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 :ملخص

رهاب الأماكن المغلقة بالعلاج بإزالة التحسس وإعادة المعالجة ة عيادية عولجت نفسيا من حاليستعرض هذا المقال 

مدة طويلة بعد المكانة المركزية للجسم في إبقاء التجارب الصدمية خام وحية  يشرح بوضوحبحركة الأعين وهي مثال 

لميلاد إلى السنة الثالثة من عمر الفرد، وتسمى ا منتجارب صدمية جد مبكرة قد تخُتبر  يات، ويتعلق الأمر بآثار ذكرحدوثها

البصمات المبكرة. حيث يسجل الرضع تجاربهم بطريقة حسية وجسمية وانفعالية، ويكون المحتوى المخزن غالبا ضمني 

وقد تظهر عندما يتم  .ولا يمكن استحضاره إراديا، ولكن يبقى موجود في البنيات البدائية للدماغ في علاقته مع الجسم

 حسية وعرضية نفسية كلما وُضع الجسم في ظروف مهددة تشبه التجربة الصدمية المبكرة. انطباعاتحياؤها على شكل إ

تعرضت الحالة لتجربة اختناق مبكرة أدت إلى ربط الشعور بالخطر تلقائيا بالوضعيات المغلقة والضيقة، وكلما اضطرت 

بالتهديد، فتشكلت لديها مبكرا أعراض رهاب الأماكن المغلقة، والتي لمواجهة مثل تلك الوضعيات تعيد معايشة نفس الشعور 

م يكتمل التدخل العلاجي مع الحالة إلا بمعالجة البصمات الصدمية المبكرة وأهمها الولادة لم تكن سوى استجابات صدمية. ل

ماكن المغلقة بالتدريج داخل الكيس الأمنيوسي، والجروح العلائقية مع مقدم الرعاية، حيث اختفت أعراض رهاب الأ

 بالاختناق، وأظهرت الحالة تحسن في تقديرها وتوكيدها لذاتها، ونضج وتوجه نحو الاستقلالية. الإحساسوخاصة 

 ؛ينركة الأععالجة بحالعلاج بإزالة التحسس وإعادة الم؛ البصمات المبكرة ؛الصدمية ةالذاكر :المفتاحيةالكلمات 

 .المغلقة الأماكنرهاب 

 

tAbstrac 

This article presents a claustrophobia case treated with Eye movement desensitization 

reprocessing therapy (EMDR). It illustrates the central place of the body in keeping raw 

traumatic experiences active long time after their occurrence. It is about the memory of early 

traumatic experiences called early imprints, which may happen before birth until the third 

year of one’s life. Babies’ record early negative experiences in a sensory, somatic and 

emotional way. The stored content is mostly implicit and not voluntarily evocable. However, 

it may continue to react and appear as sensory impressions or psychological distress 

symptoms. whenever the body is placed in conditions similar to the initial early traumatic 
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experience.This case experienced an early traumatic experience that led to automatically link 

danger feelings to closed and narrow situations, and whenever she faces the same situations, 

she feels  threatened, her reactions evolved to claustrophobia symptoms, which were only 

traumatic reactions. EMDR therapeutic intervention concluded with the treatment of early 

traumatic imprints, mainly the fact the she was born within the amniotic membrane, and her 

attachment wounds. Therefore, claustrophobia symptoms gradually disappeared, including 

asphyxia sensation, patient’s self-esteem improved, and so her maturity and autonomy. 

Keywords: Traumatic memory, Early Imprints, EMDR, claustrophobia 

 

 

 :مقدمة

 يث يتذكرح ،سيةللصدمات النف ترتبط الذاكرة والصدمة والجسم ارتباطًا وثيقاً، بل يعتبر الجسم سجلا

صدمة يشة الأعراض إعادة معاوتشهد على ذلك  الجسم ويحكي الصدمة مهما كان نوعها حكيا حسيا دقيقا،

 (Pierre Janetبيار جاني ) لأعمالقد أشارت وفرط التنشيط الإيعاشي العصبي، وأعراض الخوف والتجنب.

ة يتمثل لذاكرإلى الدور الأساسي للذاكرة في بناء وتجانس شخصية الفرد. حيث انطلق من فكرة أن عمل ا

ل زين كفي الحفاظ على تجانس التوظيف العقلي والربط بين الحاضر والماضي، من خلال معالجة وتخ

ت لذكريااوتصنيف الخبرات الجديدة على ضوء الأحاسيس الجديدة من الميلاد إلى الممات، ثم تنظيم 

 لاعدد  المدمجة سابقا. حيث يسمح التنظيم والتصنيف المتواصل للخبرات الجديدة، بتجميع وتلخيص

فوفة كل مصمتناهي من الذكريات الحسية، البصرية، السمعية، الذوقية، اللمسية في نظام إدراكي ويش

صص، ق مختلفة:رات الداخلية والخارجية في مستويات تساعد على تصنيف وإدماج مناسبين للاستثا

 (Van Der Kolk & Van Der Hart, 1989 ; p.1532) ."وأحاسيس "أحشائية وبصرية تصورات حسية

لى عتبقى  وإنمايمكن روايتها، على شكل قصص حدثت في الماضي  لا تخُزن الخبرات العنيفة        

لصدمية، يات اراهنة، والفرق بين الذكريات الحياتية والذكر شكل أحاسيس جسدية تعُاش كتهديدات حيوية

ات وحرك هي أن الأولى تحُكى وتتغير مع الزمن وقد تتلاشى، بينما الثانية تبقى على شكل أحاسيس

لدماغية ظمة اجسمية متكررة مشحونة بانفعالات شديدة وسلبية كالخوف والعار والغضب، نتيجة لفشل الأن

 (Van Der Kolk, 2014, p.175) السيرة الذاتية. في دمجها ضمن ذكريات

بدائية وغير  ر( أكثRéseaux de mémoires traumatiques)الصدمية يات الذكر ةلوحظ أن شبك        

اللمبي ، وتبقى في الدماغ (Cortex préfrontal) قبل الجبهيبقشرة الفص قابلة للتحكم ولا صلة لها 

(Cerveau limbique،) لشحنة الانفعالية المخزنة في هذه الشبكات إلى استجابة البحث عن حيث تؤدي ا

تتضمن هذه كلما تم تنشيطها عن طريق عوامل مفجرة في المحيط، و (Réaction de survie) النجاة

أو  الهروبيولوجية وهرمونية تؤدي إلى كف الفص قبل الجبهي لصالح استجابات سالاستجابة تأثيرات ف

استمرار التهديد واستنزاف طاقة العضوية بحيث لا تتمكن من الهروب أو المواجهة المواجهة. وفي حالة 

ولوجي فتحدث استجابات شديدة للبقاء على قيد سيفتحدث استجابة شبه ودية تؤدي إلى تثبيط التنشيط الف

 ,Dissociation).) (Delluci, 2012, pp.274-276, Delluci والتفكك (Sidération)التجمد الحياة وهي مظاهر 

2017, pp. 371-378) 



لمعالجة اوإعادة  حسسالة التبإز من منظور العلاجمبكرة : دراسة حالة رهاب الأماكن المغلقةية الصدمبصمات الالأثر " ـــــــــــــــ سليمة طاجين

 " EMDRبحركة الأعين.

 

 32 

 

لمكاني اق ايل السية، المسئول عن تسجية العصبي، من الناح(Hippocampe)نيعتبر الحصيو         

 حسب يبدوو، ايةبوضعها في تسلسلها الزمني وترتيب ما حدث فيها من البداية إلى النهوالزماني للخبرات 

لسنة نضج تماما قبل اي أن هذا الجهاز لا Nadel et Zola-morgan))  (1984)كل من زولا مورغان وندال

منذ الولادة  اضجةتكون نوالتي (Amygdale)اة، تقوم اللوزة ياة، ففي السنوات الأولى من الحيالثالثة من الح

 وهذا ما .ياقهاستسهيل تخزين الانفعالات وردود الفعل اتجاه الخبرات المشحونة انفعاليا دون بمعالجة و

جيل يتم تسوالانفعالات المرتبطة بها،  نسيانن خصائص الخبرات المبكرة المؤلمة دون يؤدي إلى نسيا

سب؛ تسجيلها في سياق مكاني وزماني منا إمكانيةوتخزين هذه الخبرات على المستوى الحسي دون 

، (Amnésie infantile)الطفولي يفسر ما يسمي فقدان الذاكرة  فيستحيل تذكرها وسردها لفظيا. وهذا ما

بهة الذكريات الصدمية عندما يتعرض الأشخاص لوضعيات أو حالات جسمية مشا إحياء ولكن قد يتم

 (Nadel et Zola-morgan, 1984, Cité par Rothschild, 2008, p.29 ) .تخزينهالظروف 

قب فيها العوا لدى الأطفال، بما (Empreintes précoces)المبكرة يتم الحديث حاليا عن البصمات         

سنوات،  3و 0 حدثت ما بين تجارب صادمة اتالجسمية والانفعالية أثناء الميلاد. ويقصد بها، آثار ذكري

ويكون  عاليةضع تجاربهم بطريقة حسية جسمية وانفأي في مرحلة ما قبل اللغة. حيث يسجل أو يشفر الرُ 

م على الجس غ في علاقة معالمحتوى المخزن غالبا ضمني، ومحسوس، وموجود في البنيات البدائية للدما

دى بعدة اضطرابات لات المبكرة ترتبط هذه البصمو (Delluci, 2012, pp.274-276) .حسيةشكل بصمات 

دة رتفاع شلدى بعض الحالات با هاوجود وارتبطوالراشدين. بالإضافة إلى ذلك،  والمراهقينالأطفال 

دمات تكون عامل خطر في تفاقم الص الأعراض. كما قد تمثل هذه البصمات صدمات في حد ذاتها أو

 (Delluci, 2012, p.280) اللاحقة وعواقبها.

آثار  ل إلىتنطوي فكرة العمل العلاجي على البصمات الصدمية المبكرة على إمكانية الوصوو       

لمجروح اخبرات ما قبل اللغة، وإعادة معالجتها لتحسين مسار نمو الطفل  (Traces mnésiques) ذكريات

 (Gizard. 2013) والتئامها.بب عواقب الحرمان، وسوء المعاملة. وتسهيل عمليات إدماج تلك الجروح بس

تبينه وهذا ما س وتسيير الضغوط، (Régulation émotionnelle) الانفعاليوبالتالي تحسين قدرات الضبط 

 ضطرابالاج عبكرة في دراسة هذه الحالة التي تشير إلى أهمية وكيفية العمل العلاجي على البصمات الم

 سيدة راشدة.حالة رهاب الأماكن المغلقة لدى 

 (EMDR)وإعادة المعالجة بحركة الأعين التحسسالعلاج بإزالة .2

وإعادة المعالجة بحركة الأعين هو علاج يركز على الخبرات الصدمية،  التحسسالعلاج بإزالة         

 Model de traitement adaptatif de)معلومات للمعالجة المتكيفة لل Shapiroيستند على نموذجو

l’information) والذي تطور من فكرة المعالجة السريعة للمعلومات إلى فكرة المعالجة المتكيفة للمعلومات ،

يقترح هذا النموذج مقاربة ، الذكريات الصدمية إلى شبكة ذكريات متكيفة ومدمجة ةتحويل شبك ةأي عملي

هي نتيجة للخبرات النفسية لعمل العلاجي، معتبرا أن معظم الاضطرابات لسية ومختلفة للاضطرابات النف

الخبرات العنيفة والسلبية تلك تم معالجتها وإدماجها بصفة متكيفة. حيث تستمر تالصدمية الماضية التي لم 

 على شكل صور،( Réseaux de mémoires traumatiques)الصدمية  ياتالذكر ةوالصادمة ضمن شبك

 Canal) في قناة التداعيات (fixations)ات تثبيت أو (Nœuds)وتشكل عقد ،اعات حسية، انفعالات وأفكارانطب
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associative) ، ستحدد هذه العقد إدراك وتفكير وسلوكيات الفرد، فضلا عن أعراضه النفسية ومن ثمة

 (,pp. 17-182015Tarquinio &Tarquinio , )والجسمية. 

 (EMDR)العلاج بإزالة التحسس وإعادة المعالجة بحركة الأعين فرضيات حول آلية عمل 1.2

لاج عمل الع آلية توجد بالإضافة إلى نموذج المعالجة المتكيفة للمعلومة نماذج أخرى تحاول شرح         

 (EMDR)الأعينبإزالة التحسس وإعادة المعالجة بحركة 

 أن ويرى :(Restructuration cognitive)وإعادة البناء المعرفي  (Exposition) نموذج التعرض •

ضار يركز على تفعيل واستح (EMDR) الأعينالعلاج بإزالة التحسس وإعادة المعالجة بحركة 

ث يكون ج. حيالتجربة الصادمة والانفعالات والأحاسيس والاعتقادات المرتبطة بها من أجل العلا

 تحسسالتقدم في إزالة ال معمستوى الانزعاج والاضطراب مرتفعا في البداية ثم ينخفض 

(désensibilisation)  المتبادلةمن خلال الاستثارة الثنائية (Stimulation bilatérale alternée) وبنفس 

تفسير ك كفيتلا  االتعرض وحدهآلية لكن  .الطريقة التي لوحظت في العلاج السلوكي بالتعرض

 . لأعينوإعادة المعالجة بحركة ا التحسسالعلاج بإزالة  لفعالية

فهم مخاو ومثل ما تساعد العلاجات المعرفية المفحوصين على رؤية لاعقلانية أفكارهم وطبيعة

قدات ة معتومعتقداتهم السلبية المحطمة للذات، وتعمل على استكشاف زوايا رؤية مختلفة وصياغ

مى بالنسج وما يس (Retraitement) بديلة تعزز الذات وتزيد فعالية الشخص، تساعد إعادة المعالجة

هذا كة الأعين بالعلاج بإزالة الحساسية وإعادة المعالجة بحر        في (Tissage cognitif)المعرفي 

  )pp.151, Smyth & Poole, 2002-180(المعرفيالنوع من إعادة البناء 

 (Stickgold) (2008)ل ستيكغولد  (Rapid eye mouvement REM) نموذج حركة الأعين السريعة •

سريعة ال الأعينالشخص النائم من مرحلة الموجات البطيئة إلى مرحلة حركة  انتقال يرى أن

أكثر عمومية وغير مشحونة  (Mémoires sémantiques)وترسيخ ذكريات دلالية  بتكوينيسمح 

بإزالة العلاج  في(Stimulation bilatérale alternée)انفعاليا، ويبدو أن الاستثارة الثنائية المتناوبة 

التي  لتلك هةولوجية مشابسيتعيد خلق ظروف في (EMDR)تحسس وإعادة المعالجة بحركة الأعينال

 واجدة فيعين السريعة لمعالجة الذكريات المؤلمة المتحركة الأفي مرحلة نوم التحدث أثناء 

إلى  (Cortex)حيث تسهل تدفق المعلومات من القشرة الدماغية ،بيمالدماغ الل

ور المؤلمة، ويقلل من حيويتها ويحفز الشع ياتفيضعف إدراك الذكر .(Hippocampe)الحُصين

  . .(Stickgold,2008, p.289) والأمانبالاسترخاء 

 & Armstrong)لكل من أرمسرونغ وفوغانOriented Response))الموجهة الاستجابة نموذج  •

Vaughan)(1998)  زالة التحسس وإعادة بإالعلاج في  حيث لاحظا أن الاستثارة الثنائية المتناوبة

بسلامته الحالية أثناء تنشيط  المفحوصتعمل على تذكير  (EMDR) المعالجة بحركة الأعين

الصدمة، ويخمد قلقه. من خلال نموذج الاستجابة الموجهة وهي رد فعل سلوكي بشري، يلتقط 

تجابة كلما استجد يتم تفعيل هذه الاسوالنجاة من البيئة، السلامة وبصفة نشطة المعلومات المتعلقة ب

المحيط أو كان هناك مثيرات قوية. وتشمل هذه الاستجابة عدة تغيرات تسهل إدراك عدم وجود 

) ,LandinElofssonet al., 2008,p.622-الخطر وخفض الاستثارة الناتجة عن إحياء الصدمة. 

)Romero, et al., 2018,p.14 
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 (1996)ولسن وآخرون من طرف  حالمقتر (Double Attention Model)المزدوج نموذج الانتباه  •

(Wilson et al).،  وماكغالاش وفالدما (MacGulloch et Feldman)(1996) المبدأ الفعال فييرى أن و 

 الانتباهيكون أن المحتمل من  (EMDR)لعلاج بإزالة التحسس وإعادة المعالجة بحركة الأعينا

وبالتالي  ،لداخل والتركيز على ما يحدث في الخارجبين إدراك ا ةالمتناوب المتناوب أثناء الاستثارة

تتعارض التجارب المؤلمة المستحضرة ذهنيا وانفعاليا مع ما يحدث في الحاضر في إطار العلاقة 

قد تكون فكرة الانتباه المزدوج تفسيرًا معقولًا ولكنها تتعارض مع مبدأ والعلاجية، 

))al Wilson et ,1996 ,عالية التعرضحيث ثبت أن الإلهاء ينقص ف )Exposition(التعرض

) Romero, et al., 2018, p.4-par  Landin MacGulloch et Feldman,1996 cité 

حياء إثناء النماذج العصبية: حيث نجد دراسات تشير إلى نموذج الخلل في تنشيط نصفي الدماغ أ •

 ثيحد (Stimulation bilatérale alternée)الذكريات المؤلمة عن طريق الاستثارة الثنائية المتناوبة 

 لأيمناتزامن للتنشيط والتثبيط في الشبكات العصبية المنفصلة عن بعضها في نصفي الدماغ 

 التجربة ذكرى والأيسر. سيؤدي هذا التزامن إلى تسلل الجوانب العقلانية والعاطفية وإعادة بناء

نفعالية ا الالمؤلمة وتضعف روابطهمن خلال روابط ومعاني جديدة ويتم "إعادة كتابة" الذكريات ا

 والسلوكية

 والدماغ القشرةتغيير الارتباط بين الدماغين المعرفي والانفعالي أي نموذج تشير دراسات إلى و

طريق  نع (Stimulation bilatérale alternée)حيث يبدوا أن الاستثارة الثنائية المتبادلة  اللمبي

 Système)تؤدي إل تنشيط الجهاز الودي (Tapotements) أو بالتربيتحركة العينين أو بالصوت 

sympathique) أثناء المعالجة الفسيولوجيةما تثبته ملاحظة التغيرات في الاستجابات  اوهذ، 

أقل شدة، وتصورات وانفعالات  تنشيط وانخفاضها بالتدريج حتى يرتبط محتوى الصدمة بمستوى

 )Romero, et -Landinمنها.بة المؤلمة سلبيتها ويتم التحرر أكثر تكيفاً. في نهاية العلاج، تفقد التجر

)16-al., 2018, pp. 15 

 ( EMDR) ، وإعادة المعالجة بحركة الأعينالتحسسمراحل وأدوات العلاج بإزالة  2.2

جرة العوامل المف، يتم إنجاز هذا العمل العلاجي على ثلاث مراحل: صدمات الماضي         

(Déclencheurs)الإعداد  سناريوهات المستقبل. وعبر ثماني خطوات: تاريخ الحالة،، حاضرفي ال

، إرساء (Désensibilisation)التحسس ، تقييم التجارب الصدمية التي سيتم معالجتها، إزالة والتحضير

 تتام،، الاخ(scanner corporel)الجسم ، مسح (Installation de la cognition positive)الايجابي الاعتقاد 

 وإعادة تقييم التجربة الصدمية بعد معالجتها. 

عن طريق  (Stimulation bilatérale alternée) المتبادلةبالاستثارة الثنائية  التحسستتم إزالة          

، (Tapotements sur les genoux) الركبتين، التربيت على (Mouvement oculaires) العينينحركات 

. (Technique du papillon)الفراشة ، وتقنية (Rythme sonore) الصوتيالإيقاع ، و(Vibrations)الاهتزازات

، يتم (Associations) عن طريق: التداعيات (Retraitement de l’information)المعلومات وتتم إعادة معالجة 

يغ الانفعالي، ، التخيل، التفرقناة التداعي انسدادفي حالة  (Tissage cognitif)تيسيرها بالنسيج المعرفي 

وإعادة  التحسستأخذ عملية التقييم العيادي قبل العلاج بإزالة ووإعادة المعالجة الجسدية والعصبية. 

 ثلاث أبعاد أساسية بعين الاعتبار: (EMDR)المعالجة بحركة الأعين
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ية لنفسا الشكاوىو تقييم طبيعة الخبرات الصدمية وكيف تظهر عواقبها لدى الحالة: الأعراض •

تاريخ والتاريخ الشخصي والعائلي، ، ، الاضطراباتالحياتية المشاكلو ، الصعوباتسميةوالج

 .الصدمات

م لال تقييخم من تقييم مدى الاستقرار النفسي للحالة ومدى امتلاكها لموارد داخلية وعلائقية، ويت •

تعديل ال اتقدرومدى التكامل والتفكك لدى الحالة، تقييم مدى الاستقرار والتنشيط الانفعالي، 

 ،ي محيطهافة أو بالإضافة إلى تقييم الموارد الشخصية والعلائقية المتوفرة عند الحال ،الانفعالي

ل استعمالا فعها هل تستدعي مشاكلو ،وتقييم دافعية الحالة ورغبتها في العلاج واستعدادها للتغيير

 هذا العلاج وهل ظروفها الحالية ووقتها تسمح بذلك.

( Plan de ciblage)ليات النفسية المطروحة: ويتم ذلك بوضع خطة استهداف التعرف على الإشكا •

ثم  حدا، للإشكاليات التي يتعين العمل عليها، ثم وضع خطة استهداف لكل إشكالية على ةشامل

جزء  وراء كل إشكالية وتقييم كل خالراس (Cognition Négative)التحقق من الاعتقاد السلبي 

 .ر، عرض(مستهدف )حدث، عامل مفج

 

 .عرض ودراسة الحالة 3

 تقديم الحالة 1.3

، وهي سيدة في الأربعينات من عمرها، متزوجة وأم لطفل بالكفالة، 1يتعلق الأمر بكريمة        

هي تاسع إخوتها وأخواتها، تعمل في مؤسسة تربوية، بعد أن غادرت التعليم الثانوي وتكونت 

أي شيء  أتحملة قائلة "لست بخير، لا أستطيع أن كمساعدة تربوية. تقدمت كريمة بطلب الاستشار

مغلق وضيق، لا أتحمل البقاء في الأماكن المغلقة، أنزعج ويضيق نفسي وأختنق". كلما وجدت نفسها 

بانقباضات في أسفل البطن  حسمظلم، تتسارع ضربات قلبها، تشعر بالاختناق، ت في مكان مغلق و/أو

لا تغلق باب  بيرا لإخفاء اضطرابها عن المحيطين بها.وهبات حرارة في جسمها، وتبذل جهدا ك

مكتبها، ولا باب الحمام أبدا، عندما تستيقظ، أول شيء تقوم به هو فتح باب منزلها، نوافذ غرفتها 

صيفا وشتاء. بينما تكون أقل قلقا عندما يكون زوجها برفقتها، فوجوده مطمئن لها. لم تستشر مفتوحة 

النفسية من قبل ولكنها استشارت طبيبا عاما بسبب حالتها النفسية بعد كريمة أخصائيا في الصحة 

 يشهر سلاحه في إطار تدخل أمني. كان مواجهة صادمة مع شخص

 

 

 تاريخ المشكلة الحالية 2.3

وصلت كريمة إلى مكتب الاستشارة، وكان عليها عبور الرواق المؤدي إلى الدرج، اختنقت،         

انت قلقة للغاية، تتنفس بصعوبة، وكان على مُساعدة الاستقبال فتح النوافذ لطمأنتها. وكادت تلوذ بالفرار، ك

                                                             
  الاسم مستعار، كما تم تغيير بعض التفاصيل والتخلي عن بعض المعطيات التي قد لا تضيف الكثير لفهم الحالة. 1
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هذه الحال منذ الطفولة، لكنها جاءت الآن لطلب العلاج النفسي لأنها تريد السفر مع  إنها علىوتقول 

ولكن المرة  زوجها وهي لا تستطيع أن تتصور نفسها داخل الطائرة.  لقد سبق لها السفر مرتين بالطائرة،

 الثانية كانت تجربة سيئة بالنسبة لها، حيث وقعت عيناها على باب الطائرة وهو يغُلق فأصابتها نوبة ذعر. 

نق نها تختلألعها تقول كريمة أنها منذ كانت طفلة، لم تكن قادرة على تحمل لبس ملابسها أو خ         

 غرق التيثة الل إذا لم تكن حالتها راجعة لحادعندما تضغط الملابس على رأسها وحول رقبتها. ثم تتساء

روها ا أخبتعرضت لها عندما كانت في الرابعة من عمرها، تقول إنها لا تتذكر الحادثة، ولكن إخوته

 القصة عدة مرات ويضحكون في كل مرة يتذكرونها، في حين أنها لا تجدها قصة مسلية.

ة، وهي طفل شتهماتربط حالتها الصعبة بتجريبيتين عاتعتبر كريمة نفسها أكثر إخوتها هشاشة و         

ء ة بكاحيث اخبروها أنها شهدت ولادة شقيقها الأصغر لما كان عمرها سنتين ونصف، فدخلت في نوب

رها ان عموهيجان وأصيبت بطفح جلدي في جميع جسدها دام مدة طويلة. كما تحكي تجربة عاشتها لما ك

في  حين لآخر، بطانية تحبها ومتعلقة بها كثيراً، تمتص حواشيها منسنوات، إذ كان لديها  4و 3ما بين 

ضربتها  ء تلكأحد الأيام قررت الأم أخذها منها نهائيا، فهاجت كريمة وصرخت وبكت وأثناء نوبة البكا

 قابهاعاشتد أمها بشدة، وفي خضم عراك الأم مع البنت انكسرت مرآة خزانة الملابس، فشاط غضب الأم و

ما صرحت ة(. كمة أنها مرضت لأيام بعد هذه القصة. )تبكي بحرقة وهي تحكيها أثناء الاستشاروتقول كري

ت عما ، وتساءلت بصوت خاف(Poche Amniotique) الأمنيوسيأن أهلها أخبروها أنها ولدت داخل الكيس 

 .إذا كان له علاقة باضطرابها

 التاريخ الشخصي والعائلي3.3

، ولة جيدةعاً طفتها نجحوا في دراستهم وحياتهم المهنية، فقد عاشوا جميإخوتقول كريمة أن جميع      

 ي والدها. توفمارسوا الرياضة وانخرطوا في جمعيات ثقافية عريقة، بينما هي لم تحصل على هذه المزايا

بلغت  ت لماوهي في بداية العشرين من عمرها، مما غير حياتها لأنها كانت على علاقة جيدة به. تزوج

خفت ، أالإنجابنة، لم تنجب أطفال، وأظهرت الفحوص الطبية أن الزوج هو الذي لا يستطيع س 26

ه وجها لأنقررت ألا تنفصل عن زإذ كريمة السر عن الجميع حتى اليوم، وبكت بحرقة وهي تفصح عنه.  

ا تتكفل بهنته لرجل صالح وتحبه، لكنها عانت كثيراً من ضغوط عائلة الزوج. منحها أحد أقرباء زوجها اب

اع ا بعد نزأخذتهن طالبت أمها البيولوجية بها ويوتتخذها بنتا لها، وعندما بلغت الصغيرة من العمر سنت

ا ت ببيتهاستقلوكفلت كريمة ولدا بعدها وصل إلى المحكمة، وتم استرجاع البنت بحضور محضر قضائي. 

 سنوات. ثمانيمنذ  توفيتالتي  أفضل منذ ذلك الحين، رغم حزنها على أمها إن حياتهاالخاص وتقول 

 لأم.وعندما تعود إلى طفولتها، تقول إنها وُلدت بين صبيين، وأنها تعرضت للإيذاء من قبل ا

 

 دافعية وموارد الحالة 4.3

كريمة مرتبة المظهر، تفكيرها منسجم وخطابها مترابط وفيه الكثير من المنطق والحس السليم.      

ا بزوجها المحب والمحترم، وإخوتها المحبين، كما تستند على عملها الذي على علاقته إنها تستندتقول 
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تعتبر كريمة  تحبه وتفخر به، وأنها رغم معاناتها النفسية لديها منزل خاص وابنها ناجح في المدرسة، كما

 الأم. مرجعا لأخوتها وعائلتها، إذ يعتمدون عليها في الكثير من الأمور، وكأنها خليفة في محيطها العائلي

حيث تحدثت  مقابلات فحص من أجل الإلمام بتاريخ الحالة وإرساء علاقة جيدة معها، ثلاث ناأجري   

ى ودتها إلبعد عوكريمة في الجلستين الثانية والثالثة عن شعورها بشيء من الارتياح في مكتب الاستشارة 

انقا في فا وخافذ مسيجة كان مخيالمنزل، كما صرحت أن التواجد في مكتب الاستشارة والباب مغلق والنو

اض عة الأعرل طبيالبداية. وتظهر هذه التجربة بداية إرساء علاقة ثقة، وتم تعزيزها بالتثقيف النفسي حو

 التي تعاني منها والفرضيات التي يمكن أن تفسرها.

 انطباعات تشخيصية 5.3

حصائي ى الدليل التشخيصي الإتعاني كريمة من الخوف من الأماكن المغلقة، وبالعودة إل          

ن لأماكاللاضطرابات العقلية في نسخته الخامسة، لا نجد هذه التسمية وإنما نجد اضطراب رهاب 

 م توفرعدأو  الإفلات منها تتميز بصعوبةالمفتوحة، والذي يتميز بالخوف والقلق من وضعيات مختلفة 

ي الذين د يعانراض المعيقة أو المحرجة. وقالذعر أو غيرها من الأعحالة الشعور بالمساعدة فيها في 

وا في حتجزوسائل النقل العام، والخوف من أن يُ و عد،الديهم هذا الاضطراب من تجنب استخدام المص

 تعاش،: العرق، الدوار، الارومنها ولوجية متفاوتة الشدةسيالمراحيض، وقد يظهرون أعراض في

ا يشعر باً مميل أو تقلصات أو تشنجات عضلية، وغالتسارع خفقان القلب، آلام الصدر، التجمد أو تن

   ),APA 2013(الشخص بضيق التنفس والاختناق. 
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 لتشخيص اضطراب رهاب الأماكن المفتوحة/المغلقة   DSM V( : معايير1الجدول)

تشخيص ضطرابات العقلية لللا الإحصائيتوفرت معايير النسخة الخامسة للدليل التشخيصي      

ل ام )مثتخاف وتتجنب استخدام بعض وسائل النقل العالأماكن المغلقة لدى الحالة حيث أنها  رهاب

ماكن ي الأالسيارات في الأيام الماطرة والحافلات والقطارات والطائرات(، تخاف وتتجنب التواجد ف

ف منذ مخاولاالمغلقة )مثل المكتب المغلق، النوافذ المغلقة، المصاعد، الحمام(، وهي تعاني من هذه 

 طفولتها.

كما تحدثت كريمة بألم عن علاقتها الباردة والمؤلمة مع والدتها في حياتها وسنوات بعد وفاتها، وتبكي 

كلما استحضرت تجاربها معها، على هذه الخلفية، التمسنا حدادا غير مكتمل الإنجاز، يميزه شعور بالذنب 

تفتقر كريمة إلى مهارات توكيد الذات والحزم والحسرة من جهة واللوم والغضب من جهة ثانية. كما 

والاستقلالية، كما لمسنا نوع من عدم النضج والتبعية والخضوع في سلوكها، بالإضافة إلى مظاهر القلق 

 الاجتماعي، وهي مؤشرات تعلق غير آمن، يغلب عليه التجنب.  

 المغلقة  الترتيبات العلاجية التي ينُصح بإتباعها في حالة رهاب الأماكن 6.3 

  .نفي المسببات العضوية والدوائية والمرض العقلي 

 ن، تجنب متوازتدابير تحسين نوعية الحياة: ممارسة نشاط جسمي، النوم الجيد، النظام الغذائي ال

 المواد المنبهة 

 العلاج السلوكي المعرفي: فك الاشراط(Déconditionnement)  التحسس/ إزالة(Désensibilisation) 

 Renforcement de) الذات وتعزيز توكيد (Restructuration cognitive) البناء المعرفي إعادة /

  5)أو أكثر( من الوضعيات التالية  2الخوف أو القلق الملحوظ بشأن: 

 استخدام وسائل النقل العام )مثل السيارات والحافلات والقطارات والسفن والطائرات(. .1

 والأسواق والجسور(.التواجد في الأماكن المفتوحة )مثل مواقف السيارات  .2

 التواجد في الأماكن المغلقة )مثل المتاجر والمسارح ودور السينما(. .3

 الوقوف في الطابور أو في حشد من الناس. .4

 التواجد خارج المنزل وحيدا. .5

  قد يخشى الشخص أو يتجنب هذه المواقف بسبب فكرة أن الإفلات من هذه المواقف قد تكون صعبا أو قد لا

 توفرة في حالة الإصابة بأعراض الذعر أو أعراض معيقة أو محرجة أخرى تكون المساعدة م

 .غالبا ما تسبب المواقف المفتوحة الخوف أو التجنب 

 .يتم تجنب المواقف المفتوحة بشكل فعال، وتتطلب وجود مرافق، أو تعاش بخوف أو قلق شديد 

 الثقافي.-المفتوحة والسياق الاجتماعي الخوف أو القلق غير متناسب مع الخطر الحقيقي الذي تشكله الأماكن 

  أشهر أو أكثر 6ق أو التجنب غالبا لمدة أو القل يدوم الخوف 
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l’affirmation de soi) التعرض التدريجي (Exposition progressive)  والمتكرر لمثيرات رهاب

 الأماكن المغلقة و/أو المفتوحة مع منع التجنب. 

 حركة الأعينوإعادة المعالجة ب التحسسالعلاج بإزالة  استخدم(EMDR)  سببينلمع هذه الحالة، 

ي فتغيير  ثإحدامحاولة ثانيا: وجود تاريخ صدمي والذي يمكن أن يفسر الأعراض الحالية، أولا: 

 فارة، فكيلاستشلكونه الدافع الأول الذي أتى بها إلى ا وقت قصير نسبيا لتمكين الحالة من السفر

 تم هذا العلاج؟

 منظور صدميبناء وفهم الحالة من  7.3

 (: ملخص الحالة من منظور صدمي.1الشكل )

 

 ةفحوصد ربط الميها بعهذه المعلومة لم تؤخذ بعين الاعتبار في بداية العلاج لأنها لم تظهر في مخطط الاستهداف وعدنا إل*

 .الغشاء الأمينيوسيبين استمرار شعورها بالاختناق وولادتها في 

مكن . إذ يوأعراضها النفسية من وجهة نظر تتمحور حول الصدمةمن المهم فهم هذه الحالة         

 وضع.ذا التجميع عدة عناصر ومحاولة إيجاد العلاقة بين هذه العناصر وكيف تفاعلت لتصل الحالة له

 عن تعلق لأولىاأولا: كشفت البصمات المبكرة وتجارب الإيذاء التي حدثت خلال السنوات الثلاثة        

ا رور رأسهمالاختناق، فلم تكن تتحمل بحاسيس الأحيث عانت الحالة مبكرا من مبكرة،غير آمن وهشاشة 

  أسها، ثملى رصب الماء ععبر قبة الملابس أثناء إلباسها، وكانت تختنق عند الاستحمام وخاصة عندما يُ 

بعد  صابهافدخلت في نوبات بكاء وأ ،واجهت ولادة صادمة لأخ صغير لها لما بلغت السنتين من عمرها

ا ا معه، كما أنها تعلقت ببطانية لها وكانت تمتص زواياها وتحملهدام لعدة أشهر ذلك طفح جلدي

تيجة جسميا ن نفتهاباستمرار، ولكن لم تتحمل الأم تعلق طفلتها بالبطانية فقررت انتزاعها منها بالقوة وع

حمل م تكن تتطفلتها حيث لل مشاهد تعنيف الأمتعددت بكائها ورفضها لذلك الفقدان المفاجئ والعنيف. 

 في المواقف الاجتماعية.  دتردو بخوف وخجلتتصرف  تهارؤي
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البحر،  ئشاطفي  صادمة خلال الطفولة ومن بينها حادثة الغرقالسلبية والتجارب تعددت الثانيا:         

اصرها نتشبه في بعض عمعينة وهي تجربة تمثل حتما عامل مفجر يكون قد أحيا تجربة صادمة مبكرة 

 .لرشداا في بالإضافة لكل الأحداث الحياتية التي اختبرته ،الاختناقتتضمن الإحساس بلغرق وتجربة ا

 الوضعياتولمغلقة وكلها متعلقة بالأماكن ا والتجنب العوامل المفجرة لأعراض الخوفكثرة ثالثا:         

ر حي بخطكل وضعية تؤدي أو توالتي يصعب الإفلات منها في حالة إدراك الخطر، حيث تتجنب الحالة 

ب و فتح باهباحا صالاختناق وعدم القدرة على الإفلات، فهي لا تغلق أبدا باب مكتبها، وأول شيء تقوم به 

 تقود لمصعد ولاصيفا وشتاء، ولا تصعد في ا مفتوحةنوافذ غرفتها ولا تغلق باب الحمام أبدا، والمنزل، 

يقة بس ضالسيارة. فالتواجد في وضعيات أو أماكن مغلقة وضيقة، أو في جو غائم وممطر، أو لبس ملا

ولوجية سيلفيوتتمثل في الأعراض ا  (Réaction de survie)على قيد الحياة الإبقاءيؤدي آليا إلى استجابة 

سفل لشعور بالاختناق، وتسارع ضربات القلب، وانقباضات في أكالانزعاج، وضيق في التنفس، وا

ن لآخريالبطن، وهبات حرارة في الجسم، بالإضافة إلى الكفاح من أجل إخفاء الاضطراب عن أعين ا

ا يبدر منه مالى تتفادى عقاب أمها لها ع كأنهاخوف من الأحكام المسبقة تماما والبالعار و لكونها تشعر

 .ةهشاشالو ضعفتصرفات توحي بال

 اهبأن (Conditionnement comportemental)توحي هذه الاستجابات من منظور سلوكي إشراطي         

قد لتجربة صادمة تتضمن خطر الاختناق، ف ةحرفي (Reviviscence traumatique)أعراض إعادة معايشة 

 المغلقة ضعياتالآلي بين الوتكون الحالة قد تعرضت لتجربة اختناق مبكرة أدت إلى الربط غير الواعي و

ة مواجهلأو الضيقة من جهة، والشعور بالتهديد من جهة أخرى، وهذا منذ كانت صغيرة وكلما اضطرت 

إعادة  حلقة واحد من هذه المفجرات تعيد معايشة نفس الشعور بالخطر والتهديد على حياتها. ويبدو أن

ل ب، لةلدى الحا اض رهاب الأماكن المغلقةالمعايشة والخوف والتجنب قد عززت تطور واستمرار أعر

ة نها خوافادها ألذاتها وللآخرين، حيث تبنت اعتقادات سلبية مف هاكيفية إدراكبنيتها المعرفية ووشكلت 

 ولا قدرة لها على التحكم في مجرى أمور حياتها.  ،ولا قيمة لها ،وغير محبوبة

 & Van Dr Kolk)فاندر كولك وداسي و (2008) (Rothschild) روتشيلد وفي نفس المنظور يرى كل من

Ducey)(1989) الاستجابي سلوكيات المكتسبة كنتيجة للإشراطأن ال(Conditionnement réactionnel)  أو

والانفعالات المؤلمة، والأحاسيس الجسدية المزعجة، (Conditionnement opérant)الإشراط الإجرائي 

دون أن (Mémoire implicite)ن توجد جميعها في الذاكرة الضمنية والاندفاعات السلوكية المربكة يمكن أ

 &Van Der Kolk).يكون الشخص قادر على الوصول إلى أي معلومات حول السياق الذي نشأت فيه

Ducey, 1989, cités par Allard, 2013,p.43,Rothschild,2008,p.35 )روتشيلد . وتضيف (Rothschild) (2008) 

الذكريات المؤلمة في الذاكرة الضمنية، فإن الشخص لا يكون على دراية بهذا التسجيل،  إذا تم تسجيلأنه 

وبالتالي، لا يمكنه فهم ردود أفعاله، أو معرفة سبب أعراضه ما لم يتم تحويل الذكريات الضمنية إلى 

فما . (Rothschild, 2008, p36)، إما تلقائياً أو بمساعدة العلاج النفسي. (Mémoire explicite) جليةذكريات 

وهذا ما عن الذاكرة الجلية  المسئولةبلك إذا تم تسجيل التجربة الصدمية الأولية قبل أن تنضج الأجهزة 

 .لدى الحالة موضوع الدراسة الاستهدافلاحظناه في مخطط 
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 Sensation) داخلي إحساس جسمياستحضار الذكريات الصدمية قد يعتمد على بل وتشير إلى أن 

proprioceptive) مرتبطة  داخليةس يساحأاستدعاء إنتاج و بعض الأحاسيس المدركة داخلياعيد تحيث ب

 داخلية كتسارعنتيجة إدراك حالة قديمة تم إحياء صدمات يليس من النادر أن و  سابق.حدث صدمي ب

لتلك لية بالاستجابة الأو بالانفعالات يذكرجو مشحون التواجد في و أب أو تسارع في التنفس قلضربات ال

التي يتم اشراطها خارجية  الصدمية كالمثيراتما يذكر بالاستجابة وتضيف روتشيلد أنه كل  .الصدمات

 ,Rothschild)يمكن أن يحي الصدمات.  جسمية اتوضعي التمارين الجسمية والحركات أوأو  كلاسيكيا

2008, p.42) 

لق الآمنة في عدنا إلى أهمية تجارب التعو،  (Attachement)لو تناولنا الحالة من منظور التعلق      

 لحالة لمجد أن االتجارب السلبية والصدمات، ن أمامالانفعالي لدى الطفل و الضبط  تطوير قدرات التعديل

أمام  أن استجاباتها الصدمية المبكرة وهشاشتها نعتقدتكن محظوظة في تطوير هذه القدرات حيث 

تها وف ابنلم تفهم الأم يوما سبب خففهومة بالنسبة للأم، وضعيات معينة وهي طفلة صغيرة لم تكن م

 يعكس أو ،على كل تصرف لا يرقى إلى توقعاتها لهما فعاقبتهاووجدت فيها ضعفا وهشاشة لا مبرر 

كل دى آمن ل جروحا علائقية وتعلقا غير بنت-أرست هذه الدينامية أمصورة مقصرة وفاشلة لدورها كأم، 

 . منهما

بالأحداث الصادمة واستعدادهم للاضطرابات الأشخاص لعديد من الباحثين تأثر بعض يرجع ا         

الأحداث المهددة التي حدثت خلال طفولتهم المبكرة، كنقص الرعاية، والعنف  غيرهم إلىالنفسية أكثر من 

 فقدان أحد الأقارب،والجسدي والجنسي، وضعف رابط التعلق، بالإضافة إلى حوادث مثل الاستشفاء، 

تقدم بعض الدراسات فكرة أن الأفراد الذين عانوا من صدمة مبكرة و/ أو الذين لم  ، في حينثوادحوال

قد يكون لديهم قدرة أقل على تنظيم الضغوط وتعديلها، فضلاً عن  آمنيتمكنوا من الاستفادة من تعلق 

بعض الآخر أن انخفاض نشاط ويعتقد ال. تقلص قدرتهم على إيجاد معنى لتجاربهم المؤلمة لاحقاً في الحياة

لأنه لم يتطور بشكل كامل أبداً )بسبب فجوة في التواصل العاطفي( أو لأن نشاطه كان مثبطا  إما-الحُصين 

 ,Schore, 1996, van der Kolk, 1987, 1998)من قدرته على تسيير الضغوط.  يحد-المؤلمةبسبب الأحداث 

Siegel, 1999, De Bellis et al.1999, Perry et al. 1995, cite par Rothschild, 2008, p.32) 

ن لا مورغازو اثأبحيتوقف نمو الدماغ على نوعية الرابط الانفعالي في بداية الحياة حيث بينت        

ضج في بداية الحياة غير نا (Hippocampe)كيف يكون الحُصين (Nadel et Zola-moragan)  (1984)و ندال

لأولية. تخزين كل المحتوى الانفعالي والحسي للتجارب ا(Amygdale)للوزة وغير وظيفي، وكيف تسهل ا

ي اق وأولهذا تكون ذكريات التجارب المبكرة عبارة عن انفعالات وأحاسيس جسدية مجردة من أي سي

 تعتبر الطريقة التي. و(Nadel et Zola-morgan, 1984 cité par Rothschild, 2008, p.29)ترتيب زمني. 

ه حيث لم رعاية ول مقدأبها الوليد التجربة الأولى لتنظيم وتعديل الاستثارة، والتي يختبرها على يد يسُتقبل 

ظيم لى تنعسيستمر في القيام بذلك طوال مرحلة الطفولة. ففي البداية، يساعد مقدم الرعاية الطفل 

م، أو الأل لبردلبلل أو ااستجاباته للمنبهات، بما في ذلك الشعور بعدم الارتياح بسبب الجوع والعطش وا

لغضب اط واإلخ. ثم يساعد مقدم الرعاية الطفل تدريجيا على ضبط الاستجابات الانفعالية مثل الإحب

 (Rothschild, 2008, p.30) والوحدة والخوف والإثارة.
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لية عميًا في د مركزطفل بعد الولادة بفترة وجيزة نمطًا من التفاعل الذي يع–الثنائي مقدم الرعاية  يطور

لطفل امكّن يالضبط الانفعالي. حيث يتعلمان تحفيز بعضهما البعض من خلال التواصل وجهاً لوجه، مما 

بين مقدم الرعاية  تحدث هذه التفاعلات .والإثارةمن التأقلم تدريجياً مع مستويات أعلى وأعلى من التحفيز 

تتغير  تدريجيا،. (Schore, 1996, cité par Rothschild, 2008, p.31)والطفل بواسطة الفص الأيمن للدماغ. 

يطور والمشي ويتعلم الطفل الزحف والحبو والوقوف العلاقة بين الطفل ومقدم الرعاية بشكل كبير. حيث 

ل الطفل، بناية بيتغير دور مقدم الرعاية أيضًا، حيث لا يستمر في تكريس جل وقته للعفاستقلالية أكبر. 

ار الطفل ومقدم ويعتمد هذا التغيير في أدو ماعية ويضع الحدود المناسبة.الاجتيصبح عاملاً في التنشئة 

ب رار في حلاستماالرعاية على ثلاثة عوامل هامة: أولا: قوة الرابطة العاطفية وقدرة مقدم الرعاية على 

 لى حدودفاظ عطفله الصغير حتى عندما يكون غاضباً من سوء سلوكه، ثانيا: مهارة مقدم الرعاية في الح

ن وظائف مظيفة ثابتة ومتوازنة. ثالثا: تسارع نمو القشرة الدماغية اليسرى وبداية تطور اللغة، وهي و

ي ءً تدريجوبنا الدماغ الأيسر، وتطور الحُصين في الجهاز اللمبي، مما يدعم قدرة الطفل على فهم محيطه

 (Rothschild, 2008, p.31)لرابطة عاطفية آمنة وحدود عقلانية. 

 الاستهداف مخطط(: 2الشكل )                                               الحالة:ج علا 8.3

 

 

 

 

 

وهي  ،البت بهلأنها بكت وطا بالضرب تهانلاحظ أن الذكرى المنبع هو حادثة فقدان البطانية، ومعاقب

 لكيستجربة حدثت وعمرها ثلاث سنوات ونصف. نلاحظ أيضا أن كريمة أشارت إلى ولادتها في ا

ة وها عن ردأفراد عائلتها، كما أخبربها أخبرها هي معلومة الامنيوسي، وهي ليست من ذكرياتها، بل 

كمنبع لرهاب  لم تظهر هاتين التجربتين فعلها المضطربة بعد ولادة شقيقها لما كان عمرها سنتين ونصف.

لتي لا ابكرة من البصمات الموهذا طبيعي فهي تدخل ض الأماكن المغلقة لما بنينا مخطط الاستهداف معا

 ا في البداية.ملم تتم معالجته يتم استحضارها كذكريات تروى ولهذا

 (: مخطط استهداف الذكرى المنبع3الشكل)
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ستمر، مفكير تالموالية طوال الأسبوع المنصرم: كانت في حالة تهيج،  في الحصة تم تقييم وضع كريمة

ل ت تفعل كا كانم الأبواب المغلقة، لم تهرع إلى فتح باب البيت كمتعب غير اعتيادي ولكن قل هلعها أما

 ن الظلامذعر مصباح، أقفلت باب مكتبها لأول مرة. كما انقطع الكهرباء خلال الأسبوع، وكانت تصاب بال

 عادة، بينما هذه المرة أشعلت شمعة وغسلت الأواني وأدت صلاتها قبل الذهاب للنوم.

 علمعالجة الذكرى المنب (: الحصة الثانية4الشكل)

 

  

  

 

 

 

 نت أنيقةكلأم:" من التداعي حول حقائق ومواقف إيجابية مع اة الذكرى المنبع تمكنت الحالة بعد معالج

 ي وتعتنيتهتم ب مكافحة، ساهرة، متفانية، كانت أميربة بيت ممتازة وهذا بفضل أمي، كانت  وأناونظيفة، 

سبوع، بعد أ ماكن المغلقة أصبح أكثر شدة بعد موت أمها.خوفها من الأ أنبصحتي..." وتشير إلى 

 صرحت كريمة بأن نومها تحسن، وأنها أصبحت حازمة أكثر وتحسن تأكيدها لذاتها، واستغربت

 لمشاركتها في حفلة نهاية السنة الدراسية على غير عادتها، حيث كانت تتجنبها كل سنة.

 لمنبع(: الحصة الثالثة لمعالجة الذكرى ا5الشكل )

 

 

 

 

 

 

بعد أسبوع، صرحت كريمة أنها شعرت بإرهاق شديد خلال الأسبوع، وعانت من كوابيس،          

وتذكرت الكثير من ذكريات الماضي ورغم ذلك شعرت بالارتياح، تحكي "بعد الحصة كان جسمي 
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سي قبل محموما وموجوعا فذهبت إلى البيت، واستخرجت قميص حاكته لي أمي، كان جزءا من جهاز عر

 سنة، لم ألبسه من قبل، لبسته وتعجبت لذلك، حتى زوجي انتبه للأمر". 20أكثر من

 الحصة الرابعة لمعالجة الذكرى المنبع(: 6الشكل)

 

 

 

 

 

 

ماكن ن الأقل خوفها م، وبعد أسبوع، صرحت الحالة بأنها شعرت بتعب شديد أثناء الأسبوع         

رثته من وما و باب بيتها بسهولة، وأصبحت تلبس ما أهدته أمها لهاتغلق باب مكتبها و، وأصبحت المغلقة

رحت شهر ص دامتوبعد عطلة  حُليها، وهو الشيء الذي لم تفعله من قبل حتى بعد سنوات من وفاة الأم.

جاهها، م اتالحالة وقالت" أنا محتارة، رحت ابحث عن ذكرياتي المؤلمة مع أمي ولم أجدها، أشعر بسلا

ن خف القلق عندي، وأتحمل كل العوامل المفجرة للخوف م، وورأي بطريقة أحسن أعبر عن نفسي

 شيء الذيارة، البدأت بتعلم قيادة السي، بالنسبة لركوب الطائرة، فلابد أن أجرب، أما الأماكن المغلقة

، كلما "وتضيف: "من قبل أموري بطريقة أفضلوتقول أصبحت "أدير تشعر بالسكينة ، تجنبته دائما"

 ني إخوتي باسمي كنت أرى نفسي طفلة صغيرة، مؤخرا أصبحت أرى نفسي راشدة، لقد كبرت"ناد

في  ها كريمةذكرت واصلنا على نفس المنوال معالجة باقي قائمة الأحداث والتجارب السلبية التي        

 مالتواجد أما ة،لقومخطط الاستهداف: حادثة الغرق، تجربة السفر بالطائرة، انتزاع ابنتها بالتبني منها با

 وإعادة على الحاضر، من خلال إزالة التحسس وبعدها عملنا شرطي يشهر سلاحه في إطار تدخل أمني.

 المغلقة لأماكنحيث تجاوزت كريمة معظم العوامل المفجرة لرهاب ا معالجة ما تبقى من العوامل المفجرة.

 ء لأنا رفضت مؤخرا دعوة للعشاأثناء العمل على مختلف التجارب الصدمية، ولكنها أخبرتني أنه

 الوصول إلى المطعم يتطلب الصعود في المصعد. 

جهنا حسس واوأثناء إزالة الت ،لرهاب الأماكن المغلقة المصعد كمفجراستهدفنا الخوف من         

 رقل كل الطستعماانسدادا في قناة التداعي، بمعنى أن الإحساس بالاختناق بقي مستمرا وبنفس الشدة رغم ا

يت على لى التربإعين من حركة الأ ةالمتبادلة، تغيير الاستثار ةلتجاوز هذا الانسداد: تسريع وتيرة الاستثار

 اق.لاختن. كل هذا لم يجدي نفعا واستمرت الحالة في الشعور باةالركبتين، تمديد سلسلة الاستثار

سائل التغلب على الانسداد في وهي إحدى و (Float back technique) الخلفإلى تقنية العوم إلى  نالجأ

منها الرجوع بتفكيرها إلى ماضيها دون أي توجيه وإخباري  ناعملية إزالة التحسس وإعادة المعالجة، طلب
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فتجيب: "ربما هذا راجع لكوني وُلدت في الكيس الأمينيوسي  .عن أول مرة أحس جسمها بهذا الاختناق

لسائل الأمنيوسي الذي يسبح فيه الجنين في فترة الحمل ؟!..."وتقصد "الجيب المائي" الذي يحتوي على ا

حتى الولادة؛ وهو عبارة عن أغشية رقيقة وشفافة ولكنها مقاومة. ومن المفترض تمزق هذا الغشاء عفويا 

 أو جراحيا أثناء الولادة. 

 معالجة البصمات المبكرة: الولادة في الكيس الأمنيوسي  9.3

 وبأنني ولدت ن ولادتها: قالت: "أخبروني أن أمي ولدتني في البيت،منها أن تحكي ما تعرفه ع ناطلب

أنهم  ن ذلكمغلفة داخل الكيس الأمنيوسي، وتقول ربما انشغلوا بأمي ونسوني داخل الكيس، والأسوأ م

إن ال يث يقحجففوا ذلك الكيس فيما بعد واحتفظوا به وقدموه لي عندما دخلت إلى المدرسة للتبرك به 

 وُلد داخل الكيس فلم يلمسه الشيطان")ص(  الرسول

أن الولادة داخل الكيس الأمنيوسي قد تكون هي البصمة الصدمية المنبع لرهاب الأماكن  نااستنتج

المغلقة، فبما أن الولادة تمت في البيت، قد يكون الحاضرين قد انشغلوا بالعناية بالأم ولم يسارعوا 

تكون قد تعرضت لضيق تنفس ونقص في الأكسجين أثناء تلك لاستخراج المولودة من الكيس المائي، وقد 

ولدت حية ومكتملة رضيعة  موت أنيابانية دراسة بينت المدة مهما كانت قصيرة. وهذا احتمال وارد حيث 

كان راجعا إلى عواقب الاختناق ونقص مرض النمو داخل الكيس الأمنيوسي ولم يظهر عليها أي 

 ,.Sakaihara et al)اختبارات طبية. وإجراء جثة التشريح  بعد عن طريقالأكسجين وهوما تم التحقق منه 

2001, p.343) 

لذي االمعياري (EMDR) وإعادة المعالجة بحركة الأعين  التحسسالعلاج بإزالة  بروتكول نااتبع

ي تبكرة الة المنستخدمه عادة مع الصدمات المتعقلة بالأحداث الحياتية الكبرى، وحتى يتناسب مع التجرب

م طلبت ث، وسيعاشتها الحالة  لحظة ميلادها، طلبت منها أن تتصور نفسها وهي جنين داخل الكيس الأمني

عرق، جه وتمنها أن تصف لي ما تشعر وما تحس به الآن وهنا، فبدا عليها توتر شديد، احمرار في الو

التوتر كان  مرات عديدة،بدأت بإزالة التحسس عن طريق التربيت على الركبتين بوتيرة سريعة فواختناق 

 اذا يمكنكم»، لها نايخف بعد كل سلسلة من التربيت على الركبتين ولكن كان لابد من تفعيل التخيل، فقل

وكأنها  ث جسمهاافعلي ذلك، تخيلي أنك تمزقينه، فانبع نافقل« أمزق الغشاء؟»، قالت: «فعله كي ترتاحي؟

ن الآ مرحبا بك نا:جهد وكانت تلهث وتعرق، فقل فعلا كانت محبوسة في مكان خانق وخرجت منه بعد

د هذا م وبعولدت وأنت تنبضين بالحياة... استمرت المعالجة حتى وصلنا إلى حالة من الهدوء في الجس

 بنى.نها المتا بابالعمل اختفى الإحساس بالاختناق الذي رافقها طوال حياتها. وانتقلنا للعمل على علاقته

 (Tissage imaginatif)النسج التخيلي  وهو (2009) (O’Shea) أوشا إليها أشارت به هو م نايبدو أن ما قم

لى وتساعده عصغير طفل وهو  هالبحث عن حلول تلبي احتياجاتالمعالج على المفحوص حيث يقترح 

د في اك انسداان هنإيجاد مخرج لانطباعاته الحسية والانفعالية أو تصوراته المؤلمة والسلبية وخاصة إذا ك

 (O’Shea, 2009, cite par Delluci, 2012, p.289) التداعيات.ناة ق

وهو بروتوكول  (2006) (O’Shea) أوشا كن على إطلاع على البروتوكول الذي اقترحتهنحينها لم 

EMDR  للبصمات المبكرة، حيث يتطلب تطبيقه موافقة المفحوص على العمل على بصماته المبكرة. كما
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ره النفسي وقدرته على تحمل الاستثارة الانفعالية. يغطي هذا البروتوكول ثلاث يتطلب التأكد من استقرا

فترات من الطفولة المبكرة وهي: الفترة الجنينية وفترة الميلاد، والفترة من صفر إلى ثلاث سنوات. وعلى 

تقول  توكولإلا أن مؤلفة هذا البرو الرغم من أننا قد لا نملك ذكريات واعية عن هذه المراحل في حياتنا،

 أن البصمات الصدمية المبكرة تظهر عندما يتم استهدافها.

رة الفت نحو المفحوصيتم استهداف البصمات المبكرة من خلال إعطاء تعليمة توجه تفكير         

تحمله أمه  نين،كج المستهدفة، ويبدأ العمل على الفترة الجنينية حيث يطلب من المفحوص التفكير في نفسه،

ور طوال فترة الحمل. عادة ما يكون المحتوى المعبر عنه حسي، انفعالي وأحيانا ص في رحمها

"كطفل  . ثم العمل على فترة الميلاد، حيث يطلب من الشخص بأن يفكر في نفسه،وأفكاروانطباعات 

د بأحاسيس فترة الميلا وينتهي العمل على رضيع". وغالباً ما تكون تداعيات ومشاعر هذه الفترة أقوى،

نوات لاث سادئة بالجسم وتصورات حول الرضيع الهادئ أو النائم أو المستيقظ.  الفترة بين صفر وثه

لوقت يلعب بهدوء، مع الشعور بالهدوء في ا تؤدي إلى تصورات أكثر تحديداً للشخص، كرؤية طفل

 (Delluci, 2012, p.282)الحاضر في العيادة. 

 رة حسبتستدعي العمل على البصمات الصدمية المبكهناك مؤشرات عياديه ودواعي كثيرة         

 حالات حمل صعب وولادة التكفل المؤسساتي،وهي: حالات التبني أو  (2006, 2009)(O’Shea) أوشا

حالة  ها، فيالولادة أو بعدعسيرة، حالات عانت فيها الأم من صعوبات جسمية ونفسية أثناء الحمل أو 

أو  بكرة،المستشفى والتعرض لعمليات جراحية في الطفولة الم وجود صعوبات في النمو، أو دخول إلى

طراب اضفي حالة  حالات سوء المعاملة أو الإهمال، في حالة وجود سوابق تعرض الجنين للكحول ،

 وحالة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ، اضطرابات التوحد ، متلازمة أسبرجر،، التعلق

ض أعراود أو في حالة وج حالة التعرض لضيق انفعالي شديد،وفي  اضطرابات النوم والأكل والإخراج،

 لهوحخطاب غير متماسك أو أي حدس بأن المشكل المطرأو في حالة وجود  الجسمنة،أعرض  تفككية،

 (O’Shea,2006 ,  2009, cité  par Delluci, 2012, p.281).علاقة بفترات الحياةالمبكرة. 

 اتمةخ

ها تؤسس ، لأنفاعلات المبكرة التي يعيشها الطفل مع محيطه أهمية بالغةتكتسي نوعية الت          

جسمي مآل الاختلاف الأحد عوامل ويبدو أن  قواعد الأمان التي ينطلق منها لينتعش ويزدهر أو العكس.

 : هل كانت حسيةما تخلفه من بصماووالنفسي للأفراد هو اختلاف تجاربهم المبكرة أثناء الحمل والولادة 

أم  بيعيةض عفوي أم مخاض محدث؟، هل كانت ولادة مبكرة أم ولادة في أوانها، هل كانت ولادة طمخا

 م لا؟ ضفخاض أولادة عسيرة أم ولادة قيصرية، هل تعرض الوليد لمعاناة جنينية داخل الرحم وأثناء الم

 .التجارب تلكإلى ذلك اختلاف المعاش النفسي والجسدي للأم، والمحيط العائلي أثناء 

الطفل بعلاقة آمنة وتفاعل متناغم بينه وبين مقدم الرعاية، سينتج عن ذلك قصور  إذا لم يحظو        

في القدرة على التعديل الانفعالي لضغوط التجارب السلبية. ويبدو أن تلك البصمات المبكرة قد ترتبط فيما 

المغلقة، والخوف من الفراغ، وعدم  رهاب الأماكنمثل بعد بمظاهر القلق والعديد من المخاوف البدائية، 

تعرضت حيث أنها  ،تحمل أنواع معينة من الضجيج، والخوف من الظلام...إلخ وهذا ما وجدناه لدى الحالة
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لتجربة اختناق مبكرة أدت إلى الربط المبكر والآلي بين الوضعيات المغلقة أو الضيقة من جهة، والشعور 

مواجهة واحد من هذه المفجرات تعيد معايشة نفس الشعور بالتهديد من جهة أخرى، وكلما اضطرت ل

بالخطر والتهديد على حياتها. ويبدو أن حلقة إعادة المعايشة والخوف والتجنب قد عززت تطور واستمرار 

أعراض رهاب الأماكن المغلقة، كما أن استجاباتها الصدمية المبكرة وهشاشتها أمام وضعيات معينة وهي 

مفهومة بالنسبة للأم، حيث لم تفهم الأم يوما سبب خوف ابنتها ووجدت فيها ضعفا طفلة صغيرة لم تكن 

وهشاشة لا مبرر لهما، فعاقبتها على كل تصرف لا يرقى إلى توقعاتها أو يعكس صورة مقصرة وفاشلة 

 لدورها كأم، مخلفة بذلك جروحا علائقية وتعلقا غير آمن لديها، بل وشكلت كيفية إدراك الحالة لذاتها

وللآخرين، حيث تبنت اعتقادات سلبية مفادها أنها خوافة وغير محبوبة ولا قيمة لها ولا قدرة لها على 

العمل العلاجي مع هذه الحالة معالجة البصمات الصدمية المبكرة  تطلبو التحكم في مجرى أمور حياتها.

ية، حيث اختفت أعراض رهاب وأهمها الولادة داخل الكيس الأمنيوسي، والجروح العلائقية مع مقدم الرعا

الأماكن المغلقة بالتدريج وكان آخرها الشعور بالاختناق، وأظهرت الحالة تحسن ملحوظ في تقديرها 

 وتوكيدها لذاتها، كما أنها اكتسبت نضجا وتوجه نحو الاستقلالية والتوجه نحو المستقبل.  
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