـدة        . الأعصاب وعلم النفس  

 لتمثيل الآلية الوظيفيـة   )Rafal ، رافال    Laberge، لبيرج   Verfaellieفيرفيلي  
 مخزن ،" Wickens  ويكنس"؛ ومن أبرزها نموذج العصبية لشبكة الإنتباه

 ـ " الإنتباهات المتعددة  المـدخلات والمخرجـات و     : ي يحـوي  وهو تكعيب
   )31(. )مستويات معالجة المعلومة و التتشفير المستعمل لفظي أو فضائي

نظرية كاملـة    )Donald Broadbent  1958 دونالت برودبنت( أسس
 وهـي أن    )2شـكل ( "تصور التنقية أو الترشـيح الـذهني        " حول الإنتباه   

كشفته الدراسات   ضح وفق ما   وأو ".معالجة المعلومات محكوم بوسع القناة    "
الرسائل تنتقل عبر عـصب معـين يمكـن أن          " أن   ،الفزيولوجية العصبية 

تختلف حسب نوع الليف العصبي المستثير أو بعدد الدفعات العصبية التي           
وصول تنبيهات في نفس الوقت عبر قنوات حسية متوازية، يمكن          . أنتجتها

يقية ، فتحـضى الرسـائل      انتقاءها على اساس الإختلاف في الدرجة الفيز      
   )31 ،6(."بالإنتباه، فيحدث مزيد من معالجة المعلومات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2ل ـــــشك
  السيالة وترشيح المعلومات حسب نموذج برودينت

نظـام الإنتبـاه الموجـه     " فقد طور نموذج       )Norman  نورمان ( أما
superviseur le système attentionnel") هذا الموجـه يتـدخل    .)3 شكل

عندما تصبح العمليات المألوفة غير قادرة علـى انجـاز المهـام فيـدخل              
 فيقوم بتصحيح الخطآ أو عندما      )مهمة جديدة ( لإتخاذ القرار  مبرمجةعمليات  

ضـرورة    هنـاك  ،أيضا تكون المواقف صعبة أو خطيرة ، و عندما تكون        
 المعلومات الماثلة في    ، يوظف الموجه  ". ةتتطلب تثبيط استجابة مألوفة قوي    

 الذاكرة وفق عملية الإستدعاء فيعطي للحدث صورة واعية أثناء
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 5ل ـــشك
  نموذج آوبر يوضح بيئة الفرد آنموذج للظغط

 ,Paulhan et Bourgeois زن و بورجـوا  بـولا  (وقد أوضح كل من
 فـي اطـار     كيفية معالجة المعلومات وفق المقاربة النفسية للتوتر       )1995

يمكن تفسيرها بدون    ن الوظائف المعرفية لا   وأ.  )6شكل(المتغيرات السابقة 
إضـافة  ،)32 () الفيزيقية و الاجتماعية  والثقافيـة (العودة إلى البيئة المحيطة 

شخـصية،  : معالجة المعلومات تتم على عدة متغيـرات      . الجانب التاريخي 
 من خـط    اءاجزأ تمثل   كلها.  النظرة الإجتماعية الثقافية لحدث ما     ،الموقف
 . المعالجة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 6ل ــــشك
  مخطط بولان بورجواز للمقاربة النفسية للتوتر

أثناء مواجهة واقع الموت المفاجئ في لحظة ما وزواله ثم عودته 
 أو معايشته باستعادته ، يفتت صلابة النفس ويفقد حتى يةفعلالالمتكررة  

هول الكارثة يجعل .س المرنة كيفية التعامل مع هذا النوع من الصدماتالنف
 .يدري إن كانت موفقة أم لا  الفرد لا يستطيع أن يتحكم في سلوكاته ولا

لقد فلت مقود التحكم والسيطرة من يده ، فلم يعد قادرا على أخذ القرارات 
  لكون.وغابت السلوكات الصائبة والمناسبة للموقف  في  تلك اللحظات

مجموعة العمليات الذهنية المتتالية ضمن حلقة التغذية الترجيعية المعرفية 
 في كل مرة على تستجيب لذلك لابتوظيف فرضيات معرفية مكتسبة، 

مدى أكثر من شهر ، ولم تسترجع الطمأنينة، لأنها لم توفق في تكوين بناء 
 يةمعرفي يستجيب لحالة التكيف من الناحية المعرفية والبدن

 تبعثرت المعارف وتشردت فلم تعد تقوى على مواجهة ذلك الصعق 

 بالتـالي   .المكتسبات تفسها المنحرفة أو الغير كافية لبناء صيغة  توافقيـة           
 بتفاعل مـستمر بـين الحلقـة الباطنيـة          ، صور ذهنية عن الصدمة    تمثيل

 و  ) حلقة تغذيـة رجعيـة بيولوجيـة       (العصبية المراقبة للأجهزة المعاشية     
توظـف الـذكريات    و  البحث عن اتزان مفقـود      ب المعرفية النفسية، لحلقة  ا

الخاصة بالصدمة والمرتبطة بها، والمستجدات المتعلقة بها بعـد حـدوثها           
، بـدل المنظمـة لهـا والمحققـة         والمؤثرة  في انحراف التحليل و التقييم      

    .للتكيف

حالـة    مهمة جدا ، وهي التي تهيئ الفرد وتجعلـه فـي              التوترحالة  
 وتتمثل في رد فعـل بيولـوجي و        . )9،32،35(استنفار أمام خطر يهدد حياته    

فيزيولوجي ونفسي ؛ ينتج عن افراز شحنات من الأدرينالين التي تعطـي            
من الناحية الفيزيولوجية تسارع دقات القلب ، إنفتاح القـصبات الهوائيـة            

من . ساسة  وعمق التنفس  ، توتر العضلات ، تدفق الدم إلى الأعضاء الح           
 .  زيادة النباهة والتركيز ورهافة الإحساس ، هناكالناحية النفسية 

به  عبري ل )Hookeهوك ( وظف العلم مفهوم التوتر خاصة في الفيزياء 
أما في علم .عن القوة الضاغطة التي تؤدي إلى تغيير شكل المعدن وحجمه

، الذي ة أو العناء فهو يدل على الجهد أو الضغط أو المحن المعرفي،النفس
 ،تعبر عن الحالة النفسيةلة يد عدمصطلحات استعملت .يتعرض له الفرد

. "التوتر"، وخاصة مصطلحالتي تنتاب الفرد إزاء موقف مثير ومرعب
  الذي وظف المفهوم Hans Selye 1963الفضل إلى هانز سيلي د ويعو

ميز ضغوطات خفيفة أو شديدة، تت: "في ميدان الطب وعرفه كما يلي
ودرس بدقة الضغط . )9("أو مرغوبة باستمراريتها، تولدها أحداث مؤلمة

   )4شكل (.النفسي ومتلازمة التوافق العام
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 4ل ــــشك

  المخطط العام لنظرية سيلي

تهتم عدة تخصصات بمفهوم الضغط أو التوتر النفسي و أعتبـره           كما  

أنه برنامج كلي لكونه يعبر في نفس الوقـت  "   )Dantzer, 2002دانتزر  (

، رد الفعـل إزاء ذلـك، والحالـة التـي يكـون            الضاغطعلى  الموقف      

 ويتم تفسير ذلك في المجـال البيولـوجي         .)26( "الفرد أثناء الإستجابة  عليها

 .   والإقتصاديالنفسي الإجتماعي والعلائقي

 ممـا   ).5 شـكل     )("كوبر"  نموذج (تعتبر بيئة الفرد مصدرا للضغوط    
يؤدي إلى تهديد حاجة من جاجات الفرد الأساسية، أو يشكل خطرا علـى             

فيلجأ إلـى اسـتخدام     . أهدافه في الحياة؛ مما يجعله يشعر بحالة الضغط ،        

في حالة عدم نجاحه تستمر الضغوط      . )8(استيراتيجيات للتكيف مع الموقف   

 ـ   ) و   - هــ،  -،  1الجـدول : 2  الفقرة (لمدة طويلة  ى ظهـور    فتـؤدي إل
أمراض الاجهزة  (  وبدنية )حصر، اكتئاب،أمراض عقلية  (اضطرابات نفسية   

 )...القلب الهضم ، الجلد: العضوية
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المعلومات تعالج وفق مستويات متعددة العمق المتتالية، وطبيعـة عمليـة           
كما بينت دراسـات  . )34( المعالجة تتحكم في شدة  وفترة بقاءها في الذاكرة       

ــارتينس( ــاث )  1993Martinsمـ ــوش( وأبحـ  19993ك . كيكنبـ
Kekenbosch.Ch (            أن البعد العاطفي و الإنفعالي يتـدخل فـي اجـراء 

   )10(.المعالجة مغيرا شدة المعلومة وحفظها في الذاكرة

 كـوترو   (إلى جانب الذاكرة القـصيرة و الطويلـة الأمـد، تطـرق             
Cottraux, 2001(الـذاكرة  .  أشكال معرفية أخرى للـذاكرة، وهـي   إلى

الفرد وتوظف آليا و تخص التشريط وغير  مهتسمح بتخزين ما يتعل(العاملة
، ) تخص تاريخية حياة الفرد، وغيـر واعيـة        ( ، الذاكرة العرضية     )واعية

 تسمح بصفة واعية تذكر مـافي الـذاكرة العرضـية           (الذاكرة التقريرية   
تمثل الذاكرة الثقافية، تحوي التركيبات     ( ، الذاكرة الدلالية  )والذاكرة الدلالية 

عتمـد علـى   ي كل منهما  .)23 ()7 شكل ()م والنماذج المعرفية  اللغوية،المفاهي
 . تعمل بالتعاون، ضمن حلقات وظيفية جـد معقـدة         ؛عدة مناطق من المخ   

 في فـضاء  ةنتشرمالمعلومات مشفرة في أشكال زمنية لنشاط العصبونات،  
  .الشبكة الواسعة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (Cottraux)آرةالعلاقات بين مختلف أنواع الذا: 7شكل 

 تمثل القدرة على التـذكّر وحتـى        ، أنها  الذاكرة العرضية  من مميزات 
  وعليه فـإن     .على تصور الأحداث ومعايشتها بالإنفعالات التي صاحبتها      

بالإضافة الى كونهـا    . تكرارية معايشة الحدث تصحبه معايشة الإنفعالات     
، مـن ذلـك     دففان الذاكرة العرضية تسمح بمعرفة اله     , ذاكرة الأحداث   

أنتجتها كل فتـرة     تنشط في كل مرة المعالجة المعرفية بفروض وتقييمات       
من الفترات التي أعقبت الصدمة؛ نتائج المعالجة في الفترة الأولى بفـضل            
حلقات الترجيع توظف في الفترة الثانية ، ثم نتائج  هذه  توظف في الفترة               

. حلقات التغذية الرجعيـة   الثالثة، وفي كل مرحلة تتم إعادة توظيفها بفضل         
سلسلة تفاعلات المعلومات على مدى الفترات الزمنيـة، تعطـي للـذاكرة     

مما يعمق الإضطرابات أكثـر ويعقّـد طـرق         . معلومات كثيرة ومتداخلة  
العلاج النفسي مما يستدعي في كثير من الحالات الإستناد على العلاجـات            

، وكـذلك عـلاج     الدوائية خاصة في حالة تطورها إلى أمراض ذهانيـة        
 .الإضطرابات العضوية المصاحبة لها

 .  بـــــــلوك التجنــــر  وســـــــ التذآ.6.2.3
 فالتذكر هي توظيف محتواه وهذه ،إذا كانت الذاكرة هي المخزن

حدوث العملية الذهنية ويجري ذلك بالتالي . الوظيفة تقوم بها عملية التفكير
مما يجعل الفرد . سلة من المقاطعبتذكر كل وحدة نمطية أو مقطع أو سل

 وسلوك . في عملية معالجة المعلومات يتعرف على مكتسباته ويوظفها
 :2الفقرة (التجنب لدى المصاب باضطراب الصدمة التالية للشدة 

، ما هو إلا نتيجة لمجمل العمليات المعرفية لتذكر شيء غير )،ج1الجدول
طية في مواقف التجنب هي تعتبر الوحدات النم .مرغوب وبالتالي تجنبه

 موضوعالدراك نمط لإ ا حسية أولية لبناء معلومات مركبة منهاتمعلوم
  .المرعب

لحواسه المختلفة، فيكون الفرد في حالـة ذهـول لأن توظيـف أفـضل                
 الجهـد    فيكون .للتوترتجنب الفرد تعرضه    م  تنفع ول م   ل الخبرات المعرفية 

، ليات الفيزيولوجيـة الأساسـية    المبذول من أجل الحفاظ على توازن العم      
 لتحقيق حالة الإستقرار بالتكيف للحالة الطارئـة        يتمثل في عملية الإنفعال   

 ) المعرفية ( الإدراكية    التوتر والعمليات  إلى ذلك يضاف مفهوم   . على الفرد 
 لتفاعلات هذه المفاهيم لتحديـد      ،)45(التي تضبط وتتحكم في الكيفية والكمية     

 من ذلـك مـا      .فر وبالتالي العواقب النفسية والجسدية    مدى التناغم أو التنا   
يفسر إلى حد كبير اضطرابات الشدة التالية للصدمة بكونها عدم التوفيـق            

أي أن العوامل المعرفية    .  مرور الزمن  المعرفي في ضبط هذه المعادلة مع     
والبيولوجية في تفاعلاتها على مدى فترات تشكل عناصـر أساسـية فـي     

وهو ما يمثل العناصر المحوريـة      . شدة التالية للصدمة  نشوء اضطرابات ال  
وقـد أعتبرنـا    . في بناء النموذج المعرفي البيولوجي لهذه الإضـطرابات       

مفهوم التغذية الترجيعية على مدى المراحل التي تمر بها الإضطرابات من           
بين العمليات الأساسية ، التي لها دور في تطورات حدث الصدمة، لـذلك             

ي النموذج بحلقات الترجيع المعرفية والبيولوجية وفق هـذه         سنعبر عنها ف  
 .  المراحل

 دث  ـــــة الحـــــرار معايشـــــ تك ورةـــ الذاآ.5.2.3
الذاكرة هي الأداة الوظيفية التي بفضلها يتم تسجيل المعلومات الجديدة،          

إن ما يحدث أثناء الصعق الحـسي، حيـث         . )34(والقيام بتخزينها وتوليدها  
عة وفجائية الحدث، يمر بالذاكرة الحسية القصيرة الفتـرة جـدا التـي           سر

ثم يتم التخزين   . )6"( التخزين اليقوني " ) Neisser 1967 1967نيسر(سماها  
الذي يعتبـر مـن     " القصيرة المدى والطويلة المدى   " وفق نموذج الذاكرة    

 ـ            (ن    افضل التصورات المعرفية الحديثة لفهم الذاكرة، الذي قام به كل م
وقد أستعاره من نظريـة   ، )Waugh et Norman  1965ووخ  و نورمان 

تكوين وبناء صورة ذهنية ذاكرية     . ) الذاكرة الأولية والثانوية   (وليم جيمس   
 1968  أتكنسون وشـيفرين   (حول حدث ما ، حسب التصور الذي عرضه       

Atkinson et Shiffrin(   )6،34(يتم في ثلاثة مستودعات ،) حسي،  السجل ال
عمليـات الـتحكم    "مـع افتراضـهما أن      . )القصير المدى، الطويل المدى   

والسيطرة في المعلومات الأولية غير ثابتة ،أي متغيـرة؛ نظـرا لوجـود             
كمـا أن   ". المزيد من الأجهزة الفرعية في اطار الذاكرة القصيرة المـدى         

 .أساس التقسيم لا يتغير ولكن محتوى المستوع يتغير

الداخلة والخارجة من المستودع يستلزم وجود عمليـة  تدفق المعلومات  
ففي حالـة الـصدمة النفـسية كلتـا         . تحكم في ذلك واعية أو غير واعية      

الحالتين موجودتين في البداية، وتكون بوعي ثم تصبح بغير تحكم واعي،           
 تمثيل المعلومات المدخلة    .كلما طالت الفترة التي تمر على الصعق الحسي       

 تبقـى بل   ، كما في الحالات المعتادة؛    تلاشى  بسرعة  ي لا ةالآنيفي الذاكرة   
لكونهـا تحظـى    . فترات أطول من أجل مزيد من المعالجة      آثار الصدمة   

بالإنتباه الموجه، ويتم تحليلها بدقة، وابعادها الدلالية تتعزز بالإرتباطـات          
 .والصور الذهنية خلال الفترة الأولى

م السلبي وعمليات الترجيع المتتالية     الأساليب المعرفية المنحرفة والتقيي   
، في المرحلـة     ) 2الجدول  : 2 الفقرة   (ها انشطار و تففكك الشخصية لحالة  

التالية لحدث الصدمة أي بعد الفترة الأولى ، تتغير خلالها نوعية محتـوى             
المستودع الذاكري النشيط، نظرا لتكرارية معايشة الموقف  وبروزه فـي           

؛ فتجسد أعراض   ) ب   -،  1الجدول  : 2 الفقرة   (كل مرة إلى مجال الوعي      
 .حالة الضغط الحاد النفسية والبدنية

ديمومة هذه الأخيرة هي بدورها تتم معالجتها المعرفية  في حلقة تغذية            
رجعية،  حاملة لمعلومات عن صور ذهنية تكونت بعد الفترة الطويلة من            

د  بالبناءات الإضافية    القيام بمعالجتها؛ فيزداد محتوى الذاكرة الطويلة الأم      
 الناتج عن حالة انشطار نفسي و يبدوا        فقدان الذاكرة تفكيكي  السلبية نظرا ل  

 كريك و لوكـارت  . شكل من أعراض اضطرابات الشدة التالية للصدمة
Craik et Lockart   طوروا نظرية التي من خلالها أعتبروا أن 
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 . أو يتجه نحو الحل 

هـذا  . قد افترض تعريفا شاملا للتفكير    "  ماير" بهذه المحددات يكون    
التعريف يوافق معرفيا ومع مرور الزمن، مراحل عملية التفكير لدى مـن            
يعاني من اضطراب الشدة التالية للصدمة باعتباره الحالة النهائية التـي آل           

من التعريف، يعبران عـن      " 2 و   1" فالعنصر. إليها هي الحل بالنسبة له    
سلوك الإنفعـالي؛   عملية التفكير، التي تحدث  أثناء الصدمة، بما في ذلك ال          

و . كنتيجة لعملية تفكير ذات نسق كامن، يحفز ظهوره الـضغط النفـسي           
إذن التوتر  .يعتبر كحل للمشكلة الماثلة أمام الفرد أو هي كاتجاه نحو الحل

والإستثارة الفيزيولوجية هي استعدادات للقيام بالحل، ثم يدخل في العمليـة           
معلومـات الحاليـة بتوظيـف      وتتم معالحـة ال   . مختلف الأنساق المعرفية  

الخبرات السابقة؛ مما ينشأ عن ذلك تغييرات في المعلومات بفضل عمليـة            
إلا أن مـا    . التفكير من أجل التعرف على الحل المناسب للموقف الحـالي         

يحدث لدى المصاب بحالة الضغط الحاد، هو هيمنة المعلومـات المتعلقـة            
و  .  )2الجـدول   : 2فقـرة    ال ) (تكرارية معايشة الحدث  (بالحدث الصدمي   

، يدل على أنه في كل مرة تتغير الافكار التي تدخل في سلسلة             " 3" العنصر
و انتقال سير عملية التفكير في منحى       . التفكير، بالتالي  بروز أفكار مركبة     

الإدمان، الإكتئـاب، الوسـاوس     (منحرف، الدال على الإضطراب النفسي    
سـير الحيـاة الإجتماعيـة ،        خلل في    المرضية، أضطرابات الشخصية،  

   ).، و1الجدول: 2الفقرة ()المهنية

الفرضيات المعرفية المنحرفة الخاصة بالإضطرابات النفسية عمومـا،        
كما الحال بالنسبة للإضطرابات الناتجة عن الـصدمة النفـسية، منـشأها 
يكون من الوحدات الأولية الإنفعالية والإنتباهيـة والذاكريـة و وحـدات            

 المختلفة، وتترجمها  الأعراض الدالة على الخلل في العمليـات           السلوكات
كما أن الأحكام المـسبقة     . المعرفية الخاصة في كل من الأمراض النفسية      

والمواقف أو الإعتقادات الزائفة غير المنطقية، تترجم الهشاشة المعرفيـة          
 يدل على العملية العامة التـي تحـدث        لأن مصطلح التفكير     ،)11(لدى الفرد 

داخل العقل مهما كانت، و نوعيتها يحددها ما نسميه بـالمنطق، ويعتبـر             
خروج عن التنظـيم    "أنه في حالة الإضطرابات النفسية هناك       " آرون بيك "

يتفاوت التحريف للواقع، من الخطأ الطفيف في حالات الحصر         " والمنطق  
". والعصابات إلى التحريفات الشاذة والضلالات المعهودة لدى الـذهانيين        

اسـتدلالات  " يكون التفكير الشاذ خارجا عن التنظيم والمنطق، ويـتظمن          
وتـرتبط هـذه الأفكـار      . اعتباطية، تجريدات انتقائية، تعميمات مفرطـة     

بالمشكلة التي تخص المريض، وتـسيطر عليـه ممـا يـزيح الأحكـام              
  )4،10 (".الموضوعية، أي الإحالة الذاتية

تيجة لتحليل منحرف غير متكيف     اضطراب الشدة التالية للصدمة هو ن     
و تأخـذ عمليـة     . مع الذات والمحيط الآني للفرد و احتياجاته المـستقبلية        

فأشكال : التفكير أشكال خاصة حسب نوع حالة الإضطراب الذي آلت إليه         
التبريرات والتحليلات السلبية للحادثة المفزعة هي مصدر حالة الإكتئاب؛         

 الرعب والخوف الماثلة فـي الـذهن        أما أشكال الخطر المتمثلة في صور     
بينمـا اشـكال الـصور      . فهي تؤدي إلى اضطراب الإرتباك أو الخواف      

الذهنية التي تدل على تحمل المسؤوليات فينتج عنها اضطراب الوسـواس           
  )23 (.القهري

هذه الأشكال يبدأ تجسيدها من الإنتباه الإنتقائي  نحو الأحـداث التـي             
فهو يمثل بذلك حالـة التنبـؤ       . لموجه لـ نورمان  يقوم بها، نظام الإنتباه ا    

معنى ذلك أن المعلومات التي ترد من       .  )التي تتحقق (الحقيقية أو الواقعية    
حلقات الترجيع  والمكتسبة الإضافية،  توظف من أجـل تحقيـق الـشيء           
المرغوب والتكيف المناسب إلا أن ذلك يرسخ بناءات ذهنية منحرفة نظرا           

هذه الأشكال المرضية هـي تكوينـات تكيفيـة         . دئياللفروض المنحرفة مب  
مفضلة، اختارها من محيط بيئته وأصبحت غير مكيفـة و غيـر مناسـبة         

إنه بعد تكوينها خاصة تلك التي مرت عليها         من جانب آخر، ف    .لمحيط آخر 
  ) شبكات عصبية(تصبح مرتبطة بتركيبات بيولوجية عصبية "سنوات، 

ير قدراتنا على تـصنيف الأنمـاط       وقد وضعت فرضيات مختلفة لتفس     
المعالجـة  ،  الجشطالت(  من الإتجاهات النفسية النظرية    العديد في   المختلفة

 التعـرف علـى     ، تحليل المعالم    ، المضاهات بالنظير  ،من الجزء إلى الكل   
 إدراك  ، مضاهات بين نمط مدرك ونمط عقلـي مجـرد         ،النموذج الأصلي 

 التعرف على النمط من     ،لنظريةمن خلال مختلف المواقف ا     الصيغة الكلية 
 ، ولكن تبقىعملية التعرف على النمط، لغاية الآن من          )6،11( )بين الخبرات 

 .أعقد المواضيع

يتم ترميزها علـى شـكل      التي  هناك حد أقصى لمعالجة المعلومات ،       
 أي  " أو رزم  جـزل "تقـسيمها إلـى     ، و  مجردة   يا عل يات مستو فيمفاهيم  

 الأحـداث الـصادمة    سلـسلة    ، مـثلا  (ما  وحدات كبيرة تعبر عن سلسلة      
 اتقـدر ال  مـن التعرف على الأنماط المألوفة من المعلومات الحسية هي    .)

أو القيام بعمليـة    سمعية ، وهذا يعني أن هناك نموذج أصلي         ال او   البصرية
بينمـا فـي   . )30(  الكل لتعرف على  ل النمطية  الأشكال  من اجزاء  دمسح لعد 

ن الصعق الحسي فليس لدى الفـرد نمـوذج         حالة الصدمة النفسية، بدءا م    
. وهو العامل الناقص لإكتمـال العمليـة      . يعتمد عليه لتحديد نمط التعرف    

  . ومتى تعرض الفرد لحالة الضغط بنى نموذجا نمطيا لها

في التحليل النظري المعرفي لعملية تذكر شيء ما، نجد أنه لابـد أن             
كـذلك الـدلالات التـي      يعتمد على مدى التشابه والتزامن مع الحـدث  و         

الموجودة  لذكرياتصيغت عدة فرضيات حول آلية استرجاع ا      . ارتبطت به 
، اعتمدت على هذه العناصر في تفسير عمليات التـذكر؛ مـن            في الذاكرة 

 ) Anderson 1990لـ أندرسون   " الرمز الثلاثي "بينها  ماورد في نظرية      
 الذي مازال    )ACT( ارلتمثيل المعلومات، في نموذج الضبط التكيفي للأفك      

   )16( .تطويره مستمرا

وترابط الدلالة تستفيد   حسب تشابه     الأحداث المخزنة المطلوبة   استعادة
 يعتبـر   )Edelman 1989ادلمان  ( .بمعطيات كافية، مما يتيح الكشف عنها     

التذكر مثل حالة الكشف انطلاقا من الحاضر الذي يمتزج بالصور الذهنية           "
وأوضح أن الفعل الواعي الآني يمتزج بـصور ماضـية          .  )30(" الذاكرية

 عن طريق التغذية الرجعية      تتم مخزنة، وأن عمليات الإكتساب والتغيرات    
   ."للمعلومات 

، أي أن في الحالات المرغوبة التعرف هو دائما أفضل من التذكر 
؛ أما في الحالات غير المرغوب فيها، فهي الموقف  يسهل عملية التذكر

تجنب  يثير الإنفعال و التوتر، وافضل وسيلة لتفادي ذلك  تذكر بما
  تذكرالفرد .)، ج 1الجدول: 2 الفقرة(المنبهات المصاحبة للصدمة

يغذي حلقة الترجيع، مما يعزز المصاب باضطرابات الشدة التالية للصدمة 
 المواقف المرتبطة بالحدث عن الحالة المرضية رغم لجوئه إلى الإبتعاد

 .الأساسي
 رابـــــآلات الإضطــــراض ومــلأعسيرورة ا ،رــــالتفكي .7.2.3

علـم الـنفس      فـي     موضوع الأساسـي  ال  هو التفكير عند الإنسان  "  
ه إلـى  من تحريـره مـن هيمنـة الـسلوكية وتعيـد      وقد تمكن    المعرفي  

وهو مجموعة العمليات التي عن طريقها يتشكل التمثيل العقلي         . )16("مجالها
بتحويل المعلومات وتفاعلها بفـضل الخـصائص العمليـة         الجديد، وذلك   

المعقدة للعقل ولكل من الحكم والتجريـد والإسـتدلال والتـصور وحـل             
، ومن أهمها  تلك التـي       (6)وتعددت الأفكار حول عملية التفكير    . المشكلات

 :  عن هذا الموضوع ، وهي)Mayer 1982 ماير (ذكرها 
قل الإنسان، ويتم استنتاجه من  التفكير معرفي، لأنه يحدث داخل ع-1

 .السلوك
 التفكير هي عملية معالجة المعلومات داخل النسق المعرفي، تتحد -2

الخبرات السابقة بالمعلومات الحالية، فينشأ عنهما تغير في المعلومات 
 .للتعرف على الموقف الحالي

 التفكير موجه بحيث يؤدي إلى سلوك ينتج عنه حل لمشكلة ما؛ أو -3
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 كلما نشّطت حلقة الترجيع هذه الحلقـة        ، القيام بالفعل المناسب   تنظيم يمكنه 
 Alain Cardon, Ed ألان كاردان، إد آيرول  (افترض كل من  .الوظيفية

Eyrolles, 2000"(   أن نظاما يولد حالات واعية تكيفية، لا يكتفي بحلقـة 
التغذية الرجعية، بل يبنيها مما يرد إليه من معلومات الخاصـة بـالتنظيم             

تى يتمكن أن يكون في موقف يسمح لـه القيـام           الذاتي و من  محيطه ؛ ح      
 "بالفعل المناسب، مع وجود أعمال التسبيق لنوعية الحالات الذهنية المولدة         

إن محتوى الأفكار الآلية، يتسم بالخـصوصية الفرديـة، ولا سـيما             .)14(
 .)Aaron Beck ()4 1999آرون بيك ("الأفكار الأكثر تكرارا وقوة

على تمثيلها يكون لها نواة أو مايسمى أيـضا          عملية التجاذب القادرة    
 عديـدة  في حالـة الـضغط       ساسيةالأشارات  الإ .>الحوض الجاذب <بـ  

 توظف في أزمنة وترتيب موافق ؛ مما يعنـي أنهـا            النفيسة منها والبدنية،  
 تعبرعن مختلـف المواقـف      تتقاطع وظيفيا في عملية تنشيط حلقات أخرى      

 هـي حـدود الحـوض       ، التجاذبية هذه  نقاط التَماس   . الأخرى في الحياة  
. الجاذب الذي يؤدي إلى امتثال صورة من الصور الذهنيـة المـضطربة           

التي تؤدي إلى الإنتقال من حالـة ذهنيـة  نـشطة            التقاطع  بينما اشارات   
حركية الصورة  .  فهي لا تنتمي إلى هذه الدائرة        ،ضغط نفسي إلى أخرى   ل

المواقف المثيرة، اعادة    (فة خاصة  انطلاقا من تنبهات مختل    الذهنية المرعبة 
، يرسم معالم الحركة في الفضاءات الذهنية مايعرف بــ          )معايشة الحدث 

لينتهـي بالتنبيـه إلـى      . )الذي تطرقنا إليه سـابقا     " (Attracteurالجاذب  "
 )56(.الصورة الذهنية المعبرة عن اضطرابات الشدة التالية للصدمة

، عبـر المـسار     للصور الذهنية تجميع وربط حلقات السلاسل المكونة      
الذي يرسمه الجاذب، في نظام يعتبر من أعقد الأنظمة الديناميـة، يجعـل             

وهو . الحالة الذهني النهائية غير ثابتة ، أي ليست هي نفسها في كل حالة            
مايقر به علماء النفس المعرفي، بكون الحالة الذهنية الماثلة ليس هي دائما            

ادها، إلا أنها تحتفظ بـالخطوط العريـضة        لها نفس الصورة في جميع أبع     
وأن الأنماط الأولية المكونة لها هي من المعارف الـسابقة          . المعبرة عنها 

فاريلا  فرانسيسكو وهنـري      (وهو ما يفترضه كل من    . التي يمتلكها الفرد  
كلما تكونت حالة ذهنية، إلا  ". ) Varela Francisco et Henri Atlanأتلان 

ا كلما أستجدت الأحداث، وأنه مهمـا كانـت القـدرات           وتمثّلت حالة عنه  
    )52(".المعرفية التي ستوظف، فهي مرتبطة بتاريخية الفرد

 يتغذى من تكرارية معايشة الحدث من جهة ستودع الصورة الذهنيةم
في مرحلة الإضطرابات الشدة . ومن ديمومة  الصورة الذهنية المرضية

النفسي والإضطرابات العضوية قد بلغ التالية للصدمة، يكون نشاط التوتر 
مرحلة الإنهاك وأخذت الإضطلرابات أشكالا اصبح تنشيطها شبه آلي؛ 

 العملية الآلية تشتغل عندما .اضافة إلى  الإرتباطات المتعددة  التي تثيرها
في مثل هذه .وتتوقف في الحالة المخالفة ، ا معينايبلغ التنشيط حد 

لازم لتنشيط الصورة الذهنية في شكله الحالات، مستوى التنبيه ال
المظطرب، قد انخفض، واصبح جد حساس، لأدنى اشارة تعمل ضمن 

 و أعطت فيما بينها البناءات المتكونة ه هذتبطترالحوض الجاذب؛ حيث ا
، ويعبر مثل هذه التركيبات مهم جدا.  كلما أتسعت تتعقد أكثر فأكثر ،شبكة

 . ت الشدة كلما مرت سنوات عليهعن التعقيد الذي تتميز به اضطرابا

 لايقل اهمية عن العامل ذهنيةالصورة عامل الزمن في  بناء ال
حدث  ، كما أن)17(البيولجي والمعرفي وكلاهما يحدثان في اطار زمني

الصدمة يرتبط بمسار الأفق الزمني للفرد في جانبه الشخصي والإجتماعي 
ل توقف هذا الأفق، في أي والثقافي والإقتصادي والسياسي ، فهو لا يقب

وكل فشل في عملية ادماج الواقع الدخيل وتحرير . منها أو في بعضها
حركة عجلة الزمن لديه، تعتمد على الوصول إلى بناء صورة ذهنية، تفتح 

لكن الفروض المنحرفة خاصة تلك التي تعود به إلى . هذا الأفق أمامه
 وهذا من أجل  البحث تذكر الصدمة، وهو ما يحدث في الفترة الأولى،

والتنقيب عن البنيات المعرفية الصدمية الماضية، من أجل إيجاد الحلول؛ 
  و يظهر جليا في حالة الكوارث، حيث. تعجز عن ايجاد مخرجا نحوه

 تلك التي تولّد في نفس الوقت الإنفعالات والمعتقدات ومختلف ،)18،19( 
 ". المكتسبات لدى الفرد

  ةــــــــورة الذهنيــــــالصال ـــــامتث .8.2.3
 مـع  للخبرة الطارئة    بناء الصورة الذهنية  من وجهة نظر المعرفيين ،      

 يعمل وفـق    ،لكم الهائل من التفاعلات   في اطار توظيف ا   الخبرات السابقة،   
المـستوى  ( المستويات المختلفة   نتائج وظائف   تقوم بادماج  التيالآليات  نفس  

 ) المستوي البنائي أو الحالةالذهنية    ،مزي المستوى  الر   ،البيولوجي العصبي 
كل احساس خارجي أو ترابطي له حالـة  خاصـة علـى             . على التتالي   

  ترميز خاص به و له بنـاء معرفـي أي خارطـة              ،مستوى العصبونات 
العديد من الحالات التي تنـاقض بعـض مبـادئ          رغم أن هناك    . معرفية

جدا التي تقوم بها حـشرات       ردود الفعل البسيطة      مثل، المقاربة المعرفية ؛  
صغيرة ، يبدوا امامها النموذج المعرفي غير قادر على  محاكاتها كما هي             

أما احتفاظ المخ بالكثير من وظائفه رغم تلف جـزء هـام            . لدى الأحياء   
 ( تركيبة الوظيفيـة  العـصبية     ال. لا يمكن تفسيره حسب هذا التوجه     فمنه،  
نا بايجاد الأثر الفيزيائي للحالة الذهنية      تسمح ل   هذه الشبكة المعقدة لا    ،)المخ

لأنه لنفس الحالة الذهنية يمكن أن تكـون نتيجـة          . التي تمتثل في الوعي     
وعليه يصعب  . تنظيم  تشريحي مركب من عدد هائل جدا من الإتصالات           

القول أن الوظيفة العصبية المركزية ما هي إلا  تجميع  لرموز مخزنة في              
مهما كانـت طبيعـة     .  الحال في آلات الحاسوب      عناوين محددة ، كما هو    

 وحـدات ال، فإنها تنشأ من     "وهما"أو تبدوا   " قةحقي"لحالة الذهنية ،    لحامل  ال
الحالة الذهنية هـي نتيجـة       وصورة   .النمطية الممثلة في الخبرات السابقة    

ولية، أما تباين الغرض المراد  والمعنى  الـذي          الأوحدات  هذه ال لمعالجة  
يعود إلى كون النمط الجديد ليس له تمثيل  مـسبق أو قريـب              ،  تؤول إليه 

مما ينـشط   . الشبه به، مع فشل أنواع العمليات المعرفية الخاصة بالتعرف        
 . حركة ببناء صورة ذهنية لذلك

هي حالات عدم توافق بين      أثناء الصعق الحسي     المحسوسات الملتقطة 
 تبني لها صورة ذهنيـة       لم  الذهنية المسبقة  اتحالتين ذهنيتين كانت المعالج   

معالجة متتالية من رموز    على  الإنفعال   و يضفي    .تناسب الموقف الطارئ  
بإقحـام   ينـتج    الشكل الرمزي الجديد  حيث أن   .  صفة أخرى  غير مألوف 

 .المعاني في النظام الرمزي الناتجة في كل مرة

المعنى الملاحظ -----معالجة الرموز------المعنى الأول

،  من المحيط الخارجيالشيء يز تسمح بالتعرف على عملية الترم
، بعد تنظيم و تركيب  لها دور في تولد المعنىوهذه المعلومات الملتقطة

تفاعلات . الرموز المعرفة؛ أي أن هناك مستويين في بناء الحالة الذهنية
 كيفية بناء الصورة .)20، 14(المخزون المعرفي والحالة المعرفية الجديدة 

تتحكم فيها آليات  وظيفية ذهنية، و تعددت أنواع الفرضيات التي الذهنية 
ومن هذه الآليات المفترضة . صاغت ذلك، وتختلف من نظرية لأخرى

 : التي سنوظفها هي

   معلم توجيه تدفق سيل المعلومات-
   جاذب الصورة الذهنية -
  تجميع وربط حلقات السلاسل المكونة للصور الذهنية-
 الصورة الذهنية   بناء مستودع -
 ذهنية حديثةالصورة عامل الفترة الزمنية في  بناء ال -

  فتنشط معلم توجيه تدفق سيل المعلوماتاتج، يعتبر نالتوتر النفسي ال 
مع . هذه الحلقة الدالة عن الحالات الذهنية المضطربة المرتبطة بالحادثة

مال نشاط  يتم اكت،وجود اشارات عديدة باطنية ومن المحيط الخارجي
 مادامت تغذيتها من .التصوراتالتي تدعم هذه  الحلقة النفسية البدنية

اشارات مختلفة تكون كافية لإبقاء الشدة اللازمة لنشاط هذه الحلقة، فتصبح 
 بالتالي تكوين . )13(بمثابة نقطة تجميع لكل التنبيهات التي لها صلة بها
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على توطيد محتويات الحدث فتكون المعلومات قوية المفعول وليست هشة 
 . ل في المعلومات الأخرىكما هو الحا

مجموعات من الخلايا العصبية التي تشكل مسالكا أو أنساقا ، تتميـز            
لمعلومات المعالجة و الـذكريات المتولـدة       ا  مع زامنةتبارتباطات جديدة م  

  تـستلزم آليـات    ،و الشيء الذي يظهر هو أن الذاكرة طويلة المدى        . عنها
 يمكنهـا  ،ية متعددة ومعقـدة   كيميائية   عصب تؤديها وسائط كهروفزيولوجية  

ترسيخ واسترجاع المعلومات لمدة تفوق الدقيقة إلـى سـنوات أو عقـود             
 الكهروـ فيزيوـ كيمياءـ عصبية تشكل عمليات معقـدة         الآليات. متعددة  

رها و  لكل منها دور في ترسيخ المعلومـات بالمـسالك الموظفـة وتـذكّ            
. قة الوظيفية القائمة عليه من خلال تنشيط الحلاستغلالها في السياق الملائم

 بين المهاد التحتاني "Papez ز يباب" مفهوم الحلقة  الذي أقترحه 
والمهاد الخلفي و القشرة القديمة يعتبر اللبنة الأولى للأساس التشريحي 

أما النظريات الحديثة حول الإنفعال كوظيفة يختص بها . )7( للإنفعالات
 ( ويرى.  اللوزة والقشرة الجبهيةالمخ، أكدت على الدور الأول لكل من

 أن السلوكات الإنفعالية )ERIC Albert ( )35 1994ألبرت إيريك ألبرت 
وهو ما . فطرية للحفاظ على سلامة الكائن أمام خطر يهدد هذه السلامة

ألان  (خلصت بعض الدراساتو . Laboritذكره من قبل لابوريت 
حالة التوتر التالية "إلى أن  )et all,  Alain Brun 2006برينات وآخرون 

 - حصان البحر–للصدمة المزمنة ينتج عن خلل وظيفي في حلقة اللوزة 
وهي التركيبات التي تشترك في نشوء التوتر أثناء  .الفص قبل الجبهي

" الحدث كماهي تشترك في تفكك وخلل في قدرات التوازن الذاتي العاطفي
حدث النتائج العلمية بفضل و اعتمد الباحثون في دراستهم على أ. )11(

 .   الوسائل التصويرية العصبية الوظيفية المختلفة

تطور التصوير العصبي الوظيفي ، سمح بمعرفة المناطق التي يتم 
( فيها التشفير و مناطق الإستعادة ، وصيغت فرضيات عديدة حول ذلك 

 Blanchet ؛ وبلانشات وآخرون  Tulving et al., 1994تولفينج وآخرون 
et al., 2000 ; 2002.( توصلوا في دراساتهم إلى كون نصفي المخ  

 ينشطان في عملية التخزين وكذلك في عملية الإستعادة بصفة كلاهما
عمليات الإحتفاظ من الناحية التشريحية يشترك فيها عدة مناطق . )34(عامة

 المهاد، الفص ،، اللوزةالحلمي  حصان البحر، الجسم:من المخ خاصة
 وهي ليست مغلقة بل Papez مل حلقة بابيزشوهو ما ي .)18(يالجبه

كما أن هناك . مفتوحة على عدة أنوية وباحات القشرة وماتحت القشرة 
موازية لحلقة بابيز، والتي  يربط فيها اللوزة بالنواة Mishkin حلقة ميشكين 

  )34 (.الخلفية الوسطية من المهاد إلى الفص قبل الجبهي

  النفسية العصبية الغدية المناعيةالحلقة  .2.3.3
 على تستقبل الأعضاء من محيطها الخارجي كما هائلا من المعلومات

 )Andrews et al., 1996 أندرو وآخرون (وضحقد أ و ،فترات متتالية
لتقطها على دورات حسية متقطعة، تفصلها بضعة اعشار ن المعلومات"أن

قطة تختلف حسب نوع الليف  الرسائل العصبية الملت.)15( "من الثانية
 برودبنت ( وأشار .العصبي الذي ينقلها أوبعدد الدفعات التي أنتجتها

Broadbent 1958( اشارات عالية التردد وأخرى "ن هناك أ  إلى
 واستثارة عدة أعصاب في نفس الوقت يمكن أن تصل في نفس ،منخفضة

بر تمخ في  دراسات توصلت اضافة إلى ذلك، .) 6(" الوقت إلى المخ
العصبونات تضعف في أجزاء من المخ خاصة حصان "إلى أن ،ستانفورد

 ."البحر وفي الفص الجبهي بمركز الإنفعالات الذي هو منطقة تنفيذ
، مما  اللوزة تعالج حالات الحذر و التخوفوأشارت الأبحاث المخبرية أن

تستمر حالة فحلقة الإنفعال دعم  فخّ فت  عزز وظيفة عصبونات أخرىي
 مفهوم الحلقة حول" Maclean  Papez ماكلينزيباب " يةفرضلو .لتوترا

 -بين المهاد" تصل دور كبير في توضيح وظيفة الإنفعال وهذه الدائرة
  وترتبط هذا  "التلفيف الحزامي-حصان البحر - القبوة-المهاد التحتاني

 .تفكك الرابطة بين الواقع والخبرات والتوقعات 

الذهنية يتطور محتواها في الفتـرة الثانيـة        من جهة أخرى، الصورة     
ظهور  الإضطرابات العـضوية،     الخاصة ب عندما توظف التقييمات السلبية     

كلما طالت مـدة اضـطراباتها      ،  هذه الأخيرة لها ايقاع عمل مميز ومنظم      
ومع الفشل في التكيف في كل مـرة ،          . ذلك النظام المعتاد   الوظيفية ينهار 

ي الفتـرة الثالثـة  وتأخـذ شـكلا معبـر عـن       تتبلور الصورة الذهنية ف  
اضطرابات نفسية و بدنية ومعرفيـة وسـلوكية واضـطرابات علائقيـة            

 . اجتماعية ومهنية

  ةــــالبيولوجية ــــ  المقارب.3.3
 ةـــة هي بيولوجيـــة والمعرفيــــة هي  معرفيـــالبيولوجي.1.3.3

. فاعل معه باستمرار بأنه منفتح على عالمه الخارجي ويتالإنسانيتميز 
وله عالمه البيولوجي الباطني المنغلق على ذاتيته بما في ذلك عالمه 

 نفسي أو ضطراب لإكل تفسير. النفسي، والتفاعلات هنا تتم بداخله
  ذلك من بين الذين يعتبرون. لابد أن يمر عبر الحامل البيولوجيعضوي

 ،)Andrieu. B, (2002(ب.، أندريوJohn Stewart )1992(جون ستيوارت(
كل كائن بيولوجي يقوم بوظيفة (البيولوجي هو معرفي أساسا " بقولهم بأن
 كل شكل معرفي أولي يكمن  (المعرفي هو بيولوجي" كما أن ،")معرفية ما

هذه الثنائية المتلازمة البيولوجية  .)18(")الحيفي أدنى قدرات الكائن 
 الزمن في  بعدالي ادخالوبالت تفاعلاتها فتراتعلى امتداد تتم  المعرفية

فنجد عامل الزمن الذي مرت به العمليتين البيولوجية .  أساسيالعملية
وفي نموذج البحث .والمعرفية، يعبر في كل فترة على حالة نفسية بدنية

مختلف المراحل، جزء منها و عامل هام في التمييز بين " ف"تكون الفترة 
  .نوع الاضطرابعن معبرة أيضا 

 التنظيم الإيقاعي للجهاز العصبي وعملية التغذية الرجعيـة         إن اكتشاف 
الهرمونية والتغيرات النبضية لكمية إفرازاتها، وكذلك التغيرات الوظيفيـة         

راحة ،  نوع الغذاء     / نوم، عمل /  يقضة  (لأعضاء الجسم في ساعات اليوم    
وبدرجة أكبر من مثل هذه التغيـرات، عنـد التعـرض           . )، حرارة الجسم  

 يهـتم بهـا      التـي  مواضيعمن ال  أصبح   ،كل ذلك . التهديد بالموت لأخطار  
للأفـراد  ي الأساسـي      يتحدد المعطى البيولـوجي   . الباحثون في البيولوجيا  

ختلف  قيامهـا بتلـك الوظيفـة        ي البيولوجية     الأجهزة  نفس    إلا أن .وراثيا
 .البيولوجية التي تؤديها من فرد إلى آخر ، ولو أن هذا الإختلاف بـسيط             

 إلـى   ،ويعود ذلـك   .العمر المختلفة من    المراحلفي  يختلف القيام بها    كما  
  وكذلك ؛  الإختلافات التي تطرأ على الناحية البيولوجية مع  مراحل العمر         

 كمية ونوعية المعلومات المكتسبة من تجاربنا       إلى جوانب البيئة المحيطة و    
عرفي ومعرفي   هناك بناء تفاعلي بيولوجي م     .المختلفة في المراحل المتتالية   

 .بيولوجي

هذه المعطيات تبين أهمية الجانب البيولوجي في تحديد نوعية 
فأتجهت . الإستثارة الفيزيولوجية عقب الأخطار التي تهدد حياة الفرد

جمعت التي . العصبي ، الجهاز الغدي، المناعةعلم النفسالدراسات نحو 
-Psycho-neuroعلم النفس العصبي الغدي المناعي (بـ  ما يعرففي

endocrono-immunologie.PNEI .(  وقد وظفها قبل تجميعها كميدان
  وأسس من خلالها نظريته حول التوتر"سيلي. هـ"علمي محدد، العالم 

 General Adaptation تناذر أعراض التكيف العام "المعروف بـ
Syndrome " )9( . جهـد العمل المتنقل عبر المسالك العصبية النشيطة، 

 بيوكيماويةهي معلومات و ؛ يجسد المعلومات الخاصة بالذاكرةهو الذي
 مرور الدفعات آليات أن ،كما تبين هذه المعطيات التجريبية. محصنة 

يتميز جهد العمل بنشاط   .متقطعالكهربائية من خلية إلى أخرى لها نشاط 
" هشاشة"يفـسر مما .  آلاف أجزاء الثانية ضعة لا يتعدى ب،جد محدود
إلا . قصيرة المدى الآنية وكرةاندثار المعلومات ونسيانه في الذوسرعة ا

 أن تكرار معايشة الحدث، ابتداءا  من الفترات الأولى بعد وقوعه، يساعد
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 إضعاف المناعة) مضاد التهاب( ) آورتورل(افرازات الغدد 

شط هرمونات الغدة النخامية الخلايا المناعية بتحسيس مستقبلات        تنَ 
ة تكاثر الخلايـا    حيث أن هرمون الكورتيكوتروفين يوقف عملي     .خاصة

وفي الجانـب الآخـر بعـض الخلايـا الـسيتوكينية مثـل             . اللمفاوية
الخلايـا القاتلـة للـورم     و "Interleukine 1 (IL1), IL6الآنتيرلـوكين "
)Tumor necrosis factor <TNF> (  تؤدي إلى افراز هرمونات الغـدة 

تيجـة   ن أن التوتروكشفت العديد من الدراسات. )33( النخامية والكظرية
نبه افـراز الـسيتوكين، هـذه البروتينـات     يأفكار يمكن أن   وانفعال أ 

التي لها دور فـي الـدفاع (البسيطة والقوية تفرزها الكريات البيضاء      
 لها دور في تنظيم الإستجابة المناعية والتخاطب بين         كما )ضد الجراثيم 

 .وكين افرازات زائدة من الـسيت     هناك وفي حالة التوتر المزمن      ،الخلايا
 اضطرابات الدورة الدموية    (مراضللأ التعرضوبالتالي زيادة خطورة    

والقلب، فقدان الكالسيوم في العظام، التهاب المفاصل، الـسكري مـن           
 .)إلى غير ذلك...   ، السرطان، مرض الألزهايمرIIالنوع 

دخول الجهاز المناعي على خط الجهاز العصبي المركـزي         عملية  
 من تقديم تفـسير   الباحثون  يتمكن   ، لم  تخاطبهما والحهاز الغدي وكيفية  

 الكـورتزول،   ،ف عن الهرمونات  وعرهوم ما   " .ذلكل بصفة جلية    ،بعد
ـــ  ــالين ،   ACTHال ــو، الأدرين ــون النم ــرولاكتين، هرم   الب

. النورادرينالين؛ أن نسبها تزداد عندما  يكون الفرد في حالـة التـوتر            
) 48"(يرات في خلايا الجـسم    وترتبط بمستقبلاتها في الخلايا وتحدث تغ     

وأنه في الضغط المزمن هناك ضعف في  البدايـة يمـس المناعـة              . 
الخلوية ثم يشمل مجمل الجهاز المناعي، نتيجة لاسـتمراره و بالتـالي            

 .تأثيرات عضوية

 ةــــــــات العضويــــــ الإضطراب.3.3.3
ي يـشبه   التعبير عن تأثر العلاقة بين العالم الخارجي والعالم الداخل        

إلى حد ما التغيرات التي تطرأ على الجسم أثناء أنحفـاض أو أرتفـاع              
درجة الحرارة البيئية؛ فيقوم الجسم بالوظائف الفيزيولوجيـة اللازمـة          

 بتوظيـف معارفـه وخبراتـه        أيـضا   يقوم  كما   .للتكيف مع الوضعية  
 (  واتخاذ تدابير خاصة بـذلك     باللجوء إلى وسائل  للتخفيف من هجمتها      

أما . ) حسب الموقف  رفع أوخفض درجة حرارة الجسم      دام وسائل استخ
 الفيزيولوجية يصيبها الإنهـاك لطـول       في حالة الصدمات فإن الوسائل    

المدة، وبالتالي تغيرات عضوية، وتتحدد الأعـضاء المـصابة وفـق           
 ، المعرفيـة  أما الوسائل  . )9(تفسيرات المقاربة النفسية البدنية للأمراض    

الذهنية المخزنة التي يمكن توظيفها للتخفيف من حدة        تتمثل في الصور    
هذه الأخيرة تكونت من الرصيد النفسي التربوي  و الإجتماعي          . الحدث

 .والثقافي

 .يـــــــي البيولوجـــــــوذج المعرفـــــ النم. 4
النموذج يكشف عن خصائص أساسية تمثل المعالم الكبرى  للموضوع 

إلا أنه . ن هي اختيار العناصر الهامة في ذلكالذي يمثله، كل الصعوبة تكم

يلخص محتويات كل الموضوع في مخطط يسهل  فهمه، بعد أن استعرضنا 

أهم المعالم المعرفية والبيولوجية الخاصة بنشوء اضطرابات الشدة التالية 

. للصدمة انطلاقا من الدراسات المتعددة و نتائج الأبحاث في المجالين

 عرضه، اقترحنا مخطط نموذج المقاربة المعرفية واعتمادا على ما سبق

 . )8شكل (البيولوجية لإضطرابات الشدة التالية للصدمة بصفة عامة

 السيالة العصبية الحاملة للمعلومـات التـي        .)7،33(الأخير بالقشرة الحسية     
 والقادمة من باحات القشرة التجميعية التـي هـي أيـضا تستقبلها اللوزة   
 لهـا دور    المهـاد التحتـاني    فيالنواة الجانبية    . الحسية مرتبطة بالنواقل 

 و   الحسية  من القشرة  )الإدراكية(محوري في استقبال المعلومات المعرفية      
وتقوم النواة الجانبيـة بفـضل      . القادمة أيضا من حصان البحر    المعلومات  

  بادخـال  ،ارتباطاتها العصبية بالأنوية الجانبية القاعدية والوسطية القاعدية      
 فتنشأ الرسالة العصبية المعبرة عن    وتكامل المعلومات في النواة المركزية      

 العديـد مـن   المهـاد التحتـاني  يحوي . )48( الإستجابة الإنفعالية المناسبة
الموصلات الكيماوية العصبية، خاصـة الـسيروتونين، النورادرينـالين،         

دمة من الجهاز   استثارته بقدوم المعلومات الحسية الخارجية، القا     . الدوبامين
الطرفي خاصة اللوزة وحصان البحر، الذي بدوره يستقبل معلومات حسية          

 والمعلومـات   ) المسار الـصاعد   (قبل وصولها إلى القشرة الحسية بالمخ       
  والمعلومات  عـن الأجهـزة        )المسار الهابط (الحسية القادمة من القشرة     

رجات، لهـا   الحشوية من المهاد التحتاني كمدخلات ومن جهة أخرى كمخ        
 ) 19، 7،18 (.اتصالات مع باقي المناطق

ن الجسم يحاول أن يحتمي بكل وسائل الدفاع التـي          أثناء الصدمة ، فإ   
استثارة نشاط الحلقـة    . ةالمستويات الوظيفيةالفيزيولوجية ، على كاف  ايمتلكه

العصبية  السابقة الدالة على الإنفعال، يؤدي خاصة إلى افرازالأدرينـالين 
ت الجهازالعصبي الودي لتهيئة الجسم للتصدي للموقف الطـارئ؛         في نهايا 

 محفز هرمون الكورتكوتروفين من الأنويـة الباطنيـة والجانبيـة        افرازو
تنبيه الفص الأمامي للغدة النخامية وأفرازهـا       يقوم ب  الذي. للمهاد التحتاني 

 Adreno-corticotropic) بتـرو  ينوكورتيكورالأد -رمون ه( لهرمون 
hormone(ACTH) .   في الدم يغيـر مـن       نسبة مرتفعة هذا الأخير وجوده ب 

اللـذين  )  الكورتزول، الكورتزون  (كمية افرازات الكورتيكويدات الكظرية     
لهما دور في توظيف المواد الطاقوية في الجسم علـى شـكل هيـدرات              

ومع . بالتالي تنشيط أنزيمات عدة، وارتفاع كمية السكر في الدم        . الكاربون
 ارتفاع نسبة الغليكوكورتيكويـدات، فإنهـا تعمـل كمـضادات           ستمرارا

كمـا أن   . )33،48(للحساسية ومضادة للإلتهابات وذلك بتثبيط الجهاز المناعي      
 التي لهـا دور فـي       ) الألدوستيرون (لكورتيكويدات المعدنية   ل هناك افراز 

، بالتـالي   عملية التوازنات الأيونية وذلك بالإحتفاظ بالصوديوم فـي الـدم         
 . حتفاظ بالماءالإ

الجسم يبحث عن مصادر للطاقة ، و يمنع حالات الإلتهـاب ويحـافظ             
خوض مقاومة ضد الموقـف     ل يتهيأ، فهو ، والماء على رصيده من الأيونات   

 تنشأ حالة التوتر مع نشاط الوظيفة الإدراكية، يكون الجسم خلالها           .الخطير
وسـيع القـصبات    قد نقل اشارة الإنذار بإفراز الكورتزول ، يعمل على ت         

الهوائية وعمق التنفس، تسريع دقات القلب، حساسية الأوعية الدموية، وفي          
نفس الوقت يحافظ على ارتفاع نسبة هرمونات التوتر مثل الأدرينالين ثـم 

 .  }انذار ثاني خفيف{يليه  زيادة نسبة النورادرينالين 

رة، بينت أن   الدراسات النفسية العصبية المناعية في الثلاثين سنة الأخي       
الضغوط النفسية تؤثر على جهاز المناعة بوساطة الجهاز العصبي الغدي،          

و يعود الفضل في ذلك إلى عالمي       . عتبر مستقلا عنها  يبعدما كان من قبل     
 من جامعة بريتيش Gregory Milerغريغوري ميلر "النفس الأمريكيين 

امعـة    مـن ج Suzanne Segerstromكلومبيا  و سوزان سيجارستروم 
 19000  وشـملت     ) بحث 300حوالي ( ، بعد سلسلة من الأبحاث     "كونتيسكي

فرد ممن شاركوا في هذه الدراسات ومن جميع الأعمار، المنـشورة فـي             
الظغط الحاد، ينتج عنه تحـضير الفـرد        . لجمعية النفسية الأمريكية  ا مجلة

تـؤدي  فحالة التوتر القصيرة المـدى،  . للتكيف للواقع الذي أحدثته الكارثة   
 في    سليمة  الخلطيةإلى اضعاف المناعة الخلوية الخاصة ، وتبقى المناعة         

  كـل  ري؛  تفس  ) السيتوكين ( مع نقصان فعالية الخلايا القاتلة الطبيعية      البداية،
 . ذلك يعود إلى ارتفاع كمية الكورتزول في الدم

 تنشيط عصبي مرآزي            ةصبياثار و مراآز ع 
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، ب 2، حب 1ح(جية ألحقنا حلقات حلقات الترجيع البيولو. الإضطرابات 
 التي تغذيها التغيرات الجسمية و نوعية ) م3، حم 2، حم 1ح ( والمعرفية)ب3ح

متى اخفقت الأولى في اعادة التوازن . المعلومات المعالجة في كل فترة
البيولوجي والنفسي إلى الفرد تلتها حلقة أخرى على التتالي مع الفترات 

 .السابقة

 من الناحية البيولوجية هو )ب1ح(لأولى؛  دور كل من حلقات الترجيع ا
 تقييم ) م1ح(اعادة التوازن الوظيفي الغدي و الفزيولوجي العصبي،   و 

.  لتقييم مدى التكيف)ت ح(الفروض المنشطة من الناحية المعرفية، و
وتنشط نتيجة الخلل الذي احدثته الصدمة في مرحلة الإنذار الممثلة في 

مجمل العمليات الفيزيولوجية والمعرفية إلا أن  . )1 و ف0ف(الفترة
كما أنها في تفاعل . المتتالية في هذه الفترة  لا تتمكن من تحقيق التكيف

. مستمر تؤثر كما تتأثر في كل مرة العمليات المتزامنة ببعضها البعض
 تتغير نوعية الإستجابات الفيزيولوجية وتتأثر )2ف(ومع مرور الزمن

كما ". ب2ح"ك ضمن حلقة الترجيع البيولوجية الوظائف العضوية ويتم ذل
يمر بناء الصورة الذهنية من حالة لأخرى معرفيا، ويتغير محتواه و 
بالتالي ظهور سلوكات منحرفة، نتيجة تفكك نفسي، ويتم ذلك ضمن تبادل 

و كلما ". م2ح"معلومات الفروض المنحرفة في حلقة الترجيع المعرفية 
 اضطربت )3ف(في الفترة البعدية المدىطالت مدة عدم تحقيق التكيف 

  التي تنقل )م3 حب،3ح(مكونات حلقة الترجيع البيولوجية والمعرفية
المعلومات  في هذه المرحلة، تختلف نوعا وكما عما كانت تحويه في 

لذلك ميزنا بين حلقات التغذية المرتدة في . حلقات ترجيع المراحل السابقة
 . كل فترة

 ة ـــــة والدوائيـــــلنفسيات اــــــ العلاج.5
 ةـــــات النفسيــــــالعلاج .1.5

لا يختلف علماء النفس المعرفي في الهدف من وراء كل هذه الجهود الت
 . )36،43 ،11،23(العديد من الدراسات 

تيار نوع علاج الإضطرابات النفسية في حالـة التـوتر الحـاد أو             اخ
اضطرابات الشدة التالية للصدمة، يعود ذلك إلى الإخصائي فـي الطـب            

فقد أظهرت نتائج عدة دراسات، أن العلاجـات         .النفسي أو المعالج النفسي   
  مقارنـة    0,84المعرفية السلوكية  هي الأفضل؛ حيث ان فعاليتها تتجاوز          

 ، بينمـا وصـلت فعاليـة        0,34جات الدوائية التي بلغت فعاليتهـا       بالعلا
 )46( .  مقارنة بالعينات الضابطة0,18العلاجات الداعمة 

العلاجات المعرفية السلوكية تلعب دورا في تغيير أسلوب المريض في          
التعامل  مع انفعالاته و حالات الحصر التي يعاني منها، والتخفيف خاصة            

تغيير اشكال التفكير المنحرفة لديه، واكتسابه أسـاليب        من سلوك التجنب، ب   
 .)43(معرفية مناسبة

 ةـــــات الدوائيــــالعلاج .2.5
استعمال بعض الأدوية في أنواع من حالات اضطرابات الشدة التاليـة           

 يـستدعي العـلاج .). اكتئاب كبير، ذهان مـصحوب بهـلاوس       (للصدمة
كما أنه يمكـن اسـتعمالها      . لأخرىبالأدوية إلى جانب العلاجات النفسية ا     
 ومن أهم الأدويـة المـستعملة     . (46)أيضا كعلاجات مساندة للعلاج النفسي    

 :نجد

مثبطـات  دراسات بينت أن    نتائج  عدة    : مضادات الحصر والمهدئات  
 inhibiteurs specifiques du recaptage de(عملية استعادة السيروتونين 

la seratonine ISRS( ــارتر ــل س ــت( Sertralineالين  ، مث  )زولوف
 )بـروزاك (Fluoxétine فليوكـستين ، )ديروكسات(Paroxétin باروكستين

تعتبر من الأدوية الأكثر نجاعة في الإضطرابات التي تصنف ضمن أنواع           
، وتختلف عن بعضها البعض في متوسط زمن        فعالة الأدويةهذه  . الحصر

 لأعراض الثانوية الناجمة كما تتمايز عن بعضها أيضا بنوع ا. بقاء التأثير
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  فترة قريبة المدى1 ف : 2 –  الفترة الأولى0ف:1

فترة بعيدة 3ف  : 4 -  فترة متوسطة المدى2ف  : 3
 المدى

في مرحلة رد) ت حم،1 حب،1ح(حلقة الترجيع       
 ).1، ف0ف(الفعل الأوليةوالقريبة المدى 

في مرحلة  رد) م2 حب،2ح(حلقة الترجيع            
 ).2ف(توسطة المدى، حالة التوتر الحاد الفعل الم

في  مرحلة رد ) م3 حب،3ح(حلقة الترجيع            
الفعل البعيد المدى، اضطرابات الصدة التالية 

 ). 3ف(للشدة 
بيولوجية ،= حلقة الترجيع  ب= ح :  حيث   

 .الفترة الزمنية= تكيف، ف= معرفية ، ت= م

ي لإضطرابات النموذج المعرفي البيولوج: 8شكل 
 الشدة التلية للصدمة

في هذا النموذح حاولنا توضيح المراحل الثلاثة، وحلقات الترجيع 
البيولوجية المعرفية في كل فترة منها، التي لابد أن يمر عبرها نشوء 

في حالة التكيف فإن الأمر يتوقف عند هذا الحد بفضل عملية . الإضطراب
لقد ميزنا  من . ) ت حم،1 حب،1ح(ى الترجيع الإيجابية في الحلقات الأول

 ، التي ) 3، ف2، ف1ف(  الفترات )0ف(خلاله بعد فترة الحدث مباشرة 
 تعبرعن المراحل التي يمر بها الحدث الكارثي إلى غاية تولد 
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 عـــــــــــــالمراج 
 عبد الخالق، محمد نجيب الصبوه،أحمد محمد  .1

القلق لدى الكويت بعد) 1995(.فريح العنزى 
  الكويت-ى الديوان الأمير .العدوان العراقى

.  
أسس علم) "ب "1993(، عبد الخالقأحمد محمد  .2

 .دار المعرفة الجامعية : الاسكندرية . النفس
 علم النفس)1992(،أنور محمد الشرقاوي .3

 القاهرة ، مكتبة الأنجلو،المعرفي المعاصر
 . مصرية 

)2000(بيك ، ترجمة، عادل مصطفى، . آرون .4
الية، بيروت،العلاج المعرفي والإضطرابات الإنفع

 .دار النهضة العربية
مدخل ) 1986( ،جابر عبد الحميد جابر .5

,القاهرة  , 4ط, لدراسة السلوك الأنسانى 
  .دار النهضة العربية

ترجمة محمد نجيب الصبوة. روبرت سولسو .6
دار.  علم النفس المعرفي)1996 (.وآخرون

 ..الفكر الحديث ، الكويت
م النفسعل .)1995(سامي علي عبد القوي .7

 .المصرية–دار النهظة .الفيسيولوجي 
القلق) 2001(فاروق السيد عثمان،  .8

-وادارة الضغوط النفسية، دار الفكر العربي
 .القاهرة 

-خير الزراد، الأمراض النفسية فيصل محمد .9
 . بيروت-، دار النفائس2000، 1جسدية، ط

عبد الرزاق: ترجمة.آريستيان آكنبوش  .10
 دار، الجزائر،اللغة الذاآرة و)2002(عبيد،
 . الحكمة

.مارك وليامز، جان سكوت، آرون بيك  .11
العلاج) 1989(ترجمة، حسن مصطفى عبد المعطي ،

القاهرة، مكنبة.المعرفي والممارسة الإآلينيكية
 .زهراء الشرق

12. Abraham N. Torok M. (1978), 
« L'objet perdu-moi ». Notations sur 
l'identification endocryptique, L'Écorce 
et le noyau, Éditions Aubier Montaigne 
13. Alain Brunet, Vincent Corbo, Karine 
Sergerie, (2006) Développement et 
rémission des psychotraumatismes. 
Éléments d’une théorie 
neurocognitive.(Revue francophone du 
Stress et du Trauma, 6 (3) : 141-160 
14. Alain Cardon, Ed Eyrolles, 
(2000)Conscience artificielle et 
systèmes adaptatifs, Alain Cardon, Ed 
Eyrolles,. 
15. American Psychiatric Association.
(2003) manuel diagnostique et 
statistique des troubles mentaux, DSM-
IV-TR, 4 eme ed. Paris, Masson. P.533   
16. Anderson, J. A. (1990). Hybrid 
computation in cognitive science: Neural 
networks and symbols. Applied Cognitive 
Psychology, 4, 337-347. 
17. Andrews, T.J., White, L.E, Binder, 
D, & Purves, D. (1996) Temporal events 
in cyclopean vision. Proc. Natl. Acad. 
Sci. USA, 93, 3689-3692.  

 و هي قليلة على العموم وتزول بعد الأسبوع الأول مـن تنـاول الـدواء                
البنزوديـازبين  "يمكن اضافة أحد مـشتقات      . ويختلف ذلك من فرد لآخر    

Benzodiazépine"  لأنهـا تخفـف مـن حالـة الحـصر          .  لفترة قصيرة
 بينمـا أبحـاث    . )31 (واضطرابات النوم، وتقلل من فرط اليقظة والإنتباه      

أخرى خلصت إلى منع استعمال مشتقات البنزوديازبين نظرا لآثار التعلق          
ــر    ــة غي ــاقير المنوم ــتعمال العق ــصح باس ــان؛ وتن ــا، أي الإدم به

وهو ما ورد في عدة دراسـات أخـرى مـن خـلال . )46(البنزوديازبينية
وتبقى الطريقة الأولى   . ملاحظاتهم للمرضى الذين تابعوا مثل هذ العلاجات      

 .ة والأكثر استعمالاهي المفضل

 اللجوء إلى استعمال المهدئات الكبرى ومضادات الهلوسة يكون فـي          
حالة وجود أعراض الذهان؛ وإلى معدلات المزاج فـي حالـة أعـراض             

استعمال الأدوية يكون وفقا ما تقتضيه حالـة        . إضطرابات الثنائية القطبية  
 . دمةالمرض النفسي الذي يصحب اضطرابات الشدة التالية للص

ومـن اهمهـا،      كأدويـة مـساعدة،    الفيتامينـات يمكن اضافة بعض    
 دور فـي تنـشيط      الـذي لـه   ،  ) 6فيتامين ب  (Pyridoxineالبيريدوكسين  

 يمكـن اسـتعمالها   . استقلاب الدوبامين و السيروتونين و النورادرينـالين      
 ، الـصداع    الإنهاك الإكتئاب ، فرط الحساسية،      (في حالات  مساعدكعلاج  

كما يمكـن تنـاول    . Vitamine E فيتامين أو متعدد فيتامين ب ؛ وكذلك)
الكالـسيوم   وهي ايضا تستعمل كأدويـة مـساندة مثـل ،          الأملاح المعدنية 

ويبقى استعمال هـذه    . الإنهاك،  الحصروالمغنزيوم في حالات الإكتئاب ،      
 تبقـى    حول فعاليتهمـا   ، رغم أن المعطيات   الأملاح عموما مقبول و مفيد    

 . محل جدل

 ةــــة المصاحبــــراض العضويـــــعلاج الأم. 3.5
   نظرا لكون اللإضطراب تصحبه تغيـرات عـضوية، فـإن ذلـك            
يستدعي القيام بفحوصات طبية عامة ثم خاصة، بالتالي التأكد من وجـود            
أمراض محددة وتقديم العلاجات الدوائية الملائمة لذلك من طرف الطبيـب   

وأغلب الكتابات العلميـة تـشير      . دةالإخصائي في أمراض عضوية محد    
خاصة إلى أمراض القلب والشرايين وأمراض الجهاز الهـضمي وضـيق    

، و أن دور الإنفعال والتوتر المستمر في حدوثها، أصـبح شـبه             (7)التنفس
مؤكد، في حالة توفر الإستعدادات البدنية وهشاشة العضو، اضافة إلى شدة           

 . الضغط النفسي

 ة ـــــــخاتم

نا أن اضطرابات الشدة التالية للصدمة حالة معرفية بيولوجية، يتضح ل
حيث العوامل الشخصية والثقافية الإجتماعية تمثل الرصيد المعرفي فيها 
الذي يعتمده الفرد كأسلوب لمجابهة الموقف، كما أن استعداداته البيولوجية 

 فيخوض الفرد حربا معرفية وعضوية تمر على فترات. هي  الحاملة لذلك
متتالية للتغلب على الصدمة التي تعرض لها بوسائل غير مناسبة، تؤدي به 
في النهاية  إلى تغيرات بدنية وتطوير معارف منحرفة تؤدي إلى 

 .اضطرابات الشدة التالية للصدمة

في الإطار النظري حيث التحام المعرفية والبيولوجية في اضطرابات 
ربطها يجسد بوضوح ذلك ويذج و نمناالشدة التالية للصدمة ، افترض

، حيث الأفق المستقبلي للفرد الذي عامل الزمن: خاصة ة الأساسيواملالع
 جيدا  الإضطراب اطارانيحدداللذين  وعامل حلقات الترجيع يتوقف،
إذن رسم افق للمريض وتحريره من أثار . معالمه الكبرىانويرسم

ظف في الصدمة، بتصحيح محتويات الحلقات الترجيعية يمكن ان تو
 . محتويات العلاجات المعرفية لهذه الإضطرابات

  ويبقى الجانب المعرفي والبيولوجي لدى الإنسان من أعقد الأنظمة 
الوظيفية ، و يتطلب وجهات نظر علمية من ميادين أخرى، تتظافر فيها 

 .الجهود وتتكامل نتائجها العلمية
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 هــــاء للـــالبق

 

 :العلوم النفسية العربية إلى أساتذة علم النفس والطب النفسي وفاة المغفور لهببالغ الحزن والأسى تنعى شبكة 

 رجـــد فــرج أحمــفالأستاذ الدآتور 
  مصــــر– أستاذ التحليل النفسي بجامعة عين شمس

أسرة الفقيدبهذه المناسبة الأليمة، أتقدم باسمي ونيابة عن زملائي أعضاء الهيئة العلمية في شبكة العلوم النفسية إلى 
وإلى جميع الأطباء النفسانيين العرب بأحر التعازي سائلا االله العلي القدير أن يتغمده برحمته الواسعة ويسكنه فراديس

 .جنانه ويرفع درجاته وإنا الله وإنا إليه راجعون

 "يا أيها النفس المطمئنة ارجعي إلى ربك راضية مرضية فادخلي في عبادي وادخلي جنتي"
العلوم النفسية العربيةعن شبكة 
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