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) EMDR(إبطال التحسس وإعادة المعالجة بحركات العين أن علاج : الخلاصة

علاج نفسي إبداعي أساسه الدليل العلمي في معالجة الاضطراب الكربي  هو

، لقد أظهرت الدراسات تساوى كفاءة هذا العلاج في )PTSD(التالي للصدمة 

أعراض هذا الاضطراب مع النتائج المنجزة بالعلاج السلوكي  تخفيض والإزالة

المعرفي ولكن بعدد أقل من الجلسات مع أستمرار التأثيرات العلاجية لفترة 

هناك أيضا دليل متزايد في فعالية هذا العلاج . أطول في دراسات المتابعة

ية ومع السهولة النسب. في معالجة العديد من الاضطرابات النفسية الأخرى

للتدريب وممارسة العلاج بالنسبة للمريض فإنه من الضروري بمكان وعلى ضوء 

الحروب والثورات التي شهدتها المنطقة العربية أن يقوم أطباء واختصاصيو 

 .النفس بالتدريب على هذا العلاج المهم والفعال

 إبطاللعلاج النفسي، الاضطراب الكربي التالي للصدمة، ا: كلمات مفتاحية

 .، العلاج المبني على الدليل العلميالعين بحركات وإعادةالمعالجة سسالتح

 

 ةـــــــــــــــــــــــــــــــــــالمقدم
لقʙ أكʙت الʙراسات Ǽأنّ أحʙاث الʙʸمة هي الأكʛʲ شʨʽعا في الʙول الʻامॽة مقارنة Ǽالʙول الغॽȃʛة 

في الʺعالʳة، وأكʛʲ صعȃʨة في  الʺʱقʙمة وȄʹاف الى هʚه الॽʁʴقة ʨؗن الʙʸمة هي أكʛʲ صعȃʨة
إن  أغلʖ مʸادر وȂمȞانات الʺعالʳة للʙʸمة ومʛاكʜ الʘʴॼ حʨلها ) .(1الʙراسة في الʙول الʻامॽة 

فقȌ مʧ سȞان العالǼ ʦʺا ʙʴǽد مȐʙ الʴاجة الغʛʽ مʕمʻة في %  7تʨʱاجʙ في أوروȃا الʱي Ȟّʷǽل سȞانها 
 .عالʺʻا العȃʛيهʚا الʺʳال في دول العالʦ الʲالǼ ʘʺا فʽها دول 

يʛʺǼ ʙȄʜاحل على الʱأثʛʽ ) مʧ صʻع الأنʶان(الʱأثʛʽ الʻفʶي للʨؔارث الॽɻॽʰʢة أو الأصʻʢاॽɺة 
و رغʦ أن مʨارد معالʳة الآثار الॽʺʶʳة للʙʸمة تʛʽʲȞǼ ʙȄʜ . 2)( 1الى  4الʶʳʺي لها بॼʶʻة خʗʻّ̋ ب 

إن الʱأثʛʽ الʻفʶي للʨؔارث الॽɻॽʰʢة . الʻفॽʶةخʨʸصا في الʙول الʻامॽة على مʨارد معالʳة آثار الʙʸمة 
 .والʻʸاॽɺة ʻȞʺǽه غʺʛ وشل ʡاقات وȂمȞانات ووسائل حॽاة الأفʛاد و عʨائلهʦ والʺʱʳʺع Ǽأسʛة

 

لقʙ ؗانʗ قʸة أكʷʱاف هʚا العلاج الفعال قʸة ॼɺقȄʛة مʷابهة لقʸة إكʷʱاف العالʦ الإغȄʛقي 
، لاحʗʤَ عالʺة الʻفʝ 1987في .  في الʴʺام بʻʽʺا ؗان ǽغʶʱل" وجʙتها"فʲʽاغʨرس لʱȄʛʤʻه عʙʻما قال 

الأمॽȞȄʛة، فʛانʧʽʶ شابʛʽو أثʻاء مʽʷها في  مʜʻʱه الʛʱʻʶال Ǽارك في نʨȄʨʽرك، Ǽأن تʥُȄʛّʴ عʨʽنَها خلال 
مʽʷها في الʺʜʻʱه تʙْhَو قʙ إنقʟْ الʺʷاعʛ الʶلॽʰة العاॽɿʡةُ الʺʛتʢॼة Ǽأزمة مʜʴنةِ خاصةِ ؗانʗ تʺʛ بها 

ات العʧِʽ تʕدȑ وॽʣفة و تأثʛʽ لقʙ أدȐ . حʚʻʽاك ʛؗأن حǼ اضهاʛʱإلى اف ʥذل"ʝʶʴʱال الʢǼإ ." ʙولق  

إبطال التحسس وإعادة  أن علاج  
المعالجة بحركات العين  

)EMDR (علاج نفسي    هو
إبداعي أساسه الدليل العلمي  
في معالجة الاضطراب الكربي  

  )PTSD(التالي للصدمة  
  
  
أظهرت الدراسات تساوى  

علاج في تخفيض  كفـاءة هذا ال
والإزالة أعراض هذا  
الاضطراب مع النتائج المنجزة  
بالعلاج السلوكي المعرفي  
ولكن بعدد أقـل من الجلسات  
مع أستمرار التأثيرات العلاجية  
لفترة أطول  
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عʺلʗ شʛʽʰو ॽɾʺا Ǽعʙ  على تȃʛʳة هʚا العلاج على زملائها في قʦʶ الʖʢ الʻفʶي الʱي تʱʷغل Ǽه 
اتِ ا ʛؗʴة لॽردة الفعل العلاج ʝنف ʦهʙʻانَ ع َؗ  ʧȄʛأنّ الآخǼ ʗفʷʱها الأولىواكʱȃʛʳفي ت ʧʽلع . ʗعʺل ʦث

 ʧم ʛʲاربِ على أكʳاء تʛعلى إج ʥذل ʙعǼ70  راسة في أول ورقةʙه الʚائج هʱو نʛʽت شابʛʷَن ،ʟِʵش
 ʘʴॼال ʧم ʧʽʱʻس ʙعǼ ا العلاجʚل هʨاء . 3)(حʛرت إجʨʡن إدراكي وʨّȞإضافة مǼ ʙعǼ اʺॽɾ وʛʽشاب ʗقام

لȘْ تأثʛʽ علاجّي شا) ॽʀ)EMDاسي لعلاج ال  َɻ   .ملل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 الدكتور وليد يقدم أول كتاب عربي عن الامدر الى 1-شكل رقم

المرحومة عالمة النفس الأمريكية، فرانسين شابيرو مكتشفة العلاج 

 .2019حزيران / والتي توفيت حديثا في شهر يونيو

 Adaptive(وʻȃاء على ʨʴǼثها الʺʱعʙدة ʨّʡرَت شابʛʽو نȄʛʤة معالʳة الॽʰانات الॽɿॽؔʱة 
Information Processing ( ʝʶʴʱال الʢǼعʺال إʱمع أس Șافʛʱي تʱةِ الॽاتَ العلاجʛʽأثʱال ʛʽʶفʱل

 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو)EMDR ( ةॽʶفʻاكل الʷʺةِ، والॽʸʵʷال ʧʽʺʹفْ ت ِy ǽ اʺǼ
ومʲال (. الȄʛʤʻة تقʨم على إن للʛʷॼ نʤامُ تʷغʽلِ بॽانات مʕسȞʷǼ ʝِّل فʶلʳي. والإضʛʢاǼات العقلॽة

ʥعلى ذل :- ʦʹفي اله : ʛʽاد غʨʺال ʧم ʟلʵʱي ʦقاءِ ثॼة والʴص Ȑʙʺةَ للǽʚّاد الʺغʨʺال ʦُʶʳعُ الʜʱʻَي
ʜنُ الȄʛؗʚات في شȞلِ ).  الʺهʹʨمة ْɻ Ȅَا وʻȃِارʳت ʧِْدة مʙّعʱم ʛاصʻعالجُ عǽُ ةȄʛʤʻه الʚه ʖʶماغ حʙأن ال

ب نʤام الʙماغ في معالʳة وخʜن ففي الʙʸمات عالॽة الʛؔب ʛʢʹǽ . مفʙِʽ و سهل الʨصʨلِ الॽه
الȄʛؗʚات ʘʽʴǼ تʜʵن في حالʱها غʛʽ الʺعالʳة Ǽʺا ʳǽعل مʧ الʸعȞʺǼ ʖان على العقل الʱعامل مع هʚه 

 ).PTSD(الȄʛؗʚات ȄʛʢǼقة صॽʴة Ǽʺا يʱʻج عʻه آثار و أعʛاض الاضʛʢاب الȃʛؔي الʱالي للʙʸمة
ات العʧʽ  إʢǼال أن ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال)EMDR ( ʗل ثابȞʷǼ رʨʢʱقة علاج تȄʛʡ

تُؔامل الʛʢق أخȐʛ الʛئॽʶॽة للʺعالʳةِ الʻفॽʶة ȄʛʢǼقة مʻʽʱةِ . ونȄʛʤةَ  ناشʯة ومʙʳʱدة للعلاج الʻفʶي
ॽة . وأكʛʲ شʺʨلॽةً  ʨؗة سلॽɾʛاغة معॽʸؗ فʛعǽ أن ʧȞʺǽ ةॽالʴال ʠȄʛʺاض الʛعلى أع ʜʽ ʛؗʱإن ال

ʜʽ على إعادة علاج الȄʛؗʚات ا ʛؗʱا الʺʻʽلة بȞʷʺلل ʙʽتقال ʧم ȘʴǼ ʛʰʱعॽلة لȞʷʺال ʖʰʶي تʱة الʺǽʙلق
الʱغʛʽات العلاجॽة  إنّ الأهʙافَ العامّةَ للʺعالʳةِ Ǽأَنْ تʜَʳʻُ أكʛʲ. (P30 :4)العلاج الʻفʶي الʴʱلʽلي 

 .عʺقا وشʺʨلॽةِ  بʻʽʺا تॼَقي الʺʠȄʛ مʱʶقʛّا في نʤام إجʱʺاعي مʨʱازن 
 

 
  
  
هناك أيضا دليل متزايد في  

لعلاج في معالجة  فعالية هذا ا
العديد من الاضطرابات  
  .النفسية الأخرى

 
 
  
أحداث الصدمة هي الأكثر  
شيوعا في الدول النامية  
مقـارنة بالدول الغربية  
المتقدمة ويضاف الى هذه  
الحقيقة كون الصدمة هي  
  أكثر صعوبة في المعالجة

  
 
  
التأثير النفسي للكوارث  

من  (الطبيعية أو الأصطناعية  
يزيد بمراحل  ) صنع الأنسان

على التأثير الجسمي لها بنسبة  
  1الى    4خمّنت ب  

  
 
  
إن التأثير النفسي للكوارث  
الطبيعية والصناعية يمكنه  
غمر وشل طاقـات وإمكانات  
ووسائل حياة الأفراد و عوائلهم  
 .والمجتمع بأسرة
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ات العʧʽ  إʢǼالعلاج ماعʛف أولا Ǽ ابʙʱأ إسʱعʺال ʛؗʴǼ ʝʶʴʱال)EMD ( مةʨحʛʺل الʰِق ʧِر مʨّʡُو
الʱي قʙّمʗَ للʖʢ الʻفʶي  )2019حʙȂʚان / تʦفʕʻ في شهʙ يʦنʦʻ والʯي(الʙّكʨʱرةِ فʛانʧʽʶ شابʛʽو 

Ǽعʙ تلʥ الʙراسة أضॽفॼɺ ʗارة . 3) ( 1989الȑِʛȄʛʶ والأكادǽʺي دراسة مʛʢॽʶةِ عʨʷائॽةِ مهʺة  في عام 
Ȅِʜة " إعادة الʺعالʳة" ʛؗʺة الॽمات العقلʨلِ الʺعلʽغʷت ʛِاصʻة وعॽɾʛالʺع ʛاصʻالع ʙʽَأكɦالعلاج ل ʦإلى إس

ॽة العلاج الʺʛتʢॼة . 3)(هʺة لفعالॽة العلاج الʺ ِ̋ ْʁ ة جʙʽاً للʺʷاكلِ الʱي تʨلʙَّت عʧ تَ انʗَ مʙرؗ َؗ شابʛʽو 
 ʧِʽاتِ الع ʛؗʴǼ4) .( ِائيʻʲال ʜʽف ْɹ َɦالِ الȞأش ʧِْم Ȍفق ʙل واحȞش ʙعǼ اʺॽɾ ʗʴॼأص ʧِʽات الع ʛؗح

فʜʽ الʻʲائيِ نفʶه هʨ مʨȞن واحʙ مʧِْ عʙة مʨّȞنات ْɹ َɦعʺلِ والʱʶʺالعلاج ال . ʧم ʠعॼال ʗا ؗانʺʻʽو ب
ات العʧʽ والʴʱفʜʽ الʻʲائي، فإن أكʛʲ الʺʨّȞناتِ الأخȐʛ للعلاج  ʛؗʴؗ ةǽعاد ʛʽة وغʙيʙنات العلاج جʨّȞم
 ʙيʙج Șʽʶʻة في تॼّتʛها ؗلّها مʻؔل Ȑʛرِة الأخʨهʷʺة الॽʶفʻالعلاجِات ال ʧِْقة مʱʷنها مʨؗ هاʜʽʽʺهل تʶال ʧم

ʙȄʛاء. فʛأن إج ʧم ʦغʛالǼ و ʚʻتْ مʙّ1991اتِ العلاج وُح  ʛʽʲؔاك الʻانَ ه َؗ  ʙلات خاصة، فقʨ ʨؗوتʛفي ب
 ʚʻةِ للعلاج مȄʛʤʻعاماتِ الʙالǼ علقةʱʺر في الأفؔار الʨʢʱال ʧالعلʺي 1989م ʘِʴॼائجِ الʱءِ نʨفي ض ،

 ȑʛȄʛʶل . والʽلʙارس على أساس الʺǽ ا العلاجʚن هʨؗ ة علىॽɾرات ماهي إلا علامة إضاʨʢʱه الʚأن ه
 .الʺعॽʢات العلʺॽةو 

 ʅॽɿʵَفي ت ʙَاعʶǽُ ْأَن ʧȞʺǽ ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼأنّ إǼ وʛʽشاب ʗحʛʱاق ʙلق
 - )صغʛʽة ؗانʗ أَو ʛʽʰؗة(الأعʛاض الȄʛȄʛʶةِ بʳʻاح Ǽʺعالʳة مʨّȞناتِ الȄʛؗʚات الʺʜʴنةِ أو الʸادمة 

اهِʺةِ في تʖʽʰʶ الʺʛض أو ما تʙعى  َʁ ُ̋ معالʳة الॽʰانات ʙʴǽث مʱى أرتʗʢॼ الʚاكʛةَ ". ʙفالʚاكʛة اله"ال
الɦَعَلʙʴǽ ʦثُ حʚʯʻʽ و تʜʵن الȃʛʳʱة الهʙف مع العʨاʡفِ .  الهʙف  Ǽالʺعلʨمات الأكʛʲ تॽّؔفاً في العقل

الʺلائʺةِ لها Ǽʺا ʧȞʺǽ الʟِʵʷ مʧ الʱعامل ȞʷǼل صʴي و ملائʦ مع هʚه الȄʛؗʚات أو مع مʲل هʚه 
  .الȃʛʳʱة في الʺʱʶقʰلِ 

  
 نظرية سبب نشوء الاضطراب الكربي التالي للصدمة 1دول رقم ج

خَزنتْ معلوماتياً كمعلومات >>> ذاكرة>>> صَدماتْ الأحداثُ أو التجارب السيئة

؛ )في وقتِ الحدثِ (أو أفكار ) صور، أصوات، روائح، لمس، طعم(حسّية 

  .أوعواطف أو أحاسيس جسمِية أو العواطف أو إعتقادات

  آخرون لا يدُيرونَ الحدث جيدا>>> أقوياء َو يدُيرونَ الحدث جيدّ>> أكثر الناسِ 

أوَ غير معالجة ' مجمّدة>> 'معلومات>> أولئك الذين لا يدُيرُون الأحداث جيدّ

  تظهر كمشاكلِ عندما تنشّطَ بالأحداث الحاليةِ >> ذاكرة عاطلة>>> لَرُبَّمَا

  

  ؟)EMDR(كات العين  كَيفَ يَعْملُ إبطال التحسس وإعادة المعالجة بحر 
قʙ فʸلʗ  الʨʺʻذجَ الʛʷǽ ȑʚح عʺلَ إʢǼال الʝʶʴʱ وȂعادة ) (5)1995 (لقʙ ؗانʗ شابʛʽو  

 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳالʺعال)EMDR ( فيॽؔʱمات الʨة الʺعلʳذج معالʨʺن ȘȄʛʡ ʧع)Adaptive 
Information Processing .(ʙتع ʦت ȑʚن الʛʺذج الʨʺʻا الʚرة بهʨʸʴم Ȍأنّها فقǼ ʙ ʕُؗء تʨيله على ض

 ).(ʱʶǽَ6عʺلُ الʨʺʻذجُ مʢʸلح تʷغʽلِ الॽʰانات الفʶلʳيِ العʰʸيِ . نʱائجَ الʙراسات الॽʰȄʛʳʱةَ والȄʛȄʛʶةَ 

  
كانت قصة أكتشاف هذا  
العلاج الفعال قصة عبقرية  
مشابهة لقصة إكتشاف العالم  
الإغريقي فيثاغورس لنظريته  

بينما  " وجدتها"عندما قـال  
  مكان يغتسل في الحما

 
 
  
وبناء على بحوثها المتعددة  
طوّرَت شابيرو نظرية معالجة  
البيانات التكيفية  لتفسير  
التأثيراتَ العلاجيةِ التي تترافق  
مع أستعمال إبطال التحسس  
وإعادة المعالجة بحركات  

  )EMDR(العين  
  
  
أن الدماغ حسب هذه النظرية  
يُعالجُ عناصر متعدّدة مِنْ  

ات في  تجاربنِا ويَخْزنُ الذكري
شكلِ مفيدِ و سهل الوصولِ  
. اليه

 
  
  
في الصدمات عالية الكرب  
يضطرب نظام الدماغ في  
معالجة وخزن الذكريات  
بحيث تخزن في حالتها غير  
المعالجة بما يجعل من الصعب  
بمكان على العقـل التعامل مع  
  هذه الذكريات بطريقة صحية
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 .صورة للدماغ تبيين المناطق المركزية لتأثير الصدمة 2شكل 
 

 ʨة الʺعلʳذجها لʺعالʨʺة في نॽɿॽؔʱمات ال)AIP( وʛʽشاب ʗضʛʱاف ،) (الة  4ʴوث الʙح ʖʰأن س
الʺʛضॽة في الأضʛʢاب الȃʛؔي هʖʰʶǼ ʨ الʷʱفʛʽ الغʛʽ صʴي أو الʻاقʟ للʺعلʨمات في الʚاكʛة 

وهʚا حʖʶ الȄʛʤʻة ما ǽʹعف مʧ قʙرة الفʛد على جعل . للأحʙاث  والʳʱارب الॽʴاتॽة الʺʕلʺة أو الʺقلقة
إن الʺʛاحل الʲʺانॽة، للعلاج تʱʶهʙف  . ع الȄʛؗʚات الʱي نʱعلʦ مʻها Ǽإسلʨب تॽؔفيهʚه الʳʱارب تʱؔامل م

ثلاثة عʺلॽات مʨʢلة لʶʱهʽل إسʻʯʱاف تʷغʽل معالʳة الॽʰانات ȄʛʢǼقة تॽɿॽؔة وتؔاملها الॽʰʢعي مع 
ॽة، هʚه الȄʛʢقة العلاجॽة الʱي تʱʶهʙف الʳʱارب الʺاضॽة، والʨʻاʠǼ ومʴفʜات الأعʛاض الʴال. الʚاكʛة

ʚلʥ الǽʙʴʱات الʺʱʴʺلة الʺʱʶقʰلॽة، تʕدȑّ إلى تʅॽɿʵ الأعʛاض في أغلʖ الأحॽان؛ مع نقʸان أو  وؗ
ʧʽ تقʰل و تقʦॽʽ الʻفʝ، وتقلʽل  ّʁ ʴالى ت ȑدʕف، ؗʺا أنها تʙة الهʛاكʚالǼ علّقةʱʺاض الʛوالأع Șʽʹإزالة ال

وȞʷȃل أكʛʲ 7) (الʺʨʱقعة  الإضʛʢاب الʶʳʺاني، ومعالʳة و تʴلʽل نʨاʠǼ وحʨافʜ الأعʛاض الʺʱʶقʰل
  : تفॽʸلا فإن هʚه الȄʛʤʻة تʧʺʹʱ شʛح تʨؔن أعʛاض الإضʛʢاب الȃʛؔي الʱالي للʙʸمة Ǽالʻقاȋ الʱالॽة

) hippocampus(أحʙاث تʛتǼ Ȍॼالʳʱارب و الȄʛؗʚات الأولॽة الʱي خʜَنʗ في قʛن آمʨن . 1
Ǽ ȌॽالʺʻاȘʡ اللʴائॽة مʧ الʙماغ وȂذا ما كȄʛؗʚات إسʛʢʱادǽة لا تʛت) limbic(وʛʱȃاكʖِʽ الʙماغِ الॽɾʨʴة 

 ȑزʨالل ʖʽ ʛؗʱال Ȍُȃʛْةِ، يॽɿʡاثِ عاʙأح ʗثʙح)amygdale ( ِفʡاʨه العʚة بهǽادʛʢʱة الإسʛاكʚال.  
ʛَ، فهʚا يʨدȑ الى إعادة الʨʸر والعʨاʡف والأحاسʝॽ الॽʺʶʳة الإعʱقادات، . 2 ّؗ ʚَɦث يʙما حʙʻع

  .والʶلʨك
3 .،ʗقʨور الʛʺǼ  ʨʻاء الʻم   وفي  أثʨʻال ʧعة مȄʛʶال ʧʽة الع ʛؗحلة حʛمِ و خلال م)REM  ( ʦʱي

في اللʴاء ) semantic(إنʜʱاع مʧِْ هʚه الȄʛؗʚات الإسʛʢʱادǽةِ تʻقل وتʱؔامل مع الȄʛؗʚات سॽʺانॽʁॽʢة 
 ʙيʙʳال)neocortex ( يʶَْ̒ت ʧؔة لʻّ̔الات الʺعʴال ʧم ʦعلʱفي ال ʙʽة تفʙيʙفة جʛعامل معها ؗʺعʱال ʦʱȄو
و يʙْhَو إن : الʙِراسات قʙ أʣهʛت Ǽأن الʨʻمُ يلعʖ دوراً حʶاساً في عʺلॽة تعʜَȄʜ الʚاكʛةِ .  (الفعلॽةَ  الأحʙاثَ 

ة العʧʽ الȄʛʶعة هʨ الأكʛʲ أهʺॽة لɦَقȄʨِْة الȄʛؗʚات في قʛن آمʨن  ʛؗحلة حʛم ʛʽمُ في غʨʻال
)hippocampus  (اʴات اللȄʛؗʚة  لॽʺأه ʛʲعة أكȄʛʶال ʧʽة الع ʛؗحلة حʛا مʺʻʽب ʙيʙʳء ال
)neocortex.(( 

إن التركيز على أعراض  
المريض الحالية يمكن أن  
يعرف كصياغة معرفية  
سلوكية للمشكلة بينما التركيز  
على إعادة علاج الذكريات  
القديمة التي تسبب المشكلة  
ليعتبر بحق من تقـاليد العلاج  
  النفسي التحليلي

  
 
  
ابتدأ إستعمال ماعرف أولا  

س بحركات  إبطال التحسعلاج  ب
وطُوّر مِن  ) EMD(العين  

قِبل المرحومة الدّكتورةِ  
  فرانسين شابيرو

 
 
  

إعادة  "أضيفت عبارة  
إلى إسم العلاج  " المعالجة

لتـَأكيد العناصر المعرفية  
وعناصرِ تشغيـلِ المعلومات  
العقـلية المركزيِة المهمة  
 لفعالية العلاج

 
 
 
حركات العينِ أصبحت فيما  
  بعد شكل واحد فقط مِنْ 
أشكالِ التَحْفيز الثنائيِ  
المستعملِ والتَحْفيز الثنائيِ  
نفسه هو مكون واحد مِنْ  
 عدة مكوّنات العلاج
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تॼʸح  ملॽɽة و مʶار الʚاكʛة وصلاته )  hippocampus(عʙʻما Ȟǽʺل نقل ذاكʛة قʛن آمʨن . 4
ॽا Ǽʺا ʛّʴǽُر فʹاءاً للȄʛؗʚات الإسʛʢʱادǽةِ الʺʱʶقʰلॽةِ  َʁ  .والعʨاʡف الʺʛتʢِॼة بها ʧȞʺǽ أن يْ̒

وتؔامل الȄʛؗʚات الإسʛʢʱادǽةِ إلى الȄʛؗʚات الॽʶʺانॽʁॽʢةِ تʨؔن  مʧ حʧٍʽ لآخʛ، إنʜʱاع ونقل. 5 
  .ȄʛʢǼقة ناقʸة أو فاشلة Ǽʺا يʕدȑ الى إسʛʺʱار ʞॽɺ إعادة الأحʙاثِ 

إذا ؗانʗ الأحʙاثِ مʕلʺة تʕدȑ الى مʨاصلة صॽانةَ الȄʛؗʚات الإسʛʢʱادǽةِ وهʦ تʕُثʛُّ علʽها في . 6
لِ Ǽʺا يʨدȑ الى Ǽالاضʛʢاب الȃʛؔي الʱالي للʙʸمةقȑِʨ على نʨʴ غʛʽ ملائʦ وتʕُثʛُّ على ال ّ̋ ʴʺلِ الȞʷ. 

7 . ʧِʽةَ ع ʛؗار حʛّؔأن تǼ تʛهʣأ ʙراسات قʙِائي(الʻث ʜʽف ْɹ تʛُʰʳُ الǼ ʟʵʷأن يʨجه إنॼʱاهَه ) تَ
ʨʸǼرة مʛȞرة مʧ مʨقع إلى آخʛ يʱʻُجُ الȃʨʻاتَ مʧ الʺʱʴʺل في تȌِॽʷʻ الʙماغِ الإقلॽʺيِ وتʽȞʷل عʰʸي 

)neuromodulation ( هّلʶǽ اʺǼ عةȄʛʶال ʧʽة الع ʛؗحلة حʛمِ خلال مʨʻاء الʻجَ أثʱʻي ȑʚال ʥلʚه لǼاʷم
  .الʱؔاملَ اللʴائيَ للȄʛؗʚات الإسʛʢʱادǽةِ الʺʕلʺةِ في الʙماغ

ॼة، أو الفʚʵ؛ أوالأنغام  ʛؗافِ، أو الʱائي على الأكʻʲال ʛْل الَ̒قʲم ʧʽʰانʳعلى ال ʜʽف ْɹ َɦلل Ȑʛق الأخʛʢال
لʳانʧʽʰ قʙَْ يʙْhَأُ مʺʛ مʱʵلف في الʱؔاملِ لʺعالʳة الȄʛؗʚات لʧؔ في الʻهاǽة الȄʛؗʚات الॽɻʺʶة على ا

ʜَنُ Ȅʛؗʚؗات سॽʺانॽʁॽʢة ْɻ ُɦَةَ سǽادʛʢʱالإس.  
 

 المعالجة بحركات العينالثمانية    مراحل المعالجة بإبطال التحسس وإعادة
 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼإ)EMDR (ʸعلى الʜ ʛؗي يʰلʶلʺةِ والإدراك الʕʺرِ الʨ

هʙف العلاج هʨ أʢǼال إحʶاس الفʛد إلى الʛدودِ العاॽɿʡةِ، لʧؔ أǽʹاً . والʛدود العاॽɿʡة الʺʛتʢॼة بهʺا
هʚا . إلى إعادة الʺعالʳة ȄʛʢǼقة صॽʴة وأكʛʲ إʳǽابॽة للإدراكات والعʨاʡف الʺʛتʢॼة Ǽالʨʸرةِ الʺʕلʺةِ 

فʜِʽ على الʳانʧʽʰ، عا ْɹ َɦالǼ بʨʴʸِ̋ة م اتِ العʧʽ روجعَ على نʢاق واسع في ملائ ʛؗل حȞ8دة في ش .((
 

مراحل إبطال التحسس وإعادة المعالجة بحركات العين : 2جدول 
)EMDR:( 

  أخʚ الʱأرȄخ الʺʛضي والȌॽʢʵʱ للعلاج  - 1
2 -  ʛʽʹʴʱال  
3 -  ʦॽʽقʱال  
4 -   ʝʶʴʱال الʢǼإ  
5 -  ʖʽ ʛؗʱال  
6 -   ِʦʶʳح ال ْʁ   مَ
  لاقالإغ  - 7
8 -   ِʦॽʽقʱإعادة ال.  
  

  :التأريخ المرضي وتخطيط العلاج: 1مرحلة  
 ʦॽʽتق ʙʻه عʚأخ ȑʛȄʛʶال ʝفʻال ʦائي علʸاء وأخॼʡع أॽʺد جʨتع ȑʚضى الʛʺخ الȄارʱالإضافة الى الǼ
الʴالة لأȑ مʠȄʛ فإن الهʙف الآخʛ لهʚه الʺʛحلة مʧ العلاج هʨ إجʛاء مʶح شامل لاسʱعʙاد وتقʰل 

  .  ʱفادة مʧ العلاج و لʙʴʱيʙ الأهʙاف العلاجॽة الʺلائʺةالʺʠȄʛ للاس

إن أكثر المكوّناتِ الأخرى  
للعلاج من السهل تمييزها  
كونها مشتقة مِنْ العلاجِات  
النفسية المشهورةِ الأخرى  
لكنها كلّها مرتّبة في تنسيق  
 .جديد فريد

 
 
 
أنّ إبطال التحسس وإعادة  
المعالجة بحركات العين يمكن  

يُساعدَ في تَخفيف  أنَْ  
الأعراض السريريةِ بنجاح  
بمعالجة مكوّناتِ الذكريات  
 المحزنةِ أو الصادمة

 
 
 
أن سبب حدوث الحالة  
المرضية في الأضطراب  
الكربي هو بسبب التشفير  
الغير صحي أو الناقص  
للمعلومات في الذاكرة  
للأحداث  والتجارب الحياتية  
 .المؤلمة أو المقـلقة

 
 
 

لثمانية، للعلاج  إن المراحل ا
تستهدف  ثلاثة عمليات  
مطولة لتسهيل إستئناف تشغيل  
معالجة البيانات بطريقة  
تكيفية وتكاملها الطبيعي مع  
 .الذاكرة
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 Ȑʙم ʙيʙʴو ت ʠȄʛʺة للॽة الأساسॽضʛʺة والॽʸʵʷمات الʨل على الʺعلʨʸʴال ʦʱحلة يʛʺه الʚفي ه
ما و : في هʚه الʺʛحلة يʦʱ أǽʹا تʙʴَيʙ أهʙاف الʺعالʳة.  ملائʺةً الʺعالʳة ورॼɼةَ الʺǼ  ʠȄʛالʺعالʳةِ 

الʺʛورُّ Ǽالأحʙاثِ، وتʺʜُّ̔ الʙʴثَ الʺʥʴَّ أȑَّ الʙʴث الʶابȘ الȑʚ جعل . يɦَعلȘَّ بها مʧ حʨادثِ تأرॽʵȄةِ 
عʛُ بʻفʝ شعʨر الʺʷاعʛِ الʴالॽة الʱي سʰʰها الʙʴث أو الʚاكʛة الهʙف  ْ̫ ǽَ  ʠȄʛʺن ) للعلاج(الʨȞǽ ا َ̋ َّȃʛَُل

ضع قائʺة الأهʙاف الʺʱʴʺلة للعلاج فʷؔʱʶʻف مع وȃالॼʶʻة الى و . ذلʥ حادثة واحʙة أَو سلʶلة أحʙاثِ 
الʺʠȄʛ أمȞانॽة أن  يʦʱ الʱعامل أولا مع أكʛʲ الإحʙاث  تأثʛʽا أَو إلاما أو أن يʦʱ إعɦِʺاد الʙʴث الأولي 

ʠȄʛʺة والإرشاد للʷاقʻʺالǼ ʚخʕار عادة ما يʛادمة والقʸاث الʙي للأحʻمʜال ʖʽتʛʱال ʖʶح Șِʰكُلّ . الأس
  :عʻاصʖʳǽ ʛ تʙʴيʙها وهي 3ا على الأقل لَه" ذاكʛة هʙف"

 
 الʨʸرة،. 1
 الإدراك،. 2
3 .ʧʽنʨّȞʺفي ذو الʡالعا ʛّْالأَث: 
a (فʡاʨع 
b (ةॽ ِ̋ ʶج ʝॽأحاس 
  

  التحضيرِ   2مرحلة  
في هʚه الʺʛحلة يʻʰي الʺعالج العلاقة العلاجॽة الʺلائʺة مع الʺʠȄʛ و يʦʱ تʙʴيʙ أهʙاف علاجॽة 

 Șʽقʴʱة الʻȞʺʺال .ʅॽʁʲت ʦʱȄائها  وʛقع أجʨʱʺة الॽات العلاجॽة و الفعالॽضʛʺال ʦاضهʛعاني أعʺǼ ʠȄʛʺال
 ʙاعʶǽ اʺǼ اتʚة على الʛʢॽʶل و الʺʴʱه على الʙاعʶي تʱعʺال الʺهارات الʱعلى أس ʠȄʛʺال ʖȄرʙوت

 (4).على الʛʢॽʶة على أȑ اضʛʢاب وȃʺا ʶǽاعʙ على Ǽعʘ الʺʷاعʛ الإʳǽابॽة 
كʙʽ على الɦَأسʶॽعلاقة علاجॽّة ملائʺة، ǽُعلʦُّ الʺॽɾ ʠȄʛʺا يʱعلȘ ، الʱأ'الʛʽʹʴʱَ 'يʦʱ خلال مʛحلةَ 

ʝفʻال Ȍَॼات ضॽʻتق ʠȄʛʺال ʦُّعلȄُة، وʳلةِ للʺعالʨقّعاتِ معقʨل تʨمةِ وحʙʸاتَ الʛʽأثʱعʺالَ . بʱإنّ إس
 Șِْل خَلʽهʶَɦحلة لʛʺه الʚمُ عادة في هʙّقǽُ ةȄازʳʺات الʛʽʰعʱافة'الʶم ' ʛʺل الʰق ʧعامل مʱسهلة ال ʠȄ

مʛحلةِ الʛʽʹʴʱ تهʙف الى خَلȘْ  إحʶاس Ǽالʛʢॽʶة . لإعادة رȌȃ الʚاكʛة Ǽالʺادّة أو الʴادثة الʺʕلʺةِ 
للإسɦِْعْʺال إذا ما أرادوا ' إشارة الʨʱقّف'والأمان لȐʙ الʺʠȄʛ، وȃهʚا الʨʸʵص ǽعَلʦَّ الʺʛضى إسʱعʺالَ  

الʨȞǽ ȑʚن وʨȄسّعَ Ǽإسʱعʺالِ ' الآمʧ الʺȞان 'إǽقاْف العلاج  في أȑ وقʗ ؗان، وأǽʹاً الʙʱرʖȄ على 
قʙَْ يʛُجَعُ إلॽه مʧِْ وَقʗّْ الى آخʛ أثʻاء العلاج لإعʢْاء الʺʠȄʛ ' الʺȞانِ الآمʧِ 'هʚا .  الʴَɦفʜʽ الʻʲائي

  . إحʶاس Ǽالعاॽɾةِ والʛʢॽʶةِ عʙʻ الʴاجة
ل دماغهʦ هʨ ال” ʖʳǽ تʨضॽح وشʛح العلاج للʺʠȄʛ، الʺعالج ǽقʨم ǼإخॼارالʺǼ ʠȄʛإِن  َ̋ ȑʚ سॽع

بʻʽʺا نʦॽʁ إسʱقʛارَ حالة الʺʠȄʛ وȂسʛʱاتॽʳॽات الʴʱʺل . “على شَفَاءهʦ وأنهʦ هʦ الʺʛʢॽʶون على العلاج
Șʽ ِ́ والʺʛونة لʴʱʺل معالʳة ego)(وفي هʚه الʺʛحلة يʦʱ فʟʴ قʨة الأنا . لʙيهʦ عʙʻ الإضʛʢاǼات وال

ʱʶعʙ لʺعالʳة الȄʛؗʚات فأن الʺعالج أذا ؗانʗ نʳॽʱة هʚا الفʟʴ أن الʺʠȄʛ غʛʽ م. الȄʛؗʚات الʺʕلʺة
ǽقʨد الʺʠȄʛ الى سلʶلة مʧ الʱʺارʧȄ العلاجॽة الأخȐʛ الʱي تقȑʨ الأنا و تʻʰي مʷاعʛ الʛاحة والأمان 

 ʠȄʛʺال ʙʻع)P354:(.  

 
أحداث ترتبط بالتجارب و  
الذكريات الأولية التي خَزنت  
في قرن آمون  وبتراكيبِ  
الدماغِ الحوفية كذكريات  

ية لا ترتيط بالمناطق  إستطراد
 اللحائية من الدماغ

 
 
إذا ما حدثت أحداثِ  
عاطفيةِ، يرْبطُ التركيب  

) amygdale(اللوزي  
الذاكرة الإستطرادية بهذه  
  .العواطفِ 

 
 
عندما حدث يتَذكّرَ، فهذا  
يودي الى إعادة الصور  
والعواطف والأحاسيس  
الجسمية الإعتقـادات، 
 .والسلوك

 
 

حساساً    أن النومُ يلعب دوراً 
و  : في عملية تعزيزَ الذاكرةِ 

يَبْدو إن النومُ في غير مرحلة  
حركة العين السريعة هو  
الأكثر أهمية لتَقْويِة  
الذكريات في قرن آمون  

 
 

مرحلة حركة العين  النوم  بينما   
السريعة أكثر أهمية  
 لذكريات اللحاء الجديد
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  التقييمَ   3مرحلة  
للʳلʶة  خلال هʚه الʺʛحلة ǽقʨم الʺعالج ॽɻʺǼة الʺʠȄʛ بʙʴʱيʙ الȄʛؗʚات الʱي سʙʵʱم ؗهʙف أولي

ʙ جʙاً . العلاجॽة ّ̋ لّ جʜء مʧ مʛحلةِ الʱقʦِॽʽ هʚه مʱع ُؗ لُ في أȑ واحʙ مʧِْ . و  َ̋ ْɹ الȄʛؗʚات الʺʕلʺة قʙَْ تُ
 :الأشȞال الॽʶʴة الʲلاثة

 . ȑʛʸǼ على شȞل ذȄʛؗات وصʨرِ ȄʛʸǼةِ  - 1
 . إدراكॽة على شȞل أفؔار سلॽʰة أو مʜعʳة تʱعلǼ Șالʙʸمة - 2
3 - ʛʺة الॽʺʶʳال ʝॽّوالأحاسʝॽه الأحاسʚل هʺʴǽ ʦʶʳال ʧلف مʱʵان مȞم ʠȄʛمة ولؔل مʙʸالǼ ةʢَॼت . 

 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼفي علاج إ ʦِॽʽقʱحلة الʛامَ مʤإنّ ن)EMDR ( ʦ صّ̋
لّ قʨʻات الʙʸمة  ُؗ لّ هʚه الأشȞال الॽʶʴة لؔي يʧȞʺʱ الʺʠȄʛ مʧ الʙخʨل الى  للʙخʨل في أȑ واحʙ وؗ

علاوة على ذلʥ أثʻاء هʚا الʱقǽ ،ʦِॽʽقʨم الʺǼ ʠȄʛالʱعʛض الʙʱرʳȄي والإتʸّالِ . العلاجالʛافʙة  خلال 
ة الؔاملِة ِ̋  :وتʙʴد الʚاكʛة الʱي سʻعʺل على علاجها مʧ خلال: الأقʛبِ فالأقʛبِ Ǽالȃʛʳʱة الʺʕل

 الʴادثة
 الʨʸرة

 الإدراك الʶلʰي
  الإدراك الإʳǽابي

أدراك (ʙ الʺعالج الʺʠȄʛ على صॽاغة لفॽʤة للإدراك الʶلʰي في الʜʳء الʲاني مʧ مʛحلة الʱقʶǽ ʦॽʽاع
قʨȞǽ ʙن الإدراك الʺʛتǼ Ȍॼعʙ حادثة أغʸʱاب أو " أنا عاجʜ"مʲل ) غʛʽ مʢʻقي مʛتǼ Ȍॼالʴادث الألॽʺة

وفي الʜʳء الʲالʘ مʧ هʚه الʺʛحلة ǽقʨم الʺعالج ʶʺǼاعʙة الʺʠȄʛ على الॽʸاغة اللفॽʤة . حادثة سॽارة
في الʺʲل " أنا عاجʜ"الإدراك الإʳǽابي امʻاسʖ للإدراك الʶلʰي . الʺʻاسʖ للʚاكʛة الهʙف للʺعʱقʙ الإʳǽابي

 ʨة"أعلاه هʛʢॽʶال ʥلʱارات"أو " اني الآن أمॽخ ʥلʱة  ".  أنا الآن أمॽح لاعقلانॽضʨت ʥذل ʧف مʙواله
الʴادثة الإدراك الʶلʰي الʺʛتǼ Ȍॼالʴادثة وتقʦǽʙ معلʨمات تعارض الإدراك الʶلʰي للʺʠȄʛ حʨل 

ʛُّؔ بʱلʥ الʨʸرةِ 'و ʶǽأل الʺP35,36 4:(. ʠȄʛ(.وتʙحʹه ، ما مȐʙ  صʙق تلʥ )أَو حادثة(عʙʻما تُف
يʙْhَو خاʡئ جʙاً  1، حʘʽ 7 -  1تʙʰوا لʥ الآن على مॽʁِاس مʧ ) تʛُّؔرُ الإدراكَ الإʳǽابيَ فʨق (الؔلʺاتِ 

ة والإدراك الʶلʰي Ǽالعʨاʡف الʺʛتʢॼة Ǽعʙ ذلʥ يʙرب الʺʠȄʛ على رȌȃ الʨʸر "  يʙْhَو حॽʁقي جʙاً؟  7و
وʙȄرب الʺʠȄʛ على ॽʀاس العʨاʡف الʺʛتʢॼة بʱلʥ الʨʸرة ةالإدراك الʶلʰي . بها في مʜʵن الȄʛؗʚات

  ). ॽʁʺǼ)SUDsاس وحʙة الإضʛʢاب الʚاتي 
، والغʛض مʻه هॽʀ ʨاس العʨاʡف 10 -  0هي مॽʁاس مSUDs  ( ʧ(و وحʙة الإضʛʢابِ الʚاتي 

الإدراك الʶلʧʽʽʰ هʨ تʜوʙȄ الʺǼ ʠȄʛالʺʶاعʙة والʙعʦ اللازمʧʽ تʛقʖ وتʨقع إدراكات و ة الʺʛتʢॼة Ǽالʨʸر 
  .   الʺʠȄʛ الʱي قʙ تعʛقل عʺلॽة العلاج وتʱʴاج للʺعالʳة وتʨؔن خȌ أساسي لॽʁاس الإسʳʱاǼة للعلاج

 

  Desensitizationإبطال التحسس  : 4 
ات العʧʽ أو نغʺات في هʚه الʺʛحلة مʧ العلاج ʱʶǽُعʺل الʴʱفʜʽ الʻʲائي  ʛؗل حȞفي ش  ʧʽʰانʳعلى ال

الأخȐʛ الʺʸʺʺة  مʨʺʶعة أو الʻقʛ على الʳانʧʽʰ مع إدامة ثʻائي الإنॼʱاه والʴʱفʜʽ مع الفعالॽات العلاجॽة
ات (للʺʶاعʙة في معالʳة الʺعلʨمات  ʛؗح ʨه ʧʽʰانʳعلى ال ʜفʴع مʳأن أن ʗʱʰراسات أثʙأن ال ʦمع العل 

أن  الدِراسات قد أظهرت ب
تحَْفيز  (تكراّر حركةَ عينِ  

تُجبرُ الشخص بأن يوجه  ) ثنائي
إنتباهَه بصورة مكررة من موقع  
إلى آخر ينُتجُ النوباتَ من  
المحتمل في تنشيطِ الدماغِ  
الإقـليميِ وتشكيل عصبي مشابه  
لذلك الذي ينتجَ أثناء النومِ خلال  
 مرحلة حركة العين السريعة

 
 
  الطرق الأخرى للتَحْفيز على
الجانبين مثل النَقْر الثنائي  
على الأكتافِ، أو الركبة، أو  
الفخذ؛ أوالأنغام السمعية على  
الجانبين قدَْ يَبْدأُ ممر مختلف  
في التكاملِ لمعالجة  
  الذكريات

  
  
هدف العلاج هو أبطال إحساس  
الفرد إلى الردودِ العاطفيةِ، 
لكن أيضاً إلى إعادة المعالجة  

بية  بطريقة صحية وأكثر إيجا
للإدراكات والعواطف  
  المرتبطة بالصورةِ المؤلمةِ 

 
  

التأريخ المرضي  : 1مرحلة  
  وتخطيط العلاج
الهدف الآخر لهذه المرحلة  
من العلاج هو إجراء مسح شامل  
لاستعداد وتقبل المريض  
للاستفـادة من العلاج و لتحديد  
.  الأهداف العلاجية الملائمة
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قʗ تʺʜʽʽ الʺʠȄʛ يʨُجه Ǽأن يʦǽʙ أنॼʱاهه مع الʴʱفʜʽ على الʳانʧʽʰ وفي نفʝ الʨ ). العʧʽ الأفॽʁة
وذلʥ سʱʻʽج عʻه وȃالʙʱرȄج الʧȞʺʱ مʧ الʨصʨل الى . الʨʸر و الإدراك الʶلʰي والإحʶاسات الॽʺʶʳة

الʙʸمات الʺʕلʺة الʺʜʱʵنة ȄʛʢǼقة خاʯʡة ʨؗ ʖʰʶǼنها معالʳة ȄʛʢǼقة غʛʽ صʴॽʴة مʧ قʰل الʙماغ 
ʜʽ على الʳانʧʽʰ لǼ ʦʱʽعʙ وȃعʙ الʨصʨل الى هʚه الʙʸمات أو الȄʛؗʚات الهʙف تʦʱ إعادة معالʱʳها Ǽالʴʱف

ʦعلʱة للʴالʸات الȄʛؗʚها مع الʱاملȞم ʥذل . ʠȄʛʺي للʶفʻاب الʛʢاس درجة الإضॽʁǼ م الʺعالجʨقȄو
إن هʚه الʺʛحلة تʧʺʹʱ إسʤʱهار الʛʽʸॼة و ). SUDs(مॽʁاس  وحʙةالإضʛʢابِ الʚاتي  Ǽإسʱعʺال

ʠȄʛʺر الʨادة شعȄة وزॽʶʴة الȃʛʳʱات في الʛʽغʱات و الʡاॼة الإرتॽاتʚفاءته الȞǼ    . 
ʧʽʰانʳعلى  ال ʜʽفʴؗل ت ʙعǼ , ʛاعʷفي م ʛʽʽد تغʨجʨب ʝاتي أذا ما أحʚابِ الʛʢة الإضʙاس  وحॽʁǼ مʨقǽ

ʠȄʛʺال .ʧʽʰانʳعلى  ال ʜʽفʴʱر الʛȞȄاتي الى  وʚابِ الʛʢة الإضʙل وحʸى تʱح ʠȄʛʺاب الʨʳʱسȂ0و.  
 

  التركيب   - 5مرحلة  
قȄʨة الإدراكَ الإʳǽابيَ والȑʚ هʨ مʦʺʸ لʙʰʱʶॽل إدراكَ الʺʠȄʛ في هʚه الʺʛحلة ʨȞǽن  الهʙف هʨ ت

إʢǼال  4ولʝॽ مʧ الغʖȄʛ أن يʜداد الإدراكَ الإʳǽابيَ قʨة خلال مʛحلة . الʶلʰي الأصلي الʺǼ Ȍȃʛالʚاكʛة
الʝʶʴʱ أو أن ʙʰʱʶǽل Ǽإدراك آخʛ أكʛʲ إʳǽابॽة وأكʛʲ مʻاسॼة علاجॽا مʧ الإدراك الʺʙʴد في مʛحلة 

ʦॽʽقʱة الإدراك الى  .الʴل درجة صʸي تʱة حॽʰلʶاد الʨʺر والʨʸالǼ ابيʳǽالإدراك الإ Ȍȃفأن ر ʥومع ذل
ʧȞʺم Ȑʨʱʶق( 7= أعلى مʙʸا ) (كامل الʚل هʲل الى مʨصʨن الʨȞǽ ماʙʻإلا في حالات نادرة ع

 .    ):P394) (الʺȐʨʱʶ غʛʽ عقلاني ضʺʛʣ ʧوف الʺʠȄʛ الʵاصة
ات العʧʽ مʧ الاشॽاء الفʙȄʛة الʺʛتʢॼة Ǽعلاو  ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼج علاج إEMDR 

جʙيʙة  حʨل الʻفʝ وتفʛʽʶات مʱʵلفة للʙʸمة  هʨ الॽɿॽؔة والʛʶعة الʱي تʨؔʱن بها إعʱقادات
هʚه الʸॼائʛ الʙʳيʙة تʱʶعʺل بʙورها ʻؗقاȋ لʙʰاǽة الʺʨʺʳعة . Ǽإسʙʰʱالالإعʱقادات الʺʛضॽة القǽʙʺة

ات ا ʛؗح ʧة القادمة مʙيʙʳقة سهلة الʛʢǼ مةʙʸة الʳعلى معال ʛʺʱʶل مȞʷǼ ʙاعʶي تʱوال ،ʧʽلع
  .الʺʺارسة و أكʛʲ صʴة

 

  مَسْح الجسمِ : 6مرحلة  
. في هʚه الʺʛحلة ǽقʨم الʺǼ ʠȄʛإعلام الʺعالج عʧ أǽة إضʛʢاǼات مॽʁॼʱة في الأحʶاسات الॽʺʶʳة

ʜʽ على هʚه الأحاسʝॽ في الʺعالʳة ʛؗʱالǼ ʠȄʛʺم الʨقǽ دةʨجʨم ʗة وأذاماكانॽالʱال . ȑدʕائع أن تʷال ʧم
ولا تʱʺهʚه الʺʛحلة حʱى تʨʱقف ؗل . هʚه الأحاسʝॽ الى تʳارب وذȄʛؗات أضاॽɾة مʱʴاجة للʺعالʳة

 .إضʛʢاǼات الاحʶاسات الॽʺʶʳة
Ȍفق ȑʛؔالف Ȑʨʱʶʺؗافي على ال ʛʽغ ʥذل ʧّؔة مهʺة، لॽابʳǽة إॽقادات ذاتʱاد إعʳǽحلة . أن إʛʺه الʚه

 ʦة ما لʴناج ʛʰʱلا تع ȑأǼ رʨعʷون الʙف بʙة الهʛاكʚال ʧث عʙّʴʱأو ال ʛʽؔفʱال ʠȄʛʺور الʙقʺǼ حॼʸǽ
ʦʶʳفي ال ʛّتʨاً . تॽʰة سلʢॼتʛʺال ʝॽلّ الأحاس ُؗ  ʧِْن خال مʨȞǽ ماʙʻع Ȍفق ʦَʶʳح الʶل مʺʱȞǽ.  

  

  الإغلاق: 7مرحلة  
 ʡفي للʨصʨل الى مʛحلة الإغلاق فأنه مʧ الʹʛورȞʺǼ ȑان أن ʨȞǽن الʺʠȄʛ في حالة تʨازن عا 

  التحضيرِ   2مرحلة  
في هذه المرحلة يبني المعالج  
العلاقة العلاجية الملائمة مع  
المريض و يتم تحديد أهداف  
  علاجية الممكنة التحقيق

 
  

،  'التحضيرَ 'يتم خلال مرحلةَ  
التأكيد على التَـأسيس علاقة  
علاجّية ملائمة، يُعلّمُ المريض  
فيما يتعلق بتأثيراتَ الصدمةِ  

اتِ معقولةِ  وحول توقعّ
للمعالجة، ويُعلّمُ المريض  
  تقنيات ضبطَ النفس

 
  
مرحلةِ التحضير تهدف الى  
خلَْق  إحساس بالسيطرة والأمان  
  لدى المريض

  
  
يجب توضيح وشرح العلاج  
 للمريض، المعالج يقوم بإخبار

دماغهم هو الذي  ” المريض بـإِن  
سيعمَل على شفَـاَءهم وأنهم هم  

  .“المسيطرون على العلاج
  
  

في هذه المرحلة يتم فحص قوة  
والمرونة لتحمل  ego)(الأنا  

 .معالجة الذكريات المؤلمة
 
  
أذا كانت نتيجة هذا الفحص أن  
المريض غير مستعد لمعالجة  
الذكريات فـأن المعالج يقود  
المريض الى سلسلة من التمارين  
العلاجية الأخرى التي تقوي الأنا و  
 تبني مشاعر الراحة والأمان
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؛ مȐʙ 0= الʚاتي   تʨؔن وحʙة الإضʛʢابِ أȑ عʙʻما . في نهاǽة الʳلʶة العلاجॽة لʨؔʱن الʳلʶة ؗاملة
ح الʦِʶʳ خالي مʧ الإضʛʢاب)كامل الʙʸق( 7= صʴة الإدراكِ  ْʁ في مʛحلة إغلاق الʳلʶة . ؛ و مَ

 ʛʽʹʴʱحلة الʛي تعلʺها في مʱة الʛʢॽʶق الʛʡات وॽʻتق ʧم ʠعǼ أو ʙعʺال أحʱإس ʠȄʛʺعلى ال ʖʳǽ
ʚلʖʳǽ ʥ. للʧȞʺʱ مʧ الʨʸʴل على الʨʱازن العاʡفي الॽʁام Ǽعʺلॽة إسʵʱلاص للʳلʶة لʧʽȞʺʱ  وؗ

  .الʺʠȄʛ مʧ فهʦ ما مǼ ʛه مʧ معالʳة للʺعلʨمات و ما قʸʴǽ ʙل بʧʽ الʳلʶات في هʚا الʺʳال
على سʽʰل الʺʲال، صʨر مقلقة، أفؔار، . الʺعالج ǽقʨم بʽʱهʯّ̔ة الʺʠȄʛ لʺا سʨʽاجهه بʧʽ الʳلʶات

. ʨم العقل ʨʺǼاصلة معالʳة الʙʸمة في هʚه الفʛʱةوعʨاʡف قʙ تʤهʛ أثʻاء الإسʨʰع بʧʽ الʳلʶات حǽ ʧʽق
 ʙاعʶǽ ʥة، فإن ذلॽʰلʶات والأفؔار الȄʛؗʚه الʚه ؗل هॽɾ ʖʱȞǽ لʳإدامة سǼ ʠȄʛʺلل ʙʽالʺف ʧن مʨȞǽ ʙق
الʺʠȄʛ على الॼقاء على مʶافة مʧ الإضʛʢاب وتعʢي الʺعالج أهʙاف جʙيʙة لʳلʶات العلاج 

 .       الʺʱʶقʰلॽة
فأنه ʖʳǽ الॽʁام   7؛ ومȐʙ صʴة الإدراك أقل مʧ 0لإضʛʢاǼِالʚاتي  أعلى مʧ إذا ما ؗانʗ وحʙة ا

خلال إغلاق الʳلʶة الʻاقʸة أو غʛʽ الʺʱؔاملة .  Ǽإجʛاءات إغلاق الʳلʶة الʻاقʸة أو غʛʽ الʺʱؔاملة
ǽاʛقʱة على الاسʙاعʶʺال ʧȄاء تʺارʛجȂ؛ وʦِʶʳح ال ْʁ ل مَ َ̋ ر قʨم الʺعالج بॽʳʷʱع الʺʠȄʛ وʡʺأنʱه ثǽ  ʦع
  . وʡʺأنة الʺʠȄʛ) مȞان آمʧ أَو تʺارʧȄ إسʛʱخاءِ / هʙوء (

  

 إعادة التقييمِ   8مرحلة  
تʙʰأ ؗل جلʶة علاجॽة تالॽة بهʚه الʺʛحلة للʱأكʙ مʧ تقʦॽʽ اسʛʺʱارȄة العʺلॽة العلاجॽة وتʙʴيʙ أهʙاف 

هʻاك مʨʤʻر ǽقʨم الʺǼ ʠȄʛالإʡلاع على الأهʙاف الʺʙʴدة ساǼقا لʙʴʱيʙ ما أذا ؗان . جʙيʙة للʺعالʳة
ʜʽ والʺعالʳة ʛؗʱال ʧم ʙȄʜʺاج الى الʱʴǽ اʺǼ هॽل الʨصʨال ʦت ʙق ʙيʙه . جǼ Ȏفʱʴǽ ȑʚل الʳʶاجع الʛي ʥلʚك

أن هʚه الʺʛحلة تʶاعʙ على تقʦॽʽ مȐʙ نʳاح عʺلॽة العلاج . الʺʠȄʛ لʽʳʶʱل ما ʙʴǽث له بʧʽ الʳلʶات
ʠȄʛة. لؔل مȄʛؔة الفʳة الʺعالॽة فعالȄارʛʺʱاس Ȑʙم ʛهʤة  أنها تॽ ʨؗلʶوال)P41 :4(    .  

إن هʚه الʴقائȘ سʶʱاعʙ الʺعالج على أن ǽقʛر إذا ما ؗان سॽقʛّر الإنʱقال إلى أهʙاف جʙيʙة أو زȄارة 
ْ̋ʹي . الأهʙاف القǽʙʺة ثانॽة لإعادة وȂسʱؔامل العلاج الإضافي ǽ ،ةʙيʙاف جʙة أهʳافُ معالʙهʱلإس

لȄʛؗʚات الهʙف للʺعالʳة وتʦʱ الʺعالʳة ثانॽة الʺعلʳإلى الهʙفِ الʺʙʴد القادمِ ضʺʧ خʢة سلʶلة ا
  .Ǽ3  - 8إسʱعʺال الʺʛاحل 

  

  ):PTSD(الدليل العلمي من دراسات فعالية العلاج مع بالاضطراب الكربي التالي للصدمة  
 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼعلاج إ)EMDR ( ل العلʺيʽلʙي أساسه الʶعلاج نف

ȃʛؔاب الʛʢة الإضʳمة في معالʙʸالي للʱي ال)PTSD .( ةʙقاع ʛʰوأك ʦأه ʖʶل العلʺي وحʽلʙا الʚه
ʶفʨر في الʺʺلؔة الʺʙʴʱة،  ʛان في جامعة أوؗ ʨؗؗ اناتॽة بʙة الʺقارنة، قاعॽائʨʷراسات العʙانات للॽب

 ʧألف مʱها  38يʻوالإزالة  15دراسة م ʠॽɿʵا العلاج في تʚت ؗفاءة هʛهʣة أॽائʨʷدراسة مقارنة ع
 ʛʢاض الإضʛمةأعʙʸالي للʱي الȃʛؔائج. اب الʱراسات نʙه الʚت هʛهʣأ ʙمع  وق Șقʴʱي تʱال ʥلʱابهه لʷم

ي ʨؗلʶفي الʛعة) (9 العلاج الʺعǼاʱʺفي دراسات ال ʗʰقى و أثǼأ ʗة ؗانॽاج العلاجʯʱʻال ʧؔكʺا أن . ول
ʱت ،Ȑʛة أخॽʶات نفǼاʛʢة اضʳا العلاج في معالʚعʺال هʱة لإسʲيʙدراسات ح ʧم ʦا دعʹǽاك أʻه ʧʺʹ

  .وأعʛاض جǽʙʶة مʷاكل الʴʸة العقلॽة الʺʱʵلفة،

 
 
أثناء هذا التقييمِ، يقوم  
المريض بالتعرض التدريجي  
والإتّصالِ الأقربِ فـالأقربِ  
: بالتجربة المؤلمِة الكاملِة

وتحدد الذاكرة التي سنعمل  
  على علاجها

 
  
في الجزء الثاني من مرحلة  
التقييم يساعد المعالج المريض  

غة لفظية للإدراك  على صيا
أدراك غير منطقي  (السلبي  

مثل  ) مرتبط بالحادث الأليمة
 أنا عاجز"

 
 
في الجزء الثالث من هذه  
المرحلة يقوم المعالج بمساعدة  
المريض على الصياغة اللفظية  
للمعتقد الإيجابي المناسب  
 للذاكرة الهدف

 
 
وحدة الإضطرابِ الذاتي  

)SUDs  (  0هي مقياس من 
منه هو قياس    ، والغرض10 -

العواطف المرتبطة بالصورة  
والإدراك السلبيين هو تزويد  
المريض بالمساعدة والدعم  
 اللازمين
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 ʚِْ̒ح علاج  1999مॼأص ʙالوقʢǼإ ʝʶʴʱعادة الȂة وʳات الʺعال ʛؗʴǼ  ʧʽالع)EMDR ( لȞʷǼ لاʨʰمق
حʖʶ ما دلʗ علॽه الȃʛʳʱة والʙراسات ) PTSD(كʛʽʰ ؗʺعالʳة فعّالة للاضʛʢاب الȃʛؔي الʱالي للʙʸمة 

فاءةَ إʢǼال الʝʶʴʱ وȂعادة الʺعالʳة والآن يʛʱّؗ ). (10الȄʛȄʛʶة  ʜَ الʘِʴॼ على مقارنُة الʱأثʛَʽ العلاجي وؗ
ات العʧʽ مَع العلاجات الʻفॽʶة الʺʱʵلفة ʛؗʴǼ . ثʨʴॼه الʚه ʦॽʽوا على تقʙأك ʧʽʲاحॼال ʠعǼ8) (

ي رغʦ إثॼات الʙراسات الʺʱʵلفة" مॽɻار الʚهǼ"ʖإسʱعʺال  ʨؗلʶفي الʛن العلاج الʺعʨȞǽ ا ماॼغال ȑʚال 
ات العʧʽ علॽه ولʻؔه ʛʺʱʶǽ في ʨؗنه الʺʱʶعʺل في الʘِʴॼ لʺقارنة فعالॽة العلاج  ʛؗق علاج حʨ10تف) (

 .Ǽالإضافة الى درجةِ وفاء الʺعالʳة للʺعايʛʽ العلʺॽة الʺʙʴدة
ات العʧʽ مقارنة Ǽعلاج الʱعʛض  ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼلإ ʛُʰراسةِ الʺقارنةُ الأكʙفي ال

ʗَ̒ الʙراسة الʱعʧʽʽ العʨʷائॽة ل . و الʱي دامʗ لأʨʡلِ فʛʱة مʱاǼعة ॽʲʴǼةلʙʴ الآن،  حالة مʧ  105تَʹّ̋
 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼعلاج إ ʧʽمة بʙʸالي للʱي الȃʛؔاب الʛʢالاضǼ ضىʛم

 الإنʤʱارِ وعلاج الʱعʛّض مع إعادة الهȞॽلة  الʺعॽɾʛةِ وقʨرن العلاجʧʽ مع عʻʽة مʛʢॽʶة مʧ قائʺةِ 
كلا العلاجʧʽ أʣهʛا مȞاسʖ سȄʛȄʛة هامّة أحʸائॽا مقارنة مع عʻʽة قائʺةِ الإنʤʱارَ، بʙون . للعلاج

ولقʙ أʣهʛت الʙراسة أن علاج إʢǼال الʝʶʴʱ . إخʱلافاتِ هامّةِ في الʱأثʛِʽ بʧʽ مʨʺʳعاتِ الʺعالʳةَ 
ات العʧʽ إحʱاج الى عʙد أقل مʧ الʳلʶات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂات وʶلʳد الʙع Ȍسʨʱة مॽ4.2لاج 

  ).(11جلʶةِ في علاج الʱعʛّض  6.4جلʶةِ Ǽالʺقارنة مَع  مʨʱسȌ عʙد جلʶات 
، فان تʴلʽل )PTSD(دراسة لʺعالʳة مʛض الاضʛʢاب الȃʛؔي الʱالي للʙʸمة  61في تʴلʽل انʱائجِ 

  ȑʨتل)meta-analysis (لفةِ و العلاجات الʱʵʺةِ الȄات الأدوʛʽم تأثʨʳقَارن ح ʥا في ذلʺǼ ،ةॽʶفʻ
 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼإ)EMDR (ي ʨؗلʶي . والعلاج الʶفʻعة العلاج الʨʺʳم

عʺʨماً، ؗان %). 32مقابل % 14(كَانʗ قʙ أʣهʛت نʖʶ أقل لʛʱك العلاج  مقارنة Ǽالعلاج الʙوائي 
ولʧؔ على ) SSRIs and carbamazepine(العلاج الʻفʶي مʶاوȑ في الفعّالॽة للʺعالʳة العقاقȄʛʽة 

الʺȐʙ الॼعʙʽ ؗان العلاج الʻفʶي أكʛʲ فعّالॽة في تʠِॽɿʵ الأعʛاض الʺʛضॽة بʻʽʺا الʺعالʳة العقاقȄʛʽة 
  ).(12كانʗ أكʛʲ فعالॽة في معالʳة الؔآǼة الʺʸاحॼة لʺʛض الاضʛʢاب الȃʛؔي الʱالي للʙʸمة 

 ȑʨل تلʽلʴت)meta-analysis ( ʧʺʹت ʛ34آخ  ʢǼات دِراسة لإ ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال ال
  ʧʽات(العʛʺتʕʺأوراق ودراسات ال ʝॽَرة ولʨʷَ̒ʺراسات الʙال Ȍفق ʗʻّ̋ʹَي تʱراسة ). الʙال ʗʴʺس ʙلق

لقʙ أسʻʲʱى هʚا الʴʱلʽل الʱقارʛȄ والʙراسات الʺॽʻʰة على نʱائجِ . بʱقʦॽʽ واضح لʱأثʛʽات ما Ǽعʙ الʺعالʳةَ 
.  قʙ حȐʨ الʴʱلʽل عʙد صغʛʽ نॽʰʶاً مʧِْ الʙراسات وȂسʻʲʱى أدلة مهʺة ʛʽʲؗةالʺʱاǼعة وȃالʛʤʻ للاسʻʲʱاءات ف

ʺʧَʽ نʱائج عالॽة الॽɺʨʻة َ́ ِ̒ة فقȌ، فقʙ إسʱʻʱج الʴʱلʽل Ǽأنّ إʢǼال  لʧؔ رغʦ ت ّ̋ʹʱُ̋ مʧ الʙراسات ال
 Ȑِʛي الأخʶفʻات العلاج الॽʻقʱة لȄاوʶة مॽذا فعّال ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱ13) (ال.  

 ȑʨل تلʽلʴفي ت)meta-analysis ( Ȍفق ʧ دراسة بʻاء على ؗفاءة  12آخʛ أكʛʲ إنʱقائॽة تʹّ̋
مʧ الأهʺॽة ȞʺǼان أن هʚه الʙراسة وجʙت Ǽان مȐʙ رصانة مʻهج . معالʳة ومȐʙ رصانة مʻهج الʙراسة

 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱعلاج ال ʛʽأثʱل ʦʤأع ʦʳʴǼ Ȍॼتʛة ؗان مॽʺراسة العلʙال
)EMDR .( راسات الʙةِ  12كُلّ الʳار أَو الʺعالʤʱقائʺةِ الإن ʧم ʙاهʨʷǼ هاʽعل ʛʢॽʶراسة مʙال ʗؗان

 Ȑʛة الأخॽاسॽʁمة . الʙʸعلى ال ʜَّكʛَ ُ̋ وقʙ حʚر الॼعʠ مʧ ضʛورة اسʱعʺال العلاج  الʺعʛفي ال
)CBTtrauma-focused (الي للʱي الȃʛؔاب الʛʢةِ  الاضʳي لʺعالʰهʚار الʺقارنة الॽɻʺمة كʙʸ
)PTSD ( لأن ʥوذل 

إبطال التحسس  
Desensitization  
في هذه المرحلة من العلاج  
يُستعمل التحفيز الثنائي على  
الجانبين  في شكل حركات  
العين أو نغمات مسموعة أو  
النقر على الجانبين مع إدامة  
ثنائي الإنتباه والتحفيز مع  
  الفعاليات العلاجية

  

  
المريض يُوجه بأن يديم  

اهه مع التحفيز على  أنتب
الجانبين وفي نفس الوقت  
تمييز الصور و الإدراك  
. السلبي والإحساسات الجسمية

  

  
سينتج عنه وبالتدريج التمكن  
من الوصول الى الصدمات  
المؤلمة المختزنة بطريقة خاطئة  
بسبب كونها معالجة بطريقة  
 غير صحيحة من قبل الدماغ

 
 
بعد الوصول الى هذه  

لذكريات  الصدمات أو ا
الهدف تتم إعادة معالجتها  
بالتحفيز على الجانبين ليتم  
بعد ذلك مكاملتها مع  
. الذكريات الصالحة للتعلم

  

  
يقوم المعالج بقياس درجة  
الإضطراب النفسي للمريض  

مقياس   بإستعمال
 .وحدةالإضطرابِ الذاتي
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 ʙَق ʛʽأثʱال ʦʳر لأن حʚʴر الʨʤʻʺǼ ʚتأخ ʖʳǽ ارॽɻʺؗ Ȑʛالعلاجات الأخ ʗعʺلʱي أسʱراسات الʙائج الʱن
ات العʧʽ مع معالʳة غʛʽ فاعلة  ʨȞǽن نʳॽʱة لʺقارنة ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱ8علاج ال).(  

  
 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱعلاج ال ʛʽأثʱأن لǼ ةʙيʙات عॼاسʻاح و في مʛʱالاق ʦت ʙلق

)EMDR (ʛʲنه أكʨؗ Ȑʙعʱلا ي ʧِʽاتِ الع ʛؗون حʙي،  ب ʨؗلʶوف في العلاج الʛّ̔ليِ الʺعʵʱضِ الʛّعʱال ʧِْم
ȞʷǼ ʗل جȑʙ في  الʙراسات العلʺॽة).(ǽُ ʙ14فʛʶ ؗفاءته العلاجॽة Ǽʺا ق َ̫ . إنّ هʚه القʹॽةَ ؗانʗ قʙ نʨق

كʺا هʨ مʨؗʚر أعلاه، الʛʽʲؔ جادلʨاǼأن هʚا العلاج مʷاǼه لعلاج إʢǼال الʝʶʴʱ الʺʦʤّʻ أَو الʱعʛّض 
في . على هʚه القʹॽة على أǽة حال، اسʱعʺال العلاج مَع الأʡفالِ يʜُوّدنا ʨʤʻʺǼر مʱʵلف.  الʺʨّʢل

 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼعلاج إ ʧʽلافِ بʱالي للإخʱال ʛʽʶفʱدراسة  ال)EMDR (
 :والʱعʛّض الʽʵʱلي

 ' ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼعلاج إ ʧقة مॽʀة دʛʷة عʶʺإن خ)EMDR ( ȑّدʕت
 ʖʰʶǼ ،فلʢاض في الʛقف الأعʨضِ "إلى تʛّتع "ʢعلاج ال ʛʰʱعǽ اʚوه ،ʦلʕث مʙات حȄʛؗفل إلى ذ

ʖ أَن ǽعʛʰʱ علاج تعʛّضِ  ِr ǽ ؗل العلاج ʦضِ، ثʛة . تعȄاً رؤʙج ʖعʸال ʧح مॼʸǽ ،فالʡا، مَع الأʚȞه
 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼعلاج إ)EMDR ( نʨȞǽ ʦضِ، مالʛّعʱل الȞعلى ش

لّي الإحاʡة " تعʛّض"مʢʸلح  ُؗ لʚا، بʻʽʺا ʱʶǽَعʺلُ العلاج ʴَɦؗفʜʽ مʱقʢّع والʱَ̒ائِج لʗْʶॽَ . 'وسّعَ وأَصॼحَ 
 ).p: 25–26 :16() (15)مʱعلقة Ǽَالʛʳعةِ، مʧ الʸعʖ حʚʯʻʽ أن تʖْʶʻُ تأثʛʽاتَه إلى الʱعʛّضِ لʨحʙه 

ات العʧʽ مقارنة Ǽعلاج الʱعʛض  ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼة لعلاج إʛʽʰؗ ُفي دراسةِ مقارنة
تَʹʺʗʻ الʙراسة الʱعʧʽʽ العʨʷائॽة . الأكʛʰ لʙʴ الآن، و الʱي دامʗ لأʨʡلِ فʛʱة مʱاǼعة ॽʲʴǼةالʙراسة 

حالة مʧ مʛضى الاضʛʢاب الȃʛؔي الʱالي للʙʸمة بʧʽ علاج إʢǼال الʝʶʴʱ وȂعادة الʺعالʳة  105
 ʛʢॽʶة مʻʽمع ع ʧʽرن العلاجʨةِ وقॽɾʛلة  الʺعȞॽض مع إعادة الهʛّعʱوعلاج ال ʧʽات الع ʛؗʴǼ قائʺة ʧة م

كلا العلاجʧʽ أʣهʛا مȞاسʖ سȄʛȄʛة هامّة أحʸائॽا مقارنة مع عʻʽة قائʺة . الإنʤʱار للعلاج
ولقʙ أʣهʛت الʙراسة أن علاج إʢǼال . الإنʤʱارَ،بʙونإخʱلافاتِ هامّةِ في الʱأثʛِʽ بʧʽ مʨʺʳعاتِ الʺعالʳةَ 

ات العʧʽ إحʱاج الى عʙد أقل مʧ الʳل ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱد الʙع Ȍسʨʱة مॽات العلاجʶ
  .17) (جلʶةِ في علاج الʱعʛّض  6.4جلʶةِ Ǽالʺقارنة مَع  مʨʱسȌ عʙد جلʶات  4.2الʳلʶات 

في دراسة لعلاج ضʴاǽا الاغʸʱاب والؔفاءة الॽʰʶʻةَ للʱعʛّضِ الʺʨّʢل والʺقَارنَ مع علاج إʢǼال 
ات العʧʽ مقارنة مع عʻʽة مʧ قائʺة ا ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱار للعلاجالʤʱراسة إن . لأنʙت الʛهʣأ

انَ ʛʽʰؗ جʙاً في ؗلا مʧ الʱعʛّضِ الʺʨّʢل  َؗ الʧʶʴʱ في أعʛاض الاضʛʢاب الȃʛؔي الʱالي للʙʸمة 
ات العʧʽ مقارنة مع عʻʽة  قائʺةِ الانʤʱار  ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼȂون علاج(وʙب .(

أنّ علاج إʢǼال الʝʶʴʱ وȂعادة الʺعالʳة 'اروا الى العلاجʧʽ لʱʵǽ ʦْلفا في الʱأثʛʽ لʧؔ الॼاحʨʲن أش
ات العʧʽ بʙأ ǽعʺل جʙّ̔ا على حʙ سʨاء على الʛغʦ مʧ عʙم الʴاجة للʱعʛّضِ أو للʨاجʖ بʱʽي في  ʛؗʴǼ

 '. 18) (علاج الʱعʛض 
 ȑʨل تلʽلʴفي ت)meta-analysis ( اليʱي الȃʛؔاب الʛʢي الاضʶفʻراساتِ على العلاج الʙِلل

ات العʧʽ مʧ جهة   2003و  1980عʨام للʙʸمة بʧʽ الأ ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼأن إǼ ʙَوَج
انا ) CBT(والعلاج الʶلʨِؗي إدراكيِ  انا ؗلاهʺا فعّالʧʽ في معالʳة الاضʛʢاب وَؗ َؗ  Ȑʛجهة أخ ʧم

 ).(19مʶʱاوȄي الفعّالॽة على حʙ سʨاء 

 
  التركيب   - 5مرحلة  

في هذه المرحلة يكون   
قوية الإدراكَ  الهدف هو ت

الإيجابيَ والذي هو مصمم  
ليستبدل إدراكَ المريض  
السلبي الأصلي المربط  
  .بالذاكرة

 
  
ومن الأشياء الفريدة المرتبطة  
بعلاج علاج إبطال التحسس  
وإعادة المعالجة بحركات  

هو الكيفية   EMDRالعين  
والسرعة التي تتكون بها  
اعتقـادات جديدة  حول  
النفس وتفسيرات مختلفة  
للصدمة بإستبدال الاعتقـادات  
 .المرضية القديمة

 
 

  مَسْح الجسمِ : 6مرحلة  
في هذه المرحلة يقوم المريض  
بإعلام المعالج عن أية  
إضطرابات متبقية في  
  .الأحساسات الجسمية

 
  
هذه المرحلة لا تعتبر ناجحة ما  
لم يصبح بمقدور المريض  
التفكير أو التحدّث عن  
الذاكرة الهدف بدون  

  .بأي توتّر في الجسم  الشعور
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ات العʧʽ إن إʢǼال الʝʶʴʱ وȂعادة ال ʛؗʴǼ ةʳعالʺ)EMDR ( ʙأح ʛʰʱعǽ ،ِاليʴلِه الȞفي ش
وȂسʱعʺاله مʙعʨم مʧ قʰل ) PTSD(الʺعالʳات  الأساسॽة لʺعالʳة الاضʛʢاب الȃʛؔي الʱالي للʙʸمة 

والʱي تʤْهǼ ʛُأنه فعّال ) meta-analysis(دلʽل تʰȄʛʳي قȑʨ يʛقى إلى مȐʨʱʶ الʴʱلॽلاتِ الʱلȄʨة 
ʜ على الʙʸمة كفعالॽة العلاج الʺعʛفي  ʛؗʺؗي الʨلʶال)trauma-focused CBT ( يʰهʚارِ الॽɻʺال

وهʻاك مʳال ʛʽʰؗ لهʚا العلاج أن ʨȞǽن مع تقॽʻات العلاج  . لʺعالʳة الاضʛʢاب الȃʛؔي الʱالي للʙʸمة
  الʺعʛفي مع ʨؗنة أكʛʲ سهʨلة ووصʨل للأॼʡاء الʧʽȄʛȄʛʶ للʙَɦرّبَ علॽه

.(20)   
ʛان للʙلʽل الʰʢي العلʺي، أʣهʛت الʙراسة وفي دراسة شاملة للʙراسات ا ʨؗؗ اناتॽة بʙة على قاعʛفʨʱʺل

 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼإ ʧأن ؗل م)EMDR ( ي ʨؗلʶفي الʛو العلاج الʺع
ʜ على الʙʸمة  ʛؗʺال)trauma-focused CBT ( لʽلؔان أفʹل دلʱʺǽ انʚان اللʙʽحʨهʺا العلاجان ال

الاضʛʢاب الȃʛؔي الʻالي للʙʸمة ولʚلʖʳǽ ʥ أن تʨفʛ الʙʵمات الॽʴʸة للʳʻاعة في علاج مʛض 
  (9).هʚيʧ العلاجʧʽ لʺʶاعʙة الʺʸابʧʽ بهʚا الʺʛض

سʻةَ مʚʻ أبʙʱاءالإسʱعʺال الʨاسع للعلاج فإن هʻاك إجʺاع مʜʱُايǼ ʙأن معالʳة  15في الॽʁʴقة ولʨʴالي 
ʱʴǽاج الى ) PTSD(ȃي الʱالي للʙʸمة مʧ الاضʛʢاب الʛؔ ) وحʙʽة الʙʸمة(حʱى الʴالات الʢِॽʶॼة 

انَ أǽʹاً نِقاشاً ʛʽʲؗ حʨل 4).(حʨالي مʧ ثلاثة إلى خʺʝ جلʶاتِ معالʳةِ Ȅʨʡلة Ǽعʠ الʷيءِ  َؗ هʻاك 
ةِ العʧʽَ "مȐʙ أهʺॽة مʨّȞنِ  ʛؗةِ للعلاج" حȄʛʤʻةِ الʙل القاعʨللعلاج، وح . ʗأنه مهʺا ؗانǼ لʨفي القȞǽ

ʝʶʴʱجه لعلاج الʨʺال ʙِقʻة الॽʺأه  ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو)EMDR( لȞʷǼ اʴقى علاجا ناجॼي ،
 ʧاً ومॽʰʶن ʛʽʸق ʗه في وقʱʽل فعالʨح ʗنʨؔي تʱة الॽَ̡ʴॼراتِ الʨʷʻʺام العلʺي والʺʱل الاهʽلʙهل بʚم

ʥ. ناحॽة عʛʷاتِ الآلاف مʧ الأॼʡاء الʧʽȄʛȄʛʶ في ؗافة أنʴاء العالʦ الʚيʧ تʙَرʨȃَّا على العلاجِ  ّʁ لʺا تʺ  وؗ
ʝَِؔ في القʨʰل  الأॼʡاء الǼ ʧȄʛȄʛʶاسʱعʺال هʚا العلاج نَʺا الʙلʽل ونʺʗ قاعʙة الʺعلʨمات، وهʚا قʙ أنعُ

لقʙ أقǼ ʛفعّالॽة هʚه الʺعالʳةِ مʛاجعʧʽ . الʨاسعِ للعلاج في الʱعلॽʺاتِ الॽʰʢة الʻفॽʶة الʱي أساسهاِ الʙلʽلَ 
ʚلʥ الق) (21مʱʶقلʧِʽ مʧ الॽɻʺʳة الʻفॽʶة الأمॽȞȄʛة  ʦʶ الأمȞȄʛي للʕʷونِ الʺʴارʧʽȃ ووزارة الʙفاعِ وؗ

كʚلʥ أُقʛʱحʗ ؗعلاج نفʶي فعال مʧ قʰل الॽɻʺʳة الʙولॽة  لʙِراساتِ الاضʛʢاب ). (22الأمॽȞȄʛة  
وقʙ أوصي الʺعهʙِ الʻʡʨيِ للʛʰاعةِ الȄʛȄʛʶةِ في الʺʺلؔة الʺʙʴʱةَ )  23.((PTSD)الȃʛؔي الʱالي للʙʸمة 

ʺعالʳة مʙعʨمة Ǽالʙلʽل الʰȄʛʳʱي لʺʛض الاضʛʢاب الȃʛؔي الʱالي للʙʸمة كʨاحʙ مʧ اسلʧʽȃʨ لل24) (
أن هʻاك الʨʽم تʽȞʷلة واسعة . هʚا Ǽالإضافة الى عʙد مʧِْ الʱعلॽʺاتِ الʙولॽةِ الأخȐʛ لʺعالʳة هʚا الʺʛض

ʙََ̒ɦʶُ̋ ات العʧʽ ال ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱال الʢǼإǼ ةʳع للʺعالʹʵة تॽʶفʻاتِ الǼاʛʢالاِض ʧةِ م
 25). (للʙلʽل العلʺي الʰȄʛʳʱي 

  
  الخلاصة

 ʖيʚعʱف والʻللع ʧʽضʛعʱʺال ʖʽʸǽعادة ما ȑʚمة والʙʸالي للʱي الȃʛؔاب الʛʢض الاضʛأن آثار م
تʲʺʱل أعʛاض هʚا الاضʛʢاب في إعادة وأسʛʱجاع . الʺʛʱافقان مع الʛʴوب والاضʛʢاǼات الॽʶاسॽة

ʨابʝॽ اللʽل وأحلام الॽقʤة في الʻهار وتʖʻʳ أǽة مʨاقف أو أماكʧ  ذȄʛؗات الʴادث الʙʸمي في أحلام وؗ
. تʛؗʚه Ǽالʴادث  هʚا مع  تʰلʙ انفعالي وانʴʶاب الʟʵʷ مʧ العلاقات الأجʱʺاॽɺة والʺʽل للأنفʛاد والعʜلة

  الإغلاق: 7مرحلة  
للوصول الى مرحلة الإغلاق   

فـأنه من الضروري بمكان أن  
يكون المريض في حالة توازن  

اية الجلسة  عاطفي في نه
  .العلاجية لتكون الجلسة كاملة

 

  
في مرحلة إغلاق الجلسة يجب  
على المريض إستعمال أحد أو  
بعض من تقنيات وطرق  
السيطرة التي تعلمها في مرحلة  
التحضير للتمكن من الحصول  
. على التوازن العاطفي

  
  

يجب القيام بعملية إستخلاص   
للجلسة لتمكين المريض من  

ن معالجة  فهم ما مر به م
للمعلومات و ما قد يحصل بين  
 الجلسات في هذا المجال

 
 
المعالج يقوم بتيهيئّة المريض لما  

على  . سيواجهه بين الجلسات
سبيل المثال، صور مقـلقة،  
أفكار، وعواطف قد تظهر  
أثناء الإسبوع بين الجلسات حين  
يقوم العقـل بمواصلة معالجة  
  .الصدمة في هذه الفترة

  
  

لمفيد للمريض  قد يكون من ا
بإدامة سجل يكتب فيه كل  
هذه الذكريات والأفكار  
 السلبية
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 ʧءا مʨس ʛʲن أكʨؔت ʙة قॽʸʵؗارثة ش ʨمة هʙʸالي للʱي الȃʛؔاب الʛʢض الاضʛلاصة فأن مʵالǼ
والأسʨء مʻه هʨ اضʛʢاǼات الʙʸمة الʺعقʙة الʱي تهʙد أمȞانॽة تʺʧȞ الʟʵʷ .الؔارثة الʺॼʰʶة للʺʛض

  .لعقلمʧ الʱفʛʽؔ والʶلʨك الȑʨʶ لʨؔنه ʳǽعل الفʛد يʱفاعل Ǽالʺʷاعʛ ولǼ ʝॽا
. مʧ هʻا فأن معالʳة هʚا الʺʛض وȂنʷاء مʛاكʜ مʸʸʵʱة لعلاجه هʨ مهʺة وॽʻʡة وقʨمॽة عاجلة

 ʧʽات الع ʛؗʴǼ ةʳعادة الʺعالȂو ʝʶʴʱعʺال علاج الʱأن اس)EMDR ( ل العلʺي فيʽلʙي على الʻʰʺال
سʨȞॽن مهʺا  علاج الʺʱʰلʧʽ وتʙرʖȄ الʺعالʧʽʳ و الأॼʡاء الʻفʧʽʽʶ في مʺارسة هʚه الȄʛʢقة العلاجॽة

ʜاكʛʺه الʚل هʲة مॽلʹʺان فعال . ʛʰʱعǽ بʛرة واسعة في الغʨʸǼ مʨʽعʺل الʱʶǽ ȑʚا العلاج الʚإن ه
  .إضافة مهʺة لʺعالʳة العʙيʙ مʧ الأمʛاض الʻفॽʶة الأخȐʛ ؗʺا تʷؔف الʨʴॼث الʙʴيʲة
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***  **** *** 
* (MBChB, MRCPsych, PhD) 
استشاري ومشرف مرخص من قبل الرابطة الأوربية لعلاج إبطال 

 ’)EuropeEMDR(التحسس وإعادة المعالجة بحركات العين 
 الطبيب الاستشاريو المدير الطبي لمركز البرايوريللويلبينك،
 .مدينة دبي الطبية، دبي، الامارات العربية المتحدة

ل من إبطال التحسس  أن ك
وإعادة المعالجة بحركات  
العين  و العلاج المعرفي  
السلوكي المركز على الصدمة  
هما العلاجان الوحيدان اللذان  
يمتلكان أفضل دليل للنجاعة  
في علاج مرض الاضطراب  
 الكربي النالي للصدمة

 
 
الخلاصة فـأن مرض الاضطراب  
الكربي التالي للصدمة هو  

ون أكثر  كارثة شخصية قد تك
سوءا من الكارثة المسببة  
 .للمرض

         
         

  " نفســـــــــانـــــي  " سلسلة الكتاب العربي  
   اصــــدارات مكتبيــــة محكمــــة في علــــوم وطـــب النفـــــس

 على الشبكة  "نفسانــــــي  " سلسلة اصدارات    دليل 
http://www.arabpsynet.com/apneBooks/index.eBooks.htm  

  على المتجر الالكتروني"  نفسانـــــي"  العربي الكتاب
http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_category=16&controller=category&id_lang=3 

  على الفـايس بوك"  نفسانـــــي"  العربي الكتاب
https://www.facebook.com/The-Arab-eBook-of-Psychological-Sciences-217222165315189/ 

  على التويتر" نفسانـــــي"  العربي الكتاب
https://twitter.com/arabpsyfound 

  " نفسانـــــي"  العربي لكتاباللوحة الاعلانية ل
PubBr/APF.NafssanyPubBr.pdf-http://www.arabpsynet.com/AFP 

 الخامس السنوي الكتاب من  الثالث الانجاز فصل  تحميل
 "العربية النفسية العلوم شبكة"   موقع من التحميل -

http://www.arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynetPart3.pdf 

 "العربية النفسية العلوم مؤسسة"  لـ الالكتروني المتجر موقع من  التحميل - 
m/index.php?id_product=291&controller=product&id_lang=3http://www.arabpsyfound.co 

 

  )  افتتاحياتفهارس و  (  السابقة  صداراتالا دليـــل
  ) 2012(    20الـى  العـــدد  )  2006(   1من  العــدد  

http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_product=244&controller=product&id_lang=3 

  )2016(    46الـى  العـــدد  )  2012(   21من  العــدد  
d.com/index.php?id_product=245&controller=product&id_lang=3http://www.arabpsyfoun  

  ) 2019(  62العـــدد  الـى)  2016(   47 العــدد  من
t=274&controller=product&id_lang=3http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_produc   
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