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 إعادة المعالجة عن طرٌق حركات العٌنٌنة وعلاج سلب الحساسٌ

 لاضطرابات النفسٌةلالعلاج الإدماجً الجدٌد 

  أٌت قنً سعٌد نعٌمةد.

 2جامعة البلٌدة 

 :ملخص 

إبراز أهمٌة  بعض النظرٌات المقترحة لتفسٌر  المقالحاولنا من خلبل هذا  

هذا والآثار العلبجٌة لعلبج سلب الحساسٌة وإعادة المعالجة عن طرٌق حركات العٌنٌن

العناصر بهدؾ  فهم التحسن  النتاج من هذا العلبج النفسً. وتضم هذه النظرٌات 

فرضٌات خاصة تناولت مكونات الانتباه المضعؾ، العناصر ذا العلبج والأساسٌة  له

القاعدٌة لنوم الفارقً، الاستجابة المضادة للبسترخاء أو تنشٌط الوظابؾ القشرٌة 

 التً تنتج المعالجة الاندماجٌة.

Résumé  

 un certain nombre de théories ont été proposées pour 
expliquer les effets thérapeutiques de l’EMDR. Ces théories 

impliquent les éléments procéduraux de la méthode et hypothèses 
spécifiques abordent le composant de l’attention double. Ces 

dernières attribuent l’effet thérapeutique des mouvements 
oculaires à une interruption des réponses stéréo typique, aux 

éléments concomitants du sommeil REM , à une réaction 
contrainte de la relaxation ou à l’activation de fonctions 

corticales qui induit un traitement intégratif.     
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 مقدمة

إعادة المعالجة عن طرٌق حركات العٌنٌن لعلبج إن أسطورة وقوة سلب الحساسٌة و

الآثار التً تخلفها الصدمة النفسٌة،أخذت من السرعة التً لاحظ فٌها عٌادٌا كٌؾ 

ٌتخلص المرضى من ثقل مشاعر العار و الحزن أو الهٌجان التً عاٌشوها للعدٌد من 

 السنوات .

ن الذٌن كوّنوا بطرٌقة كلبسٌكٌة تقبل فكرة أن تحرٌك عٌنً بالنسبة للممارسٌ   

قادرا على التخفٌؾ من هذه -م  استثارة المشاهد الأكثر ألما فً حٌاته -المرٌض

دراسة ضابطة بٌنت  18الآلام مهما كانت الطرٌقة، و م  ذلك هناك على الأقل 

أن كل التقٌٌمات  فعالٌة هذه التقنٌة فً علبج اضطراب الضؽط ما بعد الصدمة ،كما

المستقلة التً تمت من طرؾ المجتمعات الباحثة مثل الجمعٌة العالمٌة لدراسة 

( كلها 2004( و الجمعٌة الأمرٌكٌة لطب العقلً )2000الضؽط ما الصدمة )

 كؤنج  علبج لهذا الاضطراب. EMDRصنفت علبج 

لٌه علبج إن الاضطرابات النفسٌة حسب نموذج المعالجة المتكٌفة الذي ٌقوم ع

سلب الحساسٌة و إعادة المعالجة عن طرٌق حركات العٌنٌن ما هً إلا نتاج لتخزٌن 

فزٌولوجً مضطرب للمعلومة ) التً تم اكتسابها لحظة التعرض لحدث صدمً ( 

التً ٌمكن الوصول إلٌها و تحوٌلها دون استخدام الأدوٌة. فالعناصر الإجرابٌة لهذا 

المضعؾ الذي ٌطلق حالة فزٌولوجٌة تنشط نظام  العلبج تتضمن مثٌرات الانتباه

معالجة المعلومات، بمعنى أن التنبٌه الحسً ٌسهل إدماج متعدد النماذج لنصفً كرة 

المخ لذكرٌات الجزبٌة و بالتالً عندما تدمج الذكرٌات فإنها تفقد قدرتها على إنتاج 

  Roques, 2004]الاستجابات الانفعالٌة الؽٌر مضبوطةإعادة  المعاٌشة وظواهر 

فعندما ٌطلب من المفحوص فً علبج سلب الحساسٌة و إعادة المعالجة عن 

فإننا نقوم ببناء طرٌق حركات العٌنٌن أن ٌفكر فً الحدث الصدمً الذي تعرض له 
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المكان الذي تخزن فٌه المعلومة المضطربة فً الدماغ، و فً كل صلة بٌن وعٌه و

قوم بتعدٌل المعلومة المضطربة أكثر فؤكثر سلسلة استثارة ) حركات العٌنٌن ( ن

سرعة على طول الطرق العصبٌة الفزٌولوجٌة المناسبة، و فً هذا المجال اكتشفت 

عن وجود علبقة بٌن حركات العٌنٌن فً تقنٌة سلب الحساسٌة Shapiro. Fالباحثة

كما سجلت وإعادة المعالجة و تلك التً ترفق تلقابٌا أحلبمنا خلبل فترة النوم الفارقً، 

الباحثة أن مستوى من هذه الحركات مفٌد لمعالجة المعلومات التً تتضمن مادة 

انفعالٌة حٌة خصوصا تلك المرتبطة بالقلق و الضؽط، و فً ما بعد صرحت الباحثة 

أن حركات العٌنٌن ٌمكن أن ٌكون لها أثر كؾ على الضؽط فً علبقة متبادلة بحٌث 

العٌنٌن. إذن فحركات العٌنٌن المستخدمة فً ٌمكن لضؽط الكثٌؾ أن ٌكؾ حركات 

تطبٌق سلب الحساسٌة و إعادة المعالجة عن طرٌق حركات العٌنٌن تطلق نظام 

فزٌولوجً ٌنشط نظام معالجة المعلومات و هذا التنبٌه الثنابً للمفحوص هو فً آن 

واحد فً إعادة معاٌشة الماضً و فً ملبحظة ما ٌحدث له عندما ٌتذكر ذلك لهذا 

لهذا ٌفترض هذا العلبج أن حركات العٌنٌن  ،تبنى صلة بٌن وعٌه وموق  المعلومة

كما هو الحال فً فترة النوم الفارقً تنشط نظام معالجة المعلومات المتوقؾ إلى حد 

 الآن حٌث تحدث ارتباطات على المستوى المعرفً و 

 المضطربة. الانفعالً تشهد على إعادة المعالجة للمعلومة 

إعادة المعالجة عن طرٌق النفسٌة فً تقنٌة سلب الحساسٌة وفتاح التؽٌرات إذن فم

هذا ما ٌعنً خلق و    حركات العٌنٌن قابم على تسهٌل المعالجة المناسبة للمعلومة 

اتصالات جدٌدة أكثر فابدة، و على قاعدة التطبٌق العٌادي لهذه التقنٌة هناك مظاهر 

كؤهداؾ فً حصة العلبج وهً: الصورة،  خاصة بهذه المعلومة المخزنة تستخدم

الأفكار، الانفعالات و الأحاسٌس الجسدٌة المرتبطة بالحدث الصدمً، إلى جانب 

التً تتضمن التعرؾ على شدة الانفعال المستثار هذه التقنٌة والإجراءات المرجعٌة ل
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الذي ٌقٌس صدق معتقدات المفحوص فً  VOCمستوى و SUDعن طرٌق سلم 

ابٌة التً ٌتمنى تحقٌقها. كما أنه ٌجب تحضٌر المفحوص بطرٌقة جٌدة أفكاره الإٌج

قبل التركٌز عل المادة المرضٌة المخزنة، بحٌث تبدأ معالجة المادة المستهدفة بطلب 

وعلى العناصر من المفحوص أن ٌركز على المنبهات المناسبة )حركات العٌنٌن( 

المعالجة ( والإحساس الجسديوالمكونة للهدؾ )صورة، الفكرة السلبٌة،الانفعال 

تتحقق من خلبل سلبسل الاستثارة لحركات العٌنٌن المتتالٌة إضافة إلى التبادلات 

 الشفهٌة م  المفحوص لتحدٌد الهدؾ المناسب الموالً.

استنادا إلى الأدبٌات حول علبج سلب الحساسٌة وانطلبقا من هذه العرض  و

سنحاول من خلبل هذا البحث النظري إعادة المعالجة عن طرٌق حركات العٌنٌن و

تسلٌط الضوء و توضٌح النظرٌات التً حاولت تفسٌر فعالٌة هذا العلبج النفسً 

خصوصا فً مجال الاضطرابات النفسٌة ما بعد الصدمة. فهل هً تكمن فً مٌكانزم 

إعادة تنظٌم الذاكرة خلبل الأحلبم أٌن نجد خلبلها تتحرك العٌنٌن من الٌمٌن إلى 

خلؾ الجفون المؽلقة، حٌث تسمح للبنفعالات المإلمة بالتعبٌر ثم الاختفاء؟  أم  الٌسار

تكمن فً التوجه المفاجا للبنتباه الذي ٌؽٌر دقات القلب و كل فزٌولوجٌة الجسد و 

ٌسهل فً نفس الوقت القلق؟ أم هً حالة من الوعً التً ٌمكن مقارنتها بتلك التً 

 نجدها فً التؤمل ؟

 سلب الحساسٌة وإعادة المعالجة عن طرٌق حركاتالعٌنٌن تعرٌف علاج -1

إعادة المعالجة عن طرٌق حركات العٌنٌن تقنٌة ٌعتبر علبج سلب الحساسٌة و

علبجٌة جدٌدة تقوم على التٌار النفسً العصبً الانفعالً لسلب حساسٌة و سحب 

لمسٌة المعلومات بالتنبٌه الحسً عن طرٌق حركات العٌنٌن أو منبهات سمعٌة أو 

لتسهٌل الحل السرٌ  للؤعراض الصدمٌة.حٌث اكتشؾ لأول مرة  فً سنوات 

حٌث وجدت الأخصابٌة أنه Shapiro.الثمانٌنات من طرؾ الأخصابٌة النفسٌة شبٌرو
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أثناء استرجاع ذكرى مإلمة فإن تعببتها العاطفٌة المملوءة بالضؽط تمٌل للبنخفاض 

ور هذه التقنٌة فً التحلٌل عندما ٌحدث تنبٌه من نوع بصري. تتؤصل جذ

النفسً،،العلبج المعرفً السلوكً العلبج الاسنادي المتمركز حول الفرد إضافة إلى 

 [Shapiro.F&Forrest ; 1997p30] الطب.

من أكثر الأسالٌب العلبجٌة  EMDRأصبح علبج عشر الأخٌرة الخلبل السنوات 

فعالٌة لاضطراب الضؽط ما بعد الصدمة،فهذا الاضطراب ٌستثٌر لدى الفرد معاناة 

كبٌرة و ٌحول حٌاته إلى ٌومٌات لا تطاق مرفقة بالاكتباب،الاضطرابات الجسدٌة، 

الفوبٌا و الإدمان ،و هذا العلبج ٌسمح بتفكٌك و تحرٌر التجارب الصدمٌة القدٌمة من 

تها الانفعالٌة و تشوهاتها المعرفٌة عن طرٌق إعادة ، أي أن هذا العلبج ٌسمح تعبب

للدماغ بإعادة معالجة  المعلومة الانفعالٌة بهدؾ إقصاء الصدمة المسجلة فً النظام 

العصبً تحت الأصلً، و قبل البدء فً علبج سلب الحساسٌة و إعادة المعالجة عن 

رفقة مفحوصه ببناء إطار عملهما المستقبلً طرٌق حركات العٌنٌن ،ٌقوم المعالج 

عن طرٌق مقابلبت أساسٌة و تارٌخ حالة دقٌق ٌسمح بالإحاطة بمضادات العلبج 

 المحتملة. 

السٌاق الكامل لهذا العلبج ٌتضمن عدة مراحل إبتداءا من مرحلة تارٌخ الحالة إلى 

ٌات الصدمٌة بكل مرحلة التحضٌر و التقٌٌم ثم المراحل الخاصة بسلب حساسٌة الذكر

مكوناتها و تثبٌت الأفكار الإٌجابٌة لٌتم إنهاء كل حصة علبجٌة باللجوء إلى تقنٌات 

خاصة بضبط الذات،الاسترخاء والتفرٌػ،و أخٌرا ٌتم  تقٌٌم نتابج كل عمل السحب 

بإجراءات خاصة. إضافة إلى اضطراب الضؽط ما بعد الصدمة توس  حقل التطبٌق 

لحساسٌة و الانسحاب عن طرٌق حركات العٌنٌن إلى علبج العلبجً لعلبج سلب ا

 السٌكوسوماتٌة.اضطرابات أخرى كاضطرابات القلق،الاكتباب، والأمراض 
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 EMDR سٌر فعالٌة و نجاح آثار علاجتف -2

ٌجب أن ٌؤخذ بعٌن الاعتبار مجموع  EMDR أي تقٌٌم للفعالٌة العلبجٌة لعلبج

عناصر الموجهة إلى تقدٌم تجربة انفعالٌا عناصره الأساسٌة، أي عدد من هذه ال

مصححة و كلبسٌكٌا تعتبر جد هامة حتى ٌكون العلبج فعالا، و هذا كله تم التصرٌح 

 به من طرؾ نظراء فً العلبج السٌكودٌنامٌكً و المعرفً السلوكً.

 التعرض المتقطع -2-1

بقا كما ذكرنا سا، وEMDRٌعتبر التعرض المتقط  عنصرا جد أساسً فً علبج

هناك عدة أشكال لتعرض تعتبر بصفة عامة بمثابة المادة النشطة الضرورٌة 

للعلبجات السلوكٌة لاضطراب الضؽط ما بعد الصدمة،و هناك من الدراسات التً 

ركزت على فعالٌة بعض التقنٌات مثل سلب الحساسٌة المنتظم و التعرض المباشر 

إلى الآثار العلبجٌة خلبل هذه التً نجد فٌها هذا العنصر جد أساس، تم الوصول 

دقٌقة  90إلى 60حصة من العلبج بزمن ٌتراوح من  16إلى  6الدراسات بمتوسط 

% من إقصاء اضطراب 75لكل حصة،الآثار العٌادٌة الأكثر دلالة ) بالتقرٌب 

و زملببه سنة  Marksالضؽط ما بعد الصدمة (تم نشرها من طرؾ 

ساعة عمل  112ل و الواق ،زابد حصص للتعرض فً الخٌا10باستخدام 1998

موصوفة فً المنزل.الفعالٌة العٌادٌة لعلبج التعرض بالتخٌل لوحده) دون اللجوء إلى 

ساعة عمل فً  20حصص، م  أكثر من 7التعرض فً الواق  ( تم اختبارها خلبلها

 المنزل من التعرض فً الواق .

ضرورٌة ال إذن نستنتج أن التعرض رؼم كونه بالتؤكٌد من العناصر

لكنه ٌبقى ؼٌر كافً لاعتباره التفسٌر الوحٌد لسرعة و فعالٌة النتابج و EMDRفً

إعادة لتالً ٌعتبر علبج سلب الحساسٌة والمتحصل علٌها فً هذا العلبج. و با

المعالجة عن طرٌق حركات العٌنٌن تٌار إدماجً ٌحوي على عددمن العناصر إضافة 
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ٌر المفحوص من طرؾ المعالج الذي ٌزٌد إلى التعرض المتقط . و م  ذلك فتحض

، رفقة اللحظات من قدرته على البقاء فً اتصال م  صورة التجربة المزعجة

التفرٌػ المعرفً هً من المظاهر الهامة جد لهذا العلبج، و ٌبقى القصٌرة للتعرض و

الاشتراك المنهجً الوحٌد لعلبج سلب التعرض للمستوٌات العالٌة من الاضطراب 

و فً هذا التعرض ٌة وإعادة المعالجة عن طرٌق حركات العٌنٌن م  تقنٌة  الحساس

أن علبج سلب الحساسٌة Hyer α Boudewyns (1996) المجال لاحظ كل من 

و إعادة المعالجة طرٌق حركات العٌنٌن ٌبنً إجراء بفضله ٌمكن للمفحوص أن ٌمر 

اٌق من التعرض إلى الاتصال الذاتً و ٌعود إلى التعرض ثم الا تصال الذاتً.نفس الس

كؤفضل شًء حدث فً تارٌخ العلبجات Rennie 1994تم التعرؾ علٌه من طرؾ 

وضعٌة الملبحظ المفكر، النفسٌة، فالمفحوص ٌمر من وضعٌة المشارك التلقابً إلى 

 والخارجٌةبخلق لعبة بٌن الحوارات الداخلٌة 

 السٌطرةمشاعر الضبط و -2-2

ة فإن مشاعر السٌطرة و الاستقرار تشج  باستخدام عندما تنطلق المعالجة النشط

عدد من العناصر الأساسٌة مثل :مساعدة المفحوص على إعادة خلق و حل الصورة 

العقلٌة للصدمة،الذي ٌعطٌه مشاعر السٌطرة و القدرة على التعرؾ العقلً و تناول 

وظٌفة جد منبهات داخلٌة مضطربة،فهذه القدرة المكتشفة حدٌثا ٌمكن أن تساهم فً 

 أنEhlers, Mayou, Bryant (1998 هامة، حٌث أوضحت بعض الدراسات حسب 

إدراك الفرد لعجزه على السٌطرة على أعراضه الاقتحامٌة، ٌزٌد من شدة ٌؤسه.كما 

أن تركٌز الانتباه على المادة المرضٌة لفترات قصٌرة من الوقت بالاستماع فً نفس 

من طرؾ المعالج، ووعٌه بالأمان المقدم من  الوقت للتعلٌمات العلبجٌة المطمبنة

طرؾ السٌاق العلبجً ٌمكن أن ٌساهم ؼً حل الاشراط، و على الأقل هذا التركٌز 

القصٌر للمفحوص على الذكرٌات الصدمٌة ٌزود المعالج بسٌاق علبجً ٌقدم فوابد 
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التعرض لمتكرر وهذا شرط ٌتعارض م  استجابة التجنب التً تعتبر جزء من 

 راب والاحتفاظ به.الاضط

 إعادة الترمٌز المعرفً -2-3

إن مساعدة المفحوص على التعرؾ على أفكاره السلبٌة حول نفسه الناتجة عن 

الصدمة،ٌمكن أن تسمح له بإدراك مٌزتها الؽٌر عقلبنٌة و التعرؾ أٌضا على صدمٌة 

ة ٌمكن أن الحدث. فإعادة البناء وإعادة الترمٌز الناتج عن تكوٌن المعارؾ الإٌجابٌ

   [Yong et al, 1999p23]ٌسهل السٌاق العلبج

كما تساهم الفكرة الإٌجابٌة أٌضا فً رف  وعً المفحوص بتشوهه المعرفً 

ؼالبا ما تطفو لدى المفحوص EMDRتحفٌزه على متابعة العلبج. فخلبل علبج و

هذه عند الوصول إلى مرحلة التثبٌت ٌتم تدعٌمها، دس معرفً للتعبٌر، وتلقابٌا ح

الأخٌرة ؼالبا ما تنتمً إلى نمط قصصً جدٌد أٌن ٌدرك ظهورها كعنصر أساسً 

 فً إقصاء أعراض اضطراب الضؽط ما بعد الصدمة.

 التداعً الحر - 2-4

تعلٌمة بسٌطة بتسجٌل تجاربه الداخلٌة: )ماذا  EMDR تقدم للمفحوص فً علبج

ا ما ٌإدي آلٌا إلى هذوفً نهاٌة كل سلسلة من حركات العٌنٌن،ٌؤتٌك الآن ؟( 

المفحوص ٌقضً وقتا قصٌرا ومعلومات جدٌدة ٌتم استهدافها بترتٌب ظهورها.

متعرضا لتفاصٌل الصدمة التً نجدها تتحرك مقطعٌا من خلبل المادة المرتبطة 

بها،فهذا الاستهداؾ المقطعً ٌبدو وسٌلة جد فعالة للوصول إلى المادة المرضٌة من 

لبج سلب الحساسٌة المنتظم أو التعرض المباشر التً الإجراءات المستخدمة فً ع

 [Shapiro.F ; 2007 p395]تستدعً العودة المتكررة إلى الصورة الأصلٌة.

إذن فالتداعً الحر كما ٌبدو ٌضمن معالجة المظاهر الهامة لكل الشبكة العصبٌة، 

 نامٌكً .و هذا الجانب العلبجً  معروؾ جدا و بالتؤكٌد فً تقالٌد العلبج السٌكودٌ
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 حالة الانتباه الكامل -2-5

سجل ، )أترك ببساطة ٌمر ما ٌمرمثل  EMDR إن التعلٌمات المقدمة فً علبج

الاضطراب المرتبط بها، ٌبدو أنها تساعد المفحوص على الحفاظ والصدمة  (فقط

على مشاعر الآمن و تسمح لسٌاقات الداخلٌة بالعمل دون تدخل، كما ٌبدو أنها ترف  

العلبج عن طرٌق معارضة مٌل المفحوص من الخوؾ من الخوؾ، فهذا  من فوابد

 المٌل ٌساهم فً استمرار معاش الٌؤس و ٌمن  آثار العلبج .

و زملبإه أكدت أن  Ehlers(1998)فً هذا المجال هناك دراسة حدٌثة قام بها و

أن إعادة المعاٌشة تزٌد من حدتها و ٌمكن الاستجابات السلبٌة الناتجة عن أعراض 

تتدخل فً معالجة المعلومات. إذن فوضعٌة الاستقرار التً ٌجب أن ٌكون فٌها 

 Pleine)الانتباه الكامللوضعٌة ، تبدو مشابهة EMDRالمفحوص فً علبج

attention) .ًفً العلبج السلوك 

-Servanتم تسلٌط الضوء علٌه من طرؾ   EMDR أهمٌة هذا المظهر فً علبج

Schreiber ( 1999علبقته بإطار نظرٌة )و 2000 سنةم به فً تدخل شخصً قا

Teasdale &Bernard  فً هذا الإطار النظري بٌن كٌؾ أن حالات النفس المختلفة

 ٌمكن أن تسهل أو العكس تعرقل معالجة المعلومات الانفعالٌة فً وصولها إلى الحل.

ا فً علبجٌا حسب نفس الدراسة. أممرة أخرى مثل هذا السٌاق ٌنبؤ بنتابج سٌبة و

النوع الثالث فالمفحوص ٌقوم بتجارب اكتشاؾ داخلٌة معرفٌة، عاطفٌة مدمجة و 

ٌستخدم التفكٌر الحاضر ومشاعر إٌجاد معنى كدلٌل لحل مشاكلهم و الوعً الؽٌر 

تقٌٌمً لمعاشهم الذاتً الحالً.فً هذا الأسلوب نجد أن الأحاسٌس و الأفكار كلها 

بدل موضوع تصوري.و عكس مشاعر  ٌحس بها مسبقا كمظاهر لتجارب ذاتٌة

الفقدان أو الإهمال التً تمٌز نموذج التعبٌر الانفعالً الؽٌر مفكر، هذه التجربة 
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مرتبطة مباشرة بوعً ذاتً فكري، و معرفة مباشرة حدسٌة لما تم معاٌشته من 

 [Teasdale ;1999 p77] لحظة على أخرى.

توفٌر التوازن الجٌد بٌن  فً قدرته على EMDRإذن ٌمكن أن تكمن فعالٌة علبج

          إعادة معاٌشة الاضطراب الانفعالً و وضعٌة الملبحظ الحٌادي للبنفعالات 

موجات التداعٌات الجسدٌة،العاطفٌة،المعرفٌة،و الحسٌة التً تطؽى عندما ٌتم و

ثانٌة أو بعض الدقابق التً تمتد  30الحفاظ على هذه الوضعٌة بطرٌقة مستمرة مدة 

طاع من طرؾ المعالج أو بسبب المستوى الكثٌؾ من الإثارة . و ٌمكن دون انق

لحركات العٌنٌن أو الأشكال الأخرى من التنبٌه أن تحول انتباه المفحوص من المادة 

  المرضٌة لفترة فقط من أجل تجنب ظهور الانفعالات الؽٌر مفكرة أو تصور /عمل 

ٌشة منتبه لمعالجة المادة هذا ما ٌجبر المفحوص على الدخول فً أسلوب معاو

     إذن فكل حصة من علبج سلب الحساسٌة [Shapiro.F ; 2007 p397]المرضٌة.

إعادة المعالجة عن طرٌق العٌنٌن تكون قابمة على التجرٌب بطرٌقة متكررة لهذا و

 الأسلوب من المعالجة عن طرٌق التنبٌه الحسً المطبق خلبل كل سلسلة.

 استجابة التوجه - 2-6

 EMDR لتفسٌر آثار علبج Shapiro.Fأولى الفرضٌات التً طرحتها شبٌرومن 

باستجابة المفحوص أثناء وصوله إلى الذكرى الصدمٌة، التً تتضمن كانت تتعلق 

المنصهرة إلى تشكلبت خاصة بالحالة  وإضافة تسٌٌر آلٌا للحالات الفزٌولوجٌة

بات استجاٌولوجٌة وى تشكل آخر للحالة الفزحركات العٌنٌن ٌمكن أن تإدي إل

هذا ٌمكن بدوره أن ٌسبب خلل فً توازن مجموع تعارض التداعٌات السابقة . و

المستثارة من طرؾ الذكرى الصدمٌة.هذا الخلل تادة والاستجابات الفزٌولوجٌة المع

فً التوازن المولد من طرؾ هذا التشكل المزدوج والمتزامن ٌمكن أن ٌسمح 

 للمعالجة بالعمل مرة جدٌدة.
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تم تسلٌط الضوء على استجابة التوجه من طرؾ عدة منظرٌن، باعتباره عاملب 

ضروري لإعادة عمل المعالجة. فهً عبارة عن استجابة طبٌعٌة للبهتمام و الانتباه 

الذي تظهر عندما ٌوجه هذا الأخٌر نحو منبهات جدٌدة. وهناك ثلبثة نماذج مختلفة 

ة فزٌولوجٌة و سلوكٌة لمعلومة، عصبٌلتنظٌر دور استجابة التوجه وهً معالجة ل

بسٌطة للتوجه أٌن نجد أن نقطة أنه ٌمكن إتمام هذا الأخٌر باستجابة  ٌرى و معرفٌة.

رٌقة الانتباه المستثارة من طرؾ حركات العٌنٌن تخل  بتوازن شبكة التداعٌات بط

وعلى قاعدة الاكتشافات الحالٌة فً علم الأعصاب ٌمكن أن ٌحدث فٌها تعلم.  

بتوسٌ  نظرٌته بطرٌقة مستقلة لتفسٌر آثار  Stickgold( 1999)البٌولوجً،قام 

التنبٌه الثنابً الذي ٌجبر المفحوص على تطوٌر دابم لانتباهه بالنظر إلى الخط 

الوسطً من جسمه. لهذا طرح فرضٌة أن استجابة التوجه تنتج مٌكانزمات عصبٌة 

وم الفارقً الذي ٌسهل تنشٌط الذكرٌات بٌولوجٌة مشابهة لتلك الموجودة فً حالة الن

 بهاالحلقٌة و إدماجها فً الذاكرة الدلالٌة القشرٌة.دراسة أخرى مستقلة قام 

Christman  دعمت النظرٌة السابقة حٌث أكد الباحثٌن أن حركات العٌنٌن من الٌسار

. إذن لٌس الدلالٌةمهمة استرجاع الذكرٌات الحلقٌة وإلى الٌمٌن تنتج أثر ذو فابدة ل

تبدو هذه النظرٌات موافقة لتطبٌق العٌادي الذي ٌوصً بضمان أن ٌحتفظ المفحوص 

قد لاحظ منذ مدة طوٌلة أن لحاضر،و رجل أخرى فً الماضً (. و)برجل فً ا

أفضل الآثار علبجٌة ٌتحصل علٌها عندما لا ٌكون المفحوص جد مرتبط بالتجارب 

 بالظروؾ الخارجٌة . الداخلٌة، و بالتوازي عندما لا ٌكون مشتتا

 التنوٌم المغناطٌسً -2-7

ػٓ ئ٠ؾبء ثبٌز٠ُٕٛ ِٓ اٌّؼمٛي أْ ٔشه أْ وً أصش ػلاعٟ عش٠غ لذ ٠ٕزظ 

خزٍف١ٓ ِٓ ؽ١ش اٌز٠ُٕٛ اٌّغٕبؽ١غٟ عذ EMDRِٚ ِغ رٌه فؼلاط اٌّغٕبؽ١غٟ. ٚ

٘زا ِب لاؽظٗ اٌؼذ٠ذ ِٓ إٌّظش٠ٓ فٟ اٌز٠ُٕٛ اٌّغٕبؽ١غٟ أِضبي ا٢صبس اٌؼ١بد٠خ ٚ



 2___________________ جبمعت البليذة __________وتربويت _______________مجلت دراسبث نفسيت 

 

182 
 

(2001)  Berkowitzk, Fine ,Phillips ِضلا: ا٤ؽذاس اٌزٟ رغشٞ أصٕبء ؽبٌخ  

Abréaction ُالمؽناطٌسً ٌبدو أنها تحوي مقاط  من لحظات متتابعة  فٟ اٌز٠ٕٛ

الواحدة تلوى الأخرى ) إطار بإطار ( فً حٌن أن المفحوص المعالج بعلبج سلب 

نٌن ٌمٌل إلى القفز من عنصر الحساسٌة و إعادة المعالجة عن طرٌق حركات العٌ

كما أن المفحوص فً هذا العلبج ٌكون أكثر ٌقظة و ٌعتبر مفتاح لذكرى إلى آخر. 

وعٌا،  عكس  حساسٌة الإٌحاءات الؽٌر ملببمة كما هو الحال عند المفحوص المعالج 

 بالتنوٌم المؽناطٌسً.

٠شفغ أْ اٌّفؾٛص  Shapiro.F(2007)رش١ش اٌزمبس٠ش اٌؼ١بد٠خ ؽغتٚ

فغ١بة ئ٠ؾبئ١خ اٌّفؾٛص خلاي ٠٦ؾبءاد اٌغ١ش طبدلخ ٚ ٠ّىٓ ؽزٝ أْ ٠ؼطشة ا

اٌّغٕبؽ١غٟ ِمبسٔخ ثزٍه اٌّٛعٛدح ٌذٜ اٌّفؾٛص فٟ ؽبٌخ اٌز٠ُٕٛ  EMDRػلاط

ٔز١غخ اخزلاف صٚا٠ب اٌذِبؽ  ٠ّىٓ أْ ٠ىHekmat&,Grothْٛ(1994)ؽغت  

ؽظض لاي اٌّأخٛرح خ EEGٚ رش١ش لشاءح .اٌّغ١طشح إٌبرغخ ػٓ اٌؼلاع١ٓ

 Paramètresئٌٝ ظٙٛس صٚا٠ب دِبغ١خ ِزؼٍمخ ثبٌى١ّبد اٌّزغ١شح اٌم١ّخ EMDRػلاط

ُ:١ٌٍمظخ  ٟ٘ اٌزٟ Thêta, béta, alphaاٌؼبد٠خ، فٟ ؽ١ٓ أْ اٌضٚا٠ب اٌّؼشٚفخ ثبع

وبٔٛا فٟ ؽبٌخ اٌز٠ُٕٛ اٌّغٕبؽ١غٟ، ئرْ فبٌٕز١غخ ٘زٖ اٌمشاءح وبٔذ ر١ّض ا٤فشاد اٌز٠ٓ 

ٓ وبٔٛا فٟ ؽظض ػلاطرش١ش ئٌٝ أْ ا٤فشا ٌُ ٠ىٛٔٛا فٟ ؽبٌخ اٌز٠ُٕٛ  EMDRد اٌز٠

 ٌّغٕبؽ١غٟ وّب أْ ٌؼلاط اٌز٠ُٕٛ ا [Nicosia, 1995p65]. اٌّغٕبؽ١غٟ

 مستوى الخلوي والدماغًالتغٌرات على  - 2-8

ٌبدأ حل الذكرى الصدمٌة عندما ٌإدي تنشٌط المادة المرضٌة إلى سلسلة من 

ً تستثار فً العادة من طرؾ تذكر بسٌط. فهناك العدٌد الأحداث المختلفة عن تلك الت

أن حركات العٌنٌن ٌبدو أنها  Shapiro F.(2007)من المنظرٌن من ٌفترض حسب 

للدماغ  هذا ما ٌسمحوتعدل حالة الدماغ بطرٌقة تسهل فٌها إعادة مفٌدة لهذه الذكرى 
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أخٌرا إضعاؾ تعزٌز التداعٌات الجدٌدة المرتبطة بالذكرى الصدمٌة وبالتعرؾ و

بالتالً نمطٌة التً توقؾ حلها التكٌفً. واللتداعٌات والانفعالات المعتادة والاحتفاظ با

التداعٌات التً كانت من قبل ضعٌفة ٌتم تدعٌمها وتقوٌتها و التً كانت من قبل قوٌة 

 ٌتم إضعافها.

أٔٗ سغُ ػذَ لذسرٙب ػٍٝ رؾذ٠ذ و١ف١خ ئٔزبط ٘زا  Shapiro F.)2007 ( ٚرؼ١ف

ئلا أٔٙب رمٛي أْ ِٕز ػششح عٕٛاد رُ  EMDRٌزغ١١ش ٌؾبٌخ اٌذِبؽ ِٓ ؽشف ػلاطا

دِبغ١خ ػٍٝ أٔٙب ٠ّىٓ أْ رغبُ٘ فٟ رفغ١ش فؼب١ٌخ ٘زا  اٌزؼشف ػٍٝ ػذح ع١بلبد

ٝ ِغزٜٛ ا٤ٔظّخ اٌؼظج١خ، ث١ٕذ ا٤ثؾبس ؽب١ٌبؽغت   ) 1991( ااٌؼلاط اٌغذ٠ذ. فؼٍ

Nagawaka  ِخزٍف ٘زٖ ا٤ٔظّخ ْ ٌذِبؽ رزشاوت ف١ّب ث١ٕٙب ٌغ١طشح ػٍٝ ؽبلاد اٚأ

أٔٛع اٌزذاػ١بد اٌزٟ رٕزغٙب ِضلا: إٌظف اٌّخٟ ا٠٤غش ٠ٕشؾ أوضش اٌزذاػ١بد اٌم٠ٛخ 

فٟ ؽ١ٓ إٌظف اٌىشٚٞ ا٠٤ّٓ ٠ٕشؾ أوضش اٌزذاػ١بد اٌؼؼ١فخ. وّب أْ إٌَٛ اٌفبسلٟ 

ً رٕش١ؾ اٌزذاػ١بد اٌؼؼ١فخ، فٟ ؽ١ٓ أْ اٌّشاؽً ا٤خشٜ ا ٗ ٠غٙ ٚ أٔ ٌزٟ لا رز١ّض ٠جذ

 ثؾشوبد اٌؼ١ٕ١ٓ ِٓ إٌَٛ فأٙب رغزض١ش ثظفخ اعزضٕبئ١خ اٌزذاػ١بد اٌم٠ٛخ.  

إذن فهذه التؽٌرات على مستوى حالات الدماغ ٌمكن أن تإدي إلى تؽٌرات فً 

أن تشكٌل  التً تقوم بها.  فعلى المستوى الخلوي نعلم الآن ,أنواع التداعٌات

الطوٌل المدى( الذي ٌرف  فعالٌة النقل  كمون العملالذكرٌات ٌتضمن سٌاق )

المشبكً بٌن خلٌتٌن عصبٌتٌن، فهذا السٌاق عندما تستثٌر المشابك فً مرحلة م  

و هً نوع من الزواٌا الدماؼٌة الملبحظة فً العادة خلبل النوم  Thêtaوتٌرة 

ن ٌمكالفارقً. مثل هذه التؽٌرات العصبٌة هً بدون شك الذكرٌات التً تشفر و التً 

اٌىج١ش، ٘زا اٌغ١بق اٌخٍٛٞ اٌضبٟٔ ٠لاؽع ػٕذِب رغزضبس ٔفظ أن تعكس خلبل الاكتباب 

 [Winson, 1990 ; p263] اٌّشبثه.
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٠جذٚ أْ ٕ٘بن ػلالخ ِشوض٠خ فٟ ػلاط عٍت Shapiro.F  (2007 )فؾغت 

ث١ٓ اٌؼبؽفخ ِٚشٚس  EMDRاٌؾغبع١خ  ٚئػبدح اٌّؼبٌغخ ػٓ ؽش٠ك ؽشوبد اٌؼ١ٕ١ٓ 

 ٝ ً .ِضلا غبٌجبالاػطشاة ئٌ ِب ٠شٚٞ ػؾب٠ب الاػزذاءاد اٌغٕغ١خ وٛاث١ظ ِشػجخ اٌؾ

أ٠ٓ رمطغ أػؼبئُٙ ِٓ ؽشف ٚؽٛػ.فارا افزشػٕب أْ ١ِىبٔضِبد إٌَٛ اٌفبسلٟ 

ً ا٤ؽذاس اٌظذ١ِخ اٌغبثمخ،فاْ ٘زا اٌىبثٛط ٠ؼزجش اٌٛعٗ ا٤خش ِٓ إٌبؽ١خ  رؾبٚي ؽ

جىخ اٌزٟ رؾٛٞ اٌزوش٠بد اٌّؼشف١خ ٌٍّغزٜٛ اٌؼبٌٟ ٌٍؼبؽفخ اٌّؾزغضح فٟ اٌش

لحدوث الصدمة، ٌعٌش الطفل الذي تم الاعتداء علٌه  اٌّجىشح.ِضلا فٟ اٌضِٓ ا٤طٍٟ

جنسٌا رعبا كبٌرا فً سن الرشد عندما ٌدخل أحد ما إلى ؼرفته و ٌفتح 

أعضابه.فالعاطفة التً ارتبطت بهذه الذكرى تحتجز هذه الأخٌرة فً شبكة عصبٌة 

ة، بطرٌقة عندما ٌحاول فٌها الدماغ سحب الذكرى خلبل النوم معرفة بعواطفها السلبٌ

الفارقً، فإنه تتم إعادة استثارة الرعب،و هذا المستوى من الرعب لا ٌولد عند 

مفحوص راشد من طرؾ راشد آخر و إنما ٌمكن أن ٌربط بمواجهة وحش لا ٌمكن 

مرحلة المعالجة السٌطرة علٌه.إذن فرمزٌة الوحش تعتبر بناء معرفً للعاطفة خلبل 

 للنوم الفارقً.

إذن نستنتج من كل ما سبق ذكره،أن هذه المٌكانزمات العصبٌة البٌولوجٌة حتى لو 

 كانت تكهنٌة بصفةبحتة،إلا أنها تعتبر محاولة هامة لفهم ما ٌلبحظ عٌادٌا فً علبج

EMDR  الظواهر و،كما أنها تعتبر مفٌدة لتطوٌرمعارفنا فً ما ٌتعلق بصور الأحلبم

 .العٌادٌة الأخرى

 REM علاقة مرحلة النوم الفارقً - 2-9 

 منلتفسٌر فعالٌة علبج  Shapiro. F(1989من أولى الفرضٌات التً طرحتها )

EMDR  حركات العٌنٌن الموجهة تنشط نفس المٌكانزم الخاص بالنوم الفارقً هً أن

لتً تربط الذي ٌتمٌز بحركات عٌنٌة سرٌعة. حٌث تفترض الباحثة أن العلبقة ا
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حركات العٌنٌن و الضؽط ٌحكمها مبدأ الكؾ المتبادل:أي أن حركات العٌنٌن تساعد 

 على كؾ الضؽط، و لكن المستوى المرتف  جدا من الضؽط ٌكؾ حركات العٌنٌن.

حول النوم  Ross ,Hong(1990وهناك العدٌد من الدارسات المستقلة حسب )

التً نجد فٌها الفرد المصدوم ٌعانً  الفارقً التً  ساندت هذه الفرضٌة، فً حدود

من حالة نوم فارقً جد مضطرب مثلب :الجنود القدامى ؼالبا ما ٌستٌقظون فً وسط 

الكوابٌس و لٌس فً آخرها.كما ٌبدو أن هناك صلة مباشرة بٌن شدة العواطؾ السلبٌة 

دٌمة فً الأحلبم و كمٌة النوم الفارقً الملبحظ.فهذه الدراسات تناقض النظرٌات الق

التً كانت تعتبر حركات العٌنٌن خلبل النوم الفارقً مجرد دلٌل على تصوٌر الحالم 

 لمحٌط الحلم.

ثٛعٛد ػلالخ ث١ٌٛٛع١خ ػظج١خ ث١ٓ  Stickgold(( 2000فٟ ٘زا اٌّغبي ٠غٍُ ٚ

ٟ وّبٚ EMDR ٚظبئف ػلاط أٔٗ ؽٛس اخزجبساد ِٕبعجخ ٌٙزٖ اٌفشػ١خ. ٚ إٌَٛ اٌفبسل

( ١2000خ ِلائّخ ِغ ٘زٖ اٌفشػ١خ ٚسدد ِٓ )ٕ٘بن ػذح ِؼط١بد أعبع

Christman, Garvey   ٞث١ٕذ أْ إٌَٛ اٌفبسلٟ ٠ٍؼت دٚسا فٟ ا٦دِبط اٌمشش

أْ ئػبدح اٌزٛع١ٗ Stik Goldٌٍزوش٠بد فٟ اٌشجىبد اٌذلا١ٌخ اٌؼبِخ. وّب ٠فزشع دائّب

٠إدٞ ئٌٝ رغ١شاد ػٍٝ ِغزٜٛ رٕش١ؾ ِٕبؽك EMDRاٌّزىشس ٌلأزجبٖ فٟ ػلاط 

ٗ ٌٍزٞ ٠ؾذس خلاي إٌَٛ اٌفبسلٟ. فزٕش١ؾ ٘زٖ ا٤ٔظّخ ٠ّىٓ ثبٌزٛاصٞ أْذِبؽ اٌ  ِشبث

ٌنقل الدماغ إلى أسلوب معالجة ذاكري مشابه لذلك الموجود فً النوم الفارقً، فٌسهل 

 بالتالً إدماج الذكرٌات الصدمٌة فً الشبكات الارتباطٌة القشرٌة.

 Réaction de relâchement استجابة الارتخاء 2-10

أن حركات العٌنٌن تإدي إلى  1991-1989مقالاتها سنة فً  Shapiro.F أشارت

استجابة الارتخاء. هذه الاستجابة التً ٌمكن أن تنتج من طرؾ التشكل الشبكً الذي 

ٌسبب كفا عضلٌا فً حالة النوم الفارقً أو مٌكانزمات أخرى التً تنشط الجهاز 
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ٌكؾ الجهاز العصبً السمبتاوي المرتبط العصبً البراسمبتاوي. فهذا الأخٌر 

 باستجابات الخوؾ ) كالهروب( المولد من طرؾ الصدمة.

زملببه استخدموا معدات التؽذٌة الرجعٌة و Wilson( 1995) وفً دراسة قام بها 

بٌنت أن حركات العٌنٌن تفرض استجابة الارتخاء. و م   Biofeedbackالبٌولوجٌة 

 لفعالٌة العٌادٌة للمنبهات الأخرى المستخدمة فً علبجفهذه الدراسة لم تفسر اذلك 

EMDR، المحددة بنفس المقاٌٌس الفزٌولوجٌة( لم تتم الارتخاء) فنفس استجابة

 ملبحظتها عند المجموعة الضابطة التً استخدم معها طرق الٌدٌن.

  Synchronisation hémisphériqueالمزامنة النصف كروٌة 2-11

ٌزفغ١ش ( Shapiro. F 1989ا٤ٌٚٝ اٌزٟ ؽشؽزٙب  ) ِشعؼ١خ اٌفشػ١بد رؼٛد

( ؽٛي ا٢صبس اٌؼلاع١خ 1927)Pavlovثبفٍٛفئٌٝ ٔظش٠خ  EMDRفؼب١ٌخ ػلاط

ٛاصْ فٟ اٌذِبؽ  ث١ٓ الاعزضبسح ِظذس اٌؼظبة، ؽ١ش ٠فزشع ٘زا اٌجبؽش ٚعٛد رٚ

اٌىف اٌّغئٛي ػٓ رٛظ١فٗ اٌؼبدٞ، ٚ أٞ شٟء ٠غجت ػذَ اٌزٛاصْ ِضلا وبلاعزضبسح ٚ

اٌّفشؽخ ع١إدٞ ئٌٝ ِشع ػظبثٟ  ٠ّضً ػمذح أٚ رٛلف ػظجٟ، ٌٙزا ٚ ِٓ أعً 

ِؼبٌغخ اٌؼظبة ف١غت ئطلاػ اٌزٛاصْ ث١ٓ الاعزضبسح ٚ اٌؼٛدح ئٌٝ ؽبٌخ اٌزٛاصْ

 اٌىف.ٚ

فٟ ٘زا اٌّغبي رُ ؽشػ ػذح ٔظش٠بد ِغزمٍخ لبئّخ أعبعب ػٍٝ اٌجؾش اٌؼظجٟ ٚ

اٌزٟ لذِذ ؽٛي اٌغبٔج١خ اٌضٕبئ١خ ِٓ  اٌج١ٌٛٛعٟ ٌٕظفٟ وشرٟ اٌّخ فّضلا إٌظش٠بد 

 Nicosia(1994) ٚ-Schreiber(2000)ٚا Russell(1992ؽشف وً ِٓ )

ئٌٝ رٕش١ؾ ولا ٔظفٟ اٌىشح اٌّخ ٚ ٘زا ِب ٠غًٙ  EMDRػلاطرفزشع أْ ٠إدٞ 

 اٌؼ١ٍب.رٕظ١ُ ٚ ئدِبط اٌٛظبئف اٌمشش٠خ 

ٍٝ اٌغٙبص ػ EMDRٚفٟ ٘زا اٌغ١بق رُ ا٦شبسح ئٌٝ ِإشش أعبعٟ ٤صش ػلاط 

 ,Klindt et Amen  فٟ دساعخ ٚؽ١ذح لبَ ثٙب Le Systèmelimbiqueاٌؾبفٟ
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Lansing(2000)  وّب ث١ٕذ ا٤ثؾبس ٚعٛد رٕبظش ٔظف وشٚٞ فٟ اٌّؼبٌغخ

الأفؼب١ٌخ، ئػبفخ ئٌٝ اسرجبؽ ِخزٍف اٌؼٛاؽف ثب٤ّٔبؽ اٌزٕبظش٠خ ٌٕشبؽ اٌمششٞ،  

أْ الاوزئبة ِشرجؾ ثزشٖٛ ِلاؤٖ ص Keller et al(2000)ففٟ ٘زا اٌّغبي أوزشف 

ٜ أِب اٌمٍك فٙٛ ِشرجؾ ثزشٖٛ أوضش أ١ّ٘خ.أِب ٟ اٌّغبؽخ اٌؾشو١خ ا١ٌغش  Post خف١ف ف

Rubinow, (1992)  ِّٓشرجطخ فٛعذا أْ الأغبصاد اٌخبطخ ثٕظف اٌىشٚٞ ا٠٤

ثٛظبئف ئدساو١خ ٚ ٟ٘ ر١ًّ ٌٕٛػ١خ اٌشد٠ئخ ػٕذِب ٠ىْٛ ا٤فشاد ِىزئج١ٓ ئٌٝ عبٔت 

 ;Shapiro.F)ٟ اٌزٕش١ؾ اٌذِبغٟ فٟ اٌمششح اٌخٍف١خ ا١ٌّٕٝ ٌٙإلاء ا٤فشاد.ٔمض ف

2007)  

ئرْ فىً ٘زٖ اٌذساعبد رإوذ فشػ١خ رٕش١ؾ  ٔظفٟ وشح اٌّخ ٠إدٞ ئٌٝ ِؼبٌغخ 

    EMDRا٤طٛاد فٟ ػلاطؽزٝ ٌٛ وبٔذ فؼب١ٌخ ِٕجٗ اٌطشق ٚأذِبع١خ ٌٍّؼٍِٛبد 

عزخذاِٙب اٌؼ١بدٞ اٌٛاعغ ِشغغ ِٓ ؽشف ِغ رٌه فبلا رضاي رؾزبط لاخزجبس ِؼّمٛ 

أوذد فؼب١ٌزٙب اٌىج١شح ػٕذ ثؼغ Shapiro.F (2007) اٌزمبس٠ش اٌؼ١بد٠خ ؽغت 

       اٌّفؾٛط١ٓ. وّب أْ ٘زٖ اٌزطج١مبد اٌؼ١بد٠خ رُ رذػ١ّٙب ِٓ ؽشف ػذح دساعبد 

ؽٛي اٌزٕش١ؾ صِلاؤٖ ٚ Drake (1987-1993)ٔزوش فٟ ٘زا اٌّغبي دساعخٚ

ش ٚعذ ٘إلاء اٌجبؽض١ٓ اعزغبثبد ِخزٍفخ ٚٚاػؾخ ثفؼً الاعزخذاَ ؽ١ اٌغبٔجٟ،

 اٌغّؼٟ ٚ اٌف١ض٠بئٟ أٞ أْ ػ١ٕخ اٌجؾش اعزغبثذ ئ٠غبث١ب ٌفمشح رُ عّبػٙب ثب٤رْ.

 الوظائف القشرٌة - 2-12

ٓ اٌزوش٠بد  ٝ اعزشعبع، رش١ِض، ٚ رخض٠ ٓ ٌٙب آصبس خبطخ ػٍ ٠جذٚ أْ ؽشوبد اٌؼ١ٕ١

ِؼبٌغخ اٌّؼٍِٛبد. ٚ ٌمذ وشفذ عٍغٍخ ِٓ اٌزغبسة  أٞ أٔٙب ِشرجطخ ١ِىبٔضِبد 

( أْ ؽشوبد اٌؼ١ٕ١ٓ اٌزٍمبئ١خ ِشرجطخ ثبٔفؼبلاد 2007) Shapiro.Fإٌظب١ِخ ؽغت 

      Antrobus(1964)غ١ش ِشغٛة ف١ٙب ٚ رغ١شاد ِؼشف١خ ٚ فٟ ٘زا اٌّغبي ٠مٛي 

ش اٌمٍك فأٙب ئْ ِؾبٌٚخ لطغ عٍغٍخ ِٓ ا٤فىبس اٌغ١ش ِشغٛة ف١ٙب أٚ اٌزٟ رغزض١» 
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رإدٞ ئٌٝ عٍغٍخ ِٓ اٌزغ١شاد اٌغش٠ؼخ  فٟ إٌشبؽ اٌّؼشفٟ ثفؼً ؽشوبد اٌؼ١ٕ١ٓ 

 251ص«اٌّزمطؼخ 

فاْ عٍغٍخ ِزمطؼخ ِٓ ؽشوبد اٌؼ١ٕ١ٓ ِشرجطخ Shapiro.F(1989)فؾغت 

فٟ ٘زا اٌّغبي  لبَ وً ِٓ ِضػغخ. ٚ آ١ٌخ ٌزخٍض ِٓ أفىبسثّؾبٌٚخ 

Andrade(1997) س اٌزٟ ٠ٕزغٙب الأزجبٖ اٌّؼؼف فٟ دساعخ ٚصِلاؤٖ ثفؾض ا٢صب

شوبد ؽؽٛي اٌزاوشح اٌجظش٠خ، فؼٕذ اعزخذاَ طٛس ِزؼٍمخ ثبٌغ١شح اٌزار١خ، فاْ 

الاص١ٕٓ ِؼب بٔذ أوضش فؼب١ٌخ ِٓ ِٕجٗ اٌطشق ٚو EMDRاٌؼ١ٕ١ٓ إٌّط١خ فٟ ػلاط  

ٟ خفغ ؽغبع١خ اٌظٛس.ٚوبٔذ ؽشوبد اٌؼ١ٕ١ٓ أوضش ٓ إٌظش اٌضبثذ ف ً ثىض١ش ِ  أفؼ

فؼب١ٌخ ِٓ اٌطشق ٚ إٌظش اٌضبثذ فٟ خفغ اٌشذح الأفؼب١ٌخ ٌٍزوش٠بد اٌّزؼٍمخ ثٙزٖ 

ْ ؽشوبد اٌؼ١ٕ١ٓ رزذخً فٟ ٘زٖ ا٢صبس ثاخلاٌٙب ثزٛاصْ Andradeاٌظٛس، فبعزٕزظ  أ

اٌخبص ثبٌزاوشح اٌؼبٍِخ، ف١ّىٓ ٌٙزٖ ا٢صبس اٌفبسل١خ أْ ٠ىْٛ اٌغغً اٌجظشٞ اٌّىبٟٔ 

 اٌؼ١بدٞ.ٌٙب رشؼجبد فٟ اٌزطج١ك 

لبَ  TEPِؼط١بد أخشٜ لذِذ ِٓ ؽشف دساعبد رّذ ػٓ ؽش٠ك   

أشبسد ئٌٝ أْ اٌفض اٌمشة عجٟٙ ا٠٤غش ٚ ا٠٤ّٓ  1994صِلاؤٖ عٕخ Tulvingثٙب

٠ّىٓ أْ ٠ىْٛ ٌّٙب أدٚاس ِخزٍفخ فٟ اعزشعبع ٚ رش١ِض اٌزوش٠بد اٌؾٍم١خ. دساعخ 

اٌؾٍمٟ  L’amorcage( ٚعذ أْ 2000) ٚصِلاؤٖ Christmanأخشٜ لبَ ثٙب 

الاعزشعبع فٟ إٌظف اٌىشٚٞ ٚ ِشرجؾ ثّؼبٌغخ صٕبئ١خ اٌفض أ٠ٓ ٠ىْٛ اٌزش١ِض

اٌؾٍمٟ را أ١ّ٘خ وج١شح ػٕذِب ٠ىْٛ الاعزشعبع   L’amorcage اٌّؼبوظ فٟ ؽ١ٓ ٠ىْٛ

اٌزش١ِض فٟ ٔفظ إٌظف اٌىشٚٞ، ٌٙزا ػٕذِب اعزٕزظ ٘إلاء اٌجبؽض١ٓ ٚعٛد رٕش١ؾ ٚ

ٟ وشح اٌّخ ِغ ٟ ٌٕظف ؽشوبد اٌؼ١ٕ١ٓ اٌضٕبئ١خ لجً اعزشعبع اٌزوشٜ، اوزشفٛا أْ  صٕبئ

ؽشوبد اٌؼ١ٕ١ٓ رٕزظ أصش ئ٠غبثٟ ػٍٝ ػًّ اٌزاوشح اٌؾٍم١خ ٚ ١ٌظ ػٍٝ اٌزاوشح 
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اٌذلا١ٌخ.ٚ ٘ىزا اعزخٍض ٘إلاء اٌجبؽض١ٓ ِٓ ٘زٖ اٌذساعخ أْ رغ١ًٙ اٌزاوشح اٌؾٍم١خ 

 ١ٕٓ اٌّزمطؼخ.ساعغ ٌزٕش١ؾ دِبغٟ رٚ أ١ّ٘خ وج١شح ٔبرظ ػٓ ؽشوبد اٌؼ١

أٔٗ  أصٕبء اٌزذسة ػٍٝ  1960Brindley ,Merton))وّب ث١ٕذ دساعبد ؽغت 

ؽشوبد اٌؼ١ٕ١ٓ اٌّزمطؼخ ٠ّىٓ أْ ٠شؼش اٌفشد ٚ وأٔٗ ٠ؾممٙب ؽزٝ ٌٛ ٌُ ٠ىٓ ا٤ِش 

وزٌه ِضلا:ئرا رُ رٛل١ف ػؼلاد اٌؼ١ٕ١ٓ ٚ اٌفشد ٠ؾبٚي رؾ٠ًٛ ٔظشٖ ِٓ ِىبْ ئٌٝ 

أٔٗ ٠ؾشوٙب، ٚ ٌىٓ فٟ اٌٛالغ ٌُ ٠ؾذس شٟء. ٚ أخش فأٗ ع١ىْٛ ٌذ٠ٗ أطجبع 

ٓ اٌّزمطؼخ فاْ اٌذِبؽ ٠غغً الأزجبٖ  ثبخزظبس ٔمٛي ػٕذِب ٠زؼٍك ا٤ِش ثؾشوبد اٌؼ١ٕ١

ُ اٌم١بَ ثٗ. فٙزا الاوزشبف ٠إوذ اٌفشػ١خ اٌمبئٍخ أْ اعزغبثخ اٌزٛعٗ  ً اٌزٞ ر ٚ ١ٌظ اٌفؼ

زٕش١ؾ ١ِىبٔضِبد ِؼبٌغخ ٌٛؽذ٘ب ٚ ١ٌظ اٌؾشوبد اٌخبطخ ٟ٘ اٌزٟ رىْٛ ػشٚس٠خ ٌ

 اٌّؼٍِٛبد.

فٟ ٚػٟ اٌّش٠غ فٟ وً اٌؾبلاد اٌٙذف اٌؼ١بدٞ ِٓ وً ٘زا اٌؾفبظ ِٚغ رٌه ٚ

اٌزٕش١ؾ اٌّغزّش ١ِىبٔضِبد ِؼبٌغخ اٌّؼٍِٛبد ػٓ ؽش٠ك ثبٌزوشٜ اٌظذ١ِخ ٚ

ٍٝ ِٕجٗ ؽبػش فٟ ٘زٖ اٌٍؾظخ ثبٌزاد. ٚ فٟ ا٤خ١ش ٔمٛي أْ أزفبػبد الأزجبٖ ػ

ٕجٙبد ٟ٘ رٍه اٌزٟ رغّؼ ثزؾم١ك آصبس اٌّؼبٌغخ، وّب رغّؼ ٌٍّؼبٌظ أْ أفؼً ٘زٖ اٌّ

ٔفظ اٌٛلذ ػٍٝ  ٠ظً ثّفؾٛطٗ ئٌٝ رطج١ك أفؼً ٌزؼ١ٍّخ أْ ٠شوض أزجب٘ٗ فٟ

 إٌّجٗ اٌؾبٌٟ.اٌزوشٜ اٌظذ١ِخ ٚ

 إستنتاج

إنطلبقا  من كل ما سبق نقول أن هناك طرٌقة بسٌطة لتفسٌر آثار علبج سلب 

هً وصؾ تنشٌطه لنظام لمعالجة عن طرٌق حركات العٌنٌن واالحساسٌة وإعادة 

معالجة المعلومات. فالحدث المستهدؾ ٌبقى ؼٌر معالج لأن الاستجابات البٌوكمٌابٌة 

عندما ٌتاب  المفحوص حركة بٌولوجٌة. وللصدمة قامت بعزلها فً حالة عصبٌة 

فً حابط، فإن الطرق أو صوت أو حتى بإرة ثابتة الإصب  أو ٌركز انتباهه على 
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المعالجة النشطة للمعلومات تتحقق رفقة المنبه. فإذا طلبنا من المفحوص أن ٌركز 

المعالجة انتباهه فً نفس الوقت على هذا المنبه و الذكرى الصدمٌة، فإن مٌكانزم 

ٌكانزم الخاص بمعالجة هذا المالنشطة للمعلومات ٌفك وٌعالج الحدث المستهدؾ. و

من الممكن ل بالمعلومة إلى حلها المتكٌؾ. وفزٌولوجٌة لٌص مشكل بطرٌقةالمعلومات

أن تكون هذه المعالجة سرٌعة لأن الأخصابً ٌوجه المفحوص نحو الأهداؾ 

المناسبة، كما أن العناصر الأخرى لهذا العلبج ٌمن  المفحوص من الهروب أو عدم 

 إنتاج التداعٌات.
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