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 ملخص

مت هذه الدراسة فعالية نموذج التدخل المبكر في منع تطور الأعراض النفسية بين أفراد الأسرة الذين تعرضوا لحدث قي  

نتيجة هجوم صاروخي خلال التصعيد الإسرائيلي من أطفالها بعد فقدان خمسة  أسرة واحدةصادم. وشملت الدراسة أربعة من أفراد 

 الحدث الصادم في نفس مكان   in vivoالمباشرض المبكر التعر  استخدم الباحث نهج التدخل الذي يركز على  .2022مايو  في

خلال الأسبوع الأول من حدث الصدمة. تم قياس شدة الأعراض باستخدام نموذج التدخل المبكر ومقياس أعراض اضطراب ما 

وبعد شهر واحد  ،أسبوع من التدخلوبعد  التدخل،(. تم إجراء تقييم العملاء على أربع مراحل )قبل PSS-Iالمقابلة ) -بعد الصدمة 

( وثلاثة P  ،0.002في شهر واحد ) PSS-Iأظهرت النتائج انخفاضًا معنوياً في درجة  وبعد ثلاثة أشهر من التدخل(. التدخل،من 

تي أشارت إلى انخفاض كبير في الأعراض النفسية. خلصت الدراسة إلى ( مقارنةً بنتائج ما قبل التدخل ، والP  ،0.010أشهر )

أن نموذج التدخل الذي يركز على التعرض المبكر في الجسم الحي كان فعالًً في تقليل الأعراض النفسية بين أفراد الأسرة الذين 

 شهدوا أو عانوا من حدث مؤلم.

 معرفي، التدخل المبكر، قطاع غزة. يحدث صادم، علاج سلوك الكلمات المفتاحية:

 

 مقدمة:

يمكن أن يختلف التعرض للأحداث الصادمة والآثار على الصحة والرفاهية اختلافًا كبيرًا اعتماداً على العوامل الًجتماعية 

ديهم ردود فعل معظم الأشخاص الذين لديهم حدث صادم سيكون ل (.Do et al. ،2019والًقتصادية والبيئية والثقافية والتاريخية )

فإنها تختفي  الناس،وبالنسبة لمعظم  شائعة،قد تشمل الصدمة والغضب والعصبية والخوف وحتى الشعور بالذنب. ردود الفعل هذه 

وتصبح قوية لدرجة أنها تمنع  وتزداد،تستمر هذه المشاعر بل  الصدمة،بمرور الوقت. بالنسبة لشخص مصاب باضطراب ما بعد 

الشخص من ممارسة حياته كما هو متوقع. يعاني الأشخاص المصابون باضطراب ما بعد الصدمة من أعراض لمدة تزيد عن 

يتميز اضطراب ما بعد الصدمة  (.Bhandari، 2022شهر واحد ولً يمكنهم العمل بشكل جيد قبل حدوث الحدث الذي تسبب فيه )

ومضات تراجعية لمشاهد من الحدث أو بما في ذلك الأفكار،  الصدمة،لإعادة تجربة اقتحامية وأعراض  عميق،بضيق نفسي 

والتفاعل المفرط أو المرتفع المرتبط  والمزاج،والتغيرات السلبية في الإدراك  ،الصدمة مذكراتتجنب مع  الكوابيس،أو  ،الصادم

 (.APA  ،2013 -بالصدمة )الجمعية الأمريكية للطب النفسي 

طويلة الأمد. قدرت آثارٌ إن آثار الحروب على الصحة العقلية والصحة البدنية والأمن الًقتصادي والًستقرار السياسي 

٪ في السكان الذين أعيد توطينهم  20المراجعة المنهجية للاجئين الذين استقروا منذ فترة طويلة انتشار أي أمراض نفسية بحوالي 
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وتقر بعوامل الخطر التي تتنبأ بمعدلًت أعلى من الأعراض النفسية مثل الإجهاد اللاحق للصدمة و  الأقل،سنوات على  5لمدة 

 (.Bogic et al.  ،2015) الوضع الًجتماعي والًقتصادي السلبي

بشكل احد فقط وحتى عندما يتعرض فرد  بأكملها،تشير الدراسات إلى أن التأثير النفسي لصدمة الحرب قد يؤثر على الأسرة 

صدمة إما يمكن للاستجابات الفورية والطويلة الأجل لل ذلك،(. علاوة على Kiser and Black ،2005مباشر لأحداث مرهقة )

نبغي لًستراتيجيات يأن تعزز أو تخفف من ردود الفعل المختلة وظيفيا لواحد أو أكثر من أفراد الأسرة المتأثرة بالصدمة. ولذلك، 

للمعاناة، وأن تستهدف  الإيكولوجية -ن المتضررين من الحرب أن تأخذ في الًعتبار الأبعاد الًجتماعية الوقاية والرعاية للسكا

ستوى الأسرة على وجه التحديد المعاملات والعمليات الأسرية. تمشيا مع الأدلة التجريبية القوية على تأثير الصدمة على م

(Zerach et al.  ،2013.) 

 

 ( في الأفراد المتضررين من الحربCBTالتدخل السلوكي المعرفي )

ت النفسية ( هو علاج نفسي قائم على الأدلة، ويستخدم في الوقاية والعلاج من المشكلاCBTالعلاج السلوكي المعرفي )

تحديد  (. يتضمن العلاج السلوكي المعرفي الأساليب التي تهدف إلى مساعدة الشخص علىSchure et al. ،2019والجسدية )

لسلوكية والدعم امستويات التوتر لديه وتعديل معتقداته وسلوكياته، وتشمل هذه الأساليب إعادة الهيكلة المعرفية والتغييرات 

اة اليومية ليلها ويساعد الفرد على العودة إلى الحيالًجتماعي. يساعد الشخص على القضاء على أعراض الضيق النفسي أو تق

ن في الأعراض وتحس القلق،هناك انخفاض كبير في  المعرفي،العادية. وجدت العديد من الدراسات أنه بعد تلقي العلاج السلوكي 

النفسي  و العلاجالعلاج المعرفي السلوكي ه (.Hartley et al. ،2016الحياة ) جودةفي وزيادة  النفسي،الجسدية والضغط 

دراسات إلى (. أشارت العديد من الTang and Kreindler  ،2017تقليل وتخفيف الضائقة النفسية )بالأكثر اقتصادا وفعالية 

جهاد اللاحق والحد من أعراض الإ الكوابيس،والحد من  النفسية،أن العلاج المعرفي السلوكي كان فعالً في الحد من الأعراض 

 (.Walters et al ،2020 .؛  Talbot et al ،2014 .؛  Rhudy et al ،2010 .؛  Germain et al ،2012 .)للصدمة 

( ، Greenberg et al ،1999 .تم توثيق التدخلات النفسية المبكرة بعد الأحداث الصادمة خلال الحرب العالمية الأولى )

تطوير التدخلات إجراؤها في غضون أيام من الصدمة. بذُلت جهود متزايدة لووُصفت في النهاية بأنها تدخلات موجزة للأزمات تم 

ally McN؛ Kearns et al ،2012.النفسية والدوائية التي يمكن أن تمنع ظهور الًضطرابات أو تخفف الأعراض المبكرة )

.et al ،2033 اسع. ومع ومستخدمة على نطاق كان استخلاص المعلومات النفسية أحد أشكال التدخل المبكر ال الوقت،(. لبعض

ي السنوات (. فRose et al ،2022 .؛  Bastos et al ،2015 .فقد تم رفض استخدامه حيث ظهرت أدلة تشكك في فعاليته ) ذلك،

 Kearnsخ )والتي تعتمد بشكل أساسي على العلاج المعرفي السلوكي الراس الأخرى،ظهر عدد من الأساليب  الماضية،العشرين 

. et al ،2012.) 

ع جميع م In vivo المباشرنهج التدخل الذي يركز على التعرض المبكر من تم استخدام نموذج فريد  الدراسة،في هذه 

ه مع جميع أفراد قصد الباحث فحص فعالية هذا النموذج كنهج يتم استخدامحيث أفراد الأسرة. تم تطوير النموذج من قبل الباحث. 

 في منع تطور الأعراض النفسية نتيجة الحدث. صادم،الأسرة الذين عانوا من حدث 

 هدف الدراسة:

لذين تعرضوا هدفت الدراسة إلى دراسة آثار نموذج التدخل المبكر على منع تطور اضطراب ما بعد الصدمة بين أفراد الأسرة ا

 لصدمة نفسية.

 منهجية الدراسة



3 
 

استخدم فيها الباحث نموذج التدخل في مرحلة مبكرة خلال الأسبوع الأول بعد التعرض لحدث  حالة،عبارة عن دراسة  هذا البحث

 ،2022أغسطس  5صادم. تعيش العائلة )عائلة نجم( في المنطقة الشمالية من قطاع غزة. خلال التصعيد العسكري الإسرائيلي في 

 محليين رائيلي. نفذ الباحث التدخل بمساعدة متطوعينقتل خمسة أطفال أثناء لعبهم أمام منزلهم نتيجة لهجوم صاروخي إس

 شهدوا الحدث في اليوم الرابع بعد الحدث الصادم.والذين أفراد من الأسرة  4متخصصين. تم تنفيذ التدخل على 

 

 أدوات الدراسة:

 (.PSS-Iلمقابلة )ا -استخدم الباحث أداتين: نموذج التدخل المبكر ومقياس أعراض اضطراب ما بعد الصدمة 

 

 نموذج التدخل المبكر: .1

سلبية على العديد  قد يكون له آثار ،نموذج التدخل المبكر هو نموذج تدخلي نفسي مع جميع أفراد الأسرة الذين تعرضوا لحدث مؤلم

عراض سعيد(. يهدف نموذج التدخل إلى تجنب تطور الأ د. محمودمن جوانب الحياة. تم تطوير النموذج من قبل الباحث )

مقصودين. تم والًضطرابات النفسية بعد مشاهدة أو التعرض لحدث صادم. يركز النموذج على التعرض المباشر لأفراد الأسرة ال

في عام  رائيلثم تم تعديل النموذج وتنفيذه خلال حرب إس جنين،بعد مهاجمة مخيم  2002تطوير النموذج لأول مرة في عام 

 :مراحل 4يمر في  النموذج. تنفيذ 2006

نشاط في التدخل. مرحلة القبول. بما في ذلك لقاء أفراد الأسرة للحصول على موافقتهم واستعدادهم للمشاركة ب المرحلة الأولى:

بما  الحدث،يجة الأسرة نت عن التغيرات التي حدثت في الباحث رواستفس الأسرة،مراحل التدخل لأفراد  شرح الباحث اللقاء،خلال 

قابلة تشخيصية . ثم تم تسجيل أعراض كل فرد من خلال موبعد الحادثفي ذلك العادات اليومية والتفاعل بين أفراد الأسرة قبل 

 سريرية.

 لتدخل.االًستعداد النفسي. بما في ذلك التثقيف النفسي لإعداد أفراد الأسرة نفسياً للمشاركة في المرحلة الثانية: 

 .ض. بما في ذلك التدخل في الموقع الذي وقع فيه الحدث الصادممرحلة التعر  المرحلة الثالثة: 

 ات التدخل.المرحلة الختامية. بما في ذلك التلخيص والتغذية الراجعة والمشورة والتوقعات وإنهاء جلس المرحلة الرابعة:

 (PSS-I) مقابلة-مقياس أعراض اضطراب ما بعد الصدمة  .2

عنصرًا يركز  17من  PSSI-17 لتقييم وجود الأعراض النفسية. يتكون PSSI-17 استخدم الباحث التدخل،لتقييم فعالية نموذج 

مقياس على (. تسجيل ال51- 0على وجود الأعراض التي قد تحدث بعد تجربة حدث صادم. يتراوح مجموع درجات المقياس بين )

 :النحو التالي

  

 النتيجة التفسير

 0 أبداً، أو حدث مرة واحدة فقط.

 1 مرة واحدة في الأسبوع.

 2 مرات في الأسبوع. 4 – 2
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 3 أو طوال الوقت. الأسبوع،مرات أو أكثر في  5

 

 

 

 

 

 تقييم الأعراض النفسية:

 سيكون تقييم أعراض اضطراب ما بعد الصدمة على النحو التالي: العميل،بناءً على درجات تقييم 

 PSSI مجموع نقاط شدة الأعراض

 10 لً اضطراب

 15 اضطراب خفيف

 20 متوسطاضطراب 

 25 المتوسط فوق اضطراب

 30 عال  اضطراب 

 35 اضطراب شديد

ً  اضطراب شديد  51 - 40 جدا

 النتائج:

 لتقييم الأعراض النفسية على أربع مراحل: PSSI-17استخدم الباحث 

 المرحلة الأولى: قبل التدخل.

 الثانية: في غضون أسبوع بعد التدخل.المرحلة 

 المرحلة الثالثة: بعد شهر من التدخل.

 المرحلة الرابعة: بعد ثلاثة أشهر من التدخل.

 

 (1)الحالة رقم  PSSI(: سجل 1جدول )

 م العنصر المرحلة الاولى المرحلة الثانية المرحلة الثالثة المرحلة الرابعة

 1 ؟قسري  إقتحامي الحدث الصادم تأتي بشكلهل الذكريات والآراء من  3 1 2 1

 2 هل كانت لديك أحلام سيئة أو كوابيس متعلقة بالصدمة؟ 2 1 0 0

 3 هل مررت بتجربة الشعور كما لو كانت الصدمة تحدث مرة أخرى بالفعل؟ 3 1 0 0

1 1 1 3 
زن، حهل كنت مستاءً عاطفيًا جداً عند تذكيرك بالصدمة )الرهبة، الغضب، 

 الشعور بالذنب(؟
4 

0 0 1 3 
ة هل عانيت من ردود فعل جسدية عند تذكيرك بالصدمة )مثل التعرق وسرع

 ضربات القلب(؟
5 

 6 هل بذلت جهوداً لتجنب الأفكار أو المشاعر المتعلقة بالصدمة؟ 3 1 2 2
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0 0 0 3 
هل بذلت جهوداً لتجنب الأنشطة أو المواقف أو الأماكن التي تذكرك بالصدمة 

 أو التي تشعر بأنها أكثر خطورة منذ الصدمة؟
7 

 8 هل هناك أجزاء مهمة من الصدمة لً يمكنك تذكرها؟ 1 1 2 0

 9 هل فقدت الًهتمام بالأنشطة التي اعتدت القيام بها؟ 3 2 0 0

 10 الآخرين؟أو الًنعزال عن  بالًغترابهل شعرت  2 0 0 0

 11 القدرة على البكاء أو الحب؟هل عانيت من ضعف عاطفي مثل عدم  0 0 0 0

0 0 0 3 
 الأبناء، الزواج، العمل،الشعور بأن المستقبل سلبي ولن تتحقق أهدافي )

 .العمر الطويل(
12 

 13 .صعوبة النوم أو الًستمرار في النوم 3 0 0 0

 14 ؟بلغضمن اهل شعرت بعدم الًرتياح ونوبات  3 1 1 0

 15 التركيز؟هل واجهت صعوبة في  3 0 1 0

 16 .سيحدث شيء سيء( المثال،هل أفرطت في الشك )على سبيل  3 0 0 0

0 0 0 3 
التحقق لمعرفة  المثال،هل كنت متيقظًا أو متيقظًا بشكل مفرط )على سبيل 

 وما إلى ذلك(؟ حولك،من 
17 

 المجموع 44 10 9 4

 لا اضطراب لا اضطراب لا اضطراب
اعراض اضراب 

 شديدة جداً 
 مستويات الاعراض

 التغيرات في الاعراض

 البداية نسبة التغيير

 المرحلة الأولى مقابل المرحلة الثانية 77.27

 المرحلة الأولى مقابل المرحلة الثالثة 79.54

 المرحلة الأولى مقابل المرحلة الرابعة 90.90

 

تشير إلى اضطراب شديد. انخفضت الدرجة الإجمالية  44( 1في المرحلة ) PSSI(: كانت النتيجة الإجمالية لـ ح.ن.) 1الحالة رقم 

 PSSI 9كانت النتيجة الإجمالية لـ  الثالثةفي المرحلة  اضطراب،مما يشير إلى عدم وجود  ،10إلى  الثانيةفي المرحلة  PSSIلـ 

النسبة  تشير إلى عدم وجود اضطراب. PSSI 4كانت النتيجة الإجمالية لـ  ،الرابعةوفي المرحلة  اضطراب،تشير إلى عدم وجود 

والمرحلة  الأولىوالتغيير بين المرحلة  ٪،77.27كانت  الثانيةوالمرحلة  الأولىالمئوية للتغيير في الدرجة الإجمالية بين المرحلة 

إلى انخفاض كبير في ٪. أشارت هذه النتائج 90.9كان  الرابعةوالمرحلة  الأولىوالتغيير بين المرحلة  ٪،79.54كان  الثالثة

 بعد التدخل. PSSIدرجات 

 

 :(2)الحالة رقم  PSSI(: تسجيل نقاط 2جدول )

 م العنصر المرحلة الاولى المرحلة الثانية المرحلة الثالثة المرحلة الرابعة

 1 ؟قسري  إقتحاميبشكل هل الذكريات والآراء من الحدث الصادم تأتي  3 1 0 0

 2 سيئة أو كوابيس متعلقة بالصدمة؟ هل كانت لديك أحلام 2 0 0 0

 3 هل مررت بتجربة الشعور كما لو كانت الصدمة تحدث مرة أخرى بالفعل؟ 3 0 1 0

0 1 1 2 
هل كنت مستاءً عاطفيًا جداً عند تذكيرك بالصدمة )الرهبة، الغضب، حزن، 

 الشعور بالذنب(؟
4 
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0 0 0 2 
ة )مثل التعرق وسرع هل عانيت من ردود فعل جسدية عند تذكيرك بالصدمة

 ضربات القلب(؟
5 

 6 هل بذلت جهوداً لتجنب الأفكار أو المشاعر المتعلقة بالصدمة؟ 3 1 0 0

1 2 1 0 
هل بذلت جهوداً لتجنب الأنشطة أو المواقف أو الأماكن التي تذكرك بالصدمة 

 أو التي تشعر بأنها أكثر خطورة منذ الصدمة؟
7 

 8 من الصدمة لً يمكنك تذكرها؟هل هناك أجزاء مهمة  1 1 0 0

 9 هل فقدت الًهتمام بالأنشطة التي اعتدت القيام بها؟ 3 2 1 1

 10 هل شعرت بالًنفصال أو الًنعزال عن الآخرين؟ 3 1 0 0

 11 هل عانيت من ضعف عاطفي مثل عدم القدرة على البكاء أو الحب؟ 3 1 1 1

1 2 1 3 
 الأبناء، الزواج، العمل،أهدافي )الشعور بأن المستقبل سلبي ولن تتحقق 

 .العمر الطويل(
12 

 13 .صعوبة النوم أو الًستمرار في النوم 2 0 0 0

 14 ؟بهل شعرت بعدم الًرتياح ونوبات من الغض 1 0 0 0

 15 هل واجهت صعوبة في التركيز؟ 2 3 1 0

 16 .سيحدث شيء سيء( المثال،هل أفرطت في الشك )على سبيل  1 1 1 0

0 0 2 3 
التحقق لمعرفة  المثال،هل كنت متيقظًا أو متيقظًا بشكل مفرط )على سبيل 

 وما إلى ذلك(؟ حولك،من 
17 

 المجموع 37 16 11 4

 لا اضطراب
اضطراب 

 خفيف

اضطراب 

 متوسط

اعراض 

اضطراب 

 شديدة

 مستويات الاعراض

 التغيرات في الاعراض

 البداية نسبة التغيير

 مقابل المرحلة الثانيةالمرحلة الأولى  56.75

 المرحلة الأولى مقابل المرحلة الثالثة 70.27

 المرحلة الأولى مقابل المرحلة الرابعة 89.18

 

تشير إلى اضطراب شديد. انخفضت الدرجة  37كانت  الأولىفي المرحلة  PSSI(: النتيجة الإجمالية لـ أ. ن.) 2الحالة رقم 

كانت النتيجة الإجمالية ف الثالثةفي المرحلة أما  متوسط،مما يشير إلى اضطراب  ،16إلى  الثانيةفي المرحلة  PSSIالإجمالية لـ 

 الثانيةوالمرحلة  الأولىتشير إلى اضطراب خفيف. كانت النسبة المئوية للتغيير في الدرجة الإجمالية بين المرحلة  PSSI 11لـ 

 PSSI٪. أشارت هذه النتائج إلى انخفاض كبير في درجات 70.27 الثالثةوالمرحلة  الأولىوكان التغيير بين المرحلة  ٪،56.75

 بعد التدخل.

 (3)الحالة رقم  PSSI(: تسجيل نقاط 3جدول )

 م العنصر المرحلة الاولى المرحلة الثانية المرحلة الثالثة المرحلة الرابعة

 1  ؟قسري  إقتحاميهل الذكريات والآراء من الحدث الصادم تأتي  3 2 2 1

 2 هل كانت لديك أحلام سيئة أو كوابيس متعلقة بالصدمة؟ 2 2 1 0

 3 هل مررت بتجربة الشعور كما لو كانت الصدمة تحدث مرة أخرى بالفعل؟ 3 2 2 1

1 1 2 3 
هل كنت مستاءً عاطفيًا جداً عند تذكيرك بالصدمة )الرهبة، الغضب، حزن، 

 الشعور بالذنب(؟
4 
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0 0 1 3 
فعل جسدية عند تذكيرك بالصدمة )مثل التعرق وسرعة هل عانيت من ردود 

 ضربات القلب(؟
5 

 6 هل بذلت جهوداً لتجنب الأفكار أو المشاعر المتعلقة بالصدمة؟ 3 1 1 2

0 0 1 1 
هل بذلت جهوداً لتجنب الأنشطة أو المواقف أو الأماكن التي تذكرك بالصدمة 

 أو التي تشعر بأنها أكثر خطورة منذ الصدمة؟
7 

 8 هل هناك أجزاء مهمة من الصدمة لً يمكنك تذكرها؟ 1 0 0 2

 9 هل فقدت الًهتمام بالأنشطة التي اعتدت القيام بها؟ 3 2 1 0

 10 هل شعرت بالًنفصال أو الًنعزال عن الآخرين؟ 3 1 2 0

 11 هل عانيت من ضعف عاطفي مثل عدم القدرة على البكاء أو الحب؟ 1 0 2 3

0 0 2 3 
 الأبناء، الزواج، العمل،بأن المستقبل سلبي ولن تتحقق أهدافي )الشعور 

 .العمر الطويل(
12 

 13 .صعوبة النوم أو الًستمرار في النوم 3 2 2 1

 14 ؟بهل شعرت بعدم الًرتياح ونوبات من الغض 3 1 1 0

 15 هل واجهت صعوبة في التركيز؟ 3 2 1 1

 16 .سيحدث شيء سيء( المثال،هل أفرطت في الشك )على سبيل  1 0 1 0

0 0 1 3 
التحقق لمعرفة  المثال،هل كنت متيقظًا أو متيقظًا بشكل مفرط )على سبيل 

 وما إلى ذلك(؟ حولك،من 
17 

 المجموع 42 22 17 12

لا اضطراب الى 

خفيفاضطراب   

اضطراب خفيف 

 الى متوسط

اضطراب 

متوسط الى فوق 

 المتوسط

اعراض اضراب 

 شديدة جداً 
 مستويات الاعراض

 التغيرات في الاعراض

 البداية نسبة التغيير

 المرحلة الأولى مقابل المرحلة الثانية 47.61

 المرحلة الأولى مقابل المرحلة الثالثة 59.52

 المرحلة الأولى مقابل المرحلة الرابعة 71.42

 

تشير إلى اضطراب شديد. انخفضت الدرجة  42كانت  الأولىفي المرحلة  PSSI(: النتيجة الإجمالية لـ إ. ن.) 3الحالة رقم 

كانت  الثالثةوفي المرحلة  المتوسط،وأشارت إلى اضطراب متوسط إلى أعلى من  ،22إلى  الثانيةفي المرحلة  PSSIالإجمالية لـ 

 تانك PSSIة الإجمالية لـ النتيج الرابعة في المرحلةأما  متوسط،تشير إلى اضطراب خفيف إلى  PSSI 17النتيجة الإجمالية لـ 

 الأولى جة الإجمالية بين المرحلةاضطراب خفيف. كانت النسبة المئوية للتغيير في الدر الىشير إلى عدم وجود اضطراب ت 12

٪. أشارت هذه النتائج إلى انخفاض كبير في 71.42 الثالثةوالمرحلة  الأولىوكان التغيير بين المرحلة  ٪،47.61 الثانيةوالمرحلة 

 بعد التدخل. PSSIدرجات 

 

 (4)الحالة رقم  PSSI(: تسجيل نقاط 4جدول )

المرحلة 

 الرابعة
 م العنصر المرحلة الاولى المرحلة الثانية المرحلة الثالثة

 1 ؟قسري  إقتحاميهل الذكريات والآراء من الحدث الصادم تأتي بشكل  3 2 2 0
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 2 متعلقة بالصدمة؟هل كانت لديك أحلام سيئة أو كوابيس  0 0 0 0

 3 هل مررت بتجربة الشعور كما لو كانت الصدمة تحدث مرة أخرى بالفعل؟ 3 2 1 0

1 1 1 3 
هل كنت مستاءً عاطفيًا جداً عند تذكيرك بالصدمة )الرهبة، الغضب، حزن، 

 الشعور بالذنب(؟
4 

0 0 0 3 
وسرعة هل عانيت من ردود فعل جسدية عند تذكيرك بالصدمة )مثل التعرق 

 ضربات القلب(؟
5 

 6 هل بذلت جهوداً لتجنب الأفكار أو المشاعر المتعلقة بالصدمة؟ 3 2 1 1

0 1 0 3 
هل بذلت جهوداً لتجنب الأنشطة أو المواقف أو الأماكن التي تذكرك بالصدمة 

 أو التي تشعر بأنها أكثر خطورة منذ الصدمة؟
7 

 8 يمكنك تذكرها؟هل هناك أجزاء مهمة من الصدمة لً  3 1 0 0

 9 هل فقدت الًهتمام بالأنشطة التي اعتدت القيام بها؟ 3 0 0 0

 10 هل شعرت بالًنفصال أو الًنعزال عن الآخرين؟ 2 0 0 0

 11 هل عانيت من ضعف عاطفي مثل عدم القدرة على البكاء أو الحب؟ 3 2 0 0

0 0 0 3 
 الأبناء، الزواج، العمل،الشعور بأن المستقبل سلبي ولن تتحقق أهدافي )

 .العمر الطويل(
12 

 13 .صعوبة النوم أو الًستمرار في النوم 3 1 0 0

 14 ؟بهل شعرت بعدم الًرتياح ونوبات من الغض 3 0 2 1

 15 هل واجهت صعوبة في التركيز؟ 3 2 2 1

 16 .سيحدث شيء سيء( المثال،هل أفرطت في الشك )على سبيل  2 0 0 0

0 1 0 3 
التحقق لمعرفة  المثال،هل كنت متيقظًا أو متيقظًا بشكل مفرط )على سبيل 

 وما إلى ذلك(؟ حولك،من 
17 

 المجموع 46 13 11 4

 لا اضطراب
لا اضطراب الى 

 اضطراب خفيف

لا اضطراب الى 

 اضطراب خفيف

اعراض اضراب 

 شديدة جداً 
 مستويات الاعراض

 التغيرات في الاعراض

 البداية نسبة التغيير

 المرحلة الأولى مقابل المرحلة الثانية 47.61

 المرحلة الأولى مقابل المرحلة الثالثة 59.52

 المرحلة الأولى مقابل المرحلة الرابعة 71.42

 

 

تشير إلى اضطراب شديد. انخفضت الدرجة  46 الأولىفي المرحلة  PSSI(: كانت النتيجة الإجمالية لـ أ. ج. ن) 4الحالة رقم 

 الثالثة، وفي المرحلة عدم وجود اضطراب للاضطراب الخفيفوأشارت إلى  ،13إلى الثانية في المرحلة  PSSIالإجمالية لـ 

جمالية النتيجة الإالرابعة ، وفي المرحلة جود اضطراب للاضطراب الخفيفتشير إلى عدم و PSSI 11كانت النتيجة الإجمالية لـ 

والمرحلة  الأولىيشير إلى عدم وجود اضطراب. كانت النسبة المئوية للتغيير في الدرجة الإجمالية بين المرحلة  PSSI 4لـ كان 

 الأولىوكانت النسبة المئوية للتغيير بين المرحلة  ٪،76.08 الثالثةوالمرحلة  الأولىوكان التغيير بين المرحلة  ٪،71.73 الثانية

 بعد التدخل. PSSI٪. أشارت هذه النتائج إلى انخفاض كبير في درجات 91.30 ابعةالروالمرحلة 

Table (5): Overall changes in symptoms  
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Case 
Total score 

Phase (1) Phase (2) Phase (3) Phase (4) 

Case No. (1) 44 10 9 4 

Case No. (2) 37 16 11 4 

Case No. (3) 42 22 17 12 

Case No. (4) 46 13 11 4 

 

 

 

 (: التغيرات العامة في الأعراض5جدول )

 الحالة
 مجموع النقاط

 المرحلة الرابعة المرحلة الثالثة المرحلة الثانية المرحلة الاولى

(1الحالة رقم )  44 10 9 4 

 4 11 16 37 (2الحالة رقم )

 12 17 22 42 (3الحالة رقم )

 4 11 13 46 (4الحالة رقم )

 

حيث كانت هناك أعراض شديدة في البداية قبل التدخل  الحالًت،( انخفاضًا كبيرًا في الأعراض النفسية بين جميع 5أظهر الجدول )

( مع الحد الأدنى الرابعة، كان هناك انخفاض واضح في الأعراض كما لوحظ في )المرحلة وبعد التدخل المبكر (،الأولى)المرحلة 

النتيجة فعالية نموذج التدخل المبكر في تقليل أو منع تطور الأعراض النفسية بعد مشاهدة أو التعرض من الأعراض. عكست هذه 

 لحدث صادم.

 في المراحل المختلفة PSSI(: الفروق في 6جدول )

  Pقيمة SD t المتوسط المرحلة

 الزوج الًول
 3.862 42.250 المرحلة الأولى

7.173 0.006 * 
 5.123 15.250 المرحلة الثانية

 الزوج الثاني
 3.862 42.250 المرحلة الأولى

11.000 0.002 * 
 3.464 12.000 المرحلة الثالثة

 الثالث الزوج
 2.000 44.000 المرحلة الأولى

10.058 0.010 * 
 4.618 6.666 المرحلة الرابعة

 0.05* مهم عند 

 

 (،P = 0.006بين المرحلة الأولى والمرحلة الثانية ) PSSI( إلى وجود فروق ذات دلًلة إحصائية في درجات 6أشار الجدول )

وفروق ذات دلًلة إحصائية في  (،P = 0.002بين المرحلة الأولى والمرحلة الثالثة ) PSSIوفروق ذات دلًلة إحصائية في 

(. عكست هذه النتائج أن التدخل المبكر قلل من أعراض P = 0.010بين المرحلة الأولى والمرحلة الرابعة ) PSSIدرجات 

 الإجهاد اللاحق للصدمة بشكل كبير.
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 نقاش

 خلدتال. تم تنفيذ لحدث مؤلم واضتعر  المباشر مع من التدخل الذي يركز على وهدفت هذه الدراسة إلى فحص فعالية التدخل المبكر 

على أربعة أفراد من عائلة نجم. فقدت الأسرة خمسة أطفال جراء انفجار صاروخ خلال التصعيد العسكري الإسرائيلي في مايو 

وانخفضت الأعراض بشكل ملحوظ بعد  أولية،ضد قطاع غزة. أشار تقييم أفراد الأسرة الأربعة إلى أعراض نفسية شديدة  2022

الحي نفس المكان ض في التعر  استخدم الباحث  الدراسة،في هذه . الحدث الصادم نفس مكانفي    in vivoالمباشرالمبكر التدخل 

بحيث يمكن لكل منهم المساهمة  الفردية،يشجع هذا النهج أفراد الأسرة على مشاركة رواياتهم  وإعادة الهيكلة المعرفية. لصدمة،ل

وفي توضيح المعنى الفريد لتجربة الأسرة وتعلمها. يعيد التفاعل بين أفراد الأسرة تمثيل  عائلي،في المشاركة في إنشاء سرد 

مما يساعد الأسرة على الًستفادة من الموارد المتاحة لهم بشكل طبيعي في  الأسرة،مهارات البقاء على قيد الحياة القائمة على 

( أن نهج التدخل القصير القائم على التعرض 2008) وآخرون روثباوموجد  (.Veronese et al.، 2014ف مع الصدمات )التكي  

أظهرت الأبحاث الحديثة أن الناس حيث بل أدى أيضا إلى انخفاض مستويات الًكتئاب والضيق.  فحسب،لم يكن آمنا وممكنا 

في تكوين تقييمات  (. قد يساعد التدخل المبكرDyregrov ،2003يريدون مساعدة التوعية المبكرة من قبل المهنيين الأكفاء )

في حين أن عدم التدخل قد يؤدي إلى توحيد الأفكار والسلوكيات غير القادرة  الخاطئة،كافية ومواجهة سوء الفهم والتصورات 

( أن تدخل العلاج المعرفي 2006) فاو وآخرونأفاد  ذلك،(. بالإضافة إلى Dyregrov and Regel، 2012ف )على التكي  

دراسة أخرى فحصت فعالية  كما أن السلوكي أنتج معدلًت أقل من اضطراب ما بعد الصدمة والقلق في متابعة لمدة شهرين.

أن العلاج المعرفي السلوكي الذي يمكن أن يشمل التعرض الخيالي و الصدمة،العلاج المعرفي السلوكي على اضطراب ما بعد 

 (.Bryant et al، 2019ال في الحد من اضطراب ما بعد الصدمة )فع   القصير، الطويل أو

الضوء على الفوائد المحتملة  للصدمةالحي نفس المكان ض في التعر  تركز على سلطت مناهج التدخل المبكر التي  الخلاصة:

 ض.التعر  للعلاج السلوكي المعرفي لدى الأفراد المصابين مؤخرًا بصدمات نفسية، وخاصة تقنيات 

 شكر وتقدير

 المؤلف ممتن للمتطوعين المحليين لمساعدتهم في ترتيب جلسات التدخل ومساعدتهم في جمع البيانات.

 التمويل

 لم يتلق هذا العمل أي منحة من وكالًت التمويل في القطاعات العامة أو التجارية أو غير الربحية.

 

 

 تضارب المصالح

 الإعلان عنها.لا يوجد تضارب في المصالح ليتم 
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