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منذ الربيع العربي، اكتشف العالم حدود الاضطهاد و التعذيب الذي مارسته 
الأنظمة القمعية ضد الشعوب و قد خلق هذا الاضطهاد بالضرورة الكثير من 

   .المشاكل النفسية لدى المواطنين

هم للحكومات الديمقراطية الجديدة في العالم العربي أن تتعامل مع إنه لمن الم
آثار الأنظمة الاستبدادية السابقة بما في ذلك المرض النفسي و هذا يحتاج لأن 
. تكون الخدمات النفسية موجهة للمجتمع ومقبولة من قبله ومتجاوبة  مع حاجاته

لى أن تتم معالجة نتائج الاضطهاد يجب التوكيد في الخدمات النفسية الجديدة ع و
مراكز ضحايا التعذيب والعنف “ تأسيس إن  .من خلال طب نفس الرضح

سيكون أساس للخدمات الطبية النفسية الجديدة بدون ” السياسي للصحة النفسية 
كما يجب أن يدمج في هذه المراكز المفهوم الروحي التقليدي . مشاكل الوصمة

المراكز يجب أن . جات التقليدية مثل العلاج بالقرآنللصحة النفسية و المعال
 .تسمى و تشكل بطاقم فعال لتقديم هذه الوظيفة وبطريقة مقبولة للسكّان

أن الممارسات القمعية واللاإنسانية للأنظمة العربية التي أطاح و سيطيح بها 
أبناء الربيع العربي قد تركت العديد من الآثار النفسية في المتعرضين لها من 

من هذه الآثار مرض الاضطراب الكربي التالي . (Filiu, 2011)الشعب العربي 
  . للرضح والذي عادة مايصيب المتعرضين للعنف والتعذيب

بعد بضعة أيام . قام الحراس بتعليقي من رسغي إلى السقف لمدة ثمانية أيام“
ت أتخيل من التعليق وعدم النوم، شعرت بأن دماغي قد توقّف عن العمل بدأ

أحسست بألم ما شعرت به . أصبحت قدماي منتفختين في اليوم الثالث. الأشياء
صرخت بأنّني أحتاج للذهاب إلى .  كان الألم شديدا جدا. أبدا في حياتي

 ,Solvang, Ole, Neistat, Anna(. ”المستشفى، لكن الحراس سخروا مني فحسب
et al, 2012: P6(.  

قبة حقوق الأنسان العالمية وصفا لما أدلى به أحد الذين هكذا بدأ  تقرير منظمة مرا
التقرير أكد بأنه منذ بداية الاحتجاجات . اعتقلتهم أجهزة النظام الاستبدادي في سوريا

، قام النظام باعتقال عشرات الآلاف من السوريين 2011آذار /المعادية للنظام في مارس
  ).حددت 27(ي سورية و تعذيبهم في شبكة واسعة من مراكز الاعتقال ف
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و يعرف التعذيب بأنه إحداث ألم جسمي أو نفسي مبرح لتحقيق أغراض 
.  افات أو المعلوماتمعينة مثل العقاب، التخويف، الإجبار، و إنتزاع الإعتر

ضحايا التعذيبيمكن أن يعانوا من الاضطراب الكربي التالي للرضح ، الكآبة، 
 الأثر إلى بالإضافة النوم مشاكل الإجتماعي، الإنطواء مثلوأعراض أخرى 

  .والمجتمع الأسرة على  والإجتماعي النفسي

 بمعنى نالأحيا أغلب في الجسمية من أسوأ تكون للتعذيب النفسية الأعراض
 إلى والألم، لليأس نتيجة النهاية، في تؤدي وقد منها، التعافي يمكنه لا الشخص أن

 واجب إن .(Gerrity, 2001, p41) الكافي الدعم لها ويوفر تعالج لم إذا الإنتحار
 قبل من البطش درجات أشد من وعائلاتهم وعانوا أنفسهم قدموا للذين الوفاء

 منا يستدعي الواجب هذا أن العربي الربيع تحققي أن أجل من البائدة الأنظمة
 هؤلاء لحاجات لتستجيب النفسية الصحية الخدمات نشكل أن تقدير أقل على

 والإرهاب الضغط نتيجة لها تعرضوا التي الصدمات بمعالجة وعوائلهم الابطال
  .البائدة الأنظمة عقود خلال والتعذيب

 صحة إهمال وكذلك العربي الربيع وسبب سبق الذي السياسي الظلم فبعد
 تعنى أن يجب. العربي العالم في الإستبدادية الأنظمة قبل من  العقلية المجتمع
 وتحسين تأسيس على حديثا  العربي الربيع عن الناتجة الديمقراطية الأنظمة
 .العربي للربيع الرئيسية الأهداف كأحد للسكان العقلية الصحة

 العرب النفسيين الأطباء لاتحاد العام لأمينا التركي جمال الدكتور اقتراح إن
 الربيع ثورات أم تونس في السياسي والعنف التعذيب ضحايا عناية مراكز تأسيس
 التي الجديدة الديمقراطية للحكومات رئيسي معين هدف يكون أن يجب العربي
 الزاوية حجر تصبح أن يمكن المراكز هذه. العربي الربيع ثورات عن نتجت

 .الجديدة العقلية الصحية للخدمات

 وخصوصا الاجتماعية ونتائجهم النفسية الاضطرابات من السكان حمايةإن 
 لتضحياتهم وفاءاهو  السابقة الأنظمة بطش من وعانوا ضد ناضلوا الذين الأبطال

 يتحدد أن يجب و الجديدة للحكومات نبيل هدف وهو العربي الربيع إلى أدت التي
 فقط ليست الصدمة معالجة على المبنية الخدمات إن ككذل. الثورة وبعد أثناء
  طويلة ولمدة للصدمة عرض الذي المواطن عاناه ما بعد المجتمع حاجات ستلبي
 في ستساعد أيضا لكن الاستبدادية الأنظمة من العدوانية والممارسات الظلم من
 ىإل تهدف والتي  العلاجية الطرق أحد على مؤسسة عقلية صحية خدمات خلق
 العلاج إن.القديمة العقلية الصحية بالخدمات تقليديا المرتبطة الوصمة اتجاه عكس
 الاضطراب لعلاج العلمي الدليل أساسه نفسي علاج هو) EMDR( العين حركة
 أظهرت عشوائيا مقارنة دراسة 15 بوجود ،)PTSD( للصدمة التالي الكربي
 هذه أضهرت لقد. وأعراضه الاضطراب هذا والإزالة تخفيض في كفاءته

  العلاج قبل من المنجزة لتلك مشابهه علاجية بنتائج يزويد العلاج إن الدراسات
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 العلاجية التأثيرات كون مع ،)Bisson & Andrew, 2007( الإدراكي السلوكي
 علاج لإستخدام بحثي دعم أيضا هناك إن كما. المتابعة دراسات في بقاءا أطول
 العقلية الصحة مشاكل و الأخرى النفسية الاضطرابات معالجة في  العين حركة

  .النفسية للأمراض جسدية والأعراض المختلفة

 البيانات بعلاج دعته ما أكتشفت قد) 2001( بيروشا الأمريكية العالمة إن
 النفسية الأمراض معظم إن يفترض الذي النفسي للعلاج كنموذج )AIP( التكيفي
 يعرقل وهذا والصدمات الأحداث لذاكرة ناقص أو مضطرب تشفير عن تتسبب

 بدوره هذا و. المقلقة أو المؤلمة والصدمات للتجارب) التكيفية( الطبيعية المعالجة
 المراحل إن. تكيفي بإسلوب التجارب هذه معالجة لإستكمال الفرد قدرة يضعف
 إستئناف تسهيل على تعمل EMDR العين حركات علاج لعملية المتشعبة الثمان
 التي الجديدة، العلاجية النظرة هذه إن. لها الطبيعي والتكامل البيانات تشغيل

 المحتملة التحديات كذلكو الحالية المحفزات و الماضية التجارب تستهدف
 انتكاس منع  ولكن الحالية  الأعراض تخفيف إلى ليس يؤدي المستقبلية،

  .الدراسات أظهرت كما النفسية الاضطرابات

وكما أثبتت البحوث  يودي قد الصدمة مابعد اضطرابات علاج عدم إن
ير كولك الحديثة للطبيب النفسي الهولندي المقيم في الولايات المتحدة باسل فان د

بأن التعرض المزمن للصدمات وخصوصا تلك التي تبدأ في مرحلة مبكرة من 
والصدمة المعقدة الناتجة عن . العمر يؤدي إلى ما يعرف بالصدمة المعقدة

الصدمات الغير معالجة تكون ذات تأثير أكثر سعة و عمقا من تلك المتعارف 
ي بالشخص المصاب إلى أنها تود. عليها مع الاضطراب الكربي التالي للصدمة

مشاعر مزمنة من عدم التمكن من السيطرة على مشاعرهم وسلوكهم وإحتقار 
الذات والتقييم السلبي للنفس وعدم التمكن من إقامة علاقات صحية متوازنة مع 

ومن الواضح أن مثل هذه المشاكل الشائعة في مجتمعاتنا بسبب عقود . الآخرين
وأود أن أقدم علاج . الأنسان أو المجتمعمن القهر ستعيق أي خطط لتطوير 

 الأستعمال السهل )EMDR( العين بحركات المعالجة وإعادة التحسس إبطال
 نفسية تركيبة وفق الصدمة مشاكل تعالج لمراكز كركيزة والأستخدام والتدريب
ولقد . مالمسل العربي المجتمع قبل من ومقبولة متوافقة وروحية وإجتماعية

الكتاب  بناء على اقتراح من الدكتور جمال التركي رئيس أشتغلت على هذا 
أرجوا أن يكون الجهد الذي بذلته ، 2012الشبكة ومنذ مؤتمر دبي في نوفمبر 

من زملائي أطباء وعلماء النفس  طيلة الأشهر الماضية قد أثمربما ينفع الناس
    .واالله الموفق
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���� ا	��� ا	��	���(ا	���  ����� ا	��
� أو: ا	��� ا�ول
 ����� ��  (
 �
 وا'�&�ا%�ت ا	#�	�� 	"��

لعقل إلى محفّز يكون أكبر قوة عرف فرويد الكرب بأنه أي موقف يعرض ا
بينما عرف  ).1917فرويد، (مما يمكن للعقل التعامل معه بالطريقة الطبيعية 

الكرب مؤخرا من خلال الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 
خطر 'الأمريكي الإصدار الرابع في شكل أحداث متطرفة الشدة التي تتضمن 

بالموت أو الإصابة الجدية أو تهديد للسلامة الطبيعية  الموت الفعلي أو المهدد
 . 'للنفس أو للآخرين 

بأنّه  ) ICD-10( التصنيف العالمي للأمراض الإصدار العاشر  أما تعريف
مهدد بشكل استثنائي  أو هائل جدا الذي من . . . حدث أو حالة صادمة '

منظمة الصحة (' المحتمل أن يسبب ضيق واسع الإنتشار في أي شخص آخر
لهذا السبب، في تشخيص الاضطراب الكربي التالي  ).p. 147: 1992العالمية، 
' مؤلمة'لا تقبل الأحداث المزعجة الأخرى التي توصف بال ) PTSD(للصدمة  

في هذه . في لغتنا اليومية، مثل الطلاق، خسارة شغل أو الفشل في امتحان
  .ناسبا أكثريكون تشخيص اضطرابات التأقلم م، الحالات 

 :ويمكن تصنيف الاضطرابات التالية للصدمة أو الكرب بالاضطرابات التالية
 �Acute stress reactionد ـــــ�ب ا	�ـــــ� 	"*ـــــا	#��) .3

هو اضطراب عابر، على درجة كبيرة من الشدة، يتكون فى الشخص دون 
و وجود أي اضطراب نفسي واضح آخر، كاستجاية لكرب استثنائي جسمي أ

وقد يكون مسبب الكرب . نفسي أو كليهما، ويتلاشى عادة خلالي ساعات أو أيام
عبارة عن تجربة شديدة تحمل تهديدأ خطيرا للامان أو السلامة الجسمية للشخص 

على سبيل المثال كارثة طبيعية، حادث، معركة، ( أو واحد أو أكثر من أحبائه 
هدد في الوضع الاجتماعي أو ، أو تغير مفاجئ وم) اعتداء إجرامي، اغتصاب 
على سبيل المثال وفيات متعددة، حريق بالمنزل، ( الشبكة الاجتماعية للشخص 

  ويزداد احتمال الإصابة بهذا الاضطراب إذا تواكب) . الخ 
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) . مع إجهاد جسمي أو عوامل عضوية على سبيل المثال، في كبار السن 
والاستعداد الشخصي للتأثر والقدرة الشخصية على الصمود يلعبان دورا في 
ظهور وشدة التفاعلات الحاد للكرب، والأمر الذي يؤكده أن ليس كل من 

وتظهر الأعراض تباينا شديدأ، ولكن . صاب بالاضطرابيتعرض لكرب شديد ي
،مع بعض الضيق في  dazeالأعراض النموذجية تتضمن حالة بدائية من التبلد 

-ساحة الوعي والانتباه، وعدم القدرة على فهم المنبهات، والتوهان 
disorientation  . قد (وقد يلي هذه الحالة إما انسحاب متزايد من الوسط المحيط

  ).إلى حد الذهول التفرقييصل 

 Adjustment disorders/ ــــــــــــــ�ت ا	#.-"ـــــــــا�&�ا% .4

هى حالات من الضيق الفردي  والاضطراب الوجداني غالبا ما تسبب 
وتظهر الحالات أثناء فترة التأقلم مع . التشويش على النشاط والأداء الاجتماعيين
بما فى ذلك (ث حياتي مسبب للكرب تغير رئيسي في الحياة أو مع عواقب حاد

وقد يترك الحادث أثرا فى ) . وجود أو احتمال حدوث مرض جسمى خطير
، أو في ) العزاء بموت عزيز، تجربة انفصال(تكامل الشبكة الاجتماعية للشخص 

وقد ) . كما في تجارب الهجرة واللجوء(النظام الدعامات والقيم الاجتماعية 
  .أو قد يشمل أيضا جماعته أو مجتمعه يتضمن الحادث الشخص وحده

ويبدأ الاضطراب غالبا خلال شهر من وقوع الحدث المسبب للكرب أو 
  .التبدل الحياتي ولا تتجاوز مدة ألأعراض عادة ستة شهور

  
�  u2@رة �"!  (ا��-�ا,�ت ا�*��#� �(���� أو ا��

 )���� �'&%� ا��$� ا����#�
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3. �
 Post-traumatic stress disorder)  أو ا	���(ا'�&�اب ا	*�%2 ا	#�	2 	"��

يظهر هذا الاضطراب كاستجابة متأخرة مع أو أن يكون أمتدادا زمنيا لحادث 
ذي طابع يحمل صفة التهديد أو ) الوجيز أو المديد( لكرب او حالة مسببة ل

على سبيل ( الكارثة الاستثنائية، وينتظر منه أن يحدث ضيقا عاما لأي شخص 
المثال كارثة طبيعية أو اصطناعية، حرب، حادثة شديدة، مشاهدة موت آخرين 
فى حادث عنيف، أن يكون الشخص نفسه ضحية تعذيب، إرهاب، اغتصاب أو 

وإذا كانت هناك عوامل مهيئة مثل سمات شخصية أو تاريخ ) م أخرى جرائ
سابق لمرض عصابي، فإنها قد تخفض من الحد العتبي اللازم لتكوين المتلازمة 

 .أوتفاقم من مسارها، ولكنها ليست ضرورية أو كافية وحدها لتفسير حدوثها

لال وتتضمن الأعراض النموذجية نوبات متكررة من اجترار الرضح من خ
، الأحلام أو الكوابيس، التي  " ) flashbacks"رجائع زمنية ( " ذكريات اقتحامية 

تحدث على خلفية مستمرة من الإحساس بالتنمل والتبلد ألانفعالي والانفصال عن 
الآخرين وعدم الاستجابة للعالم المحيط، والزهد بالدنيا، وتجنب النشاطات 

ة ما يكون هناك خوف ونجنب لرموز وعاد. والحالات التي قد تذكر يالصدمة
ونادرا ما تكون هناك تفجرات، شديدة وحادة . تذكر المصاب، بالصدمة الأصلية

من الخوف او الهلع او المشاعر العدوانية تثيرها منبهات تستدعي اجترارا مفاجئا 
  .أو إعادة تمثل مفاجئة للصدمة أو للتفاعل الأولي له

أحداث مهددة ومحزنة جدا  )PTSD( دمة يتل الاضطراب الكربي التالي للص
بالأضافة إلى الصدمة نفسها فإن إدراك الضحية لمدى تهديد الصدمة يمكن . عادة

الناس الذين كانوا مهددين بلعبة بندقية  يعانون من . أن يكون ذا أهمية كبيرة
إذا إعتقدوا خلال الصدمة إنها كانت  PDSDالاضطراب الكربي التالي للصدمة  

على أية حال، الحالات الأكثر شيوعا . قية حقيقية وبأن حياتهم كانت في خطربند
هي  PTSDالتي قد تعرض الناس إلى الاضطراب الكربي التالي للصدمة 

 ):NICE, 2005, P5(: كالتّالي

الناس الذين كانوا هدف الجريمة العنيفة مثل الإعتداءات الجسمية _ 
 .عامة الخوالجنسية، إلتحرش جنسي، الفوضى ال

لتعذيب و عنف أو إرهاب والحرب االذين يتعرضون إلى عنف شخاص الأ_ 
 .الدولة، واللاجئون الهاربون من مثل هذه الحالات

المتعرضين إلى العنف من خلال وظائفهم مثل الجنود وشرطة  شخاصالأ_ 
والصحفيين وحراس السجن ، ضباط خدمة إطفاء الحرائق وطواقم سيارات 

 ).هذا يمكن أن يتضمنوا الناس الذين تركوا الخدمة(موظفي الطوارئ الإسعاف و

 .الذين ينجون من الحوادث والكوارث شخاصالأ_ 

 .النساء بعد الولادة المؤلمة و الأفراد الذين شخّصوا  بمرض خطير_ 
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