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اختبار فعاليت منهج إبطال التحسس وإعادة 

 المعالجت بحركاث العين

 التميسي ناصر علي. د. م الكبيسي فحل ناطق. د.م.أ

 والنػسية التربوية البحوث مركز والنػسية التربوية البحوث مركز

 بغداد جامعة بغداد جامعة
 

 

 : خمص البحثستم
ما الحروب وما زال يتعرض الى حالات شتى سي  لكوارث لاع عدة من ااانو  ىلقد تعرض بمدنا ال 

من الانفجارات والسيارات المفخخة والقتل والاختطاف والقتل والنيب والسمب...الخ. وما تسببو من 
ما اضطراب سي  الاضطرابات النفسية ولاءه مختمف ضغط نفسي كبير عمى الأفراد. الذي يخمف ورا

 Post Traumaticةيالصدمالضغوط الضغط الحاد الذي إذا لم يعالج سيتحول الى اضطراب ما بعد 
Stress Disorder (PTSD).لذا يحتاج الأفراد إلى الدعم والإسناد النفسي والاجتماعي الكبير . 

في معالجة اضطراب ما بعد الضغوط وقد أظيرت الدراسات الحديثة عن استعمال طريقة جديدة 
عادة المعالجة الصدمية وىي طريقة تخفيف الحساسية من خلال حركة العينين وا 

Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) وىي طريقة استعممت من .
، التي اكتشفتيا عن طريق الصدفة حين لاحظت Francine Shapiroقبل الدكتورة فرانسين شابيرو

الحركات الجانبية لعينييا. وقد وجدت نجاحا كبيرا عندما  عن طريقاختفاء الأفكار المقمقة لدييا 
استعممتو في البداية لعلاج اضطراب ما بعد الصدمة مع قدامى المحاربين في حرب فيتنام والناجيات 

الجمعية الدولية لدراسات الضغط الصدمي بأنو علاج ، اعترفت 0222من الاغتصاب. وفي عام  
اعترفت قسم أيرلندا الشمالية لفرع  0222فعال لاضطرابات ما بعد الصدمة. وحذت حذوىا عام 

وكذلك في  The Northern Ireland Department of Health subgroup الصحة  
 National Institute of Clinical من قبل المعيد الوطني لمتميز السريري 0222بريطانيا عام 

Excellence)NICE(  ، واعتبرت الجمعية الأمريكية لمطب النفسي بان ىذه الطريقة فعالة لمغاية
( WHOوأقسام الدفاع الأمريكية وشؤون المحاربين القدامى. ومؤخرا أوصت منظمة الصحة العالمية )

 باستعماليا  لاضطراب ما بعد الصدمة لدى البالغين والأطفال.

اثر طريقة تخفيف الحساسية من إلى رؤية يا وتبرز أىمية الدراسة الحالية عن طريق سعي
عادة المعالجة ، للإفادة منو في المؤسسات الصحية والاجتماعية والتربوية في  خلال حركة العينين وا 

 .وط الصدمية والقمق والمخاوفمعالجة اضطراب ما بعد الضغ

http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=248114
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مكتباتنا المحمية والعربية من شحة المراجع النفسية المتعمقة بموضوع  وتعاني فضلا عما ما
عادة المعالجة  .طريقة تخفيف الحساسية من خلال حركة العينين وا 

عادة المعالجة بحركة  الحالي ىدف البحثإن  ىي اختبار فعالية منيج أبطال التحسس وا 
، وذلك من PTSDوط الصدميةفي خفض أعراض اضطراب ما بعد الضغالعينين لضحايا الصدمات 

 الفرضية الآتية:خلال التحقق من 

قبل  أعراض اضطراب ما بعد الضغوط الصدميةفي شدة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
 .علاجوبعد تطبيق ال

وقد كان من إجراءات البحث اختيار عينة البرنامج العلاجي المتكونة من فرد واحد كدراسة 
( سنة. واستعمل مقياس الكبيسي لاضطراب ما بعد الضغوط الصدمية المعتمد عمى  42حالة بعمر )

 تشخيص المراجعة الرابعة لمجمعية الامريكية لمطب النفسي الذي تميز بالصدق والثبات. 

عادة المعالجة عن طريقتخفيف الحساسية اعتمد برنامج  كما أظيرت نتائج و .حركة العينين وا 
( عن طريق المؤشرات التقويمية التي 2.22فاعمية البرنامج وبدلالة إحصائية )البحث الحالي 

 اعتمدت في تقويم فاعمية البرنامج وأسندت ىذه النتائج الى الدراسات السابقة.
ينصح باعتماد ىذه الطريقة بعد ان تطبق عمى عينة اكبر لإثبات مصداقيتيا في  عندهو  

 والمقترحات.مجموعة من التوصيات بأوصى الباحث  كمامجتمعنا العراقي والعربي.
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 الفصل الأول

 : . المقدمة6
ميزة أرضية.وقد ترك ىذا الزلزال المخرب العنيف 6811ا السوفيتية عام يضربت أرمين لقد 

لصحة النفسية عند أولئك الذين نجوا من الموت، إذ ظل معظميم يعاني حتى عمى ابصماتو المدمرة 
بعد سنتين من حدوث الزلزال من المتلازمة النفسية التي تعقب التعرض لمشدة المسماة عمميا بالمغة 

وقد أصاب المنكوبين الإحباط الشديد بسبب  .(Post traumatic stress disorder)الإنكميزية
 يوجد في ذلك الوقت إذ لم يكن ضعف الغوث الدولي ليم من جية، وافتقارىم إلى العلاج النفسي، 

معظميم تعوزىم الميارات الإكمينيكية  (ايارمين)في اختصاصي نفسي  622سوى  (م6811أي عام )
رسون في الجامعات وليسوا إكمينيكيين. وتعاظمت الكارثة بسبب قمة الخدمات د  ي  العلاجية لأنيم 

ألف جريح،  12ألف قتيل و  22كان عدد الضحايا كبيرا، وصل إلى . الاجتماعية والصحية والعامة
وفق تشخيصات فريق عمى كانت أعراض الرض النفسي و بترت أطرافيم.  شخصاً  60222 منيمو 

الأشكال المتنوعة من القمق، واضطرابات النوم، واجترار الخبرات المرضية والخدر في  العلاج الأرميني
 (626، ص0220)الحجار، .( والأسى والاكتئابpsychic numbnessالنفسي )
فالغوث في الكوارث يجب أن لا يقتصر عمى العون المادي المتمثل في المداد الغذائي  

غالبية الكوارث التي تمحق ببعض البمدان، بل لا بد من والكسائي والإسكاني فقط، كما ىو جار في 
تقديم العلاج النفسي سواء أكان ىذا الفريق من البمد المنكوب بوجود فريق إسعاف نفسي طبي يتكفل 

بحث ىذا الالذي اتخذ مثلًا في  ،زلزال أرمينيا وقد أظيرأو من البمدان المغيثة كالأمم المتحدة وغيرىا، 
 –تعطل الوظيفة النفسية إذ أنيا وخيمة عمى الذين تعرضوا لمنكبة  نتائجذات  ان الرضوض النفسية

ن بتمك الرضوض وج المصابلالاجتماعية، وقد تحدث عاىات نفسية اجتماعية دائمة إذا لم يعا
 (.624، ص0220النفسية باكراً. )الحجار، 

قاربيم وأفراد أسرىم يناجونيم اوكثير من ىؤلاء كانوا يشكون من أحلام تدور حول موت  
بالعودة إلييم ثانية )عمى مستوى التحميل النفسي يفسر الحمم عمى أساس مشاعر الإثم التي يعيشيا 

 الحي الناجي من الكارثة(. 
علًا عند بعض الأولاد الذي يشكون من أحلام سيئة اكان الإرشاد النفسي العلاجي فو  

، 0220لمعالجة كاركشيان) التي اجرت البحث(. )الحجار، حسب قول ابومخاوف من عودة الزلزال 
 . (620ص

الكارثة مع ما يتبعيا من قمق الموت تؤدي إلى  طبيعةأما عمى الصعيد الاجتماعي فإن  
ذلك يتحول الشخص إلى بإىمال الشخص لمعالم الخارجي وتركيز كامل تفكيره عمى عالمو الداخمي. و 

وفي حالة الكوارث العامة )الحروب ،الزلازل، الانفجارات الكبرى، حالة من الشمل الاجتماعي التام.
الخ( فإن ىذا الشمل الاجتماعي يأخذ طابع العمومية فيصيب أعداداً ….الأمراض الوبائية المميتة 

كبيرة من الناس بحيث يؤدي إلى شمل اجتماعي عام. ومثل ىذا الشمل ييدد المجتمع عامة وقيمو 
 ( 8، ص6886بمسي، عمى وجو الخصوص. )النا
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وما أحوج مجتمعنا العراقي الذي يعيش تحت ضغوط نفسية كبيرة التي تسبب مختمف  
الاضطرابات النفسية مثل اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية الذي يحتاج الى العلاجات النفسية 

 Eye Movement Desensitization andاعادة ابطال التحسس بحركة العينولاسيما طريقة 
Reprocessing (EMDR) .والذي سياتي ذكرىا لاحقا 

 . مشكمة البحث:0
الاعتقاد السائد بان الأشخاص عمى لقد أجمعت الدراسات السريرية ودراسات عمم الأوبئة  

للإصابة بأعراض اضطراب ما  من غيرىم الذين عانوا أحداثا مميئة بالضغوط من قبل معرضون أكثر
 Combat Traumaticلأشخاص الذين عانوا من النزاعات المسمحة بعد الضغوط الصدمية. وع د  ا

Stress ،وأسرى الحرب وضحايا الكوارث الطبيعية، فضلًا عن الأشخاص الذين مروا بتجربة طلاق ،
وضحايا  ،بمرض مميت أو الذين عانوا من تصرفات عوائميم العنيفة ةعزيز أو إصاب شخص أو موت

آخر ىؤلاء معرضون أكثر للإصابة باضطراب ما بعد الضغوط  الاغتصاب الجنسي أو أي أذى جنسي
 (.Miller, 1995, pp.8-3الصدمية أو أعراضو )

ولما كان المجتمع العراقي قد تعرض عبر تاريخو الطويل ولاسيما في الحقبة الأخيرة الى  
ضغوط داخمية وخارجية عديدة كالحروب وما أعقبيا من أحداث صدمية كان لابد ان ينعكس ذلك عمى 

 Post Traumatic Stressأفراده وقد يؤدي ذلك الى الإصابة باضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 
Disorder  .  ،(6884وىذا ما اكدتو بعض من الدراسات العراقية مثل دراسات )الكرخي 

 ،نو)الكبيسي وآخر ( و6888 ،)الكبيسيو (6882 ،نو( و)الكبيسي وآخر 6882 ،و)العطراني
( 0228، نو)الكبيسي وآخر  (0220، نو)الكبيسي وآخر ( و0220، نو)الكبيسي وآخر ( و6888

 .(0266، نو)الكبيسي وآخر و
يمكن ان ( EMDR)إطلاعو عمى بعض الدراسات والآراء ان  عن طريقوقد وجد الباحث  

 يساىم بفاعمية في علاج ىذا الاضطراب.
 -. أىمية البحث والحاجة إليو:2

قراراً حول الدعم النفسي لضحايا الكوارث مم المتحدة تبنت الجمعية العامة للأ 6882في عام  
 .  والتي قد تؤدي إلى اضطرابات نفسية نفسية في الحياة اً ضغوط د  عت  والأحداث التي 

 ( 2، ص0226)الاتحاد الدولي لجمعيات الصميب واليلال والأحمر،    

( كطريقة في علاج الصدمة النفسية واثبتت EMDRاستعممت ) عدة وىنالك دراسات
مل مع ضحايا الصدمات وفي الدول المتقدمة أنشئت مراكز عدة لتقوم بتدريب محترفين لمتعا فعاليتيا.
 النفسية.

الآثار الناجمة عن الحروب التي تخمف وراءىا الاضطرابات نفسيا وعمى أساس ما تقدم نرى 
وأن بمدنا قد تعرض وما زال إلى عدة أنواع من الكوارث لا سيما الحروب التي تتركيا الكوارث والفواجع
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سيما اضطراب الضغط الحاد الذي إذا لم الأمر الذي يخمف وراءه مختمف الاضطرابات النفسية لا 
مكتباتنا المحمية والعربية من  وتعانييعالج تحول الى اضطراب الضغط ما بعد الصدمة. فضلا عما ما

شحة المراجع النفسية المتعمقةبأوضاع الحرب والكوارث لاسيما علاج انعكاسات ىذه الأوضاع عمى 
 الصعيد النفسي والاجتماعي. 

 -. أىداف البحث:4
في تخفيف أعراض  (EMDR)اعادة ابطال التحسس بحركة العينالتعرف عمى فعالية طريقة  

 تية:(من خلال التحقق من الفرضية الآPTSD)بعد الضغوط الصدمية اضطراب ما
لدى المصاب قبل وبعد إخضاعو لمعلاج ( PTSDأعراض)في شدة  )لا توجد فروق إحصائية

 (.(EMDRبطريقة 
  -. حدود البحث:2

بدراسة حالة لاحد المصابين من منتسبي جامعة بغداد باضطراب ما بعد الحالي  يتحدد البحث 
 (. 0264-0262لمعام الدراسي )( سنة 42الضغوط الصدمية والبالغ من العمر )

 -.  تحديد المصطمحات:1
 ىنالك بعض المصطمحات التي يجب تعريفيا وىي كالآتي: 

 :(Post Traumatic Stress Disorder)اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية أ. 
ويكون الضغط من الشدة بحيث يصبح  ،مطول ومتأخر لمضغط عادةً و رد فعل شديد  ىو 

مرىقاً. مثل التعرض لمكوارث الطبيعية وحوادث الطرق المروعة أو آثار الحروب والاعتداء المروع 
ية يصاب باضطراب عمى شخص مثل الاغتصاب. ومن المعروف أن ليس كل شخص يمر بخبرة صدم

 الذين خبروا الموقف الأكثر ضغطاً في الكارثة. بينلان ذلك يظير  ،ما بعد الضغوط الصدمية
(Gelder et al, 1997, p.86). 

عادة المعالجة بحركات العينب. طريقة   إبطال التحسس وا 
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)  

. يستند ىذا العلاج عمى 6818وطورتيا في  6811قبل شابيرو اكتشفت ىذه الطريقة من  
ل رئيسي بسبب فرضية وجود ذكريات وعواطف وأحاسيس عاطمة يعانييا مرضى ىذا الاضطراب بشك

غير ملائم لمحدث الصدمي المؤلم والمستقر في ذاكرة المريض الضمنية. فعند القيام بالتحفيز الحزن 
أنيا تساعد في معالجة ىذه الذكريات الضمنية وانتقاليا إلى الذاكرة الثنائي )بضمنيا حركات العين( ف

الدراسات العديدة التي أجريت  عن طريقالواضحة بما يجعميا ذاكرة طبيعية يمكن التعمم منيا. و 
باستعمال ىذه الطريقة استنتجوا بانيا تساعد في معالجة ىذا الاضطراب من حيث الأفكار والأحاسيس 

 بيذه الذاكرة العاطمة.المذان يرتبطان 
 

 الفصل الثاني
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 -:الإطـار النظـري
 -:أنواع علاج الضغوط النفسية

إن تفسير كممة العلاج النفسي يختمف تبعاً لممدرسة التي يتبعيا المعالج النفسي، ولكن يتفق  
ىو مناقشة أفكار وانفعالات المريض واكتشاف  الأساسالجميع عمى معنى عام ىو ان الغرض 

حدود قدراتو الشخصية، وذلك مع  يمصادر الصراع والإجياد، ومحاولة تكيف المريض مع المجتمع ف
 (016ص ،0222إقامة تجاوب انفعالي بين المعالج والمريض واستخدامو في شفائو. )عكاشة،

، ويؤمن بانيا ةل يتبع مدرستو الخاصويختمف الأطباء في أساليبيم لموصول ليذا الغرض، فك 
الطريقة المثمى لاستئصال أسباب الصراع، ولتغيير الشخصية، بل ويعطى الأدلة والبراىين عمى ان 

ن يكون كل معالج صادقا فى كلامو عن نظريتو؛ اذ ان  ىي السائدة فى العلاج النفسي، وأ ونظريت
 (016ص ،0222المريض.)عكاشة،ثير والإيحاء إلى أاعتقاده بطريقتو يحمل الت

 سنتناول أىم النظريات العلاجية لمضغوط النفسية وكالاتي: 

 (:Psychoanalytic Theory. نظرية التحميل النفسي )6

وىي طريقة العلاج التي طورىا فرويد والتي بينت أن النسق الثلاثي لمشخصـية: اليـو، والانـا،  
( ليتجنــب آليــات الــدفاع غيــر الصــحية، equilibrium)والانــا الأعمــى يجــب أن يبقــى فــي حالــة تــوازن 

ن مفيــوم الضــغط مــافــادة نظريــة مــن رغم عمــى الــو  .التــي غالبــاً مــا تــؤدي إلــى اخفــاء المــرض النفســي
التـوازن، إلا أن ىنـاك اعتراضـات كثيــرة عمـى مفيـوم الحتميـة النفســية فـي النظريـة الكلاسـيكية لمتحميــل 

فقد بنى ىذا المفيوم عمى فكرة مؤداىا أن خبـرات الطفولـة المبكـرة ىـي التـي تقـرر شخصـياتنا ، النفسي
 (614، ص0220)الناصر،                         ومشكلات الحياة التي ستواجينا فيما بعد. 

قمما تستعمل ىذه الطريقة فى العراق ومعظم الدول العربية؛ نظراً لعامل الثقافة والحضارة و  
ي يمعب دورا ميما في تكوين الشخصية ودرجة تفاعميا مع المجتمع، وان عدد المرضى الممكن الذ

علاجيم بيذه الطريقة محدود جدا، اذا قورن بالعدد اليائل الذي يعانى من الأمراض النفسية، والذي 
 يحتاج لتدخل حاسم لمتخفيف من آلامو. 

ان يتحمـى بعـدة صـفات لازمـة، أىميـا إمكانياتـو الماديـة  يإذ يجب عمى مريض التحميل النفس 
ا لمدة تصل أحيانا إلى خمس سنوات، ثم قدرة ذكائيـة فـوق المتوسـط؛ حتـى لمعلاج خمس مرات أسبوعيً 

يستطيع التعبير عن ذاتو لفظيا، ولكي يستوعب تفسير العلاج وسن معينة عـادة اقـل مـن الاربعـين، ثـم 
فســي كوســيمة لمعــلاج، امــا مــن لا يتحمــى بيــذه الصــفات فــلا يجــوز عميــو الايمــان الراســخ بالتحميــل الن

 (010ص ،0222)عكاشة،               التحميل النفسي، ويعتبر غير صالح ليذا النوع من العلاج.
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العميق والبحث عن العوامل الدفينة في طفولة الفرد لو مميزاتو،  يلاشك ان العلاج النفس 
من العلاج، ولكن يجب إلا ينسينا ذلك  المزمنة، التي تحتاج ليذا النوع  ويوجد بعض الحالات الشديدة

ان غالبية مرضى العصاب لا يحتاجون ليذا العلاج المتخصص، وتتوافر الآن سبل أخرى لمعلاج، 
تشفييم من ألاميم دون الحاجة إلى فترات العلاج الطويمة والتكاليف الباىظة؛ خاصة انو بدأ يتضح 

 (010ص ،0222لفسيولوجية ليذه الأمراض.)عكاشة،الآن الأسباب ا
ساساً عمى أويوجد عدة مدارس لمعلاج النفسي العميق أىميا التحميل النفسي، والذي يعتمد  

الجنسية الطفمية والصدمات، التي تمقاىا المريض في الخمس سنوات الاولى من حياتو، مع عمميات 
عن العمميات الدفاعية اللاشعورية، كذلك عمم النفس التداعي الحر، وتفسير الأحلام التحول والكشف 

 (012ص ،0222التحميمي ليونج وعمم النفس الفردي لأدلر وعلاجات أخرى متعددة. )عكاشة،
 :Behavioral Therapy العلاج السموكي. 0

ىي إلا عادات خاطئة  يعتمد ىذا العلاج عمى النظرية الشرطية وذلك ان الأمراض النفسية ما 
المريض لكي يقمل من درجة القمق والتوتر وبالتالي كون ارتباطات شرطية مرضية، ويتجو تعمميا 

إلى إطفاء ىذا الفعل المنعكس الشرطي المرضي وبناء فعل منعكس شرطي سوي جديد  العلاج أولاً 
 (010ص ،0222ليكون بديلا عنو.)عكاشة،

يطرة عمى الجسم التي تضم ومن الطرائق العلاجية السموكية الأوسع انتشاراً ىي طرق الس 
واليوغا والتأمل والاسترخاء  Biofeedbackعدداً من تقنيات الاسترخاء كالتغذية الإحيائية المرتدة 

 (.420، ص 6812العضمي المتدرج )كمال ، 
وتوجد عدة انواع من العلاج السموكي ومن أىميا :الكف المتبادل )التي نستعمل في حالة  

في حالات تفيد )   Negative practiceالمخاوف المرضية( والكف الشرطي أو الممارسة السمبية 
ىية او مص الابيام، التمعثم، العادة السرية، قضم الاظافر، الخمجات العضمية اللاارادية. والعلاج بالكرا

) تستعمل ىذه الطريقة في الاستجناس والفيتيشية والانقلاب الجنسي  Aversion Therapyالتنفير 
ىذا العلاج في حالات التبول الميمي )يطبق  positive conditioningوآلام الكآبة والكف الإيجابى 

فصام المزمنين ) أعطى ىذا العلاج نتائج مشجعة في حالات مرضى ال shapingاللاإراديوالتشكيل 
الرىاب،  والاطفال المتخمفين عقميا وفى تغيير بعض السموك العصابي مثل فقدان الشيية العصبي،

 Floadingوالمشاكل الزوجية،ويسمى ىذا النوع من العلاج بالاقتصادي الرمزي والعلاج الفيضي 
 بان يستعمل في حالات الرىاب )المخاوف(  EXPOSURE- Preventionالمنع  -التعرض )
 

 يتعرض المريض تعرضا مباشرا لفترات متكررة لممؤثر المخيف، اما بطريقة التخيل او في الحقيقة.
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وعمى الرغم من القمق الشديد، والذي يمكن تخفيف حدتو بواسطة بعض العقاقير، وىو من افضل 
 (011ص ،0222العلاجات للأفعال والطقوس القيرية.)عكاشة،

 -النظرية المعرفية:. 2
وفي النظرية المعرفية يعتبر التفكير المرضي ىو الأساس أما الجزء الوجداني والدوافع فيي  

 ثانوية لمتفسير السمبي للأحداث، وبعض مكونات تفكير المكتئب تتمخص في الآتي : 

الاستنتاج الخاطئ: فإذا لم يبتسم الرئيس في وجو مرؤوسو المكتئب فيذا يعني انو ينوي فصمو  . أ
. 

نتقائي: فمثلا الزوج الذي يحتفل بعيد زواجو ويدعو زوجتو لمعشاء ويحضر ليا ىدية، التجريد الا  . ب
ولكنو لايرسل كارتا بالتينئة، فينا تفسر الزوجة المكتئبة ىذا الحدث بأنو دليل عمى انو لا ييتم 

 بيا. 

التعميم الزائد: فمثلا طالب الطب المجتيد الذي اثبت كفاءتو، ثم اذا فشل في اخذ عينة دم يفسر  . ج
 ذلك بأنو فاشل، ويجب ابتعاده عن مينة الطب. 

التضخيم والتقميل: فالمكتئب يضخم ممبيات الموقف، ويقمل من قيمة النواحي  . د
 (012ص ،0222الايجابية.)عكاشة،

الأستاذ نصيحة إلى تمميذه بأنو تأخر في إنياء الخبث، فيذا يعنى  التسمية الخاطئة: فإذا أصدر . ه
 (011ص ،0222أنو سبو وأىانو وصرخ في وجيو.)عكاشة،

طفاء   ويتجو العلاج المعرفي إلى تغيير نمط التفكير بتعزيز وتقوية النواحي الإيجابية وا 
تعتمد عمى المنطق والمناقشة، التحوير السمبي في التفكير، من خلال جمسات منظمة مقننة معرفية 

 .(012ص،0222)عكاشة، جمسة. 61-60وتتراوح عادة بين 
 . العلاج النفسي السموكي المعرفي :4

نشا ىذا العلاج منذ حوالي عشرين سنة بواسطة الأخصائي النفسي، آرون بيك، وزملائو في  
مباشرة، دون البحث عن  الولايات المتحدة، ويتميز العلاج السموكي في ازالة الإعراض المرضية

الصراعات النفسية والصدمات الطفمية كما ىو متبع في التحميل النفسي، ولكن ىذا العلاج المعرفي 
واضحا بالمشاعر والتجارب الذاتية لمفرد، وينظر العلاج المعرفي للأفكار الواعية عمى  اً ىتماماييتم 

كتئاب والجسدنة، ومن ثم فالاضطراب في انيا الأساس والمركز الذي تدور حولو أعراض القمق والا 
 (012ص ،0222ىذه الأمراض يكمن في محتوى التفكير.)عكاشة،
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ومعطياتو التجريبية عمى الإنسان  عقلانيتووتنبع قوة العلاج السموكي المعرفي من منطقو و  
في الممارسات  وقابميتو لمقياس. ولقد لبى ىذا النوع من العلاج كل التوقعات تقريباً المتوقعة والواعدة

السريرية في "العصابات" النفسية وبشكل خاص في الاضطرابات الرىابية والسموكية والعادات الضارة 
الحجار، وغيرىا. ) ئدالنفسية والتدريب التحصيني ضد ىذه الشدا ئدبالصحة، وفي التدبر بالشدا

 (21، ص0222

( لممصابين في اضطراب CPT)ولكن احد الباحثين اقترح استعمال العلاج السموكي المعرفي 
صابتو باضطراب الضغط ما بعد Acut Stress Disorder- ASDالضغط الحاد) ( لمنع تطوره وا 

( ساعة من التعميم عمى 61-4( جمسة )61-4(.وذلك من خلال دراسة تضمنت )PTSDالصدمة)
(. وقد Invivo exposureالاسترخاء والتعرض التخيمي واعادة الييكمة المعرفية والتعرض الحي )

فحصت الأعراض المرضية لمعينة بعد اسبوع واحد وفي وقت واحد من العلاج واعيد الفحص كذلك بعد 
أسبوع. وأظيرت النتائج بان العلاج السموكي المعرفي المركز لمذين تعرضوا لمصدمة بعد مرور  02

ير إلى ثلاثة أشير. شير عمييا كان اكثر فاعمية من المرضى الذين تعرضوا لمصدمة بعد مرور ش
 كما اثبتت الدراسة بان المصابين بالاكتئاب المشترك اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية. 

(Mco-Morbid depressive disorder, 2012) ،(012ص ،0222)عكاشة 
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عادة المعالجة بحركات العين ).  2  (.EMDRطريقة إبطال التحسس وا 

أثبتت فاعمية استعمال ابطال التحسس واعادة ىناك دراسات حديثة أجريت في ىولندا  
( المبكر بعد تعرضيم لضغط صدمي يؤدي الى الوقاية من حدوث EMDRالمعالجة بحركات العين )

 (PTSD(.)Olff,2012اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية )

وقد أظيرت الدراسات الحديثة عن استعمال طريقة جديدة في معالجة اضطراب ما بعد الضغوط 
مية وىي طريقة تخفيف الحساسية من خلال حركة العينين واعادة المعالجة. وىي طريقة الصد

استعممت من قبل الدكتورة فرانسين شابيرو، التي اكتشفتيا عن طريق الصدفة حين لاحظت اختفاء 
ي الأفكار المقمقة لدييا من خلال الحركات الجانبية لعينييا. وقد وجدت نجاحا كبيرا عندما استعممتو ف

البداية لعلاج اضطراب ما بعد الصدمة مع قدامى المحاربين في حرب فيتنام والناجيات من 
، اعترفت الجمعية الدولية لدراسات الضغط الصدمي بانو علاج فعال 0222الاغتصاب. وفي عام  

 اعترفت قسم أيرلندا الشمالية لفرع الصحة   0222لاضطرابات ما بعد الصدمة. وحذت حذوىا عام 
The Northern Ireland Department of Health subgroup  وكذلك في بريطانيا عام

 .من قبل المعيد الوطني لمتميز السريري 0222

 National Institute of Clinical Excellence (NICE) 

ي بان ىذه الطريقة فعالة لمغاية وأقسام الدفاع واعتبرت الجمعية الامريكية لمطب النفس
( باستعماليا  WHOالأمريكية وشؤون المحاربين القدامى. ومؤخرا اوصت منظمة الصحة العالمية )

 لاضطراب ما بعد الصدمة لدى البالغين والأطفال.المصدر
 : الاستنتاج. 4

ما تقدم يمكن لمباحث ان يستنتج ان كل نظرية من ىذه النظريات ليا ما يدعميا  عن طريق 
ن فييا كثيراً من لأ  ؛من دراسات وتفسيرات وبالمقابل ىناك من ينتقدىا ولكن لا يستطيع دحضيا

 التفسيرات الصحيحة.

وجود للم تقدم لنا تفسيراً يا ومع ذلك فانفمثلًا النظرية الفرويدية تركز عمى خبرات الطفولة،  
عند تعرضيم  الأفراد للإصابة باضطراب ما بعد الضغوط الصدميةاستعداد اختلافات فردية حقيقية في 

، نصاتنيات المستعارة منيا مثل الإ قمحدودية نظرية فرويد فان بعض التفضلًا عن لأحداث صدمية. 
مفيدة في عمميات المساعدة الإنسانية التي  دوالتنفيس )التعبير عن المشاعر الخاصة بحادث اليم(،تع

 من بينيا التدخل في مواقف الأزمات

http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=248114
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معروف عن العمماء السموكيين أنيم ييممون العوامل الوراثية والسمات الاستعدادية و  
. والسموكية التي تركز عمى والخبرات اللاشعورية لدى تحدثيم عن الشخصية والاضطرابات النفسية

قول لنا لماذا يصاب بعض الأفراد باضطراب ما بعد تلا  وفق قوانين الاشراط،  التعمم الخاطيء عمى
 الصدمة لدى تعرضيم لحادث صدمي، فيما لا يصاب بو آخرون تعرضوا لمحادث نفسو. 

ييا الملاحظ عمأما النظرية المعرفية التي تركز عمى معالجة المعمومات أو الأفكار الخاطئة، ف 
تأثير  مةالمعرفية ودورىافي أحداث اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية ميمالعوامل عمى ؤكد ا تاني

 . الشخصية والبايولوجية في الاستجابة لمصدمة والعوامل الموقفية التي تتفاعل معيا العوامل
وبما إن النظم المعرفية تعتمد عمى الثقافة والحضارة والتعمم البيئي، لذا يجب تقنين العلاج  

 ية، والذي يلائم تفكيرنا ومعتقداتنا.بقيم الأخلاقية والدينية في بمداننا العر المعرفي الخاص بال

صعوبة فيناك بعض الصعوبات مثل  المعرفي –العلاج النفسي السموكي أما في حالة  
الفمسفة العلاجية ليذا  ونعبو ستم لا يلأنيالواطيء  ثقافيالمستوى ذوي ال المرضىعمى التطبيق 

ان ينبو المريض منذ الجمسة . كما أنو يحتاج الى الصبر ولذلك يحتاج المعالج النوع من العلاج
فالعممية ىي .أىمية الاستمرار والصبر والتدريب الجدي حتى يلاحظ الانفراج العلاجيعمى الأولى 

تعديل البنية المعرفية السابقة وبناء معتقدات ومواقف ومفاىيم جديدة مع مراعاة الحاجات الفردية 
افية مستبعداً الأمثمة والإيضاحات الأمريكية والمستمدة من مجتمعيم التي لاتناسب الأفكار والثق

سيما وان البصمات الدينية ىي جزء من البنية المعرفية لا المصححة التي يتقبميا المريض العربي
 .العربية التي يمكن استغلاليا في إزالة الاضطراب النفسي

( EMDR) حركة العينين واعادة المعالجة عن طريقساسية ولكن طريقة العلاج بإبطال الح 
 والفوبيا والقمق. PTSDفتعتبر احدث طريقة ناجحة لعلاج 

وفي رأي الباحث فان جميع النظريات لا يمكن ان تصح بمعزل عن باقي النظريات الأخرى،  
طبيعة وعمر وشخصية بل جميعيا تعمل في تفسير ىذا الاضطراب ومعالجتو، مع الأخذ بنظر الاعتبار 

 عن دور الأسرة في ىذا المجال. المصاب فضلاً 

فلا يمكن معالجة الشخص فقط بالعلاج الفرويدي لسنين ويترك فائدة العلاج الدوائي أو  
السموكي أو المعرفي أو ييمل العوامل الوراثية، أو لا يعطي دورا لآسرة المصاب. وكذلك لا يجوز 

وائي متناسيا العلاج السموكي وفائدتو في بعض الحالات والنجاحات إبقاء المصاب عمى العلاج الد
 التي حققيا في ىذا المجال.
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ولكن يجب ان يعالج المصاب بما يناسبو من العلاجات والإفادة من جميع النظريات في  
 تفسيرىا للاضطراب والمعالجة.

ومدى ايمانو بطريقتو ولذا فاني اعتقد ان نجاح العلاج النفسي يعتمد عمى شخصية المعالج  
فى العلاج، اكثر من الاعتماد عمى محتوى النظرية ذاتيا، واختلافيا عن النظريات الأخرى، فادعاء 
رواد التحميل النفسى من اتباع فرويد فى شفاء مرضاىم، يساوي نتائج عمم النفس التحميمي من رواد 

الفردي من اتباع ادلر، والكل  يونج، وذلك يوازي نسب الشفاء لمذين يتبعون مذىب عمم النفس 
يتساوى مع النظريات الحديثة في العلاج النفسي من العلاج الوجودي، الى اليادف، إلى العميق الى 

 الشامل ... الخ،
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 الفصل الثالث

 -: البحث: منيجية البحث إجراءات
 والبعدي.تصميم التجريبي في البحث الحالي ذات الاختبار القبمي لاستعمل الباحث ا 

 :Sample of Research. عينة البحث6
اختير احد المتعرضين لصدمة نفسية ومن المتطوعين الذين يعانون من اضطراب ما بعد 

ويخمو من الأمراض  Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)الضغوط الصدمية 
سنة.وذلك بعد تشخيصو بعد  42الجسمية والنفسية ولا يتناول أدوية ذات تأثيرات نفسية. وبعمر 

اجراء المقابمة النفسية التشخيصية ومن خلال مقياس الكبيسي لاضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)  ،( 6888. )الكبيسي 

 البحث: أدوات  .0
 :(PTSDاضطراب ما بعد الضغوط الصدمية)أ. مقياس 
في ضوء ( الذي اعد من قبل الباحث PTSDطبق مقياس اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية) 

( والذي يتكون من APA; DSM-IV, 1994المراجعة الرابعة لمجمعية الأمريكية لمطب النفسي  )
مجالات )المجال الأول الذي يستفسر من المريض عن تعرضو من عدمو  1فقرة، موزعة عمى  42

لصدمة نفسية، واذا كان قد تعرض فيذكر أي نوع من الصدمات النفسية المذكورة باسئمة ىذا المجال( 
والثالث )التجنب( من  فقرات، 2فقرة، والثاني )إعادة خبرة الحدث الصدمي( من  00الذي يتكون من 

فقرات، والخامس )تأثير الصدمة عمى العلاقات الاجتماعية  2فقرات، والرابع )الاستثارة( من  1
 فقرات.  2فقرات والسادس)فترة المعاناة من الصدمة( من  2والوظيفية لممريض( من 

يعاني  4لا يعاني و 2حيث يكون  4-2يعتمد عمى التقدير الذاتي في الاجابة ومدرج من  
 (.6888كثيرا جدا.  ويتسم بالصدق والثبات.)الكبيسي، 

وقد استعمل ىذا المقياس بشكل واسع في عدة دراسات داخل وخارج العراق وخاصة في  

 منطقة الخميج العربي وذلك لسيولة استعمالو وتطبيقو واعتماده عمى شدة الاعراض.

 بحركات العينطريقة علاج ابطال التحسس واعادة المعالجة . برنامج ب

Eye Movement Desensitization And Reprocessing (EMDR) 
أجزاء من التدريب عمى مدى سنة  4-2إلى إكمال  EMDRيتطمب من المعالج بطريقة الــ  

بعد ان أكممت الدورة التدريبية لثلاثة اجزاء في  0260الى سنتين. وقد أكممت المتطمبات  تمك عام  
 لندن ببريطانيا وتمتيا دورة تدريبية أخرى في ساوثامبتون ببريطانيا أيضا لزيادة الخبرة.
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تحت مشرفين معتمدين من قبل الجمعيات المرخصة  ومن الميم الإشارة إلى متابعة العلاج 
عالميا. وعمى المعالجين مناقشة مشرفييم مباشرة او من خلال الياتف او بواسطة السكايب لضمان 

 الإشراف جزءا ميما لإتمام شيادات التدريب. دسلامة المرضى والدقة والجودة في الأداء. ويع

ل اساسية بحسب البرنامج العلاجي المقترح يتكون ىذا البرنامج العلاجي من ثمان مراح 
 لشابيرو )مكتشفة ىذه الطريقة( وكالاتي:

 : المرحمة الأولى: اخذ التاريخ المرضي والتخطيط لمعلاج.أولاً 

  -: اليدف -6

 )أ( الحصول عمى معمومات متعمقة بتاريخ المريض.
 لممريض. EMDRكد من مدى ملائمة ال)ب( التأ

 ي ستيم استيدافيا )الإحداث الايجابية والسمبية التي مر بيا المريض(.)ج(. تحديد الأحداث الت

 الإجراءات/الخطوات: -0
)أ( تنفيذ الإجراءات الإدارية الاعتيادية في اخذ تاريخ المريض ) ملء استمارات خاصة، والاختبارات 

 التشخيصية(.
 عمل مراجعة وتصنيف وتحديد الموارد . )ب(
 طرح أسئمة متعمقة بـ : )ج(

 )أولا(: بالماضي )الأحداث التي حصمت في الماضي والتي تشكل الأرضية لممرض(.
 )ثانيا(: المحفزات الحالية .

 الاحتياجات المستقبمية . :)ثالثا(

 ا: المرحمة الثانية التحضير.ثانيً 

 اليدف:  -6
 . EMDR)أ( تحضير المريض لتطبيق ال 

 المريض ومن وجود مصادر ايجابية )المكان الآمن وتمارين التيدئة(.)ب( التأكد من استقرار 

 ( الإجراءات/الخطوات:0)
 تثقيف المريض للأغراض التي يعاني منيا. )أ(
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 تعميم المريض من خلال التشبيو وتعميمو آليات تساعده عمى الاستقرار وتعطيو الاحساس )ب( 
 بالسيطرة والتحكم .  

 التقييم.ا: المرحمة الثالثة ثالثً 

  -اليدف: (6)

 ومعالجتيا بالاستثارة الثنائية لمذاكرة . EMDRالوصول الى ما سنستيدفو بال

 -الإجراءات/الخطوات: (0)

تحديد الصورة، المعتقد السمبي الحالي، والمعتقد الايجابي الذي يرغب في تحقيقو، الشعور  
 الحالي، الإحساس الجسمي، واستعمال المقاييس.

 بطال التحسس.إا: المرحمة الرابعة. تخفيف أو رابعً 

  -اليدف: (6)
 معالجة الخبرة المزعجة وتحويميا إلى حل ايجابي ) صفر عمى مقياس الانزعاج(. )أ(
 تمرير كامل لكل قنوات الذاكرة التي ليا علاقة بالحدث . )ب(
 تشكيل الخبرات الايجابية. )ج(

 الخطوات: الإجراءات/ (0)
استعمال البروتوكول الأساسي الذي يسمح بالوصول إلى استبصار تمقائي، إلى مشاعر، إحساس  )أ(

 جسمي والى ذكريات اخرى.
 الذي قد يحصل.  Stuck استعمال الوصمة المعرفية لمتخمص من المعيق  )ب(

 ا: المرحمة الخامسة التركيب.خامسً 

  -اليدف: (6)
 لايجابية.تقوية الاتصال بين شبكات الادراك ا )أ(

 زيادة تعميم الاثر لشبكات الذاكرة الاخرى. )ب(

 الإجراءات/الخطوات: (0)
 تحديد أفضل إدراك ايجابي. )أ(

 تقوية مصداقية المعتقد المرجو الوصول لو. )ب(
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 ا: المرحمة السادسة مسح الجسم.سادسً 
 اليدف: (6)

 استكمال معالجة ما تبقى من انزعاج متعمق بالحدث )اليدف(. 
 الإجراءات/الخطوات: (0)

 التركيز في عممية المعالجة عمى اي توتر جسمي متبقي. 

 سابعا: المرحمة السابعة الاغلاق.
 ( اليدف:6)

 .EMDRالتأكد من استقرار المريض قبل انياء جمسة ال  
 الخطوات: ( الإجراءات/0)

 )أ( استعمال رحلات التخيل لزيادة القدرة عمى التحكم اذا كان ىناك حاجة.

 )ب( الحديث عن ما يتوقع ان يحصل بين الجمسات والاتفاق عمى متابعتو في الجمسة.

 ا: المرحمة الثامنة اعادة التقييم.ثامنً 
 -اليدف: (6)

 تقييم اثر العلاج. )أ(
 التأكيد عمى المعالجة الشمولية باستمرار. )ب(

 الإجراءات/الخطوات: (0)
 ة.متابعة ما الذي حصل بعد الجمسة السابق )أ(

 متابعة الذكرى المتبقية من الجمسة السابقة. )ب(

 تقييم مدى اندماج المريض مع النظام الاجتماعي المحيط. )ج(

(62-60، ص0262)عبد الحميد،   

 

 

 Program Goalsأىداف البرنامج . 2
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الصدمية الضغوط مابعد اضطراب أعراض شدة خفض: العام أ. اليدف  

اليدف الخاص: معرفة اثر برنامج التفريغ النفسي في خفض اعراض اضطراب ما بعد الضغوط ب. 
 الصدمية عن طريق تنفيذ الخطوات الخاصة بالبرنامج. 

. مستمزمات تنفيذ البرنامج4  

 اختيار مكان مناسب تتوافر فيو الظروف المناسبة. (6)

 توافر الوسائل الآتية: (0)

 تييئة نماذج الإحالة والمقاييس المشار إلييا في ىذا البرنامج. (أ)

 تييئة الأدوات المستعممة كساعة التوقيت مثلا. (ب)

 -المحتوى الذي يتضمنو البرنامج:. 2

( الذي سيصمم EMDRويتضمن البرنامج تطبيق الجمسات العلاجية باستعمال طريقة ) 
ويخصص لتقميل المعاناة أو خفضيا أو ايقافيا والحفاظ عمى الصحة النفسية للأفراد. ويتضمن عدد 
من الجمسات العلاجية. وستقسم الجمسة العلاجية زمنيا ايضا إلى اقسام سواءا لممقابمة الاولية او 

جمسة والاتفاق عمى والى تقويم الEMDRوالى اجراءات عممية والانزعاج  PTSDلتطبيق مقياس 
 بعض الواجبات البيتية بين الجمسات.

 -التصميم التجريبي لمبحث:. 1

التصميم التجريبي لمبحثذات الاختبار القبمي والبعدي والموازنة بنتائج مقياس الباحث سيعتمد  
 PTSDما يأتي: عمى القبمي والاختبار البعدي. وانطلاقا مما تقدم سيعتمد في ىذا التصميم 

 تيار العينة من مجتمع المتعرضين إلى أحد أنواع الحوادث الصدمية ومن المصابين باضطراب مااخأ. 
 بعد الضغوط الصدمية. 

 الاختبار القبمي لممتغير التابع )المقياس(ب. 

 تطبيق البرنامج. ج. 

بتأثير التغير الاختبار البعدي لممتغير التابع )المقياس( لمعرفة التغير الناتج في درجات الأفراد د. 
 المستقل.

لمعرفة أثر المتغير المستقل )البرنامج(  قبمياً وبعدياً  الاختبارباستعمال مقارنة الفروق إحصائيا ه. 
 في المتغير التابع )المقياس(.
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بعد تطبيق الاختبار القبمي يطبق البرنامج الذي سيعده الباحث والمتكون من الجمسات العلاجية و. 
( دقيقة 42علاجية بواقع جمستين في الأسبوع تستغرق الجمسة العلاجية )جمسة  60وتتضمن 

 (.62/2/0264-6/4بشكل عام. اذ بدا البرنامج العلاجي من )

 : إجراءات تقويم البرنامج. 1

ية البرنامج العلاجي بعد قياس الاضطراب الذي يعاني منو المريض مستتم عممية تقويم فاع 
وذلك بتطبيق مقياس اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية قبل وبعد العلاج، لغرض معرفة درجة أعراض 
الاضطراب لدى المريض، ثم قياس الاضطراب بعد انتياء مدة البرنامج العلاجي المقررة لمعرفة أثر 

 ترح. البرنامج العلاجي المق

 :Sample Of The Treatment Programبرنامج العلاجيالعينة . 1

والذي يمثل تقويما نيائيا لو يتطمب ذلك  PTSDلمعرفة اثر البرنامج في خفض اعراض 
اختيار عينة من المصدومين وستكون العينة احد المتعرضين الى حادث صدمي ومن الذين يعانون 

 .PTSDمن 

ن المتطوعين: عينة ماختيار ال. طريقة 8  

 في ضوء الإجراءات الآتية:سيقوم الباحث باختيار العينة  

مقابمة تشخيصية لممفحوص فردياً كما تتضمن ملء استمارة المعمومات الخاصة بالمفحوص واجراء أ. 
 دراسة الحالة لو.

 تطبيق مقياس اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية.ب. 

 العلاجية التي يبغي المفحوص علاجيا.املاء المفحوص لاستمارة الاىداف ج. 

بعد التأكد من ان المريض مطابق لممواصفات المطموبة، وكذلك تأكد الباحث من النقاط اعلاه د. 
 لمعينة يملأ المفحوص استمارة الاتفاق بين المفحوص والباحث.

 وبعد الانتياء من ىذه الإجراءات يباشر التطبيق النيائي لمبرنامج العلاجي. 
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 الفصل الرابع

يتضمن ىذا الفصل عرضاً لمنتائج التي توصل الييا البحـث الحـالي. ومـن ثـم مناقشـتيا فـي  
، ومـن ثـم تقـديم توصـيات تبعـاً لتمـك ةالمعتمد ةالنظريوالنماذج ضوء نتائج الدراسات السابقة والاطر 

يتســـن لـــو النتـــائج، ومقترحـــات لابحـــاث مســـتقبمية ودراســـات تعـــالج مشـــكلات واجيـــت الباحـــث لـــم 
 معالجتيا.

 عرض النتائج ومناقشتيا:
في خفض اعراض اضطراب ما بعد الضـغوط EMDRان اليدف الاول ىو معرفة اثر برنامج  

 عن طريق اختبار الفرضية الاتية:فقد تم الصدمية 
قبــل وبعــد  أعــراض اضــطراب مــا بعــد الضــغوط الصــدميةفــي شــدة  لا توجــد فــروق إحصــائية  
 .العلاج
ىــذه الفرضــية قــام الباحــث بتطبيــق مقيــاس الكبيســي لاضــطراب مــا بعــد الضــغوط لاختبــار و   

الصدمية لتحديـد درجـة شـدة اعـراض المفحـوص، ثـم طبـق البرنـامج العلاجـي متتبعـاً خطـوات تنفيـذه 
عن طريق جمساتو الاثني عشر ولمـدة سـتة اسـابيع بواقـع جمسـتين فـي الاسـبوع، والـذي اختيـر فـي 

ــــ ــــي المشــــاركة ف ــــو ف ــــن ضــــوء رغبت ــــارا م ــــاً )اعتب ــــة أنف ــــامج وبالوســــائل المبين ولغايــــة ¼ ي البرن
62/2/0264.) 
ولمعرفة دلالة الفرق بين الاختبـارين القبمـي والبعـدي. اسـتعمل الباحـث الفـروق الاحصـائية   

 وذلك كون العينة صغيرة جداً مكونة من فرد واحد.
ي لـو درجتـان إحـداىما وقورنت درجـات الاختبـارين المـذين طبقـا عمـى نفـس المفحـوص. الـذ  

 تمثل درجتو في الاختبار الأول والثانية تمثل درجتو في الاختبار الثاني.
إذ اختبرت صـحة فرضـية البحـث فـي ضـوء ىـذا المقيـاس وقـد تبـين وجـود فـروق احصـائية   

إعـادة خبـرة الحـدث الصـدمي(. اذ كـان والبعـدي، لفقـرات المجـال الثـاني )بين درجات الاختبار القبمي 
ك فـروق بانخفـاض فـي درجـات شـدة أعـراض الاضـطراب قبـل وبعـد تطبيـق البرنـامج. وىـذا يعنـي ىنا

رفــض الفرضــية الصــفرية وقبــول البديمــة التــي تؤكــد وجــود فــروق إحصــائية فــي العينــة فــي الاختبــار 
 :  تي ( الآ6القبمي والبعدي التي خضعت لمبرنامج العلاجي. وكما موضح في الجدول رقم )

 
 



 6102(  84) العدد

 
 

 

612 

 

 (6الجدول )
 درجات الاختبار القبمي والبعدي لكل فقرة من المجال الثاني

 الفرق
 الشدة درجة

 المجال المقياس في الفقرة تسمسل
 القبمي البعدي

2 6 4 02 

0 
4 2 4 04 
4 2 4 02 
2 6 4 01 
2 2 2 01 
  المجموع 68 0 62

وكذلك اختبرت صحة فرضية البحث في ضوء ىذا المقياس وقد تبين وجود فروق احصائية  
بين درجات الاختبار القبمي والبعدي، لفقرات المجال الثالث ) التجنب(. اذ كان ىناك فروق بانخفاض 
في درجات شدة اعراض الاضطراب قبل وبعد تطبيق البرنامج. وىذا يعني رفض الفرضية الصفرية 

البديمة التي تؤكد وجود فروق إحصائية في العينة في الاختبار القبمي والبعدي التي خضعت  وقبول
 : تي ( الآ0لمبرنامج العلاجي. وكما موضح في الجدول رقم )
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(0الجدول )  
 درجات الاختبار القبمي والبعدي لكل فقرة من المجال الثالث

 الفرق
 الشدة درجة

 المجال المقياس في الفقرة تسمسل
 القبمي البعدي

4 2 4 01 

2 

4 2 4 08 
2 2 2 22 
0 6 2 26 
4 2 4 20 
2 2 2 22 
4 2 4 24 

 المجموع 00  06

وفيما يخص المجال الرابع اختبرت كذلك صحة فرضية البحث في ضوء ىذا المقياس وقد  
ىناك فروق بانخفاض في تبين وجود فروق إحصائية بين درجات الاختبار القبمي والبعدي، اذ كان 

درجات شدة إعراض الاضطراب قبل وبعد تطبيق البرنامج. وىذا يعني رفض الفرضية الصفرية وقبول 
البديمة التي تؤكد وجود فروق إحصائية في العينة في الاختبار القبمي والبعدي التي خضعت لمبرنامج 

 :تي ( الآ2العلاجي. وكما موضح في الجدول رقم )
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 (2الجدول )
 درجات الاختبار القبمي والبعدي لكل فقرة من المجال الرابع

 الفرق
 الشدة درجة

 المجال المقياس في الفقرة تسمسل
 القبمي البعدي

4 2 4 22 

4 

2 2 2 21 
2 6 4 21 
0 6 2 21 
2 6 4 28 

 المجموع 61 2 62

ضوء ىذا المقياس  وفيما يخص المجال الخامس إذ اختبرت كذلك صحة فرضية البحث في 
وقد تبين وجود فروق إحصائية بين درجات الاختبار القبمي والبعدي، اذ كان ىناك فروق بانخفاض 
في درجات شدة اعراض الاضطراب قبل وبعد تطبيق البرنامج. وىذا يعني رفض الفرضية الصفرية 

ي والبعدي التي خضعت وقبول البديمة التي تؤكد وجود فروق احصائية في العينة في الاختبار القبم
 ( التالي:4لمبرنامج العلاجي. وكما موضح في الجدول رقم )
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 (4الجدول )
 درجات الاختبار القبمي والبعدي لكل فقرة من المجال الخامس

 الفرق
 الشدة درجة

 المجال المقياس في الفقرة تسمسل
  القبمي البعدي

2 2 2 42 

4 
4 2 4 46 
2 6 4 40 

 المجموع 66 6 62

باستعمال الفروق الإحصائية فاعمية البرنامج تقدم أظيرت نتائج البحث الحالي  ومن خلال ما  
عن طريق المؤشرات التقويمية التي اعتمدت في تقويم فاعمية البرنامج والتي تتفق مع نتائج 

 الدراسات السابقة التي اثبتت فاعمية البرنامج. 
اجريت من قبل فرانسيس شابيرو والاخرين التي اكدت عمى وىذا ينطبق مع الدراسات التي   

خفض اعراض ىذا الاضطراب. حيث لوحظ تحسن المريض بشكل ممحوظ من حيث مجال اعادة خبرة 
الحدث الصدمي )المجال الثاني( مثل الأفكار والتخيلات القسرية التي كانت تراوده والأحلام المزعجة. 

تجنب )المجال الثالث( للأشخاص والأماكن والأعمال والأنشطة كما انو انخفضت عنده شدة اعراض ال
فضلا عن التحسن الممحوظ في مبادلة الاخرين مشاعرىم وخاصة زوجتو واطفالو وعائمتو واصبح لو 
رؤية تفاؤلية لممستقبل. وكذلك التحسن الممحوظ في المجال الرابع من حيث خموده لمنوم والذي كان 

نام وبعمق وبدون ان يفز وم لأكثر من ساعتين ولكن بعد العلاج أصبح يقبل العلاج لم يستطيع الن
تخمص من الأحلام والكوابيس المزعجة وأصبح أكثر تركيزا باعمالو وأكثر ىدوءا بعد انكان ليلا وال

 الييجان والغضب.  تنتابو نوبات من
بزيارة أصدقاءه وأفراد عائمتو ومزاولة أعمالو الحياتية بصورة طبيعية والتخمص من  أوبد  

الانزعاج بدون سبب. ومن الأعراض المصاحبة عنده كان تناولو الكحول والتدخين بافراط الذي قمل 
 منو بشكل كبير جدا وأصبح يتناولو بالمناسبات. 

ه الطريقة بالعلاج. لذا يمكن الإفادة وبيذا نستنتج مدى تحسن المريض بشكل عام من ىذ  
استنتج كما  من ىذا البرنامج في تطبيقو عمى المرضى المصابين باضطراب ما بعد الضغوط الصدمية.
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نظرا لمضغوط من خدمات ىو متوافر فعمياً  ماالباحث بان الحاجات الفعمية لممجتمع العراقي تفوق 
لتغطية وعلاج اكبر  باعتماد طرق العلاج قصيرة الأمد وعميو ينصح ،احاليً  ويمر بيا النفسية التي مر

 عدد ممكن.
 التوصيات:.   2

 الباحث مجموعة من التوصيات وىي كالآتي: عرضلقد  
 سية.فعنى بضحايا الصدمات النة تاختصاصي ةكز نفسياأ. استحداث مر 

.عقد ندوات ولقاءات بين الاختصاصيين العرب في مجال الصدمة، حول سبل مساعدة الضحايا ب
 العراقيين. 

 الصدمية.  تناول الخبراتت.تشجيع الباحثين لإنتاج بحوث ج
دعم والالعربية والدولية لممساعدة والمراكز الصدمية الجمعيات النفسية و مؤسسات الدعوة  .د

 .  إنشاؤىا في بمدناوالبرامج المزمع  ممؤسساتل
ين، وتأىيل كوادر يإقامة دورات تدريبية مكثفة في ىذه العلاجات توخياً لرفع كفاءة الاختصاص ه. 

 جديدة من حممة البكالوريوس لممشاركة في تقديم ىذه الخدمات. 
 :المقترحات.   4

 عرض الباحث عدداً من المقترحات وىي كالاتي:
 ر دقة.إجراء دراسة مماثمة لمبحث الحالي ولكن بعينة كبيرة لمتاكد من لاعطاء نتائج اكث  . أ

 إجراء دراسة تتناول فييا مقارنة فاعمية ىذه الطريقة العلاجية مع العلاجات النفسية الاخرى. . ب
ج. إجراء دراسة عبر الحضارات تتناول فييا مقارنة فاعمية ىذه الطريقة العلاجية مع ضحايا 

 الصدمات من حضارات أخرى.
 .(EMDR)إجراء دراسات لمتابعة المصدومين وتقويم اثر  . د
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Abstract 

Test the effectiveness of Method EMDR 
Dr. Ali Naser Al-Tememy Ass. Prof. Dr. Natik Fahal Al-Kubaisy 

Psychological and Educational Research Center Psychological and Educational Research Center 

University of Baghdad University of Baghdad 

ali_alitememy@hotmail.com dr.natik@yahoo.com 
 

Background: 

Our country faced lots of crises specially Wars and still living under the traumatic 

events. This would result in psychological disorder specially the Acute Stress 

Disorder (ASD). That’s if not treated, it will turn to be over Post Traumatic Stress 

Disorder(PTSD). Also not mentioning the shortage of recourses speaks about war and 

crises. That treat with its inflections psychologically and sociologically theses cases if 

happened.  

The importance of this study arise through it is objective to introduce a program 

for EMDR which give benefit for treat in health, social, educational institutes.  

Aims:  

The objective of this Study is the identification of a Test the effectiveness of Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) program in reducing severity 

symptoms of Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) through the following 

hypothesis: 

There are no differences of statistical value before and after implementing the 

EMDR in reducing severity of PTSD symptoms.  

Tools and Methods: 

Al-Kubaisy PTSD Scale was used. It is based upon DSM-IV criteria of the 

American Psychiatric Association (APA). It is a 45 items, self-rating scale. It was 

standardized and its reliability and validity were verified in Iraq. It was used in many 

studies in Iraq were supported.   

Study Sample: 

The threptic program sample was choosing one person, male, 40 years old, as a 

case study. EMDR was applied in this program.  

The result: 

The result of the current program find The effectiveness of the program with (0,5) 

as statistical indicator through correctional indicators which independent in correcting 

the program effectiveness and these results were linked to previous studies. The 

researchers also has a number of recommendations and suggestions. 

mailto:ali_alitememy@hotmail.com
mailto:ali_alitememy@hotmail.com
mailto:dr.natik@yahoo.com
mailto:dr.natik@yahoo.com
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