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مخبر علم النفس العيادي                  أبو القـاسم سعد الله                 2امعة الجزائر  ج

  والقياسي

  المؤتمر الدولي: 
 العلاجالخبرات الجزائرية والعربية في ممارسة  : العلاجات النفسية للصدمة

  EMDRبإزالة الحساسية وإعادة المعالجة بالاستثارة المتناوبة 
Psychological Trauma Treatment: The Algerian and Arabian Experiences in 

Treatment Based on Desensitization and Reprocessing by Bilateral Stimulation 
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing EMDR 

  
  2جامعة الجزائر    بقـاعة المحاضرات الكبرى – 2023أكتوبر  29و 28

 Google Meet وعبر تطبيق

 

 

 

 فرقة البحث : سيكوباثولوجية الصدمة النفسية

  PRFU:I05L03UN60220220003 مشروع بحث

  فعالية العلاج بإزالة التحسس وإعادة المعالجة بالاستثارة الثنائية المتناوبةتقييم  
  ةرعايب

    

  

*** *** *** 

  تقرير المؤتمررابط  
www.arabpsynet.com/Congress/Cong-PsyTraumaTreatmentAlgeria2023.pdf 

  

www.arabpsynet.com/Congress/Cong-PsyTraumaTreatmentAlgeria2023.pdf
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  رــــــــــــــج المؤتمـــــــــبرنام
  أ.د/ سليمة طاجينرئيسة المؤتمر  

  رئيسة اللجنة العلمية د/ كتيبة بوشيشة
  رئيسة اللجنة التنظيمية أ/ حسيبة شرابطة

 والضيوفن ؈استقبال المشارك   9.00 – 8.30

  الɢلمة טفتتاحية  

  

  

9.00 – 10.30  

  : أ.د/ صاݍݳ لعبوديɠ2لمة السيد رئʋس جامعة اݍݨزائر

  טجتماعية أ.د/ نȎيل بحري  ɠلمة السيد عميد ɠلية العلوم

  مخ؄ف علم النفس العيادي والقيا؟ۜܣ أ.د/ دليلة حداديؤسسة ɠلمة السيدة م

  عبلة زʈوي مخ؄ف علم النفس العيادي والقيا؟ۜܣ أ.د/ مديرة ɠلمة السيدة 

   أ.د / محمد شɢاڲʏ اݍݨزائر ɠEMDRلمة السيد رئʋس جمعية  

  ɠلمة السيدة رئʋسة المؤتمر أ.د/ سليمة طاج؈ن

  ʄاݍݨلسة כوڲ  

  سامية شوʉعل رئʋسة اݍݨلسة: כستاذة

10.30 – 10.45    

 واݍݰاجة إڲʄ مشروع الفرات. الصدمات النفسية ࢭʏ العالم العرȌي

 

  وليد خالد عبد اݍݰميد

اسȘشاري الطب النفؠۜܣ 

  العراق

 بالاسȘثارة الثنائية المتناوȋة العلاج بإزالة التحسس و୒عادة المعاݍݨة   11.00 – 10.45

(EMDR)  اختلاف ʄالصدمات، عڴ ʄاملية متمركزة عڴɢة علاجية تȋمقار

  العرضية النفسية

  سليمة طاج؈ن

  2جامعة اݍݨزائر

  اس؅فاحة قɺوة  11.30 – 11.00

  

  حصة عن Ȋعد اݍݨلسة الثانية

   زواد رئʋسة اݍݨلسة: כستاذة دليلة

  ڲʏدɸو  -مۚܢ زغروت EMDRعلاج التجرȋة العرȋية ࢭʏ تدرʈب وممارسة   11.45 – 11.30

  فلسط؈ن مدرȋة כمدر

مرفأ  انفجار  علاج نفؠۜܣ تطوّڤʏ للمصاب؈ن بصدمات نفسيّة ناتجة عن  12.00 – 11.45

 ʏباعتماد علاج  4/8/2020ب؈فوت ࢭEMDR ز
ّ

  مُرك

، كرست؈ن جاɠل؈ن سعد

  نصار، لينا ابراɸيم

  يةلبناناݍݨامعة ال

12.00 – 12.15  EMDR thérapie de Groupe : Expérience Tunisienne dans 

l’application des thérapies EMDR chez les victimes de violences 

intentionnelles et des catastrophes naturelles 

للعلاج اݍݨماڤʏ: التجرȋة التوɲسية ࢭʏ تطبيق علاجات  EMDRبروتوɠول 

  والɢوارث الطبيعية القصديعڴʄ ܷݰايا العنف  EMDRالـ

سمية ، أنʋسة بوعسكر

 الشاȌي،ɸندا بورقو، 

  نوفل السمراɲي 

  توɲسفرʈق طۗܣ 
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دراسة حالة عن فاعلية العلاج باݍݰركة السرʉعة لعلاج اضطراب ما Ȋعد   12.30 – 12.15

 ايȎيالصدمة للمحارȋ؈ن ࢭʏ ل

  فاطمة سليمان امبارك

  جامعة بنغازي ليȎيا

قياس جودة بحوث العلاج النفؠۜܣ بتقنية إزالة اݍݰساسية و୒عادة المعاݍݨة       12.45 – 12.30

المɴشورة ࢭʏ اݝݨلات المتخصصة المدرجة ࢭʏ ثلاث  (EMDR) بحركة الع؈ن

  بوابات وطنية وعرȋية

   

عبد الواحد سليمان 

  ،يوسف

  ملوح الفضڴɸʏدى 

جامعة قناة السوʉس 

  الɢوʈتجامعة مصر، 

  مناقشة   13.30 – 12.45

  وجبة الغداء

  اݍݨلسة الثالثة

  بوعود ɠاɸينة دكتورةرئʋسة اݍݨلسة: ال

 14.30 – 14.45  Rupture du lien affectif : EMDR pour une thérapie conjointe 

(mère –   enfant ) et restauration de ce lien 

واستعادة ɸذه الطفل)  -كسر الرابطة العاطفية: للعلاج المش؅فك (כم

 الرابطة

  دواخعليمة 

  2جامعة البليدة

14.45 – 15.00  Deuil compliqué et intervention thérapeutique EMDR : un cas 

clinique  

ʏعادة المعاݍݨة  اݍݰداد المعقد والتدخل العلاڊ୒بإزالة اݍݰساسية و

  : حالة سرʈرʈة"   EMDRبالاسȘثارة المتبادلة 

  بن رحلةوردة 

أخصائية نفسانية 

  اݍݨزائر

   Une vie traumatiqueحياة مؤلمة،   15.15 – 15.00

  

  معاليمصاݍݳ 

  2جامعة قسنطينة

15.15 – 15.30  L’EMDR au secours du couple 

EMDR نجدة الزوج ʏࢭ  

  بوراوي لطيفة

أخصائية نفسانية 

  اݍݨزائر

العلاج النفؠۜܣ إزالة اݍݰساسية و୒عادة المعاݍݨة بالاسȘثارة المتناوȋة   15.45 – 15.30

EMDR ب؈ن الفرضية والممارسة  

اعمر يڍʏ، عز الدين  

  عمراوي  نȎيل 

  أخصاǿي نفساɲي اݍݨزائر 

  مناقشة  16.30 – 15.45

      

  اليوم الثاɲي  

 :ʄاݍݨلسة כوڲ  

  כستاذ وليد خالد عبد اݍݰميدرئʋس اݍݨلسة: 

  

  بوشʋشةكتʋبة   EMDR علاج  اݍݰداد العالق: إعادة  تفعيل عملية اݍݰداد من خلال  9.15 – 9.00

  2جامعة اݍݨزائر
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9.15 – 9.30  
Thérapie EMDR et Sensibilité Interculturelle…Quelle efficacité 

face aux croyances mystiques ? 

مدى … الثقافاتواݍݰساسية ب؈ن  (EMDR) العلاج بالاسȘثارة المتناوȋة

  فعاليْڈا ࢭʏ مواجɺة المعتقدات الغامضة؟

  زواد دليلة 

  المركز اݍݨامڥʏ تʋبازة

اݍݰالات المعقدة: من المظاɸر לɠليɴيكية اڲʄ المعتقدات اݝݵتلة وفعالية   9.45 – 9.30

  التدخل بتقنية إزالة اݍݰساسية و୒عادة المعاݍݨة بالاسȘثارة المتناوȋة

  غماري فوزʈة 

  اݍݨامڥʏ تʋبازةالمركز 

التدخل النفؠۜܣ المبكر المتمركز عڴʄ الصدمة النفسية لدى ɲساء   10.00 – 9.45

باستخدام بروتوɠول العلاج  Ȗعرضن لعملية اسȘئصال رحم است݀ݨالية.

لصدمات المستعمل مع ا EMDRبإزالة التحسس و୒عادة المعاݍݨة 

  اݍݰديثة

سارة زغود، سليمة 

  طاج؈ن

  2ط.د /جامعة اݍݨزائر

    مناقشة  10.30 – 10.00

  اس؅فاحة قɺوة  

  اݍݨلسة الثانية  

  عبلة زʈوي  ةاݍݨلسة: כستاذ ةرئʋس

11.00 – 11.15  Trauma, quand le cerveau se déconnecte…l’EMDR reconnecte  

   " ࢭʏ إعادة ȖشغيلهEMDRأثر الصدمة عڴʄ الدماغ، ودور علاج "

  

كرارزʈة، فرʈدة  محمد أكرم

  سوالمية

  2قسنطينةجامعة 

فعالية إعادة البناء المعرࢭʏ ࢭȖ ʏغي؈ف טعتقاد بالتحكم لدى مصدوم؈ن   11.30 – 11.15

(من خلال علاج إزالة التحسس و୒عادة معاݍݨة المعلومات بالاسȘثارة 

  المتناوȋة)

سليمة ، شرابطةحسʋبة 

  طاح؈ن

  2جامعة اݍݨزائر

و୒عادة المعاݍݨة ࢭʏ التخفيف فعالية العلاج عن طرʈق سلب اݍݰساسية   11.45 – 11.30

  من أعراض اضطراب الوسواس القɺري الناتج عن الصدمات النفسية

، آسيا بوخاري سɺام 

  خرءۜܣ

  2جامعة اݍݨزائر

فعالية العلاج بتقنية إزالة اݍݰساسية و୒عادة المعاݍݨة لدى تلاميذ   12.00 – 11.45

  )شɺادة البɢالورʈا (دراسة حالة قلق טمتحان

  محمد قشار، بكڴʏ خالد

  جامعة غرداية

  مناقشة  12.30 – 12.00

  ستاذة: سɺام شايب الذراع مقرر ة المؤتمرכ  قراءة التوصيات

  واختتام أشغال المؤتمر

  

  EMDR مار؟ۜܣورشة عمل موجɺة لم
  . (تتم: ال؄فوتوكلات المستعملةحول استعمال טمدر ࡩʏ علاج לدمان  16.00 – 14.00

 ʄالنفس العيادي والقيا؟ۜܣمستوى مخ؄ف علم عڴ(  

تɴشيط الدكتور وليد 

  خالد عبد اݍݰميد

ʛʺتʕʺم الʨرشة يʨل في الʽʳʶʱال ʦʱي 
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***   ***   ***  
 

  المؤتمر إشكالية
يʦʱʴʱ علʻʽا في وقʻʱا الʺعاصʛ الاعʛʱاف Ǽالانʷʱار الʺʜʱايʙ للʙʷائʙ والʺʧʴ في حॽاة الافʛاد والʳʺاعات، ॼɾالإضافة إلى أزمة 

Ȅʨʡلا مʧ  اوالعالʦ العȃʛي، تارʵȄ وȄعʛف الفʛد الʜʳائȑʛ مʲل غʛʽه في العʙيʙ مʧ أنʴاء العالʦ العالʺॽة، عʛف ʨؗ19فʙʽجائʴة 
الʙʸمات الʳʺاॽɺة الʺʱعلقة Ǽالʛʴب وفʛʱات مʧ العʻف، ناʥॽʂ عʧ الʨؔارث الॽɻॽʰʢة الʺʱعʙدة والʺʱʱالॽة، والʱي لا ʧȞʺǽ إنؔار 

 Ǽأثʛها على الʴʸة الॽʺʶʳة والعقلॽة للأفʛاد وتॽʣʨفهʦ الاجʱʺاعي والʺهʻي. خاصʱʽها الʸادمة وضʛورة الʱؔفل
يʨاجه الʨʽم مهʨʽʻ الʴʸة عʺʨما ومهʨʽʻ الʴʸة الʻفॽʶة والعقلॽة على الʨʸʵص مʨاقف ووضॽɻات تʙʱʶعي مهارات في 

الʖʽ الʱقʦॽʽ أو الʟॽʵʷʱ أو مقارȃات مʸʸʵʱة مʧ أجل تʛʽʽʶ فعال للأزمات وعلاج للʙʸمات الʻفॽʶة، سʨاء تعلȘ الأمǼ ʛأس
  العلاج أو العʺل في الإʡار الȞॼʷي.

ȑادॽɻي والʺǽالأكاد ʧʽȄʨʱʶʺعي، وعلى الʨʢʱعي الʺʳال ȋاʷʻاص والʵاع العام والʢولة في القʚʰʺد الʨهʳال ʦل  ورغʽʰفي س
 ʗمة لازالʙʸة في علاج الʸʸʵʱʺات الȃه الʺقارʚمات، إلا أن هʙʸة في إدارة الأزمات وعلاج الʙايʜʱʺاجات الॽʱة للاحǼاʳʱالاس

  Ǽالॼʶʻة لغالॽʰة الʻفʶانʧʽʽ الʜʳائʧʽȄʛ الʺʺارسʧʽ.   وقلʽلة الاسʱعʺالمʧ حʘʽ الʧȄʨؔʱ والʙʱرʖȄ، صॼɻة الʺʻال 
هʚا الʺلʱقى العلʺي فʛصة للʺʶاهʺة في تعʡ ʅȄʛلॼة علʦ الʻفʝ والأساتʚة ومهʻي الʴʸة العقلॽة بʨاحʙ مʧ الʻʺاذج الʱي إن 

ʜة على الʙʸمة، مʛʽʻʱʶة Ǽالʺعʛفة الʺʛʱاكʺة حʨل الاضʛʢاǼات الʻفॽʶة ما Ǽعʙ الʙʸمॽة وعʨاقʰها، على  ʛؗʺʱة مȃى مقارʻʰʱت
ʅॽ يȞʷʱل الʙماغ الʺʧʽȄʨʱʶ الفʛدȑ والاجʱʺاعي، وأǽʹا  الʺعʛفة الʺʛʱاكʺة حʨل ॽɿॽؗة تأثʛʽ الʙʸمة على بॽʻة ووʣائف الʙماغ وؗ

ل ما يʛʳʻ عʧ الʙʸمة مʧ آثار نفॽʶة وجॽʺʶة مʜمʻة.    وȄعʺل، وʱȄعافى مʧ الʙʷائʙ وؗ
ʛب الʺʙرʨȃن على هʚه وفي نفʝ الॽʶاق ʢǽʺح هʚا الʺلʱقى إلى أن ʨȞǽن لقاءا علʺॽًا واعʙًا لʱʽقاسʦ الʺʺارسʨن الʜʳائʨȄʛن والع

الʺقارȃة العلاجॽة الʺʸʸʵʱة نʱائج أعʺالهʦ وتʳارȃهʦ الॽɻادǽة في علاج مʱʵلف الاضʛʢاǼات الʻفॽʶة. وذلǼ ʥاعॼʱارها مقارȃة 
  في علاج الʙʸمة.الʨʱافॽʁة تؔاملॽة تʙʵʱʶم العʙيʙ مʧ الʱقॽʻات العلاجॽة Ǽاتॼاع الʨʢʵات 

ʜا على الʙʸمة، تʨʢر مʧ فʛؔة   EMDRلʺعالʳة Ǽالاسʲʱارة الʺॼʱادلةǽعʛʰʱ العلاج Ǽإزالة الʶʴاسॽة وȂعادة ا ʛؗʺʱعلاجا م
 le modèle du traitement adaptatif deالʺعالʳة الȄʛʶعة للʺعلʨمات إلى فʛؔة الʺعالʳة الʺॽؔʱفة للʺعلʨمات أو ما ʶǽʺى 

l'informationॽʻʺʹة الॽمʙʸات الȄʛؗʚل الȄʨʴف العʺل العلاجي إلى تʙيه ʘʽي ، حʸʵʷخ الȄارʱمج في الʙوت Ȑوʛُة تʸة إلى ق
  للفʛد.

ǽقʛʱح هʚا الʨʺʻذج مقارȃة مʱʵلفة للاضʛʢاǼات الʻفॽʶة والعʺل العلاجي، معʛʰʱا معʦʤ الاضʛʢاǼات نʳॽʱة للʳʱارب كʺا 
 الʙʸمॽة الʺاضॽة والʱي لʦ يʦʱ معالʱʳها وȂدماجها ʸǼفة مॽؔʱفة. 
(Ludwing, 2017 ; Tarquinio &Tarquinio, 2015) 

ʨل الʺॽɻارȑ والإشȞالॽات الʺʱعلقة  ʨؗوتʛʰل الʨر حʨʴʺʱالأول ي Ȑʨʱʶʺال :ʧʽȄʨʱʶا العلاج على مʚفي ه ʧʽمʺارس ʧȄʨؔت ʦʱي
ʨلات الʵاصة ʱʵʺǼلف الأشȞال الॽɻادǽة للʙʸمات، وخاصة  ʨؗوتʛʰل الʨاني حʲال Ȑʨʱʶʺر الʨʴʺʱي ʧʽة، في حʢॽʶॼمات الʙʸالǼ

كʺا يʦʱ الʙʱرʖȄ في إʡار دورات مʲȞفة ودورات إشʛاف إلʜامॽة ȋʛʱʷǽ فʽها أن ʨȞǽن الʺʙʱرب  .مʻها الʺʱعلقة Ǽالʙʸمات الʺعقʙة
حاصلا على الʙʴ الأدنى مʧ الʺعارف والʺعلʨمات الȄʛʤʻة في علʦ نفʝ الʙʸمات وعلʦ الʻفʝ الʺʛضي Ǽالإضافة إلى خʛʰة معʻʽة 

  في الʺʺارسة الॽɻادǽة. 
وتعʛʰʱه مʧ أنʖʶ العلاجات لاضʛʢاب ضغȌ ما ǼعEMDR  ʙاسʙʵʱام العلاج  2013تʙعʦ مʤʻʺة الʴʸة العالʺॽة مʚʻ عام 

 .ʧʽالʺʺارس ʧʽʽانʶفʻال ʖȄرʙفي ت ʥلʚ   الʙʸمة وأوصʗ بॽʳʷʱعه في مʳال الʨʴॼث وؗ
 ʖتʦ تʙرȄ 2004في الʜʳائʛ مEMDR  ʚʻبʙأ العʺل Ǽالعلاج القائʦ على إزالة الʶʴاسॽة وȂعادة الʺعالʳة Ǽالاسʲʱارة الʺʻʱاوȃة 

مʟʱʵ مʧ بʧʽ الʺʧʽʸʱʵ  100حʘʽ تʦ تʙرʖȄ ما ǽفʨق  HAP-Franceفي هʚا الʨʻع مʧ العلاج Ǽفʹل  ) دفعات7سॼع (
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الʻفʶانʧʽʽ ومʸʱʵي الʖʢ العقلي على مȐʨʱʶ ؗل مʧ ولاǽة الʜʳائʛ العاصʺة، ولاǽة وهʛان وولاǽة قʻʽʢʻʶة، يʨʺʱʻن إلى جʺॽɻة 
، وهʦ الʨʽم حʨʸȄʛن على تقʦǽʙ خʙمات علاجॽة واعʙة. ؗʺا تʦ 2015 الʱي تأسʗʶ سʻة  EMDR Algérieالعلاج الʻفʶي

ʛائʜʳامعة الʳǼ ʧʽʱوحʛʡل أʽʳʶث  2تʨʴॼار الʡاز في إʳالإن ʙʽراه قʨʱؗل شهادة دʽʻراسات لʙةوالǽادॽɻا العلاج  الʚة هॽل فعالʨح
  في الʴل الʻهائي لʱأثʛʽ مʧʴ الॽʴاة الʸادمة.

 

 ؤتمرالم محاور
  وأفاق الEMDR ،ʘʴॼمʺارسة : واقع 1الʺʨʴر 
  (الʨʴادث، الʙʸمات الʙʴيʲة ...)، PTSDوالʙʸمة الʻفॽʶة الʢॽʶॼة  EMDR: 2الʺʨʴر 
  ، الʢفل والعائلة والʺʙرسة،EMDR: 3الʺʨʴر 
  والاضʛʢاǼات الʻفॽʶة (اضʛʢاǼات الʺʜاج، اضʛʢاǼات الʛʸʴ، الʙʴاد...)، EMDR: 4الʺʨʴر 
 إلخ.) الاعʙʱاءات، ʛʢاǼات الʱعلȘ، سʨء الʺعاملة والعʻف العائلي،والʙʸمة الʺعقʙة (اض EMDR: 5الʺʨʴر

 

  ؤتمرالمأهداف  
 ازʛب في مʺارسة العلاج ب  إبʛوالع ʧʽȄʛائʜʳال ʧʽʽائʸة الأخʛʰخEMDR، 
 ةॽانȞر إمʨʸت  ʦॽɺʙوالʺʺارسة والإت ʧȄʨؔʱالعلاجات، ال ʧع مʨʻا الʚفي ه ȑادॽɻاف الʛش 
  ،ات علاجهاॽɿॽ  فʱح أفاق لʢلॼة علʦ الʻفʝ للʘʴॼ حʨل الʙʸمات الʻفʶانॽة وؗ
  يʲʴॼاء الأدب العلʺي والʛالعلاجات-إث ʟʵǽ اʺॽɾ انيʙʽʺمات. الʙʸة للॽانʶفʻال 

  
  ؤتمرالم هيئةء  أعضا
  نʦʻفʙʵؤساء الʙالʙʸتʓʸلل: 

 ʛائʜʳجامعة ال ʝॽرئ ȑدʨʰ2أ.د صالح لع 
  ؗلॽة العلʨم الاجʱʺاॽɺة نʽʰل ȑʛʴǼ/ عʺʙʽأ.د 
  مʛʰʵ علʦ الʻفʝ الॽɻادȑ والॽʁاسي مʕسʶة /دلʽلة حʙادȑ أ.د

  أ.د عʰلة زȑʨȄ/ مʙيʛة مʛʰʵ علʦ الʻفʝ الॽɻادȑ والॽʁاسي
 EMDR Algérieأ.د محمد شȞالي / رئʝॽ جʺॽɻة 

  ةʴॻرئʙʸتʓʸد. أ. :الʧʽاجʡ ةʺॽسلʘʴǼ قةʛة فʶॽاسي، / رئॽʁوال ȑادॽɻال ʝفʻال ʦعل ʛʰʵم  

 :ةॻʸة العلʹʱة اللʴॻة رئʷॽشʨة بॼʽʱؗ .د  / ،ʘʴǼ قةʛة فʶॽاسرئॽʁوال ȑادॽɻال ʝفʻال ʦعل ʛʰʵيم  

 

  أعʷاء اللʱʹة العلॻʸة

 
 أ.د/ حدادي دليلة    2جامعة الجزائر    د/ علي تودرت نسيمة    2جامعة الجزائر  

 يوسف    د/ العاقوري  الجامعة اللبنانية، لبنان    معاليم صالحأ.د/   2جامعة قسنطينة  
  د/ وليد عبد الحميد  العراقEMDR طبيب معالج    أ.د/ غماري فوزية  المركز الجامعي تيبازة
  د/ سعد جاكلين  الجامعة اللبنانية، لبنان   د/ زواد دليلةأ.  المركز الجامعي تيبازة

  د/ بوعسكر أنيسة  طبيبة ومعالجة نفسية، تونس  أ.د/ بن موفق فتيحة  2جامعة البليدة  
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  زغروت منى  فـلسطين EMDRمعالجة ومدربة د/ حفظ الله رفيقة 2البليدة    جامعة
  د/ سليمان مبارك فـاطمة    جامعة بنغازي ليبيا    د/ دواخ عليمة     2جامعة البليدة

  أ.د/ شويعل سامية    2جامعة الجزائر   د/ رماس نسيمة جامعة سيدي بلعباس
  صحراوي عقيلةأ.د/     2جامعة الجزائر   مزهود نورالديند/   2جامعة قسنطينة  

  أ.د/ قهار صبرينة   2جامعة الجزائر    د/ مضوي فـاطمة  المستشفى الجامعي قسنطينة
EMDR Algérie  أ.د/ زيوي عبلة    2جامعة الجزائر   د/ بو السعد جيجقة  
EMDR Algérie   بن خليفة محمودأ.د/    2جامعة الجزائر    د/ داندان طارق  
EMDR Algérie    أ.د/ بن تونس ساجية   2جامعة الجزائر   كاهينةد/  بوعود 
EMDR Algérie  أ.د/ بداد نادية   2جامعة الجزائر   د/ براهيمي فريدة  

  أ.د/ بومعزوزة نسيمة   2جامعة الجزائر      

 
 :ةॻʸॻʢʹʯة الʹʱة اللʴॻاسي رئॽʁوال ȑادॽɻال ʝفʻال ʦعل ʛʰʵة، مʢǼاʛة شॼʽʶاذة حʱالأس 

  أعʷاء اللʱʹة الॻʸॻʢʹʯة

 شايب الذراع سهام  المركز الجامعي تيبازة
  كرارزية محمد    2جامعة قسنطينة  
  زغود سارة  جامعة الجزائر   

EMDR Algérie   بن ساعد صوراية  
EMDR Algérie    مدكور مليكة  
EMDR Algérie    بلعربي ليندة  
EMDR Algérie    شلي استقـلال  

 
 

 Psychological Trauma Treatment: The Algerian and Arabian Experiences in 
Treatment Based on Desensitization and Reprocessing by Bilateral Stimulation (Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing EMDR) 

Nowadays, it is imperative to acknowledge the prevalence of adversities within the individuals’ 
and the groups’ lives. In fact, like other countries, Algeria has gone through a long history of 
collective traumas of war, in addition to multiple and successive natural disasters, and recently the 
Covid-19 pandemic. Therefore, it is time to recognize the potentially traumatic characteristic of this 
mined history of multiple distress and its impact on mental and physical health of individuals and 
their psychological, social and professional functioning.  

 
Health professionals in general, and mental health professionals in particular, psychologists and 

psychiatrists frequently find themselves confronted with individuals and/or population in vulnerable 
situations, where they are solicited for tasks that require skills in specialized approaches to psycho 
trauma, that is, for assessment, diagnosis, choice of appropriate therapies and referral to the 
network.  

 
Despite the deployed efforts in different sectors (public, private, non-profit, academic, or clinical 

practice) to respond to the growing needs for crisis management and trauma treatment, the 
specialized approaches to the treatment of psychological trauma are still out of reach and are not 
well known to the majority of practicing psychologists. 
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The current scientific congress is a contribution to present to the students in Psychology, the 
teachers and the mental health professionals; one of the therapeutic models that adopts an informed 
approach thru research and practical experience on psychological trauma; posttraumatic 
psychopathology and its individual and social consequences. This model has gathered during the 
past twenty years, knowledge about how the brain develops, functions and recovers from 
adversities. 

 
Furthermore, this congress aims to be a promising scientific meeting to share the results of 

various clinical experiences that have been conducted by a group of Algerian practitioners trained in 
EMDR in the context psychological treatment of different mental disorders based on this 
specialized approach to trauma. EMDR is an integrative approach that uses several cognitive and 
behavioral techniques and follows consensual steps in the treatment of trauma. 

 
EMDR is trauma-based therapy, referring to the model of adaptive information treatment; an 

explanatory model that postulates the possibility of transforming traumatic memories networks into 
adaptive memories networks, that is to say, the transition from implicit traumatic content to explicit 
memory and integrated into personal history. 

 
This model proposes a different psychopathology and therapeutic approach, considering most 

pathologies as consequences of traumatic experiences.  Thus, any psychopathology would have its 
origin in an unsuccessful treatment, because a traumatic experience has been poorly metabolized. 
(Ludwig, 2017, Tarquinio &Tarquinio, 2015). 

 
The training in this treatment takes place at two levels: the first level revolves around the 

standard protocol and problems related to simple traumas, the second level extends to protocols for 
various clinical forms of trauma, particularly those related to complex trauma.  

Training comprises intensive courses and compulsory supervision. The trainee must have a 
prerequisite in psycho-trauma and experience in clinical practice. 

Since 2013, WHO advocates the use of EMDR as a chosen treatment for PTSD, it recommends 
it as an approach to be encouraged in the field of research as well as in the training of mental health 
professionals. 

 
The first EMDR experiments began in Algeria in 1999, and since 2004, thanks to HAP-France, 

seven (7) promotions of EMDR therapists have been trained in Algeria. The EMDR Algerian 
Association was founded in 2015 and includes more than 100 psychologists and psychiatrists; today 
they testify a promising therapeutic work. 

 
Further, two doctoral theses are ongoing as part of clinical research on the effectiveness of this 

treatment in the eventual resolution of the traumatic effects of life adversity. 
 
The congress will focus on 5 thematic areas: 

Axis 1: EMDR, existent practices and research perspectives  

Axis 2 : EMDR, simple trauma (recent trauma, single event, etc.) 

Axe3: EMDR, Children, family and school issues 

Axis 5: EMDR and psychopathology (anxiety disorders, mood disorder, grief, …) 

(Axis 6: Complex trauma EMDR (attachment disorders, abuse and family violence, abuse…) 

Psychothérapies des traumatismes psychiques : L'Expérience Algérienne et Arabe dans le 
traitement basé sur la Désensibilisation et le Retraitement parla stimulation bilatérale EMDR 
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Aujourd'hui, il est impératif de reconnaître la prévalence des adversités dans la vie des individus 
et des populations. A l’instar de beaucoup de pays dans le monde l’Algérie, a en effet traversé une 
longue histoire de traumatismes collectifs, à cela s’ajoutent les multiples et successives catastrophes 
naturelles, et dernièrement la pandémie du Covid-19. De ce fait il est temps de reconnaitre la 
caractéristique potentiellement traumatisante de cette histoire minée de détresse multiple et son 
impact pesant sur la santé mentale et physique des individus et leur fonctionnement psychologique, 
social et professionnel. 

Les professionnels de la santé en général et la santé mentale en particulier, psychologues et 
psychiatres se retrouvent fréquemment face à des individus et/ou des populations exposées à des 
situations potentiellement traumatisantes, et devant ce fait ils sont sollicités pour des compétences 
qui nécessitent des approches spécialisées en psycho-traumatologie : approches d’évaluation, de 
diagnostic, de thérapie et d’orientation dans le réseau. 

Malgré les efforts déployés, dans le secteur public, privé et associatif, dans le milieu académique 
et pratique afin de répondre aux besoins croissants en matière de gestion des crises, et de prise en 
charge des traumatismes ; ces approches spécialisées dans le traitement des traumatismes 
psychiques sont encore inaccessibles, hors portée et très peu connues pour la majorité des 
psychologues praticiens. 

Ce congrès est une contribution qui vise à présenter aux étudiants en psychologie, aux 
enseignants et professionnels de la santé mentale l'un des modèles thérapeutiques qui adoptent une 
approche éclairée par les données des recherches et connaissances sur le traumatisme psychique, la 
psychopathologie post traumatique et ses conséquences tant sur le plan individuel que social. En 
particulier la compréhension accumulée au cours des vingt dernières années expliquant comment le 
cerveau se développe, fonctionne et se remet d'un traumatisme ou d’une adversité. 

Par ailleurs ce congrès se veut une rencontre scientifique prometteuse pour partager les résultats 
des travaux et expériences cliniques menés par des praticiens Algériens et Arabes formés en EMDR 
dans le cadre de traitements psychothérapeutiques de différents troubles mentaux s’appuyant sur 
cette approche spécialisée du trauma. Une approche intégrative qui utilise plusieurs techniques 
cognitives et comportementales et suivant des étapes consensuelles dans le traitement des 
traumatismes.  

L'EMDR est une thérapie basée sur le traumatisme, elle se réfère au modèle du traitement 
adaptatif de l’information ; un modèle explicatif qui postule la possibilité de transformer les réseaux 
mnésiques traumatiques en réseaux mnésiques adaptatifs c’est à dire le passage d'un contenu 
traumatique implicite à un souvenir raconté et intégré dans l’histoire personnelle.  

Ce modèle propose une façon différente d’approcher la psychopathologie et le travail 
thérapeutique, considérant la plupart des pathologies comme conséquences des 
expériences traumatiques. Ainsi toute psychopathologie aurait pour origine un traitement 
non abouti, un traumatisme du passé mal métabolisé .(Ludwig, 2017,Tarquinio & 
Tarquinio, 2015). 

La formation à ce traitement se déroule sur deux niveaux, le premier niveau tourne autour du 
protocole standard et des problèmes liés aux traumatismes simples, et le deuxième niveau s’étend aux 
protocoles pour diverses formes cliniques du traumatisme, en particulier ceux liés aux traumatismes 
complexes. La formation est dispensée à travers des cours intensifs et des supervisions obligatoires. 
Le stagiaire doit disposer d'un prérequis en psycho-traumatologie et une expérience en pratique 
clinique. 

    Depuis 2013 L’OMS soutient l’utilisation du traitement par EMDR en tant que traitement de 
choix pour l’ESPT elle le recommande comme traitement à encourager dans le domaine de la 
recherche comme dans la formation des cliniciens 
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Les premières expériences EMDR ont commencé en Algérie en 1999, Depuis 2004, et grâce à 
HAP-France, sept (7) promotions de thérapeutes EMDR ont été formés en Algérie, plus de 100 
psychologues et psychiatres sont réunis par l'Association EMDR Algérie depuis 2015 et témoignent 
aujourd'hui d’un travail thérapeutique prometteur. 

Deux thèses de doctorat sont également en cours de finalisation dans le cadre de recherches 
cliniques sur l'efficacité de ce traitement dans la résolution ultime des effets traumatiques de 
l'adversité de la vie. 

Les travaux du congrès s’articuleront autour de5 axes thématiques suivants : 

Axe 1 :EMDR, réalité et perspectives de recherche  

Axe 2 : EMDR et PTSD (trauma simple ,trauma récent, évènement unique, …) 

Axe3:EMDR , Enfant, famille et problématiques scolaires 

Axe 4 : EMDR et psychopathologies (troubles anxieux, troubles de l'humeur, deuil …) 

Axe 5 : EMDR trauma complexe (troubles de l’attachement, maltraitance et violence familiale, 
Abus……) 

 

  شروط المشاركة
  ن ومʺارس للعلاجʨȞخل مʙʱʺن الʨȞǽ أن ȋʛʱʷǽ.EMDR  (ʧȄʨؔʱودفعة ال ʙبل ʛؗمع ذ) 
  اخلةʙʺع الʨضʨرج مʙʻأن ي ʧʺض .Ȑʛة أخॽʺات علʛاهʤها في مʺǽʙتق Șʰʶǽ ʦول ،ʛʺتʕʺاور الʴم ʙأح 
  Ȑʙعʱة ولا يॽʰʻة والأجॽȃʛالع ʧʽʱاللغǼ ʟʵالʺل ʖʱȞǽ250 ؗلʺة. 
  ʛʽمعاي Șاجع وفʛʺال Ȍॼها مع ضʱابʱؗ ة فيॽʺالعل ʛʽاخلة الʺعايʙʺم الʛʱʴأن تAPA أو في قائʺة ʧʱʺاء في الʨس ،

 الʺʛاجع.
  لȞاخلة على شʙʺال ʖʱؔتWord ȌʵǼ ةॽȃʛاللغة العǼ(Simplified Arabic) ʦʳ14ح  Ȍة خॽʰʻاللغة الأجȃو(Times 

New Roman) ʦʳ12ح. 
 

  مهمة تواريخ
 ʛآخ ʟʵلام الʺلʱأجل لاس ʧʽʱاللغǼ: 30 ʛʰʺʱʰ2023س  
  :لةʨʰات الʺقʸʵد على الʺلʛ10ال  ʛȃʨʱ2023أك 
 ʺلام الʱأجل لاس ʛاخلات: آخʙ20  ʛȃʨʱ2023أك  
  :ʛʺتʕʺخ انعقاد الȄ28/29تار  ʛȃʨʱ2023أك Ǽʛائʜʳامعة الʳ2  Șʽʰʢت ʛʰوعGoogle Meet  

 .لʺॽة، والʺʕسʶة الʱاǼع لها، الهاتف، والʙȄʛʰ الالʛʱؔونييʧʺʹʱ الʺلʟʵ لقʖ واسʦ الॼاحʘ ورتʱʰه العملاحʢة:
 

  عناوين للمراسلة
 

Email/emdralg.arab@gmail.com  0556139269 :الهاتف 
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/ Résumés الملخصات /Summaries  
  

 مشروع الفرات.والحاجة إلى   الصدمات النفسية في العالم العربي  
 Psychological Trauma in the Middle East and the need for the Euphrates Project. 

 1وليد خالد عبد الحميد
  

ات العʧʽ (الامʙرمقʗمة:  ʛؗʴǼ  ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼعلاج إ ʙعǽEMDR  اॽًʰȄʛʳه تʱʽفعال ʧم Șقʴʱال ʦعلاجًا ت
 لعلاج اضʛʢاب ما Ǽعʙ الʙʸمة.

Ȃʙʟ:ʖʲॺن  قة الʨة عʺʤʻه مʱʺʤا نॽ ʛؗاء في تʜثلاثة أج ʧن مʨȞر مʙأساسي ؗامل للام ʖȄرʙن في أول تʨ أكʺل الʺʷارؗ
Ǽاسʙʵʱام "اسॽʰʱان الʴاجة إلى العلاجات القائʺة على الʙʸمات" خلال الʜʳء Trauma Aid UKالʙʸمة في الʺʺلؔة الʺʙʴʱة 

على الʨʱالي  2016و 2015ؗʺا تʦ إجʛاء الʙʱرʧʽʰȄ الʲاني والʲالʘ في عامي   .2013الأول مʧ الʙʱرॼȄات مʚʻ الʙʱرʖȄ الأول عام 
 حʘʽ أعʙʽ الاسॽʰʱان.

اً في  الʙʱرॼȄات الʲلاثة للامʙر، الʹʯائج:  سʻة،  9.2±  36عʺʛ في الʛʷق الأوسʨʱʺǼ ،Ȍسʡُ  Ȍلʖ مʧ خʺʶة وتʶعʧʽ مʷارؗ
 ʧن مʨألفʱأة ( 45%) و53رجلاً ( 50يʛإكʺال الاس47ام ،(% ʝي نفʽائʸا أخʨؗان ،ʧʽ ॽʰʱان.  ॽɾʺا يʱعلǼ Șʺهʧ هʕلاء الʺʷارؗ

ا نفॽًʶا ( 29%)، و53( ًr ʨن في الʙورة مʧʽʸʸʵʱ في الʴʸة الʻفॽʶة مॼًʽʰʡ17 ʧا نفॽًʶا ( 16%)، و30معال ان الʺʷارؗ %). وؗ
 %).4%)، ودول الʛʷق الأوسȌ الأخȐʛ (6%)، ومʛʸ (12%)، والأردن (12%)، والعʛاق (66سʨرȄا (

ʧʽ هي اضʛʢاب ما Ǽعʙ الʙʸمة ؗʺا أفاد و  % مʧ 45أʣهʛت الʱʻائج أن الʺȞʷلة الأكʛʲ شʨʽعًا في مȞان مʺارسة الʺʷارؗ
ʧʽ، وعلى الʛغʦ مʧ أن مʷاكل الʴʸة العقلॽة الʺʛتʢॼة Ǽالʙʸمات الʻفॽʶة تȞʷل  % مʧ عʙد حالاتهʦ، إلا أن 56الʺʷارؗ

ʧʽ شعʛوا أنهʦ قادرون على تلॽʰة   مʧ احॽʱاجات عʺلاء الʙʸمات.% فقȌ 35الʺʷارؗ
ʧʽ، والʱي ʣلʗ غʛʽ قابلة للʴل  الاسʯʹʯاجات:  تعʛʰʱ مʷاكل ما Ǽعʙ الʙʸمة هي الʺȞʷلة الأكʛʲ شʨʽعا في مʺارسة الʺʷارؗ

 ʖȄرʙʱات الॽʳॽاتʛʱر واسʙل الأمʲي مʶفʻة للعلاج الʙيʙʳال ʖʽالأسال ʠعǼ امʙʵʱل أن اسʺʱʴʺال ʧضى، مʛʺال ʧم ʛʽʰؗ دʙفي ع
ة يʨفʛ وعʙًا ʛًʽʰؗا بʱʻائج مʻʶʴة.  يʨصى الǼ ʘʴॼإجʛاء مʙȄʜ مʧ الʙراسات لفهʦ أفʹل والʨʱصॽة لإدارة أفʹل لʺʛضى الʺʱʵلف

الʙʸمة الʻفॽʶة في العالʦ العȃʛي مʧ خلال مʛʷوع الفʛات الȑʚ لا يʙرب مهʻي الʴʸة الʻفॽʶة فʖʶʴ وȂنʺا يʣʨفهʦ لʺعالʳة 
 ʛال ʗلʺا فعلʲة مॽʶفʻمة الʙʸات الǼاʛʢا.اضॽق آسʛب شʨʻر في جʙة للامॽȃة الأورʢǼا  

 الʙʸمات الʻفॽʶة، علاج امʙر، تʙرʖȄ امʙر، العالʦ العȃʛي الؒلʸات الʸفʯاحॻة:
Introduction: Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) therapy is an 

empirically validated treatment for treatment of post-traumatic stress disorder.   

Material and methods: Participants of the first EMDR full three-parts basic trainings in Turkey 
organized by Trauma Aid UK have completed ‘The Need for Trauma- based Services 
Questionnaire’ during Part 1 of the trainings. The second and third trainings were also survied in 
2015 and 2016, respectively.  

Results: Ninety-five participants of the Middle East EMDR training, with the mean age of 36 ± 
9.2 years old, composed of 50 men (53%) and 45 women (47%) were asked to complete the 
questionnaire. Regarding professions of these participants, were psychologists (53%), 29 were 
psychotherapists (30%), and 16 were psychiatrists (17%). The included participants in the course 
were mental health professionals from Syria (66%), Iraq (12%), Jordan (12%), Egypt (6%), and 
other Middle East countries (4%). The results showed that the most common problem in the 

                                                 
(العʛاق) واسʱاذ مʷارك ساǼقا في جامعة لʙʻن اسʷʱارȑ الʖʢ الʻفʶي ومʛʷف ومʙرب تʗʴ الʙʱرʖȄ في الامʙر 1  
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participants’ practice was post-traumatic stress disorder as reported by 45% of the participants. 
Although trauma-related mental health problems constituted 56% of their caseload, participants felt 
that they were only able to meet 35% of trauma-clients’ needs.  

Conclusion: In conclusion, post-traumatic problems as reported as the most common problem in 
the participants’ practice, which remained unmet in a large number of patients. Probably, 
employment of some new approaches or different training strategies offers significant promise for 
improved outcomes. Further studies for better understanding and recommendation for better 
management of patients is recommended. 

Key words: Psychological trauma, EMDR treatment, EMDR training, Middle east  

***   ***   ***  

   المتناوبةبالاستثارة الثنائية    وإعادة المعالجةالعلاج بإزالة التحسس (EMDR)   مقـاربة علاجية تكاملية
  متمركزة على الصدمات، على اختلاف العرضية النفسية

 EMDR; an integrative trauma-focused therapeutic approach to different 
psychological symptomatology 

  2سليمة طاجين
تʦ علاجها Ǽالعلاج Ǽإزالة ॽɺادǽة مʱʵلفة مʧ حʘʽ عʛضʱʽها الʻفॽʶة، نʴاول مʧ خلال عʛض ملʸʵات لʶʺʵة حالات 

 ʝʶʴʱةالʳعادة الʺعالȂة  وॽائʻʲارة الʲʱالاسǼازʛة، إبȃاوʻʱʺدة  الʙʴات مʺॽعلʱي لʻتق Șʽʰʢد تʛʳا العلاج في مʚه ʛʸح ʧȞʺǽ أنه لا
ॽمʙادث صʨʴا لʨضʛاص تعʵعلى أش ،ʧʽل معʨ ʨؗتʛب ʧʺةض. 

تؔاملॽة مʧ حʘʽ اعʱʺادها على إدماج العʙيʙ مʧ الʻʺاذج الȄʛʤʻة الʺفʛʶة لʷʻأة العʛضॽة  ،مقارȃة علاجॽة تؔاملॽة ʨوȂنʺا ه
الʟʵʷ، وخاصة العلʨم العॽʰʸة، نȄʛʤة الʱعلȘ، ات والʳʱارب سلॽʰة لʦ يʦʱ إدماجها ضʺʧ تارȄخ الʻفॽʶة Ǽالعʨدة إلى تارȄخ الʙʸم

ي، الȄʛʤʻات الʺعॽɾʛة، وأǽʹا ʨؗلʶال ʦعلʱات الȄʛʤن ،ʥؔفʱات الȄʛʤن  ʧدمʙتع ʘʽة عʺل  حॽة لآلʛʶاذج الʺفʺʻة الॽائʻʲارة الʲʱالاس
 الʺʻʱاوȃة. 

ʜ على الʙʸمات، ǽعʰʱو  ʛؗʺʱعʺل علاجي م ʨهʛ ة أنॽʶفʻات الǼاʛʢالاض ʦʤا مع ʧة عʳي ناتʱة والॽة الʺاضॽمʙʸارب الʳʱل
لʦ يʦʱ معالʱʳها وȂدماجها ʸǼفة مॽؔʱفة. بل وتʛʺʱʶ الʳʱارب العॽʻفة الʶلॽʰة والʸادمة ؗʺȐʨʱʴ ضʺʻي في شȞॼات الʚاكʛة 

ت الʛʱاॽʢǼة، وȃالʱالي تقʨم هʚه العقʙ في الȞॼʷا وتʗʽʰʲالʙʸمॽة على شȞل صʨر وانॼʢاعات حॽʶة وانفعالات وأفؔار تȞʷل عقʙا 
ʚا أعʛاضه   .بʙʴʱيʙ إدراك الفʛد وتفʛʽؔه وسلॽؗʨاته، وؗ

ʜ على الʙʸمة، ʸǼʺات صʙمॽة مʛȞॼة، تʛؔار صʙمي، وسʨاس قهȑʛ، رهاب  الؒلʸات الʸفʯاحॻة: ʛؗʺʱة، علاج مॽة تؔاملȃمقار
  الأماكʧ الʺغلقة.

 
The purpose of this communication is to establish that EMDR treatment cannot be simply 
reduced to a technical application of specific protocol instructions to persons who experienced 
traumatic incidents. In order to achieve this, we provide five vignettes of diverse clinical cases with 

various psychological symptoms that we treated with different EMDR protocols. 
EMDR is an integrative therapeutic approach that combines different explanatory models to 

comprehend the onset of psychological disorders. These models link psychological disorders to 
untreated trauma. Examples of such models include neuroscience, attachment theory, dissociation 
theories, behavioural learning theories, and cognitive theories. Furthermore, various models 
elucidate how the EMDR mechanism works.  

EMDR is a trauma-focused therapeutic intervention that considers many psychological disorders 
to arise from unresolved traumatic experiences. These experiences remain as implicit content within 
traumatic memory networks, comprised of images, sensory impressions, emotions and thoughts, 
                                                 
2 EMDR معالجة 2أستاذة التعليم العالي، جامعة الجزائر  
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which form knots and fixations in the associative channels. Consequently, they affect an 
individual's perception, way of thinking and behaving as well as the symptoms they display. 

key words: integrative approach, trauma focused approach, early traumatic imprints, traumatic 
repetition, obsessive-compulsive disorder, claustrophobia 
 

***   ***   ***  

   التجربة العربية في تدريب وممارسة علاجEMDR 
 The Arab experience in training and practicing EMDR therapy 

  3هودلي-منى زغروت
  

 ʧʽʻʽة الع ʛؗحʛʰة عʳعادة الʺعالȂة وॽاسʶʴال الʢǼهاج إʻمع م ʧʽʢʶا في فلʻʱȃʛʳا وتʻار عʺلʶا اللقاء مʚض في هʛسأع
)EMDR نهʨȞǼ هاءاʱا، انʻʱفه مع ثقافॽʽؔʱاه لʻة وما فعلॽȃʛا العʻʱثقاف ʧʺه ضʱʽفي فعال ʧʽقॽم الʙدد وعʛت ʧة مǽاʙʰالǼ وما رافقه ،(

لʻاس، حʘʽ اخʛʰʱوا معه لʝॽ فقȌ الʷفاء مʧ صʙماتهʦ وȂنʺا زȄادة الʺʻاعة الʻفॽʶة لʙيهʦ لʺʨاجهة علاجا أساسॽا وفعالا ʢǽلॼه ا
  الأحʙاث الʸادمة الʺʛؔʱرة.

نفʗ الفʛؔة الʱي ؗانʗ سائʙة في ذلʥ الʨقǼ ʗأنه مʻهاج غȃʛي  2005إن هʚه الȃʛʳʱة الʻاجʴة في فلʧʽʢʶ والʱي بʙأت في عام 
العॽȃʛة، وشʳعʗ الʰلʙان العॽȃʛة الأخȐʛ على ʡلʖ الʙʱرʖȄ علॽه، وʙȃأ Ǽالانʷʱار في عالʺʻا العȃʛي. لʧ يʻفع اسʙʵʱامه في ثقافʻʱا 

فقʙ قʺǼ ʗالʙʱرʖȄ في الʛʽʲؔ مʧ الʰلʙان العॽȃʛة Ǽالإضافة لفلʧʽʢʶ يʨجʙ تʨنʝ، لॽʰʽا، لʻʰان، الأردن ودبي.  تʚؗ ʦلʥ عʺل عʙة 
ʙاد الʺʙʱرʧʽȃ والʺʺارسʧʽ في هʚه علʨʶدان والʶعʨدǽة، وسأعʢي لʺʴة عʧ إ تʙرॼȄات للعʛاقʧʽʽ، والʨʶرʧȄ ومʧʽʸʱʵ مʧ مʛʸ وا

في بلʙانهʦ، وقEMDR  ʙالʰلʙان. ؗʺا تʦ العʺل على تǼ ʛȄʨʢعʠ الʺʧʽʸʱʵ مʧ ؗل بلʙ لʨȞॽنʨا هʦ الʺʛجॽɻة والأساس لʻʰاء ال 
الʺʻهاج لॼʸॽح هʻاك مʙرب في ؗل بلʙ  كان هʚا هʙفا اسʛʱتॽʳॽا مʚʻ الʙʰاǽة عʺلʗ علॽه وسأسʛʺʱ في تʙرʖȄ مʙرʧʽȃ على هʚا

في العʙيEMDR  ʙعلى الأقل Ǽالإضافة إلى الʺʷʱʶارʧȄ والʺʶهلʧʽ لॽʢʱʶॽعʨا تلॽʰة الاحॽʱاج في بلʙهʦ. وقʙ تʦ تأسʝॽ جʺॽɻات 
  مʧ الʙول حʘʽ ؗانʗ جʺॽɻة الʜʳائʛ أول جʺॽɻة عॽȃʛة في وʻʻʡا العȃʛي.

العॽȃʛة Ǽإنʷاء جʺॽɻة مʻاॽʁʡة تʹʦ الʰلʙان العॽȃʛة، مʲل Ǽاقي الॽɻʺʳات  سʻة في هʚا الʺʻهاج في مʢʻقʻʱا 18سʨʱʽج عʺل 
  تʛȄʨʢه وتॽʤʻʺه ومʻح الاعʱʺاد للʺʺارسʧʽ.  و الʺʻاॽʁʡة في العالʦ لʱعʺل على نʛʷه 

 ʘʽهاج، حʻʺا الʚاعة هʳن Ȑʙت على مʙة أكॽȃʛا العʻانʙا في بلʨȃرʙت ʧع مॽʺج ʧة مʴاجʻارب الʳʱاجعة والʛة الǽʚغʱإن ال
 .Ȑʛة أخॽȃʛان عʙبل ʧوم ʧʽʢʶالعʺل معها في فل ʦحالات ت ʧلة مʲالأم ʠعǼ ضʛسأع  

  ، تʙرʖȄ، الʱؔفل الʻفʶي، الʺʻاعة الʻفॽʶة.EMDRعلاج  الʙʸمة الʻفॽʶة،الؒلʸات الʸفʯاحॻة: 

 
In this meeting, I will present the course of our work and our experience in Palestine with Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR). The hesitation and uncertainty that 
accompanied it at the beginning about its effectiveness within our Arab culture, and what we did to 
adapt it to our culture; it ended up being an essential and effective treatment that people requested, 
as they experienced with it not only healing from their traumas, but also increasing their 
psychological immunity to confront repeated traumatic events. 

This successful experiment in Palestine, which began in 2005, negated the idea that was 
prevalent at that time that Western Curriculum would not be useful in our Arab culture, and 
encouraged other Arab countries to seek training in it, and it began to spread in our Arab world.  

I have trained in many Arab countries in addition to Palestine; there are Tunisia, Libya, Lebanon, 
Jordan and Dubai. Several training sessions were also conducted for Iraqis, Syrians, and specialists 
from Egypt, Sudan, and Saudi Arabia, and I will give an overview of the numbers of trainees and 
                                                 
فلسطين  3 EMDR رئيسة قسم الإرشاد والإشراف، معالجة 
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practitioners in these countries. Work has also been done to develop some specialists from each 
country to be the reference and basis for building EMDR in their countries. This was a strategic 
goal from the beginning that I worked on and will continue to train trainers on this curriculum, so 
that there is at least a trainer in every country in addition to advisors and facilitators so that they can 
meet the requirements and needs in their country. EMDR associations have been established in 
many countries, as the Algeria Association was the first Arab association in our Arab world. 

The work of 18 years on this curriculum in our Arab region will culminate in the establishment 
of a regional association that includes Arab countries, like other regional associations in the world, 
to work on its dissemination, development, organization, and granting accreditation to practitioners. 

The feedback and successful experiences from all those who were trained in our Arab countries 
confirmed the effectiveness of this curriculum, as I will present some examples of cases that were 
worked with in Palestine and other Arab countries. 

Keywords: psychological trauma, EMDR therapy, training, psychological care, psychological 
immunity. 

***   ***   ***  

   باعتماد علاج   4/8/2020مرفـأ بيروت في  علاج نفسي تطوّعي للمصابين بصدمات نفسيّة ناتجة عن انفجار
EMDR مُركّز  

 Voluntary Psychological Treatment for Sufferers of Psychological Trauma that was 
caused from Beirut Port Explosion on 4/8/2020 using a Focused EMDR Therapy 

  4جاكلين سعد
ʗ قʛʽʸ مʧ لʻʰان خʢة تʙخّل في الأزمات Ǽعʙ وق EMDRتʙور الʺʴاضʛة حʨل دراسة ॽّʲʴǼة تʦ إجʛاؤها عʙʻما نفʚت جʺॽɻة 

 .2020آب/أغʝʢʶ  4الانفʳار الؔارثي الȑʚ وقع في "مʛفأ بʛʽوت" في 
ة العʧʽʻʽ) في  EMDRالـالغʛََض مʧ هʚه الʙراسة الॽّʲʴॼة هʨ تقʦॽʽ فعالॽّة علاج  ʛؗح ʛʰة عʳعادة الʺعالȂة وॽاسʶʴال الʢǼإ)

 ʨʳع معالʨʢة. تʲيʙʴادمة الʸاث الʙالأح ʛʽالـعلاج تأثEMDR  علاج ʦǽʙقʱالـلEMDR  لȞʷǼ اʨا إلى أو عانʨضʛتع ʧيʚاد الʛللأف
ʨل  ʨؗوتʛب ʧلة مʙّة معʵʶام نʙʵʱاس ʦوت". تʛʽفأ بʛار مʳانف" ʛمʙʺث الʙʴال ʧم ʛاشॼالـمEMDR  ارʶة "مॽʻذجي، وهي تقʨʺʻال

اسʙʵʱام ) تPTSD ʦّحالة مʧ ضʴاǽا الانفʳار. ولॽʁاس اضʛʢاب ما Ǽعʙ الʙʸمة ( 33)، لعلاج R-TEPالʙʸمة الʙʴيʲة" (
ʚلʥ لʱقʦॽʽ ما إذا ؗان الʹȘʽ قʙ خفIES-R ʠالʺʻقّح ( –مॽʁاس تأثʛʽ الأحʙاث  ) لʱقʦॽʽ مȐʨʱʶ الʹȘʽ (كاخॼʱار قʰَلي) وؗ

.(ȑʙعǼَ ارॼʱكاخ)  
ʛȞॼُ̋ لʹʴاǽا الʙʸمات. EMDRالـوقʙ أشارت الʱʻائج ȞʷǼل إʳǽابي إلى أنّ علاج  ʜ فعال جʙاً في العلاج ال ّؗʛُ̋   ال

EMDR .ʜال: الʙʱخل في الأزمات، الʙʸمة الʙʴيʲة، فعالॽة علاج الؔلʺات الʺفʱاحॽة ʛؗʺال  

  
The lecture is about a research study that was done when EMDR Lebanon Association 

implemented a Crisis Intervention Plan shortly after the catastrophic explosion that took place in 
“Beirut Port” on August 4, 2020. 

The purpose of this research study was to evaluate the effectiveness of EMDR therapy (Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing) in treating the impact of recent traumatic events. 
EMDR therapists volunteered to provide EMDR therapy for individuals who were exposed to or 
directly suffered from the destructive event “Beirut Port Explosion”. A modified version of the 
Standard EMDR Protocol, the Recent-Traumatic Episode Protocol (R-TEP) technique, was used to 
treat 33 victims of the blast. To measure Post-traumatic Stress Disorder (PTSD), the Impact of 
Events Scale - Revised (IES-R) was used to assess the level of distress (as Pre-test) and also to 
assess whether distress is relieved (as Post-test). Results have positively indicated that a focused 
EMDR therapy is very effective in the early treatment of trauma victims. 
                                                 
4 EMDR أستاذة محاضرة، الجامعة اللبنانية معالجة 
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Key words : Crisis intervention, recent trauma, effectiveness of focused EMDR therapy. 
 

***   ***   ***  

   بروتوكولEMDR للعلاج الجماعي: التجربة التونسية في تطبيق علاجات الـEMDR   على ضحايا العنف
  القصدي والكوارث الطبيعية

 EMDR thérapie de Groupe : Expérience Tunisienne dans l’application des thérapies 
EMDR chez les victimes de violences intentionnelles et des catastrophes naturelles 

   8سمراني، نوفـل ال7بياشال هندا ،6وقبور سمية  ، 5بوعسكرأنيسة  
  

) هʨ علاج اثʗʰ فعالʱʽه ȞʷǼل ʛʽʰؗ في حالات اضʛʢاب الʹغȌ ما ǼعʝʶʴʱEMDR ʙ وȂعادة الʺعالʳة (الإن إزالة 
  الʙʸمة.

ʴاǽا الʱؔفل Ǽʹ، بهʙف تʧʽʶʴ 2016في الॼلاد عام  EMDR في تʨنʝ، نʦʤ معهʙ إعادة الʱأهʽل "نʛʰاس" أول تʙرʖȄ على الـ
.ȑʙʸف القʻالع  

(وحʙة معالʳة الأزمات الॽʴʸة الʱاǼعة لʨزارة الʴʸة)، اسʱفادت مʨʺʳعة مShocroom  ʧوǼفʹل الʱعاون بʧʽ معهʙ نʛʰاس 
ʨل  ʨؗوتʛام بʙʵʱاس ʦوت ،ʖȄرʙʱال ʧم ʧʽʳالʺعالEMDR  ةॽاث ؗارثʙأح ʧا مʨʳن ʧʽاهقʛفال ومʡعة أʨʺʳاعي مع مʺʳللعلاج ال

  ).2023ماȑ  10(حʛائॽɾ ،Șʹانات، أخʛها الʙʴث الإرهابي ǼغॼȄʛة في جȃʛة يʨم 
(خلॽة الʺʶاعʙة الʻفॽʶة لʹʴاǽا الʨؔارث) وسʽلة  ʻʺǽCAPح هʚا العلاج للʺʙʱخلʧʽ (الأॼʡاء الʻفʶانʧʽʽ وعلʺاء الʻفʝ) في 

في مʛحلة ما Ǽعʙ الأزمة، لفعالʱʽها في الʅॽɿʵʱ مʧ الأعʛاض الʙʸمॽة، وȂمȞانॽة الʱؔفل الʳʺاعي، في زمʧ قʛʽʸ  مهʺة للʙʱخل
  نॽʰʶا، وʨʺȃارد قلʽلة.

ة احʱʹان الفʛاشة للʗʽʰʲʱ في  ʛؗمات وحʨسʛوال ʙʽلʳات الʴة ؗاسॼɻل لʲل مʨ ʨؗتʛʰألعاب ال ʦائهॽا أولʚ قʰل الأʡفال الʹʴاǽا وؗ
ا، سʨاء أثʻاء الʱؔفل الʻفʶي أو الʨقاǽة مʧ مȞان آمʧ، ولإزال ً́ ǽا أʻخلاتʙقة في تȄʛʢه الʚام هʙʵʱا على اسʻعʳمʺا ش ،ʝʶʴʱة ال

  الʺʹاعفات الʙʸمॽة Ǽعʙ الʨؔارث.
مʧ الʺهʦ جʙًا دعʦ الʱعاون بʧʽ مʕسʶات الʴʸة العامة والʵاصة، والʺʤʻʺات غʛʽ الʨȞʴمॽة الʱي تʶعى للʺʶاعʙة في مʳال 

 للعʺل معا في شȞॼة، مʧ أجل ضʺان تؔفل شامل وعالي الʨʳدة لʸالح ضʴاǽا الʙʸمات. الʴʸة العقلॽة،
ʨل  الؒلʸات الʸفʯاحॻة: ʨؗوتʛة، بॽمʙʸاث الʙالأحEMDR .ةǽقاʨؔفل، الʱاعي، الʺʳللعلاج ال  

  
 

L’EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing est une thérapie qui a largement 
prouvé son efficacité dans le traitement du stress post-traumatique. 

En Tunisie, l’Institut Nebras de la réhabilitation a été le premier organisme à mettre en place une 
formation en EMDR dans le but d’améliorer la prise en charge des victimes de violences 
intentionnelles en 2016.  

Grâce à la collaboration entre l’Institut Nebras et le Shocroom (Unité de gestion des crises 
sanitaires relevant du ministère de la santé), un groupe de thérapeutes a été formé et il a été possible 
d’utiliser la technique de l’EMDR Group protocole auprès d’enfants et d’adolescents survivants à 

                                                 
5 EMDR  ،تونس، معالجةطبيبة عقلية، مساعدة استشفائية جامعية سابقا مستشفى الرازي  
6 EMDR أستاذة طب الأطفال العقلي مستشفى مونجي سليم، تونس معالجة 
7 Shocroom   طبيبة استعاجالية
8 Shocroom طبيب، مدير 
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des situations de catastrophe (incendies, inondations, le dernier en date l’attentat de la Ghriba à 
Djerba le 10 mai 2023).  

Cette approche a l’avantage d’offrir aux intervenants (psychiatres et psychologues de la CAP 
(Cellule d’assistance psychologique des victimes de catastrophe) un outil intéressant pour les 
interventions en post-immédiat, de par son efficacité pour l’apaisement des symptômes 
traumatiques, et la possibilité d’une prise en charge de groupe, en un temps relativement bref donc 
économique en temps et en ressources humaines.  

D’autre part, les jeux en guise d’ice-breakers, les dessins, les mouvements d’étreinte du papillon 
utilisés pour l’installation de la safe place, et pour la désensibilisation ont été acceptés aussi bien par 
les enfants victimes que par les parents et nous ont encouragés à utiliser cette méthode pour nos 
interventions aussi bien dans la prise en charge que dans la prévention des complications 
traumatiques suite à des désastres.  

Il est enfin important de souligner l’importance de la collaboration entre les établissements de 
santé publics et privés, et les ONG œuvrant dans la santé mentale pour des actions en réseau pour 
assurer une prise en charge globale et de qualité, au profit des victimes traumatisées.   

Mots clés : Evénements traumatiques, EMDR Group protocole, Prise en charge, Prévention. 
 

***   ***   ***   
 

   من خلال حركة العين  العلاج النفسي بتقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجةقياس جودة بحوث (EMDR) 
  في المجلات المتخصصة المدرجة في ثلاث بوابات وطنية عربية  المنشورة  

 Measuring the quality of psychotherapy research using the Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing (EMDR) technique published in specialized journals 
listed on three Arab national portals 

  10، هدى ملوح الفضلي9سُـليمان عبد الواحـد يوسُـف
لʺا ؗان الʛʷʻ العلʺي مʕشʛًا حॽًʁॽʁا لʱقʙيʛ مȐʨʱʶ الإنʱاج العلʺي وتʴقȘʽ مʢʱلॼات الॼʱادل الʺعʛفي وȂثʛاء الʺعʛفة العلʺॽة علـى 

جʨدة ʨʴǼث العلاج الʻفʶي بʱقॽʻة إزالة الʶʴاسॽة وȂعادة الʺعالʳة مـʧ خـلال الʺȐʨʱʶ الʙولي؛ فإن الʙراسة الʴالॽة تهʙف إلى ॽʀاس 
 ʧʽة الع ʛؗح(EMDR)  اتȄورʙـة الـǼاʨـة هـي (بॽȃʛـة عॽʻʡـات وǼاʨثـلاث ب ʧʺرجـة ضـʙʺة والʸʸʵʱʺة الॽȃʛالع ʛʷʻة الॽɺأو ʠعॼب

ــــة).  ॽʀاʛــــة الع ॽʺــــة العلॽʺǽــــلات الأكادʳʺـــة ال ــــة، ومʸʻـ Ȅʛائʜʳـــة ال ـــة الʺʳــــلات العلʺॽـ الʺــــʻهج الʨصــــفي  وȃاســــʙʵʱامالʺʸــــȄʛة، ومʸʻـ
) Ȑʨــʱʴــل مʽلʴʱل ȑʛʱمʨـʽلʰʰـ59الॽʺودراســة ومقالــة عل ʘـʴǼ (اة، أ) ʧʺرة ضــʨــʷʻة مॽائʨـʷقــة عȄʛʢǼ تʛــʽʱــة 12خॽʺــة علȄلـة ودورʳم (

الاعʱʺاد على مॽʁاس تقʘʴǼ ʦȄʨ (مقال) مʷʻـʨر أو مقـʙم للʷʻـʳʺǼ ʛلـة مهॽʻـة لʢʵـاب وȃ، العلʨم الʻفॽʶة والȄʨȃʛʱةمȞʴʺة في مʙʽان 
بʙرجـة مʨʱسـʢة، فـي حـʧʽ لـʴǽ ʦقـȘ أȑ  ) مʕشـʛًا تʴقـ67Ș) مʕشʛًا قـʙ تʴقـȘ بʙرجـة ʽʰؗـʛة، و(ʱʻ13ائج إلى أن (ال). أشارت 2008(

ضــʛورة الȄʨʻʱــع فــي الʺʨضــʨعات الʺʙروســة  :مʕشــʛ درجــة صــغʛʽة، وانʱهــʗ الʙراســة بʱقــʦǽʙ مʨʺʳعــة مــʧ الʨʱصــॽات لعــل مــʧ أهʺهــا
 Șـــ ـــة العـــʧʽ وخاصـــة ॽɾʺـــا يʱعل ʛؗـــة ح ॽʻتق Șـــʽʰʢʱب(EMDR) ،اصـــةʵاجـــات لॽʱالاح ȑذو ʧـــات مـــ ʯمـــع ف  ʛـــȄʛʴʱـــات ال ʯʽـــاد هʺʱواع

رتقــاء ʳǼــʨدة الأداء الʲʴॼــي والإنʱــاج العلʺــي لʺــʛاجعʧʽ) لʺعــايʛʽ واضــʴة ومʱفــȘ علʽهــا فــي الʺʳــلات العلʺॽــة بهــʙف الاوالʺȞʴʺــʧʽ (ا
  .  (EMDR)العلاج الʻفʶي بʱقॽʻة العȃʛي في مʙʽان 

ة العʧʽ جʨدة الʘʴॼ العلʺي، الؒلʸات الʸفʯاحॻة:  ʛؗة حॽʻتق(EMDR)، .لاتʳʺة للॽʻʡʨات الǼاʨʰة، الॽʺلات العلʳʺال  

 
 The study aimed to measure the quality of psychotherapy research using the Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing (EMDR) and excellence in some specialized journals listed 
within three Arab national portals (Egyptian, Algerian, and Iraqi), and by using the descriptive 
bibliometric approach to analyze the content of (59) research, studies, and scientific articles 
                                                 
 أستاذ محاضر، جامعة قناة السويس مصر  9
 أستاذة محاضرة، جامعة الكويت 10
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published in (12) specialized scientific journals, and based on the scale of evaluating a research 
(article) published or submitted for publication in a professional journal, Khattab (2008). The 
results indicated that (13) indicators were achieved to a large degree, and (67) indicators were 
achieved to a medium degree, while no indicator achieved a small degree. 

Key words: Quality of scientific research, (EMDR) technique, Scientific journals, National 
journal portals. 
 

***   ***   ***   
 

 حالة عن فـاعلية العلاج بالحركة السريعة لعلاج اضطراب ما بعد الصدمة للمحاربين في ليبيا  دراسة 
 A case study on the effectiveness of rapid movement therapy to treat post-traumatic 
stress disorder in combatants in Libya 

  11فـاطمة سليمان امبارك
فʛʰايʛ ؗان مʧ ضʺʧ الʴالات الʱي تʦ العʺل معه Ǽاسʙʵʱام هʚا الʨʻع مʧ  17مʧ خلال عʺلي ؗʺعالʳة  نفॽʶة إǼان حʛب 

فʛʰايʛ تʺʗ مقابلة مʧ خلال بʛنامج الʙعʦ  17عام وهʨ مʧ الʺʴارʧʽȃ الʚيʧ حارʨȃا خلال  ثʨرة  27العمرشاب يʰلغ مʧ  العلاج 
الʻفʶي الȑʚ قʙمʱه هʯʽة شʕون الʺʴارʧʽȃ، حʘʽ  تعʛض إلى صʙمة نفॽʶة خلال فʛʱة دخʨله للʰʳهة عʙʻما تʦ قʱل أصʙقائه أمامه، 

ʨر Ǽالʨʱتʛ وȃعʙ تȘʽʰʢ الاخॼʱارات الʻفॽʶة تʧʽʰ أن الʷاب ǽعاني مʧ اضʛʢاب ما Ǽعʙ الʙʸمة، حʘʽ لʨحȎ أنه ǽعاني مʧ الʷع
والقلȘ، واضʛʢاǼات في الʨʻم وعʙم القʙرة على الʙخʨل ॽɾه، وعʙم القʙرة على الʱأقلʦ والʅॽؔʱ مع الʺȌॽʴ الأسȑʛ والʺʱʳʺعي، 
 ʧʽة الع ʛؗʴǼ العلاج ʧع مʨʻا الʚخلال ه ʧفع مʱʻʺا الʚالعʺل مع ه ʦة، تॽاؤمʷʱالأفؔار ال ʠعȃة وʙائʜة الॽʰʸالإضافة إلى العǼ

ʜʽ على أسʨء صʨرة في الʙʴث الʸادم الȑʚ تعʛض إلॽه، ومʧ ثʦ الʶʱلʶل الȄʛʶعة على ع ʛؗʱالǼ ءʙʰال ʦت ʘʽات، حʶلʳال ʧد مʙ
 ʧʽʰت ʘʽفع حʱʻʺلل ʦॽʽقʱعʺل ال ʦت ʥذل ʙعȃفع. وʱʻʺال ʛʤوجهة ن ʧة مॽابʳǽر الاʨʸلا إلى الʨة وصॽʰلʶرة الʨʸعلى ال ʜʽ ʛؗʱفي ال

ॽاته مʧ حʘʽ ت ʨؗعلى سل ȍʨʴمل ʧʶʴاك تʻعي.أن هʺʱʳʺالعائلي وال Ȍॽʴʺاصله مع ذاته ومع الʨ  
ة العʧʽ. الؒلʸات الʸفʯاحॻة: ʛؗʴǼ ارب، العلاجʴمة، مʙʸال ʙعǼ اب ماʛʢاض  

  
Through my work as a psychotherapist during the February 17 War, one of the cases I worked 

with using this type of treatment was a 27-year-old young man who was a warrior who fought 
during the February 17 Revolution. He was interviewed through the psychological support program 
provided by the Veterans Affairs Authority. He was exposed to psychological shock during his 
entry to the front when his friends were killed in front of him. After applying psychological tests, it 
was found that the young man suffers from post-traumatic stress disorder, as it was noted that he 
suffers from a feeling of tension and anxiety, sleep disturbances and an inability to sleep And the 
inability to cope and adapt to the family and societal environment, in addition to excessive 
nervousness and some pessimistic thoughts. We worked with this beneficiary through this type of 
rapid eye movement therapy over a number of sessions, where they began to focus on the worst 
image of the traumatic event to which he was exposed. Then, the sequence of focusing on the 
negative image leads to the positive images from the beneficiary’s point of view. After that, the 
beneficiary was evaluated and showed that there was a noticeable improvement in his behavior in 
terms of his communication with himself and with his family and community surroundings. 

Key words : PTSD, Combatant, Eye Movement Therapy. 
 

***   ***   ***   
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 كسر الرابطة العاطفية EMDR:  الطفـل) واستعادة هذه الرابطة.  -للعلاج المشترك (الأم  
 Rupture du lien affectif : EMDR pour une thérapie conjointe (mère –   enfant) et 
restauration de ce lien  
 Breakdown the Emotional Bond:  EMDR for Joint Therapy (Mother –   Child) ) and 
Restoring the Emotional Bond . 

 12عليمة دواخ
الغʛض مʧ هʚا الʙʱخل هʨ تʶلȌॽ الʹʨء على مȞʷلة الإدارة الʻفॽʶة للʢفل، وʣȂهار فائʙة إدماج الأم في العʺلॽة العلاجॽة ن إ

  مʧ أجل واسʱعادة الʸلة العاॽɿʡة بʧʽ الأم والʢفل). ǼEMDRاسʙʵʱام 
وتʶاعʙ الʛاʢǼة الʙʽʳة بʧʽ الأم والʢفل على اكʶʱاب قاعʙة آمʻة، وȃالʱالي سʷʱارك في بʻاء هȄʨة هʚا الʢفل واحʛʱامه لʚاته 

في سʧ مʛȞॼة، يʨلʙ له قلȘ الانفʸال ، خاصة وʱʺॽʀه. وعلى العʝȞ مʧ ذلʥ، فإن الʢفل الȑʚ لʙʳǽ ʦ علاقة إʳǽابॽة مع والʙته، 
 وفي الʱفاعلات الاجʱʺاॽɺة الʺʱʶقʰلॽة. عȃʨات في إقامة علاقات مع الآخʧȄʛ،مʺا يʕدȑ إلى قʨʸر عاʡفي وص

قʙ اخʛʱنا العʺل على الʛاʢǼة العاॽɿʡة الʱي ʛʶؗ ʧȞʺǽها Ǽعʙ وقʨع حادث خاصة خلال الأǽام الأولى مʧ حॽاة الʢفل، (مʛض 
ʧȞʺǽ أن يʱفاقʦ هʚا مʧ خلال عʨامل أخȐʛ مʲل  الʢفل، الʙʴاد عʙʻ الأم، اكʯʱاب ما Ǽعʙ الʨلادة أو ذهان الأم الʻفاسي) إلخ...

ʧȞʺǽ لهʚه الʛاʢǼة الʺʨʶȞرة أن تʵلȘ حاجʜًا في العلاج والʱؔفل الʻفʶي  Ǽالʢفل لʨحʙه، وسʨؔʱن في  شॽʸʵة الأم وॽɼاب الأب.
 .ȘȄʛʡ مʴفʨف Ǽالʸعȃʨة

الأم (مع الʙʴث الʸادم  مع EMDR لهʚا الغʛض، فإن نهʻʳا هʨ إجʛاء علاج مʛʱʷك بʧʽ الأم والʢفل، أȑ اسʙʵʱام
ا مع اخॽʱار غʛض الاسʷʱارة ؗهʙف على سʽʰل  EMDR الʺʱʶهʙف للأم والʷǽ ȑʚʺل الʢفل). والعʺل مع الʢفل، Ǽاسʙʵʱام ً̋ دائ

  .الʺʲال (الʱقʦॽʽ والاسʱهʙاف)
  : في هʚه الʺʙاخلة سʻقʙم اثʧʽʻ مʧ الʴالات الȄʛȄʛʶة وهي

- Șاب القلʛʢاض ʧا:  حالة مʻʽل و لʲʺʱي تʱالʙيʙقائي شʱان ʗʺفي ص.  
، رفʠ الʚهاب عادة قʹʦ الأʣافonychophagy  ʛمʧ اضʛʢاǼات القلȘ مʻها: الʨسʨاس القهȑʛ، العʙيʙ : الʱي تقʙم ايʻاس 

 إلى الʺʙرسة مع وجʨد أعʛاض رئॽʶॽة: فȋʛ نʷاȋ الʺʲانة دون سʖʰ عʹȑʨ وأخʛʽاً مȞʷلة زȄادة الʨزن.
  .، الʱعلȘ الآمEMDRʧج الʺʛʱʷك، العʺلॽة العلاجॽة، راʢǼة عاॽɿʡة، العلا :الʸفʯاحॻةالؒلʸات 

  
Le but de cette intervention est de mettre en exergue la problématique de la prise en charge 

psychologique de l’enfant, et de montrer l’utilité d’intégrer la mère dans le processus thérapeutique 
avec l’utilisation de l EMDR afin de rétablir le lien affectif mère –enfant). 

Un lien mère/enfant suffisamment bon aide l’enfant à acquérir une base sécure , et va donc 
participer activement à la construction de l’identité de cette enfant, de son estime de lui-même et de 
sa valeur... A l’inverse, un enfant qui n’a pas vécu une relation positive avec sa mère, surtout au 
début de sa vie, crée chez lui des angoisses de séparations, donnant lieu à des carences affectives et 
des difficultés à établir des liens avec d'autres, dans ses futures relations sociales. 

Nous avons choisi de travailler sur le lien affectif qui peut être rompu après un accident surtout 
pendant les premiers jours de la vie de l’enfant, (maladie de l’enfant, deuil chez la mère, dépression 
du post-partum ou psychose puerpérale de la mère) etc…, Ceci peut être accentué par d’autres 
facteurs tel que la personnalité de la mère et l’absence du père. Ce lien rompu pourrait créer une 
barrière en thérapie et prendre en charge l’enfant seul,    serait être dans un chemin gravé de 
difficulté. 

A cet effet notre approche est de faire une thérapie conjointe mère –enfant c’est à dire utiliser l 
EMDR avec la mère (avec pour cible l’évènement traumatique pour la mère et qui inclus l’enfant). 
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Et travailler avec l’enfant, toujours en utilisant L’EMDR avec pour cible le motif de sa consultation 
par exemple (évaluation et ciblage).  

Dans cette présentation nous allons exposer deux vignettes cliniques à savoir : 
-Lyna : un cas de mutisme sélectif sévère. 
-Ines :   qui présente un tableau anxieux fait de : TOC, onychophagie, refus d’aller à l’école avec 

comme symptôme principal : une hyperactivité vésicale sans cause organique et enfin une 
problématique de surpoids. . 
Mots clés : lien affectif , Thérapie conjointe, EMDR, processus thérapeutique , attachement sécure . 

The purpose of this intervention is to highlight the problem of psychological therapy of the child, 
and to show the usefulness of integrating the mother in the therapeutic process with the use of 
EMDR to restore the emotional bond mother-child). 

A good enough mother/child bond helps the child to acquire a secure basis, and will actively 
participate in the construction of this child’s identity, self-esteem and value… Conversely, a child 
who has not experienced a positive relationship with his mother, especially at the beginning of his 
life, creates in him anxieties of separations, giving rise to affective deficiencies and difficulties in 
establishing links with others, in his future social relations. 

We have chosen to work on the emotional bond that can be broken after an accident especially 
during the first days of the child’s life, (illness of the child, bereavement in the mother, postpartum 
depression or puerperal psychosis of the mother) etc…. This can be accentuated by other factors 
such as the personality of the mother and the absence of the father. This broken bond could create a 
barrier in therapy and support the child alone,   would be in an engraved path of difficulty. 

For this purpose, our approach is to do a joint mother-child therapy, Use the EMDR with the 
mother (with the target traumatic event for the mother and which includes the child). Moreover, 
work with the child, always using EMDR with the purpose a  reason of his consultation  for 
example (evaluation and targeting).  

In this presentation, we will present two clinicals vignettes: 
-Lyna: severe selective mutism. 
-Ines:   which presents an anxious chart made of: OCD , Onychophagy  ,Refusal to go to school 

with as main symptom: overactive bladder without organic cause and finally a problem of 
overweight. 

Keywords: affective link  , Joint therapy, EMDR, therapeutic process , secure attachment . 
 

***   ***   ***   
 

 المعقد والتدخل العلاجي بإزالة الحساسية وإعادة المعالجة بالاستثارة المتبادلة  الحداد EMDR :  
  حالة سريرية

 Deuil compliqué et intervention thérapeutique EMDR : un cas clinique 

  13بن رحلةوردة  
ʙاد أحʙʴل الʤȄاة. وॽʴدورة ال ʧء مʜه وجʻم ʛلا مف ʛت أمʨʺث  الʙح ʨه ، ʛʺع ȑوج ، في أʜان الʙاة. فقॽʴارب الʳت ʖأصع

كʧȞʺǽ ʛʽʰ أن ʨȞǽن له عʨاقʖ نفॽʶة وجǽʙʶة. Ǽعʠ الʻاس أكʛʲ تʴʺلا للʛʱمل، لʧؔ الॼعʠ الآخʛ يʨاجه صعȃʨة أكʛʰ في 
  مʨاجهة الʙʴاد.

سॽة وȂعادة الʺعالʳة Ǽالاسʲʱارة الʺॼʱادلة تʙʰو العʙيʙ مʧ الʺقارȃات فعالة في تʅॽɿʵ آلام الفقʙان، لʱʴǽ ʧؔل العلاج Ǽإزالة الʶʴا
.Ȑʛات الأخॽʻقʱها الʽأن تʹاه ʧȞʺǽ ائج لاʱا إلى نǽدʕارة، مʙʸال ʜ ʛؗم 

ʨل العلاج Ǽإزالة الʶʴاسॽة وȂعادة الʺعالʳة Ǽالاسʲʱارة الʺॼʱادلة ʨؗوتʛة بʙء على فائʨʹال Ȍॽلʶاخلة  إلى تʙʺه الʚف هʙته 
 EMDR، ةʙاد  الʺعقʙʴة الॽع عʺلȄʛʶʱة. لȄʛȄʛحالة س ʧح مʹʱا يʺؗ  
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ʨل العʶȞي في علاج الʙʸمات الʺعقʙة ، وسʴʻاول إʣهار مʶار  ʨؗوتʛʰة الॽعلى فعال ʙʽأكʱد الʨض ، نʛا العʚخلال ه ʧم
الʳلʶات في ثʺاني مʛاحل ، وأهʺॽة الʺʛحلة الȄʛʽʹʴʱة قʰل أȑ مʨاجهة للʙʸمة ، والʴاجة إلى زȄادة الʺʨارد للʺȄʛʹة  للʶʺاح لها 

  الʱغʛʽʽات الʺʢلȃʨة. Ǽقʨʰل
على الʛغʦ مʧ أن العʺلॽة اسʱغʛقʗ وقʱا ، إلا أن الʱʻائج ؗانʗ إʳǽابॽة للغاǽة في هʚه الʴالة الʺعقʙة مʧ الʙʴاد ، مʺا أدȐ إلى 

  انʵفاض ʛʽʰؗ في حʙاد ما Ǽعʙ الʙʸمة.
 EMDRالʙʴاد  ، الʙʸمة، الʙʴاد الʺʛضي، العلاج الʻفʶي  الؒلʸات الʸفʯاحॻة:

La mort est inévitable et fait partie du cycle de la vie. Le deuil reste l'une des expériences les 
plus difficiles de la vie.  

La perte d'un conjoint, à tout âge, est un événement majeur qui peut avoir des conséquences tant 
psychologiques que physiques. Certaines personnes supportent mieux le veuvage, mais d’autres ont 
plus de difficulté à vivre leur deuil.  

De nombreuses approches semblent efficaces pour soulager la douleur de la perte, mais la 
psychothérapie EMDR occupe une place centrale, produisant des résultats que les autres techniques 
ne peuvent égaler.  

Cette communication vise à mettre en avant l’utilité du protocole EMDR pour accélérer le 
processus complexe du deuil, illustré par un cas clinique.  

A travers cette présentation, nous souhaitons souligner l’efficacité du protocole inversé dans le 
traitement du traumatisme complexe,   nous tenterons de démontrer le déroulement des séances en 
huit étapes, l'importance de la phase préparatoire avant toute confrontation au traumatisme et la 
nécessité d'augmenter les ressources pour la patiente, lui permettant d’accepter les changements 
désirés. 

Même si le processus a pris du temps, les résultats ont été très positifs dans ce cas de deuil 
compliqué, se traduisant par une réduction significative du deuil post-traumatique. 

Mots clés : deuil,  traumatisme, deuil pathologique,  psychothérapie EMDR.  
 

***   ***   ***   
 

    EMDRفي نجدة الأزواج   
 l’EMDR au secours du couple 

  14لطيفة بوراوي
الʛʸاعات بʧʽ الʜوجʧʽ، على الʛغʦ مʧ أنها تʕدȑ إلى زعʜعة الاسʱقʛار وتهʙد في Ǽعʠ الأحॽان مʧ الʷائع جʙًا أن تʷʻأ 

  اتʴاد الأسʛة، إلا أنها غالॼًا ما تʨؔن ضʛورȄة، بل ولها دور بȑʨʽʻ في عʺلॽة نʹʨج العلاقة الʜوجॽة.
ن أخʛʽʷʱʶǽ Ȑʛ الʜوجان وʢȄلॼان في ʛʽʲؗ مʧ الأحॽان يʦʱ حل هʚه الʵلافات وتعʨد الأمʨر إلى ॽʰʡعʱها   وفي  أحॽا

                                              الʺʶاعʙة العلاجॽة، عʙʻما ʨȞǽنان غʛʽ قادرʧȄ على تʳاوز الأزمة والʺʹي قʙماً في عʺلॽة الʻʰاء.                                    
ʶم ȘȄʛʡ الأزواج إلى ʧʽل العلاج بʸǽ ث أنʙʴǽ ʙق ،ʥقة ومع ذلॽʺة عॽɿʡوح عاʛج ʧاء م ʛؗʷعاني الǽ ماʙʻود، خاصة عʙ

على إزالة  عادة الʺعالʳة Ǽالاسʲʱارة الʺʻʱاوȃةȂ تʛاكʺʗ مع مʛور الʨقʗ. في هʚه الʴالة، تʶاعʙ تقॽʻة  العلاج Ǽإزالة الʶʴاسॽة و 
 ʛʲ انفʱاحا وتʨازنا.حʶاسॽة الʺʷاعʛ الʶلॽʰة الʺʛتʢॼة ǼالȄʛؗʚات الʺʕلʺة وتعʜȄʜ الʨʱاصل بʧʽ الʜوجʨʸǼ ʧʽرة أك

  ǽقʙم هʚا الʻهج Ȅʛʡقة قȄʨة لʧʽʶʴʱ ديʻامॽȞॽات العلاقة وتعʜȄʜ الʨʺʻ الʸʵʷي والعلائقي الʜوجي.
  الȄʛؗʚات الʺʕلʺة.، ازالة الʶʴاسॽة، الʛʳوح العاॽɿʡة، علاج الأزواج ،صʛاع، الʜوجʧʽ الؒلʸات الʸفʯاحॻة:
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Il est très fréquent que des conflits surgissent au sein d’un couple bien qu’ils soient déstabilisants 
et parfois menacent l’union familiale, paradoxalement ils sont souvent nécessaires et même ont un 
rôle constructeur, dans le processus de la maturation du couple.  

Souvent ces mésententes finissent par se résoudre et les choses reprennent leurs places. Par fois 
le couple consulte et demande une aide thérapeutique, lorsqu’il est incapable de dépasser la crise et 
avancer dans le processus de construction.  

Cependant, il arrive qu’une thérapie de couple rentre dans une impasse, notamment lorsque les 
partenaires souffrent de blessures émotionnelles profondes accumulées au fil du temps. Dans ce cas 
de figure, l’EMDR aide à désensibiliser les émotions négatives liées aux souvenirs douloureux et à 
favoriser une communication plus ouverte et constructive entre les membres du couple. 

Cette approche offre un moyen puissant d’améliorer la dynamique relationnelle et de favoriser la 
croissance personnelle et conjugale. 

Mots clés :  Couple, conflit, thérapie de couple, blessures émotionnelles,  désensibilisation, 
souvenirs douloureux.  

 

***   ***   ***   
 

 ستثارة المتناوبة  العلاج النفسي إزالة الحساسية وإعادة المعالجة بالاEMDR بين الفرضية والممارسة  
 Psychotherapy Eye Movement Desensitization and Reprocessing between hypothesis 
and practice 

  16عمراوينبيل  ، 15اعمر يحيعز الدين  

  
لʢالʺا شȞل العلاج الʻفʶي Ǽإزالة الʶʴاسॽة وȂعادة الʺعالʳة Ǽالاسʲʱارة الʺॼʱادلة هاجʝ الॼاحʧʽʲ والʺʺارسʧʽ الʻفʶانʧʽʽ لعʙة 

أو ما Ǽعʙها، فʨʢʱر الʺʢʸلح والॽʺʶʱة ʨؗن أن  سʨʻات مʱʱالॽة مʧ الʘʴॼ والʙراسة سʨاء مʛʡ ʧف مʷʱȞفʱه فʛانʧʽʶ شابʛʽو
الاسʲʱارة قʙ تʨؔن ʛʢǼق مʱʵلفة ومʱعʙدة، والʱفʛʽʶ الȑʛʤʻ فاق الأرȃعة عʛʷة أساسا نȄʛʤا والغالʖ ما تʨصلʗ الॽه شʛʽʰو 

علاجات الʻفॽʶة Ǽالʺعالʳة الॽɿॽؔʱة للʺعلʨمة، وȃعʙما أصॼح علاجا تؔاملॽا بʙلا مʧ تقॽʻة علاجॽة ودخʨله الʺʨجة الʲانॽة لل
 ʧه مʱايʙما في بʨʺي عȃʛالع ʧʡʨأو ال ʛائʜʳي في الʶفʻا العلاج الʚار هʶال مʜوجʺاعي، لا ي ȑدʛي فʶامه ؗعلاج نفʙʵʱلاس
حʘʽ الʘʴॼ، الʙʱرʝȄ أو الʺʺارسة، فʺا أحʨجʻا إلى دراسات تʖʸʻ على الʯʽʰة الʜʳائȄʛة والعॽȃʛة ʨʸʵǼصʱʽها، ونʴاول في هʚه 

ثلاث حالات عʨلʗʳ عȘȄʛʡ ʧ هʚا الʨʻع العلاجي الʻفʶي الانʙماجي على مȐʨʱʶ الʺʕسʶة الاسʷʱفائॽة  الʺʙاخلة أن نعʛض
 Șاهʛم Ȑʙل ȑʛاس القهʨسʨوال ،ʛى قاصʲأن Ȑʙة لॽʶʻʳمة الʙʸل في الʲʺʱت (لةʽʶʺال) رʨʸʻأولاد مǼ العقلي ʖʢة في الʸʸʵʱʺال

  ʚهان. ذʛؗ، وحالة ذʛؗ راشʙ، شʟʵ الأॼʡاء العقلʨʽن اضʛʢاǼه Ǽال
ات العʧʽ، صʙمة نفॽʶة، وسʨاس قهȑʛ.الؒلʸات الʸفʯاحॻة:  ʛؗي، حʶعلاج نف  

  
Psychotherapy with Eye Movement Desensitization and Reprocessing has always been an 

obsession for researchers and psychological practitioners for several successive years of research 
and study, whether by its discoverer, Francine Shapiro, or later. The term and nomenclature 
developed because arousal may occur in many different ways, and the theoretical explanation 
exceeded the fourteen theoretical foundations and most of the time. What Shapiro achieved with the 
adaptive treatment of information, and after it became an integrative treatment instead of a 
therapeutic technique and entered the second wave of psychotherapy 

for use as Individual and group psychotherapy, the path of this psychological treatment in 
Algeria or the Arab world in general its beginning of research, teaching or practice, so what do we 
need to do? Studies focus on the Algerian and Arab environment with its specificity and 
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psychometric conditions. In this intervention, we try to present three cases that were treated through 
this type of integrative psychotherapy at the level of the hospital institution specializing in mental 
medicine in Ouled Mansour (M’Sila), represented by sexual trauma in a minor female, and 
obsessive-compulsive disorder in one adolescent male and one adult male, psychiatrists diagnosed 
with psychosis. 

key words : Psychotherapy, eye movements, psychological trauma, obsessive-compulsive 
disorder 

 

***   ***   ***   
 

   :علاج    عملية الحداد من خلالتفعيل  إعادة  الحداد العالقEMDR 
 Deuil bloqué : une remise en route par la thérapie EMDR 

  17كتيبة بوشيشة
كل شʟʵ معʛض في حॽاته ولأكʛʲ مʧ مʛة لȃʛʳʱة الʙʴاد، ففي معʦʤ الʴالات ʶǽʺح الʨقǼ ʗعʺلॽة الʙʴاد، والʱغلʖ على 

إذا الʱقى بهʷاشة ساǼقة و/أو عʙʻما تʙʴث الفقʙان صادما ومʵلا Ǽالʨʱازن، (صʙمة فقʙان الأعʜة، لʧؔ في حالات ʧȞʺǽ أن ʨȞǽن 
  )، مʺا يʕدȑ إلى عʨاقʖ مʵلة وॽɿॽʣا تعȘʽ عʺلॽة الʙʴاد. الʨفاة في ʛʣوف مأساوȄة

والʙتها نقʙم في هʚه الʺʙاخلة، حالة سʙʽة لʦ تʱقʰل وفاة والʙتها فهي في حالة غʹʖ شʙيʙ وتʷعʛ بʙنʛʽʰؗ ʖ، لأنها لʦ تʸارح 
في حॽاتها أنها سامʱʴها على ؗل الʳفاء وعʙم الاهʱʺام بها خاصة Ǽعʙ وفاة أبʽها وهي في سʧ الʛاǼع عʛʷ، ومعاملʱها القاسॽة لها، 

  مʺا جعلها تʷعǼ ʛالʨحʙة والʵʱلي لʨʻʶات.
لال الʙʱاخل والʱفعʽل مʧ إدماج الʳʱارب الʺʕلʺة واسॽʱعاب الفقʙان مʧ خ  ǼEMDRاسʱعʺالفي هʚه الʴالة، تʶʺح الʺعالʳة 

  وȂعادة الȌȃʛ مع الʳʱارب الاʳǽابॽة للʟʵʷ الʺʨʱفى، وȃالʱالي تʶهʽل عʺلॽة الʙʴاد.
 مʶهل   EMDRالʙʴاد، الفقʙان الʸادم، إدماج الʳʱارب الʺʕلʺة، اسॽʱعاب الفقʙان،   الؒلʸات الʸفʯاحॻة:

 
Toute personne est exposée plus d'une fois dans sa vie à l'expérience du deuil. Dans la plupart 

des cas, le temps permet de faire le deuil et de surmonter le choc de la perte d'un être cher, mais 
dans certains cas, la perte peut être traumatisante et troublante, (dans le cas d’une fragilité 
antérieure et/ou lorsque le décès survient dans des circonstances tragiques), entraînant des 
conséquences dysfonctionnelles qui entravent le processus de deuil. 

Nous présentons dans cette communication le cas d'une femme qui n'a pas accepté la mort de sa 
mère. Elle est dans un état de colère extrême et ressent une grande culpabilité, car elle n'avait jamais 
dit à sa mère de son vivant qu'elle lui avait pardonné, toute la froideur et le manque d'intérêt à son 
égard, surtout après la mort de son père alors qu'elle avait quatorze ans, et le dur traitement qu’elle 
lui a réservé, ce qui a nourrit chez elle un sentiment de solitude et d’abandon des années durant.  

Dans ce cas, l’EMDR peut être utilisé pour intégrer ces expériences douloureuses la 
compréhension de la perte, en superposant et en reconnectant les liens avec les expériences 
positives de la personne décédée, facilitant ainsi le processus de deuil.  

Mots-clés : deuil, perte traumatique, intégration des expériences traumatiques, internalisation de 
la perte, EMDR facilitateur 

 
 
 
 
 
 

***   ***   ***   
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 العلاج بالاستثارة المتناوبة (EMDR) مدى فعاليتها في مواجهة المعتقدات  … والحساسية بين الثقـافـات
  الغامضة؟

 Thérapie EMDR et Sensibilité Interculturelle…Quelle efficacité face aux croyances 
mystiques ? 

 18دليلة زواد
  

 جوهرية مخيفة للغاية عندما تصبح "المعتقدات لها خطورة
  بهذه الشدة التي تتمكن من تبرير ما لا يطاق" 

     (Ripoll, 2020, p.74)ترجمة بتصرف 

الȑʚ يʙʴʻر أصله مʧ الغʛب، في  (EMDR)نʛغʖ مʧ خلال هʚه الʺʙاخلة ʸǼفʻʱا مʺارسʧʽ للعلاج Ǽالاسʲʱارة الʺʻʱاوȃة 
 ʅॽؗ حॽضʨمع ت (صʨʴالʺعالج/الʺف) ة في اللقاءॽɾقاʲة والॽʺة، العلॽʀالأخلا ʖانʨʳار الॼʱالاع ʧʽعǼ ʚأخǽ ȑʚا الʻقفʨح مॽضʨت

ॽمʙʸخلال علاج الآثار ال ʧم ،ʙʶʳʱي ȑʚال ʛهʤʺض إلى الʛأة العʷن ʧءًا مʙة، بॽة العلاجॽفي العʺل ʛاصʻه العʚدمج ه ʧȞʺǽ ة
ʖʢائي القʻاب ثʛʢاض ʧعاني مǽ صʨʴمف ʙʻواء عʙال ʧقف مفاجئ عʨان راجعة إلى تǽʚة هʛʱف ʧة عʳاتʻال. 

إن الهʙف الʛئʶॽي هʨ الʷؔف عʧ تأثʛʽ الʲقافة على الاضʛʢاǼات العقلॽة مʧ خلال تʶلȌॽ الʹʨء على الʺʨقف الʖʳǽ ȑʚ أن 
ة، والʱي ʧȞʺǽ أن تعʛقل الʛʽʶ العلاجي في حالة يʚʵʱه الʺعالج لʖʻʳʱ أȑ صʛاع في الʺعʱقʙات في بʻاء العʺ ʛؗʱʷʺة الॽة العلاجॽل

في تȄʨʴل هʚه الʺعʱقʙات الغامʹة الʺعʨقة إلى مʨارد تʶʺح  EMDR تʻʰي وضॽɻة غʛʽ معʙلة. لʻقʨم Ǽعʙها بʱقʦॽʽ فعالॽة
 yَّ ʴʱُ̋ ʛَʽʰةً في قابلॽة تʅُّॽؔ للʺǼ ʠȄʛالʛʴʱر مʧ الॼʴال الॽɿʵة الʻاتʳة عʧ تلʥ الاعʱقادات. تʤُهʛُِ الʱʻائج ال َؗ ةً  َ̋ لَ علʽها مʶُاهَ

 .ضʺʧ سॽِاقٍ بʧʽ ثقافي  EMDR  علاج
؛ الʺعʱقʙات الغامʹة؛ حʶاسॽة بʧʽ ثقاॽɾة؛ الʷʱاʥǼ الʙيʻي؛ (EMDR) العلاج Ǽالاسʲʱارة الʺʻʱاوȃة الؒلʸات الʸفʯاحॻة:

  الʱؔامل.
 
« Les croyances ont une dangerosité intrinsèque 
absolument effrayante quand elles deviennent 
si intenses qu’elles parviennent à justifier 
l’insoutenable». (Ripoll, 2020, p.74) 

 
En tant que praticiens de la thérapie EMDR qui est à l’origine occidentale, nous souhaitons 

clarifier notre position qui tient compte des aspects : éthique, scientifique et culturel dans la 
rencontre (soignant/soigné) tout en illustrant comment ces éléments peuvent être intégrés dans le 
processus de soin, allant de la genèse du symptôme à son expression, à travers le traitement des 
séquelles traumatiques d’un épisode délirant à la suite d’un arrêt brusque de médication chez un cas 
présentant un trouble bipolaire.   

L’objectif principal est de décortiquer l’influence de la culture sur la pathologie mentale en 
mettant en lumière quelle attitude le thérapeute doit adopter pour éviter tout conflit de croyances 
dans la co-construction du processus du soin thérapeutique qui, justement risque d’être entravé en 
cas d’une attitude non ajustée; Ensuite d’évaluer l’efficacité de l’EMDR dans la transformation de 
ces croyances mystiques invalidantes en des ressources permettant la libération du patient de ses 
propres cordes invisibles. Les résultats obtenus apportent une contribution significative de 
l’adaptabilité de la thérapie EMDR en contexte inculturel.   

Mots clés : Thérapie EMDR ; Croyances mystiques ; sensibilité interculturelle ; Tissage 
religieux ; Intégration.  

 
 

***   ***   ***   
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   الحالات المعقدة: من المظاهر الإكلينيكية الى المعتقدات المختلة وفعالية التدخل بتقنية إزالة الحساسية
  المعالجة بالاستثارة المتناوبةوإعادة  

 Complex cases: From clinical manifestations to dysfunctional cognitions and 
efficacy of EMDR Intervention 

  19فوزية غماري
 ʠعॼة لȃاوʻʱʺارة الʲʱالاس ȘȄʛʡ ʧة عʳعادة الʺعالȂة وॽاسʶʴة إزالة الॽʻقʱخل بʙʱال ʟائʸخ ʠعǼ ʦǽʙاخلة تقʙʺال ʧف مʙاله
الʴالات الʺعقʙة مʧ بʻʽها حالات اسʱفادت مʧ الʺعالʳة الʙوائॽة مʧ قʰل أخʸائʧʽʽ ساȞǽاتʧʽȄʛ لفʛʱة Ȅʨʡلة تʺʙʱ الى مʛحلة الʺʛاهقة 

ʸخ ʧʽʰʻل ʙشʛة الǽاʙȃو ʧم ʠفʵها في الʱʽفعال ʦة رغʯʽʢǼ ةʳة إعادة الʺعالॽعل عʺلʳي تʱالات الʴه الʚة العʺل مع هॽصʨ
الاعʛاض الاكʯʱابॽة والاسʨʴʱاذǽة والأعʛاض الǽʙʶʳة والʚهانॽة والʱي ارتʗʢॼ في الʴالات مʴل الʙراسة Ǽالʺعʱقʙات الʺʱʵلة الʱي 

لॽات الʨجʨد الʺعʛوفة في الʴالات الʺعقʙة. وعلॽه لʦ نʱؔف Ǽاسʱعʺال تʙور حʨل إشȞالॽة الأمʧ واشȞالॽة تقʙيʛ الʚات وȂشȞا
ʨل الؔلاسȞॽي وȂنʺا لʳأنا إلى مʨʺʳعة واسعة مʧ تقॽʻات الʱهʙئة والॽȃʛʱة الʻفॽʶة وʻȃاء الʺʨارد والؔفاءات وتʺارʧȄ الʛʱسॽخ  ʨؗوتʛʰال

 ʧة مʱقʕات مʛʱف فʛعǽ ادا أوʙʶقفا وانʨها العلاج تʽف فʛعǽ حلةʛد في ؗل مʙمʺا يه ʛيʙʵʱعي والʨال ʧال عʸوالانف ʥؔفʱال
ʨلات الʺʸʸʵة لإعادة معالʳة الآثار الʛؗʚاوȄة الʙʰائॽة الʺʢʷʻة  ʨؗوتʛʰال ʧعة مʨʺʳنا مʙʺʱة. ؗʺا اعʳة إعادة الʺعالॽار عʺلʛʺʱاس

نا  والʱي تʺʝ إشȞالॽة للأعʛاض الʴالॽة ʨؗسائل مʶاعʙة على الʨلʨج بهʙوء ورفȘ الى شȞॼات ذʛؗاوȄة ضʺॽʻة وغʛʽ واॽɺة أحॽا
العʺʽل. ولإبʛاز الʱغʛʽات الʱي ʛʡأت على الʴالات قʺʻا بȘʽʰʢʱ مॽʁاس الʴʸة الʻفॽʶة الʺعʙل لاسʛʵʱاج أǼعاد الʴʸة الʻفॽʶة قʰل 

 العلاج ثǼ ʦعʙه.
إزالة الʶʴاسॽة وȂعادة الʺعالʳة Ǽالاسʲʱارة الʺʻʱاوȃة، الʴالات الʺعقʙة، الʺعʱقʙات الʺʱʵلة، تقॽʻات الʱهʙئة،  الؒلʸات الʸفʯاحॻة:

.ʥؔفʱال  
 
We present in this intervention some features (particularities) of intervention by Desensitization 

and Reprocessing by Bilateral Stimulation technique on some complex cases who benefited from a 
long- term psychiatric drug treatment that begin in adolescence and early adulthood, in order to 
show the specify of intervention which makes the retreatment process slow despite its effectiveness 
in reducing depressive and obsessive symptoms, somatic and psychotic symptoms which are related 
to security, self-esteem and existence dysfunctional cognitions common in complex cases. 
Therefore, we did not limit our intervention to using the standard protocol, but we resorted to a 
wide range of techniques as stabilization techniques, psychoeducation, building resources and 
competencies and grounding exercises at every stage marked by interruption of retreatment and 
blockage and temporary periods of dissociation and anesthesia, which threatens the continuation of 
the retreatment process. 

We have adopted also some protocols specifically for reprocessing archaic memory traces 
activating the current symptoms as means to help access calmly and gently to implicit and 
sometimes unconscious memory networks affecting the patient’s problem.  We applied the revised 
mental health scale before and after treatment to highlight the changes that occurred in the cases. 

Key words: Desensitization and Reprocessing by Bilateral Stimulation; Complex cases; 
Dysfunctional cognitions; Stabilization techniques; Dissociation. 
 

 

***   ***   ***   
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 .التدخل النفسي المبكر المتمركز على الصدمة النفسية لدى نساء تعرضن لعملية استئصال رحم استعجالية 
  .المستعمل مع الصدمات الحديثة  EMDRالمعالجة  باستخدام بروتوكول العلاج بإزالة التحسس وإعادة  

 L’intervention psychologique précoce centrée sur le traumatisme psychologique 
chez des femmes ayant subi une hystérectomie d’urgence ; l’utilisation du protocole 
EMDR Trauma récent. 

  21، سليمة طاجين20سارة زغود
  

هʚه الʺʙاخلة ضʺʧ مʛʷوع ʘʴǼ دʨʱؗراه في علʦ الʻفʝ الॽɻادȑ وتʴاول ان تʛʰز أهʺॽة الʙʱخل الʻفʶي الʨقائي الʺʛȞॼ  تʙʻرج
 .مʧ الʙʸمة الʻفॽʶة لȐʙ نʶاء تعʛضʧ لعʺلॽة اسʸʯʱال رحʦ في ʛʣوف اسʱعʳالॽة

تلي الʴادث الʙʸمي والʱي تهʙف الى  يʲʺʱل الʙʱخل الʻفʶي الʺʛȞॼ في الʺʶاعʙة الʻفॽʶة الʱي تقʙم في الأشهʛ الأولى الʱي
تʶهʽل إدماج الȃʛʳʱة الʙʸمॽة الʙʴيʲة والʨقاǽة مʧ تʨʢر اضʛʢاب الʹغȌ ما Ǽعʙ الʙʸمة أو أȑ اضʛʢاǼات نفॽʶة أخȐʛ على 

   .الʺȐʙ الȄʨʢل
ʹȘʽ الʻفʶي أثʻاء ʙʱʶǽعي الʙʱخل الʺǼ ʛȞॼالʹʛورة تقॽʽʺا ॽɺادǽا للاسʳʱاǼات الفʨرȄة اثʻاء الʙʸمة Ǽاسʙʵʱام قائʺة جʛد ال

صʙمي. Ǽالإضافة إلى تقʦॽʽ    الʙʸمة، واسॽʰʱان خʛʰات الʱفʥؔ أثʻاء الʙʸمة، ؗʺʕشʛ مʰʻئ Ǽاحʱʺال تʨʢر الʴالة نʨʴ مآل
 .BDI و  SCL-90RوPCLS :العʛضॽة Ǽعʙ الʙʸمॽة والʺعاناة الʻفॽʶة الॼعǽʙة Ǽاسʱعʺال الأدوات الʱالॽة

ʨل العلاج Ǽإزالة الʝʶʴʱ وȂعادة الʺعالʳة  ʨؗوتʛام بʙʵʱاسǼ قائيʨخل العلاجي الʙʱلي والʰالق ʦॽʽقʱض للʛاخلة عʙʺه الʚه ʧʺʹʱت
EMDR عʺل مع اʱʶʺلادة الʨة الॽة تأزم عʺلʳॽʱالي نʳعʱاس ʦال رحʸʯʱة اسॽلعʺل ʗضʛالة تعʴل ȑʙعॼال ʦॽʽقʱة والʲيʙʴمات الʙʸل
 .الȄʛʸॽʁة

ة  ॻة:الؒلʸات الʸفʯاح ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱإزالة الǼ العلاج ،ʛȞॼʺي الʶفʻخل الʙʱال ،ȑادॽɻال ʦॽʽقʱة، الʲيʙʴمة الʙʸال
 .الأعʧʽ، اسʸʯʱال الʛحʦ الاسʱعʳالي

Cette communication s’inscrit dans le cadre d’un projet de recherche doctorale en psychologie 
clinique et tente de mettre en évidence l’importance d'une intervention psychologique préventive 
précoce centrée sur le traumatisme psychologique chez des femmes ayant subi une hystérectomie 
dans des circonstances urgentes. 

L’intervention psychologique précoce est une aide psychologique proposée au cours des trois 
premiers mois suivant un évènement traumatique, visant à aider à l'intégration de l'expérience 
traumatique récente et prévenir l'apparition des troubles post-traumatique ou d’autres troubles 
psychologiques.   

Cette conception de l’intervention précoce vise donc tant la prévention que le traitement. Pour se 
faire, Cette intervention précoce nécessite une évaluation clinique des réactions péri traumatiques 
en utilisant l’inventaire de détresse péri traumatique, et le questionnaire des expériences 
dissociatives péri traumatiques, comme prédicteurs de la probabilité de l’évolution vers un devenir 
traumatique. Mais aussi l’évaluation des troubles/ la symptomatologie post-traumatique à l’aide des 
outils suivants : PCLS, SCL-90R et BDI 

 A travers l’illustration d’un cas, nous discuterons les données de la pré-évaluation, et 
l'intervention thérapeutique préventive en utilisant le protocole d’intervention EMDR trauma récent 
et les données de la post-évaluation d’une femme qui a subi une hystérectomie après la 
complication d’un accouchement par césarienne.  
Mots-clés : traumatisme récent, évaluation clinique, intervention psychologique précoce, 
thérapie EMDR, hystérectomie d’urgence.  
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***   ***   ***   
 

 " أثر الصدمة على الدماغ، ودور علاجEMDRفي إعادة تشغيله "  
 Trauma, quand le cerveau se déconnecte…l’EMDR reconnecte 

 23سوالميةفريدة  ، 22كرارزية  محمد أكرم
  
ا القʙرة على تʵلل مʷاعʛنا وذȄʛؗاتʻا وحʱى أجʶادنا،  إن ً́ ǽة، مع أن لها أॽʶي معاناة نفʻعǽ ة عادة ماॽʶمة نفʙاجهة صʨم

خاصة الʙماغ. لقʙ أثʗʱʰ الأʴǼاث مʚʻ فʛʱة Ȅʨʡلة أثʛ الʙʸمة على فȋʛ تʷغʽل الأنʤʺة تʗʴ القȄʛʷة مʲل اللʨزة الʙماॽɼة 
 ʛʷضعف أداء ق ʗقʨال ʝوفي نف ،ʧʽʸʴهي.والʰʳال ʟة الف  

) ʧʽʻʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼة إȃمقار ʛʰʱة، تعॽل العلاجʨلʴص الʨʸʵǼ  أماEMDR(  اهجʻʺع الʳأن ʧم
وعلʺॽا لȐʙ الʺʱعʛضʧʽ لʙʸمة نفॽʶة. ففي حʧʽ أنه ǽقلل ȞʷǼل ʛʽʰؗ مʧ الʺعاناة الʱي تʰʰʶها الʙʸمة،  الʱي أثʗʱʰ فعالʱʽها ॽɺادǽا

على ؗل مʧ تʧʽʶʴ أداء  EMDRفهʚؗ ʧʶʴǽ ʨلʥ مʧ أداء القʙرات الʚهॽʻة الʱي تॼʱاʡأ. حʘʽ نʛʢʱق في مʙاخلʻʱا إلى أثʛ الـ 
 ʨلف الʱʵʺǼ علقةʱʺال Șʡاʻʺال Ȍॽʷʻة وتॽɼماʙائف الʣʨائف.الʣ  الـ ʛل أثʨاها حʻة أديॽʰȄʛʳه تॼل دراسة شʺʷǽ اʺǼEMDR  على

الʣʨائف الʻʱفǽʚʽة لȐʙ مʨʺʳعة مʨؔʱنة مʧ سʱة أشʵاص ǽعانʨن مʧ اضʛʢاب الʚعʛ، نǼ ʦʳعʙ حʙث مʕلʦ. تلقى أفʛاد الʺʨʺʳعة 
ا للʣʨائف الʻʱفǽʚʽة قʰل وȃعʙ علاج  ً̋ ॽʽتقEMDR. 

  ॼʱارات الʚاكʛة العاملة والʺʛونة العقلॽة، وتʶʴً̒ا غʛʽ دال في وॽʣفة الانॼʱاه الʺʨʱاصل.أʣهʛت الʱʻائج تʶʴً̒ا ذات دلالة في اخ 
ات العʧʽʻʽ ( الؒلʸات الʸفʯاحॻة: ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼة، علاج إॽʶفʻمة الʙʸالEMDR ،ةॽɼماʙائف الʣʨال ،(

 الʣʨائف الʻʱفǽʚʽة.
 

Si l’expérience d’un traumatisme est synonyme de détresse psychologique, elle a aussi la 
capacité d’imprégner nos émotions, nos souvenirs et même notre corps, à commencer par le 
cerveau. Les travaux de recherche ont démontré depuis longtemps l’impact significatif sur la 
suractivation des systèmes sous-corticaux tel que l’amygdale et l’hippocampe, avec en contrepartie 
l’affaiblissement du cortex préfrontal. 

En tant qu’approche recommandée pour traiter les traumatismes psychologiques, la thérapie 
EMDR a démontré son efficacité cliniquement et scientifiquement, chez les personnes exposées au 
trauma. Tout en réduisant significativement la souffrance engendrée, elle permet également 
d’améliorer le rendement des aptitudes ralenties par le trauma. Nous démontrerons dans cette 
intervention l’effet de l’EMDR à la fois sur l’amélioration du fonctionnement cérébral ainsi que 
l’activation des régions sous-jacentes aux différentes fonctions. Notamment l’étude quasi-
expérimentale qu’on a effectué pour étudier l’effet de l’EMDR sur les fonctions exécutives, auprès 
d’un groupe de six sujets présentant un trouble panique survenu à la suite d’un événement 
traumatique. Les individus ont reçu une évaluation des fonctions exécutives avant et après avoir 
bénéficier d’une thérapie EMDR. Les résultats obtenus ont montré une amélioration significative 
dans les épreuves de mémoire de travail et de flexibilité mentale, et une amélioration non 
significative de l’attention soutenue. 

Mots clés : Traumatisme psychologique, thérapie EMDR, fonctionnement cérébral, fonctions 
exécutives.  

  

***   ***   ***   
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 فعالية إعادة البناء المعرفي في تغيير الاعتقـاد بالتحكم لدى مصدومين 
 ) بالاستثارة الثنائية المتناوبة  تماولمعلامعالجة دة  عاس وإلتحسزالة اإمن خلال علاج   (

 L'efficacité de la restructuration cognitive dans le changement des croyances de 
contrôle chez des personnes traumatisées 

(A travers la Thérapie EMDR : désensibilisation et retraitement adaptatif de 
l'information par les stimulations alternées bilatérales) 

   25، سليمة طاجين24شرابطةحسيبة  
تʦʢʴ الȃʛʳʱة الʙʸمॽة الʨʸʱرات الأساسॽة للفʛد حʨل ذاته وحʨل الآخʧȄʛ وحʨل العالॽɾ ،ʦʹعف شعʨره Ǽالʱʺاسʥ والؔفاءة 

 ʙمة تفقʙʸه، فالʻوأم ʦة العالॽة عقلانʛؔف ʠحʙوت ،ʧȄʛقة في الآخʲرة على الʙالق ʙفقȄازنه وʨت ʧʺʹǽ ؗان ȑʚال ʧʽقॽال ʥد ذلʛالف
  وȄغȑʚ اعʱقاده ǼالʦȞʴʱ في مȐʛʳ حॽاته. 

ʵȄُل بʅॽʣʨʱ الفʛد، بل وʙʴȄد Ȅʛʡقة تفʛʽؔه، وقʛاراته، واسʳʱاǼاته و  يʕثʛ الاعʱقاد Ǽعʙم الʦȞʴʱ على الʨʱازن الʺعʛفي والʻفʶي
Ǽعʙم الʦȞʴʱ في الاحʙاث، Ǽالاعʱقاد Ǽعʙم الʲقة في الʻفʝ وعʙم الانفعالॽة وسلॽؗʨاته وحʱى أعʛاضه. وقʙ يʙʱاخل الاعʱقاد والʷعʨر 

  القʙرة على حʺاǽة الʚات والʷعʨر Ǽالʹॽاع. 
 ʙعǼ اب ماʛʢاض اضʛأع ʧفف مʵǽ أن ʧȞʺǽ اث والأفعالʙائج الأحʱة على نʛʢॽʶالǼ رʨعʷقاد والʱاث إلى أن الاعʴǼالأ ʛʽʷت

؛ ؗʺا تʛʽʷ العʙيʙ مʧ الʙراسات إلى ارتॼاȋ الʴʸة الʻفॽʶة بʙاخلॽة بʕرة الʦȞʴʱ (اعʱقاد عال ǼالʦȞʴʱ)، وارتॼاPTSD ȋ)(الʙʸمة 
 .(ʦȞʴʱالǼ ʅॽɻقاد ضʱاع) ʦȞʴʱرة الʕة بॽارجʵǼ ةॽʶفʻات الǼاʛʢالاض ʧم ʙيʙالع ʧالʺعاناة م  

 ʙʻل عʱʵǽ ʙفي قʛمع ʛʽغʱʺؗ ʦȞʴʱالǼ قادʱة الاعॽʺاخلة أهʙʺه الʚز هʛʰاء تʻʰخلال إعادة ال ʧه مॽوالعʺل عل ،ʧʽومʙʸʺال
Ȃو ʝʶʴʱار علاج إزالة الʡفي في إʛا ماولمعلامعالجة دة عاالʺعʚعلاجها في ه ʦض حالة تʛعʻة. سȃاوʻʱʺة الॽائʻʲارة الʲʱالاسǼ ت

  الإʡار. 
ʧʶʴائج العلاج تʱن ʗʻʽاة وللعلاقات. بॽع حȄارʷʺارها لʺʲʱروسة، واسʙʺالة الʴال ʙʻة عॽʶفʻة الॽضʛالع       

ʜ الʦȞʴʱ، إعادة الʻʰاء الʺعʛفي، علاج إزالة الʝʶʴʱ وȂ الؒلʸات الʸفʯاحॻة: ʛؗوجهة م ،ʦȞʴʱالǼ قادʱمة، الاعʙʸمعالجة دة عاال
  .ت Ǽالاسʲʱارة الʻʲائॽة الʺʻʱاوȃةماولمعلا

 
L'expérience traumatisante détruit les perceptions fondamentales de l'individu sur lui-même, sur 

les autres et sur le monde, ce qui affaiblit son sentiment de cohérence et de compétence, sa capacité 
de faire confiance aux autres et réfute l'idée de rationalité et de sécurité du monde. Le trauma peut 
faire perdre à l’individu, son équilibre et sa croyance dans le contrôle du cours de sa vie. 

La croyance du manque de contrôle affecte l’équilibre cognitif et psychologique et perturbe le 
fonctionnement de l’individu, et détermine même sa façon de penser, de prendre ses décisions, 
affecte ses réponses émotionnelles, ses comportements et même ses symptômes. La croyance et le 
sentiment de ne pas avoir de contrôle sur les événements peuvent être liés à la croyance d’un 
manque de confiance en soi, d’une incapacité à se protéger et d’un sentiment de perte du sens de 
soi-même. 

La recherche dans ce domaine indique, le fait d’avoir la croyance et le sentiment de contrôle sur 
les conséquences des événements et des actions peuvent atténuer les symptômes du trouble de stress 
post-traumatique (SSPT). De nombreuses études indiquent également que la santé mentale est liée à 
un lieu de contrôle interne (forte croyance de contrôle) et que la souffrance psychique est liée à un 
locus de contrôle externe (faible croyance de contrôle). 
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Notre intervention met en évidence l'importance des croyances de contrôle en tant que variable 
cognitive qui peut être perturbée chez les personnes traumatisées, et le travail sur celle-ci à travers 
la restructuration cognitive, dans le cadre de la thérapie de désensibilisation et le retraitement de 
l'information par les stimulations alternées bilatérales.  

Nous présenterons un cas qui a été traité dans ce cadre. Les résultats du traitement ont montré 
une amélioration des symptômes de la détresse psychologique du cas étudié et de son 
investissement dans des projets de vie et des relations. 

Mots clés : Trauma, Croyances de contrôle, Lieu de contrôle, Restructuration cognitive, 
Désensibilisation et retraitement de l'information par les simulations alternées bilatérales (EMDR). 

 

***   ***   ***   
 

 الوسواس    اضطرابعالية العلاج عن طريق سلب الحساسية وإعادة المعالجة في التخفيف من أعراض  ف
 النفسية  القهري الناتج عن الصدمات

 The effectiveness of desensitization and retreatment in alleviating the symptoms of 
obsessive-compulsive disorder resulting from trauma 

  27، آسيا خرشي26سهام بوخاري
  

بʱقॽʻة سلʖ الʶʴاسॽة و إعادة الʺعالʳة في الʅॽɿʵʱ مʧ أعʛاض هʙفʗ الʙراسة الʴالॽة للʷؔف عʧ مȐʙ فعالॽة العلاج 
ضʛʢاǼات الʨسʨاس القهȑʛ الʻاجʦ عʧ الʙʸمات الʻفॽʶة  ، و هʚا مʧ مʢʻلȘ هʚه الأخʛʽة تعʙ ؗعامل مفʛʳ لʤهʨر Ǽعʠ الا

 ʦت ʙه فقॽة ، و علॽʶفʻاال ʧة  تعاني مǽʙʸقة قȄʛʢǼ حالات ʝʺار خॽʱرجة اخʙب ȑʛاس القهʨسʨاب الʛʢات ضʛʰخ ʦيهʙة ، و لʛʽʰؗ
 Y-Yale-Brown Obsessive Compulsive)عʱʺاد على عʙة مقايʝॽ و هي : صʙمॽة مʕلʺة جʙا ، و قʙ تʦ في هʚا الا

Scale (Y-BOCS) اسॽʁم ،Beck  ي   للاʸॽʵʷʱل الʽلʙال ʖʶان حॽʰʱالإضافة الى الاسǼ ، ةॽضʛʺاوف الʵʺاس الॽʁاب  مʯʱك
 ʧم ʥو ذل ʝامʵائي الʸالاو الإح ʥلʚة بʢॼتʛʺاض الʛة الأعʙش ʙيʙʴمة اجل تʙʸال ʙعǼ ما Ȍار الʹغॼʱاب ، و اخʛʢض  ،

 ʧن مʨȞʺنامج  العلاجي الʛʰة . ولا 8إضافة إلى الॽأساس ʙاحل تعʛي مʰȄʛʳʱه الॼهج شʻʺعʺال الʱاس ʦراسة تʙة الॽضʛار فॼʱخ
ʺʱʶعʺلة والॽʁاس الॼعȑʙ لʻفʝ الʺقايʝॽ ، وقʙ أسفʛت الʱʻائج للʺʨʺʳعة الʨاحʙة ، أيʧ تʦ الʺقارنة بʧʽ الॽʁاس القʰلي للʺقايʝॽ ال

 ʧʶʴت ʧعʺل. 3عʱʶʺة العلاج الॽل فعالʙحالات مʺا ي  
  .عادة الʺعالʳة ،اضʛʢاب الʨسʨاس القهȑʛ، الʙʸمة الʻفॽʶةوȂ :العلاج ʶǼلʖ الʶʴاسॽة الؒلʸات الʸفʯاحॻة 

 
The current study aimed to reveal the effectiveness of treatment Eye Movement Desensitization 

and Reprocessing (EMDR) therapy  in alleviating the symptoms of obsessive-compulsive disorder 
caused by psychological trauma, and this is from the standpoint of the latter is considered as a 
detonator for the emergence of some mental disorders, and therefore five cases have been selected 
intentionally suffering from obsessive-compulsive disorder to a large degree, and they have very 
painful traumatic experiences, and this has been based on several measures, namely:  Y-Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), Beck Depression Scale, Pathological Fears Scale, 
in addition to the questionnaire according to the Fifth Diagnostic and Statistical Manual in order to 
determine the severity of symptoms associated with this disorder, post-traumatic stress test, in 
addition to the treatment program consisting of 8 stages are essential. To test the hypothesis of the 
study, the semi-experimental approach was used for one group, where a comparison was made 
between the pre-measurement of the measures used and the post-measurement of the same scales. 
The results resulted in an improvement of 3 cases, which indicates the effectiveness of the treatment 
used. 
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***   ***   ***   
 

   (دراسة حالة قـلق الامتحان) بتقنية إزالة الحساسية وإعادة المعالجة لدى تلاميذ شهادة البكالوريافعالية العلاج  
  29محمد قشار، 28خالد بكلي

 ʘـــʽـــهادة، حʷة الʻص فــي ســـʨـــʸʵالȃـــة وȄʨانʲحلــة الʛم ʚـــʽـــاة تلامॽا فـــي حʛًــʽʰؗ اǽًʙـــʴـــا تȄرʨالȞॼانـــات شــهادة الʴʱـــاز امॽʱاج ʛــʰʱعǽ
الʺʸـادر ؗالأسـʛة والأسـاتʚة  مـʧ جهـة ومـʧ تـʛاكʦ الـʙروس مـʧ جهـة أخـȐʛ ، وهـʚا مـا يـʕثʛ سـلॼا يʱعʛضـʨن لʹـغȋʨ نفʶـॽة مʱعـʙدة 

على أداء الʱلامʚʽ في الاخॼʱار وخاصة الʱلامʚʽ الʚيʧ عانʨا في ما مʹى مʧ إخفاقات فـي Ǽعـʠ الامʴʱانـات أو مـʧ لهـʦ تʸـʨرات 
حॽـان ǽعاʷǽـʨن مʷـاعʛ الإخفـاق قʰـل حـʙوثها وȄʹـعʨن تʸـʨرات ومعʱقʙات سلॽʰة حʨل ذواتهʦ وقʙراتهʦ مʺا جعلهـʦ فـي ʽʲؗـʛا مـʧ الأ

 ȑدʕتـ ʙانات وقʴʱلاب للامʢال ʛʽʹʴا أمام تʛًʽʰؗ ن عائقًاʨؔأن ت ʧȞʺǽ ةॽʰلʶات الʙقʱالʺع ʥأن تل ʘʽي، حʺǽالأكاد ʦلهʰقʱʶʺة لॽʰسل
نʨن مـʧ القلـȘ الʜائـʙ والʱـʨتʛ الʺʶـʧȄʛʺʱ، إلى تقلʽل مȐʨʱʶ الʲقة Ǽأنفʶهʦ مʺا  تʕثȞʷǼ ʛل مॼاشʛ على أدائهʦ الأكادǽʺي وتʳعلهǽ ʦعـا

هʚا ما دفع الʱلامʚʽ لʢلʖ الʺʶاعʙة مʧ الʺʟʱʵ الʻفʶي Ǽغʛض الʵʱلʟ مʧ تلʥ الʺعʱقʙات الʶلॽʰة حʨل ذواتهʦ واجॽʱاز الاخॼʱار 
لʻفʶي وهʨ ما Ǽ ʦʱʴǽعʙʽا عʧ الʹغȋʨ، ومʧ الॽʰʢعي أن الʹغȌ يʜداد Ǽاقʛʱاب تارȄخ اجॽʱاز الȞॼالʨرȄا، حʘʽ تʜداد ʡلॼات الʱؔفل ا

على الʺʵـʟʱ أن Ȟǽـʨن فعـالا فـي عʺلॽـة الʱؔفـل Ǽاخॽʱـاره الʱقॽʻـات الʻاجعـة لʺʲـل هـʙه الʴـالات، وȄـأتي اخॽʱـار تقॽʻـة إزالـة الʶʴاسـॽة 
 ʦي وجعلهـʺǽالأكـاد ʦعلـى أدائهـ ʛثʕـي تـʱة الॽʰـلʶرات الʨـʸʱالأفؔـار وال ʧمـ ʟلʵʱـالات فـي الـʴة للʙاعʶم ʙة لأنها جʳعادة الʺعالȂو

  ʛʲ راحة واسʱقʛارا.أك
مʧ خلال ما سȘʰ ذʛؗه جاءت هʚه الʺʙاخلة لإبʛاز فعالॽة تʙخل الʺʟʱʵ الʻفʶي في الʱؔفل ʴǼالة تعاني مʧ قلȘ اجॽʱاز 

  امʴʱان شهادة الȞॼالʨرȄا في وقʗ وجǼ ʜʽاسʙʵʱام تقॽʻة إزالة الʶʴاسॽة وȂعادة الʺعالʳة
  ؛ تلامʚʽ شهادة الȞॼالʨرȄا.قلȘ الامʴʱان، إزالة الʶʴاسॽة الؒلʸات الʸفʯاحॻة: 

 
La réussite aux examens du baccalauréat est considérée comme un défi majeur dans la vie des 

élèves du secondaire, car Ils sont exposés à des pressions psychologiques provenant de sources 
multiples, comme la famille et les enseignants d'une part, et l'accumulation des cours d'autre part, ce 
qui affecte négativement les performances des étudiants à l'examen, en particulières les étudiants 
qui ont souffert dans le passé d'échecs à certains examens ou qui ont des perceptions et des 
croyances négatives sur eux-mêmes et leurs capacités, ce qui leur fait souvent éprouver des 
sentiments d'échec avant qu'ils ne surviennent et développent des perceptions négatives de leur 
avenir académique, Les croyances négatives représentent une entrave significative dans le processus 
de préparation des étudiants en vue de leurs examens, engendrant une diminution substantielle de 
leur niveau de confiance en soi. Cet état de fait a une incidence directe sur leurs performances 
académiques, les exposant à une anxiété excessive et à un stress constant. En conséquence, de 
nombreux étudiants sollicitent l'assistance d'un psychologue afin de se libérer de ces croyances 
négatives qui les accablent. En travaillant sur l'amélioration de leur estime de soi et en surmontant 
ces pensées auto-dépréciatives, ils aspirent à réussir leurs examens sans subir une pression 
excessive. 

Mots clés : Anxiété liée aux examens, EMDR, Elèves de bac. 
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