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تقديــــــــم
علـى الرغـم مـن انضمـام ليبيـا لاتفاقيـة مناهضـة التعذيـب فـي 16 مايـو 1989؛ فـإن 
البيئـة التشـريعية الوطنيـة خلـت مـن أي نـص عقابي بخـاف نص وحيـد، ورد في المادة 
435 فـي قانـون العقوبـات، وهـو لا يكفـي لمكافحـة انتشـار ظاهـرة التعذيـب فـي البـاد 

فـي ظـل سـيادة الإفـات مـن العقاب.

وحتـى بعـد صـدور القانـون رقـم 10 لسـنة 2013، بشـأن تجريـم التعذيـب، والـذي حـاول 
معالجـة الخلـل فـي التشـريع الوطنـي؛ فإنـه قـد خـا مـن تعريـف منضبـط للتعذيـب كمـا 
هـو وارد فـي اتفاقيـة مناهضـة التعذيـب وغيـره مـن ظـروف سـوء المعاملـة أو العقوبـة 

القاسـية أو المُهينـة أو الاإنسـانية.

كذلـك أغفـل القانـونُ النـصَّ على عدم جواز سـقوط الدعـوى الجنائية والمدنية الناشـئة 
عـن التعذيـب بالتقـادم، الأمـر الـذي يسـمح بإفـات الجنـاة مـن العقـاب، كمـا لـم ينـص 
القانـون علـى إبطـال أي أقـوال أو اعترافـات يثبـت الحصـول عليهـا تحـت وطـأة التعذيـب. 
بالإضافـة إلـى أن القانـون لـم ينـص علـى إلزامية حضـور المحامي في تحقيقـات قضايا 
التعذيـب فـي كل المراحـل. عـاوة علـى ذلـك، لم يحظـر القانون اسـتيراد أجهـزة التعذيب 

م صناعتها. ولـم يُجـرِّ

وفـي ظـل ضعـف البيئـة التشـريعية وعـدم توافـر آليـات الحمايـة للضحايا أصبـح التعذيب 
سـلوكًا منهجيًّـا تنتهجـه أغلـب الجهـات المشـرفة علـى مراكـز الاحتجـاز فـي مختلـف أنحـاء 
البـاد؛ وهـو الأمـر الـذي خلّـف عـددًا لا يمكن حصره من ضحايـا التعذيب في ليبيـا. وبينما 
يفتقـر أولئـك الضحايـا إلـى سـبل الانتصـاف القانونـي، فإنهـم فـي الوقـت نفسـه بحاجـة 
ماسـة للحصـول علـى المسـاعدة النفسـية ليتمكنـوا من تجـاوز هول الصدمـة التي نتجت 
عـن التعذيـب. وفـي هـذا السـياق، قـام مركـز مدافـع لحقـوق الإنسـان فـي عـام 2020 

بإطـاق برنامـج إعـادة تأهيـل ضحايـا التعذيـب خـال النـزاع فـي ليبيا.

وفـي إطـار نشـاط البرنامـج، تمكـن مركـز مدافـع، حتـى لحظـة كتابـة هـذه السـطور، مـن 
الوصـول لعـدد 170 ضحيـة وقد جرت إعادة التأهيل النفسـي لــ 55 ضحية تعذيب منهم، 
مـن بينهـم 15 امـرأة. وقـد تعـرض أولئـك الضحايـا للتعذيـب خـال النزاعـات التي نشـبت 
فـي أعقـاب انـدلاع ثـورة فبرايـر 2011. ولا يكتفـي مركـز مدافـع بتوثيـق حـالات ضحايـا 
التعذيـب، بـل يسـعى لتقديـم المسـاعدة النفسـية المتخصصـة لهـم؛ ليتمكنـوا بعد تلقي 
العـاج مـن المضـي قدمًـا والعـودة إلى ممارسـة الأنشـطة الحياتيـة والاندماج مجـددًا في 
المجتمـع، وهـو الأمـر الـذي مـن شـأنه فـي نهايـة المطـاف المسـاعدة فـي الوصـول إلـى 

السـام المجتمعـي والاسـتقرار فـي ليبيا.
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الاختصاصييــن  مــن  شــبكة  خــال  مــن  النفســية  المســاعدة  مدافــع  مركــز  ويوفــر   
النفســيين فــي داخــل وخــارج ليبيــا. كمــا شــرع المركــز فــي إعــداد شــبكة مــن المختصيــن 
القانونييــن للمســاعدة فــي عمليــة التوثيــق لحــالات التعذيــب، والمســاهمة فــي تقديــم 
الدعــم القانونــي للضحايــا الراغبيــن فــي الوصــول إلــى ســبل الانتصــاف عبــر طــرق أبــواب 

ــاة.  ــة القضائيــة وغيرهــا مــن أجــل محاســبة الجن ــات الوطني الآلي

وفــي إطــار العمــل عــن قــرب مــن الاختصاصييــن النفســيين الليبييــن، فــي الشــرق والغــرب 
والجنــوب، لاحــظ المركــز وجــود حاجــة ماســة لوضــع دليــل إرشــادي لاختصاصييــن 
ــك بهــدف  ــزاع. وذل ــا الن ــم المســاعدة النفســية لضحاي ــن فــي تقدي النفســيين المنخرطي
ــواء  ــال، س ــذا المج ــي ه ــن ف ــة العاملي ــة لكاف ــة الازم ــادية المهني ــد الإرش ــر القواع توفي
مــن شــبكة مركــز مدافــع، أو غيرهــم فــي كافــة أنحــاء ليبيــا، ممــن يحتاجــون إلــى بنــاء 
ــة فــي التعامــل مــع  ــة المهني ــى الأســاليب والبروتوكــولات العاجي قدراتهــم والتعــرف عل

ــا التعذيــب.  ضحاي

ــي  ــب نفس ــو طبي ــر، وه ــل بش ــد فض ــعبان امحم ــور ش ــل الدكت ــع الدلي ــام بوض ــد ق وق
ــا ســلوكيًّا.  ــا ومعالجًــا معرفيًّ متمــرس فــي هــذا المجــال، فضــا عــن كونــه أســتاذًا جامعيًّ
ــة  ــن أيديكــم الآن هــو نتيجــة عمــل دؤوب وحــوارات مكثف ــذي بي ــل الإرشــادي ال والدلي
وورش عمــل شــارك فيهــا الاختصاصيــون النفســيون المنتمــون إلــى شــبكة مركــز مدافــع. 

التحديــات  علــى  ملمــوس  بشــكل  التعــرف  بهــدف  وذلــك 
اليوميــة التــي يواجهونهــا خــال تقديــم المســاعدة النفســية 

لضحايــا التعذيــب فــي ليبيــا؛ ليغــدو الدليــل مرجعًــا حقيقيًّــا 
يســاعد الاختصاصييــن النفســيين علــى التعامــل بطريقــة 

ــا. مهنيــة واحترافيــة مــع الضحاي

الاختصاصييــن  كافــة  يتمكــن  أن  إلــى  مدافــع  مركــز  ويتطلــع 
النفســيين فــي ليبيــا مــن الإفــادة مــن الدليــل الإرشــادي الــذي يوفــر 

ــه. ــى موقع ــه عل ــة من ــة كامل ــخة إلكتروني نس

                                                  مركــــز مدافــــع لحقــــوق الإنســــان
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يعمـل هـذا الدليـل وفـق تراتبيـة تقديـم الخدمـة للضحايـا والناجيـن مـن التعذيـب، وكذلـك وفـق 
تسلسـل وتـوازٍ يتطلبـه الانتقـال المهنـي المفصـل أثنـاء القيـام بالعمـل، وسـيتم الإحالـة مـا أمكـن 
إلـى الأدلـة المسـتخدمة فـي تنفيـذ خطـوات التدخل مع الإشـارة إلى المراجـع أو المواقـع الإلكترونية 
الخاصـة بتسـهيل تقديـم الخدمـة مـن قبـل اختصاصيّي الصحـة العقلية فـي ليبيا، وطـرح تفاصيل 
النفسـية  الاضطرابـات  بـل  عنـه،  الناجمـة  والاضطرابـات  التعذيـب  لضحايـا  فقـط  ليـس  التدخـل 
المختلفـة كذلـك؛ حتـى يتـم تحديـد المشـكات أو الاضطـراب، ومـن ثـم القيـام بالخدمـة أو الإحالـة 

إلـى التخصصـات المطلوبـة، وسـتكون خريطـة الدليـل كالتالـي:

العــرض النظــري للمفاهيــم الخاصــة بموضــوع الدليــل، والتطــرق إلــى الإشــارات المرجعيــة المتعلقــة 
بالتعريفــات والنظريــات النفســية، يحتــوي الدليــل علــى نمــوذج تقييــم الحالــة الــذي يتضمــن 
البيانــات الأوليــة وخطــوات التقييــم وفــق مرجعيــة برتوكــول إســطنبول، ثُــم عــرض اختبــار الصحــة 
العقليــة حتــى يتــم تشــخيص الاضطرابــات الطب_نفســية المتمثلــة فــي وجــود اضطرابــات طيــف 
ــود اضطــراب  ــان( أو وج ــواد )الإدم ــات إســاءة اســتخدام الم ــزاج واضطراب ــات الم الذهــان واضطراب
ــن الاختصاصــي مــن تحديــد مــا إذا كان هناك أعراض  مــزدوج Dual diagnosis، وهــذا الاختبــار يمكِّ
ذهانيــة أو أعــراض اضطــراب فــي المــزاج؛ لكــي يتمكــن الاختصاصــي أو مراكــز تقديــم الخدمــة مــن 
إحالــة المســتفيد إلــى مراكــز الطــب النفســي، ســواء أكان العيــادات الخارجيــة أو الإيــواء داخــل 
المصحــات المتخصصــة وفــق القوانيــن والدســتور الأخاقــي المعمــول بــه، ويحــدد مــدى خطــورة 
المســتفيد علــى نفســه وعلــى الآخريــن، ومــا إذا كانــت هنــاك أفــكار انتحاريــة أو محــاولات ســابقة.

ونمــوذج الاختبــار يمكّــن الاختصاصــي مــن قيــاس الحالــة العقليــة بشــكل مفصــل ودقيــق، ومــن 
ثــم تقديــم نمــوذج فحــص لاضطرابــات المألوفــة )الاضطرابــات العُصابيــة( وفــق عــرض مهنــي 
ــارات  ــن الاختب ــة م ــتخدام مجموع ــن اس ــة م ــة العقلي ــي الصح ــن اختصاص ــوازٍ يمك ــل ومت متسلس
ــة  ــا المســتفيد، ويمكــن لاختصاصــي الصحــة العقلي ــي يعانــي منه ــد المشــكلة الت لفحــص وتحدي
اســتخدام نمــوذج الفحــص لــكلٍّ مــن المســتفيدين الناجيــن مــن التعذيــب أو المســتفيدين الذيــن 

يراجعــون مراكــز الخدمــة بســبب اضطرابــات نفســية لأســباب أخــرى.

وهــذا النمــوذج هــو اقتبــاس مــن عمــل مؤسســي تمــت ترجمتــه إلــى اللغــة العربيــة ويحتــاج إلــى 
ــار  ــتفيدين، وكل اختب ــم المس ــة لتقيي ــات المعياري ــع الدرج ــدق ووض ــات والص ــات الثب ــاب درج حس
ــس،  ــة للمقايي ــات الأصلي ــن الدراس ــم ضم ــة للتقيي ــاط الفاصل ــة للنق ــات المعياري ــه الدرج يصاحب
وبعــض مــن هــذه المقاييــس تــم اســتخدامها فــي دراســات ليبيــة وعربيــة، وأُجريــت حســابات للثبات 
ــتخدام  ــة اس ــة العقلي ــي الصح ــن لاختصاص ــن. ويمك ــات تقني ــت لدراس ــا خضع ــدق، وبعضه والص
ــة دُرِســت موثوقيتهــا مــع تتبــع خطــوات نمــوذج الفحــص الــذي ســيُعرَض فــي  أي مقاييــس بديل
الدليــل. وســيركز الدليــل علــى اضطــراب ضغــوط مــا بعــد الصدمــة بشــكل أكثــر تفصيــا، وطــرق 

العــاج الأكثــر فعاليــة وفــق أدلــة بحثيــة معتمــدة.
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مقدمــــــة



تعريف التعذيب

 تعريف التعذيب لغوياً: التسبب في معاناة شديدة، أو الإكراه

عن طريق إلحاق ألم مبرح، وإحداث تشويه في الشكل أو وجع شديد)1(.

العامـة وفتحـت  الجمعيـة  اعتمـدت  المعاملـة:  التعذيـب وأشـكال سـوء  تعريـف 

بـاب التوقيـع والتصديـق علـى اتفاقيـة مناهضـة التعذيـب وغيـره من ضروب 

المعاملـة أو العقوبـة القاسـية أو الاإنسـانية أو المهينـة والانضمـام إليهـا 

فـي القـرار 39/46 المـؤرخ فـي 10 كانـون الأول/ ديسـمبر 1984تاريـخ بـدء 

النفـاذ: 26 حزيـران/ يونيـه 1987 وللمزيـد مـن التفاصيـل يمكـن العـودة 

إلـى اتفاقيـة مناهضـة التعذيـب وغيـره مـن ضـروب المعاملـة أو العقوبـة 

القاسـية أو الاإنسـانية أو المهينـة )OHCHR(ا)2( .

وقـد انضمّـت ليبيـا إلـى اتفاقيـة مناهضة التعذيـب بوصفها دولة طـرف في عام 1989، ولكـن، يبقى الإطار  

القانونـي الوطنـي المطبّـق فـي البـاد حتـى اليـوم غيـر متوافـق مـع أحـكام الاتفاقيـة، ويـكاد التعذيـب بعـد 

أحـداث عـام 2011 يتحـوّل إلـى ممارسـة منهجية مستشـرية فـي الباد)3(.

ووفقاً للقانون الدولي الإنساني والقانون الدولي لحقوق الإنسان يُعرف التعذيب وفق ثاثة مظاهر:

 I. أي فعل يلحق أذى أو معاناة شديدة بشخص ما، سواء كانت المعاناة جسدية أو عقلية.

II. هذا الفعل يكون بشكل عمدي.

III. وهذا الفعل يجب أن يقع ضمن أغراض:

أ. الحصول من شخص أو شخص ثالث على معلومات أو اعتراف.

ب. معاقبته على فعل ارتكبه أو شخص ثالث يشتبه في ارتكابه لهذا الفعل.

ج. إكراهه أو إكراه شخص ثالث على الاعتراف بفعل ما.

د. وقــد يكــون التعذيــب بســبب شــكل مــن أشــكال التمييــز، ومــا يفــرق التعذيــب عــن 

الأشــكال الأخــرى لســوء المعاملــة أن ســوء المعاملــة يشــمل معاملــة قاســية أو لاإنســانية 

أو مهينــة والاعتــداء علــى الكرامــة الشــخصية، فــي حيــن أن التعذيــب إلحــاق ألــم أو معانــاة 

بدنيــة أو عقليــة شــديدة تتجــاوز مجــرد الإســاءة أو الإذلال.
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وضعـت الأمـم المتحـدة الإطـار الدولـي العالمـي لحظـر التعذيـب وسـوء المعاملـة. وقـد وضع الإطـار الإقليمي 
الدولـي لأوروبـا مجلـس أوروبـا الـذي يوجـد مقره في ستراسـبورغ، فرنسـا)4(. 

“ولا يجوز أن يتعرض أحد للتعذيب أو المعاملة أو العقوبة الاإنسانية أو المهينة”)5(.
“ينطبـق حظـر إسـاءة معاملـة شـخص مـا بصـرف النظـر عن سـلوك الضحيـة أو دوافـع السـلطات. ولا يمكن 
التعذيـب أو المعاملـة الاإنسـانية أو المهينـة حتـى فـي الظـروف التي تكـون فيها حياة الفـرد معرضة للخطر. 
ولا يسـمح بالانتقـاص حتـى فـي حالـة الطـوارئ العامـة التـي تهـدد حيـاة الأمـة. وتعتـرف المـادة 3، التـي 
ـا مطلقا غيـر قابل للتصرف فـي عدم التعـرض للتعذيب  صيغـت بعبـارات لا لبـس فيهـا، بـأن لـكل إنسـان حقًّ
أو المعاملـة الاإنسـانية أو المهينـة تحـت أي ظـرف مـن الظـروف، حتى أشـدها صعوبة. ولا يسـمح الأسـاس 
الفلسـفي الـذي يقـوم عليـه الطابـع المطلـق للحق بموجـب المادة 3 بأي اسـتثناءات أو عوامل تبـرر المصالح 

أو توازنهـا، بغـض النظـر عـن سـلوك الشـخص المعني وطبيعـة الجريمـة المعنية”)6(. 

المعاملـة المهينـة أو العقوبـة المهينـة، مهينـة إذا كانـت “مثـل إثـارة مشـاعر الخـوف لـدى الضحايـا، والدونية 
القـادرة علـى إذلالهـم وتدنيسـهم”)7(. فـي حيـن أن الإجهـاد الناجـم عـن المعاملـة الاإنسـانية يتسـبب فـي 
المعانـاة البدنيـة والعقليـة، فـإن الإهانـة أو الحـط مـن القـدر والمعاملـة المهينـة شـرطان مهمـان. والمعاملة 

أو العقوبـة المهينـة ليسـت بالضـرورة غيـر إنسـانية)8(. ويكفـي أن يتـم اسـتيفاء مسـتوى اختبـار الشـدة)9(.

وللمزيـد مـن المعلومـات يمكـن الاطـاع علـى صفحة الأمم المتحـدة )10( وصفحـة الاتحاد الأوروبـي )11(. ويرد 
حظـر التعذيـب وغيـره مـن ضـروب المعاملـة السـيئة ببسـاطة ومباشـرة في المـادة 3 من الاتفاقيـة الأوروبية 

لحقـوق الإنسـان: “لا يجـوز إخضـاع أحد للتعذيـب أو للمعاملة أو العقوبـة الاإنسـانية أو المهينة.”)12(.

• التعذيب الجسدي
قــد يشــمل الضــرب المبــرح بالأســاك الكهربائيــة الغليظــة أو بالعصــي أو بالكرابيــج أو اســتخدام الكهربــاء 
أو الإغــراق فــي الميــاه والتعليــق بوضعيــات مختلفــة تســبب ألمــاً شــديداً قــد يــؤدي إلــى فقــدان الوعــي أو 
الإغمــاء أو حتــى فقــدان الحيــاة. وأســاليب التعذيــب الجســدي تــزداد شــدتها إذا لــم يكــن هنــاك إحالــة إلــى 
النيابــة، وكان الاحتجــاز مــن قبــل جماعــات إرهابيــة أو مجرمــة؛ لأن الذيــن يمارســون التعذيــب الوحشــي لا 
يخشــون وجــود عامــات جســدية ظاهــرة تــدل علــى التعذيــب، وذلــك لعــدم وجــود قاضــي تحقيــق أو إحالــة 

إلــى النيابــة بالنســبة إلــى المعتقِليــن والمحتجِزيــن.

ــو أو  ــا أو غوانتانام ــت فــي ليبي ــر الموثقــة ســواء كان ــر حــول المعتقــات الســرية أو غي ــت التقاري ــد أثبت وق
ــزداد  ــه ت ــرة أن ــي دول كثي ــة ف ــرات الأمريكي ــرية للمخاب ــجون الس ــراق أو الس ــي الع ــب” ف ــو غري ــجن “أب س
وحشــية التعذيــب الجســدي فــي هــذه المعتقــات؛ لأنــه -كمــا تــم الإشــارة ســابقاً- لا يخشــى المســؤولون 

ــاً. ــا أو دوليّ ــل جهــات مســؤولة محليًّ ــة مــن قب ــة أو الرقاب ــة الماحقــة القانوني ــا إمكاني عنه

أشــــــكال التعــــــذيب
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• التعذيب النفسي
ــث  ــة، حي ــن ناحي ــان. م ــن لنفــس الكي ــن مختلفي ــب النفســي” بجانبي ــح “التعذي ــط مصطل ــن أن يرتب يمك
يمكــن تعييــن الأســاليب مــن حيــث اســتخدام “غيــر الماديــة” منهــا، فــي حيــن أن “الأســاليب الفيزيائيــة” 
للتعذيــب يمكــن أن تكــون بديهيــة إلــى حــد مــا، مثــل مســامير الإبهــام، والجلــد، والصعــق بالتيــار الكهربائــي 
ــؤذي الجســم أو  ــة لا ت ــي طريق ــة” تعن ــر المادي ــإن “غي ــة، ف ــات المماثل ــن التقني ــا م ــى الجســم وغيره عل

تشــوهه أو حتــى تلمســه، ولكنهــا تلمــس العقــل بــدلا مــن ذلــك.

وبنفـــس القـــدر الذي يمكـــن التعرف عليه بســـهولة، من أســـاليب التعذيب فـــي هذه الفئـــة الحرمان من 
النـــوم لفتـــرات طويلة، أو الحرمان الحســـي التـــام، أو الاضطرار إلى مشـــاهدة تعذيب أفراد الأســـرة، على 
ســـبيل المثـــال لا الحصر. مـــن ناحية أخـــرى، يمكن أيضا اعتبـــار مصطلـــح “التعذيب النفســـي” لتعيين 
الآثـــار النفســـية )علـــى عكـــس الآثار الجســـدية( للتعذيب بشـــكل عـــام. التعذيب “بشـــكل عـــام” يعني 
اســـتخدام الأســـاليب الجســـدية أو النفســـية، أو كليهما. هناك في بعـــض الأحيان ميل إلـــى دمج هذين 
المفهوميـــن المنفصليـــن في مفهـــوم واحد، مما يـــؤدي إلى الخلط، بيـــن الأســـاليب )أو “المدخات”، إن 
جـــاز التعبيـــر( والتأثيـــرات، وقد دفع هـــذا الارتباك بعض الســـلطات إلى إنـــكار وجود “التعذيب النفســـي” 

كيانـــاً  منفصاً )13(.

ويشــير يعقــوب إلــى أن التعذيــب النفســي يشــمل العــزل مــن الأحاســيس الطبيعيــة مثــل الصــوت والضــوء 
والمــاء وانقطــاع الطعــام وانقطــاع التواصــل مــع العالــم الخارجــي)14(. 

ومــن الأمثلــة علــى أســاليب التعذيــب النفســية “الأســاليب الفيزيائيــة ذات العواقــب النفســية” وهــي طريقــة 
تعــرف باســم “Submarino” وهــو مصطلــح صِيــغ مــن خــال اســتخدامه علــى نطــاق واســع فــي أمريــكا 
ــق علــى نطــاق واســع فــي  الاتينيــة فــي الســبعينيات والثمانينيــات. ويســتخدم أثنــاء الاســتجواب، وقــد وُثِّ
جميــع مراكــز إعــادة تأهيــل ضحايــا التعذيــب، وكذلــك مــن قبــل اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر فــي عملهــا. 
وهــي تكــون بغمــر رأس الضحيــة فــي وعــاء مملــوء بالمــاء، وقــد يتكــون مــن البــول أو البــراز أو الملوثــات 
الأخــرى قــد أضيفــت إليــه أشــكال أخــرى لزيــادة العــذاب، ووُصــف فــي العديــد مــن النصــوص وغالبــاً مــا تــم 

تصويــره فــي الســينما)15(.

الأســاليب النفســية المســتخدمة أثنــاء الاســتجواب هــي تلــك التــي تســبب اضطرابــات فــي الحــواس أو 
ــة  ــر المادي ــرق غي ــذه الط ــة. ه ــدية مرئي ــب جس ــرك أي عواق ــدي أو ت ــم جس ــي أل ــبب ف ــخصية، دون التس الش
كثيــرة واســتخدامها واســع الانتشــار. وهــي تشــمل: الحرمــان مــن النــوم، الحبــس الانفــرادي، الخــوف والإذلال، 
الإذلال الجنســي والثقافــي الشــديد، اســتخدام التهديــدات والإرهــاب للحــث علــى الخــوف مــن المــوت أو الإصابــة، 
اســتخدام “تقنيــات” أخــرى مثــل العــري القســري، والتعــرض لدرجــات الحــرارة البــاردة، والحرمــان مــن الضــوء، وما 

ــك)16(. إلى ذل
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وتعــرض تجربــة التعذيــب الناجيــن لخطــر متزايــد للإصابــة بمشــاكل جســدية وعقليــة، وفــي دراســة لطالبــي 
اللجــوء فــي فنلنــدا دُرِس دور الثقافــة ووضــع الاجــئ والنــوع الاجتماعــي فــي الصحــة العقليــة والجســدية 
بيــن طالبــي المســاعدة فــي مركــز للناجيــن مــن التعذيــب فــي فنلنــدا. الطريقــة: قوبــل المشــاركون الـــ 78 
 )IES-R( وجــرى تقييمهــم باســتخدام مقاييــس تأثيــر، مقياس الحــدث الصادم المنقــح )ً29 امــرأة و49 رجــا(
وقائمــة هوبكنــز المرجعيــة للأعراض - HSCL-25( 25( وسُــجِّلت شــكاواهم الجســدية، وقورنــت المجموعات 
ذات الخلفيــات الثقافيــة فــي الشــرق الأوســط وإفريقيــا الوســطى وجنــوب آســيا وجنــوب شــرق أوروبــا.

ومــن خــال النتائــج بــرزت اختافــات المجموعــة فــي اضطــراب ضغــوط مــا بعــد الصدمــة )PTSD( وأعــراض 
الاكتئــاب والشــكاوى الجســدية. أظهــر الناجــون مــن التعذيــب فــي جنــوب أوروبــا مســتوى أعلــى مــن 
اضطــراب ضغــوط مــا بعــد الصدمــة مقارنــة بالمجموعــات الثقافيــة مــن المجتمعــات الجماعيــة التقليديــة 
فــي الشــرق الأوســط وآســيا وإفريقيــا، وأعــراض اكتئــاب أكثــر مــن الناجيــن مــن خلفيــة جنــوب آســيا. وأبلــغ 
ــا.  ــر مــن الناجيــن مــن وســط إفريقي ــا أيضــا عــن شــكاوى جســدية أكث أشــخاص مــن جنــوب شــرق أوروب
ــر مــن الرجــال فــي جميــع  ــاب أكث عانــت النســاء مــن اضطــراب ضغــوط مــا بعــد الصدمــة وأعــراض الاكتئ
ــة  ــي مجموع ــق إلا ف ــراض القل ــيا بأع ــوء هامش ــي اللج ــع ملتمس ــط وض ــم يرتب ــة. ول ــات الثقافي المجموع

جنــوب شــرق أوروبــا)17(.

ــر عــن الأعــراض النفســية  ــة فــي التعبي ــر الثقاف ــة أن تنظــر فــي تأثي ــات الصحي الاســتنتاج: ينبغــي للخدم
ــم. ــية للأل ــدية والنفس ــرات الجس ــن التعبي ــيطي بي ــز التبس ــب التميي ــدية وأن تتجن والجس
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الدور الـمركزي للتقييم النفسي لضحايا التعذيب
التعذيب تجربة حياتية استثنائية قادرة على التسبب في قدر كبير من المعاناة الجسدية والنفسية، الطبيعة المتطرفة 
لحدث التعذيب قوية بما يكفي من تلقاء نفسها لإنتاج عواقب عقلية وعاطفية، بغض النظر عن الحالة النفسية 
للفرد قبل التعذيب، غير أن العواقب النفسية للتعذيب تحدث في سياق الإسناد الشخصي للمعنى، وتطور الشخصية، 
والعوامل الاجتماعية والسياسية والثقافية. ولهذا السبب، لا يمكن افتراض أن جميع أشكال التعذيب لها نفس النتيجة. 
فعلى سبيل المثال، لا تكون العواقب النفسية للإعدام الوهمي هي نفسها الناجمة عن الاعتداء الجنسي، ومن غير 
المرجح أن يؤدي الحبس الانفرادي والعزلة إلى نفس الآثار التي تحدثها أعمال التعذيب الجسدية. وبالمثل، لا يمكن 
للمرء أن يفترض أن آثار الاحتجاز والتعذيب على شخص بالغ ستكون هي نفسها التي تلحق بالطفل. ومع ذلك، هناك 
مجموعات من الأعراض وردود الفعل النفسية التي لوحظت ووثقت في الناجين من التعذيب مع بعض الانتظام)18(. 

يعتبر التقييم النفسي ركيزة رئيسية في قضايا التعذيب؛ لأن هدف التعذيب هو تدمير الحياة النفسية وانتهاك الكرامة 
الإنسانية لضحايا التعذيب. ووفقاً لبرتوكول إسطنبول “وكثيرا ما يحاول الجناة تبرير أعمال التعذيب وسوء المعاملة 
التي يرتكبونها بسبب الحاجة إلى جمع المعلومات. وتحجب هذه المفاهيم الغرض من التعذيب وعواقبه المقصودة. 
الفرد إلى وضع من العجز الشديد والضيق يمكن أن يؤدي إلى تدهور  الرئيسية للتعذيب تقليص  ومن الأهداف 
الوظائف المعرفية والعاطفية والسلوكية. والتعذيب وسيلة لتدمير الأداء النفسي والاجتماعي للفرد. ولا يسعى الجاد 
إلى شل حركة الضحية جسديا فحسب، بل أيضا إلى تفكيك شخصية الفرد: فالمعذب يحاول تدمير إحساس الضحية 

بأنه عضو في أسرة ومجتمع، وكإنسان لديه أحام وآمال وطموحات للمستقبل...”)19(.

ما السياقات القانونية المختلفة التي يكون فيها التقييم النفسي للتعذيب ذا صلة؟
• طلبات اللجوء بكل أشكالها.

• المحاكمات المتعلقة بحقوق الإنسان، ومحاكم جرائم الحرب.
• القضايا الجنائية سواء كان المُدعي أو المدعى عليه.

• القضايا المدنية )الأضرار أو غيرها من التعويضات(.

وعنــد التقييــم النفســي يجــب مراعــاة أنــك لســت الشــخص المكتشــف للحقيقــة، وليســت وظيفتــك تحديــد 
العواقــب ســواء كانــت ماليــة أم غيرهــا، وليســت وظيفتــك تحديــد مــا إذا كان الجانــي بريئــاً أو مذنبــاً، 
وليســت وظيفتــك أن تتخــذ قــراراً بخصــوص الشــخص الــذي يخضــع للتقييــم بخصــوص النقــاط المشــار 
إليهــا أعــاه، أنــت فقــط تقــوم بالتقييــم النفســي وتــرى تجربــة المعنــي فــي التعذيــب، أي التقييــم النفســي 

وفــق معاييــر مهنيــة محضــة.

يعّــد برتوكــول إســطنبول دليــل التقصــي والتوثيــق الفعــال للتعذيــب وغيــره مــن ضــروب المعاملــة القاســية 
والاإنســانية، ويمكــن أن يكــون البروتوكــول دليــا واضحــا للعثــور علــى المبــادئ التوجيهيــة بمــا فــي ذلــك 

المقابــات المناســبة والاعتبــارات الاخاقيــة وقضايــا التوثيــق وكتابــة التقاريــر. )20(.
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كتابــــــة التقاريــــــر
إذا قمــت بإجــراء تقييــم، فاتبــع إرشــادات بروتوكــول إســطنبول التــي تعني: إجــراء التاريخ النفســي والاجتماعي 
والحالــة قبــل التعذيــب، وصــف مفصــل لتجــارب الشــخص، أي وثائــق تدعــم، الماحظــات الســريرية لــلأداء 

البيولوجــي النفســي الاجتماعــي – التوثيــق الطبــي مــن قبــل طبيــب مقيــم، كتابــة التوصيــات. )21(.

وقــد صممــت نمــوذج تقييــم وفــق الخطــوط التــي حددهــا بروتوكــول إســطنبول والدراســات والبحــوث التــي 
ــي، ونأمــل مــن الســادة اختصاصــي  ــل الحال ــم )1( للدلي ــرح فــي ملحــق رق ــه، هــذا النمــوذج مقت أجريــت حول
الصحــة العقليــة فــي ليبيــا اســتخدام هــذا النمــوذج، ومــن ثــم التعــرف علــى النقــاط التــي يمكــن إضافتهــا أو 

تعديلهــا.

وقد يُـــــطرح ســـؤال جوهري: لمـــاذا يُعـــدّ الاختصاصيون النفســـيون مهمين للجهـــود القانونية المســـتمرة 
للتعذيب؟ للتصـــدي 

لأن التعذيــب مدمــر نفســيا للغايــة، ويكــون المتخصصــون فــي علــم النفــس ضرورييــن للعمــل علــى توثيــق 
ــرة  ــم الاســتفادة القصــوى مــن الخب ــب، ويمكــن أن يت ــن مــن التعذي ــك عــاج الناجي ــه وكذل ــب ومنع التعذي
ــي أو  ــات الاخصائ ــزام بأخاقي ــدم الالت ــا أن ع ــي، كم ــة التعاف ــاج وعملي ــن للع ــدى الاختصاصيي ــب ل والتدري
العالــم النفســي قــد يــؤدي إلــى اســتخدام بعــض الســلطات ســواء كانــت دوليــة أو ســلطة مجموعــة مســلحة 
أو متطرفــة متخصصــة فــي علــم النفــس فــي التعذيــب مثلمــا وقــع فــي الفضيحــة الأخاقيــة التــي طالــت 
العديــد مــن المتخصصيــن فــي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة، وكذلــك حــالات عديــدة فــي دول تمنــع حريــات 
الإعــام، وظهــرت تســريبات رفضــت ســلطات هــذه الــدول الاعتــراف بهــا، ولــم يخضــع مرتكبوهــا للمحاســبة.

ــب أن  ــن يج ــة والقواني ــق الأخاقي ــم النفــس والمواثي ــي عل ــن ف ــدى المتخصصي ــة ل ــي الضروري ــة الوع حال
تســتمر فــي توجيــه الاختصاصييــن فــي المجــال إلــى أن المشــاركة فــي التعذيــب أو ســوء المعاملة تُعــدّ مدمرة 
للإنســانية وجرائــم يحاســب عليهــا القانــون، وكذلــك يتــم الإشــارة إلــى أن القانونييــن الذيــن يتورطــون فــي 
ــاء  ــر شــكل الاعتقــال والتعذيــب هــم شــركاء فــي هــذه الجرائــم وكذلــك الأطب إجــراء خطــوات شــكلية لتبري

والممرضــون مثلهــم مثــل الجهــات أو الأفــراد الذيــن يقومــون بالاعتقــال والتعذيــب وســوء المعاملــة.
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الآثار النفسية للتعذيب
ــى  ــو إل ــج غوانتانام ــي خلي ــي ف ــر قانون ــن بشــكل غي ــي دراســته عــن المحتجزي ــرون ف يشــير جيمــس وآخ
أن العواقــب المحتملــة علــى الصحــة العقليــة ومــا يتصــل بهــا مــن عواقــب علــى الصحــة البدنيــة الناجمــة 
عــن التعــرض لفتــرات طويلــة للضغوطــات الشــائعة للمحتجزيــن فــي خليــج غوانتانامــو كوبــا - تــؤدي إلــى 
الضيــق الشــديد وارتفــاع معــدلات الاضطرابــات النفســية والمشــاكل الطبيــة والإعاقــات الوظيفيــة. والعواقــب 

وخيمــة، جســديا ونفســيا، وتؤثـــر فــي الفــرد وأســرته والثقافــة ككل.

الظـروف المدمـرة التـي يعانـي منهـا المحتجـزون متعددة وقاسـية. يحدد المؤلـف أوجه التشـابه بين معتقلي 
اللجـوء والسـجناء(  الحـرب وطالبـي  المعاملـة )مثـل أسـرى  الذيـن يتعرضـون لسـوء  غوانتانامـو والسـكان 

لاسـتخاص اسـتنتاجات مـن الأبحـاث الحاليـة بشـأن النتائـج المحتملـة لمعتقلـي غوانتانامـو. 

ــاً، مــن المرجــح  ــو. وعموم ــة الموجــودة عــادة بشــكل منهجــي فــي غوانتانام ــل عوامــل الحماي ــم تعطي يت
أن المحتجزيــن وأســرهم يعانــون مــن مشــاكل صحيــة عقليــة وبدنيــة كبيــرة نتيجــة لتداخــل الضغوطــات 
الشــديدة والمزمنــة المتصلــة بالاحتجــاز، وأن هــذا الوضــع ســيزداد ســوءا بمــرور الوقــت، لا ســيما فــي غيــاب 
التقييــم والعــاج المناســبين. يتنــاول المؤلــف العوامــل السياســية والأخاقيــة، بالإضافــة إلى الآثار الأساســية 
للتقييــم والعــاج والدعــوة، ويؤكــد أنــه ســيواجه الباحثــون والأطبــاء الســريريون تحديــات فــي توفيــر الرعايــة 
لهــؤلاء الســكان وفهــم الآثــار الطويلــة الأجــل لمثــل هــذه المعاملــة الســيئة. والمصــادر المســتعرضة ســارية 

حتــى أيلول/ســبتمبر 2009)22(.

وحسـب البيانـات الموثقـة فـي هـذا التقريـر المشـار إليـه فـإن آثار التعذيـب وسـوء المعاملة لا يتوقـف تأثيرها 
المدمـر علـى الصحـة العقليـة للمعتقـل فـي حـد ذاتـه، وإنمـا يمتـد هـذا التأثيـر إلـى أفـراد أسـرته القريبيـن 
وكذلـك مجتمعـه المحلـي، بـل امتـد تأثيـره إلـى الثقافـة التـي ينتمـي إليهـا المحتجـزون بشـكل غيـر قانوني. 
وربمـا يكـون الحـط مـن قـدر ثقافـة معينـة أمـرًا ممتـدًا يؤثـر بشـكل سـلبي فـي الصراعـات الأخـرى بمـا فيها 
ليبيـا، وذلـك فـي صورتـه المحليـة التي تشـرعن الاعتقال خـارج القانـون والتعذيب وإسـاءة المعاملة، وهناك 
العديـد مـن التقاريـر الموثقـة التـي تؤكـد اسـتمرار التعذيـب والاعتقـال القسـري غيـر القانونـي فـي ليبيا منذ 
بدايـة الصـراع المسـلح منـذ سـنة 2011 سـواء كان للسـكان المحلييـن أو مراكـز احتجـاز المهاجريـن بشـكل 

غيـر قانوني.

.Gurr & Quiroga, 2001)23(; Jacobs, 2000)24(; Kira, 2002)25( يمكن للتعذيب أن يدمر الضحية في مستويات مختلفة
ومنها السامة الجسدية والنفسية والكيان الكلي للفرد، الرفاه المعرفي والعاطفي والسلوكي والاجتماعي، 
الشخصية والهوية والاستقالية وتحقيق الذات واحترامها، والشعور بالأمان، والبقاء على قيد الحياة والأحام 
والآمال والتطلعات للمستقبل ونظام المعتقدات ونظام المعنى عن نفسه والعالم والتعلق والترابط والثقة. 
ويحطم التعذيب أيضا شعور الضحايا بأنهم متمركزون في الأسرة والمجتمع، وقد يسبب بعض المشاكل 

الثانوية مما يؤدي إلى تدهور الأداء الاجتماعي والتعليمي والمهني.
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مبادئ أساسية للتدخل النفسي والاجتماعي
ــى دليــل التقصــي  ــا الاطــاع عل ــة فــي ليبي ــب العمــل المهنــي مــن الاختصاصييــن الممارســين للمهن يتطل
والتوثيــق الفعاليــن للتعذيــب وغيــره مــن ضــروب المعاملــة أو العقوبــة القاســية أو الاإنســانية أو المهينــة، 
وبالتحديــد مدونــة الســلوك المهنــي وخاصــة النقــاط الــواردة بدليــل إســطنبول فيمــا يخــص آداب الرعايــة 

ــة)26(. الصحي

وفــي سلســلة التدريــب المهنــي رقــم Rev.1/8 الأمــم المتحــدة نيويــورك وجنيــف، دليــل بروتوكــول 
إســطنبول لعــام 2004 بشــأن التقصــي والتوثيــق الفعاليــن للتعذيــب وغيــره مــن ضــروب المعاملــة أو 
ــة  ــل الأدل ــى تفاصي ــي الفصــل الســادس إل ــل ف ــة، يشــير الدلي ــة القاســية أو الاإنســانية أو المهين العقوب

النفســية علــى التعذيــب، ومنهــا:

1. الدور المركزي للتقييم النفسي
التعذيــب تجربــة حيــاة خارجــة عــن المألــوف وقــادرة علــى التســبب فــي مــدى واســع مــن المعانــاة الجســدية 
والنفســية. يتفــق معظــم الأطبــاء والباحثيــن علــى أن الطبيعــة المتطرفــة لحــدث التعذيــب قويــة بمــا 
ــرد  ــية للف ــة النفس ــن الحال ــر ع ــض النظ ــة، بغ ــة وعاطفي ــب عقلي ــاج عواق ــها لإنت ــاء نفس ــن تلق ــي م يكف
قبــل التعذيــب، غيــر أن العواقــب النفســية للتعذيــب تحــدث فــي ســياق الإســناد الشــخصي للمعنــى، وتطــور 
الشــخصية، والعوامــل الاجتماعيــة والسياســية والثقافيــة. ولهــذا الســبب، لا يمكــن افتــراض أن جميع أشــكال 
التعذيــب لهــا نفــس النتيجــة. فعلــى ســبيل المثــال، لا تتطابــق الآثــار النفســية للإعــدام الوهمــي مــع الآثــار 
الناجمــة عــن الاعتــداء الجنســي، ومــن غيــر المرجــح أن يــؤدي الحبــس الانفــرادي والعزلــة إلــى نفــس الآثــار 
التــي تحدثهــا أعمــال التعذيــب الجســدية. وبالمثــل، لا يمكــن للمــرء أن يفتــرض أن آثــار الاحتجــاز والتعذيــب 
علــى شــخص بالــغ ســتكون هــي نفســها التــي تلحــق بالطفــل. ومــع ذلــك، هنــاك مجموعــات مــن الأعــراض 

وردود الفعــل النفســية التــي لوحظــت ووثقــت لــدى الناجيــن مــن التعذيــب قــد تكــررت بشــكل منتظــم.
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2. سياق التقييم النفسي
يشــير التقريــر فــي هــذه النقطــة إلــى أن التقييمــات تخضــع لمجموعــة مــن الســياقات السياســية المتنوعــة، 
ويــؤدي ذلــك إلــى اختافــات مهمــة فــي الطريقــة التــي ينبغــي أن يجــرى بهــا التقييــم، ويجــب علــى الطبيــب 
ــث  ــم، حي ــن التقيي ــن م ــرض المحددي ــة والغ ــع الحال ــة م ــادئ التوجيهي ــف المب ــم تكيي ــي المقي أو الاخصائ
ســيختلف إمــكان طــرح بعــض الأســئلة بأمــان أو عــدم إمكانــه اختافــا كبيــرا، ويعتمــد الأمــر علــى الدرجــة 

التــي يمكــن بهــا ضمــان الســرية والأمــن.

 فعلــى ســبيل المثــال، لا يمكــن لفحــص يجريــه طبيــب زائــر فــي الســجن، ويقتصــر مدتــه علــى 15 دقيقــة، 
أن يتبــع نفــس مســار فحــص الطــب الشــرعي فــي مكتــب خــاص قــد يســتمر لعــدة ســاعات. تنشــأ مشــاكل 

إضافيــة عنــد محاولــة تقييــم احتمــال كــون الأعــراض أو الســلوكيات النفســية مرضيــة أو تكيفيــة.

عندمــا يتــم فحــص شــخص أثنــاء احتجــازه أو يعيــش تحــت تهديــد أو اضطهــاد كبيريــن، قــد تكــون 
بعــض الأعــراض قابلــة للتكيــف. فعلــى ســبيل المثــال، يمكــن فهــم تضــاؤل الاهتمــام بالأنشــطة ومشــاعر 
الانفصــال أو القطيعــة لــدى شــخص فــي الحبــس الانفــرادي. وبالمثــل، قــد تكــون ســلوكيات الإفــراط فــي 
اليقظــة والتجنــب ضروريــة للأشــخاص الذيــن يعيشــون فــي مجتمعــات قمعيــة، ومــن المهــم بشــكل خــاص 

فــي الظــروف الصعبــة أن تلتــزم الحكومــات والســلطات المعنيــة بهــذه المعاييــر قــدر الإمــكان.

ومن الاستجابات النفسية المألوفة للتعذيب والتي يجب على الفاحص مراعاتها عن الفحص والتوثيق:

إعـادة معايشـة التجربـة الصدميـة، فقـد يقـوم الفاحـص بتحفيـز ذكريـات مـن الماضـي أو تعزيـز الذكريـات 
المتطفلـة، ويظهـر ذلـك إمـا مـن خـال الضيـق الناتـج عـن التعـرض للإشـارات التـي ترمـز إلـى الصدمـة أو 
تشـبهها أو الخـوف مـن الأشـخاص المرتبطيـن بالسـلطة، ومنهـم الاخصائـي المقيـم، الـذي قـد يأخـذ فـي 
جلسـة التقييـم شـكل التحقيـق أو يعطـي إشـارات للمفحـوص فتسـتثار مخاوفـه وتزعـزع ثقتـه. ويُعـدّ ذلـك 
خطـأً أنـه نـوع مـن المـرض أو الاضطـراب، وفـي بعـض الأحيـان قـد يصـل بالمفحـوص إلـى الانفصـال عن 
الواقـع وظهـور أعـراض إكلينيكيـة حـادة. يكـون المفحـوص عـادة لديـه تجنـب وخـدر عاطفـي، حيـث يكابـد 
المفحـوص بشـكل كبيـر ليتجنـب أي فكـرة أو محادثـة أو نشـاط أو مـكان أو شـخص يثيـر ذكريـات الصدمة، 
وكذلـك الانسـحاب الاجتماعـي، وحـدوث مـا يسـمى تجزئـة ذاكـرة الصدمـة أو العجـز الكامـل عـن تذكـر جـزء 
مهـم مـن ذكريـات الحـدث الصدمـي، ويكـون المفحـوص متيقظًـا بشـكل كبيـر ويمكـن أن يصـل إلـى مـدى 
عـالٍ جـدا مـن الاسـتثارة فـي لحظـات، ولديـه قلق عام وضيـق في التنفـس وتعرق ودوخة وجفـاف في الفم 

وتقلصـات معويـة حادة. 
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ويناقـش التقريـر المشـار إليـه تفاصيـل العواقـب النفسـية، مثـل: أعـراض الاكتئـاب وتدنـي مفهـوم الـذات 
الواقـع وغيـاب الآنيـة والسـلوك غيـر الوظيفـي، والشـكاوى الجسـدية، والعجـز الجنسـي،  والانفصـال عـن 
والأعـراض الذهانيـة سـواء كانـت هـاوس سـمعية أو بصريـة أو ضـالات الاضطهـاد، وإسـاءة اسـتخدام 

المـواد، والتشـتت النفسـي العصبـي. للمزيـد مـن التفاصيـل نأمـل الاطـاع علـى التقريـر المشـار إليـه)27(.

ينبغـي للفاحـص أن يستفسـر عـن الحيـاة اليوميـة للشـخص، وعاقاتـه مـع الأصدقـاء والعائلـة، والعمـل 
أيضـا  وينبغـي  والمخـدرات.  الكحـول  وتعاطـي  المسـتقبلية،  والخطـط  والمصالـح،  والمهنـة،  المدرسـة،  أو 
اسـتخاص معلومـات عـن التاريـخ النفسـي والاجتماعـي للشـخص بعـد الاحتجـاز. عندمـا يكون الفـرد لا يزال 

رهـن الاحتجـاز، يكفـي وجـود تاريـخ اجتماعـي أكثـر محدوديـة فيمـا يتعلـق بالمهنـة.

الاستفسـار عـن الأدويـة الموصوفـة طبيـا التـي يتناولهـا المريـض مهـم بشـكل خـاص؛ لأن هـذه الأدوية قد 
يحـرم منهـا شـخص محتجـز، مـع عواقـب صحيـة ضـارة كبيـرة. تُعـدّ التحقيقـات فـي الأنشـطة والمعتقـدات 
والآراء السياسـية ذات صلـة بقـدر مـا تسـاعد علـى تفسـير سـبب احتجـاز شـخص أو تعذيبـه، ولكـن مـن 
الأفضـل إجـراء ذلـك بشـكل غيـر مباشـر مـن خـال سـؤال الشـخص عن الاتهامـات التـي وجهت إليـه أو لماذا 

يعتقـد أنـه احتجـز وعـذِّب)28(.
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الاعتبارات أثناء الفحص وكذلك العلاج
الفحـــــــــــــص، بعمليـة  نقـوم  عندمـا  أولوياتنـــــــــــا  فـي  تكـون  أن  يجـب  عديـدة  اعتبـــــــارات   هنـاك 
ومـن أبرزهـا الأمـن والخصوصيـة بشـكل عـام، حيث يكون لـدى كثير من طالبـي الخدمـة أو المحالين لخدمة 
التأهيـل أو العـاج مخـاوف كبيـرة. وأحـد مكونـات المشـكات النفسـية لديهـم هـو عجزهـم أو خوفهـم أو 

غضبهـم حـول إعـادة الحديـث حـول المواقـف التـي مـروا بهـا أو مـررن بهـا أثنـاء التعذيب.

وحتـى يتقبـل ويألـف الأشـخاصُ المعالـجَ أو مقـدم الخدمـة نحتـاج إلـى جهـد كبيـر واسـتخدام أدوات أبرزهـا 
التعلـم النفسـي Psychoeducation وفيـه يُزوَّد المسـتفيد بمعلومات علمية مفصلـة وواضحة حول التقييم 
والفحـص، وكذلـك مـاذا يعنـي العـاج أو التأهيـل، ونسـاعدهم علـى الفهـم، وكذلـك نعـرف توقعاتهـم نحو 
العمليـة برمتهـا، ونسـاعدهم علـى مقاربـة توقعاتهم مع العمـل الموضوعي الواقعي الذي سـيتم القيام به.

كذلـك يجـب علينـا التعـرف على احتياجاتهم الأساسـية والضروريات لكي يسـتطيعوا الاسـتمرار فـي البرنامج، 
ومـن أبـرز هـذه الحاجـات والضروريـات مثـا: هـل العميـل أو المسـتفيد لديـه قـدرة علـى الوصول إلـى مكان 
أو مركـز تقديـم الخدمـة، مـن حيـث مرونـة الوصـول والمواصـات العامة أو الخاصـة؟ وهل حاليا لديه سـكن 
خـاص أم يسـكن مـع أقـارب وهـل لديـه أو لديهـا صعوبـات معيشـية أساسـية؟ يجـب علـى الفاحـص عـدم 
إثـارة أي مـن الحاجـات أو الضروريـات مـع العميـل قبـل وضـع نقـاط واضحة يمكن أن تسـاعده أو تسـاعدها 
علـى الاسـتمرار فـي البرنامـج، وألا يعطـي المعالـج أو الفاحـص وعـودًا خـارج نطـاق صاحيته، وإنما يسـاعد 

مـن خـال إرشـادات أو إجـراءات محددة.

• الخصــوصـــية
الممـارس الإكلينيكـي يقـوم بإجـراء الفحوصـات علـى انفـراد، والخصوصيـة أثنـاء المقابـات ليسـت فقـط 
ضروريـة لأسـباب أخاقيـة، ولكـن أيضـا عنـد الحديـث عـن القضايـا الحساسـة التـي تكون محرجة للشـخص 
الـذي يتـم تقييمـه. يجب على الممارس الإكلينيكي بناء الخصوصية والحفاظ عليها خال المقابات كلها)29(. 

• الســـلامة والأمــــن
الأمـان يشـمل تقليـل إمكانيـة الضـرر إلـى أقصـى مـدى ممكـن. ويجـب علـى الممارسـين الإكلينيكييـن أن 
ينظـروا بعنايـة فـي السـياق الذيـن يعملـون فيـه، واتخـاذ الاحتياطـات الازمـة وتوفيـر الضمانات وفقـا لذلك. 
فـي حالـة إجـراء مقابـات مـع أشـخاص مـا زالـوا مسـجونين أو في حـالات مماثلة يمكـن فيها الانتقـام، يجب 
اتخـاذ جميـع الاحتياطـات لضمـان ألا تعـرض المقابلـة المحتجز للخطـر )أو توقعه في صعوبـة إضافية(. وفي 
حـالات أخـرى، يجـب أن يوضـع فـي الاعتبـار احتمـال أن يظل الشـخص مضطهدا. يختلف إمكان طرح أسـئلة 
معينـة بأمـان أو عـدم إمكانـه اختافـا كبيـرا. ويعتمـد علـى الدرجـة التـي يمكـن بهـا ضمـان السـرية والأمن. 
عنـد الضـرورة، يجـب تجنـب الأسـئلة حـول الأنشـطة المحظـورة. إذا كان الفحـص الطبـي الشـرعي يدعـم 
مزاعـم التعذيـب، فـا ينبغـي إعادتـه إلـى مـكان الاحتجـاز، بـل يجـب المثول أمـام المدعـي العـام أو القاضي 

لتحديـد التصـرف القانونـي للمحتجز)30(.
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• الثقــــــة
يعــد إنشــاء عاقــة فعالــة وموثوقــة أثنــاء المقابلــة شــرطا أساســيا لإجــراء تقييــم جيــد. إذا لــم يكــن مــن 
الممكــن إقامــة عاقــة فعالــة وموثوقــة مــع المســتفيد، فليــس مــن الممكــن أخــذ تاريــخ كامــل وكاف؛ فمــن 
المحتمــل جــدا أن يكــون مــن المســتحيل إجــراء تقييــم مناســب فــي التعذيــب. مــن المطلــوب خلــق منــاخ مــن 
الثقــة والاســتماع النشــط والتواصــل الدقيــق والمجاملــة والتعاطــف الحقيقــي والصــدق. إن الحصــول علــى 
الثقــة أمــر بالــغ الأهميــة، ومــع ذلــك، فمــن الأهــم ألا نخالــف معاييــر هــذه الثقــة حتــى عــن غيــر قصــد، وأن 

تســتمر هــذه الثقــة بطريقــة يشــعر بهــا المســتفيد بشــكل مســتمر)31(. 

• التهدئـــــــة
 تشــمل تهدئــة المشــاعر القويــة، وتعزيــز المرونــة والتعامــل الفعــال، وذلــك مــن خــال اســتخدام المهــارات 
ــة  ــة رعاي ــراد كيفي ــة معرفــة المجتمــع والأف ــراد والمجتمــع. ومــن الأمــور بالغــة الأهمي ــدى الأف الموجــودة ل
ــة  ــة الصادق ــائل الحيوي ــي والرس ــل المنطق ــز الأم ــي وتعزي ــط المجتمع ــادة التراب ــات. زي ــاء الأزم ــذات أثن ال

ــة. ــة والناضج والواعي

ّبياً؟ ما الذي يمكــــن أن يســــبب أثــــراً ســــل
ــر إمــا موضوعــي وإمــا  أن يــرى المســتفيد الأحــداث مــن منظــوره الموغــل فــي الشــخصانية، حيــث التفكي
شــخصي وإمــا موغــل فــي الشــخصانية. ويقــوم المســتفيد بتجنــب كلــي لــكل مظاهــر الذاكــرة الصدميــة. 
ــود  ــة ووج ــرة الصدم ــي ذاك ــاخنة ف ــاط الس ــع النق ــل م ــي التعام ــرة ف ــات كبي ــد صعوب ــة توج ــة مهني وبلغ
ــة  ــون رؤي ــخصانية. وتك ــي الش ــة ف ــات الموغل ــة بالتقييم ــف المرتبط ــيط العواط ــزة، وتنش ــات متحي تقييم
ــة فــي  ــرات تدريجي المســتفيد مــن منظــور مســؤوليته المفرطــة والرفــض ووجــود ذكريــات تطفليــة وتغيي

ــم. النظــرة إلــى العال
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استراتيجيات مفيدة لمعالجة ردود الفعل العاطفية
قم بالتخطيط لعملك، فا يقوم الأخصائي عند التعامل مع ردود الفعل العاطفية بإثارة المستفيد بالمقاطعة 
غير المدروسة أو بالنصح والوعظ. ابق هادئا متّزناً، فأنت مسؤول عن تناغمك الوجداني، وانتبه للتفاصيل 

والتمييز. فا تقمع المستفيد، افهم ما سمعته.

يُعدّ اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة من أعلى الاضطرابات التي يتم تشخيصها لدى الأفراد الذين تعرضوا 
للتعذيب سواء كانوا الناجين من التعذيب أو ضحايا التعذيب. اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة هو متازمة 
قابلة للتشخيص وقابلة للعاج بيولوجياً ونفسياً. يجب على الطبيب المقيم أو الاخصائي النفسي أن يحاول 
فهم الارتباط بالمعاناة العقلية في سياق معتقدات الفرد ومعاييره الثقافية. ويشمل ذلك احترام السياق 
السياسي فضا عن المعتقدات الثقافية والدينية. ونظرا لشدة التعذيب وعواقبه، ينبغي عند إجراء تقييم 
المثالية،  الناحية  والتصنيف. ومن  التشخيص  التسرع في  بدلا من  المستنير  التعلم  اعتماد موقف  نفسي 
سينقل هذا الموقف إلى الضحية أن شكاواه ومعاناته معترف بها على أنها حقيقية ومتوقعة في ظل هذه 

الظروف. بهذا المعنى، قد يوفر الموقف الوجداني الحساس للضحية بعض الراحة من تجربة الاغتراب)32(.

عوامل قد تؤدي إلى تناقضات واختلافات في تذكر وسرد قصة التعذيب
قـد يواجـه الناجـون مـن التعذيـب صعوبـات ومشـكات في تذكـر وسـرد التفاصيل المحـددة لتجربـة التعذيب 
للعديـد مـن الأسـباب، منهـا ضعـف الانتبـاه واضطرابـات الذاكـرة والتـي تعتبـر مـن مكونات اضطـراب ضغوط 
مـا بعـد الصدمـة، وربمـا تكـون موجـودة فـي أعـراض اضطرابـات أخـرى مثـل الاكتئـاب أو القلـق أو أي حالـة 
طبيـة أخـرى، وربمـا يكـون الانفصـال عـن الواقـع أو ضعـف الآنيـة أحـد أعراضـه ضعـف الذاكـرة. وفـي كثيـر 
مـن الأحيـان يكـون ذلـك اسـتجابة تكيفية يسـتخدمها المسـتفيد للوقاية مـن الأعراض المؤلمـة والضاغطة. 

يُعـدّ  الانفصـال عرضـاً كثيـراً مـا لوحـظ لـدى الناجين من التعذيـب، ويتوقـع أن يتداخل أثناء التقييـم، وغالباً 
مـا توضـع اسـتراتيجيات التعذيـب عمـدا بطريقة تربـك أو تعطي معلومات خاطئة أو تخلق اسـتياء في الزمان 
والمـكان. ويجـب أن ينظـر إلـى ذلـك علـى أنـه مشـكلة خاصـة عنـد محاولـة الحصـول علـى تقريـر لا لبـس 
فيـه أو كامـل عـن الأحـداث. ويمكـن أن تسـهم جهـود الجنـاة لتشـويه سـمعة الناجـي وإخفـاء الفظائـع فـي 

الصعوبـات فـي تقييـم لاحق.

العوامل التي يحتمل أن تتدخل عند الإبلاغ عن قصة الشخص أو عند أخذ التاريخ العوامل المرتبطة مباشرة 
بتجربة التعذيب:

• العوامـل أثنـاء التعذيـب نفسـه، مثـل عصـب العينيـن، والتخديـر، والارتبـاك فـي الزمـان والمـكان أثنـاء 
التعذيـب بسـبب طبيعـة التعذيب أو الإجهاد الشـديد الـذي يتعرض له أثناء التعذيب، ضعـف الذاكرة العصبية 
والنفسـية الناجـم عـن إصابـات الـرأس، والاختنـاق أو الاقتـراب من الغـرق أو التجويع أو الإضـراب عن الطعام 
أو نقـص الفيتامينـات، قـد تـؤدي الأحـداث المتكـررة والمماثلة أيضـا إلى صعوبات في تذكـر تفاصيل أحداث 
محـددة بوضـوح )33(. ويشـير إلـى هـذا الدليـل التشـخيصي الخامـس DSM5 الـذي أفـرد فصـاً تحـت اسـم 

الوسـواس القهـري والصدمـة والاضطرابـات المرتبطة بها.
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الوسواس القهري والاضطرابات المرتبطة به
اضطراب الوسواس القهري، وخصائصه الرئيسة )أفكار أو الحاحات أو وساوس متكررة واقتحاميه لا يمكن . 1

السيطرة عليها، وسلوكيات أو أفعال عقلية متكررة يشعر بها الفرد، بأنه مجبر على أدائها، وأفعال قهرية.
سـلوكيات . 2 الفـرد،  لمظهـر  الخيالـي  بالتدفـق  شـديد  انشـغال  وخصائصـه  الجسـم،  تشـوه  اضطـراب 

الطمأنينـة(. لإعـادة  وسـعي  المظهـر  فحـص  )مثـل  الجسـد  بخصـوص  متكاثـرة  تكراريـة  أفعـال  أو 
اضطـراب الاكتنـاز، وخصائصـه الرئيسـية اقتنـاء عـدد متزايـد مـن الأشـياء وعـدم القدرة على مشـاركة . 3

تلـك الأشـياء)34(. )رقـم 1 افتراضـي للترقيم(.

• اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة
تعـرض الفـرد لمـوت حقيقـي أو تعرضـه لإصابة خطيـرة أو لعنف جنسـي بطريقة أو أكثر ممـا يلي: التعرض . 1

للحـادث شـخصياً أو مشـاهدة الحـدث شـخصياً أو العلـم بـأن الوفـاة من جراء العنـف أو التهديـد بالموت قد 
حدثـت عـن قـرب أو التعـرض بصـورة متكـررة أو شـديدة لتفاصيـل بغيضـة للحـدث أو الأحـداث وليس من 

خال تقاريـر الإعام.

أحد الأعراض التالية على الأقل:. 2
ذكريات تطفلية مؤلمة مكرهة للصدمة أو لدى الأطفال لعب متكرر يخص موضوع الصدمة.• 
أحام مفزعة متكررة ترتبط بالحادث أو الأحداث.• 
تفاعات مفككة )مثل اسـترجاع الأحداث( حيث يشـعر أو يتصرف الفرد وكأن الصدمة أو الصدمات • 

تتكـرر أو لـدى الأطفـال إعادة تمثيـل الصدمة أثناء اللعب.
نشاط فسيولوجي مكثف أو مطول مفزع، استجابة لمفكرات عن الصدمة أو الصدمات.• 

عرض واحد على الأقل من أعراض التجنب التالية:. 3
التهرب من المفكرات الداخلية للصدمة أو الصدمات.• 
التهرب من المفكرات الخارجية للصدمة أو الصدمات.• 

تغييران على الأقل من التغييرات السلبية التالية في المفاهيم والمزاج:. 4
عدم القدرة على تذكر جانب مهم من الصدمة أو الصدمات.• 
معتقدات أو توقعات سلبية مستمرة ومفرطة عن ذات المرء أو الآخرين أو العالم.• 
لوم مفرط مستمر للنفس أو الآخرين عن الصدمة والصدمات.• 
السلبية •  العواطف  من  مزيد  سنوات،   7 من  أصغر  الأطفال  لدى  مستمرة  سلبية  انفعالية  حالة 

المتكررة، اهتمام أو مشاركة قليلة ملحوظة في الأنشطة المهمة. 
شعور بالانفصال أو النفور من الآخرين، أو في الأطفال أقل من 7 سنوات تراجع اجتماعي ملحوظ.• 
عجز مستمر عن مواجهة الانفعالات الإيجابية.• 

تغيران على الأقل في الإثارة ورد الفعل:. 5
• اضطراب في النوم•  • يقظــــة مفرطــــــة  ســــلوك هياجي أو عدوانــي 
• مشاكل في التركيز•  ردود فعل مفاجئة مبالغ فيها 

تبدأ الأعراض أو تتفاقم بعد الصدمة أو الصدمات وتستمر شهراً على الأقل.. 6

بيـن الأطفـال أقـل مـن 7 سـنوات تتطلـب الأعـراض معاييـر 1، 2، 3، 5، ولكـن واحـد فقـط مـن الأعـراض . 7
سـواء مـن 3 أو 4 )35(.
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منظـــــــور ليبـــــــــي
مـن خـال خبرتـي فـي مجـال العـاج النفسـي وسـجل الممارسـة الإكلينيكيـة لعـدد كبير مـن الحـالات الليبية 
وددت مناقشـة الاضطـراب النفسـي بشـكل عـام واضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمـة بشـكل أكثـر تحديـدا 
بالنسـبة إلـى الحـالات الليبيـة، حيـث يمكـن طـرح مجموعـة مـن الماحظـات المتعلقـة بعامـات الاضطـراب 
والأعـراض. هـذا الطـرح لـم يخضـع لدراسـة وفـق معاييـر علمية دقيقـة، وإنما هـو مجموعة مـن الماحظات 
جُمعـت مـن خـال المخرجـات الإكلينيكيـة لحـالات عبـر العيـادات الخارجية وحـالات أخرى داخل المستشـفى أو 

المركـز العاجـي، خـال الإحـدى عشـرة سـنة الماضيـة بـدءاً مـن العـام 2011 إلى السـنة الحاليـة 2022.

يميـل طالبـو الخدمـة أو المرضـى النفسـيون والعقليـون إلـى إظهـار شـكوى جسـدية مثل الإحسـاس بالتعب 
العـام أو وجـود وجـع فـي المفاصـل أو المعـدة )قولـون عصبـي( أو ارتفاع ضغـط الدم أو الإحسـاس بالدوار. 
ومـن النـادر جـدا أن يصـرح المسـتفيد بأنـه يعانـي أيًـا مـن أعـراض اضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمة مثل 

الكوابيـس والصـور المسـترجعة والذكريـات المتطفلـة للحدث. 

أُجريــت دراســة ليبيــة حــول تأثيــر فيــروس كورونــا والحــرب فــي ليبيــا علــى الصحــة النفســية لطــاب كليــات 
الطــب، حــددت الدراســة الحالــة النفســية لطــاب الطــب خــال نزاعــات الحــرب الأهليــة وجائحــة كوفيــد-19 

فــي ليبيــا. أظهــرت النتائــج أن ٪64.5 مــن الطــاب لديهــم درجــات مختلفــة مــن القلــق.

مــن بيــن هــؤلاء، أبلــغ حوالــي 11 و16 و٪37.5 عــن أعــراض قلــق شــديدة ومعتدلــة وخفيفــة، علــى 
التوالــي. بالإضافــة إلــى ذلــك، كان لــدى ٪21.6 أعــراض اكتئــاب معتدلــة إلــى شــديدة، وكان التفكيــر فــي 
الانتحــار موجــودا فــي 552 مشــاركا )٪22.7(. قــد يكــون المســتوى المرتفــع مــن القلــق والاكتئــاب مرتبطــا 
بالحــرب الأهليــة والأخبــار الســاحقة والمتفاقمــة التــي تزيــد مــن خوفهــم مــن الفيــروس وانتقــال العــدوى 

ــة.  ــة أو الأصدقــاء، ومضاعفــات الفيــروس، والضغــط النفســي بســبب الحجــر الصحــي والعزل ــى العائل إل

يتعــرض طــاب الطــب الليبيــون لمســتويات عاليــة مــن التوتــر النفســي بســبب صراعــات الحــرب الأهليــة، 
وارتفــاع معــدل انتشــار القلــق والاكتئــاب. ومــن المهــم ماحظــة أن 294 مــن طــاب الطــب الذيــن أجابــوا 
عــن الدراســة الاســتقصائية قــد شــردوا داخليــا بســبب إقامتهــم فــي منطقــة صــراع. اضطــر هــؤلاء الطــاب 
إلــى مغــادرة منازلهــم والانتقــال إلــى منــزل أحــد أقاربهــم أو اضطــرت أســرهم إلــى العثــور علــى مــكان آخــر 
للعيــش فيــه مؤقتــا. هــذا يزيــد مــن الإجهــاد النفســي. وســتتعرض أســر هــؤلاء الطــاب لضغــوط ماليــة أكبــر 
بســبب إجبارهــم علــى الإيجــار، ولأن هــؤلاء الطــاب معرضــون لخطــر كبيــر مــن الاختطــاف أو القتــل وســرقة 

منازلهــم وممتلكاتهــم أو تدميرهــا فــي الصــراع)36(.
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الــدور المركــــزي للتقييــــــم النفســــــــــي
ــى  ــب أعراضــاً نفســية عل ــا يســبب التعذي ــاً م ــات نفســية، وغالب ــا عملي ــب تشــمل حتم ــواع التعذي ــع أن جمي
ــاً مــا يتــم تصميــم أســاليب التعذيــب بحيــث لا تتــرك آفــات جســدية، وقــد تــؤدي  مســتويات مختلفــة. غالب

ــد. ــى التحدي ــة إمــا تحــل أو تفتقــر إل ــى نتائــج فيزيائي أســاليب التعذيــب الجســدية إل

وخافــا للأثــر البدنــي للتعذيــب، فــإن العواقــب النفســية للتعذيــب غالبــاً مــا تكــون أكثــر ثباتــاً وإزعاجــاً مــن 
ــم  ــل؛ وإذا ل ــى المــدى الطوي الإعاقــة الجســدية. وقــد يســتمر ضعــف عــدة جوانــب مــن الأداء النفســي عل
ــوع  ــن وق ــنوات م ــهر أو س ــد أش ــى بع ــب حت ــية للتعذي ــب النفس ــن العواق ــون م ــد يعان ــا فق ــج الضحاي يعال

ــة مــن الشــدة)37(. ــاة، بدرجــات متفاوت ــا مــدى الحي الحــادث، وأحيان

التقييم الطب نفســــــــي والتقييم النفســــــــي للناجيــــــــن من التعذيب
 يحتاج بعض الناجين من التعذيب أيضا إلى مساعدة نفسية

مثل التقييم والأدوية ورصد المشاكل النفسية التي قد تسبق
التعذيب أو التي تطورت بعد تعرضهم للتعذيب.

)قد تشمل هذه الاكتئاب الحاد والذهان والتفكير في الانتحار(.

والشرح التالي يبين اختبار الحالة العقلية الذي يمكِّن الاخصائي
النفسي أو اختصاصي الصحة العقلية من تقييم حالة المستفيد

وتقديم الخدمة التي تتطلبها الحالة، سواء كانت خدمة
دعم نفسي أم عاجاً نفسياً أم خدمات طب نفسية.
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اختبــــار الحالــــة العقليــــة

المظهـر والسـلوك: يتـم وصـف المظهـر والسـلوك العـام والهنـدام كالتالـي: أشـعث الشـعر، طريقـة • 
اللبـاس، وكيفيـة السـلوك فـي المقابلـة ومسـتوى الاتصـال بالعيـن، وعنـد الرجـال حاقـة الوجـه، 
حسـب الاقتضـاء، السـلوك البدني مثـل الأرق، والنشـاط الحركي/التخلف/الإفراط، مسـتوى التعاون، 
أي دليـل علـى العـدوان أو العـداء، الإفـراط فـي الألفـة، علـى سـبيل المثال لمس الاخصائي بشـكل 

غيـر لائق.

الـكام: يتـراوح المعـدل بيـن “فقـر الـكام” مـع القليـل من الـكام إلى “ضغـط الـكام”، والعفوية • 
إدراج  فـي  الإفـراط  مـع  الظرفيـة  إلـى  وجودهـا،  عـدم  أو  العفويـة  التصريحـات  مـن  القليـل  مـع 
التفاصيـل، والحجـم: مـن منخفضـة إلـى عاليـة، والإيقـاع: رتيبـة، دون اختـاف أو انعطـاف، ولكـن 
كان هنـاك الكثيـر مـن الـكام المتقطـع، مـع توقـف متكـرر بيـن الـكام بطاقـة، وطبيعـي، لهجـة: 

يتـراوح مـن منخفضـة إلـى عاليـة. 

المـزاج: وصفـه ذاتيـاً، أي تصـور المريـض عـن نفسـه، موضوعيـا، أي الماحظـة الخارجيـة من قبل • 
المحـاور. التعليـق أيضـا علـى التطابـق مـع العـرض التقديمـي. يوصـف بأنـه مكتئـب بشـكل معتدل 
/ شـديد، أو معيـاري “طبيعـي”، أو معتـدل / شـديد الغبطـة، أو ضعيـف. عندمـا يتغيـر المـزاج فجـأة 

مـن حالـة إلـى أخرى. 

النبـرة العاطفيـة: العامـة كمـا لوحظـت بموضوعية أثنـاء المقابلة. التفاعل مع ما يتم مناقشـته، أي • 
الشـعور بالأسـى المناسـب لوصف الأحداث المزعجة أو الضحك أو الابتسـام إذا كان ذلك مناسـباً. 

شـكل الفكـر ومحتـواه: شـكل الفكـر هـو كيـف يتـم التعبيـر عن أفـكار الشـخص في خطابـه. يرتبط • 
محتـوى الفكـر بالأفـكار الفعليـة الموصوفـة. يتراوح شـكل الفكر من الكام المتماسـك سـهل الفهم 
إلـى تخفيـف الارتباطـات إلـى “سـلطة الكلمـات” غيـر المفهومـة. يشـير محتـوى الفكـر إلـى الأوهـام 
والأفـكار المبالـغ فيهـا والانشـغالات والهواجـس. ويمكن تصـور محتوى التفكير عبـر متصل يبدأ من 
طبيعـي ويمتـد إلـى إغـراق فـي التفاصيـل إلى عدم القدرة علـى الحديث في نفس الفكرة الرئيسـة 

إلـى أقصـى طـرف الحـد وهو تطايـر الأفكار. 

الإدراك: تشـير التصـورات غيـر الطبيعيـة إلـى الأوهـام والهلوسـة. يرجـى الرجـوع إلـى مـواد علـم • 
هـي  النفسـي  الطـب  فـي  شـيوعا  الأكثـر  الهلوسـة  التعاريـف.  علـى  للحصـول  المرضـي  النفـس 
السـمعية. تحتـاج إلـى تقييـم مـا إذا كانـت الهلوسـة الحقيقيـة )تحـدث فـي الفضـاء الخارجـي ولا 
تخضـع لسـيطرة الفـرد(. إذا كانت الهلوسـة السـمعية موجـودة، فإنها قد تحدث فـي الفضاء الداخلي 
أو الخارجـي، سـواء أكان الشـخص يمـارس أي سـيطرة أم لا، أو كان الشـخص الأول أو الثانـي، 
وسـواء أكان يعلـق علـى أفـكار الشـخص أو أفعالـه، أو كان يأمـر الشـخص بالقيـام بأشـياء أم لا 

)مهـم مـن وجهـة نظـر تقييـم المخاطـر(. 
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الخطـورة: جـزء حيـوي مـن التاريـخ يؤخـذ مـن الممارسـة السـريرية. خطـر علـى النفـس - إيـذاء • 
النفـس/ الانتحـار. التمييـز بيـن الأفـكار والتخطيـط والنيـة، المخاطـر علـى الآخريـن، أخطـار أخـرى 

)الإهمـال الذاتـي، إسـاءة معاملـة مقـدم الرعايـة، ... إلـخ(. 

المعرفـي: تحتـاج إلـى تقييـم التوجـه في الزمـان والمكان والشـخص، والاختبارات الإجماليـة للذاكرة • 
طويلة وقصيـرة المدى. 

البصيرة: ليس “كل شـيء أو لا شـيء”. يمكن تقسـيمها إلى قبول كونها مشـكلة، كونها نفسـية/ • 
نفسـية بطبيعتهـا، وقبـول أن المسـاعدة مطلوبـة والاتفـاق مـع الموصـي بهـا، والاسـتبصار يكـون 
إمـا معطوبًـا وإمـا جزئياً، وإما مسـتبصراً، وهناك نوعان من الاسـتبصار: اسـتبصار فكري واسـتبصار 

.)BPRS( عملـي. يمكـن أن يسـتخدم الاخصائـي النفسـي مقيـاس التقييم الطب نفسـي

الملحـــــق رقـــــم )1( يبيــن مقيــاس التقييــم الطــب نفســي )BPRS( الــذي يمكــن اســتخدامه بشــكل مفصــل 
ــدى المســتفيد )38(. ــة ل ــة العقلي لقيــاس الحال

 MMSE أو فــي شــكلها المختصــر BPRS فــي شــكلها المفصــل MSE وبعــد اســتخدام اختبــار الحالــة العقليــة
39(( والتأكــد مــن عــدم وجــود أعــراض ذهانيــة أو أعــراض اضطــراب مزاجــي، بالتصنيــف التقليــدي المألــوف 
اضطرابــات عصابيــة وليــس ذهانيــة، يقــوم الفاحــص باســتخدام نمــوذج الفحــص لاضطرابــات المألوفــة 
ــي  ــص النفس ــات الفح ــة أو بيان ــوذج المقابل ــق نم ــة وف ــة العاجي ــج والخط ــق النتائ ــم 2( وتوث ــق رق )ملح
للتعذيــب المقتــرح )ملحــق رقــم 1(، يمكــن إجــراء تدريــب مفصــل لاختصاصييــن النفســيين الليبييــن فــي 

كيفيــة اســتخدام هــذه الأدلــة بطريقــة مهنيــة ومتسلســلة.

 الملحـــق رقـــم )2( يبين نموذج الفحص الذي يتكون من خطوات القياس النفسي
 والتقويم النفسي، ومن ثم التقييم لاضطرابات المألوفة )العصابية( والذي يمكِّن

اختصاصي الصحة العقلية من تقديم خدمة العاج النفسي للمستفيد.
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الناجين من التعذيب وإساءة استخدام الـمواد
لمجــرد أن شــخصا مــا نــاجٍ مــن التعذيــب لا يعنــي أنــه أكثــر عرضــة للإصابــة بمشــاكل تعاطــي المخــدرات أو 
الكحــول. ومــع ذلــك، فــإن الأشــخاص الذيــن نزحــوا قســراً مــن ديارهــم بســبب النــزاع المســلح أو انتهــاكات 
حقــوق الإنســان أو الاضطهــاد هــم أكثــر عرضــة لخطــر تعاطــي المــواد الخطــرة والضــارة. غالبــاً مــا يتطــور 
تعاطــي الكحــول والمــواد المخــدرة بشــكل ثانــوي لــدى الناجيــن مــن التعذيــب كوســيلة لطمــس الذكريــات 
المؤلمــة، وتنظيــم التأثيــر، وإدارة القلــق )40(، وهــذا مــا يطلــق عليــه مفهــوم التطبيــب الذاتــي حيــث يتكــون 
ــاءة  ــوراً أو إس ــدرات أو خم ــت مخ ــواء كان ــواد س ــذه الم ــي ه ــلبي أن تعاط ــم الس ــق التعل ــأ وف ــاد خط اعتق

اســتخدام الأدويــة هــي طريقــة مُثلــى للمســاعدة فــي الضغوطــات التــي تســببها آثــار التعذيــب.

تُعــدّ إســاءة اســتخدام المــواد مــن المشــكات الرئيســية التــي تواجههــا ليبيــا بســبب النــزاع المســلح المســتمر 
ــاب  ــاة اليوميــة، وغي ــردٍّ فــي مفاصــل الحي ــر واعتقــال وفقــد وت منــذ ســنة 2011 والتــي ترتــب عليهــا تهجي
القانــون ومؤسســات الدولــة وانهيــار منظومــة حمايــة الحــدود وتهريــب البشــر والاتجــار بالســاح والجريمــة 

المنظمــة والجماعــات المســلحة خــارج القانــون والإرهــاب.

ــاء ســريع النمــو  ــا تواجــه وب ــى أن ليبي ــاح العمــوري وآخــرون )2017( إل وتشــير دراســة أجراهــا فتحــي مفت
ــر المشــروعة وفيــروس نقــص المناعــة البشــرية. وتغــذي هــذا الوضــع  يتمثــل فــي تعاطــي المخــدرات غي
ــتقرار،  ــدم الاس ــكرية لع ــية والعس ــات السياس ــب الاضطراب ــة عواق ــل، وخاص ــن العوام ــدة م ــة معق مجموع
وعلــى الرغــم مــن أنــه تــم توثيقــه علــى نطــاق واســع فــي بيئــات أخــرى بــأن الشــباب هــم واحــدة مــن أكثــر 
الفئــات عرضــة لــكل مــن فيــروس نقــص المناعــة البشــرية وتعاطــي المخــدرات غيــر المشــروعة، إلا أنــه لــم 
تستكشــف أي دراســة هــذه القضيــة بيــن الشــباب فــي ليبيــا. وتتنــاول الدراســة هــذه الفجــوة البحثيــة، وهــي 
تســتخدم مقابــات متعمقــة تسترشــد باســتبيان شــبه منظــم. اســتخدمت فيــه اســتراتيجية الحــد الأقصــى 
مــن التنــوع وأخــذ العينــات الهادفــة مــن المشــاركين مــن الذكــور والإنــاث، الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن 14 
و18 عامــاً، مــن المــدارس والســجون ومراكــز إعــادة التأهيــل غيــر الرســمية المجتمعيــة فــي طرابلــس، ليبيــا. 
وكان المجمــوع، 31 مشــاركاً: 6 مــن الإنــاث و25 مــن الذكــور. وكان 16 مشــاركا مــن الســجناء والمقيميــن 
فــي مراكــز إعــادة التأهيــل وإعــادة التأهيــل المجتمعيــة غيــر الرســمية، و15 مشــاركا فــي المــدارس. 

وشــملت عوامــل الخطــر لتعاطــي المخــدرات تأثيــر الأقــران، وزيــادة توافــر المخــدرات والقــدرة علــى تحمــل 
ــة الحــرب والخســائر الناجمــة  ــة، ومحن ــة الصحي ــة والأنشــطة الترفيهي ــاة الاجتماعي ــل الحي تكاليفهــا، وتعطي
عنهــا. وتتمثــل عوامــل الحمايــة فــي المعتقــدات والممارســات الدينيــة، والترابــط الجيــد بيــن الوالديــن 

ــى المســتقبل. ــع إل ــذات والتطل ــرام ال ــاع احت والطفــل، وارتف

وكانــت عوامــل الخطــر للإصابــة بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية هــي عــدم كفايــة المعرفــة المتعلقــة 
ــر المأمونــة، مثــل تقاســم الإبــر وأدوات  بانتقــال فيــروس نقــص المناعــة البشــرية وممارســات الحقــن غي
الحقــن، وتوصلــت النتائــج إلــى أن العوامــل الفرديــة والشــخصية والعائليــة تفاعلــت لتشــكيل ضعــف الشــباب 

أمــام تعاطــي المخــدرات والإصابــة بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية فــي طرابلــس، ليبيــا.

ــار  ــا، الإط ــل تكاليفه ــى تحم ــدرة عل ــر والق ــر العقاقي ــادة تواف ــك زي ــي ذل ــا ف ــة، بم ــل الهيكلي ــر العوام وتوف
الــذي تعمــل فيــه عوامــل أخــرى، مثــل تأثيــر الأقــران، وعــدم كفايــة المعرفــة بتعاطــي المخــدرات، وفيــروس 

نقــص المناعــة البشــرية. 
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أن  حيــن  فــي  البشــرية،  المناعــة  نقــص  وفيــروس  للمخــدرات  الشــباب  تعــرض  زيــادة  فــي  وتؤثــر 
ــة  ــة ماس ــة حاج ــرة. وثم ــة مؤث ــل وقائي ــي عوام ــل ه ــن والطف ــن الوالدي ــط بي ــة والتراب ــدات الديني المعتق
إلــى بــذل جهــود ودراســات متعــددة القطاعــات لإجــراء تقييــم كمــي لحجــم هــذه المشــاكل وتوزيعهــا )41(.

ــات  ــن الاضطراب ــا وع ــي ليبي ــب ف ــن التعذي ــن م ــن الناجي ــة ع ــات موثق ــود بيان ــة وج ــن صعوب ــم م وبالرغ
ــات  ــن المؤسس ــد م ــإن العدي ــواد - ف ــتخدام الم ــاءة اس ــام وإس ــكل ع ــب بش ــن التعذي ــة ع ــية الناتج النفس
ــن  ــدة حــول المهاجري ــر عدي ــت تقاري ــن بين ــات للمعتقلي ــدم خدم ــي تق ــة الت ــة والمؤسســات الدولي الحقوقي
المحتجزيــن فــي ليبيــا والمشــكات النفســية التــي يعانــون منهــا )42(. والبيانــات المتعلقــة بالســكان المحلييــن 
الليبييــن تعانــي مــن انعــدام التوثيــق ســواء مــن الســلطات المحليــة أو مــن المؤسســات الدوليــة الرســمية 

ــة. ــة والدولي ــة المحلي ــر الحكومي وغي

والوضــع فــي أمــس الحاجــة لإجــراء إحصائيــات موثقــة بشــكل علمــي لتســهيل تقديــم خدمــة إعــادة 
ــي، ومــن خــال  ــى الوقــت الحال ــرة 2013 إل ــي فــي المجــال، وخاصــة فــي الفت ــل. ومــن خــال خبرت التأهي
عملــي مــع مؤسســة تعمــل فــي قطــاع التأهيــل النفســي للأشــخاص الذيــن يعانــون مــن اضطــراب إســاءة 
اســتخدام المــواد )الإدمــان( والأفــراد الذيــن يعانــون مــن اضطــراب التشــخيص المــزدوج مــن الذكــور - يمكــن 
ــد  ــان ق ــن اضطــراب الإدم ــل م ــادة التأهي ــة إع ــون خدم ــن يطلب ــن الذي ــن الليبيي ــة م ــول إن نســبة دال الق
تعرضــوا للخطــف أو الاعتقــال غيــر القانونــي وتعرضــوا للتعذيــب وإســاءة المعاملــة، وتشــكل عــدداً متزايــداً 
مــن طالبــي الخدمــة مــن الفئــات العمريــة 18 إلــى 50 ســنة، وهــؤلاء تــم تشــخيصهم بالإصابــة باضطرابــات 
شــخصية واضطــراب ضغــوط مــا بعــد الصدمــة وإســاءة اســتخدام المــواد الــذي يشــمل بنســبة أكبــر تعاطــي 
المخــدرات غيــر القانونيــة مــن الامبيفيتمنــات والمورفينــات والحشــيش والبانجــو وإســاءة اســتخدام الأدويــة 

مثــل الأدويــة المجدولــة البينزودايزابيــن والبريجابليــن وغيرهمــا، ونســبة أقــل للإدمــان علــى الخمــور.

وتســتخدم هــذه المراكــز برامــج إعــادة التأهيــل لبرنامــج ال 12 خطــوة والماتركــس ومنــع الانتكاســة، 
وبرامــج عاجيــة لاضطــراب ضغــوط مــا بعــد الصدمــة واضطرابــات الشــخصية، مــع وجــود مراكــز متخصصــة 
فــي مجــال تأهيــل الأفــراد الذيــن يعانــون مــن اضطــراب التشــخيص المــزدوج، وتركــزت الخدمــة بالنســبة 
إلــى الليبييــن فــي برامــج التأهيــل بجمهوريــة مصــر العربيــة، وقــد لوحــظ ازديــاد معــدل الطلــب علــى الخدمــة 

فــي عــدد كبيــر مــن المراكــز المتخصصــة.

وتجـري مناقشـة قويـة بشـأن إمكانيـة تطبيـق فئـات التشـخيص النفسـي، حيـث يتـم تعريـف التشـخيص 
فـي الدليـل التشـخيصي والإحصائـي لاضطرابـات العقلية المسـتخدم بشـكل رئيسـي في الولايـات المتحدة 
الأمريكيـة )43(، والتصنيـف الدولـي للأمـراض )44(، المسـتخدم أكثـر فـي أوروبـا. علـى وجـه الخصـوص فـإن 
قابليـة تطبيـق مفهـوم ومقاييـس اضطـراب مـا بعـد الصدمـة )PTSD( موضـع خـاف، وهنـاك دائمـا سـؤال 
حـول تطبيـق فئـات التشـخيص وأوصـاف الأعـراض أو السـلوك الـذي تـم تطويـره فـي المجتمعـات الغربيـة 
علـى أشـخاص مـن البلـدان الناميـة لديهـم معتقـدات ووجهـات نظـر شـخصية أو سياسـية أو دينيـة مختلفة 

. تماماً
أحـد الاختافـات الأكثـر وضوحـاً هو بين المجتمعـات الفردية حيث غالباً ما يكون لتحقيق الأهداف الشـخصية 
الأولويـة علـى احتياجـات الأقـارب والتوقعـات المجتمعيـة، والمجتمعـات الجماعيـة التـي تكـون فيهـا احتياجـات 
الأسـرة والأدوار المحـددة لهـا الأسـبقية علـى التفضيـات الشـخصية. الفـرق الواضـح الآخـر هـو الاعتقـاد في 
حيـاة لاحقـة تكافـأ فيهـا المعانـاة فـي هـذه الحيـاة، وقـد ظهـر هـذا فـي بعـض الدراسـات التـي أجريـت علـى 

الناجيـن مـن التعذيـب فـي جنوب شـرق آسـيا )45(.
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يقـــوم الدليـــــل الخامـــــس DSM5  والدليـــل الحـــادي عشـــر ICD11 بعـــرض تشـــخيصات الاضطرابـــات الطـــب 
نفســـية، وتطـــورات أدلـــة التشـــخيص الطـــب النفســـي عبـــر سلســـــلة مرقمـــــة مـــن الإصـــدارات إلـــى أن 

ـــب بــــ ـــاً ربـــط التعذيــ ـــم دائم ـــد يت ـــى وجـــه التحدي ـــا ســـابقا، وعل ـــة المشـــار إليه ـــى الأدل ـــلت إل وصــ
Posttraumatic stress disorder PTSD اضـــــطراب ضــــغوط ما بعــــــد الصدمـــــة

حيـث نسـبة دالـة مـن الأشـخاص الذيـن تعرضـوا للتعذيـب يتم تشـخيصهم بعد مـرور وقت بهـذا الاضطراب، 
كمـا تعتبـر الأفعـال التاليـة نتاجـاً متوقعاً للعنـف المنظم وهي:

• التطهير العرقي.•  الاعتقال )و( التعذيب    
•الاغتصاب.•  الحرب )قنابل، حريق، غاز، إصابات مروعة/موت(. 
• الفجيعة والانفصال•  الإيذاء والمشقة.    

وكل الأحداث المؤلمة الأخرى التي يمكن أن تحدث للأفراد الواقعين ضمن نطاق العنف المنظم.  والشكل 
التالي يبين المشاكل النفسية الأكثر شيوعا نتاج عمليات التعذيب والعنف:

العنف  أشكال  وكل  التعذيب  عن  الناجمة  النفسية  الاضطرابات  معدلات  تبين   )1( رقم  الشكل  خال  من 
المنظم، حيث يوضح الشكل البياني أن أعلى المعدلات هو اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ويليه الاكتئاب 
أن معظم  الإحصائيات  وتشير  العام،  القلق  اضطراب  وآخرها  النفس جسمية  والاضطرابات  الضيق  ويليه 
الناس يتعافون ذاتيا دون عاج، وتتراوح معدلات الاضطرابات النفسية من %5 إلى %30، ومن العوامل التي 
المتزامنة وصغر  الحياة  السابقة وضغوط  )الجنس( والصدمات  النوع  تجعل بعض الأشخاص أكثر عُرضة 
السن وشدة الصدمة وعواقب الحدث المدمر والخسائر والإعاقة الجسدية مثل تشوهات آثار الصدمة وغيرها، 

وعند بعض الناس تظهر نتائج الصدمة في وقت متأخر وتكون مزمنة.

 PTSD Depression Distress Somatic Anxiety )46(

ضغوط ما
بعد الصدمة

الاكتئابالضيق الاضطرابات أخرى
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الاستجابات النفسية والاجتماعية لـمجتمع يعاني من الصدمة
- هناك حاجة إلى عملية منظمة لتحديد:

الأشخاص المعرضين للخطر• 
الموارد الازمة• 
التدخات القائمة على الأدلة في مراحل مختلفة• 

- تدعم الممارسة القائمة على الأدلة وتوفر:
الحد من التأثير السلبي• 
تعزيز القدرة على الصمود• 
تسهيل الاستجابات التكيفية• 

الأحـــــداث الصـــــادمة الشـــــائعـــــة
الاعتقال )و( التعذيب.• 
تطهير عرقي.• 
الحرب )قنابل، حريق، غاز، إصابات مروعة/موت(.• 
اغتصاب.• 
سنوات من الإيذاء.• 
مشقة شديدة.• 
الفجيعة والانفصال.• 
جميع الأحداث الصادمة الأخرى، يمكن أن يكون كل ما سبق. • 

تتضمـــن أعـــراض الصـــدمة التالـــي:

الأفكار أو الصور النهارية المتطفلة المتكررة للصدمة.• 
الكوابيس المؤلمة المتكررة.• 
 الاضطراب العاطفي الشديد أو ردود فعل فسيولوجية عند التذكير بالصدمة.• 
 الشعور باليقظة أو الحذر دون سبب.• 
 استجابة ذهول مبالغ فيها وتهيج ملحوظ.• 
 التركيز أو مشاكل الذاكرة قصيرة المدى.• 
 الشعور بالبعد أو الانقطاع عن الآخرين.• 
تبلد العواطف وعدم الاهتمام أو المتعة والمزاج المكتئب.• 
 اضطراب الشهية أو الاضطرابات التحفيزية.• 
 اليأس والأفكار الانتحارية وتجنب الأفكار أو المواقف التي تكون تذكيرًا بالصدمة. )47(.• 
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إعادة التأهيل الشامل
يهدف الجاد إلى “قتل” شخص دون التسبب في وفاته، حيث يستخدم التعذيب لتفتيت شخص ما وكسره 
وتدميره، وبهذا تهدف إعادة التأهيل المساعدة على إعادة تجميع الفرد الذي دمر حياته الجاد. للتعذيب تأثير 
مدمـر لدرجـة أن الأفـراد الناجيـن قـد يحتاجون إلى المسـاعدة على عدد من المسـتويات لإعـادة بناء حياتهم 
بشـكل فعال. تأخذ إعادة التأهيل الشـاملة في الاعتبار الاحتياجات المتنوعة والمعقدة للناجين من التعذيب. 

يشمل الفهم الشامل لإعادة التأهيل الفروع التالية:
الشق القانوني والمتعلق بالعدالة.. 1
التعافي أو الشق الإكلينيكي.. 2
الدعم العملي أو الاجتماعي.. 3
إعادة الإدماج وزيادة الوعي بالتواصل الاجتماعي.. 4

الناجين في إعادة بناء حياتهم والشعور بالصحة والأمان  الشامل هو مساعدة  التأهيل  الهدف من إعادة 
والكمال مرة أخرى. تسعى برامج إعادة التأهيل الشامل جاهدة إلى ضمان أن الناجين ليسوا فقط مكتفين 

ذاتياً، ولكن تتعزز لديهم القدرة أيضا بالمشاركة مع مجتمعهم والمساهمة فيه بشكل فعال.

يمكـن اتبـاع العديـد مـن النهـج المحتملـة لإعـادة التأهيل الشـامل. وسـيعتمد النهـج الخاص الذي يسـتخدمه 
أي فـرد مـن الناجيـن مـن التعذيـب علـى ظروفـه واحتياجاتـه. تشـمل بعض النهـج المحتملـة ما يلي:

• العاج النفسي والطبي - المشورة النفسية، والدعم )على المدى القصير إلى الطويل(
• المساعدة الطبية الفردية لمعالجة الأضرار الجسدية، وتخفيف الألم، وفقدان الحركة

• الدعم الاجتماعي • الدعم المهني   
• العمل الجماعي • التكامل المجتمعي   

• العاجات البديلة، بما في ذلك: نشاطات كالبستنة - الكتابة - الفن - الموسيقى - مهارات العمل

يجب أن تكون برامج إعادة التأهيل الشاملة مرتبطة بشكل وثيق بحاجات ومتطلبات وصوت الناجين من 
التعذيب، حيث تعبر حقوق الإنسان عن الأفراد والمجتمعات ذوي المصلحة للبرامج، وأن يكونوا جزءًا أصياً، 
وليس أداة أو وسيلة أو هدفًا لمؤسسة أو جهات معينة. وهذه عملية تضمن حق النمو الإنساني الدينامي.

ووفقـا لوثيقـة مجموعـة الأمـم المتحـدة الإنمائيـة، فـإن النهـج القائـم علـى حقـوق الإنسـان إزاء التعـاون 
الإنمائـي مـن أجـل التوصـل إلـى وضـع مشـترك بيـن وكالات الأمـم المتحـدة، ينبغـي أن تتضمـن البرامـج 

والخدمـات التـي تسـعى جاهـدة إلـى إدمـاج نهـج قائـم علـى الحقـوق العناصـر التاليـة:

يتم الاعتراف بالناس بوصفهم جهات فاعلة رئيسية في تنميتهم، وليسوا متلقين سلبيين للسلع والخدمات.. 1
المشاركة وسيلة وهدف على حد سواء.. 2
الاستراتيجيات هي التمكين وليس عدم التمكين.. 3
يتم رصد كل من النتائج والعمليات وتقييمها.. 4
تركز البرامج على الفئات المهمشة والمحرومة والمستبعدة.. 5
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6.  عمليات التطوير تكون مملوكة محلياً.
7.  تهدف البرامج إلى الحد من التفاوت.

8.  يتم استخدام النهج من أعلى إلى أسفل ومن أسفل إلى أعلى بهدف تحقيق التآزر.
9.  يتم استخدام التحليل الظرفي لتحديد الأسباب الفورية والكامنة والأساسية للمشاكل التنموية.

10.  تستخدم الأهداف والغايات القابلة للقياس عند وضع البرامج.
11.  تطوير الشراكات الاستراتيجية واستدامتها.

12.  تدعم البرامج إمكانية المساءلة أمام أصحاب المصلحة )48(.

إعادة  لمراكز  الدولي  المجلس  أعضاء  اجتمع  ليبيا  في  التعذيب  من  الناجين  تأهيل  بإعادة  يتعلق  وفيما 
التأهيل في عمان الأردن )2014( حيث أكد الاجتماع مساعدة الأعضاء الجدد بشكل عام وليبيا بشكل خاص 
الخبراء  ليبيا)49(. وقد قامت لجنة من  التعذيب في طرابلس  من أجل تأسيس مركز لإعادة تأهيل ضحايا 
ودول منطقة  ليبيا  المنظم في  والعنف  التعذيب  تأهيل ضحايا  إعادة  مراكز  وإدارة  تأسيس  دليل  بإعداد 
الشرق الأوسط وشمال إفريقيا التي تعاني من الصراعات والعنف. وقد اشتمل هذا التقرير المشار إليه في 
المراجع على دليل يشمل إعادة تأهيل ضحايا التعذيب، وعلى تعريف التعذيب الجسدي والنفسي والتعذيب 
والاحتياجات النفسية والتعذيب والاضطرابات النفسية. وللمزيد من المعلومات يمكن الاطاع على الدليل 

المعد من مجموعة من الخبراء في تخصصات علمية مختلفة)50(.

وهناك برامج لأدلة تأهيلية، ومنها دليل مجموعة عاج نفسي جمعي للعمل مع الناجين من التعذيب، وهذا 
الدليل أعدّه مركز ضحايا التعذيب بمينيسوتا الولايات المتحدة الامريكية العام 2003م، وهو دليل يتناول 
التعذيب. ولمزيد من الاطاع يمكن  للناجين من  بشكل مفصل مجموعات عاجية عاجًا معرفيًا سلوكيًا 

العودة إلى الدليل المشار إليه)51(.

برامج  أبرزها  ومن  والمهني،  والاجتماعي  والنفسي  الروحي  البعد  تشمل  الذاتية  للمساعدة  برامج  وهناك 
التعافي 12 خطوة للأشخاص الذين يعانون اضطراب إساءة استخدام المواد بشكل عام والأفراد الناجين 
التي تختلف  التأهيل  التعذيب ويعانون من هذه الاضطرابات، وهناك مراكز عديدة تدير برامج إعادة  من 
بشكل نوعي عن المفهوم التقليدي لمستشفيات الطب النفسي، هذه المراكز تسمى بيوت التعافي أو مراكز 
منتصف الطريق، وتقوم بإعادة التأهيل وفق برامج متنوعة تضع أهدافًا يومية للتعافي وأهدافًا أسبوعية 
وأهدافًا مرحلية، وهي تعتمد على المشاركة النشطة من قبل المستفيد، فهو عنصر أساسي في البرامج 

ويمكن اختصار غاياتها إلى:
مرحلـة أولـى: تركـز علـى المسـتفيد وكيفيـة التعافـي وبـدء النمـو النفسـي الاختيـاري والفعـال بعـد . 1

الـى حياتـه الاجتماعيـة  التعذيـب ومحاولـة عودتـه  التـي مـر بهـا بعـد نجاتـه مـن  المدمـرة  التجربـة 
والمهنيـة.

إساءة استخدام المواد بالنسبة إلى الناجين من التعذيب، الاعتبارات السريرية: . 2
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قصــــة الصــــدمة هي محور تقييــــم المدخــــل للعلاج أثناء جمع قصــــة الصــــدمة:

السؤال عن الزيادة في السلوكيات عالية الخطورة مثل الجنس غير الآمن وتدخين السجائر وتعاطي المخدرات.. 1
فحـص الاسـتخدام الإشـكالي والاستفسـار عـن بدايـة تعاطي المخـدرات، حيث قد لا يكـون قد بدأ بعد . 2

التجربـة المؤلمة التغلـبّ على الخوف. 
إلقـاء اللـوم علـى الضحيـة، وبروتوكـول العـاج: الاسـتفادة مـن الدعـم الاجتماعـي فـي التعافـي مـن . 3

مشـاكل الكحـول أو المخـدرات، والتـي تشـمل الجوانـب النفسـية والقانونيـة. 
تمكين المستخدم والأسرة والمجتمع من خال إشراكهم في النهج المجتمعية والإجراءات المنسقة. . 4
التركيـز علـى الفـرد بـكل شـؤونه وعوامـل الخطـر الخاصـة بـه وكذلك الوسـط الاجتماعي الـذي تحدث . 5

فيـه هـذه المشـاكل حيـث يؤثـر تعاطـي الكحـول والمـواد المخـدرة علـى المجتمـع كلـه، وليـس فقـط 
علـى المسـتخدم الفردي. 

التعـرف علـى المخـدرات والكحوليات الشـائعة الاسـتخدام في ثقافـة عمائك لتنفيذ التدخات الشـاملة . 6
التـي تعالـج الفـرد عاجـاً تامـاً ناجعـاً وتلبـي الاحتياجـات الفوريـة مثـل السـكن والتوظيـف والرعايـة 

القانونيـة والروحيـة والطبيـة والنفسـية.
 تثقيـف العمـاء حـول الآثـار الطبيـة والنفسـية وتأثيـر تعاطـي المخـدرات علـى عاج اضطـراب ضغوط . 7

مـا بعـد الصدمـة وتعاطـي المخـدرات علـى طـول مسـارات متوازيـة؛ لأن الصدمـة وتعاطـي المخـدرات 
مرتبطـان ارتباطـاً وثيقاً.

 تقييـم العـاج: تقييـم الدافـع للتغييـر )الفعاليـة(. إذا كان العميـل لا يعتقـد أنـه يمكـن أن يشـفى . 8
ويصبـح “شـخصا كامـا مـرة أخـرى” ويسـتخدم مـواد لعـاج هـذا الألـم، فقـد يكـون عـاج تعاطـي 

مشـكلة.  المخـدرات 
ـر فـي إصابـة مؤلمـة فـي الـرأس، وتذكـر جيدا أن مرضـى الهوس . 9 إذا كان شـخص مـا لا يتحسـن، ففكِّ

الخفيـف ثنائـي القطـب الذيـن يسـيئون اسـتخدام المـواد معرضـون لخطـر كبيـر لانتحـار أو العنـف 
)يمكنـك اسـتخدام الملحـق رقـم )2( الخـاص بقيـاس الحالـة العقليـة(. 

المرضـى المدمنـون أو الذيـن يعتمـدون علـى البنزوديازيبينات )الأدوية المجدولـة( والأدوية الموصوفة . 10
طبيـاً يمكـن أن يكونـوا خطرين للغاية علـى المعالج )52(.

العاجات الرئيســـية لاضطـــراب ما بعد الصدمة هـــي العاج المعرفي الســـلوكي )CBT(، والعـــاج بالتعرض 
.)NET( السردي 

ــد  ــه المعه ــى ب ــد أوص ــرض، وق ــات التع ــلوكي جلس ــي الس ــاج المعرف ــن الع ــا يتضم ــاً م ــع، غالب ــي الواق ف
الوطنــي للصحــة والتميــز العيــادي لعــاج اضطــراب ضغــوط مــا بعــد الصدمــة لــدى الســكان غيــر الاجئيــن. 
التعــرض هــو ممارســة الانتبــاه المنهجــي إلــى الإشــارات التــي تــم الخوف منهــا وتجنبهــا والمتعلقــة بالصدمة، 
بهــدف إطفــاء الارتبــاط المســتفاد بيــن تلــك الإشــارات والاســتجابات. ومــع ذلــك يكــون هــذا أبســط عندمــا 
ــم  ــد يت ــة واحــدة ق ــه فــي حال ــى الرغــم مــن أن ــددة، عل ــدلا مــن أحــداث متع ــاك حــدث واحــد ب يكــون هن
توليــد الخــوف مــن خــال إشــارات متعــددة فــي عــدة طرائــق )بصريــة، ســمعية، شــمية، لمســية، مســتقبلية(. 
ــذي أجــراه نيكرســون  ــل فــي الاســتعراض ال ــق التعــرض بالتفصي ــرد بعــض الشــواغل المتعلقــة بتطبي وت

وآخــرون)53(.
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الأمـــــــراض الـمتزامنـــــــة
 MDD يسـبب اضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمـة اضطرابـات نفسـية أو تصبـح مصاحبـة لـه مثـل الاكتئـاب
وإسـاءة اسـتخدام المـواد substance misuse والقلـق Anxiety، وقـد تكـون العواقـب متمثلـة فـي الحـدث 
نفسـه مثـل الخسـائر والإعاقـة والتشـوهات، وقـد تظهـر ردود الفعـل متأخـرة، وهـي ترتبـط بزيـادة تدريجية 

فـي التحفـز، وقـد يسـبقها اكتئـاب، وقـد يكـون اضطـراب مـا بعـد الصدمـة مزمناً.

قاعـــــــدة الأدلـــــــة بخصـــــــوص التدخـــــــلات العلاجيـــــــة
  van Etten & Taylor, 1998 333، Bisson & Andrew, 1999Bradley et al, بيَّــن التحليــل المركــز ل
التــي تركــز علــى ذاكــرة  -Bisson et al 2007، Seider & Wagner, 2006 ،444 2005 أن العاجــات 
الصدمــة مثــل العــاج المعرفــي الســلوكي المركــز نحــو الصدمــة TFCBT، وعــاج إزالــة حساســية العيــن 

ــات )54(. ــزة بالصدم ــر المرك ــات غي ــة بالعاج ــتمرار مقارن ــة باس ــر فاعلي ــات EMDR أكث للصدم

قـد لا توجـد أدلـة بحثيـة كافيـة تشـير إلى العاجات النفسـية التي لا تركز على الصدمة علـى أنها ناجعة في 
التعامـل مـع أعـراض اضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمـة، مقارنـة بالعاجيـات التـي تركز علـى الصدمة مثل 
عـاج معرفـي سـلوكي مركـز نحو الصدمة أو عاج التعرض السـردي أو إزالة حساسـية العيـن للصدمات )55(. 

علاج الـمشـــــــكلات النفســـــــية الناتجـــــــة عن التعذيـــــــب
هناك بعض المراجعات والماحظات عن الاضطرابات المرتبطة بالصدمة الناتجة عن العمل مع الناجين من 
التعذيب، وكذلك مع الاجئين في كثير من الدول، وهذه العاجات لا تستخدم مع الناجين من التعذيب أو 
الآثار النفسية الناتجة من التعذيب فقط، ولكنها تتبنى مدى أوسع لبيانات جُمعت وروجعت للعاجات الناجعة 
لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة PTSD، ووفقا للجمعية الأمريكية لعلم النفس APA يتم تقييم التدخات 
العاجية الأكثر شيوعا والمثبتة وفق أدلة بحثية. وضعت جمعية علم النفس الأمريكية )APA( مبدأ توجيهيا 
للممارسة السريرية )CPG( لتقديم توصيات بشأن العاجات النفسية والدوائية لاضطراب ضغوط ما بعد 

الصدمة )PTSD( لدى البالغين.

المبادئ  تطوير  فريق  أعضاء  استخدم  التطوير.  عملية  ذلك  في  بما   ،CPG ل  ملخص  هي  الورقة  هذه 
التوجيهية )GDP( مراجعة منهجية شاملة أجراها معهد مثلث البحوث - مركز الممارسة القائمة على الأدلة 
بجامعة نورث كارولينا )RTI-UNC EPC( كقاعدة أدلة أساسية )Jonas et al.، 2013(. يتكون أعضاء فريق 
وضع المبادئ التوجيهية Members of the guideline development panel من المهنيين الصحيين من علم 
النفس والطب النفسي والعمل الاجتماعي وطب الأسرة بالإضافة إلى أفراد المجتمع الذين عرفوا أنفسهم 
بأنهم مصابون باضطراب ضغوط ما بعد الصدمة. تم اختيار الحد من أعراض اضطراب ضغوط ما بعد 
الصدمة والأضرار الجسيمة من قبل أعضاء فريق وضع المبادئ التوجيهية كنتائج حاسمة لتقديم التوصيات. 
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يوصـي أعضـاء فريـق وضـع المبـادئ التوجيهيـة بشـدة باسـتخدام العاجـات - التدخـات النفسـية التاليـة 
)بالترتيـب الأبجـدي حسـب اللغـة الإنجليزيـة( للبالغيـن الذيـن يعانون من اضطـراب ضغوط ما بعـد الصدمة: 
لفتـرات  بالتعـرض  المعرفـي، والعـاج  المعرفيـة، والعـاج  بالمعالجـة  السـلوكي، والعـاج  المعرفـي  العـاج 
طويلة. يوصي أعضاء فريق وضع المبادئ التوجيهية بشـكل مشـروط باسـتخدام العاج النفسـي الانتقائي 

.)NET( والعـاج بالتعـرض السـردي ،)EMDR( القصيـر، وإزالـة حساسـية حركـة العيـن وإعـادة معالجتهـا

بالنسـبة إلـى الأدويـة، يوصـي أعضـاء فريـق وضـع المبـادئ التوجيهيـة بشـكل مشـروط بمـا يلـي )بالترتيب 
الأبجـدي(: Fluoxetine, Paroxetine, Sertraline, and Venlafaxine. لا توجـد أدلـة كافية للتوصية مع 
أو ضد تقديم عاج البحث عن السامة والاسترخاء والعاج الدوائي Risperidone, and Topiramateا)56(.

العـــلاج المعرفـــي الســــــلوكي
اضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمـة PTSD يحـدث بسـبب تعـرض الشـخص لحـدث صـادم سـواء كان ناجيـاً 

مـن التعذيـب أو لأسـباب أخـرى مـن خـال:
الشخص الذي تعرض لحدث أو أحداث شهدها أو واجهها بشكل مباشر.• 
والتـي تنطـوي علـى قتـل فعلـي أو التهديـد بـه أو إصابـة خطيـرة أو تهديد للسـامة الجسـدية • 

للـذات أو للآخرين.
تضمـن اسـتجابة الشـخص خوفـا شـديدا أو عجـزا أو رعبـا، وقـد يكـون بسـبب حـرب أو كـوارث • 

طبيعيـة أو حـوادث أو اعتقـال أو تعذيـب.

ومعياريـة التشـخيص تكـون مـن خال إعادة المعايشـة الاإراديـة للحدث، والتجنب والإثـارة والتحفز والضيق 
والضعـف الوظيفـي. وقـد يكـون اضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمـة متزامنًـا مـع نوبـات الاكتئـاب وإسـاءة 
اسـتخدام المـواد والقلـق، وتكـون العواقـب مدمـرة مثـل الحـدث نفسـه، ضمـن الخسـائر والإعاقـة والتشـوه. 
وردود الفعـل يمكـن أن تظهـر متأخـرة، وغالبـا مـا يرتبـط بزيـادة تدريجيـة فـي الإثـارة والتحفـز ويسـببه 
الاكتئـاب، كمـا قـد تكـون ردود الفعـل مـا بعـد الصدمة مزمنة لـدى البعض. ارجـع إلى اختبار ضغـوط ما بعد 

الصدمـة )الملحـق رقـم 2(.

يشـير )Ozer et al 2003( إلى أن متنبئات الصدمة ترتبط بــالصدمات النفسـية السـابقة والتوافق النفسـي 
المسـبق والتاريـخ العائلـي بالنسـبة إلـى الأمـراض النفسـية، وتهديـدات الحيـاة المتوقعة والدعـم الاجتماعي 
مـا بعـد الصدمـة والاسـتجابات العاطفيـة المحيطـة بالصدمـة )57(. وفـي دراسـة تحليـل مركـز لتأثيـر مفهـوم 
Peritraumatic dissociation  - والتـي تعـرف بأنهـا مجموعـة معقـدة مـن ردود الفعـل فـي وقـت الصدمـة 
تشـمل تبـدد الشـخصية، وفقـدان الإدراك، وفقـدان الذاكـرة الانفصالـي، والتجـارب خـارج الجسـم، والخـدر 
العاطفـي، وتغيـر إدراك الوقـت - وُجـد أنـه أقـوى مؤشـر علـى أعـراض اضطـراب مـا بعـد الصدمـة الاحقـة 
أثنـاء  المتصـور  الحيـاة  السـابق، وتهديـد  الصدمـة  تاريـخ  الأخـرى مثـل  المحتملـة  الخطـر  مقارنـة بعوامـل 

الصدمـة، والدعـم الاجتماعـي بعـد الصدمـة )58(.

وفيمـا يتعلـق بالمسـار المرضـي لاضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمـة، فإنـه يشـمل المعتقـدات والعواطـف 
السـلبية والتنشـيط التلقائـي للمعرفـة الحسـية.
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ذاكـــــرة الصـــــدمة
مــن بيــن الظواهــر التــي تحتــاج إلــى تفســير الأنــواع المختلفــة مــن الذاكــرة التــي لوحظــت فــي اضطــراب 
ضغــوط مــا بعــد الصدمــة، وتحديــدا الفــرق بيــن ذكريــات الماضــي والذاكــرة الســياقية العاديــة )التــي 
ــد  ــادة بع ــراض ع ــذه الأع ــدث ه ــة( )59( تح ــة العادي ــداث الماضي ــر الأح ــة لتذك ــاة اليومي ــي الحي ــتخدم ف تس
التجــارب الصادمــة، ولكــن فــي الغالبيــة العظمــى مــن الحــالات يتــم حلهــا تلقائيــا. مــا الخطــأ الــذي يحــدث 
فــي اضطــراب ضغــوط مــا بعــد الصدمــة؟ تتضمــن بعــض طــرق العــاج التــي تبــدو أكثــر فعاليــة إنشــاء ســرد 

للتجربــة المؤلمــة، ووضعهــا فــي نــوع مــن الســياق. لمــاذا هــذا هــو الحــال؟ 

الصـور الاإراديـة والذكريـات البصريـة بـارزة فـي العديـد مـن أنـواع الأمـراض النفسـية. المرضـى الذيـن 
يعانـون مـن اضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمـة، واضطرابات القلـق الأخرى، والاكتئـاب، واضطرابـات الأكل، 
والذهـان غالبـا مـا يبلغـون عـن تدخـات بصريـة متكـررة تتوافـق مـع عـدد صغيـر مـن الأحـداث الحقيقيـة 
أو الخياليـة، وعـادة مـا تكـون حيـة للغايـة ومفصلـة وذات محتـوى محـزن للغايـة. يبـدو أن كاً مـن الذاكـرة 
والصـور يعتمـدان علـى شـبكات مشـتركة تشـمل مناطـق الفـص الجبهـي الإنسـي، والمناطـق الخلفيـة فـي 

القشـرة الجداريـة الإنسـية والجانبيـة، والقشـرة الصدغيـة الجانبيـة، والفـص الصدغـي الإنسـي.

تتضمـن الأدلـة مـن علـم النفـس المعرفـي وعلـم الأعصـاب قواعـد عصبيـة متميـزة للتمثيـات المجـردة 
التمثيـل  نظريـة   .)S-reps( بالحـواس  والمرتبطـة  المرنـة  غيـر  والتمثيـات   )C-reps( والسـياقية  والمرنـة 
المـزدوج لاضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمـة لوضعهـا ضمـن نمـوذج الأنظمـة العصبيـة للذاكـرة والصـور 
الصحيـة. يسـتخدم النمـوذج المنقـح لشـرح كيفيـة ظهـور الأنـواع المختلفـة مـن التدخـات البصريـة المؤلمة 
المرتبطـة بالاضطرابـات السـريرية، مـن حيـث الحاجـة إلـى التفاعـل الصحيـح بيـن الأنظمـة العصبيـة التـي 

تدعـم S-reps وC-reps عبـر الذاكـرة العاملـة البصريـة المكانيـة )60(.

الذاكــــرة الثنائيــــة
يوجـد نظامـان للذاكـرة، فـي الدمـاغ، يعتقـد أن هنـاك طريقتيـن رئيسـتين لتذكـر الحـوادث المؤلمـة )نموذج 
التمثيـل المـزدوج - انظـر الرسـم البيانـي أدنـاه()61(. النظـام غيـر اللفظـي )الذاكـرة التـي يمكن الوصـول إليها 
بشـكل ظرفـي - SAM( وهـو بدائـي للغايـة مـن الناحيـة التطوريـة. أعضـاء الحـواس قـادرة علـى تمريـر 
الرسـائل بسـرعة كبيـرة، باسـتخدام المسـارات تحـت القشـرية، إلـى جـزء من الدماغ يسـمى اللـوزة الدماغية، 
والتـي تثيـر مشـاعر الخـوف. طريـق النقـل هـذا “سـريع وقـذر” بمعنـى أن المعلومـات تنتقـل بسـرعة، ولكـن 

يتـم تحليلهـا بشـكل فـظ فقط.

الذكريـات التـي يتـم إنشـاؤها بهـذه الطريقـة لا تمحـى، ولكـن يمكـن اسـتبدالها بذكريـات جديـدة تنطـوي 
علـى مناطـق أعلـى )قشـرية( فـي الدمـاغ. هنـاك القليـل مـن التمييـز فـي التفاصيـل أو السـياق فـي نظـام 
SAM. بمجـرد أن يرتبـط مزيـج معيـن مـن المحفزات باسـتجابة الخـوف، فإن نظام مطابقـة النمط منخفض 

المسـتوى سـيعيد خلـق هـذا الخـوف عنـد إعـادة مواجهـة هـذه المحفـزات)62 ،63(.

فـي اضطـراب مـا بعـد الصدمـة، تكـون محفـزات اسـتجابة الخـوف غيـر محـددة نسـبياً: وبالتالـي، بالنسـبة 
للناجـي مـن التعذيـب، قـد تكون مشـاهدة برنامـج تلفزيوني يتضمن العـدوان أو العجز كافيـة لإثارة ذكريات 

الماضـي والعواطـف الأوليـة.  
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نظام الذاكرة الثنائي شكل رقم )2(: 

والشكل رقم )3( يبين الذاكرة الطبيعية:

Brain systems controlling fear responses

  شكل رقم 2

ذكريات
سياقية

ذكريات
حسية

الاستدعاء 
البصري             

التنشيط 
الضعيف
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أما الشكل رقم )4( يبين ذاكرة الصدمة:

طبيعــــة الذاكــــرة:

  شكل رقم 4

ذكريات
حسية

ذكريات
سياقية

الذاكرة التقريرية 
الذاكرة الإدراكية 

السيطرة عليها 
تسلسل زمني 

ترتكز على السياق 
عامة الوقت 

   Hippocampus الحصين

الذاكرة غير التقريرية 
الذاكرة السياقية

يتم تنشيطه تلقائيا من خال:
الإشارات الظرفية، الإشارات الداخلية

تنشط حسياً عبر الجسد 
حسية، فسيولوجية، مجزأة 

لا توجد عامة للوقت، مفعلة الآن 

   Amygdala اللوزة المخية
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  شكل رقم 5

محفــــز 

مستوى عالٍ من القلق 

السلوك الآمن 

حية، الذكريات الصدمية تُعطي إحساساً 
بالحالية للخطر، تقدير مبالغ فيه للخطر.

الفشل في وضع الذكريات
السياقية: تبقى حية، الفشل
في تعلم تقييم الخطر بدقة.

الخطوة الأولى التقييم، نظرة عامة:

هل اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة هو الاضطراب الرئيسي؟
الآثار الاجتماعية والجسدية.

الشكوى الحالية أو المشكات الحالية للمفحوص:
بدايـة المشـكلة Onset، مـدى اسـتقرار المسـتفيد، أي اضطرابـات أخرى مثـل الاكتئاب والخطـورة على الذات 
والآخريـن، والتأثيـر فـي العاقـات والعمل والأنشـطة الأخرى، وتعاطي المخـدرات، والتفكك. التأثير الرئيسـي، 

وطـرق التغلـب، يُعـدّ الملحـق رقـم )1( والملحـق رقم )2( لهـذا الدليل رئيسـيان للتحديد أكثر.

تقييم الذاكرة:

- طبيعة وتفاصيل الصور المتطفلة:
ذاكـرة مجـزأة مقابـل اسـترجاع كلـي، ذاكـرة حيـة، والتكـرار، التطفـات الرئيسـية، المعنـى، طـرق التغلـب، 

والتفاصيـل. الفعليـة  الأحـداث 

- طبيعة الكوابيس وذكريات الماضي:
أي انفصال، إذا هناك انفصال، المحفزات، طرق التغلب، ذاكرة النوبة، الخطورة على الذات والآخرين.

شكل رقم )5( يبين نموذج معرفي لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة )66(.
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عاج اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة وفق النموذج المعرفي يتضمن الطرح التالي:

الصـــور التلقائيـــــــــة:
الاسـتراتيجيات تقـدم لتصغيـر المسـتوى العالـي من التحفز والمرتبـط بالصور والخيالات، بهـذا يمكن أن يتم 
تمريرهـا إلـى حالـة سـياقية. وهذا يعني تشـكيل ذكريـات تخضع للتقييـم العقاني. يُقضى على الإحسـاس 

بالخطـر الحالـي مـن خـال وضع الصور في سـياق زمانـي ومكاني.

الصـــــدمة والدمــــاغ:
هـذا تفسـير مبسـط للغايـة لعمليـة معقـدة للغايـة. هنـاك ثاثة أجزاء رئيسـية مـن الدماغ تتأثر بشـكل كبير 

بالتعـرض لأحـداث صدمة حـادة أو مزمنة.

اللــــــوزة الدماغيــــة:
“مركز الخوف” في الدماغ. تســـــاعد اللوزة الدماغيـــــة على
تخزين الذكريات، وخاصة العواطف والأحاسـيس الجســـــدية،
وتتحكم في تنشـــــيط هرمونـــــات التوتـــــر  واســـــــــتجابة

الجســـــم للقتـــــال أو الهـــــروب.

في اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة، تصبح اللوزة الدماغية
مفرطة في رد الفعل مما يسبب مستويات عالية متكــــــــررة
أو قريبة من مســــــــــــــتويات عالية من هرمونات التوتــــــر.

Amygdala والشــكل رقم )6( يبين اللوزة المخية 
Prefrontal cortex والقشرة ما قبل الجبهية Hippocampus والحصـين

الحصيـن: عمليـات الحصيـن وذكريـات الصدمـة، مـن خـال إعـادة تدويـر الذاكـرة، معظمهـا فـي الليـل عـن 
طريـق الأحـام، والتـي تحـدث علـى مـدى أسـابيع أو أشـهر. ومـن ثـم ينقـل الذاكـرة المخزنـة المدمجـة إلـى 
جـزء آخـر مـن الدمـاغ. تـؤدي المسـتويات العاليـة مـن هرمونـات التوتـر إلـى تقلـص الحصيـن أو عـدم نموه، 
ممـا يـؤدي إلـى ضعـف الوظيفـة. صدمـة الطفولـة تبالـغ فـي هـذا التأثيـر. لذلـك تظـل ذاكـرة الصدمـة غيـر 
معالجـة فـي الحصيـن، وتتفـكك، وتكـون مجـزأة، وتشـعر بأنهـا “حاليـة” بـدلا مـن الماضي. )قـد يولد بعض 

الأشـخاص مـع حصيـن أصغـر ممـا يجعلهـم أكثـر عرضـة للإصابـة باضطـراب مـا بعـد الصدمـة(. 

القشـرة قبـل الجبهيـة: تسـاعدنا القشـرة قبـل الجبهيـة علـى تقييـم التهديـدات وإدارة العواطـف وتخطيـط 
الاسـتجابات والتحكـم فـي الدوافـع. إنهـا مركـز التفكيـر العقاني. تسـبب صدمـة الطفولة تخلف نمو القشـرة 
مـا قبـل الجبهيـة؛ ممـا يـؤدي إلـى ضعـف القـدرة علـى تقييـم التهديـد مـن خـال التفكيـر العقانـي وإدارة 

العواطـف والتحكـم فـي الدوافـع)67(.

النتيجـة الهيكليـة الأكثـر تكـراراً هـي تقليـل حجـم الحصيـن، ممـا قد يحد مـن التقييـم والتصنيف المناسـبين 
للتجربة. تشـمل التغيرات الوظيفية الموضعية المكررة زيادة تنشـيط اللوزة الدماغية بعد اسـتفزاز الأعراض 
)والتـي قـد تعكـس دورهـا فـي الذاكـرة العاطفيـة( وانخفـاض نشـاط منطقـة بـروكا Broca’sا)68( في نفس 

الوقـت )ممـا قـد يفسـر الصعوبـة التـي يواجهها المرضى فـي توضيـح تجاربهم بكلمـات أو وصفها(. 
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اضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمة: المشـغات الحاليـة، يتذكر الحصيـن جزءاً مـن الذاكرة المجـزأة والمتفككة 
- الفكـر والصـورة... إلـخ، تتفاعـل اللـوزة الدماغيـة - الذاكـرة العاطفيـة وذاكـرة الجسـم المعـاد تنشـيطها - 
“الصـور المتطفلـة” وإعـادة تجربـة الحـدث، الـذي يفسـر علـى أنـه تهديد حالي – طـوارئ – هرمونـات التوتر 
– اسـتجابة للقتـال/ الهـروب، القشـرة مـا قبـل الجبهيـة غيـر قـادرة علـى ترشـيد أو تحديـد أن الوضـع ليـس 

تهديـدا حاليـاً، ومـن ثـم الوضـع آمنـاً، صعوبـة فـي إدارة العواطـف أو التحكـم فـي الدوافع.
تعنـي محـاولات الهـروب أو تجنـب الذكريـات والمشـاعر المؤلمـة أن الذاكـرة لا تتـم معالجتها أبـداً، لذلك تظل 

الأعراض مسـتمرة ومتكررة.

الشكل رقم )7( يبين حالة الفرد المصاب
باضطراب ضغوط ما بعد الصدمة وعجزه

بشكل جزئي أو كلي عن متابعة حياته والاستمتاع بها.

العملية تحصل وفق السياق التالي:

المشغات الحالية• 

يتذكر الحصين جزءاً من الذاكرة المجزأة والمتفككة - الفكر والصورة وما إلى ذلك.• 

تتفاعـل اللـوزة الدماغيـة - الذاكـرة العاطفيـة وذاكـرة الجسـم المعـاد تنشـيطها - “الصـور المتطفلـة • 
المعـادة” وإعـادة تجربـة الحـدث الـذي يفسـر علـى أنـه تهديـد حالـي – طـوارئ – هرمونـات التوتـر – 

اسـتجابة للقتـال/ الهـروب.

القشـرة مـا قبـل الجبهيـة غيـر قـادرة علـى ترشـيد أو تحديـد أن الوضـع ليـس تهديـداً حاليـاً، ومـن ثـم • 
الوضـع آمـن. صعوبـة فـي إدارة العواطـف أو التحكـم فـي الدوافـع.

محـاولات الهـروب أو تجنـب الذكريـات والمشـاعر المؤلمـة تعنـي أن الذاكـرة لا تتـم معالجتهـا أبـدا، لذلك • 
تظـل الأعراض.
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معالجة الذكريات الصدمية

شـكل رقـم )8( شـرح مبسـط لعمليـة معقـدة جـداً، حيـث العقل يشـبه المصنع وإحـدى وظائفه هـي معالجة 
أحـداث الحيـاة حتـى تصبـح ذكريـات. معظـم أحداث الحيـاة ذات حجم وطبيعـة يمكن للمصنـع التعامل معها. 
ومـع ذلـك، فـي بعـض الأحيـان يكـون الحـدث شـديدًا، مثـل الصدمـة، والتـي هـي ببسـاطة كبيـرة جـدا أو 

يصعـب معالجتهـا  والشـكل رقـم )9( يبيـن ذلـك:

يعجز الدماغ على معالجة الحدث لكي يصبح ذاكرة سياقية وفق نظام للذاكرة يسمى تكيف الذاكرة السياقية 
)Adaptation Information Processing - AIP(ا)69(. أي أن الحدث لا يتحول إلى ذاكرة، وهذا يعني أنه لا 
يزال مشكلة حية حالية يعجز فيها الفرد أن يكون هنا والآن، وفي كثير من الأحيان تحصل عملية الانفصال 

عن الواقع أو فقدان الديمومة، ويبقى الفرد في تداخل بين الآنية والماضي.

المواقف والأحداث الحالية التي تذكرنا بالصدمة الأصلية تدفعنا إلى ذكريات الماضي مما يعني أننا نعيد 
العيش ونعيد تجربة العواطف والأحاسيس الجسدية التي كنا نعاني منها في وقت الصدمة الأصلية. في 
التي من  المواقف  أننا نتجنب  المصنع، كما  زر توقف في  الضغط على  إلى  العصيبة، نميل  الأوقات  تلك 
المحتمل أن تؤدي إلى تجارب “الصور المتطفلة المسترجعة” وهذا بسبب صعوبة أو استحالة معالجة الحدث 

وفق النموذج الذي تم طرحه.

نحتاج إلى التعامل الفعال مع الحدث الصادم حتى يتمكن “مصنعنا” من معالجته في ذكريات، وهذا يعني 
تعريض أنفسنا للتفكير في الحدث الصادم وتخيله، أو تعريض أنفسنا تدريجيا لمواقف حقيقية نتجنبها 
عادة أو فعل الأمرين. سيؤدي ذلك إلى الشعور بالضيق، ولكنه سيؤدي أيضا إلى قيام المصنع بمعالجة 

الحدث الصادم بفعالية، مما سيقلل بشكل كبير من الضيق على المدى الطويل.

  شكل رقم 8
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الحدث
الصادم

  شكل رقم 10

الحدث
الصادم

عاجـــات نفســـيـــة
TFCBT, NET therapy, 

EMDR etc.

ذاكرة سياقية
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كيف تتم عملية علاج معرفي سلوكي مركز نحو الصدمة TFCBT؟
كيـــف تختــلف إعــادة معايشــــة الحــــدث عن الحديــــث عما حــدث؟

يتــم تخزيــن ذكريــات الصدمــة بشــكل مختلــف عــن الذكريــات الأخــرى فــي أدمغتنــا، وللســماح بقــدر أكبــر مــن الســيطرة 
علــى هــذه الذكريــات مــن الأهميــة بمــكان ترتيبهــا وإعــادة تقييــم الإحســاس الــذي صنعنــاه بالأحــداث وعواقبهــا. بعبــارة 
ــر المرغــوب فيهــا للحــدث الصــادم، ســيتعين عليــك أولا وقبــل كل شــيء  أخــرى، مــن أجــل وقــف إعــادة المعايشــة غي

اســتعادة الحــدث عمــداً. قــد تعتقــد جيــدا أنــك فكــرت فــي الأمــر بمــا فيــه الكفايــة بالفعــل.

ربمــا كان عليــك مناقشــة الأمــر مــع الشــرطة أو طبيبــك أو محاميــك أو عائلتــك وأصدقائــك. هــذا ليــس هــو نفســه إعــادة 
عيشــه، فربمــا قمــت بمناقشــة الحــدث مــع العائلــة أو الطبيــب أو الشــرطة، وهــذا بالتأكيــد ليــس إعــادة المعايشــة فــي 

العــاج المعرفــي الســلوكي.

إعـادة معايشـة الحـدث الصـادم بالمعنـي الحرفـي تحتـاج إلـى وصـف الذاكـرة بتفاصيـل دقيقة، حيـث يتم إعادة معايشـة 
الحـدث بلغـة المضـارع، بمـا فـي ذلك الروائح والأصوات والمشـاعر والأحاسـيس الجسـدية الموجودة في ذلـك الوقت، على 
سـبيل المثـال إذا كنـت سـأقدم سـردا عاديـا حـول إفطـار اليـوم صباحـا ربمـا أبـدأ حديثـي بالقـول “قامـت زوجتـي بإعـداد 

الفطـور بينمـا أنـا أحـاول إيقـاظ نفسـي بمزيد مـن الماء البـارد علـى وجهي...إلخ”

ــي تقــوم بإعــداد الفطــور الصباحــي، أســمع صــوت  ــت ســأمر بنفــس الحــدث فــي شــكل إعــادة معايشــة “زوجت إذا كن
الإنــاء الــذي تملــؤه مــاء لســلق البيــض، أشــعر بأننــي أحتــاج إلــى مزيــد مــن المــاء البــارد لفتــح عينــي، وكمــا أشــعر بــأن 
زوجتــي كثيــرة الــكام والإلحــاح صباحــا وهــي ســتبدأ نفــس الموشــح بعــد قليــل، أفضــل لــو أنــي آخــذ شــطيرة وأخــرج 
ــي  ــا زوجت ــي تحدثه ــروٍّ، الأصــوات الت ــاول الفطــور بكســل وت ــي تن ــة ف ــد متع ــي أيضــا أج ــى الســيارة بســرعة، ولكنن إل
فــي المطبــخ تنبــئ بقــرب بدايــة الموشــح اليومــي.... إلــخ”. الوصــف الأخيــر أكثــر تفصيــا بكثيــر مــن الأول، ويتضمــن 
المشــاعر والأفــكار التــي عــادة مــا يقــوم المــرء بتحريرهــا مــن وصــف الحــدث، لكــن هــذا المســتوى مــن التفاصيــل أساســي 

لاســتعادة الحــدث الصــادم مــن أجــل بنــاء حســاب مفصــل فــي الوضــع الطبيعــي.

المــكان الــذي يتــم فيــه تخزيــن الذكريــات. مــن غيــر المحتمــل جــدا أن تكــون قــد وصفــت مــا حــدث لــك بهــذه الطريقــة. 
والشــكل رقــم )11( يوضــح الفــرق بيــن ذكريــات الصدمــة والذكريــات العاديــة.

ذكريات عادية سياقيةذكريات الصدمة

حية جداً ويمكن أن تشمل الصور الأحاسيس الجسدية 

ليـس بالضـرورة أن تكـون فـي ترتيـب معقـول:  كثير من 
الأجـزاء المهمـة تكـون مفقودة. 

منـذ  المنقضـي  بالوقـت  حقيقـي  إحسـاس  لديـك  ليـس 
الصدمـة:  تشـعر كمـا لـو أن الصدمـة قـد حدثـت للتـو، أو 

لا تـزال تحـدث.

غيـر مرتبطيـن بالأشـياء التي نعرفها فـي موقعنا كذكريات 
فـي  تأخـذ  ولا  معيـن  وقـت  فـي  تجميدهـا  يتـم  عاديـة: 

الاعتبـار مـا يعرفـه الشـخص الآن إذا كان صحيحـاً.

يتــم تشــغيلها بســهولة عــن طريــق التذكيــرات فــي البيئــة 
مثــل الأصــوات والروائــح التــي قــد يكــون الشــخص أو لا 

يكــون علــى علــم بذلــك.

أقـل حيويـة بكثيـر ولا تكـون مصحوبة عموما بأحاسـيس 
جسـدية قوية

عـادة مـا تكـون فـي ترتيب معقول: عادة مـا تكون الأجزاء 
المهمة معروفة.

ــم  ــذي ت ــذ الحــدث ال ــت المنقضــي من ــك وعــي بالوق لدي
ــي الماضــي. ــوة ف ــود بق ــره: الحــدث موج تذك

ترتبط بذكريات أخرى تشكل قصة حياة واحدة.

يتــم تشــغيلها مــن خــال محاولــة تذكــر أو اســتدعاء 
شــيء مــا.
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مــن المحتمــل أن تكــون الأفــكار المتطفلــة وذكريــات الماضــي والكوابيــس هــي محاولــة دماغنــا الأوليــة لفهــم الأشــياء 
ــاس يطــورون اســتراتيجيات  ــن الن ــد م ــر ســارة لدرجــة أن العدي ــي غي ــك، فه ــع ذل ــن النظــام. وم ــوع م ــي ن ــا ف ووضعه

لتجنبهــا وتقصيرهــا قــدر الإمــكان. قــد يعنــي هــذا أنــه لا يمكــن معالجــة الذكريــات بشــكل صحيــح.
تحذيــر مهــم جــداً: لا يقــوم الاخصائــي النفســي بإجــراء عــاج معرفــي ســلوكي مركــز نحــو الصدمــة بمجــرد قــراءة بحــث أو 
مقالــة أو كتــاب أو الاطــاع علــى هــذه المعلومــات، وانمــا يحتــاج إلــى تدريــب إكلينيكــي وإشــراف إكلينيكــي مــن مختصيــن 

مؤهليــن ومؤسســات مؤهلة. 
ومــن المؤسســات المتخصصــة فــي مجــال العــاج المعرفــي الســلوكي أكاديميــة أرون بيــك للعــاج المعرفــي)70( ومركــز 

أوكســفورد للعــاج المعرفــي)71(.

كيف يعمل علاج إزالة حساسية العين للصدمات EMDR؟

EMDR عاج إزالة حساسية العين للصدمات
يضـع العـاج نظـام معالجـة المعلومـات فـي الدمـاغ أولا وقبـل كل شـيء في كل من تطويـر وعاج علم الأمـراض. عمل 
هـذا النظـام علـى أخـذ الأحـداث المزعجـة وإجـراء التوصيـات المناسـبة التي تسـمح بعـودة التـوازن العاطفي. على سـبيل 
المثـال، قـد يتسـبب الشـجار مـع أحـد أفـراد العائلـة فـي أن يكـون لدينـا مشـاعر وأفـكار وردود فعـل سـلبية علـى الجسـم، 
ولكـن عـادة مـا يتـم حلهـا مـن خـال التفكير فـي الأمر وخال فترة نـوم حركة العين السـريعة )REM(. قد ينتهـي بنا الأمر 

إلـى الشـعور، لا بـد أنـه كان يمـر بيـوم سـيئ. لقـد مررنـا بتجـارب جيدة مـن قبـل ويمكننا حل هـذا الخلل.

ــا الســلبية. ولكــن عندمــا يكــون  ــا قــد أجــرى التوصيــات المناســبة، وتختفــي ردود أفعالن يحــدث هــذا القــرار لأن دماغن
ــي  ــة الســلبية ف ــن هــذه التجرب ــم تخزي ــات، ويت ــى نظــام معالجــة المعلوم ــة يمكــن أن يطغــى عل ــا للغاي الحــدث مزعج
ــر الســارة والأحاســيس الجســدية والمعتقــدات. نظــرا لأن كل مــا يحــدث فــي  ــب مــع المشــاعر غي ــى جن ــا إل الذاكــرة جنب
ــؤدي  ــن أن ي ــخص يمك ــع الش ــتقبلي م ــاء مس ــإن أي لق ــيرها، ف ــراد تفس ــرة الم ــبكات الذاك ــط بش ــر يرتب ــت الحاض الوق
إلــى هــذه الذكريــات غيــر المعالجــة وتنشــأ الاســتجابات الســلبية. لمزيــد مــن المعلومــات حــول مراحــل النــوم وعاقتهــا 

ــي)72(. ــع التال ــة المرج ــن مراجع ــالات يمك ــات والمشــاعر والانفع بالذكري

كيف يعمل عاج إزالة حساسية العين للصدمات؟
ــاً  ــاً بيولوجي ــف يعمــل أي شــكل مــن العــاج النفســي عصبي ــق كي ــد ودقي ــم بشــكل جي ــا نعل ــة القــول إنن مــن الصعوب
ــم  ــر فــي مجــال البحــوث والدراســات المرتبطــة بهــذا الموضــوع. نحــن نعل ــك بالرغــم التقــدم الكبي أو فــي الدمــاغ، وذل
أنــه عندمــا يكــون الشــخص مســتاء للغايــة، لا يســتطيع دماغــه معالجــة المعلومــات كمــا يفعــل عــادة. تصبــح لحظــة 
واحــدة “مجمــدة فــي الوقــت المناســب”، وقــد يبــدو تذكــر الصدمــة ســيئا مثــل المــرور بهــا فــي المــرة الأولــى لأن الصــور 
والأصــوات والروائــح والمشــاعر لــم تتغيــر. مثــل هــذه الذكريــات لهــا تأثيــر ســلبي دائــم يتداخــل مــع الطريقــة التــي يــرى 

بهــا الشــخص العالــم والطريقــة التــي يرتبــط بهــا بالآخريــن.

يبـدو أن EMDR لـه تأثيـر مباشـر علـى الطريقـة التـي يعالـج بهـا الدمـاغ المعلومـات. يتـم اسـتئناف معالجـة المعلومـات 
العاديـة، لذلـك بعـد جلسـة EMDR ناجحـة، لـم يعـد الشـخص يسـتعيد الصـور والأصـوات والمشـاعر عندمـا يتـم إحضـار 
الحـدث إلـى الذهـن. يتذكـر مـا حـدث، لكنـه أقـل إزعاجـاً. العديـد مـن أنواع العـاج لها أهـداف مماثلـة. ومع ذلـك، يبدو أن 
 EMDR لذلك، يمكـن اعتبار .)REM( يشـبه مـا يحـدث بشـكل طبيعـي أثنـاء الحلـم أو نـوم حركة العيـن السـريعة EMDR

عاجًـا قائمًـا علـى الفسـيولوجيا يسـاعد الشـخص علـى رؤيـة المـواد المزعجـة بطريقـة جديـدة وأقـل إزعاجـاً )74،73(.
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كيف يعمل عاج إزالة حساسية العين للصدمات EMDR؟
عندمــا يكــون الدمــاغ منزعجــاً، فإنــه لا يعالــج بنفــس الطريقــة كمــا هــو الحــال عندمــا يكــون فــي حالــة مســتقرة، يتــم 
تخزيــن متوســط المعلومــات اليوميــة فــي الدمــاغ المتوســط )اللــوزة( ثــم يتــم نقلهــا إلــى القشــرة المخيــة الحديثــة أثنــاء 
نــوم حركــة العيــن الســريعة، عندمــا تحــدث الصدمــة، تكــون “كبيــرة جــداً” بحيــث لا يمكــن معالجتهــا وتبقــى فــي اللــوزة 
الدماغيــة حيــث يمكــن الشــعور بهــا. تتشــكل ذكريــات مماثلــة فــي مجموعــات بحيــث ترتبــط مــع ذكريــات مماثلــة فــي كل 
مــن القشــرة المخيــة الحديثــة واللــوزة الدماغيــة. يعمــل EMDR علــى تقســيم هــذه المعلومــات ومعالجتهــا فــي الذاكــرة 

طويلــة المــدى ... حتــى يتمكــن مــن التذكــر ولكــن ليــس إعــادة التجربــة.

التأثيــر العصبــي البيولوجــي الــذي تــم إنشــاؤه أثنــاء EMDR ليــس مفهومــا تمامــاً، ومــع ذلــك، فمــن المفتــرض حاليــا أن 
EMDR يعيــد إنشــاء المعالجــة علــى غــرار مــا يحــدث أثنــاء نــوم حركــة العيــن الســريعة.

Adaptation information processing AIP تطويــر وممارســة عــاج  يوجــه نمــوذج معالجــة المعلومــات التكيفــي 
إزالــة حساســية العيــن للصدمــات EMDR المســتخدم فــي عــاج اضطــراب ضغــوط مــا بعــد الصدمــة. يفتــرض نظــام 
المعالجــة التكيفــي أن الذكريــات غيــر الوظيفيــة المخزنــة تعمــل كأســاس قاعــدي لســيكوباثالوجيا اضطــراب ضغــوط مــا 
ــة الفســيولوجية لمعالجــة  ــا جميعــا موجــه مــن الناحي ــاك نظــام متأصــل فين ــك هن ــى ذل بعــد الصدمــة )75( بالإضافــة إل
المعلومــات تصــل بنــا إلــى حالــة مــن الصحــة العقليــة، وبمعنــى آخــر مــن خــال هــذا النظــام يتــم تفريــغ الأحــداث مــن 

ــا حتــى يتــم اســتخدامه فــي المســتقبل )76(. المشــاعر الســلبية ويتــم التعلــم ودمجــه ســياقيا وظيفي

.)78،77( الذاكـرة بشـكل مختلـف  فـي  المخزنـة  المعلومـات  تعالـج  المسـتهدفة  العاجيـة  الممارسـة  أن  النمـوذج  يفتـرض 
الفعاليـة السـريرية لعـاج ال EMDR كانـت راسـخة وموثوقـة وفـق أدلـة بحثيـة )80،79( ودراسـات أخـرى، وهـو عـاج 

مسـتند إلـى أدلـة بحثيـة موثقـة ومخرجـات إكلينيكيـة ناجعـة.

EMDR خطوات بروتوكول علاج إزالة حساسية العين للصدمات
- الخطوة الأولى: History taken أخذ التاريخ المرضي ويشمل:

 •Genograms المتغيرات الأسرية
 •       Thorough Assessments التقييم الشامل
 • .Balancing Trauma with Strengths موازنة الصدمة مع مصادر القوى 

:Preparation الخطوة الثانية: التحضير -
مهارة قوية لمعالج EMDR، وكذلك المعالجين الذين لا يعملون مع EMDR. وتشمل باختصار:

Containment الاحتواء  • 
Grounding وضع الأساس  • 
Safe/Calm Place المكان الآمن • 
Allies/Protectors مصادر القوة أو الحماية • 

:Assessment الخطوة الثالثة: التقييم -
الإدراك  الجسـدية، وتقييـم  الأحاسـيس  العواطـف، وتقييـم  تقييـم  الصـورة،  الصـادم وتحديـد  الحـدث  تقييـم  وتشـمل 

السـلبي، والكشـف عـن الإدراك الإيجابـي المطلـوب، وتحديـد الدرجة على مقياس الضغـوط SUDS والدرجة على مقياس 
.VOC الإدراك الإيجابـي
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:Desensitization الخطوة الرابعة: إزالة الحساسية -
تقديم الاستثارة الثنائية، واختبار الوعي بالخبرة، واستخدام الاستثارة الصوتية أو التربيت باللمس. 

:Installing الخطوة الخامسة: التثبيت -
ويتم تثبيت الإدراك الإيجابي المرجو والتحقق من اعتقاد العميل في الإدراك الإيجابي، الماضي والحاضر والمستقبل.

:Body scan الخطوة السادسة: فحص الجسم -
التحقق من الخلو التام، وفي بعض الأحيان يتم اكتشاف معلومات أو عواطف جديدة، وتأكيد الطبيعة التجريبية.

:Closure الخطوة السابعة: القفل -
المكان الآمن، والاحتواء

:Re-evaluation الخطوة الثامنة: إعادة التقييم -
الجلسـة القادمـة يتـم فحـص مقيـاس SUDS ومقيـاس VOC فربمـا تجـد عواطـف أو معلومـات جديـدة، وفـي 

بعـض الأحيـان تجـد ذكريـات مغذيـة)81(.

أثر الصدمات المتعددة في الأعراض 
التعـرض لصدمـات متعـددة يزيـد مـن شـدة اضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمـة والاكتئـاب وذلـك منفصـل عـن شـدائد 

 )Suliman et al, 2009( الطفولـة 
تظهـر الأعـراض الأشـد بسـبب التعـرض المتعـدد للصدمـات)82(. والمرضـى باضطـراب ضغـوط مـا بعـد الصدمـة يبـدون 
زيـادة فـي الاسـتثارة نحـو المحفـزات الفسـيولوجية للصدمـات، أمـا المرضـى باضطـراب التعـرض لصدمـة شـديدة التراكم 

فيظهـرون تدنـي التفاعليـة )83(.

استدعاء الصدمات المتعددة للكبار:
ليس كل مكونات الصدمة ســــتكون متساوية الأهمية
حيث بعض خبرات الصدمة ســـــــتكون أكثـــر إزعاجــــاً
ومفعمــــــة بالحيويــــــة. ضبــط المعنــــــــي الأهـــــــم

أو الرابط الأساسي قبل ظهور المحفز ضروري. 
والشكل رقم )12( يبين تفاعل الصدمات المتعددة )84(.

من خال الشـــــكل نرى أن الصــــــــدمات المتعــــــددة
تنطلق بسرعة أكثر في المعالجة الحســــية والترميـــــز

الصدمةيتدرج بطريقة أكثر تدنيا على مدى متعدد.
الأولى

الصدمة
الثالثة

الصدمة
الثانية

الصدمة
الرابعة
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والشكل رقم )13( يشرح كيفية تفاعل الصدمات المتعددة)85(

الصدمـات المتعـددة تعطـي معنـى للمواقـف الاحقـة وتؤثـر بشـكل سـلبي دال فـي عمليـة التفاعـل البينـي والتفاعـل 
الاجتماعـي، حيـث يصبـح النظـام الذهنـي من أعلى إلى أسـفل هو المسـيطر، فـي حين يُحدِث النظام الذهني من أسـفل 
إلـى أعلـى مـا يشـبه حالـة إغـاق كامل، والمنظومـة الانفعالية كذلك تصبح مغلقـة ومتكررة تمارس حالـة اجترار انفعالي 

ذهنـي يحفـز بشـكل مسـتمر نظـام المواجهـة والهـروب والتجمد عبر اللـوزة المخية، والمعنــــى
المتشكل مع مرور الوقت يستدعي بشكل متكرر أياً من

الأحداث الصادمة ويُصبح متجذرًا من خال المعنى،
والحدث يعقد من تلقاء نفسه. 

ومن خال مارتينا مولر 2012 يبين
الشكل رقم )14( حالة الصدمات المتعددة

وفق نظام الاستجابة الذهني الانفعالي)86(.

• المعنى يتشكل مع مرور الوقت
• استدعاء أي من الاحداث الصادمة يُصبح متجذراً

• من خلال المعنى التراكمي، ليست واحداً والحدث يعقد من تلقاء نفسه

خال الشكل رقم )14( يبدأ المعنى في التشكل مع مرور الوقت عبر الترابطات الذهنية الانفعالية، حيث المحفزات التي 
تستدعي حدثًا صادمًا تقوم باستدعاء باقي الأحداث الصادمة، ويزداد الوضع تعقيدا سواء أكان الشخص لديه استعداد 
جيني للإصابة باضطراب صحة عقلية ذهاني أو مزاجي أم لا، فتصبح هذه الأحداث متداخلة مع أعراض اضطراب الصحة 

العقلية، وكذلك نسبة دالة تتجه إلى إساءة استخدام المواد.
اســتدعاء الصدمــات يســتند إلــى مــا يطلــق عليــه نظــام النــزف الصدمــي، أي أن الصدمــات كمــا تــم الإشــارة ســابقا تترابط 
 Narrative ــد، ويفضــل لعــاج الصدمــات المتعــددة عــاج التعــرض الســردي ــة التعقي ــزف بشــكل مترابــط فــي غاي وتن

.exposure therapy NET

موت
التعذيبالأب

مذبحة

تعتر

ق أتث لطمساسثة

جعف غصاطعظظغ
بتث

أرق
خــعف

جعع

جعع

جعع

ترطان

تظمر

خسران

طاءرسإ

خعف

خعف

جعف أطعت

جعف أطعت

ق أتث لطمساسثة

إظعاك

ترق

رسإ

خعت خراخ

ق اجاطغع المساسثة

رائتئخعت خراخ

رائتئ

ظار

أجى

أجـى
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علاج التعرض السردي )87(
كيــــف يتم اســـــتدعاء الإشــــــــارة التلقائيــــة؟

الشكل التالي يشرح الاستثارة السمبثية والباراسمبثية.

خصائص علاج التعرض السردي:
مدى قصير • 
المجال الموجه • 
الحساسية الثقافية والمشقة  • 
الاستناد إلى أدلة • 
التركيز العاجي وحقوق الإنسان  • 

يتمثل عاج التعرض السردي )ع ت س( في بناء التسلسل الزمني النشط لجميع الأحداث الهامة، والخاص، والتعرض 
المطول للنقاط الساخنة، والتنشيط الكامل لذاكرة الخوف، وتكامل الاستجابات الحسية لتصحيح الوقت والمكان وتقييم 
الخبرات واستعادة الكرامة من خال الشكر والتقدير. ومن الأدوات الأولية التي يستخدمها المعالج في أول جلسة للعاج 

ما يطلق عليه بناء شريان الحياة. الشرح من خال المثال التالي:
الحجر 1 – سن 5-6  أنا ولدت في 

....... قام بصفعي عندما جاء.... إلى بيتي بحثاً عن والدي. أمي قالت لي شيئاً حول المكان والذي قد يكون فهمه....  
الحجر 2 – سن 7-8 

طائرة هاجمت منزل الجيران المجاور، كنت نائماً في ذلك الوقت، ولكن استيقظت على صاروخ في الشارع. الجيران نقلوا 
إلى المستشفى وبعضهم نجا.

%95 في جميع  وتلقيت عامات  تلميذ في مدرستي  أفضل  تقريراً جيداً جداً من مدرستي. كنت  11 تسلمت  في سن 
الدروس، والداي اشتريا لي قلمًا ومابس جديدة مكافأةً. القلم كان به قطار أو سيارة داخله وكانت تتحرك كلما قمت 

بإمالته. حجر 3 – سن 11 - 12
البداية بأن والدتي ليس لديها علم بما حدث  أُخبرت في  قُتل.  بأنه  قُتل في...  والدتي أخبرتني   ...... .... قتل خال 

لوالدي، ولكن أحد الاقارب ذهب ليعرف ما حصل. تم إخباره بأن والدي دُفن في قبر قرب موقع ... 

الحياة عبر حبل مكون من حجارة للنقاط الساخنة في المراحل العمرية وكلما كبر  هذه القصة الافتراضية تبين بناء شريان 
الحدث الصادم تم وضع حجر أكبر حجماً، وزهور تمثل الذكريات الجميلة للمفحوص، كبر الحدث الصادم يحدده المفحوص من 

خلال أثره عليه وليس المعالج وكذلك أهمية الذكريات الجميلة.

تنظيـــــم الاســــتثارة التلقائيـــــة أثناء الاســـــتدعاء

عندمــا تكــون الاســتثارة الســمبثية مهيمنــة 

 استكشاف الذكريات الحسية والانفعالات
ضمن تفاصيل دقيقة 

التوتر الحالي 

دعم التعبير الانفعالي 

دعم الانفتاح المتزايد نحو التجارب 

استكشاف التفاصيل الحسية والتباين مع الحاضر

استخدام المحفزات التمييزية 

زيادة ضغط الدم والعضات 

الفعل الماضي 

تعزيز الشرح اللفظي مع الحفاظ على الارتباط مع 
هنا والآن 

 تمييز الدعم الحسي، وقوة العضات، توفير إشارات 
السامة في كل مكان 

ــة  عندمــا تكــون الاســتثارة الباراســمبثية مهيمن
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الشـكل رقـم )16( يبيـن عمليـة الانتقـال مـا بيـن الماضـي والحاضـر، وكذلـك عناصـر بنيـة الصدمة لمثـال لحدث 
صـادم وترابطـه مـع أحـداث أخرى )الصدمـات المعقـدة(.)88(

فـي هـذا الدليـل تـم عـرض مختصـر لأكثر أنواع العاج شـيوعا في عـاج اضطراب ضغوط مـا بعد الصدمة، 
وهـو عـرض استرشـادي لا يمنـع أن يقـوم اختصاصـي الصحـة العقليـة بممارسـة أي مـن الأنـواع العاجيـة 
المعتمـدة أي المسـتندة إلـى براهيـن، كمـا يجـب التنويـه إلـى ضـرورة خضـوع المعالـج المتـدرب لإشـراف 
إكلينيكـي مـن قبـل معالـج أو متخصـص معتمـد، كمـا نـود التنويـه مـن جديـد أن هـذا الدليـل لا يغنـي عـن 

التدريـب الإكلينيكـي وفـق مؤسسـات معتمـدة لممارسـة أي مـن أنـواع العـاج المشـار إليهـا.

حســـــي

فــــــي معر

فســيولوجي

كيف يبدو الجسد المشوه؟

هل تستطيع شم رائحة الأجساد الميتة؟

هل تستطيع سماع الآخرين يصرخون؟

هل تستطيع الشعور بالبندقية في ظهرك؟

هل تستطيع الشعور بالألم في ساقيك؟

هل كان قلبك يدق بطريقة أسرع في تلك 
اللحظة؟ هل كنت تتعرق أكثر في تلك اللحظة؟

ماذا كنت تفكر حينها؟ وفيما ماذا تفكر الان؟هل كنت تفطر بانك ستموت في تلك اللحظة؟

هل لديك صور في ذهنك للجثث المشوهة 

الان مثلما كانت تبدو عليه حينها؟ ماذا تستطيع 
ان ترى؟

هل تستطيع رؤية الجندي الان مثلما كان في 
حينه؟ كيف كان يبدو؟

هل تستطيع شم الأجساد الميتة الان كما كنت 
تشمها حينها؟

هل تستطيع الشعور بالبندقية في ظهرك الان 
مثلما شعرت بها حينها؟

هل تستطيع الشعور بالألم في ساقيك الآن 
مثلما كنت تشعر به حينها؟ كيف هو الشعور؟

هل تستطيع ان تشعر الان بقلبك يدق بسرعة، 
مثلما كان حينها؟ هل يديك تتعرق الآن، مثلما 

كان حينها؟ 

حاضرماضٍعنصر بنية الخوف 
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ملحق رقم 1 - نموذج تقييم وفق برتوكول إسطنبول

ملحق رقم )1(: نموذج البيانات الخاصة بالتقييم والمقابلة

الاسم ...............................     رقم المفحوص .......................     العمر: ...........     الجنس: □ ذكر    □ أنثى

الحالة الاجتماعية: عازب/ة. متزوج/ة. مطلق/ة. أرمل/ة.     

اسـم الاخصائي الذي قام بالمقابلـة/ التقييـم: .........................................................................................

عنوان مكان المقابلة سـواء كانت مؤسسـة أو مركز: .................................................................................

........................................................................................................................................................

حالة المفحوص: وصف الخصائص الجسدية والمرئية )مثل الطول والوزن ولون العين والشعر والندوب المرئية والعمر(:
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

سـياق المقابلـة ومحتـوى الطلـب: مثـل: مـن أبلـغ، مـن طلـب المقابلـة )الاسـم، المنصـب، الانتمـاء للشـخص/ 

الطلـب: الوثائـق، وسـبب هـذا  الطالبـة(، ومـن خالهـا  المؤسسـة  السـلطة/ 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

حالة وظروف المقابلة / التقييم: 

اسـم ومنصـب وانتماء المرافقين للمريـض )إن وجـدوا( ..............................................................................

........................................................................................................................................................

خصائـص وظـروف أو نواقـص المقابلـة مـن حيـث الخصوصيـة خال المقابلة، هل حضر أي شـخص أو أشـخاص 
أثنـاء التقييـم أو المقابلـة؟ ومـا تأثيرهم على مجـرى المقابلة؟

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

ظـروف المفحـوص فـي وقـت المقابلة/التقييـم )مثـل طبيعـة أي قيـود عنـد الوصـول أو أثنـاء الفحـص، أو سـلوك 
أولئـك الذيـن يرافقـون المحتجز-فـي حالـة تقييـد حريـة المفحـوص أثنـاء المقابلـة- أو التصريحـات أو السـلوكيات 

التهديديـة للمحتجـز )يتـم تجاهـل هـذه الخانـة إذا مـا كان المفحـوص غيـر محتجـز(:
........................................................................................................................................................
 ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
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ظـروف المقابلـة/ التقييـم )علـى سـبيل المثـال أي ظـروف غيـر مناسـبة لغرفـة المقابلـة، أو أي تهديـد، أو اضطهاد 
للفاحـص، أو أي تدخـل مـن أطـراف ثالثـة، أو أي قيـود زمنيـة، أو أي صعوبـات أو حواجـز أثناء المقابلـة/ التقييم(:
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

هل المفحوص موافق على إجراء المقابلة والتقييم النفسي؟
........................................................................................................................................................

المعلومـات الأسـرية للمفحـوص وتاريـخ الحالـة الطبية والنفسـية، معلومات عامة )المهنة، التعليم، تكوين الأسـرة، 
إلـخ( • التاريـخ الطبـي السـابق • مراجعـة التقييمـات الطبيـة السـابقة للتعذيـب وسـوء المعاملـة • التاريخ النفسـي 

والاجتماعي قبـل الاعتقال:
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

تاريـخ التعذيـب وسـوء المعاملـة، ينبغي إدراج سـجل مفصل لقصـة الموضوع على النحو الوارد أثنـاء المقابلة، بما 
فـي ذلـك أسـاليب التعذيـب أو سـوء المعاملـة، والأوقـات التي يدعى فيها حـدوث التعذيب أو سـوء المعاملة، ينبغي 
إدراج موجـز لاحتجـاز وسـوء المعاملـة، يجـب كتابـة وقائـع الاعتقـال والاحتجـاز، وأماكـن الاحتجـاز الأولـى والاحقة 
)التسلسـل الزمنـي، وظـروف النقل والترحيل(، والسـرد لسـوء المعاملة والتعذيب )مـع كل التفاصيل، في كل مكان 

مـن أماكن الاحتجاز(، واسـتعراض أسـاليب التعذيب:
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

إلحاق أوراق أخرى لهذا النموذج تتناول تفاصيل هذه الخانة.

التاريخ الطبي والمشاكل الجسدية والأعراض والنتائج: يتم تعبئة هذه الخانة من قبل الطبيب المختص: 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

في الفحص النفسي يجب وصف العناصر التالية من التقييم النفسي بالتفصيل في التقرير النهائي:
 • طـرق التقييـم: ..............................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
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 •  الشـكاوى النفسـية الحالية: ..............................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

 •  التاريـخ النفسـي مـا بعـد التعذيـب: ..................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

 •  التاريخ النفسي ما قبل التعذيب، التاريخ النفسي السابق، تاريخ تعاطي المخدرات وإساءة استخدامها: 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

 •  فحـص الحالـة العقليـة، اسـتخدام ملحـق رقـم )2( اختبـار الحالـة العقليـة: .................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

•  تقييـم الأداء الاجتماعـي: ..................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

•  الاختبارات النفسية )ملحق رقم 3 نموذج الفحص النفسي(:، والاختبار العصبي النفسي، وما إلى ذلك:
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

فـي هـذه الخانـة يتـم تحديد المشـكلة المسـتهدفة بالتدخـل العاجي، ضع عامـة على المشـكلة المهمة وهل تم 
عاجهـا قبـل ذلـك وخطـة التدخـل وذلـك بالعـودة إلـى ملحـق رقـم )3( أو الاحالة إلى مقـدم خدمة الطب النفسـي 
إذا مـا كانـت الحالـة العقليـة )ملحـق رقـم 2( تسـتدعي تدخـا طبياً-نفسـياً، المشـكات المألوفـة التـي تسـتدعي 

تدخـا عاجيـا مـن الاخصائي النفسـي:
قلـق عـام – قلـق الصحـة )توهـم المـرض( - رهـاب اجتماعـي- رهـاب محـدد- ذعـر ورهـاب الأماكـن المفتوحـة- 
اضطـراب ذعـر- اضطـراب الوسـواس القهـري- اكتئـاب – اضطـراب ضغوط ما بعـد الصدمة- أي اضطـراب آخر يذكر 
........................................................................................................................................................
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ملحق رقم 2
مقياس تقييـم الطب النفسـي الـموجــز )BPRS( - النسخة الموسعة )4.0(
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) Expanded Version (4.0)

مقدمـــة 
لتقييـم الأعـراض علـى  المحـددة  الربـط  المقابـات وتعريفـات والأعـراض ونقـاط  القسـم جـدول  يعـرض هـذا 
BPRS. يجـب علـى المعالجيـن السـريريين الذيـن يعتزمـون اسـتخدام BPRS أيضـا الرجوع إلى المبـادئ التوجيهية 

التفصيليـة الاحقـة.

قياس العناصر ونقاط الربط:
قيـم البنـود مـن 1 إلـى 14 علـى أسـاس التقرير الذاتي للفرد. وتصنف البنـود 7 و12 و13 من الماحظة أيضا على 

أسـاس السـلوك الماحظ. وتصنف البنود من 15 إلى 24 على أسـاس السـلوك والكام الملحوظين. 

1. القلق الجسدي:
درجـة القلـق بشـأن الصحـة الجسـدية الحاليـة. قيـم الدرجـة التـي ينظـر بهـا الفـرد إلـى الصحـة البدنيـة علـى أنهـا 
مشـكلة، سـواء كانـت الشـكاوى لهـا أسـس واقعيـة أم لا. يجـب تصنيـف الأوهام الجسـدية في النطاق الشـديد مع 
قلـق جسـدي أو دونـه. ماحظـة: تأكـد مـن تقييم درجة الضعف بسـبب المخاوف الجسـدية فقـط وليس الأعراض 
الأخـرى، علـى سـبيل المثـال، الاكتئـاب. بالإضافـة إلـى ذلـك، إذا كان الفـرد يقيم 6 أو 7 بسـبب الأوهام الجسـدية، 

فيجـب عليـك تقييـم محتـوى التفكيـر غيـر العادي علـى الأقـل 4 أو أعلى. 
1.1. مخاوف جسدية عرضية خفيفة جدا تميل إلى الاحتفاظ بها للذات. 

2.1. مخـاوف جسـدية خفيفـة فـي بعـض الأحيـان تميـل إلـى التعبيـر عنهـا للآخريـن )علـى سـبيل المثـال، 
الأسـرة، الطبيـب(. 

3.1. التعبيـر المتكـرر المعتـدل عـن القلـق الجسـدي أو المبالغـة فـي العلـل الموجـودة أو بعـض الانشـغال، 
ولكـن لا يوجـد ضعـف فـي الأداء. ليـس وهميـا. 

4.1. شـديدة إلـى حـد مـا، التعبيـر المتكـرر عـن القلـق الجسـدي أو المبالغـة فـي العلـل الموجـودة أو بعـض 
الانشـغال والضعـف المعتـدل فـي الأداء. ليـس وهميـا. 

5.1. الانشـغال الشـديد بالشـكاوى الجسـدية مـع ضعـف كبيـر فـي الأداء أو الأوهام الجسـدية دون التصرف 
بنـاء عليها أو الكشـف عنهـا للآخرين. 

“هـل كنـت قلقـا بشـأن صحتـك البدنيـة؟” “هل عانيـت من أي مرض جسـدي أو راجعت طبيبا مؤخـرا؟ )ماذا يقول 
طبيبـك إنـه خطأ؟ كيف؟ هل هـو خطير؟(” 

“هل تغير أي شيء فيما يتعلق بمظهرك؟” 
“هل تداخلت مع قدرتك على أداء أنشطتك المعتادة وعملك أو أحدهما؟” 
“هل شعرت يوما أن أجزاء من جسمك قد تغيرت أو توقفت عن العمل؟” 

]إذا أبلغ الفرد عن أي مخاوف/ أوهام جسدية، فاسأل ما يلي[: 
“كم مرة تشعر بالقلق إزاء ]استخدام وصف الفرد[؟” 

“هل عبرت عن أي من هذه المخاوف للآخرين؟” 
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2. القلـــــق: 
الإباغ عن الخوف أو التوتر أو الذعر أو القلق. قيم فقط تصريحات الفرد - لا ياحظ القلق الذي يتم تصنيفه 

تحت التوتر.
1.2. تقارير خفيفة جداً وبعض الانزعاج بسبب القلق أو المخاوف النادرة التي تحدث أكثر من المعتاد لمعظم 

الأفراد العاديين. 
2.2. خفيف القلق في كثير من الأحيان ولكن يمكن أن يحول الانتباه بسهولة إلى أشياء أخرى. 

3.2. معتدل قلق معظم الوقت، ولا يمكنه تحويل الانتباه إلى أشياء أخرى بسهولة ولكن لا يوجد ضعف 
في الأداء أو قلق عرضي، ولكن لا يوجد ضعف في الأداء. 

فترات متكررة بشكل معتدل، ولكن ليس يوميا، مع القلق الاإرادي، أو تعطل بعض مناطق الأداء   .4.2
بسبب القلق. 

5.2. القلق الشديد يومياً، ولكن لا تستمر على مدار اليوم أو تتعطل العديد من مجالات الأداء بسبب القلق 
أو القلق المستمر. 

6.2. القلق الشديد للغاية على مدار اليوم أو تعطل معظم مجالات الأداء بسبب القلق أو القلق المستمر. 

“هل كنت قلقا كثيرا خال ]الإطار الزمني[؟ هل كنت متوترا أو متخوفا؟ )ما الذي يقلقك؟(” 
“هل أنت قلق بشأن أي شيء؟ ماذا عن الشؤون المالية أو المستقبل؟” 

“عندما تشعر بالتوتر، هل تتعرق راحة يدك أم أن قلبك ينبض بسرعة )أو ضيق في التنفس، يرتجف، يختنق(؟” 
]إذا أبلغ الفرد عن القلق أو المرافقة الاإرادية، اسأل ما يلي[: 

“كم من الوقت كنت ]تستخدم وصف الفرد[؟”  “هل تداخلت مع قدرتك على أداء أنشطتك/ عملك المعتاد؟” 

3. الاكتئاب: 
)لا يمكن مشاهدة  والانشغال بمواضيع محبطة،  بالمتعة  الإحساس  القدرة على  والتعاسة وعدم  الحزن  يشمل 
التلفزيون أو المحادثات بسبب الاكتئاب(، واليأس، وفقدان احترام الذات )غير راض أو مثير لاشمئزاز من الذات أو 

مشاعر عدم القيمة(.
1.3. خفيف جداً في بعض الأحيان يشعر بالحزن أو التعاسة أو الاكتئاب. 

2.3. خفيف في كثير من الأحيان يشعر بالحزن أو التعاسة، ولكن يمكن أن يحول الانتباه بسهولة إلى أشياء أخرى. 
3.3. فترات متكررة معتدلة من الشعور بالحزن الشديد، التعاسة، الاكتئاب المعتدل، ولكنه قادر على العمل 

بجهد إضافي. 
4.3. فترات متكررة بشكل معتدل، ولكن ليس يومياً، من الاكتئاب العميق أو تتعطل بعض مناطق الأداء 

بسبب الاكتئاب. 
5.3. الاكتئاب الشديد يومياً، ولكن لا يستمر طوال اليوم أو تتعطل العديد من مجالات الأداء بسبب الاكتئاب. 

6.3. شديد للغاية الاكتئاب الشديد يومياً أو تتعطل معظم مناطق الأداء بسبب الاكتئاب. 

“كيف كان مزاجك مؤخرا؟ هل شعرت بالاكتئاب )حزين، مزاج متدنٍ، غير سعيد، كما لو كنت لا تهتم(؟” 
“هل أنت قادر على تحويل انتباهك إلى مواضيع أكثر متعة عندما تريد ذلك؟” 

العائلة  التي اعتدت الاستمتاع بها، مثل  “هل تجد أنك فقدت الاهتمام أو تحصل على متعة أقل من الأشياء 
والأصدقاء والهوايات ومشاهدة التلفزيون وتناول الطعام؟”  ]إذا أبلغ الفرد عن مشاعر الاكتئاب، اسأل ما يلي[: 

“كم من الوقت تستمر هذه المشاعر؟” “هل تداخلت مع قدرتك على أداء أنشطتك المعتادة؟” 
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4. الانتحــار: 
الرغبة أو النية أو الأفعال المعلنة لإيذاء النفس أو قتلها.

1.4. خفيفة جداً مشاعر عرضية من التعب من العيش. لا توجد أفكار انتحارية علنية. 
2.4. أفكار انتحارية عرضية خفيفة دون نية أو خطة محددة أو يشعر أنه سيكون أفضل حالا إذا كان ميتا. 

3.4. الأفكار الانتحارية المعتدلة متكررة دون نية أو خطة. 
4.4. شديدة إلى حد ما، العديد من الأوهام من الانتحار بطرق مختلفة. قد يفكر بجدية في القيام بمحاولة 
انتحار متهورة باستخدام طريقة غير قاتلة أو على مرأى ومسمع من  مع وقت محدد وخطة أو محاولة 

المنقذين المحتملين. 
5.4. شديد من الواضح أنه يريد قتل النفس. البحث عن الوسائل والوقت المناسبين، أو محاولة الانتحار 

الخطيرة المحتملة مع المعرفة الفردية بالإنقاذ المحتمل. 
6.4. خطة ونية انتحارية محددة شديدة الخطورة )على سبيل المثال، “بمجرد أن ____ سأفعل ذلك عن 
طريق القيام ب X”(، أو محاولة الانتحار التي تتميز بخطة يعتقد الفرد أنها قاتلة أو محاولة في بيئة منعزلة. 

“هل شعرت أن الحياة لا تستحق العيش؟ هل فكرت في إيذاء أو قتل نفسك؟ هل شعرت بالتعب من العيش أو 
كما لو كنت أفضل حالا ميتا؟ هل سبق لك أن شعرت بالرغبة في إنهاء كل شيء؟”  ]إذا أبلغ الفرد عن التفكير 

في الانتحار، فاسأل ما يلي[:  “كم مرة فكرت في ]استخدام وصف الفرد[؟” “هل لديك خطة محددة؟” 

5. الشـــعور بالذنـــب: 
الإفراط في الاهتمام أو الندم على السلوك السابق. قيِّم تصريحات الفرد فقط، ولا تستنتج مشاعر الذنب من 
الاكتئاب أو القلق أو الدفاعات العصبية. ماحظة: إذا كان الفرد يقيم 6 أو 7 بسبب أوهام الذنب، فيجب عليك 

تقييم محتوى التفكير غير العادي على الأقل 4 أو أعلى، اعتمادا على مستوى الانشغال والضعف.
1.5. خفيف جداً، قلق بشأن خذلان شخص ما، أو في شيء ما، ولكن ليس مشغولا. يمكن تحويل الأفكار 

إلى أمور أخرى بسهولة. 
التعبير عن  إلى  خفيف، قلق بشأن خذلان شخص ما، أو في شيء ما، مع بعض الانشغال. يميل   .2.5

الشعور بالذنب للآخرين. 
3.5. الانشغال المعتدل غير المتناسب والذنب، أو ارتكاب خطأ، أو إصابة الآخرين من خال القيام بشيء ما 

أو الفشل في القيام به، ولكن يمكن أن يحول الانتباه بسهولة إلى أشياء أخرى. 
4.5. الانشغال الشديد المعتدل بالذنب، بعد أن فشل شخص ما أو في شيء ما، يمكن أن يحول الانتباه 

إلى أشياء أخرى، ولكن فقط بجهد كبير. ليس وهميا. 
5.5. الشعور بالذنب الوهمي الشديد أو تأنيب الذات غير المعقول بشكل لا يتناسب مع الظروف. الانشغال 

المعتدل الحاضر. 
6.5. الذنب الوهمي الشديد للغاية أو اللوم الذاتي غير المعقول بشكل صارخ لا يتناسب مع الظروف. الفرد 

مشغول جدا بالذنب ومن المرجح أن يكشف للآخرين أو يتصرف بناء على الأوهام. 

“هل هناك أي شيء تشعر بالذنب تجاهه؟ هل كنت تفكر في مشاكل الماضي؟” 
“هل تميل إلى إلقاء اللوم على نفسك على الأشياء التي حدثت؟” 

“هل فعلت أي شيء ما زلت تخجل منه؟”   ]إذا أبلغ الفرد عن الشعور بالذنب/ الندم/ الأوهام، فاسأل ما يلي[: 
“كم مرة كنت تفكر في ]استخدام وصف الفرد[؟” “هل كشفت عن شعورك بالذنب للآخرين؟” 
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6. العـــــداء: 
العــداء والازدراء والتهديــدات والحجــج ونوبــات الغضــب وتدميــر الممتلــكات والعــراك وأي تعبيــر آخــر عــن المواقــف 
أو الأعمــال العدائيــة. لا تســتنتج العــداء مــن الدفاعــات العصبيــة أو القلــق أو الشــكاوى الجســدية. لا تــدرج حــوادث 

الغضــب المناســب أو الدفــاع الواضــح عــن النفــس.
1.6. خفيف جداً سريع الانفعال أو غاضب، ولكن لا يتم التعبير عنه علنا. 

2.6. جدلية خفيفة أو ساخرة. 
3.6. معتدل غاضب علنا في عدة مناسبات أو يصرخ في الآخرين بشكل مفرط. 

4.6. شديد معتدل هدد أو انتقد أو ألقى الأشياء. 
5.6. معتدٍ شديد على الآخرين ولكن دون أي ضرر محتمل، على سبيل المثال، صفع أو دفع، أو تدمير 

الممتلكات، على سبيل المثال، طرق الأثاث، النوافذ المكسورة. 
6.6. شديد الخطورة هاجم الآخرين مع احتمال مؤكد لإيذائهم أو بأذى فعلي، على سبيل المثال، الاعتداء 

بأشياء حادة أو الساح. 

“كيف كنت تتعايش مع الناس )العائلة، زماء العمل، ... إلخ(؟” 
“هل كنت سريع الانفعال أو غاضبا في الآونة الأخيرة؟ )كيف تظهر ذلك؟ هل تحتفظ بها لنفسك؟” 

“هل سبق لك أن شعرت بالانفعال لدرجة أنك كنت تصرخ على الناس أو تبدأ معارك أو جدالات؟ 
)هل وجدت نفسك تصرخ في أشخاص لا تعرفهم؟(” 

“هل ضربت أي شخص مؤخرا؟” 

7. المــــزاج المرتـفـــــع: 
شعور منتشر ومستدام ومبالغ فيه بالرفاهية والبهجة والنشوة )مما يعني مزاجا مرضيا( والتفاؤل الذي لا يتناسب 

مع الظروف. لا تستنتج الغبطة من النشاط المتزايد أو من العبارات الفخمة وحدها.
1.7. خفيف جداً، يبدو أنه سعيد جدا، مبهج دون سبب كبير. 

2.7. خفيف، بعض المشاعر غير الخاضعة للمساءلة والتي لا تزال قائمة. 
3.7. تقارير معتدلة عن مشاعر مفرطة أو غير واقعية من الرفاهية أو البهجة أو الثقة أو التفاؤل غير مناسب 
للظروف، في بعض الأحيان. قد يمزح في كثير من الأحيان أو يبتسم أو يكون مبتهجا أو متحمسا بشكل 

مفرط أو حالات قليلة من المزاج المرتفع الملحوظ مع النشوة. 
4.7. تقارير شديدة عن مشاعر مفرطة أو غير واقعية من الرفاه أو الثقة أو التفاؤل غير مناسبة للظروف، 
أو  مكانه”،  في  يسقط  كل شيء  “مثل  العالم”،  قمة  “على  الشعور  تصف  قد  الأحيان.  من  كثير  في 

“أفضل من أي وقت مضى”، أو عدة حالات من المزاج المرتفع الملحوظ مع النشوة. 
5.7. تقارير شديدة، العديد من حالات المزاج المرتفع الملحوظ مع النشوة أو المزاج المرتفع باستمرار تقريبا 

طوال المقابلة وغير مناسبة للمحتوى. 
6.7. تقارير فردية شديدة للغاية عن كونه مبتهجا أو يبدو مخمورا تقريبا، يضحك، يمزح، فرِح باستمرار، 

يشعر بأنه غير معرض للخطر، وكلها غير مناسبة للظروف المباشرة. 
 

“هل شعرت بالرضا أو الارتفاع لدرجة أن الآخرين اعتقدوا أنك لست نفسك الطبيعية؟” “هل كنت تشعر بالبهجة 
و”على قمة العالم” دون أي سبب؟”     ]إذا أبلغ الفرد عن مزاج مرتفع/ نشوة، فاسأل ما يلي[: 

“هل بدا الأمر أكثر من مجرد شعور جيد؟”    “كم من الوقت استمر ذلك؟” 
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8. العظمـــــة: 
ــي أو  ــخص غن ــة كش ــة أو الهوي ــوى الخاص ــدرات أو الق ــا بالق ــزز ذاتي ــاع المع ــه، والاقتن ــغ في ــي المبال ــرأي الذات ال
مشــهور. قيِّــم تصريحــات الفــرد فقــط عــن نفســه، وليــس ســلوكه. ماحظــة: إذا كان الفــرد يقيــم 6 أو 7 بســبب 

الأوهــام الفخمــة، فيجــب عليــك تقييــم محتــوى التفكيــر غيــر العــادي علــى الأقــل 4 أو أعلــى.
1.8. معتدل جداً يشعر أنه عظيم وينكر مشاكل واضحة، ولكن ليس غير واقعي. 

2.8. رأي ذاتي مبالغ فيه معتدل يتجاوز القدرات والتدريب. 
3.8. التباهي المعتدل غير الائق، على سبيل المثال، يدعي أنه رائع أو ثاقب الفكر أو موهوب بما يتجاوز 
النسب الواقعية، ولكن نادرا ما يكشف عن نفسه أو يتصرف بناء على هذه المفاهيم الذاتية المتضخمة. 

لا يدعي أن إنجازات عظيمة قد حدثت بالفعل. 
4.8. معتدل شديد، ولكن في كثير من الأحيان يكشف عن نفسه ويعمل على هذه الأفكار الفخمة. قد 

يكون لديك شكوك حول حقيقة الأفكار الفخمة. ليس وهميا. 
5.8. الوهم الشديد - يدعي أن لديه سلطات خاصة، ولديه مايين الدولارات، واخترع آلات جديدة، وعمل 
في وظائف عندما يكون من المعروف أنه/ أنها لم يتم توظيفها قط في هذه القدرات، أو أنه المهدي 

المنتظر، أو رئيس أو رئيس وزراء. قد لا يكون الفرد مشغولا جدا. 
6.8. وهم شديد للغاية - ولكن يبدو الفرد مشغولا للغاية ويميل إلى الكشف عن الأوهام العظيمة أو 

التصرف بناء عليها. 

“هل هناك أي شيء مميز عنك؟ هل لديك أي قدرات أو صاحيات خاصة؟ هل فكرت أنك قد تكون شخصا غنيا 
أو مشهورا؟”  ]إذا أبلغ الفرد عن أي أفكار / أوهام فخمة، فاسأل ما يلي[: 

“كم مرة كنت تفكر في ]استخدام وصف الأفراد[؟ هل أخبرت أحدا عما كنت تفكر فيه؟ هل تصرفت بناء على 
أي من هذه الأفكار؟” 

9. الشـــــــــك: 
الاعتقاد الصريح أو الظاهر بأن أشخاصا آخرين تصرفوا بشكل خبيث أو بنية تمييزية. تشمل الاضطهاد من قبل 
أشياء خارقة للطبيعة أو غيرها من التهيؤات غير البشرية )على سبيل المثال، الشيطان(. مع ضرورة الأخذ بعين 
الاعتبار للمعتقد والثقافة، ماحظة: يجب أيضا تصنيف التقييمات التي تبلغ 3 أو أعلى ضمن محتوى الفكر غير العادي.

1.9. خفيف جداً يبدو على أهبة الاستعداد، مترددا في الرد على بعض الأسئلة “الشخصية”. تقارير تكون 
مفرطة في الوعي الذاتي في الأماكن العامة. 

2.9. يصف بشكل خفيف الحوادث التي قام فيها الآخرون بإلحاق الأذى به أو أرادوا إيذاءه/ إيذاءها والتي 
تبدو معقولة. يشعر الفرد كما لو أن الآخرين يشاهدونه أو يضحكون أو ينتقدونه في الأماكن العامة، لكن 

هذا يحدث فقط من حين إلى آخر أو نادرا. انشغال ضئيل أو معدوم. 
3.9. معتدل يقول إن أشخاصا آخرين يتحدثون عنه بشكل خبيث أو لديهم نوايا سلبية أو قد يؤذونه. أبعد 
من احتمال المعقولية، ولكن ليس الوهم. تقع حوادث الاضطهاد المشتبه به من حين إلى آخر )أقل من 

مرة واحدة في الأسبوع( مع بعض القلق. 
4.9. معتدل الشدة، ولكن الحوادث تحدث بشكل متكرر، مثل أكثر من مرة في الأسبوع. الفرد مشغول 
بشكل معتدل بأفكار الاضطهاد أو تقارير فردية عن أوهام الاضطهاد التي يتم التعبير عنها بالكثير من 

الشك )على سبيل المثال، الوهم الجزئي(. 
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5.9. الوهم الشديد - يتحدث عن مؤامرات من أجهزة مخابرات محلية أو أجنبية، أو محاولة تسميم طعامه، 
والاضطهاد من قبل قوى خارقة للطبيعة. 

الأوهام  عن  الكشف  إلى  الفرد  يميل  انشغالا.  أكثر  أو  غريبة  المعتقدات  ولكن  للغاية،  شديدة   .6.9
الاضطهادية أو التصرف بناء عليها. 

“هــل شــعرت يومــا بعــدم الارتيــاح فــي الأماكــن العامــة؟ هــل يبــدو الأمــر كمــا لــو أن الآخريــن يراقبونــك؟ هــل أنــت 
قلــق بشــأن نوايــا أي شــخص تجاهــك؟ هــل يبــذل أي شــخص قصــارى جهــده ليجعلــك تقضــي وقتــا عصيبــا، أو 

يحــاول إيــذاءك؟ هــل تشــعر بــأي خطــر؟” 
]إذا أبلغ الفرد عن أي أفكار / أوهام اضطهاد، اسأل ما يلي[: 

كم مرة كنت قلقا من أن ]استخدام وصف الفرد[؟ هل أخبرت أحدا عن هذه التجارب؟  

10. الهلوســــة: 
الأداء  تعطل  درجة  يتم تصنيف  الصلة. عندما  ذات  الخارجية  المحفزات  غياب  الإدراكية في  التجارب  تقارير عن 
بسبب الهلوسة، قم بتضمين الانشغال بمحتوى وتجربة الهلوسة، وكذلك تعطل الأداء من خال التصرف بناء 
على محتوى الهلوسة )على سبيل المثال، الانخراط في سلوك منحرف بسبب هلوسة القيادة(. قم بتضمين الأفكار 
بصوت عال أو الهلوسة الزائفة )على سبيل المثال، يسمع صوتا داخل الرأس( إذا كان الصوت موجودا، أو يسمع 

أشخاصا يتحدثون بعضهم مع بعض.
أو  الأصوات  يسمع  أو  الروائح  يشم  أو  الرؤى  يرى  النوم،  إلى  الذهاب  أو  الراحة  أثناء  جداً  خفيف   .1.10

الأصوات والهمسات في غياب التحفيز الخارجي، ولكن لا يوجد ضعف في الأداء. 
2.10. معتدل أثناء وجوده في حالة وعي واضحة، يسمع صوتا ينادي باسم الفرد، ويعاني من الهلوسة 
السمعية غير اللفظية )على سبيل المثال، الأصوات أو الهمسات(، أو الهلوسة البصرية عديمة الشكل أو 
لديه تجارب حسية في وجود حافز نموذجي )على سبيل المثال، الأوهام البصرية( بشكل غير منتظم )على 

سبيل المثال، مرة أو مرتين في الأسبوع( وبدون ضعف وظيفي. 
3.10. الهلوسة اللفظية أو البصرية أو الذوقية أو الشمية أو اللمسية المعتدلة في بعض الأحيان مع عدم 

وجود ضعف وظيفي أو الهلوسة السمعية غير اللفظية/ الأوهام البصرية أكثر من النادر أو مع ضعف. 
4.10. تجارب شديدة معتدلة الهلوسة اليومية أو بعض مجالات الأداء تتعطل بسبب الهلوسة. 

5.10. التجارب الشديدة الهلوسة اللفظية أو البصرية عدة مرات في اليوم أو تعطل العديد من مجالات 
الأداء بسبب هذه الهلوسة. 

6.10. الهلوسة اللفظية أو البصرية الشديدة للغاية على مدار اليوم أو معظم مجالات الأداء تتعطل بسبب 
هذه الهلوسة. 

“هل سبق لك أن سمعت اسمك ينادى؟” 
“هل سمعت أي أصوات أو أشخاص يتحدثون إليك أو عنك عندما لم يكن هناك أحد حولك؟” 

]إذا سمع أصواتا[: 
“ماذا يقول الصوت/ الأصوات؟ هل كان لها جودة صوت؟” 

“هل لديك رؤى أو ترى أشياء لا يراها الآخرون؟ ماذا عن الروائح التي لا يشمها الآخرون؟” 
]إذا أبلغ الفرد عن الهلوسة، اسأل ما يلي[: 

“هل تداخلت هذه التجارب مع قدرتك على أداء أنشطتك/ عملك المعتاد؟ كيف تفسرها؟ كم مرة تحدث؟” 
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11. محتـــــوى الفكـــــر غير العـــــادي: 
محتــوى فكــري غيــر عــادي أو غريــب. قيِّــم درجــة الغرابــة، وليــس درجــة عــدم تنظيــم الــكام. الأوهــام هــي أفــكار 
ــر الفــرد مقتنعــا  ــاع تــام. اعتب ــر عنهــا باقتن ســخيفة بشــكل واضــح أو خطــأ أو غريبــة بشــكل واضــح يتــم التعبي
تمامــا إذا كان قــد تصــرف كمــا لــو كان الاعتقــاد الوهمــي صحيحــا. يمكــن تمييــز أفــكار المرجعيــة/ الاضطهــاد عــن 
الأوهــام فــي أن الأفــكار يتــم التعبيــر عنهــا بالكثيــر مــن الشــك وتحتــوي علــى المزيــد مــن عناصــر الواقــع. تضميــن 
إدراج الفكــر والانســحاب والبــث. قــم بتضميــن الأوهــام الفخمــة والجســدية والمضطهــدة حتــى لــو تــم تصنيفهــا 
فــي مــكان آخــر. ماحظــة: إذا تــم تصنيــف القلــق الجســدي أو الشــعور بالذنــب أو الشــك أو العظمــة 6 أو 7 بســبب 

الأوهــام، فيجــب تصنيــف محتــوى التفكيــر غيــر العــادي 4 أو أعلــى.
الناس أو قد يضحكون عليه(، أفكار الاضطهاد )قد يسيء  1.11. أفكار مرجعية خفيفة جدا )قد يحدق 
الناس معاملته(. معتقدات غير عادية في القوى النفسية أو الأرواح أو الأجسام الغريبة أو المعتقدات غير 

الواقعية في قدرات المرء. لا تعتقد بقوة. بعض الشك. 
2.11. معتدل، ولكن درجة تشويه الواقع أكثر حدة كما هو موضح في الأفكار غير العادية للغاية أو قناعة 
أكبر. قد يكون المحتوى نموذجيا للأوهام )حتى الغريبة(، ولكن دون قناعة كاملة. لا يبدو أن الوهم قد 

تشكل بالكامل، ولكنه يُعدّ أحد التفسيرات المحتملة لتجربة غير عادية. 
3.11. الوهم المعتدل موجود ولكن لا يوجد انشغال أو ضعف وظيفي. قد يكون وهما مغلفا أو اعتقادا 

سخيفا مدعوما بقوة حول الظروف الوهمية السابقة. 
4.11. الوهم الكامل الشديد المعتدل الموجود مع بعض الانشغال أو بعض مجالات الأداء يعطلها التفكير 

الوهمي. 
5.11. الوهم الكامل الشديد الموجود مع الكثير من الانشغال أو العديد من مجالات الأداء تتعطل بسبب 

التفكير الوهمي. 
6.11. الوهم الكامل الشديد للغاية موجود مع انشغال كامل تقريبا أو معظم مجالات الأداء التي تعطلها 

التفكير الوهمي. 

“هل كنت تتلقى أي رسائل خاصة من الناس أو من الطريقة التي يتم بها ترتيب الأمور من حولك؟ هل رأيت أي 
إشارات إلى نفسك على شاشة التلفزيون أو في الصحف؟” 

“هل يمكن لأي شخص أن يقرأ عقلك؟” 
“هل لديك عاقة خاصة مع الله؟” 

“هل يؤثر فيك أي شيء مثل الكهرباء أو الأشعة السينية أو موجات الراديو؟” 
“هل توضع أفكار في رأسك ليست أفكارك؟” 

“هل شعرت أنك تحت سيطرة شخص آخر أو قوة أخرى؟” 
]إذا أبلغ الفرد عن أي أفكار / أوهام غريبة، اسأل ما يلي[: 

“كم مرة تفكر في ]استخدام وصف الفرد[؟” 
“هل أخبرت أحدا عن هذه التجارب؟ كيف تفسرون الأشياء التي كانت تحدث ]حدد[؟” 

تقييم البنود 13-12 على أساس التقرير الذاتي للفرد والسلوك الماحظ. 
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12. ســــلوك غريــــــــب: 
تقاريــر عــن ســلوكيات غريبــة أو غيــر عاديــة أو إجراميــة ذهانيــا. لا يقتصــر علــى فتــرة المقابلــة. تضميــن الســلوك 

الجنســي غيــر الائــق والتأثيــر غيــر المناســب.
الذات،  على  أحيانا  يضحك  المثال،  سبيل  على  الأطوار،  غريب  أو  غريب  عام  سلوك  جدا  معتدل   .1.12
ويفشل في إجراء اتصال بصري مناسب، لا يبدو أنه يجذب انتباه الآخرين أو سلوك غير عادي يتم إجراؤه، 

على سبيل المثال، طقوس غير ضارة، والتي لن تجذب انتباه الآخرين. 
التحدث بصوت عال بشكل غير لائق،  المثال،  الغريب بشكل ملحوظ، على سبيل  العام  السلوك   .2.12
يجعل الاتصال البصري غير مناسب، أو السلوك الخاص الذي يجذب انتباه الآخرين في بعض الأحيان، ولكن 
ليس دائما، على سبيل المثال، يخزن الطعام، ويقوم بطقوس غير عادية، ويرتدي القفازات في الداخل. 
3.12. السلوك المعتدل الغريب الواضح الذي يجذب أو من شأنه أن يجذب )إذا تم ذلك بشكل خاص( انتباه 
أو قلق الآخرين، ولكن دون الحاجة إلى تدخل تصحيحي. يحدث السلوك من حين إلى آخر، على سبيل 
المثال، التحديق في الفضاء لعدة دقائق، والتحدث مرة أخرى إلى الأصوات مرة واحدة، والضحك/ الضحك 

غير الائق في مناسبة أو اثنتين، والتحدث بصوت عال إلى الذات. 
4.12. السلوك الغريب المعتدل الشديد الواضح الذي يجذب أو من شأنه أن يجذب )إذا تم ذلك بشكل 
خاص( انتباه الآخرين أو السلطات، على سبيل المثال، التحديق في طريقة تخريبية اجتماعيا، أو الضحك/ 

الضحك غير الائق المتكرر، أو يستجيب أحيانا للأصوات، أو يأكل غير الأطعمة. 
توجيه  المثال،  السلطات، على سبيل  وتدخل  الآخرين  انتباه  يجذب  الذي  الشديد  الغريب  السلوك   .5.12
حركة المرور، والعري العام، والتحديق في الفضاء لفترات طويلة، وإجراء محادثة مع الهلوسة، والضحك/ 

الضحك غير الائق المتكرر. 
6.12. الجرائم الخطيرة للغاية التي ترتكب بطريقة غريبة تجذب انتباه الآخرين وسيطرة السلطات، على 
سبيل المثال، يشعل الحرائق ويحدق في النيران أو السلوك الغريب المستمر تقريبا، على سبيل المثال، 

القهقهة/ الضحك غير الائق، ولا تستجيب إلا للهلوسة ولا يمكن أن تشارك في التفاعل. 

“هل فعلت أي شيء جذب انتباه الآخرين؟” 
“هل فعلت أي شيء كان يمكن أن يوقعك في مشكلة مع الشرطة؟” “هل فعلت أي شيء بدا غير عادي أو 

مزعجًا للآخرين؟” 

13. إهمــــــال الـــــذات: 
أو يهدد  اجتماعيا  المقبولة  المعايير  أو أقل من  المعتادة  التوقعات  المظهر أو سلوك الأكل أقل من  أو  النظافة 

الحياة. 
1.13. النظافة/ المظهر المعتدل جدا أقل قليا من معايير المجتمع المعتادة، على سبيل المثال، قميص 

بأزرار غير مزررة، أربطة الأحذية غير مربوطة، ولكن لا توجد عواقب اجتماعية أو طبية. 
2.13. النظافة/ المظهر المعتدل في بعض الأحيان أقل من معايير المجتمع المعتادة، على سبيل المثال، 
الاستحمام غير المنتظم، والمابس ملطخة، والشعر غير ممشط، وأحيانا يتخطى وجبة مهمة. لا توجد 

عواقب اجتماعية أو طبية. 
المثال،  على سبيل  المعتادة،  المجتمع  معايير  ملحوظ من  بشكل  أقل  المعتدل  المظهر  النظافة/   .3.13
يفشل في الاستحمام أو تغيير المابس، والمابس المتسخة للغاية، والشعر غير المهذب، أو الأكل والشرب 

غير المنتظمين مع الحد الأدنى من المخاوف والعواقب الطبية. 
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4.13. معتدل الشدة العديد من مجالات النظافة/ المظهر أقل من معايير المجتمع المعتادة أو سيئ يثير 
انتقادات الآخرين ويتطلب دفعا منتظما. الأكل أو الشرب غير منتظم وضعيف، مما يسبب بعض المشاكل 

الطبية. 
5.13. شديدة، العديد من مجالات النظافة/ المظهر أقل من معايير المجتمع المعتادة، ولا يستحم دائما أو 
يغير المابس حتى لو طلب منه ذلك. وقد يتسبب ذلك في النبذ الاجتماعي في المدرسة/ الإقامة/ العمل، 

أو التدخل المطلوب. تناول الطعام غير المنتظم والفقير، قد يتطلب تدخا طبيا. 
6.13. شديدة الخطورة معظم مجالات النظافة/ المظهر/ التغذية سيئة للغاية ويمكن ماحظتها بسهولة 
عاجا  طبيا  تدخا  تتطلب  التغذية  المظهر/  النظافة/  أو  المعتادة  المجتمعية  المعايير  من  أقل  أنها  على 

وفورياً. 

“كيف كانت النظافة الخاصة بك في الآونة الأخيرة؟ كم مرة تغير مابسك؟ كم مرة تستحم؟ هل اشتكى أي 
شخص )الآباء/ الموظفون( من النظافة الشخصية أو لبسك؟ هل تأكل وجبات منتظمة؟” 

14. الارتبــــــــاك: 
بأكملها.  المختصر  النفسي  الطب  مقياس  مقابلة  المطروحة خال  الأسئلة  مثل  التواصل،  أو  المواقف  يفهم  لا 
الارتباك فيما يتعلق بالشخص أو المكان أو الزمان. لا يقيم إذا كانت الاستجابات غير الصحيحة ناتجة عن الأوهام. 
1.14. خفيف جداً يبدو مشوشا أو مرتبكا بشكل معتدل مرة أو مرتين أثناء المقابلة. موجهة نحو الشخص 

والمكان والزمان. 
2.14. خفيف أحيانا مشوش أو مرتبك بشكل معتدل 4-3 مرات أثناء المقابلة. عدم الدقة الطفيفة في 
الشخص أو المكان أو الوقت، على سبيل المثال، التاريخ بأكثر من يومين، أو يعطي تقسيما خاطئا للمكان 

الذي تتم فيه المقابلة. 
3.14. معتدل، كثيرا ما يتم الخلط أثناء المقابلة. وياحظ عدم الدقة الطفيفة في الشخص أو المكان 
أو الزمان، بالإضافة إلى ذلك، قد يواجه صعوبة في تذكر المعلومات العامة، على سبيل المثال، أسماء 

معروفة في المجتمع أو مشهورة. 
4.14. شديد بشكل معتدل مرتبك بشكل ملحوظ أثناء المقابلة، أو للشخص أو المكان أو الزمان. 

التأجيل بأكثر من أسبوع واحد، أو لا يمكن إعطاء  تاريخ  المثال،  وياحظ عدم دقة كبيرة، على سبيل 
الاسم الصحيح للأماكن المألوفة ومن ضمنها مكان المقابلة. لديه صعوبة في تذكر المعلومات الشخصية، 

على سبيل المثال، أين ولد أو التعرف على أشخاص مألوفين. 
5.14. الارتباك الشديد فيما يتعلق بالشخص أو المكان أو الزمان، على سبيل المثال، لا يمكن أن يعطي 

الشهر والسنة الصحيحين. 
المثال، لا  الزمان، على سبيل  أو  المكان  أو  للغاية فيما يتعلق بالشخص  الشديد  6.14. شديد، الارتباك 

يمكن أن يعطي الاسم أو العمر. مشوش في جميع المجالات الثاثة. 
“هل لي أن أسألك بعض الأسئلة القياسية التي نطرحها على الجميع؟” 

“كم هو عمرك؟ ما هو تاريخ اليوم ]السماح يومان[” 
“ماذا يسمى هذا المكان؟ في أي سنة ولدت؟ من رئيس الوزراء؟” 

قيم البنود 24-15 على أساس السلوك والكام الملحوظين.
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15. عـــــدم التنظيـــــم المفاهيمـــــي:
درجة الخلط بين الكام أو انفصاله أو غموضه أو عدم تنظيمه. معدل العرضية، الظرفية، التحولات المفاجئة في 
الموضوع، عدم الاتساق، الانحراف عن المسار، الحجب، اختراع ألفاظ جديدة غير مفهومة، وغيرها من اضطرابات 

الكام. لا تقيِّم محتوى الكام.
1.15. استخدام غريب جدا للكلمات أو التذبذب، ولكن الكام مفهوم. 

2.15. كام معتدل يصعب فهمه بسبب العرضية أو الظرفية أو التحولات المفاجئة في الموضوع. 
3.15. كام معتدل يصعب فهمه بسبب العرضية أو الظرفية أو الكام المميز أو تحولات الموضوع في 

العديد من المناسبات أو حالة إلى حالتين من العبارات غير المتماسكة. 
أو  الحجب  أو  الحداثة  أو  العرضية  أو  الظرفية  بسبب  معتدل  بشكل  الشديد  الكام  فهم  يصعب   .4.15

تحولات الموضوع معظم الوقت، أو 5-3 حالات من العبارات غير المتماسكة. 
5.15. كام شديد غير مفهوم بسبب ضعف شديد معظم الوقت. لا يمكن تصنيف العديد من عناصره 

عن طريق التقرير الذاتي وحده. 
6.15. كام شديد للغاية غير مفهوم طوال المقابلة. 

16. تبلــــــــد المشــــــــــاعـــــر: 
نطاق محدود في التعبير العاطفي للوجه والصوت والإيماءات. الامبالاة الملحوظة أو التسطيح حتى عند مناقشة 
الموضوعات المؤلمة. في حالة الأفراد المبتهجين أو المضطربين، معدل تبلد المشاعر إذا كانت ردة الفعل الباردة 

موجودة بوضوح أيضاً. 
1.16. النطاق العاطفي الخفيف جدا ضعيف قليا أو محجوز، ولكنه يعرض تعبيرات الوجه المناسبة ونبرة 

الصوت التي تقع ضمن الحدود الطبيعية. 
2.16. يتضاءل النطاق العاطفي المعتدل بشكل عام أو يتضاءل أو يحتجز، دون العديد من الاستجابات 

العاطفية العفوية والمناسبة. نبرة الصوت رتيبة قليا. 
3.16. يتضاءل النطاق العاطفي المعتدل بشكل ملحوظ، ولا يظهر الفرد العاطفة أو الابتسام أو لا يتفاعل 
مع الموضوعات المؤلمة إلا بشكل غير منتظم. نبرة الصوت رتيبة أو هناك انخفاض ملحوظ في الحركات 

التلقائية. عادة ما يتبع عرض العاطفة أو الإيماءات عودة إلى التأثير لردة الفعل الباردة. 
العاطفة أو الابتسامة أو يتفاعل مع  الفرد  النطاق العاطفي تضاءل جدا، لا يظهر  4.16. معتدل شديد، 
من  كثير  في  تتغير  لا  الوجه  وتعبيرات  القليلة،  والإيماءات  الأدنى،  الحد  باستثناء  المؤلمة  الموضوعات 

الأحيان. نبرة الصوت رتيبة معظم الوقت. 
5.16. شديد جدا، نطاق عاطفي أو تعبير ضئيل جدا. الميكانيكية في الكام والإيماءات معظم الوقت. 

تعبيرات الوجه التي لا تتغير. نبرة الصوت رتيبة معظم الوقت. 
رتيبة طوال  الصوت  نغمة  قاسية.  حركات  تعبير،  أو  عاطفي  نطاق  يوجد  لا  تقريبا  للغاية  6.16. شديد 

الوقت. 

استخدم المسابر التالية في نهاية المقابلة لتقييم المسؤولية العاطفية: “هل سمعت أي نكات جيدة مؤخرا؟ هل 
ترغب في سماع نكتة؟”
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17. الانســـــحاب العاطفـــــي:
غير  “حاجز  بوجود  الخاص  استخدم شعورك  المقابلة.  حالة  أثناء  التواصل عاطفيا  الفرد على  قدرة  نقص في 

مرئي” بين الفرد والمحاور. تشمل الانسحاب على ما يبدو بسبب العمليات الذهانية.
خفيف جداً وعدم وجود مشاركة عاطفية، يظهر من خال الفشل العرضي في الإدلاء بتعليقات متبادلة، . 1

أو الظهور بحالة انشغال، أو الابتسام بطريقة مائلة، ولكنه يشرك المحاور بشكل عفوي معظم الوقت. 
نقص خفيف في المشاركة العاطفية يظهر من خال الفشل الملحوظ في الإدلاء بتعليقات متبادلة، أو . 2

الظهور بقلق، أو نقص في الدفء، ولكنه يستجيب للمحاور عند الاقتراب منه. 
الاتصال العاطفي المعتدل لا يقدم الكثير من المقابلة؛ لأن الفرد لا يفصل الاستجابات، أو يفشل في إجراء اتصال . 3

بالعين، أو لا يبدو أنه يهتم إذا كان الشخص الذي يجري المقابلة يستمع، أو قد يكون مشغولا بمواد ذهانية. 
معتدل شديد، ولكن الاتصال العاطفي لا يوجد معظم المقابلة. . 4
شديد بنشاط يتجنب المشاركة العاطفية. غالبا ما لا يستجيب أو يستجيب بإجابات بنعم/ لا )ليس فقط . 5

بسبب أوهام الاضطهاد(. يستجيب مع الحد الأدنى من التأثير فقط. 
شديد للغاية يتجنب باستمرار المشاركة العاطفية. لا يستجيب أو يستجيب بإجابات بنعم/ لا )ليس فقط . 6

بسبب الأوهام الاضطهادية(. قد يغادر أثناء المقابلة أو لا يستجيب على الإطاق. 

18. التخلــــــف الحــركــــــــي: 
انخفاض في مستوى الطاقة يتضح من بطء الحركات والكام، وانخفاض عدد حركات الجسم التلقائية. التقييم 
على أساس السلوك الماحظ للفرد فقط. لا تقيِّم على أساس الانطباع الذاتي للفرد عن مستوى طاقته الخاصة. 

معدل بغض النظر عن آثار الدواء. 
خفيف جداً تباطؤ أو انخفاض الحركات أو الكام مقارنة بمعظم الناس. . 1
خفيفة بشكل ملحوظ تباطؤ أو انخفاض الحركات أو الكام مقارنة بمعظم الناس. . 2
انخفاض كبير معتدل أو بطء في الحركات أو الكام. . 3
شديدة بشكل معتدل نادرا ما تتحرك أو تتحدث بشكل عفوي أو حركات ميكانيكية أو قاسية للغاية . 4
شديد لا يتحرك أو يتكلم إلا إذا تم حثه. . 5
شديدة التجمد، التخشب. . 6

19. التوتــــــــر: 
ثمة مظاهر جسدية وحركية يمكن ماحظتها للتوتر و”العصبية” والإثارة. يجب تصنيف تجارب التوتر المبلغ عنها ذاتيا 
تحت البند المتعلق بالقلق. لا تقيِّم إذا كان الأرق هو akathisia فقط، ولكن قم بتقييم إذا تفاقم akathisia بسبب التوتر. 

خفيفة جدا أكثر تملماً من معظم الناس، ولكن ضمن المعدل الطبيعي. بعض عامات التوتر العابرة، . 1
على سبيل المثال، التقاط أظافر الأصابع، أو هز القدم، أو خدش فروة الرأس عدة مرات أو النقر بالإصبع. 

خفيفة، ولكن مع عامات توتر أكثر تواترا أو مبالغة. . 2
عامات معتدلة كثيرة ومتكررة للتوتر الحركي مع عامة واحدة أو أكثر تحدث أحيانا في وقت واحد، على . 3

سبيل المثال، هز قدم المرء أثناء تمرير اليدين معا. هناك أوقات لا توجد فيها عامات توتر. 
معتدل شديد عامات كثيرة ومتكررة للتوتر الحركي مع واحد أو أكثر من العامات التي غالبا ما تحدث في . 4

وقت واحد. لا تزال هناك أوقات نادرة لا توجد فيها عامات توتر. 
شديدة، ولكن عامات التوتر مستمرة. المظاهر الحركية المتعددة شديدة للغاية والتوتر موجود باستمرار، . 5

على سبيل المثال، السرعة المستمرة وشد اليد. 
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20. عــــــدم التعــــــاون:
المقاومة وعدم الرغبة في التعاون في المقابلة. قد ينتج عدم التعاون عن الشك. قيم فقط عدم التعاون فيما 

يتعلق بالمقابلة، وليس السلوكيات التي تنطوي على الأقران والأقارب.
خفيف جداً يظهر عامات غير لفظية على التردد، لكنه لا يشكو أو يجادل. . 1
 خفيفة أو يحاول تجنب الامتثال، لكنه يمضي قدما دون جدال. . 2
 معتدل، يقاوم ولكنه يمتثل في النهاية بعد إعادة صياغة الأسئلة أو تكرارها. . 3
معتدل شديد، ولكن يتم حجب بعض المعلومات الازمة للتقييمات الدقيقة. . 4
 يرفض بشكل حاد التعاون مع المقابلة، لكنه لا يزال في وضع المقابلة.. 5
 شديدة للغاية، مع جهود نشطة للهروب من المقابلة. . 6

21. الإثــــــــــارة: 
زيادة النبرة العاطفية أو زيادة التفاعل العاطفي مع المحاور أو الموضوعات التي تتم مناقشتها، كما يتضح من 

زيادة كثافة تعبيرات الوجه أو نبرة الصوت أو الإيماءات التعبيرية أو الزيادة في كمية الكام وسرعته. 
خفيفة جداً خفية وعابرة أو مشكوك في زيادة الكثافة العاطفية. على سبيل المثال، في بعض الأحيان . 1

يبدو في حالة تأهب أو تنبيه مفرط. 
زيادة خفيفة خفية ولكنها مستمرة في الكثافة العاطفية. على سبيل المثال، الاستخدام الحيوي للإيماءات . 2

والاختاف في نبرة الصوت. 
زيادة معتدلة محددة ولكن من حين إلى آخر في الكثافة العاطفية. على سبيل المثال، يتفاعل مع المحاور . 3

أو الموضوعات التي تتم مناقشتها بكثافة عاطفية ملحوظة. بعض الكام المضغوط. 
زيادة شديدة معتدلة ومستمرة في الكثافة العاطفية. على سبيل المثال، يتفاعل مع العديد من المحفزات، . 4

سواء كانت ذات صلة أم لا، بكثافة عاطفية كبيرة. الكام المضغوط المتكرر. 
زيادة حادة ملحوظة في الكثافة العاطفية. على سبيل المثال، يتفاعل مع معظم المحفزات بكثافة عاطفية غير . 5

مناسبة. لديه صعوبة في الاستقرار أو البقاء في المهمة. غالباً ما يتم الضغط على القلق أو الاندفاع أو الكام. 
شديدة للغاية زيادة ملحوظة ومستمرة في الكثافة العاطفية. يتفاعل مع جميع المحفزات بكثافة غير مناسبة، . 6

اندفاع. لا يمكن أن يستقر أو يبقى في المهمة، لا يهدأ جدا ومندفع معظم الوقت. الكام المستمر الضغط. 

22. تشــــــــتيت الانتبــــــــاه: 
يقصد به الدرجة التي يتم بها مقاطعة تسلسل الكام والأفعال المرصودة بواسطة محفزات لا عاقة لها بالمقابلة. 
يتم تصنيف التشتت عندما يظهر الفرد تغييرا في تركيز الانتباه كما يتميز بتوقف مؤقت في الكام أو تحول ملحوظ 
في النظرة. يمكن لفت انتباه الفرد إلى الضوضاء في الغرفة المجاورة، والكتب على الرف، ومابس المحاور، وما إلى 
ذلك. لا تقيِّم الظرفية أو العرضية أو هروب الأفكار. أيضا، لا تقيم الاجترار بمواد وهمية. المعدل حتى لو لم يكن من 

الممكن تحديد الحافز المشتت لانتباه، كالتالي: 
معتدل جداً بشكل عام يمكن التركيز على أسئلة المحاور مع الإلهاء أو التحول غير المناسب في الانتباه لمدة قصيرة. 1
يحول الفرد المعتدل تركيز الانتباه إلى أمور لا عاقة لها بالمقابلة 3-2 مرات. . 2
معتدل غالباً ما يستجيب للمحفزات غير ذات الصلة في الغرفة، على سبيل المثال، يتجنب النظر إلى الاختصاصي.. 3
معتدل شديد نفس الشيء كما هو موضح أعاه، ولكن الآن يتداخل التشتت بوضوح مع تدفق المقابلة. . 4
شديد من الصعب للغاية إجراء مقابلة أو متابعة موضوع بسبب الانشغال بمحفزات غير ذات صلة.. 5
شديد للغاية من المستحيل إجراء مقابلة بسبب الانشغال بالمحفزات غير ذات الصلة.. 6
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23. فرط النشاط الحركي:
زيـــادة فـــي مســـتوى الطاقـــة تتجلـــى فـــي الحركـــة الأكثـــر تواتـــرا والـــكام الســـريع أو كليهمـــا. لا تقيِّـــم إذا كان 

.akathisia ــبب الأرق بسـ
خفيف جداً بعض الأرق، صعوبة الجلوس ساكنا، تعبيرات الوجه الحيوية، أو الثرثرة إلى حد ما.. 1
 خفيفة في بعض الأحيان مضطربة جدا، زيادة واضحة في النشاط الحركي، إيماءات حية وحالات قصيرة . 2

من الكام المضغوط. 
معتدل إلى مضطرب جدا، تململ، تعبيرات وجه مفرطة، أو حركات غير منتجة ومتكررة. الكثير من الكام . 3

المضغوط، ما يصل إلى ثلث المقابلة. 
المنتجة . 4 غير  المفرطة  الحركات  حالات  من  العديد  تململ.  يهدأ،  لا  الأحيان  من  كثير  في  شديد  معتدل 

والمتكررة. أثناء التنقل معظم الوقت. الكام المضغوط المتكرر، من الصعب مقاطعته، يرتفع في مناسبات 
لوتيرة عالية. 

النشاط الحركي المفرط الشديد، والأرق، والتململ، والحديث بصوت عال، وصاخب، وما إلى ذلك، طوال . 5
المقابلة أو معظمها. لا يمكن مقاطعة الكام إلا بجهد كبير. 

السرعة . 6 المثال،  سبيل  على  بأكملها،  المقابلة  طوال  المستمر  المفرط  الحركي  النشاط  الشدة  عالي 
المستمرة، الكام المستمر المضغوط دون توقف مؤقت، لا يمكن مقاطعة الفرد إلا لفترة وجيزة ولا يمكن 

الحصول إلا على كميات صغيرة من المعلومات ذات الصلة. 

24. الســــــلوكيات والمواقــــــــــــف: 
سلوك غير عادي وغريب، أو حركات أو أفعال منمقة، أو أي مواقف من الواضح أنها غير مريحة أو غير مناسبة. 
استبعاد المظاهر الواضحة للآثار الجانبية للأدوية وإساءة استخدام المواد )بما فيها المخدرات والخمور(. لا تقم 

بتضمين السلوكيات العصبية التي ليست غريبة أو غير عادية. 
سلوكيات أو نشاط غريب معتدل جدا قد يجد الأشخاص العاديون صعوبة في شرحه، على سبيل المثال، . 1

التذمر، الانتقاء. لوحظ مرة واحدة لفترة وجيزة.
معتدل، ولكن يحدث في مناسبتين لفترة قصيرة.. 2
السلوكيات المعتدلة أو المواقف، على سبيل المثال، الحركات أو الأفعال المنمقة، أو المزح، أو الإيماء، أو . 3

الفرك، أو التذمر، لوحظت في عدة مناسبات لفترات قصيرة أو بشكل غير متكرر ولكنه غريب جدا. على 
سبيل المثال، تم الحفاظ على وضع غير مريح لمدة 5 ثوان أكثر من مرتين. 

معتدل شديد، ولكن يحدث في كثير من الأحيان، أو عدة أمثلة على السلوكيات الغريبة جدا أو المواقف . 4
التي هي خاصة للفرد. 

السلوك النمطي المتكرر الشديد، يفترض ويحافظ على مواقف غير مريحة أو غير مناسبة، أو مزاح شديد، . 5
أو تلطيخ، أو طقوس غريبة أو مواقف الجنين. يمكن للفرد التفاعل مع الناس والبيئة لفترات قصيرة على 

الرغم من هذه السلوكيات. 
شديدة للغاية، ولكن الفرد لا يستطيع التفاعل مع الناس أو البيئة بسبب هذه السلوكيات.. 6
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إذا كانت الأعراض موجودة، يتم التقصي عن:
مــدة النوبــة الحاليــة وعــدد تكــرار النوبــات 
الشــخصي  الأداء  الاكتئابيــة وتأثيرهــا علــى 
والاجتماعــي والمهنــي )بمــا فــي ذلــك إهمــال 

ــذات. ال

س2 :هــل هنــاك أوقــات عندمــا كنــت 
خائفــا جــداً أو قلقــا، وتشــعر بعــدم 

الارتيــاح للغايــة؟

ملحــــــــــق رقـــــم 2

عندمــا PHQ9>9، اســتمرت 
أعــراض الاكتئــاب أكثــر مــن 
أســبوعين وهنــاك ضعــف 

الأداء.

هل هي حالة مفاجئة؟
الأحاسيس  على  ينطوي  هل 
والتعرق،  الخفقان،  الجسدية مثل 
بضيق  والإحساس  والارتعاش، 
الصدر،  في  وآلام  التنفس،  في 
مثل  أفكار  أو  والغثيان،  والدوخة، 
أو  السيطرة  فقدان  من  الخوف 

الموت؟
في  ذروتها  تبلغ  ما  عادة  هل 

غضون 10 دقائق؟

هل يرتبط خوفك أو قلقك بالقيام بنشاط أو الاتصال بجسم أو 
بتجنب ذلك أو الوجود في بيئة معينة )رحات جوية أو ارتفاعات(؟ 
ما؟ بطريقة  معقول  غير  أو  مفرط  خوفك  أن  تعتقد  هل 

هل تخشى الخروج من البيت، الوجود في أماكن مزدحمة، 
أو استخدام المواصات العامة؟

المواقف  من  مستمرة  أو  ملحوظة  بمخاوف  يرتبط  هل 
الاجتماعية أو الأداء ويرافقه أفكار الإذلال أو الإحراج )والقلق 
موجود والذي قد يأخذ شكل نوبات ذعر محددة في الحالة(؟  

هل أنت غير مرتاح أو محرج في أن تكون مركز الاهتمام؟ 
هل تجد صعوبة في التفاعل مع الناس؟

س1: لجميــع المفحوصيــن 
علــى  النتيجــة  مراجعــة 

PHQ-9

اذا لم تكن تتعلق بحالة 
معينة أو كائن معين، 

اسأل التالي؟
س3: هل تتعلق بحالة 

معينة أو كائن معين؟

اذا اقتصرت على كائن 
معين أو أنشطة أو 

حالات؟

اذا تم التركيز على 
الأنشطة الاجتماعية أو 
الأوضاع المرتبطة بها.

اذا تم التركيز على 
الإمكان والحالات، مثال 

الوجود خارج البيت.
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أدوات القياس
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PHQ9 اختبار صحة المريض

على مدى الأسبوعين الماضيين، كم مرة 
انزعجت من أي من المشاكل التالية؟

كل يوم
تقريباً

10. القليل من الاهتمام أو المتعة في القيام بالأشياء.
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5. ضعف الشهية أو الإفراط في تناول الطعام.

3. مشكلة في النوم أو النوم أكثر من الازم.

7. صعوبة في التركيز على الأشياء، مثل قراءة الصحيفة أو مشاهدة التلفزيون.

2. الشعور بالإحباط أو الاكتئاب أو اليأس.

6. الشعور بالسوء تجاه نفسك — أو أنك فاشل أو خذلت نفسك أو عائلتك.

4. الشعور بالتعب أو قلة الطاقة.

8. تتحــرك أو تتحــدث ببــطء بحيــث يمكــن أن ياحظــه الآخــرون؟ أو العكــس، 
تتحــرك وتملمــل أو لا تهــدأ إن كنــت تتحــرك أكثــر بكثيــر مــن المعتــاد. 

ـــك  ـــذاء نفس ـــا أو بإي ـــت ميت ـــالا إذا كن ـــل ح ـــتكون أفض ـــك س ـــكار أن 9. أف
ـــرى. ـــة أو بأخ بطريق

عدة
أيام

أكثر من 
نصف أيام 
الأسبوع 

لم يحصل 
ذلك قط 
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GAD7 اختبار القلق العام

على مدى الأسبوعين الماضيين، كم مرة كنت 
منزعجا من المشاكل التالية؟

كل يوم
تقريباً

10. الشعور بالتوتر أو القلق أو على الحافة.
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5. التحرك با هدوء بحيث أنه من الصعب الجلوس أو البقاء في مكان ثابت.

3. القلق كثيراً حول أشياء مختلفة.

7. الشعور بالخوف كما لو أن شيئا مروعا قد يحدث.

2. عدم القدرة على إيقاف القلق أو التحكم فيه.

6. أن تصبح منزعجا أو سريع الانفعال بسهولة.

4. صعوبة في الاسترخاء.

عدة
أيام

أكثر من 
نصف أيام 
الأسبوع 

لم يحصل 
ذلك قط 
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IAPT Phobia Scales :مقياس الرهاب

1.  العمل: إذا كنت متقاعداً أو اخترت عدم الحصول على وظيفة لأسباب لا علاقة لها بمشكلتك، يرجى وضع علامة في 
المربع الصغير وعدم اختيار الأرقام على التدرج لاحقا )غير قابل للتطبيق(

2.  إدارة المنزل: التنظيف والترتيب والتسوق والطبخ، ورعاية المنزل/ الأطفال، ودفع الفواتير... إلخ.

3. الأنشطة الترفيهية الاجتماعية: مع أشخاص آخرين، مثل الحفات والمقاهي والمطاعم والحفات والترفيه وما إلى ذلك.

4. الأنشطة الترفيهية الخاصة: القيام بها وحدك، على سبيل المثال القراءة والبستنة والهوايات والمشي... إلخ..

5. الأســـرة والعاقــــــات: عقد عاقات وثيقة مع الآخرين والحفاظ عليها، بما في ذلك من أعيش معهم.

8                  7                  6                  5                  4                  3                  2                  1                  0

8                  7                  6                  5                  4                  3                  2                  1                  0

8                  7                  6                  5                  4                  3                  2                  1                  0

8                  7                  6                  5                  4                  3                  2                  1                  0

8                  7                  6                  5                  4                  3                  2                  1                  0

لا مطلقاً                                   قليلًا            بالتأكيد                بشكل ملحوظ           متكرراً بشدة                لا استطيع العمل

مطلقاً                                   قليلًا                                  بالتأكيد                            بشكل متكرر                              بشدة

مطلقاً                                   قليلًا                                  بالتأكيد                            بشكل متكرر                              بشدة

مطلقاً                                   قليلًا                                  بالتأكيد                            بشكل متكرر                              بشدة

مطلقاً                                   قليلًا                                  بالتأكيد                            بشكل متكرر                              بشدة

ـــام بمهـــام  ـــى القي ـــان فـــي قدرتهـــم عل ـــر مشـــاكل النـــاس فـــي بعـــض الأحي ـــي: تؤث ـــف الاجتماع العمـــل والتكي
يوميـــة معينـــة فـــي حياتهـــم. لتقييـــم المشـــاكل الخاصـــة بـــك ننظـــر فـــي كل قســـم علـــى المقيـــاس أســـفل 

ـــة مـــع تحديـــد مـــدى مشـــكلتك وضعـــف قدرتـــك علـــى تنفيـــذ النشـــاط. الجمل

العمل واضطراب الأداء الاجتماعيالدرجات

اضطراب منخفض0 - 9

اضطراب متوسط 10 - 19

اضطراب شديد 20 - 40
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مقياس الوسواس القهري

على مدى الأسبوعين الماضيين، كم مرة 
انزعجت من أي من المشاكل التالية؟

الأولي / إعادة خط الأسـاس / الوسط / النهاية / المتابعة . التاريخ      /     /   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اســــم .

متوسطاً مطلقاً بشدةكثيرةقلياً

ـــن  ـــي ولا يمك ـــن إرادت ـــا ع ـــي رغم ـــم ذهن ـــارة تقتح ـــر س ـــكار غي 1.أف
ـــا. ـــص منه التخل

ـــة للتأكـــد  ـــة للأحـــداث الماضي ـــة الذهني 5. مـــن الضـــروري المراجع
أننـــي أفعـــــــل شـــيئاً صحيحـــاً.

ـــن  ـــم م ـــرات بالرغ ـــدة م ـــياء ع ـــرار الأش ـــاس تك ـــن الن ـــب م 3. أطل
ـــرة. ـــن أول م ـــم م ـــي أفهمه أن

7. أتحقق من الأشياء أكثر من الازم.

2. مامسة إفرازات الجسم مثل العرق واللعاب والدم والبول وما 
إلى ذلك قد تلوث مابسي أو تضرني بطريقة أو بأخرى. 

6. أقوم بادخار الكثير من الأشياء التي أجدها حولي أو في طريقي.

4. أغسل وأنظف بشكل هوسي.

8. أتجنــب اســتخدام المراحيــض العامــة مهمــا كانــت نظيفــة 
لأننــي أخشــى الأمــراض أو التلــوث. 

ــح  ــاه ومفاتي ــاز والمي ــر الغ ــن صنابي ــراراً م ــراراً وتك ــق م 10. أتحق
ــغيلها. ــاف تش ــد إيق ــاءة بع الإض

9. أقـــــــوم بشـــــــكل متكـــــــرر بالتحقـــــــق مـــن الأبـــواب 
والأدراج. والنوافـــــــذ 

11. أقوم بتجميع الأشياء التي لا أحتاجها.

تشير البيانات التالية إلى التجارب التي يعيشها العديد من الناس في حياتهم اليومية. يرجى وضع دائرة على الرقم 
الذي يصف أفضل استجابة من حيث درجة الانزعاج تجاه المواقف أو الحالات التي تصفها الفقرات: 
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12. لدي أفكار عن إيذاء شخص ما دون أن أعرف ذلك.

16. أشعر أنني مجبر على العد بينما أقوم بالأشياء.

14. أشعر بالضيق إذا لم ترتب الأشياء بشكل صحيح.

24. أتأخر في عملي لأني أحتاج أن أكرر الأمور بشكل متواصل.

13. لدي أفكار أنني أرغب في إيذاء نفسي أو الآخرين.

17. أخشى من أن أتهور وأقوم بأشياء محرجة أو ضارة.

23. أحتاج إلى ترتيب الأشياء بشكل معين.

15. أشــعر أننــي مضـــــطر لاتبــاع نســـــق معيــــــن في خلـــــع 
مابســـــي والاســـتحمام.

19. أكرر التحقق من الاستمارات أو النماذج التي كتبتها.

18. أحتــاج إلــى الدعــاء بشــكل متكــرر لإلغــاء أفــكار ســيئة أو ضــارة 
مــن ذهني.لأننــي أخشــى الأمــراض أو التلــوث. 

25. أشعر أنني يجب أن أكرر أرقاماً معينة.

21. أنا قلق بشكل مفرط حول النظافة.

27. أجد صعوبة في لمس القمامة أو الأشياء القذرة.

28. أجد صعوبة في السيطرة على أفكاري.

ــص أو  ــكاكين أو المقـ ــة السـ ــن رؤيـ ــق مـ ــعر بالضيـ 20. أشـ
ــا مـــن أفقـــد الســـيطرة. ــياء الحـــادة خوفـ الأشـ

26. بعـــد القيـــام بشـــيء بعنايـــة، لا يـــزال لـــدي انطبـــاع بأننـــي 
ـــم أنهـــه. ل

ـــا  ـــياء عندم ـــس الأش ـــي لم ـــة ف ـــد صعوب 22. أج
ـــاس. ـــها الن ـــد لمس ـــه ق ـــرف أن أع
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29. يجب أن أفعل الأشياء مرارا وتكرارا حتى أشعر أنها صحيحة.

33. في كثير من الأحيان تطرأ أفكار سيئة في ذهني 
وأجد صعوبة في التخلص منها.

31. قبــل الذهــاب إلــى النــوم يجــب أن أقــوم بأشــياء معينــة 
بطريقــة معينــة.

ــعر ــد أش ــة ق ــا بعناي ــيء م ــوم بش ــا أق  41. عندم
أنه ليس صحيحاً تماماً.

ــي  ــارة التـ ــر السـ ــكار غيـ ــن الأفـ ــتاء مـ ــا مسـ 30. أنـ
ــي ــد إرادتـ ــي ضـ ــي ذهنـ ــي فـ تأتـ

34. أتجنب رمي الأشياء لأني قد أحتاجها لاحقاً.

40. أتحقق مراراً وتكراراً من أنه لن يحدث حريق بسبب أي شيء.

32.  أعـــاود التفكيـــر فـــي الممكنـــات حتـــى أتأكـــد أننـــي 
لـــم أؤذ أحـــداً.

36. أشـعر أننـي يجـب أن أكـرر بعض الكلمـات أو العبـارات في ذهني 
مـن أجـل القضاء علـى الأفكار السـيئة أو المشـاعر أو الانفعالات.

ــي  ــة الت ــرون الطريق ــرّ الآخ ــق إذا غي ــعر بالضي 35. أش
ــيائي. ــا أش ــت به رتب

42. أغســـل يـــديّ أكثـــر مـــن الـــازم فـــي كثيـــر مـــن الأحيـــان.

38. أحيانـــا يجـــب أن أغســـل أو أنظـــف نفســـي لأننـــي 
أشـــعر أنـــي ملـــوث.

 37. بعد أن أفعل بعض الأشياء، لدي شكوك ما إذا كنت قد
فعلتها حقاً. الأشياء الحادة خوفا من أفقد السيطرة.

39. أشعر أن هناك أرقاماً جيدة وأرقاماً سيئة.
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شدة الوسواس القهريالدرجات

تحت العتبة الإكلينيكية0 - 20

فوق العتبة الإكلينيكية21 - 72
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . العمر: .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الجنس: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاســــم: .

ـــق  ـــيء، لا أقل ـــل كل ش ـــي لفع ـــت الكاف ـــدي الوق ـــن ل ـــم يك 1. إذا ل
ـــك. ـــأن ذل بش

4. العديد من المواقف تجعلني أقلق.

7. أنا دائما قلق حول شيء ما.

10. لا أقلق أبدا بشأن أي شيء.

3.  لا أميل إلى القلق بشأن الأشياء.

6. عندما أكون تحت الضغوط أقلق كثيراً.

9. بمجـــرد أن أنهـــي مهمـــة واحـــدة، أبـــدأ فـــي القلـــق 
بشـــأن كل شـــيء آخـــر يجـــب أن أفعلـــه.

2. مخاوفي تطغى عليّ

5. أعلــم أننــي يجــب ألا أقلــق حــول الأشــياء، ولكــن لا 
أســتطيع أن أوقــف ذلــك.

8. أجد أنه من السهل تجاهل الأفكار المثيرة للقلق.

11. عندما لا يكون هناك أي شيء يمكنني القيام به حول 
أشياء تشغلني، لا أقلق بشأنها بعد ذلك.

12.  لقد كنت قلقا طوال حياتي.
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ليس
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بشكل جيد

نموذجي
إلى حد ما

نموذجي
جداً

قم باختيار الرقم الذي يمثل أفضل
وصف لك وفق الفقرات التالية:

Penn State Worry Questionnaire
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13. ألاحظ أنني مستمر في القلق حول الأشياء.

16. أنا أقلق بشأن المشاريع حتى أنجزها.

15. أنا قلق طوال الوقت.

14. عندما أبدأ في القلق لا أستطيع أن أتوقف عن ذلك.
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الدرجــــــات والتفســــــــــير:
29 أو أقل تعني ليس قلقاً ولا منزعجاً.• 
30 - 52 منزعج من المخاوف ولكن أقل من النطاق السريري• 
66 فما فوق، انزعاج مزمن ويحتاج إلى عاج يستهدف هذه المشكلة.• 

يتم تحويل النتيجة الخام أيضا إلى ثاث نسب مئوية تقارن النتيجة الإجمالية بثاث عينات مختلفة: 
نسبة مئوية لمجتمع البالغين توضح درجة العميل فيما يتعلق بالأشخاص العاديين.• 
نسبة مئوية لاضطراب القلق الاجتماعي تقارن درجة العميل مع أولئك الذين يعانون من القلق الاجتماعي.• 
نسبة GAD المئوية التي تقارن الدرجات بالأشخاص الذين تم تشخيصهم باضطراب القلق العام.• 

النسب المئوية مفيدة في وضع النتائج في سياقها مقارنة بالعينات ذات الخصائص المعروفة. عادة ما يسجل الأفراد الذين 
يعانون من GAD حوالي النسبة المئوية 50th )زائد أو ناقص 20( على النسبة المئوية GAD )والتي تتوافق مع النسب 

المئوية العليا في النسبتين المئويتين الأخريين(.
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مقياس الرهـــاب الاجتماعـــــي
Social Phobia Inventory )SPIN(

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . العمر: .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الجنس: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاســــم: .

1. أخاف من الناس الذين في السلطة.

4. أتجنب التحدث مع أشخاص لا أعرفهم.

7. التعرق أمام الناس يسبب لي الضيق.

10. التحدث مع الغرباء يخيفني.

3. الحفات والمناسبات الاجتماعية تخيفني.

ـــياء أو  ـــام بأش ـــب القي ـــي لتجن ـــراج يدفعن ـــن الإح ـــوف م 6. الخ
ـــاس. ـــى الن ـــدث إل التح

9. أتجنب الأنشطة التي أكون فيها مركز الاهتمام.

2. أنزعج من احمرار وجهي أمام الناس.

5. التعرض لانتقاد يخيفني كثيراً.

8. أتجنب الذهاب إلى الحفات.
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متوسطعلى الإطاق بشدةكثيراًقلياً ــة  ــرات التالي ــدرج اســتجاباتك حــول الفق ــار ت ــك قــم باختي مــن فضل
ــي تزعجــك خــال الأســبوع المنصــرم ــي تصــف المشــاكل الت الت
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11. أتجنب الاضطرار إلى إلقاء الخطب.

14. أنـــا خائـــف مـــن القيـــام بأشـــياء عندمـــا يكـــون النـــاس يراقبونني.

17. الارتعاش أو الاهتزاز أمام الآخرين أمر محزن لي.

13. خفقان القلب يزعجني عندما أكون مع الناس.     

16. أتجنب التحدث إلى أي شخص في السلطة.

12. سأفعل أي شيء لتجنب التعرض لانتقاد.

15. الإحراج أو المظهر الغبي هو أسوأ مخاوفي.
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يقترح تفسير قاطع، حيث تعتبر الدرجات:
 •،SP الأقل من 20 لا
SP 30 - 21 معتدل• 
SP 40 - 31 معتدل• 
SP 50 - 41 شديد• 
51 أو أعلى SP شديد جداً• 
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مقياس قلق الصحة
Health Anxiety Inventory )Short Week(

كل سؤال يتكون من مجموعة جمل، من فضلك اقرأها بعناية، وقم باختيار الجملة التي تصف استجابتك خلال الأسبوع المنصرم، مثال إذا كنت 
ترى الاختيار أ أو ب أو ج أو د صحيحا قم بوضع دائرة حول أي من الاختيارات التالية:

أ.  لا أقلق بشأن صحتي.  .1
ب. أنا قلق من حين إلى آخر على صحتي.  

ج. أقضي الكثير من وقتي في القلق على صحتي.  
د. أقضي معظم وقتي في القلق على صحتي.  

أ. تاحظ أوجاعاً/ آلاماً أقل من معظم الناس الآخرين )من عمري(.  .2
ب. تاحظ أوجاعاً/ آلاماً بقدر معظم الناس الآخرين )من عمري(.  

ج. تاحظ أوجاعاً/ آلاماً أكثر من معظم الناس الآخرين )من عمري(.  
د. على بينة من الأوجاع/ الآلام في جسدي في كل وقت.  

أ. بشكل عام أنا لست على علم بالأحاسيس أو التغيرات الجسدية.  .3
ب. أحيانا أنا على علم بالأحاسيس أو التغيرات الجسدية.  

ج. أنا في كثير من الأحيان على بينة من الأحاسيس الجسدية أو التغييرات.  
د. أنا على علم دائم بالأحاسيس الجسدية أو التغيرات.  

أ. أفكار المرض ليست مشكلة أبدا.  .4
ب. معظم الوقت أستطيع مقاومة أفكار المرض.   

ج. أحاول مقاومة أفكار المرض لكنني في كثير من الأحيان غير قادر على القيام بذلك.  
د. أفكار المرض قوية لدرجة أنني لم أعد أحاول مقاومتها.  

أ. كقاعدة عامة أنا لست خائفا من أن يكون لدي مرض خطير.  .5
ب. أخشى أحيانا أن أكون مصابا بمرض خطير.,  

ج. أخشى في كثير من الأحيان أن يكون لدي مرض خطير.  
د. أخشى دائما أن يكون لدي مرض خطير.  

أ. ليس لدي صور )صور ذهنية( لنفسي وأنا مريض.   .6
ب. أحيانا أتصور نفسي ذهنيا وأنا مريض.  

ج. كثيرا ما أتصور نفسي ذهنيا وأنا مريض.  
د. أتصور نفسي ذهنيا مريضا بشكل دائم.  

أ. ليس لدي أي مشكلة في إبعاد الأفكار حول صحتي من ذهني.  .7
ب. أحيانا أجد صعوبة في أن أتخلص من أفكاري حول صحتي.  

ج. غالبا ما أجد صعوبة في إفراغ ذهني من الأفكار حول صحتي.  
د. لا شيء يمكن أن يبعد ذهني عن الأفكار حول صحتي.  

أ. أشعر بالارتياح الدائم إذا أخبرني طبيبي أنه لا يوجد مرض ولا ضرر.  .8
ب. أشعر بالارتياح في البداية ولكن المخاوف تعود في بعض الأحيان في وقت لاحق.  

ج. أشعر بالارتياح في البداية ولكن المخاوف تعود دائما في وقت لاحق.  
د. لا أشعر بالارتياح إذا أخبرني طبيبي أنه لا يوجد مرض ولا ضرر.  

أ. إذا سمعت عن مرض لا أعتقد أبدا أنني مصاب به.  .9
ب. إذا سمعت عن مرض أعتقد أحيانا أنني مصاب به.  

ج. إذا سمعت عن مرض أعتقد في كثير من الأحيان أنني مصاب به.  
د. إذا سمعت عن مرض أعتقد دائما أنني مصاب به.  
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أ. إذا كان لدي إحساس جسدي أو تغير نادرا ما أتساءل عن تفاصيله.  .10
ب. إذا كان لدي إحساس جسدي أو تغير أتساءل في كثير من الأحيان ما يعنيه.  

ج. إذا كان لدي إحساس جسدي أو تغير أتساءل دائما ما يعنيه.  
د. إذا كان لدي إحساس جسدي أو تغير يجب أن أعرف ما يعنيه.  

أ. عادة ما أشعر بخطر منخفض جدا لإمكانية الإصابة بمرض خطير.  .11
ب. عادة ما أشعر بخطر منخفض إلى حد ما لإمكانية الإصابة بمرض خطير.  

ج. عادة ما أشعر بخطر محتمل إلى حد ما لإمكانية الإصابة بمرض خطير.  
د. عادة ما أشعر بخطر كبير للإصابة بمرض خطير.  

أ. لا أعتقد أبدا أن لدي مرضا خطيرا.  .12
ب. أحيانا أعتقد أن لدي مرضا خطيرا.  

ج. غالبا ما أعتقد أن لدي مرضا خطيرا.  
د. عادة ما أعتقد أنني مريض بشكل خطير.  

13.  أ. إذا لاحظت إحساساً جسدياً غير مفسر، لا أجد صعوبة في التفكير في أشياء أخرى.
ب. إذا لاحظت إحساساً جسدياً غير مفسر، أجد أحيانا صعوبة في التفكير في أشياء أخرى.  

ج. إذا لاحظت إحساساً جسدياً غير مفسر، فغالبا ما أجد صعوبة في التفكير في أشياء أخرى.  
د. إذا لاحظت إحساساً جسدياً غير مفسر، أجد دائما صعوبة في التفكير في أشياء أخرى.  

أ. عائلتي/ أصدقائي يقولون إنني لا أقلق بما فيه الكفاية على صحتي.  .14
ب. عائلتي/ أصدقائي يقولون لدي موقف طبيعي حيال صحتي.  

ج. عائلتي/ أصدقائي يقولون إنني أقلق كثيرا على صحتي.  
د. عائلتي/ أصدقائي يقولون أنا أتوهم المرض.  

الأســـئلة التاليـــة، يرجـــى التفكير فيما قـــد يكون عليه الأمـــر إذا كان لديـــك مرض خطير مـــن النوع الذي يهمك بشـــكل 
خـــاص )مثل أمراض القلب والســـرطان والتصلب المتعـــدد وهلم جرا(. مـــن الواضح أنك لا يمكن أن تعـــرف على نحو قاطع 
مـــا ســـيكون عليه الأمـــر. يرجى إعطـــاء أفضل تقدير خاص بـــك، ما كنت تعتقـــد أنه قد يحدث، مســـتندا إلـــى تقديرك لما 

تعرفه عن نفســـك والأمراض الخطيرة بشـــكل عام.

أ. لو كنت مصابا بمرض خطير لكنت لا أزال قادرا على الاستمتاع كثيرا بالأشياء في حياتي.   .15
ب. لو كنت مصابا بمرض خطير لكنت لا أزال قادرا على الاستمتاع قليا بالأشياء في حياتي.  

ج. لو كنت مصابا بمرض خطير، لكنت غير قادر تماما تقريبا على الاستمتاع بالأشياء في حياتي.  
د. لو كنت مصابا بمرض خطير، لكنت غير قادر تماما على الاستمتاع بالحياة على الإطاق.  

أ. إذا بدأ يظهر لدي مرض خطير هناك فرصة جيدة أن الطب الحديث سيكون قادرا على عاجي.  .16
ب. إذا بدأ يظهر لدي مرض خطير هناك فرصة معتدلة أن الطب الحديث سيكون قادرا على عاجي.  

ج. إذا بدأ يظهر لدي مرض خطير هناك فرصة صغيرة جدا أن الطب الحديث سيكون قادرا على عاجي.  
د. إذا بدأ يظهر لدي مرض خطير ليس هناك فرصة أن الطب الحديث سيكون قادرا على عاجي.  

أ. أي مرض خطير سيدمر بعض جوانب حياتي.  .17
ب. أي مرض خطير سيدمر العديد من جوانب حياتي.  

ج. أي مرض خطير سيدمر تقريبا كل جانب من جوانب حياتي.   
د. أي مرض خطير سيدمر كل جانب من جوانب حياتي.  

أ. لو كنت مصابا بمرض خطير لما شعرت بأنني فقدت كرامتي.  .18
ب. لو كنت مصابا بمرض خطير لشعرت بأنني فقدت القليل من كرامتي.  
ج. لو كنت مصابا بمرض خطير لشعرت بأنني فقدت الكثير من كرامتي.  

د. لو كنت مصابا بمرض خطير لشعرت بأنني فقدت كرامتي تماماً.  

يتم تسجيل جميع المجموعات 0 أو 1 أو 2 أو 3 اعتماداً على العبارة المختارة )أ = 0، ب = 1، ج=2، د = 4(؛ إذا تم تحديد 
أكثر من عبارة واحدة، فاستخدم العبارة الأعلى تسجياً للنقاط من بين المختارات.

درجة القسم الرئيسي )الأسئلة من 1 إلى 14( = درجة النتائج السلبية )الأسئلة من 15 إلى 18( 
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يمكن استخدام الأسئلة التالية من قبل الاختصاصيين بالتعاون مع المستفيدين لمساعدتهم على اتخاذ قرار بشأن 
الأهداف والأنشطة العاجية. 

اختر رقماً من المقياس أدناه لإظهار مقدار ما تتجنبه في كل حالة من الحالات المذكورة أدناه بسبب الخوف أو مشاعر 
أخرى غير سارة. ثم اكتب الرقم الذي اخترته في المساحة الفارغة.

اختـر رقمـاً مـن المقيـاس أدنـاه يصف علـى أفضل وجه عـدد المرات التي تسـعى فيها إلـى الاطمئنان حـول صحتك، من 
كل مصـدر مـن المصـادر الموضحـة أدناه. ثـم اكتب الرقم الـذي اخترته في المسـاحة المتوفرة.

1. استشــارة طبيب عائلتك .......................................................... 
2.  زيــارة صديــق فــي المستشــفى...............................................
3. زيارة أحد الأقارب في المستشــفى.............................................
4. الذهــاب للمستشــفى للعــاج ...................................................
5.   الحديــث عــن المــرض ...........................................................
6. القــراءة حــول المــرض..........................................................
7.  زيــارة مستشــفى لأســباب أخــرى.............................................
8.  مشــاهدة البرامــج التلفزيونيــة حــول المــرض..............................
9. الاســتماع إلــى البرامج الإذاعية حــول المــرض..............................
10. التفكيــر فــي المــرض..........................................................

1. الأصدقاء. 
2. الأسرة.

3. قراءة الكتب.
4. التحقق من التغيرات الجسدية.

5. الطبيب العام.
6. الممرضات.

7. العيادات الخارجية.
8. أي أشياء أخرى أقوم بالتحقق منها.

8                  7                  6                  5                  4                  3                  2                  1                  0

 لا أتجنب ذلك                    أتجنب قليلًا                    بالتأكيد أتجنب ذلك       أتجنب ذلك بشكل ملحوظ           أتجنب ذلك دائماً 

8                  7                  6                  5                  4                  3                  2                  1                  0

على الإطلاق                           نادراً                              بعض الأحيان                            غالبــــاً                                يوميــــاً 

 مقياس التجنـــــــــب
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مقياس رهاب الخاء
Agoraphobia - Mobility Inventory

يرجـى الإشـارة إلـى الدرجـة التـي يمكنـك تجنب الأماكن أو الحالات التالية بسـبب عدم الراحـة أو القلق. قم بتقييم 
مقـدار التجنـب عندمـا تكـون مـع رفيـق موثوق به وعندما تكون وحـدك. قم بذلك باسـتخدام المقياس التالي.
3. أتجنب ذلك نصف الوقت. 2. نادراً ما أتجنب.   1. لا أتجنب أبداً.  

5. دائماً أتجنب ذلك. 4. أتجنب ذلك أغلب الوقت.  

برفقة أحد ما  عندما تكون وحيداًالمكــــان

المناسبات الاجتماعية 

الأماكن المفتوحة

مصاعد البنايات )الأسانسيرات(

الطائرات

القاعات أو الفصول الدراسية 

د الارتفاع( الأماكن العالية )حدِّ

قيادة أو ركوب السيارات

ركوب أو قيادة السيارات في الطرق السريعة

مراكز التسوق 

 الأماكن الخارجية )مثال الحقول، الشوارع الواسعة،
الحدائق العامة(

 الأماكن الداخلية )الغرف الكبيرة، ردهات الأماكن العامة
كالمراكز التجارية، والفنادق، وساحات المساجد الكبيرة(

قاعات المحاضرات أو الماعب

المراكب البحرية

المقاهي والمطاعم

ركوب الحافات

الأماكن المغلقة )مثال الأنفاق(

ركوب أو قيادة السيارات في أي وقت

الوقوف في طوابير

عبور الطريق أو الشارع

أي شيء آخر يتم ذكره

البقاء في البيت وحيداً

المشي في الشارع

المجمــــــــوع

البقاء بعيداً عن المنزل
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مقياس أثر الحدث – النسخة المعدلة
Impacts of Events Scale – Revised

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . العمر: .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . التاريخ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاســــم: .

1. أي شيء يعيد لي المشاعر حول الحدث أو الموضوع.

4. شعرت بالتهيج والغضب.

7. شعرت كما لو أن ذلك لم يحدث أو لم يكن حقيقياً.

10. دائما أكون متقلباً وأشعر بالذهول بسهولة.

3.  أشياء أخرى تجعلني أستمر في التفكير في الأمر.

6. أفكر في الحدث بالرغم من أنني لا أقصد ذلك.

9. تقتحم صور ذهني دون إرادتي.

2. واجهت صعوبة في البقاء نائماً.

ــا أفكــر حــول  ــق عندم ــب الســماح لنفســي بالضي 5. أتجن
ــه. ــري ب ــم تذكي الحــدث أو يت

8. أحاول أن أبتعد عن أي شيء يذكرني بالموضوع.
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على
الإطاق

متوسطاً كثيراًقلياً
شديداً

جداً

ـــد  ـــخاص بع ـــا الأش ـــى به ـــي أدل ـــات الت ـــة بالتعليق ـــي قائم ـــا يل فيم
أحـــداث الحيـــاة المجهـــدة. يرجـــى التحقـــق مـــن كل عنصـــر، مـــع 
الإشـــارة إلـــى عـــدد المـــرات التـــي كانـــت فيهـــا هـــذه التعليقـــات 

صحيحـــة بالنســـبة إليـــك خـــلال الأيـــام الســـبعة الماضيـــة. 

 دليل الأخصائيين النفسيين والعاملين90
على الناجيــن من التعذيب في ليبيـــــا



13. لدي خدر في مشاعري حول الموضوع. 

11. أحاول جاهدا أن أتوقف عن التفكير في الموضوع.

16. كان لـــدي موجـــات مـــن المشـــاعر القويـــة حـــول هـــذا الموضـــوع.

19. يتسـبب التذكيـر بذلـك فـي أن يكـون لدي ردود فعل جسـدية، 
مثـل التعـرق أو صعوبـة التنفـس أو الغثيان أو خفقـان القلب.

22. حاولت ألا أتحدث عن ذلك.

15.  واجهت مشكلة في النوم.

18. كان لدي مشكلة في التركيز.

21. شعرت باليقظة والحذر.

14. وجدت نفسي أتصرف وأشعر كأنني عدت إلى وقت قديم.

12.  كنت على علم أنه لا يزال لدي الكثير من المشاعر حول هذا 
الموضوع، ولكن لم أتعامل معها..

17. حاولت إزالته من ذاكرتي.

20. كان لدي أحام حول هذا الموضوع.
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مجموع النقاط: مجموع جميع العناصر ال 22
النتيجة  إلى  للوصول   22 المفقودة ثم اضربها في  العناصر غير  العميل أي عناصر، فاحسب متوسط  إذا حذف 

الإجمالية، أي المعدل التناسبي.
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تشير الأسئلة التالية إلى نوبات ذعر وبعض الأعراض المحدودة، في هذا الاختبار نعرف نوبات الذعر بأنها اندفاع 
مفاجئ من الخوف وعدم الراحة يكون مصحوبا ب 4 أعراض مكررة أدناه، ويجب أن تبلغ الأعراض ذروتها في 
غضون 10 دقائق، وعندما تظهر أقل من 4 أعراض تعتبر هذه الأعراض محدودة، والقائمة التالية تبين الأعراض: 
التعرق، الغثيان، الخوف من فقدان السيطرة أو الارتعاش أو الاهتزاز، الدوخة والإغماء، الجنون، ضيق التنفس، مشاعر غير 

واقعية. الخوف من الموت. الشعور بالاختناق، خدر أو وخز. 

1. ما عدد نوبات الذعر والأعراض المحدودة التي تعرضت لها خلال الأسبوع؟
0 لا نوبات ذعر أو أعراض محدودة.

1 معتدلة، لا نوبات ذعر كامل وليس أكثر من نوبة أعراض محدودة.
2 متوسط، 1 أو 2 نوبات ذعر أو نوبات أعراض محدودة متعددة بمعدل يوم واحد.

3 شديد، أكثر من عدد 2 نوبات ذعر كاملة، ولكنها بمعدل ليس أكثر من يوم واحد.
4 شديدة جداً، نوبات ذعر كاملة تحصل أكثر من مرة واحدة في اليوم، لأيام متعددة.

2. إذا كان لديك نوبات ذعر خلال الأسبوع المنصرم، كيف كانت مؤلمة )غير مريحة أو مخيفة( وذلك عندما تمر بالنوبة؟ )إذا كانت 
لديك أكثر من نوبة حدد متوسط النوبات، وإذا لم تمر بنوبات ذعر ولكنها أعراض محدودة، فأجب سؤال الأعراض المحدودة.

0 لم تكن مؤلمة أو لا توجد نوبات ذعر أو كانت أعراضا محدودة خال الأسبوع المنصرم.
1 ألم خفيف )ليست نوبات مكثفة(.

2 ألم متوسط )شديد ولكن يمكن التعامل معها(.
3 ألم شديد )شديد جدا(.

4 ألم شديد جدا )ألم شديد جدا ولا يمكن التحكم فيه اثناء النوبات(.

3. خلال الأسبوع المنصرم، ما مدى مخاوفك وقلقك حول ظهور نوبة الذعر التالية أو المخاوف المرتبطة بالنوبات )على سبيل 
المثال أنها ربما تعني وجود مشاكل جسدية أو عقلية قد تسبب لك الإحراج الاجتماعي(؟

1 أحيانا أو بشكل خفيف. 0 على الإطاق.   
3 غالبا أو ضاغط ومؤلم بشكل كبير. 2 بشكل متكرر أو معتدل.  

4 تقريبا باستمرار أو إلى حد معطل جدا.

4. خلال الأسبوع المنصرم هل كانت هناك أي أماكن أو حالات )على سبيل المثال وسائل النقل العام والزحمة والطرق المزدحمة 
والمقاهي والمطاعم ومراكز التسوق( ترغب في مغادرتها بسبب الخوف من نوبات الذعر؟ أو هناك أي حالات أخرى كنت ستتجنبها 
أو تخاف منها إذا ما كنت فيها خلال الأسبوع؟ إذا كانت الإجابة نعم يرجي تقييم مستوى الخوف والتجنب خلال الأسبوع المنصرم

0 لا، لا يوجد مخاوف أو تجنب.
1 خفيف، خوف عرضي أو تجنب، ولكن يمكنني مواجهته أو تحمل الوضع، كانت هناك حالات قليلة أو منعدمة 

تطلبت تعديل نمط حياتي.
2 خوف معتدل أو تجنب، ولكن لا تزال السيطرة عليه ممكنة وتجنب في بعض المواقف، وكان يمكنني مواجهتها 

مع رفيق، وكان هناك بعض التعديل في نمط حياتي بسبب ذلك، وهذا لم يُظهر ضعفا عاما في نمط حياتي.
3 خوف شديد وتجنب واسع النطاق، كان هناك حاجة إلى القيام بتعديل كبير في نمط حياتي لاستيعاب التجنب 

والخوف، واجهتني مصاعب كبيرة في إدارة أنشطتي المعتادة.
4 شديد جداً، خوف متفشٍ ومعطل وتجنب شديد، وكان هناك حاجة إلى تعديل واسع النطاق في نمط حياتي 

بحيث وصلت إلى عجز عن تنفيذ المهام الهامة.

مقياس شدة اضطراب الهلع – نموذج تقرير 
Panic Disorder Severity Scale – Self Report Form
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5. خـلال الأسـبوع المنصـرم، هـل هناك أي أنشـطة )على سـبيل المثال، المجهود البدني والاسـتحمام وشـرب القهوة ومشـاهدة 
فيلـم مثيـر أو مخيـف( قمـت بتجنبها لأنها تسـبب لك أحاسـيس جسـدية شـبيهة بالتي تشـعر بها أثنـاء نوبات الذعـر أو أنك كنت 
خائفـا لأنهـا قـد تـؤدي إلـى نوبـات ذعـر؟ وهل هناك أي أنشـطة أخـرى كنت سـتتجنبها أو تخـاف منها لأنهـا قد تـؤدي إلى ظهور 

أعـراض نوبـات ذعـر؟ إذا كانـت إجابتـك بنعـم يرجى تقييم مسـتوى الخـوف والتجنب لهذه الأنشـطة خلال الأسـبوع المنصرم.
0  لا توجد مخاوف أو تجنب لتلك الحالات أو النشاطات التي سببت لك الضيق والألم.

1 خفيـف، تظهـر بشـكل عرضـي مخـاوف وتجنـب، ولكـن فـي العـادة أسـتطيع السـيطرة عليهـا وتؤدي إلـى ضغوط 
قليلـة مرتبطـة بأعـراض جسـدية، وهنـاك تعديـل طفيـف في نمـط حياتي.

2 معتـدل: تجنـب ملحـوظ، ولكـن لا يـزال مـن الممكن التحكم فيـه. كان هناك تعديل واضـح، ولكن محدود، لنمط 
حياتـي بحيـث لم يكن أدائـي العام ضعيفا.

3 شديد: تجنب واسع النطاق. كان هناك تعديل كبير في نمط حياتي أو تدخل في أدائي.
4 المتطرفـة: تجنـب منتشـر ومعـوق. كان هنـاك تعديـل واسـع النطـاق فـي نمط حياتي بسـبب هذا بحيـث لم يتم 

تنفيـذ المهام أو الأنشـطة الهامة.

6. خـلال الأسـبوع الماضـي، مـا مـدى تداخل الأعـراض المذكورة أعـلاه تماما )نوبـات الهلع والأعـراض المحدودة، والقلق بشـأن 
النوبـات، والخـوف مـن المواقـف والأنشـطة بسـبب النوبات( مع قدرتك علـى العمل أو القيام بمسـؤولياتك في المنـزل؟ )إذا كانت 
مسـؤولياتك فـي العمـل أو المنـزل أقـل مـن المعتـاد فـي الأسـبوع الماضي، فأجـب عن الطريقـة التي تعتقـد أنك كنت سـتفعلها 

إذا كانت المسـؤوليات معتادة.(
0 عدم التدخل في مسؤوليات العمل أو المنزل.

1 تدخـل طفيـف فـي مسـؤوليات العمـل أو المنـزل، لكـن يمكننـي أن أفعل كل ما بوسـعي تقريبـا إذا لم يكن لدي 
هذه المشـاكل.

2 تدخـل كبيـر فـي مسـؤوليات العمـل أو المنـزل، لكـن لا يـزال بإمكاني القيام بالأشـياء التي أحتاج إلـى القيام بها.
3 ضعـف كبيـر فـي مسـؤوليات العمـل أو المنـزل؛ كان هنـاك العديـد مـن الأشـياء المهمـة التـي لـم أسـتطع القيـام 

بهـا بسـبب هذه المشـاكل.
4 ضعـف شـديد وعاجـز لدرجـة أننـي لم أكن قادرا بشـكل أساسـي على إدارة أي مسـؤوليات في العمـل أو المنزل.

7. خـلال الأسـبوع الماضـي، مـا مـدى تداخـل الذعـر ونوبـات الأعـراض المحـدودة والقلـق بشـأن النوبـات والخـوف مـن المواقف 
والأنشـطة بسـبب النوبـات مـع حياتـك الاجتماعيـة؟ )إذا لـم يكـن لديـك العديـد مـن الفـرص للاختـلاط الاجتماعي في الأسـبوع 

الماضـي، فأجـب عـن الطريقـة التـي تعتقـد أنـك كنـت سـتفعلها إذا كانت لديـك فرص.(
0 لا يوجد تدخل

1 تدخـل طفيـف فـي الأنشـطة الاجتماعيـة، لكـن يمكننـي أن أفعـل كل مـا بوسـعي تقريبـا إذا لـم يكـن لدي هذه 
المشاكل.

2 تدخـل كبيـر فـي الأنشـطة الاجتماعيـة ولكـن يمكننـي أن أتمكـن مـن القيـام بمعظـم الأشـياء إذا بذلـت الجهـد.
3 ضعـف كبيـر فـي الأنشـطة الاجتماعيـة؛ هنـاك العديـد من الأشـياء الاجتماعية التي لم أسـتطع القيام بها بسـبب 

هذه المشـاكل.
4 ضعف شديد وعاجز، بحيث لم يكن هناك أي شيء اجتماعي يمكنني القيام به.
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